Ulotka instruktazowa
przed i pooperacyjna




Choroby kregostupa mozemy
podzieli¢ na trzy podstawowe grupy

1. Dyskopatie (czyli choroba ludzi mtodych)

27 Spodylozy i spodyloartrozy (przewlekte zespoty bélowe
w przebiegu zmian zwyrodnieniowych rozwijajace sie
z wiekiem pacjenta).

3. Osteoporotyczne ztamania kregostupa (u ludzi starszych).

Dyskopatia

Krazek migdzykregowy odgrywa

wazna role w ochronie i stabilizacji
kregostupa. Odbiera i rozprasza wstrzasy
zmniejszajac nacisk na aparat stawowo-
wiezadfowo-miesniowy znajdujacy sie
migdzy kregami. Prawidtowo nawodniony
zwieksza przestrzen otworu
miedzykregowego stwarzajac dobre
Srodowisko (lepsze ukrwienie i mozliwos¢
ruchu) dla tkanek znajdujacych sie w tej
okolicy. Miedzy innymi dla nerwéw
rdzeniowych. Uwypuklenie sie chorujacego
krazka miedzykregowego powoduje stenoze
(zwezenie kanatu kregowego lub otworu
miedzykregowego) co wywotuje
charakterystyczne dolegliwosci bélowe.




Objawy i przyczyny

» Najczesciej objawy rozwijaja sie bez wyraznego powodu.
» Okoto 1-2% catej populacji choruje na dyskopatie.

» Siedzacy tryb zycia czy otylos¢ nie sg przyczyna dyskopatii, natomiast
w przypadku ich wystepowania utrudniajg leczenie.

= Bardzo silny bél zdarzajacy sie w przebiegu dyskopatii zwigzany jest
z przerwaniem pierscienia widknistego i przemieszczaniem sie ptynnej
zawartosci dysku, co wywoluje stan zapalny, ktéry obniza prég czucia
bélu i sprawia, ze tkanki stajg sie wrazliwe na bol.

» Problemy zwykle zaczynaja sie miedzy 25-45 rokiem zycia. Pierwszy
incydent bélowy zwykle ma miejsce w 3/4 dekadzie zycia, natomiast
rzadko przed 20 rokiem zycia i po 65 roku zycia.

0 co w tym wszystkim chodzi?

Przyczyny degeneracji nie sa znane. Twardy zewnetrzny piericieri dysku
chroni znajdujaca sie wewnatrz zelowa substancje. Ze wzgledu na starzenie
sie tarcze tracg cze$¢ ptynu, ktéry sprawia, ze sg gietkie i gabczaste.
W rezultacie dyski staja sie bardziej ptaskie i sztywne. Ten proces znany jako
degeneracyjne zmiany krazka kregowego zaczyna sie dos¢ wczesnie. Wyniki
badan obrazowych pokazujg czesto, ze ma to miejsce w okresie wczesnej
dorostosci. W wyniku urazu lub gwattownego ruchu skretnego pod
obcigzeniem np. wktadanie ciezkiej walizki do bagaznika moze dojs¢ do
pekniecia dysku i silnej dolegliwosci bélowej tzw. ostrego dysku. Najstabsza
funkcja dysku jest przenoszenie obcigzen skretnych.

Na ogét degeneracja dysku wspétwystepuje z bardziej uogdlnionym stanem
zwyrodnienia catego segmentu ruchowego obejmujacego przynajmniej dwa
kregi, ich stawy, wiezadta, migsnie. Czasami dochodzi do sytuacji, ze
zwyrodnialy staw miedzykregowy reaguje bélem na ruch. Wéwczas dysk
moze ustawic sie w wymuszonej rotacji, ktéra powoduje silny lub bardzo silny
bél. Zabiegi fizjoterapeutyczne zwiekszajace zakres ruchu w stawie



miedzykregowym umozliwiaja powrét krazka miedzykregowego
w neutralne ustawienie i natychmiastowe zniesienie bdlu. Sa to tak zwane
cudowne uzdrowienia przez niektérych nieprawidtowo okreslane jako
Lustawienie dysku” lub ,ustawienie kregostupa” Taki zabieg nie leczy dysku,
ani kregostupa, natomiast pokazuje, ze zakwalifikowanie do operacji
mikrodyscektomimusibyéodpowiednio rozwazone.

