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POZNAJ PROBLEM

Chrząstka: gładka powierzchnia
ruchu
Chrząstka stawowa pokrywa końce kości w kolanie. Ułatwia płynny ruch i rozkład
obciążeń, ale jej uszkodzenia mają ograniczone możliwości samoistnej naprawy.

Ubytek nie zawsze oznacza zwyrodnienie całego stawu

Ogniskowy ubytek to uszkodzenie konkretnego obszaru chrząstki. Może znajdować się na
kłykciu kości udowej, rzepce lub powierzchni, po której porusza się rzepka. Znaczenie mają
jego rozmiar, głębokość i stan kości pod chrząstką. Rozległa choroba zwyrodnieniowa całego
kolana jest inną sytuacją. Leczenie jednego ubytku nie usuwa automatycznie wszystkich
przyczyn bólu, dlatego potrzebna jest dokładna kwalifikacja.

Skąd mogą pochodzić objawy

Dolegliwości obejmują ból, wysięk po obciążeniu i ograniczenie aktywności. Ich nasilenie nie
zawsze odpowiada wielkości zmiany w rezonansie. Trzeba ocenić również łąkotki, więzadła,
oś kończyny i prowadzenie rzepki. Źle rozłożony nacisk lub niestabilność mogą przeciążać
miejsce planowanej naprawy. Badanie, obrazowanie i rozmowa o aktywności pomagają
ustalić, czy ubytek rzeczywiście tłumaczy problem oraz co jeszcze wymaga leczenia.

O czym jest ten poradnik

Opisujemy AutoCart, czyli jedną z technik naprawy ubytku z wykorzystaniem rozdrobnionej
własnej chrząstki. Wariant zabiegu i stosowane dodatki należy potwierdzić u operatora.
Materiał wyjaśnia przygotowanie, rekonwalescencję i ramy rehabilitacji; nie jest
indywidualnym protokołem ani gwarancją wyniku. Zaznacz miejsce naprawy oraz zabiegi
towarzyszące. To one wyznaczają ograniczenia ruchu i obciążania. Poniższe ćwiczenia
wymagają zatwierdzenia przez zespół, nawet jeśli wcześniej wykonywałeś podobne zadania
bez bólu.
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DECYZJA

Kwalifikacja i inne możliwości
leczenia
AutoCart nie jest rozwiązaniem dla każdego bolesnego kolana. Decyzja powinna
wynikać z rodzaju ubytku, stanu całego stawu i realistycznych celów pacjenta.

Co ocenia lekarz

Ważne są objawy, rozmiar i lokalizacja uszkodzenia, stan kości pod nim oraz jakość
otaczającej chrząstki. Ocenia się także oś kończyny, stabilność więzadeł, łąkotki i tor ruchu
rzepki. Niekiedy naprawie chrząstki musi towarzyszyć inny zabieg korygujący przyczynę
przeciążenia. Zaawansowane rozległe zwyrodnienie, aktywne zakażenie lub nieopanowane
czynniki mechaniczne mogą przemawiać przeciw takiemu leczeniu albo wymagać zmiany
planu.

Leczenie bez naprawy operacyjnej

Rehabilitacja, modyfikacja obciążenia, poprawa siły oraz dobrane leczenie bólu mogą
zmniejszyć dolegliwości. Cele powinny być mierzalne: lepsza tolerancja marszu, schodów lub
konkretnej aktywności. Zastrzyk do stawu nie jest tym samym co operacyjne odtworzenie
powierzchni i nie gwarantuje odbudowy chrząstki. Zapytaj, czego można spodziewać się po
każdej proponowanej metodzie oraz jak długo i według jakich kryteriów będzie oceniana jej
skuteczność.

Inne zabiegi naprawcze

W zależności od uszkodzenia rozważa się różne techniki stymulacji szpiku, przeszczepy
chrząstki z kością, hodowane komórki chrząstki lub inne metody naprawy. Nie są zamienne w
każdej sytuacji. Warto omówić zalety, ograniczenia dowodów, liczbę etapów, koszty i
wymagania rehabilitacji. Poproś o wyjaśnienie, dlaczego AutoCart jest proponowany właśnie
Tobie, jaki jest plan przy nieskuteczności oraz które objawy mogą pozostać. Decyzja powinna
obejmować miesiące odzyskiwania sprawności, a nie tylko techniczną możliwość wykonania
operacji.
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ZABIEG

AutoCart: technika i stan wiedzy
AutoCart wykorzystuje drobne fragmenty własnej chrząstki do wypełnienia
przygotowanego ubytku podczas jednej operacji. Szczegóły techniki oraz materiały
mogą się różnić.

Co dzieje się podczas operacji

Operator ocenia uszkodzenie i przygotowuje jego brzegi. Odpowiednią tkankę chrząstki
rozdrabnia się, zbiera i umieszcza w miejscu ubytku, zwykle ze składnikami własnej krwi
pomagającymi przygotować i ustabilizować materiał. Dostęp może być artroskopowy lub
wymagać dodatkowego niewielkiego otwarcia. Nie jest to zabieg polegający jedynie na
wstrzyknięciu preparatu. Nie oznacza również hodowli komórek w laboratorium ani leczenia
komórkami macierzystymi.

Zapytaj o zastosowany wariant

Opisy badań obejmują warianty oparte na własnej chrząstce i składnikach własnej krwi.
Aktualne materiały producenta opisują również wariant z dodatkową macierzą chrząstki
dawcy. Nie należy więc zakładać, że każdy zabieg o tej nazwie wykorzystuje identyczne
materiały. Poproś o wyjaśnienie, co zostanie zastosowane w Twoim przypadku. Nazwa
handlowa nie zastępuje informacji o składzie, wskazaniach, ograniczeniach i kosztach
leczenia.

Co wiemy, a czego nie można obiecać

Opublikowane serie opisują poprawę bólu i funkcji, ale wyniki są zróżnicowane, a część
napraw jest nieskuteczna. Niezależne małe badanie dwuletnie wykazało również niepełne
wyniki obrazowe. Brakuje mocnych badań porównawczych potwierdzających przewagę tej
konkretnej techniki nad wszystkimi uznanymi metodami. Dłuższe obserwacje rozdrobnionej
chrząstki nie zawsze dotyczą identycznego wariantu AutoCart. Nie można obiecać
odtworzenia chrząstki identycznej jak zdrowa ani powrotu do dowolnego sportu. Wynik
trzeba oceniać razem z funkcją całego kolana.
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DECYZJA

Korzyści i ryzyka: świadoma decyzja
Celem leczenia jest poprawa funkcji kolana. Żaden zabieg nie daje pewności ustąpienia
wszystkich dolegliwości ani powrotu do każdego sportu.

