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Dr n. med. Marek Krasuski 

 

Poradnik dla pacjentów ze zmianami zwyrodnieniowymi 
stawów biodrowych leczonych zachowawczo i operacyjnie. 
 

Zmiany zwyrodnieniowo-zniekszta
caj� ce biodra (
ac. arthrosis deformans coxae) 

stanowi�  obok zmian zwyrodnieniowych kr� gos
upa jedn�  z najcz�� ciej spotykanych 

chorób narz� du ruchu u osób po 40 roku � ycia. Choroba zwyrodnieniowa stawów nie 

zawsze zwi� zana jest z procesem starzenia si�  cz
owieka. Zwykle pod
o� em zmian 

zniekszta
caj� co-zwyrodnieniowych s�  rozmaite wady wrodzone i nabyte stawów, 

przebyte urazy, choroby metaboliczne, nadwaga, nadmierne przeci�� enie stawów, brak 

aktywno� ci ruchowej, przyjmowanie niew
a� ciwej postawy cia
a i wiele innych. Za 

pomoc�  dok
adnego wywiadu lekarskiego, badania klinicznego, szczegó
owej analizy 

bada�  dodatkowych (obrazu radiologicznego, tomografii komputerowej, lub rezonansu 

magnetycznego) mo� na uchwyci�  g
ówn�  przyczyn�  choroby zwyrodnieniowej. Bywa, 

� e lekarzowi nie udaje si�  niestety ustali�  dok
adnej przyczyny choroby zwyrod-

nieniowej biodra. Uwzgl� dniaj� c czynniki przyczynowe choroby wyró� nia si�  dwie 

podstawowe grupy zmian zwyrodnieniowo-zniekszta
caj� cych biodra, a mianowicie: 

koksartrozy pierwotne (
ac. coxarthrosis primaria) oraz wtórne (
ac. coxarthrosis 

secundaria).  Koksartrozy pierwotne (idiopatyczne) to te, bez uchwytnych przyczyn, a 

wtórne to zmiany zwyrodnieniowe powsta
e w nast� pstwie urazów, przebytych stanów 

zapalnych, dysplazji stawu biodrowego i innych chorób stawów. 

Leczenie zmian zwyrodnieniowo-zniekszta
caj� cych jest w pierwszym okresie 

trwania choroby zwykle zachowawcze i wielokierunkowe. G
ównie polega ono na sto-

sowaniu odpowiedniej kinezyterapii, fizykoterapii, hydroterapii, post� powania 

farmakologicznego przeciwzapalnego, przeciwbólowego i rozlu� niaj� cego uk
ad 

mi�� niowy. Podstawowym elementem leczniczym jest odci�� enie chorego stawu. 

Polega ono na stosowaniu laski lub kuli 
okciowej, które podczas chodzenia lub stania 

cz�� ciowo odci�� aj�  zmieniony staw biodrowy. Nale� y pami� ta� , � e kul�  trzymamy w 

r� ku po stronie przeciwnej do chorego stawu biodrowego, celem w
a� ciwego odci�� enia 

chorego stawu. Bardzo zaawansowane zmiany chorobowe, lub zmiany stawowe 

obustronne wymagaj�  stosowania dwóch kul 
okciowych. Kolejnym elementem 

odci�� aj� cym chory staw biodrowy jest walka z  nadwag� .  Zdarza si�  niestety, � e pa-

cjenci nie doceniaj�  wp
ywu nadwagi na szybko��  powstawania i wielko��  zmian 
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zwyrodnieniowych. W tabeli nr 1 przedstawiono krotno� ci obci�� enia stawu 

biodrowego w zale� no� ci od sposobu jego obci�� ania. Je� li stoimy na jednej nodze, 

wówczas biodro obci�� ane przenosi ci�� ar równy 2,5 krotnej wielko� ci naszej wagi.  

 

  

Tabela 1 pokazuj� ca obci�� enie ci�� arem cia
a stawu biodrowego w zale� no� ci od 

pozycji w jakiej znajduje si�  cz
owiek. 

 

Sposobem na poprawienie funkcji stawu biodrowego w okresie wczesnym trwania 

choroby jest dobór w
a� ciwego kompleksowego leczenia. Jedn�  z form odci�� enia poza 

korzystaniem z kuli 
okciowej jest stosowanie po� rednich wyci� gów za ko� czyny dolne, 

które s�  realizowane w odpowiednim systemie bloczkowym (Ryc.1.). Zasady budowy 

takiego sytemu, technik�  zak
adania wyci� gów po� rednich za ko� czyny mo� na pozna�  

w oddziale rehabilitacyjnym, by nast� pnie stosowa�  ten typ zabiegu w warunkach 

domowych. Kolejnym wa� nym elementem kinezyterapii jest stosowanie � wicze�  

poprawiaj� cych wydolno��  ogóln� , a tak� e zakres ruchomo� ci chorego stawu i 

wzmacniaj� cych si
�  mi�� ni odpowiedzialnych za te ruchy. � wiczenia te realizowane s�  

zw
aszcza w okresie bólowym w odci�� eniu stawów, czyli w systemie podwieszek, 

utrzymuj� cych w odci�� eniu miednic�  i obie ko� czyny dolne (Ryc.2). Zmiany 

zwyrodnieniowe prowadz�  tez do powstawania przykurczów stawowych. W procesie 

usprawniania staramy si�  eliminowa�  te przykurcze. 