Inng przyczyna dolegliwosci wywotang przez degeneracje krazka jest
przepuklina dyskowa. Polega na uwypukleniu sie tarczy dysku do kanatu
kregowego lub otworu miedzykregowego powodujac ucisk na korzenie
nerwowe, rdzen kregowy, wiezadta. Struktury te sg bardzo unerwione, co
powoduje silne dolegliwosci bélowe, czesto promieniujace do konczyn.
Wypadniecie dysku polega na przerwaniu zewnetrznej tarczy i wylaniu sie do
kanatu kregowego galaretowatej substancji. Sytuacja taka wymaga szybkiej
interwencji chirurgiczneji jest bardzo niebezpieczna. Chirurg musi rozwazy¢
réwniez czy dolegliwosci bélowe kregostupa moga pochodzi¢ z ogdinej
degeneracji catego segmentu. Aby efekt operacji byt zadowalajacy nalezy

poprzedzi¢leczenie operacyjne rehabilitacja.

Bezwzgledne wskazania do operagji

= Zaburzenia pracy pecherza moczowego i zwieracza odbytu,

= objawy neurologiczne - zniesienie odruchu $ciegnistego
z m. czworogtowego, m. piszczelowego, opadanie stopy,

» brak efektéw leczenia zachowawczego.

Najlepsze rezultaty operacyjne osiaga sie, kiedy miernie nasilone
dolegliwosci neurologiczne (bdl koriczyn, bél promieniujacy do posladkéw,
dretwienia, ostabienie miesniowe) utrzymuja sie nie dtuzej niz
6 miesiecy.




Budowa dysku

Krazek miedzykregowy tworza dwie zasadnicze czeci - jadro galaretowate
wypetniajace jego centralna czes¢ i piersciert widknisty.

Od strony trzonu kregowego krazek przymocowany jest wyjatkowo
stabilnymi wiéknami do specjalnie przystosowanej do tego potaczenia
cienkiej strefy chrzastki szklistej tzw. ptytki granicznej kregu, a specjalnie

wzmocnione wiékna tzw. pasma Sharpey’a zapewniaja wyjatkowa stabilnos¢

potaczeniu krazek-trzon.

Dysk zdrowy

Dysk ze zwyrodnieniem

Krazek miedzykregowy

z cechami uwypuklenia typu bulging
Przepuklina krazka

miedzykregowego
(wypadniecie dysku)

Osteoartroza stawéw kregostupa

Zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze
brzegéw stawu - osteofity




Mikrodyscektomia

Sposréd réznych technik dostepnych w leczeniu dyskopatii dyscektomia
(z zastosowaniem mikroskopu operacyjnego lub bez) pozostaje najczesciej
stosowang technika. Charakteryzuje sie minimalnie inwazyjnym podejsciem.
Oferuje najlepsze wyniki kliniczne, wymaga zwykle mniejszego naciecia

i charakteryzuje sie mniejsza utratg krwi. Dysk jest usuwany przez specjalny

wziernik. Czas pobytu w szpitalu wynosi 3-4 dni.

Spondylozy i spondyloartrozy

Choroby zwyrodnieniowe kregostupa zwane spondylozg i spondyloartroza
prowadzg do deformacji struktur kregostupa zwezajacych otwory
miedzykregowe (miejsce wychodzenia nerwéw rdzeniowych) lub kanat
kregowy (w ktérym potozony jest rdzen kregowy). Metaforycznie kregostup
mozna poréwnac do tunelu. W potozeniu na brzuchuy, sufit tunelu wysciela
wiezadlo zétte, a podtoga to wiezadto podtuzne, wyjscia boczne to otwory
miedzykregowe. W wyniku zmian zwyrodnieniowych kragzka miedzy-

kregowego dochodzi do pofatdowania wiezadet i zmniejszenia Swiatta



tunelu, dodatkowo stenoze pogtebiajg wyrosla kostne wystepujace dookota
kregéw. Caty ten obraz chorobowy prowadzi do przewlektych objawéw

bélowych ograniczajacych pacjentaw codziennych czynnosciach.

