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Alloplastyka stawu kolanowego jest jednym z najczesSciej wykonywanych zabiegéw
ortopedycznych. Polega na zastapieniu zuzytych wlasnych powierzchni stawowych
sztucznym stawem, czyli endoproteza.

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego to wymiana uszkodzonych elementéw stawowych.
Zabieg ten wykonuje sie wtedy, gdy inne metody leczenia zachowawczego oraz drobnych
zabiegébw inwazyjnych nie przynosza oczekiwanych rezultatow, szczegélnie w zakresie bolu
oraz utrzymania codziennej aktywnos$ci uposledzonej z powodu utraty funkcji zwyrodniatego
stawu kolanowego. Gléwnym celem zabiegu endoprotezoplastyki sg znaczne zmniejszenie lub
uwolnienie pacjenta od uporczywych dolegliwosci bélowych, przywrécenie w mozliwie
najwiekszym stopniu prawidtowego zakresu ruchu i prawidtowej funkcji statycznej i
dynamicznej stawu, korekcja zaburzonej osi stawu i poprawa jego stabilnosci. Generalnym
celem catkowitej wymiany stawu jest poprawa jakosSci zycia chorego w szerokim tego stowa

zZnaczeniu.

Wskazaniami do przeprowadzenia zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego sa:

e ograniczenie aktywnos$ci fizycznej i funkcji kolana pacjenta z powodu choroby
zwyrodnieniowej stawu,

o wiek powyzej 60 lat,

e maty zakres ruchomos$ci w stawie ze znacznym stopniem destrukcji stawu kolanowego i
destrukcja powierzchni stawowych,

e duza niestabilno$¢ lub podwichniecie stawu,

e silne, uporczywe dolegliwo$ci bélowe stawu kolanowego, pojawiajace sie w spoczynku i
W nocy, nieustepujace pomimo stosowanych lekéw przeciwbolowych oraz
przeciwzapalnych,

e wyczerpanie innych mozliwosci terapeutycznych: farmakologicznych i operacyjnych

(artroskopia, debridement, shaving, synowektomia, osteotomia).



Przeciwwskazaniami do zabiegu endoprotezoplastyki s3a: infekcja stawu lub okolicy operowane;j,
niewydolno$¢ miesniowa (np. niedowtady po udarze mdzgu), zaburzenia ukrwienia konczyny,
obcigzenia internistyczne. Jako przeciwwskazania wzgledne nalezy wzia¢ pod uwage znaczng

osteoporoze, mtody wiek pacjenta i duza otytos¢

Istotne jest, aby w mozliwie jak najkrétszym czasie odzyska¢ zdolno$¢ do samoobstugi oraz

sprawnego wykonywania rutynowych czynnosci Zycia codziennego.

Standardy postepowania po endoprotezoplastyce stawow kolanowych

Pooperacyjne uruchomienie pacjenta oraz aktywna wczesna rehabilitacja wymagajg znacznego
wysitku fizycznego. Dlatego niezwykle wazne jest osiggniecie mozliwie najlepszej kondycji

fizycznej jeszcze przed zabiegiem operacyjnym.

Zalecenia specjalisty rehabilitacji medyczneji ortopedy powinny obejmowaé ¢wiczenia
wzmacniajgce site miesniowa konczyn goérnych w celu tatwiejszego chodzenia w asekuracji kul
tokciowych lub balonika po operacji, ¢wiczenia izometryczne mie$nia czworogtowego uda oraz
trening chodu. Osoby otyte powinny takze pamieta¢ o redukcji masy ciata, co pozwoli zmniejszy¢

obcigzenie endoprotezy po operacji.

Rehabilitacja pooperacyjna ustalana jest w sposéb indywidualny, zaleznie od fizycznych
mozliwosci pacjenta oraz od szybkosci gojenia sie rany, a takze wielu innych czynnikow. Istotne
jest, aby w mozliwie jak najkrotszym czasie odzyska¢ zdolno$¢ do samoobstugi oraz sprawnego

wykonywania rutynowych czynnosci zycia codziennego.

Ogolne zasady usprawniania pacjentéw po catkowitej alloplastyce stawéw kolanowych

Faza I: tydzien 0-2.

Celem tej fazy rehabilitacji jest mozliwie jak najszybsza pionizacja chorego, uzyskanie dobrego
zakresu ruchu w stawie kolanowym (0-90°) oraz osiggniecie jak najwiekszej samodzielnosci i

funkcjonalno$ci pacjenta. W momencie wypisu do domu pacjent powinien potrafi¢:

e swobodnie przemieszczac sie w obrebie t6zka,

e swobodnie przemieszczac sie do toalety i bezpiecznie z niej korzystac,

e chodzi¢ po schodach w gore i w dét oraz pokonywaé typowe bariery architektoniczne
(np. progi, krawezniki, wsiadanie i wysiadanie z samochodu, pokonywaniewaskich
przejsc¢ itp.),

e poprawnie wykonywa¢ wszystkie zalecone ¢wiczenia.



