WPLYW POSTEPOWANIA REHABILITACYJNEGO
NA CZESTOSC WYSTEPOWANIA POWIKEAN
OGOLNYCH PO ZEAMANIACH SZYJKI KOSCI UDOWEJ
U PACJENTOW LECZONYCH OPERACYJNIE Z
ZASTOSOWANIEM ROZNYCH METOD
Jacek Barszcz'

Zmiany patologiczne i schorzenia konczyn dolnych uposledzaja
sprawnos¢ 1 wydolnos¢ chodu, a nawet moga doprowadzi¢ do
catkowitego uniemozliwienia chodzenia. Celem usprawniania konczyn
dolnych jest wigc przywrdcenie zdolnoSci chodzenia w sensie
mozliwos$ci obciazania konczyn i1 postugiwania si¢ nimi przy poruszaniu
si¢ z miejsca na miejsce. Celem pracy klinicznej jest ocena wplywu
postgpowania rehabilitacyjnego na czgstos¢ wystepowania powiktan po
ztamaniach szyjki kosci udowej u pacjentow leczonych operacyjnie z
zastosowaniem réznych metod.

Stowa kluczowe: niewydolnos¢ krqzeniowo-oddechowa, odlezyny,
zapalenie ptuc, zatorowo-zakrzepowe zapalenie zyt

Wstep

Konczyny dolne dzwigaja cigzar naszego ciala i umozliwiaja
cztowiekowi samodzielne poruszanie si¢. Te zadania moga spelniaé
dzigki silnemu uktadowi kostno-migsniowemu. Chociaz rehabilitacja w
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu rozciaga si¢ na wszystkie okresy
leczenia chorego, to jednak wiele metod i1 zabiegdw mozna z
najwigkszym pozytkiem stosowa¢ dopiero po ustapieniu objawoéw
choroby, tj. po nastawieniu zlamania i wykonaniu odpowiedniego
zabiegu ortopedycznego. Wspolczesna rehabilitacja ortopedyczna

! Katedra Rehabilitacji Klinicznej; opiekun naukowy - dr hab. n. med. Jozef Opara prof.
AWF Katowice.
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wychodzi z zalozenia, ze osoba czasowo lub trwale upo$ledzona
fizycznie powinna si¢ sta¢ niezalezna od otoczenia. Dlatego tak wielka
wage w programach leczenia, pielegnowaniu i rehabilitacji przywiazuje
si¢ do nauki wykonywania czynnos$ci zycia codziennego, szczegélnie w
zakresie samoobstugi chorego. I to wlasnie rehabilitacja wymusita na
ortopedii takie metody operacyjne aby w procesie usprawniania
ruchowego, pionizacja, nauka chodzenia 1 obciazanie konczyny
nastegpowato jak najwczesniej. Aby chory byt zdolny do podrézowania i
poruszania si¢ po miescie musi potrafi¢ np. unies¢ nogg na stopien
autobusu czy pokona¢ krawegznik oddzielajacy ulice od chodnika.
Uposledzenie sprawnosci ruchowej, zmiany znieksztalcajace stawow,
osteopenia, osteoporoza, ostabienie wzroku, stuchu, orientacji
przestrzennej naraza ludzi starszych na upadki i wypadki. Najczesciej
wystepujacymi uszkodzeniami urazowymi u tych ludzi sa ztamania
szyjki 1 zlamania przezkretarzowe. Chorego zawsze traktuje sig
indywidualnie, uwzgledniajac rodzaj ztamania i rozwazajac odpowiednie
postgpowanie operacyjne. Zasada postgpowania rehabilitacyjnego jest jak
najszybciej uruchomié i spionizowac¢ pacjenta, zwlaszcza jesli jest on w
wieku podesztym, unikajac w ten sposob powiktan zagrazajacych zyciu.
Takie postepowanie pozwala unikna¢ powiktan miejscowych i ogélnych,
zapobiega martwicy glowy kosci udowej, czy powstaniu stawu
rzekomego [5,11,12,22]. Rehabilitacje chorego nalezy rozpoczaé
nastgpnego dnia po operacji, gdyz chodzi o jak najszybszy powr6t do
pozycji pionowej ciata. Cwiczenia nie tylko wptywaja dodatnio na uktad
migsniowo-nerwowy i kostno-stawowy, lecz rowniez na uklad krazenia 1
oddychania. Nastepuje ogdlna adaptacja, polegajaca na dostosowaniu
ukladu krazenia przez zwigkszenie pojemno$ci wyrzutowej serca i
zmniejszeniu czgstosci tetna, uzyskujac rozszerzenie i udroznienie
dotychczas nieczynnych naczyn wlosowatych [24]. W ukladzie
oddechowym dochodzi do poglegbienia oddechéw przy zmniejszeniu ich
czestosci. Rehabilitacja bowiem dysponuje calym ogromem metod i
srodkow dzigki ktorym mozliwe jest odzyskanie utraconych funkcji
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ustroju, polepszenie ich funkcji lub tez osiagnigcia optymalnego poziomu
funkcjonowania. Mimo stosowania najskuteczniejszych  lekow
przeciwzapalnych i przeciw-zakrzepowych stosowanych profilaktycznie,
jak 1 w walce z powiktaniami przed i pooperacyjnymi, specjalisci z
zakresu chirurgii ortopedycznej kieruja si¢ maksyma prof. W. Degi iz
,Zaden lek nie zastapi ruchu, ale kazdy ruch moze zastapi¢ lek"[3].

