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Postepowanie rehabilitacyjne po endoprotezoplastyce stawu biodrowego

Postepowanie rehabilitacyjne
po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego

Endoprotezoplastyka (alloplastyka) stawu biodrowego jest za-
biegiem chirurgicznym, polegajacym na wszczepieniu sztucznych
elementéw stawu. Celem zabiegu jest poprawa warunkéw biome-
chanicznych stawu, usprawnienie funkcji lokomocyjnych pacjenta,
zniesienie bolu, poprawa ruchomosci w uszkodzonym stawie, loko-
mocji, a w konsekwencji ogdlna poprawa jakosci zycia. Usuniete
elementy stawu zastepuje sie sztuczng panewka i trzpieniem, za-
opatrzonym w sztuczng gtowe. W zaleznosci od stopnia uszkodze-
nia stawu, wieku oraz sprawnosci pacjenta, stosuje sie endoprotezy
catkowite lub czesciowe. R6znice dotyczy¢ moga réwniez sposobow
osadzenia endoprotezy: cementowego lub bezcementowego, co
wptywa w istotny sposéb na prowadzenie rehabilitacji w okresie
pooperacyjnym. Najczesciej wykonuje sie totalng endoprotezopla-
styke stawu biodrowego [1, 2, 3].

Zabieg endoprotezoplastyki (alloplastyki) przeprowadzany jest
u chorych z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi stawu
biodrowego, u ktérych dolegliwosci bélowe nie ustepuja pomimo
stosowania $rodkdw farmakologicznych, a sprawnos$c¢ i poziom ak-
tywnosci codziennej zaczynajq by¢ utrudnione. Zabieg endopro-
tezoplastyki przynosi wéwczas zniesienie bolu oraz zadowalajacq
poprawe sprawnosci. Zabieg wykonany odpowiednio wczesnie daje
duzo lepsze wyniki w stosunku do zabiegéw wykonywanych w za-
awansowanym stadium choroby.

Alloplastyka jest zabiegiem, ktéry daje mozliwos¢ rozpoczecia
wczesnego usprawniania oraz pozwala na szybka pionizacje i roz-
poczecie chodzenia w przeciggu kilku dni [4]. Warunkiem optymal-
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Mechanizm
powstania
koksartrozy

nego wyniku leczenia usprawniajacego jest prawidtowe techniczne
przeprowadzenie zabiegu oraz dobranie wiasciwego implantu [5].

Wystepowanie bdlu, ograniczenia ruchomosci oraz chodu, sg typo-
wymi objawami towarzyszacymi zmianom degeneracyjnym przebie-
gajacym z uszkodzeniem powierzchni stawowych. Wsréd przyczyn
rozwoju, wyrdznia sie: zmiany pochodzenia pierwotnego, idiopa-
tycznego, zwyrodnieniowo-znieksztatcajgce oraz zmiany pochodze-
nia wtérnego [1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14]:

m uszkodzenia prowadzace do zmian zapalnych w obrebie sta-

wu (RZS, ZZSK);

m zmiany stawowe pourazowe, w tym ztamania szyjki i gtowy
kosci udowej oraz urazowe zwichniecia stawu biodrowego,
W nastepstwie urazéw sportowych czy wypadkéw komuni-
kacyjnych;

m zmiany znieksztatcajgce wtdrne w nastepstwie przebytej ja-
towej martwicy gtowy kosci udowej (choroba Perthesa);

m dysplazja stawu biodrowego, prowadzaca do zaburzenia roz-
wojowego gtowy i szyjki kosci udowej, a w konsekwencji
do martwicy na granicy chrzgstki nasadowej;

m choroby hormonalne czy metaboliczne, obejmujace szeroka
grupe schorzen, ktérych wspdlng cechg jest mniejsza war-
tos¢ tkanki kostnej (dna moczanowa, choroba Pageta).

Zmiany zwyrodnieniowo-znieksztatcajgce stawu biodrowego sg
typowym i czesto wystepujgcym niezapalanym zespotem chorobo-
wym o charakterze postepujacym, przewlektym, w ktérym z powo-
du zuzycia powierzchni stawowych, kosciotworzenia, zmian w pod-
chrzestnej, narastajacego bélu, ograniczenia ruchomosci i powsta-
jacych w konsekwencji przykurczOw oraz ostabienia sity miesnio-
wej, dochodzi do obnizenia sprawnosci, a czasami wrecz do ka-
lectwa [1, 14, 15, 16].