Ryzyko związane z zabiegiem

Możliwe są zakażenie, krwawienie do stawu, problemy z gojeniem rany, nadmierna
sztywność oraz reakcje związane ze znieczuleniem. Rzadziej dochodzi do uszkodzenia nerwu
lub naczynia. Po operacji i ograniczeniu ruchu może powstać zakrzep, a jego powikłaniem
bywa zatorowość płucna. Zespół oceni Twoje indywidualne ryzyko i dobierze profilaktykę. Nie
każdy pacjent otrzymuje ten sam lek ani przez taki sam czas.

Ryzyko dotyczące kolana

Wypełnienie ubytku może być niepełne, nietrwałe albo nadmierne. Objawy mogą pozostać
mimo zabiegu, a u części osób potrzebne jest dalsze leczenie. Obrzęk i przejściowy spadek
siły są częścią rekonwalescencji, ale utrzymywanie się lub narastanie problemów wymaga
kontroli. Operacja nie cofa automatycznie wszystkich zmian zwyrodnieniowych. Wynik zależy
również od stanu pozostałych struktur, wcześniejszych urazów, palenia, chorób ogólnych i
możliwości realizowania rehabilitacji. Omów, jaki efekt jest realistyczny właśnie w Twoim
przypadku.

Pytania przed podpisaniem zgody

• Jakiej poprawy oczekujemy: mniejszego bólu, większej stabilności, odblokowania ruchu
czy ochrony tkanki? Które objawy mogą pozostać?

• Jakie są rozsądne alternatywy i co może się wydarzyć, jeśli na razie wybiorę rehabilitację
lub obserwację?

• Jak wygląda plan, jeśli w trakcie artroskopii okaże się, że konieczny jest inny zakres
leczenia?

• Które moje choroby, leki albo wcześniejsze powikłania zmieniają ryzyko? Powiedz także o
zakrzepach występujących w rodzinie.
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PRZED OPERACJĄ

Zdrowie, leki i przygotowanie
Dobre przygotowanie zaczyna się przed przyjęciem. Zbierz informacje w jednym miejscu
i przekaż zespołowi pełną listę stosowanych preparatów.

Przekaż ważne informacje

Zgłoś choroby przewlekłe, alergie, przebyte zakrzepy, problemy ze znieczuleniem oraz
aktualne infekcje. Pokaż listę leków na receptę, leków bez recepty, suplementów i preparatów
ziołowych. Szczególnego planu mogą wymagać leki przeciwkrzepliwe, przeciwpłytkowe oraz
leczenie cukrzycy i otyłości. Nie odstawiaj ich samodzielnie. Poproś o pisemne wskazanie, co
przyjąć w dniu operacji oraz kiedy wrócić do pozostałych leków.

Jedzenie, picie i skóra

Godziny ostatniego posiłku i dozwolonych płynów ustala ośrodek z anestezjologiem; nie
zakładaj automatycznie zakazu picia od północy. Jeśli nie zastosujesz się do instrukcji,
powiedz o tym przed znieczuleniem. Nie ukrywaj nudności, wymiotów ani innych nowych
objawów. Nie gol sam okolicy kolana maszynką. Nowe skaleczenie, wysypkę, zmianę ropną
lub gorączkę zgłoś przed przyjazdem, zamiast czekać do sali operacyjnej.

Zadbaj o sprawność i logistykę

Jeśli zespół pozwoli, przed zabiegiem ćwicz kontrolę uda, bezpieczny zakres ruchu i chodzenie
o kulach. Ogranicz palenie i zadbaj o regularne jedzenie oraz sen. Umów pierwszą wizytę
fizjoterapeutyczną, ustal pomoc w domu i transport. Nie kupuj sprzętu bez sprawdzenia
rozmiaru oraz wskazań. Zapisz lokalizację i wielkość ubytku, zastosowany wariant materiałów
oraz zabiegi towarzyszące. Uszkodzenie kłykcia kości udowej wymaga innej ochrony niż
powierzchnia rzepki. Przygotuj również pytania, których nie chcesz pominąć podczas krótkiej
rozmowy w dniu przyjęcia.
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PRZED OPERACJĄ

Przygotuj dom i potrzebny sprzęt
Najłatwiej odpoczywać i ćwiczyć tam, gdzie codzienne czynności są proste. Przygotuj
otoczenie przed zabiegiem, kiedy swobodnie się poruszasz.

Bezpieczna droga przez mieszkanie

Usuń luźne dywaniki, przewody i przedmioty z przejścia. Zapewnij dobre światło w drodze do
toalety, także w nocy. Wybierz stabilne krzesło z podłokietnikami i miejsce, gdzie można
wygodnie ułożyć nogę zgodnie z zaleceniem. Potrzebne rzeczy trzymaj na wysokości rąk.
Zorganizuj zakupy, posiłki i opiekę nad dziećmi lub zwierzętami. Podczas chodzenia o kulach
nie przenoś gorących napojów w dłoni.

Sprzęt dopasowany do ograniczeń

Kule powinny być dobrane do wzrostu, a ich końcówki niezużyte. Fizjoterapeuta pokaże
właściwy chód i wejście po schodach przy Twoim limicie obciążania. Jeśli przepisano ortezę,
naucz się zakładania, kontroli skóry i ustawiania jej wyłącznie według instrukcji. Po AutoCart
obciążanie i zginanie zależą od miejsca naprawy chrząstki. Brak bólu nie oznacza, że nową
tkankę można już mocno obciążać. Przy dłuższym odciążaniu warto wcześniej przećwiczyć
bezpieczne siadanie i korzystanie z łazienki. Nie używaj chwiejnych stołków jako podpory.

Torba i powrót do domu

• Spakuj dokumenty, wyniki zleconych badań, listę leków i alergii, numery kontaktowe oraz
ubranie mieszczące opatrunek lub ortezę.

• Weź stabilne obuwie, kule i zaleconą ortezę. Nie zabieraj cennych przedmiotów ani
niepotrzebnie ciężkiego bagażu.

• Ustal osobę, która odwiezie Cię po znieczuleniu i zapewni pomoc w okresie wskazanym
przez ośrodek.

• Sprawdź dostęp do windy i liczbę schodów. Jeśli nie potrafisz pokonać ich bezpiecznie,
zgłoś to przed wypisem.
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W SZPITALU

Dzień operacji krok po kroku
Przyjęcie, znieczulenie, zabieg i obserwacja tworzą jeden proces. Zadawaj pytania, gdy
nie rozumiesz kolejnego kroku lub rozpoznasz niezgodność w dokumentach.

Przed wejściem na salę

Zespół potwierdzi tożsamość, operowaną stronę, zgodę i plan procedury. Powiedz, kiedy
ostatnio jadłeś, piłeś i przyjąłeś leki. Operator może zaznaczyć właściwe kolano. Omów z
anestezjologiem rodzaj znieczulenia, możliwą blokadę nerwu i sposób leczenia bólu. Decyzja
zależy od zabiegu oraz zdrowia; nie każdy pacjent ma tę samą metodę. Zgłoś lęk i
wcześniejsze nudności po znieczuleniu.

