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

Zmiany zwyrodnieniowo-znieksztateae biodra(tac. arthrosis deformans coxae)
stanows obok zmian zwyrodnieniowych égostupa jeda z najczsciej spotykanych
chordb narzdu ruchu u oséb po 40 rokiycia. Choroba zwyrodnieniowa stawow nie
zawsze zwjzana jest z procesem starzenia crlowieka. Zwykle podizem zmian
znieksztalcajco-zwyrodnieniowych @& rozmaite wady wrodzone inabyte stawéw,
przebyte urazy, choroby metaboliczne, nadwaga, re@dm przecizenie stawow, brak
aktywndaci ruchowej, przyjmowanie niewdaiwej postawy ciata i wiele innych. Za
pomoa doktadnego wywiadu lekarskiego, badania klinicanesgczegotowej analizy
bada dodatkowych (obrazu radiologicznego, tomografimguterowej, lub rezonansu
magnetycznego) nioa uchwyat gtowm przyczyre choroby zwyrodnieniowej. Bywa,
ze lekarzowi nie udaje @iniestety ustadi doktadnej przyczyny choroby zwyrod-
nieniowej biodra. Uwzgdniajac czynniki przyczynowe choroby wyidia st dwie
podstawowe grupy zmian zwyrodnieniowo-znieksztatoaih biodra, a mianowicie:
koksartrozy pierwotnetac. coxarthrosis primaria)oraz wtorne (fac. coxarthrosis
secundaria). Koksartrozy pierwotne (idiopatyczne) to te, bezwygimych przyczyn, a
wtérne to zmiany zwyrodnieniowe powstate w gpstwie urazow, przebytych standéw
zapalnych, dysplazji stawu biodrowego i innych citostawow.

Leczenie zmian zwyrodnieniowo-znieksztadtgich jest w pierwszym okresie
trwania choroby zwykle zachowawcze i wielokierunlkeowstownie polega ono na sto-
sowaniu odpowiedniej kinezyterapii, fizykoterapiihydroterapii, pospowania
farmakologicznego przeciwzapalnego, przeciwbolowegmzluzniajacego uktad
migsniowy. Podstawowym elementem leczniczym jest @dgiie chorego stawu.
Polega ono na stosowaniu laski lub kuli tokciowke@re podczas chodzenia lub stania
cze$ciowo odcazaja zmieniony staw biodrowy. Natg pametat, ze kuk trzymamy w
reku po stronie przeciwnej do chorego stawu biodraweglem wiaciwego odcizenia
chorego stawu. Bardzo zaawansowane zmiany chorobbwie,zmiany stawowe
obustronne wymagaj stosowania dwoch kul tokciowych. Kolejnym elemente
odciazajacym chory staw biodrowy jest walka z nadwagZdarza si niestety,ze pa-

cjenci nie doceniaj wptywu nadwagi na szybké powstawania i wielk@& zmian



zwyrodnieniowych. W tabeli nr 1 przedstawiono kisti obchzenia stawu
biodrowego w zatknosci od sposobu jego okgiania. Jéli stoimy na jednej nodze,

wowczas biodro obgkane przenosi ekar rowny 2,5 krotnej wielkai naszej wagi.

Obciazenie stawu biodrowego
w zaleznosci od sytuacji krotna¢ ciezaru ciata
» stanie na jednej kaaczynie dolnej 2,5
» stanie na jednej kaczynie
z kula tokciowa w przeciwnej rece 1
» stanie na dwdéch kaczynach 0,5
» stanie na dwoch kaczynach ze zgitymi
kolanami i biodrami do 90° 1
» chodzenie 3-5
* bieganie 7-12
* uniesienie prostej kaczyny dolnej
w lezeniu na plecach 15

Tabela 1 pokazyga obcizzenie cgzarem ciata stawu biodrowego w zatesci od

pozycji w jakiej znajduje gicztowiek.

