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Usprawnianie pacjenta po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego
przedniego- Case study
1. Kluczowe informacje: opis przypadku, szczegotowe dane.

Pacjent: Karol W., pitkarz reczny wiek 19 lat

Przypadek pacjenta z urazowym uszkodzeniem ACL w trakcie treningu pitkarskiego. Przy
zgietym kolanie i ustalonej stopie doszto do rotacji wewnetrznej uda razem ze skretem
tutowia. U pacjenta zastosowano leczenie zachowawcze w postaci fizykalnego leczenia
przeciwbolowego i zapalnego — pole elektromagnetyczne o wysokiej intensywnosci i laser
oraz stabilizator stawu kolanowego. Dolegliwosci bolowe i obrzek ustagpity po kilku
tygodniach. Pacjent wrécit do treningéw. Po pét roku od urazu w trakcie meczu
dolegliwosci bolowe powrécity, wykonano rezonans stawu kolanowego. Badanie
ujawnito catkowite uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego. Zabieg operacyjny
rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego zostat wykonany po kilku miesigcach od
diagnozy.

Po zabiegu choremu zostata zatozona orteza, a rehabilitacja pooperacyjna obejmowata
¢éwiczenia usprawniajgce staw kolanowy za pomoca szyny CPM, pionizacje oraz chéd o
kulach.

2. Analiza informacji - najwazniejsze czynniki: opis etapow analizy

informacji i czynnikow wptywajacych na analize

Etapy analizy informacji w oparciu o kliniczny model decyzyjny

1. Analiza dokumentacji medycznej

o Weryfikacja danych klinicznych (rozpoznanie, wyniki badah obrazowych,
konsultacje specjalistyczne)

e Sprawdzenie kompletnosci historii leczenia i przebiegu dotychczasowej
rehabilitacji

o Identyfikacja przeciwwskazan lub ograniczen do terapii

2. Wywiad podmiotowy i przedmiotowy
e Ocenaobecnosciicharakterystyki:
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o Bolu (lokalizacja, intensywnos¢, czas trwania, czynniki
nasilajgce/tagodzace)
o Obrzeku
o Ograniczen ruchomosci
e Zbieranie informacji o wptywie urazu/operacji na:
o Codzienne funkcjonowanie
o Aktywnos¢ fizyczna

o Zdolnos¢ do pracy lub uprawiania sportu

3. Ocena obrazu klinicznego i stanu funkcjonalnego
e Obserwacja postawy ciata, chodu, wzorcow kompensacyjnych
e Analizajakosciiptynnosci ruchow koriczyny dolnej
o Weryfikacja zdolnosci do wykonywania podstawowych czynnosci funkcjonalnych

e Testyfunkcjonalne

4. Ocena palpacyjna
e Ocena:
o Cieptoty skory (wskazujgca na stan zapalny)
o Przesuwalnoscitkanek miekkich
o Tkliwosci uciskowej (lokalizacja bolesnych punktéw)

o Obecnosciobrzeku

5. Ocena zakresu ruchomosci stawu kolanowego
¢ Pomiar aktywnego i biernego:
o Wyprostu (peten wyprost — kluczowy na wczesnym etapie rehabilitacji)
o Zgiecia (progresja zgodna z fazg usprawniania)
o Wykorzystanie goniometru w celu uzyskania obiektywnych wynikow

Czynniki wptywajace na interpretacje danych medycznych i wybdr algorytmu
terapeutycznego
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o Wptyw choréb wspétistniejacych (w tym choroby stanowigce przeciwwskazanie
do planowanych interwencji fizykoterapeutycznych)

e Cel usprawniania - powrét funkcji stawu kolanowego, powrét do aktywnosci
rekreacyjnej, powrét do aktywnosci sportowej

3. Definiowanie problemoéw zawartych w przypadku:
wyszczegolnienie wariantow problemow odnoszacych sie do

analizowanego przypadku wraz z krotkim opisem.

