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POST o OWANIE I

FIZJQIERAPEUTYGANE
po rekonstrukcjijAt

We wspotczesnej ortopedii panuje
trend, aby rekonstrukcje wiezadla ACL
wykonywac w kilka miesigcy po urazie.
Pacjent zostaje wtedy odpowiednio
funkejonalnie przygotowany do zabiegu
(przygaz‘awanie aparatu migsniowego,
uzyskanie petnego zakresu ruchu), dzigki
czemu, juz po wykonanej operacyi,
szybciej wraca do petnej sprawnosti.
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przypadku takiej wta-

snie grupy pacjentéw, do

gtéwnych zadac fizjotera-

peuty nalezy miedzy inny-
mi zmniejszenie wysigku, stanu zapalnego
i bélu. Bardzo istotnym punktem jest tez
odzyskanie petnego zakresu ruchu i pra-
widtowego wzorca chodu, jak najlepszej
kontroli miesniowej oraz mozliwie najlep-
szej do uzyskania propriorecepcji, co od-
grywa niebagatelne znaczenie przy po-
wrocie funkcji koriczyny po rekonstrukgji
ACL. Pacjent zostaje tez poinformowany
0 zabiegu operacyjnym oraz usprawnia-
niu pooperacyjnym (informacja o zacho-
waniu sie w celu ochrony przeszczepu
- siadanie, zmiana pozycji, dopasowanie
kul i nauka chodu o kulach, chodzenie
po schodach, nauka kokontrakcji — oraz
przewidywanym zaopatrzeniu ortope-
dycznym).

Nowoczesne ortezy stawu kolano-
wego dajg umozliwiaja aktywnego wyko-
rzystania ich w programie usprawniania
- w pierwszym etapie stuza do unierucho-
mienia kolana, a w kolejnym - pozwala-
ja na stopniowe zwigkszanie zakresu ru-
chomosci stawu kolanowego, utatwiajgc
wczesny powrdt pacjenta do aktywnosci.

Dobdr odpowiedniej ortezy jest bar-
dzo istotny i niestety bywa czesto pomi-
jany i bagatelizowany w procesie uspraw-
niania. Orteza jest sprzetem indywidualnie
dobieranym dla kazdego chorego. Pacjent
przymierzajgc orteze powinien zwrdcic
uwage na to, aby nie zsuwata sie z no-
gi, jej boczne szyny musza dobrze przy-
legac i znajdowac sie w osi koriczyny, po
to aby stabilizator spetniat swoja funkcje.
W pierwszym etapie orteza powinna by¢
dtuga, minimum 15 cm powyzej i ponizej
osi stawu, oraz musi by¢ mocno zabudo-
wana i zapinana na rzepy wykonane z do-
brej jakosci materiatu, stelaz powinien by¢
wykonany z lekkiego, ale wytrzymatego
materiatu. Wraz z uptywem czasu mozna
ja zamieni¢ na krétsza i mniej zabudowa-
n3a. Orteza kazdorazowo musi by¢ zakta-
dana w pozycji lezacej, opaski spinajace
ja nie moga by¢ luzne.

Pierwszym zadaniem okresu poope-
racyjnego jest zmniejszenie bdlu, wysieku
i stanu zapalnego. W tym celu bezposred-
nio po operacji wykonywane sa ¢wiczenia
usprawniajace w zakresie ruchu 0°. 60° do

90°, az do uzyskania petnej ruchomosci
w stawie kolanowym okoto 8\9 tygodnia.
W dniu operacji dochodzi do petnego ob-
cigzenia konczyny, w granicy tolerancji bo-
lowej. W kolejnych tygodniach po rekon-
strukgcji nalezy dazy¢ do jak najszybszego
odzyskanie kontroli miesniowej i czynnej
stabilizacji kolana. W tym celu wprowa-
dzane sg treningi propriorecepcji i koordy-
nacji juz we wczesnej fazie pooperacyjnej.
Powrdt do pracy nastepuje po 3-6 tygo-
dniach, a do petnej aktywnosci rekreacyj-
nej i sportowej po 4, 6, 9, miesigcach w za-
leznosci od rodzaju uprawianego sportu.

