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PROTOKOL POSTEPOWANIA PO OPERACJI
ACL DO WYKONANIA W
DOMU

PAMIETAJ:

e WSZYSTKIE CWICZENIA WYKONUJ ZA POZWOLENIEM LEKARZA!

e JESLI NIE JESTES PEWIEN CZY DANE CWICZENIE JEST DLA CIEBIE
ODPOWIEDNIE LUB PODCZAS CWICZENIA CZUJESZ BOL - POMIN JE

e ILOSC POWTORZEN | SERII JEST SUGEROWANA, JESLI CZUJESZ SIE
ZBYT ZMECZONY W TRAKCIE CWICZEN LUB PO - WYKONAJ MNIEJ
POWTORZEN LUB CWICZ Z MNIEJSZA INTENSYWNOSCIA

e JESLI CWICZENIA NIE SPRAWIAJA Cl ZADNEGO PROBLEMU -
ZWIEKSZ INTENSYWNOSC, ILOSC POWTORZEN LUB SERII

e NIE SPIESZ SIE: NIE UZYSKUJ NA SILE ZAKRESU RUCHU W STAWIE
KOLANOWYM. Z CWICZENIAMI LEPIEJ COFNIJ SIE O TYDZIEN LUB
DWA, JESLI MASZ WATPLIWOSCI. ZBYT INTENSYWNE CWICZENIA
LUB ZBYT SZYBKIE PRZECHODZENIE DO KOLEJNYCH ETAPOW
MOGA DOPROWADZIC DO KOLEJNEJ OPERACJI LUB POWIKLAN!

POWODZENIA!

UWAGA: Niniejsza praca jest chroniona prawem autorskim. Zezwala sie na jej powielanie w catosci
lub czesci do celdéw naukowych lub szkoleniowych pod warunkiem podania zrédta. Pracy tej nie wolno
powiela¢ do uzytku komercyjnego i sprzedazy. Powielanie w celach innych niz wskazane powyze;
wymaga pisemnej zgody Stowarzyszenia Fizjoterapii Ortopedycznej i Sportowe;.



1 TYDZIEN PO OPERACJI

Zalecenia do domu: do punktéw 1-3 znajdziecie krétkie instruktaze w naszym
filmiku- KLIK- niech nie zmyli Was tytut filmu, wskazéwki w nim zawarte odnoszg sie
rowniez do rehabilitacji po rekonstrukcji ACL!

1. Pozycje drenazowe — tutaj warto trzymac sie zasady, aby noga operowana byta
ustawiona wyzej niz biodro.

2. Cwiczenia przeciwzakrzepowe — ruchy palcami stép 30-50 powtdrzen, co
najmniej 5 razy dziennie. Wazne, aby ruch zachodzit réwniez w duzym paluchu.

3. Chtodzenie kilka razy dziennie. Mozna wykorzystac 16d z zamrazarki zamkniety
w woreczku foliowym i owiniety Sciereczka/recznikiem lub specjalne zele do
chtodzenia ciata. Wazne aby byto odczuwalne zimno, ale by nie doprowadzi¢ do
odmrozenia lub uszkodzenia naskérka.

4. Drenaz limfatyczny: autodrenaz — instruktaz wykonania znajduje sie w naszym
filmiku (KLIK)

5. Przede wszystkim ODPOCZYNEK! Nie nalezy nadwyrezaé operowanej konczyny.

Od samego poczatku rehabilitacji skupiamy sie na wyproscie w stawie
kolanowym, dopiero p6zniej dotgczamy prace ze zgieciem. Im diuzej bedziemy
zwleka¢ z wypracowaniem wyprostu, tym w pozniejszych etapach rehabilitacji bedzie
trudnie;.

2-3 TYGODNIE PO OPERACJI

Po kilku dniach od zabiegu zaczyna sie etap proliferacji, czyli etap
namnazania komérek — GOJENIA SIE. Okres ten trwa od ok. 2 do 6 tygodnia po
zabiegu.

Przed rozpoczeciem éwiczen wykonaj mobilizacje rzepki — w siedzeniu na
podtodze, obejmij rzepke i przesuwaj ja w kazdym kierunku (1j. do géry, do dotu, na
boki i po skosie) do granicy bolu, gdy poczujesz op6r przesuwajac rzepke, w ktéryms
kierunku, przytrzymaj jg kilka sekund w tej pozycji. Mozesz réwniez wykonac ruchy
okrezne rzepka. Mobilizacje wykonuj ok. 5-10 minut.

Zalecane codziennie: pozycje drenazowe, autodrenaz, chtodzenie oraz
elektrostymulacja. Oprécz tego, zaleca sie ¢wiczenia.

