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ALLOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO

Staw biodrowy przenosi bardzo duzo obcigzen w ciggu catego
zycia, wskutek czego jego powierzchnie stawowe stopniowo
ulegajg degeneracji. Wptyw na to ma wiele czynnikow zaréwno
genetycznych, fizycznych (wiek, waga, aktywnosc fizyczna)
i srodowiskowych (stres, rodzaj pracy, sposob odzywiania sie).

OBJAWY POSTEPUJACEGO ZWYRODNIENIA BIODRA

- Bol zlokalizowany w pachwinie, posladku oraz w okolicy stawu
biodrowego promieniujgce do kolana

- Nasilenie bolu pojawia sie podczas wysitku fizycznego
(np.forsowny marsz lub dzwiganie)

- Bolenocne

- Bdlprzy zmianie pozycji

- Ograniczenie ruchomosci

- Sztywnosc stawu po bezruchu

- Trzeszczenie podczas ruchu, ktére jest wynikiem ocierania
sie o siebie znieksztatconych choroba powierzchni stawowych

LECZENIE ZACHOWAWCZE

Polega gtéwnie na ¢wiczeniach poprawiajgcych / utrzymujacych
zakresy ruchu w stawach, odpowiednig site i wytrzymatos¢ miesni
oraz rownowage. Rownie waznym elementem jest ¢wiczenie
kondycji, poniewaz lepsza praca uktadu krazeniowo-
oddechowego sprzyja redukcji bolu i obrzekdw, a co za tym idzie
iloscilekow przeciwbolowych.



Wspomaganiem cwiczen jest odpowiednia forma terapii
manualnej, fizykoterapii oraz iniekcji dostawowych.

LECZENIE OPERACYINE

Jezeli zmiany zwyrodnieniowe sg na tyle duze, ze leczenie
zachowawczy nie przynosi efektu lub bdl nie pozwala
funkcjonowac wykonuje sie zabieg alloplastyki stawu. Polega to
na zastgpieniu zniszczonych struktur stawowych sztucznymi
elementami-endoproteza.

W zaleznosci od stopnia uszkodzenia stawu i wieku pacjenta
dobiera sie odpowiedni jej typ oraz sposdb mocowania. Od tego
z kolei zalezy proces usprawniania i powrotu do normalnego
funkcjonowania.

OGOLNE UWAGI POOPERACYJNE
PRZECIWWSKAZANIA

- Siadanie na brzegu krzeset- mozliwosc wywazenia protezy

- Zaktadanie nogi operowanej na nieoperowang

- Zginanie w biodrze powyzej 90 stopni ( siadanie w gtebokich lub
zbytniskichtézkach/fotelach

- Rotacjawewnetrzna

- Rotacjazewnetrzna powyzej 10 st



WSKAZANIA

- Odpowiedniowysokietdzko - 5 cmwyzsze niz dtugosc
od kolana do stopy
- Poduszka lub watek pomiedzy nogami podczas lezenia /spania
przez ok. 3 miesigce od operadji
- Zabezpieczenie sliskich powierzchniw domu-tazienka, kuchnia
- Usuniecie lub podklejenie dywanow
- Korzystanie z prysznica, a nie zwanny w pierwszych
tygodniach po operadji
- Naktadki podwyzszajacej i/lub uchwytdow utatwiajgcych
korzystanie z toalety
. Cwiczenia kondycyjne wykonywane poczatkowo
rekaminp. rotorreczny

REHABILITACJA

Endoproteza cementowana
- chodzenie petnym obcigzaniem po 2 tygodniach

Endoproteza bezcementowa
- chodzenie petnym obcigzaniem po 4-6 tygodniach

Proces rehabilitacji przebiega wieloetapowo i u kazdego pacjenta
inaczej. Wiele zalezy od systematycznosci i sumiennosci
wykonywanych c¢wiczen, a takze stanu przedurazowego,
predyspozycji ruchowych i rodzaju sportu uprawianego przed
kontuzja.

Bardzo waznym elementem jest zaakceptowanie urazu, operacji
Iczasowego ograniczenia sprawnosci, a takze od oczekiwan jakie
mMa pacjentwzgledem siebie jakiterapeuty.



Proces rehabilitacji podzielony zostat na fazy, przejscie do kolejnej
jest okreslone zarowno czasem od zabiegu, a takze osiggnieciem
konkretnych celow.

Jezeli czas od operacji pozwala na zmiane fazy, to w przypadku
kiedy pacjent nie spetnia okreslonych kryteriow nalezy
kontynuowac dany etap az doich osiggniecia.

Jednoczesnie osiggniecie danych celow przed okreslonym
czasem skutkuje tym samym - pozostaniem na danym etapie.



FAZA | (1-3 DZIEN)

llos¢ cwiczen: 3x 10 powtorzen (lub do zmeczenia)
(w przypadku izometrii, napiecie miesnia utrzymac 10 sekund )

CELE

- Kontrola bolu i obrzeku

- Profilaktyka przeciwzakrzepowa

- Nauka przemieszczania sie w t6zku

- Przygotowanie do pionizacji i pionizacja

UWAGI

- Watek/poduszka miedzy nogami podczas lezenia

- Siadanie przez nieoperowang konczyne (nalezy tak ustawic tézko,
zeby siadac na nieoperowang strone.

