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Ghidul pacientului inainte de protezarea soldului
Cum sad te pregatesti, la ce sa te astepti si cum sd te recuperezi
corect

1. Introducere

Durerea de sold nu inseamna doar o articulatie bolnava.

Inseamna nopti cu somn intrerupt, pasi tot mai rari, activitati simple devenite
eforturi si o pierdere treptata a libertatii de miscare.

Pentru multi pacienti, coxartroza nu afecteaza doar mersul, ci intreaga viata:
munca, familia, bucuria de a iesi la o plimbare sau de a urca scarile fara teama.

O articulatie de sold bolnava nu inseamna doar durere — ci si pierdere de echilibru.
Rigiditatea, durerea si slabirea musculaturii duc la o instabilitate accentuata, mai
ales la varstnici.

Un pas gresit, o miscare brusca sau o simpla alunecare pot duce cu usurinta la o
cadere si, implicit, la fracturi grave, uneori cu urmari serioase.

De aceea, tratamentul corect si la timp al coxartrozei nu inseamna doar inlaturarea
durerii, ci si prevenirea pierderii echilibrului si a riscului de cadere.

Ca medic ortoped, inteleg in profunzime toate aceste schimbari — nu doar pe cele
din articulatie, ci si pe cele din modul in care durerea modeleaza corpul si psihicul.
Ortopedul este cel mai pregatit sa priveasca acest tablou in ansamblu: cum se
aliniaza oasele, cum reactioneaza muschii, cum sufera postura si cum fiecare
detaliu influenteaza mersul si stabilitatea intregului corp.

Scopul acestei brosuri este sa te ajute sa intelegi ce presupune operatia de
protezare a soldului, sa iti ofere incredere si claritate.

Pentru c3, dincolo de tehnica, aceasta interventie inseamna recuperarea demnitatii
miscarii — recastigarea libertatii de a merge fara durere si de a trai din nou in ritmul
tau.

Protezarea de sold nu este un sfarsit, ci un nou inceput. <\
Cu o pregatire atenta, cu o echipa dedicata si cu implicarea ta activa, 20\0
drumul spre o viata fara dureri este mai aproape decat pare. v



2. Anatomia soldului

Soldul este una dintre cele mai importante articulatii ale corpului.
El functioneaza ca o articulatie sferica (,bila si scobitura”), alcatuita din
capul femural si acetabul.

Aceasta structura permite miscari ample si stabile — mers, urcat, stat jos,
aplecari.

Cand articulatia este sanatoasa, cartilajul acopera suprafetele osoase, facand
miscarea lina si nedureroasa.

Dar atunci cand cartilajul se distruge, oasele incep sa se "frece" intre ele —
apare durerea, inflamatia si pierderea progresiva a mobilitatii.

3. Cand este necesara proteza de sold

Durerea de sold nu apare peste noapte. De cele mai multe ori, coxartroza
evolueaza lent, transformand pasii siguri de altadata in miscari nesigure si
dureroase.

Initial, pacientul renunta la plimbarile lungi, apoi la urcatul scarilor, iar in timp,
fiecare pas devine o provocare.

Pe masura ce boala avanseaza, organismul incepe sa ,cheme in ajutor” alte
segmente: genunchii, spatele, gleznele.

Apar dezechilibre musculare, postura se modifica, iar mersul devine
sovaielnic.

O articulatie de sold degradata inseamna pierdere de stabilitate, ceea ce la
varstnici inseamna un risc crescut de caderi si fracturi.

De multe ori, o astfel de cadere nu este doar un incident minor — ci un
moment care poate schimba profund cursul vietii.

Recuperarea este lunga, dureroasa si dificila, iar uneori pacientul nu mai
reuseste sa isi recapete complet autonomia.

De aceea, tratarea corecta si la timp a coxartrozei nu este doar o alegere de
confort, ci o masura de protectie a vietii si independentei.




Proteza de sold este indicata atunci cand durerea si rigiditatea
devin severe, mersul este limitat, iar tratamentele conservatoare
Nnu Mai ofera alinare.

Aceasta nu este o decizie luata in graba, ci un pas firesc intr-un proces de
ingrijire: atunci cand articulatia nu mai poate fi salvata, ea trebuie inlocuita
pentru ca pacientul sa poata merge din nou fara durere, fara teama si fara
riscul permanent al unei caderi.

