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Fizjoterapia po artroskopii stawu kolanowego

Artroskopia - czyli wziernikowanie stawu za pomoca uktadu optycznego polaczonego lub nie
z kamera i monitorem, nalezy do mato inwazyjnych technik diagnostyczno-operacyjnych w
chirurgii stawow. Dzigki powigkszeniu obrazu diagnostyka stala si¢ bardzo precyzyjna, co
wplynelo na rozwinigcie sig specyficznych, mato inwazyjnych technik operacyjnych w
r6znych schorzeniach stawu kolanowego np.: meniscectomii czy plastyki wigzadet w
uszkodzeniach t¢kotek i wigzadet.
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Rodzaj zabiegdéw artroskopowych stawu kolanowego:

- diagnostyczna btony maziowej kolana z biopsja lub bez,

-z jedna meniscektomia (przysrodkowa lub boczna wlaczajac golenie takotki),

-z dwoma meniscektomiami (przysrodkowa i boczna wtaczajac golenie takotki)

-z przecigciem troczkéw bocznych rzepki niezaleznie od metody,

-z szyciem jednej takotki (przysrodkowej lub bocznej), - z szyciem dwoéch takotek
(przysrodkowej i bocznej),

-z uwolnieniem operacyjnym zachytkéw kolana (artroliza),

-z usunigciem cial wolnych (osteochondritis dissecans, fragmenty chrzastki itp.)

-z czgsciowa synowektomia jedno - kompartmentowa (wycigcie pliki),

-z synowektomia wielo-kompartmentowa (dwa lub wigcej przedziatéw kolana)

-z plastyka powierzchni chrzgstnej (golenie, chondroplastyka termiczna),

-z plastyka chrzastki metoda mikroztaman,

- plastyka chrzastki za pomoca przeszczepu wlasnego z uzyciem bloczkéw chrzgstno -
kostnych,

- stabilizacja osteochondritis dissecans (strzatki, §ruby),

-z plastyka dotu migdzyktykciowego,

-z wycigciem fragmentéw uszkodzonych struktur (kikut WKP),

-z usunigciem Srédstawowych elementéw zespalajacych (Sruby, kolki, staplery,

- usunigcie wyrosli kostnych,

- plastyka wigzadta krzyzowego przedniego z uzyciem $ciggien mig$ni zginaczy kolana
autogennych 1/3 srodkowej wigzadla wlasciwego rzepki autogennego.
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Proces usprawniania po artroskopii :
Mozna go podzieli¢ na trzy etapy , jest dostosowany indywidualnie dla kazdego pacjenta,
zalezy od rodzaju urazu.

Etapy usprawniania
I -0 do 3 tygodnia ochrona , bez obciazenia
II - 3 do 6 tygodnia
- odzyskanie funkcjonalnego zakresu ruchu,
- odzyskanie masy mig$niowej,
- odzyskanie sprawnosci konczyny w zakresie codziennej lokomocji
- wylaczenie sportu i ¢wiczen w otwartych tancuchach kinematycznych, prowadzenie
tylko w tancuchach kinematycznych zamknigtych (lepsza stabilizacja, mniejsze
ryzyko urazu, powiktan)
III - 6 do 12 tygodnia
- powr6t do pelnej sprawno$ci operowanej konczyny (zalezy od rodzaju urazu, zabiegu,
okoto po 1-3 miesiacach od zabiegu)

Postepowanie we wczesnym okresie pooperacyjnym:

1) odpowiednie ulozenie kd operowanej
Operowana konczyna powinna by¢ ulozona w lekkim zgigciu w stawie kolanowym oraz w
uniesieniu w celu poprawy krazenia i przy$pieszenie resorpcji krwiaka.
Dodatkowo mozna zastosowac¢ stabilizator, ortezg dla poprawy stabilizacji oraz 16d




www.pandm.org
Physiotherapy & Medicine

2) Cwiczenia

¢wiczenia bierne na szynie CPM

¢wiczenia czynne, ktorych celem jest wyuczenie prawidlowej kokontrakcji.
wyuczenie mechanizméw ochronnych ( odciazajacych)

pierwsze ¢wiczenia z obciazeniem mozna rozpoczac po okoto 3 miesiacach od
zabiegu