Gtéwny nacisk potozony jest na jak
najszybsze uzyskanie petnego wypro-
stu oraz na kontrole miesniow3a i pro-
priorecepcje. Usprawnianie odbywa sie
w zamknietych i otwartych faricuchach
kinetycznych, z kokontrakcjg miesni kul-
szowo-goleniowych w sposdb mozliwie
najmniej obcigzajacy przebudowujacy
sie przeszczep. U 0séb czynnie uprawia-
jacych sport, do ¢wiczeri wczesnie wig-
czane s3 elementy danej dyscypliny
sportowej, co zapobiega zaburzeniom

charakterystycznych stereotypdw rucho-
wych, a takze pomaga w przetamaniu ba-
riery psychiczneji obawy przed powrotem
do petnej aktywnosci. Powrét do upra-
wiania sportu uwarunkowany jest uzy-
skaniem: petnego zakresu ruchu, dobrej
propriorecepgiji i koordynacji, prawidtowej
réwnowagi miesniowej, pozytywnego wy-
niku testéw funkcjonalnych w granicach
okoto 90% w poréwnaniu z noga nieope-
rowang oraz brakiem wysieku i bélu pod-
czas aktywnosci fizyczne;j.

ZDJ. 1. SZYNA CPM

ZDJ. 2. APLIKACJA KINEZJOLOGYTAPING

ZDJ. 3. ELEKTROSTYMULACJA

ZDJ. 4. SWIATLO SPOLARYZOWANE
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Pierwszym zadaniem okresu
pooperacyjnego jest zmniejszenie
bélu, wysigku i stanu zapalnego.
W tym celu bezposrednio po
operacji wykonywane s ¢wiczenia
usprawniajace w zakresie ruchu 0°.

60° do 90°, az do uzyskania pelnej

ruchomosci w stawie kolanowym

okoto 8/9 tygodnia.

Szczegdbtowo poszczegdlne etapy
okresu pooperacyjnego mozna podzie-
li¢ na (19):

| etap — do 14 dnia po operacji z zazna-
czeniem okresu ostrego do czwartej do-
by po zabiegu.

Gtéwne zatozenia i wykonywane czyn-
nosci to:

1. Zmniejszenie wysieku, obrzeku, sta-
nu zapalnego i bélu:

= Protokdt RICE - Rest, Ice, Compression,
Elevation,

= schtadzanie co 2 godziny, elewacja
koriczyny, usprawnienie przeptywu
limfy w kd.

2. Cwiczenia zakresu ruchu, zapobie-
ganie zrostom, profilaktyka konflik-
tu SRU:

= CPM 0%-0%45° 3 x 1 godzina,

= ¢wiczenia bierne z terapeutg, ¢w. sa-
mowspomagane, streching tylnej gru-
py mm. uda,

delikatna mobilizacja rzepki,

¢wiczenia izometryczne m. czworogto-

wego uda.

3. Nauka chodu z kulami lub bez z pet-
nym obcigzeniem w granicach tole-
rancji bélowej:

odzyskanie kontroli miesniowej pro-
priorecepcji i czynnej stabilizacji stawu.
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4. Wykorzystanie technik z metod neu-
rofizjologicznych (np. PNF) do pracy
z catym ciatem pacjenta.

5. Fizykoterapia:

bezposrednio na pole zabiegowe

(PST, laseroterapia, pole magnetycz-

ne, Swiatto spolaryzowane),
poza polem zabiegowym (rosyjska sty-

mulacja na miesien obszerny przysrod-
kowy, TENS jako terapia przeciwbdlo-
wa o elektrodach utozonych powyzej
stawu kolanowego lub w okolicy kre-
gostupa ledZzwiowego).

W licznych publikacjach dotyczacych
zastosowania fizykoterapii we wczesnym
okresie rehabilitacji po rekonstrukcji ACL
mowi sig, iz nalezy jg stosowac dopiero
okoto 4 tygodnie po zabiegu. Doswiad-
czenia zdobyte w naszym osrodku poka-
zUj3, ze wczesnie zastosowana fizykote-
rapia pozwala na szybszy powrdt funkgji
i Swietnie uzupetnia proces komplekso-
wej rehabilitacji.

6. Kinezjologytaping:
= aplikacje przeciwobrzekowe,
= aplikacje wzmacniajace i stabilizujace.

Il etap to tzw. etap powrotu funkji,
pomiedzy 2 a 6 tygodniem od zabiegu:

= kontrola wysieku i bdlu,

= kokontrakcja,

= propriorecepcja,

= mobilizacja rzepki,

= mobilizacja blizny pooperacyjnej (Con-
tratubex, Cepan),

= ¢w. zwiekszajgce zakres ruchu w st. ko-
lanowym (90°),

= przeprost w stawie kolanowym,

= ¢w. réwnowagi (balans , wykroki) - pit-
ki sensoryczne, ,,berety”, pitki + tasmy,

= wzmacnianie sity miesniowej w kon-
czynie operowanej,

= rower stacjonarny,

= stretching,

= wzmocnienie migsni (kregostup, ob-
recz barkowa),

= trening uktadu sercowo-naczyniowego,

= ¢wiczenia w zamknietych taricuchach
miesniowych (praca miesni na bazie
skurczéw koncentrycznych i ekscen-
trycznych).