Zabieg i pierwsza obserwacja

Podczas artroskopii kamera pozwala obejrzeć wnętrze stawu. Ostateczny zakres
postępowania zależy od znalezionych zmian i wcześniej omówionej zgody. Po operacji
personel kontroluje krążenie, czucie, opatrunek, ból i samopoczucie. Noga po blokadzie może
być czasowo słabsza lub zdrętwiała. Nie wstawaj sam, nawet gdy czujesz się dobrze.
Odzyskanie bezpieczeństwa chodu ocenia zespół; działanie znieczulenia może utrudniać
ocenę obciążenia.

Pierwsze uruchomienie

Personel pokaże, jak usiąść, wstać i skorzystać z toalety. Pierwsze ćwiczenia będą krótkie i
dostosowane do wykonanej procedury. Zapisz lokalizację i wielkość ubytku, zastosowany
wariant materiałów oraz zabiegi towarzyszące. Uszkodzenie kłykcia kości udowej wymaga
innej ochrony niż powierzchnia rzepki. Poproś, aby bliska osoba również usłyszała
najważniejsze zalecenia, ponieważ po znieczuleniu łatwo coś zapomnieć. Jedzenie i picie
wznowisz według instrukcji. Nudności, nasilający się ból, duszność, ucisk pod opatrunkiem
lub inne niepokojące objawy zgłoś od razu, zamiast czekać na obchód.
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W SZPITALU

Wypis: plan na pierwsze dni
Przed wyjściem musisz wiedzieć, co wykonano i jak postępować w domu. Poproś o
wyjaśnienie zaleceń prostymi słowami oraz pokaż poznaną technikę chodu.

Kiedy można bezpiecznie wyjść

Zespół ocenia stan po znieczuleniu, opanowanie bólu i nudności, bezpieczeństwo poruszania
się oraz dostępność pomocy. Pobyt może trwać dłużej, jeśli wymaga tego zabieg lub
samopoczucie. Sam krótki czas operacji nie wyznacza terminu wyjścia. Przed transportem
poćwicz siadanie, wstawanie i schody, jeśli są potrzebne w domu. Nie opuszczaj oddziału z
niejasnym limitem obciążania albo niepasującą ortezą.

Odbierz konkretne informacje

• Opis wykonanej operacji, kartę wypisową i numer kontaktowy do zespołu; ustal również,
gdzie szukać pomocy poza godzinami pracy.

• Plan leków z dawkami przepisanymi przez lekarza, czasem stosowania, zasadami przy
pominięciu dawki oraz ewentualną profilaktyką zakrzepów.

• Dokładny limit obciążania, zakres zgięcia i wyprostu, ustawienia ortezy, zasady snu i
zakres dozwolonych ćwiczeń.

• Terminy kontroli, zmiany opatrunku, ewentualnego usunięcia szwów i fizjoterapii; zasady
kąpieli, pracy i transportu.

Sprawdź, czy plan jest zrozumiały

Własnymi słowami opowiedz, jak będziesz przyjmować leki i chodzić po mieszkaniu. Gdzie
znajduje się naprawiona chrząstka, jakie materiały wykorzystano i jakie ograniczenia
obciążania oraz ruchu chronią dokładnie tę lokalizację? Zapisz odpowiedź przed wyjściem.
Jeśli dokument i ustna instrukcja różnią się, poproś o jednoznaczne uzgodnienie. Pierwszego
dnia nie planuj zakupów ani samodzielnego prowadzenia. Przygotuj wodę, posiłek, telefon i
leki w zasięgu ręki. Bliska osoba powinna wiedzieć, przy jakich objawach trzeba wezwać
pomoc i gdzie znajduje się wypis.
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W DOMU

Rana, ból, obrzęk i leki
Ból i obrzęk zwykle zmieniają się z dnia na dzień. Obserwuj kierunek zmian oraz funkcję
nogi, a nie tylko pojedynczy wynik w skali bólu.

Pielęgnacja rany

Utrzymuj opatrunek według zaleceń ośrodka; terminu pierwszej zmiany nie ustalaj na
podstawie porad znajomych. Myj ręce przed kontaktem z jego okolicą. Nie smaruj rany
kremami ani preparatami dezynfekcyjnymi bez zalecenia. Prysznic, moczenie i basen
wymagają osobnych ustaleń. Opatrunek przemoczony, odklejony lub przesiąkający krwią
wymaga działania według instrukcji i kontaktu, jeśli problem narasta. Nie wyciągaj sam
szwów.

Rozsądna kontrola dolegliwości

Przyjmuj leki zgodnie z kartą. Sprawdź, czy różne nazwy handlowe nie zawierają tej samej
substancji. Nie dokładaj sam leków przeciwzapalnych, zwłaszcza przy leczeniu
przeciwkrzepliwym; dobór zależy też od chorób nerek, żołądka i sposobu leczenia tkanki. Leki
uspokajające lub silniejsze przeciwbólowe mogą powodować senność. Nie łącz ich z
alkoholem i nie prowadź po nich pojazdu. Przy pominięciu dawki kieruj się otrzymaną
instrukcją; nie podwajaj jej samodzielnie.

Odpoczynek przeplataj dozwolonym ruchem

Zmieniaj pozycję, wykonuj zatwierdzone ruchy stóp i krótkie przejścia w granicach
ograniczeń. Ułożenie nogi i chłodzenie mogą łagodzić obrzęk, lecz nie zastąpią oceny nowego
bólu łydki. Jeśli po ćwiczeniach kolano jest wyraźnie bardziej opuchnięte, gorzej się prostuje
albo następnego dnia mocniej utykasz, zmniejsz ostatnio dodane obciążenie. Zapisz reakcję i
skonsultuj plan. Narastające objawy spoczynkowe, gorączka lub wyciek z rany wymagają
kontaktu z zespołem.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

SPRZĘT

NICE i CPM: wsparcie dobrane
indywidualnie
NICE może wspomagać kontrolę bólu i obrzęku przez chłodzenie z uciskiem. Rozważaj
go po zgodzie zespołu, z dopasowanymi ustawieniami i kontrolą skóry.

NICE - opcja kriokompresji

Urządzenie może ułatwiać objawowe chłodzenie, szczególnie gdy obrzęk utrudnia
odpoczynek lub ćwiczenia. Nie jest obowiązkowe dla każdego pacjenta. Dostępne dowody
dotyczące chłodzenia i ucisku nie dowodzą przewagi marki NICE nad wszystkimi innymi
rozwiązaniami. Nie ma gwarancji szybszego zrostu łąkotki, przebudowy więzadła ani
odbudowy chrząstki. Zespół powinien ustalić, czy to dobry wybór, jaki mankiet zastosować i
jak bezpiecznie go używać.

