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PAMIETAJ:

- WSZYSTKIE CWICZENIA WYKONUJ ZA POZWOLENIEM LEKARZA!

- JESLI NIE JESTES PEWIEN CZY DANE CWICZENIE JEST DLA CIEBIE ODPOWIEDNIE LUB PODCZAS CWICZENIA
CZUJESZ DYSKOMFORT — POMIN JE

- 1LOSC POWTORZEN | SERII JEST SUGEROWANA, JESLI CZUJESZ SIE ZBYT ZMECZONY W TRAKCIE CWICZEN
LUB PO — WYKONAJ MNIEJ POWTORZEN LUB CWICZ Z MNIEJSZA INTENSYWNOSCIA

- JESLI CWICZENIA NIE SPRAWIAJA Cl ZADNEGO PROBLEMU — ZWIEKSZ INTENSYWNOSC, ILOSC
POWTORZEN LUB SERII

- NIE SPIESZ SIE: NIE UZYSKUJ NA SItE ZAKRESU RUCHU W STAWIE BIODROWYM. Z CWICZENIAMI LEPIEJ
COFNIJ SIE O TYDZIEN LUB DWA JESLI MASZ WATPLIWOSCI. ZBYT AGRESYWNE CWICZENIA LUB ZBYT
SZYBKIE PRZECHODZENIE DO KOLEJNYCH ETAPOW MOGA DOPROWADZIC DO KOLEJNEJ OPERACJI LUB
POWIKLAN

POWODZENIA!

UWAGA: Niniejsza praca jest chroniona prawem autorskim Zezwala sie na jej powielanie w catosci lub czesci do celéw
naukowych lub szkoleniowych pod warunkiem podania Zrddta. Pracy tej nie wolno powielaé do uzytku komercyjnego
i sprzedazy. Powielanie w celach innych niz wskazane powyzej wymaga pisemnej zgody Stowarzyszenia Fizjoterapii
Ortopedycznej i Sportowe. Wykonali Marcin Pinkowski, Szymon Marchlinski, Joanna Jonczyk.



Po operacji pamietajl:

1. Nie wykonuj nogg operowang ruchéw przywodzenia (zfgczania nég) za linie srodkowg ciata

N

. Nie krzyzuj nég

3. Nie wykonuj nagtych ruchéw skretnych tutowia

4. Nie schylaj sie oraz nie zginaj biodra powyzej 90°

5. Nie rotuj operowanej konczyny i nie zakladamy noge na noge

6. Zmieniajac kierunek ruchu nie wykonuj zwrotu na nodze operowanej, ale catym ciatem.

7. Nie siadaj na zbyt niskim i miekkim siedzeniu/krzesle

1 tydzien po operacji

1. Pw.: Lezenie tytem, pomiedzy nogami klin.(1)
Ruch: Podciggniecie palcéw do siebie (2), powrdt do pw., a nastepnie opuszczenie palcow (3).
Powtodrzenia: 5x (dla jednej nogi.), co 5-15min (kilka razy dziennie)
Uwagi: Mozna to ¢wiczenie wykonywaé na 2 nogi. lub pojedynczo na kazdg strone.

2. Pw.: Lezenie tytem, pomiedzy nogami klin.
Ruch: Ruch stopg do wewnatrz, w kierunku drugiej stopy, nastepnie w przeciwnym kierunku.
Powtdrzenia: 5x (dla jednej nogi.) 3-4 razy dziennie
Uwagi: Mozna to ¢wiczenie wykonywacé na 2 nogi. lub pojedynczo na kazdg strone.

3. Pw.: Lezenie tytem, pomiedzy nogami klin.



Ruch: Przesuniecie piety w strone posladkéw na tézku, z jednoczesnym zgieciem w kolanie, nastepnie powrot
do pw.

Powtdrzenia: 10x 3-4 razy dziennie

Uwagi: Nalezy postarac sie, aby kolano nie opadato do wewnatrz.

