AMIT A CSIPOPROTEZISROL TUDNI ERDEMES
-Betegtajékoztato-

Kedves Olvasd!

Napjainkban az atlagéletkor novekedése miatt egyre tObb embert érint az iziileti kopas
problémaja. Ezzel egyiitt azoknak a szdma is n6, akiknél csipOprotézis betiltetésére keriil sor.
Ennek a kiadvanynak a célja részletes tajékoztatast adni mindarrél, amit a csipOprotézisrol
tudni érdemes.

Remélem, valaszt talal minden kérdésére.

Mieldbbi és teljes gydgyulast kivanok!

Ogonovszky Veronika
gyogytornasz

A CSIPOPROTEZISROL

Magyarorszagon a 60-as évek kozepe ota végeznek csipdiziileti protézis beiiltetéseket az
ortopédiai és baleseti sebészeti osztalyokon. 1970 koriil vezették be azt a protézis-tipust
(,,gold-standard”), amelynek valtozatait ma is hasznaljak. A csontcementtel vald rogzitést is
ekkor kezdték alkalmazni, amely azonnali stabilitast tett lehetéveé.

A csipdiziileti total endoprotézis Iényege: stabil mesterséges csipdiziilet, melynek a
combcsontban rogzitett iziileti feje és a medencecsontban rogzitett iziileti vapaja minimalis
surlodassal segiti az iziilet f4jdalmatlan mozgasat.

A PORCKOPAS OKAI

A csipoiziilet kopasanak elsddleges okaként feltételezhetd, hogy a biologiai eloregedéssel
1étrejovo degeneretaviv folyamatok tehetdk feleldssé.

Ehhez jarulhat hozza az o6roklott hajlam. Ha a csaladban sok a csipdiziileti problématol
szenvedd, vagy protézissel €16 rokon, a betegség kialakuldsanak nagyobb az esélye.

Noknél és tulsulyos embereknél szintén gyakrabban fordulnak eld a csipdiziileti kopas
panaszai.

Akar sport, akdr munka végzése kozben a hosszabb 1dOn at tartd asszimmetrikus és talzott
terhelés szintén eredményezhet iziileti karosodast, kopast.



Egyéb betegségek kovetkeztében kialakul6 —masodlagos- porckopasnak, izileti
roncsolodasnak az oka akar gyermekkorban, akar felnéttkorban kialakulhat. Korai id6szakban
a késon felismert velesziiletett csipdficam, dysplasia, a combfej keringési zavara, mint pl. a
Perthes-kor, hormonalis zavarok, iziileti sériilések, gyulladasok vezethetnek a csipdiziilet
karosodasahoz. Felndttkorban a csipdiziiletbe hatolo torések, a combnyaktorés kovetkeztében
1étrejovo keringési zavar, amely a combfej elhalasdhoz vezet, a reumatikus €s egyéb iziiletet
érinté gyulladasok, cukorbetegség, tlzott alkoholfogyasztas szerepel leggyakrabban az okok
kozott.

A BETEG CSIPOIZULET

Az iziileti fejet és vapat boritd sima porc felszine elvékonyodik, akar a csontig is elkophat,
eltlinhet. A surlédas nd, a gdmbcesuklé-funkeid romlik, amely fajdalmat és az izmok védekezd
fesziilését eredményezi. Ez az izomfesziilés az egyre fokozddd fajdalom forrasa. A
mozgaspalyak besziikiilnek, az iziilet terhelhetdsége csokken. Csontfelrakddasok jelenhetnek
meg a csontok peremein, a szalagok mentén, amelyek tovabb csokkentik a mozgaspalyat akar
a teljes elmerevedésig. Az iziiletben koros folyadék gyiilem szaporodik fel.