- Podczas siadania podktadac nieoperowang konczyne
pod operowang

- Chtodzenie kilka razy dziennie
3x zimny oktad (4-10 st.)

- Noszenie poniczoch kompresyjnych

CWICZENIA

. Cwiczenia kardio - rotor reczny

- Cwiczenia konczyn gérnych

- Cwiczenia oddechowe

. Cwiczenie zgiecia podeszwowego i grzbietowego stopy
,pompowanie tydka”

- Lezac na plecach naprzemienne zginanie i prostowanie stopy
mMajace na celu dziatanie przeciwzakrzepowe. Mozna
to wykonywac z uniesiong, podparta konczyna

- Napinanie izometryczne mm czworogtowego lezgc na
plecach, nalezy napinac mm czworogtowy. Jezeli jest to
mozliwe mozna wprowadzic¢ niewielki ruch w stawie
kolanowym podktadajac watek pod kolano

- Napinanie izometryczne miesni posladkowych



TERAPIA MANUALNA

- Terapia przeciwobrzekowa- praca w obrebie catego szlaku
limfatycznego
- Bierne/pasywne odzyskiwanie zakresu ruchu lub szyna CPM

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY II

- Stabilne stanie z kulami fokciowymi
- Umiegjetnosc samodzielnego siadania



CWICZENIE ZGIECIA PODESZWOWEGO | GRZBIETOWEGO STOPY
.POMPOWANIE LYDKA' LEZAC NA PLECACH NAPRZEMIENNE ZGINANIE

| PROSTOWANIE STOPY MAJACE NA CELU DZIALANIE PRZECIWZAKRZEROWE
MOZNA TO WYKONYWAC Z UNIESIONA, PODPARTA KONCZYNA




NAPINANIE IZOMETRYCZNE
MM CZWOROGLOWEGO




FAZA Il (3 DZIEN-2 TYG.)

Fizjoterapia 1x tydzien, ¢wiczenia 6x tydzien

llos¢ ¢wiczen: 3x15 powtdrzen (lub do zmeczenia)
(w przypadku izometrii, napiecie miesnia utrzymac 10 sekund )

CELE

- Nauka poruszania sie o kulach tokciowych /balkoniku

- Stopniowe obcigzanie ciezarem ciata operowanej konczyny
- Kontrola bolu i obrzeku

- Profilaktyka przeciwzakrzepowa

- Samoobstuga

UWAGI

- Chodzenie o kulach z obcigzaniem operowanej konczyny
dopiero po usunieci szwow

- Chodzac, operowana konczyny powinna byc stawiana miedzy
kulami tokciowymi

- Chtodzenie kilka razy dziennie - 3x zimny okfad ( 4-10 st. ),
3x ice pack

- Zabezpieczenia blizny pooperacyjnej

- Poduszka/klin miedzy nogami podczas snu

- Elewacja operowanej konczyny

- Ponczochy przeciwobrzekowe w razie koniecznosci

CWICZENIA

- Kontynuacja ¢wiczen fazy |

- Odwodzenie koriczyn dolnych. Przesuwaj piety
w bok po podtozu

- Cwiczenia miegsni kulszowo -goleniowych-Lezac na plecach
z watkiem pod kolanami wciskanie piety w podtoze



- Zginanie kolana poprzez przesuwanie piety po podtozu lub
toczenie pitki
- Prostowanie konczyny w kolanie siedzac na krzesle

TERAPIA MANUALNA

- Terapia przeciwobrzekowa- praca w obrebie catego
szlaku limfatycznego
- Bierne zwiekszanie zakresu ruchu

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY IlI

- Bezpieczne poruszanie sie o kulach
- Obcigzenie operowanej nogi powyzej 50 % ciezaru ciata
- Redukcja bolu i obrzeku



ZGINANIE KOLANA POPRZEZ PRZESUWANIE
PIETY PO PODLOZU LUB TOCZENIE PILKI




PROSTOWANIE KONCZYNY
W KOLANIE SIEDZAC NA KRZESLE




FAZA Il (2-4 TYG.)

Cwiczenia 6x tydzier
llos¢ cwiczen: 3x20 powtdrzen (lub do zmeczenia)

(w przypadku izometrii, napiecie miesnia utrzymac 10 sekund)

CELE

- Nauka chodzenia po schodach

- Chodzenie po rownym z jedng kulg lub bez jezeli to mozliwe
- Poprawa kondycji

- Zwiekszanie stopnia samodzielnosci

UWAGI

- Ponczochy przeciwobrzekowe

- Chodzenie z jedng kula fokciowa - kula po przeciwnej rece
do operowanej nogi (chod naprzemienny) - uzywajac jednej
kuli powinna ona byc¢ po przeciwnej stronie
do operowanej konczyny

- Chodzenia po schodach z kulami - w gore nieoperowang
konczyna dostawiajac operowang. W dot operowana najpierw.