 

  

 

 

Obci�� enie stawu biodrowego 
w zale� no� ci od sytuacji                                  krotno��  ci�� aru cia
a 
 

·  stanie na jednej ko� czynie dolnej              2,5 
·  stanie na jednej ko� czynie 

z kul�  
okciow�  w przeciwnej r� ce                             1 
·  stanie na dwóch ko� czynach                  0,5 
·  stanie na dwóch ko� czynach ze zgi� tymi 

kolanami i biodrami do 90°                            1 
·  chodzenie                             3 - 5 
·  bieganie                  7 - 12 
·  uniesienie prostej ko� czyny dolnej 

w le� eniu na plecach                      1,5 
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Ryc. 1. Wyci� g po� redni za ko� czyny dolne. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ryc. 3. � wiczenie wzmacniaj� ce mi�� nie po� ladkowe. 
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Zwykle w trakcie leczenia usprawniaj� cego w warunkach oddzia
u rehabilitacji 

stosowane s�  zabiegi fizykalne (elektroterapia, magnetoterapia, hydroterapia, 

� wiat
olecznictwo, termoterapia). Celem tych zabiegów jest dzia
anie przeciwbólowe, 

rozlu� niaj� ce uk
ad mi�� niowy i przeciwzapalne. Zabiegi fizykalne s�  elementem 

kompleksowego leczenia zachowawczego, przygotowuj� cym do gimnastyki leczniczej. 

Uzupe
nieniem leczenia usprawniaj� cego mo� e by�  stosowanie leków 

dostawowych maj� cych na celu spowolnienie degradacji chrz� stki stawowej i 

ewentualne umo� liwienie jej naprawy. Regeneracja chrz� stki polega na tworzeniu w 

miejscu jej uszkodzenia chrz� stki w
óknistej (blizny), która nie ma takich samych 

w
a� ciwo� ci jak chrz� stka szklista. Obecnie, podejmowane s�  te�  próby leczenia zmian 

zwyrodnieniowych przez wykonywanie jej przeszczepów, uzyskanych z hodowli 

odpowiednich komórek (chondrocytów).  

Najw
a� ciwsze kompleksowe post� powanie lecznicze nie zawsze prowadzi do 

zahamowania procesu zwyrodnieniowego stawów biodrowych. 

Powa� ne zmiany zwyrodnieniowe stawów biodrowych prowadz�  do narastaj� cych 

dolegliwo� ci bólowych, post� puj� cego ograniczenia ruchomo� ci w stawie 

i w konsekwencji zaburzenia lub braku mo� liwo� ci chodzenia. Taka sytuacja zmusza 

lekarzy do wykonania operacji polegaj� cej na usuni� ciu ca
ego chorego stawu i wszcze-

pienia w jego miejsce nowego sztucznego stawu biodrowego. Operacje wymiany 

stawów biodrowych nazywaj�  si�  inaczej alloplastyk�  stawu biodrowego lub 

endoprotezoplastyk� . W zale� no� ci od rodzaju zmian chorobowych biodra, panuj� cych 

warunków anatomicznych w chorym stawie, obci�� enia innymi chorobami, wieku 

chorego, mo� liwo� ci technicznych i posiadanych przez szpital sztucznych stawów 

wszczepia si�  ró� ne protezy biodra. Obecne typy protez podzieli�  mo� na ze wzgl� du na 

sposób ich umocowania w uk
adzie kostnym na protezy cementowe i bezcementowe. 

Ostatnio realizuje si�  operacj�  innymi technikami, wykonuj� c u chorego zabieg tzw. 

kapoplastyki. Kapoplastyka realizowana jest w tylko w pewnych przypadkach, g
ównie 

u osób, u których jest zachowana odpowiednia wydolno��  kostna (brak cech 

osteoporozy), a tak� e zmiany nie maj�  charakteru bardzo zaawansowanej artrozy 

(operacja przeznaczona dla osób m
odszych). Operacja kapolastyki pozwala na 

zachowanie anatomicznego ustawienia g
owy i szyjki ko� ci udowej w panewce. U� yte 

elementy w kapoplastyce zachowuj�  te�  wi� ksz�  trwa
o��  materia
u, z jakiego s�  
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zbudowane.  Wraz z up
ywem czasu poznamy trwa
o��  tych protez i ilo��  odleg
ych 

powik
a�  po leczeniu z zastosowaniem kap.  

Protezy cementowe mocowane s�  do miednicy i ko� ci udowej za pomoc�  odpo-

wiedniego cementu kostnego, a protezy bezcementowe s�  wkr� cane (lub wciskane) i w 

dalszym ci� gu leczenia nale� y doprowadzi�  do ich wbudowania w tkank�  kostn�  

(istnieje oczywi� cie mo� liwo��  po
� czenia tych obu technik - np. panewka cementowa, 

a trzpie�  bezcementowy). O typie u� ytej protezy jak ju�  wspomniano decyduje zespó
 

lecz� cy. Stosowanie ró� nych technik protezoplastyki niesie za sob�  konsekwencj�  

odmiennego sposobu post� powania w leczeniu usprawniaj� cym. Rozwój technik 

medycznych powoduje, � e protezy wytwarzane s�  z ró� nych materia
ów. Zasad�  jest, by 

substancje z jakich sztuczne stawy s�  wytworzone by
y trwa
e i nie dawa
y odczynów w 

organizmie ludzkim. Mówi� c pro� ciej chodzi o to by organizm ludzki „przyj� 
” protez� , 

jak swoj�  w
asn�  ko�� . O typie u� ytej protezy i sposobie jej za
o� enia opowie Ci Twój 

lekarz prowadz� cy, lub chirurg, który j�  zak
ada
. Nale� y pami� ta�  o stale rozwijanej 

wiedzy medycznej i post� pie technicznym. Budowa protez, techniki ich zak
adania s�  

stale doskonalone.  

