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ZALECANE POSTEPOWANIE PO REKONSTRUKCII
WIEZADLA KRZYZOWEGO PRZEDNIEGO
(protokot przyspieszony)

Kolano - staw o skomplikowanej budowie, zeby dziatac
prawidtowo wszystkie elementy sktadowe muszg byc sprawne.

ACL /wiezadlo krzyzowe przednie

Wiezadto krzyzowe przednie (ACL - anterior cruciate ligament) to
wiezadto wewnetrzne stawu kolanowego znajdujgce sie (razem z
wiezadtem krzyzowym tylnym) w centralnej czesci stawu. Jest
struktura stabilizujaca, a jego gtowna funkcja jest zabezpieczanie
przed nadmiernym ruchem podudzia ku przodowi (tj. przed
niestabilnoscig przednig stawu kolanowego). Poprzez liczne
receptory informuje ukfad nerwowy o potozeniu kolana i sitach
jakie nanie dziatajg, atakze o urazie.

POTENCJALNE PRZYCZYNY URAZOW
Nadmierne obcigzenie treningowe w stosunku do fazy
odpoczynku, nieadekwatny do sprawnosci dobdrwysitku, otytosc.

MECHANIZM URAZU

Do uszkodzenia wiezadfa najczesciej dochodzi w wyniku urazow
zwigzanych z aktywnoscig sportowsa (typowo - gwattowny ruch
skretny, nadmierny niekontrolowany wyprost kolana) skutkujgc
rozwojem niestabilnosciiuposledzeniem funkcji koriczyny.



OBJAWY USZKODZENIA

Objawy mozna podzielic na wczesne i pézne. Do wczesnych
zalicza sie krwiak i obrzek kolana oraz bdlowe ograniczenie
ruchomosci. Z czasem, gdy ustepujg dolegliwosci bolowe coraz
bardziej odczuwalna staje sie niestabilnosc czyli uczucie ,uciekania
kolana” podczas réznych aktywnosci sportowych.

LECZENIE

Przyjetg metoda leczenia jest rekonstrukcja wiezadta krzyzowego
przedniego. Mozna jej dokonac z uzyciem: - przeszczepow
wiasnych (autogennych) - sciegna miesnia potsciegnistego,
Sciegna miesnia smuktego, 1/3 wiezadta witasciwego rzepki,
sciegna miesnia prostego uda oraz fragmentu pasma biodrowo-
piszczelowego. - przeszczepodw obcych (allogennych ) - sciegno
Achillesa od obcego dawcy. - przeszczepow sztucznych -
syntetycznych. Zabieg przeprowadzony jest matoinwazyjng
metodg artroskopowa. Przeszczep wprowadza sie do
wykonanych kanatow kostnych znajdujacych sie w kosci
piszczelowej | udowej, a nastepnie mocuje sie (stabilizuje) za
pomoca metalowych lub biowchtanialnych implantow.
Rekonstrukcja ACL pozwala przy uzyciu przeszczepu odtworzyc
strukture, a przy odpowiednio prowadzonej rehabilitacji rowniez i
funkcje uszkodzonego wiezadta

*Protokét PEACE&LOVE na stronie www.sportoklinik.pl



REHABILITACJA

Proces rehabilitacji przebiega wieloetapowo i u kazdego pacjenta
inaczej. Wiele zalezy od systematycznosci i sumiennosci
wykonywanych c¢wiczen, a takze stanu przedurazowego,
predyspozycji ruchowych | rodzaju sportu uprawianego przed
kontuzja. Bardzo waznym elementem jest zaakceptowanie urazu,
operacji I czasowego ograniczenia sprawnosci, a takze od
oczekiwan jakie ma pacjent wzgledem siebie jak i terapeuty

Nalezy pamietac, iz nawet jezeli czas od operacji pozwala na
zmiane fazy, to w przypadku kiedy pacjent nie spetnia okreslonych
kryteriow nalezy kontynuowac dany etap az do ich osiggniecia.
Jednoczesnie osiggniecie danych celow przed okreslonym
czasem skutkuje tym samym - pozostaniem na danym etapie

Ponizszy protokdt jest przyktadowym zestawem c¢wiczen. Istnieje

wiele czynnikow ktére moga wptynac na przedstawiony czas
procesu rehabilitacji.

*Protokét PEACE&LOVE na stronie www.sportoklinik.pl



FAZA 1 (0-2 TYG.)

