
PORADNIKI PACJENTA

Operacja łąkotki
Przygotowanie do operacji, pobyt w szpitalu
i bezpieczny powrót do codzienności.

PRZED OPERACJĄ W SZPITALU REHABILITACJA

lek. Albert Chemperek
Specjalista ortopedii i traumatologii narządu ruchu

Etapy leczenia • ilustrowane ćwiczenia • Twój plan
NICE i CPM zgodnie z zakresem operacji

Do przeglądu medycznego  |  13.09.2026 01



ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

JAK KORZYSTAĆ

Spis treści
Wybierz rozdział. Nazwy i numery stron są klikalne. Plan operatora ma pierwszeństwo przed
ogólnym opisem.

Spis treści 02

Łąkotka: mała struktura, ważne zadanie 04

Kiedy potrzebna jest operacja łąkotki 05

Usunięcie, szycie i naprawa korzenia 06

Korzyści i ryzyka: świadoma decyzja 07

Zdrowie, leki i przygotowanie 08

Przygotuj dom i potrzebny sprzęt 09

Dzień operacji krok po kroku 10

Wypis: plan na pierwsze dni 11

Rana, ból, obrzęk i leki 12

NICE i CPM: wsparcie dobrane indywidualnie 13

Obciążanie: wybierz właściwą ścieżkę 14

Algorytm rehabilitacji trzech rodzajów zabiegu 15

Sen, codzienność, praca i samochód 16

Sport i ochrona kolana na przyszłość 17

Objawy alarmowe: co zrobić 18

Uzupełnij plan z zespołem 19

NICE i CPM 20

1. Rozpoznaj ścieżkę i chroń kolano 21

Do przeglądu medycznego  |  13.09.2026 02



ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

JAK KORZYSTAĆ

Spis treści · rehabilitacja
Wybierz rozdział. Nazwy i numery stron są klikalne. Plan operatora ma pierwszeństwo przed
ogólnym opisem.

2. Rozwijaj ruch w dozwolonej ochronie 22

3. Odbuduj obciążanie i siłę 23

4. Przygotuj bieg i zadania sportowe 24

5. Powrót do pełnej aktywności 25

Ruchy stóp 26

Napięcie przedniej części uda 27

Łagodny wyprost z podparciem pięty 28

Ślizg pięty po podłożu 29

Kontrolowane wstawanie z krzesła 30

Twój indywidualny plan 31

Warto wiedzieć 32

Codzienność i powrót do aktywności 33

Źródła i ważne informacje 34

Do przeglądu medycznego  |  13.09.2026 03
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POZNAJ PROBLEM

Łąkotka: mała struktura, ważne
zadanie
W kolanie są dwie łąkotki: przyśrodkowa i boczna. Pomagają rozkładać nacisk między
kośćmi, stabilizować staw i chronić powierzchnie pokryte chrząstką.

Dlaczego rodzaj pęknięcia ma znaczenie

Łąkotkę można porównać do elastycznej podkładki o kształcie półksiężyca. Jej zewnętrzna
część ma lepsze ukrwienie niż wewnętrzna, co wpływa na możliwości gojenia. Uszkodzenie
może być świeżym urazem albo rozwijać się stopniowo wraz ze zmianami tkanki. Pęknięcia
podłużne, promieniste, poziome i z przemieszczeniem nie są tym samym problemem. O
leczeniu decydują także wielkość, położenie i jakość tkanki.

Korzeń mocuje łąkotkę

Korzenie są przyczepami łąkotki do kości. Ich uszkodzenie może znacznie pogorszyć
przenoszenie obciążeń, nawet gdy fragment łąkotki nadal znajduje się w stawie. Naprawa
korzenia wymaga ochrony przyczepu podczas gojenia. Nie należy stosować do niej szybkiego
programu po częściowym usunięciu. Podobnie niektóre pełne pęknięcia promieniste
wymagają ostrożniejszego planu niż stabilne pęknięcie podłużne.