 

Jak zbudowany jest staw biodrowy ? 

 

 

Ryc. 4. Budowa prawid
owego stawu biodrowego. 

 

Staw biodrowy jest stawem kulistym, panewkowym, charakteryzuj� cym si�  

rozleg
ym ruchem. G
ównymi elementami budowy stawu biodrowego s� : g
owa ko� ci 

udowej i panewka ko� ci biodrowej. Oba te elementy po
� czone s�  ze sob�  silnym 

aparatem wi� zad
owo-torebkowym. Ruchy w stawie biodrowym odbywaj�  si�  wokó
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ró� nych i ró� nokierunkowych osi. Wokó
 osi strza
kowej stawu biodrowego odbywaj�  

si�  ruchy odwodzenia i przywodzenia ko� czyny dolnej. Dooko
a osi poprzecznej 

zachodz�  ruchy zgi� cia i prostowania uda, a dooko
a osi obrotu stawu odbywaj�  si�  

ruchy rotacyjne (obrót zewn� trzny i wewn� trzny uda). Schemat budowy stawu 

biodrowego przedstawia rycina nr 4. 

Dla prawid
owej pracy stawu biodrowego musz�  by�  spe
nione odpowiednie 

warunki, tzn. prawid
owa budowa wszystkich cz�� ci sk
adowych stawu oraz 

odpowiednia si
a i napi� cie mi�� ni, wi� zade
 uda i obr� czy biodrowej. W przypadku, 

gdy który�  z tych elementów zawodzi prowadzi to, w konsekwencji do zmian 

chorobowych, post� puj� cego zwyrodnienia stawu biodrowego.  

Leczenie operacyjne zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego. 

Gdy zawodz�  wszystkie metody leczenia zachowawczego choroby 

zwyrodnieniowej stawu biodrowego, realizowane jest leczenie operacyjne. W ostatnich 

latach, najcz�� ciej wykonywanym zabiegiem operacyjnym jest wymiana stawu 

biodrowego w
asnego na staw biodrowy sztuczny. Rycina nr 5 pokazuje przyk
adow�  

protez�  stawu biodrowego typu Weller (proteza cementowa). 

 

 

   

Ryc. 5. Proteza stawu biodrowego WELLER typ II. 

 

Leczenie operacyjne osób z chorob�  zwyrodnieniow�  stawów biodrowych, w 

Centrum Rehabilitacji im Prof. Mariana Weissa, w Konstancinie poprzedzone jest 

rehabilitacj� . 

W fazie usprawniania przedoperacyjnego k
adziemy nacisk na nast� puj� ce 

elementy: 
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- � wiczenia oddechowe, celem zwi� kszenia ruchomo� ci klatki piersiowej, 

popraw�  funkcji przepony, mi� sni klatki piersiowej, nauczenie pacjenta 

efektywnego odkrztuszania, co ma istotne znaczenie w okresie wczesnym 

pooperacyjnym dla profilaktyki powik
a�  oddechowych. 

- � wiczenia izometryczne mi�� ni po� ladkowych, czworog
owego uda, 

brzucha, nauczenie pacjenta wykonywania tych � wicze�  w okresie 

pooperacyjnym, 

- nauka � wicze�  izometrycznych oraz ipsi- (zgi� cie grzbietowe, 

podeszwowe stopy ko� czyny chorej) i kontra- lateralnych, spe
niaj� cych 

wa� n�  rol�  w zapobieganiu powik
a�  zakrzepowych. 

- � wiczenia wzmacniaj� ce obr� cz barkow� , ko� czyny górne w kontek� cie 

pooperacyjnego odci�� enia operowanej ko� czyny dolnej i przeniesienia 

obci�� enia cia
a na ko� czyny górne. 

- dalsz�  nauk�  chodzenia z kulami, odci�� ania chorej ko� czyny. 

- nauka wstawania z 
ó� ka po operacji, korzystania z przewidywanych 

pomocy ortopedycznych, wykszta
cenia nawyku nie krzy� owania ko� czyn 

dolnych. Uczymy chorego umiej� tno� ci korzystania z dodatkowych 

urz� dze�  pomocniczych, jak chwytaki, wysi� gniki,  
y� ki do butów z 

przed
u� on�  r� czk� . Nale� y nauczy�  chorego umiej� tno� ci podnoszenia 

przedmiotów z ziemi. 

W okresie bezpo� rednim, przedoperacyjnym unika si�  stosowania zabiegów 

fizykoterapeutycznych, gdy�  mog�  one w tym czasie wp
yn��  niekorzystnie prowadz� c 

do przekrwienia tkanek i mog�  by�  przyczyn�  wzmo� onego krwawienia w czasie 

zabiegu operacyjnego. Przed operacja nie nale� y zarzywa�  niektórych, leków, 

zw
aszcza wyd
u� aj� cych czas krwawienia (acard, salicylany, itp.) 

