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PREPARATION OF THE PATIENT WITH HIP ENDOPROSTHESIS TO SPORT ACTIVITY

Summary

Based on the analysis of the literature and the experience of A. Pozowski, presents the problems of sport activity in patients after
hip replacement surgery. It presents the opportunities and constraints posed by the surgery and a proper conduct before joint
replacement as well as after it. Authors of this publication pay attention to the influence of physical activity on the quality of human
physical and mental functioning. Moreover, the article illustrates the process of patients’ preparation to physical activity considering
individual features and possibilities. The crucial role in further procedure is to choose a proper technique of surgery and type of hip
replacement. All the necessary requirements and conditions that patient has to meet before sports activity have been listed. Another
topic that has been described is properly balanced diet and well-chosen footwear. The information contained in the article is a source
of knowledge for people who want to prepare themselves for physical activity after hip replacement to help them safely proceed it.
On the basis of publications and books of several different authors, sports classifications show that there is no clear and universal
division of disciplines recommended or forbidden for people with hip replacement. Patients after total hip replacement are not
excluded from sports activities. When appropriate, the individual proceedings can bring patients a lot of pleasure and benefits.
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WSTEP

Aktywno$¢ fizyczna jest w duzym stopniu odpowie-
dzialna za nasze zdrowie. Podczas wysitku fizycznego
zaburzana jest homeostaza. Zaburzenie to jest korzyst-
ne dla organizmu w dtugofalowym dziataniu. Organizm
przyzwyczaja sie do bodzcéw i dzieki temu przystoso-
wuje sie do pracy w roznych warunkach. Zwiekszenie
naszej aktywnosci spowoduje szereg matych i duzych
zmian, zaleznych od indywidualnych predyspozycji
kazdego z nas. Jest ona czynnikiem wptywajgcym
pozytywnie zaréwno na fizjologiczne funkcjonowanie
cztowieka, jak i kondycje psychiczng jednostki (1).
Wzmagajac wydzielanie beta-endorfin, obniza poziom
stresu i odczuwanie bdlu. Wysitek przyczynia sie do
zwigkszenia maksymalnego poboru tlenu oraz maksy-
malnej pojemnos$ci minutowej serca, co skutkuje po-
prawg wydolnoséci fizycznej i mozliwos$ci wykonywania
wysitkdw submaksymalnych (2).

Ograniczenie aktywnos$ci fizycznej wptywa nieko-
rzystnie na funkcjonowanie organizmu i przyczynia sie
do rozwoju choréb wielu uktadow. Wysitek petni istotng
role szczegdlnie w prewencji chorob uktadu krazenia
(choroby wiencowej i miazdzycy), ktére uwazane sa za
choroby cywilizacyjne. W Polsce stanowig one okoto
50% przyczyn zgonow. Aktywnos¢ poprawia ukrwie-
nie mieénia sercowego, powoduje wzrost przeptywu

wiencowego oraz zmniejsza stezenie cholesterolu LDL
(ang. Low Density Lipoprotein), co przyczynia sie do
obnizenia ci$nienia tetniczego krwi (2, 3).

W dzisiejszych czasach coraz mtodsze osoby poddaja
sie zabiegowi alloplastyki stawu biodrowego, oczekujac
znacznie wiecej, niz tylko pozbycia sie bolu. Pragna
przywrécenia maksymalnej funkcji stawu i mozliwosci
powrotu do wczesniejszej aktywnosci, nawet sportowe;
(4). Celem alloplastyki stawu biodrowego u ludzi aktyw-
nych sportowo jest, oprécz zmniejszenia bolesnosci,
utrzymanie w nim ruchomosci, ktéra w jak najmniejszym
stopniu ogranicza¢ bedzie mozliwosci na polu zaje¢ spor-
towych (5). Istnieje kilka wytycznych co do mozliwosci
uprawiania sportu, najwazniejsze jest jednak racjonalne
podejs$cie pacjenta do tego tematu i uwzglednienie
wszystkich jego mozliwosci oraz ograniczen (4).

