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STRESZCZENIE

Urazy i schorzenia w obrebie stawu kolanowego znacznie utrudniajg funkcjonowanie cztowieka i dotycza ludzi w kazdym wieku. W zwigzku z tym pojawito
sie zapotrzebowanie na zabieg, ktory bedzie cechowac sie matym stopniem inwazyjnosci oraz zapewni krotki okres powrotu do zdrowia oraz przywrécenie
sprawnosci. Zabieg artroskopii nalezy do zabiegéw czesto wykonywanych zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie.

Cele pracy to okredlenie probleméw pielegnacyjnych oraz zwrécenie uwagi na istotnos¢ interdyscyplinarnego podejscia w opiece nad pacjentem po zabie-
gu artroskopii stawu kolanowego.

Leczenie oraz profesjonalna opieka pielegniarska nad pacjentem po artroskopii stawu kolanowego wymaga interdyscyplinamie zaplanowanych dziatan
opartych na wnikliwej obserwacji chorego, na aktualnej wiedzy i doswiadczeniu wielu specjalistow. Przygotowanie chorego do bezpiecznego funkcjonowa-
nia po leczeniu jest podstawa szybkiego powrotu do zdrowia oraz aktywnosci fizycznej.

Stowa kluczowe: pacjent, artroskopia, staw kolanowy.

ABSTRACT

Injuries and diseases within the knee joint significantly impede the functioning of humans and affect people of all ages. Therefore, there is a need for
a procedure that will have a low degree of invasiveness and a short period of recovery and restoration of fitness. Arthroscopy is a frequent procedure per-
formed in Poland as well as in the world.

The aim of the study was to identify care problems and to draw attention to the importance of interdisciplinary approach in patient care after knee arth-
roscopy.

Treatment and professional nursing care of the patient after arthroscopy of the knee joint requires interdisciplinary planned activities based on careful ob-
servation of the patient, current knowledge and experience of many specialists. Preparing the patient for safe functioning after treatment is the basis for
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quick recovery and physical activity.

Keywords: patient, arthroscopy, knee joint.

Wstep
Staw kolanowy jako najwiekszy staw w organizmie cztowie-
ka czesto ulega urazom i jest podatny na réznego rodzaje
zmiany zwyrodnieniowe. Dodatkowo zmiany patologicz-
ne moga réwniez wynikac z jego zwyczajnej eksploatacji.
Okoto 25% o0sdb powyzej 50 roku zycia doswiadcza bélu
kolana z powodu choroby zwyrodnieniowej. Zaburzenia te
maja negatywny wptyw na biomechanike stawu kolano-
wego i uniemozliwiaja wykonywanie prostych czynnosdi,
takich jak wstawanie z krzesta czy chodzenie. W rezultacie
znacznie utrudniajg prawidtowe funkcjonowanie cztowie-
ka[l, 2].

Problemy ze stawem kolanowym sg dos¢ powszechne
i dotyczg ludzi w kazdym wieku. Metody leczenia obej-
muja wypoczynek, czujne czekanie, czy wprowadzenie
¢wiczen, zabiegbw przez fizjoterapeutéw, ktore majg na

