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1. ChZS 1 alloplastyka st. kolanowego
2. Rehabilitacja

3. Ocena wynikOw leczenia



Choroba zwyrodnieniowa stawu
kolanowego

* Choroba zwyrodnieniowa stawow (osteoarthrosis) jest
przewlekla, niezapalng chorobg stawow o etiologii
wieloczynnikowe], bedaca nastepstwem zaburzenia
rownowagi pomi¢dzy procesami regeneracji oraz degradacji
chrzastki stawowej 1 warstwy podchrzestnej kosci.

* Pierwotna 1 wtorna
* 4 stopnie zaawansowania choroby



[Leczenie zachowawcze

Cel: zmnigejszenie dolegliwosci bolowych, utrzymanie
zakresu ruchu 1 sity mm.

Fizjoterapia (¢Cwiczenia, fizykoterapia, masaz,
prewencyjna aktywnos¢ ruchowa),

Edukacja (odzywianie, nawyki ruchowe),
Zaopatrzenie ortopedyczne,
Farmakoterapia 1 alternatywne metody leczenia bolu.



Leczenie operacyjne

Artroskopia,
Debridement,

Lavage,

Mikroztamania chrzastki,

Przeszczepy chrzastki (chondrocyty hodowane, kom.
omnipotencjalne szpiku - OATS, plastyka mozaikowa),

Odbarczenie entezopatii przywodzicieli uda,
Synowektomia,

Osteotomie okotostawowe,

Artrodezy,

Endoprotezoplastyka.



Calkowita endoprotezoplastyka

* Wskazania: bol, IV st., pogorszenie jakosci zycia, p/wsk.
do mnych zabiegow, wiek.

* Przeciwwskazania: brak wspolpracy chorego,
osteoporoza, zakazenia 1 mfekcje, niewydol-nos¢ mm. 1
ukt. krazenia, stanowisko pacjen-ta, wiek.

* Dobor endoprotezy: wiek, stan stabilizatorow stawu,
rozleglos¢ 1 stopien zaawansowania zmian.




Endoprotezy

e Cementowe 1 bezcementowe

* /wiazane, pOtzwigzane, niezwigzane
(Jjednoprzedziatowe, trojprzedziatowe,
wieloosiowe...)

* Powiklania: ograniczenie zakresu ruchu,  bol (6
m-cy!); infekcja, obluzowanie - moga prowadzic do
reoperacji!






Rehabilitacja

e Kompleksowa rehabilitacja obeymuje wspolprace
wszystkich cztonkow zespotu rehabilitacyjnego
(rehabilitant, psycholog, dietetyk, terapeuta zajeciowy,
asystent socjalny) jak rowniez chirurga 1 pacjenta (!).

* [stotg jest spojrzenie na pacjenta jak na cztowieka (jedna
calos¢) a nie jak na chory narzad.

e Rehabilitacja przedoperacyjna 1 pooperacyjna



Rehabilitacja przedoperacyjna

Cele:

* poprawa sity mm. kk.d. 1kk.g.,

o zwickszenie zakresu ruchu,

* poprawa stabilnosci stawOw operowanego 1 sgsiednich,
e nauka chodu o kulach,

* ew. poprawa parametrow krazeniowo-oddechowych,

* symulacja sytuacji pooperacyjne] w ramach edukacji 1
informacji.



Cele rehabilitacy1 pooperacyjne;

* Przywrocenie ruchomosci operowanego stawu w jak
najwigkszym zakresie oraz sity 1 kontroli migsniowej =>
odtworzenie funkcii statycznych 1 dynamicznych stawu,

 Umozliwienie pacjentow1 samodzielnego
funkcjonowania (elimmacja bolu, poprawa komfortu
psychicznego 1 fizycznego,  czynnosSci  zycia
codziennego).



Etapy rehabilitacii

* Wczesny okres pooperacyjny (szpitalny) - 10 dni do
3 tygodni po op.

