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Przed operacja

Prawidtowo przepracowany okres przedoperacyjny pomaga szybciej odzyskac¢ sprawnos$¢ po zabiegu.
W trakcie rehabilitacji przedoperacyjnej nastepuje:

v/ poprawa ogdlnej sprawnosci

v'wzmocnienie sity miesni obreczy biodrowej i koriczyn dolnych
v' zmniejszenie przykurczy w stawie biodrowym

v" nauka prawidtowego poruszania sie o kulach

Jesli jednak nie ma mozliwosci skorzystania z rehabilitacji przygotowujgcej do zabiegu, pozostaje
stosowanie sie do zalecen po operacji.

Okres przedoperacyjny to rowniez czas na dostosowanie mieszkania. Nalezy usungc¢ z podtogi wszystkie
przedmioty zwiekszajgce ryzyko potkniecia sie i upadku takie jak: dywaniki, kable elektryczne itp. (wiecej
w dalszej czesci broszury).

Nie jest wskazane, zeby osoby starsze i mniej sprawne fizycznie pozostawaty same w domu bezposrednio
po wyjsciu ze szpitala. Jest to zatem czas na zorganizowanie opieki.

Rehabilitacja rozpoczyna sie juz dzien po zabiegu. Poczatkowo sg to ¢wiczenia oddechowe w celu
poprawy wentylacji ptuc. Fizjoterapeuta przyucza réwniez, w jaki spos6b mozna wykonywa¢ ¢wiczenia
nogi operowanej, bezpiecznie siada¢ na to6zku i wstawac¢. Pacjent uczy sie chodzi¢ o balkoniku przez
pierwsze 2 dni po zabiegu. Nastepnie fizjoterapeuta przyucza, jak bezpiecznie poruszaé¢ sie o kulach
i chodzi¢ po schodach.

CWICZENIA IZOMETRYCZNE:

Wykonujemy lezac na plecach z prostymi nogami, klin wtozony pomiedzy uda.
1. Zaciggamy palce i stopy w gore (do siebie), wytrzymujemy ok. 5 s i opuszczamy
2. Wciskamy piety do materaca, wytrzymujemy ok. 5 s i rozluzniamy
3. Dociskamy uda do klina, wytrzymujemy ok. 5 s i rozluzniamy
4. Napinamy ($ciskamy) posladki, wytrzymujemy ok. 5 s i rozluzniamy
5. Receugiete w tokciach, dociskamy tokcie do materaca, wytrzymujemy ok. 5 s i rozluzniamy

Kazdg serie ¢wiczen konczymy kilkoma gtebokimi oddechami(wdech nosem, wydech ustami).
CWICZENIA CZYNNE:

Wykonujemy samodzielnie lub z pomoca fizjoterapeuty
1. Noga zdrowa ugieta, sungc pietg po materacu uginamy noge operowang (nie zginaé¢ biodra wiece;j
niz 90 stopni!)
2. Nogazdrowa ugieta, noge operowang podnosimy prostg w gore
3. Nogazdrowa wyprostowana, noge operowang przesuwamy ostroznie po materacu w bok

Poczatkowo wykonujemy min. 5 powto6rzen kazdego ¢wiczenia, stopniowo zwiekszajac te ilos¢ do ok. 30
powtorzen. Cwiczy¢ mozna kilka razy na dobe. Po zakonczonej turze, w razie bélu przyktadamy na
operowane biodro oktad z lodu. W tym celu skére zabezpieczamy recznikiem, by nie ulegta odmrozeniu.
Oktady mozna stosowac jednorazowo przez ok. 20 min. w odstepach 2-3 godzin.




3

WAZNE!

Pacjenta obowigzujg nastepujace zasady:
v’ zakaz zginania nogi w stawie biodrowym wiecej niz 90 stopni
v’ zakaz zaktadania nogi na noge
v’ zakaz rotowania operowanej konczyny

Wypoczynek

Poczatkowo wypoczynek ogranicza sie do pozycjilezenia na plecach zlekko odwiedzionymi udamiiklinem
zabezpieczajagcym przed skrzyzowaniem nog podczas snu. Nalezy zwraca¢ uwage na stope nogi
operowanej, by nie rotowata sie palcami do srodka lub na zewnatrz. Optymalne ustawienie to palce
skierowane ku gorze i lekko na zewnatrz. Pieczenie w okolicy piety trzeba szybko eliminowa¢ np.
podktadajagc pod kostke maty recznik. Dtugotrwaty nacisk na piete moze spowodowac¢ bolesne
odparzenie skory.

