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Tres¢ niniejszej broszury zostata opracowana z duzg starannoscia |
opiera sie na aktualnych wynikach badan naukowych. Nie przyjmuje sie
odpowiedzialnosci za poprawnos¢, kompletnosc i aktualnos¢ tresci.

Niedyskryminujace uzycie jezyka: Dla lepszej czytelnosci rezygnuje sie
z réwnolegtego stosowania meskich i zenskich form wyrazéw.
Wszystkie odniesienia do oséb dotycza jednakowo wszystkich ptci.
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Drodzy Terapeuci!

Sport stat sie integralna czescig naszego codziennego Zycia. Zerwanie wiezadfa
krzyzowego w wielu przypadkach ma wpftyw nie tylko na aktywnos¢ w czasie
wolnym, ale moze réwniez prowadzi¢ do znacznych ograniczen zawodowych.
Jesli lekarz i pacjent decyduja sie na operacje, dzieki zabiegowi chirurgicznemu
Ligamys istnieje dodatkowa opcja leczenia. Ta nowatorska metoda medyczna
eliminuje koniecznos¢ zastgpienia swiezo zerwanego wiezadta krzyzowego
przeszczepem sciegna. Dzieki implantowi Ligamys, ktory po raz pierwszy zostaf
zastosowany u pacjentow w 2009 roku, mozna zachowac zerwane wiezadfo
krzyzowe. Kolano jest stabilizowane przez dynamiczny system nici i sprezyn w
catym zakresie ruchu. Nastepnie wiezadfo krzyzowe moze sie zablizni¢; wazne
proprioceptywne wtdkna nerwowe zostaja zachowane. Ta forma terapii stwa-
rza dobre warunki do odzyskania optymalnej stabilnosci kolana. Powodzenie
zalezy jednak w duzej mierze od fizjoterapeutycznej opieki pooperacyjnej.

Przez caly okres rehabilitacji pacjent powinien otrzymywac ukierunkowang i
zindywidualizowana opieke. Obecny program rehabilitacji opracowano specjal-
nie dla pacjentdow, u ktorych zastosowano Ligamys. Program ten stanowi — jako
uzupetnienie leczenia chirurgicznego — podstawe powrotu do pracy i sportu.
Niniejszy program jest dostosowany do biologicznego gojenia sie wiezadel,
zasad nauki o treningu oraz najnowszych wynikow badan nad wiezadtem

krzyzowym.

Kazda faza rehabilitacji obejmuje istotne informacje na temat gojenia sie wieza-
det krzyzowych, dziatania terapeutyczne i treningowe, informacje o waznych
srodkach ostroznosci oraz cele zwigzane z funkcjonowaniem. Ponadto opisane
sg kryteria powrotu do sportu i podana jest fatwa w uzyciu seria testow.

Dziekujemy za zaangazowanie!

Zespodt Ligamys



1.

Zabieg chirurgiczny z zastosowaniem Ligamys

Wiezadto krzyzowe przednie (ACL) petni dwie gtéwne funkcje: po pierwsze mecha-
niczne prowadzenie ruchéw w stawie kolanowym, a po drugie sensoryczne sprze-
zenie zwrotne w petli kontroli proprioceptywnej. Wiezadto krzyzowe przednie od-
grywa wazna role w utrzymaniu stabilnosci, zwtaszcza w szybkich, ztozonych
sekwencjach ruchéw. Zerwanie zaburza caty mechanizm stabilizacyjny stawu kola-
nowego.

Ligamys jest implantem medycznym stosowanym w przypadku zerwania wiezadta
krzyzowego przedniego. Staw kolanowy jest stabilizowany w taki sposéb, ze nade-
rwane wiezadto moze sie zrosna¢. Analogicznie do konwencjonalnej rekonstrukgji
wiezadta krzyzowego, leczenie operacyjne jest zalecane u pacjentéw uprawiajacych
sporty obcigzajace kolano, z istotnymi urazami towarzyszacymi lub z objawami nie-
stabilnosci (tzw. uciekanie kolana, ang. giving way).

Podczas operacji z zastosowaniem Ligamys do stawu kolanowego wszczepiana jest
ni¢ polietylenowa (ryc. 1). Jest ona mocowana w kosci udowej za pomoca matej
metalowej ptytki, a w kosci piszczelowej za pomoca metalowej tulei (monoblok). W
metalowej tulei zintegrowany jest system sprezyn. Ten system nici i sprezyn przej-
muije tymczasowo funkcje wiezadta krzyzowego podczas gojenia sie tego ostatniego
i sprawia, ze przy kazdym kacie ruchu staw kolanowy pozostaje w pozycji umozli-
wiajacej zrastanie sie zerwanych struktur wiezadfa. System sprezyn absorbuje sity
rozciagajace, ktoére dziataja na ni¢ podczas ruchéw, dzieki czemu ni¢ zawsze pozo-
staje napieta i wzmacnia kolano. Jednoczesnie mechanizm sprezynowy absorbuje
skoki sity, ktére mogtyby mie¢ negatywny wptyw na ewentualne zrastanie sie wie-
zadta krzyzowego. Ligamys zostat opracowany do tymczasowego szynowania. Jego
funkcja z czasem maleje, podczas gdy gojace sie wiezadto krzyzowe coraz bardzie
przywraca swoja pierwotna funkcje.
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Najwazniejsze roznice w poréwnaniu z konwencjonalna rekonstrukcjg
wiezadta krzyzowego to:

