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Streszczenie

Stale wzrastajgca dtugos$é zycia oraz dgzenie do poprawy jego jakosci prowadzi do wykonywania coraz wiekszej liczby
alloplastyk duzych stawéw. Zaimplantowanie endoprotezy poprawia zakres ruchu i redukuje bol za cene pewnych ogra-
niczen zwigzanych z aktywnos$cig i obcigzaniem stawu. Endoprotezoplastyki sg niejednokrotnie wykonywanie u mtodych
chorych, ktérzy chcg kontynuowa¢ po zabiegu aktywnos$¢ fizyczng. Powszechnie dostepne sg tabele dopuszczalnych do
uprawiania dyscyplin sportowych opracowanie na podstawie ankiet przeprowadzonych wsréd czionkéw amerykanskich
Towarzystw Chirurgii Biodra, Kolana i Barku. Generalnie po alloplastykach tych stawow zalecane sg spacery, rower, pty-
wanie, golf . U wyselekcjonowanych chorych dopuszczalne sg tez aktywnos$ci zwigzane z wiekszym obcigzaniem jak tenis,
wycieczki gorskie, narciarstwo biegowe, tyzwiarstwo. Jako przeciwwskazane uznawane sg sporty kontaktowe. Istotne jest
jednak jakie sg podstawy rekomendaciji. Zalezg one od czynnikdéw zwigzanych z pacjentem, operacjg, implantem i jego
biomechanikg oraz wymaganiami dyscypliny sportowej. Poznanie tych zagadnien umozliwia zrozumienie i przedstawienie
pacjentom prawidtowych zalecen ktére umozliwig maksymalnie bezpieczne uprawianie przez nich odpowiednio dobranych
dyscyplin sportowych.

Stowa kluczowe: endoprotezoplastyka, sport, aktywno$c fizyczna

Abstract

There is an increasing number of main joint replacements as a result of longer life expectancy and expected life comfort.
Implantation of endoprotesis improves range of movement and reduces pain, it is however connected with some limitations
related to activity and loads applied on the joint. Alloplasty is often performed in young patients who are willing to continue
physical activity after the surgery. There are charts which are commonly available, indicating specific accepted sport disci-
plines, based on surveys performed among members of the American Hip, Knee and Shoulder Society. In general walking,
biking, swimming and golf are recommended after alloplasty of joints mentioned above. In some patients there are accep-
table activities connected with greater loads applied, such as tennis, hiking, cross-country skiing, skating. All contact sports
are recognized as contraindications. The most important however is the basis of these recommendations. They depend on
factors connected with patient, surgery, implant and its biomechanics as well as specific requirements of a particular sport
discipline. This knowledge is crucial for one to be able to understand and inform the patient about adequate requirements.
This leads to maximum safety while engaging in indicated sport disciplines.

Keywords: alloplasty, endoprothesis, sport, physical activity
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Wskazaniem do alloplastyki wymiennej stawu
jest zniszczenie powierzchni stawowych. Moze ono
mie¢ charakter idiopatyczny, kiedy nie mozna jasno
zdefiniowa¢ bezposredniej przyczyny destrukeji stawu
lub by¢ efektem wtérnym do zapalen stawdw (jak np.
reumatoidalne zapalenie stawéw), zmian pourazowych
lub wrodzonych [1]. Niezaleznie jednak od przyczyny
bezposrednim wskazaniem do leczenia operacyjnego
jest bdl oraz ograniczenie zakresu ruchu w stawie nie
reagujace na leczenie zachowawcze.

Wedtug danych uzyskanych z Centralnej Bazy
Endoprotezoplastyk Narodowego Funduszu Zdro-
wia [2] w 2014 r. w calej Polsce wykonano 58 579
endoprotezoplastyk stawowych. Byly to 41 984

endoprotezoplastyki stawu biodrowego, (w tym 32
197 endoprotez calkowitych), 15 814 endoprotezo-
plastyk stawu kolanowego (w tym 14 629 endoprotez
catkowitych i 988 endoprotez czgsciowych) oraz 451
endoprotezoplastyk stawu ramiennego, 108 endopro-
tezoplastyk stawu tokciowego i 222 endoprotezopla-
styki innego stawu.