CPM - szyna do biernego ruchu

Po naprawie chrząstki niektóre ośrodki stosują CPM jako część programu kontrolowanego
ruchu. Zakres i czas zależą od lokalizacji ubytku, jego rozmiaru oraz zabiegów
towarzyszących. Nie ma jednej powszechnie potwierdzonej recepty CPM dla wszystkich
wariantów AutoCart. Większy kąt albo dłuższa sesja nie oznaczają automatycznie lepszego
gojenia. Nie nastawiaj urządzenia według filmu internetowego lub protokołu innego
pacjenta. Fizjoterapeuta powinien sprawdzić dopasowanie osi aparatu do kolana i pokazać
bezpieczne wchodzenie oraz wychodzenie ze sprzętu.

Bezpieczeństwo i organizacja

Przed użyciem zgłoś zaburzenia czucia, problemy z krążeniem, nietolerancję zimna i zmiany
skóry. Po blokadzie nerwu odczuwanie temperatury może być osłabione. Stosuj instrukcję
urządzenia; przerwij przy pieczeniu, drętwieniu, zmianie koloru skóry lub nasileniu bólu. Nie
stosuj ucisku na podejrzany zakrzep ani zamiast oceny nowego obrzęku łydki. Ofertę sprzętu
znajdziesz na https://med-rehab.pl/. To link handlowy; wybór urządzenia i wypożyczenie
powinny następować po ustaleniu wskazań klinicznych.

Ochrona skóry i czucia

Nie przykładaj mankietu bezpośrednio do skóry ani rany; stosuj suchą warstwę ochronną
zgodną z instrukcją. Na zdrętwiałej nodze po blokadzie nie rozpoczynaj kriokompresji
samodzielnie: wymaga zgody i kontroli zespołu.
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REHABILITACJA

Ochrona zależy od miejsca naprawy
Dwa ubytki o podobnej wielkości mogą wymagać różnych ograniczeń. Przed wypisem
ustal oddzielnie nacisk na nogę, zakres zgięcia, rodzaj ruchu i ortezę.

Powierzchnia obciążana podczas chodu

Jeśli naprawiono powierzchnię kłykcia kości udowej przenoszącą ciężar, nacisk podczas stania
i chodzenia może bezpośrednio obciążać miejsce zabiegu. Często potrzebne jest kilka tygodni
odciążania lub ściśle ograniczonego podparcia. Dokładną wartość i czas ustala operator.
Fizjoterapeuta powinien nauczyć schematu chodu oraz sprawdzenia dopuszczalnego nacisku.
Nie zwiększaj go sam tylko dlatego, że kula przeszkadza albo stopa nie boli.

Rzepka i powierzchnia pod nią

Kontakt rzepki z kością udową zmienia się wraz z kątem zgięcia. W niektórych programach
pozwala się wcześniej obciążać nogę w określonym ustawieniu, jednocześnie ograniczając
zginanie. W innych ograniczenia są bardziej zachowawcze. Orteza, jeśli zalecona, ma
utrzymywać ustaloną pozycję. Pozwolenie na stanie z wyprostowanym kolanem nie jest
pozwoleniem na przysiad, schody bez pomocy albo oporowe prostowanie na maszynie.

Nie łącz sam różnych protokołów

Badania i ośrodki stosują odmienne programy AutoCart, niekiedy wspólne dla lokalizacji, a
niekiedy rozdzielone. Nie istnieje jedna uniwersalna rozpiska, którą bezpiecznie stosuje każdy
pacjent. Jeśli dodatkowo naprawiono łąkotkę, ACL lub wykonano korekcję osi, program musi
uwzględniać wszystkie procedury. Zapisz, czy ruch ma być bierny, wspomagany czy aktywny, i
kto może zwiększać zakres. W razie sprzecznych zaleceń skontaktuj operatora z
fizjoterapeutą przed kolejną zmianą obciążenia.
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REHABILITACJA

Algorytm AutoCart: ochrona i
odbudowa funkcji
To rama oparta na opublikowanych programach po naprawie chrząstki, a nie
powszechnie zwalidowany protokół AutoCart. Operator musi dopasować ją do miejsca
zabiegu.

Pierwsze tygodnie: chroń i poruszaj świadomie

Celem jest spokojna rana, opanowanie obrzęku, utrzymanie dozwolonego ruchu i pracy
mięśni przy ochronie materiału naprawczego. W programach badawczych faza ograniczeń
często obejmowała około sześciu tygodni, ale szczegóły znacząco się różniły. Własny plan
powinien wskazywać limity, sposób ćwiczenia i terminy kontroli. CPM może wspomagać
bierny ruch, jeśli został zalecony; nie stanowi automatycznej zgody na aktywne zginanie albo
obciążanie w tym samym kącie.

Potem: odzyskaj chód i siłę

Po zwolnieniu ograniczeń stopniowo zwiększa się podparcie, zakres i zadania siłowe. Ważne
jest odzyskanie płynnego chodu bez nasilania wysięku. Fizjoterapeuta dobiera kąt przysiadu,
ćwiczenia prostowania i pracę na rowerze do lokalizacji chrząstki. Nie wszystkie ćwiczenia są
równie odpowiednie dla kłykcia i rzepki. Najpierw rozwija się jakość podstawowych ruchów,
potem ich opór, liczbę oraz wymagania równoważne. Reakcja następnego dnia pomaga
ocenić dawkę.

Później: przygotuj obciążenia dynamiczne

Bieganie, podskoki i sport ze zwrotami to odrębny etap po miesiącach rehabilitacji. Decyzja
zależy od gojenia, obrzęku, ruchu, siły i testów funkcjonalnych; sam dobry rezonans lub brak
bólu nie wystarcza. Nie ma uniwersalnej daty startu biegu. Przy wyraźnie większym wysięku,
gorszym zakresie albo nasileniu bólu wróć do ostatnio tolerowanej dawki i omów objawy.
Nowe blokowanie, uraz lub nagłe pogorszenie wymaga oceny operatora.
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W DOMU

Sen, codzienność, praca i samochód
Organizuj dzień tak, aby samodzielność rosła bez obchodzenia ograniczeń. Powrót do
obowiązków zależy od ich wymagań, a nie od samej nazwy artroskopii.

Sen i codzienne czynności

Do snu wybierz wygodną pozycję dopuszczoną przez operatora. Jeśli zalecono ortezę również
nocą, nie zdejmuj jej dlatego, że kolano mniej boli. Nie utrwalaj zgięcia, stale podkładając
poduszkę bezpośrednio pod kolano; sposób podparcia nogi uzgodnij z fizjoterapeutą. Ubieraj
się na siedząco, zaczynając od operowanej nogi, a rozbierając od zdrowej. W łazience unikaj
śliskiej podłogi. Nie obracaj tułowia na nieruchomej stopie; zmieniaj kierunek małymi
krokami w dozwolonym schemacie.

