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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

POZNAJ PROBLEM

ACL: za co odpowiada wiezadto

Wiezadto krzyzowe przednie, czyli ACL, pomaga kontrolowac przesuwanie i obracanie
kosci w kolanie. Jego uszkodzenie nie zawsze daje takie same objawy.

Kolano dziata jako catos¢

Kos¢ udowa, piszczel i rzepka wspoétpracujg z wiezadtami, miesniami oraz dwiema tgkotkami.
Chrzgstka pokrywa powierzchnie kosci, a tgkotki pomagajg rozktadac nacisk. ACL znajduje sie
wewnatrz stawu. Uraz czesto wystepuje przy nagtym zwrocie, Igdowaniu lub zahamowaniu.
Moze towarzyszy¢ mu obrzek, bdl i uczucie przeskoczenia, ale sam odgtos w chwili urazu nie
ustala rozpoznania.

Co moze przeszkadzac po urazie

Niektore osoby odczuwajg uciekanie kolana przy zwrotach, inne przede wszystkim ostabienie
i niepewnos¢. Objawy mogg pochodzic¢ réwniez z tgkotki, chrzastki lub dodatkowych wiezadet.
Badanie lekarskie i ocena funkcji wyjasniajg, ktore struktury sg problemem; rezonans jest
czescig tej oceny. Warto zapisac, w jakich sytuacjach kolano zawodzi, czy blokuje sie oraz jakie
aktywnosci chcesz odzyskac.

Czego dotyczy ten poradnik

Poradnik opisuje rekonstrukcje ACL, czyli zastgpienie uszkodzonego wiezadta przeszczepem.
Naprawa wtasnego wiezadta, techniki biologicznego wspomagania i operacje kilku wiezadet
mogqg miec inne zasady. Nie stosuj ich wymiennie. Kolejne strony wyjasniajg przygotowanie,
leczenie i rehabilitacje prostym jezykiem. To materiat edukacyjny do omdwienia z lekarzem i
fizjoterapeutg; indywidualny wypis wyznacza ograniczenia. Zaznacz, ktére dodatkowe
procedury wykonano, i sprawdz ich znaczenie przed rozpoczeciem ¢wiczen. Celem jest
rozumienie planu, a nie samodzielne prowadzenie leczenia.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

DECYZJA

Kiedy rozwaza sie rekonstrukcje ACL

Decyzja taczy stan kolana z Twoimi celami. Samo rozpoznanie zerwania w rezonansie nie
oznacza automatycznie koniecznosci operacji.

Sytuacje przemawiajace za zabiegiem

Rekonstrukcje rozwaza sie przy nawracajgcym uciekaniu kolana, potrzebie powrotu do sportu
ze zwrotami albo wymagajgcej pracy oraz przy niektérych uszkodzeniach towarzyszacych.
Wazne sg wiek biologiczny, stan chrzastki, urazy tgkotki i dotychczasowa odpowiedz na
rehabilitacje. Operacja moze poprawic stabilnos¢, lecz nie jest gwarancjg unikniecia
przysztych zmian zwyrodnieniowych. Ustal, ktory problem ma rozwigza¢ w Twoim przypadku.

Rehabilitacja rowniez jest leczeniem

U czesSci oséb dobry program ¢wiczen i zmiana rodzaju aktywnosci pozwalajg funkcjonowac
bez rekonstrukcji. Obejmuje to odzyskanie ruchu, sity i kontroli kolana oraz ocene stabilnosci
w codziennych zadaniach. Jesli mimo leczenia kolano regularnie ucieka, plan warto ponownie
omowic. Nie oznacza to, ze wczesniejsze ¢wiczenia byly stracone; dobra sprawnos¢ przed
operacjg moze utatwi¢ pézniejszy powrdét do funkgcji.

Przygotowanie do wspoélnej decyzji

Powiedz, czy chcesz wrécic¢ do spacerdw, pracy fizycznej, biegania czy sportow kontaktowych.
Zapytaj o rozsgdne alternatywy i konsekwencje zwlekania w Twojej sytuacji. Przed planowym
zabiegiem zespo6t czesto dgzy do opanowania obrzeku, odzyskania wyprostu i sprawnej
aktywacji uda. Nie jest to jednak powdd, aby odktadac ocene zablokowanego kolana. Oméw
dostepnos¢ rehabilitacji, czas pomocy w domu oraz mozliwos¢ zmiany obowigzkdéw
zawodowych. Wybor leczenia powinien uwzgledniac caty proces, nie tylko dzien operacji.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

ZABIEG

Przeszczep i przebieg rekonstrukcji

Podczas rekonstrukcji uszkodzone ACL zastepuje sie przeszczepem. Mate naciecia skory
nie oznaczajg, ze wnetrze stawu jest od razu gotowe na sport.

Co robi operator

Przy pomocy artroskopu lekarz ocenia staw i przygotowuje droge dla nowego wiezadta.
Przeszczep mocuje sie w odpowiednim potozeniu, najczesciej w tunelach kostnych.
Stosowane elementy mocujgce utrzymujg go podczas poczatkowego gojenia; pdzniej trwa
biologiczna przebudowa. W czasie tej samej operacji moze by¢ potrzebna naprawa tgkotki lub
innej struktury. Ustal wczesniej mozliwe warianty decyzji Srddoperacyjnej i ich wptyw na
rehabilitacje.

Skad pochodzi przeszczep

Moze pochodzi¢ z wtasnych Sciegien, na przyktad okolicy miesni kulszowo-goleniowych,
aparatu rzepki lub miesnia czworogtowego. W wybranych sytuacjach wykorzystuje sie tkanke
dawcy. Kazde rozwigzanie ma zalety, ograniczenia i odmienng okolice gojenia. Po pobraniu
wiasnego Sciegna ¢wiczenia muszg uwzgledniac takze miejsce pobrania. Nie wybieraj
przeszczepu wytgcznie na podstawie doswiadczen kolegi; znaczenie majg aktywnos¢,
anatomia i ocena operatora.

Dlaczego plan moze sie réznic

Po przeszczepie ze Sciegien zginaczy wczesnie nie dodaje sie dowolnego oporu do zginania
kolana. Po innych pobraniach problemem moze by¢ bél przodu kolana lub klekania. Tkanka
dawcy réwniez wymaga czasu biologicznego; dobre samopoczucie nie dowodzi gotowosci do
duzego obcigzenia. Zapisz rodzaj przeszczepu i zabiegi dodatkowe na swoim planie. Popros o
instrukcje dla fizjoterapeuty oraz termin kontroli. Nie probuj sprawdza¢ wytrzymatosci
rekonstrukcji gwattownym ruchem, nawet jesli implanty opisano jako mocne.
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DECYZJA

Korzysci i ryzyka: Swiadoma decyzja

Celem leczenia jest poprawa funkgji kolana. Zaden zabieg nie daje pewnosci ustapienia

wszystkich dolegliwosci ani powrotu do kazdego sportu.