* Okres rehabilitacyi poszpitalne] - od 3 do 6-8
tygodnia po op.

* Okres p6zny - do konca zycia




Okres szpitalny - cele

* zakres ruchu: uzyskanie zgi¢cia min. 90° 1 deficytu wyprostu maks.
5° w ruchu biernym,

* poprawa sity miesniowe]: samodzielne napinanie 1zo-metrycznie
migsnma czworoglowego, prostowanie kolana w niepelnym
zakresie, podnoszenie wyprosto-wanej konczyny,

* zdolnos¢ poruszania si¢: chdd z dwoma kulami tokcio-wymi, ew.
poruszanie si¢ po niewielkiej pochylosci lub niskich schodach,

* wykonywanie czynnosci: samodzielne wchodzenie 1 wychodzenie
z t0zka, zmana pozycji w lezeniu, siadanie 1 wstawanie z
wysokiego krzesta, korzystanie z toalety.




Okres szpitalny - srodki

Cw. oddechowe i krazeniowe,

CPM, poprawa zakresu ruchu,
Chtodzenie (CryoCuff, Cold-Pack),
Cw. sity mm. (izometryczne i czynne),
Pionizacja, nauka chodzenia,

Profilaktyka przeciwzakrzepowa i
przeciwobrzgkowa,

Kontrola gojenia si¢ rany,
Edukacja w zakresie ograniczen itp.




Okres poszpitalny - cele

* powrot do aktywnosci fizyczne] co najmniej do poziomu sprzed
operacjl,

e zmniejszenie dolegliwosci bolowych,

* uzyskanie zgiecia powyzej 100° 1 pelnego wyprostu,

* uzyskanie sity mig¢sniowe] na poziomie 4-5 w skali Lovetta w
obrgbie migsni: kulszowo-goleniowych, czworoglowego uda 1
posladkowych,

* wyksztatcenie priopriocepcji w migsniach stawu kolanowego —
wzmocnienie stabilizacji migsniowej sztucznego stawu,

* swobodne chodzenie po terenie ptaskim, pochytym 1 po schodach,
ew. po terenie nierownym lub niestabilnym.



Okres poszpitalny - cwiczenia 1

* rozcigganie przykurczonych migsni, zwigkszanie zakresu ruchu
(CPM, rower)

* ¢wiczenia wzmacniajace sit¢ miesniowa -1zometryczne 1 czynne

z oporem dawkowanym,




Okres poszpitalny - cwiczenia 2

* ¢wiczena priopriocepcii (pitki szwajcarskie, platformy do ¢wiczen
rownowaznych, migkkie materace, poduszki),

* ¢wiczenia w wodzie (w temp. 34°C): wzmacnianie sily, poprawa
ruchomosci, nauka chodu, ew. swobodne ptywanie wg okreslonych

regut,
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Okres poszpitalny - Cwiczenia 3

* ¢wiczema i1zokinetyczne, zwigkszajace zakres ruchu 1 sile¢ migsni

(Biodex-System, Cybex-Norm) - do 8 tygodnia po operacji w
zamknigtym tancuchu kinematycznym, w 6-8 tygodniu w otwartym
tancuchu kinematycznym,_




Okres poszpitalny - ¢cwiczenia 4

* chod czterotaktowy 1 dwutaktowy naprzemienny, o jednej kuli,

* zwigkszanie obcigzenia: protezy bezcementowe ok. 10 kg/tydz.
(potowa m.c. w 6. tyg 1 petne obciazanie w 10-12 tyg po op.), protezy
cementowe do petnego obciazanma w ok. 4 tyg,

* nauka chodu po zr6znicowanym podiozu, pochytosciach, schodach,

* fizykoterapia przeciwbolowo: krio, UD,

* r¢czny drenaz limfatyczny (jesl jest potrzeba),

* profilaktyka przeciwzakrzepowa,