Na 58 579 wykonanych endoprotezoplastyk stawo-
wych, tylko 330 stanowity alloplastyki innych stawow
niz biodrowy, kolanowy i barkowy. Stanowito to zale-
dwie 0,56% wszystkich alloplastyk stawow w Polsce.

Co warte podkreslenia liczba tego rodzaju ope-
racji wykonywanych rocznie w Polsce, podobnie jak
w innych krajach, stale wzrasta (z 30 380 w 2005 r. do
58 579 w2014 r.).



SPORT PO ALLOPLASTYCE

14 000

12 000

12284

10 000

8000

6000

4000

Liczba zrealizowanych swiadczen

2000

S P ® @

Fy B
L A S

e P @ o ¢
& & @

Wiek pacjentéow w latach

Ryc. 1. Zestawienie wykonanych w Polsce w 2014 r. alloplastyk stawu biodrowego wg. przedziatéw wiekowych
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Ryc. 2. Zestawienie wykonanych w Polsce w 2014 r. alloplastyk stawu kolanowego wg. przedziatéw wiekowych

Rozklad wiekowy operowanych pacjentéow przed-
stawiajg ryciny 1 i 2. Sredni wiek operowanej kobiety
wynosil 72 lata, mezczyzny 65 lat. W przypadku
50% osob, ktéorym w 2014 r. wszczepiono endopro-
teze stawu biodrowego, wiek nie przekraczal 69 lat.
Najwiekszy udzial w ogolnej liczbie stanowily osoby
w wieku 60-69 lat.

Sa to wiec osoby w duzej czesci aktywne, niejedno-
krotnie zainteresowane dalszym rekreacyjnym upra-
wianiem sportu. Méwimy tu o sporcie amatorskim
bowiem posiadanie endoprotezy praktycznie elimi-
nuje zawodnika wyczynowego ze sportu. Wystepu-
jace w sporcie wyczynowym obcigzenia wielokrotnie
przekraczaja wytrzymalos¢ endoprotez. Ponadto, cho-
roba zwyrodnieniowa tak zaawansowana, ze jedynym
sposobem leczenia stawu jest jego alloplastyka, zwykle
eliminuje zawodnika z aktywnego uprawiania sportu

WYCZynowego.

Uwzgledniajac fakt $redniej diugos¢ zycia w Pol-
sce — 77,97 lat (80,94 K, 73,68 M) - dane za 2011 r.
- wida¢, ze zaimplantowana endoproteza pomimo
intensywnego obciazania powinna ,,stuzy¢” pacjen-
towi przez wiele lat. Tymczasem jak podaje Swedish
Hip Arthroplasty Register — Annual Report 2011 [3]
10-letnia przezywalno$¢ endoprotez stawu biodro-
wego dla endoprotez zalozonych w latach 2000-2002
wynosi 95,3%. Podobne dane spotkamy w Swedish
Knee Arthroplasty Register.

Powstaje wiec problem jak pogodzi¢ koniecznos¢
dlugiego, prawidlowego funkcjonowania stawu z im-
plantem z wyrazang przez pacjentow checia dalszego,
rekreacyjnego uprawiania sportu. Celem pracy jest
przestawienie aktualnie obowigzujacych zalecen od-
nos$nie amatorskiego uprawiania sportu po wczepieniu
endoprotezy oraz proba wyjasnienia jakie sa przestanki
do ustalenia tych zalecen.
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Metodyka

Na podstawie przegladu dostepnej literatury
okreslono czynniki decydujace o przezywalnosci en-
doprotezy i przeanalizowano je pod katem obciazen
wystepujacych w czasie uprawiania sportu. Nastepnie
zapoznano si¢ z rekomendacjami towarzystw nauko-
wych dotyczacymi wyboru dyscyplin sportowych
po alloplastykach duzych stawéw i podjeto probe
wyjasnienia jakie byty podstawy ich wydania.

Wyniki i omowienie
Czynniki decydujqgce o przeZywalnosci endoprotezy

O odleglym wyniku alloplastyki stawu decyduje

szereg czynnikéw. Mozna tu wymienic:

- stan kosci pacjenta,

- rodzaj implantu - typ, sposéb polaczenia z koscia
- cementowy / bezcementowy,

- zuzycie artykulacji czyli wspoélpracujacych po-
wierzchni,

- ilos¢ cykli ruchu / obciazenie.

