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KOMPLEKS TYLNO-BOCZNY

Kompleks tylno-boczny:

Jest to silna struktura $ciegnisto-wiezadtowa zlokalizowana w okolicy
tylno-bocznej stawu kolanowego. W jej sktad wchodzg:

- Wiezadto poboczne strzatkowe (stosunkowo cienkie i delikatne, stabilizujgce
kolano w ptaszczyznie czotowej)

- Sciegno mieénia podkolanowego oraz wiezadfo podkolanowo strzatkowe,
ktore stabilizuje kolano w ptaszczyznie strzatkowej — wraz z wiezadtem
krzyzowym tylnym ograniczajg rotacje zewnetrzng goleni wzgledem uda oraz
tyle przemieszczenie kosci piszczelowe;.

Mechanizm urazu:

Do uszkodzenia najczesciej dochodzi w wyniku urazéw zwigzanych
z aktywnoscig sportowa (typowo - gwattowny ruch skretny, nadmierny
niekontrolowany wyprost kolana) skutkujgc rozwojem niestabilnosci
i uposledzeniem funkcji konczyny).

Objawy:

Gtéwnym objawem uszkodzenia bezposSrednio po urazie jest bdl
umiejscowiony w czesci tylno-bocznej kolana. W zaleznosci od uszkodzen
towarzyszgcych moze wystgpi¢ duzy obrzek stawu pojawiajacy sie w ciggu kilku
godzin oraz trudnos¢ w petnym obcigzaniu konczyny.

W przypadkach przewlektych w wyniku uszkodzenia kompleksu tylno-
bocznego dochodzi do tylno-bocznej niestabilnosci rotacyjnej, ktora
powoduje przecigzeniowe dolegliwosci bolowe oraz postepujgce zmiany
zwyrodnieniowe i zaburzenia osi konczyny. Pacjenci zgtaszajg uczucie
niestabilnosci w koncowej fazie wyprostu kolana co utrudnia prawidtowe
chodzenie.



Leczenie:

W przypadku wskazan do leczenia operacyjnego stosowana jest technika
anatomicznej rekonstrukcji kompleksu tylno-bocznego uwzgledniajgcej
odtworzenie najwazniejszych struktur stabilizacyjnych: wiezadta pobocznego-
bocznego, wiezadta podkolanowo-strzatkowego, $ciegna miesnia
podkolanowego. Najczesciej jest to uszkodzenie wspotistniejgce z innymi
rekonstrukcjami kompleksu tylno-bocznego dlatego tylko czes$¢ zabiegu
wykonywana jest jako pierwszy etap leczenia operacyjnego niestabilnego
kolana.

Rehabilitacja:

Proces rehabilitacji przebiega wieloetapowo i u kazdego pacjentainacze;j.
Wiele zalezy od systematycznosci i sumiennosci wykonywanych ¢wiczen,
a takze stanu przed urazem, predyspozycji ruchowych i 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 jakiterapeuty.

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

Ponizszy protokot jest przyktadowym zestawem ¢wiczen. Istnieje wiele
czynnikow ktére moga wptyngé na przedstawiony czas procesu
rehabilitacji.

W trakcie rekonwalescencji pourazowej/pooperacyjnej dobrze
jest stosowac zasady protokotu PEACE & LOVE - Mozna go
znalezc¢ na stronie www.sportoklinik.pl



FAZA I (0-2 TYG.)

Fizjoterapia 2x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

Kazde z ¢wiczert min 3x10 powtdrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku éwiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

» Zakres ruchu: 100 st. (BEZ PRZEPROSTU)- pasywny

- Odpowiedni skurcz miesnia czworogtowego

- Kontrola bélu, standw zapalnych i wysiekdw

- Czesciowe obcigzanie w miare mozliwosci ( ok 20 kg)
— mozliwe jedynie na wyprostowanej koriczynie!

