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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Cel i uzasadnienie (powstania) wytycznych

Opracowanie przez Sekcje Ortopedyczng Amerykanskiego Stowarzyszenia Fizjoterapeutéw (APTA, ang. American
Physical Therapy Association) aktualnych wytycznych praktyki klinicznej (CPG, ang. clinical practice quidelines)
opartych na dowodach naukowych w zakresie diagnostyki oraz fizjoterapeutycznego leczenia zachowawczego
i pooperacyjnego pacjentéw po ztamaniu kosci udowe;.

Adresaci / uzytkownicy wytycznych

Wytyczne przeznaczone sg gtéwnie dla fizjoterapeutéw, ale takze lekarzy (m.in. ortopedoéw, lekarzy rehabilitacji,
a takze chirurgéw zajmujacych sie diagnozowaniem i leczeniem ztaman ko$ci udowej). Moga by¢ przydatne
takze dla innych profesjonalistow, w tym cztonkdw zespotu terapeutycznego-pielegniarek, terapeutéw zajeciowych
i przedstawicieli innych zawod6w ochrony zdrowia.

Pacjenci, ktorych dotycza wytyczne

W opracowaniu uwzgledniono badania dotyczace pacjentéw powyzej 65 roku zycia ze ztamaniem szyjki kosci
udowej zaroéwno zewnatrz jak i wewnatrztorebkowym, obejmujgce nastepujgce tematy:

» rodzaje ztaman kosci udowe;j,

» czynniki ryzyka majace wptyw na ztamanie ko$ci udowej,

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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» diagnostyka ztamania w tym miedzy innymi: lokalizacja, przyczyna oraz zwigzane z tym upo$ledzenia
i ograniczenia funkcjonalne,

» interwencje lecznicze w zakresie leczenia operacyjnego i niezbednych $srodkéw ostroznosci w zaleznosci od
rodzaju zabiegu, oraz fizjoterapii.

Uwzgledniono wszystkie badane metody terapii i rodzaje uzyskanych w badaniach wynikéw.

Skala problemu zdrowotnego

Ztamanie ko$ci udowej jest gtdbwng przyczyng gtebokiej zachorowalnosci wsréd oséb powyzej 65 roku zycia oraz
jest w dziesigtce najczestszych przyczyn skrécenia zycia spowodowanego nabyta niepeinosprawnoscig. Meta-
analiza artykutéw od 1957 do 2009 roku wskazuje na to, ze w pierwszych 3 miesigcach po ztamaniu ryzyko Smierci
wzrasta oSmiokrotnie, a $miertelno$¢ w pierwszym roku po ztamaniu wynosi 21,9% wsrod kobiet i 32,5% wsrod
mezczyzn. Opieka medyczna nad osobami po ztamaniu ko$ci udowej zdaje sie by¢ gtownym wydatkiem systemu
zdrowia w USA. 90% wszystkich ztaman wsréd osob powyzej 65 roku zycia jest nastepstwem upadku z wtasnej
wysokosci. Leczenie pooperacyjne wymaga zazywania $rodkéw opioidowych i innych lekarstw, ktére w istotny
sposob wptywaja na zwiekszenie ryzyka upadkéw. Przez to zatamie kosci udowej moze przyczynic sie do kolejnych
ztaman (od 4 do 8% przypadkéw w pierwszym roku).

TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Grupa opracowujaca wytyczne dla APTA zostata powotana sposréd ekspertéw nalezacych do AOPT
(Academy of Orthopaedic Physical Therapy) oraz AGPT (Academy of Geriatric Physical Therapy). Zespot sktadat
sie z fizjoterapeutéw z do$wiadczeniem klinicznym, badaczy z do$wiadczeniem w konstruowaniu wytycznych
klinicznych (CPG-clinical practice guidelines) w obszarze ortopedii i geriatrii, oraz wiedzy dotyczacej ztaman
szyjki kosci udowej z Dani i Stanéw Zjednoczonych. Dokonali przegladu literatury oraz opracowania klinicznych
wytycznych dla postepowania fizjoterapeutycznego u dorostych (po 65 r. Z.) ze ztamaniem kos$ci udowe;.

Przeszukano kluczowe bazy medyczne: MEDLINE (PubMed), CINAHL (EBSCO), the Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) oraz Cochrane Library (Wiley). Zakres poszukiwan obejmowat lata od 2005 do 2020 r.