Objawy

+ Bodlegtowy,

= ostabienie miesnikonczyn,

= bdle podpotyliczneiw miejscuzwezenia,

« chromanie neurogenne, czyli bél nasilajacy sie podczas marszu
promieniujacy do konczyn lub podczas prac wymagajgcych
prostowania szyi. Kiedy pacjent usigdzie lub pochyli gtowe b6l ustaje
i mozna dalej kontynuowa¢ wykonywang wcze$niej czynnos¢. Dzieje
sie tak dlatego, ze podczas zgiecia kregostupa kanat kregowy sie
poszerza o kilkanascie procent poprawiajac ukrwienie jego struktur,

« bdleszyiibarkbwmogace promieniowac dotokciiramienia,
= bdlew okolicy ledzwiowej mogace promieniowac do kolana,

= przyjmowaniewymuszonej pozycji ciata.

Anatomia

Kregostup zbudowany jest z kregéw, ktére sktadajg sie z trzonu kregu
i grzbietowo umiejscowionego tuku kregu. Tylna powierzchnia trzonu i tuk
kregu tworza Sciany otworu kregowego. Otwory kregowe kregéw ustawione
sg jeden na drugim i tworza kanat kregowy. W nim znajduja sie rdzen
i korzenie nerwowe. Rdzen koriczy sie na poziomie drugiego kregu
ledzwiowego. Odchodzgce od niego korzenie nerwowe tworzg w nizej
potozonej czesici kanatu kregowego tzw. ogon koriski. Do segmentu

ruchowego zalicza sie dwa sgsiadujace ze sobg kregi potaczone krazkiem



miedzykregowym, systemem stawdw, torebek stawowych i wiezadet. Nalezg
do niego takze odpowiadajace migsnie, wiasciwy odcinek rdzenia
kregowego, korzenie nerwowe, nerwy obwodowe, powiezi i naczynia
krwionosne. Stup przedni stanowi kolumna trzonéw kregowych usta-
wionych jeden nad drugim, poprzedzielanych krazkami miedzy kregowymi.
Odpowiadaon gtéwnie za przenoszenie obcigzen w osi dtugiej ciata, zaréwno
podczas czynnosci statycznych, jak i ruchowych w pozycji pionowej. Stup

tylny tworza tuki kregéw i system stawéw migdzy-wyrostkowych.
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Rozpoznanie

Ustalane na podstawie wywiadu i charakterystycznych objawéw
zgfaszanych przez pacjenta,

weryfikacja diagnozy na podstawie zdje¢ RTG i rezonansu
magnetycznego zkontrastem,

obserwacja pacjenta (w tym réwniez reakcja na leczenie
zachowawcze - fizjoterapia).




Nie zawsze obraz radiologiczny odpowiada odczuciom pacjenta. Czasami

duze zmiany zwyrodnieniowe daja mate objawy bélowe i odwrotnie.

Poczatkowo choroba przebiega w sposéb niedostrzegalny, rozpoczynajac sie
od sztywnosci porannej. B4l jest charakterystyczny przy duzych zmianach.

Schorzenie dotyka najczesciej osoby po 50 roku zycia.

Czynniki ryzyka predysponujace do rozwoju
zmian zwyrodnieniowych

= Przebyte urazy kregostupa,

« brak aktywnosci fizycznej,

« boczne skrzywienie kregostupa,
» kregozmyk, .
»  krzywica,
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» choroba Scheuermanna (jatowa martwica kregostupa),

= choroba Forestiera (rozsiana samoistna hiperostoza szkieletu),
* reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS), ’4”,

-

= zesztywniajgce zapalenie stawéw kregostupa (ZZSK),

» choroba krazka miedzykregowego.

Wskazania do operacji

* Masywnezwezenie kanatu kregowego z zaburzeniami pecherza lub
ostabieniem sity miesnindg,

silny bol w koriczynach dolnych,

ograniczona mozliwos¢ chodzenia,

brak reakgji na leczenie zachowawcze.




Korzysci z operacji

= Mozliwos¢ chodzenia i stania,

 ustanie dolegliwosci bélowych korczyn dolnych i poprawa sity
miesniowe;j.

Dolegliwosci bélowe plecéw nie sg celem operacji i najczesciej nie mijajg po
zabiegu. Konieczne do ich ustania jest wdrozenie ¢wiczen fizycznych

ipoprawaogélnejkondycji pacjenta.

Operacja -Dekompresja

Podczas operacji chirurg usuwa kosci i pogrubiate wiezadta na wysokosci
przewezenia, odbarczajac struktury nerwowe poddawane uciskowi.
Zachowuje cze$¢ tuku kregowego z wyrostkiem kolczystym i kompleks
wiezadet dtugich kregostupa. Opisane leczenie zwieksza wymiar przednio-

tylnyiposzerza $wiatto kanatu kregowego.