Ryzyko zwigzane z zabiegiem

Mozliwe sg zakazenie, krwawienie do stawu, problemy z gojeniem rany, nadmierna

sztywnosc oraz reakcje zwigzane ze znieczuleniem. Rzadziej dochodzi do uszkodzenia nerwu

lub naczynia. Po operacji i ograniczeniu ruchu moze powstac zakrzep, a jego powiktaniem

bywa zatorowos¢ ptucna. Zespot oceni Twoje indywidualne ryzyko i dobierze profilaktyke. Nie

kazdy pacjent otrzymuje ten sam lek ani przez taki sam czas.

Ryzyko dotyczace kolana

Moze pozostac niestabilnos¢, ograniczenie wyprostu albo bdl w miejscu pobrania sciegna.
Przeszczep moze sie ponownie uszkodzi¢; mozliwa bywa kolejna operacja. Obrzek i
przejsciowy spadek sity sg czescig rekonwalescencji, ale utrzymywanie sie lub narastanie
problemdéw wymaga kontroli. Operacja nie cofa automatycznie wszystkich zmian
zwyrodnieniowych. Wynik zalezy réwniez od stanu pozostatych struktur, wczesniejszych
urazow, palenia, chordb ogdlnych i mozliwosci realizowania rehabilitacji. Omow, jaki efekt
jest realistyczny wtasnie w Twoim przypadku.

Pytania przed podpisaniem zgody

* Jakiej poprawy oczekujemy: mniejszego bélu, wiekszej stabilnosci, odblokowania ruchu
czy ochrony tkanki? Ktére objawy mogg pozostac?

* Jakie sg rozsadne alternatywy i co moze sie wydarzyg, jesli na razie wybiore rehabilitacje
lub obserwacje?

* Jak wyglada plan, jesli w trakcie artroskopii okaze sie, ze konieczny jest inny zakres
leczenia?

* Ktére moje choroby, leki albo wczesniejsze powiktania zmieniajg ryzyko? Powiedz takze o
zakrzepach wystepujgcych w rodzinie.
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PRZED OPERACJA

Zdrowie, leki i przygotowanie

Dobre przygotowanie zaczyna sie przed przyjeciem. Zbierz informacje w jednym miejscu
i przekaz zespotowi petng liste stosowanych preparatow.

Przekaz wazne informacje

Zgtos choroby przewlekte, alergie, przebyte zakrzepy, problemy ze znieczuleniem oraz
aktualne infekcje. Pokaz liste lekow na recepte, lekow bez recepty, suplementéw i preparatéw
ziotowych. Szczegdlnego planu mogg wymagac leki przeciwkrzepliwe, przeciwptytkowe oraz
leczenie cukrzycy i otytosci. Nie odstawiaj ich samodzielnie. Popros o pisemne wskazanie, co
przyja¢ w dniu operacji oraz kiedy wréci¢ do pozostatych lekéw.

Jedzenie, picie i skéra

Godziny ostatniego positku i dozwolonych ptynéw ustala osrodek z anestezjologiem; nie
zaktadaj automatycznie zakazu picia od po6tnocy. Jesli nie zastosujesz sie do instrukgji,
powiedz o tym przed znieczuleniem. Nie ukrywaj nudnosci, wymiotéw ani innych nowych
objawdw. Nie gol sam okolicy kolana maszynkg. Nowe skaleczenie, wysypke, zmiane ropng
lub goraczke zgto$ przed przyjazdem, zamiast czekac do sali operacyjne;.

Zadbaj o sprawnosc¢ i logistyke

Jesli zespot pozwoli, przed zabiegiem ¢wicz kontrole uda, bezpieczny zakres ruchu i chodzenie
o kulach. Ogranicz palenie i zadbaj o regularne jedzenie oraz sen. Umoéw pierwszg wizyte
fizjoterapeutyczng, ustal pomoc w domu i transport. Nie kupuj sprzetu bez sprawdzenia
rozmiaru oraz wskazan. Zapisz rodzaj przeszczepu oraz informacje, czy jednoczesnie szyto
tgkotke albo naprawiano chrzastke. Dodatkowa procedura moze zmienic¢ caty poczatkowy
plan. Przygotuj rowniez pytania, ktérych nie chcesz poming¢ podczas krétkiej rozmowy w
dniu przyjecia.
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PRZED OPERACJA

Przygotuj dom i potrzebny sprzet

Najtatwiej odpoczywac i ¢wiczy¢ tam, gdzie codzienne czynnosci sg proste. Przygotu;j
otoczenie przed zabiegiem, kiedy swobodnie sie poruszasz.

Bezpieczna droga przez mieszkanie

Usun luzne dywaniki, przewody i przedmioty z przejscia. Zapewnij dobre Swiatto w drodze do
toalety, takze w nocy. Wybierz stabilne krzesto z podtokietnikami i miejsce, gdzie mozna
wygodnie utozy¢ noge zgodnie z zaleceniem. Potrzebne rzeczy trzymaj na wysokosci rak.
Zorganizuj zakupy, positki i opieke nad dzie¢mi lub zwierzetami. Podczas chodzenia o kulach
nie przenos gorgcych napojéow w dtoni.

Sprzet dopasowany do ograniczen

Kule powinny by¢ dobrane do wzrostu, a ich koncéwki niezuzyte. Fizjoterapeuta pokaze
wiasciwy chdd i wejscie po schodach przy Twoim limicie obcigzania. Jesli przepisano orteze,
naucz sie zaktadania, kontroli skéry i ustawiania jej wytgcznie wedtug instrukgji. Po izolowanej
rekonstrukcji ACL czesto dopuszcza sie wczesne obcigzanie, lecz pobranie przeszczepu i
dodatkowe zabiegi mogg wymagac innych ograniczen. Przy dtuzszym odcigzaniu warto
wczesniej przecwiczy¢ bezpieczne siadanie i korzystanie z tazienki. Nie uzywaj chwiejnych
stotkdéw jako podpory.

Torba i powrét do domu

* Spakuj dokumenty, wyniki zleconych badan, liste lekéw i alergii, numery kontaktowe oraz
ubranie mieszczgce opatrunek lub orteze.

* Wez stabilne obuwie, kule i zalecong orteze. Nie zabieraj cennych przedmiotéw ani
niepotrzebnie ciezkiego bagazu.

+ Ustal osobe, ktora odwiezie Cie po znieczuleniu i zapewni pomoc w okresie wskazanym
przez osrodek.

* Sprawdz dostep do windy i liczbe schoddw. Jesli nie potrafisz pokonac ich bezpiecznie,
zgtos to przed wypisem.
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W SZPITALU

Dzien operacji krok po kroku

Przyjecie, znieczulenie, zabieg i obserwacja tworzg jeden proces. Zadawaj pytania, gdy
nie rozumiesz kolejnego kroku lub rozpoznasz niezgodnos¢ w dokumentach.

Przed wejsciem na sale

Zespot potwierdzi tozsamos¢, operowang strone, zgode i plan procedury. Powiedz, kiedy
ostatnio jadtes, pites i przyjates leki. Operator moze zaznaczy¢ wtasciwe kolano. Omoéw z
anestezjologiem rodzaj znieczulenia, mozliwg blokade nerwu i sposéb leczenia bdlu. Decyzja
zalezy od zabiegu oraz zdrowia; nie kazdy pacjent ma te samg metode. Zgtos lek i
wczesniejsze nudnosci po znieczuleniu.