Praca i nauka

Praca siedząca również obciąża kolano przez długie pozostawanie w jednej pozycji i dojazdy.
Ustal przerwy, możliwość wygodnego ułożenia nogi oraz stopniowy powrót. Praca
wymagająca dźwigania, klękania, drabin albo szybkich zwrotów zwykle wymaga dalszego
etapu rehabilitacji. Po AutoCart obciążanie i zginanie zależą od miejsca naprawy chrząstki.
Brak bólu nie oznacza, że nową tkankę można już mocno obciążać. Omów zwolnienie lub
czasową zmianę obowiązków. Nie oceniaj gotowości jedynie po tym, że potrafisz przejść kilka
kroków w mieszkaniu.

Prowadzenie i podróż

Wracaj za kierownicę dopiero po uzgodnieniu z zespołem, gdy bezpiecznie wsiadasz,
kontrolujesz pedały i potrafisz wykonać gwałtowne hamowanie. Orteza, operowana strona,
skrzynia biegów i leki mają znaczenie; automatyczna skrzynia nie rozwiązuje wszystkich
problemów. Sprawdź wymagania ubezpieczyciela. Dłuższą podróż omów ze względu na
obrzęk i ryzyko zakrzepów. Zaplanuj przerwy oraz dozwolony ruch, ale nie zmieniaj sam
profilaktyki przeciwkrzepliwej.
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POWRÓT DO AKTYWNOŚCI

Ruch i sport po naprawie chrząstki
Powrót do aktywności jest procesem liczonym w miesiącach. Rodzaj sportu, stan całego
kolana i reakcja naprawionego miejsca mają większe znaczenie niż tempo gojenia skóry.

Najpierw aktywności przewidywalne

Po zgodzie zespołu stopniowo włącza się formy ruchu o mniejszym obciążeniu udarowym, na
przykład odpowiednio dobrany rower lub ćwiczenia w wodzie. Rower wymaga dozwolonego
zgięcia, a basen wygojonej rany i osobnej zgody. Ruch w wodzie również obciąża staw; skręty
i mocne kopnięcia nie stają się bezpieczne tylko dlatego, że nie ma kontaktu z podłożem.
Wybór aktywności dopasuj do lokalizacji ubytku.

Bieg, skoki i zwroty później

Programy po naprawie chrząstki zwykle odkładają duże obciążenia udarowe na dalszą część
wielomiesięcznej rehabilitacji; powrót do wymagającego sportu rozważa się dopiero po wielu
miesiącach i indywidualnej ocenie. Dostępne badania nie wyznaczają jednego terminu
powrotu dla każdego AutoCart. Przed decyzją potrzebna jest ocena funkcji, siły, tolerancji
obciążenia i stanu naprawy. Niekiedy należy trwale zmodyfikować rodzaj lub intensywność
sportu. Ustal realne możliwości zamiast porównywać daty z innym pacjentem.

Plan na dłużej

Zwiększaj tylko jeden istotny element obciążenia naraz: czas, intensywność albo trudność.
Notuj wysięk, ból i sprawność następnego dnia. Utrzymuj regularne wzmacnianie oraz
wydolność, także po zakończeniu częstych wizyt. Pojedynczy gorszy dzień wymaga oceny
dawki, a nawracający regres sprawdzenia kolana. Kontrole kliniczne i ewentualne
obrazowanie zleca operator; nie dobieraj sam terminów rezonansu jako testów gotowości do
sportu. Celem leczenia jest użyteczna, trwała poprawa funkcji przy akceptowalnym
obciążeniu stawu.
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BEZPIECZEŃSTWO

Objawy alarmowe: co zrobić
Nie każdy ból oznacza powikłanie. Nowe, nagłe lub narastające objawy wymagają
jednak innej reakcji niż typowa bolesność po ćwiczeniach.

Dzwoń 112 lub 999

• Nagła duszność, ból w klatce piersiowej, krwioplucie, omdlenie albo utrata przytomności
mogą oznaczać stan zagrożenia życia.

• Silne krwawienie, którego nie udaje się opanować, lub nagłe ciężkie pogorszenie stanu
wymagają wezwania pomocy.

• Nagłe zblednięcie lub ochłodzenie stopy z silnym bólem, znaczną utratą czucia albo ruchu
wymaga pilnej pomocy ratunkowej.

Pilny kontakt tego samego dnia

Skontaktuj się z operującym zespołem przy nowym bólu i obrzęku łydki, nasilającym się
jednostronnym obrzęku nogi, gorączce z pogorszeniem stanu, ropnym wycieku lub
narastającym zaczerwienieniu rany. Tak samo postępuj przy bólu wyraźnie silniejszym mimo
leków, nowym zaburzeniu czucia, problemie z ruszaniem stopą albo gwałtownym
pogorszeniu po upadku. Podejrzenia zakrzepu nie lecz masażem, uciskiem ani urządzeniem
chłodzącym. Przy duszności nie czekaj na oddzwonienie poradni.

Gdy potrzebna jest ocena, ale stan stabilny

Nawracający wysięk, blokowanie kolana, utrata osiągniętego wyprostu czy długotrwały brak
postępu wymagają wcześniejszej konsultacji. Do wyjaśnienia ogranicz ćwiczenia wywołujące
problem. Jeśli nie możesz skontaktować się z zespołem przy pilnych objawach, skorzystaj z
dostępnej pilnej pomocy medycznej; nie czekaj kilka dni na planową wizytę. Przygotuj wypis,
listę leków i godzinę początku objawów. Nie prowadź sam samochodu, jeśli stan utrudnia
bezpieczną jazdę.
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TWÓJ PLAN

Uzupełnij plan z zespołem
Ta strona służy do zamiany ogólnych informacji w indywidualne zalecenia. Zabierz ją na
wypis i pierwszą wizytę rehabilitacyjną.

Operacja i ograniczenia

• Data i strona zabiegu: __________. Dokładny zakres operacji, tkanki leczone dodatkowo i
szczególne zalecenia operatora: __________.

• Dozwolone obciążanie oraz sposób sprawdzenia go w praktyce: __________. Termin lub
warunki zmiany ograniczeń: __________.

• Dozwolony zakres ruchu, sposób jego wykonywania i ustawienia ortezy przy chodzeniu,
ćwiczeniach oraz śnie: __________.

• Termin kontroli rany, kolejnej wizyty operatora i rozpoczęcia lub kontynuacji fizjoterapii:
__________.

