N g EST R | e

Polve eesmise ristatisideme rekonstruktsioon
Postoperatiivse taastusravi protokoll fiisioterapeudile

Karkude kasutamine:

e 1-7 péev kaks kiitinarkarku

e 8-14 piev jarkjarguline {ileminek tihele kiitinarkargule

e Alates kolmandast nddalast ileminek kiitinarkarkudeta konnile

ROM:

e 1 niadal AROM 0°-90°
e 2 nidal AROM 0°-120°
e 3-4 nddal tiielik AROM

Piev 1-7:

e CPM

e Elektriline lihasstimulatsioon

e Manuaalterapeutilised késitlused:
o Patella mobiliseerimine
0 Aktiivsed ja passiivsed venitused (puusa-, reie-, sare piirkond)

e Pdlveliigese litkuvuse ebapiisava taastumise korral patsiendile lisa venitusharjutuste
Opetamine

e Hamstringlihaste aktivatsioon (kui hamstring transplantaat, siis ei tohi 6 nédalat)

Kriteeriumid jirgmisesse faasi minemiseks:

e Voime aktiveerida reie eesmise grupi lihaseid

Minimaalne valu rahuolekus

Pdletikutunnusteta haavad

Saavutatud ROM

Vodimeline kandma keharaskust vigastatud jalale, korrektne kdnnimuster iihe karguga

Piev 8-14:

e CPM

e Elektriline lihasstimulatsioon

e Manuaalterapeutilised késitlused:

o Patella mobiliseerimine

0 Armkoe mobiliseerimine

0 Aktiivsed ja passiivsed venitused (puusa-, reie-, sare piirkond)
CKC reielihaste treening kummilindi ja palliga

Jalapress 0°-30° kraadi teraapiapalliga voi jousaaliseadmega
Tasakaalutreening kahel jalal (tasakaalulaud)

Konnitreening (tavaline, iile koonuste astumine, iilesasted stepipingile)
Seistes pdlve painutus (kui hamstring transplantaat, siis ei tohi 6 nddalat)

Kriteeriumid jirgmisesse faasi minemiseks:

e Selili voi istudes sirge jala tostmine minimaalse reienelipealihase aktivatsiooni
defitsiidiga

e Saavutatud ROM

Normipérane kdnnimuster iihe kiitinarkarguga

e Opereeritud jalal seismine kite toega




N g EST R | e

Nidal 3-4:

e Elektriline lihasstimulatsioon

e Jilgida ROM taastumist, vajadusel manuaalterapeutilised kisitlused (patello-
femoraalliiges, tibio-femoraalliiges)

“Sport Cord”/”Treadmill” kond edaspidi ja tagurpidi

Konnitreening

Propriotseptiivne treening (lihel jalal seis, silmad kinni ja lahti, erinevad tasapinnad)
Haavade tdielikul paranemisel kdnni- ja propriotseptiivne treening basseinis
Kehatiive progressiivne joutreening

Kriteeriumid jargmisesse faasi minemiseks:

o Tiielik AROM (vordne mittevigastatud jalaga)
e Normipédrane kdonnimuster

e Stabiilne seis opereeritud jalal ilma kite toeta

Nidal 5-8:

Veloergomeeter (intervalltreening kergete koormustega)
Trepil ekstsentriline ja kontsentriline treening (mitte tiletada 60° pdlves)
Kehatiivelihaste treening (baasprogramm)

Kehatiive rotatsioon-stabiilsuse treening

“Sport Cord” kond neljas suunas

Jooksurajal kond neljas suunas

Pallivisked vastu seina seistes iihel jalal

Joutdmme iihel jalal (6-8 niddal kui hamstringi transplantaat)
Konnitreening (koonustega takistusrada)

Fiisioteraapia basseinis

Ettevaatust! (ei tohi joosta, hiipata, jirsku suunda muuta, teha kiikki tile 60°)
Poora tdhelepanu armi mobiilsusele!

Kriteeriumid jirgmisesse faasi minemiseks:

e Bilateraalne kiikk vordse keharaskuse jaotuvusega (0°-60°)

e Reie iimbermdot 10cm pateallast superioorsele mitte rohkem kui 1-2 cm vdiksem
vorreldes mitteopereeritud jalaga

e Seis opereeritud jalal vihemalt 30sek

Nidal 9-12:

e Lihasjou ja tasakaalu kombineeritud treening (“Sport Cord”, kummilint, “Bosu Ball”,
“Shuttle Balance”)

e Hamstringlihaste progressiivne treening

e Kehatiivelihaste treening (edasijoudnute programm)

Kriteeriumid jargmisesse faasi minemiseks:

e Reie iimbermdot 10cm pateallast superioorsele mitte rohkem kui Iem vdiksem vorreldes
mitteopereeritud jalaga

e Seis vigastatud jalal kuni 60sek

e Koormusel minimaalne turse
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Nidal 13-16:

Elliptiline treening (edaspidi ja tagurpidi)

Lihasjou ja tasakaalu kombineeritud treening
Perturbatsiooni treening abivahenditega

“Shuttle MVP” hiipped (kahelt jalalt progresseeruvalt {ihele)
Hiipped trampoliinil (kahelt jalalt progresseeruvalt {ihele)
“Sport Cord” jooks kohapeal (erinevad tdombesuunad)
“Slide Board” voi “Pro Fitter 3D” treening

Jooksutreening basseinis

Kriteeriumid jirgmisesse faasi minemiseks:

Uhel jalal kiikk 60° 20 kordust

Seis opereeritud jalal vihemalt 60 sek

Opereeritud jalal korrektne pikale tdus 30 kordust.

Korrektne maandumine vertikaalsest ja horisontaalsest bilateraalsest hiippest
Vihemalt 80% “Hop Test” tulemus vorreldes opereerimata jalaga

Nidal 17-24:

Progressiivne jooksutreening

Hiippetreening (kahelt jalalt iihele)

Progressiivne pliilomeetriline hiippetreening
Spordispetsiifiline Kiirus- ja osavustreening
Kiirete suunamuutustega treening 20ndast nadalast
Spordispetsiifiline treening 20ndast nddalast
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