Zabieg i pierwsza obserwacja

Podczas artroskopii kamera pozwala obejrze¢ wnetrze stawu. Ostateczny zakres
postepowania zalezy od znalezionych zmian i wczesniej omowionej zgody. Po operacji
personel kontroluje krgzenie, czucie, opatrunek, bél i samopoczucie. Noga po blokadzie moze
by¢ czasowo stabsza lub zdretwiata. Nie wstawaj sam, nawet gdy czujesz sie dobrze.
Odzyskanie bezpieczenstwa chodu ocenia zespodt; dziatanie znieczulenia moze utrudniad
ocene obcigzenia.

Pierwsze uruchomienie

Personel pokaze, jak usigs¢, wstac i skorzystac z toalety. Pierwsze ¢wiczenia bedg krotkie i
dostosowane do wykonanej procedury. Zapisz rodzaj przeszczepu oraz informacje, czy
jednoczesnie szyto tgkotke albo naprawiano chrzgstke. Dodatkowa procedura moze zmienic
caty poczatkowy plan. Popros$, aby bliska osoba réwniez ustyszata najwazniejsze zalecenia,
poniewaz po znieczuleniu tatwo cos zapomniec. Jedzenie i picie wznowisz wedtug instrukcji.
Nudnosci, nasilajgcy sie bdl, dusznos¢, ucisk pod opatrunkiem Iub inne niepokojgce objawy
zgto$ od razu, zamiast czekac na obchdd.
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W SZPITALU

Wypis: plan na pierwsze dni

Przed wyjsciem musisz wiedzie¢, co wykonano i jak postepowa¢ w domu. Popros o
wyjasnienie zalecen prostymi stowami oraz pokaz poznang technike chodu.

Kiedy mozna bezpiecznie wyjs¢

Zespot ocenia stan po znieczuleniu, opanowanie bolu i nudnosci, bezpieczenstwo poruszania
sie oraz dostepnos¢ pomocy. Pobyt moze trwac dtuzej, jesli wymaga tego zabieg lub
samopoczucie. Sam kroétki czas operacji nie wyznacza terminu wyjscia. Przed transportem
pocwicz siadanie, wstawanie i schody, jesli sg potrzebne w domu. Nie opuszczaj oddziatu z
niejasnym limitem obcigzania albo niepasujgcg orteza.

Odbierz konkretne informacje

* Opis wykonanej operacji, karte wypisowg i numer kontaktowy do zespotu; ustal rowniez,
gdzie szuka¢ pomocy poza godzinami pracy.

* Plan lekéw z dawkami przepisanymi przez lekarza, czasem stosowania, zasadami przy
pominieciu dawki oraz ewentualng profilaktykg zakrzepow.

* Doktadny limit obcigzania, zakres zgiecia i wyprostu, ustawienia ortezy, zasady snu i
zakres dozwolonych ¢wiczen.

* Terminy kontroli, zmiany opatrunku, ewentualnego usuniecia szwow i fizjoterapii; zasady
kapieli, pracy i transportu.

Sprawdz, czy plan jest zrozumiaty

Wtasnymi stowami opowiedz, jak bedziesz przyjmowac leki i chodzi¢ po mieszkaniu. Jaki
przeszczep zastosowano, czy leczono réwniez tgkotke i kiedy wolno rozpoczg¢ poszczegdlne
¢wiczenia sitowe? Zapisz odpowiedz przed wyjsciem. Jesli dokument i ustna instrukcja roznig
sie, popros o jednoznaczne uzgodnienie. Pierwszego dnia nie planuj zakupow ani
samodzielnego prowadzenia. Przygotuj wode, positek, telefon i leki w zasiegu reki. Bliska
osoba powinna wiedzie¢, przy jakich objawach trzeba wezwa¢ pomoc i gdzie znajduje sie

wypis.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

W DOMU

Rana, bol, obrzek i leki

BAl i obrzek zwykle zmieniajg sie z dnia na dzien. Obserwuj kierunek zmian oraz funkcje
nogi, a nie tylko pojedynczy wynik w skali bélu.

Pielegnacja rany

Utrzymuj opatrunek wedtug zalecen osrodka; terminu pierwszej zmiany nie ustalaj na
podstawie porad znajomych. Myj rece przed kontaktem z jego okolicg. Nie smaruj rany
kremami ani preparatami dezynfekcyjnymi bez zalecenia. Prysznic, moczenie i basen
wymagajg osobnych ustalen. Opatrunek przemoczony, odklejony lub przesigkajacy krwig
wymaga dziatania wedtug instrukcji i kontaktu, jesli problem narasta. Nie wyciggaj sam
SzZwow.

Rozsadna kontrola dolegliwosci

Przyjmuj leki zgodnie z kartg. Sprawdz, czy r6zne nazwy handlowe nie zawierajg tej samej
substancji. Nie doktadaj sam lekdw przeciwzapalnych, zwtaszcza przy leczeniu
przeciwkrzepliwym; dobdr zalezy tez od choréb nerek, zotgdka i sposobu leczenia tkanki. Leki
uspokajajgce lub silniejsze przeciwbdélowe mogg powodowad sennos¢. Nie tgcz ich z
alkoholem i nie prowadz po nich pojazdu. Przy pominieciu dawki kieruj sie otrzymang
instrukcjg; nie podwajaj jej samodzielnie.

Odpoczynek przeplataj dozwolonym ruchem

Zmieniaj pozycje, wykonuj zatwierdzone ruchy stop i krétkie przejscia w granicach
ograniczen. Utozenie nogi i chtodzenie mogg tagodzic¢ obrzek, lecz nie zastgpig oceny nowego
bolu tydki. Jesli po ¢wiczeniach kolano jest wyraznie bardziej opuchniete, gorzej sie prostuje
albo nastepnego dnia mocniej utykasz, zmniejsz ostatnio dodane obcigzenie. Zapisz reakcje i
skonsultuj plan. Narastajgce objawy spoczynkowe, gorgczka lub wyciek z rany wymagaja
kontaktu z zespotem.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

SPRZET

NICE i CPM: wsparcie dobrane
indywidualnie

NICE moze wspomagac kontrole bélu i obrzeku przez chtodzenie z uciskiem. Rozwazaj
go po zgodzie zespotu, z dopasowanymi ustawieniami i kontrolg skory.

NICE - opcja kriokompresji

Urzadzenie moze utatwia¢ objawowe chtodzenie, szczegdlnie gdy obrzek utrudnia
odpoczynek lub ¢wiczenia. Nie jest obowigzkowe dla kazdego pacjenta. Dostepne dowody
dotyczgce chtodzenia i ucisku nie dowodzg przewagi marki NICE nad wszystkimi innymi
rozwigzaniami. Nie ma gwarancji szybszego zrostu tgkotki, przebudowy wiezadta ani
odbudowy chrzgstki. Zespo6t powinien ustali¢, czy to dobry wybér, jaki mankiet zastosowac i
jak bezpiecznie go uzywac.

