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totale cdell'anca, 1l cnirurgo
ore corl U emisfero in meiallo
GNINNCEREMICENGRIEIE SIS ESIEGIG) (‘ eJJ) menire la superficie
cgllcicstziggle Vigne itz cor Urlze cuffiza in goligtilens (ol'ulr 0) O ir)
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prigtzlle ricggario e gz gellicala i goligtilens. La orotes] potra o
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L 'zirticolazione dallzpestiaieggosita ozl esirarmita suoariore del fermnore,
cdenominata tegie faplofelle (0 el femore) chie sl inserisce rnella cayita
slcaizigolzira (Glegizigalg) desio el gzcino.

Eerofarss] clfzlplesl Sheapgane essaenzizlmernte dei saqguerntl elermer i

: vigne gosizlanzio sl gierne cdel eagele farmorale, dooo averlo accuratarrernte sagoraio per
oogieflo cclziizica ez formel cdellzl oraies] @ serve corre sirutivra o sugoorto per quella che
sarzl el puovel ariicolzizior e,

. sl apolica sullo stelo ad neil delicaio cornolio di consentire tuttl | rrovirnentl che normealments
svolge 'articolaziorn e,

(2 lacomoonenie grotesica crie s fissa nella cayvita acetagolare, dogo Una aideguata
orepzreaziore.

:sifissa all'interno del cotile, accogliendo |z testa, dancdo origine allo “snocdo” che gerrmetie
'airticolarita,







Il periodo acuto del paziente

protesizzato d'anca

La ofire informezlana imoorizria crne || FT DEVE coroscere e

TIPO UL PROTEST




T
P —
Consigli per i primi giorni dopo l'intervento

rtinuzsre ac usare lg ealze gar ifutta la durata dellza teraoia medica., In caso di
grosso fasiicdio sl ggsseane toclisre la sere o coruncgue in caso di grosso
clofiflore cellzl gzl ocl o geiziizr
pe da soli;
NONPIEGARSINRERall2ceiarsiNErsCarisEs

bbero danneggiare l'arto operato
perata...)

Par ALMENC g rrase rieorczrs) ene:

- s scendaorio con ['ariy ggeraigy
» Per sedersi bisogna servirsi di una sedia con rialzo e con appoggi laterali;
> NON useare polirone moroide g/o asse:
* Quando ci si alza e ci si siede poggiare piu peso sull’arto sano;
-l nagno usare [alzawater
 Evitare bagno e doccia fino alla cicatrizzazione delle ferite
> Aletto non dormire rie girarsi sul flanco ogeraig
» Per girarsi sul fianco mettere un cuscino tra le gambe
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di rlawilitazione avrarnno inizio giz

Ir) orirrel cllorreizl

Questo esercizio puo essere iniziato a letto

subito dopo I'intervento, ad intervalli di 10-15’.

Spingere lentamente la punta del piede verso il
basso e successivamente verso [’alto,

ripetendo il movimento numerose volte.

Ruotare la punta del piede all’'interno e poi
all’esterno per 10 ripetizioni




Il orirmo eserciziog che davifligssere jnsacnzto &l gaziernte sonog coniraziorn
isomeiricne dal museglgtelticielficioite el z2irio esiaso, tenericdo || piede a
mertello (un feaedgacic o elfifio gtlo essere Uz sglcreita gosia sotto || cavo

000litzo)




Ir seqguito sarvepeasiell fecilitzizion] 2 ci contast] verra fatia
esaqguire ol gazjgnia tgetliave slgeliziore-aclcuzjor e

Attenzione!