UWAGI

- Stabilizator kolana 24h/doba zablokowany w pozycji petnego wyprostu
lub wedtug zalecen lekarza operujgcego

- Chodzenie z kulami tokciowymi

- Zwracanie uwagi na objawy zapalne

- Unikanie dtugotrwatych pozycji utrudniajgcych krazenie
( siedzenie, stanie)

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

CWICZENIA
Kazdy trening nalezy poprzedzi¢ odpowiednig rozgrzewka

- Pasywne odzyskiwanie wyprostu: ( BEZ PRZEPROSTU)

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

- Lezac na brzuchu, ze stopg poza lezankg i niewielkim obcigzeniem
w okolicach kostki pozwalamy na opadanie koriczyny
(swobodny wyprost) (fot.1)



- Napinanie izometryczne mm czworogtowego (takze w zakresie 90-60)(fot. 2)

- Napinanie izometryczne mm kulszowo-goleniowych

*Napinanie izometryczne mm przywodzgcych zaréwno przy koniczynach
prostych oraz zgietych (fot. 3)

-, Pompowanie tydka”

*Lezac na plecach, naprzemienne zginanie i prostowanie stopy majgce
na celu dziatanie przeciwzakrzepowe. Mozna to wykonywac z uniesiong,
podpartg konczyna (fot. 4)

- Zginanie kolana poprzez przesuwanie piety po podtozu lub po pitce (fot. 5)

-Unoszenie prostej konczyny w 3 pozycjach ( lezgc na plecach, na stronie
nieoperowanej i operowanej) (fot. 6)

* Pasywne zgiecie kolana siedzac na krzesle ( podparcie operowanej koficzyny
nieoperowang i stopniowe zwiekszanie zgiecia kolana) (fot. 7)

- Cwiczenia gérnych partii ciata oraz kondycyjne — rotor reczny



SWOBODNY
WYPROST




NAPINANIE IZOMETRYCZNE
MM CZWOROGLOWEGO

NAPINANIE IZOMETRYCZNE
MM PRZYWODZACYCH
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UNOSZENIE
PROSTEJ KONCZYNY




PASYWNE
ZGIECIE KOLANA IR




TERAPIA MANUALNA

* Terapia przeciwobrzekowa- praca w obrebie catego szlaku limfatycznego

* Mobilizacja rzepki

- Stopniowe przywracanie ruchomosci rzepki majgce na celu prawidtowy
jej $lizg podczas zgiecia kolana

* Zwiekszanie pasywnego zakresu ruchu

- Terapia manualna sasiadujgcych z kolanem stawodw i kregostupa majgca
na celu uzyskanie jak najlepszej ich ruchomosci

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY Il
+ Zakres ruchu: 0-110 st. (pasywny)

* Mozliwie petny wyprost

+ Odpowiedni skurcz miesnia czworogtowego



FAZA Il (2-4 TYG.)

Fizjoterapia 2x tydzien, éwiczenia 6x tydzier

Kazde z ¢wiczerh min 3x15 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 bdlu, stanu zapalnego i wysieku

- Wzmacnianie sity i wytrzymatosci miesni

- Przywracanie propriocepcji

- Czesciowe obcigzenie ( ok 20 kg)

UWAGI

+ Stabilizator kolana ustawiony w pozycji do 60 st. zgiecia
- Scigga stabilizator tylko do ¢wiczen

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

- Elewacja operowanej koriczyny 2-3 x dziennie

CWICZENIA

Kazdy trening nalezy poprzedzi¢ odpowiednig rozgrzewka

*Rozcigganie mm czworogtowego- lezac na brzuchu lub stojgc
z podparciem (stabilnie) (fot. 1)
- Trzeba pamietad, ze nie jest to ruch przekraczajgcy granice bdlu
+Rozcigganie na stojgco jest mozliwe dopiero po osiggnieciu co najmniej 120 st.
- Rozcigganie mm. kulszowo-goleniowych — koriczyna oparta o $ciane/framuge/
szafe lub stopniowo pogtebiany siad prosty