Jako$¢ wytycznych wiaczonych do dalszej analizy oceniano za pomoca kryteriow AGREE II - narzedzia do oceny
i raportowania jakos$ci CPG oraz do identyfikacji obszaréw wymagajacych poprawy w tego typu opracowaniach.

KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH (jak czytac)

Poziomy dowod6w naukowych

Poszczeg6lne artykuty dotyczace badan klinicznych zostaty ocenione pod wzgledem jakosci metodologicznej,
a nastepnie postuzyty do okreslenia pozioméw dowodéw naukowych wedtug kryteriéw Centre for Evidence-Based
Medicine, Oxford, UK (Wielka Brytania).

Poziomy dowoddow z badan naukowych

Poziom Definicja

dowody uzyskane z przegladéw systematycznych (SR), wysokiej jakosci badan diagnostycznych, badan

I poziom prospektywnych lub randomizowanych badan kontrolowanych (RCT)
dowody uzyskane z przegladéw systematycznych, badan diagnostycznych gorszej jakosci, badan
T oo prospektywnych lub badan randomizowanych z grupa kontrolng (np. stabsze kryteria diagnostyczne

i standardy odniesienia, niewlasciwa randomizacja, brak zaslepienia, mniej niz 80% pacjentow
uwzglednionych w analizie koficowej i inne)

IIl poziom badania kliniczno-kontrolne lub badania retrospektywne
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IV poziom seria przypadkéw klinicznych

V poziom opinia / konsensus ekspertow

Stopnie rekomendacji i sita dowod6w naukowych

Rekomendacje kliniczne powstaty w oparciu o site dowodéw naukowych wynikajgcych z dostepnych publikacji,
ktdre bezposrednio odnosity sie do bélu i dysfunkcji stawu kolanowego oraz uszkodzen tagkotki i chrzastki stawowej
stawu kolanowego w populacji. Wzieto pod uwage mocne strony, ale i ograniczenia dowoddw naukowych, korzysci
zdrowotne, skutki uboczne oraz ryzyko wynikajace ze stosowanych sposobéw diagnostycznych i interwencji

leczniczych.
Sita o
rekomendacji Symbol Definicja
Mocna ..“ zalecenia potwierdza przewaga badan I i/lub II poziomu; Musi obejmowac co najmniej

jedno badanie I poziomu

. zalecenia potwierdza jedno wysokiej jako$ci randomizowane kontrolowane badanie
Bl L ...O kliniczne (RCT) lub przewazajaca liczba badan poziomu Il

“OO zalecenia potwierdza jedno badanie poziomu II lub przewaga badan poziomu III i IV

el w tym konsensus ekspertéw merytorycznych

Sprzeczne .OOO sprzeczne (przeciwne) wnioski z badan wyzszej jakos$ci. Rekomendacja opiera sie na
dowody sprzecznych wnioskach z réznych badan

przewaga dowodéw z badan na zwierzetach lub zwtokach, z modeli koncepcyjnych /
Teoretyczne .OOO zasad lub z podstawowych badan naukowych / badan laboratoryjnych

najlepsza praktyka oparta na doswiadczeniu klinicznym zespotu opracowujgcego
wytyczne

Opinia

ekspertow ety

TRESC WYTYCZNYCH

Podsumowanie rekomendacji (z podaniem stopnia rekomendacji dla danych procedur)

Podane wytyczne kliniczne skupiajg sie na wszystkich rodzajach ztamania nasady blizszej koS$ci udowej
(wewnatrztorebkowe - strefa szyjki kosci udowej, oraz zewnatrztorebkowe - strefa kretarza wiekszego i/lub
mniejszego, strefa podkretarzowa - do 5cm ponizej kretarza mniejszego) wsréd oséb po 65 r.z. spowodowanych
mata sita, ktére najczesciej wystepuja przy upadkach czy w osteoporozie. W opracowaniu nie brano pod uwage
ztaman urazowych, patologicznych zwigzanych z chorobg nowotworows, ani innych ztaman panewki stawu
biodrowego.

