KINEZYTERAPIA

Rola fizjoterapeuty w edukaciji
bezpiecznego wspotzycia seksualnego

pacjentow po endoprotezoplastyce

PRACA RECENZOWANA

Choroba zwyrodnieniowa ze wzgledu na towarzyszacy jej bl znacznie obniza komfort zycia pacjentow. Szczegoing sfera,
na jakg ma wptyw, jest aktywno$¢ seksualna. Szansg na poprawe jest plastyka stawu biodrowego i odpowiednie wsparcie

fizjoterapeuty.

horoba zwyrodnieniowa (artroza)

to postepujacy proces chorobowy
polegajacy na przedwczesnym zuzyciu
iznieksztalceniu tkanek tworzacych staw:
chrzastki stawowej, warstwy podchrzgstnej
kosci, plynu stawowego, torebki stawowej,
wiezadet i miesni. Jest wynikiem zaburzenia
réwnowagi pomiedzy wzajemnie ze soba
powigzanymi procesami degradacji i syn-
tezy chrzastki stawowej - chondrocytéw
imacierzy pozakomérkowej oraz warstwy
podchrzestnej kosci. Przejawia sig morfolo-
gicznymi, biochemicznymi, molekularnymi
i biomechanicznymi zmianami komérek
macierzy, prowadzac do rozmigkania, wiok-
nienia, owrzodzen, stwardnienia warstwy
podchrzestnej i zageszczenia tkanki kostnej.
W jej przebiegu dochodzi do uszkodzenia
chrzastki stawowej z wtérnym zapaleniem
blony maziowej, przebudowy kosci z tworze-
niem wyrosli kostnych (tzw. osteofity) oraz
do powstawania torbieli podchrzestnych.
Klinicznie stan ten charakteryzuje sie bé-
lem stawowym, tkliwoscia, ograniczeniem
ruchomosci stawowej z towarzyszacymi
wysiekami i og6lnym procesem zapalnym
bez objawéw ukladowych.

Na rozwdéj pierwotnej i wtérnej choroby
zwyrodnieniowej istotny wplyw maja liczne
czynniki predysponujace, tj. pézny wiek,
plec¢ zenska, czynniki etniczne, czynniki
wrodzone, nieprawidlowa biomechanika
stawu, nadwaga, wykonywany zawdd,

Streszczenie: U pacjentéw z zaawanso-
wang choroba zwyrodnieniowa stawéw
biodrowych jedyna mozliwg i skuteczng
metoda leczenia przewleklego bélu, ktéra
pozwala przywrdci¢ pacjentom zadowa-
lajacy poziom sprawnosci fizycznej, jest
wszczepienie endoprotezy stawu biodro-
wego. Z powodu zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowych obniza si¢ ocena jako-
sci zycia, ktérej istotng sktadowa stanowi
wspélzycie seksualne partneréw. Zycie sek-
sualne jestnormalna czescia zycia kazdego
znas. Az 89% badanych pacjentéw skarzy
sie na brak informacji o bezpiecznym po-
wrocie do aktywnosci seksualnej po zabie-

aktywno$¢ fizyczna, duza masa kostna
i poziom hormondw. Najczestsza przyczy-
na degeneracyjnych zmian sg dzialajace
czynniki mechaniczne. Moga nimi by¢
uraz lub powtarzajac sie mikrourazy.
Na powazne w skutkach zmiany narazone
sa w szczegolnosci stawy poddawane cze-
stemu dziataniu sit Sciskajacych, gdzie sita
bywa zwielokrotniona przez mechanizmy
dzwigniowe. Skutkiem owego wieloletniego
przeciazenia, nieprawidtowej ,gry stawowej”
sa zmiany zwyrodnieniowe duzych stawéw,
tj. stawy biodrowe.