Fizjoterapia 2x tydzien, ¢wiczenia 6x tydzier

Kazde z ¢wiczen min 3x10 powtodrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

- Zakres ruchu: 0 - 10 st ( pasywny )
Mozliwie petny wyprost
Odpowiedni skurcz miesnia czworogtowego
Kontrola bolu, standw zapalnych i wysiekow
Czesciowe lub petne obcigzanie w miare mozliwosci

UWAGI

Stabilizator kolana 24h / doba zablokowany w pozycji
petnego wyprostu
Chodzenie z kulami tfokciowymi

- /Zwracanie uwagi na objawy zapalne
Unikanie pozycji dtugotrwatych pozycji utrudniajgcych
krazenie (siedzenie, stanie)
Chtodzenie 3 - 4 x dziennie (12-15 minut)

CWICZENIA

Kazdy trening nalezy poprzedzi¢ odpowiednig rozgrzewka
Pasywne odzyskiwanie wyprostu:

Lezac na plecach, nalezy potozyc¢ niewielki watek pod piete
i stopniowo pozwalac na pasywne opadanie/ prostowanie
sie kolana, az do osiggniecia petnego wyprostu



Napinanie izometryczne mm czworogtowego naprzemienne
zginanie i prostowanie stopy majgce na celu
Dziatanie przeciwzakrzepowe. Mozna to wykonywac
z uniesiong i podparta konczyng

- Zginanie i prostowania kolana poprzez przesuwanie piety po
podtozu /lub z pitka
Unoszenie prostej konczyny w 3 pozycjach (lezac na plecach, na
stronie nieoperowanej i operowanej)
Pasywne zgiecie kolana siedzgc na krzesle (podparcie
operowanej konczyny nieoperowana i stopniowe zwiekszanie
zgiecia kolana)
Cwiczenie balansu - przéd/tyt/prawo/lewo - stojac w rozkroku
na szerokosc bioder stopniowe przenoszenie ciezaru Ciata
z jednej nogi na drugg, uzywajac podparcia/kul
jezeli to konieczne

TERAPIA MANUALNA

- Terapia przeciwobrzekowa- praca w obrebie catego szlaku
limfatycznego
Mobilizacja rzepki - stopniowe przywracanie ruchomosci
rzepki majace na celu prawidtowy jej slizg podczas
zgiecia kolana

- Zwiekszanie pasywnego zakresu ruchu

- Terapia manualna sgsiadujgcych z kolanem stawdw
I kregostupa majgca na celu uzyskanie jak najlepszej
ich ruchomosci.

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY II
- Zakres ruchu: 0-110 st ( pasywny )
Mozliwie petny wyprost,
Odpowiedni skurcz miesnia czworogtowego



NAPINANIE IZOMETRYCZNE
MM CZWOROGLOWEGO
( TAKZE W ZAKRESIE 90-60 ST. )




POMPOWANIE
LYDKA




Zginanie i prostowania kolana
poprzez przesuwanie piety
po podtozu / lub z pitka




UNOSZENIE PROSTEJ KONCZYNY
W 3 POZYCJACH ( LEZAC NA
PLECACH, NA STRONIE
NIEOPEROWANEJ | OPEROWANEJ )




PASYWNE ZGIECIE KOLANA SIEDZAC

NA KRZESLE ( PODPARCIE OPEROWANE)J
KONCZYNY NIEOPEROWANA | STOPNIOWE
ZWIEKSZANIE ZGIECIA KOLANA)




MOBILIZACJA RZEPKI - STOPNIOWE
PRZYWRACANIE RUCHOMOSCI

RZEPKI MAJACE NA CELU PRAWIDLOWY
JEJ SLIZG PODCZAS ZGIECIA KOLANA




ZWIEKSZANIE PASYWNEGO
ZAKRESU RUCHU




ODPOWIEDNI SKURCZ MIESNIA
CZWOROGLOWEGO,




FAZA Il (2-4 TYG.)