Tak wigce, leczenie farmakologiczne wspierane jest zajgciami
usprawniajacymi, leczenie chirurgiczne jest rownorzedne z leczeniem
usprawniajacym [8,11,24]. Zasada postgpowania ortopedycznego jest jak
najszybciej uruchomi¢, spionizowaé chorego [8,11]. Z patofizjologii i
patomechaniki ztaman szyjki kosci udowej wynika, Ze ich leczenie
operacyjne jest ogdlnie przyjetym postegpowaniem z wyboru [5,11,22].
Istotna jest taktyka kompleksowego leczenia i dobor odpowiedniej
metody operacji. Zaleza one nie tylko od wieku i ogdlnego stanu chorego
oraz typu ztamania, ale przede wszystkim od technicznego wyposazenia
osrodka (sala operacyjna, stot operacyjny, aparatura rentgenowska,
instrumentarium z odpowiednimi tacznikami do zespolen badz zestawem
protez). Waznymi sa rowniez warunki do pooperacyjnego leczenia
usprawniajacego chorych. U ludzi po 80 roku Zycia, ale i od 65. roku
(szczegbdlnie w ztamaniach wieloodtamowych) - mozna zastosowaé
endoprotezy polowicze (czgsciowe), lub catkowite, przy istniejacych
zmianach zwyrodnieniowych stawdéw [11]. Konieczno$¢ wczesnego
usprawniania leczniczego, ktore obejmuje pierwsze dni po operacji,
kiedy wskazany jest pobyt chorego w szpitalu ze wzgledu na konieczne
leczenie wusprawniajace 1 wigksza niz kiedy indziej mozliwosé
wystapienia powiktan. Dobrze wykonane zespolenie ztamania umozliwia
wcezesne samodzielne poruszanie si¢ chorego, niestety z pomoca kot bez,
lub z obciazeniem operowanej konczyny w zaleznosci od sposobu
osteosyntezy, typu ztamania i umiejscowienia ztamania [5,22].

Uwzgledniajac ogdlne 1 miejscowe zmiany fizjologiczne zachodzace
u ludzi w podesztym wieku, czgsta niewydolno$¢ ruchowa 1 konieczno$¢
szybkiego uruchamiania - po ztamaniu szyjki kosci udowej dazy sie
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obecnie do stosowania u oséb po 65, a nawet 60 roku zycia, calkowitej
alloplastyki stawu biodrowego, a w zaawansowanych zmianach
starczych 1 po 75 roku zycia wykonuje si¢ raczej alloplastyki polowicze
typu Austin-Moor'a [8,11].