W omoéwieniu przedstawiono liste kodéw ICD 10 i ICF wigzacych sie ze ztamaniem kos$ci udowej:

Kod Charakterystyka Kod Charakterystyka
Kody ICD10
S72.0 ztamanie glowy i szyjki kosci udowej kody powigzane/wspottowarzyszace

§72.1 przezkretarzowe i miedzykretarzowe ztamanie M25.65 sztywnos¢ biodra
S72.2 podkretarzowe ztamanie M35.55 bol biodra
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b265 funkcja dotyku

b2801  bol umiejscowiony

Kody ICF w zakresie funkcjonowania
b7300 sita pojedynczych miesnia i grupy miesni
b7401 wytrzymato$¢ grup miesni

b28015 bol koniczyny dolnej b770 funkcje dotyczace wzorca chodu
b7100 ruchomo$¢ pojedynczego stawu b7800 odczuwanie sztywno$ci mie$ni
b7150 stabilno$¢ pojedynczego stawu b7801 odczuwanie kurczu miesnia

Kody ICF w zakresie struktury

s7400  struktura okolicy miednicy s7402 miesnie okolicy miednicy
s75001 struktura koniczyny dolnej - staw biodrowy s7403 wiezadta i powieZ okolicy miednicy
Kody ICF w zakresie aktywnos$ci i uczestnictwa
d410 zmienianie podstawowej pozycji ciata d455 inne sposoby poruszania sie (obracanie sie)
d415 utrzymywanie pozycji ciata d460 poruszanie sie (obracanie sie) w réznych miejscach
d420 przemieszczanie sie d465 poruszanie sie przy pomocy sprzetu
d430 podnoszenie i przenoszenie przedmiotow d470 uzywanie srodkow transportu

d450 chodzenie

d475 prowadzenie pojazdu

Podobne kody ICF w zakresie aktywnoSci i uczestnictwa powiazane z samoobstuga

d510 mycie sie d550 jedzenie
d520 pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata d560 picie
d530 korzystanie z toalety d570 troska o wtasne zdrowie
d540 ubieranie sie
Badanie Sita . Definicja
rekomendacji

Ocena czynnikéw
ryzyka ztamania
szyjki koSci
udowej u 0séb po
65 r.z.

Pomiary wielkosci
uszkodzenia
struktury i

funkcjonowania ””
ciata
0900

W nawiazaniu do zmniejszonej masy kostnej zostaty rozpoznane nastepujace
czynniki: podeszty wiek, pte¢ zenska, niski BMI, pochodzenie etniczne,
menopauza bez terapii estrogenem, geometria kosci udowej, wczesniejsze
ztamania ko$ci udowej, nikotynizm, niedob6r witaminy D, dieta nisko wapniowa,
nadmiar witaminy A. Istnieje wiele narzedzi szacujacych ryzyko ztamania szyjki
koSci udowe;j.

Upadki. Ponad 90% ztaman jest spowodowanych upadkiem, stad ryzyko
upadkdéw jest odrebnym czynnikiem ryzyka ztamania ko$ci udowej bez wzgledu
na gesto$¢ mineralng kosci. Czynniki niezaleznie zwiekszajace ryzyko upadku to:
podeszlty wiek, wczesniejsze ztamania po 50 r.z., choroba Parkinsona, cukrzyca
typu 2, zaburzone czucie gtebokie i wolny chéd.

Ostabienie wyprostu kolana nawet do 50%, do dwdch tygodni po zabiegu,
ocena dynamometryczna sity mie$ni. Trening izokinetyczny mie$ni oraz
trening dystrybucji ciezaru ciata wskazany. Cwiczenia izometryczne mie$ni
Z wytrzymaniem napiecia 3-5 sekund.

» Fizjoterapeuta musi testowa¢ i dokumentowaé site wyprostu stawu
kolanowego podczas wszystkich etapéw procesu leczenia.

» Fizjoterapeuta powinien testowa¢ i dokumentowaé site prostownikow
i odwodzicieli biodra w etapie podostrym.
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Subiektywna ocena dolegliwosci bolowych z wykorzystaniem dostepnych
skal: VAS (Visual Analog Scale) lub VRS (Verbal Rating Scale).

» Fizjoterapeuta musi przeprowadzac i dokumentowa¢ wyniki wg skali VRS lub
VAS na kazdym etapie leczenia celem monitoringu nasilenia bélu.

Test 5-Times Sit-to-Stand Test (5TSS) jako ocene aktywnos$ci w ktorej staw
biodrowy jest kluczowym. Pomiar czasu potrzebnego na wykonanie zadania.
Mozna zamiennie stosowac test krzesta - liczymy ile razy pacjent moze wstac
i usig$¢ w ciagu 30 sekund.

