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Prywatny Gabinet Fizjoterapii we Wroctawiu

Program postepowania

rehabilitacyjnego

0O zerwaniu wiezadfa krzyzowego przedniego

B Staw kolanowy jest najwiekszym stawem organizmu ludzkiego. Jego ztozona budowa sprawia jednak,

Ze jest narazony na réznego rodzaju urazy. Jednym z czesciej wystepujacych urazéw stawu kolanowego jest

zerwanie wiezadta krzyzowego przedniego (ACL), do ktérego z reguty dochodzi podczas uprawiania sportu

(narciarstwo, snowboard, pitka nozna) przez ludzi mtodych i aktywnych zawodowo.

szkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego prowa-
dzi do powaznych zaburzen funkcjonowania stawu

U

go chodu. Uraz ten doprowadza do destabilizacji przedniej

kolanowego, a tym samym catego wzorca prawidiowe-

stawu kolanowego, zaniku mies$nia czworogtowego uda
oraz uposledzenia mechanizmu blokujacego staw kolano-
wy. Uszkodzeniu ulega réwniez propriocepcja, a to z kolei
wiaze sie z ryzykiem kolejnych urazoéw. Zerwanie ACL jest
duzym wyzwaniem dla lekarzy ortopeddw, fizjoterapeutéw,
ale przede wszystkim dla samego pacjenta, gdyz proces
rehabilitacji jest dtugi i dos¢ skomplikowany.

Autorka artykutu przedstawia program rehabilitacji po-
szpitalnej po jednopeczkowym zerwaniu wigzadta krzyzo-
wego przedniego kolana prawego.

Pacjentka (A.W., 23 lata) trafita do gabinetu w 5. tygodniu
od zabiegu operacyjnego. Do urazu doszto w lutym 2011
roku, na stoku narciarskim. Wykonano artroskopi¢ diagno-
styczna, ktéra wykazala jednopeczkowe zerwanie wigzadta
krzyzowego przedniego oraz uszkodzenie chrzastki sta-
wowej rzepki. We wrzesniu wykonano rekonstrukcje ACL
ze ciegien ST i GR przy uzyciu systemu Endobutton Smith
and Nephew.

W okresie hospitalizacji pacjentka rozpoczeta pierwsza
faze rehabilitacji. Obejmowata ona krioterapie oraz magne-
toterapi¢ operowanej koriczyny, mobilizacje stawu rzepkowo-
udowego, ¢wiczenia izometryczne mig$nia czworogtowego
uda oraz ¢wiczenia bierne stawu kolanowego za pomoca
szyny CPM.

Druga faza rehabilitacji, trwajaca od 2. do 6. tygodnia
po operacji, obejmowata zabiegi fizykoterapeutyczne, maja-
ce na celu przyspieszenie procesu gojenia oraz ¢wiczenia,
ktore zostana opisane ponizej. Zabiegi odbywaly sie trzy
razy w tygodniu.

Dodatkowe ¢wiczenia — wskazéwki
Wskazowka 1. Kolejna faza rehabilitacji, trwajaca
od 7. do 12. tygodnia po zabiegu, zawierata zestaw ¢wiczen

z etapu poprzedniego oraz rozszerzenie o ¢wiczenia oporo-
we, ¢wiczenia propriocepcji i réwnowagi. Spotkania odbywa-
ly sie w systemie poniedziatek, sroda, piatek (str. 14).

Wskazowka 2. Dodatkowo, na tym etapie rehabilita-
cji, wprowadzono ¢wiczenia odwodzenia z oporem oraz
¢wiczenia tylnych migsni uda z oporem. Wykonywano
2 serie po 10 powtdrzen, z 5-minutowa przerwa pomiedzy
nimi (str. 14).

Wskazowlka 3. Pomiedzy 10. a 12. tygodniem wprowadzo-
no réwniez ¢wiczenia réwnowazne na batucie oraz ¢wiczenia
réwnowazne w chodzie po zmiennym podiozu. Pacjentka
w 9. tygodniu rozpoczeta réwniez zajgcia na basenie. Kolejny
etap, majacy miejsce od 12. do 18. tygodnia po rekonstrukcji
ACL, to przygotowanie do aktywnosci rekreacyjnej i upra-
wiania réznych dyscyplin sportu. Zajecia odbywaty sie dwa
razy w tygodniu (str. 15).

