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A rehabilitacié hossza egyénenként eltérd fliiggden attél, hogy a beteg képes-e biztonsaggal
visszatérni a sériilés el6tti aktivitasi szintjére (kritérium alapu megkozelités). Megfelelé
korulmények kozott gyorsitott litemii rehabilitacié is végezhet6 karos hatasok nélkiil. A graft
védelméhez és gyogyulasahoz sziikséges minimalis id6t figyelembe véve kell a rehabilitacio
progresszidjanak konkrét kritériumait/feltételeit meghatarozni.

A rehabilitacios gyakorlatok onalléan is végezhetdk olyan esetekben, amikor az eliilsé
keresztszalag rekonstrukcion atesett paciensek nem tudjak finanszirozni, vagy csak korlato-
zottan férnek hozza szakember segitségéhez, vagy rendkiviill motivaltak és elkételezettek,
hogy rehabilitacidjukat onalléan végezzék. Ugyanakkor ezen paciensek szamara is
biztositani kell a szakember altal el6irt, személyre szabott gyakorlatsorokat, valamint a
rehabilitaciés protokoll végrehajtasanak ellenérzését a karos kovetkezmények nélkiili
biztonsagos progresszio biztositasa érdekében.

A preoperativ rehabilitacio javithatja a miitét utani quadriceps izomerét, a térd mozgastarto-
manyat és leroviditheti a sportba torténé visszatérés idétartamat. Ajanlott legalabb egy
alkalommal szakembert felkeresni, aki megvizsgalja a megfelel6 izomaktivacié meglétét,
kiszliri az esetleges flexiés kontrakturat, ami tovabbi preoperativ beavatkozasokat tehet
sziikségessé, valamint felvilagositast ad a posztoperativ rehabilitacié menetérél.

A térdmozgatégép hasznalata (folyamatos passziv mozgatas) az aktiv gyakorlatokhoz képest
nem jelent elonyt a fajdalom enyhitése, a mozgastartomany névelése vagy a duzzanat csok-
kentése szempontjabdl. Ennek megfeleléen nem ajanljuk a rehabilitacios protokollban valé
alkalmazasat, mivel idéigényes és koltséges.

A neuromuszkularis elektromos stimulacié (NMES) alkalmazasat a miitétet koveté nagyon
korai szakaszban ajanljuk az izomaktivacio serkentése illetve az inaktivitas miatt kialakulé
izomatroéfia minimalizalasa érdekében. A rehabilitacié korai fazisaban az NMES funkcionalis

tevékenységek soran is alkalmazhaté az izomerésités eldsegitésére.

VAjénIott Nem ajanlott ? Nincs ajanlas




A krioterapia olcs6, konnyen alkalmazhaté és a betegek altal nagyon kedvelt médszer, ami ritkan jar
mellékhatasokkal, ezért hasznalata az eliils6 keresztszalag rekonstrukciés miitét utani korai
posztoperativ idészakban is indokolt. A sériilések elkeriilése érdekében ugyanakkor
elengedhetetlen, hogy a pacienseknek megtanitsuk a jég biztonsagos hasznalatat. Amennyiben a

kompressziés krioterapia elérhetd, ugy az hatékonyabb lehet, mint a krioterapia 6nmagaban.

A rehabilitacio korai szakaszaban a standard ellatas mellett, annak kiegészitéseként, véraramlast
csokkenté tréning (BFR) is végezhet6 alacsony intenzitassal a quadriceps és a hamstring izomzat
erejének novelésére, kiilonésen abban az esetben, ha a paciensnek jelentés térdfajdalma van, vagy
nem toleralja a nagyobb térdiziileti terhelést. A szakembereknek azonban tisztaban kell lenniiik az

ellenjavallatokkal (pl. sziv- és érrendszeri betegség, kiterjedt duzzanat, bérirritacio stb.).

A teljes-test vibracio kiegészité kezelésként alkalmazhaté a quadriceps izomerejének és a statikus
egyensuly javitdsara, de nem helyettesitheti a hagyomanyos rehabilitaciét. Tekintettel a
tobbletkoltségekre és a kezelés soran leirt komplikaciokra (fajdalom/duzzanat), alkalmazasat nem
javasoljuk a rehabilitaciés protokollban.

A rehabilitacié nagyon korai szakaszaban nem ajanljuk a m. vastus medialis triggerpont szaraz tii

kezelését a vérzés fokozott kockazata miatt.