A. Gtéwne problemy kliniczne

1. Boliobrzek konczyny

2. Zrosty pooperacyjne

3. Konflikt w stawie rzepkowo-udowym

4. Brak kontroli miesniowej w stawie kolanowym, ostabiona propriocepcja, brak
czynnej stabilizacji stawu

5. Ograniczenie zakresu ruchomosci stawu kolanowego

6. Ograniczenie sity miesniowej

B. Alternatywne/odrebne przyczyny, ktére trzeba rozwazyé

Obecnosé lub brak powiktan weczesnych i/lub péznych pooperacyjnych.
Powiktania wczesne:
1. Infekcja jako ryzyko zakazenia pooperacyjnego
2. Ograniczenie ruchomosci w  stawie kolanowym
spowodowane nieprawidtowym utozeniem przeszczepu,
zrostami, obrzekiem, bélem
3. Krwiak wewnatrzstawowy — obecnos¢ krwi w stawie, ktéra
powoduje obrzek | bdl
Powiktania p6zne:
1. Zespotcyklopa z guza tkanki bliznowatej w przedniej czesci stawu, ktéry utrudnia peten
wyprost kolana
2. Zespo6t sztywnosci stawu w postaci zrostéw i blizn prowadzace do jego sztywnosci |
boélu
3. Zaniki miesni, w szczegélnosci miesni czworogtowego uda
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4. Niestabilnos¢ stawu kolanowego wynikajagca z ostabienia lub rozciggniecia
przeszczepu, a takze ostabienia innych wiezadet
5. Przemieszczenie lub obluzowanie implantéw

6. Przedwczesny rozwdj zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego
4. Formutowanie konkretnych rozwigzan: opis rozwigzan
problemu, narzedzi, metod. Konkretne propozycje rozwiazan
wraz z uzasadnieniem.
Faza 0: Prehabilitacja (przedoperacyjna)
Cele:
e Redukcja bélu, wysieku i stanu zapalnego
e Przywrécenie petnej ruchomosci kolana (FROM)
e Poprawa mobilnosci rzepki
e Zwiekszenie sity i masy miesniowej
e QOdtworzenie prawidtowego wzorca chodu
e Edukacja pacjenta dot. przebiegu rehabilitacji
Metody:
e Cwiczenia sitowe (3-5 serii x 8-12 powtdrzen)
e Cwiczenia rownowazne, stabilizacja tutowia
e Stretching i mobilizacje
e Instruktaz pacjenta
Fazal (1-2 tydzien) - wczesny okres pooperacyjny
We wczesnym okresie pooperacyjnym zasada PRICE (P Protection, R-Rest, I-Ice, C-
Compression, E-Elevation)
1. Zmniejszenie wysieku, obrzeku i bélu
e Schtadzanie coldpack, masaz lodem, elewacja koriczyny, drenaz
2. Cwiczenia zakresu ruchu, profilaktyka konfliktu rzepkowo-udowego,
zapobieganie zrostom pooperacyjnym
e Bardzo delikatna mobilizacja rzepki, czyli wykonywanie ruchow slizgowych