celu wzmocnienie sity miesniowej stawu i zachowanie
jego stabilnodci. W przypadku nadwagi wazna jest utra-
ta masy ciata. Niekiedy zaleca sie wprowadzenie do diety
produktoéw zawierajacych kolagen badZ jego farmakolo-
giczng suplementacje. Popularng metoda stata sie réwniez
wiskosuplementacja stawu kolanowego preparatem hialu-
ronianu. Podawanie roztworu soli kwasu hialuronowego
w zaleznodci od wskazan wykonywane jest kilkakrotnie
z odstepem tygodniowym. Powoduje on wzrost lepkosci
i elastycznosci ptynu maziowego, dzieki czemu zmniejsza
sie stan zapalny, tarcie a tym samym spowalnianie proce-
su zwyrodnieniowego. W ostatnim czasie coraz czestsze
zastosowanie majg komorki macierzyste (SC, Stem Cells).
Do leczenia schorzeh w obrebie stawdw wykorzystuje sie
uzyskane z krwi obwodowej, szpiku lub tkanki ttuszczowej
mezenchymalne komérki macierzyste (MSC, mesenchy-
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mal stem cells). Posiadajg one zdolnos¢ przeksztatcania sie
wwyspecjalizowane komérki kazdej tkankii duze mozliwo-
Sci regeneracyjne, wspomagajac procesy gojenia. Leczenie
farmakologiczne obejmuje réwniez implikacje lekow prze-
ciwbolowych takich jak niesteroidowe leki przeciwzapalne
czy podawanie wewnatrzstawowo lekéw z grupy korty-
kosteroiddw. Artroskopowa operacja kolana, czy wymiana
stawu kolanowego to chirurgiczne metody leczenia tego
schorzenia. Jednak ta druga metoda jest zarezerwowana
dla pacjentdw z ciezka chorobg po niepowodzeniu lecze-
nia operacyjnego [3].

Do wzrostu wystepowania urazéw stawu kolanowe-
go przyczynito sie miedzy innymi upowszechnienie sportu
wyczynowego i rekreacyjnego. Powstato wéwczas zapo-
trzebowanie na zabieg, ktory cechowac sie bedzie matg
inwazyjnoscig i krotkim okresem rekonwalescencii.

W efekcie do rozpoznania zmian chorobowych
w obrebie stawu i ich leczenia zaczeta stuzy¢ artroskopia.
Obecnie zabieg ten mozna zaliczy¢ do najczesciej wyko-
nywanych zabiegbéw ortopedycznych, chociaz jest on sto-
sunkowo nowa technika, bo witasciwy rozwoj artroskopii
datuje sie na lata 70. XX wieku. Wprowadzenie zabiegu
artroskopii diametralnie zmienito sposéb leczenia urazéw
i zwyrodnief w obrebie stawu kolanowego. Jako matoin-
wazyjna metoda leczenia ma on na celu minimalizacje bélu
pooperacyjnego i ryzyka powiktan. Przyczynia sie rbwniez
do skrécenia czasu pobytu na oddziale ortopedycznym
i Znacznie zmniejsza czas powrotu do zdrowia, co w kon-
sekwengji jest korzystne dla pacjenta. Dodatkowa zaleta
artroskopii jest mozliwos¢ réwnoczesnego wykonywania
leczenia chirurgicznego przy diagnozowaniu schorzen
w obrebie stawu kolanowego [4].

Aktualne stanowisko dotyczgce wykonywania ar-
troskopii stawu kolanowego jako metody leczenia u pa-
cjentéw z wyraznym obrazem radiologicznym choroby
zwyrodnieniowej stawbw nie potwierdza jej skutecznosci.
Wyjatek stanowig niedawno przebyte urazy, czy uszko-
dzenia fakotki. Nadal jednak jest ona jedna z najczesciej
wykonywanych procedur ortopedycznych na Swiecie [5,
6.7].

Artroskopia stawu kolanowego

Artroskopia, czyli wziernikowanie wnetrza stawu, jest zali-
czana do matoinwazyjnych zabiegdéw chirurgicznych, kt6-
ry mozna wykonaé w szpitalu z kilkudniowa hospitalizacja
pacjenta, ale takze w obrebie chirurgii jednego dnia. Jest
ztozonym zabiegiem diagnostyczno-operacyjnym. Zajmuje
obecnie bardzo wysoka pozycje w schemacie operacyjnym
i diagnostycznym w urazach oraz schorzeniach w obrebie
stawu kolanowego [8].
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Wyrézni¢ mozemy artroskopie diagnostyczng i opera-
cyjna. Artroskopia diagnostyczna obejmuje badanie stawu
i wykorzystywana jest do ustalenia rozpoznania. Nato-
miast artroskopia operacyjna jest zwigzana z procedura-
mi leczniczymi chirurgii operacyjnej. Wszystkie procedury
wykonywane sg przy uzyciu artroskopu.

