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Postepowanie rehabilitacyjne po uszkodzeniu
fakotki bocznej

Gtowna rolg takotek jest amortyzacja przy obcigzeniach, dopasowanie
powierzchni stawowych do siebie i ochrona chrzastki stawu kolanowego przed
przecigzeniami. Utrata funkcji takotki prowadzi do przyspieszenia zmian
zwyrodnieniowych kolana.

Uszkodzenia wynika¢ mogg z ostrego urazu (kontuzje sportowe) lub mogg by¢
efektem wieloletniego zuzywania sie tgkotki na tle zwyrodnieniowym. Kazde
podejrzenie pekniecia tgkotki nalezy doktadnie zdiagnozowaé i dopasowac
leczenie do stopnia oraz typu uszkodzenia. Kontynuacja uprawiania sportu bez
zastosowania odpowiedniego leczenia moze pogtebiaé stopien uszkodzenia
takotki oraz zmniejszy¢ szanse na leczenie przebiegajgce z zachowaniem wtasnej
naturalnej struktury.

MECHANIZM URAZU:

Do uszkodzenia zwykle dochodzi podczas uprawiania sportu, kiedy
przekroczymy fizjologiczny zakres wytrzymatosci i elastycznosci tgkotek.
Najczesciej za mechanizm uszkodzenia uznaje sie gwattowne wyprostowanie
zpozycji zgiecia potgczonego z rotacjg lub przeprost ("nadmierne"
wyprostowanie) w stawie kolanowym. W przypadku zmian zwyrodnieniowych
do uszkodzenia moze dojs¢ w mechanizmie nisko energetycznej aktywnosci,
czyli np. podczas kucania. Wynika to ze zmniejszonej elastycznosci, ostabienia
struktury czy wczesniejszych urazow.

OBJAWY:

Przy ostrym uszkodzeniu tgkotki pojawia sie nagty bol i styszalny trzask
podczas obcigzania koriczyny, najczesciej z elementem rotacji podudzia. Jesli
dojdzie do przemieszczenia czesci uszkodzonej tgkotki mozliwe jest czesciowe
zablokowanie stawu lub wyczuwalne charakterystyczne ,klikanie” w stawie
podczas ruchu prostowania kolana.

Zwyrodnieniowe uszkodzenie tgkotek stanowi efekt sumowania sie
mikrourazéw i mogg nastgpi¢ podczas wykonywania czynnos$ci dnia
codziennego — w trakcie schodzenia ze schoddow lub wstawanie z pozycji
,kucznej”. Objawy zalezg od stopnia uszkodzenia — drobne pekniecia tgkotki
mogg nie dawac typowych objawow, ale mogg wyzwalac bdl kolana ,w $rodku
stawu” podczas uprawiania sportu.



LECZENIE:

Wieksze uszkodzenia tgkotek muszg by¢ operowane. Jedng z metod
odpowiednio ukierunkowana rehabilitacje.

Drobne pekniecia mogg byc¢ leczone zachowawczo, np. poprzez
leczenia zachowujgcg wtasng tgkotke jest jej zszycie przeprowadzone w ramach
zabiegu artroskopii. Plusem szycia tgkotki jest zachowanie naturalnej
biomechaniki stawu kolanowego oraz nizszy koszt operacji.
Niektére typy uszkodzen tgkotek nie mogg zostac¢ zszyte, wtedy uszkodzong
czes¢ tgkotki lub cata tgkotka zostaje poddana rekecji. Brak tgkotki lub jej czesci
istotnie przyspiesza proces zwyrodnienia kolana, dlatego w leczeniu
wykorzystuje sie sztuczne implanty tgkotek (zastepujgce czesé tgkotki

REHABILITACJA:

Po operacji szycia fgkotki lub po jej przeszczepieniu nie nalezy obcigzac
operowanej konczyny przez pierwsze kilka tygodni. Istniejg réwniez ograniczenia
co do zakresu ruchomosci — w tym celu noszona jest specjalna orteza
ograniczajgca zgiecie kolana. Gdy fgkotka w miejscu zszycia zagoi sie lub
przeszczep osiggnie pozgdang stabilnos$¢ i wytrzymatosé, zaczyna sie etap
stopniowego obcigzania konczyny i dalszego zwiekszenia zakresu ruchu. Przez
caty okres rehabilitacji prowadzona wzmacniane sg miesnie stabilizujgce staw
kolanowy.

Decyzje o powrocie do sportu podejmuje wykwalifikowany fizjoterapeuta, gdy
uzna, ze staw kolanowy jest gotowy na petne obcigzenia treningowe. Po szyciu
takotki jest to zwykle mozliwe w 4 miesigcu, a po zabiegu przeszczepienia fakotki
w 6-10 miesigcu po zabiegu.

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



FAZA 1 (0-6 TYG.)

Fizjoterapia 2x tydzien, ¢wiczenia 6x tydzien

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

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

CELE

-Kontrola bélu i obrzeku
-Stopniowe przywracanie zaleconego zakresu ruchu

UWAGI

- Stabilizator kolana zablokowany w zakresie O st. nastepnie progresja zgiecia
- Catkowity zakaz obcigzania przez 6 tygodni — poruszanie sie o 2 kulach

- Chtodzenie 4x dziennie 12-15 min

- Elewacja w razie potrzeby

- Pasywne odzyskiwanie wyprostu — lezenie na brzuchu za stopg poza lezankg

ZAKRES RUCHU

- 0-4 tydzien - 0-90 st
- 4-6 stopniowo powyzej 90 st.



