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Poradnik dla pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi
stawow biodrowych leczonych zachowawczo i operacygm

Zmiany zwyrodnieniowo-zniekszta cag biodra( ac. arthrosis deformans coxae)
stanowi obok zmian zwyrodnieniowych kyos upa jedn z najcz ciej spotykanych
chordb narzdu ruchu u oséb po 40 rokycia. Choroba zwyrodnieniowa stawow nie
zawsze zwizana jest z procesem starzenia &t owieka. Zwykle pod cem zmian
zniekszta cajco-zwyrodnieniowych s rozmaite wady wrodzone inabyte stawéw,
przebyte urazy, choroby metaboliczne, nadwaga, re@admprzeci enie stawow, brak
aktywno ci ruchowej, przyjmowanie niew eiwej postawy ciaa i wiele innych. Za
pomoc dok adnego wywiadu lekarskiego, badania klinicaneggczego owej analizy
bada dodatkowych (obrazu radiologicznego, tomografimguterowej, lub rezonansu
magnetycznego) maoa uchwyci g 6wn przyczyn choroby zwyrodnieniowej. Bywa,

e lekarzowi nie udaje siniestety ustali dok adnej przyczyny choroby zwyrod-
nieniowej biodra. Uwzgldniaj ¢ czynniki przyczynowe choroby wyrdia si dwie
podstawowe grupy zmian zwyrodnieniowo-znieksztamajh biodra, a mianowicie:
koksartrozy pierwotne( ac. coxarthrosis primaria)oraz wtérne(ac. coxarthrosis
secundaria). Koksartrozy pierwotne (idiopatyczne) to te, bezwgimych przyczyn, a
wtérne to zmiany zwyrodnieniowe powsta e w npstwie urazow, przebytych standéw
zapalnych, dysplazji stawu biodrowego i innych ciostawow.

Leczenie zmian zwyrodnieniowo-zniekszta cgch jest w pierwszym okresie
trwania choroby zwykle zachowawcze i wielokierunkows ownie polega ono na sto-
sowaniu odpowiedniej kinezyterapii, fizykoterapiihydroterapii, pospowania
farmakologicznego przeciwzapalnego, przeciwbolowegozlu niaj cego uk ad
mi niowy. Podstawowym elementem leczniczym jest odgiie chorego stawu.
Polega ono na stosowaniu laski lub kuli okciowa@ire podczas chodzenia lub stania
cz ciowo odci aj zmieniony staw biodrowy. Nalg pamita , e kul trzymamy w
r ku po stronie przeciwnej do chorego stawu biodrayweglem w aciwego odci enia
chorego stawu. Bardzo zaawansowane zmiany chorobawie,zmiany stawowe
obustronne wymagaj stosowania dwoch kul okciowych. Kolejnym elemente
odci aj cym chory staw biodrowy jest walka z nadwagZdarza si niestety, e pa-

cjenci nie doceniaj wp ywu nadwagi na szybko powstawania i wielko zmian



zwyrodnieniowych. W tabeli nr 1 przedstawiono kimti obci enia stawu
biodrowego w zaleno ci od sposobu jego obciania. Jeli stoimy na jednej nodze,

wowczas biodro obciane przenosi ciar rowny 2,5 krotnej wielkai naszej wagi.

Obci enie stawu biodrowego

w zale no ci od sytuacji krotno ci aruciaa
stanie na jednej ko czynie dolnej 2,5
stanie na jednej ko czynie
z kul okciow w przeciwnejr ce 1
stanie na dwdéch koczynach 0,5
stanie na dwéch ko czynach ze zgitymi
kolanami i biodrami do 90° 1
chodzenie 3-5
bieganie 7-12
uniesienie prostej ko czyny dolnej
w le eniu na plecach 15

Tabela 1 pokazuga obci enie ci arem cia a stawu biodrowego w zaie ci od

pozycji w jakiej znajduje sicz owiek.

Sposobem na poprawienie funkcji stawu biodrowegokvesie wczesnym trwania
choroby jest dobor w aiwego kompleksowego leczenia. Jednform odci enia poza
korzystaniem z kuli okciowej jest stosowanie qgalnich wycigow za ko czyny dolne,
ktore s realizowane w odpowiednim systemie bloczkowym (Ryc Zasady budowy
takiego sytemu, technikzak adania wycigéw porednich za koczyny mona pozna
w oddziale rehabilitacyjnym, by naphie stosowa ten typ zabiegu w warunkach
domowych. Kolejnym wanym elementem kinezyterapii jest stosowanigicze
poprawiajcych wydolno o0goln, a take zakres ruchomoi chorego stawu i
wzmachiajcych si mi ni odpowiedzialnych za te ruchywiczenia te realizowane s
zw aszcza W okresie bélowym w odaeniu stawow, czyli w systemie podwieszek,
utrzymuj cych w odci eniu miednic i obie koczyny dolne (Ryc.2). Zmiany
zwyrodnieniowe prowadztez do powstawania przykurczow stawowych. W prieces

usprawniania staramy seliminowa te przykurcze.