Podczas artroskopii diagnostycznej dokonuje sie oceny
stanu struktur znajdujacych sie wewnatrz stawu kolano-
wego. Na jej podstawie zostaje przyjety dalszy plan poste-
powania leczniczego, dlatego tak wazne jest, aby badanie
to byto doktadne i szczegbtowe. Istotne jest zachowanie
kolejnosci badanych struktur. Najpierw ocenia sie gorny
zachytek stawu kolanowego oraz staw rzepkowo-udowy,
gdzie szczegbtowym ogledzinom podlega btona maziowa
z fatdami, chrzestna powierzchnia udowa i rzepki, ocenia
sie takze ruchomos¢ rzepki. Nastepnie przechodzi sie do
oceny przedziatu przysrodkowego z badaniem takotki
przysrodkowej, powierzchni stawowych ktykci udowych
i piszczelowych. Kolejnym etapem artroskopii diagnostycz-
nej jest ocena dotu miedzyktykciowego, ktéremu podlega
fatd mazidwkowy podrzepkowy, wiezadta krzyzowe oraz
tylna czes¢ takotki przysrodkowej. Na koncu ocenia sie
przedziat boczny z takotkg boczng. Z kolei celem artrosko-
pii operacyjnej jest leczenie schorzen i uszkodzeh w obrebie
stawu kolanowego. Oprdcz alloplastyki stawu kolanowego
kazda inng procedure chirurgiczng w obrebie kolana moz-
na wykonac za pomocg artroskopii, bez otwierania stawu.
Do najczesciej wykonywanych procedur operacyjnych
w obrebie stawu kolanowego nalezg;: zeszycie albo usunie-
cie uszkodzonej takotki lub jej fragmentu, usuniecie ciata
wolnego, oczyszczenie chrzastki stawowej, rekonstrukcje
wiezadet krzyzowych, czy synowektomia czyli operacyjne
usuniecie zmienionej btony maziowej [8, 9].

Jak do kazdego zabiegu wazne jest odpowiednie przy-
gotowanie pacjenta. Obejmuje ono badanie chirurgiczne,
anestezjologiczne oraz niekiedy konsultacje z innymi spe-
cjalistami, w celu wykluczenia ewentualnych przeciwwska-
zah do zabiegu. W przypadku artroskopii diagnostyczne;
wazne jest, aby poinformowac pacjenta o mozliwosci roz-
szerzenia zabiegu o artroskopie operacyjna. Pacjenta ukta-
da sie na plecach z lekkim zgieciem w stawie biodrowym.
Kat zgiecia w stawie kolanowym do 90 stopni, podudzie
powinno luzno zwisa¢ umozliwiajac przy tym swobodne
manipulacje w obrebie operowanego stawu [10]. Zabieg
artroskopii stawu kolanowego przeprowadza sie najcze-
Sciej w znieczuleniu ogdlnym albo zewngtrzoponowym.
W trakcie operacji zamyka sie doptyw krwi w obrebie
korczyny dolnej przez zatozenie opaski uciskowej Esmar-
cha na udzie. Staw kolanowy wypetniany jest ptynem, tak
aby obraz z artroskopu byt przejrzysty i ostry. Podczas



artroskopii stosuje sie dojscia przednio-boczne i przednio-
przysrodkowe wielkosci 0,5 cm, przez ktére wprowadzana
jest optyka z kamerg oraz pozostate narzedzia. Po zabiegu
w stawie umieszcza sie prewencyjnie dren. Migjsce opero-
wane zszywa sie pojedynczymi szwami i zabezpiecza sie
jatowym opatrunkiem [9].

