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POZNAJ PROBLEM

ACL: za co odpowiada więzadło
Więzadło krzyżowe przednie, czyli ACL, pomaga kontrolować przesuwanie i obracanie
kości w kolanie. Jego uszkodzenie nie zawsze daje takie same objawy.

Kolano działa jako całość

Kość udowa, piszczel i rzepka współpracują z więzadłami, mięśniami oraz dwiema łąkotkami.
Chrząstka pokrywa powierzchnie kości, a łąkotki pomagają rozkładać nacisk. ACL znajduje się
wewnątrz stawu. Uraz często występuje przy nagłym zwrocie, lądowaniu lub zahamowaniu.
Może towarzyszyć mu obrzęk, ból i uczucie przeskoczenia, ale sam odgłos w chwili urazu nie
ustala rozpoznania.

Co może przeszkadzać po urazie

Niektóre osoby odczuwają uciekanie kolana przy zwrotach, inne przede wszystkim osłabienie
i niepewność. Objawy mogą pochodzić również z łąkotki, chrząstki lub dodatkowych więzadeł.
Badanie lekarskie i ocena funkcji wyjaśniają, które struktury są problemem; rezonans jest
częścią tej oceny. Warto zapisać, w jakich sytuacjach kolano zawodzi, czy blokuje się oraz jakie
aktywności chcesz odzyskać.

Czego dotyczy ten poradnik

Poradnik opisuje rekonstrukcję ACL, czyli zastąpienie uszkodzonego więzadła przeszczepem.
Naprawa własnego więzadła, techniki biologicznego wspomagania i operacje kilku więzadeł
mogą mieć inne zasady. Nie stosuj ich wymiennie. Kolejne strony wyjaśniają przygotowanie,
leczenie i rehabilitację prostym językiem. To materiał edukacyjny do omówienia z lekarzem i
fizjoterapeutą; indywidualny wypis wyznacza ograniczenia. Zaznacz, które dodatkowe
procedury wykonano, i sprawdź ich znaczenie przed rozpoczęciem ćwiczeń. Celem jest
rozumienie planu, a nie samodzielne prowadzenie leczenia.
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DECYZJA

Kiedy rozważa się rekonstrukcję ACL
Decyzja łączy stan kolana z Twoimi celami. Samo rozpoznanie zerwania w rezonansie nie
oznacza automatycznie konieczności operacji.

Sytuacje przemawiające za zabiegiem

Rekonstrukcję rozważa się przy nawracającym uciekaniu kolana, potrzebie powrotu do sportu
ze zwrotami albo wymagającej pracy oraz przy niektórych uszkodzeniach towarzyszących.
Ważne są wiek biologiczny, stan chrząstki, urazy łąkotki i dotychczasowa odpowiedź na
rehabilitację. Operacja może poprawić stabilność, lecz nie jest gwarancją uniknięcia
przyszłych zmian zwyrodnieniowych. Ustal, który problem ma rozwiązać w Twoim przypadku.

Rehabilitacja również jest leczeniem

U części osób dobry program ćwiczeń i zmiana rodzaju aktywności pozwalają funkcjonować
bez rekonstrukcji. Obejmuje to odzyskanie ruchu, siły i kontroli kolana oraz ocenę stabilności
w codziennych zadaniach. Jeśli mimo leczenia kolano regularnie ucieka, plan warto ponownie
omówić. Nie oznacza to, że wcześniejsze ćwiczenia były stracone; dobra sprawność przed
operacją może ułatwić późniejszy powrót do funkcji.

Przygotowanie do wspólnej decyzji

Powiedz, czy chcesz wrócić do spacerów, pracy fizycznej, biegania czy sportów kontaktowych.
Zapytaj o rozsądne alternatywy i konsekwencje zwlekania w Twojej sytuacji. Przed planowym
zabiegiem zespół często dąży do opanowania obrzęku, odzyskania wyprostu i sprawnej
aktywacji uda. Nie jest to jednak powód, aby odkładać ocenę zablokowanego kolana. Omów
dostępność rehabilitacji, czas pomocy w domu oraz możliwość zmiany obowiązków
zawodowych. Wybór leczenia powinien uwzględniać cały proces, nie tylko dzień operacji.
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ZABIEG

Przeszczep i przebieg rekonstrukcji
Podczas rekonstrukcji uszkodzone ACL zastępuje się przeszczepem. Małe nacięcia skóry
nie oznaczają, że wnętrze stawu jest od razu gotowe na sport.