Sposobem na poprawienie funkcji stawu biodrowegokvesie wczesnym trwania
choroby jest dobor wigiwego kompleksowego leczenia. Jednform odciazenia poza
korzystaniem z kuli tokciowej jest stosowanigainich wycagow za kaczyny dolne,
ktore @ realizowane w odpowiednim systemie bloczkowym (Ryc Zasady budowy
takiego sytemu, technikzaktadania wyeigoéw parednich za kaczyny mana pozna
w oddziale rehabilitacyjnym, by naphie stosowa ten typ zabiegu w warunkach
domowych. Kolejnym wanym elementem kinezyterapii jest stosowamigiczen
poprawiagcych wydolnd¢é ogolm, a take zakres ruchondoi chorego stawu i
wzmacniajcych sik migsni odpowiedzialnych za te ruchgwiczenia te realizowane s
zwlaszcza w okresie bélowym w odgeniu stawow, czyli w systemie podwieszek,
utrzymupcych w odcizeniu miednie i obie kaczyny dolne (Ryc.2). Zmiany
zwyrodnieniowe prowadgztez do powstawania przykurczow stawowych. W prieces

usprawniania staramyeseliminowa& te przykurcze.



Ryc. 2.Cwiczenia w odejzeniu w systemie bloczkowym.

Ryc. 3.Cwiczenie wzmacniage mesnie paladkowe.



Zwykle w trakcie leczenia usprawmiapgo w warunkach oddziatu rehabilitacji
stosowane g zabiegi fizykalne (elektroterapia, magnetoterapiaydroterapia,
Swiattolecznictwo, termoterapia). Celem tych zabiegést dziatanie przeciwbdlowe,
rozluzniajace uktad mgsniowy i przeciwzapalne. Zabiegi fizykalney ®lementem
kompleksowego leczenia zachowawczego, przygotaya) do gimnastyki leczniczej.

Uzupetlnieniem leczenia usprawniegggo mae by stosowanie lekow
dostawowych magych na celu spowolnienie degradacji elstki stawowej i
ewentualne umdiwienie jej naprawy. Regeneracja cisiki polega na tworzeniu w
miejscu jej uszkodzenia clastki widknistej (blizny), ktéra nie ma takich sarhyc
wiasciwosci jak chrastka szklista. Obecnie, podejmowanges préby leczenia zmian
zwyrodnieniowych przez wykonywanie jej przeszczepdwyskanych z hodowli
odpowiednich komérek (chondrocytow).

Najwtasciwsze kompleksowe pagiowanie lecznicze nie zawsze prowadzi do
zahamowania procesu zwyrodnieniowego stawéw biogcbw

Powane zmiany zwyrodnieniowe stawow biodrowych prowada narastagych
dolegliwaici  bélowych, posipujacego ograniczenia ruchosw w stawie
i w konsekwencji zaburzenia lub braku #hwosci chodzenia. Taka sytuacja zmusza
lekarzy do wykonania operacji polegegj ha usuniciu calego chorego stawu i wszcze-
pienia w jego miejsce nowego sztucznego stawu bwego. Operacje wymiany
stawdéw biodrowych nazywaj sic inaczej alloplastyly stawu biodrowegolub
endoprotezoplastyk W zalenosci od rodzaju zmian chorobowych biodra, paoygh
warunkéw anatomicznych w chorym stawie, abenia innymi chorobami, wieku
chorego, meliwosci technicznych i posiadanych przez szpital sztychnstawow
wszczepia sirozne protezy biodra. Obecne typy protez pod&iglozna ze wzgidu na
sposob ich umocowania w ukiadzie kostnym na protyentowe i bezcementowe.
Ostatnio realizuje sioperacg innymi technikami, wykonagc u chorego zabieg tzw.
kapoplastyki. Kapoplastyka realizowana jest w tywkmewnych przypadkach, gtownie
u o0sb6b, u ktorych jest zachowana odpowiednia wymdlnkostna (brak cech
osteoporozy), a tak zmiany nie maj charakteru bardzo zaawansowanej artrozy
(operacja przeznaczona dla os6b miodszych). Operaepolastyki pozwala na
zachowanie anatomicznego ustawienia glowy i sZykci udowej w panewce. iyte

elementy w kapoplastyce zachowugez wicksz trwalos¢ materiatu, z jakiego as



zbudowane. Wraz z uptywem czasu poznamy trééatgch protez i ilé¢ odlegtych
powiktan po leczeniu z zastosowaniem kap.