Ćwiczenia i sprzęt

Wybierz z fizjoterapeutą ćwiczenia odpowiednie do obecnej fazy. Przy każdym wpisz liczbę
powtórzeń, czas utrzymania, częstotliwość i dopuszczalny zakres: __________. Ustal, które
objawy wymagają zmniejszenia dawki ruchu, a które przerwania ćwiczenia: __________. Jeżeli
zalecono NICE, wpisz tryb, czas i zasady kontroli skóry. Jeżeli zalecono CPM, zapisz osobno
zakres, czas i warunki zwiększenia ustawień. Puste pole oznacza, że trzeba uzyskać instrukcję,
a nie samodzielnie wybrać parametry.

Kontakty i przegląd postępu

Numer zespołu w godzinach pracy: __________. Miejsce pilnej pomocy poza godzinami pracy:
__________. Leki przepisane po wypisie zapisz w oddzielnej tabeli z nazwą, dawką, porą, datą
zakończenia i wskazaniem. Gdzie znajduje się naprawiona chrząstka, jakie materiały
wykorzystano i jakie ograniczenia obciążania oraz ruchu chronią dokładnie tę lokalizację?
Ustal odpowiedź i zanotuj ją tutaj: __________. Na kontrolę zabierz krótkie notatki o bólu,
obrzęku, chodzeniu i wykonanych ćwiczeniach. Zapisuj także pytania i reakcję kolana
następnego dnia, aby kolejne zmiany planu wynikały z konkretnych obserwacji.
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SPRZĘT W REHABILITACJI

NICE i CPM
Ustal z zespołem, czy w Twoim planie ma być NICE i ewentualnie CPM. Jeśli
zostały zalecone, poznaj ustawienia i sposób używania przed powrotem do domu.
Sprzęt uzupełnia rehabilitację.

NICE - chłodzenie i ucisk

NICE1 łączy chłodzenie z kontrolowanym uciskiem. Może pomagać w łagodzeniu bólu i
obrzęku po operacji, jeśli zespół dopuści taką terapię. Przed wypożyczeniem ustal
odpowiedni mankiet, ustawienia, długość sesji i przerwy. Dostępne są także inne metody
chłodzenia; dobór zależy od Twojej sytuacji i przeciwwskazań.

CPM - ruch bierny

Po naprawie chrząstki niektóre ośrodki stosują CPM jako część programu kontrolowanego
ruchu. Zakres i czas zależą od lokalizacji ubytku, jego rozmiaru oraz zabiegów
towarzyszących. Nie ma jednej powszechnie potwierdzonej recepty CPM dla wszystkich
wariantów AutoCart. Większy kąt albo dłuższa sesja nie oznaczają automatycznie lepszego
gojenia.

Bezpieczne używanie

• Nie stosuj NICE przy chorobie Raynauda, nadwrażliwości na zimno, znacznych
zaburzeniach krążenia ani rozpoznanej krioglobulinemii lub napadowej zimnej
hemoglobinurii. Poinformuj zespół o tych chorobach.

• Nie przykładaj mankietu bezpośrednio do skóry ani rany; stosuj suchą warstwę ochronną
zgodną z instrukcją. Na zdrętwiałej nodze po blokadzie nie rozpoczynaj kriokompresji
samodzielnie: wymaga zgody i kontroli zespołu.

• Parametry, dopasowanie i czas terapii ustala zespół. Przerwij przy bólu, pieczeniu,
drętwieniu lub zmianie koloru skóry. Podejrzenie zakrzepu albo zakażenia wymaga pilnej
oceny medycznej.

Wypożyczalnia med-rehab.pl
Sprawdź dostępność i kompatybilny mankiet lub szynę. Parametry i czas terapii ustal z zespołem.
Link handlowy.

med-rehab.pl - oferta wypożyczenia
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ALGORYTM REHABILITACJI

1. Ustal lokalizację i rozpocznij
ochronę
Od operacji; zwykle pierwsze dni i tygodnie. Ramy wymagają zatwierdzenia
operatora i nie są uniwersalnym protokołem AutoCart.

Cel etapu

• Potwierdzić lokalizację, wielkość ubytku, materiały i zabiegi dodatkowe.

• Opanować ból oraz obrzęk, zachować bezpieczny dozwolony ruch i aktywację uda.

Co wprowadzamy

• KŁYKIEĆ OBCIĄŻANY: chód na kulach bez obciążania lub z ściśle ograniczonym naciskiem
według wypisu.

• RZEPKA/BLOCZEK KOŚCI UDOWEJ: czasem dopuszcza się podparcie w określonym
wyproście i ortezie, ale inne programy również odciążają; obowiązuje instrukcja operatora.

• Zatwierdzone ruchy stopy i napięcia uda; ruch kolana bierny, wspomagany lub aktywny
tylko w zapisanym wariancie.

Czego unikamy

• Przekraczania nacisku i kąta, skrętów, głębokiego zgięcia oraz samodzielnego dobierania
oporów.

• Wnioskowania o gotowości naprawy z małej rany lub braku bólu.

Warunki przejścia dalej

• Rana i stan ogólny ocenione, pacjent bezpiecznie realizuje ograniczenia.

• Operator ustalił plan kontroli i sposób progresji; wzrost bólu lub obrzęku wymaga
ograniczenia nowych bodźców i oceny.
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ALGORYTM REHABILITACJI

2. Utrzymaj ochronę i rozwijaj
dozwolony ruch
Często do około 6 tygodni; w badaniach zakresy, nacisk i dobór według
lokalizacji różnią się, więc datę ustala operator.

Cel etapu

• Ograniczyć sztywność bez przeciążenia miejsca naprawy.

• Utrzymać kontrolę uda i sprawność potrzebną do bezpiecznej codzienności.

Co wprowadzamy

• KŁYKIEĆ OBCIĄŻANY: utrzymanie zaleconego odciążania; większy zakres ruchu tylko po
zatwierdzeniu.

• RZEPKA/BLOCZEK KOŚCI UDOWEJ: ścisłe przestrzeganie limitu zgięcia i ustawienia ortezy;
pozwolenie na podparcie w wyproście nie oznacza zgody na przysiad.

• CPM, jeżeli zalecony, wyłącznie w podanym zakresie i dawce; pozostałe ćwiczenia osobno
zatwierdzone.

Czego unikamy

• Samodzielnego odstawiania kul, otwierania zawiasów ortezy i dokładania oporu.

• Przenoszenia protokołu po mikrozłamaniach, ACL albo AutoCart innej lokalizacji bez
akceptacji.

Warunki przejścia dalej

• Zespół potwierdził zakończenie odpowiedniego okresu ochrony oraz warunki większego
nacisku i ruchu.