Jak kazdy zabieg operacyjny artroskopia stawu kola-
nowego obarczona jest powiktaniami. Jednak z uwagi na
niewielkie pole dostepu chirurgicznego wynosza one mniej
niz 0,5% i nalezg do nich: krwiaki wewnatrzstawowe, wy-
sieki, infekcje, ograniczona ruchomos¢ stawu, uszkodzenie
chrzastki stawowej, uszkodzenia nerwéw, odczyny aler-
giczne na zastosowane implanty, zatorowos¢ ptucna oraz
zakrzepica zylna [10, 4].

Implikacje pielegniarskie

W zakresie ortopedii wykonuije sie réznego rodzaju zabie-
gi chirurgiczne, podstawowe diagnozy pielegniarskie oraz
opieka nad pacjentami po operacji jest bardzo podobna.
W opiece nad pacjentami po zabiegu artroskopii stawu kola-
nowego, mozemy wyr6znic kilka elementdw, ktore sg istot-
ne dla prawidtowego przebiegu okresu pooperacyjnego.

Utozenie pacjenta po zabiegu i zakres aktywnosci
Utozenie pacjenta po zabiegu w duzej mierze zalezy od
rodzaju znieczulenia w jakim chory byt operowany. Perso-
nel pielegniarski odbierajgc pacjenta z bloku operacyjnego
powinien uzyska¢ takie informacje. W przypadku znieczu-
lenia zewngtrzoponowego, ktérego efekty utrzymujg sie
jeszcze dtugo w okresie pooperacyjnym, w oddziatach
praktykuje sie utozenie pacjenta w pozycji na wznak, przez
okres nawet do 24 godzin. Wszystko zalezy od indywidu-
alnych zalecen anestezjologa. Po konsultacji z operatorem
i ustaleniu zakresu ruchu konczyny, pielegniarka uktada
koficzyne w lekkim zgieciu w stawie kolanowym, pod
katem 20-30°, wykorzystujgc do tego mozliwosci t6zek
ortopedycznych pozwalajgcych na zmiane pozycji utoze-
niowej bez obcigzania operowanej koriczyny. W 0 dobie
po zabiegu, pacjent jest zalezny od personelu pielegniar-
skiego i wymaga pomocy w zaspokojeniu podstawowych
potrzeb fizjologicznych, utrzymania higieny osobistej oraz
czystosci otoczenia. Scista wspétpraca z pacjentem w tym
zakresie jest wazna dla zapewnienia poczucia komfortu
ale takze poczucia bezpieczefistwa i nienarazania opero-
wanej konczyny na nadmierng ruchomosé w pierwszych
24 godzinach po zabiegu.

Krioterapia
Krioterapia jest metodg powszechnie stosowang po za-
biegach artroskopowych, polega na stosowaniu zimna w

postaci oktadéw z lodem lub kompreséw zelowych, man-
kietéw chtodzacych, czy tez specjalistycznych aparatéw
do krioterapii z wykorzystaniem azotu. Jej zastosowanie
ma na celu leczenie obrzeku stawu, zwiekszonego meta-
bolizmu w stawie, a takze zmniejszenie dolegliwo3ci bd-
lowych. Zmniejsza ryzyko krwawienia z rany pooperacyj-
nej w stawie, tym samym zapobiega powstaniu procesu
zapalnego. Najlepsze efekty osigga sie stosujac terapie juz
w pierwszych godzinach po zabiegu, zaleca sie aplikowa-
nie chtodzacego oktadu z lodem 3-4 razy dziennie po 20
minut. Bez wzgledu na to, jakie Srodki wykorzystujemy do
schtodzenia stawu, pielegniarka ocenia zakres tolerandji
terapii przez pacjenta z mozliwoscig skrocenia czasu sto-
sowania zimna, a takze ocenia stan skéry podczas kazdej
zmiany oktadu, ze wzgledu na ryzyko odmrozen [11, 12].