CWICZENIA

- Izometryczne ¢wiczenia mm koniczyny operowanej (fot. 1)
- Cwiczenia mm tydek z tasma treningowa (fot. 2)

- Rozcigganie mm tydek i kulszowo goleniowych (fot. 3)

- Unoszenie prostej nogi na stojgco w stabilizatorze

- Cwiczenie mm posladkowych (fot. 4)

- Cwiczenie mm brzucha — stabilizacja wewnetrzna

- Cwiczenia kardio — rotor reczny

IZOMETRYCZNE CWICZENIA
MM KONCZYNY OPEROWANEJ




CWICZENIA MM LYDEK
Z TASMA TRENINGOWA




ROZCIAGANIE MM LYDEK
| KULSZOWO GOLENIOWYCH




ROZCIAGANIE MM LYDEK
| KULSZOWO GOLENIOWYCH




CWICZENIE MM
POSLADKOWYCH

TERAPIA MANUALNA

- Terapia manualna w obrebie stawdw stopy, biodra i kregostup

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY II

* Odpowiednie napiecie mm
- Zalecany, bezbolesny zakres ruchu kolana
* Redukcja bélu i obrzeku



FAZA Il (6-8 TYG.)

Fizjoterapia 2x tydzien, ¢wiczenia 6x tydzien

Kazde z ¢wiczen min 3x15 powtdrzen, lub do zmeczenia

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

CELE

- Kontrola bélu i obrzeku

- Stopniowe zwiekszanie zakresu ruchu

- Obcigzanie w zakresie tolerowanym

+ Mozliwe chodzenie z jedng kulg tokciowa

UWAGI

- Chtodzenie jezeli konieczne — po ¢wiczeniach
- Zakres ¢wiczen w tancuchu zamknietym 0-90 st.

ZAKRES RUCHU

-Stopniowe zwiekszanie zakresu ruchu do 0-120 st.

CWICZENIA

- Unoszenie prostej kornczyny w 3 pozycjach w stabilizatorze
+ Rozcigganie mm kulszowo-goleniowych oraz mm tydek
- Wspiecia na palce



-Cwiczenia izometryczne mm czworogtowych

-Cwiczenie mm posladkowych

-Cwiczenie mm brzucha — stabilizacja wewnetrzna

-Rozpoczecie ¢wiczen w taricuchu zamknietym w zakresie 0-90 st.
( mini przysiady, mini wypady w bok, przéd i tyt) (fot. 1)

-Chodzenie bokiem, tytem

-Rower stacjonarny powyzej 110 st.

-Balans na platformach réwnowaznych (fot. 2)

MINI PRZYSIADY
MINI WYPADY W BOK
PRzOD | TYL




BALANS NA
PLATFORMACH
ROWNOWAZNYCH




TERAPIA MANUALNA

- Mobilizacja rzepki szczegdlnie w kierunku gora dot (fot. 1)
* Terapia blizn
* Terapia manualna w obrebie sgsiadujgcych stawow (fot. 2)

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY Il

- Normalny chod

- Zalecany zakres ruchu kolana 0-120 st.

« Brak obrzeku i bolu

- Odpowiednia kontrola i napiecie mm czworogtowych

- Wejscie i zejscie po schodach krokiem naprzemiennym

MOBILIZACJA
RZEPKI




TERAPIA MANUALNA

W OBREBIE
SASIADUJACYCH
STAWOW




FAZA Ill (8-16 TYG.)

Fizjoterapia 2x tydzien, ¢wiczenia 6x tydzien

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

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

CELE

-Przywrdcenie petnego zakresu ruchu
-Osiggniecie koricowego wyprostu/przeprost
-Petne obcigzenie ciezarem ciata
-Zwiekszanie sity i wytrzymatosci miesni

UWAGI

« Chtodzenie po treningu

ZAKRES RUCHU

- Petny zakres ruchu

CWICZENIA

- Kontynuacja ¢wiczen z poprzedniej fazy ze wzrostem obcigzenia
-Stanie na jednej nodze na platformach balansowych (fot. 1)

- Przysiady na jednej nodze przy $cianie

- Cwiczenia mm dwugtowych z obciazeniem (fot.2)

-Progres ¢wiczen w zamknietym taricuchu ( przysiady, wypady)

- Skton w przdd obu i jednondz

-Rower stacjonarny



STANIE NA JEDNEJ
NODZE NA
PLATFORMACH
BALANSOWYCH

CWICZENIA MM
DWUGLOWYCH
Z OBCIAZENIEM




TERAPIA MANUALNA

- Terapia miesniowo-powieziowa (fot. 1)

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY IV

- Petny zakres ruchu
- Chodzenie z petnym obcigzeniem

TERAPIA MIESNIOWO
-POWIEZIOWA




TERAPIA MIESNIOWO
-POWIEZIOWA




FAZA IV (16-36 TYG.)

Fizjoterapia 2x tydzien, ¢wiczenia 6x tydzien

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

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

CWICZENIA

- Cwiczenia

- Kontynuacja ¢wiczen z dodatkowym obcigzeniem
trening zmiennokierunkowy

- Bieg/sprint

- Skoki / zeskoki /plyometria

- Flow in

- Ptywanie wszystkimi stylami

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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