rzepka we wszystkich kierunkach i ptaszczyznach w mozliwie maksymalnym
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zakresie ruchu, wykonywane kilkukrotnie w ciggu dnia zawsze przed éwiczeniami
zakresu ruchu
o Cwiczenia wyprostu w stawie kolanowym - peten wyprost jest najwazniejszym
celem pierwszego tygodnia
« Cwiczenia izometryczne migénia czworogtowego i tylnej grupy mieséni uda
e Zgiecie w pierwszym tygodniu 0° - 90° (ROM) — opuszczanie podudzia poza
kozetke z wykorzystaniem zdrowej konczyny, slizg pietg po podtozu
o Cwiczenia mie$ni posladkowych poprzez prostowanie i odwodzenie w stawie
biodrowym koriczyny operowanej
3.Poprawa czucia konczyny operowanej poprzez ¢wiczenia balansu z adekwatnym
do tygodnia obciazeniem
¢ Wprowadzenie stania jednondz z asekuracja (kolano operowane w wyproscie)
« Cwiczenia propriocepciji z piteczka
4.0dzyskanie kontroli miesniowej, propriocepcji i czynnej stabilizacji
e nauka chodu o kulach
e stymulacja m obszernego przysrodkowego
e céwiczenia izometryczne m czworogtowego
5.Utrzymanie kontroli mm, poprawa propriocepcji, utrzymanie zakresu ruchu,
profilaktyka konfliktu w stawie SRU
e Cwiczeniaindywidualne z T
e stretching pasma biodrowo-piszczelowego
e Cwiczeniaizometryczne,
e mobilizacja rzepki,
e Cwiczenia samowspomagane, czynno-bierne, czynne wolne,
e Cwiczenia propriocepcji w odcigzeniu | czesciowym obcigzeniu
e nauka chodui propriocepcji w staniu obunézijednondz na stabilnym podtozu
Fazall
Okres powrotu funkcji/faza chodu (2-4 tydzien)
Powiekszenie zakresu ruchu, uzyskanie prawidtowego wzorca chodu, powrét do

pracy | aktywnosci dnia codziennego
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1. kontrola obrzeku i bélu
schtadzanie stawu kilka razy dziennie przed | po ¢wiczeniach
od okoto 4 tyg fizykoterapia
2. powiekszenie zakresu ruchomosci | profilaktyka konfliktu w stawie
rzepkowo-udowym:
¢wiczenia indywidualne z T
mobilizacja rzepki, gérnego zachytka | blizn pooperacyjnych
stretching tylnej grupy mm uda, pasma biodrowo-piszczelowego, mm tydki, m
biodrowo-ledzwiowego
stymulacja m obszernego

poprawa zakresu ruchu biernego w kgcie 0°-120° (toczac pitke po Scianie z
asekuracjg zdrowg noga)

3. Poprawa propriocepcji i éwiczenie sity miesniowej
Nauka prawidtowego wzorca chodu po ptaskiej powierzchni
Rower stacjonarny rozpoczynamy (bez obcigzenia) po osiggnieciu 100° zgiecia
Od 4 tygodnia dotgczamy stepper
Miniprzysiady obundéz w kacie 0° - 60° z asekuracjg konczyn gérnych
Od 4 tygodnia rozpoczynamy wzmachnianie miesni grupy tylnej uda (zginanie
czynne w stawie kolanowym przy uzyciu gumy)
Cwiczenia aktywnego wyprostu w zamknietym taficuchu kinematycznym poprzez
grupe tylng miesni uda i posladek
Nauka wchodzenia na stopien 5\10\15 cm (ok. 4 tygodnia)
Cwiczenia miesni tydki: wspiecia na palce w pozycji stojacej
Poprawa sity miesni posladkowego sredniego i wielkiego
Cwiczenia réwnowazne z wykorzystaniem niestabilnego podtoza i ograniczeniem
kontroli wzrokowej
Cwiczenia w otwartym taricuchu kinematycznym (OKC), ze stopniowym
zwiekszaniem zakresu ruchu bez dodatkowego obciagzenia
Poprawa zakresu ruchu czynnego, toczac pitke po scianie
Automasaz za pomoca foam roll, rumble roller

Projekt: ,,Istotni dla gospodarki - kompleksowy program rozwoju na Uniwersytecie WSB Merito w Gdarisku”
wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
FERS.01.05-1P.08-0242/23



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez X e
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska S

Zalecenia pracy w otwartym i zamknietym tancuchu kinematycznym w

zaleznosci od tygodnia usprawniania pacjenta po rekonstrukcji ACL:

Otwarty tancuch kinematyczny Zamkniety tancuch kinematyczny

Tydzien Zakres ruchuw Tydzien Zakres ruchuw
stopniach stopniach

2-4 90-40 2-7 0-60

5 90-30 8< 0-90

6 90-20

7 90-10

8< 90-0

Faza 3: Rownowaga i dynamiczna stabilizacja stawow (tydzien 5-8)

Poprawa kontroli dynamicznej na dwoch konczynach, a nastepnie na konczynie

operowanej, z wykorzystaniem niestabilnego podtoza

Przyktadowe dziatania:
o Cwiczenia indywidualne z terapeutg (T)
¢ Wzmacnianie miesni gtebokich
e Trening réwnowagi (konczyna operowana)
« Cwiczenia zgodnie z progresjg z wczesniejszych
Faza 4
Faza biegu (tydzien 13-20)
Warunek wejscia: Deficyt sity < 25% (Biodex System)
Cele:
e Odbudowa sity i wytrzymatosci
¢ Normalizacja wzorca biegowego
e Wprowadzenie treningu skocznosciowego
Program skocznosciowy:
e Skoki obundz (5-10 w serii, 1-2 min przerwy, do 75 skokdéw na jednostke)
Faza 5
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Faza zwinnosci i treningu pliometrycznego (tydzien 20-24)

Cele:

Kontrola skoku (pionowo i jednonéz)
Wzorce ruchowe specyficzne dla danej dyscypliny

Zaawansowany trening koordynacji i szybkosci

Faza 6

Faza powrotu do sportu (tydzien 24-28)

Cele:
Powrdt do aktywnosci sportowej bez ograniczen
Petna kontrola ruchu, sita, dynamika i koordynacja

Pozytywny wynik testow funkcjonalnych i sity (np. Biodex)

5.Ustalenie konsekwencji rozwigzan: opis mozliwych
konsekwencji pozytywnych i negatywnych poszczegolnych
rozwiazan.

Zastosowanie protokotu usprawniania po rekonstrukcji wiezadta

krzyzowego przedniego (ACL) opracowania Lemiesz G. lwanczyk K.

Aspekty pozytywne:

1.

Osiggniecie petnej sprawnosci operowanego stawu kolanowego — odpowiednio
dobrany i konsekwentnie realizowany protokét usprawniania umozliwia
stopniowe odzyskiwanie sity miesniowej, stabilizacji oraz funkcji kolana.
Uzyskanie prawidtowych zakreséw ruchomosci stawu kolanowego —fizjoterapia
pozwala na stopniowe przywracanie petnego wyprostu i zgiecia, zapobiegajac
przykurczom i ograniczeniom ruchu.

Bezpieczny powrdt do petnej aktywnosci fizycznej i sportowej — dzieki
odpowiedniemu obcigzaniu i progresji éwiczen, pacjent moze wréci¢ do
wczesniejszego poziomu aktywnosci bez zwiekszonego ryzyka ponownej

kontuzji.

Aspekty negatywne (zagrozenia):
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1. Ryzyko pogorszenia stanu pacjenta — niewtasciwie prowadzona rehabilitacja (np.

zbyt intensywna lub niedostosowana do etapu gojenia) moze prowadzi¢ do

powiktan, np. uszkodzenia przeszczepu.

2. Wydtuzenie czasu rehabilitacji — brak systematycznosci, nieprzestrzeganie

zalecen terapeutycznych lub komplikacje (np. obrzek, bél, infekcja) moga
znacznie opdznié proces powrotu do sprawnosci.

3. Niezrozumienie zalecen terapeutycznych — brak edukacji pacjenta moze

prowadzi¢ do btedow w samodzielnym wykonywaniu ¢wiczen lub niewtasciwego

obcigzania konczyny.

4. Zbyt wczesny powroét do aktywnosci sportowej —ignorowanie faz rehabilitacji i

zalecen fizjoterapeuty zwieksza ryzyko ponownego urazu wiezadta lub

uszkodzenia innych struktur stawu kolanowego.