L’'accorgimento maggiore
del FT sara di gvitare in

ogni caso l'intra e
I’'extrarotazione dell’arto

Dall terzo cuzarto glorno in 0ol, in assenza di patologie collaterali, tutt | gz
VErrarro messlin posizione assisa cor garnoe sgorgert dal letio

.
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Per assureare la gosizlaneseaedifie | it covra ricniecare
|'aejuto del pazierie:

Il 0z cdovra elzags] dilotzigiele clzlllzl gzirie o ogerata (trorfco, Dacing
EXCIIIE)

Us) rriztefeflore zlite szl elziio gof sollaveare la garie grotesizzaiizl

Il 0z orotesizzato  d'arca che
Viarle faiio secdera in carrozina

ogr lat grirna volia, cdovra sequire
L slcuni eccorgimenii

Seacders] facerncdo forza sulla gzarnoa sarer

Vetiere lo stesso geso sui gluiel (latendenza 2 uslla di goggiare
solo sullza gairte sana alzancdo il flanco 2 admentancdo il riscnio d
lusseazione)

Flettere 'arca sanea, coscia pid ginocchio;
Lz garnpe gperaia clovra essere serijesiase;

Evitare la rotazione d'ancea e far uso di ausili per evitare ['ederna




Corl tecniche siogroorieis e garsorializzzie || ET cdave insagrzare 2 gz 2
rmuoversi e deaarnoulefeicariatiziianie (inizialrmenie cor 'ausilio e
dearmbulatore)

SticcESSIVamenieNardeambulazione deViereNEnENn e e SNl
zipltlereie izl

Plooo et ot eleziggotflziZlone o ll verrz ifisagnzaia salita 2 |a discessa
gellerscalie

Inizigre 1] recugero cdal tono mruscolare 2 la flaceuisizione di una rmacggiore
ficluciz celle oroorie gossipilita e capaciia e di conseguenza verra
sollecitato 2 cornolere in rmocdo adtornorno le secuearntl ezjoni:

Alzzrsi dal |etio:;

Vestirsi;

Arncdare in gagno:

Esecuziorne di piccoll esercizi isormetricl 2 1sotornic
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Il ginocenio & [articaolzizlapE gitl ¢ fzpcle & oil corrolessel
clel corgg Limzno,

Sl ollf zb aflfel\Visiel gossetelgdelflfe cormne L carcline,

iR realta esiston o cemplesselniereZ CRiehEveETS]
provigenil etz searrlentl, rotolzmertl & roteziorn].
Tl rovins et svvernconos

izl let geirie disizle del igiore cre s articolas con la
oeirie grossimele della tfioie (eriicolazione femoro-
tiojzle)

ira |zt parie anteriore del ferore disiale crie siariicola
corn la rotula (articolazione feroro-rotules).

| reniscni svolgono 'imoortarnte ruolo ci “cuscir et
arrrnortizzatorl” menire | legarmerntl crociatl e collaterall
coniriguiscono alla stapilita articolare,




protes) digigdeedigissicorfoane  essenzialmerte el
ritl elermanl:

La componente femorale: viene posizionaiza sulla pearie
cdistale el fgplere elggg crie o gigssa e siata
OPPOITUNAMENTIES  SAQ O RIE OLET] coffipaciare
ggrigtizipenia cap lebstoarilcie di contaiio groiesica

La componente tibiale: viene Impatiaia sulla parie
orogsimele deller dlolel dogog  crig e giessa 2 staia
Qooortlrcenie  gagomEis  gegr  goier combac]are
garigtizifpgnie  cap Ja sugeriicie i cof ;1CaL.

Solitzugenis tals comflgonerte vearltas arcne
SC000 o] garanilre U lizriore stzpilite,
L'inserto articolare: corpletarmenie in oolietilens, viene
Inserito tra la corporients ferorale o ,Juellrl tlolale e svolye |
fondarmenizale ruolo di *cuscinstio ammorizzatore”

La componente rotulea: talvoliz, la parie di rotula che si
artlcolal ‘J'fl I f2rnore viernea rirrosssas 2 sosilidlia con  ur

11

oottone” in polieilene,
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Tipo di protesi?