Podsumowanie

W ostatniej fazie rehabilitacji mozna juz rozpoczacé ¢wicze-
nia wypadéw z przyklekiem na podtoze o réznym stopniu
twardosci, a takze skoki obunoz i jednondz. Kolejny etap
- powyzej 18. tygodnia od operacji, to czas na stopniowy
powr6t do petnej aktywnosci, zaréwno rekreacyjnej, jak
i sportowej. Program rehabilitacji jest tutaj ukierunkowany
glownie na taka dyscypline sportu czy tez aktywnosc rucho-
wa, do ktorej pacjent chciatby powrdcié.

Urazy stawu kolanowego wymagaja dtugiego, systema-
tycznego i zindywidualizowanego procesu rehabilitacyj-
nego. Jednak odpowiednio dobrany zestaw ¢wiczen, uzu-
peiniony o zabiegi fizykoterapeutyczne, majace na celu
zniesienie dolegliwosci bolowych i przyspieszenie proce-
su gojenia, daje gwarancje na petny powrét do codziennej
aktywnosci ruchowej, zawodowej oraz rekreacyjno-spor-
towej.

Specjalne podzigkowania dla Aleksandry
i Matgorzaty za pomoc w realizacji zdjec.
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fot. archiwum autorki

Stymulacja mig$nia czworogtowego uda za pomoca
pradu TENS. Zabiegi miaty na celu wzmocnienie miesnia
czworogtowego uda.

Fonoforeza z uzyciem leku o dziataniu przeciwbdlowym.
Zabieg wykonywano w pasmie bocznym
i przysrodkowym oraz wzdtuz brzegéw rzepki.

Mobilizacja stawu rzepkowo-udowego. W tej fazie
rehabilitacji rzepke mozna mobilizowac w kierunku
géra-dot oraz na boki. tacznie wykonywano 3 serie

po 6-8 powtdrzen. Przerwa pomiedzy seriami wynosita
2-3 minuty.
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Cwiczenia izometryczne miesnia czworogtowego

uda. Pacjent unosi wyprostowana koriczyne dolng
nieznacznie do géry, napina miesieri czworogtowy

uda (jakby palcami stopy miat dotkna¢ nosa),
wytrzymuje 3-5 sekund, opuszcza noge i rozluznia
stope. Wykonywano 3 serie po 10 powtérzen. Przerwa
pomiedzy seriami wynosita 2-3 minuty.




Cwiczenia miesni przywodzacych udo. Pacjent éciska
pitke/zrolowany recznik miedzy kolanami. Liczy

do 5, a nastepnie rozluznia nogi. Wykonywano 3 serie
po 10 powtdrzen. Przerwa pomiedzy seriami wynosita
2-3 minuty.

Cwiczenia izometryczne miesni tylnych uda. Pacjent
lezy na brzuchu, stopy wystaja poza kozetke. Unosi
nieznacznie koriczyne dolng operowang i wykonuje ruch
Jpompowania” stopa w gére i w dét, po czym opuszcza
koriczyne dolna na kozetke. Wykonywano 3 serie

po 10 powtdrzen. Przerwa pomiedzy seriami wynosita

2-3 minuty.

Cwiczenia wyprostu w stawie kolanowym oraz poprawy
propriocepcji operowanej koriczyny. Pacjent, prostujac
noge w kolanie, prébuje ,zawedrowac” pitka jak
najwyzej. W momencie osiggniecia maksymalnego,

na danym etapie rehabilitacji, wyprostu kolana,

dociska stopa pitke do $ciany. Wykonywano dwie serie
po 10 powtdrzen. Pomiedzy seriami byta 3-minutowa
przerwa. Dodatkowo pomiedzy 2. a 6. tygodniem

po operacji wykonywano ¢wiczenia czynnego unoszenia
oraz odwodzenia koficzyny dolnej operowane;.