Ryc. 1. Wycig po redni za koczyny dolne.

Ryc. 2. wiczenia w odci eniu w systemie bloczkowym.

Ryc. 3. wiczenie wzmacniage mi nie po ladkowe.



Zwykle w trakcie leczenia usprawniapgo w warunkach oddzia u rehabilitacji
stosowane s zabiegi fizykalne (elektroterapia, magnetoterapiaydroterapia,
wiat olecznictwo, termoterapia). Celem tych zabiegést dzia anie przeciwbolowe,
rozlu niaj ce ukad mi niowy i przeciwzapalne. Zabiegi fizykalne flementem
kompleksowego leczenia zachowawczego, przygotawu) do gimnastyki leczniczej.

Uzupe nieniem leczenia usprawnieggo moe by stosowanie lekdw
dostawowych magych na celu spowolnienie degradacji clstki stawowej i
ewentualne umdiwienie jej naprawy. Regeneracja chsiki polega na tworzeniu w
miejscu jej uszkodzenia chigki w Oknistej (blizny), ktéra nie ma takich sarhyc
w a ciwo ci jak chrz stka szklista. Obecnie, podejmowanedes préby leczenia zmian
zwyrodnieniowych przez wykonywanie jej przeszczepdweyskanych z hodowli
odpowiednich komérek (chondrocytow).

Najw a ciwsze kompleksowe pogiowanie lecznicze nie zawsze prowadzi do
zahamowania procesu zwyrodnieniowego stawow biogcow

Powa ne zmiany zwyrodnieniowe stawow biodrowych prowada narastagych
dolegliwoci  bdélowych, postpuj cego ograniczenia ruchom@d w stawie
i w konsekwencji zaburzenia lub braku rwo ci chodzenia. Taka sytuacja zmusza
lekarzy do wykonania operacji polegeg¢j na usuniciu ca ego chorego stawu i wszcze-
pienia w jego miejsce nowego sztucznego stawu bwego. Operacje wymiany
stawéw biodrowych nazywaj si inaczej alloplastyk stawu biodrowegolub
endoprotezoplastyk W zale no ci od rodzaju zmian chorobowych biodra, panygh
warunkéw anatomicznych w chorym stawie, obenia innymi chorobami, wieku
chorego, madliwo ci technicznych i posiadanych przez szpital sztychnstawow
wszczepia siré ne protezy biodra. Obecne typy protez podzield na ze wzgldu na
sposob ich umocowania w uk adzie kostnym na protezypentowe i bezcementowe.
Ostatnio realizuje sioperacj innymi technikami, wykonug u chorego zabieg tzw.
kapoplastyki. Kapoplastyka realizowana jest w tywkg@ewnych przypadkach, g éwnie
u o0sb6b, u ktérych jest zachowana odpowiednia wyalolnkostna (brak cech
osteoporozy), a tak zmiany nie maj charakteru bardzo zaawansowanej artrozy
(operacja przeznaczona dla os6b m odszych). Operkapolastyki pozwala na
zachowanie anatomicznego ustawienia g owy i s&gkci udowej w panewce. Wte

elementy w kapoplastyce zachowue wi ksz trwao materiau, z jakiego s



zbudowane. Wraz z up ywem czasu poznamy trwatpch protez i ilo odleg ych
powik a po leczeniu z zastosowaniem kap.

