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Streszczenie: Leczenie koncowego etapu choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego
polega na wykonaniu zabiegu alloplastyki, ktérego gldwnym celem jest zmniejszenie do-
legliwosci bolowych, poprawa zakresu ruchomosci oraz, co najwazniejsze, jakosci zycia.

Praca stanowi retrospektywna oceng jakosci zycia 125 pacjentow po alloplastyce cat-
kowitej stawu kolanowego w okresie obserwacji od kilku miesiecy do pigciu lat. Narzedzie
badawcze w formie autorskiej ankiety, opartej na kwestionariuszach SF-36 oraz 12, ankiety
oceny funkcji stawu kolanowego (KOS), Skali Akceptacji Choroby (AILS), skali Katza
(ADL) oraz skali Lawtona (IADL), pozwolito stwierdzi¢, iz obecna metoda lecznicza
w zdecydowanej wigkszos$ci przypadkow poprawila jako$¢ zycia, umozliwiajac blisko
3/4 badanej grupy pelny powrdét do aktywnosci ruchowej sprzed operacji.

Wstep

Zmiany zwyrodnieniowo-znieksztatcajace stawu kolanowego stanowig drugg co do czg-
stosci chorobe zwyrodnieniowg duzych stawow cztowieka. Stanowi ona niemate wyzwa-
nie diagnostyczno-terapeutyczne. Mozliwosci terapeutyczne nie sg idealne. Finalnym
rozwigzaniem choroby jest wszczepienie w odpowiednim momencie sztucznego stawu
[1,2,3]. Swiadomo$¢ spoteczenstwa oraz oczekiwania co do rezultatu leczenia wzrastaja.
Operowani sg coraz mtodsi i bardziej aktywni pacjenci, stad tak istotnym faktem jest
analiza skutecznosci zastosowania dotychczasowej terapii. Cel przeprowadzonego badania
stanowita ocena jakosci zycia po przebytej endoprotezoplastyce. Wyniki tej analizy
pozwola na wyciagnigcie wnioskdw, wprowadzenie zmian w kwalifikacji pacjentéw
do zabiegu, udoskonalenia techniki operacyjnej oraz postepowania rehabilitacyjnego.
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Budowa i biomechanika stawu kolanowego

Staw kolanowy tworzy ko$¢ udowa z piszczelowg oraz rzepka. Pomigdzy powierzch-
niami stawowymi kosci udowej i piszczelowej znajdujg si¢ dwig tgkotki (boczna
i przy$rodkowa). Sciana przednia torebki stawowej wzmocniona jest przez wigzadlo
rzepki oraz troczki rzepki boczne i przysrodkowe. Sciana boczna natomiast przez
wiezadla poboczne przysrodkowe, czyli piszczelowe oraz boczne, inaczej strzatkowe.
Tylng $ciang chronig wig¢zadta podkolanowe skosne oraz wigzadto podkolanowe tu-
kowate [1]. Wérod wigzadel wewnetrznych stawu kolanowego wyroéznia si¢ wigzadto
krzyzowe przednie i tylne biegngce miedzy ktykciami kosci udowej a wyniostos$cia
mi¢dzyktykciowa kosci piszczelowej. Ponadto w stawie wyrdzniamy btong maziows,
ktorej gldwna rolg jest produkcja ptynu stawowego. Na zewnatrz stawu wyrdzniamy
kaletki (nad-, przed-, podrzepkowa). Do mig¢$ni bioracych udzial w ruchach stawu
kolanowego zalicza si¢: czworoglowy uda, krawiecki, smukty, potscigegnisty,
potbtoniasty, podkolanowy, dwugtowy uda, pasmo biodrowo-piszczelowe [4]. Nerw
piszczelowy tylny oraz strzalkowy wspolny sg gldwnymi nerwami zaopatrujagcymi
czuciowo staw kolanowy. Oba nerwy odchodzg od nerwu kulszowego, ktory swoj
poczatek bierze ze splotu krzyzowego [5].

Kontrole nad prawidtowg biomechanikg stawu petni uktad nerwowy za pomoca re-
ceptorow czucia glebokiego. W kolanie wystepujg cztery rodzaje zakonczen nerwowych:
ciatka Ruffiniego, Pacciniego, Golgiego oraz wolne zakonczenia nerwowe. Pojecie osi
mechanicznej jest najwazniejsza informacja o ksztatcie konczyny dolnej, stanowi ja li-
nia Mikulicza. Gtéwnym ruchem zachodzacym miedzy koscig udowg a piszczelowa
jest sktadowa toczenia i ruchu §lizgowego, trzecig sktadowa jest ruch rotacji. Obecno$é
rzepki w stawie kolanowym jest istotna z dwoch wzgledéw. Przede wszystkim dziata
jako bloczek, wydtuzajac rami¢ dzwigni migsnia czworogtowego uda oraz zapewnia
rownomierne roztozenie sit kompresyjnych podczas ruchu [1, 4, 5].