CWICZENIA

- Cwiczenia kardio - rotor reczny

- Cwiczenie mieéni przywodzacych - lezac $ciskanie pitki
miedzy zgietymi kolanami

- Unoszenie bioder

- Prostowanie konczyny w kolanie siedzgc na krzesle

- Cwiczenie mieéni kulszowo- goleniowych stojac /lezac

- Cwiczenie mieéni odwodzacych stojac (w poczatkowej
fazie prosze wykonywac ¢wiczenie z podparciem

- Zginanie konczyny w biodrze stojgc (w poczatkowej fazie
prosze wykonywac ¢wiczenie z podparciem )



- Mini przysiady do ok. 30 st
- Wspiecia na palce

- Cwiczenie balansu

- Spacer 10 min

TERAPIA MANUALNA

- Mobilizacja blizny pooperacyjne;

- Terapia miesniowo powieziowa
KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY IV

- Chodzenie bez kul
- Bezpieczne chodzenie po schodach
- Redukcja bolu i obrzeku



UNOSZENIE
BIODER




PROSTOWANIE KONCZYNY
W KOLANIE SIEDZAC NA KRZESLE




CWICZENIE MIESNI
KULSZOWO-GOLENIOWYCH
STOJAC /LEZAC




CWICZENIE MIESNI ODWODZACYCH
STOJAC (W POCZATKOWEJ FAZIE
PROSZE WYKONYWAC

CWICZENIE Z PODPARCIEM




ZGINANIE KONCZYNY W BIODRZE
STOJAC (W POCZATKOWEJ FAZIE
PROSZE WYKONYWAC CWICZENIE
Z PODPARCIEM )

Mini przysiady
do ok. 30 st




Cwiczenie
balansu




FAZA IV (4-6 TYG.)

Cwiczenia 6x tydzier

llos¢ cwiczen: 3x30 powtdrzen (lub do zmeczenia)
(w przypadku izometrii, napiecie miesnia utrzymac 10 sekund )

CELE

- Symetryczne chodzenie bez kul
- Naprzemienne chodzenie po schodach

UWAGI

- Kontrola ortopedyczna

CWICZENIA

- Kontynuacja ¢wiczen fazy Il

- Unoszenie konczyny lezagc na nieoperowanym boku
- Unoszenie bioder

- Przysiady do 60 stopni

- Cwiczenie réwnowagi na miekkich podtozach

- Cwiczenie réwnowagi -stanie ma jednej kofczynie
- Rower stacjonarny- wysoko ustawione siodetko

- Spacer 20 minut

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY V

- Symetryczne chodzenie bez kul
- Wyrazna poprawa sity i wytrzymatosci



UNOSZENIE KONCZYNY LEZAC
NA NIEOPEROWANYM BOKU

UNOSZENIE
BIODER




PRZYSIADY
DO 60 STOPNI




CWICZENIE ROWNOWAGI
NA MIEKKICH PODLOZACH




: ~ KONCZYNY
CWICZENIE ROWNOWAGI
-STANIE NA JEDNEJ NODZE




FAZA V (6-10 TYG.)

Cwiczenia 6x tydzier

llos¢ cwiczen: 3x30 powtorzen (lub do zmeczenia)
(w przypadku izometrii, napiecie miesnia utrzymac 10 sekund )

CELE

- Poprawa sity, wytrzymatosci i rownowagi
- Poprawa koordynacji
- Poprawa kondycji

UWAGI

- Kontynuacja ¢wiczen fazy IV
z tolerowanym obcigzeniem

- Stanie jednonoz na niestabilnych
/ miekkich podtozach

- spacer 30 min

- rower stacjonarny

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY VI

- stanie na operowanej konczynie 20 sek



STANIE JEDNONOZ NA NIESTABILNYCH
/ MIEKKICH PODtOZACH




FAZA VI (10 TYG.+)

Cwiczenia 6x tydzier
llos¢ cwiczen: 3x30 powtdrzen (lub do zmeczenia)
(w przypadku izometrii, napiecie miesnia utrzymac 10 sekund)

CELE

+ Powrdét do normalnego funkcjonowania

CWICZENIA

+ Kontynuacja ¢wiczen fazy V ze zwigkszanym obcigzeniem
- Cwiczenia wielokierunkowe - wypady w przod, bok i tyt
KRYTERIUM ZAKONCZENIA REHABILITACJI

- Funkcjonalna sita i zakres ruchu
- Bezbolesny ruch

Szczegobtowy plan rehabilitacyjny
www.sprtoklinik.pl



Zalecenia/uwagi



Zalecenia/uwagi



UWAGA:

Powyzszy program rehabilitacji jest jedynie ogdlng instrukcja; od wskazanych wytycznych
moze istnie¢ wiele odstepstw. Rehabilitacja jest zawsze dostosowana indywidualnie
do stanu zdrowia oraz potrzeb pacjenta i musi odbywac sie pod nadzorem fizjoterapeuty.
Przebieg rehabilitacji musi by¢ zgodny z zaleceniami lekarza prowadzgcego.
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