Nie nalezy wykonywa¢ obszernych skretow tutowia, wszystkie potrzebne przedmioty powinny w miare
mozliwosci leze¢ w zasiegu rgk pacjenta. Po ok. 4 tygodniach, gdy rana pooperacyjna dobrze sie goi,
a biodro nie jest bolesne mozna odwracac sie na bok po stronie operowanej nogi(z klinem miedzy udami i
pod warunkiem, ze nie ma dyskomfortu).

Na boku po stronie nieoperowanej mozna ktasc¢ sie dopiero po uptywie ok. 3 miesiecy, wytacznie z duzg
poduszka utozong miedzy nogami, zabezpieczajaca przed nadmiernym przywiedzeniem nogi operowane;j
(wczesniejsze uktadanie sie na tym boku dozwolone jest za zgodg lekarza prowadzacego).

Jak bezpiecznie siedziec¢?

Opierajac sie na tokciach, a nastepnie na wyprostowanych rekach, unosimy tutéw przechodzac z lezenia
do siadu. Aby bezpiecznie opusci¢ nogi za t6zko, wktadamy poduszke, bgdz recznik miedzy uda, sciskamy
nogi do siebie i powoli zsuwamy je z t6zka, przesuwajgc jednoczesnie rece i posladki w drugg strone.
tatwiejibezpieczniejjest spuszczac¢ nogi w te strone, by noga operowana schodzita z t6zka jako pierwsza.
Nalezy siedziec¢ tak, by pomiedzy udem a tutowiem zachowany byt minimum kat prosty a udo podparte.

Oznacza to, ze:

v nie powinno sie pochylaé do przodu w trakcie siedzenia

v nie siada¢ na niskich krzestach, miekkich i zapadajgcych sie wersalkach (prawidtowa wysokos$é
siedziska jest wtedy, gdy kolana znajdujg sie na poziomie bioder lub nizej)

v nie siadaé¢ na krawedziach mebli (przynajmniej potowa uda powinna by¢ oparta na siedzisku)

Jesli nie ma wyboru i musimy siedzie¢ na niskim krzesle, nalezy wyprostowac¢ noge operowang w kolanie.

Jak bezpiecznie wstawac i siadac?

Podczas wstawania unikamy gwattownych skretéw tutowia, gtebokiego schylania sie i obrotéw.

Nalezy wysung¢ sie z +6zka na pét dtugosci uda i wyprostowac noge operowang. Nastepnie pochylamy sie
lekko do przodu, jedna reke opierajac na balkoniku, a druga na +6zku, po czym wstajemy wspierajac sie
wytacznie na rekach i zdrowej nodze. Podczas wstawania nie wolno obcigzaé nogi operowane;j!




Aby usigs¢ ustawiamy sie tytem do siedziska, stajemy catym ciezarem na nodze zdrowej, wysuwamy do
przodu noge operowana, przynajmniej jedng reke ktadziemy na siedzisku lub poreczy i delikatnie siadamy.

Jak bezpiecznie chodzi¢?

Stojgc przy balkoniku lub o kulach, opieramy noge operowang na podtodze lecz staramy sie jej nie
obcigzac¢ (poczatkowe obcigzenie nie powinno przekraczaé 30% ciezaru ciata).