Majac na uwadze jak najszybsze wuruchomienie [16], poza
usprawnianiem i ¢wiczeniami chorej konczyny bardzo wskazane sa w jak
najwigkszym zakresie ¢wiczenia usprawniajace i1 mozliwie szybkie
rozpoczecie chodzenia. Dhuzsze lezenie 1 unieruchomienie (gtownie 0sob
starszych) grozi utrata ich sprawnosci ogdlnej, ze sztywnieniem stawow,
powstaniem odlezyn i powiktaniami ze strony narzadu oddechowego i
krazenia. Rehabilitacj¢ chorego nalezy rozpocza¢ nastgpnego dnia po
operacji, gdyz chodzi o jak najszybszy powrdt do pozycji pionowej ciata.
Podczas lezenia chorego w 16zku wykonuje si¢ ¢wiczenia ogolne
wzmacniajace w celu zmniejszenia ryzyka powiktan (niedodma,
zapalenie phluc, odlezyny skory). Nalezy ¢wiczy¢ ruchy stopa i w stawie
kolanowym, szczegbdlna uwage zwracajac na ¢wiczenia mig$nia
czworogtowego. Dla mm. odwodzacych stosuje si¢ ¢wiczenia oporowe
[13]. Ze wzgledu na przyszie chodzenie w balkoniku i o kulach
konieczne sa ¢wiczenia migénia obrgczy konczyny goérnej oraz migéni
trojgtowych ramion. Cwiczenia te mozna wykonywaé w pozycji lezacej
na plecach lub w pozycji siedzacej - unoszenie na rgkach tulowia i
posladkow. Po krotkim okresie pionizacji chorego nalezy mozliwie
szybko uczy¢ chodzenia z balkonikiem, a nast¢pnie za pomoca kul
[13,16,18,22].

Cel badan

Celem pracy jest analiza procesOw zwiazanych z przyspieszeniem
wystgpowania zjawiska kompensacji i wlasciwe sterowanie procesami
kompensacyjnymi, zabezpieczeniem przed wyksztalceniem wadliwych
stereotypoéw ruchu, przeciwdzialaniem wtdérnym zmianom w ukladzie
kostno —mig¢$niowym, zapobieganie powiktaniom ogdlnym.
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Material, metody i narze¢dzia badan

Materiat kliniczny zawiera 120 oséb, leczonych z powodu ztaman
szyjki kosci udowe;j. Pacjentow podzielono na trzy grupy w zalezno$ci od
rodzaju postgpowania operacyjnego: grupa I — zespolenie za pomoca
sruboptytki Richards’a (DHS), grupa II — endoprotezoplastyka czgsciowa
Austin-Moor’a, grupa III — endoprotezoplastyka totalna Keramed.
Zastosowano metodg obserwacji.

Chorzy ci zostali podzieleni na 3 grupy po 40 os6b. Za kryterium
podzialu przyjeto metodg¢ osteosyntezy. Postgpowanie operacyjne
uzaleznione bylo od operatora (specjalisty chirurga ortopedy) ktorego
decyzja o rodzaju operacji zdeterminowana byla rodzajem ztamania,
wiekiem pacjenta, oraz mozliwoscia jak najwczes$niejszego uruchomienia
pacjenta. W grupie I - 40 pacjentéw w tym 31 kobiet i 9 mezczyzn,
srednia wieku kobiet wynosita 72,5, mezczyzn 68,9, Srednia wieku
wszystkich pacjentow 71,4. W grupie II - 40 pacjentow w tym 30 kobiet i
10 megzczyzn, Srednia wieku kobiet wyniosta 77,4, mezczyzn 63,7,
$rednia wieku wszystkich pacjentow w tej grupie wyniosta 74 lata. W
grupie III - 40 pacjentéw w tym 28 kobiet 1 12 mezczyzn, Srednia wieku
kobiet wyniosta 62,0, mgzczyzn 61,2, Sredni wiek wszystkich pacjentow
w tej grupie wyniost 61,7. Rehabilitacja rozpoczyna si¢ juz z chwila
przyjecia pacjenta na oddzial urazowo - otopedyczny.