Operacj�  wymiany stawu biodrowego najcz�� ciej wykonuje si�  w znieczuleniu 

podpaj� czynówkowym (lek znieczulaj� cy podaje si�  do kana
u kr� gowego), lub 

zewn� trzoponowym. Takie znieczulenie jest bezpieczniejsze i tym samym lepsze dla 

chorego. Powoduje ono, � e na czas operacji ko� czyny dolne s�  pora� one ruchowo i 

czuciowo. O sposobie znieczulenia opowie Ci anestezjolog, czyli lekarz, który Ci�  

znieczuli i b� dzie czuwa
 nad Twoim bezpiecze� stwem w trakcie operacji.  Zabieg 

operacyjny polega na wyci� ciu g
owy ko� ci udowej, usuni� ciu cz�� ci panewki 

i w miejsce elementów kostnych za
o� enie odpowiedniej wielko� ci i odpowiedniego 

typu protezy.  
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Ryc. 6. Schemat wszczepienia sztucznego stawu biodrowego. 

 

Operacje wymiany biodra zalicza si�  do zabiegów ci�� kich, powa� nie 

obci�� aj� cych chorego. Dlatego w okresie oko
ooperacyjnym chorzy wymagaj�  

szczególnej troski. Tak powa� ny zabieg operacyjny wymaga zwykle ju�  w trakcie 

operacji, albo tu�  po jej zako� czeniu podania krwi ludzkiej. Pami� taj, � e krew jest 

darem � ycia danym przez innego cz
owieka. Popro�  kogo�  bliskiego z Twojej rodziny, 

spo� ród znajomych, by odda
 krew dla Ciebie w Punkcie Krwiodawstwa, najlepiej w 

szpitalu, gdzie jeste�  leczony. Wiedz te�  o tym, � e przed operacj�  mo� na od Ciebie 

pobra�  krew, któr�  nast� pnie si�  przetoczy wtedy, gdy b� dzie to konieczne. Jeszcze 

innym rozwi� zaniem jest stosowanie odpowiednich urz� dze�  zbieraj� cych Twoj�  krew 

z rany operacyjnej do specjalnego naczynia, z którego ta sama krew mo� e by�  Tobie z 

powrotem podana do� ylnie. Porozmawiaj z lekarzem przygotowuj� cym Ci�  do operacji 

w tej sprawie.  

Endoprotezoplasyka jest zabiegiem bardzo obci�� aj� cym ustrój ludzki, dlatego dla 

unikni� cia dodatkowego ryzyka niepowodzenia i szeregu powik
a�  wa� n�  spraw�   jest 

wyleczenie przed operacj�  wszelkich innych stanów zapalnych, uregulowanie ci� nienia 

t� tniczego krwi, wyleczenie ewentualnych � ylaków ko� czyn dolnych, infekcji, 

sprawdzenie stanu uk
adu kr�� enia i uk
adu oddechowego. Je� li istniej�  podejrzenia 

choroby tarczycy, dróg rodnych, nale� y te problemy wyja� ni�  natychmiast przed 

podj� ciem decyzji operacji biodra. W okresie oko
o i po operacyjnym stosowane s�  leki, 

w� ród nich leki zapobiegaj� ce powik
aniom zatorowym (heparyny 

drobnocz� steczkowe), antybiotyki, leki przeciwzapalne. Pami� taj wi� c, � e przed 
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operacj�  nale� y lekarza poinformowa�  dok
adnie o wszelkich uczuleniach na an-

tybiotyki, leki przeciwbólowe i przeciwzapalne.  

Warto pami� ta� , � e obecny poziom wiedzy medycznej i wspó
czesne technologie 

nie zapewniaj�  bezterminowego dzia
ania protezy stawu biodrowego.  

 

 

Ryc. 7. Radiogram stawu biodrowego przed i po operacji wstawienia sztucznego 

stawu. 

 

Ryc. 7a. Radiogram stawu biodrowego po kapoplastyce. 

 

Po leczeniu operacyjny biodra planowane jest leczenie usprawniaj� ce. 

       

Leczenie usprawniaj� ce zwykle podzielone jest na dwa etapy, pierwszy, to 

rehabilitacja wczesna, bezpo� rednio po operacji, drugi, pó� ny, realizowany w kilka 

tygodni po operacji wymiany biodra. 
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W 1 – 2 dobie po operacji nale� y zabezpieczy�  odpowiedni�  pozycj�  u
o� eniow�  

operowanej ko� czyny: w lekkim zgi� ciu w stawie biodrowym /15 – 20o/, odwiedzeniu 

oko
o 30o, zgi� ciu w stawie kolanowym /15 – 20o/ z zabezpieczeniem przed skr� ceniem 

na zewn� trz /cz� sto stosuje si�  
uski zapobiegaj� ce skr� ceniom ko� czyny/, a tak� e 

przywiedzeniem ko� czyny, /klin lub wa
ek miedzy nogami/. Dba
o��  o w
a� ciw�  

pozycj�  u
o� eniow�  po operacji nale� y do ca
ego zespo
u lecz� cego, a wi� c 

piel� gniarek, fizjoterapeutów, lekarzy ortopedy i rehabilitacji medycznej. W okresie 

wczesnym prowadzi si�  � wiczenia oddechowe, � wiczenia czynne stóp, izometryczne 

� wiczenia mi� sni po� ladkowych, czworog
owego uda. 