Protezy cementowe mocowane do miednicy i koci udowej za pomoc odpo-
wiedniego cementu kostnego, a protezy bezcemengowkr cane (lub wciskane) i w
dalszym cigu leczenia naley doprowadzi do ich wbudowania w tkankkostn
(istnieje oczywicie moliwo po czenia tych obu technik - np. panewka cementowa,
a trzpie bezcementowy). O typie vtej protezy jak ju wspomniano decyduje zespoé
lecz cy. Stosowanie rdych technik protezoplastyki niesie za sokonsekwenc]
odmiennego sposobu paogbwania w leczeniu usprawniaym. Rozwdj technik
medycznych powodujeg protezy wytwarzane 2 ré6 nych materia 6w. Zasadest, by
substancje z jakich sztuczne stawyg/tworzone by y trwa e i nie dawa y odczynéw w
organizmie ludzkim. Mowic pro ciej chodzi o to by organizm ludzki ,przyj protez ,
jak swoj wasn ko . O typie uytej protezy i sposobie jej zaenia opowie Ci Twoj
lekarz prowadzcy, lub chirurg, ktéry j zak ada . Naley pamita o stale rozwijanej
wiedzy medycznej i pogpie technicznym. Budowa protez, techniki ich zakraaas

stale doskonalone.

Jak zbudowany jest staw biodrowy ?

Ryc. 4. Budowa prawid owego stawu biodrowego.

Staw biodrowy jest stawem kulistym, panewkowym, raRkgeryzujcym si
rozleg ym ruchem. G éwnymi elementami budowy staviadrowego s. g owa koci
udowej i panewka kai biodrowej. Oba te elementy pozone s ze sob silnym

aparatem wizad owo-torebkowym. Ruchy w stawie biodrowym odbywsij woko



ré nych i r6 nokierunkowych osi. Woké osi strza kowej stawudsmvego odbywaj

si ruchy odwodzenia i przywodzenia lezyny dolnej. Dooko a osi poprzecznej
zachodz ruchy zgicia i prostowania uda, a dooko a osi obrotu stawhywaj si
ruchy rotacyjne (obrét zewtrzny i wewntrzny uda). Schemat budowy stawu
biodrowego przedstawia rycina nr 4.

Dla prawid owej pracy stawu biodrowego mushky spe nione odpowiednie
warunki, tzn. prawid owa budowa wszystkich ad sk adowych stawu oraz
odpowiednia si a i naptie mi ni, wi zade uda i obiczy biodrowej. W przypadku,
gdy ktéry z tych elementéw zawodzi prowadzi to, w konsekjiewdo zmian
chorobowych, pospuj cego zwyrodnienia stawu biodrowego.

Leczenie operacyjne zmian zwyrodnieniowych stawu boedrgo.

Gdy zawodz wszystkie metody leczenia zachowawczego choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego, realizowane |eszenie operacyjne. W ostatnich
latach, najcz ciej wykonywanym zabiegiem operacyjnym jest wymiastawu
biodrowego w asnego na staw biodrowy sztuczny. Rycir 5 pokazuje przyk adow

protez stawu biodrowego typu Weller (proteza cementowa).

Ryc. 5. Proteza stawu biodrowego WELLER typ II.

Leczenie operacyjne 0sO6b z chorobwyrodnieniow stawdw biodrowych, w
Centrum Rehabilitacji im Prof. Mariana Weissa, w Kt@amcinie poprzedzone jest
rehabilitacj .

W fazie usprawniania przedoperacyjnego k adziemyiska na naspuj ce

elementy:



- wiczenia oddechowe, celem zkszenia ruchomai klatki piersiowe;j,
popraw funkcji przepony, misni klatki piersiowej, nauczenie pacjenta
efektywnego odkrztuszania, co ma istotne znaczengkresie wczesnym
pooperacyjnym dla profilaktyki powik aoddechowych.

- wiczenia izometryczne mini po ladkowych, czworog owego uda,
brzucha, nauczenie pacjenta wykonywania tyolicze w okresie
pooperacyjnym,

- nauka wicze izometrycznych oraz ipsi- (zgiie grzbietowe,
podeszwowe stopy kozyny chorej) i kontra- lateralnych, spe n@jch
wa n rol w zapobieganiu powik azakrzepowych.

- wiczenia wzmacniage obrcz barkow, ko czyny gorne w kontekie
pooperacyjnego odcienia operowanej kazyny dolneji przeniesienia
obci enia cia a na kaczyny gérne.

- dalsz nauk chodzenia z kulami, odciania chorej koczyny.

- nauka wstawania z &a po operacji, korzystania z przewidywanych
pomocy ortopedycznych, wykszta cenia nawyku nigy ksevania ko czyn
dolnych. Uczymy chorego umigpo ci korzystania z dodatkowych
urz dze pomocniczych, jak chwytaki, wyginiki, y ki do butow z
przeduon r czk. Naley nauczy chorego umiejno ci podnoszenia
przedmiotow z ziemi.