Pw.: Lezenie tytem, pomiedzy nogami klin.
Ruch: Przesuniecie operowanej konczyny w bok, a nastepnie wréci¢ do pw. Zachowujac lekkie odwiedzenie.
Powtdrzenia: 10x 3 — 4 razy dziennie

Pw.: Lezenie tytem, pomiedzy nogami klin.

Ruch: Napiecie posladkéw (jakbys chciat $cisngé miedzy nimi orzeszka). Napiecie 5s. Przerwa miedzy
napieciami 10s.

Powtdrzenia: 10x 3-4 razy dziennie.




6. Pw.: Lezenie tytem, pomiedzy nogami klin.
Ruch: Wciskanie kolana w recznik/t6zko. Utrzymac napiecie 5-10 s, nastepnie wréci¢ do pw. Przerwa miedzy
napieciami 2x dfuzsza niz czas wykonania.
Powtdrzenia: 10x przez okoto 10 minut.
Uwagi: Nalezy kontynuowac, dopdki nie poczuje sie zmeczenia w udzie. Mozna podtozy¢ zawiniete reczniki
pod kolana.

7. Pw.: Lezenie tytem, pomiedzy nogami klin. Zdrowa noga zgieta w kolanie, oparta na podtozu. Operowana
noga wyprostowana.
Ruch: Uniesienie operowanej nogi (utrzymac chwilke). Powrdt do pw.
Powtdrzenia: 10x, 3-4 razy dziennie

8. Pw.: Pozycja stojaca, rece znajdujg sie na stabilnej powierzchni (barierka tézka, $ciana).
Ruch: Unoszenie operowanej nogi w kierunku klatki piersiowej, utrzymanie nogi w zgieciu 3-5s, powrét do
pozycji wyjsciowe;j.
Powtdrzenia: 10x 3-4 razy dziennie
Uwagi: Nie unosic kolana powyzej pasa.




9. Pw.: Pozycja stojaca, rece znajdujg sie na stabilnej powierzchni (barierka tézka, $ciana).
Ruch: Unoszenie operowanej nogi do tytu, utrzymanie nogi w przeproscie 3-5s, powrdét do pozycji wyjsciowe;.
Powtdrzenia: 10x 3-4 razy dziennie
Uwagi: Starac sie, aby tutéw byt wyprostowany.

10. Pw.: Pozycja stojaca, rece znajdujg sie na stabilnej powierzchni (barierka tézka, $ciana).
Ruch: Uniesienie nogi do boku, utrzymanie nogi w pozycji odwiedzenia 3-5s, powrdt do pozycji wyjsciowe;.
Powtdrzenia: 10x 3-4 razy dziennie
Uwagi: Starac sie, aby tutdow byt wyprostowany oraz by kolano byto proste podczas ruchu do boku

2-3 tydzien po operacji

1. Pw.: Lezenie na plecach, nogi zgiete w kolanach, stopy oparte o podtoze, rece wyprostowane wzdtuz tutowia.
Zwiniety recznik miedzy kolanami.
Ruch: Unoszenie bioder w gore, z rGwnoczesnym utrzymywaniem recznika miedzy kolanami, nastepnie
powolne ich opuszczenie.
Powtdrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu

2. Pw.: Lezenie tytem, zgig¢ nogi w kolanach, stopy oparte o podtoze. Recznik owiniety na udzie (blizej kolana).
(1)

Ruch: Zgiecie biodra do maksymalnie 90 stopni (nie wiecej !!!) za pomocg recznika (2). Drugg noge zgietg w



kolanie wyprostowac, do uczucia ciggniecia przedniej czesci biodra (3). Utrzymac pozycje przez 30s.
Powtdrzenia: 3-4 razy dziennie ze zmiang nogi.

3. Pw.: Siad na krzesle, z opartymi plecami, udami i stopami. Recznik zwiniety miedzy kolanami.
Ruch: Wyprost nogi w kolanie, do uczucia ciggniecia w tylnej czesci uda. Utrzymacd pozycje przez 10s.
Powtodrzenia: 3-4 razy dziennie ze zmiana nogi.