Dodatkowo chirurg moze uzy¢ systemu coflex polegajgcego na umieszczeniu
rozporki miedzy wyrostkami kregowymi.Implanty te ustawiaja dany segment
kregostupa w pozycji zgiecia. Metoda ta moze byc zastosowana u pacjentéw,
ktérzy odczuwaja duzg ulge, kiedy kregostup jest w zgieciu (mijaja dolegli-
woscibdlowe kregostupa ledzwiowego w pozycji siedzacej).

Zabieg stosuje sie u pacjentéw, ktérzy nie reaguja na leczenie zachowawcze

irehabilitacje przezokres przynajmniej 6 miesiecy.



WERTEBROPLASTYKA

Ztamanie przedniej czesci trzonu kregowego powoduje zapadniecie sie kosci.
Struktura beleczkowa kosci ulega zgnieceniu. W dtuzszym okresie czasu
prowadzi to do deformacji kregostupa, powoduje réwniez skrécenie miesni
po obu stronach kregu. Wertebroplastyka przywraca site ztamanej kosci
zmniejszajac bél. Ponad 80% pacjentéw odczuwa natychmiastowa ulge po

zastosowaniutej procedury.

Osteoporoza

Jest to uktadowa choroba szkieletu charakteryzujaca sie niskg masa kosci,
uposledzong mikroarchitektura tkanki kostnej i w konsekwencji zwiekszong
jej tamliwoscig oraz podatnoscia na ztamania. Kos¢ staje sie coraz bardziej
porowata, krucha i mniej wytrzymata mechanicznie. Na osteoporoze cierpia
gtéwnie kobiety. Choroba manifestuje sie gtéwnie ztamaniami kosci

kregostupa, kosci udowej, promienioweji ramienne;j.
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Czynniki ryzyka

* Mata szczytowa masa kostna,

= zmniejszenie aktualnej masy kostnej ponizej normy wieku i pici,
* zaawansowany wiek,

« obnizony poziom estrogendw,

» niedostateczna podaz wapnia i witaminy D,

« zaburzona regulacja hormondéw tarczycy i przytarczyc oraz witaminy D,
= niska aktywno$¢ fizyczna, unieruchomienie,

» palenie tytoniu i picie alkoholu,

» nadmiar sodu i fluoru w diecie,

» niedobory witaminy Ci K,

* niedowaga,

« niektoére leki (np. leki sterydowe),

* niektére choroby.

Ztamania osteoporotyczne

Zwykle pierwszym objawem osteoporozy z jakim pacjent zgfasza sie do
lekarza jest ostry bdl kosci wskutek ztamania. Ztamania osteoporotyczne
dotycza gldwnie kregostupa. Przyczyny ztamania to najczesciej niewielki uraz
np. upadek. Zdarza sig, ze ztamanie moze by¢ spontaniczne bez ewidentnego
urazu. Ztamania, w szczegodlnosci dotyczace kilku kregéw, moga prowadzi¢
do powstania duzej deformacji kregostupa i klatki piersiowej w postaci tzw.
garbu piersiowego. Deformacja taka w niektérych przypadkach moze by¢
przyczyngznaczacegoobnizenia wydolnosci krgzeniowo-oddechowe;j.



Wykonanie zabiegu

Podczas zabiegu pacjent lezy na brzuchu. Chirurg odkaza skére na plecach
$rodkiem odkazajacym. Nastepnie znieczula skére i miesnie otaczajace kregi
poddawane procedurze. Do zabiegu chirurg uzywa urzadzenia zwanego
fluoroskopem. Jest to rodzaj rentgenowskiej kamery, ktéra obserwuje ruch
igly przez ktdra chirurg wprowadzi do miejsca ztamania polimetymetakrylan
(PMMA), czyli ptynny cement kostny. Zabieg wykonywany jest w warunkach
ambulatoryjnych. Wykonane zostaja dwa mate nacigcia na skdérze dookota
kregu przez ktére wprowadzane sg dtugie igly. Reakcja chemiczna
w cemencie kostnym zachodzi btyskawicznie. Materiat utwardza sie
w 15 minut.Do zabiegu niejest koniecznapetnanarkoza. Pacjentmozewrécic¢
dodomutego samegodnia.

(zego mozemy sie spodziewac?