NALEZY PAMIETAC, ABY CWICZENIA WYKONYWAC W BEZBOLESNYM
ZAKRESIE RUCHU. DYSKOMFORT PODCZAS CWICZEN MOZE SIE POJAWIAC
JEDNAK NIE MOZE ON PRZERODZIC SIE W BOL.



Zwykle po 14 dniach od operacji sciggane sa szwy, wiec UWAGA, aby
¢wiczenia nie byly zbyt intensywne i aby nie naraza¢ rany na infekcje!

1. PW: Lezenie na plecach, zrolowany recznik pod kolanem.
Ruch: Wcisnij kolano w recznik, wytrzymaj 7-10 sekund, nastepnie rozluznij
kolano, przerwa miedzy powtdrzeniami: 5 sekund.
llosé: 10 powtdrzen x 2 serie.

2. PW: Lezenie na plecach, gumowa pitka miedzy kolanami.
Ruch: Sci$nij kolanami pitke, wytrzymaj 7-10 sekund, nastepnie rozluznij
kolana, przerwa miedzy powtorzeniami: 5 sekund.
llosé: 10 powtdrzen x 2 serie.




3. PW: Lezenie na plecach, tasma owinigeta wokét kolan.
Ruch: Oddal kolana od siebie, wytrzymaj 5 sekund, nastepnie wré¢ do
pozycji wyjsciowe;.
llosé: 10 powtdrzen x 2 serie.

4. PW: Lezenie na plecach, gumowa pitka miedzy stopami, nogi wyprostowane.
Ruch: Sciskaj pitke miedzy stopami, wytrzymaj 5 sekund, nastepnie rozluzni.
llosé: 10 powtdrzen x 2 serie.

5. PW: Lezenie na plecach, duza gumowa pitka pod pietg kornczyny operowane;
Ruch: Zgiecie i wyprost w stawie kolanowym, przyciggajgc pitke do posladka
(na tyle ile jestes w stanie wykonac ruch). Przy wyproscie docisnij delikatnie
stope i tydke do pitki na ok. 3-4 sekundy.
llosé: 100 powtdrzen (50x zgiecie, 50x wyprost).



6. PW: Siad prosty, mata gumowa pitka pod pietg kohczyny operowanej. Rece
oparte za plecami dla stabilizacji.
Ruch: Zgiecie i wyprost w stawie kolanowym, doktadnie tak samo jak w wyzej
opisanym ¢wiczeniu. Przy wyproscie docisnij delikatnie stope i tydke do pitki
na ok. 3-4 sekundy.
llos¢: 100 powtdrzen (50x zgiecie, 50x wyprost).
,, m




7. PW: Pozycja stojgca, noga nieoperowana wysunieta do przodu, noga
operowana z tytu, delikatnie ugieta. Guma oporowa zahaczona o noge stotu i
noge operowang (tasma powyzej stawu skokowego). Dionie oparte o stot.
Ruch: Wyprost nogi, z lekkim uniesieniem stopy ponad podtoze, piete
kierujgc w strone podtogi.
llosé: 10 powtdrzen x 2 serie.

8. PW: Pozycja stojgca, nogi na szerokosc¢ bioder. Duza gumowa pitka miedzy
$ciang, a plecami.
Ruch: Potprzysiad w zakresie 0-45 stopni.
llosé: 10 powtorzen x 2 serie.




9. PW: Lezenie na brzuchu na t6zku.
Ruch: Wysuniecie nogi operowanej poza tézko. Pozwalamy grawitacji na
prostowanie kolana.
llosé: 3-4 razy dziennie przez 2-3 minut.

10.PW: Pozycja stojgca. Nogi w jednej linii, noga operowana lekko zgieta. Za
kolanem nogi operowanej zaczepiona tasma. Drugi koniec tasmy zaczepiony
0 noge stotu. Trzymamy sie stotu (guma musi by¢ wtedy bardziej napieta)/
stoimy bez oparcia na tyle oddaleni, by guma byta napieta (jesli lekarz
pozwolit obcigzaé konczyne).
Ruch: Wyprost kolana przeciwko oporowi gumy.
llosé: 10 powtorzen x 2 serie.

4-6 TYGODNI PO OPERACJI

1. PW: Lezenie na plecach, noga operowana wyprostowana, noga
nieoperowana ugieta w stawie kolanowym.
Ruch: Unie$ wyprostowang noge do ok. 45 stopni, przytrzymaj ok. 5 sekund i
powoli opusé.
llosé: 10 powtorzen x 3 serie.

2. PW: Lezenie na plecach, noga operowana wyprostowana, noga
nieoperowana ugieta w stawie kolanowym.
Ruch: Stope wyprostowanej nogi skieruj na zewnatrz, tak ustawiong noge
unies do ok. 45 stopni i przytrzymaj ok. 5 sekund, nastepnie powoli opusc.
llosé: 10 powtorzen x 3 serie.