Eleinte hosszabb mozdulatlansag, alvas utan érzi ugy a beteg, hogy nehezebben mozog a
csipdje, majd az eleinte mérsékelt fajdalom fokozodik, megjelenik a santitds. Késébb mar
nyugalomban is jelentkezik a fajdalom, amely sugarozhat lagyékba, combba. A mozgas egyre
korlatozottabb lesz, az izmok allandé gorcsben allnak, megrovidiilnek. Sok esetben maga a
végtag is megrovidiilt, a 1ab szinte hasznalhatatlan, a fajdalom allandosult, elviselhetetlen.
Gyakran el6fordul, hogy a fajdalmas végtagot kimélve a beteg tulterheli a masik oldali
végtagjat, amelyben szintén kialakulhatnak a fenti tiinetek.

Eleinte konzervativ —nem mitéti- kezelésekkel probaljak a beteg panaszait csillapitani:
gorcsoldokkal, fajdalomcsillapitokkal, majd elektromos kezelésekkel, gyogyvizzel,
pakolasokkal, gyogytornaval.

Ezek a kezelések altaldban hoznak némi javulast, de csak atmenetileg, hiszen az
elhasznalodott iziilet nem épiil 4jja. Ha lassabban is, de altalaban tovabb romlik.

MUTET ELOTT

Ha a konzervativ teripia ellenére sem csokkennek a panaszok, akkor keriil szoba az
elhasznélodott csipdiziilet protetizalasa.

A mttéttel kapcsolatban az orvosnak figyelembe kell vennie a beteg korat, testsulyat, fizikai
allapotat, kisérd betegségeit, a végtagok funkciondlis teljesitményét, iziileti allapotat. Meg
kell hataroznia a miitét idedlis idopontjat, a protézis tipusat €s a rogzités modjat. Sok esetben
azt is el kell dontenie, hogy a két panaszt okoz6 csipd koziil melyiket miitse eldszor.

Mitéti kontraindikacidonak szamit a stlyos sziv és keringési megbetegedés, aktiv szeptikus
allapot, a csipdiziilet koriili izmok bénulasa, vagy a nem kielégitd végtag-keringés, a
porotikus csontszerkezet, vagy ha a beteg tudati allapota nem kielégito.

A mitéti elokészités soran a beteg egy altalanos belgydgyaszati kivizsgalason vesz részt. A
kikérdezés célja, hogy felmérjék a kockazati tényezOket, meghatdrozzdk a vércsoportjat.
Gockutatast végeznek, hogy megeldzzék a gyulladasos szovédményeket és meghatarozzak az
érzéstelenités modjat.



Mitét elott a gyogytornasz is felkeresi a beteget. Tajékozodik a fizikai allapota feldl, a
csipdiziilet miitét eldtti mozgasterjedelmérdl, a kdrnyezd iziiletek, a gerinc és a felsé végtagok
allapotardl, az egyéb mozgasszervi betegségekrol.

PROTEZISEK

Felszinp6tld endoprotézis
Az elhasznaloddott iziileti felszineket eltavolitjak, majd a vapaba egy vékony fali csészét, a
combfejre fémsapkat helyeznek, amelyeket cementtel rogzitenek.

Total endoprotézis

Fiatalabb betegeknél, ha megfelelé a csontszerkezet mindsége, cement nélkiili rogzitést
alkalmaznak. Ilyenkor a protézis szar belefesziil a combcsontba és a szervezet csontképzd
folyamatai segitségével masodlagosan is rogziil.

A cementes rogzitést az idGsebb, gyengébb csontszerkezettel rendelkezé betegeknél
alkalmazzak. Ez a megoldas azonnali stabilitast ad, hamarabb terhelhetd a végtag, viszont a
protézis esetleges cseréje komplikaltabb.

A mitétet kovetd gyogytorna és terhelhetéség elsédleges szempontja a protézis tipusa ¢€s
rogzitési modja. Az orvos hatarozza meg, hogy a miitétet kovetden mikortol és milyen
mértékben terhelhetd majd a végtag.