Drenaz i szwy

Zastosowanie drenazu chirurgicznego w postaci drenu Re-
dona jest rutynowa procedurg po artroskopii stawu kola-
nowego w wielu oérodkach. Ocena ilosci oraz jakosci tresci
w bezposrednim okresie po zabiegu nalezy do pielegniarki,
natomiast usuniecie drenu wykonuije lekarz, zwykle dren
jest usuwany w 1-2 dobie po zabiegu, czyli w czasie, gdy
pacjent jest jeszcze w oddziale. Szwy chirurgiczne, ktérymi
zostaty zamkniete otwory po portach pozostajg na ranie.
Poniewaz najczesciej wykorzystywane sg szwy nylono-
we, niewchtanialne, powinny by¢ usuniete najwczesnie]
w siddmej a najpdzniej w dziesigtej dobie po zabiegu [13].

Pielegnacja ran

Pielegnacja i obserwacja ran po zabiegach ortopedycz-
nych jest niezwykle istotna. Powiktanie w postaci we-
wnatrzstawowych infekcji z mozliwoscig zapalenia kosci
jest bardzo trudne i dtugotrwate w leczeniu. Wszystkie
czynnosci zwigzane z t3 procedurg musza by¢ wykonane
Scisle z obowigzujgcymi zasadami. Pierwsza zmiana opa-
trunku wykonywana jest 24 godziny po zabiegu, o ile nie
byto koniecznosci weczesniejszej zmiany, np. ze wzgledu
na wzmozone krwawienie z ran. Zabieg artroskopii nalezy
do ,czystych” zabiegbw, wazne zeby zmiana opatrunku
na ranach byta wykonana w sposob aseptyczny. W przy-
padku zaobserwowania cech stanu zapalnego, zasadnicze
znaczenie ma réznicowanie infekgji, powierzchownych od
gtebokich. Ryzyko zakazenia wzrasta wraz z liczbg cho-
réb wspdtistniejgcych. Z analizy pismiennictwa wynika,
iz infekcje stawu kolanowego wystepuja czesciej wsrdd
chorych na otytos¢, osob aktywnie palgcych, pacjentow
poddawanych stosunkowo skomplikowanym zabiegom,
mezczyzn, pacjentdw z cukrzycg oraz stosunkowo mto-
dych pacjentéw. Wiedza ta, moze pozwoli¢ na bardziej
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Swiadome przygotowanie przedoperacyjne i utatwi¢ za-
pobieganie infekcjom poprzez podjecie dziatar ukierunko-
wanych na osoby ze zwiekszonym ryzykiem [14].

Ocena bolu

Artroskopia stawu kolanowego jest zabiegiem dobrze
tolerowanym przez pacjentéw. Najsilnigjsze dolegliwosci
bdlowe sg zgtaszane przez pacjentéw w 0 dobie, a szcze-
gblnie w pierwszych 8 godzinach po zabiegu. Bél jest czyn-
nikiem, ktory znaczaco wptywa na aktywnos¢ pacjenta
jak i na poczucie satysfakcji z leczenia. Ocena natezenia
bélu jest jednym z najwazniejszych elementéw opieki pie-
legniarskiej nad pacjentami po zabiegach chirurgicznych.
Do oceny poziomu dolegliwosci bélowych odczuwanych
przez chorego wykorzystuje sie najczesciej skale wizualno-
analogowg VAS. Pacjent powinien by¢ zapoznany przed
zabiegiem z rodzajem stosowanej skali do oceny bélu. In-
formacje uzyskane od pacjenta powinny by¢ zawsze we-
ryfikowane z zastosowanym leczeniem przeciwbolowym
i skonsultowane z chirurgiem w celu ewentualnej zmiany
dawki leku przeciwboélowego lub leku [15].