W pierwszych dniach po operacji kontynuowane s�  � wiczenia oddechowe, ogólne, 

wzmacniaj� ce si
�  obu ko� czyn górnych i ko� czyny dolnej nieoperowanej, oraz 

rozpoczyna si�  sadzanie pocz� tkowo w 
ó� ku, a nast� pnie poza nim. W pierwszych 

dniach zaczyna si�  chodzenie z pomoc�  odpowiedniego balkonika z pe
nym 

odci�� eniem operowanej ko� czyny. W nast� pnym tygodniu – po uzyskaniu chodu z 

odci�� eniem prowadzona jest nauk�  chodzenia z pomoc�  kul 
okciowych. W okresie 

wczesnym wykonywane s�  � wiczenia czynno-bierne, samowspomagane i czynne 

przy
ó� kowe operowanej ko� czyny, a tak� e ci� g
e doskonalenie chodzenia z kulami, 

chodzenie po schodach, � wiczenia izometryczne m. po� ladkowych, brzucha, � wiczenia 

w odci�� eniu w pozycji na plecach – w zakresie odwodzenia /z powrotem do pozycji 

po� redniej/ oraz na boku zdrowym – w zakresie zginania i prostowania biodra, 

� wiczenia oporowe mi� sni uda i obr� czy barkowej. 

Zwykle po endoprotezoplastyce cementowej cz�� ciowe obci�� anie operowanej 

ko� czyny rozpoczyna si�  po 3 tygodniach od operacji, po bezcementowej – po 4 

tygodniach. Kule powinny by�  u� ywane do 3 miesi� cy po za
o� eniu protezy, po tym 

okresie – do 6 miesi� cy pacjent chodzi z jedn�  kul�  – po stronie nieoperowanej. Jednak 

o czasie odci�� enia operowanej ko� czyny decyduje operator i zale� y on od typu 

protezy, sposobu jej osadzenia w ko� ci, warunków anatomicznych do jakich dosz
o po 

operacji, panuj� cych aktualnie pogl� dów i tradycji o� rodka realizuj� cego procedur�  

lecznicz� .   

Chory po operacji powinien by�  wypisany 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 obci�� aniem ko� czyny operowanej, wzmacnianiem si
y mi�� ni obr� czy 

biodrowej, a zw
aszcza mi�� ni operowanej ko� czyny, a tak� e stosowaniem 
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odpowiednich � wicze�  poprawiaj� cych funkcj�  kr� gos
upa. Leczenie drugiego etapu 

powinno by�  zaplanowane ju�  przy wypisie do domu po operacji. 

 

Co grozi Twojej protezie ? 

Najcz�� ciej spotykanymi problemami s� : obluzowanie si�  protezy lub jej zu� ycie. 

	 eby zachowa�  jak najwi� ksz�  trwa
o��  Twojego nowego stawu kierowanych jest tych 

kilka uwag, które powinny zapewni�  Twoje dobre samopoczucie i ustrzeg�  przed 

niepotrzebnymi k
opotami, a tak� e uspokoj�  Ci� , by�  w pe
ni móg
 korzysta�  z dobrego 

zdrowia. 

Porady ogólne 

Unikaj ruchów ko� czyn�  operowan�  w nadmiernym zakresie (np. nie sprawdzaj m-

aksymalnych zakresów ruchomo� ci operowanego stawu biodrowego).  Szczególnie 

niebezpieczne s�  równoczesne ruchy zgi� cia i przywodzenia uda operowanej ko� czyny. 

Przy schylaniu si�  po przedmioty korzystaj z dodatkowych urz� dze�  pomocniczych, jak 

chwytaki, wysi� gniki, 
y� ki do butów z przed
u� on�  r� czk�  (Ryc. 8). 

 

 

Ryc. 8. Podnoszenie przedmiotów z ziemi. 

 

• Nie wykonuj obrotów (skr� tów tu
owia) na nodze operowanej. 
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Ryc. 9. Tak siada�  nie wolno ! 

 

·  Unikaj siadania z nogami skrzy� owanymi (Ryc. 9). 

·  Unikaj d
ugotrwa
ego stania. Gdy stoisz staraj si�  sta�  równomiernie na obu 

ko� czynach. 

·  Unikaj przywodzenia operowanej nogi przy zgi� tym biodrze. 

·  Nie koryguj samodzielnie ewentualnej nierówno� ci nóg. 

·  Je� li masz zalecone u� ywanie kul lub lasek - stosuj si�  do tych zalece�  

bezwzgl� dnie. 

·  Unikaj czynno� ci zwi� zanych z ryzykiem upadku (np. jazda na rowerze, chodzenie 

po nierównym lub � liskim pod
o� u, wieszanie zas
on, firanek). 

·  Regularnie wykonuj zalecone � wiczenia  

·  Pami� taj, � e Twoja proteza stawu biodrowego ulega ci� g
emu zu� ywaniu si� , 

a stosowanie si�  do wszystkich zalece�  ma na celu maksymaln�  ochron�  tego stawu. 

