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PROTOKOL POSTEPOWANIA
PO ZWICHNIECIU RZEPKI

Zwichniecie rzepki polega na jej wysunieciu sie z prawidtowego potozenia
czylipowierzchni stawowej na kosci udowej.

Dochodzi do tego podczas bezposredniego urazu (kopniecie/uderzenie
w kolano) lub posredniego np. przy rotacji wewnetrznej biodra
z ustabilizowanym kolanem i stopg z mocnym napieciem miesnia
czworogtowego (szybki zwrot podczas dynamicznej aktywnosci
sportowej). Sprzyja temu wrodzona wiotko$¢ stawowa, lateralizacja
rzepek brak rownowagi miesniowej,wczesniejsze urazy a takze wrodzone
zaburzenia anatomiczne w budowie kolana.

Objawamitego urazu sg obrzek stawu, bél po przysrodkowej stronie, ktory
narasta przy probie bocznego zepchniecia rzepki, ograniczenie
ruchomoscikolana

Leczenie pierwszego zwichniecia jest najczesciej zachowawcze -
odpowiednim treningiem, zabiegami manualnymi i fizykalnymi
(ultradzwieki, elektroterapia, kinesiotaping). Natomiast nawykowe,
powtarzalne zwichniecia wigzg sie z znacznymi konsekwencjami w postaci
uszkodzenia fg kotek, troczkdw, chrzastki stawowej oraz niewydolnosci
miesnia czworogtowego.

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



FAZA 1 (0-1 TYG.)

Fizjoterapia 1x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

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

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

CELE

- Kontrola bolu i obrzeku
- Stopniowe przywracanie zaleconego zakresu ruchu

UWAGI

- Stabilizator kolana 24 h

- Chtodzenie 3 x dziennie 12-15 min

- Elewacja w razie potrzeby

- Odcigzenie - chdd z 2 kulami tokciowymi

ZAKRES RUCHU

Po operacji:
- unieruchomienie w wyproscie
- BEZ aktywnego prostowania kolana

Bez operacji:
- unieruchomienie w wyproscie
- BEZ aktywnego prostowania kolana

CWICZENIA

- Rozcigganie mm kulszowo-goleniowych oraz mm tydek
- [lzometryczne ¢wiczenia mm czworogtowych
- Unoszenie prostej nogi na stojgco w stabilizatorze
we wszystkich kierunkach
. Cwiczenie mm posladkowych
. Cwiczenie mm brzucha - stabilizacja wewnetrzna



TERAPIA MANUALNA

- Terapia manualna w obrebie stawdw stopy,
biodra i kregostupa

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY II

- Odpowiednie napiecie mm czworogtowych
- Zalecany, bezbolesny zakres ruchu kolana

ROZCIAGANIE MM
KULSZOWO-GOLENIOWYCH
ORAZ MM LYDEK



CWICZENIE IZOMETRYCZNE
MM CZWOROGLOWYCH




FAZA Il (2.4 TYG.)

Fizjoterapia 1x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

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

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

CELE

- Kontrola bdlu i obrzeku

- Stopniowe zwiekszanie zakresu ruchu

- Obcigzanie w zakresie tolerowanym

- Mozliwe chodzenie z jedna kulg tokciowa

UWAGI

- Stabilizator kolana na noc oraz do ¢wiczen

- Orteza stabilizujgca rzepke na dzien

- Chtodzenie jezeli konieczne - po ¢wiczeniach

ZAKRES RUCHU

Po operacji:
- Napoczatku 4 tygodnia 0-90 st zgiecia
- BEZ aktywnego wyprostu/przeprostu

Bez operacji:
- Na poczatku 3 tygodnia petny zakres ruchu
- BEZ aktywnego wyprostu/przeprostu

CWICZENIA

- Unoszenie prostej nogi w 3 pozycjach w stabilizatorze
- Rozcigganie mm kulszowo-goleniowych oraz mm tydek
- Cwiczenie mm posladkowych
- Cwiczenie mm brzucha - stabilizacja wewnetrzna
- Rozpoczecie ¢wiczen w tancuchu zamknietym
( mini przysiady, mini wypady)