Fizjoterapia 2x tydzien, ¢wiczenia 6x tydzien

Kazde z ¢wiczen min 3x20 powtdrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE
Utrzymanie petnego pasywnego wyprostu
Stopniowe zwiekszanie zgiecia do 125 st. (pasywnie)
- Zmniejszenie bolu, stanu zapalnego i wysieku
- Wzmacnianie sity i wytrzymatosci miesni
Przywracanie priopriocepcji
Petne obcigzenie ciezarem ciata

UWAGI

Stabilizator kolana ustawiony w pozycji 60 st. zgiecia
Sciggad stabilizator tylko do ¢wiczen

Chtodzenie 3-4 x dziennie (12-15 minut)

Elewacja operowanej nogi 2-3 x dziennie

CWICZENIA

kazdy trening nalezy poprzedzi¢ odpowiednig rozgrzewka
Mobilizacja rzepki
Rozcigganie czworogtowego- lezac na brzuchu lub stojgc
z podparciem (stabilnie). Trzeba pamietac, ze nie jest to ruch
przekraczajacy granice bolu. Rozcigganie na stojgco jest
mozliwe dopiero po osiggnieciu co najmniej 120 st.
Rozcigganie mm. kulszowo-goleniowych - noga oparta
o sciane/framuge, stopniowo pogtebiany siad prosty lub
z pomocg paska Od ok. 3-4 tygodnia - min 90 sekund
Rozcigganie tydki min. 20 sekund w pozycji stabilnej. Zeby
zwiekszyc intensywnosc rozciggania mozna podtozyc zwiniety
recznik pod przednia czesc stopy



Siedzac na krzesle - prostowanie kolana w zakresie 90 - 40 st.
Unoszenie prostej nogi w 3 pozycjach (lezac na plecach, na
stronie nieoperowanej i operowanej)
Mini przysiady do 45-60 st. Mozna uzywac podparcia w razie
koniecznosci
Mini wypady w tyt i bok
Niewielki wypad noga w przod/bok z przeniesieniem
ciezaru ciata

- Wspiecia na palce/¢wiczenia miesni tydek
Balans na miekkich podtozach/ chodzenie rownowazne
( z kubeczkiem petnym wody, piteczka na tacce itp.
Rower stacjonarny/bieznia/orbitrek

- Trening gornych partii ciata

TERAPIA MANUALNA

- Terapia przeciwobrzekowa- praca w obrebie catego
szlaku limfatycznego
Mobilizacja tkanek miekkich o obrebie operowanej konczyny
Mobilizacja blizn
Mobilizacja rzepki
- Terapia manualna sgsiadujgcych z kolanem stawow
I kregostupa majgca na celu uzyskanie jak najlepsze]
ich ruchomosci.
- Zwiekszanie pasywnego zakresu ruchu kolana

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY Il

Petny wyprost,
- Zgiecie co najmniej 125 st,
- Zredukowany bol i wysiek
- Odczuwalny wzrost sity i wytrzymatosci mm
- Dobra mobilnos¢ rzepki
- Chod z petnym obcigzeniem



ROZCIAGANIE CZWOROGLOWEGO- LEZAC NA
BRZUCHU LUB STOJAC Z PODPARCIEM

( STABILNIE ) TRZEBA PAMIETAC, ZE NIE JEST TO
RUCH PRZEKRACZAJACY GRANICE BOLU

ROZCIAGANIE MM. KULSZOWO

- GOLENIOWYCH - KONCZYNY OPARTA
O SCIANE / FRAMUGE, STOPNIOWO
POGLEBIANY SIAD PROSTY LUB

Z POMOCA PASKA OD OK.

3 - 4TYGODNIA - MIN 90 SEKUND




ROZCIAGANIE LYDKI
MIN. 90 SEKUND
W POZYCIJI STABILNEJ.




SIEDZAC NA KRZESLE
- PROSTOWANIE KOLANA
W ZAKRESIE 90 - 40 ST.




MINI PRZYSIADY
DO 45-60 ST.




MINI WYPADY
W TYL | BOK




BALANS NA MIEKKICH PODtOZACH
/ CHODZENIE ROWNOWAZNE

(Z KUBECZKIEM PELNYM WODY,
PILECZKA NA TACCE ITP.




MOBILIZACJA TKANEK

MIEKKICH O OBREBIE
OPEROWANEJ KONICZYNY




FAZA Il (4-8 TYG.)

Fizjoterapia 2x tydzien, ¢wiczenia 6x tydzien

Kazde z ¢wiczen min 3x30 powtodrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

Petny pasywny zakres ruchu,

Zwiekszanie sity | wytrzymatosci miesni,
Poprawa prioprocepcji, rownowagi i kontroli
nerwowomiesniowe.