1. Zachowanie wtasnego wiezadta krzyzowego pacjenta
W rekonstrukcji wiezadta krzyzowego zerwane wiezadto jest catkowicie
usuwane i zastepowane przeszczepem $ciegna (zazwyczaj jest to czesc
naturalnego $ciegna, jak np. sciegna podkolanowego lub rzepki).
W przypadku Ligamys zachowane jest witasne wiezadto krzyzowe pacjenta,
a tym samym jego anatomiczna pozycja i funkgcje fizjologiczne.

2. Bardzo mate wiercone otwory
Wiercone otwory, ktére przechodza przez staw kolanowy, sg znacznie
wezsze, (0 wielkosci 2,4 mm), niz wymagany do rekonstrukcji wiezadet
krzyzowych kanat przeszczepu o szerokosci 7—9mm.

3. Bez usuwania $ciegna
Nie ma potrzeby dodatkowego chirurgicznego usuwania sciegna do
przeszczepu. Tym samym nie ma ryzyka wystapienia bélu lub ostabienia
fizjologicznego w miejscu pobrania.

4. Kroétkie okno czasowe po urazie
Zdolnos¢ regeneracyjna zerwanego ACL zmniejsza sie z czasem, dlatego
Ligamys powinien by¢ wszczepiony w ciagu pierwszych 21 dni po urazie.

Wszystkie komponenty Ligamys moga pozosta¢ na state w kolanie. Jednak mono-
blok w kosci piszczelowe] moze by¢ zauwazalny przy wzmozonej aktywnosci trenin-
gowej i by¢ odbierany jako przeszkadzajacy. W tym przypadku mozna go usunac z
kosci 6 miesiecy po operacji lub pdzniej. Wymaga to minimalnie inwazyjnego za-
biegu, ktéry jest zwykle wykonywany w warunkach ambulatoryjnych. Nastepnie
przez dwa tygodnie nalezy ograniczy¢ aktywnos¢ sportowa (bez treningdw o duzej
intensywnosci).

v

Metalowa tuleja ze zintegrowana
sprezyna (monoblok)
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Ni¢ polietylenowa

Zaadaptowany kikut
wiezadta krzyzowego

Ryc. 1 Kolano z implantem Ligamys
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2. Rehabilitacja Ligamys

Oprdcz zabiegu operacyjnego podstawa leczenia z zastosowaniem Ligamys jest re-
habilitacja. Ogoélnym celem rehabilitacji jest petny powrét do aktywnosci sportowe;.
Powodzenie terapii zalezy w duzej mierze od ukierunkowanych dziatan fizjoterapeu-
tycznych i konsekwentnego treningu. Na ptaszczyznie fizycznej nalezy w petni przy-
wrdci¢ i zoptymalizowad wytrzymatos¢ i funkcjonowanie organizmu. Na ptaszczyz-
nie psychologicznej nalezy wzmocni¢ emocjonalnie pacjenta, aby odzyskat zaufanie
do siebie i swojego kolana oraz zmniejszyt lek przed poruszaniem sie.

3. Budowanie sity

2. Faza mobilizacji

1. Faza
Faza rehabilitacji odpoczynku

Faza stanu zapalnego

Faza proliferacji

Faza
Faza gojenia przebudowy
Czas Operacja 1 tydzien 3-6 tygodni
Cel funkcjonalny Chodzenie o kulach Chodzenie bez kul
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4-6 miesiecy

4

Jogging,
podskoki na
jednej nodze

4-fazowy program rehabilitacji

Obecny 4-fazowy program rehabilitacji (ryc. 2) zostat opracowany specjalnie dla pa-
cjentéw Ligamys. Intensywnos¢ obcigzen i gtdéwne zatozenia treningowe sa dopaso-
wane do faz biologicznego gojenia sie wiezadet, a trening podstawowych umiejet-
nosci ruchowych — do zasad nauki o treningu i najnowszych wynikéw badan nad
wiezadtem krzyzowym. Postepy w treningu zaleza przede wszystkim od stanu funk-
cjonalnego pacjenta. Niezaleznie od uptywu czasu pacjent nie powinien przechodzi¢
do kolejnej fazy rehabilitacji bez osiagniecia odpowiednich celéw.

4. Faza specyficzna dla danego sportu

6-12 miesiecy

v

Powrét do sportu

Ryc. 2 4-fazowy program rehabilitacji Cele funkcjonalne maja decydujace znaczenie dla
postepu. Dane dotyczace czasu nalezy rozumie¢ jako wskazéwki.
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Wazne zasady:

¢ Dobra i otwarta komunikacja
W rehabilitacje zaangazowany jest pacjent, chirurg, fizjoterapeuta i otoczenie
pacjenta (np. trenerzy). Wzajemne informowanie sie jest warunkiem udanej
wspotpracy. Proces rehabilitacji powinien opierac sie na wspolnie okreslonym
celu.

