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Gentile Signore, gentile Signora,

con questo libretto desideriamo fornirLe informazioni necessarie riguardo al percorso di cura
che dovra affrontare nel suo intervento di impianto di protesi d’anca.

Nella prima parte dell’'opuscolo Le verra spiegato in cosa consiste l'intervento. Le verranno
fornite delle indicazioni sui comportamenti piu idonei da adottare, al fine di giungere al
giorno dell’intervento nelle migliori condizioni di salute: questo permettera di ottimizzare al
meglio il suo processo di recupero.

La seconda parte dellopuscolo vertera sulle corrette norme di igiene posturale da
attuare al fine di evitare possibili complicanze post-intervento; Le verra spiegato, inoltre,
l'importanza dell’esercizio attivo sin dalle prime fasi del recupero e i giusti accorgimenti da
seguire al fine di facilitare il suo percorso di guarigione permettendole di ritornare alla sua
autonomia il prima possibile.

Ricordiamo che il trattamento riabilitativo € concordato tra ortopedico, fisiatra e fisioterapista
e adattato alle sue particolari esigenze e condizioni cliniche.

La chirurgia rappresenta un fattore principale del percorso di cura, ma il vostro impegno
nell’affrontarlo sara fondamentale per il completo recupero della vostra anca.

L’equipe medica della
S.C di RRF e della S.C di Ortopedia

Un ringraziamento alla Dott.ssa ft Giulia Ferrarese per
il suo prezioso contributo



Allegato SP24.6 PDTA

% Ospedale OPUSCOLO INFORMATIVO PER IL PAZIENTE ;ZC ,

Cottolengo LA PROTESI DI ANCA Data 26/08/2024
Pag. 3/24

Sommario
1110 [ o = 2 pag.5
= Yo [ Tor S0 g L= o o o 1] = 5] pag 6
Cosaaspettarsi dalla proteSi AANCa ..o s pag 6
I MOAEHO i PrOLESI ... pag 7
Cosa fare prima delliNTEIVENTO ..o s pag 7
Preparazione PErSONAIE .............uu i pag 8
LINtervento CRITUIGICO .........oooiiiiiiiiiiiiii et pag 8
LA EQENZA POSE-OPEIALONIA ... pag 9
POSSIDIll COMPIICAZION ... pag 9
Indicazioni riabilitative durante il ricovero: movimenti utili € controindicati.....................eeeueeennnnes pag 10
Precauzioni per i primi tre mesi nell'accesso chirurgico postero-laterale ...............ccccccceviinnnnns pag 15
Precauzioni per i primi tre mesi nell'accesso ChirurgiCo anteriore............ccocvveerereneneneseseneas pag 16
Come preservare il buon funzionamento della Protesi............ooooveeeeieeeee pag 16
BIBIOGIATIAL. ... e pag 23
Allegati

Dichiarazione di ricezione dellinformazione copia paziente e copia cartella



Allegato SP24.6 PDTA
” Ospedale OPUSCOLO INFORMATIVO PER IL PAZIENTE ;Te’\j ,
'i | i' Cottolengo LA PROTESI DI ANCA Data 26/08/2024

Pag. 4/24

1. INTRODUZIONE

Le nostre due anche collegano il tronco agli arti inferiori e garantiscono, grazie alla forma
sferica, un‘enorme liberta di movimento.

La superficie dell'acetabolo e della testa femorale sono ricoperte da uno strato di tessuto
liscio, che ha lo scopo di consentire un movimento fluido ed indolore.

Questo tessuto é chiamato cartilagine.

acetabolo |,

Anca normale

L'anca puo essere interessata da diverse malattie che rendono il movimento del femore
allinternodella cavita acetabolare doloroso e limitato.

La malattia piu comune e l'artrosi dell'anca o coxartrosi.

W
{

)
OMMG 1999
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2. Ladecisione di operarsi

Quando, nonostante la fisioterapia e i farmaci, € impossibile controllare il dolore e quando il
paziente inizia a sentirsi limitato nella normale vita di relazione, allora e lecito prendere in
considerazione l'intervento chirurgico di impianto di una protesi.