Az aktiv térdiziileti mozgasokat a miitét utan azonnal javasolt elkezdeni, betartva az operal6 orvos
utasitasait. Az immobilizacié nem csokkenti a fajdalmat, ugyanakkor izomatréfiahoz vezethet, ami

lassitja a funkcidk visszanyerését.

A testsulyterhelést koran (az els6 héten) a betegek egyéni toleranciajanak figyelembevételével
fokozatosan és kontrollaltan kell bevezetni betartva a sebészi utasitasokat.

A paciens a mitétet koveté negyedik héttoél kezdheti el a nyilt kinetikus lanci mozgasok
gyakorlasat korlatozott mozgastartomanyban (90°-45°-os térdhajlitas) anélkiil, hogy a térd
stabilitasat veszélyeztetné. A szakembereknek és a betegeknek figyelniiik kell a térd eliils6 részén

jelentkez6 fajdalomra és ahhoz igazitani a terhelést és az erdsités progressziojat.

VAjénIott Nem ajanlott ? Nincs ajanlas




Az izometrikus quadriceps gyakorlatok, mint a statikus quadriceps kontrakcié és a nyujtott
térddel valoé alsévégtag emelés kis mértékben gyorsithatjak a térdhajlitas regeneralédasat,
de nincsenek hatassal a quadriceps izomerejére. Ezek a gyakorlatok a miitétet kovet6 els6 2

hétben biztonsaggal, a graft épségének veszélyeztetése nélkil eléirhatok/végezhetok.

A labtolé gyakorlat mar 3 héttel a miitét utan elkezdheté6 a hamstring graftos betegeknél, a
félguggolashoz hasonlé funkcionalis mintat alkalmazva (0°-45°) a quadriceps és a hamstring
izmok erejének novelése valamint a funkcionalis tevékenységek és a funkcidok szubjektiv
megitélésének javitasa érdekében. Figyelni kell a térd ellils6 részén jelentkez6 fajdalomra és
ehhez igazitani a terhelés mértéket.

A quadriceps korai excentrikus erésitése a miitét utani harmadik héten kezdheté el patella in
vagy hamstring autograft beiiltetése esetén a graft integritasanak veszélyeztetése nélkiil. Az
izomerd és hipertrofia fejlesztésére excentrikus kerékpar vagy stepper ergométer alkal-
mazhatd, ameddig a térdflexié a 20-60 fok kozotti tartomanyban marad.

A zart és nyilt kinematikus lancu gyakorlatok kombinaciojabdl allé tréning jelentésen
nagyobb quadriceps izomerét eredményezhet és gyorsabb sportba val6 visszatérést tehet
lehetévé a szalag megnyulasanak veszélye nélkiil, mint a csak zart kinematikus gyakorla-
tokbol all6 tréning. A nyilt kinematikus lancu gyakorlatok végzése soran figyelni kell a térd

eliils6 részén jelentkez6 fajdalomra és ehhez igazitani a terhelés mértékét.

ACL miitét utan a funkcionalis és izomeré rehabilitaci6 eredményességének javitasahoz

excentrikus és koncentrikus gyakorlatok kombinaciéjabdl allé tréninget javaslunk.

Az izokinetikus tréning kizarélagos alkalmazasa az ACL-miitét utani izomerdsitésre nem
javasolt. Az izotonias és izokinetikus tréning kombinaciéja joval hatékonyabban fejleszti az
izomerdt, mint ezek a tréningtipusok kiilon-kiillon alkalmazva.

A motoros kontroll és az eréfejlesztés egyarant a rehabilitacié szerves részét képezi, és az
eredmények javitasa érdekében a rehabilitaciés protokollban kombinalni kell 6ket.

VAjénIott Nem ajanlott ? Nincs ajanlas




A plyometrikus és agilitas tréning tovabb javithatja a funkciok szubjektiv megitélését és a
funkcionalis tevékenységeket az altalanos modszerekkel 6sszehasonlitva a szalagmegnyulas

(laxitas) veszélye és a fajdalom fokozoédasa nélkiil.

Ellentmondasos eredmények sziilettek a kereszt-edukaciés tréningprogram quadriceps
erejére gyakorolt hatasarél. Nem javasoljuk a tulzasba vitt kereszt-edukacios tréningprogram
végrehajtasat a sériilt lab er6sitése érdekében. A nem érintett végtag erejét ugyanakkor meg

kell vizsgalni és amennyiben indokolt az alap/optimalis szintet helyreallitani.