Ocena neuro-naczyniowa
Po przyjeciu pacjenta z bloku operacyjnego po zabiegu,
nalezy wykona¢ doktadng ocene funkcjonowania neu-
ro-naczyniowego operowanej koAczyny. Uszkodzenia
nerwow czy naczyh po artroskopii stawu kolanowego sg
bardzo rzadkie, jednak zaréwno chirurdzy jak i pielegniarki
powinni o tym pamietac. Oceniajac koficzyne zwraca sie
uwage na perfuzje w jej dystalnej czesci, mozliwosci wy-
konania ruchu oraz odbiér bodzcéw czuciowych. Ocenia
sie okolice stawu kolanowego, staw skokowy oraz sto-
pe. W przypadku pacjentdw operowanych w znieczule-
niu zewngatrzoponowym, ocena czucia i zakresu ruchow
w pierwszych godzinach moze by¢ utrudniona ze wzgle-
du na utrzymujgce sie znieczulenie. Dokonana ocena
musi by¢ zawsze poréwnana z koficzyng nieoperowana.
Uszkodzenie nerwdw moze manifestowac sie zmniejszong
ruchomoscig kohczyny oraz odczuwaniem jej "w odda-
li". Konsekwencjg uszkodzenia naczyh krwionosnych jest
niedokrwienie koficzyny mogace prowadzi¢ nawet do jej
utraty. Wczesne rozpoznanie nieprawidtowosci i szybka
interwencja jest niezbedna w uzyskaniu dobrych wynikéw
leczenia w okresie pooperacyjnym [16, 17].

Plan opieki

Artroskopia stawu kolanowego nalezy do procedur,
po ktérych pobyt pacjenta w szpitalu ogranicza sie do 2-3
dni, czesto tez wykonywana jest w trybie chirurgii jednego
dnia. Niepowiktany okres pooperacyjny jest gwarantem
sukcesu zastosowanego leczenia. Bardzo krétki okres ho-
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spitalizacji wymaga od personelu pielegniarskiego duzej
intensyfikacji dziatah w zakresie opieki nad pacjentem.
W celu utatwienia pracy mozna stworzy¢ i wykorzystaé
pielegniarskie checklisty, aby nie pomina¢ zadnego ele-
mentu w sprawowanej opiece (tabelal).

Tabela 1. Propozycja pielegniarskiej checklisty w opiece nad pa-
cjentem po artroskopii stawu kolanowego

Okres Zadania

hospitalizacj do realizacj Zrealizowano/-

Zapewnienie rutynowej opieki
pooperacyjnej zgodnie z przyjetymi
zasadami (monitorowanie
podstawowych parametréw
zyciowych w 0 dobie)

Ocena neuro-naczyniowa kofczyny
operowanej (kolor, temperatura,
tetno, ruchomosé, czucie),
poréwnanie z koficzyng
nieoperowang

Monitorowanie bélu i zapewnienie
podazy analgetykéw zgodnie ze
zleceniem lekarskim

Obserwacja opatrunku i drenazu
w kierunku krwawienia,
narastajacego obrzeku

Aplikacja oktadu chtodzacego
w pierwszych 24 godzinach po
zabiegu

Okres pooperacyjny

Utrzymanie koriczyny w odcigzeniu,
elewacja stawu pod katem 20-30°
w pierwszych 24 godzinach po
zabiegu

Edukacja w zakresie korzystania
z kul ortopedycznych w pierwszych
dobach po zabiegu, w celu
unikniecia nadmiernego obcigzenia
operowanego stawu

Zapewnienie instrukgji w zakresie
prowadzenia ¢wiczeh w warunkach
domowych/ skierowanie do
fizjoterapeuty