MUTET UTAN

A miitét el6tti kivizsgalas eredményétdl fiiggetleniil (de annak figyelembe vételével) minden
betegnél elvégzik a vérrogképzodés megeldzésére szolgdld teenddket: a gydgyszeres
véralvadasgatlast és a rugalmas polya vagy kompresszios harisnya felhelyezését mindkét also
végtagra. A miitott végtagot kozéphelyzetben poziciondljdk, parnaval tamasztjadk ala. A
nyugalomba helyezett végtagban a keringés lelassul, ezaltal megnd a veszélye a vér
megalvadasanak, a trombozis kialakuldsanak. A rugalmas polya szoritdsa nyomast gyakorol a
szovetekre, igy a vér a mélyebben futd, nagyobb véndk felé terelddik, rugalmassaga potolja az
1izmok miikodéseét.

A koran elkezdett gydgytorna gyakorlatok célja a szervezet j6 oxigén-ellatottsaga és a miitott
végtag keringésének javitdsa: az izmok 0sszehuzodaskor nyomast gyakorolnak a vénak faléra,
igy segitve el a benniik foly6 vér keringését.

A mitétet kovetden a beteg eleinte csak kdzéphelyzetben mozgathatja a mtott végtagjat,
csip6bdl forgatni, a labfejét ki-bedonteni nem szabad. A drain-csévon at, amelyet a miitéti
metszés mellett helyeznek a szovetei kozeé, tavozik a vér és az egyéb szovet kozti folyadék.

Az operacid utan a végtag és a mozgas is fajdalmas lehet. Mindez atmeneti allapot.
Leggyakrabban gyulladascsokkentd ¢és fajdalomesillapitd gyogyszereket ¢€s jegelést
alkalmaznak a mfitott beteg panaszainak csokkentésére.

A miitétet kovetden a kovetkezoket érdemes figyelembe vennie a miitott oldali 1ab hasznalata
soran:



Tilos a csipéiziiletében 90°-nal kisebb szoget létrehoznia, pl. olyan mélyre iilnie, vagy a
labat olyan magasra emelnie, hogy a combja és a torzse derékszognél kisebb szoget
zarjon be. Erre a késébbiekben is figyelnie kell.
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2. abra

3. abra

Tilos a végtagot csipobél forgatni, a labfejet ki-bedonteni. A miitott végtagot eleinte csak
kozéphelyzetben javasolt mozgatni.

Tilos a miitott oldalra fekiidni.

A tilalmak a miitéti teriiletet kimélik és a szovodmények eléforduldsanak esélyét csokkentik.

SZOVODMENYEK

A mitét soran eldéforduld szovédmények a csont-, izomsériilés, esetleg ér-, idegsériilés
lehetnek.

Az operaciot kovetden 1étrejohetnek a mitéti teriilet kornyékén meszesedés, amely gatolja az
izlileti mozgasokat, esetleg a protézis kificamodhat, kilazulhat.

Ha a vénés visszadramlas akadalyozott egy megalvadt vérrog miatt, trombozisrol beszéliink.
A labszarban mozgatasra, jaraskor fokozod6 fajdalom, a labszar duzzanata, esetleg kékes
elszinezddése, melegebb tapintati bor jelzi ezt.



A mitétet kovetéen némi gyulladas, duzzanat fellép az iziilet koriil, amely jegeléssel,
gyulladascsokkentd készitményekkel csokkenthetd. Léaz, az iziiletben, combban érzett
fesziilés, fajdalmas mozgas, duzzanat, melegebb boérfelszin, a panaszok erdsddése viszont
olyan foku gyulladasra utal, amely orvosi kezelést igényel.

Ha a fenti tlineteket észleli, ha a panaszai er6sddnek, jelezze azt a kezel6orvosanak!