Wyniki badan

Powiktania ogdlne przypadajace na jednego pacjenta, w kazdej z
trzech grup przedstawiono na rys.1.
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Rys.1. Porownanie wystepujacych powiktan w Gr 1, 1I oraz III

Pionizacje¢

1 nauke

zaprezentowano na rys.2.
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chodzenia o kulach 1

w  balkoniku

Richards Gr I

Autin-Moor Gr II

Keramed Gr IIT

Rys.2. Poréwnanie pionizacji i nauki chodzenia o kulach i w balkoniku, w
badanych grupach

Odzyskiwanie statyki ciata z mozliwos$cia obciazania zoperowane;j

konczyny dolnej uwidoczniono na rys.3.
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Rys.3. Poréwnanie odzyskania statyki oraz mozliwos¢ obciazania zoperowane;j
konczyny dolnej
raportow danych tabelarycznych mozna

Analizujac  wyniki

poroéwnac wyniki, przedstawiajac je zbiorczo (rys.4.) uwzgledniajac doby

pooperacyjne.
4-
3 4
2 4
1-
N
Richards Autin-Moor Keramed
| 0.72 0.3 0,27
| | 3.8 2.1 27]
= 0.3 2.5 3.6

Rys.4. Analiza poréwnawcza wynikow badan w poszczegdlnych grupach

Grupa I Powiktlania ogolne, ktore wystapity u pacjentéw leczonych
z powodu zlaman szyjki kosci udowej stwierdzono u 72,5% pacjentéw
Rozpoczecie ¢wiczen w grupie I przedstawia si¢ nastepujaco: I tydzien: 1
doba - 52,5% pacjentow, 2 doba - 25,0% pacjentow, 3 doba -5,0%
pacjentow, 4 doba - 12,5% pacjentow, 5-7 doba - 0,0% pacjentow,
II tydzien - 2,5% pacjentow. III tydzien- 2,5% pacjentow. IV-V tydzienf -
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0% pacjentow. Rozpoczgcie pionizacji w grupie I przedstawia sig
nastgpujaco: I tydzien: 1 doba - 22,5% pacjentow, 2 doba - 22,5%
pacjentow, 3 doba - 2,5% pacjentow, 4 doba - 27,5% pacjentow,
5-7 doba - 0,0% pacjentéw, II tydzien- 0,0% pacjentéw, III tydzien -
2,5% pacjentow V-V tydzien - 2,5% pacjentow.

Rozpoczecie nauki chodzenia o kulach przedstawia si¢ nastgpujaco:
I tydzien: 1 doba - 10,0% pacjentow, 2 doba - 0,0% pacjentow, 3 doba -
10,0% pacjentow, 4 doba - 12,5% pacjentow, 5-7 doba - 17,5%
pacjentow. II tydzien- 20,0% pacjentow. III tydzien - 25,0% pacjentow.
IV-V tydzien - 5% pacjentow.

Odzyskanie statyki - 0% pacjentow. Dhlugos¢ leczenia polecana
procentowo (w tygodniach) III tydzien - 5% pacjentéw, IV tydzien -
57,5% pacjentow, V tydzien - 35,9% pacjentow. Suma wynosi 97,5%
wystapito 2,5% zgonow (tj. 1 pacjent na 40).

