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Fizjoterapia po zabiegach artroskopowych i endoprotezoplastyce

PO ARTROSKOPII

Proces usprawniania mozna podzieli¢ na 3 etapy:

I - ok. 6-8 tygodni po zabiegu do czasu wros$nigcia $Sciegien w kanaty kostne

- ochrona przeszczepu i restrykcje w zakresie ruchu oraz rodzaju aktywnosci
II - 6-12 tydzien:

- odzyskanie funkcjonalnego zakresu ruchu,

- masy mig§niowej,

- sprawnosci konczyny w zakresie codziennej lokomoc;ji

- wylaczenie sportu i ¢wiczen w otwartych tancuchach kinematycznych,
12 tydzien-6 m-cy:

powr6t do petnej sprawnosci operowanej konczyny

I

Rehabilitacja :

- ¢wiczenia bierne na szynie CPM

- ¢wiczenia czynne, ktorych celem jest wyuczenie prawidtowej kokontrakcji.
Kokontrakeja polega na §$wiadomym kontrolowaniu napigcia migsni kolana w sposoéb, ktory
zapewnia wytworzenie stabilizacji czynnej (migsniowej) stawu i ochrong przeszczepu przed
nadmiernym obcigzeniem.

- ¢wiczenia m.czworogtowego uda

- ¢wiczenia izometryczne

- ochtadzanie

- pole magnetyczne

- trening ogdlny i ukierunkowany bez tzw. aktywnosci "$cinajacych" (ruch koslawiaco-
skretny, jak np.: pivot w koszykéwce, zwody w pitce noznej czy slalom w jezdzie na
nartach).

- wyuczenie mechaniméw ochronnych ( odciazajacych)

- Pierwsze ¢wiczenia z obciazeniem mozna rozpocza¢ po okoto 3 miesiacach od
zabiegu

- Cwiczenia w zamknigtych tancuchach kinematycznych

Bezpieczny powr6t do sportu wyczynowego moze nastapi¢ po wygojeniu przeszczepu i
odzyskaniu petnej sprawnos$ci stawu i kontroli mig§niowej sensomotorycznej
(tzw. propriocepcja i kokontrakcja) realnie po 5-8 miesiacach od zabiegu.

Rekonstruowane wigzadlo przechodzi proces tzw. ""ligamentyzacji" - przebudowy
przeszczepu w tkanke zblizong strukturalnie do pierwotnego wigzadta (wnikanie naczyn i
tworzenie zakonczen nerwowych).

Proces ten konczy sig 2-3 lata po zabiegu.
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Artroskopia

czyli wziernikowanie stawu za pomoca uktadu optycznego potaczonego lub nie z kamera i
monitorem, nalezy do mato inwazyjnych technik diagnostyczno-operacyjnych w chirurgii
stawow m.in. stawu kolanowego. Dzigki powigkszeniu obrazu diagnostyka stata si¢ bardzo
precyzyjna, co wptyngto na rozwinigcie si¢ specyficznych, mato inwazyjnych technik
operacyjnych w réznych schorzeniach stawu kolanowego np.: meniscectomii czy plastyki
wiczadet w uszkodzeniach tekotek i wigzadel.

Rodzaj zabiegéw artroskopowych stawu kolanowego:

- diagnostyczna btony maziowej kolana z biopsja lub bez,

-z jedna meniscektomia (przy$rodkowa lub boczna wtaczajac golenie takotki),

-z dwoma meniscektomiami (przy$rodkowa i boczna wlaczajac golenie takotki)

-z przecigciem troczkéw bocznych rzepki niezaleznie od metody,

-z szyciem jednej takotki (przysrodkowej lub bocznej), - z szyciem dwoéch takotek
(przysrodkowej i bocznej),

-z uwolnieniem operacyjnym zachytkéw kolana (artroliza),

-z usunigciem cial wolnych (osteochondritis dissecans, fragmenty chrzastki itp.)

-z czgsciowa synowektomia jedno - kompartmentowa (wycigcie pliki),

-z synowektomia wielo-kompartmentowa (dwa lub wigcej przedziatéw kolana)

-z plastyka powierzchni chrzgstnej (golenie, chondroplastyka termiczna),

-z plastyka chrzastki metoda mikroztaman,

- plastyka chrzastki za pomoca przeszczepu wlasnego z uzyciem bloczkéw chrzgstno -
kostnych,

- stabilizacja osteochondritis dissecans (strzatki, §ruby),

-z plastyka dotu migdzyktykciowego,

-z wycigciem fragmentéw uszkodzonych struktur (kikut WKP),

-z usunigciem Srédstawowych elementéw zespalajacych (Sruby, kolki, staplery,

- usunigcie wyrosli kostnych,

- plastyka wigzadla krzyzowego przedniego z uzyciem $ciggien mig¢sni zginaczykolana
autogennych 1/3 srodkowej wigzadla wiasciwego rzepki autogennego.