Choroba zwyrodnieniowo-znieksztatcajgca

Wyrdznia si¢ dwie etiologie choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego: pierwotna,
zwang inaczej idiopatyczng, oraz wtdrng. W przypadku pierwotnej etiologii nie mozna
jednoznacznie uchwyci¢ czynnika sprawczego. Wtorna choroba zwyrodnieniowa rozwija
si¢ na podtozu $cisle okreslonej przyczyny, takiej jak np.: braku zbornos$ci stawu, czy tez
uszkodzen wiezadtowych zewnatrz — jak i wewnatrzstawowych. W szlaku patogene-
tycznym choroby zwyrodnieniowej podstawg jest postepujaca utrata kolagenu i proteo-
glikanow chrzastki stawowej 1 tym samym ostabienie jej wytrzymato$ci mechaniczne;j.
W miarg postepu choroby dochodzi do odstonigcia warstwy podchrzgstnej kosci w miejscu
najwigkszego obcigzania, powstania torbieli oraz do nawarstwienia si¢ tkanki chrzgstnej
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na obwodzie powierzchni stawowej (osteofity). Obecnosc torbieli w zdecydowany sposdb
ostabia wytrzymato$¢ mechaniczng kosci, ktora w odpowiedzi przechodzi przebudowe
sklerotyczna, zwigkszajac uwapnienie w miejscach okotostawowych. To w zdecydowany
sposob prowadzi do zaburzen przeptywu krwi w naczyniach wewnatrz- i zewnatrzstawo-
wych, powodujac ostatecznie przekrwienie bierne tej okolicy. Choroba zwyrodnieniowa
moze dotyczy¢ jednego badz obu stawow. Przebieg jest zazwyczaj wieloletni ze stopniowo
narastajagcymi objawami bolowymi oraz ograniczeniem ruchomosci.

Leczenie choroby zwyrodnieniowej jest niemalym wyzwaniem. Wsérod $Sciezek
leczniczych jest droga nieoperacyjna (rehabilitacja) polegajaca gtownie na zmniejszaniu
objawéw bolowych i przeciwstawianiu si¢ postepujacemu ograniczeniu ruchomosci
zajetego stawu oraz droga operacyjna, ktora w sposob nieodwracalny przerywa ciag
postepujacego patomechanizmu choroby [2, 6].

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego

Jest uznana, ostateczna metoda leczenia zmian zwyrodnieniowo-znieksztalcajacych.
Wyrdznia si¢ endoproteze czesciowa (jednoprzedzialowa) oraz totalng (niezwigzanag,
czg$ciowo zwigzang oraz catkowicie zwigzang). Rodzaje endoprotez mozna rowniez
podzieli¢ ze wzgledu na sposob wigzania elementow protezy z tkanka kostng. Uzyskuje
si¢ dwie grupy endoprotez: bezcementowe oraz cementowane. Pierwsza grupa wigze
si¢ z koscig poprzez ,,przyrosni¢cie” osteocytow do hydroksyapatytu, ktorym pokryte
sa wewngetrzne powierzchnie komponentow. Endoprotezoplastyka cementowana jest naj-
bardziej popularng alloplastyka stosowang dotychczas na $wiecie. Elementem wigzagcym
ko$¢ z proteza jest tzw. cement kostny [1, 7, 8].

Gléwnym wskazaniem do operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego sg dolegli-
wosci bolowe wynikajace z obecnosci choroby zwyrodnieniowe;j. Ich nasilenie koreluje
bezposrednio z zaawansowaniem choroby. Leczenie poprzez wszczepienie sztucznego
stawu powinno zostac¢ poprzedzone wyczerpaniem wszelkich innych metod terapeutycz-
nych, takich jak: modyfikacja stylu zycia, rehabilitacyjny proces usprawniania czy leki
przeciwzapalne oraz przeciwbolowe [8, 9].

