Postepowanie po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego

MEdiCE&_r przedniego ACL
Artr

Rekonstrukcje wiezadta krzyzowego przedniego przeprowadza sie w celu odbudowy
waznej ze wzgleddw czynnosciowych i informacyjnych struktury stawu kolanowego.
Ma to kolosalne znaczenie dla funkcji stawu jak i jego szybkosci zuzywania sie.

W przypadku uszkodzenia tego wiezadta dochodzi do zmiany sposobu obcigzania
nogi. Objawia sie to zmiang napiecia poszczegdlnych miesni tutowia i kohczyny,
ktére sprzyjajg ich przecigzeniu i zaburzajg postawe oraz ptynny ruch w przestrzeni.
Stan taki wywotuje nadmierne dziatanie sit na inne struktury stawu tj.: tgkotki,
wiezadta poboczne.

W przypadku ztego i nie do konca kontrolowanego ruchu moze to spowodowac ich
uszkodzenie.

Dlatego rehabilitacja po zerwaniu wiezadta krzyzowego przedniego jeszcze przed
zabiegiem operacyjnym ma na celu:

e zmniejszy¢ dolegliwosci zwigzane z urazem,

przywrdci¢ petng mozliwg funkcje stawu kolanowego,

przywrdéci¢ mozliwie najlepsza prace catej kohczyny dolnej,

zapobiec przecigzeniom innych stawéw (drugiej konczyny dolnej i
kregostupa) wynikajgcych z mechanizméw wyréwnujacych ubytek sit
(kompensacja),

przygotowad pacjenta do zabiegu.

Program rehabilitacji powinien by¢ zawsze dobierany indywidualnie! i zaleze¢ od:

e wielkosci urazu i uszkodzen innych struktur oprécz wiezadta,

e czasu trwania proceséw naprawczych tkanek (stanu zapalnego),

e czasu od urazu i powstatych mechanizméw obronnych,

e techniki rekonstrukcji,

» wieku i poziomu aktywnosci fizycznej pacjenta.
Przebieg tego programu jak i jego intensywnos¢ zalezna jest od rozmiaréw
uszkodzen, czasu gojenia tkanek po zabiegu i indywidualnej wrazliwosci chorych na
stan podraznienia (odczyn zapalny stawu). Inne wazne czynniki to wiek i kondycja

fizyczna oraz zaangazowanie i poswiecenie odpowiedniej ilosci czasu na
wykonywanie zalecen zespotu terapeutycznego (lekarz + fizjoterapeuta).

tel: +48 509 513 810 | e-mail: kontakt@artromedical.pl | www.artromedical.pl


http://www.phoca.cz/phocapdf

Postepowanie po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego

Medicarl przedniego ACL
Artr

Rehabilitacje po zerwaniu ACL mozna podzieli¢ na kilka etapdw:

1. przygotowanie do zabiegu

2. wczesna faza pooperacyjna (do 1 miesigca)

3. faza powrotu funkcji (do 3-ch miesiecy)

4. okres petnej funkcji stawu i aktywnosci rekreacyjnej (3-6miesigc)

5. okres przygotowania do aktywnosci sportowej i uprawiania sportu (6-9miesigc)

Ad.1

Przygotowanie przed zabiegiem polega na zapoznaniu pacjenta z poszczegdélnymi
etapami leczenia (usprawniania), z metodami ochrony i odcigzenia przeszczepu.
Wazne jest uswiadomienie, ze petny powrét do sprawnosci nie zalezy tylko od
techniki operacyjnej (wszczepienia ,,nowego wiezadta”) ale od odpowiedniego okresu
czasu poswieconego na wspotprace z zespotem terapeutycznym (lekarz +
fizjoterapeuta). Fizyczne przygotowanie kolana do zabiegu polega na :

zmniejszeniu stanu zapalnego kolana (obrzeku i bélu)

e odzyskanie w miare mozliwosci petnego zakresu ruchu w stawie (gtownie
wyprostu)

e poprzez odpowiednie ¢wiczenia przywrécenie jak najlepszej sity i kontroli
miesniowej oraz propriocepcji

e nauka chodu o kulach.

Ad. 2

W tej fazie nalezy (patrz reh. pooperacyjna):

1. zmniejszy¢ obrzek, stan zapalny i bél poprzez:
e schtadzanie stawu,
* elewacje (wysokie utozenie) konhczyny,

e farmakoterapie zalecong przez lekarza.