A torzsstabilitasi gyakorlatok javithatjak a funkcionalis eredményeket és a térdfunkciok szub-

jektiv megitélését, igy a rehabilitacios protokoll kiegészitéseként alkalmazhatok.

A rehabilitacié korai szakaszaban a szokasos ellatas mellett a szubjektiv térdfunkcio
javitasara vizi terapia is alkalmazhato. A vizi terapia elkezdését a miitét utan 3-4 héttel, a teljes
sebgyogyulast kovetéen ajanljuk.

Amig a paciens szimulalt vészhelyzetben nem tudja biztonsagosan hasznalni a féket, addig nem
ajanljuk az autovezetés elkezdését. Ez altalaban koriilbeliil 4-6 héttel a jobb oldali ACLR utan és
korilbelil 2-3 héttel a bal oldali ACLR utan szokott bek6vetkezni.

A hianyzo6 kutatasi eredmények ellenére indokoltnak érezziik, hogy a futashoz valé visszatérés
kritériumaira (ahol a futas mennyisége és intenzitasa a kardiovaszkularis adaptacio eléréséhez
sziikséges) javaslatot tegyiink:

95%-os térdflexiés mozgastartomany (ROM).

Teljes térdextenziés mozgastartomany (ROM).

Nincs folyadékgyiilem.

A végtagok szimmetriaindexe (LSI) >80% a quadriceps izomerejére vonatkozoéan.

LSI>80% az ellenmozgasos vertikalis felugras (CMJ) excentrikus impulzusara vonatkozoéan.
Fajdalommentes aqua jogging és antigravitacios (Alter-G) futas.

Fajdalommentes ismételt egylabas ugralas (,,pogo6”).

VAjénIott Nem ajanlott ? Nincs ajanlas




Az alabbi kritériumokat javasoljuk minimum kovetelményként ahhoz, hogy egy
professzionalis sportolé klinikai vagy fizioterapeutaval végzett rehabilitaciojat lezartnak
tekinthessiik és elkezdhesse az edzéseket a klubjaval, majd fokozatosan visszatérhessen

a teljes intenzitasu edzésmunkahoz.
Nincs fajdalom vagy duzzanat.
Teljes a térd mozgastartomanya.
Stabil térd (negativ pivot shift, Lachman-teszt, miliszeres laxitasvizsgalat).

Normalizalt szubjektiv térdfunkcio és pszichologiai felkésziiltség a beteg altal kitoltott
kérdoivek eredményeinek (leggyakrabban az International Knee Documentation
Committee skala (IKDC), az ACL- Return to Sport after Injury skala (ACL- RSI) és a
Tampa Scale of Kinesiophobia skala) eredményeinek alapjan.

Az izokinetikus quadriceps és hamstring csucsnyomatéknak 60°/s sebességnél
100%-o0s szimmetriat kell mutatnia a nagy igénybevételt jelent6
iranyvaltassal/fordulassal jaré sportokhoz valé visszatéréshez. A cél a preoperativ
abszolut értékek (ha rendelkezésre allnak) és a sportagra, valamint az aktivitasi
szintre vonatkoz6 normativ értékek (minimumként) helyreallitasa.

Az ellenmozgasos vertikalis felugras (countermovement jump - CMJ) és a leugras
(drop jump) >90%-0s szimmetriat kell mutasson az ugras magassagara, valamint a
koncentrikus és excentrikus impulzusra vonatkozéan. A reaktiv erdindex
(magassag/idé) két labbal >1,3 , egy labbal 0,5 legyen a szabadtéri sportolok
Ipalyasportolok szamara (magasabb az atlétikai sportagak esetében).

Ugras biomechanikaja —normalizalt abszolut és szimmetria értékek a nyomatékok,
szogek és munkavégzés terén vertikalis és horizontalis ugrasokban, kiilonésen a
szagittalis és frontalis sikban a csipd, térd és boka esetében.

Futas biomechanikaja — legalabb 90%-os szimmetria helyreallitasa a vertikalis
talajreakcios er6k vonatkozasaban és a térd biomechanikajaban a tamaszfazis alatt,
nagy sebességii futas és iranyvaltas soran.

Sportagspecifikus edzésprogram teljesitése.

V Ajanlott Nem ajanlott ? Nincs ajanlas