Opublikowanych zostato wiele, czasem sprzecznych,
zalecen co do mozliwosci uprawiania sportu. Opraco-
wali je lekarze z Mayo Clinic w 1995 r. i Hip Society w
2001 roku. Powstato rowniez wiele artykutéw na ten
temat, w ktérych rowniez pojawia sie wiele rozbieznosci.
Biorac pod uwage rozw0j w dziedzinie technologii ma-
teriatéw stosowanych w protezach wptywajacych naich
trwato$¢ oraz wychodzac naprzeciw rosngcym potrze-
bom pacjentéw, zagadnienia te wymagaja ponownego
rozpatrzenia i uaktualnienia (4). W dzisiejszych czasach
stereotyp pacjenta z endoprotezg stawu biodrowego,
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wylaczonego z tego powodu z aktywnosci fizycznej,
wydaje sie nieaktualny i bezpodstawny.

Jednak pomimo zdecydowanych korzysci, jakie niesie
ze sobg uprawianie sportu, pacjenci wcigz nie sg prze-
konani, czy aktywnos$é nie wptynie negatywnie na ich
stan. Jest to w gtdéwnej mierze spowodowane brakiem
badan i jednoznacznych opinii lekarzy na ten temat, co
skutkowa¢ moze zaniechaniem aktywnosci. Wazne jest
wiec uswiadomienie pacjentom, ze ich stan najczesciej
nie wyklucza ich z dziatan na polu kultury fizycznej (4).
Od samego poczatku wymaga to jednak systematycznej
pracy i zaangazowania oraz wspotpracy kadry medycz-
nej, w tym lekarza, fizjoterapeuty i dietetyka.

POSTEPOWANIE PRZEDOPERACYJNE

Osobom zakwalifikowanym do operacji bol i ograni-
czenie ruchomosci w stawie w duzym stopniu zaktdca
mozliwosci brania udziatu réwniez w aktywnosci sporto-
wej. Mimo ograniczonych mozliwoéci fizycznych wazne
jest wykorzystywanie ich w jak najwiekszym stopniu,
w celu utrzymania jak najlepszej kondyciji catego or-
ganizmu. Dobra kondycja fizyczna i ogdéiny dobry stan
zdrowia zmniejszaja po zabiegu ryzyko powiktan takich
jak obrzeki limfatyczne oraz zakrzepica zylna, ktorej
nastepstwem moze by¢ zylna choroba zakrzepowo-zato-
rowa. Zwigksza rowniez tolerancje na obnizenie poziomu
hemoglobiny i hematokrytu (6).

Kazdy pacjent przed operacjg powinien by¢ indywidu-
alnie poddany analizie pod wzgledem rodzaju i stopnia
zaawansowania aktywnosci, ktorg planuje podja¢ badz
kontynuowa¢ po alloplastyce. Pozwala to na zastosowa-
nie odpowiednich metod podczas catego postepowania
leczniczego. Chirurg powinien rozwazy¢ zastosowanie
najbardziej optymalnego rodzaju endoprotezy (ryc. 1-3),
ktéra najefektywniej spetnia¢ bedzie swa role w zadaniach
stawianych przez przysztego uzytkownika (7). Do najwaz-
niejszych informacji, jakie powinno sie wzig¢ pod uwage
przed zabiegiem, nalezg rodzaj i wielko$¢ obcigzen, jakie
przekazywane bedg do protetycznego stawu, czestotli-
wos¢ powtarzalnych ruchéw oraz narazenie na upadki i
inne zdarzenia mogace prowadzi¢ do kontuzji (8).

Wazne jest rowniez wybranie witasciwej techniki ope-
racji. R6zne rodzaje sportow wymuszajg specyficzne dla
nich ruchy, ktére mogag spowodowac¢ odpowiadajgce im
zwichniecia endoprotezy. Bioragc pod uwage ruch, rodzaj
endoprotezy i warunki anatomiczne chirurg wybiera miedzy
dostepem przednim, tylnym lub bocznym. Dostep przedni
w najmniejszym stopniu uszkadza tkanki miekkie. Boczny
moze skutkowaé okresowym lub trwatym ostabieniem
miesni odwodzicieli stawu biodrowego. Ta grupa miesni
ma swoj udziat w wielu dyscyplinach sportowych, dlatego
powinna by¢ szczegdlnie uwzgledniona w procesie rehabili-
tacji i planowania aktywnosci sportowej. Dostep tylny wigze
sie z konieczno$cig uszkodzenia migséni krotkich rotatoréw
zewnetrznych. W wypadku ostabienia lub uszkodzenia mig-
$nia gruszkowatego czesciej dochodzi¢ moze do tylnego
zwichniecia endoprotezy. W wiekszosci przypadkéw zaleca
sie dojscie przednie lub boczne z zachowaniem $ciegien
oraz rekonstrukcja tkanek okotostawowych (4, 5).