U pacjentéw z zaawansowana chorobg
zwyrodnieniowa stawéw biodrowych jedyna
mozliwa i skuteczng metoda leczenia prze-
wlektego bélu, ktéra pozwala przywrécic
pacjentom zadowalajacy poziom sprawnosci
fizycznej, jest wszczepienie endoprotezy
stawu biodrowego. Catkowita alloplasty-
ka stawu biodrowego polega na wycieciu
zniszczonego stawu i zastapieniu go endo-
proteza. Endoprotezy wykonane sa z bardzo
odpornych, szlachetnych metali, tworzyw
sztucznych i ceramiki. Sktadaja sie z dwu
czesci: panewki (ktdra wszczepia sie do kosci
miednicy) i glowy (ktéra mocuje sig w kosci
udowej). Ze wzgledu na spos6b mocowa-
nia panewki w kosci biodrowej (wklejana
lub wkrecana) wyréznia sig dwa typy
endoprotez: bezcementowe i cementowe.
Osobom mlodszym wszczepia sie protezy
bezcementowe ze wzgledu na ich dtuzsza

gu, z czego 81% z nich nigdy nie uzyskato
informacji, kiedy bezpiecznie moga ponow-
nie rozpoczaé wspotzycie po THA. Ta pu-
blikacja ma poméc fizjoterapeutom odpo-
wiedzie¢ na coraz czesciej stawiane przez
pacjentow pytania dotyczace bezpiecznego
wspoizycia po endoprotezoplastyce.
Stowa kluczowe: endoprotezoplastyka,
wspoizycie seksualne

Summary: The only possible effective tre-
atment for chronic pain in patients with
advanced osteoarthritis of the hip, which
allows patients to restore a satisfactory le-
vel of physical life, is the hip replacement.

Zywotnosé, protezy cementowe stosowane
sg u starszych pacjentow.

Amerykanska Akademia Chirurgéw
Ortoped6w szacuje, ze zmiany zwyrodnie-
niowe stawu biodrowego dotycza niemal
19% populacji amerykanskiej, a w grupie
powyzej 75 lat - juz 51%. Z danych tych
wynika réwniez, iz co roku do calkowitej
alloplastyki w USA kwalifikuje sie ok. 1,25%
populacji. W Szwecji i Norwegii odsetek
populacji kwalifikowanych do interwencji
chirurgicznej wynosi od 2,1 do 3,1% popu-
lacji po 20. roku zycia.

Choroba zwyrodnieniowa

a aktywnosc¢ seksualna
Dolegliwosci towarzyszace chorobie
zwyrodnieniowej wplywaja na poziom
funkcjonowania fizycznego, spotecznego,
codzienng aktywnosé, stan emocjonalnych
ipsychiczny. Z powodu zaawansowanych
zmian zwyrodnieniowych obniza sig oce-
na jakosci zycia, ktdrej istotng skladows
stanowi wspélzycie seksualne partneréw.
Spadek komfortu wspélzycia plciowego
wynika gléwnie z odczuwanego bélu, uczu-
cia sztywnosci stawu biodrowego, obawy,
ze nagly bol moze nasili¢ istniejaca juz
sztywnos¢, zmeczenia, zmniejszenia popedu
plciowego i efektéw ubocznych stosowanych
lek6w (spadek libido, zaburzenia erekeji),
u kobiet - z depresji, frustracji, probleméw
z zajSciem w ciaze (5). Dodatkowo obszar

Because of advanced degenerative changes
reduced quality of life assessment, which
constitutes an important component
of sexual intercourse partners. Sexuali-
ty is a normal part of life for each of us.
As 89% of the patients complain of lack
of information about safe return to sexual
activity after surgery, 81% of them have
never received information when they can
safely resume intercourse after THA. This
publication has a physiotherapist to help
respond to increasingly frequent questions
posed by patients on the safe intercourse
after hip replacement.

Key words: hip replacement, sexual life

42 REHABILITACJA W PRAKTYCE 4/2010



KINEZYTERAPIA

probleméw poglebial sie wraz ze wzrostem
stopnia trudnosci pozycji przyjmowanych
podczas stosunku plciowego. Techniczne
czynniki, takie jak utrata ogdlnej mobilnosci,
ograniczony zakresu ruchomosci stawow
biodrowych i ogdlne ostabienie razem
z czynnikiem psychologicznym odgrywaja
duza role w powodowaniu niemocy plcio-
wej. Towarzyszacy szeroko pojetemu aktowi
wspolzycia seksualnego poped plciowy,
plciowa kompetencja, gesty w obliczu dys-
komfortu ruchowego i fizycznego ulegaja
powaznym zaburzeniom.