CPM - szyna do biernego ruchu

Po izolowanej rekonstrukcji ACL CPM nie jest rutynowo konieczny. Podstawg jest
zaplanowany ruch i trening miesni. Wigczenie aparatu wymaga konkretnego uzasadnienia,
na przyktad szczegdlnych trudnosci z ruchem lub dodatkowego zabiegu. Samo uzywanie CPM
nie przygotowuje kolana do biegania i nie zastepuje odzyskania sity. Nie nastawiaj urzagdzenia
wedtug filmu internetowego lub protokotu innego pacjenta. Fizjoterapeuta powinien
sprawdzi¢ dopasowanie osi aparatu do kolana i pokazac¢ bezpieczne wchodzenie oraz
wychodzenie ze sprzetu.

Bezpieczenstwo i organizacja

Przed uzyciem zgto$ zaburzenia czucia, problemy z krgzeniem, nietolerancje zimna i zmiany
skory. Po blokadzie nerwu odczuwanie temperatury moze byc¢ ostabione. Stosuj instrukcje
urzadzenia; przerwij przy pieczeniu, dretwieniu, zmianie koloru skéry lub nasileniu bélu. Nie
stosuj ucisku na podejrzany zakrzep ani zamiast oceny nowego obrzeku tydki. Oferte sprzetu
znajdziesz na https://med-rehab.pl/. To link handlowy; wybo6r urzgdzenia i wypozyczenie
powinny nastepowac po ustaleniu wskazan klinicznych.

Ochrona skory i czucia

Nie przyktadaj mankietu bezposrednio do skory ani rany; stosuj suchg warstwe ochronng
zgodng z instrukcjg. Na zdretwiatej nodze po blokadzie nie rozpoczynaj kriokompres;ji
samodzielnie: wymaga zgody i kontroli zespotu.
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REHABILITACJA

Obcigzanie, orteza i odzyskiwanie
ruchu

Po izolowanej rekonstrukcji ACL czesto rozpoczyna sie wczesny ruch i chodzenie z
pomocg kul. Zakres pozwolenia musi jednak wynika¢ z Twojego wypisu.

Chodd i odstawianie kul

Zwiekszaj nacisk na noge tylko w przyznanym limicie. Kule pomagajg utrzymac bezpieczny
krok, kiedy udo jest ostabione lub kolano puchnie. Nie odstawiaj ich wytgcznie dlatego, ze bol
ustgpit. Fizjoterapeuta ocenia, czy kolano nie ucieka, a chéd jest ptynny bez nasilonego
utykania. Jesli szyto tgkotke, naprawiano korzen lub chrzgstke, ich zasady mogga by¢ bardziej
zachowawcze niz standardowa Sciezka ACL.

Wyprost i zgiecie to osobne cele

Woczesne odzyskiwanie wyprostu oraz Swiadomego napiecia uda zwykle jest wazne. Zginanie
rozwija sie stopniowo, bez szarpania i bez przekraczania ograniczeh dodatkowych napraw.
Nie wciskaj kolana rekami w przeprost i nie obcigzaj go ciezarkiem dla szybszego
rozciggniecia. Utrata wczesniej osiggnietego wyprostu lub narastajgca sztywnos¢ powinna
zostac oceniona. Zapisuj zakres mierzony przez fizjoterapeute, aby oceniac rzeczywisty

postep.

Do czego stuzy orteza

Nie kazdy protokot izolowanego ACL wymaga takiej samej ortezy. Jesli jg przepisano, ustal
ustawienia do chodzenia, ¢wiczen i spania oraz warunki odblokowania. Poczgtkowo kontrola
uda moze byc zbyt staba, aby bezpiecznie utrzymac kolano podczas podporu. Nie zmieniaj
zawiasow sam. Otarcia i ucisk zgtos do korekty dopasowania. Prawidtowe uzycie sprzetu ma
umozliwia¢ bezpieczny ruch, a nie zachecac¢ do pokonywania dtugich dystanséw przed
odzyskaniem sprawnosci.
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REHABILITACJA

Rehabilitacja ACL: etapy i kryteria

Ponizszy algorytm opiera sie na wytycznych Aspetar i protokole Mass General. kgczy
czas gojenia z oceng funkgji; daty nie stanowig automatycznej zgody na progresje.

Od ochrony do sprawnego chodu

W pierwszych tygodniach priorytetem sg kontrola obrzeku, wyprost, praca uda i bezpieczny
chdd. Potem rozwija sie ruch, stopniowy trening sitowy oraz rownowage. Wczesniejsza
progresja jest mozliwa tylko wtedy, gdy pozwala na nig wykonany zabieg. Fizjoterapeuta
sprawdza takze reakcje nastepnego dnia. Wyraznie wiekszy wysiek, gorszy wyprost lub
utykanie oznaczajg, ze ostatni wzrost obcigzenia wymaga zmniejszenia i oceny.

Sita przed szybkoscig

Przez kolejne miesigce pracuje sie nad sitg obu ndg, kontrolg tutowia, hamowaniem i
wydolnoscig. Cwiczenia ze stopa na podtozu oraz wybrane prostowanie kolana bez podparcia
mogg wspotistnied; istotne sg wiasciwy kat, opor i tolerancja. Po przeszczepie ze zginaczy
program uwzglednia gojenie miejsca pobrania. Nie kopiuj ciezaru ani zakresu z filmu
treningowego. Ruch ma pozostawac kontrolowany rowniez pod koniec serii, gdy narasta
zmeczenie.

Bieganie wymaga sprawdzenia gotowosci

Rozmowa o truchcie czesto przypada okoto trzeciego-pigtego miesigca, czasem pdznie;j.
Potrzebne sg odpowiedni zakres, niewielki lub nieobecny wysiek, dostateczna sita uda i
tolerancja ¢wiczen przygotowawczych. Nie ma jednej daty gwarantujacej bezpieczenstwo
biegu. W dalszych fazach ocenia sie skoki, Igdowanie, zwroty i gotowos¢ psychiczng. Testy
wykonuje zespdt, nie pacjent sam w domu. Zapisz uzgodnione kryteria oraz plan kontroli w
tabeli rehabilitacji.

Do przegladu medycznego | 13.09.2026 15



ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

W DOMU

Sen, codziennos¢, praca i samochoéd

Organizuj dzien tak, aby samodzielnos¢ rosta bez obchodzenia ograniczen. Powrét do
obowigzkdéw zalezy od ich wymagan, a nie od samej nazwy artroskopii.

Sen i codzienne czynnosci

Do snu wybierz wygodng pozycje dopuszczong przez operatora. Jesli zalecono orteze rowniez
nocy, nie zdejmuij jej dlatego, ze kolano mniej boli. Nie utrwalaj zgiecia, stale podktadajgc
poduszke bezposrednio pod kolano; sposdb podparcia nogi uzgodnij z fizjoterapeuta. Ubieraj
sie na siedzgco, zaczynajgc od operowanej nogi, a rozbierajgc od zdrowej. W tazience unikaj
Sliskiej podtogi. Nie obracaj tutowia na nieruchomej stopie; zmieniaj kierunek matymi
krokami w dozwolonym schemacie.