Skompletowanie wyzej wspomnianych informacji od
pacjenta i chirurga pozwala prawidtowo zaplanowac

Ryc. 1. Endoproteza nowej generacji z uzyciem technologii
mikropowtok ceramicznych, oszczedzajgca ko$¢, zastepuje
wytacznie zniszczong chrzastke. Kapoplastyka (resurfacing)
- polecana dla oséb aktywnych sportowo.

Ryc. 2. Endoproteza z zastosowaniem duzej gtowy zmniej-
szajaca ryzyko zwichniecia, polecana dla oséb aktywnych
sportowo.

Ryc. 3. Endoproteza z trzpieniem przynasadowym oszczedza-
jaca kosé.
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program rehabilitacji przedoperacyjnej. Powinien on by¢
indywidualnie dobrany do kazdego pacjenta i uwzgledni¢
jego mozliwosci, ograniczenia i oczekiwania. Jednym z
jego aspektdw jest wzmacnianie miesni otaczajacych staw
biodrowy, co wptywa na zwiekszenie jego stabilnosci, a
po zabiegu pozwala szybciej i sprawniej przej$¢ proces
usprawniania. Pozwala to na wczesniejsze rozpoczecie lub
powr6t do aktywnosci fizycznej. Jeszcze przed operacja
bardzo wazna jest edukacja pacjenta na temat prawidtowe;j
postawy zaréwno w pozycjach statycznych, jak i podczas
przemieszczania sie. Ma to duzy wptyw na prawidtowe
obcigzanie kregostupa i stawéw konczyn dolnych, a po
zabiegu pomaga zwiekszy¢ przezywalnos$¢ endoprotezy.
Wazne sg samozaparcie oraz dobra motywacja opero-
wanego, aby znalazt on czas i mobilizacje do wysitku
fizycznego oraz aktywnego udziatu w éwiczeniach. W im
lepszym ogodlnym stanie fizycznym i psychicznym przysta-
pi on do zabiegu alloplastyki, tym sprawniejszy i szybszy
bedzie jego powrét do aktywnego zycia (5).

Wazna role odgrywa réwniez prawidtowo zbilansowana
dieta, ktéra pomaga dostarczy¢ do naszego organizmu
niezbedne sktadniki mineralne, mikroelementy i witaminy
oraz egzogenne nienasycone kwasy ttuszczowe. Wptywa
to na prawidtowy stan tkanki kostnej, wzmacniajac jej natu-
ralne procesy regeneracyjne i zapobiegajac zmniejszeniu
jej wytrzymato$ci i gestosci. W wypadku potaczenia en-
doprotezy z koscig metoda bezcementowg utatwione jest
wrastanie tkanki kostnej w elementy uzytego wszczepu
oraz utrzymanie prawidtowej masy ciata (5). Nadwaga jest
coraz czestszym wspotczesnym problemem, a wiasciwa
dieta obok aktywnosci fizycznej jest sposobem zwalczania
oraz zapobiegania wystgpieniu u pacjentéw nieprawi-
dtowego wskaznika BMI (ang. Body Mass Index) (2, 9).
Nadwaga powyzej 29,5 kg/m? jest przeciwwskazaniem do
aktywnosci sportowej pacjentéw z endoproteza (10).

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

W okresie rekonwalescenciji pacjent napotka na wiele
ograniczen, zobowigzany jest do pracy nad poprawg
funkcji stawu biodrowego, odzyskaniem pozadanego
zakresu ruchu oraz sity miesniowej. Po operacji po-
mocne bedg mu utatwienia i pomoce ortopedyczne,
tj. podniesiony sedes, urzadzenia usprawniajgce ubie-
ranie sie, zaktadanie butéw itp. Wiekszos$¢ ograniczen
wystepuje w formie tymczasowej, a odpowiednio prowa-
dzona rehabilitacja jest w stanie je zniwelowac. Istotne
jest zlikwidowanie zaburzen statyki miednicy i obreczy
biodrowej, co mozemy uzyskaé poprzez przywrécenie
wiasciwej dtugosci skroconych grup miesniowych oraz
wzmacniajac migsénie ostabione, np. miesnie posladkowe
i napinacz powiezi szerokiej, ktére m.in. odpowiadaja za
poprawny stereotyp chodu. W obu przypadkach mo-
zemy wspomoc sie zabiegami fizykoterapeutycznymi,
szczegolnie tymi w $rodowisku wodnym (11). Po zabiegu
wazne jest zrbwnowazenie odpoczynku i aktywnosci,
zgodnie z zaleceniami lekarza. Celem rehabilitacji jest
przygotowanie pacjentow i umozliwienie im powrotu
do aktywnosci sportowej. Przed przystgpieniem do ak-
tywnos$ci wymagane jest spetnienie przez pacjenta z
endoproteza kilku wytycznych. Podstawowym warun-
kiem jest bezbolesnos¢ wykonywanych ruchéw w stawie