Protezy cementowe mocowang do miednicy i kéci udowej za pomagc odpo-
wiedniego cementu kostnego, a protezy bezcemenggwikrecane (lub wciskane) i w
dalszym cigu leczenia nalgy doprowadzi do ich wbudowania w tkagkkostry
(istnieje oczywdcie mazliwosc polaczenia tych obu technik - np. panewka cementowa,
a trzpieh bezcementowy). O typiezytej protezy jak ja wspomniano decyduje zespot
leczacy. Stosowanie whych technik protezoplastyki niesie za sokonsekweng
odmiennego sposobu peggbwania w leczeniu usprawnaaym. Rozwdj technik
medycznych powodujeg protezy wytwarzaneyz r&nych materiatdw. Zasadest, by
substancje z jakich sztuczne stawyng/tworzone byty trwate i nie dawaty odczynéw w
organizmie ludzkim. Mowic prasciej chodzi o to by organizm ludzki ,przyj protez,
jak swop wtasmy kos¢. O typie uytej protezy i sposobie jej zatenia opowie Ci Twoj
lekarz prowadzacy, lub chirurg, ktéry 4 zakladatl. Nalgy pamitac o stale rozwijanej
wiedzy medycznej i pogbie technicznym. Budowa protez, techniki ich zakiadas

stale doskonalone.

Jak zbudowany jest staw biodrowy ?

Panewka
stawu biodrowego

Trzon kosei udowej

Ryc. 4. Budowa prawidtowego stawu biodrowego.

Staw biodrowy jest stawem kulistym, panewkowym, rekteryzupcym sk
rozlegtym ruchem. Giéwnymi elementami budowy staviedrowego §. glowa kdci
udowej i panewka ki biodrowej. Oba te elementy pokone § ze sol silnym

aparatem wizadtowo-torebkowym. Ruchy w stawie biodrowym odbywsig wokot



réznych i r&nokierunkowych osi. Wokét osi strzatkowej stawu dimwvego odbywaj
sig ruchy odwodzenia i przywodzenia dazyny dolnej. Dookota osi poprzecznej
zachodz ruchy zgegcia i prostowania uda, a dookota osi obrotu stawhywap sie
ruchy rotacyjne (obrét zewtrzny i wewretrzny uda). Schemat budowy stawu
biodrowego przedstawia rycina nr 4.

Dla prawidiowej pracy stawu biodrowego masby¢ spetnione odpowiednie
warunki, tzn. prawidlowa budowa wszystkich ¢g@ skiadowych stawu oraz
odpowiednia sita i naptie mksni, wiezadet uda i olgiczy biodrowej. W przypadku,
gdy ktéry z tych elementéw zawodzi prowadzi to, w konsekjiewdo zmian
chorobowych, pogpujacego 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, najcgsciej wykonywanym zabiegiem operacyjnym jest wymiastawu
biodrowego wilasnego na staw biodrowy sztuczny. Rycir 5 pokazuje przyktadew

protez stawu biodrowego typu Weller (proteza cementowa).

Panewka

Glowa protezy

Trzpien protezy

Ryc. 5. Proteza stawu biodrowego WELLER typ II.

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

W fazie usprawniania przedoperacyjnego kladziemyiska na naspujace

elementy:



- ¢wiczenia oddechowe, celem zkszenia ruchomii klatki piersiowej,
poprave funkcji przepony, ngsni klatki piersiowej, nauczenie pacjenta
efektywnego odkrztuszania, co ma istotne znaczenakresie wczesnym
pooperacyjnym dla profilaktyki powikiaoddechowych.

- ¢wiczenia izometryczne myni pasladkowych, czworogtowego uda,
brzucha, nauczenie pacjenta wykonywania tyéNiczen w okresie
pooperacyjnym,

- nauka ¢wiczen izometrycznych oraz ipsi- (zgiie grzbietowe,
podeszwowe stopy Kozyny chorej) i kontra- lateralnych, spetaijch
wazna role w zapobieganiu powikfazakrzepowych.

- ¢wiczenia wzmacniage obecz barkows, konczyny gorne w kontekie
pooperacyjnego odgienia operowanej Kazyny dolneji przeniesienia
obciazenia ciata na kiiczyny gérne.

- dalsz nauk; chodzenia z kulami, odgiania chorej kaczyny.

- nauka wstawania z #a po operacji, korzystania z przewidywanych
pomocy ortopedycznych, wyksztatcenia nawyku nieykwzvania kaczyn
dolnych. Uczymy chorego umigposci korzystania z dodatkowych
urzadzeh pomocniczych, jak chwytaki, wyginiki, tyzki do butéw z
przedhizona raczka. Nalezy nauczy chorego umiejtnosci podnoszenia
przedmiotoéw z ziemi.

W okresie bezpwednim, przedoperacyjnym unika¢sistosowania zabiegéw
fizykoterapeutycznych, gdymog one w tym czasie wptyd niekorzystnie prowadze
do przekrwienia tkanek i magby¢ przyczyrm wzmazonego krwawienia w czasie
zabiegu operacyjnego. Przed operacja nie zgalearzywa& niektorych, lekéw,
zwitaszcza wydtzajacych czas krwawienia (acard, salicylany, itp.)