W trakcie podejmowania decyzji o przeprowadzeniu alloplastyki nalezy bra¢ pod
uwage rowniez przeciwwskazania. Wyr6znia si¢ wérdd nich bezwzgledne oraz wzglgdne.
Do pierwszej grupy zalicza si¢ niedawno przebyte lub trwajace zakazenie wewnatrz stawu
kolanowego czy istnienie odleglego zrédta infekcji (np. nieleczona préchnica zgbow),
uszkodzenie cigglosci badz niewydolno$¢ aparatu wyprostnego kolana oraz bezbole-
snej, dokonanej artrodezy stawu. Wérdéd wzglednych przeciwwskazan nalezy wymienic
zaburzenia naczyniowo-nerwowe, choroby skorne, tkanki tacznej, otytos¢, nawracajace
zakazenia uktadu moczowego i inne przewlekte infekcje, zaawansowana osteoporoza
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oraz obecnos¢ choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego tej samej konczyny. Wowczas
w pierwszej kolejnosci nalezy przeprowadzi¢ alloplastyke biodra [1, 7-9].

Do najczestszych powiktan nalezy zylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Jej wysta-
pienie w istotny sposob zagraza zyciu pacjenta poprzez mozliwo$¢ rozwoju zatorowosci
ptucnej. Ogodlne ryzyko wystapienia powyzszego powiklania waha si¢ migdzy 40 a 80%
1 najcze¢sciej pojawia si¢ na podudziu (60%). Kolejnym, roéwnie istotnym, cho¢ nie tak
czestym powiklaniem, sg zakazenia (zar6wno wczesne, jak 1 pozne). Ich czestos¢é wy-
stepowania okresla si¢ na ok 3%. Odsetek powiktan septycznych w ostatnich dekadach
zdecydowanie zmalal, dzigki stosowaniu na coraz wigksza skale szeregu rozwigzan
technicznych, takich jak: specjalistyczny przeptyw powietrza w salach operacyjnych,
skafandry zabiegowe zespotu chirurgicznego, nanotechnologii wykorzystanej w pro-
cesie tworzenia komponentdéw protez. Powiktania naczyniowo-nerwowe stanowia
trzecig co do czestosci grupe (ok 2% przypadkow). Najczesciej w tej grupie dochodzi
do uszkodzenia tetnicy podkolanowej i w 25% konczy si¢ amputacjg konczyny. Wsrod
uszkodzen nerwowych dominuje dysfunkcja nerwu strzatkowego i zdarza si¢ gtow-
nie u pacjentéw z przedoperacyjng koslawoscig i przykurczem zgieciowym. Kolejna
grupe stanowig ztamania okotoprotezowe, ktorych czgsto$¢ wystepowania waha si¢
miedzy 0,3, a 2% i najczesciej dochodzi do uszkodzen kosci udowej w segmencie
nadktykciowym [8].

Postepowanie pooperacyjne

Postgpowanie rehabilitacyjne jest nieodtaczng czegscia kompleksowego leczenia pacjenta
cierpigcego na chorobe zwyrodnieniowo-znieksztatcajaca. Plan rehabilitacji powinien
by¢ stworzony dla kazdego z pacjentéw indywidualnie, biorgc pod uwagg jego wiek,
aktywno$¢ fizyczng, zawodowa oraz wspotistniejgce choroby. Niemniej wazna jest
tez wiedza na temat techniki operacyjnej, metody zamocowania implantow oraz stanu
jakosci tkanki kostnej operowanego stawu.

Kompleksowy proces rehabilitacyjny powinien si¢ sktada¢ z dwoch zasadniczych
etapow: fazy przygotowawczej przedoperacyjnej oraz postepowania usprawniajace-
go pooperacyjnego. Wczesniejsze przygotowanie si¢ do zabiegu, zarowno fizyczne,
jak i psychiczne, pomoga w uzyskaniu bardziej zadowalajacego rezultatu.

Proponowany schemat postepowania rehabilitacyjnego po zabiegu operacyjnym
alloplastyki stawu kolanowego obejmuje dwa gtowne etapy: rehabilitacj¢ szpitalng
(pooperacyjna) oraz poszpitalng. Pacjent po zabiegu operacyjnym przebywa w oddziale
ortopedycznym okoto pigciu, szeSciu dni. Podczas tego okresu zostaje poinstruowany
o czynnosciach, ktérych nie bedzie mogt wykonywacé w pierwszych tygodniach po za-
biegu. Zaliczamy do tego zakaz zaktadania nogi na noge, siadania ze skrzyzowanymi
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nogami i ,,po turecku”, kucania lub klgkania, jazdy na rowerze, dzwigania i przenoszenia
duzych cigzardéw, nadmiernego obcigzania stawu, czy unikania wstrzgsow uderzenio-
wych (np. skakania).