zarébwno podczas obcigzenia, jak i w odcigzeniu. Okres
.bezpieczny” zaczyna sie od momentu osiggniecia przez
endoproteze stabilizacji wtornej. Tak zwang osteointegra-
cje endoproteza osigga po 2-6 miesigcach. Uzaleznione
to jest od wielu czynnikow, ktére warunkujg opracowanie
indywidualnego planu usprawniania. Konieczne jest
réwniez przywrdcenie prawidtowego stereotypu chodu
we wszystkich jego 10 wyznacznikach. Utrzymywanie
sie objawu Trendelenburga lub/i Duchenne’a wyklucza
operowanego z aktywnosci sportowej. Niezbedne jest
réwniez przeprowadzanie badania wysitkowego u pa-
cjentow powyzej 40 r.z., ktére dostarcza nam informac;ji
o stabilnosci uktadu krazenia (10).

Nalezy pamieta¢, ze uprawianie sportu wigze sie z
mozliwos$cig upadku oraz kontuzji. Do najczestszych po-
wiktan nalezg zwichniecia stawu biodrowego. Szczegdl-
nie narazeni sg na ten typ kontuzji pacjenci z ostabiong
sitg mies$ni obreczy biodrowej, a takze osoby ze znaczng
nadwaga (5, 12).

Prawidtowy dobdr obuwia ma ogromne znaczenie.
Powinno ono by¢ wygodne i stabilne, profesjonalnie
dobrane pod indywidualng budowe stopy pacjenta. Od-
powiednie systemy amortyzujgace redukuja site uderzenia
stopy o podtoze, pomagajg w naturalnym rozpraszaniu
tej sity przez aparat ruchu, zmniejszajg obcigzenie sta-
wow konczyn dolnych oraz umozliwiajg stopie ptynne
jej przetaczanie. Poza komfortem i zmniejszeniem sit
nacisku na stawy dobrze dobrane obuwie moze pomoc
unikna€ urazéw i kontuzji (13).

Jesli operacja wstawienia endoprotezy stawu bio-
drowego przebiegnie bez komplikacji oraz osiggniete
zostang zatozone wczes$niej cele rehabilitaciji, pacjenci z
powodzeniem mogg powréci¢ do aktywnosci fizycznej
lub jg rozpocza¢ (5). Cwiczenia na rowerze stacjonarnym
sg doskonate w fazie rozpoczynania aktywnosci fizycznej
po zabiegu (10). Pomagajg one odzyskac site miesni i
mobilno$¢ stawu. Wazne jest odpowiednie dopasowanie
wysokosci siedziska, by, siedzac na nim, nasze stopy
miaty mozliwo$¢ oparcia sie catg powierzchnia o pod-
toze. Na poczatku wskazane jest pedatowanie do tytu.
Gdy ono nie sprawia juz dyskomfortu i trudnos$ci, mozna
przejs¢ do pedatowania w przod. Po 4-6 tygodniach,
gdy nasza sita mie$niowa wzros$nie, przystepujemy do
stopniowego zwiekszania obcigzenia. Rekomendowane
sg roéwniez spacery, zaczynajgc od 5-10-minutowego
marszu 3-4 razy dziennie, sukcesywnie ze wzrostem na-
szej sity i wytrzymatosci mie$niowej zwiekszaé jego czas
do 20-30 minut. Po catkowitym powrocie do sprawnosci
aktywnos$c¢ ta wykonywana regularnie 3-4 razy w tygodniu
pomoze utrzymaé uzyskane efekty.