Praca i nauka

Praca siedzaca rowniez obcigza kolano przez diugie pozostawanie w jednej pozycji i dojazdy.
Ustal przerwy, mozliwos$¢ wygodnego utozenia nogi oraz stopniowy powrét. Praca
wymagajgca dzwigania, klekania, drabin albo szybkich zwrotéw zwykle wymaga dalszego
etapu rehabilitacji. Po izolowanej rekonstrukcji ACL czesto dopuszcza sie wczesne obcigzanie,
lecz pobranie przeszczepu i dodatkowe zabiegi mogg wymagac innych ograniczen. Omow
zwolnienie lub czasowg zmiane obowigzkéw. Nie oceniaj gotowosci jedynie po tym, ze
potrafisz przejs¢ kilka krokow w mieszkaniu.

Prowadzenie i podréz

Wracaj za kierownice dopiero po uzgodnieniu z zespotem, gdy bezpiecznie wsiadasz,
kontrolujesz pedaty i potrafisz wykona¢ gwattowne hamowanie. Orteza, operowana strona,
skrzynia biegéw i leki majg znaczenie; automatyczna skrzynia nie rozwigzuje wszystkich
probleméw. SprawdZ wymagania ubezpieczyciela. Dtuzszg podr6z omow ze wzgledu na
obrzek i ryzyko zakrzepow. Zaplanuj przerwy oraz dozwolony ruch, ale nie zmieniaj sam
profilaktyki przeciwkrzepliwe;j.
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POWROT DO AKTYWNOSCI

Sport po ACL: powrot krok po kroku

Trucht, trening z pitkg i udziat w meczu to rézne etapy. Powrdét do sportu powinien by¢
decyzjg opartg na pomiarach oraz wymaganiach konkretnej dyscypliny.

Najpierw przewidywalny ruch

Po spetnieniu kryteriéw zaczyna sie od prostszych zadan i zaplanowanego obcigzenia.
Stopniowo dochodzg przyspieszenia, hamowanie, zmiana kierunku i zadania reaktywne.
Najpierw ¢wiczy sie technike w spokojnych warunkach, potem w wiekszej predkosci i
zmeczeniu. Zbyt szybki skok z sitowni do meczu pomija wazne umiejetnosci. Dni odpoczynku i
monitorowanie wysieku pomagajg ocenia¢, czy obcigzenie jest odpowiednie.

Kiedy mozna myslec¢ o petnym sporcie

Sporty ze zwrotami czesto wymagajg co najmniej okoto dziewieciu-dwunastu miesiecy, a
niekiedy dtuzej. Sam uptyw czasu nie wystarcza. Zespot ocenia ruch, brak niestabilnosci, site,
jakosc¢ ladowania i testy funkcjonalne oraz poczucie gotowosci. Symetria nég jest pomocna,
ale obie nogi mogg by¢ ostabione; dlatego potrzebna jest takze ocena jakosci i bezwzglednej
sprawnosci. Dodatkowe naprawy lub kolejna rekonstrukcja mogg wydtuzy¢ droge.

Od treningu do zawodoéw

Uzgodnij kolejno indywidualny trening, wybrane elementy zaje¢ druzynowych, petny trening i
dopiero rywalizacje. Przekaz trenerowi aktualne ograniczenia. Po powrocie utrzymuj program
sity, lagdowania i kontroli ruchu; rekonwalescencja nie konczy sie z pierwszym meczem. Nie
ignoruj strachu przed ponownym urazem, ale nie prébuj go przetamywac niekontrolowanym
testem. Oméw go z fizjoterapeutg i lekarzem. Celem jest stabilny, powtarzalny powraét, a nie
jednorazowe wykonanie trudnego zadania mimo objawdw.
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BEZPIECZENSTWO

Objawy alarmowe: co zrobic

Nie kazdy bol oznacza powiktanie. Nowe, nagte lub narastajgce objawy wymagaja
jednak innej reakcji niz typowa bolesnos¢ po ¢wiczeniach.

Dzwon 112 lub 999

* Nagta dusznos¢, bol w klatce piersiowej, krwioplucie, omdlenie albo utrata przytomnosci
mogg oznaczac stan zagrozenia zycia.

* Silne krwawienie, ktérego nie udaje sie opanowac, lub nagte ciezkie pogorszenie stanu
wymagajg wezwania pomocy.

* Nagte zbledniecie lub ochtodzenie stopy z silnym bdlem, znaczng utratg czucia albo ruchu
wymaga pilnej pomocy ratunkowej.

Pilny kontakt tego samego dnia

Skontaktuj sie z operujgcym zespotem przy nowym bélu i obrzeku tydki, nasilajgcym sie
jednostronnym obrzeku nogi, gorgczce z pogorszeniem stanu, ropnym wycieku lub
narastajgcym zaczerwienieniu rany. Tak samo postepuj przy bélu wyraznie silniejszym mimo
lekéw, nowym zaburzeniu czucia, problemie z ruszaniem stopg albo gwattownym
pogorszeniu po upadku. Podejrzenia zakrzepu nie lecz masazem, uciskiem ani urzgdzeniem
chtodzgcym. Przy dusznosci nie czekaj na oddzwonienie poradni.

Gdy potrzebna jest ocena, ale stan stabilny

Nawracajgcy wysiek, blokowanie kolana, utrata osiggnietego wyprostu czy dtugotrwaty brak
postepu wymagajg wczesniejszej konsultacji. Do wyjasnienia ogranicz ¢wiczenia wywotujgce
problem. Jesli nie mozesz skontaktowac sie z zespotem przy pilnych objawach, skorzystaj z
dostepnej pilnej pomocy medycznej; nie czekaj kilka dni na planowg wizyte. Przygotuj wypis,
liste lekdw i godzine poczatku objawow. Nie prowadz sam samochodu, jesli stan utrudnia
bezpieczng jazde.
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TWQJ PLAN

Uzupetnij plan z zespotem

Ta strona stuzy do zamiany ogdlnych informacji w indywidualne zalecenia. Zabierz jg na
wypis i pierwszg wizyte rehabilitacyjna.

Operacja i ograniczenia

* Data i strona zabiegu: . Doktadny zakres operacji, tkanki leczone dodatkowo i
szczegOlne zalecenia operatora:

* Dozwolone obcigzanie oraz sposdb sprawdzenia go w praktyce: . Termin lub
warunki zmiany ograniczen:

* Dozwolony zakres ruchu, sposdb jego wykonywania i ustawienia ortezy przy chodzeniu,
¢wiczeniach oraz $nie:

* Termin kontroli rany, kolejnej wizyty operatora i rozpoczecia lub kontynuacji fizjoterapii:

Cwiczenia i sprzet

Wybierz z fizjoterapeutg ¢wiczenia odpowiednie do obecnej fazy. Przy kazdym wpisz liczbe
powtdrzen, czas utrzymania, czestotliwosc i dopuszczalny zakres: . Ustal, ktore
objawy wymagajg zmniejszenia dawki ruchu, a ktére przerwania ¢wiczenia: .Jezeli
zalecono NICE, wpisz tryb, czas i zasady kontroli skory. Jezeli zalecono CPM, zapisz osobno
zakres, czas i warunki zwiekszenia ustawien. Puste pole oznacza, ze trzeba uzyskac instrukcje,
a nie samodzielnie wybra¢ parametry.