Cele mai frecvente cauze care duc la necesitatea unei proteze sunt:

e Coxartroza avansata (uzura naturala a articulatiei, frecventa dupa 60 de
ani)

e Necroza avasculara a capului femural (oprirea circulatiei sangelui catre os)

e Fracturile de col femural sau deformarile severe posttraumatice

e Artrozele secundare, aparute ca urmare a unor boli inflamatorii,
traumatisme, displazii congenitale sau alte afectiuni care afecteaza
structura normala a soldului

Operatia de protezare nu este doar o solutie pentru durere, ci o investitie in
mobilitate, siguranta si autonomie.

Ea reda pacientului increderea in propriul corp, stabilitatea mersului si
libertatea de a trai fara teama de a cadea.

4. Ce este proteza de sold

Proteza de sold este o articulatie artificiala, conceputa pentru a inlocui
suprafetele articulare distruse.

Scopul ei nu este doar de a elimina durerea, ci de a reda libertatea de miscare
si echilibrul corpului.

Articulatia naturala a soldului este formata din capul femural (bila) si
acetabulul (scobitura bazinului).

Cand aceste suprafete devin neregulate si se freaca direct os pe os, chirurgul
ortoped le inlocuieste cu componente artificiale, adaptate fiecarui pacient.

Proteza este alcatuita din trei elemente principale:
e Cupa acetabulara —inlocuieste scobitura bazinului;
e Capul femural — imita miscarea bilei naturale;
e "Tija" femurala - se fixeaza in femur, oferind stabilitate

intregului sistem. VIATA




Materialele moderne sunt biocompatibile si rezistente: titan,
cobalt-crom, ceramica si polietilena de inalta densitate.
Acestea asigura o miscare ling, stabila si durabila in timp.

Fixarea protezei se face:
« Necimentat — osul creste natural pe suprafata protezei (osteointegrare);
o Cimentat — printr-un material special care o stabilizeaza imediat;

e Hibrid — o combinatie intre cele doua metode.

Indiferent de tip, scopul este acelasi: o articulatie stabila, mobila si lipsita de durere,
care sa redea pacientului increderea si libertatea miscarii.

5. Pregatirea pentru operatie

Succesul interventiei Incepe cu pregatirea atenta a pacientului.

Evaluarile preoperatorii includ analize, ECG, radiografii si consult anestezic. Acestea
permit echipei medicale sa cunoasca exact starea de sanatate si sa adapteze
tratamentul pentru siguranta maxima.

Pregatirea inseamna si implicare personala:

« Renuntarea la fumat —imbunatateste oxigenarea si vindecarea;

o Controlul greutatii — reduce presiunea asupra implantului;

« Exercitii simple pentru mentinerea fortei musculare;

e Pregatirea locuintei — scaune stabile, indepartarea covoraselor, manere de
sprijin;

« Discutie deschisa cu medicul ortoped, pentru a intelege etapele, riscurile si
perioada de recuperare.

O operatie de succes este intotdeauna rezultatul unui parteneriat intre pacient si
echipa medicala.

6. In timpul operatiei

Operatia dureaza, de regula, 1-2 ore si se realizeaza sub anestezie rahidiana sau
generala. Chirurgul indeparteaza zonele deteriorate, pregateste osul si monteaza
componentele protezei, restabilind alinierea naturala a

soldului.

La final, articulatia este verificata pentru stabilitate si
mobilitate, iar plaga este inchisa cu grija.

Pacientul este apoi monitorizat atent si, in
majoritatea cazurilor, se mobilizeaza inca din

prima zi dupa operatie.




7. Beneficii si asteptari

Scopul principal al protezarii soldului este inlaturarea durerii si redarea mol§
Dupa operatie, majoritatea pacientilor pot merge din nou fara dureri, pot urca
scari, se pot imbraca mai usor si pot dormi linistiti, fara treziri cauzate de
disconfort.

Multi descriu senzatia de dupa operatie ca pe o eliberare: ,am uitat cum e sa nu
doarad”.

Ins&, pentru ca satisfactia sa fie deplina, este esential ca pacientul s& aib& asteptari
realiste.

Proteza este o interventie extraordinara a medicinei moderne — un sistem
mecanic care preia, cu o fidelitate remarcabila, functia unei articulatii distruse.
Dar trebuie inteles un adevar simplu:

orice proteza, oricat de performanta, ramane totusi o solutie artificiala.