·  Zaopatrz buty w których chodzisz, w mi� kkie (gumowe) obcasy celem amortyzacji 

obci�� ania ko� czyny w trakcie chodzenia. 

 

Ubieranie si�  

Do bezpiecznego ubierania si�  mo� na wykorzysta� : 

 

·  Podnó� ek lub niski sto
eczek, na który postawisz stop�  w czasie ubierania 

butów. 
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·  Zak
adaj buty tzw „pe
ne”, czyli z cholewk� , a nie u� ywaj � adnych chodaków, 

„klapek”, kapci itp. 

·  U� ywaj przed
u� ki, wysi� gniki, chwytaki 
y� ki do butów z przed
u� on�  r� czk�  

wed
ug wskaza�  i rad lekarza lub fizjoterapeuty (do nabycia w wi� kszo� ci 

sklepów ze sprz� tem rehabilitacyjnym). 

·  Ubieraj� c si�  nie pochylaj si� , nie zginaj nadmiernie operowanego biodra, 

przyjmij bezpieczn�  i stabiln�  pozycj� .  

·  Podczas ubierania si�  nie stawaj tylko na nodze operowanej. Je� li to konieczne 

lepiej wybierz ubieranie si�  w pozycji siedz� cej lub le�� cej. 

·  Pami� taj, � e pomoc drugiej osoby podczas ubierania  zabezpieczy Ciebie 

przed niepotrzebnymi k
opotami. 

 

  

Toaleta 

K� piel i mycie si� . 

 

Ryc. 10. Przyk
adowy wygl� d natrysku w 
azience. 

·  Twoja 
azienka powinna by�  bezpieczna. Pod
oga musi by�  g
adka i nie 

mo� e by�  � liska, gdy�  grozi to upadkiem (stosuj maty antypo� lizgowe). 

·  W okolicach wanny i umywalki w � cianie powinny by�  wmontowane 

solidne uchwyty, 
atwe w dost� pie. Je� li w trakcie mycia korzystasz 

z misek musz�  one by�  odpowiednio du� e i stabilne. Je� li to konieczne 

popro�  w trakcie swojej toalety kogo�  bliskiego o pomoc, zw
aszcza 

w okresie wczesnym po operacji. 
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Bezpiecznym i wygodnym myciem si�  jest korzystanie z kabiny natryskowej 

wyposa� onej w przeciwpo� lizgow�  mat�  gumow�  (Ryc. 10). 

Nale� y niezmiernie uwa� nie korzysta�  z wanny. 

·  Na dnie u
ó�  mat�  (gum� ) przeciwpo� lizgow� . 

·  Zaopatrz si�  w nak
adk�  na wann� , na której si�  siedzi podczas k� pieli. 

·  Nie siadaj w wannie (chyba, � e na odpowiednio przygotowanym i 

bezpiecznym, umieszczonym w niej siedzisku), szczególnie w okresie 

nied
ugim po operacji. 

·  Nad wann�  zamontuj uchwyt w � cianie, którego mo� na si�  przytrzyma� . 

·  Do mycia nóg u� ywaj szczotki lub g� bki z przed
u� on�  r� czk� . Unikniesz 

konieczno� ci nadmiernego schylania si�  i zginania bioder. 

 

 

Sedes 

·  Zwyk
a muszla klozetowa mo� e okaza�  si�  zbyt nisko osadzona. Dlatego 

zaopatrz si�  w podwy� szenie na muszl�  klozetow�  i montowany w � cian�  

uchwyt. Pomo� e Ci to siada�  i wstawa�  bezpiecznie i pewnie z toalety. 

 

Krzes
a 

Unikaj siadania na niskich i mi� kkich krzes
ach.  

Lepiej: 

·  Wykorzysta�  wy� sze krzes
o z oparciami pod 
okcie i r� ce. 

·  Siedzisko krzes
a powinno by�  odpowiednio sztywne i du� e, by uda 

wygodnie si�  opiera
y, biodra i kolana by
y zgi� te pod k� tem prostym, 

a stopy opiera
y si�  ca
�  powierzchni�  o pod
o� e. Siedzisko powinno by�  

tak du� e, by podczas siedzenia zgi� te uda by
y w niewielkim 

odwiedzeniu. Pami� taj o zakazie przywodzenia ud, a zw
aszcza, gdy s�  

zgi� te w okresie wczesnym po operacji. Nie siadaj ze skrzy� owanymi 

udami (zakaz trzymania nogi na nodze). 

·  Mo� na pod
o� y�  dodatkow�  do��  tward�  poduszk�  na siedzenie, lub lepiej 

odpowiedni�  mat� , która nie b� dzie si�  ugina
a za bardzo pod ci�� arem 

cia
a. Taka konstrukcja musi by�  bezpieczna uniemo� liwiaj � ca upadek 

(ze� lizg) z krzes
a. 
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·  W przypadku sztywnego drugiego biodra krzes
o powinno mie�  

odpowiednio zbudowane siedzisko, tak by mo� na by
o na nim dobrze, 

stabilnie siedzie� . Foteliki takie mo� na kupi�  w sklepie ze sprz� tem 

rehabilitacyjnym. 

