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Streszczenie

Zmiany zwyrodnieniowe w obrebie stawu biodrowego powoduja powstanie dolegliwo$ci
boélowych i obnizenie sprawnosci i jako$ci zycia pacjenta. Przed zabiegiem endoprotezo-
plastyki stawu pacjent jest poddany procesowi rehabilitacji przedoperacyjnej. Na wynik
przebiegu leczenia wptyw ma przede wszystkim prawidtowe przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego przez lekarza chirurga oraz proces usprawniania pooperacyjnego pod okiem
lekarza ortopedy i fizykoterapeuty.

Wstep

Artykut ma na celu ukazanie najnowszych doniesien naukowych w kwestii procesu
usprawniania pacjenta po ztamaniu szyjki kosci udowej w stawie biodrowym. Proble-
matyka badawczg jest proces usprawniania chorych po zabiegu endoprotezoplastyki
(alloplastyki) stawu biodrowego.

Staw biodrowy: anatomia i biomechanika

Staw biodrowy jako staw kulisto—panewkowy jest potaczeniem kosci miedniczej z koscia
udowa. Staw ten jest wzmocniony przez torebke stawowa i sktada si¢ z dwoch czesci:
glowy ko$ci udowej i czg$ci panewkowej. Glowa kosci udowe;j jest potoZzona na koncu
blizszej kosci udowej, ktorej powierzchnia jest pokryta tkanka chrzgstki stawowej. Laczy
si¢ ona réwniez z trzonem szyjki kosci udowej. Rycina 1 przedstawia budowe stawu
biodrowego [1].

Panewka znajduje si¢ na zewnetrznej powierzchni kosci miednicznej, ktdrg tworza
powierzchnia ksiezycowata, dot panewki, obrabek panewkowy, w tym takze wcigcie
panewki. Obrabek panewki jest za§ zbudowany z chrzastki wtdknistej [2]. Powierzchnia
ksigzycowata panewki stawu biodrowego i glowa kosci udowej sa elementami sktadajacymi
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si¢ na powierzchnie stawowe stawu biodrowego [1]. Walter B. Greene twierdzi, iz po-
wierzchnia stawowa panewki stawu biodrowego sktada si¢ z powierzchni ksigzycowate;,
wiezadla obtego, w tym takze wiezadta poprzecznego panewki [3].

Aparat wiezadtowy ludzkiego stawu biodrowego tworza zatem wi¢zadto biodrowo-
-udowe (rola tego wiezadta jest przeciwdziatanie nadmiernemu wyprostowaniu uda),
wiezadto tonowo-udowe (to wiezadto odpowiada za hamowanie ruchu przywodzenia
uda), wigzadlo kulszowo-udowe (rola tego wiezadta jest redukcja ruchu odwiedzenia
uda) oraz wigzadto warstwy okreznej (to wigzadlo odpowiada za nasilanie potozenia
glowy kosci udowej w czesci panewkowej stawu ludzkiego) [4, 5].

Rycina 1. Budowa stawu biodrowego

Staw otwarty:
widok z boku |

Kolec biodrowy przedni gérny

Kolec biodrowy przedni dolny

‘ostodé bi :
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Gtowa kosci udowej T2

Obrabek panewki (wiGknisto-chrzestny)
Poduszeczka ttuszczowa w dole panewki

Tetnica zasfonowa
Galaz przednia i gj&%’
Szyjka kosci udowej Gala? tylna ¢

Kresa migdzykretarzowa Btona zastonowa

Wiezadto poprzeczne panewki

Guz kulszowy
Kretarz mniejszy

Wigzadto obte
(przeciete)

Zrodto: [3]

W ludzkim stawie biodrowym odbywajg si¢ trzy stopnie swobody ruchu, do ktérych
zalicza si¢ przede wszystkim ruchy zgiecia i wyprostu, ruchy odwodzenia i przywodzenia
oraz ruchy rotacji wewnetrznej 1 zewnetrznej. Wykonywanie ruchu w stawie biodrowym
w trzech plaszczyznach przebiegajacych przez wewnetrzng czes$¢ stawu, w tym takze
wokot trzech osi prostopadle do siebie: anatomicznej, pionowej i poziome;j [5].
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Tablica 1. Zakres ruchéw w stawie biodrowym wedtug Andrzeja Pozowskiego

Ruchy stawu biodrowego Zakres ruchéw w stawie biodrowym osoby dorostej
Zgiecia do 90°
Wyprostu 15°-0°-125°
Odwodzenia 45°-0°-15°
Przywodzenia 45°-0°-20°
Rotacji zewnetrznej 45°-0°-45°
Rotacji wewnetrznej 45°-0°-45°
Zrddio: [6]