Co robi operator

Przy pomocy artroskopu lekarz ocenia staw i przygotowuje drogę dla nowego więzadła.
Przeszczep mocuje się w odpowiednim położeniu, najczęściej w tunelach kostnych.
Stosowane elementy mocujące utrzymują go podczas początkowego gojenia; później trwa
biologiczna przebudowa. W czasie tej samej operacji może być potrzebna naprawa łąkotki lub
innej struktury. Ustal wcześniej możliwe warianty decyzji śródoperacyjnej i ich wpływ na
rehabilitację.

Skąd pochodzi przeszczep

Może pochodzić z własnych ścięgien, na przykład okolicy mięśni kulszowo-goleniowych,
aparatu rzepki lub mięśnia czworogłowego. W wybranych sytuacjach wykorzystuje się tkankę
dawcy. Każde rozwiązanie ma zalety, ograniczenia i odmienną okolicę gojenia. Po pobraniu
własnego ścięgna ćwiczenia muszą uwzględniać także miejsce pobrania. Nie wybieraj
przeszczepu wyłącznie na podstawie doświadczeń kolegi; znaczenie mają aktywność,
anatomia i ocena operatora.

Dlaczego plan może się różnić

Po przeszczepie ze ścięgien zginaczy wcześnie nie dodaje się dowolnego oporu do zginania
kolana. Po innych pobraniach problemem może być ból przodu kolana lub klękania. Tkanka
dawcy również wymaga czasu biologicznego; dobre samopoczucie nie dowodzi gotowości do
dużego obciążenia. Zapisz rodzaj przeszczepu i zabiegi dodatkowe na swoim planie. Poproś o
instrukcję dla fizjoterapeuty oraz termin kontroli. Nie próbuj sprawdzać wytrzymałości
rekonstrukcji gwałtownym ruchem, nawet jeśli implanty opisano jako mocne.
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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

Może pozostać niestabilność, ograniczenie wyprostu albo ból w miejscu pobrania ścięgna.
Przeszczep może się ponownie uszkodzić; możliwa bywa kolejna operacja. 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 rodzaj przeszczepu oraz informację, czy jednocześnie szyto
łąkotkę albo naprawiano chrząstkę. Dodatkowa procedura może zmienić cały początkowy
plan. 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 izolowanej
rekonstrukcji ACL często dopuszcza się wczesne obciążanie, lecz pobranie przeszczepu i
dodatkowe zabiegi mogą wymagać innych ograniczeń. 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 rodzaj przeszczepu oraz informację, czy
jednocześnie szyto łąkotkę albo naprawiano chrząstkę. Dodatkowa procedura może zmienić
cały początkowy plan. 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. Jaki
przeszczep zastosowano, czy leczono również łąkotkę i kiedy wolno rozpocząć poszczególne
ćwiczenia siłowe? 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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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 izolowanej rekonstrukcji ACL CPM nie jest rutynowo konieczny. Podstawą jest
zaplanowany ruch i trening mięśni. Włączenie aparatu wymaga konkretnego uzasadnienia,
na przykład szczególnych trudności z ruchem lub dodatkowego zabiegu. Samo używanie CPM
nie przygotowuje kolana do biegania i nie zastępuje odzyskania siły. 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, orteza i odzyskiwanie
ruchu
Po izolowanej rekonstrukcji ACL często rozpoczyna się wczesny ruch i chodzenie z
pomocą kul. Zakres pozwolenia musi jednak wynikać z Twojego wypisu.

Chód i odstawianie kul

Zwiększaj nacisk na nogę tylko w przyznanym limicie. Kule pomagają utrzymać bezpieczny
krok, kiedy udo jest osłabione lub kolano puchnie. Nie odstawiaj ich wyłącznie dlatego, że ból
ustąpił. Fizjoterapeuta ocenia, czy kolano nie ucieka, a chód jest płynny bez nasilonego
utykania. Jeśli szyto łąkotkę, naprawiano korzeń lub chrząstkę, ich zasady mogą być bardziej
zachowawcze niż standardowa ścieżka ACL.