Rehabilitacja po zabiegu artroskopii

Rehabilitacja pacjenta powinna by¢ ukierunkowanym po-
stepowaniem uwzgledniajgcym potrzeby chorego. Wy-
konywane czynnosci dnia codziennego po zabiegu artro-
skopii stawu kolanowego moga by¢ znacznie utrudnione.
Celem rehabilitacji po zabiegu jest jak najszybsze uspraw-
nienie i przywrocenie prawidtowych funkcji w obrebie
stawu kolanowego. Proces usprawniania po artroskopii
kolana mozna podzieli¢ na trzy etapy. Etap | trwa do 3
tygodnia po zabiegu i jego celem jest ochrona stawu bez
jego obciazania. Etap Il zaczyna sie w 3 tygodniu i trwa do
6 tygodnia po zabiegu i ma za zadanie odzyskanie masy



migsniowej, funkcjonalnego zakresu ruchéw oraz spraw-
nosci koriczyny dolnej w czynnosciach dnia codziennego.
Nalezy wykluczyé uprawianie sportu w otwartych tan-
cuchach kinematycznych. Dla lepszej stabilizacji kolana
i zmniejszenia ryzyka ponownego urazu prowadzi sie Ewi-
czenia w zamknietym uktadzie kinematycznym. Etap |Il,
ktéry zaczyna sie w 6 a koficzy w 12 tygodniu po zabiegu,
zapewnia powr6t do petnej sprawnosci operowanego sta-
wu kolanowego. Etapy te sg stosowane indywidualnie do
kazdego pacjenta i zalezne od rodzaju urazu oraz rozlegto-
$ci przeprowadzonej artroskopii [18].

Istotne jest, aby usprawnia¢ pacjenta jak najszybciej,
juz we wczesnym okresie pooperacyjnym. Operowang
koficzyne dolng nalezy uktadac w lekkim zgieciu w stawie
kolanowym. Zaleca sie takze jej unoszenie, aby poprawic
krazenie i przyspieszy¢ wchtanianie krwiaka. Pacjent powi-
nien chodzi¢ przy pomocy kul tokciowych [19, 20].

Rehabilitant postepuje wedtug drabiny rehabilitacyjnej,
ktéra oferuje bezpieczne i wydajne ¢wiczenia. Pacjent roz-
poczyna ¢wiczenia rehabilitacyjne od fazy I, ktéra tagodzi
bl i dzieki niej powraca bierny zakres ruchéw w obrebie
stawu, zaczynajac od napinania miesnia czworogtowego
w pozycji lezacej i unoszenia wyprostowanej kofczyny.
Kolejnymi ¢wiczeniami usprawniajacymi w tej fazie sg zgi-
nanie kolana w lezeniu tytem, zginanie oraz prostowanie
w pozycji lezenia przodem. W fazie Il wykonywane sg ¢wi-
czenia, ktére poprawiajg czynny zakres ruchu oraz takie,
ktére wstepnie wzmacniajg miesnie. Rozpoczecie cwiczeh
zaczyna sie od podnoszenia wyprostowanej koriczyny we
wszystkich ptaszczyznach. Nastepnie wzmacniasie miesief
czworogtowy uda poprzez prostowanie i zginanie kolana
w ograniczonym zakresie ruchu. Polega to na tym, ze
pacjent lezy na plecach, a kolano pozostaje lekko unie-
sione np. poprzez umieszczenie pod stawem kolanowym
zrolowanego recznika lub poduszki. W tej fazie pacjent
réwniez wykonuije przysiady przy cianie. Nastepnie prze-
chodzi sie do rozciggania miesnia czworogtowego uda,
Sciegien miesni uda, nalezacych do grupy tylnej oraz pa-
sma biodrowo-piszczelowego. Po wykonaniu tych éwi-
czef pacjenta uczy sie jak poprawnie wchodzi¢ i scho-
dzi¢ uzywajac do tego stepu lub schoddw. W tym etapie
wazne jest, aby przy wchodzeniu na stopieri zdrowa noga
stawiana byta jako pierwsza, a przy schodzeniu noga
operowana. Po ukoficzeniu tej fazy nastepuje faza IIl,
w ktdrej wzmacnia sie poszczegblne grupy miesni i uzy-
skuje poprawe stabilnosci stawu kolanowego. W tej fa-
zie wykonuje sie ¢wiczenia z uzyciem taém elastycznych,
podczas ktérych pacjent ma za zadanie zgigé, przywiesc,
wyprostowac oraz odwies¢ staw biodrowy. Przechodzi
sie nastepnie do wykrokéw w réznych kierunkach. Przed-