Trzy ścieżki w tym poradniku

Poradnik rozdziela częściowe usunięcie uszkodzonego fragmentu, szycie oraz naprawę
korzenia. Wypis powinien wskazywać właściwą ścieżkę. Jeśli wykonano kilka procedur, zespół
ustala wspólny plan chroniący wszystkie naprawione struktury. Sam opis „artroskopia kolana”
jest niewystarczający. To materiał edukacyjny do omówienia z lekarzem i fizjoterapeutą, a nie
zastępstwo indywidualnych zaleceń. Zaznacz swoją operację przed czytaniem algorytmu i
kart ćwiczeń. Ruch dobry dla jednej ścieżki może być zbyt wczesny dla innej.
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DECYZJA

Kiedy potrzebna jest operacja łąkotki
Wynik rezonansu trzeba zestawić z objawami i badaniem. Nie każde pęknięcie wymaga
artroskopii, a sam ból kolana nie wskazuje jednej przyczyny.

Kiedy rozważa się zabieg

Znaczenie mają uraz, ograniczenie funkcji, przemieszczenie fragmentu, prawdziwe
blokowanie ruchu oraz możliwość zachowania tkanki. Niektóre świeże uszkodzenia nadają się
do naprawy i wymagają odpowiednio szybkiej oceny. Uporczywe objawy mimo dobrze
prowadzonego leczenia zachowawczego mogą przemawiać za ponowną rozmową o zabiegu.
Zablokowanego kolana nie próbuj prostować siłą; wymaga oceny klinicznej. O pilności
postępowania decyduje lekarz po badaniu.

Co można zrobić bez operacji

Zwłaszcza w uszkodzeniach zwyrodnieniowych początkowe leczenie często obejmuje
ćwiczenia, dopasowanie aktywności i kontrolę bólu. Program powinien odbudowywać siłę
oraz tolerancję chodzenia i schodów. Należy też ocenić chrząstkę i inne źródła dolegliwości.
Opis pęknięcia w rezonansie może występować bez wyraźnych objawów. Leczenie obrazu
zamiast problemu pacjenta nie gwarantuje poprawy. Ustal, jak oceniacie skuteczność
rehabilitacji i kiedy zaplanowano kontrolę.

Zachować tyle tkanki, ile to rozsądne

Jeśli rodzaj uszkodzenia i jakość tkanki pozwalają, naprawa może zachować funkcję łąkotki.
Nie każde pęknięcie da się jednak skutecznie zszyć. Częściowe usunięcie ma inne zalety i
ograniczenia, w tym mniejszą ilość tkanki pozostającej w stawie. Zapytaj, dlaczego proponuje
się konkretną metodę, co zmieni się po znalezieniu innego uszkodzenia oraz jak wygląda
rehabilitacja każdej możliwości. Zgoda przedoperacyjna powinna uwzględniać omówione
warianty, a wypis jednoznacznie opisać wykonane leczenie.
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ZABIEG

Usunięcie, szycie i naprawa korzenia
Wszystkie te zabiegi mogą być wykonywane artroskopowo, ale ich cel i wymagania po
operacji są różne. Sprawdź, co dokładnie wykonano w Twoim kolanie.

Częściowe usunięcie fragmentu

Operator usuwa niestabilny, uszkodzony fragment i zachowuje możliwie dużo pozostałej
tkanki. Nie ma miejsca szycia tego fragmentu, które musiałoby się zrosnąć, dlatego ruch i
obciążanie często rozwijają się szybciej. Nadal trzeba wyciszyć obrzęk, odzyskać wyprost i siłę.
Usunięty fragment nie odrasta w przewidywalny sposób. Operacja nie usuwa automatycznie
bólu pochodzącego ze zwyrodnienia lub innych struktur.