• Obrzęk kontrolowany, zakres i aktywacja uda odpowiadają celom. Przy pogorszeniu ruchu
lub wysięku zmniejszyć ostatnią zmianę i uzyskać ocenę.
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ALGORYTM REHABILITACJI

3. Odbuduj pełny chód i podstawową
siłę
Często kolejne tygodnie po fazie ochrony, orientacyjnie około 6-12 tygodni lub
później; nie wcześniej niż pozwala wypis.

Cel etapu

• Stopniowo przejść do pełnego obciążania, jeśli już dozwolone.

• Rozwijać funkcjonalny zakres i kontrolę podstawowych zadań.

Co wprowadzamy

• Stopniowa zmiana nacisku i kul pod nadzorem; odstawienie dopiero przy dobrym chodzie
i bez reaktywnego wysięku.

• KĄTY ĆWICZEŃ: fizjoterapeuta osobno dobiera zadania z podpartą stopą oraz prostowanie
bez podparcia do miejsca chrząstki.

• Rower, ćwiczenia siłowe i równowaga dopiero po osiągnięciu potrzebnego zakresu oraz
zgody.

Czego unikamy

• Skokowego przejścia do długich spacerów i dużych obciążeń.

• Biegania, podskoków oraz głębokich przysiadów bez zatwierdzenia.

Warunki przejścia dalej

• Płynny chód, brak istotnego pogorszenia następnego dnia i zakres zgodny z celem.

• Kontrolowane zadania podstawowe i pomiar siły pozwalają zwiększać wymagania. Wysięk
lub utykanie oznaczają powrót do ostatniej tolerowanej dawki.
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ALGORYTM REHABILITACJI

4. Zbuduj wydolność i przygotuj
dynamikę
Dalsze miesiące, po uzyskaniu odpowiedniej tolerancji obciążenia. Nie istnieje
uniwersalna data biegu po AutoCart.

Cel etapu

• Zwiększyć siłę, wytrzymałość i kontrolę jednej nogi.

• Ocenić gotowość do obciążeń udarowych, a nie tylko komfort codziennych czynności.

Co wprowadzamy

• Indywidualna progresja siły i aktywności o mniejszych wstrząsach; kontrola reakcji na
rosnącą dawkę.

• Bieg i ćwiczenia sprężyste dopiero po osobnej decyzji operatora oraz testach
fizjoterapeuty; mogą przypaść znacznie później niż ta faza.

Czego unikamy

• Automatycznego startu biegania w trzecim miesiącu.

• Maksymalnych skoków, mocnych zwrotów i intensywnych zadań mimo wysięku.

Warunki przejścia dalej

• Kontrolowany ruch, odpowiednia siła i brak reaktywnego obrzęku po uzgodnionym
treningu.

• Operator uwzględnił stan naprawy i lokalizację. Przy nawrocie dolegliwości zmniejszyć
objętość lub opór; utrzymujący się regres wymaga kontroli.
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ALGORYTM REHABILITACJI

5. Indywidualny powrót do sportu
Po wielu miesiącach, wyłącznie po indywidualnej ocenie. Badania nie ustalają
zwalidowanego terminu powrotu do wymagającego sportu po AutoCart.

Cel etapu

• Dopasować aktywność do rzeczywistych możliwości kolana.

• Utrzymać osiągniętą funkcję w dłuższej perspektywie.

Co wprowadzamy

• Stopniowe przejście od ćwiczeń przewidywalnych do wymagań dyscypliny po zgodzie
zespołu.

• Stałe wzmacnianie i monitorowanie obrzęku; w razie potrzeby modyfikacja rodzaju lub
intensywności sportu.

Czego unikamy

• Opierania decyzji wyłącznie na rezonansie, dacie albo braku bólu.

• Powrotu do rywalizacji mimo niespełnionych kryteriów lub nowych objawów
mechanicznych.

Warunki przejścia dalej

• Zespół ocenił tolerancję treningu, zakres, siłę, jakość ruchu i stan naprawy.

• Nowy uraz, blokowanie lub nawracający wysięk wymagają wstrzymania ryzykownej
aktywności i oceny, nie przeczekania podczas treningu.
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Ruchy stóp
KIEDY: Dopiero po zatwierdzeniu dla lokalizacji ubytku i zakresu z wypisu.

Naprzemienny ruch w stawie skokowym; pozycja kolana pozostaje zgodna z wypisem.

Ustawienie. Połóż lub usiądź wygodnie; podeprzyj nogę zgodnie z planem, bez ucisku pod kolanem.

JAK WYKONAĆ

1. Skieruj palce stopy łagodnie w stronę twarzy.

2. Następnie skieruj je w przeciwną stronę, poruszając samym stawem skokowym.

3. Powtarzaj płynnie w dawce ustalonej z fizjoterapeutą.

Unikaj. Nie wykonuj ruchu przez silny ból łydki. Nie traktuj ćwiczenia jako zamiennika zaleconej
profilaktyki zakrzepów.

Kiedy przerwać. Przerwij przy nowym bólu łydki; jej obrzęk lub ocieplenie wymagają pilnej oceny, a
duszność wezwania 112/999.

Powtórzenia / czas / sesje dziennie - uzupełnij z fizjoterapeutą
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ILUSTROWANA KARTA ĆWICZENIA

Napięcie przedniej części uda
KIEDY: Dopiero po zatwierdzeniu dla lokalizacji ubytku i zakresu z wypisu.

Lewa faza: rozluźnienie. Prawa: napięcie uda bez unoszenia pięty. Koralowy znacznik jedynie wskazuje nogę.

Ustawienie. Leżenie na plecach, noga wygodnie ułożona w dozwolonym wyproście. Nie wkładaj
wysokiej poduszki pod kolano.

JAK WYKONAĆ

1. Napnij przednią część uda bez unoszenia całej nogi.

2. Pozwól, aby kolano delikatnie zbliżyło się do podłoża w dozwolonym zakresie.

3. Rozluźnij mięsień; czas napięcia i przerw ustal indywidualnie.

Unikaj. Nie dociskaj kolana rękami ani ciężarkiem. Nie wstrzymuj oddechu i nie napinaj całego ciała.

Kiedy przerwać. Przerwij przy ostrym bólu, wyraźnym ciągnięciu rany lub nasileniu obrzęku; omów
technikę z fizjoterapeutą.

Powtórzenia / czas / sesje dziennie - uzupełnij z fizjoterapeutą
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ILUSTROWANA KARTA ĆWICZENIA

Łagodny wyprost z podparciem pięty
KIEDY: Dopiero po zatwierdzeniu dla lokalizacji ubytku i zakresu z wypisu.

Góra: ułożenie pięty na podporze. Dół: spokojne rozluźnienie w kierunku wyprostu. Kolano bez poduszki.

Ustawienie. Podeprzyj piętę niewielkim ręcznikiem; kolano pozostaje bez podpory. Pozycję
powinien najpierw sprawdzić fizjoterapeuta.