4. Pw.: Siad na skraju krzesta na wysokim siedzisku/podwyzszeniu.
Ruch: Unoszenie nogi do 90 stopni w biodrze (nie wiecej !!!), nastepnie powrdét do pw.
Powtdrzenia: 6-8 razy dziennie ze zmiang nogi.
Uwagi: W przypadku niestabilnosci mozna sie ztapaé rekoma za brzegi krzesta.

5. Pw.: Stanie na nieoperowanej nodze (operowana noga wysunieta do tytu), tutéw pochylony nad blatem
stotu, oparcie na przedramionach.
Ruch: Unoszenie operowanej nogi do tytu, bez rotacji bioder i miednicy, a nastepnie powolny powrdt do pw.
Powtdrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu




Pw.: Stanie, rece opierajg sie na stabilnej powierzchni (np. stét, krzesto). Przdd stopy jednej nogi oparty na
np. twardej ksigzce (7-8 cm podwyzszenia).

Ruch: Zblizenie bioder do stotu do uczucia ciggniecia tylnej czesci tydki. Utrzymac pozycje przez 30s
Powtdrzenia: 3-4 razy dziennie ze zmiang nogi.

Pw.: Stojaca, rece opierajg sie na stabilnej powierzchni (np. na stole), noga operowana oddalona o krok w tyt.
Ruch: Zgiecie nogi operowanej w kolanie.
Powtodrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu

Pw.: Stojgca przodem do blatu stotu (w przypadku potrzeby asekuracji), z nogami rozstawionymi na szerokos¢
bioder (1).

Ruch: Przeniesienie ciezaru ciata z jednej nogi na drugg (2 i 3). (NIEWIELKI RUCH)

Powtdrzenia: 6-8 razy, 3 razy dziennie.

4-6 tydzien po operacji



1. Pw.: Lezenie na brzuchu. Poduszka pod brzuchem (1).
Ruch: Zgiecie w kolanie do momentu uczucia ciggniecia w przedniej czesci uda (2). Utrzymacé pozycje przez
10s, nastepnie wrécic¢ do pw.
Powtdrzenia: 3-4 razy dziennie ze zmiana nogi.
Uwagi: Mozna dodatkowo podtozyé poduszke pod udo, w celu zwiekszania zakresu ruchu.

2. Pw.: Lezenie na brzuchu, poduszka pod pepkiem. Jedna stopa spoczywa na zrolowanym reczniku, lekko zgieta
w kolanie.
Ruch: Uniesienie tydki do pozycji wyprostowanej nogi (prostujemy kolano). Utrzymacé pozycje 6s, a nastepnie
wrdci¢ do pw.
Powtdrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu

3. Pw.: Lezenie na plecach, jedna noga zgieta w kolanie ze stopg opartg o podtoze, druga wyprostowana; rece
wyprostowane wzdtuz tutowia.
Ruch: Lekkie uniesienie bioder w gére, ktadgc nacisk na piety. Powolny powrét do pw.
Powtdrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu
Uwagi: Okolice bioder i plecéw majg pozosta¢ w rozluznieniu.

4. Pw.: Siad na krzesle, z opartymi plecami, udami i stopami, dtonie na kolanie. (usig$¢ na tyle wysoko zeby
zgiecie w biodrach byto ponizej 90 stopni)
Ruch: Unoszenie kolana do gory z rownoczesnym umiarkowanym oporem z dtoni.
Powtdrzenia: 10-15 razy, 3 razy w tygodniu
; 4 "BV i




5. Pw.: Stanie, operowana noga przy Scianie. Asekuracja przy pomocy krzesta.
Ruch: Zgiecie w biodrze (nie przekraczajgc 90 stopni), wzdtuz $ciany, a nastepnie powrot do pw.
Powtdrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu.