Wyprost i zgięcie to osobne cele

Wczesne odzyskiwanie wyprostu oraz świadomego napięcia uda zwykle jest ważne. Zginanie
rozwija się stopniowo, bez szarpania i bez przekraczania ograniczeń dodatkowych napraw.
Nie wciskaj kolana rękami w przeprost i nie obciążaj go ciężarkiem dla szybszego
rozciągnięcia. Utrata wcześniej osiągniętego wyprostu lub narastająca sztywność powinna
zostać oceniona. Zapisuj zakres mierzony przez fizjoterapeutę, aby oceniać rzeczywisty
postęp.

Do czego służy orteza

Nie każdy protokół izolowanego ACL wymaga takiej samej ortezy. Jeśli ją przepisano, ustal
ustawienia do chodzenia, ćwiczeń i spania oraz warunki odblokowania. Początkowo kontrola
uda może być zbyt słaba, aby bezpiecznie utrzymać kolano podczas podporu. Nie zmieniaj
zawiasów sam. Otarcia i ucisk zgłoś do korekty dopasowania. Prawidłowe użycie sprzętu ma
umożliwiać bezpieczny ruch, a nie zachęcać do pokonywania długich dystansów przed
odzyskaniem sprawności.
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REHABILITACJA

Rehabilitacja ACL: etapy i kryteria
Poniższy algorytm opiera się na wytycznych Aspetar i protokole Mass General. Łączy
czas gojenia z oceną funkcji; daty nie stanowią automatycznej zgody na progresję.

Od ochrony do sprawnego chodu

W pierwszych tygodniach priorytetem są kontrola obrzęku, wyprost, praca uda i bezpieczny
chód. Potem rozwija się ruch, stopniowy trening siłowy oraz równowagę. Wcześniejsza
progresja jest możliwa tylko wtedy, gdy pozwala na nią wykonany zabieg. Fizjoterapeuta
sprawdza także reakcję następnego dnia. Wyraźnie większy wysięk, gorszy wyprost lub
utykanie oznaczają, że ostatni wzrost obciążenia wymaga zmniejszenia i oceny.

Siła przed szybkością

Przez kolejne miesiące pracuje się nad siłą obu nóg, kontrolą tułowia, hamowaniem i
wydolnością. Ćwiczenia ze stopą na podłożu oraz wybrane prostowanie kolana bez podparcia
mogą współistnieć; istotne są właściwy kąt, opór i tolerancja. Po przeszczepie ze zginaczy
program uwzględnia gojenie miejsca pobrania. Nie kopiuj ciężaru ani zakresu z filmu
treningowego. Ruch ma pozostawać kontrolowany również pod koniec serii, gdy narasta
zmęczenie.

Bieganie wymaga sprawdzenia gotowości

Rozmowa o truchcie często przypada około trzeciego-piątego miesiąca, czasem później.
Potrzebne są odpowiedni zakres, niewielki lub nieobecny wysięk, dostateczna siła uda i
tolerancja ćwiczeń przygotowawczych. Nie ma jednej daty gwarantującej bezpieczeństwo
biegu. W dalszych fazach ocenia się skoki, lądowanie, zwroty i gotowość psychiczną. Testy
wykonuje zespół, nie pacjent sam w domu. Zapisz uzgodnione kryteria oraz plan kontroli w
tabeli rehabilitacji.

Do przeglądu medycznego  |  13.09.2026 15



ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

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 izolowanej rekonstrukcji ACL często dopuszcza się wczesne obciążanie,
lecz pobranie przeszczepu i dodatkowe zabiegi mogą wymagać innych ograniczeń. 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 po ACL: powrót krok po kroku
Trucht, trening z piłką i udział w meczu to różne etapy. Powrót do sportu powinien być
decyzją opartą na pomiarach oraz wymaganiach konkretnej dyscypliny.