¢ Urazy towarzyszace moga op6znic proces rehabilitacji
Niniejszy program rehabilitacji opiera sie na izolowanych zerwaniach wigezadet
krzyzowych. W zaleznosci od ciezkosci, lokalizacji i rodzaju leczenia urazu
towarzyszacego pacjent musi przestrzegac bardziej rygorystycznych ograniczen
w pierwszych dwoch fazach rehabilitacji (ograniczenie zgiecia/wyprostu,
konsekwentne czesciowe obcigzanie za pomoca kul itp.), co moze opdznic
proces rehabilitacji. Wazne jest, aby terapeuta zostat wstepnie poinformowany o
wszelkich urazach towarzyszacych, zabiegach chirurgicznych i pooperacyjnych
srodkach ostroznosci, najlepiej przez lekarza prowadzacego.

e Oparty na celu i zindywidualizowany trening
Przedstawione dane dotyczace czasu nalezy rozumie¢ jako wskazéwki. Czas
trwania czterech faz rehabilitacji nalezy dostosowa¢ do indywidualnej sytuacji i
funkcjonowania kolana. Nie wolno lekcewazy¢ sygnatéw ostrzegawczych
wysytanych przez organizm. Dopiero gdy dotychczasowe ¢wiczenia mozna
wykona¢ bez bolu i nastepujacego po nim obrzeku kolana, nalezy zintensyfiko-
wac trening. Przejscie do nastepnej fazy lub powrét do normalnej rutyny
treningowe] nastepuje po osiagnieciu odpowiednich celéw i kryteridw.
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¢ Dostep do sprzetu do treningu sitowego i wytrzymatosciowego
Rehabilitacja wymaga opieki fizjoterapeutycznej i konsekwentnego treningu
przez kilka miesiecy. Pacjent jest poddawany ambulatoryjnym zabiegom
fizjoterapii 1 do 3 razy w tygodniu. Oprocz terapii manualnej fizjoterapeuta
instruuje i koryguje trening oraz regularnie kontroluje postepy. Dla odpo-
wiedniego treningu zaleca sie dostep do sprzetu do treningu sitowego |
wytrzymatosciowego (najlepiej w pomieszczeniach do fizjoterapii).

e Progresywny trening sity i koordynacji
Trening sity i koordynacji konczyn dolnych jest podstawa udanej rehabilitacji.
Site i koordynacje nalezy trenowac réwnolegle i w sposéb skoordynowany.
Budowanie tych podstawowych umiejetnosci ruchowych odbywa sie z
uwzglednieniem procesu gojenia i zgodnie z zasadami nauki o treningu
(patrz tab. 1).
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Faza 1 — Faza odpoczynku

Faza gojenia sie ran: Stan zapalny
Czas: 1 tydzien od dnia operadji
Gléwny nacisk: Odpoczynek

Pierwsza faza gojenia sie ran jest faza stanu zapalnego. Organizm uaktywnia mechanizm goje-
nia. Zwiekszony przeptyw krwi wspomaga rozktad martwej tkanki i usuwanie drobnoustrojéw
z rany. Syntetyzowane sa tylko «tymczasowe» tkanki. W tej fazie wytrzymatos¢ struktur jest
nadal bardzo mata. Obcigzenie mechaniczne nogi powinno by¢ ograniczone do minimum. Przez
pierwsze 4 dni kolano jest utrzymywane za pomoca ortezy w pozycji wyprostowanej w celu
umozliwienia optymalnego bliznowacenia zaadaptowanych kikutow wiezadet krzyzowych.

Dziatania

® Przez 4 dni stata orteza w pozycji wyprostowanej

e Nauka korzystania z kul. Obciazenie zalezy od dolegliwosci *

¢ tagodzenie bolu i obrzeku (utozenie do goéry, duzo odpoczynku,
mato chodzenia)

e Od 5. dnia: Usuniecie ortezy Poprawa ruchomosci kolana
(aktywna mobilizacja) * i kontynuacja ukfadania w pozycji
wyprostowanej

* O ile nie ma innych zalecen. W przypadku urazéw towarzyszacych moga
mie¢ zastosowanie bardziej restrykcyjne srodki ostroznosci

Uwaga!

* W ciggu pierwszych 4 dni: Unika¢ zginania stawu kolanowego i ¢wiczen
aktywacyjnych miesnia czworogtowego

¢ Bez prowokowania dodatkowego boélu w wyniku ruchu/nadwerezenia
(oznaki stanu zapalnego nie powinny sie zwiekszac)

¢ Leczenie zimnem tylko w tagodnej formie (nie stosowac lodu)
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Fig. 3 W pierwszych dniach po operacji na pierwszym planie jest
odpoczynek i relaks.

Ryc. 4 Od 5. dnia pacjent
rozpoczyna lekkie, samodzielne
¢wiczenia mobilizacyjne.