- Rozcigganie tydki (fot. 2)

- Pasywne rozcigganie tydki min 90 sekund w pozycji stabilnej

- Zeby zwiekszy¢ intensywnos¢ rozciggania mozna podtozy¢ zwiniety
recznik pod przednig czesé stopy

-Siedzgc na krzesle — prostowanie kolana w zakresie 90 — 40 st.- bez oporu

-Unoszenie prostej nogi w 3 pozycjach ( lezgc na plecach, na stronie
nieoperowanej i operowanej)

-Cwiczenia mm tydek z ta$ma treningowa (fot. 3)

-Kontynuacja ¢wiczen izometrycznych

-Rower stacjonarny

-Trening goérnych partii ciata

ROZCIAGANIE MM
CZWOROGLOWEGO




ROZCIAGANIE
LYDKI




CWICZENIA
MM tYDEK




TERAPIA MANUALNA

- Terapia przeciw obrzekowa- praca w obrebie catego szlaku limfatycznego

- Mobilizacja tkanek miekkich o obrebie operowanej koriczyny (fot. 1)

- Mobilizacja blizn

- Mobilizacja rzepki

- Terapia manualna sasiadujgcych z kolanem stawow i kregostupa majaca
na celu uzyskanie jak najlepszej ich ruchomosci. (fot. 2)

- Zwiekszanie pasywnego zakresu ruchu kolana

MOBILIZACJA

TKANEK MIEKKICH




TERAPIA
MANUALNA
STAWOW

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY Il

- Petny wyprost

- Zgiecie co najmniej 125st

- Zredukowany badl i wysiek

- Odczuwalny wzrost sity i wytrzymatosci mm
- Dobra mobilnos¢ rzepki

- Chdd z petnym obcigzeniem



FAZA Il (4-8 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

- Petny pasywny zakres ruchu,
- Zwiekszanie sity i wytrzymatosci miesni
- Poprawa propriocepcji, rwnowagi i kontroli nerwowo-miesniowej

UWAGI

- Mozliwe odstawienie stabilizatora
* Nie ¢wiczy¢ maksymalnej sity

- Unika¢ gwattownych ruchéw

- Petne obcigzenie od 6 tygodnia

CWICZENIA

- kazdy trening nalezy poprzedzi¢ odpowiednig rozgrzewka

- Rozcigganie miesni czworogtowych i kulszowo-goleniowych

- Rozcigganie miesni tydki

- Siedzac na krzesle- wyprost koriczyny 90 — O st. bez obcigzenia

- Wzmacnianie miesni kulszowo- goleniowych z obcigzeniem
—stojac (fot. 1)

- Cwiczenia mieéni tydek z ta$ma treningowa

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

* Przysiady / mini przysiady (fot. 2)

* Wej$cia na stopien przodem /bokiem

- Chodzenie tytem



+ Chodzenie krokiem odstawno-dostawnym z tasmg treningowg
zawigzang nad kolanami (fot. 3)
- Cwiczenia na platformach balansowych lub miekkim podtozu, (fot. 4)
- Stanie jednondz z zmiang srodka ciezkosci (fot. 5)
- Trening gdrnych partii ciata
Kazde z ¢wiczen min 3x12 powtorzen

WZMACNIANIE MIESNI
KULSZOWO- GOLENIOWYCH




PRZYSIADY
/ MINI PRZYSIADY




CHODZENIE KROKIEM
ODSTAWNO-DOSTAWNYM

CWICZENIA NA
PLATFORMACH
BALANSOWYCH




CWICZENIA NA
PLATFORMACH
BALANSOWYCH

STANIE JEDNONOZ ZE
ZMIANA SRODKA CIEZKOSCI




TERAPIA MANUALNA

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

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY IV

- Petny zakres ruchu ( min 135 st)
- Widoczny wzrost sity i wytrzymatosci



FAZA IV (8-10 TYG.)