Najpierw przewidywalny ruch

Po spełnieniu kryteriów zaczyna się od prostszych zadań i zaplanowanego obciążenia.
Stopniowo dochodzą przyspieszenia, hamowanie, zmiana kierunku i zadania reaktywne.
Najpierw ćwiczy się technikę w spokojnych warunkach, potem w większej prędkości i
zmęczeniu. Zbyt szybki skok z siłowni do meczu pomija ważne umiejętności. Dni odpoczynku i
monitorowanie wysięku pomagają oceniać, czy obciążenie jest odpowiednie.

Kiedy można myśleć o pełnym sporcie

Sporty ze zwrotami często wymagają co najmniej około dziewięciu-dwunastu miesięcy, a
niekiedy dłużej. Sam upływ czasu nie wystarcza. Zespół ocenia ruch, brak niestabilności, siłę,
jakość lądowania i testy funkcjonalne oraz poczucie gotowości. Symetria nóg jest pomocna,
ale obie nogi mogą być osłabione; dlatego potrzebna jest także ocena jakości i bezwzględnej
sprawności. Dodatkowe naprawy lub kolejna rekonstrukcja mogą wydłużyć drogę.

Od treningu do zawodów

Uzgodnij kolejno indywidualny trening, wybrane elementy zajęć drużynowych, pełny trening i
dopiero rywalizację. Przekaż trenerowi aktualne ograniczenia. Po powrocie utrzymuj program
siły, lądowania i kontroli ruchu; rekonwalescencja nie kończy się z pierwszym meczem. Nie
ignoruj strachu przed ponownym urazem, ale nie próbuj go przełamywać niekontrolowanym
testem. Omów go z fizjoterapeutą i lekarzem. Celem jest stabilny, powtarzalny powrót, a nie
jednorazowe wykonanie trudnego zadania mimo objawów.
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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. Jaki przeszczep zastosowano, czy leczono również łąkotkę i kiedy
wolno rozpocząć poszczególne ćwiczenia siłowe? 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 izolowanej rekonstrukcji ACL CPM nie jest rutynowo konieczny. Podstawą jest
zaplanowany ruch i trening mięśni. Włączenie aparatu wymaga konkretnego uzasadnienia,
na przykład szczególnych trudności z ruchem lub dodatkowego zabiegu. Samo używanie CPM
nie przygotowuje kolana do biegania i nie zastępuje odzyskania siły.

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. Przygotowanie i ochrona
Przed zabiegiem oraz orientacyjnie pierwsze 0-2 tygodnie; dodatkowe
naprawy mogą zmienić ten okres.

Cel etapu

• Opanować obrzęk i odzyskać zalecony wyprost.

• Uruchomić mięsień uda i bezpiecznie korzystać z kul.

Co wprowadzamy

• Chód wyłącznie w limicie z wypisu; często wczesne obciążanie po izolowanej rekonstrukcji.

• Zatwierdzone ćwiczenia stopy, napięcia uda i łagodnego ruchu kolana; orteza zgodnie z
indywidualnym planem.

Czego unikamy

• Zwrotów na operowanej stopie, forsownego rozciągania i samodzielnego zmieniania
ortezy.

• Wczesnego oporu dla zginaczy po pobraniu ich ścięgien bez zgody.

Warunki przejścia dalej

• Rana oceniona, ból opanowany, obrzęk maleje, a ćwiczenia nie pogarszają stanu
następnego dnia.

• Wyprost i kontrola uda postępują; chód bezpieczny w dozwolonym schemacie. Przy
regresie ruchu lub rosnącym obrzęku zmniejszyć ostatnie obciążenie i skontaktować się z
zespołem.
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ALGORYTM REHABILITACJI

2. Odbudowa podstaw
Orientacyjnie 2-6 tygodni, z uwzględnieniem gojenia przeszczepu i zabiegów
towarzyszących.

Cel etapu

• Rozwijać zgięcie, utrzymać wyprost i poprawić wzorzec chodu.

• Odbudowywać podstawową siłę i równowagę.

Co wprowadzamy

• Stopniowe odstawianie kul tylko przy pozwoleniu na pełne obciążanie, bez uciekania
kolana i utykania.

• Dobierane przez fizjoterapeutę ćwiczenia siłowe w bezpiecznych kątach; rower po
uzyskaniu zakresu i zgody.