A MUTETET KOVETO
1. NAP

A gyogytorndsz —miutan tdjékozodott a mitéti technikardl és az orvos éaltal meghatarozott
mobilizacid mértékérdl-, tajékoztatja a beteget a tiltott mozdulatokrol. Felméri a paciens
allapotat, majd betanitja a praktikus mozdulatok helyes kivitelezését: a medenceemelést, a
nem miitott oldalra fordulast, az 4gy sz¢élére valo kitilést.
Mar az els6 napon elkezdddik a torna, melynek célja a szervezet oxigén-ellatottsaganak
javitasa, keringésjavitas, izomerdsités, kontraktira-oldas.

e Fujja ki a levegot a tiidejébol! Ezutan emelje fel az egyik karjat a fiile mellé, kozben
vegyen mély lélegzetet, majd engedje vissza a karjat és fjja ki a levegdt! Ismételje
meg a gyakorlatot a masik karjaval is!

o Végezze el a fenti gyakorlat Ggy, hogy mindkét karjat egyszerre emeli a fiile mellé!

o Nyujtsa fel a két karjat fiiggblegesen €s érintse Gssze a két tenyerét! Fujja ki a levegdt!
Tarja szét a karjait, mikozben beszivja a levegét! Ujra érintse Ossze a két tenyerét és
fajja ki a leveg6t!

e Karmolja be mindkét 1abfején a labujjait, majd lazitsa el! Tegye meg ezt véltva és a
két labbal egyszerre is!

o Feszitse le az egyik labfejét, a masikat huzza fel! (,,spicc” és ,,pipa”) Cserélgesse a
labfejek helyzetét! Végezze el a gyakorlatot egyszerre a két labbal is!

e Szoritsa bele az agyba a térdeit, mikdzben megfesziti a combizmait! Szoritsa a két
térdét egyszerre, majd felvaltva az 4gyba!

e Feszitse meg a farizmai, majd lazitsa el!

e A nem miitott 1abat hizza talpra, majd nytjtsa vissza!
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A mutott végtagjat gyogytornasz segitségével tudja talpra huzni €s oldalra kicstisztatni. Abban
szintén a gyogytornasz segit, hogy helyes technikéval feliiljon, majd felalljon. Feliiléskor ne
logassa a labat, keriiljon tdmasz a talpai ala!

Ha nem szédiil és a vérnyomasa megfeleld, jarokerettel, gyogytornasz feliigyelete mellett par
1épést megtehet.

Mar az elsé napon megkezdddik a miitott végtag passziv, géppel torténd mozgatasa, melynek
célja a kontraktarak oldasa, a csipdiziilet mozgaspalyajanak novelése.

2. NAPTOL

A korhazi tartozkodas ideje alatt a mozgasterapia célja az alsd végtagok keringésének
javitasa, az izmok erdsitése, a csipd mozgasterjedelmének novelése, a megrovidiilt izmok
nyujtasa €s a praktikus mozdulatok begyakorlasa, beteg Onellatas-képességének javitasa:
helyzetvaltoztatasok segitség nélkiili kivitelezése, biztonsagos jaras segédeszkozzel. A beteg
megtanulja, hogyan mozogjon a javasolt szabalyok figyelembe vételével: hogyan célszeri
letilni, felallni, WC-t hasznalni, 1épcson jarni.

A gyogytornaszok gyakran irott mozgasprogrammal latjdk el a beteget, amelyet otthonaban
onalloan is gyakorolni tud.

A korhazbol valé tdvozas elott érdemes tajékozdodnia a kovetkezokrol:

- Melyek lesznek a trombozis megeldzésének tovabbi modjai, és meddig kell Sket
alkalmazni?

- Mikor kell kontrollon megjelennie?

- Otthonaban terhelheti-e és ha igen, milyen mértékben az operalt végtagjat?

- Milyen segédeszkozt javasol a tovabbiakban a kezeldorvosa és a gyodgytorndsz?
Vényre felirhato-e?

- Sziikséges-e mas gyogyaszati segédeszkdz, amely segithet az otthoni kozlekedésben,
tisztdlkodasban, Onellatdsban ¢és felirhatok-e? (Pl. WC iiloke-magasitd, kadbeiild,
zokni-felhuzo)

- Javasolja-e az orvos és a gyogytornasz az otthoni szakapolasban torténé tovabbi
gyogytorna-kezeléseket, vagy mas rehabilitaciot? (A javaslatot a zardjelentésen fel
kell tiintetnie a kezelGorvosnak ahhoz, hogy a haziorvos azt elrendelhesse, vagy a
beutal6t megirhassa.)

