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Uszkodzenia tkanek mig¢kkich - ogolnie

Powstaja w wyniku :

duzego urazu

sumowania mikrourazéw

ztego leczenia ; zwichnigé, sthuczen, skrgcen

zbyt intensywny trening (przerost uk.dynamicznego — uk.ruchu) np.poprzez ksztattowanie tylko jednej cechy; sity lub
wytrzymato$ci , dochodzi do dysproporcji, odbywa sig kosztem elastycznosci

Wiezadla :

® Maja pewien ograniczony stopien rozciaglosci. Przy zbyt duzej sile dziatajacej na wigzadto dochodzi do naciagnigcia lub zerwania
® Rozerwanie moze wystgpowac na catym przebiegu wigzadta, ale najczesciej dochodzi w punktach przyczepu.
e Wigzadlo poboczne piszczelowe czgSciej ulega urazowi (przy nadktykciu kosci udowej) rzadziej w.poboncze strzatkowe (przy

glowie strzatki)
Przy uszkodzeniu wigzadta pobocznego strzatkowego wystepuja objawy porazenia w wyniku uszkodzenia nerwu strzatkowego
ktory przechodzi powierzchownie

e Najgorzej goja sig urazy w 1/3 wigzadta gdyz jest tam najgorsze ukrwienie, czgsty objaw to niestabilno$¢ kolana, objaw szuflady
o Wigzadlo krzyzowe przednie czg$ciej ulega urazowi niz wigzadto krzyzowe tylne

Objawy uszkodzenia w.krzyzowego przedniego i tylnego:

1) trzask (przy uszkodzeniu w.pobocznych nie wystepuje gdyz wigzadta sa rozciagnigte )

2) krwiak (moze pojawi¢ si¢ w okresie od 6-24 h , gdy wyjdzie od razu to wskazuje na uszkodzenie torebki stawowej lub czgsci
chrzgstnych stawu)

3) obrzegk (od 6-24 h jest niezauwazalny). Rzadko jest uszkodzenie izolowane jesli tylko torebka jest uszkodzona to obrzek sig ,,rozlewa”
4) B4l (przy catkowitym zerwaniu wigzadet bl jest mniejszy gdyz nerwy ulegaja przerwaniu, przy uszkodzeniu polowicznym tylko
czgsSc nerwow zostaje przerwana i sg wigksze objawy bolesne. Im wigkszy bol tym mniejsze uszkodzenie struktur)

5) Szuflada przednia i tylna

6) Niestabilno$¢ konczyn:
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Postepowanie przy ostrej niestabilno$ci:

uzaleznione od schorzenia

I stopien — niestabilno$¢ mata

przesunigeie 3-Smm
powiazana z naciagnigciem wigzadet

II stopien

— niestabilno$¢ umiarkowana
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® przesunigcie 5-10mm
e potaczona z czgéciowym rozerwaniem

111 stopien

e _ niestabilno$¢ duza
® przesunigcie powyzej 10mm
® polaczona z calkowitym rozerwaniem

Leczenie :

ustala lekarz

11 II stopien uszkodzenia lub uszkodzenie na przyczepie leczymy zachowawczo lub w miejscu dobrze ukrwionym
Punkcja stawu (stwierdzenie krwiaka)

Unieruchomienie ok.4tyg.

Czgsciowo obciazenie w gipsie , lekkie zgigcie w celu przyblizenia wigzadet i rozluznienia wigzadta krzyzowego
Uzycie stabilizatora i wprowadzanie ¢wiczen czynnych,czynnych oporowych

Stosowanie obciazenia od 8-14 tyg. (uzaleznione od sposobu leczenia, stanu pacjenta itp.)

111 stopien ,lub niestabilno$¢ przewlekta leczenie operacyjne

Niestabilno$¢ przewlekta — powstaje w wyniku uszkodzenia calego aparatu torebkowo —

wigzadtowego lub ztego leczenia.

Uszkodzenie wigzadla krzyzowego przedniego czasami nie daje niestabilnosci ( dochodzi do zaniku m.czworogtowego i
wyrobienia stabilizacji mig§niowej)

Leczenie: Wyrobienie stabilizacji czynnosciowej zamiast operacji
Rehabilitacja: (jak najwczesniej)

® zblizanie przyczepdw

® cisza ruchowa (dotyczy to przykurczow,niestabilnosci,ostabienia mm,zamniejszenia zakresu ruchu w stawch)
e Unieruchomienie w lekkim zgigciu st. kolanowego

® Od razu ¢wiczenia

Raz uszkodzone wigzadlo nie bedzie w petni sprawne dynamicznie.

