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Fizjoterapia po uszkodzeniu wizad a krzy owego przedniego ACL

Budowa :

ACL —

wewn trzstawowe wizad o stawu kolanowego, przyczepia@dd wewntrznej

powierzchni k ykcia bocznego ko udowej. Biegnie skaie w do6 i przyrodkowo.

Ko cowy przyczep znajduje siv polu mi dzyk ykciowym przednim kai piszczelowe).
Jest jednym z czterech g éwnych stabilizatoréw stawu kolanowego.

Pe ni funkcj stabilizacji stawu szczegdlnie w poamiach zgiciowych, czy ko udow z
piszczelow, zabezpiecza ko piszczelow przed znacznym przesuniem ko ci w przéd
pozwalajc przy tym na wykonywanie czynrm fizycznych w ktérych wystpuj siy

cinaj ce, obrotowe,ciskaj ce

Przyczyny urazu i ryzyko :

orwONE

6.

Mechaniczna : bez kontaktowa, kontaktowa

Anatomiczna

Hormonalna

P e : kobiety

Dysbalans mi niowy pomi dzy : m.czworog owym a m.dwug owym uda (os abiony
mi sie dwug owy uda)

S abe mi nie : m.czworog owy, m.dwug owy uda

Wi kszo przypadkéw uszkodzenia wiad a krzyowego przedniego powstaje z przyczyny
mechanicznej — kontaktowej , podczas : biegu , szybkiej zmiarygjpozkoszykowce,
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sportach zimowych (si ycinaj ce) lub podczas zmniejszenia gko ci, | dowania po skoku
- zgi cie stawOw kolanowych (si y komprescg) oraz podczas grania na powierzchniach

gdzie wysoki jest wspé czynnik tarcia.

Low Friction

»  High Friction
Trial { Trial

Najbardziej powszechnym mechanizmem uszkodzenia jest kombiakiga tuchow jak :
nag e zatrzymanie i skrlub obrét na nodze.
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Sporty w ktérych wystpuje due ryzyko uszkodzenia :
pi ka no na, koszykowka, rugby, hokej, narciarstwo, zapa
BACKWARD TWISTING FALL

-'_\. FORCE FROM FALL,
A, TWISTS SKITAIL

Objawy i zmiany :

- w trakcie uszkodzenia wygiuje charakterystyczny trzasknje y uraz)
- samoistne ugcie , uciekanie ,giving way” kolana (stary uraz)

- rzadko wystpuje bdl, lub po kilku godzinach

- obrz k , wylew krwi do stawu

- utrudnione poruszanie

W wyniku uszkodzenia, staw kolanowy stajersestabilny, w poniejszym okresie me to
spowodowa zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego lub uszkodzekigtek.

L)
LY

Normal ACL ‘r 1 J

Diagnoza :

- Test Lachmana

Pozycja wyj ciowa: pacjent ley na plecach ze zgiym stawem kolanowym do 15-30 stopni.
Wykonanie : terapeuta chwyta 1k udo , a 2 pocga do przodu podudzie
Interpretacja : przemieszczenie spiszczeli w stosunku do uda , rkikie uderzenie na
ko cu ruchu — uszkodzenie wiad a
B pi i 4
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- Test pivot-shift

Pozycja wyj ciowa: pacjent ley na plecach

Wykonanie : terapeuta 1 k chwyta i fiksuje boczny k ykieko ci udowej, a 2 ik chwyta
podudzie. Wykonujeotacj wewn trzn — odwiedzenie — kdawienie, a nastpnie z tej
pozycji staw kolanowy jest zginany i prostowany.

Interpretacja : ko piszczelowa jest podwichra jest do przodu juw pozycji wyprostnej
przy ko lawieniu, typowe objawy niestabilna (giving way) — uszkodzenie wiad a

- Test przedniej szufladki ,Anterior drawer test”

Pozycja wyj ciowa: pacjent ley na plecach ze zgym stawem biodrowym do 45 stopni i
kolanowym do 90 stopni.

Wykonanie : obiema rkami obejmuje nasadko ci piszczelowej i pociga j do przodu

Aby okre li niestabilno przednio-przy rodkow ustawiamy stopy w rotacji zewtnznej

do 15 stopni a dla ocemyestabilno ci przednio-bocznejustawiamy stopy w rotacji

wewn trznej do 30 stopni.