¢wiczenia w zamknigtych tancuchach kinematycznych

¢wiczenia czynne odcinkow nie objetych unieruchomieniem

¢wiczenia izometryczne zwykte : m.posladkowy , m.czworogtowy

¢wiczenia synergistyczne , synkinetyczne

Najogolniej mozna stwierdzi¢, ze wszelkie ¢wiczenia wykonywane zwlaszcza we wczesnym
okresie pooperacyjnym ukierunkowane :

na zwigkszenie zakresu ruchéw w operowanym stawie,

wzmocnienie sity mig§niowej

nie moga wyzwala¢ bélu

po wygojeniu si¢ rany operacyjnej bardzo korzystna forme¢ usprawnienia operowanego
stawu stanowia ¢wiczenia w basenie, prowadzone pod nadzorem kinezyterapeuty.
duza warto$¢ terapeutyczna maja takze ¢wiczenia bloczkowe wykonywane w
odciazeniu konczyny.

Etap pierwszy — ¢wiczenia wstgpne

)

1.w pozycji lezac na plecach ,zegnij stawy kolanowe do ok. 10 stopni
2.nie wykonuj ruchu w tym ¢wiczeniu tylko dociskaj pigty do 16zka
3.przytrzymac 7 sekund w tej pozycji

4.powtdrzy¢ 10x

1)

?’.‘\ -

1.w pozycji lezac na plecach, z wyprostowany k

2.powoli wyprostuj kolano i lekko unie$ stopg w gére od t6zka

3.przytrzymac 7 sekund w tej pozycji

4.powtdrzy¢ 10x

Utrudnienie :- zastosowac¢ obcigzenie 0.5 kg i stopniowo zwigkszac obciazenie do max. 2,5kg
na przestrzeni 4 tygodni

I
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1.w pozycji lezac na brzuchu, z r¢cznikiem umieszczonym pod stopa
2.powoli dociska¢ stope do podtoza

3.przytrzymac 7 sekund w tej pozycji

4.powtérz 10x

1v)

1.w pozycji lezac na plecach, kd zgigte
2.4ci$ni posladki , wciagnij brzuch
3.przytrzymaj 7 sekund w tej pozycji
4.powtérz 10x

V)

1.w pozycji stojacej , przytrzymujac si¢ poreczy

2.uno$ w gore kd , trzymaj staw kolanowy wyprostowany
3.wr6¢ do pozycji poczatkowej

4.powtérz 10x

Sa to ¢wiczenia wykonywane w pierwszej dobie po operacji, powinny by¢ wykonywane trzy

razy dziennie.
Pionizacj¢ wykonujemy w 2 dniu.
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Etap drugi — $rednio zaawansowny 2 tygodnie po zabiegu

D

1.w pozycji lezac na plecach, podi6z pod kolano zwinigty recznik

2.powoli wyprostuj kolano i lekko unie$ stopg w goére od t6zka, ciagle zachowujac kontakt z
recznikiem

3.przytrzymac 7 sekund w tej pozycji

4.powtdrzy¢ 10x

Utrudnienie :- zastosowac obciazenie 0.5 kg i stopniowo zwigksza¢ obciazenie do max.2,5kg
na przestrzeni 4 tygodni

1)
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1.w pozycji stojacej, trzymajac si¢ krzesta, stotu
2.lekko zegnij kd ok.15- 30 cm ,,mini przysiad nie zginaj kd do kata 90 stopni
3.powoli powr6¢ do pozycji wyjsciowej

4.powtérz 10x

I

1.w pozycji stojacej, trzymajac si¢ krzesta, stotu, §ciany
2.delikatnie zegnij kd tak aby pigta dotkna¢ posladka
3.powoli powré¢ do pozycji wyjsciowej

4.powtérz 10x
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Etap trzeci - zaawansowany

D

1.w pozycji stojacej, trzymajac si¢ krzesta, stotu

2.delikatnie zegnij kd tak aby przenies¢ cigzar ciata na cala stopg, zdrowa kd unie$ w gére —
przysiad na jednej nodze , nie przesadzac ze zgigciem