JAK WYKONAĆ

1. Ułóż biodro i nogę prosto, bez skręcania stopy na siłę.

2. Pozwól kolanu spokojnie zbliżać się do dozwolonego wyprostu.

3. Po ustalonym czasie wróć do wygodnego podparcia i oceń reakcję.

Unikaj. Nie dodawaj ciężarka ani nacisku dłoni. Nie wymuszaj przeprostu i nie utrzymuj pozycji
mimo rosnącego bólu.

Kiedy przerwać. Przerwij przy ostrym bólu, drętwieniu lub silnym ciągnięciu; postępujący brak
wyprostu zgłoś zespołowi.

Powtórzenia / czas / sesje dziennie - uzupełnij z fizjoterapeutą
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Kontrolowane wstawanie z krzesła
KIEDY: Później, po zgodzie na odpowiednie obciążanie i po przećwiczeniu z fizjoterapeutą. Nie dla
samodzielnej nauki przy zakazie obciążania.

Ilustracja pokazuje siad i fazę wstawania z podłokietników. Obciążanie wymaga osobnej zgody.

Ustawienie. Stabilne krzesło z podłokietnikami, nieśliska podłoga. Ustaw operowaną nogę i ortezę
według zaleconego limitu.

JAK WYKONAĆ

1. Przesuń się bezpiecznie ku przodowi siedziska.

2. Oprzyj dłonie na podłokietnikach i wstań, nie przekraczając dozwolonego nacisku.

3. Po odzyskaniu równowagi wróć do siadu, kontrolując zejście rękami.

Unikaj. Nie ciągnij się za niestabilne kule. Nie skręcaj kolana i nie siadaj gwałtownie.

Kiedy przerwać. Przerwij przy uciekaniu kolana, zawrocie głowy lub bólu; poproś o pomoc i ocenę
techniki.

Powtórzenia / czas / sesje dziennie - uzupełnij z fizjoterapeutą
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UZUPEŁNIJ Z ZESPOŁEM

Twój indywidualny plan
Wpisuje zespół prowadzący. Puste pola nie są zaleceniem. Pokaż plan fizjoterapeucie przed
pierwszym treningiem.

Data, strona i dokładny zakres zabiegu / dodatkowe naprawy

Obciążanie, kule, orteza / temblak / but - do kiedy

Dozwolony zakres ruchu i zakazane ruchy

Wybrane ćwiczenia, liczba powtórzeń, czas i sesje

NICE: mankiet, chłodzenie, ucisk, czas i kontrola skóry

CPM: czy zalecony, odpowiedni staw, zakres i czas

Rana, leki, profilaktyka przeciwzakrzepowa według wypisu

Termin kontroli / fizjoterapeuta / telefon do zespołu
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PYTANIA PACJENTÓW

Warto wiedzieć
Czy AutoCart to zastrzyk albo komórki macierzyste?

Nie. To zabieg naprawczy ubytku chrząstki z użyciem rozdrobnionych fragmentów własnej
chrząstki, zwykle łączonych ze składnikami własnej krwi. Nie jest to hodowla komórek w
dwóch etapach ani zwykłe wstrzyknięcie do kolana. Dodatkowe materiały zależą od wariantu
techniki; poproś operatora o opis zastosowanego rozwiązania.

Czy nowa tkanka będzie identyczna jak zdrowa chrząstka?

Nie można tego obiecać. Badania opisują poprawę u części pacjentów, ale budowa i trwałość
tkanki naprawczej są zmienne. Lepsze samopoczucie, obraz rezonansu i możliwość
uprawiania sportu to różne miary wyniku. Brakuje mocnych porównań pozwalających ogłosić
przewagę AutoCart nad wszystkimi innymi metodami naprawy chrząstki.

Dlaczego obciążanie zależy od miejsca ubytku?

Powierzchnia kłykcia przenosi nacisk podczas stania i chodzenia, a kontakt rzepki z kością
udową zmienia się wraz ze zgięciem. Dlatego ta sama czynność może inaczej obciążać dwa
miejsca naprawy. Operator powinien określić obciążanie i zakres ruchu osobno. Plan innego
pacjenta może nie chronić Twojej lokalizacji.

Czy warto ćwiczyć więcej, gdy kolano nie boli?

Nie zwiększaj sam dawki w fazie ochronnej. Rana skóry może wyglądać dobrze, chociaż
chrząstka nadal potrzebuje ochrony. Regularność ustalonego programu jest lepszym celem
niż pobijanie liczby powtórzeń. Zapisuj reakcję kolana wieczorem i następnego dnia;
narastający wysięk lub gorszy ruch oznaczają potrzebę modyfikacji obciążenia i czasem
kontroli.
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Codzienność i powrót do aktywności
Czy metoda leczy całe zwyrodniałe kolano?

AutoCart rozważa się przy określonych ubytkach chrząstki. Rozległa choroba zwyrodnieniowa
całego stawu to inna sytuacja i wymaga odrębnej kwalifikacji. Naprawa jednego miejsca nie
usuwa automatycznie problemu osi kończyny, niestabilności ani uszkodzenia łąkotki.

Czy CPM lub NICE są warunkiem powodzenia?

Nie można tak twierdzić dla wszystkich pacjentów. NICE może pomagać objawowo, a CPM
bywa częścią lokalnego programu ruchu. Oba wymagają właściwego doboru. Ochrona
naprawy, ćwiczenia dostosowane do etapu i kontrole pozostają konieczne niezależnie od
posiadanego sprzętu.
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PODSTAWA OPRACOWANIA

Źródła i ważne informacje
Własne opracowanie w prostym języku na podstawie wskazanych protokołów i publikacji.
Algorytmy opisują ogólne ramy; nie zastępują zaleceń dla konkretnej naprawy.

Arthrex: technika AutoCart - informacja producenta

Pohl i wsp., 2025: AutoCart, obserwacja dwuletnia

Schneider i wsp., 2024: seria AutoCart, dwa lata

Runer i wsp., 2023: rozdrobniona chrząstka, pięć lat

AAOS: zabiegi naprawcze chrząstki stawowej

NHS: artroskopia i rekonwalescencja

NHS: powrót do sprawności po operacji

NHS: bezpośrednio po operacji

Ilustracje i data opracowania
Przegląd źródeł: 12.09.2026. Ilustracje anatomiczne i ćwiczeń przygotowano z pomocą AI. Są
schematami edukacyjnymi, nie badaniami obrazowymi ani wynikami leczenia. Materiał wymaga
końcowego przeglądu medycznego przez operatora.

Kontakt i konsultacja
Albert Chemperek - umów konsultację na ZnanyLekarz

Nagłe zagrożenie zdrowia lub życia: 112 / 999. W pilnych problemach po operacji skorzystaj z
kontaktu na wypisie.
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