Szycie łąkotki

Uszkodzenie stabilizuje się szwami lub odpowiednimi implantami, aby tkanka miała warunki
do gojenia. Wymagania zależą od przebiegu pęknięcia, jego stabilności, umiejscowienia oraz
jakości tkanki. Niektóre stabilne naprawy pozwalają szybciej obciążać nogę, inne wymagają
ochrony przez kilka tygodni. Szycie nie oznacza natychmiastowego zrostu. Wczesne
ograniczenia głębokiego zginania, skręcania i określonych ćwiczeń mają chronić naprawę,
również gdy ból jest niewielki.

Naprawa korzenia

Celem jest odtworzenie mocowania łąkotki do kości, często z użyciem szwów prowadzonych
odpowiednią drogą do punktu mocowania. Ta ścieżka zwykle wymaga szczególnej ochrony
obciążania i zgięcia. Wypis powinien podawać, czy ruch ma być bierny, wspomagany czy
aktywny oraz kiedy wolno zwiększyć nacisk. Naprawa korzenia, pęknięcia promienistego i
jednoczesna rekonstrukcja ACL mogą potrzebować złożonego planu. Przekaż fizjoterapeucie
opis operacji; nie wystarczy zdjęcie małych ran na skórze.
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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

Szyta łąkotka lub jej korzeń mogą się nie wygoić albo ponownie uszkodzić. Po usunięciu
fragmentu pozostaje mniej tkanki rozkładającej nacisk w stawie. 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, czy wykonano częściowe usunięcie, szycie czy naprawę
korzenia. Sama nazwa „artroskopia” nie wystarcza do dobrania ćwiczeń i obciążania.
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
częściowym usunięciu zwykle szybciej wraca się do obciążania. Po szyciu, zwłaszcza korzenia
lub pęknięcia promienistego, trzeba chronić miejsce naprawy. 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, czy wykonano częściowe usunięcie, szycie czy
naprawę korzenia. Sama nazwa „artroskopia” nie wystarcza do dobrania ćwiczeń i obciążania.
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. Którą
ścieżkę rehabilitacji stosować: częściowe usunięcie, szycie czy korzeń; jaki jest typ pęknięcia i
sposób jego naprawy? 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 częściowym usunięciu łąkotki CPM zwykle nie jest potrzebny do odzyskania ruchu. Po
szyciu albo naprawie korzenia można go rozważyć tylko z określonym zakresem i sposobem
użycia. Aparat musi respektować ochronę naprawy; samodzielne zwiększanie zgięcia jest
niewłaściwe nawet wtedy, gdy nie boli. 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

Obciążanie: wybierz właściwą ścieżkę
Limit nacisku na nogę i limit zgięcia to dwa osobne zalecenia. Brak bólu nie upoważnia
do ich przekraczania po naprawie łąkotki.

Po częściowym usunięciu

Po izolowanej częściowej meniscektomii często dopuszcza się obciążanie według tolerancji i
stopniowy ruch bez stałego limitu kąta. Kule pozostają potrzebne, dopóki pomagają chodzić
bez wyraźnego utykania i uciekania kolana. Ich odstawienie zależy od obrzęku, kontroli uda i
bezpiecznego kroku. Długi spacer pierwszego dnia może pogorszyć stan mimo technicznej
zgody na obciążanie. Dodatkowy zabieg chrząstki zmienia te zasady.

Po szyciu

Nie istnieje jeden limit dla wszystkich szwów. Stabilne podłużne pęknięcie może mieć szybszą
ścieżkę niż naprawa złożona lub promienista. Często ogranicza się zgięcie i podporę przez
pierwsze tygodnie; dokładny kąt, czas oraz ortezę zapisuje operator. W niektórych wczesnych
protokołach ruch jest bierny lub wspomagany, bez aktywnego zginania. Nie przyciągaj wtedy
pięty siłą mięśni uda ani nie wykonuj oporowego uginania podudzia.