Rozumujac logicznie mozna by si¢ spodziewac,
ze ,0szczedzanie” endoprotezy zapewni jej dluzsze
funkcjonowanie. Tymczasem wykazano mniejszg ilos¢
radiologicznych i klinicznych obluzowan endoprotez,
ktore wymagaly rewizji u aktywnych sportowo pacjen-
tow w poréwnaniu do prowadzacych nieaktywny tryb
zycia [4, 5]. Efekt ten mozna wytlumaczy¢ korzy$ciami
wynikajacymi z utrzymywania aktywnosci fizycznej
po alloplastykach [6]. Jest to poprawa sily miesniowej
i koordynacji. Utrzymywanie wytrzymatosci i prawi-
dlowej prioprocepcji, ktora zapobiega urazom i ich
ewentualnym nastepstwom — zwichniecia endoprotez,
zlamania okoloprotezowe. Zachowanie sprawnosci
obniza tez szczytowe sily dzialajace na implant.

Dyscypliny sportowe zalecane do rekreacyjnego upra-
wiania po alloplastykach stawow

Generalnie osobom po alloplastykach stawow
zalecana jest aktywno$¢ typu low impact, natomiast
przeciwwskazane sg sporty zwigzane z duzymi obcia-
zeniami — high impact.

W praktyce zestawienie zalecanych i przeciwwska-
zanych dyscyplin przedstawia sie nastepujaco:

Dla pacjentéw po aloplastyce stawu kolanowego
wedlug American Knee Society Survey [7] zaleca sie: de-
likatny aerobic, rower stacjonarny, kregle, golf, taniec,
jazde konng, krykiet, ptywanie, strzelectwo, spacery.

Ponadto zezwala sie u 0oséb doswiadczonych
w danej dyscyplinie: jazd¢ na rowerze, wioélarstwo,
wycieczki gorskie, narciarstwo biegowe, tenis, marsze,
tyzwiarstwo, silownieg, tenis - gra podwojna.

Natomiast nie zaleca sie: squash, alpinizm, pitka
nozna, koszykowka, pitka reczna i siatkowa, bieganie,
hokej, gimnastyka sportowa, tenis — gra pojedyncza.

Nie ustalono zalecen dla: szermierki, rolek, narciar-
stwa zjazdowego i podnoszenia cigzardw.

Dla pacjentéw po aloplastyce stawu biodrowego
wedlug American Hip Society Survey [7] zaleca sie:

rower stacjonarny, taniec klasyczny, golf, krykiet,
plywanie, strzelectwo, tenis — gra podwdjna, spacery.

Ponadto zezwala si¢ u 0s6b doswiadczonych w da-
nej dyscyplinie: delikatny aerobic, wio$larstwo, kregle,
jazda na rowerze, jazda konna, wycieczki gorskie,
narciarstwo biegowe.

Natomiast nie zaleca sie: obcigzajacy aerobic, squ-
ash, alpinizm, baseball, pitka nozna, reczna i siatkowa,
koszykowka, bieganie, hokej, gimnastyka sportowa,
tenis — gra pojedyncza.

Nie ustalono zalecen dla: tarica nowoczesnego,
szermierki, rolek, tyzwiarstwa, wioslarstwa, narciar-
stwa zjazdowego, podnoszenia ciezardéw, ¢wiczen na
sitowni, chodu sportowego.

Dla pacjentéw po aloplastyce stawu ramiennego
wedtug American Shoulder and Elbow Society Survey [7]

zaleca sie: narciarstwo biegowe, chdod sportowy i biega-
nie, plywanie, tenis — gra podwdjna, rower, delikatny
aerobic, kregle, krykiet, taniec klasyczny i nowoczesny.

Ponadto zezwala sie u 0oséb doswiadczonych
w danej dyscyplinie: golf, tyzwiarstwo, strzelectwo,
narciarstwo zjazdowe.

Natomiast nie zaleca sie: pitka nozna, gimnastyka
sportowa, hokej, alpinizm

Nie ustalono zalecen dla: obcigzajacy aerobic,
baseball, pitka nozna, reczna i siatkowa, koszykowka,
szermierka, jazda konna, squash, sitowania, rolki,
tenis — gra pojedyncza.