» Tydzien po zabiegu wiekszos¢ pacjentédw zgtasza, ze mogg wykonywac
czynnosci dnia codziennego lepiej niz przed zabiegiem,

» w okresie dwdch tygodni wigkszo$¢ pacjentéw odstawia leki
przeciwbdlowe,

* mimo szybkich efektéw przeciwbdlowych nalezy pamietaé, ze
wytrzymatos¢ kos¢ osiagnie dopiero po trzech miesigcach od zabiegu,

» pacjenci zachecani sg do spaceréw i umiarkowanej aktywnosci,

 jesli ztamanie kosci byto w wyniku osteoporozy pacjentowi zostana
przepisane leki i suplementy (wapn i witamina D),

* nalezy rzuci¢ palenie,

* pacjenci, ktérzy nadal odczuwaja bél lub maja znaczne ostabienie
miesni moga wymagac pomocy fizjoterapeuty.



Po zabiegu

Przed wypisem ze szpitala pacjenci s monitorowani na sali
obserwacyjnej,

pacjent powinien zadba¢ o nalezytg ochrone i komfort dla plecéw oraz
szczegolnie uwazac na miejsce wykonywanego zabiegu,

jesli plecy po zabiegu bola w szczegdlny sposéb, moze zachodzi¢
koniecznos¢ hospitalizacji pacjenta na oddziale na jedna noc,

noszenie stabilizatora konieczne jest tylko w wyjatkowych sytuacjach.

Powikiania

Powazne powiktania po wertebroplastyce sa bardzo rzadkie, ma w nich udziat
mniej niz 5% przypadkoéw. Najczestsze znich to

* Problem ze znieczuleniem - najczesciej zwigzany jest z reakcjg srodka
znieczulajacego zlekamistosowanymiprzezpacjenta,

« znieczulenie miejscowe moze mie¢ wplyw na prace ptuc. Wszelkie
obawy pacjent powinien omoéwic zanestezjologiem przed zabiegiem,

= infekcja- zakazenia po operacjach kregostupa wystepuja bardzo rzadko.
Zakazenia na powierzchni skdry leczy sie antybiotykami. Glebsze infekcje,
ktére rozprzestrzeniaja sie do kosci mogg wymagac dodatkowej operadji,

» wyciek cementu - cement stosowany w wertebroplastyce jest ptynny
i podawany w miejsce ztamania pod duzym cisnieniem. Z tego powodu
czesto wycieka z kregu, ale zwykle nie powoduje zadnych probleméw.
Problem moze stanowi¢ wyciek cementu w poblizu korzeni nerwowych
i rdzenia kregowego. W tych przypadkach moze by¢ konieczna operacja
w celu usuniecia ucisku.

« przewlekty bél- u wielu pacjentéw po zabiegu bél ustepuje natychmiast.
Ale jak w kazdej procedurze chirurgicznej zdarzajg sie osoby, u ktérych
moga sie utrzymac lub nasili¢ objawy bdlowe.
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Przygotowanie do zabiegu
operacyjnego

Bardzo waznejest przygotowanie sie emocjonalne do nadchodzacej operacji
kregostupa. Bél zwigzany z choroba jest przyczyna obnizenia nastroju,
probleméw ze snem i frustracji w codziennym zyciu. Pozytywne nastawienie
przed operacja ma duzy wptyw na koricowy sukces, czyli odzyskanie radosci
isprawnosciw zyciu codziennym.

Oto kilka wskazowek:

1. Zrelaksuj sie biorac kilka gtebokich oddechéw, potéz sie i wyobraz
sobie swoje ciato, nastepnie po kolei wszystkie czesci ciata, skup sie na
tych miejscach, ktére sg najbardziej napiete i postaraj sie rozluznic je
Swiadomie.

2. Do czasu operacji w miare mozliwosci postaraj sie by¢ jak najbardziej
aktywnym, mozesz chodzi¢ na spacery, uprawia¢ Nordic Walking lub
korzystac z ptywalni lub sitowni. To pozwoli Ci na utrzymanie sie na
statym poziomie sprawnosci.

3. Porozmawiaj ze swoim terapeuta o swoich obawach zwigzanych
zzabiegiem. Zadaj pytania, ktére Cie nurtuja.

4. Dostep do informacji i dobre przygotowanie do zabiegu pomoze ci
zmniejszy¢ lek, zwiekszy¢ zaufanie do Twojego terapeuty i poprawi

samopoczucie.