Czego unikamy

• Biegania, skakania, skrętów oraz dokładania ciężaru kosztem techniki.

• Traktowania braku bólu jako zgody na przekroczenie limitów szytej łąkotki.

Warunki przejścia dalej

• Chód i codzienna aktywność nie wywołują istotnego wysięku; zakres odpowiada celom
ustalonym dla procedury.

• Dobra kontrola przy zaleconych zadaniach. Utrzymujący się obrzęk, utykanie lub utrata
wyprostu wymagają cofnięcia nowego obciążenia i oceny.
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ALGORYTM REHABILITACJI

3. Siła i kontrola jednej nogi
Orientacyjnie 6-12 tygodni i kolejne miesiące, zależnie od pomiarów.

Cel etapu

• Zwiększać siłę uda, biodra i łydki oraz wydolność.

• Uczyć stabilnego podporu i hamowania bez zapadania się kolana.

Co wprowadzamy

• Progresja oporu i ćwiczeń równowagi według testów oraz rodzaju przeszczepu.

• Wybrane ćwiczenia w otwartym i zamkniętym łańcuchu; obciążenie i kąt dobiera
fizjoterapeuta.

Czego unikamy

• Samodzielnych prób biegu, maksymalnych skoków i gwałtownych zwrotów.

• Przyspieszania programu tylko dlatego, że inni pacjenci są dalej.

Warunki przejścia dalej

• Pełny wyprost, funkcjonalne zgięcie, niewielki lub nieobecny wysięk i kontrolowane
zadania na jednej nodze.

• Obiektywna ocena siły pozwala planować następny etap. Po zaostrzeniu zmniejszyć
objętość lub opór; nawracające objawy omówić na kontroli.

• Przed truchtem propozycja Aspetar obejmuje pełny wyprost, około 95% zgięcia względem
drugiej nogi, brak lub śladowy wysięk oraz siłę uda ponad 80% drugiej strony, wraz z oceną
bezbolesnych zadań sprężystych. To elementy oceny fizjoterapeuty, nie samodzielny test
ani gwarancja bezpieczeństwa.
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4. Przygotowanie biegowe i sportowe
Rozważane często około 3-5 miesiąca lub później; nie jest to termin
automatycznego startu biegu.

Cel etapu

• Stopniowo tolerować obciążenia sprężyste i bieg w linii prostej.

• Doskonalić lądowanie, hamowanie i kontrolę przy rosnącym zmęczeniu.

Co wprowadzamy

• Program marsz-trucht po ocenie zakresu, wysięku, siły i zadań przygotowawczych.

• Później zadania skokowe i zmiany kierunku dobierane przez zespół; rozdzielenie bodźców
zamiast zwiększania wszystkiego naraz.

Czego unikamy

• Meczu, kontaktu z przeciwnikiem i niekontrolowanych zwrotów przed odpowiednimi
testami.

• Ignorowania opuchnięcia wieczorem lub następnego dnia.

Warunki przejścia dalej

• Brak reaktywnego wysięku i pogorszenia ruchu; udokumentowana tolerancja kolejnych
zadań.

• Odpowiednia siła i jakość lądowania. Nawracające objawy oznaczają powrót do ostatniej
tolerowanej dawki oraz konsultację.
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5. Pełny trening i sport
Sporty ze zwrotami często około 9-12 miesięcy lub później; decyzja po testach i
ocenie operatora.

Cel etapu

• Uzyskać sprawność adekwatną do dyscypliny i gotowość psychiczną.

• Bezpiecznie przejść od treningu indywidualnego do rywalizacji.

Co wprowadzamy

• Pełny trening po potwierdzeniu gotowości; zawody dopiero po tolerowaniu wymaganej
pracy treningowej.

• Stały trening siły, kontroli ruchu i profilaktyki kolejnych urazów.

Czego unikamy

• Uznawania samej daty lub jednego dobrego testu za zgodę na wszystko.

• Rywalizacji mimo obrzęku, niestabilności albo niespełnionych kryteriów.

Warunki przejścia dalej

• Zespół ocenił siłę, skoki, ruch, stabilność, wymagania sportu i gotowość psychiczną.