® ¢wiczenia w zamknigtym tancuchu kinematycznym:

® rownomiernie rozlozone obciazenie (dotyczy to gtéwnie st.kolanowego-rzepki)
® daje wigksza stabilizacje

e daje mozliwosc wykonywania ¢wiczen w wigkszym zakresie

W otwartym tancuchu kinematycznym cate obcigzenie kumuluje si¢ punktowo, dochodzi do obciazenia stawdw — a przeciazenia sa
przyczyng zmian zwyrodnieniowych.

e (¢wiczenia w otwartym tancuchu kinematycznym — rehabilitacja obszardw ktore nie sagunieruchomione (wazny jest dobor pozycji i
dziatanie sit grawitacji)
® ¢wiczenia na priopriocepcje (poprawia rownowage statyczna i dynamiczna)

STATYCZNA REEDUKACJA
wtedy gdy pacjent chodzi bez kul
éwiczenia :

maja na celu odczucie potozenia ciata, napigcia mm ,ruchu
wykonywanie czynnosci obszernych, jednostronnych i obustronnych
z wykorzystaniem wzroku — biofeedback

wykorzystujace zmienne podtoze (najpierw stabilne potem labilne)
odwracajace uwage od s$wiadomej kontroli (wykorzystanie pitki)

w réznych pozycjach stawowych

DYNAMICZNA REEDUKACJA
¢wiczenia:

charakteryzujace si¢ zmiennym tempem ; od wolnego, $redniego do szybszego
od mniej obciazajacych do bardziej

od chodzenia do biegania, sprint

odtwarzajace mechanizm urazu
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Rekonstrukcje wigzadta krzyzowego przedniego
Leczenie :

¢ rehabilitacja przedoperacyjna
e rehabilitacja wezesnopooperacyjna
e rehabilitacja szpitalna

I.W pierwszej dobie po zabiegu wykorzystuje si¢ szyng do ¢w.biernych. Zakres zgigcia do 40 stopni lub do granicy bolu. Wykonujemy 3
serie po 50 ruchow ; pomigdzy poszczegdlnymi seriami ochtadzamy miejsce bolu,stawu.

II.W drugiej dobie zwigkszamy zakres zgigcia o 10-15 stopni, wykorzystujemy elektrostymulacje m.czworogtowego.

II.W trzeciej dobie stosujemy pole magnetyczne

IV.W czwartej dobie zwigkszamy zakres ruchu do 75 stopni i zwigkszamy 3 serie po 100 ruchow ; tacznie 300. Wprowadzamy
¢wiczenia czynne ale z kokontrakcja, zapobiega to objawowi — szufladki.

V.W piatej dobie zwigkszamy zakres o 30-60 stopni, dalej ¢wiczenia z kokontrakcja,bierne zgigcie do 90 stopni.

VLW szobstej dobie ¢wicznia izometryczne, zgigcie do 40 stopni z oporem na przywodziciele i odwodziciele. Wykorzysta¢ ¢wiczenia
poglebiajace wyprost €poduszka,watek i czynnie kontrolowaé napiccie migsni

Koncowy etap to ; rowerek,steper,atlas

Cel: poprawa zakresu do 120 stopni , wzmocnienie sily mm,synchronizacja pracy mm.
Funkcja :

stabilizacja

amortyzator (zmniejsza tarcie)

zmniejsza obcigzenie
daje sprezysty opor koncowy

Sposoby uszkodzenia :
Eakotki:

I. Nagly duzy uraz, badz sumowanie urazow (takotka przysrodkowa — 10x czg¢$ciej ulega uszkodzeniu niz boczna, jest zrosnigta z
torebka stawowa) Przy obciazaniu kolana — nagle wyprostowanie + rotacja zewngtrzna goleni wzgledem ustabilizowanego uda lub
rotacja wewngtrzna uda wzgledem goleni.

II. Przewlekty (choroby blony maziowej,chrzastki-zte odzywienie)

III. W czasie rozwoju ptodowego(utrudniony ruch wyprostu)

IV. Przedtuzajace si¢ unieruchomienie,miazdzyca,zylaki (nie goja si¢ same — niedokrwienie,zaburzenie unerwienia). Lakotki sa
chrzgstnymi elementami stawu kolanowego, nie unerwione — niebolesne ale nie maja zdolno$ci regeneracyjnych

Leczenie :

e szycie (istota czerwona-ukrwiona)
e wycinanie (istota biata)

Objawy:

bol ( nie musi )

stabo$¢ stawu

pacjent utyka

kolano zatamuje si¢ ku przodowi
obrzgk krwiak wzrost ucieplenia

Badanie:

e testy kliniczne (prowokujace bol,odtwarzajace mechanizm urazu)
e RTG
e Artroskopia stawu

Leczenie :

operacyjne

zachowawcze

unieruchomienie

rehabilitacja (synergie,izometryczne-podobnie jak przy wigzadtach)

Bibliografia :
Dega — Ortopedia i traumatologia
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Zuk&Dziak — Ortopedia z traumatologiq narzqdu ruchu Nowotny - Zarys rehabilitacji w dysfunkcjach narzqdu ruchu Obrazki —
Copyright 2002 McKesson Health Solutions,LLC.
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