Operacg wymiany stawu biodrowego najgziej wykonuje s¢ w znieczuleniu
podpagczynéwkowym (lek znieczulagy podaje s do kanalu kggowego), lub
zewmtrzoponowym. Takie znieczulenie jest bezpieczngejstym samym lepsze dla
chorego. Powoduje onage na czas operacji kozyny dolne g poraone ruchowo i
czuciowo. O sposobie znieczulenia opowie Ci anedt®zj czyli lekarz, ktory G
znieczuli i kgdzie czuwat nad Twoim bezpieddwem w trakcie operacji. Zabieg
operacyjny polega na wygiu gtowy kaci udowej, usuriciu czsci panewki
i w miejsce elementow kostnych zaémie odpowiedniej wielki | odpowiedniego
typu protezy.



Panewka
protezy

Trzon kool udowe]

Ryc. 6. Schemat wszczepienia sztucznego stawu biagrowe

Operacje wymiany biodra zalicza ¢sido zabiegébw eiZkich, powanie
obcihzajacych chorego. Dlatego w okresie okotooperacyjnynmorzih wymagag
szczegolnej troski. Tak povmay zabieg operacyjny wymaga zwyklezjuv trakcie
operaciji, albo ta po jej zakaczeniu podania krwi ludzkiej. Pagaj, ze krew jest
daremzycia danym przez innego cztowieka. Papkogas bliskiego z Twojej rodziny,
spasrod znajomych, by oddat krew dla Ciebie w Punkcieviddawstwa, najlepiej w
szpitalu, gdzie jesfeleczony. Wiedz te o tym, ze przed operagjmozna od Ciebie
pobra krew, kton nastpnie s¢ przetoczy wtedy, gdyddzie to konieczne. Jeszcze
innym rozwhzaniem jest stosowanie odpowiednichadz zbieragcych Twop krew
z rany operacyjnej do specjalnego naczynia, z gtota sama krew nie by Tobie z
powrotem podana dglnie. Porozmawiaj z lekarzem przygotoweym Ck do operacji
w tej sprawie.

Endoprotezoplasyka jest zabiegiem bardzo gghgicym ustréj ludzki, dlatego dla
uniknigcia dodatkowego ryzyka niepowodzenia i szeregu kl@wiwazna spravg jest
wyleczenie przed operacyvszelkich innych standw zapalnych, uregulowanéeienia
tetniczego krwi, wyleczenie ewentualnychylakéw kaczyn dolnych, infekcji,
sprawdzenie stanu ukladuakenia i ukladu oddechowego.slleistnieja podejrzenia
choroby tarczycy, drog rodnych, najete problemy wyjéni¢ natychmiast przed
podgciem decyzji operacji biodra. W okresie okoto igqeracyjnym stosowane keki,
wsrod  nich  leki  zapobiegage  powiktaniom  zatorowym  (heparyny

drobnocasteczkowe), antybiotyki, leki przeciwzapalne. Pgaji wiec, ze przed



operacy naley lekarza poinformowa doktadnie o wszelkich uczuleniach na an-
tybiotyki, leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne.
Warto pamgtac, ze obecny poziom wiedzy medycznej i wspotczesneniaogie

nie zapewniaj bezterminowego dziatanf@otezy stawu biodrowego.

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

stawu.

Ryc. 7a. Radiogram stawu biodrowego po kapoplastyce.
Po leczeniu operacyjny biodra planowane jest leczenusprawniajace
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 odpowiedm pozycg utozeniowa
operowanej kaczyny: w lekkim zgiciu w stawie biodrowym /15 — 20 odwiedzeniu
okoto 30, zgieciu w stawie kolanowym /15 — 20z zabezpieczeniem przed sé&niem
na zewntrz /czsto stosuje situski zapobiegace skeceniom kaczyny/, a take
przywiedzeniem kaczyny, /klin lub walek miedzy nogami/. Db&o o wiasciwa
pozyck utozeniowa po operacji naley do calego zespotu legzego, a wic
pielegniarek, fizjoterapeutdéw, lekarzy ortopedy i religdosji medycznej. W okresie
wczesnym prowadzi si¢wiczenia oddechoweiwiczenia czynne stép, izometryczne
¢wiczenia me¢sni paladkowych, czworogtowego uda.