Kontakty i przeglad postepu

Numer zespotu w godzinach pracy: . Miejsce pilnej pomocy poza godzinami pracy:
. Leki przepisane po wypisie zapisz w oddzielnej tabeli z nazwg, dawka, porg, datg

zakonczenia i wskazaniem. Jaki przeszczep zastosowano, czy leczono réwniez tgkotke i kiedy

wolno rozpoczgc poszczegdlne ¢wiczenia sitowe? Ustal odpowiedz i zanotuj jg tutaj:

Na kontrole zabierz krotkie notatki o bélu, obrzeku, chodzeniu i wykonanych ¢wiczeniach.

Zapisuj takze pytania i reakcje kolana nastepnego dnia, aby kolejne zmiany planu wynikaty z

konkretnych obserwacji.
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SPRZET W REHABILITAC]I

NICE i CPM

Ustal z zespotem, czy w Twoim planie ma by¢ NICE i ewentualnie CPM. Jesli
zostaly zalecone, poznaj ustawienia i sposéb uzywania przed powrotem do domu.
Sprzet uzupetnia rehabilitacje.

NICE - chtodzenie i ucisk

NICE1 tgczy chtodzenie z kontrolowanym uciskiem. Moze pomaga¢ w tagodzeniu bolu i
obrzeku po operacji, jesli zespot dopusci taka terapie. Przed wypozyczeniem ustal
odpowiedni mankiet, ustawienia, dtugosc sesji i przerwy. Dostepne s3 takze inne metody
chtodzenia; dobdr zalezy od Twojej sytuacji i przeciwwskazan.

CPM - ruch bierny

Po izolowanej rekonstrukcji ACL CPM nie jest rutynowo konieczny. Podstawg jest
zaplanowany ruch i trening miesni. Wtgczenie aparatu wymaga konkretnego uzasadnienia,
na przyktad szczegdlnych trudnosci z ruchem lub dodatkowego zabiegu. Samo uzywanie CPM
nie przygotowuje kolana do biegania i nie zastepuje odzyskania sity.

Bezpieczne uzywanie

* Nie stosuj NICE przy chorobie Raynauda, nadwrazliwosci na zimno, znacznych
zaburzeniach krgzenia ani rozpoznanej krioglobulinemii lub napadowej zimnej
hemoglobinurii. Poinformuj zesp6t o tych chorobach.

* Nie przyktadaj mankietu bezposrednio do skéry ani rany; stosuj suchg warstwe ochronng
zgodng z instrukcjg. Na zdretwiatej nodze po blokadzie nie rozpoczynaj kriokompresji
samodzielnie: wymaga zgody i kontroli zespotu.

* Parametry, dopasowanie i czas terapii ustala zespot. Przerwij przy boélu, pieczeniu,
dretwieniu lub zmianie koloru skéry. Podejrzenie zakrzepu albo zakazenia wymaga pilnej
oceny medyczne;.

Wypozyczalnia med-rehab.pl

Sprawdz dostepnosc¢ i kompatybilny mankiet lub szyne. Parametry i czas terapii ustal z zespotem.
Link handlowy.

med-rehab.pl - oferta wypozyczenia
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ALGORYTM REHABILITAC)I

1. Przygotowanie i ochrona

Przed zabiegiem oraz orientacyjnie pierwsze 0-2 tygodnie; dodatkowe
naprawy mogg zmienic ten okres.

Cel etapu
* Opanowac obrzek i odzyskac zalecony wyprost.

* Uruchomi¢ miesien uda i bezpiecznie korzystac z kul.

Co wprowadzamy
* Chod wytagceznie w limicie z wypisu; czesto wczesne obcigzanie po izolowanej rekonstrukgcji.

* Zatwierdzone ¢wiczenia stopy, napiecia uda i tagodnego ruchu kolana; orteza zgodnie z
indywidualnym planem.

Czego unikamy

* Zwrotow na operowanej stopie, forsownego rozciggania i samodzielnego zmieniania
ortezy.

* Wczesnego oporu dla zginaczy po pobraniu ich $ciegien bez zgody.

Warunki przejscia dalej

* Rana oceniona, bél opanowany, obrzek maleje, a ¢wiczenia nie pogarszajg stanu
nastepnego dnia.

* Wyprost i kontrola uda postepuja; chéd bezpieczny w dozwolonym schemacie. Przy
regresie ruchu lub rosngcym obrzeku zmniejszy¢ ostatnie obcigzenie i skontaktowac sie z
zespotem.
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ALGORYTM REHABILITAC)I

2. Odbudowa podstaw

Orientacyjnie 2-6 tygodni, z uwzglednieniem gojenia przeszczepu i zabiegéw
towarzyszacych.

Cel etapu
* Rozwijac zgiecie, utrzymac wyprost i poprawi¢ wzorzec chodu.

* Odbudowywac podstawowg site i rownowage.

Co wprowadzamy

* Stopniowe odstawianie kul tylko przy pozwoleniu na petne obcigzanie, bez uciekania
kolana i utykania.

* Dobierane przez fizjoterapeute ¢wiczenia sitowe w bezpiecznych katach; rower po
uzyskaniu zakresu i zgody.

Czego unikamy
* Biegania, skakania, skretéw oraz doktadania ciezaru kosztem techniki.

* Traktowania braku bélu jako zgody na przekroczenie limitédw szytej tgkotki.

Warunki przejscia dalej

* Chdd i codzienna aktywnos¢ nie wywotujg istotnego wysieku; zakres odpowiada celom
ustalonym dla procedury.

* Dobra kontrola przy zaleconych zadaniach. Utrzymujacy sie obrzek, utykanie lub utrata
wyprostu wymagajg cofniecia nowego obcigzenia i oceny.
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ALGORYTM REHABILITAC)I

3. Sita i kontrola jednej nogi

Orientacyjnie 6-12 tygodni i kolejne miesigce, zaleznie od pomiarow.

Cel etapu
» Zwiekszac site uda, biodra i tydki oraz wydolnosc.

*» Uczyc stabilnego podporu i hamowania bez zapadania sie kolana.

Co wprowadzamy

* Progresja oporu i ¢wiczen rownowagi wedtug testéw oraz rodzaju przeszczepu.
* Wybrane ¢wiczenia w otwartym i zamknietym tancuchu; obcigzenie i kgt dobiera

fizjoterapeuta.

Czego unikamy

* Samodzielnych préb biegu, maksymalnych skokdéw i gwattownych zwrotéw.

* Przyspieszania programu tylko dlatego, ze inni pacjenci sg dale;j.

Warunki przejscia dalej

* Petny wyprost, funkcjonalne zgiecie, niewielki lub nieobecny wysiek i kontrolowane
zadania na jednej nodze.

* Obiektywna ocena sity pozwala planowac nastepny etap. Po zaostrzeniu zmniejszy¢
objetosc lub op6r; nawracajgce objawy omoéwic na kontroli.

* Przed truchtem propozycja Aspetar obejmuje petny wyprost, okoto 95% zgiecia wzgledem
drugiej nogi, brak lub sladowy wysiek oraz site uda ponad 80% drugiej strony, wraz z oceng
bezbolesnych zadan sprezystych. To elementy oceny fizjoterapeuty, nie samodzielny test
ani gwarancja bezpieczenstwa.
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ALGORYTM REHABILITAC)I

4. Przygotowanie biegowe i sportowe

Rozwazane czesto okoto 3-5 miesigca lub pdzniej; nie jest to termin
automatycznego startu biegu.