Chodzenie w przod:

v' przestawiamy w przdd balkonik / kule

v' pierwszy krok nogg operowang, stawiamy jg na podtodze lecz mocno nie obcigzamy
v’ ciezar ciata wspieramy na rekach

v drugi krok nogg zdrowg

Chodzenie w tyt:

v’ ciezar ciata wspieramy na rekach
v' pierwszy krok nogg zdrowa
v drugi krok nogg operowang
v' przestawiamy w tyt balkonik/kule

Zmiana kierunku chodu:

v' nie wolno rotowa¢ operowanej konczyny, co oznacza, ze zabronione jest skrecanie nogi,
szczegolnie pod obcigzeniem
v’ aby sie obrocic¢, przestawiamy nogi matymi kroczkami lecz nie krecimy sie na nodze operowanej

Chodzenie po schodach w gére:

v/ stawiamy zdrowg noge na stopien
v' dostawiamy na ten sam stopien noge operowang
v" dostawiamy kule

Chodzenie po schodach w dot:

v' zestawiamy kule na nizszy stopien
v’ zestawiamy noge operowang na nizszy stopien
v" dostawiamy na ten sam stopien noge zdrowa

Poczatkowo pacjent chodzi z pomocag dwéch kul, nastepnie po ok. 6 tygodniach zaczyna postugiwac sie
tylko jedna. Wazne, by trzymac jg po stronie przeciwnej do nogi operowanej. Catkowite odrzucenie kul
nastepuje po ok. 3 miesigcach. WAZNE! Okresy te moga sie rézni¢ w zaleznosci od indywidualnych zalecen
lekarza prowadzgcego i powinny by¢ z nim konsultowane.

Toaleta i ubieranie

Zaleca sie uzywanie podwyzszonej deski sedesowej. O0sobom starszym, o mniejszej sprawnosci fizycznej
zaleca sie montaz dodatkowych uchwytow i poreczy w tazience. Nie nalezy korzystaé z kapieli w wannie
(jedyna mozliwos¢ przy zastosowaniu taweczki wannowej). Zdecydowanie bezpieczniejsza jest kapiel pod
prysznicem (na stojgco na macie antyposlizgowej lub na siedzaco na wysokim krzesle).




Nalezy uwazaé, aby podczas kapieli nie zamoczy¢ opatrunku i nie ochlapac¢ rany. Ubieranie bielizny lub
spodni rozpoczyna sie od nogi operowanej, unikajac nadmiernego zgiecia konczyny. Warto zaopatrzyc sie
w wygodne buty, wsuwane, bez sznurowadet. Przydatne sg rowniez przedmioty takie jak: tyzki do butow,
chwytaki i pomocniki do ubierania odziezy, dostepne w sklepach medycznych.

Podréz samochodem

Przed podro6za kierowca powinien odsunac¢ siedzenie tak daleko jak to mozliwe i lekko obnizy¢ oparcie.
Stojac tytem do drzwi pojazdu siadamy powoli na brzegu siedzenia. Nastepnie wsuwamy sie gtebiej
w kierunku siedzenia kierowcy, noge operowang trzymajgc caty czas wyprostowang. Obracamy sie
ostroznie, wsuwajgc noge operowang do samochodu. Podrozujemy z nogg wyprostowana. Jesli siedzenie
jest zbyt niskie, mozna potozy¢ na nim koc. Nie nalezy prowadzi¢ samochodu w ciggu pierwszych 6 tygodni
od zabiegu.

Dalsza rehabilitacja

Pacjent z endoprotezg stawu biodrowego podczas rehabilitacji we wczesnym okresie pooperacyjnym
korzysta z:

v indywidualnych ¢wiczen z fizjoterapeutg
v nauki ergonomicznego chodu
v zabiegow fizykoterapeutycznych (laser, krioterapia)

W po6zniejszym okresie pooperacyjnym pacjent korzysta z:

v" éwiczen indywidualnych dopasowanych do potrzeb i mozliwosci

treningu chodu na biezni

¢wiczen rownowaznych na platformie stabilometrycznej, dyskach sensomotorycznych
¢wiczen narowerze stacjonarnym

niektorych zabiegoéw fizykoterapeutycznych

terapii tkanek miekkich, min. mobilizacji blizny pooperacyjnej
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Podejmujac liczne aktywnosci zycia codziennego i rekreacyjne nalezy pamietac aby:

<

nie zgina¢ nogi w stawie biodrowym wiecej niz 90 stopni

nie krzyzowac nég

nie rotowac¢ operowanej konczyny pod obcigzeniem

nie wykonywac gwattownych skretow tutowia

unika¢ biegania, podskokéw, dzwigania ciezarow, robienia przysiadow
kontrolowa¢ mase ciata, wystrzegac sie nadwagi
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