OTTHON

Otthoni tevékenység soran a szovodmények elkeriilése céljabol az alabbi szabalyok betartasa
javasolt:

- atérdek keresztezése TILOS!

- acsipo 90°-on tuli hajlitasa az elso 6 hétben TILOS!

- afasli hasznalata az els6é 6 hétben fliggdleges testhelyzet esetén ajanlott

- a végtag —orvos altal meghatarozott mértékii- terhelése javasolt. Gyodgytorndsz

iranyitasaval és segédeszkoz hasznalata mellett novelheti a terhelést.

- oldalfekvd helyzetben még indokolt a labak kozotti parna hasznalata
Amennyiben megoldhatd, a beteg otthondban a biztonsdgos kozlekedés, oOnellatds és
tisztalkodas érdekében sziikség lehet némi valtoztatasra, pl. az esés-veszély csokkentése és a
mélyre tilés elkeriilése érdekében.



o Kiiilés az 4gy szélére

Huzza talpra el6szor az €p, majd az operalt labat! Tegyen parnat a két laba kozé, majd
billenjen oldalfekvésbe a nem miitdtt laba oldalara! Logassa le a két labszarat az 4gyrol és a
karjai segitségével tolja fel magat 1il6 helyzetbe!
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6. abra

e Helyvaltoztatas jarokerettel

El6szor teljes sulyaval nehezedjen a nem operalt labara, majd a keretet rakja eldre! Tegye
elére a miitott 1abat Gigy, hogy a keret hatsé laba az On l1abfejénél legyen! (Ha tal mélyre belép
a keretbe, fél6, hogy hanyatt esik.) Tdmaszkodjon a keretre, a miitott 1aba legyen a f6ldon, de

csak az orvos altal javasolt mértékben vigye ra a stlyat! Lépjen eldre a nem operalt labaval!
Kezdje eldrol: keret, miitott 1ab, ép 1ab, keret, ...

—_——

A

!
e

Hl
(/ph
.ﬁ%

i \

e

.,_

1 \
2.

———
P\_ﬂ o
-

e

7. abra

A koérhazban megtanultak mellett és a gyogytornasszal valé megbeszélést is szem el6tt tartva
a kovetkez6 gyakorlatokat végezheti otthon 6nalldan:

Hanvatt fekvo helyzetben

e Huzza talpra a nem operalt labat, majd hiizza mell¢ a miitSttet! Nyujtsa vissza egyik,

majd masik 14bat!



e Huzza talpra az ép labat! A mitott 1abat cstsztassa ki terpeszbe, majd hozza vissza
kiindulo6 helyzetbe!

e Huzza talpra egymas utdn mindkét 1abat! Nytjtsa fel az ép labat a levegdbe tigy, hogy
a labszara a combja folytatdsa legyen, majd tegye vissza! Nyujtsa fel a mésik labat is
hasonlé modon!

Hason fekv6 helyzetben

A hasra fordulast a korhazban megtanultak alapjan végezze: két laba kozott parnaval el6szor
forduljon oldalra, majd nyujtott ldbakkal gordiiljon tovabb!

e [abai nyujtva, labfejét felhtizva tdmaszkodjon meg a labujjain! Feszitse meg a

combjat ugy, hogy a térdei felemelkedjenek, de a fenekét ne tolja fel!
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10. dbra

e Hajlitsa be az egyik térdét, majd cserélje a masikkal! Végiil hajlitsa be egyszerre a két

térdét majd nytjtsa kil

11. abra



Ul6 helyzetben végezhetd gyakorlatok
Ne feledje a fasli hasznalatat!

e Legyen talpon mindkét ldba! Billentse labujjhegyre, sarokra mindkét labfejét!
Ismételje meg a gyakorlatot valtott 1abbal is!