Cel etapu
* Stopniowo tolerowac obcigzenia sprezyste i bieg w linii proste;j.

* Doskonali¢ lgdowanie, hamowanie i kontrole przy rosngcym zmeczeniu.

Co wprowadzamy
* Program marsz-trucht po ocenie zakresu, wysieku, sity i zadan przygotowawczych.
* P6zZniej zadania skokowe i zmiany kierunku dobierane przez zespot; rozdzielenie bodzcow
zamiast zwiekszania wszystkiego naraz.

Czego unikamy

* Meczu, kontaktu z przeciwnikiem i niekontrolowanych zwrotéw przed odpowiednimi
testami.

* Ignorowania opuchniecia wieczorem lub nastepnego dnia.

Warunki przejscia dalej

* Brak reaktywnego wysieku i pogorszenia ruchu; udokumentowana tolerancja kolejnych
zadan.

* Odpowiednia sita i jako$¢ Igdowania. Nawracajgce objawy oznaczajg powrot do ostatniej
tolerowanej dawki oraz konsultacje.
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5. Peiny trening i sport

Sporty ze zwrotami czesto okoto 9-12 miesiecy lub pdézniej; decyzja po testach i
ocenie operatora.

Cel etapu
* Uzyskac sprawnos¢ adekwatng do dyscypliny i gotowos¢ psychiczna.

* Bezpiecznie przejs¢ od treningu indywidualnego do rywalizacji.

Co wprowadzamy

* Pelny trening po potwierdzeniu gotowosci; zawody dopiero po tolerowaniu wymaganej
pracy treningowej.

« Staty trening sity, kontroli ruchu i profilaktyki kolejnych urazéw.

Czego unikamy
* Uznawania samej daty lub jednego dobrego testu za zgode na wszystko.

* Rywalizacji mimo obrzeku, niestabilnosci albo niespetnionych kryteriéw.

Warunki przejscia dalej
* Zespot ocenit site, skoki, ruch, stabilnos¢, wymagania sportu i gotowos¢ psychiczna.

* Przy nowym uciekaniu kolana, wysieku lub urazie przerwac ryzykowng aktywnos¢ i wrécic
do oceny klinicznej.

* W protokole Mass General przed petnym sportem sita i testy skokowe zwykle osiggajg co
najmniej 95% drugiej strony przy dobrym lgdowaniu. Wymagajgcy sport moze potrzebowac
surowszych kryteriow; sama symetria nie wystarcza, jesli obie nogi sg stabe.
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Ruchy stop

KIEDY: Po zatwierdzeniu we wczesnej fazie; ograniczenia dodatkowych zabiegéw maja

pierwszenstwo.
/ﬁ/z

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

Ustawienie. Pot6z lub usigdZ wygodnie; podeprzyj noge zgodnie z planem, bez ucisku pod kolanem.
JAK WYKONAC

1. Skieruj palce stopy tagodnie w strone twarzy.

2. Nastepnie skieruj je w przeciwng strone, poruszajgc samym stawem skokowym.

3. Powtarzaj ptynnie w dawce ustalonej z fizjoterapeuta.

Unikaj. Nie wykonuj ruchu przez silny bdl tydki. Nie traktuj ¢wiczenia jako zamiennika zaleconej
profilaktyki zakrzepow.

Kiedy przerwac. Przerwij przy nowym bélu tydki; jej obrzek lub ocieplenie wymagaja pilnej oceny, a
dusznos¢ wezwania 112/999.

Powtérzenia / czas / sesje dziennie - uzupetnij z fizjoterapeuta

Do przeglagdu medycznego | 13.09.2026 26



ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA
ILUSTROWANA KARTA CWICZENIA

Napiecie przedniej czesci uda

KIEDY: Po zatwierdzeniu we wczesnej fazie; ograniczenia dodatkowych zabiegéw maja
pierwszenstwo.

Lewa faza: rozluznienie. Prawa: napiecie uda bez unoszenia piety. Koralowy znacznik jedynie wskazuje noge.

Ustawienie. Lezenie na plecach, noga wygodnie utozona w dozwolonym wyproscie. Nie wktadaj
wysokiej poduszki pod kolano.

JAK WYKONAC

1. Napnij przednig cze$¢ uda bez unoszenia catej nogi.

2. Pozwdl, aby kolano delikatnie zblizyto sie do podtoza w dozwolonym zakresie.
3. Rozluznij miesien; czas napiecia i przerw ustal indywidualnie.

Unikaj. Nie dociskaj kolana rekami ani ciezarkiem. Nie wstrzymuj oddechu i nie napinaj catego ciata.

Kiedy przerwaé. Przerwij przy ostrym bélu, wyraznym ciggnieciu rany lub nasileniu obrzeku; oméw
technike z fizjoterapeuta.

Powtérzenia / czas / sesje dziennie - uzupetnij z fizjoterapeuta
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tagodny wyprost z podparciem piety

KIEDY: Po zatwierdzeniu we wczesnej fazie; ograniczenia dodatkowych zabiegéw maja
pierwszenstwo.

GOra: utozenie piety na podporze. Dét: spokojne rozluznienie w kierunku wyprostu. Kolano bez poduszki.

Ustawienie. Podeprzyj piete niewielkim recznikiem; kolano pozostaje bez podpory. Pozycje
powinien najpierw sprawdzi¢ fizjoterapeuta.

JAK WYKONAC

1. Utéz biodro i noge prosto, bez skrecania stopy na site.

2. Pozwdl kolanu spokojnie zbliza¢ sie do dozwolonego wyprostu.

3. Po ustalonym czasie wré¢ do wygodnego podparcia i ocen reakcje.

Unikaj. Nie dodawaj ciezarka ani nacisku dtoni. Nie wymuszaj przeprostu i nie utrzymuj pozycji

mimo rosngcego bélu.

Kiedy przerwaé. Przerwij przy ostrym bélu, dretwieniu lub silnym ciggnieciu; postepujacy brak
wyprostu zgto$ zespotowi.

Powtérzenia / czas / sesje dziennie - uzupetnij z fizjoterapeuta

Do przeglagdu medycznego | 13.09.2026 28



ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA
ILUSTROWANA KARTA CWICZENIA

Slizg piety po podiozu

KIEDY: Tylko zatwierdzony ruch aktywny po izolowanym ACL.

Rysunek przedstawia aktywne zgiecie bez pomocy rak. Nie pokazuje biernego wariantu dla chronionej naprawy.

Ustawienie. Lezenie na plecach, stopa na gtadkim podtozu. Ustal z fizjoterapeuta dozwolone
zgiecie.

JAK WYKONAC

1. Przesuwaj piete w strone posladka, utrzymujgc kontakt z podtozem.

2. Zatrzymaj ruch przed indywidualnym limitem; kat na rysunku jest przyktadowy.

3. Powoli wr6¢ do wygodnego wyprostu.

Unikaj. Nie szarp i nie dociggaj kolana na site. Nie stosuj przy zakazie aktywnego zginania; wariant
bierny wymaga osobnego instruktazu.