Efekty endoprotezoplastyki

stawu biodrowego

Szansa na zredukowanie bélu i poprawe
technicznych czynnikéw wspétzycia sek-
sualnego jest catkowita plastyka stawu
biodrowego (THA). Metoda ta okazata
sie istotnym narzedziem ortopedycznym
w leczeniu pacjentéw ze zmianami
zwyrodnieniowo-wytwoérczymi stawéw
biodrowych. Jej terapeutyczne znaczenie
byto wielokrotnie poddawane ocenie przez
pacjentéw w okresie przed i po operacji (5).
32% pacjentéw, ktorzy poddali sig catkowitej
wymianie stawu biodrowego, podkreslalo
swoje obawy pod katem pojawiajacych

sie probleméw w zyciu seksualnym, ktére
w duzej mierze zadecydowaly o podjeciu
decyzji poddania si¢ leczeniu chirurgicz-
nemu. Pierwsze problemy, dyskomfort
odczuwany podczas aktywnosci seksualnej,
pacjenci obserwowali $rednio w wieku
45 lat (21.-63. .z), a 2,5 roku od momentu
wystapienia incydentu bélowego w stawie
biodrowym pacjenci skarzyli si¢ na spadek
satysfakcji seksualnej (wyjatkiem byto za-
palenie stawu biodrowego, gdzie problemy
seksualne wystapily przed incydentem
bélowym) (5).

Przed wykonaniem THA ok. 46% pa-
cjentéw zglaszato problemy z zyciem sek-
sualnym, a po zabiegu jedynie 26%. Wzrost
czestosci wspélzycia seksualnego o 20%,
glownie wsréd kobiet, wskazuje na korzyst-
ny wplyw endoprotezoplastyki. Wartosé
THA w poprawie jakosci zycia znajduje
odzwierciedlenie w wynikach kwestionariu-
szowych, gdzie sposréd 60 pytanych kobiet,
prawie % (72%) zauwazyto zmniejszeniu
dolegliwosci bolowych podczas stosunkéw
plciowych, 38% zauwazylo poprawe zakresu
ruchomosci stawéw, % (20%) badanych
informowata o wzroscie ich ogélnej jako-
$ci zycia seksualnego i poprawie relacji
partnerskich w zwiazku, 13% stwierdzito

wzrost liczby partneréw seksualnych
iseksualnych spotkan. Pomimo Ze jedynie
24 partneréw badanych pacjentek odpowie-
dzialo na pytania kwestionariusza, prawie
polowa (11 partnerdw, 46%) byto zdania,
ze jako$c ich zycia plciowego ulegla popra-
wie dzieki zabiegowi endoprotezoplastyki
stawu biodrowego. 25% pacjentek mogto
rozpocza¢ stosunek plciowy 1-2 miesiace
po operacji, w ich przypadku najczestsza
przyjmowana przez kobiety pozycja byla
pozycja pétlezaca (1).

W grupie mezczyzn zauwazono szyb-
szy powrét do pierwotnej aktywnosci
seksualnej ze wzgledu na dogodniejsze
i bezpieczniejsze pozycje przyjmowane
podczas stosunku z kobieta (nie wyma-
gaja one uzycia duzej sily, intensywnych
ruchéw w obrebie stawéw biodrowych, tj.
odwodzenia i rotacji).

Inne badania ankietowe przeprowadzone
w grupie pacjentéw z choroba zwyrodnie-
niowgq stawu biodrowego poréwnywaly
poziom aktywnosci seksualnej, biorac
pod uwage libido, zachowanie funkcji
erekcji i czynniki zaburzajace sprawnoscé
seksualna. Potwierdzily one teorig na temat
wzrostu czestosci wystepowania probleméw
seksualnych w okresie przed interwencja

Przyktady bezpiecznych pozycji, zaakceptowanych przez lekarzy: A - dla mezczyzn,

B - dla kobiet, C - dla obojga pici

boku zdrowym

Inne przyktady bezpiecznych pozycji: A - na plecach, B — na boku operowanym, C - na
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b ortopedyczna. Przyczyna napied iniespel-

nienia w zwiagzku byt wspétwystepujacy bol.
Dodatkowo zajecie procesem chorobowym
innych stawéw (kregostup, kolana) bylo
czynnikiem pogarszajacym aktywnosé
seksualng tych pacjentéw.

