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Mormal ACL

Budowa

ACL - wewnatrzstawowe wiezadlo stawu kolanowego, przyczepia sie do wewnetrznej
powierzchni ktykcia bocznego kosci udowej. Biegnie skosnie w dét i przysrodkowo.
Koncowy przyczep znajduje sie w polu miedzyklykciowym przednim kosci piszczelowe;j.
Jest jednym z czterech gléwnych stabilizatoréw stawu kolanowego. Pelni funkcje
stabilizacji stawu szczegdlnie w potozeniach zgieciowych, taczy kos¢ udowa z
piszczelowa, zabezpiecza kos¢ piszczelowa przed znacznym przesunieciem do przodu,
pozwalajac na wykonywanie czynnosci fizycznych, w ktorych wystepuja sity Scinajace,
obrotowe i kompresyjne.

Przyczyny urazu i ryzyko

Mechaniczna: bezkontaktowa, kontaktowa

Anatomiczna

Hormonalna

Ple¢: kobiety

Dysbalans miesniowy pomiedzy m. czworogtowym a m. dwugtowym uda (ostabiony
miesien dwugtowy)

6. Stabe miesnie: m. czworogtowy, m. dwugtowy uda

A

Wiekszo$¢ uszkodzen wiezadta krzyzowego przedniego powstaje z przyczyny
mechanicznej - podczas biegu, szybkiej zmiany pozycji w koszykéwce, sportach zimowych
(sity scinajace) lub podczas ladowania po skoku. Zgiecie stawéw kolanowych (sity
kompresujgce) oraz gra na powierzchniach o wysokim wspétczynniku tarcia zwiekszaja
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ryzyko urazu.
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Najbardziej powszechnym mechanizmem uszkodzenia jest kombinacja ruchow: nagte
zatrzymanie i skret lub obrot na nodze.

Sporty, w ktorych wystepuje duze ryzyko uszkodzenia: pitka nozna, koszykéwka, rugby,
hokej, narciarstwo.

BACKWARD TWISTING FALL

o, FORCE FROM FALL
F i TWISTS SKETAIL

Objawy i zmiany

e w trakcie uszkodzenia wystepuje charakterystyczny trzask (Swiezy uraz)
samoistne ugiecie, uciekanie (,giving way”) kolana (stary uraz)

rzadko wystepuje bol, lub pojawia sie po kilku godzinach

obrzek, wylew krwi do stawu

utrudnione poruszanie

W wyniku uszkodzenia staw kolanowy staje sie niestabilny; w pdzniejszym okresie moze
to spowodowa¢ zmiany zwyrodnieniowe stawu lub uszkodzenie tgkotek.
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Diagnoza

Test Lachmana

Pozycja wyjsciowa: pacjent lezy na plecach ze zgietym stawem kolanowym do 15-30
stopni. Wykonanie: terapeuta chwyta jedno udo, a druga reka pociaga do przodu
podudzie. Interpretacja: przemieszczenie sie piszczeli wzgledem uda; miekkie
zakonczenie ruchu sugeruje uszkodzenie wiezadta.

Test pivot-shift

Pozycja wyjsciowa: pacjent lezy na plecach. Wykonanie: terapeuta jedna reka fiksuje
boczny ktykie¢ kosci udowej, druga chwyta podudzie. Wykonuje rotacje wewnetrzna,
odwiedzenie, koslawienie, a nastepnie z tej pozycji staw kolanowy jest zginany i
prostowany. Interpretacja: przy niestabilnosci kos$¢ piszczelowa moze podwichna¢ sie do
przodu juz w pozycji wyprostnej — objaw typowy dla uszkodzenia ACL.
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Test przedniej szufladki (Anterior drawer test)

Pozycja wyjsciowa: pacjent lezy na plecach ze zgietym stawem biodrowym do 45 stopni i
kolanowym do 90 stopni. Wykonanie: obiema rekami obejmujemy nasade kosci
piszczelowej i pociagamy ja do przodu. Aby oceni¢ niestabilnos¢ przednio-przysrodkowa
ustawiamy stopy w rotacji zewnetrznej do 15 stopni; dla oceny niestabilnosci przednio-
bocznej ustawiamy stopy w rotacji wewnetrznej do 30 stopni.