Interpretacja : mo na wykona przedni szuflad (brzuszne przemieszczenie piszczeli) oraz
mi kkie uderzenie — przewlek a niestabilno

Du y bdl podczas wykonywania testuwie y uraz
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Leczenie :

Rekonstrukcje wizad a wykonuje simetod artorskopow , materia em na przeszczep jest:
1. ci gno mi nia pé ci gnistego ,

2. dwa ci gna: mi nia pé ci gnistego i smuk ego, j& wymiary jednego ci gna s
niewystarczajce do utworzenia poczwornie zanego przeszczepu.

3.pasmo centralne wiad a rzepki z bloczkami kostnymi lub pasmo centratheyna

mi nia prostego uda z bloczkiem kostnym rzepki.

2
Tworzenie tunelu Wprowadzenie materiau Zakoczenie
Fizjoterapia
Cele ogdlne :

- przywrdcenie pe nej funkcji stawu (stabilizacja, koordyaapjopriocepcja, si a)
- szybki powrd6t pacjenta do czynmddnia codziennego
- prewencja powtérnym urazom oraz przeeniom
Cele po operacji :
- dzia anie przeciwbdélowe
- poprawa ukrwienia
- stopniowe zwikszanie zakresu ruchonw a do osigni cia pe nego zakresu (ok.9tyg.)
- obci enie ko czyny do granicy bolu
- odzyskanie balansu mhiowego
Wytyczne usprawniania :
- program rehabilitacji dostosowuje sndywidualnie dla kadego pacjenta
- program rehabilitacji uzaleiony jest od techniki wykonania rekonstrukcji
- efekty rehabilitacji zale od :
- mo liwo ci regeneracyjnych indywidualnych pacjenta
czasu urazu do operacji (im starszy uraz tynksay zasig patologicznej
kompensacji, im wicej czasu mamy do operacji tym lepiej ramy przygotowa
pacjenta do zabiegu tak aby wyeliminowamplikacje, skutki pooperacyjne)
wieku pacjenta, jego aktywnaci, motywacji, zaangawania, oczekiwa
- urazy, choroby wspé istnigge
Etapy usprawniania:
1. Przed operac;j:
- zmniejszenie bolu, poprawa zakresu rucharngoprawa chodu,
- edukacja pooperacyjna : jakich pozycji unikaauka chodu o kulach, chodzenie po
schodach
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2. Po operacji
A) Faza ostra — do 2 tygodni
B) Faza powrotu funkcji — do 9 tygodnia
C) Faza powrotu do aktywna — 6,9 miesic po operacji
PROGRAM USPRAWNIANIA
Zaproponuje kilka programow rehabilitacyjnych w tym protoké Fowdennedy.
Bezporednio po operacji pogtujemy zgodnie z metodRICE
R — Rest
I —Ice
C — Compression
E - Elevation
- zimne kompresy (elki, worek z kostkami lodu, masakrioterapie)
czas trwania 10-15 minut
ile razy: co 1,5-2 h
kiedy : po operacji, powiczeniach

- uniesienie koczyny dolnej
TAK NIE

Kinesiotaping Taping Szyna CMP - bierne zgcie

wiczenia
Trening rehabilitacyjny rozpoczyna swv pierwszej dobie pooperacyjnej i obejmuje on :
mobilizacj rzepki, wiczenia izometryczne m.czworog owgo, stymulagj ni uda.
wiczenia w zamknitych a cuchach kinematycznych rozpoczynalsezporednio po
zabiegu. Stosowanie szyny CMP. Do 4tygodnia zakresiagnie przekracza 90°.
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Nie przy pieszony Tydz. | Tydz. | Tydz. | Tydz. | Tydz. | Tydz. | Tydz. | Tydz. | Tydz.
protoké 1 2 3 4 5 6 7 8 9
FAZA |

(0-2 tygodnia)

W.M.CZWOorog owego

Mobilizacja rzepki

lizganie pit

lizganie pit w siadzie

Dociskanie kolana

Zwis W pronagji

Unoszenie kd

Odwodzenie kd

Pompowanie stop

FAZA I
(2-6 tygodnia)

Rowerek stacjonarny

w.w basenie

Jogging w wodzie

Nogi do kraula

Zgi cie w staniu

Wspi cie na palce

1/3 zgi cia w kolanie

Marsz po cianie

FAZA 1lI
(6-12 tygodnig

Trening rownowagi

Stretch m.dwug owy

Stretch m.czworog owy

Stretch ydki

FAZA IV
(12-16 tygodnia)