TERAPIA MANUALNA

- Mobilizacja rzepki
- Terapia manualna w obrebie stawow stopy, kolana, biodra

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY Il

- Poruszanie sie o jednej kuli tokciowej
- Zalecany zakres ruchu kolana

UNOSZENIE PROSTEJ NOGI
W 3 POZYCJACH
W STABILIZATORZE




ROZPOCZECIE CWICZEN
W LANICUCHU ZAMKNIETYM
( MINI PRZYSIADY, MINI WYPADY)




FAZA Ill (5-8 TYG.)

Fizjoterapia 1x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

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

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

CELE

- Przywrdcenie petnego zakresu ruchu

- Osiagniecie korncowego wyprostu/przeprost
- Petne obcigzenie ciezarem ciafa

- Zwiekszanie sity i wytrzymatosci miesni

UWAGI
-Funkcjonalna orteza rzepki do wszystkich czynnosci

ZAKRES RUCHU

Po operaciji:
- Progresja ¢wiczen do osiggniecia petnego zakresu ruchu

Bez operacji:
-Utrzymanie petnego czynnego i biernego zakresu ruchu

CWICZENIA

- Unoszenie prostej nogi w 3 pozycjach z obcigzeniem
- Balans obundz na platformie rwnowaznej
- Stanie na jednej nodze
- Po osiggnieciu 120 st czynnego ruchu bez bdlu
- ¢wiczenia w otwartym fancuchu
( obcigzenie tolerowalne ) mm czworogtowych
- Cwiczenia mm dwugtowych z obcigzeniem
progres ¢wiczen w zamknietym fancuchu
( przysiady, wypady )
- Zegar rownowazny”



TERAPIA MANUALNA
- Terapia miesniowo-powieziowa

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY IV

- Petny zakres ruchu
- chodzenie z petnym obcigzeniem

UNOSZENIE PROSTE)J
NOGI W 3 POZYCJACH
Z OBCIAZENIEM




balans obunéz
na platformie
réwnowaznej




PO OSIAGNIECIU 120 ST CZYNNEGO RUCHU
BEZ BOLU- CWICZENIAW OTWARTYM tANCUCHU
( OBCIAZENIE TOLEROWALNE ) MM CZWOROGLOWYCH




CWICZENIA MM
DWUGLOWYCH Z OBCIAZENIEM

PROGRES CWICZEN
W ZAMKNIETYM tANICUCHU
( PRZYSIADY, WYPADY )




PROGRES CWICZEN
W ZAMKNIETYM tANCUCHU
( PRZYSIADY, WYPADY )




FAZA IV (9-12 TYG.)

Fizjoterapia 1x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

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

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

CELE

- Poruszanie sie bez ortezy rzepki
- Powrdt do wybranych aktywnosci sportowych

UWAGI

-Funkcjonalna orteza tylko na czas duzej aktywnosci

ZAKRES RUCHU
- Petny zakres pasywny i aktywny

CWICZENIA

- Wybrane ¢wiczenia charakterystyczne dla uprawianego
sportu o tolerowanej intensywnosci

- Trening wielokierunkowy:

- Sitownia

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY V

- Bezbolesna aktywnosc¢ sportowa



FAZAV (12 TYG.+)

Fizjoterapia 1x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

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

CELE

- Powrdt do sportu bez ograniczen

UWAGI
- Petna aktywnosc bez ortezy

CWICZENIA

- Bieganie, skoki, skipping,
- Trening wielokierunkowy

Powrét do wybranych aktywnosci sportowych
po pozytywnym tescie BACK IN ACTION

Szczegébtowy plan rehabilitacyjny
www.sprtoklinik.pl



Zalecenia/uwagi



Zalecenia/uwagi



Zalecenia/uwagi



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 prowadzacego.
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