Fizjoterapia 2x tydzien, ¢wiczenia 6x tydzieri/basen

Kazde z ¢wiczen min 3x30 powtodrzen, 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 propriocepcji, réwnowagi i kontroli nerwowo miesniowe;j

CWICZENIA

Jak w poprzedniej fazie — bez zwiekszania obcigzenia
Kazdy trening nalezy poprzedzi¢ odpowiednia rozgrzewka
* Rozcigganie miesnia czworogtowego
- Rozcigganie miesni kulszowo-goleniowych
- Rozcigganie tydki
- Siedzgc na krzesle wyprost koriczyny 90 — 0 z obcigzeniem (fot. 1)
+ Wzmacnianie mm kulszowo-goleniowych — ¢wiczenia ekscentryczne (fot. 2)
- Wspiecia na palce
- Unoszenie prostej konczyny w 3 pozycjach z obcigzeniem ( mini band)
- Przysiad z obcigzeniem



SIEDZAC NA KRZESLE WYPROST
KONCZYNY 90 — 0ST. Z OBCIAZENIEM |8




WZMACNIANIE MM
KULSZOWO-GOLENIOWYCH

- Wejscia na stopien przodem /bokiem
- Chodzenie krokiem odstawno-dostawnym
z tasma terapeutyczng zawigzang nad kolanami
- Mozliwy trucht
- Mini podskoki obundz
- Rower/orbitrek/bieznia

TERAPIA MANUALNA

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

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY V

- Petny aktywny zakres ruchu
- Odpowiednia wytrzymatosg, sita i rownowaga



FAZA V (10-12 TYG.)

Fizjoterapia 2x tydzien, ¢wiczenia 6x tydzieri/basen

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

(w przypadku ¢wiczen 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 nerwowomiesniowej

UWAGI

Unika¢ zbyt wczesnego powrotu do sportu

CWICZENIA

-Kontynuacja rozciggania

-Kontynuacja ¢wiczen z poprzedniej fazy z dodatkowym obcigzeniem

-Zwiekszanie intensywnosci truchtu i podskokdéw

-Cwiczenia ekscentryczne mm kulszowo-goeniowych

- Trucht tytem

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

- Cwiczenia wielokierunkowe — wypady, skoki obunéz i jednonéz (fot. 1)

*Progres ¢wiczen réwnowaznych

*Rower/bieznia/orbitrek



CWICZENIA WIELOKIERUNKOWE
— WYPADY, SKOKI OBUNOZ
| JEDNONOZ

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



FAZA VI (12-16 TYG.)

Fizjoterapia 1x2 tygodnie, éwiczenia 6x tydzier/sitownia/basen

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

CELE

+ Utrzymanie sity i wytrzymatosci
- Poprawa kontroli nerwowomiesniowej — éwiczenia koordynacyjne
- Podjecie wybranych aktywnosci sportowych

CWICZENIA

+ Progresja ¢wiczen sitowych i wytrzymatosciowych

+ Zwiekszanie intensywnosci truchtu i podskokow

- Bieganie tytem i bokiem

- Ptywanie

- Poczatek ¢éw. charakterystycznych dla uprawianego wczesniej
sportu/przygotowujgcych do treningu

TERAPIA MANUALNA

- Kontynuacja pracy z faz poprzednich (jesli konieczna)

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY VII

- Bezbolesne ¢w. charakterystyczne dla uprawianego wczesniej sportu



FAZA VII (16-36 TYG.)

Fizjoterapia 1x2 tygodnie, éwiczenia 6x tydzieri/sitownia/basen
Kazde z ¢wiczen min 3x30 powtodrzen, lub do zmeczenia

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

CELE

- Osiggniecie maksymalnej sity i wytrzymatosci miesni,

- Fizjoterapia 1x3 tygodnie, ¢wiczenia domowe 6x 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.
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