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Przeszczep wi�zadla 
krzyzowego przedniego. 

Do najcz�sciej stosowanych zabieg6w zaliczamy: 

• technika przy uzyciu wtasnego wi�zadta rzepki tj. kosc-wi�zadto

rzepki-kosc

Przeszczep pobiera si� z srodkowej cz�sci wi�zadta rzepki razem 

z przyczepami kostnymi. 

• technika przy uzyciu wtasnego przeszczepu z mi�sni zginaczy

podudzia tj. mi�snia p6fsci�gnistego i smuktego

• allografty czyli implant pobrany od dawcy.
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Ocena ortopedyczna 

Ocena ortopedyczna powinna zawierac nast�pujqce elementy: 

8 Wywiad lekarski, kt6ry obejmuje informacje o Twoim 

og61nym stanie zdrowia, pytania o b61 i moi:liwosci 

funkcjonalne kolana. 

8 Badanie lekarskie, kt6re obejmuje zakres ruchu, sH� 

mi�sniowq, stabilnosc kolana oraz og6lnq ocen� cafej 

korkzyny dolnej. 

0 Badanie usg i/lub mri. 

0 Lekarz porozmawia zTobq r6wniei: o ewentualnym ryzyku 

i komplikacjach mogqcych wystqpic w czasie operacji lub 

po niej. 

Mozliwe komplikacje zwictzane z zabiegiem 

• najcz�stsze komplikacje zwic1.zane z zabiegiem operacyjnym to

infekcje, jest ich jednak bardzo mafo i wynoszc1. ponii:ej 2%.

• innym powodem powikfan pooperacyjnych jest nie stosowanie

si� do zalecen lekarza i fizjoterapeuty.

• powikfanie zwiqzane z nadmiernym rozciqgni�ciem przeszczepu

( ruchy lub cwiczenia, kt6re pociqgajq wi�zadfo mogq

spowodowac rozciqgni�cie go. Dzieje si� to najcz�sciej w okresie

tzw. krytycznego okresu dla wi�zadfa, kiedy przebudowujqcy si�

przeszczep jest najsfabszy 6-12 tydzien),

• zakrzepica.



Przygotowanie 
do zabiegu operacyjnego 

Bardzo wazne jest przygotowanie si� emocjonalne do nadchodzqcej 

operacji rekonstrukcji wi�zadfa krzyzowego przedniego. B61 

zwiqzany z chorobq jest przyczynq obnizenia nastroju, problem6w 

ze snem i frustracji w codziennym zyciu. Pozytywne nastawienie 

przed operacjq ma duzy wpfyw na kor'lcowy sukces, czyli odzyskanie 

radosci i sprawnosci w zyciu codziennym. 

Oto kilka wskazowek: 

Zrelaksuj si� bior<1c kilka gt�bokich oddech6w, pot6z si� 

i wyobraz sobie swoje ciato, nast�pnie po kolei wszystkie 

cz�sci data, skup si� na tych miejscach, kt6re Sil najbardziej 

napi�te i postaraj si� rozluznicje swiadomie. 

Do czasu operacji w miar� mozliwosci postaraj si� bye jak 

najbardziej aktywnym, mozesz chodzic na spacery, uprawiac 

Nordic Walking lub korzystac z pfywalni lub sitowni. To 

pozwoli Ci na utrzymanie si� na stafym poziomie sprawnosci. 

Porozmawiaj ze swoim terapeut<t o swoich obawach 

zwi<1zanych z zabiegiem. Zadaj pytania, kt6re Ci� nurtuj<t. 

Dost�p do informacji i dobre przygotowanie do zabiegu 

pomoze ci zmniejszyc l�k, zwi�kszyc zaufanie do Twojego 

terapeuty i poprawi samopoczucie. 
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Zadbaj o swoje zdrowie: 

8 Zmniejsz wag, ciala. Stosuj zbilansowanq diet� 
rekomendowanq przez specjalist6w dietetyk6w 
z Centrum Medycyny Sportowej. 

• Zadbaj o ogolny stan zdrowia. Zaleca si� badanie
stomatologiczne, okulistyczne i kardiologiczne.
Nalei:y skontrolowac poziom cukru we krwi oraz uktad
moczowy. Wyniki skonsultuj z lekarzem rodzinnym
przed planowanym zabiegiem operacyjnym.
Te procedury zminimalizujq moi:liwosc powiktan
pooperacyjnych oraz tych zwiqzanych ze zmniejszonq
aktywnosciq ruchowq.