W przypadku alloplastyki stawu ramiennego szcze-
golnie istotny jest fakt czy operacji poddano konczyne
dominujaca.

Wszystkie powyzsze rekomendacje ustalono
w 1999 r. W 2007 . podobne wytyczne ustalito Ameri-
can Association for Hip and Knee Surgeons [8]. Jednak-
ze co warte podkreslenia zaden z ankietowanych w tym
badaniu nie wskazal silnych naukowych dowodéw na
te rekomendacje.

Co zatem decyduje, ze jedne dyscypliny sportowe
s3 polecane do rekreacyjnego uprawiania, a inne
przeciwwskazane przez specjalistow ortopedéw po
alloplastyce duzego stawu?

Podstawy rekomendacji dyscyplin sportowych po
alloplastyce stawu
Jak podaje Golant i wspdtpracownicy [6] rekomen-
dacje dyscyplin sportowych zalecanych do rekreacyj-
nego uprawiania uzalezniamy od czynnikéw, ktore
mozemy podzieli¢ na:
o Czynniki zalezne od uprawianej dyscypliny sportu:
- wymagania i obciazenia zwigzane z dyscypling,
ktéra uprawia pacjent. Wystarczy poréwnac sity
i obcigzenia dzialajgce na np. staw biodrowy
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w czasie jazdy na rowerze, a np. koszykowce.
Szczytowe obcigzenia endoprotezy stawu biodro-
wego w czasie chodzenia po plaskiej powierzchni
siegaja 2,5-3,5 masy ciafa [9], a w czasie wolnego
biegu wzrastaja o ok. 43% [10].

« Czynniki zalezne od pacjenta:

- Poziom aktywnosci sportowej pacjenta przed
operacja — wiaze si¢ on z przedoperacyjng spraw-
noscia, wyznacza poziom poznania techniki
danej dyscypliny sportu i okresla oczekiwania
pacjenta zwigzane z alloplastyka stawu.

- BMI - Body Mass Index — utrzymywany w nalez-
nym zakresie ulatwia przeprowadzenie operacji,
zmniejsza liczbe powiktan, ulatwia proces reha-
bilitacji.

- Jakos¢ kosci - osteoporoza uogoélniona zwigzana
z wiekiem jak i miejscowa wynikajaca z dtugo-
trwatego odciazania konczy w zwigzku z choroba
zwyrodnieniows.

« Czynniki chirurgiczne:

- Dostep operacyjny - determinuje zwigzane
z nim uszkodzenia miegsni i innych tkanek. Do
alloplastyki stawu biodrowego wykorzystywane
s cztery rozne dostepy. Przykladowo dostep
tylny do stawu biodrowego wiaze si¢ z ryzy-
kiem zwichnigcia endoprotezy 3,23% podczas
gdy zastosowanie dostepu bocznego zmniejsza
to ryzyko do 0,55% [11]. Wybrany dostep ma
jednak wplyw na sprawnos¢ pacjentow tylko
w bezposrednim okresie po operacji. Wykazano,
ze juz nawet po 6 tygodniach od operacji nie ma
réznic w badaniach czynnosciowych pomiedzy
grupami pacjentdw operowanych z zastosowa-
niem réznych dostepéw operacyjnych [12].

- Prawidtowos¢ wykonania operacji — odpowiedni
dobdr typu i prawidtowe technicznie osadzenie
endoprotezy determinuje jej przyszta biomecha-
nike. Krytyczny jest réowniez dobdér odpowiednie-
go rozmiaru implantu.

o Czynniki zalezne od implantu:

- Rodzaj endoprotezy. Chodzi tu zaréwno o spo-
sob mocowania jak i konstrukcje implantu.
Niezaleznie od tego jakiego stawu endoproteze
omawiamy moze ona by¢ cementowana lub
bezcementowa. Endoprotezy cementowan-
ne maja gladka powierzchnig i stabilizacje
osiagaja przez polaczenie z ko$cig za pomoca

P
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cementu kostnego (polimetylmetakrylat).
Stosowane s3 u chorych z osteoporoza oraz
w 99% alloplastyk stawu kolanowego. Implanty
bezcementowe maja chropowata powierzchnie
zapewniajacg pierwotnag stabilizacje w dobrej
jakosci kosci, a dodatkowo pokryte sg hy-
dorksyapatytem, ktéry umozliwia pozniejsze
przyroéniecie kosci.