Un sold protezat poate oferi miscare, stabilitate si o viata fara dureri, dar nu va fi
identic cu soldul natural de dinaintea bolii.

Viteza miscarilor, amplitudinea, senzatiile si finetea controlului nu pot fi complet
aceleasi.

Proteza nu permite eforturi extreme, sarituri, alergari de intensitate mare sau
sporturi de contact.

Unele miscari vor trebui facute cu atentie si respect fata de noua articulatie.

Este important sa privim operatia nu ca pe o reintoarcere in timp, ci ca pe o
noua sansa la o viata activa, fara durere si cu libertate de miscare.

Multi pacienti reusesc sa mearga kilometri intregi zilnic, sa faca drumetii, sa inoate,
sa danseze sau sa revina la gradinarit — toate fara durerea care le controla viata
inainte de operatie.

Succesul depinde de trei lucruri:

1.Interventia corecta si sigura, realizata de o echipa cu experienta;

2.Recuperarea activa si consecventa dupa operatie;

3.Atitudinea echilibrata a pacientului, care intelege ca vindecarea este un proces,
NnU un Mmoment.

Proteza de sold este o realizare impresionanta a medicinei moderne,  «y<
. o . . . ~ A

dar ea devine cu adevarat ,parte din tine" doar atunci cand )0\0

o tratezi cu grija, rabdare si respect.



8. Riscuri si complicatii

Proteza de sold este o interventie chirurgicala majora, care trebuie
privita cu respect si seriozitate.

Ca orice act medical complex, ea aduce beneficii importante, dar si riscuri reale —
infectii, sangerari, tromboze, luxatie sau uzura in timp.

Acestea sunt rare, dar posibile, motiv pentru care operatia trebuie privita ca un
drum dificil, dar necesar, nu ca un gest de rutina.

Niciun rezultat bun nu vine fara efort.
Pregatirea atenta, respectarea indicatiilor, recuperarea pas cu pas si controalele
periodice sunt parte esentiala din acest proces.

Echipa medicala — chirurgul ortoped, anestezistul, kinetoterapeutul si personalul
de ingrijire — face tot ce este posibil pentru a preveni complicatiile.

Pacientul, insa, are un rol la fel de important: sa isi asume responsabil acest drum
si sa participe activ la propria vindecare.

9. Recuperarea dupa operatie

Recuperarea incepe imediat dupa interventie.
Kinetoterapeutul te va ajuta sa te ridici, sa mergi si sa reinveti miscarile corecte,
fara a forta articulatia.

Reguli esentiale pentru protejarea protezei:
« Nuincrucisa picioarele;
e Nu flexa soldul peste 90¢,
e Nu rasuci piciorul operat spre interior;
« Cand dormi pe o parte, pune o perna intre genunchi.

Respectarea acestor reguli previne luxatia si grabeste vindecarea.
Exercitiile regulate si mersul progresiv vor reda forta si echilibrul.
Recuperarea completa dureaza cateva luni, dar fiecare pas te apropie de
independenta si de o viata fara dureri.




10. Durata de viata a protezei

Durata de viata a unei proteze este influentata de de varstg, activitate
si stilul de viata.
Pentru a-i prelungi durata:

« mMmentine o greutate corporala echilibrata;

e evita sporturile de impact;

« efectueaza controale ortopedice regulate.

O proteza bine implantata si ingrijita corespunzator poate oferi ani indelungati de
viata activa si fara dureri.

11. intrebari frecvente

Cat timp voi sta in spital?
De obicei 3-5 zile, in functie de evolutie.

Cand pot urca scarile?
De obicei La 3-4 zile postoperator, cu sprijin.

Cand pot conduce masina?
Dupa terminarea procesului de recuperare medicala.

Proteza declanseazd alarmele la aeroport?
Rareori. Poti purta un card medical care atesta implantul.

12. Concluzie

Operatia de protezare a soldului este mai mult decat o interventie chirurgicala -
este o promisiune a recastigarii demnitatii miscarii.

Este un drum care cere curaj, incredere si rabdare, dar care ofera in schimb
libertate, echilibru si o viata fara durere.

Echipa medicala te va ghida in fiecare etapad, insa reusita depinde si de tine: de
implicarea ta, de respectarea recomandarilor si de dorinta sincera de a revenila o
viata activa.

Aceasta operatie nu iti schimba doar articulatia, ci iti reda siguranta,
stabilitatea si bucuria de a merge din nou.
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