Aerobik

Schody maszynowe

Nordic Track

P ywanie

Wyciskanie na maszynie

Z obci eniem 2-g owy

Abd/Add w biodrze

Wyprost grzebietu

Na palcach z obcieniem

Gora/dé na 1 nodze

Przysiad na 1 nodzeiana

Przysiad na 1 nodze
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FAZA V Tygodnie po
(16-24 tydzie) operacji
Wolny bieg 12-16
Golf 16-20
Rolki 18
Sprint 20-24
Tenis 20-24
Biegdotyu 20-24
Zig-zag bieg 20-24
Bieganie po 8 20-24
Bieganie woko ko a 20-24
Przeplatanka bieg 20-24
Szybkie bieganie z wolnym startem i ke@m 24
Sprint z szybkim startem i szybkim koem 24
Podskakiwanie i skakanie 24
Szybki obrét, skrt 24
Powr6t do sportu 24-32
Pe ny powrét do sportu 32-36

Interpretacja wicze

1. w.m.czworog owego

3. lizganie pit w siadzie

5.Zwis w pronacji

7.0dwodzenie kd

Hzganie pit po pod ou

4.Dociskanie kolangdd o a

6.Unoszenie kd

8.Pompowanie stop



9.W basenie

10.Zgi cie w staniu

12.Marsz pocianie

14.Stretch m.czworog owego

16. Schody maszynowe

10
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11.Wsjpe na palce

13.Stretcldwug owego

15.Stretdki

17.Nordic Track
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18.Wyciskanie na maszynie 19. Z obci eniem na m.dwug owy

20.Przywodzenie i odwodzenie
w stawie biodrowym

21.Wyprost grzbietu 22.Na palcach z obcieniem

23.Goéra/dé na 1 nodze 24. Przysiad na 1 nodze piagie 25.Przysiad na 1 nodze

11
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Przy pieszony protoké

Tydz. | Tydz. | Tydz. | Tydz.

6 8 10-16

Tydz.
16-24

FAZA |
(0-2 tygodnia)

Pompowanie stop

Unoszenie kd

W.M.CZWOorog owego

Stretch m.dwug owego

Mini przysiad

Przenoszenie ciaru

Mobilizacja rzepki

Zwis w pronacji

Zgi cie w staniu

FAZA I
(2-4 tygodnia)

Wyciskanie na maszynie

Wypad w przéd bok

Przysiad do po owy

Rowerek stacjonarny

w.w basenie

Wypad w bok

Step up w bok

Step up w przéd

FAZA 1l
(4-10 tygodnig

Zgi cie w staniu

Abd/Add w biodrze

Zgi cie/wyprost w biodrze

Przysiad przycianie

Wspi cie na palce

w.rownowagi

Biegdotyu

Bieg do przodu

W odci eniu wyciskanie

Trening w podwieszeniu

Program - chéd

Aerobik

Stabilizacja

FAZA IV
(10-16 tygodnia)

W.Si owe, rownowane

FAZAV
(16-22 tygodnia)

Powrét do sportu
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1.Przenoszenie ciaru cia a 2.Wypad w przéd bok

3.Step up w przéd 4.Step up w bok

Stopniowo zwiksza si zakres ruchomai do 120° pomidzy 4—6 tygodniem i powyj 135°
po up ywie 6 tygodni. Od 9. tygodnia po zabiegu rozpoczynasgicia na basenie. Po

up ywie 12 tygodni od zabiegu pacjent wraca do codziennej aktypivnevy czeniem
sportéw. Po 6 miestach przy odzyskaniu pe nej funkcjonalnej stabitmh&o czyny

mo liwy jest powr6t do pe nej aktywnoi sportowe;.

Po opanowaniu tych podstawowych etapéw usprawniania przechodpi Bardziej
skomplikowanych wicze poprawiajcych rownowag, stabilizacj, priopriocepc;j.
Stopniowo w czaj ¢ elementy technik z ré@ych sportow

Czego unika a co wykonywa po rekonstuciji:
- zastosowastabilizator, ortez

- stopa zawsze musi byodparta
- zmieniaj ¢ kierunek ruchu nie wykonuj zwrotu na nodze operowanej
- chodzenie po schodach krokiem dostawnym

13
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Wchodzenie :
1) Zdrowa
2) Operowana
Schodzenie :
1) Operowana
2) Zdrowa

- Uno nog operowan przy pomocy drugiej nogi pod onej pod pit

- nie przesuwaj niczego nogperowan

- zginaj ¢ nog w stawie kolanowym, le c na brzuchu skr stop na zewntrz

- przesuwajc stop po cianie, prostuj nogzawsze przy pomocy nogi nie operowanej
- nie odstawiaj kul gdy lekarz, terapeuta nie wspominalimo ty

- nie zak adaj nogi operowanej na zdrow

- nie siadaj ze zwisagym podudziem nogi operowanej

- nie siadaj z podpartym o krad/ siedzenia podudziem
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