Kryteria przejscia do fazy 2

Pacjent jest zwykle wypisywany do domu po 1 2 dniach hospitaliza-
gji. W tym momencie pacjent moze bezpiecznie poruszac sie o ku-

lach. Zostaje on poinstruowany o dalszym postepowaniu, zna srodki
ostroznosci i ¢wiczenia domowe. Jest zarejestrowany do leczenia
ambulatoryjnego w gabinecie fizjoterapii z urzadzeniami do treningu
sitowego.
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Faza 2 — Faza mobilizacji

Faza gojenia sie ran: Proliferacja
Czas: do 3-6 tygodni po operadji
Gtéwny nacisk: Mobilizacja stawu kolanowego

Pacjent rozpoczyna leczenie ambulatoryjne w ramach fizjoterapii. W kolanie powoli zmniegjsza
sie liczba komorek zapalnych i rozpoczyna sie kolejna faza gojenia sie rany. Staje sie to widocz-
ne, gdy ustepuje obrzek i bdl, a zwieksza sie ruchomos¢. W fazie proliferacji na pierwszy plan
wysuwa sie tworzenie nowych tkanek. Oprécz ukrwienia istotny pozytywny wptyw na proces
gojenia maja fizjologiczne bodZce obciazajace. Dzieki nim uszkodzona tkanka nie tylko ulega
«naprawieniu» (tkanka bliznowata), ale «regeneracji» (nowo powstata tkanka funkcjonalnie i
strukturalnie odpowiadajaca tkance pierwotnej), a widkna tkanek sa od poczatku prawidtowo
zorganizowane i przywrécona jest ich funkcja. Poniewaz jednak nowo powstata tkanka jest
jeszcze bardzo niestrukturyzowana i nieswoista, jej nosnos¢ i elastycznos¢ sa nadal mniejsze niz
w przypadku tkanki pierwotnej.

W tej fazie bardzo wazna jest umiarkowana aktywna mobilizacja stawu kolanowego. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze pacjenci Ligamys maja czasami ograniczony wyprost. W wiekszosci przypad-
kéw zauwazalna poprawa nastepuje po ok. 6 tygodniach, gdy zmniejsza sie napiecie systemu
nici-sprezyn.

Dziatania

¢ Trening chodu do petnego obcigzenia *

¢ tagodzenie bolu i obrzeku (utozenie uniesione, leczenie
cieptem/zimnem, masaz)

e Poprawa ruchomosci kolana
(przede wszystkim aktywna mobilizacja, mobilizacja rzepki, rozciaganie)

e Aktywacja miesnia czworogtowego poprzez ¢wiczenia w
zamknietym tancuchu

* Budowanie wytrzymatosci sitowej miesni poprzez ¢wiczenia
w zamknietym tancuchu (prasa do ¢wiczenia n6g)

e Rozpoczecie treningu réwnowagi

¢ Trening na ergometrze rowerowym

* QO ile nie ma innych zalecen. W przypadku urazéw towarzyszacych
moga miec¢ zastosowanie bardziej restrykcyjne srodki ostroznosci.
Czas trwania fazy 2 moze by¢ odpowiednio wydtuzony.

Uwaga!

¢ Nadal nalezy zachowac ostroznos¢ przy mobilizacji wyprostu (do normalnej
pozycji w poréwnaniu do strony przeciwnej)

¢ Obciazenia nalezy dozowac w taki sposéb, aby nie nasilaty sie objawy zapalenia
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Ryc. 5 Prasa do ¢wiczenia nog jest bardzo
dobrym urzadzeniem treningowym i powinna
by¢ stosowana jak najwczesniej.

Ryc. 6 Z prostymi pomocami (np. ztozony
recznik) pacjent moze wykonywac trening
sensomotoryczny rowniez w domu.

Kryteria przejscia do fazy 3

Pacjent opanowat normalne chodzenie i wchodzenie po schodach
bez kul. Moze bez bolu radzi¢ sobie z codziennym zyciem, ¢wiczy¢
na ergometrze rowerowym przy niskim oporze i sta¢ na jednej nodze
na ruchomej powierzchni.
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Ramka informacyjna 1:

Kontrola osi nogi

We wszystkich ¢wiczeniach rehabilitacyjnych kluczowe zna-

czenie ma dobra kontrola osi nogi. Fizjoterapeuta zawsze mo- ‘
nitoruje i analizuje jakos¢ ruchu i w razie potrzeby wprowadza > )
dodatkowe srodki treningowe, aby ja poprawic. J | Ryc. 7 Wyginanie stawu
kolanowego
Prawidtowa kontrola osi oznacza:
e Staw kolanowy i staw biodrowy pozostaja w ﬁ
linii pionowe;j

e Pozycja tutowia i biodra pozostaje stabilna
¢ Osie ndg sa identyczne w poréwnaniu obu stron

Nalezy unika¢ nastepujacych ruchéw Ryc. 8 Prawidtowa
kompensacyjnych: kontrola osi nogi

e Tutéw przechyla sie na strone nogi podpierajacej
¢ Miednica opada na druga strone

e Staw kolanowy wygina sie (pozycja szpotawa)

Jakos¢ ruchu mozna zoptymalizowac poprzez lepsza aktywa-
cje miesni uda, w szczegdlnosci miesnia obszernego przysrod-
kowego, miesnia piszczelowego tylnego i miesnia posladko-
wego $redniego. Zaleca sie trening rotacji zewnetrznej i
odwodzicieli oraz trening sitowy tutowia.