W pierwszych dniach po operacji kontynuowanewiczenia oddechowe, ogolne,
wzmacniagce sik obu kaczyn goérnych i kaczyny dolnej nieoperowanej, oraz
rozpoczyna si sadzanie poatkowo w t&ku, a nasipnie poza nim. W pierwszych
dniach zaczyna i chodzenie z pomac odpowiedniego balkonika z pelnym
odcikizeniem operowanej kezyny. W nasfpnym tygodniu — po uzyskaniu chodu z
odciazeniem prowadzona jest naukhodzenia z pomackul tokciowych. W okresie
wczesnym wykonywane aséwiczenia czynno-bierne, samowspomagane i czynne
przytézkowe operowanej kiwzyny, a take chgle doskonalenie chodzenia z kulami,
chodzenie po schodackwiczenia izometryczne m. pladkowych, brzuchaswiczenia
w odciazeniu w pozycji na plecach — w zakresie odwodzenipawrotem do pozycji
posredniej/ oraz na boku zdrowym — w zakresie zginaniprostowania biodra,
¢wiczenia oporowe msni uda i obgczy barkowej.

Zwykle po endoprotezoplastyce cementowegscibwe obcizanie operowanej
konczyny rozpoczyna sipo 3 tygodniach od operacji, po bezcementowej —4po
tygodniach. Kule powinny kiyuzywane do 3 miescy po zalageniu protezy, po tym
okresie — do 6 miesty pacjent chodzi z jedrkula — po stronie nieoperowanej. Jednak
0 czasie odarenia operowanej kmzyny decyduje operator i zale on od typu
protezy, sposobu jej osadzenia ws¢ip warunkéw anatomicznych do jakich doszio po
operacji, panujcych aktualnie pogtow i tradycji grodka realizujcego procedur
lecznica.

Chory po operacji powinien Bywypisany do domu po wygojeniu rany i z
umiegtnoscia chodzenia z pomac balkonika, lub kul tokciowych. Drugi etap
rehabilitacji pohczony jest z nauk postugiwania s konczym operowan, nauk
chodzenia z obaraniem kaczyny operowanej, wzmacnianiem sity edmi obreczy
biodrowej, a zwlaszcza gdini operowanej kfczyny, a take stosowaniem
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odpowiednichéwiczea poprawiagcych funkcg kregostupa. Leczenie drugiego etapu
powinno by zaplanowane juprzy wypisie do domu po operaciji.

Co grozi Twojej protezie ?

Najczsciej spotykanymi problemamasobluzowanie s protezy lub jej zaycie.
Zeby zachowajak najwiksz trwatosé Twojego nowego stawu kierowanych jest tych
kilkka uwag, ktére powinny zapewniTwoje dobre samopoczucie i ustrzegrzed
niepotrzebnymi kltopotami, a ta& uspokaj Cig, bys w petni mogt korzystaz dobrego
zdrowia.

Porady ogolne

Unikaj ruchéw kaczym operowan w nadmiernym zakresie (np. nie sprawdzaj m-
aksymalnych zakreséw ruchosod operowanego stawu biodrowego). SzczegOlnie
niebezpieczneasréwnoczesne ruchy zgiia i przywodzenia uda operowanejikayny.
Przy schylaniu gipo przedmioty korzystaj z dodatkowych agzen pomocniczych, jak
chwytaki, wysegniki, tyzki do butdow z przeditong raczka (Ryc. 8).

Ryc. 8. Podnoszenie przedmiotéw z ziemi.

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

Unikaj siadania z nogami skraywanymi (Ryc. 9).

Unikaj diugotrwalego stania. Gdy stoisz stara sia& rOwnomiernie na obu
konczynach.

Unikaj przywodzenia operowanej nogi przyggm biodrze.

Nie koryguj samodzielnie ewentualnej nieroweciandog.

Je&sli masz zalecone aywanie kul lub lasek - stosuj ¢sido tych zaleae
bezwzgdnie.

Unikaj czynndci zwiazanych z ryzykiem upadku (np. jazda na rowerzedzénie
po nieréwnym luksliskim podtazu, wieszanie zaston, firanek).

Regularnie wykonuj zalecoréviczenia

Pamgtaj, ze Twoja proteza stawu biodrowego ulegagtemu zuywaniu Sg,
a stosowanie sido wszystkich zaleéema na celu maksymalrmochrore tego stawu.
Zaopatrz buty w ktérych chodzisz, w gkkie (gumowe) obcasy celem amortyzacji

obciazania kaiczyny w trakcie chodzenia.