Wykazano, ze cigzka praca fizyczna i high-level
sports zmniejszaja przezywalno$¢ implantow
cementowanych stawu biodrowego nawet dwu-
krotnie [13, 14].

Przez konstrukcje implantu rozumiemy tu jej
typ. Istotne jest, czy jest to endoproteza cal-
kowita czy polowicza oraz czy ma klasyczng
anatomiczng budowe, czy tez jak w przypadku
endoprotezy stawu biodrowego jest endoproteza
przynasadowa.

Kolejna wazng cechg charakteryzujaca endo-
protezy stawu biodrowego jest rozmiar glowy
endoprotezy (ryc. 3) — generalnie im jest ona
wigksza tym mniejsza ilos¢ powiklan w postaci
zwichnig¢ endoprotezy [15-17].

Pacjenci po alloplastyce stawu biodrowego aby
zmniejszy¢ ryzyko zwichniecia endoprotezy powinni
unika¢ forsownego zginania w stawie z jednoczesnym
przywiedzeniem. Przykladem moze tu by¢ kucanie czy
zakladanie nogi na noge w czasie siedzenia.

Wazny jest rowniez rodzaj artykulacji czyli
powierzchni poruszajacych si¢ wzgledem siebie
elementow protezy. W najstarszych endoprotezach
typowym polaczeniem byt metal z polietylenem. Jed-
nak powstajace w duzych ilosciach produkty $cierania
polietylenu powodowaly lize kosci i obluzowanie
implantéw wymagajace reoperacji. Badania nad
zuzyciem polietylenu endoprotezy kolana wykazaly
odwrdcona zalezno$¢ pomiedzy aktywnoscig chore-
go, a zuzyciem [18]. To samo badanie wykazalo tez,
ze masa ciala pacjenta jest najsilniejszym czynnikiem
wplywajacym na zuzycie wolumetryczne polietylenu.
Okazalo si¢ ponadto, ze aktywnos$¢ pacjenta mierzo-
na za pomocg UCLA score (University of Califor-
nia, Los Angeles) jest najwazniejszym czynnikiem
odpowiedzialnym za delaminacje¢ i odksztalcenie
polietylenu. Jak podaje Kuster i wsp. [19] zuzycie to
zalezy jednak silnie od liczby krokéw i obcigzenia
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Ryc. 3. Zalezno$¢ pomiedzy rozmiarem glowy endoprotezy stawu biodrowego, a zwichnieciem
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determinowanego przez mase ciala chorego i rodzaj
aktywnosci. Przykladowo w czasie pedalowania
obszar przecigzen wktadki endoprotezy stawu kola-
nowego wynosi ponizej 15mm? niezaleznie od typu
endoprotezy. W czasie schodzenia z pochylosci i bie-
gania obszar uszkadzajacych przecigzen obejmuje
ponad 140 mm? niezaleznie od typu endoprotezy.
Generalnie konstrukcja wkladki endoprotezy kolana
lepiej znosi wysokie obcigzenia w okolicy pelnego
wyprostu niz w zgieciu. Wynika z tego, ze chodzenie
ijazda na rowerze wywoluja w najmniejszym stopniu
zuzycie wkladki polietylenowej endoprotezy stawu
kolanowego. Bieganie i schodzenie z pochylosci
powoduje duze obciazania i powinny by¢ unikane.
Turystyka gorska jest dopuszczalna ale przy uzyciu
kijkéw w czasie schodzenia oraz wolnego schodzenia,
aby zredukowac¢ obcigzenia endoprotezy kolana.

W zwiazku z opisanymi problemami czyniono
wysitki zmierzajace do znalezienia lepszych bio-
materialéw. Jedng z drég byto tzw. crooslinkowanie
polietylenu. Jest to proces, ktdry poprzez powsta-
nie dodatkowych polaczen pomiedzy tancuchami
czasteczek polietylenu powoduje zwigkszenie jego
odpornosci. Inng droga byto zastapienie polietylenu
materialami ceramicznymi, ktére charakteryzuja sie
zdecydowanie wieksza odpornos$cia na Scieranie,
ale wiegksza kruchoscig. Dowiedziono, ze redukcja
zuzycia materialow poprawia odlegte wyniki allo-
plastyk [19].