Ryc. 9 Cwiczenie kontroli osi nogi

Ryc. 10 Cwiczenie kontroli osi nogi
ze zintegrowanym treningiem tutowia
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Ramka informacyjna 2:

Wptyw szwu tgkotki na

rehabilitacje

W ponad 50 % przypadkéw zerwania wiezadet krzyzowych wystepuje jedno-
czesne uszkodzenie takotki. To, czy i jak nalezy leczy¢ chirurgicznie pekniecie
takotki, zalezy od lokalizacji i rozlegtosci pekniecia. Istnieja dwie techniki stuzace
temu celowi: Podczas gdy w przypadku szwow peknieta takotka moze sie ponow-
nie zagoi¢, w przypadku czesciowej resekcji usuwa sie wszystkie uszkodzone
czesci. Jesli tylko jest to mozliwe, preferowany jest szew fakotki. Aktualne wyniki
badan pokazuja, ze prowadzi to do lepszych wynikéw dtugoterminowych w
zakresie funkgji kolana. '

W przeciwienstwie do resekcji takotki szew takotki wymaga dtuzszego i bardziej
intensywnego odpoczynku niz szycie wiezadfa. Zwykle oznacza to, ze lekarz
prowadzacy zaleca ograniczenie zgiecia kolana i konsekwentne korzystanie z
kul przez kilka tygodni. W odniesieniu do przedstawionego programu rehabili-
tacji czas trwania fazy 2 moze zosta¢ wydtuzony. W przypadku resekgji takotki
proces rehabilitacji nie ulega zmianie.

Ryc. 11 Leczenie jednoczesnego uszkodzenia takotki za pomoca szwu
takotki moze wydtuzy¢ proces rehabilitacji.
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Faza 3 — Faza budowania sity

Faza gojenia sie ran: Przebudowa
Czas: do 4—-6 miesiecy po operacji
Gtéwny nacisk: \Wzmocnienie miesni ud, stabilizacja kolan

Trzecia i ostatnia faza gojenia sie ran jest faza przebudowy. Jesli do tego czasu tkanka byta
odpowiednio obcigzona, wiezadto krzyzowe rozwineto sie juz w stosunkowo stabilna strukture.
Znacznie zwiekszona jest jego wytrzymatos¢ i elastycznos¢. Obecnie gtéwny nacisk ktadzie sie
na jakosciowe przeksztatcenie w tkanke pierwotna.

W terapii mozna i nalezy znacznie zwiekszy¢ obcigzenie. Postep treningu podstawowych zdol-
nosci motorycznych opiera sie na zasadach nauki o treningu. ?

Dziatania

e Budowanie sity i koordynadji (tabela 1)

® Poczatek pomiaru sity w treningu w zamknietym fancuchu.
Zaleca sie wykonanie testéw wielokrotnych powtérzen
(3—8 RM) na prasie do ¢wiczenia ndg (strona 24)

* Integracja elementéw specyficznych dla danego sportu

* Integracja treningu catego ciata (zwtaszcza tutowia)

Faza Sita Koordynacja
Wytrzymatosc¢ sitowa Trening réwnowagi
2-3 Intensywnos¢: 40—60 % maksymalnej sity 4= Chodzenie, wchodzenie po schodach,
Zakres: 15-20 powtorzen; 25 serii stanie na jednej nodze i inne
Hipertrofia
Intensywnos¢: 7085 % maksymalnej sity Trening chodu
3 Zakres: 8—12 powtorzen; 3-8 serii 4= Piety do posladkow, skakanka,
Wariant: faza koncentryczna na obu nogach, faza bieg tytem i inne
ekscentryczna na jednej nodze (= przecigzenie hamowania)
Koordynacja wewnatrzmiesniowa Trening skokéw
3 Intensywno$¢: 85—100 % maksymalnej sity €= Pliometryczny, reaktywny,
Zakres: 1-5 powtérzen; 2 -5 serii na jednej nodze i inne
4 Trening specyficzny dla danego sportu, zorientowany na braki

Tabela 1: W fazie budowania sity trening koncentruje sie na réwnolegtym rozwoju sity i koordynacji.

Uwagal!

* Przed uptywem 3. miesiaca nie nalezy wykonywac¢ ¢wiczen sitowych
miesnia czworogtowego w treningu w otwartym tancuchu
(«wyprost nogi» z dodatkowym obciazeniem). To restrykcyjne
podejscie zostato przyjete ze wzgledu na niespdjne obecnie
wyniki badan. 3
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Ryc. 12 i 13 Pod koniec tej fazy pacjent
opanowuje nawet ztozone formy treningu
z dobra kontrola osi nogi.