6. Pw.: Stanie, plecami do Sciany, reka oparta na krzesle (1).
Ruch: Trzymajac kolano wyprostowane, wykonaé¢ odwodzenie nogg operowang, przesuwajac nogg o sciane
(2).

Powtodrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu

7. Pw.: Siad na rowerze stacjonarnym, pilnujgc by biodro nie przekraczato 90 stopni (mozna w tym celu
podwyzszy¢ siodetko) oraz aby nie przechylaé sie nad uchwyty.
Ruch: Pedatowanie w przdéd i w tyt na najnizszym oporze.
Powtdrzenia: 15-30 min codziennie — Jest to kwestia dosy¢ indywidualna, takze w miare wtasnych
mozliwosci.




6-9 tydzien po operacji

Pw.: Lezenie na plecach, nogi zgiete w kolanach, stopy oparte o podfoze (1).
Ruch: Zgiecie w biodrze do 90 stopni (2), a nastepnie powrdt do pw.
Powtdrzenia: 6-8 razy dziennie ze zmiang nogi.

Uwagi: Starac sie nie rusza¢ miednicg oraz nie pogtebiac lordozy ledzwiowe].

Pw.: Stanie na nieoperowanej nodze (operowana noga wysunieta do tytu) tutéw pochylony nad blatem stotu,
oparcie na przedramionach (1).

Ruch: Ugiecie nogi w kolanie, a nastepnie uniesienie operowanej nogi do tytu bez rotacji bioder i miednicy
(2), powolny powrot do pw.

Powtodrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu

Pw.: Stanie przed blatem stotu (1).

Ruch: Stanie na palcach (2), nastepnie powrot do pw.
Powtdrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu

Uwagi: Nie pochyla¢ tutowia do przodu.




4. Pw.: Stanie, tutdéw oparty o $ciane, nogi ustawione lekko przed sobg (1).
Ruch: Napiecie mm posladkowych, $lizg po Scianie w dét i gére (2).
Powtdrzenia: 8-15 razy 3 razy w tygodniu

Ruch: Uni;:sfénie nogi operowane (do zgiecia 60* w biodrze) po $cianie, nastepnie dociskanie nogi
operowanej do Sciany (6s) i powrét do pw.
Powtdrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu

6. Pw.: Stanie przed blatem stotu, przed stopg lezy podwyzszenie (np. ksigzka) (1).
Ruch: Ciezar ciata przeniesiony na noge dalszg od podwyzszenia (2); drugq noge podnosimy i uktadamy na
podwyzszeniu; powrdt do pw (3). Wykonujemy na obie konczyny.
Powtdrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu
Uwagi: Tutéw i miednica nieruchome w trakcie wykonywania ¢wiczenia.




9-12 tydzien po operac;ji

Pw.: Lezenie na plecach, nogi ugiete w kolanach, rece utozone na podtozu wzdtuz tutowia (1).
Ruch: Uniesienie bioder w gore (2), a nastepnie zgiecie nogi w biodrze do 90 stopni (3); powrdt do pw.
Powtdrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu

Pw.: Lezenie na brzuchu na poduszce, stopy zwisajg poza kozetke (1).
Ruch: Napinajgc miesnie posladkéw, uniesienie nogi do gory (2), nastepnie powrdt do pw.
Powtdrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu

Pw.: Lezenie na brzuchu na poduszce, stopa nogi nieoperowanej zwisa poza kozetke. Noga operowana zgieta
w kolanie (1).

Ruch: Napinajac miesnie posladkéw, uniesienie nogi do géry (2), nastepnie powrdt do pw.

Powtdrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu

.

Uwagi: Pilnowac¢ by miednica pozostata nieruchomo i by nie twc;rzy’f sie fuk w biodrze.

Pw.: Lezenie na plecach, nogi ugiete w kolanach, rece utozone na podtozu wzdtuz tutowia (1).
Ruch: Uniesienie bioder w gore (2), a nastepnie wyprost nogi operowanej w kolanie (noga i biodro majg
znalez¢ sie w proste;j linii) (3).




Powtdrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu

Pw.: Stojgca na operowanej kd (nieoperowana kd wysunieta do tytu), tutéw pochylony nad blatem stotu,
oparcie na przedramionach (1).

Ruch: Ugiecie nogi nieoperowanej w kolanie, a nastepnie uniesienie nieoperowanej nogi do tytu, bez rotacji
bioder i miednicy (2), a nastepnie powolny powrdt do pw.

Powtdrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu

Uwagi: Uwazaé na utrzymanie biodra po stronie operowanej nieruchomo.

Pw.: Stanie z nogami lekko ugietymi w kolanach, z tasma thera-band zawinietg na wysokosci srodka ud oraz
tutowiem lekko przechylonym do przodu (pozycja jak do siadu) (1).

Ruch: Utrzymujgc pozycje, wykonujemy chdd bokiem, utrzymujac napiecie na tasmie, pie¢ krokdéw w jedng i
w drugg strone (2,3).

Powtdrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu

R




7. Pw.: Stanie bokiem do blatu stotu, pieta jednej nogi przed drugg (1).
Ruch: Przenoszenie ciezaru ciata ze stopy na stope (2).
Powtdrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu, ze zmiang nogi.

dysku sensomotorycznym (1).
Ruch: Najpierw ¢wiczy¢ utrzymywanie réwnowagi na dysku sensomotorycznym a nastepnie po
ustabilizowaniu sie, przez skurcz miesni posladkow przenosic ciezar ciata z jednej nogi na drugg (3).
Powtdrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu, ze zmiang nogi.

Uwagi: Pilnowa¢ by miednica utrzymywata sie w jednej linii.

9. Pw.: Stanie, przed miejscem o ktére mozna sie stabilizowac (zlew, pozioma barierka, itp.), na poduszce lub
dysku sensomotorycznym.
Ruch: Najpierw ¢wiczy¢ utrzymywanie réwnowagi na dysku sensomotorycznym, a nastepnie po
ustabilizowaniu sie, przez skurcz miesni posladkéw przechyl dysk do przodu, naciskajgc na nig stopg, a
nastepnie do tytu.

j
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Powtdrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu, ze zmiang nogi
Uwagi: Pilnowa¢ by miednica utrzymywata sie w jednej linii.

10. Pw.: Stanie, plecami do $ciany, reka oparta na krzesle.
Ruch: Trzymajac kolano wyprostowane, wykona¢ odwodzenie nogg nieoperowang, przesuwajgc nogg o

Sciane.
Powtodrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu.

11. Pw.: Stanie bokiem do $ciany (noga nieoperowana blizej Sciany), rece skrzyzowane na klatce piersiowej.
Ruch: Uniesienie nogi nieoperowanej (do 60 stopni w biodrze) po $cianie, nastepnie dociska¢ noge
nieoperowang do sciany (6s) i powrdci¢ do pw.

Powtodrzenia: 8-15 3 razy w tygodniu

12. Pw.: Stanie przed schodami, bokiem do barierki, jedna noga utozona na stopniu.
Ruch: Poprzez napiecie posladkdow, unies¢ ciato do géry i przeniesé ciezar ciata na noge na stopniu, nastepnie
powrdt do pw.
Powtdrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu, z zamiang nogi
Uwagi: Przy wykonywaniu ¢wiczenia nie podciggac sie rekoma.




13. Pw.: Stanie bokiem do schodéw, przodem do barierki, jedna noga utozona na stopniu.
Ruch: Poprzez napiecie posladkow, uniesc¢ ciato do gory i przenies¢ ciezar ciata na noge na stopniu (prostujac
kolano w nodze na stopniu), a nastepnie powrét do pw.
Powtodrzenia: 8-15 razy, 3 razy w tygodniu, ze zmiang nogi.