Jeszcze bardziej od spaceréw osobom z endoprotezg
biodra polecany jest nordic walking (10). Odciaza on opero-
wany staw biodrowy poprzez przeniesienie srodka ciezkosci
ciata na kijki i zwiekszenie na nich sity oparcia. Oprocz tego
zwieksza koordynacje nerwowo-miesniowa, poprawia bio-
mechanike chodu oraz efektywno$¢ samego kroku.

W miare poprawy ogdlnego stanu organizmu oraz
zwiekszania jego mozliwosci fizycznych, po uprzedniej
konsultacji lekarskiej, mozna stopniowo zmienia¢ rodzaj
i zwieksza¢ intensywno$¢ wykonywanej przez pacjenta
aktywnosci.
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Wielu pacjentéw dopiero po operacji rozpoczyna
swg przygode ze sportem z powodu tego, ze wczesniej
ograniczat ich miedzy innymi bol. Wedtug dostepnych
zrédet 65% pacjentdw przed operacja bierze udziat w
zajeciach sportowych, natomiast po zabiegu liczba ich
wzrasta do 92%. Inne badania méwig o nawet 98%,
sposrdéd ktorych do uprawiania narciarstwa zjazdowego
powrdécito 51% pacjentdw, 12% do sportdow wysokiego
wptywu, w tym tenisa, a 22% do sportéw kontaktowych.
Wedtug badan Hucha i wsp. z 2005 roku 36% pacjentéw
przed operacjg trenowato lekkoatletyke, natomiast po
zabiegu ich liczba wzrosta do 52% (14).

Nieudokumentowane sg doktadny wptyw i konsekwen-
cje uprawiania przez pacjenta poszczegélnych rodzajow
dyscyplin na samg endoproteze (14). Wciaz ukazuje sie
niewiele badan na ten temat, wydaje sie jednak, ze za-
stuguje on na wigksze zainteresowanie z powodu wcigz
rosnacej grupy docelowej. Odpowiednie przygotowanie
i wyedukowanie pacjenta, uwzgledniajagc dany rodzaj
sportu, oraz jego osobista rozwaga pozwalajg zredukowac
pojawienie sie niepozadanych skutkéw ubocznych. U
osbéb zajmujacych sie bardziej wymagajacymi dyscypli-
nami, w ktérych duze jest ryzyko upadku i kontuzji, mogg
wystgpi¢ ztamania okotoprotezowe i zwichniecia gtowy
endoprotezy, narazajgc ich na reoperacije (8).

Do grupy sportéw szczegdlnie ryzykownych, ktérych
pacjent po alloplastyce powinien unikaé, nalezg sporty
kontaktowe (5).

Na przezywalno$¢ endoprotezy wptyw ma wiele czyn-
nikobw. Mozemy je podzieli¢ na zalezne i niezalezne. Te
drugie to biologiczne predyspozycje zwigzane z jakoscia
zrebu kostnego oraz schorzeniami ogdlnymi, na ktére
nie zawsze mozemy mie¢ wptyw. Aktualne dane ogol-
nos$wiatowych statystyk okre$laja szanse przezywalnosci
endoprotezy biodra na 20-30 lat (5).

AKTYWNOSC SPORTOWA PO ZABIEGU
ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO

W pierwszych miesigcach po zabiegu powinno sie
unika¢ nadmiernych obcigzen stawu biodrowego. Nale-
zy odroczy¢ uprawianie sportéw cechujacych sie duza
intensywnoscig ruchéw oraz zauwazalng fazg lotu i
amortyzacji konczyny o podtoze, np. bieg alpinistyczny,
tenis, jogging, skoki, jazda rowerem stacjonarnym z
obcigzeniem. Korzystanie z aktywnosci fizycznej po-
winno cechowac sie umiarkowaniem i rozwaga, wazny
jest indywidualny dobor jej natezenia i czasu trwania w
zaleznosci od stanu pacjenta.

Istnieje wiele podziatow na dyscypliny sportowe, ktore
sg rekomendowane lub kategorycznie zabronione dla
pacjentdow po endoprotezoplastyce stawu biodrowego.
Sztywny podziat bardzo ogranicza i zaweza mozliwosci
na polu aktywnosci sportowej, przez co staje sie nie-
praktyczny i nieodpowiadajacy potrzebom mtodych,
aktywnych ludzi. Wiekszo$¢ z podziatéw nie uwzglednia
bowiem mozliwosci modyfikacji poszczegolnych elemen-
téw sktadowych danego sportu na indywidualne potrzeby
i mozliwo$ci osoby ze ,sztucznym” stawem.