Patomechanizm koksartrozy jest dtugotrwaty. Z wiekiem chrzast-
ka stawowa staje sie mniej elastyczna. Gorzej amortyzuje wstrza-
sy i nieréwnosci, tatwiej ulegajac uszkodzeniu. Chrzastka szklista
ma niewielkie zdolnosci regeneracyjne. Ubytki chrzastki wypet-
nia tkanka bliznowata. Pod wptywem powtarzajacych sie urazéw,
odczynéw wysiekowych i zapalnych, dtugotrwatego nadmiernego
nacisku oraz bezruchu ulega degradacji. Nastepuje zmatowienie,
pekanie i $cieranie chrzastki stawowej (chondromalatio). Od strony
podchrzestnej warstwy kosci wrastajq w chrzastke naczynia, wokét
ktorych postepuje proces wapnienia i kostnienia. Wytwarzajq sie
naro$la kostne nazywane osteofitami. Gtowa kosci udowej podda-
wana naciskom zaczyna peka¢ w miejscach najbardziej narazonych
na obcigzenie. Zapadanie sie struktury chrzestno-kostnej odbywa
sie réwnolegle z postepem zaostrzen stanu zapalnego [12, 13, 17].
Lezaca pod chrzastkg ko$¢ ulega odstonieciu i uszkodzeniu. Poja-
wia sie zapalenie skutkujgce obrzekiem, ociepleniem tkanek oraz
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bélem w obrebie zajetych stawdw. Powtarzajace sie urazy stawu
mogq_ utrudnia¢ doptyw krwi do biodra. W wyniku niedokrwienia
tkanka kostna obumiera, a staw ulega zniszczeniu. Urazy czesto
powodujg ztamania w obrebie stawu biodrowego. W wiekszosci
przypadkow kosciec nie zrasta sie prawidiowo, co prowadzi do
endoprotezoplastyki biodra [6, 18].

Zabieg endoprotezoplastyki

Endoproteza jest wszczepiana do zniszczonego chorobg stawu
0 zmniejszonej wartosci biologicznej tkanki kostnej, czesto nieprawi-
dtowo uzywanego przez wiele lat, z zaburzong biomechanikg. Zmia-
ny te wptywaja na przebudowe i przebieg zrostu tkanki kostnej
z tytanowa powierzchnig implantu (osteointegracja) [19]. Wynikiem
prawidtowej adaptacji kosci do zmienionych warunkéw biomechanicz-
nych i osteointegracji trzpienia jest bezbolesny i poprawnie funkcjo-
nujacy staw. Planowanie przedoperacyjne oparte jest na dokfadnych
pomiarach dokonywanych na radiogramach z uzyciem specjalnych
szablondéw. Istotg projektowania jest uzyskanie stabilnosci gtowy
endoprotezy w panewce, odtworzenie osi obrotu stawu, zréwnowa-
zenie napiecia tkanek okotostawowych oraz prawidtowe usytuowanie
kosci udowej w stosunku do miednicy tzw. offset [20]. Widoczny
w obrazie rentgenowskim petny kontakt powierzchni endoprotezy
$Swiadczy o prawidlowo umiejscowionym implancie, a w badaniach
densytometrycznych zwiekszong gestosc tkanki kostnej [19, 21].

Stabilne potaczenie endoprotezy z koscigq, w ktérej jest osadzo-
na, osiqga sie na dwa sposoby. Pierwszy, to zastosowanie cementu
kostnego, ktdéry otacza wszczep i przylega Scisle do kostnych Scian.
Drugim sposobem jest wykorzystanie elastycznosci i wytrzymatosci
kosci, w ktérej mocuje sie czasze panewki endoprotezy. Celem
obu technik operacyjnych jest uzyskanie stabilnego mocowania
wszczepow. Wyrdznia sie dwa sposoby stabilizacji protez: pierwot-
ng i wtérng. W technice cementowej stabilizacja pierwotna jest
rownoczesnie wtérng. Po zakonczeniu reakcji polimeryzacji dwéch
zmieszanych ze sobg sktadnikdw cementu akrylowego, potaczenie
endoprotezy z kosciq jest trwate. Polimeryzacja trwa 8-12 min.
Proces potaczenia endoprotezy bezcementowej z koscig przebiega
odmiennie w zaleznosci od rodzaju uzytego wszczepu. W porowaty
tytan, pozostajacy w Scistym kontakcie z kosciq gabczastg, przy
udziale bodzcéw mechanicznych wyzwolonych przez napinajace sie
miesnie i sity grawitacji, wzrasta tkanka kostna. Obmurowuje ona
wszczep, stabilizujgc go ostatecznie. W endoprotezach z powto-
kg hydroksyapatytowg, ktéry jest mineralnym sktadnikiem kosci,
osteointegracja nastepuje przez powierzchniowy zrost z koscia.
W elementach pokrytych mieszanka porowatego tytanu i hydroksy-
apatytu procesy zrostu kosc¢ca z powierzchnig implantu przebiegajq
rownolegle. Stabilno$¢ endoprotezy jest jednym z podstawowych
warunkéw decydujacych o prawidtowym funkcjonowaniu wszczepu.
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