Ubieranie sg¢

Do bezpiecznego ubieranig shazna wykorzysté:

* Podnéek lub niski stoteczek, na ktéry postawisz stop czasie ubierania

butow.
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» Zaktadaj buty tzw ,petne”, czyli z cholewka nie uywaj zadnych chodakdw,
~Klapek”, kapci itp.

» Uzywaj przedhuki, wysiegniki, chwytaki ki do butdéw z przediong raczka
wedtug wskaza i rad lekarza lub fizjoterapeuty (do nabycia wkgizGci
sklepéw ze sprgem rehabilitacyjnym).

» Ubierapc sk nie pochylaj si, nie zginaj nadmiernie operowanego biodra,
przyjmij bezpiecza i stabilm pozycg.

» Podczas ubieraniagsnie stawaj tylko na nodze operowaneglide konieczne
lepiej wybierz ubieranie siw pozycji siedzcej lub lezacej.

 Pamgitaj, ze pomoc drugiej osoby podczas ubierania zabezpi€iebie

przed niepotrzebnymi kiopotami.

Toaleta
Kgpiel i mycie st.

Ryc. 10. Przyktadowy wygl natrysku w tazience.
* Twoja fazienka powinna ldybezpieczna. Podioga musidgtadka i nie
moze by sliska, gdy grozi to upadkiem (stosuj maty antygpogowe).
* W okolicach wanny i umywalki wscianie powinny by wmontowane
solidne uchwyty, tatwe w daogiie. Jéli w trakcie mycia korzystasz
z misek musz one by odpowiednio die i stabilne. Jdi to konieczne
popré w trakcie swojej toalety kogobliskiego o pomoc, zwitaszcza

w okresie wczesnym po operacji.
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Bezpiecznym i wygodnym myciem ¢sijest korzystanie z kabiny natryskowej
wyposaonej w przeciwpélizgowa mat gumowg (Ryc. 10).
Nalezy niezmiernie uwaznie korzysta z wanny.
* Na dnie ut@ mat: (gunt) przeciwpdglizgowa.
» Zaopatrz sj w naktadk na wang, na ktérej si siedzi podczasdpieli.
 Nie siadaj w wannie (chybaze na odpowiednio przygotowanym i
bezpiecznym, umieszczonym w niej siedzisku), szairég w okresie
niedtugim po operacji.
* Nad wani zamontuj uchwyt wgcianie, ktérego mma s¢ przytrzymé.
* Do mycia nég aywaj szczotki lub gbki z przedhiona raczka. Unikniesz

konieczndci nadmiernego schylaniagdizginania bioder.

Sedes
» Zwykta muszla klozetowa nie okazé si¢ zbyt nisko osadzona. Dlatego
zaopatrz i w podwyzszenie na musglklozetows i montowany wsciarg

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

Krzesta
Unikaj siadania na niskich i gikich krzestach.
Lepiej:
* Wykorzysta wyzsze krzesto z oparciami pod tokciece.
* Siedzisko krzesta powinno béyodpowiednio sztywne i cie, by uda
wygodnie s¢ opieraly, biodra i kolana byly zge pod lktem prostym,
a stopy opieraly gicab powierzchm o podiae. Siedzisko powinno gy
tak duwe, by podczas siedzenia &g uda byly w niewielkim
odwiedzeniu. Pamiaj o zakazie przywodzenia ud, a zwtaszcza, gdy s
zgicte w okresie wczesnym po operacji. Nie siadaj zeygkwanymi
udami (zakaz trzymania nogi na nodze).
* Mozna podtay¢ dodatkowy das¢ twarch poduszk na siedzenie, lub lepigj
odpowiedna mat, ktora nie kdzie s¢ uginata za bardzo podegarem
ciata. Taka konstrukcja musi ®ybezpieczna uniembwiajaca upadek

(zeslizg) z krzesta.



15

* W przypadku sztywnego drugiego biodra krzesto powinmie
odpowiednio zbudowane siedzisko, tak byzme byto na nim dobrze,
stabilnie siedzi@ Foteliki takie mana kupé w sklepie ze spetem
rehabilitacyjnym.

L6zko i spanie
* tdbzko z mekkim materacem lub niskie me sprawia wiele kiopotu ze
wstawaniem i kladzeniemesspa.
* Twardszy materac (lub odpowiednio usztywniony) p@prelastycznét
l6zka i umaliwi bezpieczne siadanie na nim.