L'intervento di protesi d'anca e un intervento volto a migliorare le condizioni di vita.

Il paziente ne discute con il chirurgo ortopedico il quale, presa visione della condizione
locale dell'anca e delle condizioni generali del paziente, pone o meno lindicazione
allintervento.

3. Cosa aspettarsi dalla protesi di anca

E' essenziale che il paziente abbia ben chiaro cosa
cambiera nella sua vita con I'impianto della protesi.

bY

Il risultato piu importante e il netto miglioramento
della sintomatologia dolorosa; il paziente prova un
modesto dolore in sede di intervento, comunque di
entita inferiore rispetto al periodo pre-operatorio, che
gradualmente tende a scomparire.

Il paziente e in grado di riprendere una vita normale ed anche una cauta attivita sportiva
avendo la consapevolezza che alcune attivita, come gli sport di contatto (es. il calcio o la
corsa) e quelli che comportano salti ripetuti, dovranno essere evitati. Queste attivita
possono condurre ad una precoce usura della protesi e limitarne quindi la durata.
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4. Il modello di protesi

La protesi dell'anca e formata da un cotile (con il suo inserto), da uno
stelo femorale e da una testa sferica che viene applicata sullo stelo e si
muove all'interno del cotile.

Le componenti protesiche che entrano in contratto diretto tra loro
prevedono una testa in ceramica o metallo che si articola con un inserto
in polietilene, in metallo o ceramica.

Lo stelo protesico pud essere in acciaio, in titanio o in leghe di cromo-
cobalto. La fissazione della protesi pud avvenire a pressione (protesi
non cementata), con il cemento osseo (protesi cementata) o in modo
ibrido (cotile a pressione e stelo cementato o viceversa). In alcuni casi,

il cotile impiantato a pressione puo venire ulteriormente stabilizzato dall'inserimento di viti
che ne migliorano la tenuta primaria nel bacino.

Esistono diverse centinaia di modelli sul “mercato” e spetta al chirurgo la scelta. Il nostro
atteggiamento e quello di prendere in considerazione e studiare le caratteristiche proprie di
ogni singolo paziente: la qualita e la forma del suo osso, I'eta e le sue richieste funzionali.
Successivamente si procede alla scelta dell'impianto migliore per quel paziente. "Ognuno di
noi ha una sua protesi ideale”.

5. Cosafare prima dell'intervento
Preparare la casa

e Applicare unrialzo al water e al bidet, qualora fossero collocati troppo bassi.

¢ Installare dei mancorrenti lungo le scale e dei sostegni vicino al water.

e Posizionare un tappeto antiscivolo nella doccia o uno “sgabello” predisposto per
la vasca da bagno.

e Dotarsi di pinze con lunghi manici per raccogliere oggetti a terra e di calzascarpe
lungo.

e Se l'altezza del letto non raggiunge i 65-70 cm, aggiungere un rialzo sotto i piedini.

e Sistemare gli oggetti di uso piu frequente ad una altezza compresa tra la vita e le
spalle poiché, nelle prime settimane, non sara possibile chinarsi.

e Procurarsi una sedia piu alta del normale dotata di braccioli.

e Rimuovere tutto cio che puo intralciare la deambulazione per prevenire eventuali
cadute (tappeti, fili elettrici, porre attenzione agli animali domestici che possono
rappresentare un pericolo ...)
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6. Preparazione personale

E importante essere in condizioni fisiche ottimali per favorire la riuscita dell'intervento e
agevolare il recupero post-operatorio.

e Mantenere un peso corporeo ottimale (indice di massa corporea, BMI < 25)
attraverso uno stile di vita sano (esercizio attivo e corretta alimentazione). L'obesita &
un fattore che incide in modo significativo sulla buona riuscita dell'intervento e sul suo
recupero.

Secondo 'OMS per gli adulti over 65 si raccomanda almeno 150 minuti di attivita
fisica aerobica di moderata intensita o almeno 75 minuti a settimana di attivita fisica a
intensita piu elevata.