Po naprawie korzenia

Programy często przewidują około sześciu tygodni odciążania lub bardzo ograniczonego
podparcia i ograniczenie zgięcia. Aktualny konsensus podaje bardziej zachowawczą ścieżkę
bez obciążania, podczas gdy niektóre protokoły ośrodkowe dopuszczają małą część ciężaru.
Nie wybieraj sam korzystniejszej wersji. Operator musi określić właściwy wariant i sposób
kontroli nacisku. Potem obciążanie zwiększa się stopniowo, zamiast od razu odstawiać obie
kule. Orteza chroni ustalony zakres, ale nie jest pozwoleniem na przysiady lub skręcanie
kolana.
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REHABILITACJA

Algorytm rehabilitacji trzech
rodzajów zabiegu
Program korzysta z protokołów Mass General i konsensusu ESSKA-AOSSM-AASPT. Po
częściowym usunięciu dominuje ocena funkcji; naprawy wymagają także czasu
biologicznego gojenia.

Częściowe usunięcie: szybciej nie znaczy bez etapów

Najpierw wycisza się obrzęk, odzyskuje wyprost i sprawny chód. Następnie wprowadza się
siłę, równowagę, schody i zadania jednej nogi. Powrót do aktywności sportowej bywa
możliwy w ciągu kilku-kilkunastu tygodni, ale zależy od objawów, kondycji oraz chrząstki.
Przejście do biegu wymaga tolerowania marszu i ćwiczeń bez wysięku oraz odpowiedniej
kontroli uda. Sama liczba dni od artroskopii nie wystarcza.

Szycie: dopasuj tempo do pęknięcia

Faza ochrony poprzedza rozwijanie siły i zakresu pod obciążeniem. Prosta stabilna naprawa
może mieć krótszą drogę niż uszkodzenie złożone, promieniste lub poziome. W konsensusie
rehabilitacja napraw stabilnych pęknięć podłużnych trwa co najmniej około czterech
miesięcy; bardziej złożone sytuacje często wymagają sześciu-dziewięciu miesięcy. To
orientacja, nie pozwolenie na sport. Testy muszą uwzględniać siłę, kontrolę ruchu i tolerancję
obciążenia.

Korzeń: nie przyspieszaj ochrony przyczepu

Po okresie chronionego obciążania zespół stopniowo uczy pełnego chodu i zwiększa zadania
siłowe. Głębokie przysiady, klękanie, skręty, bieg i podskoki czekają na odpowiednią fazę.
Dłuższy brak bólu nie dowodzi zrostu przyczepu. W każdej ścieżce większy obrzęk, gorszy
wyprost lub ból następnego dnia oznaczają potrzebę zmniejszenia ostatnio dodanego
bodźca. Nowe blokowanie, uraz lub wyraźny regres wymagają kontaktu, nie nadrabiania
programu większą liczbą ćwiczeń.
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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 częściowym usunięciu zwykle szybciej wraca się do obciążania. Po
szyciu, zwłaszcza korzenia lub pęknięcia promienistego, trzeba chronić miejsce naprawy.
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

Sport i ochrona kolana na przyszłość
Sport wymaga więcej niż swobodnego chodzenia. Zespół powinien sprawdzić, czy
kolano toleruje narastającą pracę i czy naprawiona tkanka miała czas się wygoić.

Po częściowym usunięciu

Powrót do sportu często mieści się w przedziale około czterech-dwunastu tygodni, lecz może
zająć dłużej. Liczą się rodzaj dyscypliny, wyjściowa sprawność, ilość usuniętej tkanki i stan
chrząstki. Przed biegiem lub skokami powinny być spełnione wymagania dotyczące ruchu,
wysięku, siły i kontroli jednej nogi. Powracające puchnięcie oznacza konieczność korekty
obciążenia. Pozwolenie na marsz nie jest równoznaczne z pozwoleniem na trening piłkarski.

Po szyciu i naprawie korzenia

Oprócz testów potrzebne jest uwzględnienie gojenia. Prosta naprawa podłużna bywa gotowa
do dalszej progresji wcześniej niż korzeń albo pęknięcie promieniste. Bardziej złożone
naprawy często wymagają sześciu-dziewięciu miesięcy rehabilitacji lub dłużej. Połączenie z
rekonstrukcją ACL zwykle oznacza również spełnienie kryteriów więzadła. Nie wykonuj sam
testów skrętnych, głębokich przysiadów i maksymalnych podskoków, aby sprawdzić, czy szew
jest już mocny.