W okresie bezpasednim, przedoperacyjnym unika sistosowania zabiegéw
fizykoterapeutycznych, gdynmog one w tym czasie wp yn niekorzystnie prowadz
do przekrwienia tkanek i mogby przyczyn wzmo onego krwawienia w czasie
zabiegu operacyjnego. Przed operacja nie wgalearzywa niektorych, lekow,
zw aszcza wyd ugaj cych czas krwawienia (acard, salicylany, itp.)

Operacj wymiany stawu biodrowego najcziej wykonuje si w znieczuleniu
podpaj czynéwkowym (lek znieczulagy podaje si do kanau krgowego), lub
zewn trzoponowym. Takie znieczulenie jest bezpieczngejstym samym lepsze dla
chorego. Powoduje onog na czas operacji kozyny dolne s poraone ruchowo i
czuciowo. O sposobie znieczulenia opowie Ci anedtwzj czyli lekarz, ktory Ci
znieczuli i bdzie czuwa nad Twoim bezpieczwem w trakcie operacji. Zabieg
operacyjny polega na wydiu gowy koci udowej, usuniciu cz ci panewki
i w miejsce elementow kostnych zaemie odpowiedniej wielka@i i odpowiedniego

typu protezy.



Ryc. 6. Schemat wszczepienia sztucznego stawu biagrowe

Operacje wymiany biodra zalicza sido zabiegébw cikich, powanie
obci aj cych chorego. Dlatego w okresie oko ooperacyjnynorzin wymagaj
szczegolnej troski. Tak poway zabieg operacyjny wymaga zwykle juv trakcie
operaciji, albo tu po jej zakoczeniu podania krwi ludzkiej. Pandj, e krew jest
darem ycia danym przez innego cz owieka. Popkogo bliskiego z Twojej rodziny,
sporéd znajomych, by odda krew dla Ciebie w Punkcieviddawstwa, najlepiej w
szpitalu, gdzie jesteleczony. Wiedz te o tym, e przed operacjmo na od Ciebie
pobra krew, ktor nastpnie si przetoczy wtedy, gdy lizie to konieczne. Jeszcze
innym rozwi zaniem jest stosowanie odpowiednich dizz zbieraj cych Twoj krew
z rany operacyjnej do specjalnego naczynia, z gtota sama krew me by Tobie z
powrotem podana dglnie. Porozmawiaj z lekarzem przygotoweym Ci do operacji
w tej sprawie.

Endoprotezoplasyka jest zabiegiem bardzo obgicym ustréj ludzki, dlatego dla
unikni cia dodatkowego ryzyka niepowodzenia i szeregu b@wiwa n spraw jest
wyleczenie przed operacyszelkich innych stanéw zapalnych, uregulowaniaienia
t tniczego krwi, wyleczenie ewentualnychylakébw ko czyn dolnych, infekcji,
sprawdzenie stanu uk adu kenia i uk adu oddechowego. lieistniej podejrzenia
choroby tarczycy, drog rodnych, najete problemy wyjani natychmiast przed
podj ciem decyzji operacji biodra. W okresie oko o iqgeracyjnym stosowane keki,
wrod nich leki  zapobiegage  powik aniom  zatorowym  (heparyny

drobnoczsteczkowe), antybiotyki, leki przeciwzapalne. Pagji wi c, e przed



operacj naley lekarza poinformowa dok adnie o wszelkich uczuleniach na an-
tybiotyki, leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne.
Warto pamita, e obecny poziom wiedzy medycznej i wspo czesneni@olgie

nie zapewniaj bezterminowego dzia an@otezy stawu biodrowego.

Ryc. 7. Radiogram stawu biodrowego przed i po opevatawienia sztucznego

stawu.

Ryc. 7a. Radiogram stawu biodrowego po kapoplastyce.
Po leczeniu operacyjny biodra planowane jest leczenusprawniaj ce
Leczenie usprawniage zwykle podzielone jest na dwa etapy, pierwszy, t

rehabilitacja wczesna, bezpednio po operacji, drugi, pay, realizowany w kilka

tygodni po operacji wymiany biodra.
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W 1 — 2 dobie po operacji nale zabezpieczy odpowiedni pozycj u 0 eniow
operowanej koczyny: w lekkim zgiciu w stawie biodrowym /15 — 20 odwiedzeniu
oko o 30, zgi ciu w stawie kolanowym /15 — 20z zabezpieczeniem przed sé&niem
na zewntrz /cz sto stosuje si uski zapobiegage skrceniom koczyny/, a take
przywiedzeniem koczyny, /klin lub wa ek miedzy nogami/. Dbaoo waciw
pozycj uo0 eniow po operacji naley do caego zespou leaego, a wic
piel gniarek, fizjoterapeutéw, lekarzy ortopedy i religdosji medycznej. W okresie
wczesnym prowadzi si wiczenia oddechowe,wiczenia czynne stép, izometryczne
wiczenia misni poladkowych, czworog owego uda.

