Rehabilitacja — alloplastyka stawu kolanowego
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Staw kolanowy- to powierzchnie stawowe pokryte chrzastka. W sktad ich wliczamy: ko$¢ udowa,
piszczelowa oraz rzepke. Pomiedzy tymi powierzchniami znajdujg si¢ tzw. takotki, ktore ksztattem
przypominaja potksiezyce, pelniace funkcje amortyzacyjng jak i stabilizacyjna. Spojnosé stawu
kolanowego zapewniaja wig¢zadla: poboczne przysrodkowe i boczne oraz wigzadta krzyzowe
przednie 1 tylne. Cato$¢ stawu pokryta jest torebka stawowa. Miesnie, ktore przyczepiaja si¢ wokot
stawu, petnig funkcje dodatkowej stabilnosci kolana podczas jego obcigzania.

Budowa stawu kolanowego.
Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego.

Choroba ta polega na zaniku powierzchni chrzastki stawowej kosci udowej, piszczelowej i rzepki.
Ubytki powstale na wskutek choroby powodujg tarcie o siebie powierzchni stawowych. Lakotki
ulegaja degeneracji, w zaawansowanym przebiegu dochodzi do zaniku wig¢zadta krzyzowego
przedniego, wokot powierzchni tworzg si¢ kostne wyrosla tzw. osteofity. Podrazniona torebka czgsto
ulga przykurczeniu. Wczesniej wspomniane wyrosla jak i przykurcze torebki stawowej oraz wigzadet
powoduja znaczne ograniczenia ruchu w stawie. Maz stawowa traci swoje wiasciwosci, ktore
odpowiedzialne sg za amortyzacje w stawie oraz za tzw. ,,odpowiednie smarowanie”. Dhugi przebieg
choroby prowadzi do zaniku mig¢$ni, ostabienia ruchu w stawie oraz pogorszenia stabilnosci stawu
podczas obcigzania konczyny.

Zmiany zwyrodnieniowe stawu
kolanowego - osteoartroza

Zeeowry staw helana Zmiany zeryrodeieniowe

Zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego.



Alloplastyka stawu kolanowego, czyli wszczepienie sztucznych struktur kolana. To powszechny
zabieg pozwalajacy na pozbycie si¢ objawdéw wywotanych destrukcyjnymi procesami, ktore
zachodzg w stawie oraz wptywaja na zmiang jakosci zycia.

PO WSTAWIENIU

Obraz kolana przed ze zmianami zwyrodnieniowymi i po wszczepieniu endoprotezy.

Endoproteza stawu kolanowego to implant wykonany z biomateriatbw. Wszczepiany jest
bezposrednio w miejsce zniszczonych tkanek stawowych w celu zastgpienia lub czesciowego
wsparcia utraconych przez struktury kolana funkcji.

Kondycja strukturalna i funkcjonalna kolana pacjenta jest wyznacznikiem doboru odpowiedniej

endoprotezy. Dobierana jest indywidualnie sposrod szerokiej gamy sztucznych stawow.

Najczestsze przyczyny wymiany stawu kolanowego to:

v/ pierwotna i wtorna choroba zwyrodnieniowa,
v silne dolegliwosci bolowe np. po ztamaniach,
V' uszkodzenia wynikajgce z wrodzonych znieksztatcen stawu, guzy kosci.

Rehabilitacja przedoperacyjna.

Rehabilitacj¢ najlepiej rozpocza¢ przed zabiegiem operacyjnym wymiany stawu kolanowego. Proces
ten polega na nauce bezpiecznych dla pacjenta technik usprawniania zwigzanych z takimi
czynnosciami jak wstawanie z t6zka badz krzesta oraz prawidtowego chodzenia za pomoca balkonika
lub kul. Program ten dedykowany jest osobom zakwalifikowanym do zabiegu operacyjnego stawu
kolanowego. Prawidtowo przeprowadzony plan rehabilitacji pomaga w szybszym odzyskiwaniu
utraconej sprawno$ci po zabiegu operacyjnym. Chcac to osiagnaé konieczne jest uzyskanie jak
najlepszej sprawnosci fizycznej przed operacja, ktdra pozwoli zmniejszy¢ ryzyko powiktan i skrocié



czas rekonwalescencji. W celu uzyskania jak najlepszych wynikdéw wazne jest wczesne zaopatrzenie
si¢ 1 nauka prawidlowego korzystania z stuzacych do tego celu urzadzen (balkonik, kule).

Rehabilitacja pooperacyjna.

Rehabilitacja rozpoczyna si¢ juz w pierwszym dniu po operacji, kiedy pacjent pod czujnym okiem
fizjoterapeuty rozpoczyna ¢wiczenia oddechowe oraz ¢wiczenia przeciwzakrzepowe, ktore polegaja
na napinaniu mig¢sni tydek, ud , posladkow. W celu uzyskania prawidlowej ruchomosci w stawie
kolanowym jak i biodrowym pacjent poddawany jest biernemu ¢wiczeniu za pomoca szyny CPM.

W oddziale szpitalnym pacjent uczy si¢ nowego sposobu chodu, wykonuje czynne i bierne ¢wiczenia

izometryczne oraz pierwszy raz obcigza operowane kolano w czasie chodzenia.

Cwiczenia bierne. Szyna CPM.

Przyvkladowe éwiczenia usprawniajgce w okresie pooperacyjnym:
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Prostowanie, zginanie, ruchy okrezne stopy.

Zginanie kolana do granicy bolu w pozycji stojace;.

Zginanie 1 prostowanie kolana w pozycji siedzace;.

Ruchy zginania i kragzenia stawu biodrowego (przy napigtym mi¢$niu czworogtowym uda).
Pozycja lezaca, wyprostowana. Konczyna dolna wyprostowana, spoczywa na podiozu.
W takiej pozycji staramy si¢ ,,wcisng¢” kolano w podtoze przez kilka sekund (10 powtdrzen)

Pozycja lezaca, wyprostowana. Konczyna dolna wyprostowana, spoczywa na podtozu. Pod
kolano wktadamy piankowy watek czy zwiniety koc lub recznik. Powoli prostujemy kolano i
unosimy stope ku goérze dbajac, by kolano caty czas spoczywato na podpodrce. Utrzymujemy
tydke rownolegle do podtoza przez kilka sekund, opuszczamy (10 powtdrzen)

Pozycja lezaca, wyprostowana. Konczyna dolna wyprostowana, spoczywa na podtozu. Stopa
ustawiona pod katem prostym do podioza, palce skierowane ku gorze. Powoli zginamy stope
tak, by ustawi¢ ja réwnolegle do podioza. Wytrzymujemy kilka sekund, powracamy do
pozycji wyjsciowej (10 powtdrzen).

Chodzenie o dwoch kulach tokciowych.

Schodzenie po schodach w nastgpujacej kolejnosci: kule, operowana konczyna, zdrowa
konczyna.
Wchodzenie po schodach w nastepujacej kolejnosci: zdrowa konczyna, kule, chora konczyna.



Po zakonczonym pobycie w oddziale szpitalnym, proces rehabilitacji powinien by¢ kontynuowany
pod okiem wykwalifikowanego fizjoterapeuty, ktory poprzez kompleksowy program rehabilitacyjny
pozwoli na odzyskanie utraconej sprawnosci. Forme rehabilitacji warto poszerzy¢ o bardziej
zaawansowane ¢wiczenia jak 1 zabiegi fizykoterapeutyczne tj. Magnetoterapia, cieptolecznictwo,
laseroterapia, krioterapia.