Compatibilmente con il dolore, € importante svolgere attivita fisica in modo regolare
e, se possibile, quotidiana, ad esempio camminare, eseguire cyclette e le scale...

e Evitare I'assunzione di farmaci anti-inflammatori a partire dalla settimana precedente
l'intervento.

e Presentarsi al ricovero nelle migliori condizioni di salute possibili (controllare di non
essere affetti da ascessi dentari, infezioni cutanee, delle vie aeree, delle vie urinarie,
ecc.) e in perfette condizioni igieniche (eseguire un’accurata pulizia delle unghie di
mani e piedi).

e Dotarsi di pantofole chiuse con la suola di gomma o in alternativa di scarpe da
ginnastica con chiusura a strappo, di una misura piu grande.

e Procurarsi indumenti confortevoli e comodi da indossare in ospedale (es: tuta da
ginnastica)

e Portare al ricovero tutti i medicinali assunti regolarmente-

e E consigliabile portare gli eventuali ausili usati in precedenza per la deambulazione e
due stampelle.

7. L'intervento chirurgico

L'intervento chirurgico puo durare da 45 a 90 minuti.

Poiché il paziente viene portato in sala pre-operatoria circa un'ora prima dell'intervento e
tenuto in sala risveglio dopo l'intervento stesso, la durata complessiva puo avvicinarsi alle 4-
5 ore. | parenti non devono preoccuparsi.

Durante l'intervento la lunghezza dell'arto viene attentamente controllata e, in alcuni casi, il
chirurgo é costretto ad allungare l'arto per ottenere la stabilita della protesi.

L'anestesia potra essere generale (piu raramente) o spinale (piu frequentemente): con la
seconda tecnica si avra il completo controllo del dolore, il paziente e sveglio, respira in
maniera autonoma e quindi il recupero post-operatorio sara piu rapido; su richiesta del
paziente € possibile che lo stesso venga leggermente sedato per affrontare l'intervento con
piu tranquillita.

La scelta del tipo di anestesia spetta all'anestesista ed al chirurgo ortopedico.
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8. Ladegenza post-operatoria

Il giorno successivo all'intervento viene rimosso il catetere vescicale, I'eventuale drenaggio
e I'eventuale catetere peridurale.

Viene somministrata la terapia anti-dolorifica e la profilassi anti-tromboembolica
solitamente mediante iniezioni sottocutanee in regione addominale (‘la puntura sulla
pancia“). Un po' di dolore, specialmente nei primi giorni, sara normale anche con la terapia
antidolorifica.

Nei giorni seguenti a seconda dei valori ematici, potrebbe essere necessario eseguire
una o piu trasfusioni di sangue.

In prima giornata post operatoria avverra la presa in carico da parte dell’equipe riabilitativa
(medico fisiatra efisioterapista) e, se le condizioni cliniche lo consentono, si raggiungera la
posizione seduta per poiiniziare a compiere i primi passi dal giorno successivo. Verranno
insegnati gli esercizi da eseguirein autonomia. La mobilizzazione precoce riduce la durata
della degenza ospedaliera, pertanto, & fondamentale muoversi sin da subito, senza paura
di caricare sulla protesi.

Durante il ricovero ospedaliero verranno insegnati al paziente esercizi di fisioterapia da
eseguire anche a domicilio in autonomia.

Al termine del ricovero ospedaliero, che puo variare da 5 a 8 giorni, I'equipe di reparto
decidera il percorso riabilitativo pit idoneo per il paziente. Potrebbe essere necessario il
ricovero presso una struttura riabilitativa o una riabilitazione da effettuarsi in regime
ambulatoriale.

Il trasferimento nella struttura riabilitativa, scelta o meno dal paziente, € dettato dalla
disponibilita di posti letto.

Qualora non fosse necessaria la rieducazione funzionale, il paziente verra dimesso al
domicilio.

9. Possibili complicazioni

by

Come per tutti gli interventi chirurgici € possibile che si verifichino delle complicazioni
generiche, analogamente come per gli interventi che richiedono un‘anestesia e
complicazioni specifiche.