0 Rzuc palenie. Nikotyna spowalnia powr6t do zdrowia. 

0 Bctdz aktywny. Gimnastykuj si� i regularnie cwicz. 
Badania pokazujq, i:e regularne cwiczenia zmniejszajq 
dolegliwosci b61owe, zwi�kszajq napi�cie mi�sniowe 
i elastycznosc tkanek. Utrzymuj serce w dobrej kondycji 
przed zabiegiem. 

0 W dtui:szej perspektywie cwiczenia fizyczne korzystnie 
wptywajq na serce, ptuca, uktad oddechowy, uktad 
krwionosny oraz narzqd ruchu. Cwiczenia zalecane 
to spacer, ptywanie, jazda na rowerze stacjonarnym, 
cwiczenia w wodzie. 
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Przygotowanie do operacji 

Rehabilitacja po operacji jest koniecznosciq, ale czy wiesz, i:e przed 

zabiegiem tei: warto wybrac si� do fizjoterapeuty? 

Zobacz jak wiele zyskujesz: 

• redukcj� b61u,

• mniejszy obrz�k,

• wzmocnione mi�snie,

• zwi�kszonq ruchomosc staw6w,

• nauczysz si� chodzic o kulach,

• dobierzemy Ci odpowiedniq ortez�,

• nauczysz si� cwiczen kt6re b�dq konieczne zaraz po

operacji,

• nauczysz si� bezpiecznego wykonywania czynnosci

dnia codziennego,

• oswoisz sw6j l�k i znajdziesz wewn�trzny spok6j.
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Dzien przed operacjct 

Przygotowanie skory ---------

• 
Wieczorem, a najp6iniej rano przed zabiegiem 

wez prysznic lub kqpiel, przytnij paznokcie i zmyj 

lakier. 

Odzywianie 

• Kontynuuj zalecanq diet�, a na dzien przed

operacjq zjedz lekkostrawny positek,

• i:ofqdek przed operacjq powinien bye pusty,

a pokarm strawiony.

Po polnocy 

• Nie spoi:ywaj i:adnych napoj6w i jedzenia,

• nie pal papieros6w,

• nie i:uj gumy,

• wszystkie leki, kt6re przyjmujesz popijaj

tylko wodq.
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Dzien operacji: 

• Zostaniesz skierowany do sali przedoperacyjnej, gdzie

b�dziesz przygotowywany do zabiegu,

• razem z anestezjologiem podejmiecie decyzj�, co do rodzaju

znieczulenia,

• zostanie zaloi:ony wenflon - plastikowa rurka wprowadzona

tymczasowo do i:yly,

• moi:esz otrzymac srodki uspokajajctce,

• nast�pnie zostaniesz przewieziony na blok operacyjny,

gdzie b�dzie podane znieczulenie.

Okres pooperacyjny 

• Zaraz po zabiegu zostaniesz przewieziony do sali pooperacyjnej,

• pod i:adnym wzgl�dem nie wstawaj sam z t6i:ka - przy

pierwszej pionizacji b�dzie Ci towarzyszyc rehabilitant

lub piel�gniarka,

• piel�gniarka skontroluje krqi:enie krwi i czucie w operowanej

konczynie,

• b�dzie monitorowany puls, cisnienie krwi, oddech i poziom

odczucia b61u,

• na operowanym stawie b�dziesz miec zatoi:ony opatrunek,

• b�dziesz miat zatoi:ony dren do rany, kt6ry utatwi odptyw krwi

i wysi�k6w do specjalnego pojemnika; dren zostanie usuni�ty

po 2 dniach.



Pobyt w oddziale szpitalnym 

• Piel�gniarka kontynuuje monitorowanie cisnienia krwi.

• Czasami przy problemach z oddaniem moczu konieczne jest

cewnikowanie - umieszcza si� rurk� w p�cherzu moczowym

wprowadzajqc jq przez cewk� moczowq. Jest to zabieg

zmniejszajqcy bolesnosc, kt6ra zwiqzana jest z zatrzymaniem

moczu. Cewnik usuwa si� od razu po powrocie odruch6w

fizjologicznych.

Na oddziale rozpoczynamy cwiczenia oddechowe oraz

przeciwzakrzepowe (cwiczenia stopy i stawu skokowego).

• Poczqtkowo maze pojawic si� obrz�k kor'lczyny operowanej,

jest to normalna reakcja organizmu.

Kontrola b61u 

Po operacji otrzymasz srodki przeciwb61owe. 