» Fizjoterapeuta powinien przeprowadzi¢ i udokumentowac¢ test 5TSS lub
30 sekundowego wstawania i siadania w etapie podostrym, domu pacjenta
i ambulatorium aby zmierzy¢ mobilno$¢ i ryzyko upadku.

Test 6 min walk test (6MWT) - test marszu 6 minutowego moze by¢ wykonany
z uzyciem kul. B6l pojawiajacy sie podczas marszu powinien by¢ odnotowany.

» Fizjoterapeuta powinien uzy¢ 6MWT w etapie podostrym szpitalnym
i warunkach domowych gdy pacjent nie potrzebuje asysty terapeuty.

Ocena predkosci chodu

» Fizjoterapeuta powinien zmierzy¢ predkos¢ chodu w kazdym etapie leczenia,
pacjent nie moze wymagac¢ asysty aby chodzi¢. Dokumentacja powinna
zawiera¢: predko$¢ naturalng i maksymalng, rodzaj uzytych pomocy, pomiar
ze startu z miejsca lub w chodzie.

Test Short Physical Performance Battery (SPPB) - stuzacy do oceny
réwnowagi, mobilnoSci, sity oraz wytrzymatosci.

» Fizjoterapeuta moze uzy¢ testu SPPB we wszystkich etapach leczenia, jednak
jego przeprowadzenie w okresie pooperacyjnym moze by¢ niewykonalne,
uzaleznione od mozliwosci pacjenta.

Test Timed Up-ang-Go (TUG)

» Fizjoterapeuta powinien uzy¢ test TUG we wszystkich etapach leczenia do oceny
mobilnosci i ryzyka upadkow, gdy pacjent nie wymaga asysty. Dokumentacja
powinna zawiera¢: predko$¢ naturalng i maksymalng oraz rodzaj uzytych pomocy.

Formularz Cumulated Ambulation Score (CAS) - polegaja cyna ocenie trzech
podstawowych aktywnos$ci: wstawanie z 16zka, wstawanie z krzesta oraz chod.

» Fizjoterapeuta powinien uzy¢ formularza CAS w ostrym i podostrym
etapie klinicznym do zmierzenia podstawowych aktywnosci do momentu
osiggniecia niezaleznej mobilnosci.

Wskaznik de Morton Mobility Index (DEMMI) - oceniajgcy aktywno$¢ fizyczng,
zawierajacy 15 aktywnosci (3 w t6zku, 3 na krzesle, 4 rownowaga statyczna,
2 w chodzie, 3 r6wnowaga dynamiczna).

» Fizjoterapeuta moze uzy¢ DEMMI i etapie przewlektym leczenia szpitalnego
i ambulatoryjnego.
Wskaznik Functional Independence Measure (FIM)

» Fizjoterapeuta moze uzy¢ FIM w etapie przewleklym leczenia szpitalnego
jesli jest przeszkolony i ma licencje na jego uzycie.
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Poziomy dowodéw naukowych

Kwestionariusz New Mobility Score (NMS lub Parker Mobility Score) -
arkusz pozwala opisa¢ 3 aktywnoSci po ztamaniu kosSci udowej (chodzenie
w pomieszczeniu, chodzenie na zewnatrz, chodzenie podczas zakupow).

» Fizjoterapeuta powinien uzy¢ NMS we wczesnym okresie pobytu szpitalnego
do oceny stanu przed ztamaniem i w przewlektym etapie leczenia.

Kwestionariusz Falls Efficacy Scale-International (FES-I) pyta pacjenta o obawy
co do mozliwo$ci upadku podczas 16 aktywnosci.

» Fizjoterapeuta, we wszystkich etapach leczenia, powinien uzy¢ kwestionariusza
FES-I do oceny obawy przed upadkiem.

Kwestionariusz Activity Measure for Post-Acute Care (AM-PAC) - mierzy zakres
trudnosci lub wymaganej asysty.

» Fizjoterapeuta moze uzy¢ AM-PAC we wszystkich etapach leczenia.

Kwestionariusz 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), kwestionariusz
jakosci zycia i funkcjonowania.

» Fizjoterapeuta moze uzy¢ SF-36 we wszystkich etapach leczenia, do oceny
jakosci zycia zwigzanej z stanem zdrowia (HRQoL -Health Related Quality of
Life).