2. wprowadzi¢ ¢wiczenia:
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e zapewnhiajgce utrzymanie zakresu ruchu w stawie i zapobiegajgce zrostom
pooperacyjnym oraz utrzymujgce prawidtowg pompe miesniowg (np.:
zginanie nogi poprzez przyciagganie jej do posladka ciagnac piete po
podtozu-do granicy bélu i uczucia rozpierania w stawie oraz ruchy stopg przy
wyprostowanym stawie kolanowym),

e delikatng mobilizacje rzepki (spychanie jej dtonig na boki oraz w kierunku
gérno-dolnym),

e ¢wiczenia rozciggajgce pasmo biodrowo-piszczelowe i tylng grupe miesni
catej konczyny (miesnie kulszowo-goleniowe i tydki),

e czynnej stabilizacji stawu (izometryczne z kokontrakcja),

e propriocepcji w siadzie i lezeniu (czucia gtebokiego zapewniajgce pewny
podpor).

Ad.3

Dazymy do uzyskania petnego zakresu ruchu w stawie (od przeprostu do 120 stopni),
wzmochnienia sity miesni a dzieki temu przechodzimy do ¢wiczeh propriocepcji w
staniu i prawidtowego stereotypu chodu. W poczatkowym okresie tej fazy nalezy
unikac¢ ¢wiczen w pozycji krancowej zgiecia i ruchéw skretnych pod obcigzeniem.
Zalecane sg nastepujace ¢wiczenia:

e mobilizacje rzepki i blizn pooperacyjnych,
* rozciggajgce tylng grupe miesni uda, tydki, pasma biodrowo-piszczelowego
(np.: siad noga operowana prosta, druga zgieta zatozona na udo pierwszej,

stopa Sciggnieta do siebie-pochylenie prostego tutowia w przéd),

e ¢wiczenia izometryczne miesnia czworogtowego w potaczeniu z kokontrakcja
tylnej grupy uda lub przywodzicielami (np.: pétprzysiady),

e wzmacniajgce miesnie tylnej grupy uda w zamknietych tancuchach
kinetycznych w réznych pozycjach,

e wzmachniajgce obrecz biodrowa,

e rdwnowazne w staniu obundéz i jednondz oraz nauka chodu po réznym
podtozu,

e jazda na rowerze stacjonarnym przy wysokim ustawieniu siodetka.
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Ad.4

_ Postepowanie po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego
Medical przedniego ACL

W tym etapie ptynnie zwiekszamy obcigzenia i stopieh ich trudnosci. Ktadziemy
nacisk na ¢wiczenia sitowo-wytrzymatosciowe miesni obreczy biodrowe;j i catej
konczyny oraz propriocepcje. Nalezy zwréci¢ uwage na poprawnos¢ wykonywania
¢wiczen-utrzymywanie osi kohczyny bez skrecania kolana na boki. Zalecane sa
nastepujgce ¢wiczenia:

Ad.5

rézne formy potprzysiadéw z pochyleniem tutowia w przéd takze na
niestabilnym podtozu,

réwnowazne i rownowazne w chodzie po miekkim lub niestabilnym podtozu,
wypady z przyklekiem i w réznych kierunkach

rower stacjonarny z obnizonym siodetkiem,

trucht (nauka biegania),

skakanka,

ptywanie (naprzemienne ruchy ndég jak do kraula na brzuchu i plecach)
zakazane ruchy jak w zabce!

stretching {rozcigganie),

kohcowym etapie tej fazy dla oséb chcgcych czynnie uprawiac sport nalezy
dodatkowo wprowadzi¢: skoki obunéz, jednonéz, trening biegowy.

Sportowcy badz osoby czynnie korzystajgce z zajec rekreacyjnych powinny w tym
okresie:

zwiekszy¢ zakres treningu biegowego z hamowaniem i zwrotami,

zwiekszy¢ zakres dynamicznych ¢wiczen propriocepcji i koordynacji tj: skoki
np. ze zmiana kierunku i z zatrzymaniem, przeskoki przez przeszkode,
¢wiczenia na batucie.

wprowadzac specyficzne elementy ¢wiczen dla danej dyscypliny sportowej
(rzuty, drybling, zonglowanie, itp.
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Warunkiem powrotu do petnej aktywnosci sportowej jest petna stabilnos¢ stawu,
petny i bezbolesny zakres ruchu, mozliwos¢ wykonania wszystkich specyficznych
ruchéw dla danej dyscypliny sportowej. Na zakohczenie powinno sie przeprowadzié
testy funkcjonalne ktérych wyniki powinny sie zawiera¢ 85-90% w stosunku do
zdrowej konczyny oraz uzyskac pozytywng opinie lekarza wykonujgcego zabieg
plastyki wiezadet.

Michat Kabzinski
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