3.powoli powrd¢ do pozycji wyjsciowej

4.powtérz 10x

1)

1.w pozycji stojacej, przygotuj stopien

2.wykonaj krok w przéd operowana kd na stopien, a nastgpnie dostaw zdrowa kd

3.powoli powrd¢ do pozycji wyjsciowej

4.powtérz 10x

Inna wersja — w pierwszej kolejnosci mozna wykona¢ tylko krok w przdd i tyt operowanej kd

I

1.w pozycji stojacej, przygotuj stopien
2.wykonaj krok w bok operowana kd na stopien, a nast¢pnie dostaw zdrowa kd

3.powoli powrd¢ do pozycji wyjsciowej

4.powtérz 10x
Inna wersja — w pierwszej kolejnosci mozna wykona¢ tylko krok w bok i d6t operowanej kd

1v)

1.w pozycji siedzacej, z kd wyprostowana na taborecie
2.unie$ kd w gore

3.przytrzymac 7 sekund w tej pozycji

4.powtdrzy¢ 10x
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1.w pozycji lezacej, zegnij biodro, ztap swoje udo powyzej stawu kolanowego
2.powoli wyprostuj staw kolanowy

3.przytrzymac 7 sekund w tej pozycji

4.powtdrzy¢ 10x

\%0)

1.w pozycji lezacej obok framugi drzwi , oprzyj operowana kd pigta o framugg

2.im blizej bedziesz framugi tym wigksze bedzie rozciagnigcie, delikatnie przesun biodra w
kierunku framugi

3.przytrzymaé 7 sekund w tej pozycji

4.powtdrzy¢ 10x

VID

1.Zacznij ¢wiczenia na rowerku od 10 minut dziennie
2.Zwigkszaj czas ¢wiczenia o 1 minutg kazdego dnia

Bezpieczny powrdt do sportu wyczynowego dobierany jest indywidualnie moze nastapic¢ po
odzyskaniu petnej sprawnos$ci stawu i kontroli mig§niowej sensomotorycznej.
Kokontrakeja polega na §$wiadomym kontrolowaniu napigcia migsni kolana w sposoéb, ktory
zapewnia wytworzenie stabilizacji czynnej (mig$niowej) stawu i ochrong przed nadmiernym
obcigzeniem.

Unika¢ biegania do 6-8 tygodni
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3) Nauka chodu o kulach
Nauka chodu w 2 dobie po zabiegu.

Schemat chodu o kulach i nauka chodu po schodach
e Kkule — operowana kd — zdrowa kd Wchodzenie :
¢ kule + operowana kd - zdrowa kd 1) Zdrowa
2) Operowana
Schodzenie :
1) Operowana
2) Zdrowa

4) Informacje dodatkowe

- opatrunek mozna usuna¢ nastgpnego dnia po zabiegu

- mozna brac¢ prysznic ale nalezy uwaza¢ aby woda nie miata kontaktu z rana, aby nie nasiakta
podczas kapieli

- jesli rana nie wygoita si¢ nie nalezy bra¢ kapieli w wannie

- po zabiegu mozesz chodzi¢ bez wspomagania (kule) , natomiast lekarz moze doradzié
uzywanie jednak kul fokciowych, laski, balkonika

- mozna lekko obciaza¢ operowang konczyng

- unika¢ prowadzenia samochodu przez okres do tygodnia po zabiegu

- unika¢ obrotéw, skretow ciata
Yes -/’:

- unika¢ dtugich pozycji stojacych, (osoby wykonywajace prace w tej pozycji powinny
dostosowac stanowisko pracy do urazu czyli pracowac w pozycji siedzacej)
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Dodatkowo mozna zastosowac taping w celu polepszenia stabilizacji i propriocepcji lub

zmniejszenia obrzgku.

E

Bibliografia , [lustracje :
http://www.eorthopod.com/public/patient_education/6601/arthroscopy.html
http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00299
http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00300
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http://www.opsmart.com/e_hip_replacement_surgery_recovery.aspx
http://www.pacewithlife.com/z/ctl/op/global/action/1/id/529/template/PC/navid/129