Interpretacja: obserwuje sie przednie przemieszczenie piszczeli (szufladke) oraz miekkie
zakonczenie ruchu — oznaki przewlektej niestabilnosci. Duzy bol podczas testu wskazuje
na swiezy uraz.

Leczenie

Rekonstrukcje wiezadta wykonuje sie metoda artroskopowa. Materiatlem na przeszczep
jest najczesciej jedno z ponizszych:

« Sciegno miesnia potsciegnistego
» dwa Sciegna: mie$nia pétSciegnistego i smuktego (jesli jedno Sciegno ma
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niewystarczajace wymiary do utworzenia poczwérnego przeszczepu)
e pasmo centralne wiezadta rzepki z bloczkami kostnymi lub pasmo centralne Sciegna
miesnia prostego uda z bloczkiem kostnym rzepki

Wybdr przeszczepu zalezy od wieku, aktywnosci pacjenta i preferencji chirurga. Pelne
biologiczne przebudowanie (remodeling) przeszczepu trwa zwykle kilka miesiecy, a peine
dojrzewanie moze trwac do 9-12 miesiecy.

Tworzenie tunelu * Wprowadzenie materiatu ¢ Zakonczenie

Fizjoterapia
Cele ogodlne

 przywrdcenie peinej funkcji stawu (stabilizacja, koordynacja, propriocepcja, sita)
* szybki powrot pacjenta do codziennych czynnosci
e prewencja powtérnych urazéw oraz przeciazen

Cele po operacji

e dzialanie przeciwbodlowe

poprawa ukrwienia

stopniowe zwiekszanie zakresu ruchomosci az do osiggniecia pelnego zakresu (ok.
9 tygodni)

obciazenie konczyny do granicy bélu

odzyskanie balansu miesniowego
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Wytyczne usprawniania

e program rehabilitacji dostosowuje sie indywidualnie dla kazdego pacjenta
e program zalezny jest od techniki wykonania rekonstrukcji
« efekty rehabilitacji zaleza od:
o mozliwosci regeneracyjnych pacjenta
o czasu od urazu do operacji (im starszy uraz, tym wieksze kompensacje)
o wieku pacjenta, jego aktywnosci, motywacji i zaangazowania
o urazow i choréb wspétistniejacych

Etapy usprawniania

1. Przed operacja
o zmniejszenie bdlu, poprawa zakresu ruchomosci, poprawa chodu
o edukacja pooperacyjna: jakich pozycji unika¢, nauka chodu o kulach,
chodzenie po schodach
2. Po operacji
o A) Faza ostra - do 2 tygodni
o B) Faza powrotu funkcji - do 9. tygodnia
o C) Faza powrotu do aktywnosci - 6-9 miesiecy po operacji

Program usprawniania

Zaproponowano kilka programow rehabilitacyjnych, w tym protokét Fowler-Kennedy.
Bezposrednio po operacji postepujemy zgodnie z metoda RICE:

¢ R - Rest (odpoczynek)

e [ - Ice (zimne oktady)

e C - Compression (ucisk)

e E - Elevation (uniesienie konczyny)

Zimne kompresy (zelki, worek z lodem, krioterapia) — czas trwania: 10-15 minut,
powtarzaé co 1,5-2 godziny, po operacji i po ¢wiczeniach.
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- uniesienie konczyny dolnej

L

Szyna CMP - bierne zgiecie
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Cwiczenia

Trening rehabilitacyjny rozpoczyna sie w pierwszej dobie pooperacyjnej i obejmuje
mobilizacje rzepki, éwiczenia izometryczne m. czworogtowego oraz stymulacje miesni
uda. Cwiczenia w zamknietych taicuchach kinematycznych mozna rozpoczynac wczesnie,
zgodnie z zaleceniami chirurga i terapeuty. Stosowanie szyny CPM moze by¢ pomocne;
do 4. tygodnia zakres zgiecia nie powinien przekracza¢ 90°.
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Tydz. Tydz. Tydz. Tydz. Tydz. Tydz. Tydz. Tydz. Tydz.