Wsréd mezezyzn czynnikiem decydu-
jacym okazal si¢ wiek badanych. Zabieg
endoprotezoplastyki wyraznie polepsza
komfort zycia wsrdd pacjentdéw z nizsza
Srednig wieku (ponizej 65. r.z.). U pacjen-
téw powyzej 65.1.Z., 6 miesiecy po zabiegu
9(17%) z 53 badanych utracito swojg aktyw-
nosc seksualng po operacji. Ponadto zaden
z pacjentéw niewykazujacych aktywnosci
seksualnej przed zabiegiem, nie odzyskat
jej po wykonaniu operacji. Dane wskazuja,
7e 14 (26,4%) badanych utracito prawidtowa
zdolnosé erekcji (grupa znaczaco starsza
w poréwnaniu do pacjentéw z zachowana,
erekcja), a 1 (2%) pacjent odzyskat prawi-
dlowa erekcje. U 15 0sdb nie obserwowano
poprawy istniejacych juz zaburzen erekcji
(4). Uwzgledni¢ nalezy réwniez wysokie
prawdopodobieristwo wystapienia u mez-
czyzn w starszym wieku i z istniejacymi
juz zaburzeniami erekcji szczegdlnych
predyspozycji do rozwinigcia i pogtebienia
sie tej dysfunkcji. Ryzyko zaburzen erekcji
wpisane jest m.in. w operacje chirurgiczne,
takie jak TURP (przezcewkowa elektrore-
sekcja gruczolaka stercza) i raka odbytu.
Spowodowane sa one uszkodzeniami
o charakterze nerwowo-naczyniowym.
Wiele réznych badan wskazuje na istnie-
nie korelacji pomiedzy wiekiem pacjenta
a pooperacyjnym ryzykiem wystapienia
zaburzen erekcji. Jest ono wyzsze wsrod
pacjentéw powyzej 45. 1.z (dla raka odbytu)
i powyzej 65. .z (dla TURP). Poréwnanie
zabiegu TURP z operacjq przepukliny pa-
chwinowej w grupie starszych mezczyzn
(6) wykazato pogorszenie funkcji seksual-
nych oraz erekcji na podobnym poziomie,
co wskazuje, ze decydujace znaczenie dla
wystapienia zaburzen erekcji ma wiek
pacjenta. Z kolei Mulligan (7) wykazal,
ze wsréd pacjentéw z wykonang trans-
plantacja serca w okresie pooperacyjnym
dochodzi do wzrostu libido, ale jednoczesnie
wzrasta ryzyko pojawienia si¢ zaburzen
erekcji. Ryzyko to wzrasta proporcjonalnie
do wieku pacjenta.

Rola lekarza

w edukacji seksualnej pacjentéw
Zycie seksualne jest zwykla czescia zycia
kazdego znas. Stwierdza sig, ze pacjentéw
dotknigtych choroba zwyrodnieniowa stawu
biodrowego nie moze prowadzi¢ normalnej
aktywnodci seksualnej. Az 89% badanych
pacjentow skarzy sie na brak informacji
o0 bezpiecznym powrocie do aktywnosci
seksualnej po zabiegu, z czego 81% z nich
nigdy nie uzyskalo informacji, kiedy
bezpiecznie moga ponownie rozpoczaé
wspdlzycie po THA. Dzigki ankiecie prze-