ostatnim etapem w tej fazie sg ¢wiczenia z uzyciem pitki
gimnastycznej. Pacjent siada na pitce i uktada stopy ptasko
na podtodze. Pozostajgc w tej pozycji porusza sie w roz-
nych kierunkach. Na koAcu wykonuje sie ¢wiczenia opo-
rowe w postaci wykrokdw we wszystkich ptaszczyznach
z uzyciem linki sportowej [21, 22].

Szybki postep Ewiczen i zakres ruchdw w stawie ko-
lanowym zalezy od oznak i objawéw jakie manifestuje
pacjent. Jezeli pacjent jest w stanie wykonywaé ¢wiczenie
bez odczuwania bolu, ktdre sktadajg sie z 8-12 powtdrzen
wtedy przechodzi sie do kolejnego etapu ¢wiczen. Jesli pa-
cjent natrafi na etap, podczas ktérego odczuwac bedzie
bdl, to powraca do poprzedniego ¢wiczenia, przy ktorym
bdl sie nie pojawiat i wykonuje je 5 razy dziennie, przez
dzief lub dwa i dopiero wtedy ponownie podchodzi do
proby wykonania kolejnego ¢wiczenia. W przypadku doj-
Scia do korica drabiny rehabilitacyjnej pacjent moze przejsé
do wykonywania ¢wiczeri z zakresu treningu funkcjonalne-
go lub sportowego. Cwiczenia szybkosciowe i sitowe s3 do-
stosowane do wymagan konkretnej dziedziny sportu [23].

Podsumowanie

Schorzenia oraz urazy stawu kolanowego znacznie utrud-
niajg cztowiekowi codzienne wykonywanie podstawowych
czynnosci i dotyczg ludzi w kazdym wieku. W zwigzku
z tym pojawito sie zapotrzebowanie na zabieg, ktory be-
dzie cechowac sie matym stopniem inwazyjnosci, krétkim
okresem powrotu do zdrowia i szybkim przywréceniem
Sprawnosci.

Prowadzone dotychczas badania kliniczne dotyczace
zastosowania artroskopii w leczeniu choroby zwyrodnie-
niowej stawu kolanowego podwazajg jej efektywnos¢
leczniczg w zakresie eliminacji bolu [24]. Chirurgiczne
oczyszczenie i osteoplastyka stawu, osteotomia czy al-
loplastyka sg metodami leczenia przynoszacymi korzysci
w przypadku prawidtowo dobranych wskazan [25].

Artroskopia wytacznie diagnostyczna jest obecnie bar-
dzo rzadko wykonywana. Narodowy Fundusz Zdrowia re-
funduje zabiegi artroskopiileczniczejimoznaje wykonac nie
tylko w publicznych placéwkach ochrony zdrowia, ale row-
niez w prywatnych klinikach. Koszty zabiegu uzaleznione
sg od trudnosci operacji, rozlegtosci, rodzaju znieczulenia.
W Polsce orientacyjne koszty zabiegu mieszcza sie w gra-
nicach od 2500-4500 ztotych.

Leczenie, pielegnowanie oraz rehabilitacja pacjen-
téw po zabiegu artroskopii stawu kolanowego wymaga
zsynchronizowanego dziatania cztonkéw zespotu tera-
peutycznego, aby pacjent mogt jak najszybciej powrdcic
do zdrowia. Do tego zespotu nalezg lekarze, pielegniarki
i fizjoterapeuci.

Interdyscyplinarna opieka nad pacjentem operowanym metodq artroskopii stawu kolanowego
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