Szczegotowy plan rehabilitacji w pierwszych dobach pooperacyjnych

Dzien 1.

e kontrola utozenia konczyny operowanej w tézku chorego (peten wyprost, wyzsze
utozenie konczyny z podtozeniem klina pod podudzie strony operowanej),

e rozpoczecie ¢wiczen oddechowych,

¢ edukacja i wykonywanie ¢wiczen w zakresie profilaktyki przeciwzakrzepowej,

e rozpoczecie ¢wiczen izometrycznych mie$ni (czworogtowych, posladkowych, kulszowo-
goleniowych),

e nauka zmiany pozycji ciata w t6zku,

e rozpoczecie ¢wiczen na szynie CPM (ang. continous passive motion) w tolerowanym
bezbblowym zakresie ruchu,

e chtodzenie operowanego stawu (np. co 2 godz. przez 15 min oktady zelowe).

Dzien 2.

e pionizacja przy balkoniku, poczatkowo chodzenie o balkoniku lub o dwéch kulach
tokciowych (nalezy szczegdélnie zwrdci¢ uwage na zgiecie stawu kolanowego w czasie
fazy przenoszenia),

e kontynuacja ¢wiczen stosowanych poprzedniego dnia, samowspomagane ¢wiczenia
zginania czynnego stawu kolanowego w pozycji siedzacej na brzegu t6zka,

o wszystkie ¢wiczenia wykonywane 3-5 razy dziennie,

e mobilizacja pacjenta, aby mozliwie jak najwiecej czasu spedzat poza t6zkiem.

Faza II: tydzien 2-4.

W kolejnej fazie rehabilitacji celem jest intensyfikacja wykonywanych ¢wiczen oraz zwiekszanie
dystansu chodu.

Zaleca sie:

e ochtadzanie stawu kolanowego,

e wrazie potrzeby stosowanie zabiegéw fizykoterapii (magnetoterapia, krioterapia),
e kontrole obrzeku i wysieku,

e Kkontrole rany pooperacyjnej,

e sukcesywne zwiekszanie dystansu marszu (200-300 m),

e (wiczenia na rowerze stacjonarnym bez obcigzenia,

e (¢wiczenia czucia kinestetycznego (propriocepcji),



e taping (plastrowanie).

Faza III: tydzien 4-6.

Celem tej fazy rehabilitacji jest zwiekszenie wydolno$ci organizmu i sity mie$ni koriczyn gérnych

i dolnych, najczesciej juz w warunkach pozaszpitalnych.

Zaleca sie:

e kontynuacje ¢wiczen wyuczonych w poprzednim okresie rehabilitacji,

e zwiekszenie dystansu pokonywanego marszem (powyzej 300 m) oraz na rowerze
stacjonarnym (bez obcigzenia lub z matym obcigZeniem),

o kontrole rany pooperacyjnej (ewentualnie mobilizacje blizny),

e probe chodzenia o jednej kuli fokciowej,

e (¢wiczenia SLR (ang. straight leg raising),

e stosowanie miniprzysiadow, Kktére zwiekszaja kontrole ekscentryczng mies$nia

czworogtowego uda.

Faza IV: tydzien 6.-12.

Okres powrotu petnej funkcji stawu kolanowego. Nalezy wdrozy¢:

chodzenie bez pomocy kul tokciowych i/lub balkonika,

dystans marszu nieograniczony,

¢wiczenia propriocepcji (jednonozne),

zwiekszenie obcigzenia podczas ¢wiczen sitowych.

Rys. 2 -Przyktadowe ¢wiczenia i sposéb ich wykonywania dla pacjentéw po operacji

endoprotezoplastyki stawu kolanowego



ZESTAW CWICZEN DLA PACJENTOW Z ENDOPROTEZA

P
@; . 1. Naprzemienne zgiecia grzbietowe
s i podeszwowe stap (20 razy)

2. Zginanie w stawie biodrowym i kolanowym, e,
przesuwajac stope po podiozu -

3. Zazgiecia w stawie biodrowym i kolanowym wyprost
podudzia w gore | powrdt do pozycji poczatkowe;

4, Zginanie w stawie biodrowym przy prostym kolanie {prosta
noga w gore, a druga ugieta, ze stopg utozong na podiozu)

m_: 5. Odwodzenie w stawie biodrowym powrat do pozycii
. posredniej (noga w bok)
6. Cwiczenia napinania mieénia czworogtoweqo (dociskaé dit .
podkolanowy do podtoza, liczyc do trzech i rozluznic) 3
m: ) 7. Cwiczenia napinania mieéni poéladkowych
» (5cisnac posladki razem, liczyc do trzech i rozluznic)

B. W siadzie z opuszczonymi nogami naprzemiennie prostowac i zginad
w stawach kolanowych

Wchodzenie po schodach:
1. Noga zdrowa
2. Kule i noga operowana

Schodzenie po schodach:
1. Kule i noga operowana
2. Noga zdrowa