Celem rehabilitacji w trakcie pobytu w szpitalu jest przywrdocenie ruchomosci opero-
wanego stawu w jak najwigkszym zakresie (zgi¢cie 0-90°) oraz stopniowe zwigkszanie
sity 1 kontroli mie$sniowej, uzyskanie prawidtowego ruchu slizgowego rzepki i poprawa
sity mig$niowej (mig$nia czworoglowego, grupy miesni posladkowych oraz kulszowo-
goleniowych). Ponadto dzigki postepowaniu rehabilitacyjnemu umozliwia si¢ pacjentowi
samodzielne funkcjonowanie, tj. nauka poruszania si¢ przy pomocy balkonika lub kul
lokciowych, eliminacja dolegliwosci bolowych, poprawa komfortu psychicznego oraz fi-
Zycznego, poprawa czynnosci zycia codziennego poprzez wdrozenie zasad korzystania
z toalety, ubierania si¢, siadania czy zmiany pozycji itp. Wazna jest rowniez profilaktyka
przeciwzakrzepowa oraz przeciwobrzekowa, w sktad ktorej zaliczamy chtodzenie (pod
postacig np. zimnych oktadow), ¢wiczenia krazeniowe oraz elewacje konczyny.

Rehabilitacja poszpitalna opiera si¢ na kontynuowaniu ¢wiczen jak w okresie
szpitalnym oraz dodatkowo rozszerza si¢ ¢wiczenia czynne stopy, izometryczne stawu
kolanowego oraz mi¢s$ni posladkowych (by prawidtowo zosiowaé kolano i zapobiec
koslawieniu). Stosuje si¢ ¢wiczenia czynne operowanego stawu w tancuchach zamknig-
tych z odcigzaniem lub obcigzaniem — wedle zalecen lekarskich. Z dziatu fizykoterapii
zaleca si¢ kontynuowanie krio- i laseroterapii oraz pola magnetycznego. Celem tego
etapu rehabilitacji jest poprawa zakresu ruchu, zwigkszenie sity 1 wytrzymatos$ci migéni,
zredukowanie odczynu zapalnego oraz obrzgku, jak i poprawa ogdlnego stanu zdrowia.

Okres powrotu do aktywnosci, liczac od okoto czwartego do dwunastego tygodnia
po zabiegu, stanowi kolejng fazg rehabilitacji pooperacyjnej. Proces usprawniania
powinien zakonczy¢ si¢ powrotem do normalnego trybu zycia oraz do aktywnosci
fizycznej sprzed zabiegu. Niestety nie wszystkie sporty sa dozwolone i1 beda mozliwe
do uprawiania (nalezy unika¢ sportow wymagajacych znacznego obcigzenia opero-
wanego stawu) [9].

Metodologiczne podstawy badan

Badanie obejmowato oceng jakosci zycia 125 pacjentow po endoprotezoplastyce totalnej
pierwotnej stawu kolanowego przeprowadzonej z powodu pierwotnej i/lub wtornej
gonartrozy.

Oceng przeprowadzono w oparciu o autorskg ankiete oceny jakosci zycia, w tworzeniu
ktorego bazowano na wytycznych sekcji jakosci zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia,
kwestionariusza SF-36 oraz 12, ankiety oceny funkcji stawu kolanowego (KOS), Skali
Akceptacji Choroby (AIS), skali Katza (ADL) oraz skali Lawtona (IADL).
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Zawarto w niej pigtnascie pytan. Pierwsze pie¢ dotyczyto danych statystyczno-so-
cjalnych tj.: wieku, ptci, wykonywanej pracy zawodowej, czasu jaki uptynat od operacji
oraz zastosowania rehabilitacji. Kolejne pytania obejmowaty subiektywna ocene spraw-
nosci fizycznej w odniesieniu do czynnosci dnia codziennego oraz pracy zawodowe;j.
Trzecia czg$¢ ankiety badata ogélne zadowolenie z zabiegu.

Oméwienie badan wlasnych

Populacje badang stanowita grupa 125 pacjentow zoperowanych w Oddziale Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie w latach
2010-2016, z powodu pierwotnej i wtdrnej gonartrozy. Pacjenci byli w wieku 40—89 lat
podzielonym w badaniu na dekady. Zasadnicza przewage zaobserwowano w grupie
60-69 lat, ktora stanowita ponad potowe badanej populacji. Procentowy udziat poszcze-
g6lnych grup wiekowych zobrazowano na wykresie 1.