Prawidlowa kontrola b61u umozliwi ruch w operowanej konczynie i coraz wi�ksz,t 

aktywnosc. 

B61 b�dziemy kontrolowac za pomoc,t ska Ii od O do 10, gdzie Oto brak dolegliwosci 

b61owych, a 1 O granica wytrzymalosci. 

Skala b61u 

O brak 1-3 maly 4-7 sredni 8-10 duzy 

Srodki przeciwb61owe najlepiej dziatajct jesli stosowane set regularnie 
co 4-6 godzin, przed cwiczeniami i innymi aktywnosciami, zanim b61 
zaczn ie si� nasilac. 
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Odpoczynek i sen 

• Jesli mozesz to postaraj si� ograniczyc ilosc odwiedzajqcych Ci�

os6b - odpoczywaj, poniewaz jest to istotny czynnik powrotu

do zdrowia.

• Podczas lezenia na boku nieoperowanym wt6z poduszk� mi�dzy

kolana i stawy skokowe. Ta pozycja dobrze zabezpiecza staw

kolanowy i pozwala odpr�zyc si� nodze.

• Lezqc na plecach nie podktadaj pod kolana poduszek, poniewaz

dla prawidtowego chodzenia bardzo wazny jest wyprost

w stawie kolanowym i biodrowym.

Rana pooperacyjna 

• Opatrunek b�dzie kontrolowany i zmieniany wg wskazar'l

lekarskich.

• Mozesz odczuwac w okolicy rany rozpieranie, dr�twienie,

sw�dzenie, przeczulic�. Jest to normalne w tym okresie gojenia.

Takie odczucia nie Sq powodem do niepokoju.

• Rana moze bye bolesna przez kilka tygodni.



Cwiczenia oddechowe 
• Usiqdz lub pot6z si� na plecach, wez gt�boki wdech przez nos

w trzech matych porcjach wypetniajqc cate ptuca, utrzymaj

powietrze w ptucach przez 2-5 sekund i powoli wypusc.

• Powtarzaj to cwiczenie 1 O razy w ciqgu kazdej godziny az do

opuszczenia szpitala.

Cwiczenia usprawniaj�ce 
uklad kr�zen1owy 
(przeciwzakrzepowe) : 
• Pompuj stopq g6ra d6t.

• Zakreslaj stopq obszerne kr�gi raz w jednq raz w drugq stron�.

• Lei:qc na plecach wyprostuj kolano, napnij mi�snie lei:qce

z przodu uda oraz zacisnij mocno posladki, utrzymaj napi�cie

3 sek. Powt6rz.
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Pierwsze kroki 

Ruch chroni ci� przed usztywnieniem i b61em. Pami�taj, ze najwi�cej 

powikfan bierze si� z bezruchu. 

Piel�gniarka lub terapeuta pomogq ci usiqsc na t6zku i wstac w 

pierwszym dniu po operacji. WyUumaczq tez, jak bezpiecznie zmieniac 

pozycj� ciata. 

Nauczysz si� samodzielnego siadania, wstawania i chodzenia o kulach. 

Wkr6tce zobaczysz si� z rehabilitantem, kt6ry nauczy ci� chodzic po 

schodach i pocwiczy zTobq chodzenie. 

Kiedy poczujesz si� pewniej staraj si� samodzielnie pokonywac kr6tkie 

odcinki drogi przy pomocy kul. 

W kr6tkim okresie po operacji rozpoczniesz program cwiczen 

wzmacniajqcych mi�snie i zwi�kszajqcych ruchomosc. 

Niekt6re cwiczenia mogq bye bolesne, ale istotne jest, aby rozpoczqc 

je tak szybko, jak to tylko mozliwe. Nie b6j si�. Cwiczenia i wskaz6wki 

podane przez terapeut� nie mogq uszkodzic operowanego stawu. 





Jak uzywac kul 

• Oprzyj kule przed sobq,

• nag� operowanq postaw mi�dzy kulami,

• zr6b krok drugq nogq.

Chodzenie po schodach o kulach 

• Powinienes nauczyc si� chodzenia po schodach zanim

opuscisz szpital,

• przy chodzeniu po schodach jednq r�kq trzymaj si� por�czy,

a druga r�ka opiera si� na kuli,

• wchodzqc zacznij mocniejszq nogq stawiajqc jq na schodku

wyi:ej i wciqgnij nag� operowanq razem z kulq. Poczqtkowo

chodz po schodach krokiem dostawnym tzn. dostawiaj jednq

nag� do drugiej,

• schodzqc zaczynamy od nogi operowanej, razem z kulq

i opuszczamy ci�i:ar ciafa na nodze silniejszej.