Zginanie konczyny dolnej odbywa si¢ dookota osi poziomej w kierunku przednim,
z kolei wyprostowanie — w kierunku tylnym. Odwodzenie w stawie biodrowym u osoby
dorostej ma miejsce dookota osi strzatkowej w kierunku bocznym, za$§ przywodzenie —
do strony wewng¢trznej. Rotacja wewngtrzna i zewngtrzna jest wykonywana wzgledem
osi pionowej [7]. Zakres ruchow w stawie biodrowym wedlug Andrzeja Pozowskiego
przedstawiono w powyzszej tabeli.

Za ruch w stawie biodrowym czlowieka sa odpowiedzialne trzy rodzaje migsni:
mig$nie obreczy konczyny dolnej, migsnie przednie uda, jak rowniez i migsnie tylne
uda. Wykonywanie ruchu w stawie biodrowym jest zalezne od aktywno$ci nastepujacych
mig$ni potozonych wokot stawu biodrowego, a zalicza si¢ do nich [7]:

— zginanie uda — do tej grupy mie¢éni zalicza si¢ przede wszystkim: migsief prosty
uda, migsien biodrowo-ledzwiowy, migsien posladkowy matly, migsien naprezacz
powigzi szerokiej, migsien krawiecki, migsien grzebieniowy, migsien przywo-
dziciel dhugi i1 krotki;

— prostowanie uda — do tej grupy miesni zalicza si¢ przede wszystkim: migsien po-
sladkowy wielki i $redni, migsien gruszkowaty, miesien zastaniacz wewnetrzny
1 zewnetrzny, miesien smukty, migsien przywodziciel wielki, migsien potSciegnisty,
miesien potbtoniasty, migsien czworoboczny uda oraz migsien dwugltowy uda;

— odwodzenie uda — do tej grupy mieéni zalicza si¢ przede wszystkim: migsien
posladkowy matly i $redni, migsien gruszkowaty, migsien naprezacz powigzi
szerokiej, migsien krawiecki oraz migsien prosty uda;

— przywodzenie uda — do tej grupy migs$ni zalicza si¢ przede wszystkim: migsien
zaslaniacz wewnetrzny 1 zewnetrzny, migsien grzebieniowy, migsien smukty,
migsien przywodziciel krotki 1 diugi, migsien przywodziciel wielki, migsien
potsciegnisty, miesien potbloniasty, migsien czworoboczny uda oraz migsien
dwuglowy uda;
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— rotacja zewnetrzna uda — do tej grupy migsni zalicza si¢ przede wszystkim:
migsien posladkowy maty i $redni, migsien gruszkowaty, mi¢sien zastaniacz
wewngetrzny 1 zewnetrzny, migsien krawiecki, migsien grzebieniowy, migsien
smukty, miesien przywodziciel krotki, dhugi i wielki, migsien czworoboczny uda
oraz migsien dwuglowy uda;

— rotacja wewngetrzna uda — do tej grupy miegsni zalicza si¢ przede wszystkim:
migsien posladkowy maty, migsien naprezacz powigzi szerokiej, migsien przy-
wodziciel wielki oraz migsien dwuglowy uda.

Przyczyny uszkodzer szyijki kosci udowej

Ztamanie szyjki kosci udowej, stanowigcej element kosci udowej w stawie biodrowym,
jest zaliczane do grona ztaman wewnatrztorebkowych stawu biodrowego, ktore wyste-
puje najczesciej u 0sob w podesztym wieku. Podatne na ztamanie szyjki sa takze osoby
schorowane, niepetnosprawne, samotne, ktore sa pozbawione pomocy i opieki ze strony
najblizszej rodziny [2, 8].

M. Druzbicki, A. Kwolek i T. Pop w swojej publikacji naukowej poswigconej pro-
blematyce ztaman szyjki kosci udowej u pacjentdw ze schorzeniami neurologicznymi
wymieniajg najwazniejsze czynniki ryzyka ztamania. Zalicza si¢ do nich [9]:

— niedotezno$¢ starcza;

— nowotwory kosci;

— wrodzona krucho$¢ lub tamliwos¢ kosci;

— zazywanie lekoéw sterydowych;

— wszelkie choroby neurologiczne.