6.0cena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania:
szczegotowa analiza rozwiazan wraz z uzasadnieniem wyboru

konkretnego rozwiagzania.

Pacjentowi z catkowitym uszkodzeniem wiezadta krzyzowego przedniego po jego

rekonstrukcji rekomenduje podejscie etapowe z planem zgodnym z wymienionym w

sekcji 4 protokotem usprawniania.

Dlaczego to rozwiagzanie jest najlepsze:

1. Szczegotowa analiza rozwiagzan wraz z uzasadnieniem wyboru

konkretnego rozwiagzania.

Etapowa rehabilitacja po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego (ACL) to proces

terapeutyczny, ktérego celem jest bezpieczny, kontrolowany i skuteczny powrdt pacjenta

do petnej sprawnosci fizycznej i aktywnosci sportowe;.
Proces usprawniania opiera sie na precyzyjnie zaplanowanych fazach,
uwzgledniajg:

e biologiczne tempo gojenia przeszczepu,
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e aktualny stan funkcjonalny pacjenta,

e indywidualne potrzeby i cele terapii (zarowno krétkoterminowe jak i
dalekosiezne).

Model usprawniania dzieli sie na kilka gtéwnych faz, z ktérych kazda ma okreslone cele,

srodki terapeutyczne oraz kryteria przejscia do kolejnego etapu.

Caty proces moze trwac od 6 nawet do 12 miesiecy, w zaleznosci od:
e rodzaju przeszczepu (np. Sciegno miesnia potsciegnistego, wiezadto rzepki),
e przebiegu operacji i ewentualnych powiktan,
e poziomu zaangazowania pacjenta w terapie,

e rodzaju planowanej aktywnosci po zakonczeniu rehabilitacji

Podsumowanie i rekomendacje praktyczne (krétko)
Kryteria dopuszczenia do treningow i aktywnosci sportowej pacjenta po
rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego w oparciu o w/w protokot:
1.Kryteria kliniczne (subiektywno-obiektywne):
1. Brak bdlu.
2. Brak obrzeku.
3. Petny zakres ruchu (FROM) - réwny konczynie zdrowej.
Kryteria biomechaniczne i wydolnosciowe (obiektywne):
1. Program biegowy:
e Zakonczenie progresywnego programu biegowego, obejmujacego:
o Nagte zatrzymania,
o Zmiany kierunku biegu.
2. Sita miesniowa - testy na Biodex System:
a) Test izometryczny (katy 70° i 30° zgiecia kolana):
o Sita miesnia czworogtowego uda i grupy kulszowo-goleniowej (tylna grupa uda)
musi wynosi¢ >85% wartosci konczyny zdrowe;.

b) Test izokinetyczny (predkosci 90°/s i 240°/s):
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Roznica sity prostownikéw i zginaczy kolana nie wieksza niz 15% wzgledem

konczyny zdrowej.

Testy funkcjonalne (min. 80% wyniku koficzyny zdrowej):

Wszystkie testy oceniane jako najlepszy wynik z 3 préb. Kryterium zaliczenia:

minimum 80% wyniku koriczyny zdrowej.

1.

o g ~ 0D

Skok jednondz na czas (dystans 10 m).

Skok jednondz w dal.

Przysiad z obcigzeniem 50 kg na suwnicy - liczba powtérzen.
Skoki przez taweczke (30 cm) jednondéz — na czas.

Wyskok jednonéz - ocena na platformie dynamometrycznej.

Bieg ze zmiang kierunku.

Aby osoba mogta bezpiecznie wréci¢ do treningéw i aktywnosci sportowej, musi

spetnié¢ wszystkie powyzsze kryteria. Pozwala to zminimalizowaé ryzyko ponownego

urazu oraz zapewnia odpowiedni poziom przygotowania motorycznego i

biomechanicznego.
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