3. PW: Lezenie na plecach, noga operowana wyprostowana, noga
nieoperowana ugieta w stawie kolanowym.
Ruch: Stope wyprostowanej nogi skieruj do $rodka, tak ustawiong noge unies
do ok. 45 stopni, przytrzymaj ok. 5 sekund, a nastepnie powoli opusg¢.
llosé: 10 powtérzen x 3 serie.

4. PW: W podporze tytem, na przedramionach, nogi wyprostowane.
Ruch: Wykonaj uniesienie bioder, opierajgc sie na pietach (deska tytem).
Utrzymaj 8-10 sekund.
llosé: 10 powtorzen.




5. PW: Siad na krzesle, nogi w delikatnym rozkroku.
Ruch: Wstawaj z krzesta, bez pomocy rgk. Staraj sie obcigza¢ nogi
rownomiernie.
llosé: 10 powtdrzen x 3 serie.

6. PW: Stojgca, na stepie/schodku.
Ruch: Pieta, przed wykonaniem wspiecia na palce, powinna znajdowac sie
ponizej linii poziomej schodka. Wspiecie na palce wykonuj powoli.
llosé: 10 powtdrzen x 3 serie.




7. PW: Stojgca, nogi w lekkim rozkroku, posladki oparte o t6zko/Sciane.
Ruch: Lekko uginamy nogi w stawie kolanowym, nastepnie utrzymujemy
wyprostowane plecy i pochylamy sie do przodu przenoszac ciezar ciata na
przednig czes¢ stdp, piety pozostajg oparte o poditoze (tzw. Matysz/wybicie z
belki startowej).
llosé: 10 powtdrzen x 3 serie.

8. PW: Pozycja stojgca, nogi na szerokos¢ bioder. Duza gumowa pitka miedzy
$ciang, a plecami.
Ruch: Przysiad w zakresie 80-90 stopni.
llosé: 10 powtbrzen x 2 serie.



MOBILIZACJA BLIZNY

Mobilizacja blizny jest bardzo waznym aspektem rehabilitacji. Nalezy jg
rozpocza¢ mozliwie jak najszybciej po zabiegu. Wazne, by pamieta¢, ze poczatkowo
pracujemy na tkankach wokét blizny, a po petnym wygojeniu rany mozemy zaczg¢
prace bezposrednio na bliznie. KLIK- w naszym filmie pokazemy wszystkie
potrzebne Ci techniki mobilizacji blizny. Niech nie zmyli Cie tytut — w przypadku
rehabilitacji po operacji ACL wszystkie techniki sprawdzg sie dokfadnie tak samo.

7-9 TYGODNI PO OPERACJI

1. PW: Lezenie tytem, noga operowana zgieta w stawie kolanowym do 90
stopni.
Ruch: Opierajgc sie na nodze po zabiegu unies biodra i wyprostowang noge
w gore. Przytrzymaj ok. 6-8 sekund i rozluznij wracajgc do pozycji wyjsciowe;j.
llosé: 10 powtdrzen x 3 serie.



2. PW: Stojaca, przed pitkg bosu/poduszkami/innym niestabilnym
podwyzszeniu.
Ruch: Naprzemienne wykroki na bosu. Robigc wykrok przytrzymaj napiecie
ok. 3-4 sekundy.
llosé: 10 powtbrzen x 3 serie.

3. PW: Stojaca, nogi w delikatnym rozkroku, ugiete w stawach kolanowych.
Powyzej kolan guma oporowa.
Ruch: Wykonuj ruch odstawno-dostawny, jak najwolniej, 4-5 krokdw w kazdg
strone.
llosé: 10 powtérzen x 3 serie.



4. PW: Stojaca, przed sobg ustaw steper/stan przy schodach.
Ruch: Wchodz na podwyzszenie, zaczynajgc od nogi operowanej, a
nastepnie zejdz tytem- zaczynajgc od nogi zdrowe;j.
llosé: 10 powtdrzen x 3 serie

5. PW: Stojgca na niestabilnym podtozu.
Ruch: Obcigzajac réwnomiernie obie konczyny wykonaj przysiad do 90-110
stopni.
llosé: 10 powtdrzen x 3 serie



6. PW: Stojgca, jednondz na niestabilnym podtozu.
Ruch: Wykonaj pétprzysiad na nodze operowanej, nastepnie powtorz to
samo na zdrowej konczynie.
llosé: 10 powtérzen x 3 serie.

7. PW: Stojgca, jednondz na niestabilnym podtozu.
Ruch: Unos kolana naprzemiennie do klatki piersiowe;j.
llosé: 10 powtdrzen x 3 serie.



. PW: Stojaca, tytem do niestabilnego podtoza/miekkiego materaca.
Ruch: Chéd tytem, pamietajgc o doktadnym i powolnym wykonywaniu ruchu.
llosé: 10 powtdrzen x 3 serie.
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