Kryteria przejscia do fazy 4

Pacjent moze bez dolegliwosci biega¢ przez okoto 30 minut i skakac
na jednej nodze z dobra kontrola osi nogi. W tescie wytrzymatoscio-
wym osiaga wskaznik symetrii koriczyn wynoszacy 90 % (strona 26).
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Faza 4 — Faza specyficzna dla danego sportu

Faza gojenia sie ran: Kontynuacja przebudowy
Czas: do 6-12 miesiecy po operacji
Gtéwny nacisk: Trening rehabilitacyjny specyficzny dla danego sportu

Czas trwania fazy specyficznej dla danego sportu jest rézny w zaleznosci od dyscypliny, poziomu
i wysitku treningowego. Catkowita przebudowa gojacego sie wiezadta krzyzowego w pierwot-
na tkanke nie jest jeszcze w petni zakoriczona nawet po roku; moze to potrwac jeszcze kilka
miesiecy. Czas trwania procesu przebudowy zalezy od réznych czynnikéw, miedzy innymi od
tego, jak przebiegaty poprzednie fazy gojenia sie rany. Kolano moze by¢ teraz bez ograniczen
obcigzane w kontrolowanych sytuacjach.4

Dziatania

¢ Indywidualna specjalizacja

e Szkolenie koncentruje sie na indywidualnych celach i istniejacych brakach

e Regularna kontrola wynikéw w celu okreslenia statusu i pomiaru postepéw,
patrz seria testéw Powrdt do sportu (rozdziat 4)

Uwaga!

¢ Nalezy unika¢ nagtych i ekstremalnych wzrostow wysitku z powodu
ryzyka urazow i przeciazenia

¢ Nie nalezy ¢wiczy¢ w niekontrolowanych sytuacjach (np. pojedynki)
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Ryc. 14 15 W tej fazie nacisk ktadzie sie na
indywidualne, specyficzne dla danego sportu
¢wiczenia.

Kryteria zakonczenia rehabilitacji

Po zakonczeniu tej fazy pacjent koriczy rehabilitacje. Po spetnieniu
kryteriow dopuszczenia do sportu otrzyma zgode na petny powrot
do sportu (rozdziat 3).
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3. Powrdt do sportu — ocena

Ogolnym celem rehabilitacji jest powrét do uprawiania zwyktych sportow. Oznacza
to, ze pacjent moze ponownie uprawia¢ swoje ulubione sporty bez dyskomfortu.

Czas, w ktérym pacjent zakoniczy program rehabilitacji i powrdci do uprawiania
sportu, bedzie zalezat od obcigzenia stawu kolanowego spowodowanego danym
sportem oraz od poziomu sprawnosci pacjenta. Uprawianie niektérych sportéw, ta-
kich jak ptywanie czy jazda na rowerze, mozna wznowi¢ nawet podczas trwajacej
rehabilitacji. Uprawianie innych, obciazajacych kolana sportéw, takich jak pitka nozna,
pitka reczna lub gimnastyka, jest mozliwe dopiero po zakonczeniu rehabilitacji.

Podczas ostatniej, specyficznej dla danego sportu, fazy rehabilitacji fizjoterapeuta
przeprowadza regularna kontrole sprawnosci, aby okresli¢ stan i postepy. W tym celu
opracowano fatwa do zastosowania serie testow z ilosciowo mierzalnymi kryteriami
oceny, ktére mozna przeprowadzi¢ przy minimalnych naktadach materiatowych
(rozdziat 4).

Fizjoterapeuta wraz z lekarzem i pacjentem decyduje, kiedy rehabilitacja jest zakon-
czona i mozliwy jest nieograniczony powrét do sportu. Niezaleznie od dyscypliny
sportu powinny byc¢ spetnione nastepujace warunki:

1. Zaliczenie serii testow Powrdt do sportu (rozdziat 4)

2. Trening specyficzny dla danego sportu bez dyskomfortu w leczonym kolanie

3. Zgoda fizjoterapeuty/lekarza nadzorujacego na podstawie holistycznej
oceny zwigzanej ze sportem

4. Akceptacja przez pacjenta: catkowite zaufanie do stawu kolanowego
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Ramka informacyjna 3:
Dtugoterminowe rokowanie u

pacjentéw po urazie wiezadta
krzyzowego

Badania naukowe wykazaty, ze po pierwszym zerwaniu wiezadta krzyzowego
zwieksza sie ryzyko kolejnych urazéw kolana. ® Pacjent powinien zostac poinfor-
mowany przez fizjoterapeute o tej sytuacji. W idealnym przypadku po zakoricze-
niu rehabilitacji pacjent bedzie miat lepsza stabilnos¢ kolana i bedzie w lepszej
kondycji fizycznej (np. sita tutowia) niz przed zerwaniem wiezadta krzyzowego.
Moze to zmniejszy¢ ryzyko urazéw. Wskazane jest réwniez state witaczenie do
codziennego treningu specyficznego, zapobiegawczego treningu sity i koordy-
nagji ndg.
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4. Powr6t do sportu — seria testow