W literaturze naukowej mozna odnalez¢ nastepujaca klasyfikacje przyczyn ztaman
szyjki kosci udowe;j. Sg to [10]:
— urazy, np. upadki;
— zlamania samoistne, np. ztamania spowodowane przez zmiany zwyrodnieniowe
w obrebie stawu biodrowego.

K. Ogrodzka i T. Ridan w swojej publikacji naukowej poswigconej zagadnieniom
postepowania rehabilitacyjnego po ztamaniach w obrebie nasady blizszej kosci udowej
wyodrebniaja nastepujaca klasyfikacje ztaman szyjki kosci udowej [11]:

1. podziat ztaman wedlug Gardena:

— typ I — typ ztamania moze przyczyni¢ si¢ do pojawienia si¢ martwicy gtowicy

ko$ci udowej w organizmie ludzkim;

— typ I —typ ztamania przejawiajacy si¢ trudno$cig gojenia si¢ ran;
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— typ Il —typ ztamania przejawiajacy si¢ trudno$cig gojenia si¢ ran;
2. podziat ztaman wedlug Pauwelsa:
— typ I’- zlamanie bez przemieszczenia fragmentow ztaman;

typ II° — ztamanie bez przemieszczenia odtaméw ztamania lub sladowym prze-
mieszczeniem odtamow;

typ III° — czgdciowe przemieszczenie fragmentow ztaman;

typ IV° — catkowite przemieszczenie odtaméw ztaman.

Do objawow urazowego ztamania szyjki kosci zalicza si¢ przede wszystkim [8, 12]:

— uraz;

— dolegliwosci bolowe pojawiajace si¢ w obrebie stawu biodrowego, ktore unie-
mozliwiaja prawidtowe wykonywanie ruchu konczyny przez pacjenta;

— obrzeki i1 zasinienia w obrebie stawu biodrowego;

przymusowe ulozenie w stawie biodrowym,;

niemozno$¢ obcigzania konczyny.

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego: pojecie i rodzaje endoprotez

Endoprotezoplastyka (alloplastyka) stawu biodrowego to metoda leczenia operacyjnego
zaburzen w okolicach stawu biodrowego podejmowana przez chirurgéow, polegajaca
na wstawieniu sztucznego implantu (endoprotezy) w miejsce uszkodzonego stawu
biodrowego [13]. O prawidtowym przebiegu zabiegu leczenia operacyjnego decyduje
przede wszystkim: rodzaj i nasilenie zmian chorobowych w okolicach stawu biodrowego,
rodzaj endoprotezy, przebieg leczenia operacyjnego, stan zdrowia pacjenta oraz proces
usprawniania pacjenta po zabiegu endoprotezoplastyki [12].

Endoprotezg nazywamy sztuczny implant wszczepiany operacyjnie w miejsce znisz-
czonego chorobg stawu biodrowego, ktora sktada si¢ z trzech elementow: panewki,
trzpienia oraz glowy kosci udowej [14]. W literaturze naukowej istnieje podstawowe
kryterium podzialu endoprotez stawu biodrowego [6, 15]:

— ze wzgledu na rodzaj potaczenia endoprotezy z koscia: endoprotezy cementowe,

endoprotezy bezcementowe, endoprotezy hybrydowe;

— ze wzgledu na liczbe zastosowanych komponentéw endoprotezy: endoprotezy

bipolarne, endoprotezy potowicze, endoprotezy catkowite;

— ze wzgledu na rodzaj implantu: endoprotezy trzpieniowe, endoprotezy beztrz-

pieniowe;

— ze wzgledu na rodzaj zastosowanego materiatu endoprotezy: polietylen-ceramika,

metal-metal, ceramika-ceramika;
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—  ze wzgledu na modularno$¢ trzpienia: endoprotezy jednoczesciowe, endoprotezy
modularne, endoprotezy catkowite;

— ze wzgledu na przekrdj poprzeczny trzpienia: endoprotezy prostokatne, endo-
protezy elipsoidalne;

— ze wzgledu na obecnos$¢ kotierza: endoprotezy z trzpieniami kotnierzowymi,
endoprotezy z trzpieniami bezkotierzowymi;

— ze wzgledu na ksztatt podtuzny trzpienia: endoprotezy z trzpieniami prostymi,
endoprotezy z trzpieniami anatomicznymi;

— ze wzgledu na dlugo$¢ trzpienia: endoprotezy z trzpieniami standardowymi,
endoprotezy z trzpieniami przynasadowymi;

— ze wzgledu na rodzaj powierzchni endoprotezy: endoprotezy cementowe z po-
wierzchnig porowatg lub polerowana, endoprotezy bezcementowe czgsciowo
lub catkowicie pokryte powtoka;

—  ze wzgledu na modularno$¢ komponentu panewkowego: endoprotezy jednocze-
Sciowe, endoprotezy modularne;

—  ze wzgledu na ksztatt komponentu panewkowego: sferyczne, stozkowe;

— ze wzgledu na spos6b wszczepienia endoprotezy: endoprotezy czesciowe, en-
doprotezy catkowite.