Rycina 1. Rozktad procentowy wieku populacji badanej
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Zroédto: opracowanie wiasne

Pte¢ zenska stanowita 71% ankietowanych. 81,4% stanowili emeryci, pozostata cz¢§¢
byta czynna zawodowo. Podziat z uwagi na wykonywang pracg przedstawia wykres 2.

Zasadnicza cze$¢ grupy stanowili pacjenci miedzy 2. a 5. rokiem po operacji (41,73%).
Pozostaty rozktad badanej populacji z uwagi na czas, jaki uptynat od zabiegu przedstawia
rycina 3.
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Rycina 2. Rozktad procentowy badanej populacji z uwagi na wykonywang prace
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Rycina 3. Rozktad procentowy populacji badanej z uwagi na czas, jaki upltynat od ope-
racji
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Zrodto: opracowanie wiasne
Jedynie u 1/5 ankietowanych stosowano rehabilitacje zarowno przed, jak i poope-

racyjng. Rozktad procentowy badanej populacji pod wzgledem stosowanej rehabilitacji
przedstawiono na rycinie 4.
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Rycina 4. Rozktad procentowy populacji badanej z uwagi na zastosowana rehabilitacje
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Zrodto: opracowanie wiasne

Organizacja i przebieg badan
Pule badang utworzono poprzez losowy wybor rownej liczby chorych operowanych w la-
tach 2010 — 2016. Po uzyskaniu zgody ordynatora jednostki utworzono grupg 200 oséb,
do ktérych rozestano listownie stworzong ankiet¢ wraz z zaadresowang kopertg zwrotna.
Ustalono ostateczny czas oczekiwania na odpowiedZ wynoszacy 6 tygodni. Przez ten
okres uzyskano 125 ankiet zwrotnych, ktore stanowity podstawe badania.

Dokonano analizy statystycznej otrzymanych danych, ktorej wyniki przedstawiono
w kolejnym podrozdziale.

Wyniki

Zdecydowana wiekszo$¢ badanej grupy pacjentdow ocenita swoj stan zdrowia duzo lepiej
po operacji niz przed nig — 79,2%. Jedynie 8% uznalo, ze po operacji bylo znacznie
gorzej (ryc. 5).
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Rycina 5. Stan zdrowia w chwili obecnej w poréwnaniu do stanu przed operacja
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Zrodto: opracowanie wiasne
Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku oceny sprawnosci fizycznej. Tu blisko
80,5% ankietowanych stwierdzito, iz po zabiegu byto zdecydowanie lepiej (ryc. 6) i sam
zabieg nie stanowil przeszkody w powrocie do wczesniej wykonywanej aktywnosci

fizycznej, co przedstawiono na rycinie 7.

Rycina 6. Sprawnos¢ fizyczna w chwili obecnej w poréwnaniu do stanu przed operacja
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Rycina 7. Endoprotezoplastyka przeszkoda w powrocie do wczesniejszej aktywnosci
fizycznej
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Zrodto: opracowanie wiasne
Po zastosowanym leczeniu dominowaty pozytywne emocje takie jak: szczescie i pet-
nia energii. Zdecydowana wickszo$¢ wskazywala, Ze nie byta w ogole zdenerwowana

czy zatamana. Szczegdtowy rozktad procentowy przedstawiono na rycinie 8.

Rycina 8. Emocje po zabiegu operacyjnym
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Zroédto: opracowanie wiasne

Blisko 80% sposréd badanej grupy stwierdzito, iz obecno$¢ endoprotezy nie prze-
szkadzata im w wykonywaniu codziennej pracy i aktywnosci (ryc. 9).
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Rycina 9. Problemy z wykonywaniem codziennej pracy i aktywnosci
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Zrodto: opracowanie wlasne

Na wigkszo$¢ z analizowanych czynno$ci dnia codziennego, takich jak: odkurzanie,
sprzatanie, spacer czy przygotowywanie positkow, przeprowadzony zabieg nie wptynat
negatywnie. Jedynie u 30% ankietowanych jazda na rowerze byla bardzo utrudniona.
Blisko 50% badanych zglosito umiarkowane ograniczenie w chodzeniu po schodach.
Pozostale badane czynnos$ci zostaty szczegotowo przedstawione na rycinie 10.