L'incidenza delle complicazioni specifiche dopo artroprotesi d'anca €, per fortuna, bassa.
Tra queste ricordiamo linfezione della protesi (0,5-4%) che puo richiedere la rimozione
della stessa, la trombosi venosa degli arti inferiori (1-3%) o dei vasi del bacino (0,5-1,5%)
che puo esitare in embolia polmonare e in rarissimi casi al decesso. Altre complicanze
possono essere la lussazione della protesi (0,4-3%), [linfezione delle componenti
protesiche, le lesioni delle strutture nervose e vascolari (0,2-0,5%) e lo scollamento precoce
della protesi (0,5-2%).
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Si possono inoltre verificarsi fratture intraoperatorie a seguito di manovre chirurgiche in
genere condizionate dalla scarsa qualita meccanica del tessuto osseo, ossificazioni peri-
protesiche che si sviluppano durante i mesi successivi all'intervento e conducono in alcuni
casi ad una parziale perdita di movimento dell'articolazione (1,2,3,4).

E’ possibile avvertire una differenza di lunghezza di una gamba rispetto all’altra (<10mm)
che, nella maggior parte dei casi (97%), si risolve spontaneamente.

E' importante che il chirurgo, a conoscenza di tutte le possibili complicanze, abbia la
completa disponibilita e collaborazione del paziente.

10. Indicazioni riabilitative durante il ricovero; movimenti utili e
controindicati

Quando siete supini a letto:

e mantenere il ginocchio e il piede dell'arto operato il piu possibile allineati (piede e
ginocchio che puntano verso il soffitto).

e evitare di sollevare le coperte come mostrato nella figura sottostante e chiedere
aiuto al personale di reparto.

Quando siete sdraiati sul filanco non operato:

e mantenere il cuscino in mezzo alle gambe con entrambe le ginocchia nella medesima
posizione.

e girarsi sul fianco muovendo le spalle ed il bacino insieme.
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Esercizi da eseguire precocemente a letto al primo giorno post-
intervento:

Posizione sdraiata con arti inferiori distesi:

e muovere su e giu le caviglie, i piedi e le dita.

o flettere lentamente le ginocchia e I'anca operata, alternando il movimento con
I'arto non operato.

e stringere il sedere mantenendo la contrazione per qualche secondo.

10
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e premere il ginocchio contro il letto contraendo i muscoli della coscia, mantenendo la
contrazione per qualche secondo.

Posizione seduta a letto:

e mantenere le gambe fuori dal letto ben allineate.
e evitare di ruotare in modo brusco il busto verso il lato operato.

Quando si é seduti in carrozzina evitare di raccogliere oggetti a terra o cercare di
sistemare il poggia-piedi della carrozzina.

Quando ci si alza dal letto/ sedia:
e maniin appoggio sul bordo del letto/ braccioli di una sedia.
e aiutarsi con le braccia e, inizialmente, sfruttare la spinta dell’arto inferiore non operato

portando leggermente in avanti la gamba operata.

Nel caso ci si debba alzare da una carrozzina assicurarsi che sia sempre frenata.

11



Allegato SP24.6 PDTA

Ospedale OPUSCOLO INFORMATIVO PER IL PAZIENTE ;l’v* ,
Ir Cottolengo LA PROTESI DI ANCA Dats 26/08/2024
Pag. 12/24

Quando ci si siede sul letto/ sedia:

e esegquire il passaggio inverso rispetto al precedente: appoggiare le mani sul bordo
del letto / braccioli di una sedia, allungando leggermente in avanti la gamba operata.

Nel caso ci si debba sedere su una carrozzina assicurarsi che sia sempre frenata.
Come camminare:
e portare avanti le due stampelle.

e fareil passo prima con la gamba operata e poi con quella non operata
¢ inizialmente eseguire dei passi piu corti cercando di mantenere la stessa lunghezza.

12
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Come eseguire le scale:

e Utilizzare sempre due stampelle oppure una stampella e il corrimano;
e Salire conla gamba non operata
e Scendere con la gamba operata

SALITA

¥
"

)
i

DISCESA

In merito a questa sezione del booklet vi verranno fornite ulteriori spiegazioni dal
fisioterapista dedicato del reparto.