Leczenie operacyjne
Endoprotezoplastyka (alloplastyka) stawu biodrowego jest zabiegiem rekonstrukcyjnym
stawu biodrowego, polegajacym na dokonaniu wymiany zniszczonych choroba cze¢sci stawu
1 zastgpieniu ich endoproteza w celu przywrocenia fizjologicznej funkcji stawu. Wybor
rodzaju endoprotezy wszczepionej operacyjnie wewnatrz organizmu jest zalezny od wieku
chorego, sprawnosci fizycznej i psychicznej chorego, w tym takze od stanu tkanki kostnej [6].
Zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego odbywa si¢ w znieczuleniu ogdlnym
lub dokanatowym. Leczenie operacyjne trwa od 2 do 3 godzin. W zaleznos$ci od wy-
boru dostepu operacyjnego przez chirurga pacjent lezy na stole operacyjnym w pozycji
na plecach lub na boku [16].
W literaturze naukowej wyroznia si¢ kilka etapoéw zabiegu endoprotezoplastyki
stawu biodrowego [15]:
— zastgpowanie zniszczonej glowy kosci udowej sztucznym implantem, tj. endo-
proteza, i wprowadzenie go do otworu wydrazonego w kosci udowe;j;
— umieszczenie sztucznej panewki w kosci miedniczej w stawie biodrowym;
— osadzenie endoprotezy w miejsce zniszczonego chorobg stawu biodrowego;
— szycie rany przez chirurga. Rycina 3 przestawia schemat przebiegu zabiegu en-
doprotezoplastyki (alloplastyki) stawu biodrowego.
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Rycina 3. Schemat przebiegu zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego

Zrodto: [17]

Zabieg wymiany stawu biodrowego ma na celu zmniejszenie dolegliwos$ci bolowych
odczuwanych w obrebie stawu biodrowego, w tym takze usprawnienie lokomocji konczyn
dolnych pacjenta [18]. Innymi celami tego zabiegu sg takze: polepszenie warunkow
biomechanicznych stawu biodrowego pacjenta, usprawnienie lokomocji w chorym stawie
biodrowym, jak rowniez dgzenie do poprawy stanu zdrowia pacjenta po alloplastyce
stawu biodrowego [15].

Powiktania po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
Zabieg wszczepienia nowego stawu biodrowego niesie za soba ryzyko wystapienia
powiktan u pacjenta zakwalifikowanego do endoprotezoplastyki stawu. Wyroznia si¢
trzy rodzaje powiktan: sroédoperacyjne, pooperacyjne wczesne, pooperacyjne pozne.
Do powiktan srodoperacyjnych, wystepujacych najczesciej po operacji endoprotezopla-
styki (alloplastyki) stawu biodrowego zalicza si¢ przede wszystkim [15]:

— zlamanie lub przebicie trzonu kosci udowej;

56



KOMPLEKSOWE POSTEPOWANIE REHABILITACYJNE W ZEAMANIU SZYJKI KOSCI UDOWE|

— zlamanie panewki kostnej;

— uszkodzenie nerwow powigzane chorobg na tle neurologicznym,;
— uszkodzenie naczyn krwiono$nych w organizmie pacjenta.
Powiktaniami pooperacyjnymi wczesnymi sg [15]:

— infekcje bakteryjne;

— zakrzepy 1 zatory;

— zwichnigcia glowy endoprotezy.

Powiktaniami pooperacyjnymi p6znymi sa [15]:

— obluzowanie protezy;

— zlamanie trzpienia endoprotezy;

— zlamania okotoprotezowe;

— skostnienia okotostawowe ograniczajace zakres ruchow w stawie biodrowym.