  

	ó � ko i spanie 

·  	ó � ko z mi� kkim materacem lub niskie mo� e sprawia�  wiele k
opotu ze 

wstawaniem i k
adzeniem si�  spa� . 

·  Twardszy materac (lub odpowiednio usztywniony) poprawi elastyczno��  


ó� ka i umo� liwi bezpieczne siadanie na nim. 

Uwa� aj, aby nie krzy� owa�  nóg podczas k
adzenia si�  i wstawania z 
ó� ka. Je� eli 

noga operowana nie jest jeszcze w pe
ni sprawna pomó�  sobie r� koma w przesuwaniu 

jej po 
ó� ku. Wstawaj i k
ad�  si�  sposobem wyuczonym przez fizjoterapeut� . Wstawaj z 

wyj� ciowego u
o� enia na brzuchu. 

Pocz� tkowo nale� y spa�  i odpoczywa�  na plecach. Je� eli mo� esz ju�  spa�  na boku 

nieoperowanym pami� taj by w
o� y�  poduszk�  (nie za mi� kk� )  mi� dzy kolana, by nie 

przywodzi�  operowanej ko� czyny. 

 

Ryc. 11. Sposób wypoczynku (u
o� enie na zdrowym boku). 

  

 

 

Schody 

W trakcie pobytu w szpitalu musisz opanowa�  technik�  wchodzenia i schodzenia 

po schodach. Pami� taj o odpowiednim korzystaniu z por� czy (je� li tylko to mo� liwe 

korzystaj z jej pomocy). 
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Ryc. 12. Wchodzenie po schodach z pomoc�  kul 
okciowych. 

 

Pami� taj, � e  

·  wchodz� c na schody stawiasz najpierw nog�  nieoperowan� , a do-

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

 

     

Ryc. 13. Schodzenie po schodach z pomoc�  kul 
okciowych. 

 

·  Schodz� c ze schodów: opu��  nog�  operowan�  i kule, a nast� pnie nog�  

nieoperowan�  (Ryc. 13). 
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Spacery, zakupy 

Pami� taj o przestrzeganiu zalece�  dotycz� cych czasu korzystania z kul. Dopytaj si�  

o dostosowan�  wielko��  dystansu (odleg
o� ci) podczas chodzenia. Je� eli wybierasz si�  

na d
u� szy spacer korzystaj z kul lub laski. Przyjmij zasad� , � e lepiej cz�� ciej 

wychodzi�  na krótkie spacery w ci� gu dnia z mo� liwo� ci�  odpoczynku w domu, ni�  

rzadziej pokonuj� c znaczne odleg
o� ci. Robi� c zakupy pami� taj o zakazie d� wigania 

ci�� arów. Zaopatrz si�  w specjaln�  torb� -wózek na zakupy. Nie d� wigaj zakupów po 

schodach. Korzystaj z pomocy osób drugich, albo podziel zakupy na mniejsze porcje i 

wno�  je stopniowo do mieszkania. Po d
u� szym spacerze, wypoczywaj w pozycji 

le�� cej. 

  

Prace domowe 

W czasie wykonywania prac domowych staraj si�  cz� sto wypoczywa�  na 

przygotowanym dla siebie podwy� szonym krze� le. Przedmioty najcz�� ciej u� ywane 

najlepiej trzyma�  jest w miejscu 
atwo dost� pnym tak, aby nie schyla�  si�  po nie lub nie 

si� ga�  wysoko. Jak tylko to mo� liwe wykonuj wszelkie czynno� ci siedz� c lub chodz� c 

w pozycji wyprostowanej. 

  

Samochód 

W krótkim czasie po operacji nale� y podró� owa�  b� d� c w pozycji pó
siedz� cej na 

nieznacznie odchylonym fotelu pasa� era. Wsiadaj� c do samochodu zachowaj 

nast� puj� c�  kolejno��  czynno� ci: 

·  cofnij siedzenie maksymalnie w ty
, 

·  sta�  ty
em do fotela, 

·  usi� d�  na fotel pozostawiaj� c nogi na zewn� trz, 

·  przesu�  si�  mo� liwie daleko w stron�  � rodka samochodu tak, aby 

powsta
o mo� liwie najwi� cej miejsca dla nogi operowanej podczas jej 

wk
adania, 

·  odchyl si�  do ty
u i przenie�  nog�  operowan�  do wewn� trz auta. W razie 

potrzeby przesu�  fotel ponownie na miejsce. 

Wysiada�  nale� y w odwrotnej kolejno� ci ruchów. Przy wysiadaniu staraj si�  

najpierw obci�� a�  nog�  zdrow� , a operowan�  do niej dostawia� . 
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Kontynuacja � wicze�  

Os
abienie si
y mi�� niowej chorego stawu biodrowego jest naturaln�  konsekwencj�  

wieloletniego procesu zwyrodnieniowego. Zabieg chirurgiczny dodatkowo zmniejsza 

wydolno��  mi�� ni stabilizuj� cych i poruszaj� cych stawem biodrowym. Dlatego 

niezwykle wa� na jest odbudowa utraconych funkcji tych mi�� ni. Postulat ten 

realizowany jest poprzez odpowiednie � wiczenia w okresie pooperacyjnym 

i kontynuowanie ich przez pacjenta ju�  w domu. 

W zale� no� ci od okresu pooperacyjnego rola kinezyterapii jest wieloraka. 