12. abra

o [Két kezével tamaszkodjon meg kétoldalt, dontse a torzsét kissé hatra! Nyujtsa ki elére
egyik, majd masik labat!

e Tamaszkodjon hasonlé mddon, mint az el6zd gyakorlatnal és nyujtsa elére a nem
operalt labat! Tartsa nyjtva, mikozben a labfejét billenti le és fel! Majd cserélje meg a
két 1abat és a miitott végtaggal is végezze el a gyakorlatot!
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6 HETES KONTROLL ES UTANA

Kontroll alkalmaval az orvos felméri a beteg fizikai allapotat: izomerdt, mozgasterjedelmet,
funkciét. Meghatdrozza a mutott végtag tovabbi terhelhetdségének mértékét, esetleg
javaslatot tesz mds segédeszkdz haszndlatara, illetve annak fokozatos elhagydsara.
Otthondban gyogytorndsz segitségével tud a beteg valtoztatni a tornajan és a terhelés
mértékén az orvosi javaslatnak megfelelden.

Gyakorlatok all6 helyzetben:
A cél els6sorban az operalt végtag testsuly-terheléshez valo szoktatdsa, a segédeszkoz nélkiili

jaras elokészitése. Gydgytornasz felligyelete mellett javasolt a gyakorlatokat elkezdeni.

e Alljon mindkét labaval labujjhegyre, majd sarokra! Eleinte kevesebb, majd
fokozatosan egyre tobb sulyt engedjen a miitott labara!

e Alljon kozepes nagysagu terpesz-allasba! Elészor tolja at a teljes teststlyat a nem
operalt labara igy, hogy a mitott 1dbaval labujjhegyre all! Engedje vissza kozépre,
majd lassan, fokozatosan tolja at a teststlyat az operalt oldalra is!

o Az el6z6 gyakorlathoz hasonldéan kdzepes nagysagi terpesz a kiinduld helyzet.
Elészor hajlitsa be a nem operalt oldali térdét, igy vigye a testsulyat az ép laba folé!
Majd a kiinduld helyzethez visszatérve lassan, fokozatosan a mifit6tt oldali térdét

hajlitsa be és engedje a sulypontjat az operalt laba {61¢!
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e Alljon 1épd allasba, az ép laba legyen el6l! Erre a labra vigye ra a teststlyat ugy, hogy
mindkét térdét hajlitja! Cserét kovetden az eldl 1évo operalt labara is hasonlé mddon,
lassan, fokozatosan vigye ra a testsulyat!
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18. abra

Koényokmankd és bot haszndlata:

Konyokmanké hasznélatakor a tenyérgyok és az alkar hatso oldala a tdimaszkodas helye. A
bot kevésbé stabil, csak a tenyér a timaszkodasi pont.

Uj segédeszkdz hasznalatanak begyakorlasahoz is vegye igénybe a gyogytornasz segitségét!

A konyokmanko €s a bot paros hasznélatanak két modja van:
e Hasonlé modon, mint a keretnél, 2 mankd/bot, miitott 1ab, ép 1ab a sorrend.
e Ep oldali manké/bot, operalt 1ab, operélt oldali mankd/bot, ép 14b a sorrend.

Ha elhagyhatja az egyik mankot/botot, a kdvetkezéképpen induljon el:
e Vegye a segédeszkdzt a nem operalt oldali kezébe! Tegye eldre és vigye ra
testsulya egy részét, majd 1épjen elére a mitott 1abaval! Ezutan kovetkezik az
¢ép laba, majd Ujra a segédeszkdz, mutott 1ab, ép lab...
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Késébbiekben az operalt labbal egyszerre lenditheti a mankot/botot, igy a jarasa
gordiilékenyebb lesz.

19. dbra

Ha allapota megengedi és elhagyhatja otthonat, azt kényelmes, biztonsagot, stabilitast nyujtd

labbeliben tegye! Hazon kiviil a terepviszonyok valtozatosak lehetnek, ezért eleinte csak
kisérettel kozlekedjen!

Lépcson jaras segédeszkozzel:

Lefelé: vigye a sulypontjat a nem operalt 1abara, majd a manko/bot, miitott 1ab,
¢ép lab a sorrend.