Rodzaj zabiegéw artroskopowych stawu barkowego:

- akromioplastyka,

- rekonstrukcja pier$cienia rotatoréw,

- stabilizacja i plastyka uszkodzen obrabka stawowego,
- uwolnienie ze zrostéw barku zamrozonego.

Rodzaje zabiegdéw artroskopowych - http://www klinika.net.pl/texty/artroskopia.htm
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PO ENDOPROTEZOPLASTYCE

Postepowanie zapobiegawczo-ochronne przed operacja polega na :

- nauczaniu wlasciwego postugiwania si¢ kulami,odpowiednio do istniejacych zmian w
narzadzie ruchu oraz wystepujacych zaburzen chodu.

Umiejetnos¢ prawidlowego wykorzystania kul inwalidzkich w celu odcigzenia stawu
biodrowego ma istotne znaczenie w jego mechanicznej ochronie nie tylko we wczesnym, ale
takze w pézniejszym okresie pooperacyjnym.

- wzmocnienie sity migsniowe;j

- ¢wiczenia izometryczne zwykle

Postepowanie we wczesnym okresie pooperacyjnym:

- odpowiednie utozenie

Operowana konczyna powinna by¢ utozona w lekkim zgigciu w stawie biodowym,
wynoszacym ok 20 i odwiedzeniu o kat okoto 30.

Nalezy rowniez zabezpieczy¢ konczyng przed przypadkowym skreceniem na zewnatrz,
ustawiajac ja w tzw. potozeniu posrednim. Ulozenie operowanej konczyny w takiej pozycji,
na odpowiedniej szynie, nie tylko chroni staw przed zwichnigciem w pierwszych godzinach
po operacji, gdy dziala jeszcze znieczulenie, lecz zapewnia réwniez dogodne warunki gojenia
tkanek.

W tej sytuacji niewtasciwa pozycja konczyny, przywiedzenie potaczone z rotacja zewngtrzna
uda, spowodowac¢ moze zwichnigcie w operowanym stawie a w przypadku znacznej
0steoporozy.

- ¢wiczenia czynne odcinkéw nie objetych unieruchomieniem

- ¢wiczenia izometryczne zwykle

- ¢wiczenia synergistyczne

- ¢wiczenia synkinetyczne

- pionizaj¢ chorego i nauk¢ chodzenia o kulach rozpoczyna si¢ na ogét w 3,4dniu po
operacji

Na pelne obciazenie operowanego stawu mozna zezwoli¢ po 3-4 miesigcach od operacji i to
wylacznie po spetnieniu nastgpujacych warunkéw:

e bezbolesno$¢ operowanego biodra,

e dobry zakres ruchéw w operowanym stawie,
e ujemny objaw Trendelenburga,

e prawidlowy obraz RTG operowanego biodra

Po cementowej implantacji endoprotezy,

w mair¢ odzyskiwania sprawnosci operowanej konczyny, chory moze wcze$niej rozpoczac
jej czegsciowe obciazanie, starajac si¢ jednak przy tym przenosi¢ wigkszy cig¢zar na kule.
Nastepuje to zwykle podczas 2,3 tygodnia po operacji.. Najogdlniej mozna stwierdzié, ze
wszelkie ¢wiczenia wykonywane zwlaszcza we wczesnym okresie pooperacyjnym
ukierunkowane :
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- nazwigkszenie zakresu ruchéw w operowanym stawie,

- wzmocnienie sity migsniowe;j

- nie moga wyzwala¢ bdlu

- nie powinny wywiera¢ niekozystnego wptywu na stabilno$¢ endoprotezy osadzonej w
wytworzonym fozu kostnym .

Po wygojeniu si¢ rany operacyjnej bardzo korzystnga forme usprawnienia operowanego stawu
stanowig ¢wiczenia w basenie, prowadzone pod nadzorem kinezyterapeuty. Duzg warto$c¢
terapeutyczna maja takze ¢wiczenia bloczkowe wykonywane w odciazeniu konczyny.
Unoszenie podczas ¢wiczen operowanej konczyny z wyprostowanym stawem kolanowym
powinno by¢ bezwzglednie zakazane z powodu bardzo niekorzystnych naprezen
powstajacych pomigdzy gtowa a panewka sztucznego stawu.

Istotna rol¢ w ochronie operowanego biodra spetnia¢ moga takze nawet tak proste §rodki
pomocnicze, jak szczypce stuzace do podnoszenia ré6znych przdmiotéw z podlogi lub tyzka
do obuwia z wydluzona raczka.

Postugiwanie si¢ nimi eliminuje w znacznej mierze koniecznos$¢ schylania si¢ i zwigzane z
tym ruchem niekorzystne obcigzenia operowanego stawu.



