CHONDROPLASTYKA

Chrzastka stawowa to twarda tkanka, ktora znajduje sie na kohcu koscii w stawie,
gdzie zapewnia rownomierne obcigzenie stawu i umozliwia wykonywanie ruchu.
Chrzgstka znosi duze obcigzenia wywotywane chodzeniem, bieganiem i staniem.
Jednak mimo swojej elastycznosci i ogromnej wytrzymatosci podlega zuzyciu i
zniszczeniom. Zwlaszcza jesli uszkodzeniom ulegng inne struktury kolana jak
wiezadta czy tgkotki i dochodzi do niestabilnosci. W konsekwencji doprowadza to do
niefizjologicznych ruchow w stawie.

Chrzastka stawowa jako tkanka o niewielkich mozliwosciach regeneracyjnych, jest
duzym wyzwaniem dla lekarzy. W ostatnich latach rozwinieto wiele technik
chirurgicznych majgcych na celu naprawe zniszczonej chrzastki. W naszym osrodku
stosowane jest:

»  Wyréwnywanie uszkodzenh shaverem lub laserem

* Przeszczepy kostno-chrzgstne

* Technike mikroztaman
Technika dobierana jest przez lekarza zaleznie od miejsca ubytku, wielkosci i
stopnia zniszczenia, okreslanego w IV stopniowej skali oraz zmiennych pacjenta:
wiek, pte¢, zawod, aktywnos¢ sportowa, oczekiwania.
Po wszystkich zabiegach operacyjnych konieczna jest wkasciwa rehabilitacja majgca
na celu mozliwie szybki powr6t do sprawnosci fizycznej. Rehabilitacja to nie tylko
¢wiczenia i zabiegi fizykalne ale takze instruowanie pacjenta jak sie poruszac, jak
wykonywac codzienne czynnosci, kiedy mozna rozpocza¢ ¢wiczenia rekreacyjne i
powrGt do formy.

REHABILITACJA

Rehabilitacje po operacyjnym leczeniu chrzgstki mozna ogolnie podzieli¢ na cztery
okresy:

1. Faza ochrony (0-4/8 tydzien)

2. Faza przejsciowa (4/8-12 tydzien)
3. Faza stabilizacji (12-20 tydzien)

4. Fazatreningu (od 20 —go tygodnia)

Faza ochrony jest to czas rehabilitacji rozpoczynajacy sie podobnie dla wszystkich
pacjentow po réznych zabiegach na chrzgstce. Obowigzuje catkowity zakaz
obcigzania konczyny — poruszanie sie tylko za pomoca kul tokciowych, chodzenie po
schodach krokiem dostawnym wykorzystujgc zdrowg konczyne i oszczedny tryb
zycia. Przy wchodzeniu najpierw stawiana jest noga zdrowa, a nastepnie dostawiana
noga operowana. Przy schodzeniu na odwrét: pierwsza zestawiana jest noga
operowana, a ciezar ciata opuszczany jest na nodze zdrowe|.



Gléwnym celem tego okresu jest stworzenie najlepszych warunkéw dla odtwarzania
sie tkanki w miejscu zabiegu. Cel ten realizuje sie poprzez stosowanie statych
ruchéw biernych na szynie CPM (Continuous Passive Motion), rozpoczynajace sie

zaraz po
operacji w
bezbolowym,
akceptowalnym
przez pacjenta
zakresie ruchu
(0°-30°).
Stopniowo
zwieksza sie
zakres ruchu
oraz
czestotliwosc,
zwracajac
baczng uwage
na oszczedzanie
miejsc
operowanych,
stosujac sie do
zalecen
lekarskich.




Dodatkowo stosuje sie fizykoterapie przeciw zapalna, przeciw obrzekowa,
zmniejszajacq skutki interwenciji chirurgicznej. Wykorzystujemy pole magnetyczne,
elektromagnetyczne, laser, krioterapie, drenaz limfatyczny.




Jednoczesnie wigcza sie elektrostymulacje, ¢wiczenia izometryczne aby nie
dopuszcza¢ do zanikéw miesniowych, ewentualnie je minimalizowaé. Jezeli to
mozliwe wprowadza sie ¢wiczenia czynne konczyny dolnej i obreczy biodrowej.




Faza przejsciowa. Czas rozpoczecia tego okresu zalezy od momentu
zapoczatkowania stopniowego obcigzenia konczyny. Do nauki wykorzystuje sie wage
tazienkowa, ktéra pokazuje jak mozna obcigza¢ noge. Po zabiegu wyréwnywania
shaverem/laserem nauke rozpoczyna sie 3-4 tygodnie po zabiegu. Natomiast po
OATS lub mikroztamaniach, 6-8 tygodni. W tym okresie dazy sie intensywnie do
przywrocenia petnej ruchomosci kolana wykorzystujgc:

» Techniki mobilizacji tkanek miekkich, masaz

* Mobilizacyjne slizgi rzepki



» Techniki mobilizacji stawow

e Streching






Roéwnolegle zwieksza sie intensywnos¢ priopriorecepcji i odtwarzanie prawidtowego
stereotypu chodu (chodzenie po prostym, wchodzenie i schodzenie ze schodéw).




Faza stabilizacji. W czasie tej fazy zwieksza sie aktywnos¢ pacjenta i obcigzenia
treningowe. W odrdznieniu od innych etapdw jest tu mozliwos¢ wykorzystywania
¢wiczen w otwartych tancuchach kinematycznych i wprowadzania elementow
charakterystycznych dla dyscyplin sportowych uprawianych przez pacjenta przed
urazem, badz aktywnosci zawodowej. Faza ta ma umozliwi¢ pacjentowi powr6t do
aktywnosci sprzed urazu, samodzielny trening, ale w statym kontakcie i pod
nadzorem fizykoterapeuty.




CZEGO NIE WOLNO ROBIC PO CHONDROPLASTYCE:

- absolutny zakaz obcigzania konczyny operowanej,

- zakaz prowadzenia samochodu do momentu wyrazenia zgody przez lekarza
lub terapeute,

- zakaz ogrzewania, przegrzewania kolana (masci, lampy, solarium, opalanie).

PRZYKLADOWE CWICZENIA DO WYKONYWANIA W DOMU