Kiedy przerwac. Przerwij przy ostrym boélu, blokowaniu albo wzroscie obrzeku. Zmniejsz zakres
dopiero po uzgodnieniu przyczyny problemu.

Powtérzenia / czas / sesje dziennie - uzupetnij z fizjoterapeuta
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Kontrolowane wstawanie z krzesta

KIEDY: Pézniej, po zgodzie na odpowiednie obcigzanie i po przeéwiczeniu z fizjoterapeuta. Nie dla
samodzielnej nauki przy zakazie obcigzania.

Ilustracja pokazuje siad i faze wstawania z podtokietnikow. Obcigzanie wymaga osobnej zgody.

Ustawienie. Stabilne krzesto z podtokietnikami, niesliska podtoga. Ustaw operowang noge i orteze
wedtug zaleconego limitu.

JAK WYKONAC

1. Przesun sie bezpiecznie ku przodowi siedziska.

2. Oprzyj dtonie na podtokietnikach i wstan, nie przekraczajgc dozwolonego nacisku.
3. Po odzyskaniu réownowagi wrd¢ do siadu, kontrolujgc zejscie rekami.

Unikaj. Nie ciggnij sie za niestabilne kule. Nie skrecaj kolana i nie siadaj gwattownie.

Kiedy przerwac. Przerwij przy uciekaniu kolana, zawrocie gtowy lub bélu; popro$ o pomoc i ocene
techniki.

Powtérzenia / czas / sesje dziennie - uzupetnij z fizjoterapeuta
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UZUPELNI) Z ZESPOLEM

Twoj indywidualny plan

Whpisuje zespdt prowadzacy. Puste pola nie sg zaleceniem. Pokaz plan fizjoterapeucie przed
pierwszym treningiem.

Data, strona i doktadny zakres zabiegu / dodatkowe naprawy
Obciagzanie, kule, orteza / temblak / but - do kiedy
Dozwolony zakres ruchu i zakazane ruchy

Wybrane ¢wiczenia, liczba powtérzen, czas i sesje

NICE: mankiet, chtodzenie, ucisk, czas i kontrola skéry

CPM: czy zalecony, odpowiedni staw, zakres i czas

Rana, leki, profilaktyka przeciwzakrzepowa wedtug wypisu

Termin kontroli / fizjoterapeuta / telefon do zespotu
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Warto wiedziec

Czy mniej boélu oznacza, ze przeszczep jest gotowy?

Nie. Poprawa komfortu bywa znacznie szybsza niz przebudowa przeszczepu i odzyskanie
kontroli miesni. Nie testuj sam stabilnosci gwattownymi zwrotami. O zwiekszaniu obcigzenia
decydujg etap gojenia, zakres ruchu, obrzek i pomiary funkcjonalne. Szczegdlnie ostroznie
wracaj do sytuacji nieprzewidywalnych, takich jak sliska nawierzchnia, zabawa z psem czy
nagte zejscie z kraweznika.

Czy kazde éwiczenie z prostowaniem kolana jest zakazane?

Nie. Odzyskanie wyprostu i pracy uda jest waznym celem. Prostowanie bez oporu, ¢wiczenia
na maszynie i kopniecie pitki to rézne obcigzenia. Fizjoterapeuta dobiera kat, opér i moment
wigczenia zadania do rodzaju przeszczepu oraz objawdw. Nie dodawaj sam ciezarka do
¢wiczenia, ktére wczesniej wykonywates bez obcigzenia.

Czy moge zrezygnowac z rehabilitacji, gdy chodze normalnie?

Prawidtowy chéd jest jednym z wczesnych celéw. Sport wymaga réwniez sity, wytrzymatosci,
hamowania, réwnowagi i reakcji w zmeczeniu. Program obejmuje prace domowg oraz
okresowe pomiary u fizjoterapeuty. Nawet jesli nie uprawiasz sportu, warto odzyskac
sprawnosc¢ potrzebng do schoddw, pracy i bezpiecznego reagowania na potkniecie.

Czy orteza zabezpieczy mnie przed kazdym urazem?

Nie. Orteza ma okreslone zadanie, ale nie zastepuje sity i kontroli ruchu ani nie daje zgody na
wczesniejszy sport. Jej czas stosowania i ustawienia zalezg od zalecen. Jesli ociera skore,
zsuwa sie lub zmienia ustawienie kolana, zgtos problem i popraw dopasowanie z personelem,
zamiast samodzielnie odblokowywac zawiasy.
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CodziennoSc¢ i powrot do aktywnosci

Czy potrzebuje operacji po kazdym zerwaniu ACL?

Nie zawsze. U czesSci os6b rehabilitacja i zmiana aktywnosci zapewniajg wystarczajacg
stabilnos¢. Decyzja uwzglednia epizody uciekania kolana, cele sportowe, dodatkowe
uszkodzenia oraz badanie. Sam wynik rezonansu nie zastepuje tej rozmowy.

Kiedy moge pobiegac?

Rozmowa o biegu czesto przypada po kilku miesigcach, ale kalendarz nie wystarcza. Zespot
ocenia wyprost, obrzek, site uda oraz tolerancje zadan przygotowawczych. Trucht w linii
prostej to wczesniejszy etap niz sprinty, zwroty i mecz.
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PODSTAWA OPRACOWANIA

Zrédta i wazne informacje

Witasne opracowanie w prostym jezyku na podstawie wskazanych protokotéw i publikacji.
Algorytmy opisujg ogdlne ramy; nie zastepujg zalecen dla konkretnej naprawy.

Mass General: rehabilitacja po rekonstrukcji ACL
Aspetar: wytyczne rehabilitacji ACL, 2023

Aspetar: rekomendacje i kryteria progresji ACL

AAOS: uszkodzenie ACL i wybor leczenia

NHS: mozliwe powiktania operacji ACL

Royal National Orthopaedic Hospital: fizjoterapia po ACL
NHS: artroskopia i rekonwalescencja

NHS: powrét do sprawnosci po operacji

NHS: bezposrednio po operacji

Ilustracje i data opracowania

Przeglad zrodet: 12.09.2026. Ilustracje anatomiczne i ¢wiczen przygotowano z pomocg Al. S
schematami edukacyjnymi, nie badaniami obrazowymi ani wynikami leczenia. Materiat wymaga
korncowego przegladu medycznego przez operatora.

Kontakt i konsultacja

Albert Chemperek - uméw konsultacje na ZnanyLekarz

Nagte zagrozenie zdrowia lub zycia: 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-acl.pdf
https://doi.org/10.1136/bjsports-2022-106158
https://www.aspetar.com/en/professionals/aspetar-clinical-guidelines/recommendations-on-rehabilitation-after-aclr
https://www.orthoinfo.org/treatment/acl-injury-does-it-require-surgery
https://www.nhs.uk/tests-and-treatments/acl-anterior-cruciate-ligament-surgery/complications/
https://www.rnoh.nhs.uk/patients-and-visitors/patient-information-guides/post-operative-physiotherapy-ligament-reconstruction-patients-guide
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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