W pierwszych dniach po operacji kontynuowane siczenia oddechowe, ogolne,
wzmacniajce si  obu koczyn goérnych i koczyny dolnej nieoperowanej, oraz
rozpoczyna si sadzanie poctkowo w O ku, a nastpnie poza nim. W pierwszych
dniach zaczyna si chodzenie z pomoc odpowiedniego balkonika z pe nym
odci eniem operowanej keazyny. W nastpnym tygodniu — po uzyskaniu chodu z
odci eniem prowadzona jest naukhodzenia z pomockul okciowych. W okresie
wczesnym wykonywane s wiczenia czynno-bierne, samowspomagane i czynne
przy 6 kowe operowanej kazyny, a take ci g e doskonalenie chodzenia z kulami,
chodzenie po schodachyiczenia izometryczne m. padkowych, brzucha,wiczenia
w odci eniu w pozycji na plecach — w zakresie odwodzenipawrotem do pozycji
po redniej/ oraz na boku zdrowym — w zakresie zginaniprostowania biodra,
wiczenia oporowe msni uda i obrczy barkowe;.

Zwykle po endoprotezoplastyce cementowej cibwe obci anie operowanej
ko czyny rozpoczyna sipo 3 tygodniach od operacji, po bezcementowej —4po
tygodniach. Kule powinny byu ywane do 3 miescy po za oeniu protezy, po tym
okresie — do 6 miesty pacjent chodzi z jedrkul — po stronie nieoperowanej. Jednak
0 czasie odci enia operowanej ke@zyny decyduje operator i zale on od typu
protezy, sposobu jej osadzenia w ¢&ipwarunkéw anatomicznych do jakich dosz o po
operacji, panujcych aktualnie pogtow i tradycji orodka realizujcego procedur
lecznicz.

Chory po operacji powinien bywypisany do domu po wygojeniu rany i z
umiej tno ci  chodzenia z pomoc balkonika, lub kul okciowych. Drugi etap
rehabilitacji po czony jest z nauk pos ugiwania si ko czyn operowan, nauk
chodzenia z obcianiem koczyny operowanej, wzmacnianiem siy mmi obr czy

biodrowej, a zwaszcza mni operowanej koczyny, a take stosowaniem
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odpowiednich wicze poprawiajcych funkcj kr gos upa. Leczenie drugiego etapu
powinno by zaplanowane juprzy wypisie do domu po operacji.

Co grozi Twojej protezie ?
Najcz ciej spotykanymi problemami sobluzowanie si protezy lub jej zuycie.
eby zachowajak najwi ksz trwao Twojego nowego stawu kierowanych jest tych

kilka uwag, ktére powinny zapewniTwoje dobre samopoczucie i ustrzegrzed
niepotrzebnymi k opotami, a ta uspokoj Ci , by w pe ni moég korzystaz dobrego
zdrowia.

Porady ogolne

Unikaj ruchéw koczyn operowan w nadmiernym zakresie (np. nie sprawdzaj m-
aksymalnych zakreséw ruchonod operowanego stawu biodrowego). Szczegollnie
niebezpieczne sréwnoczesne ruchy zgiia i przywodzenia uda operowanej kayny.
Przy schylaniu sipo przedmioty korzystaj z dodatkowych utze pomocniczych, jak
chwytaki, wysigniki, y ki do butéw z przed won r czk (Ryc. 8).

Ryc. 8. Podnoszenie przedmiotéw z ziemi.

* Nie wykonuj obrotow (skitéw tu owia) na nodze operowane;j.
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Ryc. 9. Tak siadanie wolno !

Unikaj siadania z nogami skraywanymi (Ryc. 9).

Unikaj dugotrwa ego stania. Gdy stoisz staraj sta rownomiernie na obu
ko czynach.

Unikaj przywodzenia operowanej nogi przy a2gm biodrze.

Nie koryguj samodzielnie ewentualnej nieroweiandg.

Jeli masz zalecone ywanie kul lub lasek - stosuj sido tych zalece
bezwzgl dnie.