Usprawnianie pacjenta po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego

Proces usprawniania pacjenta zakwalifikowanego do zabiegu wszczepienia nowego stawu
biodrowego rozpoczyna si¢ w okresie przedoperacyjnym, ktéory ma na celu utrzymanie
1 wzmocnienie mie$ni prostowania i odwodzenia stawu biodrowego, jak réwniez i za-
pobieganie wystgpienia po operacji powiktan. Rehabilitant przygotowuje indywidualnie
dla kazdego chorego plan ¢wiczen ogdlnokondycyjnych, wzmacniajgcych migsnie kon-
czyn dolnych, fizykalnych oraz rozluzniajacych. Celem procesu rehabilitacji jest redukcja
przykurczy, utrzymanie i wzrost sity migsniowej konczyn powyzej stawu biodrowego,
zapobiezenie zakrzepom, zatorom i powiktaniom po operacji endoprotezoplastyki stawu
biodrowego, zmniejszenie dolegliwosci bolowych w obrebie stawu biodrowego, odpo-
wiednie przygotowanie pacjenta do zabiegu wszczepienia nowego stawu biodrowego pod
wzgledem psychofizycznym, poprawa wydolnosci oddechowej chorego [15].

Usprawnianie pacjenta zakwalifikowanego do leczenia operacyjnego polega na wyko-
nywaniu ¢wiczen izometrycznych mi¢sni odwodzacych konczyny dolnej w celu powrotu
pacjenta do normalnego zycia. Pierwszy etap procesu usprawniania pacjenta do zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego rozpoczyna si¢ od zastosowania oprocz cwiczen
leczenia farmakologicznego i zabiegu fizykalnego (np. laseroterapia, kinezyterapia,
magnoterapia, hydroterapia lub leczenie $wiattem) [15].

Proces usprawniania pacjenta w okresie pooperacyjnym obejmuje trzy fazy [15]:

— faza wczesna szpitalna — usprawnianie pacjenta odbywa si¢ w warunkach szpi-
talnych na oddziale ortopedii. W tej fazie stosuje si¢ leczenie farmakologicz-
ne i zabiegi fizykoterapeutyczne w celu zmniejszenia dolegliwosci bolowych
i obrzekow w obrebie stawu biodrowego po zabiegu endoprotezoplastyki (allo-
plastyki) stawu biodrowego. Pacjent wykonuje ¢wiczenia wzmacniajace mig¢snie
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czworogtowe i posladkowe konczyn dolnych. Rozpoczyna rowniez nauke siedze-
nia przy pomocy uchwytéw, jak réwniez i wstawania z pomoca drugiej osoby;
faza pozna szpitalna — odbywa si¢ na oddziale rehabilitacji. Program rehabilita-
cji pacjenta sktada si¢ z zestawu ¢wiczen angazujacych konczyny gorne i nie-
operowang koficzyne dolna, fizykoterapeutycznych, czynnych izometrycznych
dla operowanego stawu biodrowego. Chory porusza si¢ przy balkoniku lub kuli
1 probuje rowniez chodzi¢ po schodach. Z dniem wypisu pacjent jest poinfor-
mowany w zakresie wykonywania w warunkach domowych ¢wiczen i zalecen
eksploatacji konczyny operowanej;

faza ambulatoryjna — odbywa si¢ w warunkach szpitalnych w sanatoriach lub
w zaciszu domowym.

Pacjenci z nowym stawem biodrowym powinni przestrzega¢ nastepujacych zalecen

w zyciu codziennym w celu uniknigcia zwichnigcia endoprotezy w stawie biodrowym
[5, 15, 19]:

unikanie ruchu zgiecia konczyny dolnej powyzej 90° przez 4 miesigce od za-
biegu;

unikanie dzwigania ciezkich przedmiotow przez rok od leczenia operacyjnego;
unikanie krzyzowania nog;

unikanie zaktadania nogi na noge w pozycji siedzacej;

unikanie wykonywania przysiadow;

unikanie wykonywania gwaltownych ruchéw konczyny dolnej do przodu
1 na boki;

unikanie wykonania rotacji zewnetrznej i wewnetrznej konczyny dolne;.

Pacjent powinien zna¢ rowniez zasady bezpiecznego wykonywania czynno$ci w zyciu

codziennym. Zalicza si¢ do nich [15, 19, 20]:

dopasowanie to6zka i krzesta do wzrostu pacjenta;

zamontowanie uchwytow wspomagajacych siadanie na toalecie i wstawanie
z niej w tazience;

zamontowanie specjalnej naktadki podwyzszajacej na toalete;

stosowanie siedziska i mat antyposlizgowych w wannie lub pod prysznicem;
branie prysznica w pierwszych tygodniach po zabiegu wszczepienia nowego
stawu biodrowego;

uktadanie nogi zdrowej pod operowang i stopniowe przesuwanie jej po poditozu,
az do uzyskania pozycji siedzgcej;

zaktadanie bielizny i1 spodni od konczyny po stronie operowane;j;

zaktadanie skarpety od strony konczyny operowane;j;

zaktadanie obuwia przy pomocy tyzki do butow;
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— wykonywanie prac domowych w pozycji siedzgce;j;

— wykonywanie prac domowych na podtodze w kleku podpartym;

— unikanie chodzenia w butach na wysokim obcasie po ptaskim podtozu;
— wykonywanie ¢wiczen na §wiezym powietrzu i na basenie.