Stopniowo zwiększaj wymagania

Najpierw odzyskaj wydolność i technikę w przewidywalnych warunkach, potem szybkość,
zwroty i zadania z przeciwnikiem. Ustal obiektywne testy oraz stopnie powrotu: trening
indywidualny, część zajęć, pełny trening i rywalizacja. Kontynuuj wzmacnianie uda, biodra i
łydki po zakończeniu regularnych wizyt. Dobrze dobrana aktywność pomaga dbać o kolano;
nie chodzi o unikanie ruchu przez całe życie. Nawracający ból lub wysięk powinien skłonić do
sprawdzenia planu i stanu 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. Którą ścieżkę rehabilitacji stosować: częściowe usunięcie, szycie
czy korzeń; jaki jest typ pęknięcia i sposób jego naprawy? 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 częściowym usunięciu łąkotki CPM zwykle nie jest potrzebny do odzyskania ruchu. Po
szyciu albo naprawie korzenia można go rozważyć tylko z określonym zakresem i sposobem
użycia. Aparat musi respektować ochronę naprawy; samodzielne zwiększanie zgięcia jest
niewłaściwe nawet wtedy, gdy nie boli.

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. Rozpoznaj ścieżkę i chroń kolano
Częściowe usunięcie: zwykle pierwsze 0-7 dni. Szycie: zwykle pierwsze 0-3
tygodnie. Korzeń: pierwsza część okresu ochronnego, zwykle do około 6
tygodni.

Cel etapu

• We wszystkich ścieżkach: opanować obrzęk, odzyskać zalecony wyprost i aktywację uda.

• W wypisie potwierdzić typ pęknięcia, naprawę, obciążanie, sposób ruchu i ortezę.

Co wprowadzamy

• CZĘŚCIOWE USUNIĘCIE: po izolowanym zabiegu często obciążanie według tolerancji z
kulami i ruch bez stałego limitu kąta.

• SZYCIE: ruch i nacisk według typu naprawy; przy restrykcyjnym wariancie często chronione
podparcie, orteza i bierne lub wspomagane zgięcie do indywidualnego limitu.

• KORZEŃ: konsensus przewiduje zwykle brak obciążania około 6 tygodni i ograniczony
ruch; inne protokoły dopuszczają mały nacisk. Obowiązuje wariant zapisany przez
operatora, nie wybór pacjenta.

• PRZYKŁADOWE RAMY KONSENSUSU, DO POTWIERDZENIA: naprawa promienista często
bez obciążania i ze zgięciem 0-90° przez 4-6 tygodni; korzeń często bez obciążania 6 tygodni
i ze zgięciem do 90° we wczesnych 4-6 tygodniach. Stabilne pęknięcie podłużne może mieć
szybszą ścieżkę.

Czego unikamy

• We wszystkich ścieżkach: skrętów, głębokiego przysiadu i samodzielnych testów.

• Po szyciu lub korzeniu: aktywnego zginania, jeśli zabronione; przekraczania limitu, nawet
bez bólu.

Warunki przejścia dalej

• Ból i wysięk maleją, rana prawidłowo oceniona, chód bezpieczny w przyznanym limicie.

• Dla napraw wymagany także upływ ustalonego czasu ochrony; poprawa objawów nie
skraca go samodzielnie. Przy nasileniu obrzęku ograniczyć nowe bodźce i uzyskać ocenę.
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ALGORYTM REHABILITACJI

2. Rozwijaj ruch w dozwolonej
ochronie
Częściowe usunięcie: często 1-3 tygodnie. Szycie: około 3-6 tygodni, zależnie od
naprawy. Korzeń: ochrona zwykle nadal obowiązuje do około 6 tygodni.