INTERWENCJA / TERAPIA

Interwencja Poziom dowoddéw naukowych
Indywidualnie zaprogramowane ¢wiczenia [
Trening réwnowagi [
Trening z oporem progresywnym [
Trening na biezni I
Cwiczenia domowe [

Poziomy dowoddéw naukowych

Rekomendacje do
terapii

Podsumowanie
wytycznych do
kinezyterapii

Zorganizowane
¢wiczenia os6b
starszych z
zaburzeniami
poznawczymi

Sila
rekomendacji

Ll |

8680

REKOMENDACJE DO TERAPII

Opis

Fizjoterapeuci musza zapewni¢ osobom starszym po ztamaniu szyjki
kosci udowej zorganizowane ¢wiczenia, w tym trening z progresywnym
oporem, trening réwnowazny, ¢wiczenia z obcigzeniem, trening mobilnosci
funkcjonalne;j.

Lekarze powinni zapewnic fizjoterapie (rehabilitacje) pacjentom z otepieniem
tagodnym do umiarkowanego, stosujac podobne interwencje i zalecenia, jak
w przypadku osoby bez demencji.
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Wczesny okres
pooperacyjny (etap
szpitalny)

Czestotliwos¢
fizjoterapii

Wczesne zmiany
pozycji i chodzenie
z asysta

Cwiczenia
aerobowe
uzupetniajace
Zorganizowane
¢wiczenia
Elektryczna
stymulacja dla
wzmochnienia
mie$nia
czworogtowego uda
Przezskérna
elektryczna
stymulacja dla
ztagodzenia bdlu

Okres podostry -
opieka domowa
i wytyczne dla
opiekunow
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Osoby starsze ze zlamaniem szyjki koSci udowej powinny by¢ leczone
w multidyscyplinarny program ortogeriatryczny, ktéry obejmuje: fizjoterapie
i wczesne uruchamianie.

Pacjentom nalezy oferowac czesta (codzienna) fizjoterapie w szpitalu tuz po
operacji ztamania biodra, czas trwania wg tolerancji pacjenta, wtgczajac w to
instruktaz dotyczacy programu domowego.

Fizjoterapeuci muszg zapewni¢ asyste przy wychodzeniu z t6zka i chodzeniu
jak najszybciej po zoperowaniu ztamania szyjki kosci udowej, przynajmniej
codziennie, chyba zZe jest to przeciwwskazane ze wzgledéw medycznych lub
chirurgicznych.

Fizjoterapeuci moga zapewnic aerobik gérnych partii ciata oprdcz treningu
progresywnego oporowego, rownowagi i treningu mobilnosci we wczesnym
okresie podostrym okresie (etap szpitalny) dla os6b starszych po ztamaniu
szyjki kosci udowe;.

Fizjoterapeuci moga wykorzystac elektryczng stymulacje dla wzmocnienia
mies$nia czworogtowego uda jesli inne sposoby okazg sie nieskuteczne.

Fizjoterapeuci moga wykorzystac elektryczng stymulacje do modulacji bélu
jesli nie udato sie go wystarczajaco ztagodzi¢ za pomoca typowych sposobow.

Klinicy$ci musza zapewni¢ mozliwo$¢ dodatkowej terapii je$li sita, rwnowaga
i deficyty funkcjonalne pozostaja dtuzej niz 8-16 tygodni po ztamaniu.
Dodatkowe terapie powinny obejmowac: trening sitowy, réwnowagi,
funkcjonalny oraz trening chodu aby zabezpieczy¢ wystepujace uposledzenia,
ograniczenia na poziomie aktywno$ciiryzyko upadkéw. Moga by¢ realizowane
w ambulatorium, domu pacjenta lub w ramach dostepnych programéw
¢wiczen w spoteczno$ciach lokalnych lub krajowych.

KOMENTARZ EKSPERCKI

Wytyczne nie sg protokotem szczegdétowego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Niektorzy pacjenci
moga wymagac¢ mniej lub bardziej intensywnej terapii i indywidualnie réznie reagowac na rézne formy leczenia.
Pacjenci wlaczeni do badan naukowych, na ktérych oparto wytyczne, moga rézni¢ sie od pacjentéw, u ktérych
prowadzi sie terapie. Zgodnie z zasadami Evidence-Based Practice, nalezy taczy¢ wiedze z badan naukowych
i wytycznych z oceng kliniczng i wnioskowaniem w konkretnym konteks$cie i okoliczno$ciach z uwzglednieniem
preferencji i oczekiwan konkretnych pacjentéw (wnioskowanie kliniczne).