Pierwsze badania dotyczgce zalecanych po endopro-
tezoplastyce sportéw przeprowadzono w 1995 roku w
Mayo Clinic. Rekomendowane byly: zeglarstwo, ptywa-

nie, nurkowanie, jazda na rowerze, gry w golfa i kregle.
Sporty odradzane to: biegi, narty wodne, koszykéwka,
baseball, futbol amerykanski, hokej, pitka reczna, karate,
pitka nozna i badminton. Badania te zapoczatkowaty
podziat na dyscypliny polecane, dopuszczalnie zalecane
oraz niezalecane (15).

Towarzystwo Biodrowe (Hip Society) w 2001 r. réwniez
zajeto sie tego typu badaniami, w ktérych uwzgledniono
42 dyscypliny sportowe, dzielgc je na dozwolone, dozwo-
lone dla 0os6b posiadajacych do$wiadczenie oraz nieza-
lecane. Pojawita sie takze kategoria zawierajaca sporty,
wobec ktérych badania nie potwierdzity jednoznacznie
ich wptywu na pacjenta po endoprotezoplastyce. Do
pierwszej grupy zaliczono jazde na cykloergometrze,
krykiet, golf, taniec towarzyski, strzelectwo, ptywanie,
tenis (debel) oraz spacerowanie.

Do grupy sportéw zalecanych dla oséb doswiadczo-
nych naleza: aerobik o matej intensywnosci (spokojne
¢éwiczenia pozbawione podskokéw), kolarstwo szo-
sowe, kregle, kajakarstwo, turystyka piesza, jezdziec-
two, narciarstwo biegowe. Do trzeciej grupy zaliczamy
sporty, ktérych nie wolno uprawia¢ osobom po zabiegu
alloplastyki: aerobik o duzej intensywnosci, baseball,
koszykdéwka, pitka nozna, pitka reczna, siatkdwka,
hokej, gimnastyka sportowa, lacrosse, racquetball,
squash, wspinaczka, tenis (singiel). Do ostatniej grupy
sportéw naleza: taniec jazzowy, tance folklorystyczne,
szermierka, tyzwiarstwo, tyzworolki, wioslarstwo, chdd
sportowy, narciarstwo zjazdowe, podnoszenie ciezaréw,
¢éwiczenia sitowe (14).

Sporty dozwolone charakteryzujg sie stacjonarnoscig
¢wiczen, zminimalizowaniem ruchéw lokomocyjnych i duza
stabilnoscig. Nalezy jednak uwaza¢ na zbyt duza intensyw-
no$¢, zwracac¢ uwage na pojawienie sie jakichkolwiek oznak
dyskomfortu. Aktywnosci te wymagajg skupienia, uwagi i
wykonywania doktadnych ruchéw. Sporty znajdujace sie
w drugiej kategorii stawiajg przed nami wymaganie posia-
dania jakiego$ doswiadczenia zwigzanego z tego rodzaju
aktywnoscia. W dyscyplinach tych wykonujemy ruchy loko-
mocyjne, lecz minimalizujemy faze oderwania stopy od pod-
foza. Do trzeciej grupy zaliczymy przede wszystkim sporty
zespotowe. Charakterystyczne przy tego typu aktywno-
$ciach sa ciggte i nieprzewidywalne zmiany kierunku ruchu
oraz czeste podskoki. Sportdw ostatniej grupy nie mozna
jednoznacznie skategoryzowac. Pacjent jest w stanie bra¢
udziat w wykonywaniu ¢wiczeh zwigzanych z dang dyscy-
pling, lecz wszystkie te ¢wiczenia nalezatoby modyfikowac
np. poprzez zmniejszenie intensywnosci i zakresu ruchow,
dostosowanie do umiejetnosci osobniczych, wykonywanie
¢wiczen z wyizolowaniem stawéw biodrowych. Po kon-
sultacji z lekarzem i trenerem badz instruktorem mozna
tak zmodyfikowa¢ te rodzaje aktywnosci, by byly one
bezpieczne i nie skutkowaty zagrozeniem uszkodzenia
endoprotezy (np. pekniecie ceramiki, odksztatcenie wkiadu
polietylenowego).