• jei:eli nie b�dziesz m6gf obciqi:ac nogi operowanej, to b�dziesz

chodzic po schodach ui:ywajqc jednoczesnie obu kul.



& Srodki ostroznosci 

• Nie utrzymuj stawu kolanowego w jednej pozycji zbyt dfugo,

powoduje to niedokrwienie i wi�kszq sztywnosc tkanek.

• Nie przeciqi:aj operowanego stawu. Unikaj siadania na niskich

meblach i podtodze.

• Nie kl�kaj dop6ki nie pozwoli Ci na to lekarz lub fizjoterapeuta.

• Unikaj pozycji w kt6rych Twoje podudzie b�dzie wysuwane do

przodu takie jak: zak!adanie nogi na nag�, podktadanie poduszki

pod tydk�, itp.

• Unikaj pozycji w kt6rych Twoje podudzie b�dzie luino zwisac jak

np. siedzenie na wysokim krzesle.

• Ogranicz do minimum chodzenie po schodach, ui:ywaj windy

jesli to moi:liwe.

• Nie dzwigaj ci�i:kich przedmiot6w ani nie przesuwaj ich

operowanq kor'lczynq.

• Nie skr�caj si� na operowanym kolanie. Kiedy chcesz zmienic

kierunek r6b mate kroczki .

• Po 6 tyg. od operacji b�dziesz m6gt prowadzic samoch6d,

a po 4 miesiqcach biegac i ptywac. Bezpieczny powr6t do

pozostatych aktywnosci po 12 miesiqcach ..

• Nie wybieraj aktywnosci, kt6re charakteryzujq si� nagtymi

zwrotami, szybkim startem, nagtym hamowaniem takie jak;

ten is, narciarstwo, skakanie przez najblii:sze 12 miesi�cy.

18 



19 

Zestaw cwiczen po operacji 

Najwazniejsze jest to, abys stosowaf tylko te ewiczenia, kt6re zalecH 

Ci Tw6j rehabilitant. Nie modyfikuj ich i nie r6b nic nowego. 

Nie zaczynaj tez zadnej dodatkowej aktywnosci bez upewnienia si�, 

czy na danym eta pie jest ona bezpieczna. To, co Tobie wydaje si� 

w porzqdku, w rzeczywistosci moze bye szkodliwe dla operowa­

nego stawu. 

Pierwszy raz powinienes poewiczye pod okiem specjalisty. Wszelkie 

wqtpliwosci zwiqzane z wykonywanymi ewiczeniami powinny bye 

wyjasnione przez lekarza prowadzqcego lub fizjoterapeut�. 

Pompowanie stopct, 

Usic1dz lub pol6z si� na plecach. 

Poruszaj stopcj na siebie i od siebie. 

Cwicz bez przerwy 20 powt6rzen, 

3 x dziennie. 

Napinanie mi�snia czworogtowego 

Wcisnij calc1 nog� w podloze. 

Napnij wszystkie mi�snie znajdujc1ce si� 

z przodu uda. Utrzymaj 5 sekund. 

Powt6rz 20 razy, 3 x dziennie. 



Zginanie kolana pi�til po podto:i:u. 

Zginaj kolano operowanej nogi slizgajctc 

pi�til po podto:i:u w kierunku posladk6w. 

Utrzymaj skrajn<t pozycj� 5 sekund. 

Powt6rz 20 razy, 3 x dziennie. 

Po cwiczeniach 

• Odpoczynekjest wai:nym aspektem leczenia. Koniecznie

przez kilka najblii:szych dni znajdz czas dla siebie.

Chlodzenie - zmniejsza b61 i obrz�k. Zimny okfad nalei:y

aplikowae dookofa stawu kolanowego na 15-20 minut.

Powtarzae przez 4 tygodnie co 2-3 godziny.

• Ucisk- w miejscu obrz�ku stosowae bandai:e lub specjalne

ponczochy, jesli obrz�k dotyczy cafej konczyny dolnej.

Elewacja operowanej konczyny - poprawia krqi:enie

i zmniejsza bolesnose. Podczas odpoczynku noga powinna

bye uniesiona i podparta na cafej swojej dfugosci. Stopa

powinna bye powyi:ej poziomu serca. Unoszenie konczyny

kontynuowae przez 3-5 dni.
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