Rehabilitacios protokoll kiilbokaszalag-sériilések utan

A protokoll hasznélataval lerdvidiil a kiilboka-szalagsériilések gyogyuldsi ideje, a sportolok
hamarabb visszatérhetnek korabbi aktivitdsi szintjiikh6z. Fontos hogy kérjiik szakember
tanacsat (ortopéd vagy traumatologus szakorvos, sportorvos, gyogytorndsz) a sériilés utan,
amennyiben sziikséges késziiljenek rontgen felvételek. Teljes korti fizikalis vizsgélat és
allapotfelmérés kell hogy megel6zze a rehabilitacios program elkezdését. A megfeleld médon
elvégzett rehabilitdcid megel6zi a késObbiekben gyakran eléforduld krénikus bokaiziileti
insatbilitast és az ujrasériiléseket.

Fontos, hogy amennyiben a protokoll elkovetkezendé lépései, gyakorlatai fajdalmat
okoznak akkor térjiink vissza a korabbi fazishoz néhany napra. Természetesen a jelzett
idopontok csak tajékoztato jellegiiek, egyénenként és sériilés-tipusonként valtoznak, a
rehabilitacio a leirtnal gyorsabb is lehet.

1.

Az elsé 72 ora kritikus. Az akut gyulladasos fazist és az altala okozott fajdalmat igyeksziink a
minimalis mértékiire csdkkenteni. A gyulladds a sériilt szovetek bevérzésével, ddéma ¢és
duzzanat kialakulasaval jar. Ennek eredményeként tovabbi gyulladast keltd anyagok
(mediatorok) szabadulnak fel. Megel6zésére és kezelésére alkalmas a ,,(P)RICE Therapy”.

R - Rest: A végtag teljes nyugalomba helyezése, mely akar a végtag begipszelését is
jelentheti. Teljes agynyugalmat rendeliink, kézlekedni csak segédeszkoz segitségével
szabad (manko). A végtag nem terhelhetd!

I — lIce: Jegelés. Csokkenti a szoveti 6démat, a duzzanatot, a fijdalmat és a
gyulladdsos mediatorok felszabaduldsat. Technikaja: 1-2 rétegnyi szoveten keresztiil
jeget helyeziink a kiilbokara kb. 10-15 percnyi id6tartamra. Naponta 6-7 alkalommal
végezziik.

A teljes rehabilitaci6 alatt sziikség lehet az alkalmazasara. A gyakorlatok végzése utan
mindig jegeljiik meg a végtagot néhany percre.

Ugyeljiink, nehogy fagydsos sériiléseket okozzunk!!!

C — Compression: Kompresszio, azaz rugalmas polya hasznalata. Gyakorlatilag a
boka folyamatos kiils6 nyomasaval csokkentjiik a szovetkozti ddémat. A kiilboka koré
U alakban felhelyezett szivacs-parnazas egyenletessé teszi a nyomasviszonyokat a
boka koriil. A polyazast derékszogben tartott boka mellett végezziik a labujjaktol a
labszar kozepéig. Ejszakéra is fenntartando az elsd napokban! A teljes rehabilitacid
alatt hasznaljunk rugalmas polyat, csokkend intenzitassal, a boka duzzanatanak
kontrollalasara.

Keriiljiik a tul szoros kétés alkalmazasat, mely keringészavart okozhat a labon.



E — Elevation: A végtagot tartsuk emelt helyzetben. Fekvd helyzetben 30-40 cm
magasra polcoljuk a végtagot (éjszaka is!). Napkozben amennyiben iil6 helyzetben
vagyunk, legalabb az {ilés lapjanak magassagaig polcoljuk fel a végtagot.

P — Protection: Védjiik a bokat az Gjrasériilésektdl. Erre alkalmas a gipszrogzités,
vagy légparnas bokardgzitd, vagy az ezeknek megfeleld barmely rogzitéeszkoz.
Tapeing is alkalmas a rogzitésre. A bokar6gzit6 2-4 héttdl fokozatosan elhagyhato, a 6.
héttol csak sportolashoz hasznaljuk!

Keriiljiik a meleg borogatdst-fiirddt, az Aspirin-szarmazékok és vérbdséget okozo
bemelegito kréemek (pl.: BenGay) hasznalatat, alkohol fogyasztasat.

Kiegészitésként helyileg nem-steroid gyulladascsokkentd, illetve heparin-szarmazékot
tartalmazo, a vérOmleny felszivodasat segitd krémek haszndlata jon szoba. (Dolobene,
Activon, Diclofenac, Voltaren, Lioton). Ovatosan masszirozzuk be naponta 3-5 alkalommal a
duzzadt, fajdalmas tertiletet. Szajon at hasonlé NSAID tartalmu készitmények addsa jon szdba.
M¢élyvénas thrombosis megeldzésére LMWH készitmények injekcios formaban torténd adéasa
valhat sziikségessé, amennyiben gipszrogzitést alkalmazunk ez feltétleniil sziikséges is! A
gyogyszerkészitmények hasznalatarol konzultaljon orvosaval!