Nie przyspieszony protokot | 2 3 4 5 6 7 8 9

FAZA V . . Tygodnie po operacji
(16-24 tydzien)

Wolny bieg 12-16

Golf 16-20

Rolki 18

Sprint 20-24

Tenis 20-24

Powrot do sportu 24-32

Pelny powroét do sportu 32-36

Interpretacja ¢wiczen (wybrane)

A
LAY
Sl R BN i
e Gl
N e . I = e —
1. Cwiczenia m. czworogtowego 7 2

o
NN
2. Slizganie pieta po podtozu D

5. Zwis w pronacji
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6. Unoszenie koficzyny dolnej s

o,

7. Odwodzenie konczyny dolnej

8. Pompowanie stopa

9. Cwiczenia w basenie

10. Zgiecie w staniu & @
W m

11. Wspiecie na palce

Strona 12z 18




|E| Materiat pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédto wiedzy o fizjoterapii

12. Marsz po Scianie

13. Stretch m. dwugtowego

16. Schody maszynowe
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17. Nordic Track

18. Wyciskanie na maszynie

19. Przywodzenie i odwodzenie w stawie biodrowym
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20. Wyprost grzbietu

21. Na palcach z obcigzeniem

22. Géra/dét na 1 nodze oo
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23. Przysiad na 1 nodze przy $cianie ===

o

%

24. Przysiad na 1 nodze

Stopniowo zwieksza sie zakres ruchomosci do 120° pomiedzy 4-6 tygodniem i powyzej
135° po uptywie 6 tygodni. Od 9. tygodnia po zabiegu rozpoczyna sie rehabilitacja w
basenie. Po uptywie 12 tygodni pacjent wraca do codziennej aktywnosci z wytaczeniem
sportéw. Po okoto 6 miesiacach, przy odzyskaniu peinej funkcjonalnej stabilnosci
konczyny, mozliwy jest powrdt do czesciowej aktywnosci sportowej; petny powrot do
sportu czesto wymaga 9-12 miesiecy i zalezy od oceny funkcjonalne;j.

Czego unikac, a co wykonywac po rekonstrukcji

« zastosowac stabilizator, orteze

* stopa zawsze musi by¢ podparta

e zmieniajac kierunek ruchu nie wykonuj zwrotu na nodze operowanej
e chodzenie po schodach krokiem dostawnym
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¢ Wchodzenie:
o Najpierw zdrowa
o Potem operowana
¢ Schodzenie:
o Najpierw operowana
o Potem zdrowa

Unos noge operowana przy pomocy drugiej nogi podtozonej pod pieta.

* nie przesuwaj niczego noga operowana

* zginajac noge w stawie kolanowym, lezac na brzuchu skre¢ stope na zewnatrz

e przesuwajac stope po Scianie, prostuj noge zawsze przy pomocy nogi
nieoperowanej

 nie odstawiaj kul, gdy lekarz lub terapeuta o tym nie wspominali

e nie zakladaj nogi operowanej na zdrowa

e nie siadaj ze zwisajacym podudziem nogi operowanej

e nie siadaj z podpartym o krawedz siedzenia podudziem
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Bibliografia i ilustracje

http://www.nismat.org/orthocor/acl postop, http://www.lukasza.pl/rekonstrukcja.html,
http://www.youcanbefit.com/ACL.html, http://www.furnacebrookpt.com/index.html

Ilustracje: http://www.kneeguru.co.uk/, http://jonkeegan.com/illo.php?id=97,
http://www.kines.umich.edu/research/chmr/ibl.html,
http://www.stanford.edu/group/biomotion/currentprojects ACL.html
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