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Po zabiegu: lezenie na plecach z konczyna operowana ulozona wyzej, z wyprostowanym stawem
kolanowym. Stosowa¢ zimnie oktady co 2 godziny po 15 minut.

Rehabilitacja: rozpoczyna si¢ w pierwszym dniu po zabiegu. Pacjent przy pomocy rehabilitanta
wykonuje ¢wiczenia usprawniajace, uczy si¢ samodzielnie siada¢ na brzegu t6zka,
wstawac 1 siada¢ przy balkoniku / kulach. Rozpoczyna nauke poruszania si¢ przy
pomocy balkonika, o dwdch kulach 1 o jednej kuli (po przeciwnej stronie od nogi
operowanej).

Przeciwskazania:

— podkiadanie pod staw operowany poduszek, kocodw, zrolowanych recznikow, by nie
doszlo do przykurczu zgigciowego kolana,

— przyciaganie operowanego kolana do klatki piersiowej,

— zakladanie nogi na nogg,

— krzyzowanie nog.

AKTYWNOSCI ZYCIA CODZIENNEGO:

Spanie — na plecach lub na boku zdrowym. Nie podktada¢ poduszki pod operowane kolano!

Wstawanie z l6zka — po stronie operowanej przesuwamy si¢ do brzegu t6zka odbijajac si¢ na
zdrowej nodze. Réwnoczesnie obracamy uda wraz z miednica. Wspierajac si¢ na rgkach
przejs$¢ do siadu z opuszczonymi nogami.

Podczas siadania 1 wstawania z krzesla/ 16zka zawsze wysuwaé konczyne operowana do przodu.

Siedzenie — na wysokich krzestach z podtokietnikami (przez 3 m-ce).

Mycie si¢ — w pierwszych tygodniach zleca si¢ korzystanie z prysznica, stojac lub siedzac na
krzesle.

Ubieranie si¢ — rozpoczynamy od nogi operowane;.

Obuwie — noszenie wygodnych, stabilnych butow na niewysokim obcasie, wsuwane badz
sznurowane.

Porzadki domowe — unika¢ cigzkich prac w ciagu pierwszych 8-12 tygodni. Nalezy uzywacé
szczypce do podnoszenia przedmiotéw, $mietniczek 1 szufelek z przedtuzonymi trzonami,
torby do przenoszenia, siedzenie podczas prasownia, mycia naczyn, gotowania
dostosowujac odpowiednio siedzisko.

Powrét do pracy — decyduje lekarz; zalezy od stanu zdrowia i charakteru wykonywanej pracy.

Sport — po trzech miesiacach od zabiegu mozna jezdzi¢ na rowerze, tanczy¢ czy gra¢ w tenisa.
Plywanie zalecane po wygojeniu si¢ ran pooperacyjnych. Niewskazane sa ¢wiczenia

obciazajace (narty, koszykowka, siatkowka).



Prowadzenie samochodu:
— bezpieczne prowadzenie auta jest mozliwe po 3 m-cach od operacji, z automatyczna
skrzynia biegdw juz po 4-8 tygodniach od operacji.
— wsiadanie — fotel maksymalnie do tytu, siadamy tytem, jedna reka tapiemy za kierownice,
druga na siedzenie 1 obracamy rownocze$nie tutdw 1 nogi.
— wysiadanie — odwrotnie
Moze by¢ wymagana pomoc drugiej osoby.
Wspolzycie seksualne:

— bezpieczne po 4-6 tygodniach od zabiegu.



REHABILITACJA
Faza szpitalna:

1. Naprzemienne zgigcie grzbietowe i podeszwowe stop.

2. Zginanie w stawie kolanowym i biodrowym, przesuwajac stopa po podtozu.

3. Ze zgigcia w stawie biodrowym i klanowym, wyprost podudzia w gore i powroét do pozycji
poczatkowe;.




4. Zginanie w stawie biodrowym przy prostym kolanie (prosta noga w gore, a druga ugicta ze
stopa utozona na podtozu).

5. Odwodzenie w stawie biodrowym i powrdt do pozycji posredniej (noga w bok).

6. Cwiczenia napinania migéni czworoglowych (docisnaé dét podkolanowy do podloza, liczy¢ do
7 i rozluznié).




7. Cwiczenia napinania mi¢$ni czworogtowych z oporem na przywodziciele ($ciskanie walka,
liczy¢ do 7 i rozluznic).

8. Cwiczenia napinania mi¢$ni czworoglowych z oporem na odwodziciele (rozciaganie tasmy,
liczy¢ do 7 i rozluznic).

9. Cwiczenia napinania mig¢$ni posladkowych ($cisnaé posladki razem, liczy¢ do 7 i
rozluznic).

10. W siadzie z opuszczonymi nogami naprzemiennie prostowaé i zgina¢ w stawach
kolanowych.



Chodzenie o 2 kulach

Chodzenie o 1 kuli

1. Kule
2. Noga operowana
3. Noga zdrowa

1. Kula* inoga operowana
2. Noga zdrowa

1. Kula* inoga operowana
2. Kula i noga zdrowa

* po przeciwnej stronie od nogi

* po przeciwnej stronie od nogi operowanej

Poruszanie po schodach:

Wchodzenie: noga zdrowa — kule — noga operowana

Schodzenie: kule — noga operowana — noga zdrowa




Faza poszpitalna:
Kontynuacja ¢wiczen wyuczonych na oddziale.

1. Pozycja stojaca. Ruch: zginanie nogi w kolanie i biodrze.

2. Pozycja stojaca. Ruch: odwodzenie nogi w stawie biodrowym z tasma lub bez.
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3. Pozycja stojaca. Ruch: zginanie nogi w stawie biodrowym z oporem.




4. Pozycja stojaca. Ruch: prostowanie nogi w stawie biodrowym z oporem.

5. W lezeniu na brzuchu, noga zgigta w kolanie do 90°.
Ruch: unoszenie jej 5 cm ponad podloze.

6. W lezeniu na boku nieoperowanym, ze zgigtym kolanem do 90 °.
Ruch: unoszenie nogi do gory.




7. Rozciaganie mig$ni kulszowo- goleniowych.
Jedna noga wyprostowana na podwyzszeniu, druga na podtodze obok, tuldw prosto.

Ruch: skton tutowia w przéd az do uczucia delikatnego rozciagania pod kolanem lub na
powierzchni uda. Utrzyma¢ 30 sekund i powro6t do powierzchni.

8. Rozciaganie migséni tydki.
Noga prosta, pasek zaczepiony o stope.
Ruch: pociaganie za stope do delikatnego rozciagania z tyhu tydki.

9. Stanie na jednej nodze ugictej w kolanie, na trenerze rownowagi .
Ruch: druga nogg unies¢ i wykona¢ powolne ruchy w przod, tyt i w bok.




10. Chodzenie stopa za stopa.
11. Lezenie na plecach, kolano i biodro zgigte do 90°, stopa oparta na $rodku pitki.
Ruch: wciskanie stopy w pitke przez 10 sekund i rozluznié.

12. Siad z opuszczonymi nogami, stopa oparta o srodek pitki.
Ruch: wciskanie stopy w pitke przez 10 sekund i rozluzni¢.

Cwiczenia wykonujemy rano, popotudniu i wieczorem. Kazde ¢wiczenie po 10-15 powtorzen,
przeplatane ¢wiczeniami oddechowymi.



Opracowano na podstawie:
., Podstawy Rehabilitacji po endoprotezoplastyce stawu kolanowego”
pod red. J. Deszczynski, A. Stolarczyk
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