Uwazaj, aby nie krzyowat ndg podczas kladzeniagsi wstawania z tdka. Jeel
noga operowana nie jest jeszcze w petni sprawnadpaobie ekoma w przesuwaniu
jej po t&ku. Wstawaj i klad sic sposobem wyuczonym przez fizjoterapeWWstawaj z
wyjsciowego utaenia na brzuchu.

Pocatkowo naley sp& i odpoczywa na plecach. Jeli mozesz ju spa& na boku
nieoperowanym pargtiaj by wiazy¢ poduszk (nie za m¢kka) miedzy kolana, by nie
przywodzt operowanej kiiczyny.

Ryc. 11. Sposéb wypoczynku ¢efte na zdrowym boku).

Schody
W trakcie pobytu w szpitalu musisz opanéwachnilc wchodzenia i schodzenia

po schodach. Pagtaj o odpowiednim korzystaniu z goey (j&li tylko to mazliwe
korzystaj z jej pomocy).
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Ryc. 12. Wchodzenie po schodach z parkattokciowych.

Pamigtaj, ze
» wchodzc na schody stawiasz najpierw nog nieoperowary, a do-

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

Ryc. 13. Schodzenie po schodach z pariattokciowych.

* Schodzc ze schodow: op& noge operowam i kule, a nastpnie noge

nieoperowamn (Ryc. 13).
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Spacery, zakupy

Pamegtaj o przestrzeganiu zalecdotyczicych czasu korzystania z kul. Dopytaj Si
o dostosowanwielkos¢ dystansu (odlegkei) podczas chodzenia.z#di wybierasz si
na dhzszy spacer korzystaj z kul lub laski. Przyjmij zksaze lepiej czscigj
wychodzt na krotkie spacery waju dnia z meliwoscia odpoczynku w domu, i
rzadziej pokonujc znaczne odlegégi. Robac zakupy pamitaj o zakazie #vigania
cigzarOw. Zaopatrz giw specjalg torbe-wozek na zakupy. Niezgvigaj zakupow po
schodach. Korzystaj z pomocy 0s6b drugich, albaz@bdakupy na mniejsze porcje i
wnos je stopniowo do mieszkania. Po zBaym spacerze, wypoczywaj W pPozyciji

lezacej.

Prace domowe

W czasie wykonywania prac domowych starag sizgsto wypoczywé na
przygotowanym dla siebie podwszonym krzéle. Przedmioty najezciej wzywane
najlepiej trzyma jest w miejscu tatwo doginym tak, aby nie schydasie po nie lub nie
sigga® wysoko. Jak tylko to mdiwe wykonuj wszelkie czynriei siedzc lub chodzac

W pozycji wyprostowanej.

Samochad
W krétkim czasie po operacji nale podr&owa bedac w pozycji pétsiedzcej na
nieznacznie odchylonym fotelu passa Wsiadagc do samochodu zachowaj
nastpujaca kolejnas¢ czynndgci:
» cofnij siedzenie maksymalnie w tyt,
* staa tylem do fotela,
e usikdz na fotel pozostawiag nogi na zewstrz,
 przesw sig mazliwie daleko w stron srodka samochodu tak, aby
powstato maliwie najwiecej miejsca dla nogi operowanej podczas jej
wkiadania,
e odchyl s¢ do tytu i przenié nog; operowan do wewntrz auta. W razie
potrzeby przesufotel ponownie na miejsce.
Wysiad& nalezy w odwrotnej kolejnéci ruchéw. Przy wysiadaniu starajesi

najpierw obciza¢ nog: zdrows, a operowamdo niej dostawia
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Kontynuacjacéwiczei

Ostabienie sity misniowej chorego stawu biodrowego jest natugddonsekweng
wieloletniego procesu zwyrodnieniowego. Zabieg wigiczny dodatkowo zmniejsza
wydolnaé¢ miegsni  stabilizupcych i poruszaicych stawem biodrowym. Dlatego
niezwykle wana jest odbudowa utraconych funkcji tych ¢fni. Postulat ten
realizowany jest poprzez odpowiedniéwiczenia w okresie pooperacyjnym
i kontynuowanie ich przez pacjenta jw domu.

W zaleznosci od okresu pooperacyjnego rola kinezyterapii jegieloraka.
Bezpdarednio po zabiegu operacyjnyéwiczenia maj na celu utatwienie gojeniacsi
rany, niedopuszczenie do powiktae strony uktadu oddechowego akEniowego oraz
zapobieganie innym powiklaniom jak na przykiad remansci, czy infekcjom.