Unikaj czynnoci zwi zanych z ryzykiem upadku (np. jazda na rowerzedzénoie
po nieréwnym lub liskim pod o u, wieszanie zas on, firanek).

Regularnie wykonuj zalecon&viczenia

Pamitaj, e Twoja proteza stawu biodrowego ulegag@mu zuywaniu si,
a stosowanie sido wszystkich zalecema na celu maksymalmchron tego stawu.
Zaopatrz buty w ktérych chodzisz, w rkkie (gumowe) obcasy celem amortyzacji

obci ania ko czyny w trakcie chodzenia.

Ubieranie si

Do bezpiecznego ubierania sno na wykorzysta:

Podndek lub niski sto eczek, na ktéry postawisz stap czasie ubierania

butow.
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Zak adaj buty tzw ,pe ne”, czyli z cholewka nie uywaj adnych chodakow,
.Klapek”, kapci itp.

U ywaj przed uki, wysi gniki, chwytaki y ki do butéw z przed wn r czk
wed ug wskaza irad lekarza lub fizjoterapeuty (do nabycia wkegizo ci
sklepéw ze sprzem rehabilitacyjnym).

Ubieraj c si nie pochylaj si, nie zginaj nadmiernie operowanego biodra,
przyjmij bezpieczn i stabiln pozycj .

Podczas ubierania snie stawaj tylko na nodze operowanejlike konieczne
lepiej wybierz ubieranie siw pozycji siedzcej lub le cej.

Pamitaj, e pomoc drugiej osoby podczas ubierania zabezpi€iebie

przed niepotrzebnymi k opotami.

Toaleta
K piel i mycie si.

Ryc. 10. Przyk adowy wygl natrysku w azience.
Twoja azienka powinna bybezpieczna. Pod oga musi bg adka i nie
mo e by liska, gdy grozi to upadkiem (stosuj maty antypogowe).
W okolicach wanny i umywalki wcianie powinny by wmontowane
solidne uchwyty, atwe w dogiie. Jeli w trakcie mycia korzystasz
z misek musz one by odpowiednio due i stabilne. Jdi to konieczne
popro w trakcie swojej toalety kogobliskiego o pomoc, zw aszcza

w okresie wczesnym po operacji.
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Bezpiecznym i wygodnym myciem sijest korzystanie z kabiny natryskowej

wyposaonej w przeciwpdizgow mat gumow (Ryc. 10).

Nale y niezmiernie uwanie korzysta z wanny.

Sedes

Krzes a

Na dnie u 6 mat (gum) przeciwpolizgow .

Zaopatrz si w nak adk na wann, na ktorej si siedzi podczas pieli.

Nie siadaj w wannie (chyba,e na odpowiednio przygotowanym i
bezpiecznym, umieszczonym w niej siedzisku), szairég w okresie
nied ugim po operacji.

Nad wann zamontuj uchwyt wcianie, ktérego maa si przytrzyma.

Do mycia ndg uywaj szczotki lub gbki z przed uon r czk . Unikniesz

koniecznoci nadmiernego schylania dizginania bioder.

Zwyk a muszla klozetowa me okaza si zbyt nisko osadzona. Dlatego
zaopatrz si w podwy szenie na muszlklozetow i montowany w cian

uchwyt. Pomoe Ci to siadai wstawa bezpiecznie i pewnie z toalety.

Unikaj siadania na niskich i mkkich krzes ach.

Lepiej:

Wykorzysta wy sze krzes o z oparciami pod okcie ¢ce.

Siedzisko krzes a powinno byodpowiednio sztywne i de, by uda
wygodnie si opieray, biodra i kolana byy zdge pod ktem prostym,
a stopy opieray sica powierzchni o pod oe. Siedzisko powinno by
tak due, by podczas siedzenia zg uda byy w niewielkim
odwiedzeniu. Pamiaj o zakazie przywodzenia ud, a zw aszcza, gdy s
zgi te w okresie wczesnym po operacji. Nie siadaj zeyskwanymi
udami (zakaz trzymania nogi na nodze).

Mo na pod oy dodatkow do tward poduszk na siedzenie, lub lepigj
odpowiedni mat, ktora nie bdzie si ugina a za bardzo pod carem
ciaa. Taka konstrukcja musi bypezpieczna uniembwiaj ca upadek

(ze lizg) z krzes a.
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W przypadku sztywnego drugiego biodra krzeso powinmie
odpowiednio zbudowane siedzisko, tak by me by o na nim dobrze,
stabilnie siedzie Foteliki takie mona kupi w sklepie ze sprzem
rehabilitacyjnym.