Cel etapu

• Utrzymać wyprost i zwiększać zgięcie wyłącznie w dozwolonym zakresie.

• Poprawić kontrolę uda bez przeciążania miejsca naprawy.

Co wprowadzamy

• CZĘŚCIOWE USUNIĘCIE: odstawianie kul przy prawidłowym chodzie, ćwiczenia siły i
równowagi dopasowane do objawów.

• SZYCIE: nadal określony ruch bierny, wspomagany lub aktywny i ustalony limit podparcia;
szybsze warianty tylko potwierdzone przez operatora.

• KORZEŃ: utrzymanie kul i ograniczeń mimo dobrego samopoczucia; ćwiczenia
nieobciążające naprawy, zatwierdzone przez terapeutę.

Czego unikamy

• Po naprawach: obciążania z głębokim zgięciem, oporowego zginania bez zgody i prób
odstawiania kul przed terminem.

• W każdej ścieżce: biegu i podskoków przed kryteriami.

Warunki przejścia dalej

• CZĘŚCIOWE USUNIĘCIE: dobry zakres, chód i tolerancja podstawowych zadań bez
reaktywnego wysięku.

• SZYCIE/KORZEŃ: operator pozwolił zmienić ochronę; zakres i kontrola uda osiągają cele
fazy. Regres wyprostu, ból lub wysięk oznaczają cofnięcie ostatniej progresji i konsultację.
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ALGORYTM REHABILITACJI

3. Odbuduj obciążanie i siłę
Częściowe usunięcie: często 2-6 tygodni. Szycie: często 6-12 tygodni. Korzeń:
często od około 6 tygodnia, stopniowo przez następne tygodnie.

Cel etapu

• Osiągnąć bezpieczny pełny chód, gdy jest już dozwolony.

• Rozwijać siłę i kontrolę w zadaniach obunóż, następnie jednej nogi.

Co wprowadzamy

• CZĘŚCIOWE USUNIĘCIE: progresja siły, schodów, równowagi i wydolności według
tolerancji.

• SZYCIE: stopniowo większy nacisk i zakres po zwolnieniu ograniczeń; kąt ćwiczeń pod
obciążeniem ustala fizjoterapeuta.

• KORZEŃ: stopniowe przechodzenie do pełnego podporu i odstawiania kul; nie skokowo z
odciążania do długich spacerów.

Czego unikamy

• Po szyciu lub korzeniu: głębokich przysiadów, skrętów i dynamicznego obciążania przed
zgodą.

• Zwiększania równocześnie dystansu, oporu oraz trudności ćwiczeń.

Warunki przejścia dalej

• Prawidłowy chód, zakres odpowiedni do procedury, brak znaczącego wysięku i dobra
kontrola podstawowych zadań.

• Przed dalszą fazą potrzebna ocena siły; po naprawach także potwierdzony czas ochrony.
Pogorszenie następnego dnia wymaga zmniejszenia ostatnio zwiększonej dawki.

• Po szyciu konsensus opisuje przejście do bardziej wymagającej aktywności przy pełnym
zakresie, sile ponad 80% drugiej nogi i dobrej dynamicznej kontroli jednej nogi; ocenia to
fizjoterapeuta po zakończeniu wymaganej ochrony.
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ALGORYTM REHABILITACJI

4. Przygotuj bieg i zadania sportowe
Częściowe usunięcie: często w obrębie 4-12 tygodni. Szycie: kolejne miesiące,
zależnie od rodzaju. Korzeń: zwykle późniejsza faza kilkumiesięcznej
rehabilitacji.

Cel etapu

• Rozwijać siłę jednej nogi, wydolność i jakość lądowania.

• Wprowadzać obciążenia sportowe bez nawrotu wysięku.

Co wprowadzamy

• CZĘŚCIOWE USUNIĘCIE: bieg i skoki dopiero po testach zakresu, siły i tolerancji
obciążenia.