Grupa. II Powiklania ogoélne, ktore wystgpowalty u pacjentéw
leczonych z powodu ztaman szyjki kosci udowej w grupie II (Astin-
Moor) wynosity 30%. Rozpoczgcie ¢wiczen w grupie II przedstawia si¢
nastepujaco:

I tydzien: 1 doba - 80,0% pacjentow, 2 doba - 20,0% pacjentdw,
3 doba- 0,0% pacjentow, 4 doba - 0,0% pacjentow, 5-7 doba - 0,0%
pacjentdow. Rozpoczecie pionizacji w grupie Il przedstawia si¢
nastgpujaco: I tydzien: 1 doba - 50,0% pacjentow, 2 doba - 25,0%
pacjentow, 3 doba - 17,0% pacjentow, 4 doba- 5,0% pacjentéw, 5-7 doba
- 0,0% pacjentow II tydzien - 0,0% pacjentow III tydzien - 2,5%
pacjentéw IV-V tydzien - 0,0% pacjentow. Rozpoczgcie nauki chodzenia
o kulach w grupie II przedstawia si¢ nastgpujaco:

I tydzien: 1 doba- 25,0% pacjentdw, 2 doba - 20,0% pacjentow, 3
doba - 10,0% pacjentow, 4 doba - 22,5% pacjentow, 5-7 doba - 20,0%
pacjentéw. II tydzien- 0,0% pacjentow. III tydzien- 0,0% pacjentow.
IV-V tydzien - 2,5% pacjentéw. Odzyskanie statyki ciala uzyskato w tej
grupie 62,5% Dlugo$¢ leczenia podana procentowo w tygodniach:
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III tydzien - 62,5% IV tydzief - 30,0% V tydzien - 5,0%. Suma wynosifa
97,5% wystapito 2,5% zgonow (t]. 1 pacjent na 40).

Grupa III Powiktania ogoélne, ktore wystapily u pacjentéw
leczonych z powodu ztaman kosci udowej w grupie III (Keramed)
wynosity 22,5%. Rozpoczgcie ¢wiczen w grupie III przedstawia sig
nastepujaco:

I tydzien: 1 doba- 100,0% pacjentow. Rozpoczgcie pionizacji w
grupie III przedstawia si¢ nastgpujaco: I tydzien: 1 doba- 42,5%
pacjentow, 2 doba - 2,5% pacjentdow, 3 doba- 12,5% pacjentow, 4 doba-
25,0% pacjentdéw, 5-7 doba- 17,5% pacjentow.

Rozpoczgcie nauki chodzenia o kulach w grupie III przedstawia sig¢
nastepujaco:

I tydzien: 1 doba- 0,0% pacjentdéw, 2 doba- 5,0% pacjentow, 3 doba-
25,0% pacjentdéw, 4 doba- 15,0% pacjentéw, 5-7 doba- 35,0% pacjentow.
IT tydzien: 20,0% pacjentow. Statyke w grupie III odzyskato 90%
pacjentow. Dhugos¢ leczenia podana procentowo w tygodniach: III
tydzien - 45,0%, IV tydzien - 37,5%, V ty dzien - 15,0%. Suma wynosita
97,5% wystapito 2,5% zgondw (tj. 1 na 40).

Whioski

1. W grupie I, operowanej przy pomocy Srubo-ptytki DHS (sposobem
Richardsa) stwierdzono najwigcej powiktan pooperacyjnych.

2. W grupie II, operowanej sposobem Austin-Moor'a stwierdzono
umiarkowang liczbg powiktan pooperacyjnych.

3. W grupie III, operowanej przy pomocy protezoplastyki totalnej
cementowej (Keramed) stwierdzono  najmniej  powiktan

pooperacyjnych.
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Summary

The influenece of rehabilitation on general complications in patiens

after femur cervix fracture treated by various surgical methods

Pathological changes and diseases of lower limbs affect the

efficiency of the gait, what can cause difficulties in walking. The

objective of lower limb rehabilitation is to restorate the ability of

walking. The aim of this report was to evaluate the influenece of

rehabilitation on general complications in patiens after femur cervix

fracture treated by various surgical methods.
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