Klein i wsp. opublikowali w 2007 r. zalecenia Hip So-
ciety i Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgéw (stawu
kolanowego i biodrowego), ktérzy ponownie rozwazyli
mozliwosci aktywnosci sportowej ludzi z endoproteza
stawu biodrowego (16). Przedstawia je tabela 1. Dodat-
kowo lekarze wyrazili swoje zdanie na temat okreslenia

Nowa Mebycyna 2/2013

81




Magdalena M. Lesiewicz i wsp.

Tabela 1. Wykaz dyscyplin sportowych.

Aktywnosci dozwolone

Aktywnosci dozwolone dla os6b
z wczesniejszym doswiadczeniem

Aktywnosci niedozwolone
lub nieokreslone

Golf
Ptywanie
Tenis (debel)

Biegi narciarskie

StairMaster tyzwiarstwo
Marsz, bieznia Jazda na rolkach
Szybki marsz Pilates

Wedréwki gorskie

Kregle

Narty stacjonarne

Jazda na rowerze

Aerobik o matej intensywnosci
Wio$larstwo

Taniec

Weight machines

Narciarstwo zjazdowe

Podnoszenie ciezarow

Racquetball
Squash

Jogging

Sporty kontaktowe
Pitka nozna

Futbol
Koszykéwka
Aerobik o duzej intensywnosci
Sporty walki
Baseball

Softball
Snowboarding
Tenis (singel)

czasu po operacji, po uptynieciu ktérego pacjent moze
powrdéci¢ do uprawiania sportu. 32% wskazato okres
1-3 miesiecy, natomiast 59% z nich zaleca rozpoczecie
aktywnosci po 3-6 miesigcach (14, 16).

PODSUMOWANIE

Endoprotezoplastyka w chorobie zwyrodnieniowej
biodra pierwotnej czy wtérnej jest rozwigzaniem opty-
malnym. Bariera wieku chorego stracita na znaczeniu
wraz z rozwojem technologii materiatowej i biomecha-
nicznej oraz doskonaleniem technik operacyjnych.
Obecnie jest to moment ukonczenia wzrostu kost-
nego. Dyskusyjnym nadal jest problem interwencji
operacyjnej uzaleznionej od okresu choroby. Coraz
wiecej praktykdow uwaza, ze nie nalezy nadmiernie
zwleka¢ z radykalng operacjg i nalezy jg wykonaé¢ w
sytuacji narastania dolegliwo$ci bolowych bez szans
na ich wycofanie sie. Zaawansowana artroza utrud-
nia operatorowi oszczedzanie struktur wiezadtowo-
-torebkowych odpowiedzialnych za stabilno$¢ bierna
i propriocepcije. Zaniki miesniowe, utrwalony patolo-
giczny stereotyp chodu, obnizona sprawnos$¢ i wy-
dolno$¢ wysitkowa wydtuzajg okres rehabilitacji. Te
zaawansowane patologiczne zmiany przemawiajg za
interwencjg wczesng. Operacja znosi bél oraz pomaga
odzyskac¢ funkcje stawu, jest to mozliwe tylko dzieki
sumiennej i regularnej rehabilitacji oraz przygotowa-
niu odpowiedniego programu éwiczen wspomagane-
go zabiegami fizykoterapeutycznymi (11). Wptywa to
zdecydowanie na polepszenie jakosci zycia pacjenta
i otwiera przed nim mozliwosci dziatania na polu kultury
fizycznej. Osoby z endoproteza powinny by¢ zachecane
do rozpoczecia aktywnosci sportowej po zabiegu. Jest
ona wazna niezaleznie od poziomu zaawansowania i
wywiera korzystny wptyw na caty organizm cztowieka.
Nalezy jednak przeanalizowa¢ i oceni¢ indywidualne
predyspozycje pacjenta, jego stan oraz do$wiadczenie
sportowe, i na tej podstawie przygotowac go nalezycie
do rozpoczecia wybranej aktywnosci, a w razie potrzeby
zmodyfikowa¢ ja, ograniczajgc do minimum jej nega-
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tywny wptyw na zaprotezowany staw (5). Korzystanie
z aktywnosci fizycznej powinno cechowac sie umiarko-
waniem i rozwaga. O
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