Fot.7a,7b

Cwiczenia czynnego zgiecia stawu kolanowego w siadzie.
Pacjent, siedzac, wykonuje ruch zginania w stawie
kolanowym i biodrowym, przesuwajac stope po kozetce.
Ruch odbywa sie do granicy bdlu. W jednej serii
wykonywano od 7 do 10 powtérzen. tacznie wykonano
3 serie, pomiedzy ktérymi nastepowaty 2-3 minuty
przerwy.

-



Cwiczenia oporowe migénia czworogtowego uda w pozycji lezace;.
Pacjent lezy, koriczyna dolna operowana jest wyprostowana.

* Terapeuta za pomoca swoich rak przytozonych na miesien
czworogtowy uda stawia opdr pacjentowi, ktéry prébuje uniesé
koriczyne do géry i wytrzymad w tej pozycji od 3 do 5 sekund.
Wykonywano dwie serie po 10 powtérzen. Pomiedzy seriami

x: nastepowata 5-minutowa przerwa.

Cwiczenia oporowe miesnia czworogtowego uda w pozydji
siedzacej. Pacjent siedzi, koriczyny dolne znajduja sie poza kozetka.
Terapeuta za pomoca swoich rak przytozonych na miesieri
czworogtowy uda stawia opdr pacjentowi, ktéry prébuje

unies¢ udo do géry i wytrzymad w tej pozycji od 3 do 5 sekund.
Wykonywano 2 serie po 10 powtdrzeri. Pomiedzy seriami miata
miejsce 5-minutowa przerwa.

Tutaj mozesz zastosowac wskazéwke nr 2, str. 11

Cwiczenia w zamknietym taricuchu
kinematycznym — przysiady. Przysiady
wykonywano do granicy bdlu.
Pacjent stat przy drabince, oburacz
trzymajac sie jej szczebelkéw. W serii
wykonywano 10 przysiadéw.

Rower stacjonarny.
Rozpoczynano od wysokiego
ustawienia siodetka i jazdy

na tzw. ,biegu jatowym"”.

Z kazdym tygodniem siodetko
byto stopniowo obnizane,

a pacjent dozowat sobie
obciazenie podczas jazdy.
Czas ¢wiczenia wynosit

od 10 do 20 minut.

Trening sity miesniowej w zamknietym
taricuchu kinematycznym — stepper.
Rozpoczeto od niewielkiego zakresu

ruchu i z kazdym tygodniem byt
on zwiekszany. Czas ¢wiczenia wahat
sie od 5-7 minut na poczatku, do 10-
15 minut pod koniec tego etapu.

a
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Tutaj mozesz zastosowac wskazéwke nr 3, str. 11

Cwiczenia petnego zgiecia i wyprostu w stawach kolanowych
oraz poprawy propriocepdji. Pacjent, lezac z nogami zgietymi
w stawach kolanowych, stara sie przetoczy¢ pitke jak najwyzej

po scianie, osiagajac peten wyprost koriczyn dolnych.
Przez 5 sekund dociska pitke stopami do $ciany, a nastepnie
wraca do pozycji wyjsciowej. Wykonywano 10 powtérzen.

Stretching miesni tréjgtowych tydki

i Sciegna Achillesa. Pacjent stara sie jak
najwyzej stana¢ na palcach, a nastepnie
przenies¢ ciezar ciata na piety. Cwiczenie
powtarzamy 10 razy.

Stretching mie$ni zginaczy stawu biodrowego i miesni Cwiczenia réwnowagi i zgiecia w stawie kolanowym.
przedniej strony uda. Pacjent stara sie jak najbardziej zblizy<¢ Pacjent, stojac, stara sie przyciagnac kolano koriczyny
piete nogi operowanej do posladka. Dopuszcza sie wersje dolnej operowanej jak najblizej do brzucha

z przytrzymywaniem sie, jak réwniez w ramach ¢wiczenia i wytrzymac w tej pozycji 3 sekundy. To samo
réwnowagi — bez przytrzymywania sie. Cwiczenie powtarzamy wykonuje z kolanem nogi zdrowej. Powtarzamy

10 razy. po 10 razy na kazda noge. a
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