CEMENTATA

5

NON
CEMENTATA




Corrtinuzere zicl Usede [g ealze gear tutta |z clurata cella terapia
prlecliczl I eas0 cfeffosso fzigiiclio s] gossono togliere la sera o
confltigeltis i eeso el fosso canflore cealla garmpa ogerata;

Par ALVIENG g rrlese rlearczirs] cre:
- la seale 5] salgorio cor [ario saro
- si scerncdorig cor [arto ggeraio

Evitare pagno e doccia firlo alla cicatrizzaziorn e delle ferjte




Il trattamento riabilitativo post-intervento

i gelngiadeErio 2 e grecoce |eveiia dall’alletiamento
H gelgrie ouo sedersi in letio, trasferirsi sullza

caffozZlfz o zceuisire la siazjone ereita gia in

orlmEr oflarnzeizs PO, se le condizioni generali lo
gefpmeitane. S ne gloverarno iutiz |le sue
iunzionifisiolagicne 2 si gorrain ggera il miglior

oresieio oraveriivo oer /] riscnio
tromooengulitico.,

La caratteristica distintiva dalla protesi d’anca € che NON ESISTE RISCHIO
DI LUSSAZIONE; cjuincli la rnooilizzazione grecoce, cne

— )

e rriolto imgportariie
oer (uesto lmplanto, ouo essere incoraggliatia senzea riscri,

Tanto prima si mopilizza 1l ginoccerio protesizzaio tanto ol rapgido sara il
fluire del recugero funziorzle,



Lz rmooilizzazione ozgsiver el =T crovel g utile allezio el mooilizzatore
meccarnico (KINETE@) eple I gzizlenie gug Uiilizzare nella parte della
giorneata in cul il BT plogehofesianie (o) regerio.

Attenzione alla sua aoolicazione nel casi i comiratilre flessoria nor
vinciolle,

Inoltre bisognea tener gresernte cre il ginoccrio grotasizzato fa unea discreta
disposizione a sanguinare, cuindi il suo impiego deave essere conirollaio:
c|Luesto rorn cdeve favorire emorragie archne a distanza dall’intervernto.




Gli esereizl ofiflzlilitzizlor e v/ rarrno inizio iz in

prima gliornata

ClZIo: puo
dopo
ol
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volte.
all*interno
ripetizioni

Contrarre 1l muscolo guadricipite come
nell'intenzione di spingere l|a parte
posteriore del ginocchio a terra.

(7

5"-6" di contrazione — 10" di riposo




Corl tecnichne agorgarieiia e garsaralizzzaia || FT cave insegrzare 2l
0z a2 muoversi e dezsigggtlleife corretizainarie (inizizlrente cor
I'awsilio el deziggoillziiogie).

Succassivernanie Izl elezigotlzizione cdovra avvernire mediante |'Usco
clf zipitloreie izl | esifleo g caricesso irnrracdiztarrente riglle grotes
Cementaterenmeremenial emnell expielESINIGIIRCEIEIEIE)

Dooo e caorratiz cdezimolzzione olf verra irsegriaia salita 2 |z
cliscasz delle sezlla

Iniziera il recuoero del toro muscolare 2 la riacuisizione i sz
Mz giore ficucia delle grogrie nossipilita 2 cagaciia & ]
conseaqgueanza verra sollecitaio 2 corrioiere in rmocdo autonormo tutie
le azion].




Tipi di deambulazione con appoggio

o

Eslsiono tre ol di deppgtllcazione corl 2000y ylo:

1. Andatura a quattro tempi con tre punti di appoggio:
araleZlonga ln =Vl stceassivarneriie della starmnpella
cl,<, el gleefasgid elallzl siainioella s, del olede di (in
aefrll felse lelggacfefia & ¢feirariiiio e ire ounrl)

2. Andatura a tre tempi con due punti di appoggio:
steifrgelle orojatizie I£] 21Vl i Irisierne
successivamenie ogruno dej due ogled] irascinzaio
livellog dellz siamoelle:

3. Andatura a due tempi con due punti di appoggio:
orolezione simultanea di un plede con la stampella
omolaierale o conirolaierale (quesi'uliirma nadaiura

realizza una dearnoulazione simile a quella norrmeale)
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