13
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11. Precauzioni per i primi 3 mesi nell’accesso chirurgico
postero-laterale

. Stare seduti su una sedia alta (il - O
sedere allineato o piu alto delle )
ginocchia)

(J

. o8

o Evitare di sedersi su una seduta
troppo bassa o0 su una superficie
troppo morbida

0

e  Sedendosi ed alzandosi, appoggiarsi - [ ié&
0

ai braccioli e inizialmente per facilitarvi,
distendere la gamba operata.

. Non accavallare le gambe. - %
1.
Non accovacciarsi piegandosi in avanti. ‘ '\::>
R

14
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)

e Evitare di piegarsi in avanti tenendo le gambe distese.

e Per chinarsi, ad esempio per raccogliere un oggetto, portare indietro la gamba operata e flettere
il busto in avanti.

La guida dell'automobile potra essere ripresa all'abbandono delle stampelle ed al
conseguimento di un buon grado di sicurezza.

12. Precauzioni per i primi 3 mesi nell’accesso chirurgico anteriore

Per l'impianto della protesi di anca, attraverso l'incisione chirurgica anteriore, occorre prestare
attenzione a non piegare I'anca oltre i 90° (come mostrato nelle figure del precedente capitolo) e
non eseguire movimenti estremi di apertura o di estensione dell’arto.

13. Come preservare il buon funzionamento della protesi

e Mantenere un peso corporeo ottimale (indice di massa corporea BMI < 25) attraverso uno
stile di vita sano (esercizio attivo e corretta alimentazione).

o Proseguire gli esercizi di rinforzo muscolare, come da indicazione riabilitativa con
l'obiettivo di recuperare la forza muscolare, I'escursione articolare e migliorare lo
schema del passo.

e Evitare di portare carichi eccessivi, specialmente nei primi tre mesi.
e Eliminare qualsiasi fonte di infezione con adeguata terapia (profilassi antibiotica)

15



Allegato SP24.6 PDTA
” Ospedale OPUSCOLO INFORMATIVO PER IL PAZIENTE EZC ,
ﬁ i Cottolengo LA PROTESI DI ANCA Data 26/08/2024
Pag. 16/24

Qui di seguito sono proposti alcuni esercizi da eseguire in preparazione (almeno 1 mese
prima dell'intervento) e da proseguire 6-8 settimane dopo l'intervento chirurgico.

o In posizione supina ad arti inferiori distesi, piegare il ginocchio lentamente facendo
scivolare il tallone verso i glutei e tornare alla posizione di partenza. Durante
I'esecuzione dell'esercizio controllare che anca, ginocchio e piede siano allineati: la
punta del piede non deve essere ruotata né verso I'esterno né verso l'interno.

e Dalla posizione supina con le ginocchia distese, portare la gamba verso il petto (dopo
I'intervento non superare i 90° dal lato operato per i primi tre mesi). Alternare 'arto
inferiore destro e sinistro.

o Piedi appoggiati sul letto, anche e ginocchia flesse, sollevare il bacino dal piano del
letto. Mantenere la posizione per qualche secondo e tornare nella posizione iniziale.

16
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e In posizione laterale sul lato sano, con un cuscino tra le ginocchia, alzare lentamente la
gamba malata verso I'alto mantenendola ben allineata con il busto. Riportare poi lentamente
la gamba in posizione di partenza.

Prestare attenzione a mantenere la colonna vertebrale ben allineata e a non ruotare il
bacino.

e In posizione laterale sul lato non operato con un cuscino tra le ginocchia, entrambe
piegate, sollevare il ginocchio posizionato in alto dal cuscino senza ruotare il bacino;
tenere qualche secondo la posizione per poi tornare in posizione iniziale.

e In posizione seduta con la schiena ben appoggiata contro lo schienale e il peso
distribuito in modo uguale sotto il bacino: flettere ed estendere alternativamente il
ginocchio.

17
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Con l'arto malato raggiungere dei riferimenti posti a raggiera sul pavimento staccare.