Bezpo� rednio po zabiegu operacyjnym � wiczenia maj�  na celu u
atwienie gojenia si�  

rany, niedopuszczenie do powik
a�  ze strony uk
adu oddechowego i kr�� eniowego oraz 

zapobieganie innym powik
aniom jak na przyk
ad zatorowo� ci, czy infekcjom. 

W okresie pó� niejszym g
ównym celem � wicze�  jest poprawa kr�� enia w 

ko� czynach dolnych, si
y mi�� niowej ko� czyn oraz wydolno� ci ogólnej. Jak najszybciej 

d�� ymy do czynnej pionizacji i samodzielnego poruszania si� . Dalszym celem terapii 

ruchowej jest doskonalenie chodu, wydolno� ci mi�� niowej i wzmocnienie ogólnej 

kondycji chorego. Czasami konieczna jest dodatkowa walka z bólem pooperacyjnym 

lub bólem wynikaj� cym z uogólnionej choroby zwyrodnieniowej narz� du ruchu. 

Indywidualno��  zmian chorobowych, wydolno� ci ogólnej, czasami wspó
istnienie 

ró� nych innych chorób powoduje, � e ka� dy pacjent, w trakcie swojego pobytu w 

szpitalu ma ustalany specjalnie dla niego program rehabilitacyjny. Ten indywidualny 

program usprawniania musi by�  realizowany tak� e w domu. Poni� ej przedstawiamy 

jedynie przyk
adowy zestaw � wicze�  do wykonywania przez pacjentów w domu. 

� wiczenia nale� y wykonywa�  uwa� nie bez nadmiernych i gwa
townych ruchów. 

Cz� stotliwo��  � wicze�  nie powinna by�  mniejsza, ni�  raz dziennie oko
o 15 - 20 minut. 

Najlepszym pod
o� em do � wicze�  jest elastyczny, ale dosy�  twardy materac (nie 

uginaj� cy si�  pod ci�� arem cia
a � wicz� cego). Nale� y pami� ta� , � e pokój w którym 

b� dziemy � wiczy�  musi by�  � wie� o wywietrzony, a gdy jest ciep
o najlepiej � wiczy�  

przy otwartym oknie. W trakcie gimnastyki musimy zachowa�  regularny oddech, a po 

� wiczeniach mie�  czas na wypoczynek. 

Przyk
adowy zestaw � wicze�  

Le� enie na plecach: 

                       obie ko� czyny dolne u
o� one prosto, w lekkim rozkroku 

·  skr� ty ko� czyn dolnych wyprostowanych w kolanach do wewn� trz (nogi 

skr� caj�  si�  „do siebie”), 
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                       obie ko� czyny dolne u
o� one prosto i skr� cone na zewn� trz 

·  napinanie po� ladków z dociskaniem stóp do pod
o� a, obie ko� czyny 

zgi� te w kolanach tak by stopy oparte by
y na materacu, 

·  unoszenie po� ladków ku górze, jedna ko� czyna u
o� ona swobodnie na 

pod
o� u, druga ugi� ta w kolanie i oparta stop�  o materac, 

·  wciskanie prostej nogi w pod
o� e, z utrzymaniem w tej pozycji przez 

kilka sekund, a nast� pnie zamiana u
o� enia ko� czyn i powtórka 

� wiczenia. 

Le� enie na brzuchu: 

obie ko� czyny dolne u
o� one prosto 

·  napinanie po� ladków równoczesne i  naprzemienne, 

                 obie ko� czyny dolne u
o� one prosto, stopy oparte palcami o materac 

·  naprzemienne prostowanie ko� czyn dolnych w kolanach. 

Le� enie na boku: 

jedna ko� czyna dolna (� wicz� ca) ugi� ta w kolanie i podparta na poduszce (najlepiej 

w przed
u� eniu osi cia
a), druga wyprostowana 

·  oderwanie ugi� tej nogi od poduszki na par�  sekund ku górze, po kilku 

powtórzeniach � wiczenia zmiana nogi � wicz� cej. 

Przypominamy, � e po wykonaniu tych � wicze�  nale� y chwil�  odpocz�� . Po 

godzinie dobrze by
o by uzupe
ni�  � wiczenie krótkim spacerem po � wie� ym powietrzu. 

 

Gdy pojawi�  si�  inne pytania dotycz� ce � ycia z nowym stawem biodrowym zwró�  

si�  do prowadz� cego lekarza i fizjoterapeuty. 

Wszystkie szczegó
y dotycz� ce intensywno� ci i rodzaju � wicze�  powinien ustali�  z 

Tob�  lekarz operuj� cy staw biodrowy, lekarz specjalista rehabilitacji medycznej i 

fizjoterapeuta (otrzymuj� cy zalecenia od lekarza prowadz� cego). Czas chodzenia z 

pomoc�  kuli 
okciowej powinien by�  ustalony przez lekarzy prowadz� cych. 

W rozmowie z lekarzem powiniene�  pozna�  argumenty przemawiaj� ce za tym by 

u� ywa�  lub nie korzysta�  z pomocy kuli. Lekarze te�  powinni oceni�  Twoje mo� liwo� ci 

rekreacji i uprawiania sportu. 

 

UWAGA! 

Poradnik ten nie zast� puje wizyty u lekarza i fizjoterapeuty! 