Fizykoterapia

Stany zapalne pojawiajace si¢ w obrebie nowego stawu biodrowego kwalifikujg si¢ do le-
czenia w uzdrowiskach lub sanatoriach. W okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym
stosuje si¢ leczenie opiera si¢ na zabiegach fizykalnych: hydroterapia, balneoterapia,
magnetoterapia, termoterapia oraz laseroterapia, ktore majg dziatanie przeciwbolowe,
przeciwobrzekowe oraz przeciwzapalne [21].

W procesie usprawniania pacjenta po zabiegu wszczepienia nowego stawu biodrowego
stosuje si¢ zabiegi balneoterapeutyczne z wykorzystaniem wdd leczniczych (np. zastoso-
wanie w kgpielach w basenach i wannach), gazowych wod leczniczych (np. zastosowanie
w suchych kapielach kwasoweglowych) oraz peloidow (np. kapiele borowinowe) [22, 23].

Zabiegi hydroterapeutyczne odpowiadajg za redukcje napigcia migsniowego okolic
stawu biodrowego. Zmniejszaja one dolegliwosci bolowe w obrebie stawu biodrowego.
Poprawiaja rowniez krazenie w konczynach dolnych. Z hydrogimnastyki moga korzystaé
pacjenci po zabiegu endoprotezoplastyki (alloplastyki) stawu biodrowego przy catkowitym
zagojeniu rany pooperacyjnej w okolicach stawu biodrowego [20].

Leczenie zimnem (krioterapia) jest zalecane osobom po zabiegu endoprotezopla-
styki (alloplastyki) stawu biodrowego w razie wystgpienia obrzgkow, standw zapalnych
w obrebie stawu lub silnych dolegliwos$ci bolowych. Stosuje si¢ w takim leczeniu oktady
z lodu lub zimne natryski. Cieptolecznictwo (leczenie cieptem) poprawia ukrwienie skory
w obrebie stawu biodrowego. Powoduje réwniez u§mierzanie dolegliwosci bolowych
oraz rozluznianie mig¢s$ni.

Typowymi zabiegami dla cieptolecznictwa sg oktady zelowe oraz oktady parafinowe,
ktore stosuje si¢ na calkowicie zagojonej ranie pooperacyjnej u pacjenta [15, 22].

Magnoterapi¢ wykorzystuje si¢ w leczeniu choréb w obrebie stawu biodrowego.
Przyspiesza gojenie si¢ rany pooperacyjnej. Poprawia ukrwienie okolicy stawu. Usmierza
ona dolegliwo$ci bélowe odczuwane w obrebie stawu biodrowego [15, 22].

W procesie usprawniania pacjenta po zabiegu endoprotezoplastyki (alloplastyki)
stawu biodrowego stosuje si¢ laseroterapi¢. Leczenie §wiatlem laserowym wywotuje
poprawienie ukrwienia w obrgbie stawu biodrowego, rozluznianie mig$ni, w tym takze
zmniejszenie dolegliwosci bolowych [15, 22].
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Whioski

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest zaliczana do grona najczesciej podejmowa-
nych metod leczenia zmian zwyrodnieniowych pojawiajacych si¢ w obrebie stawu bio-
drowego. Usprawnianie pacjenta po endoprotezoplastyce stawu biodrowego rozpoczyna
si¢ w okresie przedoperacyjnym i jest kontynuowany rowniez w okresie pooperacyjnym
w warunkach szpitalnych na oddziale ortopedii lub rehabilitacji, w tym takze w sanato-
riach 1 uzdrowiskach. Proces usprawniania pacjenta jest dlugotrwaty i ztozony. Pacjent
po wyjsciu ze szpitala powinien dazy¢ do uzyskania catkowitej sprawnosci ruchowej
po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego, jak rowniez powinien dostosowaé
si¢ do zalecen prawidlowego wykonywania zadan w zyciu codziennym w celu unikni¢cia
w najblizszym czasie ponownego leczenia operacyjnego.
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