0 ko ispanie
0 ko z mi kkim materacem lub niskie me sprawia wiele k opotu ze
wstawaniem i k adzeniem sspa.
Twardszy materac (lub odpowiednio usztywniony) peprelastyczno
0 ka i umo liwi bezpieczne siadanie na nim.

Uwa aj, aby nie krzyowa nog podczas k adzenia siwstawania z d&a. Jeel
noga operowana nie jest jeszcze w pe ni sprawnapaobie rkoma w przesuwaniu
jej po 6 ku. Wstawaj i k ad si sposobem wyuczonym przez fizjoterapeM/stawaj z
wyj ciowego u oenia na brzuchu.

Pocztkowo naley spa i odpoczywa na plecach. Jeli mo esz ju spa na boku
nieoperowanym pamtaj by woy poduszk (nie za mikk ) mi dzy kolana, by nie

przywodzi operowanej koczyny.

Ryc. 11. Sposéb wypoczynku (ere na zdrowym boku).

Schody

W trakcie pobytu w szpitalu musisz opanowachnik wchodzenia i schodzenia
po schodach. Pantaj o odpowiednim korzystaniu z pazy (jeli tylko to mo liwe
korzystaj z jej pomocy).
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Ryc. 12. Wchodzenie po schodach z porkat okciowych.
Pami taj, e

wchodz ¢ na schody stawiasz najpierw nog nieoperowan, a do-

stawiasz do niej nog operowan razem z kulami(Ryc. 12).

Ryc. 13. Schodzenie po schodach z porkat okciowych.

Schodzc ze schodow: opu nog operowan ikule, a nast pnie nog

nieoperowan (Ryc. 13).
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Spacery, zakupy

Pamitaj o przestrzeganiu zalecdotycz cych czasu korzystania z kul. Dopytaj si
o dostosowanwielko dystansu (odleg @i) podczas chodzenia. & wybierasz si
na duszy spacer korzystaj z kul lub laski. Przyjmij zhsa e lepiej cz cigj
wychodzi na krotkie spacery w aju dnia z moliwo ci odpoczynku w domu, ni
rzadziej pokonujc znaczne odleg ci. Robi ¢ zakupy pamitaj o zakazie dvigania
ci arOw. Zaopatrz siw specjaln torb -wozek na zakupy. Nie @igaj zakupow po
schodach. Korzystaj z pomocy 0s6b drugich, albaz@bdakupy na mniejsze porcje i
wno je stopniowo do mieszkania. Po dsaym spacerze, wypoczywaj W pPozycji

le cej.

Prace domowe

W czasie wykonywania prac domowych staraj sz sto wypoczywa na
przygotowanym dla siebie podwszonym krzele. Przedmioty najczciej u ywane
najlepiej trzyma jest w miejscu atwo dogtnym tak, aby nie schylasi po nie lub nie
si ga wysoko. Jak tylko to mdiwe wykonuj wszelkie czynnai siedzc lub chodzc

W pozycji wyprostowane;j.

Samochaod
W krétkim czasie po operacji naepodré owa b d ¢ w pozycji pé siedzej na
nieznacznie odchylonym fotelu passa Wsiadajc do samochodu zachowaj
nastpuj ¢ kolejno czynnoci:
cofnij siedzenie maksymalnie w ty ,
sta ty em do fotela,
usi d na fotel pozostawiag¢ nogi na zewrtrz,
przesu si mo liwie daleko w stron rodka samochodu tak, aby
powsta o moliwie najwi cej miejsca dla nogi operowanej podczas jej
wk adania,
odchyl si do ty u i przenie nog operowan do wewntrz auta. W razie
potrzeby przesufotel ponownie na miejsce.
Wysiada naley w odwrotnej kolejnoci ruchéw. Przy wysiadaniu staraj si

najpierw obci a nog zdrow , a operowando niej dostawia
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Kontynuacja wicze

Os abienie si y mi niowej chorego stawu biodrowego jest naturddonsekwencj
wieloletniego procesu zwyrodnieniowego. Zabieg wigiczny dodatkowo zmniejsza
wydolno  mi ni stabilizujcych iporuszajcych stawem biodrowym. Dlatego
niezwykle wana jest odbudowa utraconych funkcji tych mi. Postulat ten
realizowany jest poprzez odpowiedniewiczenia w okresie pooperacyjnym
i kontynuowanie ich przez pacjenta jv domu.