Ogni volta riportare il piede vicino al controlaterale. Lo stesso esercizio puo eseguire
con uno straccio posto sotto il piede.

In piedi con un appoggio posto frontalmente sollevare i talloni andando sulle punte dei
piedi e poi tornare nella posizione di partenza.

18
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In piedi con un appoggio frontale allontanare I'arto inferiore operato da quello sano,
verso l'esterno, prestando attenzione a mantenere ferma la parte alta del corpo.
Alternare le gambe durante I'esecuzione dell’esercizio.

In piedi con un appoggio frontale portare in modo alternato I'arto inferiore operato e

quello sano verso il petto sino a dove & possibile (dopo l'intervento non superare i 90°
di flessione dal lato operato per i primi tre mesi).

19



Allegato SP24.6 PDTA

Ospedale OPUSCOLO INFORMATIVO PER IL PAZIENTE :Te’\j ,
Pag. 20/24

Dalla posizione in statica eretta puntare I'avampiede indietro estendendo l'anca e
stringendo il sedere. Tornare poi in posizione di partenza.

Dalla posizione eretta, divaricare gli arti inferiori ad una distanza maggiore rispetto al

bacino; eseguire quindi uno squat mantenendo allineata la colonna vertebrale,
immaginando di sedersi su una sedia.

20
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o Esercizio della Stella
In appoggio sullarto sano raggiungere dei riferimenti posti a raggiera anche
posteriormente sul pavimento; ogni volta riportare l'arto vicino a quello d'appoggio.
Data la difficolta dell'esercizio, si consiglia di effettuarlo appoggiandosi sull'arto
operato quando si e ottenuta una buona stabilita.
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o Spingere in avanti una pallina posta sotto Ia pianta del piede dell'arto malato/ operato
sino quasi a perderne il contatto, quindi recuperarla senza spostarsi dal lato in

appoggio. In un secondo tempo l'esercizio potra essere effettuato con l'arto sano,
caricando sull'arto operato.

\

— —

Tali esercizi possono essere associati a cyclette, alle camminate e alla ginnastica in acqua.

Il numero delle ripetizioni per ogni esercizio dipende sia dal proprio livello di fatica sia
dallintensita del dolore percepito; consigliamo di ripetere ogni esercizio per 10 volte e di
valutare al termine dell’esecuzione i due parametri precedenti che non devono superare |l
valore di 3-4 su una scala da 0 a 10. (il valore 0 corrisponde al non avvertire alcun
dolore/fatica, il valore 10 significa un dolore/fatica molto intenso). Sulla base di questo e
possibile incrementare la serie per ogni esercizio. Ad esempio, 2 serie da 10 ripetizioni
oppure 3 serie da 10 ripetizioni e cosi via...

Informazioni piu specifiche potranno essere richieste durante le visite ambulatoriali

programmate pre e post-intervento chirurgico.
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Dichiarazione di ricezione informativa (copia paziente)

Sig.

consegnato il

Dichiaro di aver MCeVULO da..........ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee et un

opuscolo informativo sulla Protesi d'Anca che e lintervento indicato per la mia

patologia.

M'impegno pertanto a leggerlo attentamente in ogni sua parte prima di sottopormi
allintervento e a richiedere, se necessario, ulteriori spiegazioni al chirurgo che si
appresta ad eseguire |'operazione.

Firma

da consegnare al paziente

S.C. Ortopedia e S.C.RecuperoeRieducazione Funzionale
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Dichiarazione di ricezione informativa (copia da inserire in cartella)

Sig.

consegnato il

Dichiaro di @aver FiCEVULIO A .......ccooieiiiiiie e un
opuscolo informativo sulla Protesi d'Anca che é l'intervento indicato per la mia patologia.

M'impegno pertanto a leggerlo attentamente in ogni sua parte prima di sottopormi
all'intervento e a richiedere, se necessario, ulteriori spiegazioni al chirurgo che si appresta
ad eseguire I'operazione.

Firma

da inserire in cartella

S.C. Ortopediae S.C. Recupero eRieducazione Funzionale