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na
izolowane ¢wiczenia m. czworogtowego
w otwartych taricuchach z oporem, gdyz
moga one doprowadzi¢ do narastania
niestabilnosci, rozciggniecia przyczepu,
a w konsekwencji do funkcjonalnej nie-
stabilnosci stawu kolanowego.



\ STASIAK

medical team

Opieka domowa dtugoterminowa
to opieka nad obtoznie i przewlekle chorymi

przebywajacymi w domu. P]E[_EGN[ARSKA
Realizowana przez pielegniarki dyplomowane i specjalistki. E

www.stasia k—opd.pl e-mail: biuro@stasiak-opd.pl Umowa z NFZ

Na Rzecz Oséb Przewlekle Chorych, Niepetnosprawnych,
Nieuleczalnie Chorych i Marginalizowanych Spotecznie

e-mail: biuro@fundacja-zofia.pl WwWw.fundacja-zofia.pl

Lublin Nateczow
ul.Jana Sawy 8/03,20-623 Lublin ul. Kolejowa 7, 24-150 Nateczéw
nr.tel.: (081) 528-09-25 nr.tel.:(081) 501-65-55

Pn - Pt:8.00 - 18.00 Pn - Pt:8.00- 18.00 -ORTOPEDYCZNY

Sobota:10.00 - 14.00 ‘ ;

Umowa z NFZ e-mail: sklep@ortopedyczne.com  WWW.0rto pedyczne.com

www.stasiak-med.pl



' TEMAT MIESIACA

RYS. 5. TRENING PROPRIORECEPCJI.

ZDJ. 8. TRENING PROPRIORECEPCJI | ROWNOWAGI DYNAMICZNEJ Z UZYCIEM TRAMPOLINY

22 PRAKTYCZNA FIZJOTERAPIA | REHABILITACJA

11l etap usprawniania — 6-9 tydzien

to gtéwnie trening dynamicznej sity
neuromotorycznej, wytrzymatosci, po-
prawa koordynacji ruchowej i doskona-
lenie czucia gtebokiego

= zwiekszenie i utrzymanie wiasciwego

zakresu ruchu,

¢wiczenia réwnowagi,

zwiekszanie sity miesniowej,
dynamiczne ¢wiczenia doskonalace
propriorecepcje, koordynacje i stabi-
lizacje stawu kolanowego (po 14 tyg.),
wzmacnianie miesni tutowia

IV etap usprawniania, 12-16 tydzien

pracujemy nad zwiekszeniem wytrzyma-
tosci i osiggnied sportowych:
* wspdlna ocena stabilnosci stawu

przez lekarza i fizjoterapeute, po uzy-
skaniu/osiggnieciu zaktadanych celéw
etapu 3,

wyeliminowanie leku przed nowym
urazem stawu kolanowego,

petny bezbolesny ruch w stawie ko-
lanowym,

bezbolesne wykonywanie ruchéw zto-
zonych (réwniez charakterystycznych
dla danej dyscypliny),
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= trening sitowy i wytrzymatosciowy,

= poprawa dynamiki, ekonomii i zwin-
nosci,

= zaawansowany trening poprawiajgcy
site miesni i wytrzymatos¢.

Powyzsze wytyczne stanowia tylko
ogdlny zarys postepowania fizjoterapeu-
tycznego. Program rehabilitacji dobierany
jest indywidualnie dla danego przypadku/
pacjenta i rdzni sie tempem, intensywno-

$cig, sposobem usprawniania, w zalez-
nosci od jego stanu, techniki operacyj-
nej, czasu jaki uptynat od urazu, wieku,
kondycji fizycznej, urazéw wspdtistnie-
jacych. Gtéwnym celem jest jak najszyb-
sze uzyskanie petnego wyprostu, kontroli
miesniowej i propriorecepcji operowa-
nego stawu kolanowego, przeprowa-
dzane w taki sposdb, aby mozliwie jak
najmniej obcigza¢ przebudowujacy sie
przeszczep. B

MGR MAREK WIECHEC,
MGR AGNIESZKA KSIAZEK-
-CZEKAJ, MGR PRZEMYSEAW
KEDZIORA

notka autorska do uzupetnienia
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