W zalenoci od okresu pooperacyjnego rola kinezyterapii jegeloraka.
Bezporednio po zabiegu operacyjnymviczenia maj na celu u atwienie gojenia si
rany, niedopuszczenie do powik ae strony uk adu oddechowego i keniowego oraz
zapobieganie innym powik aniom jak na przyk ad maw® ci, czy infekcjom.

W okresie poniejszym g oéwnym celem wicze jest poprawa krenia w
ko czynach dolnych, siy miniowej ko czyn oraz wydolnai ogdlnej. Jak najszybciej
d ymy do czynnej pionizacji i samodzielnego porusaasii. Dalszym celem terapii
ruchowej jest doskonalenie chodu, wydoltiomi niowej i wzmocnienie o0golnej
kondyciji chorego. Czasami konieczna jest dodatkovaikavz bolem pooperacyjnym
lub bélem wynikajcym z uogdlnionej choroby zwyrodnieniowej nata ruchu.

Indywidualno zmian chorobowych, wydolnoi ogdlnej, czasami wspé istnienie
ré nych innych choréb powoduje,e kady pacjent, w trakcie swojego pobytu w
szpitalu ma ustalany specjalnie dla niego prograhabilitacyjny. Ten indywidualny
program usprawniania musi byealizowany take w domu. Ponej przedstawiamy
jedynie przyk adowy zestawwicze do wykonywania przez pacjentow w domu.

wiczenia naley wykonywa uwa nie bez nadmiernych igwatownych ruchéw.
Cz stotliwo  wicze nie powinna by mniejsza, ni raz dziennie oko o 15 - 20 minut.
Najlepszym pod cem do wicze jest elastyczny, ale dosytwardy materac (nie
uginajcy si pod ci arem cia a wicz cego). Naley pamita, e pokdj w ktorym
b dziemy wiczy musi by wie o wywietrzony, a gdy jest ciep o najlepieyiczy
przy otwartym oknie. W trakcie gimnastyki musimyckawa regularny oddech, a po
wiczeniach mie czas na wypoczynek.

Przyk adowy zestawwicze

Le enie na plecach:

obie k@zyny dolne u oone prosto, w lekkim rozkroku
skr ty ko czyn dolnych wyprostowanych w kolanach do wetrn (nogi

skr caj si ,do siebie”),
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obie k@zyny dolne u oone prosto i skicone na zewrirz
napinanie pdadkéw z dociskaniem stép do podsxp obie koczyny
zgi te w kolanach tak by stopy oparte by y na materacu,
unoszenie pdadkéw ku gorze, jedna koezyna uoona swobodnie na
pod o u, druga ugita w kolanie i oparta stop materac,
wciskanie prostej nogi w pod e, z utrzymaniem w tej pozycji przez
kilka sekund, a nagptnie zamiana u@nia koczyn ipowtdrka
wiczenia.

Le enie na brzuchu:

obie ko czyny dolne u oone prosto
napinanie pdadkow rownoczesne i naprzemienne,

obie kaczyny dolne u oone prosto, stopy oparte palcami o materac

naprzemienne prostowanie lazyn dolnych w kolanach.

Le enie na boku:

jedna ko czyna dolna (wicz ca) ugita w kolanie i podparta na poduszce (najlepiej

w przed ueniu osi cia a), druga wyprostowana

oderwanie ugitej nogi od poduszki na parsekund ku goérze, po kilku
powtdrzeniach wiczenia zmiana nogiwicz cej.

Przypominamy, e po wykonaniu tych wicze naley chwil odpocz . Po

godzinie dobrze by o by uzupe niwiczenie krétkim spacerem pwie ym powietrzu.

Gdy pojawi si inne pytania dotyczce ycia z nowym stawem biodrowym zwré
si do prowadzcego lekarza i fizjoterapeuty.

Wszystkie szczeg0 y dotyce intensywncoci i rodzaju wicze powinien ustali z
Tob lekarz operujcy staw biodrowy, lekarz specjalista rehabilitacji dyeznej i
fizjoterapeuta (otrzymujcy zalecenia od lekarza prowadzgo). Czas chodzenia z
pomoc kuli okciowej powinien by ustalony przez lekarzy prowadzch.
W rozmowie z lekarzem powiniengpozna argumenty przemawiage za tym by
u ywa lub nie korzysta z pomocy kuli. Lekarze tgpowinni oceni Twoje moliwo ci

rekreacji i uprawiania sportu.

UWAGA!

Poradnik ten nie zastpuje wizyty u lekarza i fizjoterapeuty!