prowadzonej wsrdd internistow, reumato-
log6w i chirurgéw ortopedéw - czlonkdéw
American Association of Hip and Knee
Surgeons zwrdcono szczegdlng uwage
na problem komunikacji lekarz - personel
medyczny - pacjent w powyzszych kwe-
stiach. Wyniki ankiety wykazaly, ze 80%
badanych lekarzy nigdy nie rozmawialo
(lub robito to bardzo rzadko, poswigcajac
na to nie wigcej niz 5 minut) o problematyce
aktywnosci seksualnej po THA ze swoimi
pacjentami. Jedna z przyczyn niedostatecz-
nej liczby rozméw na ten temat pomiedzy
pacjentami a personelem medycznym moze
by¢ nieche¢ do pytania o problemy sfery
intymnej. Innym powodem moze by¢ brak
wiedzy i przygotowania do przeprowadzania
takich rozméw przez personel medyczny.
Delikatnosé¢ problemu sprawia réwniez,
ze lekarze znacznie czesciej rozmawiali
na ten temat z osobami zyjacymi w zwiazku,
nizz osobami samotnymi i pacjentami przed
65. rokiem zycia; zaledwie 20% chirurgéw
bylo informowanych o przemieszczeniu
stawu podczas seksu u przynajmniej jednego
pacjenta. Przemieszczenie stawu po THA
(gtéwne powiktanie) wystepowalo u 0,65%
do 7% operowanych pacjentéw, z czego
59% stwierdzanych przypadkéw miato
miejsce w pierwszych trzech miesiacach
po operacji (3).

Rola fizjoterapeuty

w edukacji seksualnej pacjentow
Kladac nacisk na powage tego problemu,
podkreslono role odpowiedniego instru-
owania pacjentéw przez fizjoterapeutéw
odnosnie do czasu i sposobu powrotu
do aktywnosci seksualnej. Wiekszosé chi-
rurgbw (67%) zaleca powr6t do aktywnosci
po 1-3 miesiacach od operacji, jednak 31%
lekarzy zezwala na powr6t po 4 tygodniach
lub wezesniej (2). Z rehabilitacyjnego punktu
widzenia po 8-12 tygodniach nowa glowa
kosci udowej stabilizuje sie w panewce
nowego stawu, a sily dzialajace na staw
rozkladaja si¢ wokél miesni otaczajacych
staw biodrowy. Ponadto u pacjentéw, ktérzy
byli operowani poprzez cigcie tylne lub
tylno-boczne, ryzyko zwichnigcia biodra
minimalizuje si¢ w pozycji lezenia na wznak
z biodrami lekko zgietymi w stawach bio-
drowych i kolanami oddalonymi od siebie.
Dtuzszy okres abstynencji seksualnej zale-
cany jest pacjentom, u ktérych wykonano
korekcyjng operacje uprzednio wykonanego
THA (9). Z dwunastu zaproponowanych
bezpiecznych pozycji przyjmowanych
podczas stosunku ptciowego po THA, 90%
ankietowanych lekarzy zaakceptowato
jedynie trzy pozycje dla mezczyzn (ryc. A),
dwie - dla kobiet (ryc. B) oraz jedna - dla
obojga plci (ryc. C) (3). Zalecana pozycja
to ta, w ktdrej pacjent unikal nadmiernego
zgiecia, przywiedzenia i rotacji do wewnatrz
stawu biodrowego, ponadto posladki majg
by¢ zawsze wyzej niz uda, nie nalezy

krzyzowac¢ koriczyn dolnych, w pozycji
,halyzeczke” leze¢ na boku operowanym,
unikaé nadmiernego zgiecia tulowia, ase-
kurowac sie przy pomocy Sciany, krzesta,
stolu, poduszki. Ruchy nalezy wykonywac
nie zsamych bioder, tylko z calych koriczyn
dolnych, a partner nie powinien spoczywac
calym cigezarem na partnerce ani na jej
miednicy. Zaleca si¢ unika¢ nadmiernego
przodozgiecia miednicy, ruchéw kolysza-
cych i niekontrolowanych wygiec tutowia
w przéd lub nadmiernie w tyt (9).

Nie mogac oceni¢ wszystkich aspektéw
aktywnosci plciowej, skupiono sig jedynie
na stosunku plciowym jako wskazniku
seksualnego zadowolenia i akcie pro-
kreacyjnym. Biorac pod uwage czynniki
wplywajace na satysfakcje seksualng
partneréw i lecznicza wartos¢ catkowitej
plastyki stawu biodrowego, zwrécono uwage
na wzajemne relacje miedzy partnerami,
na zrozumienie wlasnych obaw i odczué
tak, by kazda sytuacje intymnag uczynié
bezpieczng i komfortows dla obojga part-
neréw. Pamietac¢ nalezy o terapeutycznej
roli personelu medycznego we wdrazaniu
nowych zasad wspdlzycia po rekonstrukcji
stawu biodrowego. d
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