UWAGI

Mozliwe odstawienie stabilizatora
Nie cwiczyc¢ maksymalnej sity
Unikac¢ gwattownych ruchow

CWICZENIA

kazdy trening nalezy poprzedzi¢ odpowiednia rozgrzewka

Rozcigganie miesni biodrowo-ledzwiowych, czworogtowych
i kulszowo-goleniowych
Rozcigganie miesni tydki
Siedzgc na krzesle - wyprost nogi 90 - 0 bez obcigzenia

- Wzmacnianie miesni kulszowo- goleniowych z obcigzeniem
Stojagc w pozycji stabilnej lub lezac na brzuchu, zginanie nogi
w kolanie. Mozna dokfadac obcigzenie w miare mozliwosci

- Wspiecia na palce - ¢wiczenia miesni tydek
Unoszenie prostej konczyny w 3 pozycjach z obcigzeniem
(np. z tasma mini-band )
Przysiad / przysiad z obcigzeniem

- Wejscia na stopien przodem /bokiem



- Chodzenie tytem

- Chodzenie krokiem odstawno-dostawnym z tasma
terapeutyczng zawigzang nad kolanami

- Cwiczenia réwnowagi na platformach balansowych lub
miekkim podtozu,

- Stanie jednondz z zmiang srodka ciezkosci np. ze zmiang
ustawienia rgk, zamknieciem oczu, pochyleniem tutowia

. Cwiczenia mm brzucha

- Rower/orbitrek/bieznia

- Trening gornych partii ciata

TERAPIA MANUALNA

- Kontynuacja pracy z faz poprzednich (jesli konieczna)
- Mobilizacja tkanek miekkich o obrebie operowanej konczyny

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY IV
- Petny zakres ruchu ( min 135 st)
- Widoczny wzrost sity i wytrzymatosci



ROZCIAGANIE MIESNI
BIODROWO-LEDZWIOWYCH,
CZWOROGLOWYCH

| KULSZOWO-GOLENIOWYCH




WZMACNIANIE MIESNI
KULSZOWO- GOLENIOWYCH
Z OBCIAZENIEM




UNOSZENIE PROSTE!J
KONCZYNY W 3 POZYCJACH
Z OBCIAZENIEM ( NP.

Z TASMA MINI-BAND )




CHODZENIE KROKIEM
ODSTAWNO-DOSTAWNYM

Z TASMA TERAPEUTYCZNA
ZAWIAZANA NAD KOLANAMI




CWICZENIA ROWNOWAGI NA
PLATFORMACH BALANSOWYCH
LUB MIEKKIM PODLOZU,




STANIE JEDNONOZ Z ZMIANA

SRODKA CIEZKOSCI NP. ZE ZMIANA
USTAWIENIA RAK, ZAMKNIECIEM OCZU,

POCHYLENIEM TULOWIA



Fizjoterapia 1x tydzien, ¢wiczenia 6x tydzier/basen

FAZA IV (8-10 TYG.)

Fizjoterapia 1x tydzien, ¢wiczenia 6x tydzieri/basen

Kazde z ¢wiczen min 3x30 powtdrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

- Odzyskanie petnego aktywnego zakresu ruchu

- Zwiekszanie sity i wytrzymatosci miesni

- Przywracanie funkcjonalnosci

- Poprawa priopriocepcji, rownowadgi i kontroli
nerwowomiesniowej

UWAGI

Nie zwiekszac obcigzenia ze wzgledu na przebudowe
przeszczepionego wiezadta

CWICZENIA

jak w poprzedniej fazie - bez zwiekszania obcigzenia

kazdy trening nalezy poprzedzi¢ odpowiednig rozgrzewka

- Rozcigganie miesnia czworogtowego

- Rozcigganie miesni kulszowo-goleniowych

- Rozcigganie tydki

- Siedzac na krzesle wyprost nogi 90 - 0

- Wzmacnianie mm kulszowo-goleniowych - ¢wiczenia
ekscentryczne

- Wspiecia na palce

- Unoszenie prostej konczyny w 3 pozycjach z obcigzeniem
( mini band)

- Przysiad z obcigzeniem

- Wejscia na stopien przodem /bokiem



- Chodzenie krokiem odstawno-dostawnym z tasma
terapeutyczng zawigzang nad kolanami

- Cwiczenia mm brzucha

- Rower/orbitrek/bieznia

TERAPIA MANUALNA

- Kontynuacja pracy z faz poprzednich (jesli konieczna)
- Mobilizacja tkanek miekkich o obrebie operowanej konczyny

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY V

- Petny aktywny zakres ruchu
- Odpowiednia wytrzymatosc, sita i rwnowaga

WZMACNIANIE MM KULSZOWO-GOLENIOWYCH
- CWICZENIA EKSCENTRYCZNE




FAZA V (10-12 TYG.)