• SZYCIE: zadania sprężyste po zatwierdzeniu gojenia i kryteriów funkcji; stabilne podłużne
naprawy mogą mieć inną datę niż złożone.

• KORZEŃ: bieg, skoki i skręty tylko po odrębnej zgodzie; dobrze znoszony spacer nie jest
wystarczającym testem.

Czego unikamy

• Samodzielnego maksymalnego testowania naprawy.

• Meczu lub sportu kontaktowego przed pełną oceną gotowości.

Warunki przejścia dalej

• Brak bólu mechanicznego i wysięku, funkcjonalny zakres, pomiar siły i kontrola jednej nogi
spełniają cele zespołu.

• Przy nawracającym obrzęku wrócić do ostatniej tolerowanej dawki; nowe blokowanie albo
uraz wymaga oceny operatora.
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ALGORYTM REHABILITACJI

5. Powrót do pełnej aktywności
Częściowe usunięcie: często około 4-12 tygodni lub później. Stabilne szycie
podłużne: rehabilitacja co najmniej około 4 miesięcy. Złożone szycie,
promieniste i korzeń: często 6-9 miesięcy lub dłużej.

Cel etapu

• Odzyskać sprawność potrzebną do pracy lub sportu.

• Utrzymać siłę i tolerancję obciążeń po zakończeniu regularnych wizyt.

Co wprowadzamy

• Stopniowe przejście: trening indywidualny, elementy zajęć, pełny trening, rywalizacja.

• Po zabiegach łączonych obowiązują również kryteria ACL, chrząstki lub osteotomii.

Czego unikamy

• Traktowania czasu jako jedynego kryterium.

• Powrotu mimo niewyjaśnionego wysięku, blokowania albo pogorszenia funkcji.

Warunki przejścia dalej

• Operator i fizjoterapeuta ocenili gojenie, siłę, jakość ruchu oraz specyficzne wymagania
aktywności.

• Po nowym urazie lub regresie przerwać ryzykowne zadania i uzyskać ocenę; ćwiczenia
profilaktyczne pozostają częścią planu.

• Przykładowe progi MGH: po częściowym usunięciu siła uda ponad 95%, inne grupy i skoki
co najmniej 95% drugiej nogi; po szyciu zwykle co najmniej 90% siły i skoków. Wymagane są
też dobra technika i zgoda operatora. Tych progów nie przenosi się automatycznie na
korzeń.
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Ruchy stóp
KIEDY: Po zatwierdzeniu we wszystkich ścieżkach, z ochroną naprawy i ustawieniami ortezy.

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: Po zatwierdzeniu we wszystkich ścieżkach, z ochroną naprawy i ustawieniami ortezy.

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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Łagodny wyprost z podparciem pięty
KIEDY: Po zatwierdzeniu we wszystkich ścieżkach, z ochroną naprawy i ustawieniami ortezy.

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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Ślizg pięty po podłożu
KIEDY: Ta karta dotyczy aktywnego ruchu po częściowym usunięciu łąkotki. Nie stosuj jej jako
wczesnego ćwiczenia po szyciu lub naprawie korzenia.

Rysunek przedstawia aktywne zgięcie bez pomocy rąk. Nie pokazuje biernego wariantu dla chronionej naprawy.

Ustawienie. Leżenie na plecach, stopa na gładkim podłożu. Ustal z fizjoterapeutą dozwolone
zgięcie.

JAK WYKONAĆ

1. Przesuwaj piętę w stronę pośladka, utrzymując kontakt z podłożem.

2. Zatrzymaj ruch przed indywidualnym limitem; kąt na rysunku jest przykładowy.

3. Powoli wróć do wygodnego wyprostu.

Unikaj. Nie szarp i nie dociągaj kolana na siłę. Nie stosuj przy zakazie aktywnego zginania; wariant
bierny wymaga osobnego instruktażu.

Kiedy przerwać. Przerwij przy ostrym bólu, blokowaniu albo wzroście obrzęku. Zmniejsz zakres
dopiero po uzgodnieniu przyczyny problemu.