Zadbaj o swoje zdrowie:

Zmniejsz wage ciala. Stosuj zbilansowanga diete
rekomendowang przez specjalistéw dietetykéw
z Centrum Medycyny Sportowe;j.

Zadbaj o ogolny stan zdrowia. Zaleca sie badanie
stomatologiczne, okulistyczne i kardiologiczne.
Nalezy skontrolowa¢ poziom cukru we krwi oraz uktad
moczowy. Wyniki skonsultuj z lekarzem rodzinnym
przed planowanym zabiegiem operacyjnym.

Te procedury zminimalizujg mozliwos¢ powikfan
pooperacyjnych oraz tych zwigzanych ze zmniejszong
aktywnoscia ruchowa.

Rzuc¢ palenie. Nikotyna spowalnia powrét do zdrowia.

Badz aktywny. Gimnastykuj sie i regularnie ¢wicz.
Badania pokazujg, ze regularne ¢wiczenia zmniejszaja
dolegliwosci bélowe, zwiekszajq napiecie miesniowe

i elastycznos$¢ tkanek. Utrzymuj serce w dobrej kondycji
przed zabiegiem.

W dtuzszej perspektywie éwiczenia fizyczne korzystnie
wptywaja na serce, ptuca, uktad oddechowy, ukfad
krwionosny oraz narzad ruchu. Cwiczenia zalecane

to spacer, ptywanie, jazda na rowerze stacjonarnym,
¢wiczenia w wodzie.










Dzien przed operacjq

Przygotowanie skory

Wieczorem, a najpdzniej rano przed zabiegiem
wez prysznic lub kapiel, przytnij paznokcie i zmyj

lakier.

Odzywianie

» Kontynuuj zalecana diete, a na dzien przed

operacja zjedz lekkostrawny positek,

» 7zofadek przed operacjg powinien by¢ pusty,

a pokarm strawiony.

Po pétnocy

* Nie spozywaj zadnych napojéw i jedzenia,

* nie pal papierosow,

* niezujgumy,

« wszystkie leki, ktore przyjmujesz popijaj

tylko woda.
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Dzien operacji:

Zostaniesz skierowany do sali przedoperacyjnej, gdzie
bedziesz przygotowywany do zabiegu,

razem z anestezjologiem podejmiecie decyzje, co do rodzaju
znieczulenia,

zostanie zalozony wenflon - plastikowa rurka wprowadzona
tymczasowo do zyty,

mozesz otrzymac Srodki uspokajajace,

nastepnie zostaniesz przewieziony na blok operacyjny,
gdzie bedzie podane znieczulenie.

Okres pooperacyjny

» Zaraz po zabiegu zostaniesz przewieziony do sali pooperacyjnej,

* pod zadnym wzgledem nie wstawaj sam z t6zka - przy
pierwszej pionizacji bedzie Ci towarzyszy¢ rehabilitant
lub pielegniarka,

» bedzie monitorowany puls, cisnienie krwi, oddech i poziom
odczucia bdlu,

e naoperowanym miejscu bedziesz mie¢ zatozony opatrunek.
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Pobyt w oddziale szpitalnym

» Pielegniarka kontynuuje monitorowanie ci$nienia krwi.

» Czasami przy problemach z oddaniem moczu konieczne jest
cewnikowanie - umieszcza sie rurke w pecherzu moczowym
wprowadzajac jg przez cewke moczowa. Jest to zabieg
zmniejszajacy bolesnos¢, ktéra zwigzana jest z zatrzymaniem
moczu. Cewnik usuwa sie od razu po powrocie odruchéw
fizjologicznych.

» Na oddziale rozpoczynamy ¢wiczenia oddechowe oraz
przeciwzakrzepowe.

Kontrola bolu

Po operacji otrzymasz srodki przeciwbolowe.
Prawidtowa kontrola bélu umozliwi Ci coraz wiekszg aktywnos¢.

Bl bedziemy kontrolowac za pomoca skali od 0 do 10, gdzie 0 to brak dolegliwosci
bélowych, a 10 granica wytrzymatosci.

Skala bolu

0 brak 1-3 maty 4-7 $redni 8-10 duzy

Srodki przeciwbélowe najlepiej dziataja jesli stosowane sa regularnie
co 4-6 godzin, przed ¢wiczeniami i innymi aktywnosciami, zanim bél
zacznie sie nasilac.
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Odpoczyneki sen

» Jesli mozesz to postaraj sie ograniczy¢ ilos¢ odwiedzajacych Cie oséb -
odpoczywaj, poniewaz jest to istotny czynnik powrotu do zdrowia.