Kazde z ¢wiczert min 3x30 powtdrzen, lub do zmeczenia
(w przypadku éwiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

- Utrzymanie petnego aktywnego zakresu ruchu,

- Zwiekszanie sity i wytrzymatosci miesni,

- Przywracanie funkcjonalnosci,

- Poprawa priopriocepcji, rownowagi i kontroli
nerwowomiesniowe.

UWAGI

- Unikac zbyt wczesnego powrotu do sportu

CWICZENIA

- Kontynuacja rozciggania

- Cwiczenia mm brzucha

- Kontynuacja ¢wiczen. z poprzedniej fazy z dodatkowym
obcigzeniem

- Cwiczenia ekscentryczne mm kulszowo-goleniowych

- Mozliwy trucht przodem i tytem na krotkim dystansie

- Chodzenie krokiem odstawno- dostawnym z tasma
terapeutyczng zawigzang nad kolanami

- Cwiczenia wielokierunkowe - wypady, skoki obundz

- Progres ¢wiczen rownowaznych

- Rower/bieznia/orbitrek

TERAPIA MANUALNA
- Kontynuacja pracy z faz poprzednich (jesli konieczna)



KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY VI

- Swobodny, bezbolesny chdd po réznych ptaszczyznach
- Swobodny trucht w kazdym kierunku

A 'l., 5 \
Ry
- {\‘S

CHODZENIE KROKIEM ODSTAWNO-
DOSTAWNYM Z TASMA TERAPEUTYCZNA

ZAWIAZANA NAD KOLANAMI




Wit

CWICZENIA WIELOKIERUNKOWE

- WYPADY, SKOKI OBUNOZ




s

PROGRES CWICZEN
ROWNOWAZNYCH




FAZA VI (12-16 TYG.)

Kazde z ¢wiczen min 3x30 powtdrzen, lub do zmeczenia
(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

- Utrzymanie sity i wytrzymatosci
- Poprawa kontroli nerwowomiesniowej - ¢w. koordynacyjne
- Podjecie wybranych aktywnosci sportowych

CWICZENIA

- Progresja ¢wiczen sitowych i wytrzymatosciowych

- Zwiekszanie intensywnosci podskokow

- Bieganie tytem i bokiem

- Phywanie

- Poczatek ¢w. charakterystycznych dla uprawianego wczesniej
sportu/przygotowujacych do treningu

TERAPIA MANUALNA

- Kontynuacja pracy z faz poprzednich ( jesli konieczna )

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY VII

Bezbolesne ¢w. charakterystyczne dla uprawianego wczesnie)
sportu



FAZA Vil (16-36 TYG.)

Kazde z ¢wiczen min 3x30 powtdrzen, lub do zmeczenia
(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

- Osiggniecie maksymalnej sity i wytrzymatosci miesni
- Fizjoterapia 1 x 3 tygodnie, ¢wiczenia domowe
6 x tydzien/ sitownia/basen
- Progresja treningu poprzedniej fazy
- Powrdt do aktywnego sportu

Powrét do wybranych aktywnosci sportowych
po pozytywnym tescie BACK IN ACTION

Szczegobtowy plan rehabilitacyjny
www.sprtoklinik.pl



UWAGA:

Powyzszy program rehabilitacji jest jedynie ogdlng instrukcja; od wskazanych wytycznych
moze istnie¢ wiele odstepstw. Rehabilitacja jest zawsze dostosowana indywidualnie
do stanu zdrowia oraz potrzeb pacjenta i musi odbywac sie pod nadzorem fizjoterapeuty.
Przebieg rehabilitacji musi by¢ zgodny z zaleceniami lekarza prowadzgcego.

£l SPORTOKLINIK

CENTRUM ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII SPORTOWEJ]




	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3
	Strona 4
	Strona 5
	Strona 6
	Strona 15
	Strona 16
	Strona 24
	Strona 32
	Strona 34
	Strona 38
	Strona 39