Niniejsze omodwienie nie odbiega przekazem od dokumentu Zrédtowego, natomiast zostalo opracowane
z uwzglednieniem polskiego kontekstu, w tym kwestii jezykowych i terminologii. Zwrdcono uwage na aspekty
szczegblnie istotne dla wdrozenia i popularyzacji nowoczesnych wytycznych praktyki klinicznej, w tym zwtaszcza
dotyczacych formutowania rekomendacji - ich sity, kierunku i pewnosci, a takze zasadniczego znaczenia opierania
rekomendacji na dowodach z najbardziej wiarygodnych badan oraz uwzgledniania kontekstu, preferencji pacjentéw
i podejmowania wspdlnych decyzji oraz pracy w zespole terapeutycznym, wraz z pacjentem, tak jak to uczynili
Autorzy omawianych wytycznych.

Ztamania szyjki kosci udowej stanowia jeden z podstawowych probleméw leczenia ortopedycznego wsrod oséb
w podeszlym wieku. Najczestszym mechanizmem urazu jest upadek z wtasnej wysokoSci. Predyspozycje os6b
starszychdoztamaniako$ciwtenspos6bsaszczegdlne. Podstawowetozmniejszonamasakostna(czestoosteoporoza)
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imieSniowa, kolejne to zaburzenia rownowagi, ktére mogg by¢ problemem ztozonym. Wielochorobowos$¢ a co za tym
idzie wielolekowo$¢ wsrdd tych pacjentéw jest nagminna. Korelacje dolegliwo$ci wywotanych przez poszczegdlne
choroby jakileki na nie zazywane moga powodowac zaburzenia koordynacji ruchowej i r6wnowagi. Zatem dziatania
profilaktyczne powinny by¢ uwaznie skierowane na prawidtowa farmakoterapie obok pracy nad kondycja fizyczna.

W zalezno$ci od rodzaju ztamania leczenie ortopedyczne obejmuje stabilizacje zewnetrzna, wewnetrzng lub
endoprotezo plastyke. We wszystkich przypadkach postepowanie fizjoterapeutyczne w pierwszych dniach po
zabiegu skupia sie na utrzymaniu masy miesniowe;j i profilaktyce zakrzepowo-zatorowej. Indywidualny program
rehabilitacji obejmuje podobne okresy: wzmacniania, pionizacji, poprawy funkcji chodu. Na kazdym z tych etapow
fizjoterapeuta powinien dokumentowac stan funkcjonalny pacjenta za pomoca dostepnych skal i testow. Samo
zakonczenie leczenia ortopedycznego nie oznacza odzyskania peinej sprawnosci pacjenta, szczegdlnie pacjenta
w podesztym wieku. Stad fizjoterapia ukierunkowana na najblizsze cele w poszczegélnych etapach daje mozliwos¢
odzyskania pelnej sprawnosci krok po kroku. Dostepno$¢ do fizjoterapii w pierwszych tygodnia po zabiegu jest
szczegoblnie istotna, pozwala unikng¢ wtérnych probleméw jak miesniowe ograniczenie ruchomosci, wiezadtowo-
torebkowe ograniczenie ruchomosci, utrata masy miesniowej, a co za tym idzie hiperalgezja czy kinezjofobia.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w zakresie wykorzystywanych metod czy technik jest dobrze poznane
i rozpoznawalne wsrdd fizjoterapeutéw. Problemem zdaje sie by¢ dostepno$¢ pacjentéw do rehabilitacji w okresie
poszpitalnym. Mobilno$¢ os6b w podesztym wieku jest zazwyczaj ograniczona i nie zawsze moga liczy¢ na pomoc
0s06b trzecich w dotarciu do gabinetu fizjoterapii, stad rehabilitacja domowa w okresie poszpitalnym zdaje sie by¢
idealnym rozwigzaniem dla tych pacjentéw. Niestety systemowo zte rozwigzania, ograniczajg dostepno$¢ do tego
rodzaju $wiadczen medycznych dla oséb nie posiadajgcych orzeczenia o niepelnosprawnosci. Krotki acz intensywny
program rehabilitacji poszpitalnej w Srodowisku domowym mégtby da¢ dobry start do szybkiej samoobstugi
pacjenta, co zachecatoby do osiggania dalszych celow w funkcjonowaniu w Zyciu codziennym.