20. abra

Felfel¢: eldszor az ép labaval 1épjen fel, vigye ra a stulyat, majd ezt kovesse a
segédeszkoz és a miitott 1aba!
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Jarés segédeszkoz nélkiil:
A mankd/bot elhagyasakor a legtobb beteg jarasaban és tartdsaban aszimmetria jelenik meg.

Az alabbi jarégyakorlatok segitségével csokkenthetd a santitds mértéke €s a helytelen tartas.

Emelje fel és tartsa hosszabb ideig a levegdben eldszor a mitott 1abat! Majd

[ ]
1épjen vele eldre €s ismételje meg a gyakorlatot a nem operalt labaval is!

22. abra

e Amikor Iép, lenditse fel hatra az egyik, majd a masik labat!

ﬁ\bg
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23. abra

e Jarjon labujjhegyen, majd sarkon!
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24. abra

e Lépegessen hatrafelé!
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e Forduljon menetiranynak oldalt majd hajlitott térdekkel 1épegessen az ép laba
iranyaba, majd vissza!

25. abra

Szabalyos, természetes a jaras akkor, ha a mindkét oldali 1d&ban azonos ideig viseli a teljes
teststlyat, tartdsa egyenes, a mozgdsa szimmetrikus és a karjai az ellenoldali labakkal egytitt
mozogva laza lengéssel kovetik azokat.

GYAKRAN FELMERULO KERDESEK, PANASZOK

A tovabbiakban azokat a kérdéseket ¢és a rajuk adott valaszokat olvashatja, amelyeket a
leggyakrabban tesznek fel a protézis-miitéten atesett betegek.

A miitétet kovetoen csak az otthonapolas keretein beliil kaphatok kezeléseket?
Természetesen nem. A fentiekben leirt folyamat az altalanos. Kezel6orvosa a korhazi
tartozkodast kovetden azonnali intézeti rehabilitaciot is javasolhat. Az otthonapolast kovetden
pedig lehetdsége nyilik ambulans kezelésekre.

Mindezekrdl orvosaitol tud részletes felvilagositast kérni.

Hosszabbnak/révidebbnek érzem a labam!

A miitétet megel6zden és azt kdvetden is eléfordulhatnak labhossz-kiilonbségek. Az el6bbi a
csipdiziilet stulyos foku elhasznaléddsanak és/vagy az izmok gorcsos allapotanak az
eredménye. Utdbbi a protézis hosszabol és a miitéti technikdbol adodoé végtaghossz-
differencia, amelyet sok esetben a masik oldali protézis-beiiltetés alkalmaval korrigalni
tudnak.

Az orvosok minden esetben arra torekednek, hogy a két 1ab egyforma hosszisagu legyen. Ha
ez mégsem sikeriilne, azt jaraskor kell kiegyenliteni valamilyen ortopédiai modszerrel. Ezt
leggyakrabban a rovidebb lab oldalan viselt magasabb cipdsarokkal/talppal, vagy magasitott
betéttel oldjak meg.

Faj a masik labam!

A mitétet kovetd, dtmeneti miitott oldali tehermentesités tobbletterhelést 16 a nem operalt
végtagra. Gyakran a miitét el6tt allo betegnek mindkét csipdje kezelésre szorul. Ilyenkor az
orvos donti el, hogy melyik végtagot miti meg (eldszdr). A beiiltetendd protézis és a rogzitési
mod kivalasztasakor az orvos azt is figyelembe veszi, hogy az ellenoldali 14b milyen
allapotban van, eldrelathatdéan mennyire fogja birni a fokozott terhelést. A miitott 1ab atmeneti
tehermentesitése hatasara szinte torvényszerlien silyosbodik a nem operalt 14b allapota.
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A mozgasterapia céljai kozé tartozik egyensulyt talalni: csak a sziikséges mértékben terhelni a
(még) nem miitott végtagot €s elkeriilni a til korai terhelést az operalt végtagnal.

Ma jobban f4aj, mint tegnap!