• Przy nowym uciekaniu kolana, wysięku lub urazie przerwać ryzykowną aktywność i wrócić
do oceny klinicznej.

• W protokole Mass General przed pełnym sportem siła i testy skokowe zwykle osiągają co
najmniej 95% drugiej strony przy dobrym lądowaniu. Wymagający sport może potrzebować
surowszych kryteriów; sama symetria nie wystarcza, jeśli obie nogi są słabe.
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Ruchy stóp
KIEDY: Po zatwierdzeniu we wczesnej fazie; ograniczenia dodatkowych zabiegów mają
pierwszeństwo.

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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Napięcie przedniej części uda
KIEDY: Po zatwierdzeniu we wczesnej fazie; ograniczenia dodatkowych zabiegów mają
pierwszeństwo.

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 wczesnej fazie; ograniczenia dodatkowych zabiegów mają
pierwszeństwo.

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: Tylko zatwierdzony ruch aktywny po izolowanym ACL.

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 mniej bólu oznacza, że przeszczep jest gotowy?

Nie. Poprawa komfortu bywa znacznie szybsza niż przebudowa przeszczepu i odzyskanie
kontroli mięśni. Nie testuj sam stabilności gwałtownymi zwrotami. O zwiększaniu obciążenia
decydują etap gojenia, zakres ruchu, obrzęk i pomiary funkcjonalne. Szczególnie ostrożnie
wracaj do sytuacji nieprzewidywalnych, takich jak śliska nawierzchnia, zabawa z psem czy
nagłe zejście z krawężnika.

Czy każde ćwiczenie z prostowaniem kolana jest zakazane?

Nie. Odzyskanie wyprostu i pracy uda jest ważnym celem. Prostowanie bez oporu, ćwiczenia
na maszynie i kopnięcie piłki to różne obciążenia. Fizjoterapeuta dobiera kąt, opór i moment
włączenia zadania do rodzaju przeszczepu oraz objawów. Nie dodawaj sam ciężarka do
ćwiczenia, które wcześniej wykonywałeś bez obciążenia.

Czy mogę zrezygnować z rehabilitacji, gdy chodzę normalnie?

Prawidłowy chód jest jednym z wczesnych celów. Sport wymaga również siły, wytrzymałości,
hamowania, równowagi i reakcji w zmęczeniu. Program obejmuje pracę domową oraz
okresowe pomiary u fizjoterapeuty. Nawet jeśli nie uprawiasz sportu, warto odzyskać
sprawność potrzebną do schodów, pracy i bezpiecznego reagowania na potknięcie.

Czy orteza zabezpieczy mnie przed każdym urazem?

Nie. Orteza ma określone zadanie, ale nie zastępuje siły i kontroli ruchu ani nie daje zgody na
wcześniejszy sport. Jej czas stosowania i ustawienia zależą od zaleceń. Jeśli ociera skórę,
zsuwa się lub zmienia ustawienie kolana, zgłoś problem i popraw dopasowanie z personelem,
zamiast samodzielnie odblokowywać zawiasy.
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Codzienność i powrót do aktywności
Czy potrzebuję operacji po każdym zerwaniu ACL?

Nie zawsze. U części osób rehabilitacja i zmiana aktywności zapewniają wystarczającą
stabilność. Decyzja uwzględnia epizody uciekania kolana, cele sportowe, dodatkowe
uszkodzenia oraz badanie. Sam wynik rezonansu nie zastępuje tej rozmowy.

Kiedy mogę pobiegać?

Rozmowa o biegu często przypada po kilku miesiącach, ale kalendarz nie wystarcza. Zespół
ocenia wyprost, obrzęk, siłę uda oraz tolerancję zadań przygotowawczych. Trucht w linii
prostej to wcześniejszy etap niż sprinty, zwroty i mecz.
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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 rekonstrukcji ACL

Aspetar: wytyczne rehabilitacji ACL, 2023

Aspetar: rekomendacje i kryteria progresji ACL

AAOS: uszkodzenie ACL i wybór leczenia

NHS: możliwe powikłania operacji ACL

Royal National Orthopaedic Hospital: fizjoterapia po ACL

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-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/
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