Seria testow Powrot do sportu obejmuje nastepujace uznane formy testéw do oceny
stanu fizycznego pacjenta po zerwaniu wiezadta krzyzowego:

1) Skala Lysholma®
2) Test maksymalnego jednego powtoérzenia (1-RM)’
3) Test skoku®

Skala Lysholma jest kwestionariuszem dla pacjentéw stuzacym do subiektywnej
oceny funkgji kolana. Test 1-RM i test skoku to dwa testy funkgji aktywnych, stuzace
do oceny sity i stabilnosci. Celem jest, aby pacjent osiagnat w kazdym tescie co naj-
mniej wartos¢ 90 i w ten sposodb zaliczyt cata serie testow.

Szczegotowe instrukcje dotyczace sposobu przeprowadzenia serii testow, kwestio-
nariusz i protokét testowy mozna pobrac ze strony internetowej www.ligamys.com.

Skala Lysholma

Uznana na catym $wiecie skala Lysholma jest okreslana za pomoca pisemnego kwe-
stionariusza. Sktada sie z 8 pytan ze wstepnie okreslonymi wariantami odpowiedzi,
co daje maksymalna taczna liczbe punktéw 100. Ocenia sie 8 nastepujacych wymia-
row: utykanie, pomoce, blokowanie, niestabilnos¢, bél, obrzek, wchodzenie po
schodach i kucanie. Pacjent sam wypetnia kwestionariusz. W przypadku >90 punk-
téw funkcja kolana jest oceniana jako wystarczajaca.

Uwaga: Rdézne wymiary pytann pozwalaja na ujawnienie konkretnych proble-
mow/ brakow. Wszystkie zte oceny powinny by¢ omoéwione indywidualnie z pacjen-
tem i w razie potrzeby przekazane lekarzowi prowadzacemu.

Test maksymalnego jednego powtérzenia (1-RM)

Aby okresli¢ maksymalna site pojedynczej nogi, okresla sie maksymalne jedno po-
wtorzenie (1-RM) przy uzyciu prasy do ¢wiczenia nég. 1-RM oznacza ciezar, ktory
mozna poruszyc¢ raz przy maksymalnym wysitku. Ciezar jest zwiekszany, az nie da sie
go juz popchna¢. Oceniany jest jak najwiekszy ciezar, ktéry mozna jeszcze podniesc.
Ocena opiera sie na wskazniku symetrii koriczyn dla dwoch wartosci 1-RM (patrz
ramka informacyjna 4).

Uwaga: Test wytrzymatosciowy na prasie do ¢wiczenia ndg mozna zastosowac juz
we wczesnej fazie rehabilitacji (od fazy 3 — Budowanie sity). Aby to uprosci¢, mozna
zastosowac test wielokrotnych powtérzen (3-8 RM).
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Test skoku

W celu okreslenia zdolnosci aktywnej stabilizacji, jak réwniez sity szybkosci i sity
eksplozywnej, stosuje sie cztery rodzaje skokéw jednondz. Tutaj skoki i ladowania
musza by¢ wykonane stabilnie na jednej nodze.

1. Skok w dal: Pacjent skacze na jednej nodze tak daleko, jak to mozliwe

2. Skoki na czas: Pacjent wykonuje jednonéz skoki w dal na odlegtos¢
6 metréw w jak najkrétszym czasie

3. Tréjskok: Pacjent pokonuje jak najwieksza odlegtos¢ 3 kolejnymi skokami
jednondéz

4. Tréjskok na ukos: Pacjent wykonuje trzy kolejne skoki jednonéz na jak
najwieksza odlegtos¢ z dodatkowym zadaniem przeskoczenia linii po
skosie za kazdym razem

Ocene wynikéw skokéw w poréwnaniu dwustronnym przeprowadza sie za pomoca
wskaznika symetrii konczyn na podstawie Sredniej wartosci dwdch waznych testéw
(patrz ramka informacyjna 4). W ocenie koricowej uzyskuje sie srednig wartos¢ ze
wskaznikéw symetrii koriczyn w czterech skokach:

Skok w dal Skoki na czas Trojskok Trojskok na ukos

Ryc. 16 Test skoku z czterema rodzajami skokéw jednondéz
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Ramka informacyjna 4:
Ocena funkgcji kolana za pomoca

wskaznika symetrii konczyn
(Limb Symmetry Index, LSI)

Oba testy funkgcji aktywnych sa oceniane za pomoca tzw. wskaznika symetrii
konczyn (ang. Limb Symmetry Index, LSI), ktory poréwnuje sprawnos¢ nogi
leczonej chirurgicznie ze sprawnoscia nogi zdrowej, przyjmujac za punkt odnie-
sienia sprawno$¢ nogi zdrowej (= 100 %).

Ocena:

W przypadku LSI 290 % funkcja kolana jest oceniana jako wystarczajaca. Jesli
noga dominujaca (= noga podporowa w ¢wiczeniach koordynacji, noga star-
towa) byta operowana, nalezy dazy¢ do wartosci powyzej 100 %.