A gyogyulas hullamzo6 allapottal jar. A mtott végtag érzékenyebbé valik.

Ha a szovédményeknél felsorolt tiinetek valamelyikét észleli, vagy elesett, ne habozzon
orvoshoz fordulni!

Hogyan vegyem fel a zoknit és a cipot?
Sz¢k, vagy agy szélére kiiilve engedje le a mitott oldali térdét, majd kissé oldalra hajolva el
tudja érni a labfejét.
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26.abra

Gyogyaszati segédeszkoz boltokban kaphatd zokni-felhuzo, cipéhoz pedig hasznalhat hossza
cip6kanalat.

Forditson figyelmet arra, hogy milyen labbeliben kozlekedik otthon! A belebujos (labhoz
rogzitett) cipd elonyodsebb, biztonsagosabb, mint a papucs.

Alacsonyan van a szék, az agy, a WC iilokéje!
Ebben az esetben javasolt a szék és az 4gy megemelése, ¢kparna hasznalata. Gyogyaszati
segédeszkoz boltokban vényre kaphatdo WC iiloke-magasito.

Milyen modon tisztalkodjak?

A sebes miitéti teriiletet viz nem érheti.

A fiirddszoba balesetveszélyes. Ennek oka tobbek kozott az On legyengiilt allapota és a
csuszasvesz€ly is. Javasolt a cstszasgatld és a falra szerelhetd kapaszkodd haszndlata.
Fiirdokadra tehetd iiloke kaphato a segédeszkoz boltokban. A fiirdés és a kadba vald bejutas
modjarol a gydgytornasztdl tud tanacsot kérni.

A hosszan tartd melegvizes flird6z¢€s fellobbanthatja a miitott végtagban a gyulladast!

Mikor iilhetek (szoba)kerékparra?

Szobakerékparra viszonylag hamar, a gyodgytornasszal megbeszélt ideig és mértékben.
Hasznos eszkoze lehet a felépiilésének, mert hasznélatakor csipdje tehermentesitett helyzetbe
keriil, egyensulyoznia nem kell, 4tmozgatja mindkét alsdé végtagot, keringésjavitdo és
1zomerdsitd hatassal is bir.

Az utcai kerékpar hasznalatarol kérje ki a szakemberek véleményét!

Mikor vezethetek autot?

Teljes testsullyal terhelhetd, megbizhatéan reagalo, fajdalommentes végtagra van sziikség
ahhoz, hogy a forgalomban biztonsagosan tudjon kozlekedni.
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Autoba valo {ilés esetén is vegye figyelembe a szakemberek javaslatat: iiléskor a csipdje ne
zarjon be 90°-nal kisebb szdget! Erre az ékparna hasznalata jelenthet megoldast.

27. abra

Mikor mehetek vasarolni?
Boltokban sétalni (ha mar terhelheté kellé mértékben a laba) viszonylag hamar tud majd,
viszont nagyobb sulyok cipelése a késObbiekben sem javasolt.

Milyen modon végezhetek hazimunkat?

Az allapotanak megfelel6 mértékben és a szabalyokat betartva tudja majd a haztartast vezetni.
A gyo6gytornasztol is tud tandcsokat kérni erre vonatkozdan.

A kovetkez6 modon tudja a f61don 1évo targyat elérni:

- Lépd allasban az eldl 1évo, nem operalt 1abat hajlitsa be, az operaltat nyljtsa hatra,
majd az eliils6 térdét hajlitva ereszkedjen le olyan mélyre, hogy elérje kezével a talajt!
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28. abra

- Meérlegallassal billentse a felsOtestét eldre egészen addig, hogy kezével elérje a

targyat!
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29. abra

- Ereszkedjen fél térdre ugy, hogy az ép laba van eldl, a miitéttet pedig hatranyu;tja!

30. abra

S végiil egy hasznos informacid: protézissel €16 személy jogosult kiilonbdz6 kedvezményekre,
tdmogatasokra. Ezekrdl a helyi mozgaskorlatozott szervezetek tudnak felvilagositast nytjtani.
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