Rana pooperacyjna

» Opatrunekbedzie kontrolowany izmieniany wg wskazan lekarskich.

*  Mozesz odczuwac w okolicy rany rozpieranie, dretwienie, swedzenie,
przeczulice. Jest to normalne w tym okresie gojenia. Takie odczucia nie sa
powodem do niepokoju.

» Ranamoze by¢bolesna przezkilka tygodni.

Cwiczenia oddechowe

» Usigdz lub potéz sie na plecach, wez gteboki wdech przez nos w trzech
matych porcjach wypetniajac cate ptuca, utrzymaj powietrze w ptucach
przez 2-5 sekund i powoli wypusc.

» Powtarzaj to ¢wiczenie 10 razy w ciggu kazdej godziny az do opuszczenia
szpitala.

C'wiczqnia usprawnia;’qce uktad krazeniowy
(przeciwzakrzepowe

* Pompujstopagdradot.

e Zakreslajstopa obszerne kregirazw jedna razw druga strone.

e Lezac na plecach wyprostuj kolano, napnij miesnie lezace z przodu uda
orazzaci$nijmocno posladki, utrzymaj napiecie 3 sek. Powtoérz.



Rehabilitacja pooperacyjna

Etap Pierwszy — to kontrola bélu i nauka prawidtowej postawy oraz
odpowiedniego ukfadania sie w tézku w pierwszych dniach po operacji.

Kiedy mozna rozpoczac rehabilitacje?

Nalezy rozpocza¢ ¢wiczenia tak szybko, jak to jest mozliwe.

Powrdt do pracy i sportu

» Powr6t do pracy minimum po 4- 6 tygodniach w zaleznosci od
rodzaju wykonywanej pracy (nawet do 3-4 miesigcach przy pracy

wymagdajacej wiekszego wysitku).

Powrét do sportu kontaktowego po minimum 3-4 miesigcach,
poprzedzony ¢wiczeniami wprowadzajacymi np. chodzenie,

bieganie, sitownia

» Bieganienp.jogging-10tygodni.




Cwiczenia

Najwazniejsze jest to, abys stosowat tylko te ¢wiczenia, ktére zalecit Ci
Twoj rehabilitant. Nie modyfikujich i nie réb nic nowego. Nie zaczynaj
tez zadnej dodatkowej aktywnosci bez upewnienia sie, czy na danym
etapie jest ona bezpieczna. To, co Tobie wydaje sie w porzadku,

w rzeczywistosci moze by¢ szkodliwe dla operowanego stawu.

Pierwszy raz powiniene$ poc¢wiczy¢ pod okiem specjalisty. Wszelkie
watpliwosci zwigzane z wykonywanymi ¢wiczeniami powinny by¢

wyjasnione przezlekarza prowadzacego lub fizjoterapeute.

Cwicz trzy razy w tygodniu wykonujac po trzy serie kazdego
¢wiczenia. Wazne, aby przy wszystkich ¢wiczeniach pracowac
z wciggnietym brzuchem. To stabilizuje odcinek ledZzwiowy

kregostupa.

Zginanie kolana do klatki piersiowej

Potéz sie na plecach z ugietymi nogami.
Przyciggaj kolana po kolei do klatki
piersiowej. Mozesz poméc sobie rekami.
Wykonaj 3-5 powtdrzen 3x dziennie.




Tilt miednicy

Potéz sie na plecach z ugietymi nogami.
Nachyl miednice na uda i na siebie.
Wykonaj 3-5 powtdrzen 3x dziennie.

Stabilizacja miesni gtebokich kregostupa

W pozycji stojacej przy Scianie docisnij
plecy, gtowe i ramiona do Sciany. Staraj sie
nie kotysa¢ miednica i jednoczesnie
podnies jedno kolano do 90° zgiecia.
Utrzymaj pozycje 10 sekund, wykonaj

3 powtdrzenia na kazda strone 3x dziennie.

Po ¢wiczeniach

e Odpoczynek jest waznym aspektem leczenia. Koniecznie
przez kilka najblizszych dni znajdz czas dla siebie.

* Chtodzenie - zmniejsza bdl i obrzek. Zimny oktad nalezy
aplikowac w okolice operowang na 15-20 minut. Powtarzac
przez 4 tygodnie co 2-3 godziny.
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