W okresie paniejszym gtdbwnym celeméwiczen jest poprawa krenia w
konczynach dolnych, sity nméniowej kaiczyn oraz wydolnéci ogolnej. Jak najszybciej
dazymy do czynnej pionizacji i samodzielnego porusaasi. Dalszym celem terapii
ruchowej jest doskonalenie chodu, wyddirio migsniowej i wzmocnienie o0golnej
kondyciji chorego. Czasami konieczna jest dodatkowaikavz bolem pooperacyjnym
lub bélem wynikajcym z uogolnionej choroby zwyrodnieniowej ngda ruchu.

Indywidualnag¢ zmian chorobowych, wydoldoi ogélnej, czasami wspotistnienie
réznych innych choréb powodujese kazdy pacjent, w trakcie swojego pobytu w
szpitalu ma ustalany specjalnie dla niego prograhabilitacyjny. Ten indywidualny
program usprawniania musi dyealizowany take w domu. Porej przedstawiamy
jedynie przyktadowy zestawwiczen do wykonywania przez pacjentow w domu.
Cwiczenia nalgy wykonywa uwaznie bez nadmiernych igwaltownych ruchéw.
Czestotliwos¢ ¢wiczen nie powinna b§ mniejsza, ni raz dziennie okoto 15 - 20 minut.
Najlepszym podigem do ¢wiczen jest elastyczny, ale doSytwardy materac (nie
uginapcy sk pod ckzarem ciata¢wiczacego). Naley pamktaé, ze pokdj w ktorym
bedziemy ¢wiczy¢ musi by swiezo wywietrzony, a gdy jest ciepto najlepi@yiczyc
przy otwartym oknie. W trakcie gimnastyki musimyckawa regularny oddech, a po
¢wiczeniach mié czas na wypoczynek.

Przyktadowy zestavwiczei

Lezenie na plecach:

obie Kmzyny dolne utaone prosto, w lekkim rozkroku
» skrety konczyn dolnych wyprostowanych w kolanach do wetsn (nogi

skrecaja sie ,,do siebie”),
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obie Kmzyny dolne utaone prosto i skicone na zewdirz

» napinanie pgladkow z dociskaniem stop do pogho obie kaczyny
zgicte w kolanach tak by stopy oparte byty na materacu,

* unoszenie pdadkow ku goérze, jedna kozyna utgona swobodnie na
podiazu, druga ugita w kolanie i oparta stapm materac,

» wciskanie prostej nogi w podte, z utrzymaniem w tej pozycji przez
kilka sekund, a nagptnie zamiana ul@nia kaczyn i powtdrka
éwiczenia.

Lezenie na brzuchu:
obie kaiczyny dolne utégone prosto
* napinanie pfladkow rownoczesne i naprzemienne,
obie kiczyny dolne ut@one prosto, stopy oparte palcami o materac
* naprzemienne prostowaniedazyn dolnych w kolanach.
Lezenie na boku:
jedna kaiczyna dolnadwiczaca) ugeta w kolanie i podparta na poduszce (najlepiej
w przedhzeniu osi ciata), druga wyprostowana

* oderwanie ugitej nogi od poduszki na pasekund ku goérze, po kilku
powtdrzeniacktwiczenia zmiana nogiwiczacej.

Przypominamy,ze po wykonaniu tychéwiczen nalery chwilg odpoca¢. Po
godzinie dobrze byto by uzupetniwiczenie krétkim spacerem gwiezym powietrzu.

Gdy pojawi sie inne pytania dotyagce zZycia z nowym stawem biodrowym zuird
sie do prowadgcego lekarza i fizjoterapeuty.

Wszystkie szczegOty dotgce intensywngci i rodzaju éwiczei powinien ustalé z
Tobg lekarz operugcy staw biodrowy, lekarz specjalista rehabilitacji dyeznej i
fizjoterapeuta (otrzymujcy zalecenia od lekarza prowagzgo). Czas chodzenia z
pomog kuli tokciowej powinien by ustalony przez lekarzy prowagzch.
W rozmowie z lekarzem powiniehgozna argumenty przemawigce za tym by
uzywad lub nie korzystd z pomocy kuli. Lekarze ggpowinni ocené Twoje mgliwosci

rekreacji i uprawiania sportu.

UWAGA!

Poradnik ten nie zasgpuje wizyty u lekarza i fizjoterapeuty!