Rycina 10. Wykonywane czynnosci dnia codziennego
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Zrodto: opracowanie wiasne

Tylko u 33,2% ankietowanych zabieg doprowadzit do ktopotéw finansowych. Zdecy-
dowana wigkszo$¢ badanej grupy poddataby si¢ jeszcze raz tego typu zabiegowi (ryc. 11).
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Rycina 11. Decyzja o kolejnej endoprotezoplastyce
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Zrodlo: wlasne

Ogodlna ocena jakosci zycia, po przebytej protezoplastyce stawu kolanowego, zo-
stata oceniona jako lepsza. Niecate 10,5% stwierdzito, ze po zabiegu komfort ich zycia
zmniejszyt si¢ (ryc. 12).

Rycina 12. Ocena jakosci zycia po przebytej endoprotezoplastyce
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Zrédto: opracowanie wlasne

Whioski
W chwili obecnej zasadniczg grupg wiekowg poddajaca si¢ zabiegowi alloplastyki stawu
kolanowego sa pacjenci miedzy 60. a 69. rokiem zycia, z czego blisko 3/4 stanowity
kobiety. Chorzy ci w zdecydowanej wiekszo$ci nie sg juz aktywni zawodowo.

Faktem, nad ktorym nalezy ubolewac jest to, iz tylko co piaty z operowanych pacjen-
tow przebyt zarowno przed, jak i pooperacyjng rehabilitacje. Pozytywnym aspektem jest
jednak pooperacyjna rehabilitacja, ktorg odbyta zdecydowana wigkszo$¢ operowanych.
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Zastosowane leczenie w postaci alloplastyki u zdecydowanej wiekszosci poprawito
zarO6wno stan zdrowia, jak i sprawnos¢ fizyczng w porownaniu do sytuacji przed operacja,
a u 3/4 pozwolito w petni powrdci¢ do wezesniejszej aktywnosci.

Pacjentom po zabiegu towarzyszyty gtdéwnie pozytywne emocje takie jak: radosé,
szcze$cie 1 zadowolenie z zycia. Wiekszo$¢ poddataby sie podobnemu zabiegowi
w przysztosci.

Tylko co dziesigta osoba stwierdzita, ze wdrozone leczenie nie poprawito jakos$ci
jej zycia.

Podsumowanie

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego stanowi coraz wigkszy problem spoteczny.
Rozpoznawalno$¢ choroby wzrasta, tym samym coraz mtodsi pacjenci poddawani
sg operacji. Niewatpliwym celem leczenia operacyjnego jest podniesienie komfortu zycia
pacjentow, ktory jest rdznie postrzegany w poszczegolnych grupach wiekowych. W chwili
obecnej zasadnicza grupa wiekowa poddawana leczeniu operacyjnemu s3 pacjenci
bedacy juz nieaktywni zawodowo. Dla nich najwazniejszym kryterium poddania si¢
operacji jest pozabiegowe zmniejszenie dolegliwosci bolowych zaréwno spoczynkowych,
jak 1 podczas wykonywania podstawowej aktywnosci zycia codziennego. Ta grupa
pacjentow w zdecydowanej wigkszosci nie uprawia juz czynnie sportow, co ma miejsce
u mtodszego grona chorych. Ci pacjenci w dalszym ciagu sg aktywni zawodowo i1 maja
inne oczekiwania w stosunku do zabiegu. Po leczeniu chcieliby kontynuowac¢ upra-
wianie sportu oraz wykonywac swoja prace zawodowa bez koniecznosci odczuwania
dolegliwos$ci bolowych.

Jak wskazuja dane, alloplastyke mozna w jednoznaczny sposéb, na chwilg obecna,
uznac za wlasciwa terapi¢ pozwalajaca pacjentom wroci¢ do poprzednio wykonywanej
aktywno$ci bez konieczno$ci rezygnacji z dotychczasowych nawykow ruchowych spo-
wodowanych przedoperacyjnymi dolegliwo$ciami bélowymi. Innymi stowy komfort
zycia pacjentow poddanych operacji wzrasta. Niewatpliwym faktem w dalszym ciggu
jest przezywalno$¢ endoprotez, ktora w najlepszym przypadku sigga kilkunastu lat bez
koniecznosci realloplastyki i zdecydowanie zmniejsza si¢ przy duzej eksploatacji ope-
rowanego stawu. Stad mozliwa jest tendencja do wzrostu niezadowolonych pacjentow
po przeprowadzonym zabiegu, majac na mysli grupy wiekowe miedzy 20. a 50. rokiem
zycia, co wymaga kontynuacji podobnych badan.
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