W $wietle badan podstawowych, méwiacych ze
zuzycie implantu zalezy od liczby cykli, wydaje sie jed-
nak, iz poprawa wytrzymalosci, sily i czucia glebokiego
zmniejsza obcigzenia endoprotezy dajac pozytywny
efekt przewyzszajacy negatywny wplyw zwiekszonego
zuzycia powierzchni sztucznego stawu [20].

Poza opisanymi powyzej problemami aby pacjent
mogl powréci¢ do rekreacyjnego uprawiania sportu
po alloplastyce stawu konieczne jest spelnienie naste-
pujacych warunkéw:

- odbudowa zakresu ruchu w operowanym stawie,

- powrdt sity miesniowej do 90% sity strony przeciw-
nej,

- powrdt czucia glebokiego.

Sa to znane powszechnie zasady, obowigzujace
osoby uprawiajace sport, ktdre doznaly jakiegokolwiek
uszkodzenia narzadu ruchu.

U niektoérych pacjentéw po alloplastykach stawow
zastosowanie ortez moze by¢ pomocne w zmniejszaniu
obcigzen. Jednak ich dobdr powinien zostaé pozosta-
wiony specjaliscie ortopedzie.

Podsumowanie

Generalnie u pacjentéw po alloplastykach stawow
zalecana jest maksymalizacja powtorzen ruchow
z mozliwie najmniejszym oporem [21]. Tego typu
ruchy pozwalaja utrzymac i wzmocnic site mig§niowa

bez jednoczesnego przecigzania implantu. Ponadto
ruchy cykliczne s z swej natury przewidywalne i po-
wtarzalne. Ich przeciwienstwem sg ruchy wykonywane
w sportach kontaktowych — wykonywane w réznym
zakresie i czgsto z bardzo duzg sifg. Dlatego zdecydo-
wanie przeciwwskazane jest uprawianie przez chorych
po alloplastykach dyscyplin zwigzanych w duzym ob-
ciazeniem (high-impact) oraz sportach kontaktowych
z uwagi na duze ryzyko urazu i koniecznosci rewizji
wynikajacej z zwichniecia lub obluzowania endopro-
tezy. Wystepujace w tych aktywnosciach powtarzane,
udarowe obcigzenia zle wplywaja na polaczenie
implantu z koscig. Przyktady to squash, pitka nozna,
sztuki walki.

Z kolei aktywnosci wymagajace umiarkowanych,
przerywanych obcigzen jak tenis, wycieczki gorskie
czy rekreacyjne narciarstwo zjazdowe s dopuszczalne
u wyselekcjonowanych pacjentéw. Wymagaja one od
pacjentow dobrego balansu ciala oraz doskonalego
czucia glebokiego. To chorzy o doskonatlej kondycji
tizycznej doswiadczeni w uprawianiu tych dyscyplin
co moze zapobiega¢ przypadkowemu urazowi oraz
przedwczesnemu zuzyciu implantu.

Decyzja o uprawianiu jakiegokolwiek sportu po
wszczepieniu endoprotezy nigdy nie powinna by¢
podejmowana samodzielnie przez chorego. Wylacznie
lekarz ortopeda, najlepiej ten ktory przeprowadzit za-
bieg, jest w stanie wlasciwie oceni¢ ryzyko i mozliwe
zagrozenia. Ponadto pacjenci rekreacyjnie uprawiajacy
sport po alloplastykach stawéw wymagaja regularnej
kontroli ortopedy. Jest ona konieczna dla monito-
rowania postepow rehabilitacji, wptywu ¢wiczen na
endoproteze oraz wykrycia ewentualnych zwigzanych
z nig problemoéw.

Zadaniem lekarza jest edukowanie pacjentéw
zaréwno o korzysciach jak i zagrozeniach wynikaja-
cych z uprawiania sportu po alloplastykach stawow.
Rozmowa ta powinna obejmowac¢ takie tematy jak
obluzowanie implantu, zuzycie powierzchni sztucz-
nego stawu oraz urazy.
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