Uwaga:
W testach funkgji aktywnych nalezy dodatkowo zwroci¢ uwage na dobra kon-
trole osi nogi.

Przyktad:

Pomiar sity zdrowej nogi = 80kg

Pomiar sity operowanej nogi = 65kg

100/80x65 = 81 % LSI

Ocena: Leczona chirurgicznie noga osiaga 81 % sprawnosci zdrowej nogi. Jest
to wcigz niewystarczajace.
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5. Informacje kontaktowe | inne informacje

Na stronie internetowe] www.ligamys.com dostepne sa wszystkie dokumenty doty-
czace rehabilitacji oraz dalsze informacje o Ligamys. Mozna stamtad pobrac instruk-
cje wykonania serii testow Powr6t do sportu i protokédt testéw, jak réwniez stresz-
czenie wytycznych dotyczacych rehabilitacji.

Kontaktowy adres e-mail dla zapytan:
ligamys@mathysmedical.com
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6. Skrdécona wersja programu rehabilitagji

Faza 1 — Faza odpoczynku

Faza gojenia sie ran: Stan zapalny
Czas: 1 tydzien od dnia operadji
Gléwny nacisk: Odpoczynek

Dziatania

e Orteza w pozycji wyprostowanej przez pierwsze 4 dni

¢ Nauka korzystania z kul. Obciazenie zalezy od dolegliwosci *

¢ tagodzenie bélu i obrzeku (utozenie uniesione)

e Aktywna mobilizacja od 5. dnia *

¢ Rejestracja na ambulatoryjne leczenie fizjoterapeutyczne

* QO ile nie ma innych zalecen. W przypadku urazéw towarzyszacych
moga mie¢ zastosowanie bardziej restrykcyjne srodki ostroznosci.

Uwagal!
® Bez ¢wiczen aktywizujacych miesiert czworogtowy w ciagu pierwszych 4 dni

Cele funkcjonalne
e Chodzenie o kulach

Faza gojenia sie ran: Proliferacja
Czas: do 3-6 tygodni po operadji
Gtéwny nacisk: Mobilizacja stawu kolanowego

Dziatania

¢ Trening chodu do petnego obcigzenia

e Poprawa ruchomosci kolana

e Aktywacja miesnia czworogtowego poprzez ¢wiczenia w zamknietym faricuchu

¢ Budowanie wytrzymatosci sitowej miesni poprzez ¢wiczenia w zamknietym tancuchu
e Trening réwnowagi

e Ergometr rowerowy

Uwagal!
¢ Nadal nalezy zachowac ostroznos¢ przy mobilizacji wyprostu
(do normalnej pozycji w poréwnaniu do strony przeciwnej)

Cele funkcjonalne

e Chodzenie bez kul

e Brak dyskomfortu w codziennym zyciu

o Cwiczenie na ergometrze rowerowym bez dyskomfortu
¢ Stanie na jednej nodze na ruchomej powierzchni
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Faza 3 — Faza budowania sity

Faza gojenia sie ran: Przebudowa
Czas: do 4—-6 miesiecy po operacji
Gtéwny nacisk: Wzmocnienie miesni ud, stabilizacja kolan

Dziatania

e Budowanie sity i koordynadji

e Poczatek pomiaru sity w treningu w zamknietym tancuchu

* Integracja elementéw specyficznych dla danego sportu i treningu catego ciata

Uwaga!

® Przed uptywem 3. miesiaca nie nalezy wykonywac¢ ¢wiczen sitowych
miesnia czworogtowego w treningu w otwartym tancuchu
(«wyprost nogi» z dodatkowym obcigzeniem)

Cele funkcjonalne

¢ Jogging bez dyskomfortu

e Skakanie na jednej nodze

e Wskaznik symetrii koriczyn 90 % w tescie wytrzymatosciowym

Faza 4 — Faza specyficzna dla
danego sportu

Faza gojenia sie ran: Kontynuacja przebudowy
Czas: do 6-12 miesiecy po operacji
Gtéwny nacisk: Trening rehabilitacyjny specyficzny dla danego sportu

Dziatania
¢ Indywidualna specjalizacja specyficzna dla danego sportu
e Regularna kontrola sprawnosci (seria testéw Powrét do sportu)

Uwagal!
¢ Unikanie niekontrolowanych sytuacji w sporcie (np. pojedynki)

Cele funkcjonalne
e Spetnienie kryteriéw zgody na Powrét do sportu

Powrét do sportu

Przed zakoniczeniem rehabilitacji i petnym powrotem pacjenta do normalnej rutyny treningowej powinny by¢ spet-
nione nastepujace warunki:

1. Zaliczenie serii testow Powrdét do sportu

2. Trening specyficzny dla danego sportu bez dyskomfortu w leczonym kolanie

3. Zgoda fizjoterapeuty/lekarza nadzorujacego

4. Akceptacja przez pacjenta: catkowite zaufanie do stawu kolanowego
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