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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Warto wiedzieć
Czy szycie jest tym samym co częściowe usunięcie?

Nie. Przy szyciu tkanka musi się wygoić, dlatego często wymaga ochrony obciążania i ruchu.
Przy częściowym usunięciu usuwa się niestabilny fragment, a pozostała tkanka nie wymaga
zrostu tego fragmentu. To zwykle pozwala szybciej rozwijać ruch, ale nadal trzeba opanować
obrzęk i odbudować siłę.

Dlaczego korzeń wymaga osobnego programu?

Korzeń mocuje łąkotkę do kości i umożliwia przenoszenie obciążeń. Po naprawie trzeba
chronić ten przyczep, nie tylko małe nacięcia skóry. Często przez kilka tygodni ogranicza się
podparcie i zginanie. Nie stosuj szybkiego planu po częściowym usunięciu ani internetowego
planu „po artroskopii” bez sprawdzenia jego zakresu.

Czy mogę sam zwiększać zgięcie, jeżeli nie boli?

Po szyciu i naprawie korzenia brak bólu nie jest zgodą na przekroczenie limitu. Podczas
ćwiczenia biernego lub wspomaganego tkanki pracują inaczej niż przy aktywnym
przyciąganiu pięty. Ustal dokładny wariant ruchu. Po częściowym usunięciu zakres częściej
zależy od tolerancji, lecz dodatkowa naprawa chrząstki może to zmienić.

Czy trzaski oznaczają ponowne pęknięcie?

Sam dźwięk bez bólu i obrzęku nie przesądza o uszkodzeniu. Nowe blokowanie, wysięk, ból
po skręceniu lub utrata ruchu wymagają oceny. Nie próbuj odblokowywać kolana na siłę i nie
wykonuj testów skrętnych. Zanotuj, kiedy problem się pojawił i jaki ruch go wywołuje, aby
ułatwić konsultację.
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Codzienność i powrót do aktywności
Czy każdy opis pęknięcia w rezonansie wymaga artroskopii?

Nie. Obraz trzeba powiązać z objawami i badaniem. Zwłaszcza przy zmianach
zwyrodnieniowych często zaczyna się od rehabilitacji, dostosowania aktywności i leczenia
bólu. Zablokowane kolano lub określone urazy wymagają odrębnej, szybkiej oceny.

Czy usunięty fragment łąkotki odrośnie?

Nie należy na to liczyć. Dlatego, gdy rodzaj uszkodzenia i jakość tkanki pozwalają, rozważa się
zachowanie oraz naprawę łąkotki. Po częściowym usunięciu ważne są siła mięśni, stopniowe
obciążanie i długofalowe dbanie o staw.
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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.

Mass General: rehabilitacja po częściowej meniscektomii

Mass General: rehabilitacja po szyciu łąkotki

ESSKA-AOSSM-AASPT: konsensus rehabilitacji łąkotki, 2025

University of Virginia: protokół korzenia łąkotki, 2021

AAOS: naprawa łąkotki

AAOS: uszkodzenia łąkotki

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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https://www.massgeneralbrigham.org/content/dam/unified-xwalk/pdf/patient-education/english/rehabilitation-protocol-for-meniscectomy.pdf
https://www.massgeneralbrigham.org/content/dam/unified-xwalk/pdf/patient-education/english/rehabilitation-protocol-for-meniscus-repair.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12099113/
https://med.virginia.edu/orthopaedic-surgery/wp-content/uploads/sites/242/2021/08/Meniscus-root-2021.pdf
https://www.orthoinfo.org/treatment/meniscus-repair/
https://www.orthoinfo.org/diseases--conditions/meniscus-tears
https://www.nhs.uk/tests-and-treatments/arthroscopy/
https://www.nhs.uk/tests-and-treatments/having-surgery/recovery/
https://www.nhs.uk/tests-and-treatments/having-surgery/afterwards/
https://www.znanylekarz.pl/albert-chemperek/ortopeda/lublin
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