2.

A 3-7. napig az Ovatos tornagyakorlatok megkezdhetok. Fontos hogy csak olyan
gyakorlatokat végezziink melyek nem okoznak fajdalmat. A tornagyakorlatok alapozzak meg
a késobbi jo és stabil bokafunkciot, és a gyors rehabilitaciot.

1. Amennyiben nem okoz fajdalmat a végtag dvatos terhelése megkezdhetd.

2. A boka hajlitdsa és nyujtasa a fajdalomhatarig.
Keriiljik a bokaszalagokat terheld ki- ¢és
beforduld mozgasokat. Naponta legalabb 10-15
alkalommal tornaztassuk at a bokat a megfeleld
iranyokban, nyujtott térd mellett.

3. Achilles nyujtas ,,torolk6z6-gyakorlattal”, illetve éjszakara gipszrogzités viselése a
boka hajlitott helyzetben torténd rogziilésének (flexios kontraktura) megeldzésére.

Torolkézé nyajtas: Nyujtott labbal iilve az
elélabon at torolkozét hurkolunk. a végeit a
keziinkbe fogva, azoknak huzasaval passzivan
végezziik az Achilles-in nyujtasat. oldalanként
30 masodpercig 4-5-szér. naponta 2-3
alkalommal ismételve.




3.

A 7-14 napokban fokozzuk az aktivitast, elhagyjuk a mankét. Ugyeljiink, hogy jaras soran
megtartsuk a normalis 1épésfazisokat (sarokra érkezés, gordités, elrugaszkodas). Ez gyakorlast
igényelhet, ne sajnaljuk r4 az idét!

1. A hajlitdsos-nyujtasos gyakorlatokat allo helyzetben is végezhetjiik fajdalomhatarig.

Fal melletti nyujtas: Fallal szemben allunk
dsszezart labakkal, 10-15 cm-re a faltol, majd
a panaszos labunkat hatravissziik. amennyire
tudjuk, de ugy hogy a sarkak a talajt érjék.
Ebbol a helyzetbél indulva az elél 1évo térdet
hajlitjuk, megprobéaljuk a falat érinteni vele,
gondosan tigyelve hogy a sarkak a foldon
maradjanak, érezve a hatul 1évé Achilles-in és
labikra huzédasat, megnyulasat. Tartsuk ezt a
helyzetet 30-40 masodpercig, majd ismételjiik
forditott felallassal. Naponta 2-3 alkalommal
3-5 nyujtas végzendo.

Asztal mellett nyujtas: Asztallal szemben

allva. az el6z6hoz hasonléd alapallast vesziink

fel, az asztal lapjat megfogva, most viszont a
hatul 1évé térdet hajlitjuk, a  csipét

2. Megkezdjiik a boka stabilizalo inainak aktiv tréningjét, am még mindig kertiljiik a

ki- és beforduldé mozgasokat. A gyakorlatokat tigy végezziik, hogy csak az izmokat

feszitjiik meg, de kozben a boka elmozdulast nem végez.

siillyesztjiikk, majd tartjuk ezt a helyzetet 30
masodpercig és ismételjiik forditott felallassal.
Naponta 2-3 alkalommal mindkét labbal 3-5
nyujtas végzends.

A térd hajlité inainak nyujtasa fal mellett:
Fal mellett hanyatt feksziink, sarkunkat a falon
tamasztva nyujtott térdekkel. a csipénkkel a
falhoz minél kozelebb helyezkedve, gondosan
tigyelve, hogy a térdek nytjtva maradjanak.
Ezt a helyzetet tartjuk 5-10 percig, naponta 2-3
alkalommal. A cél hogy az 1d6 elérehaladtaval
a torzs és combok 90 fokos szdget zarjanak be.

A térd hajlité inainak nyujtisa szék mellett:
Szék mellett allva a sarkunkat a szék lapjara
helyezziik. uigy. hogy mindkét térdiink nyujtva
legyen. Keziinkkel az el6l 1évdé térdet
atkulcsolva, a felsotestinket a térd felé
hizzuk, a helyzetet megtartjuk 10-15
masodpercig. A gyakorlatot végezhetjiik. az
elol 1évo labon athurkolt térélkézovel is.
Naponta 2-3 alkalommal 3-5 nyujtas végzendd
mindkét labbal.




Feszités: A sériilt végtag talpon fekszik a
foldon, az ép sarkunkat az eldlabra tessziik. A
sériilt bokat hatrafeszitjiikk, de ugy hogy
elmozdulds ne torténjen, amelyet az ép
sarkunk nyomasa biztosit.

Kiforditas: Fal mellé helyezziik a labunkat, és
anélkiil hogy a labfej megmozdulna, a fal felé
feszitjiik az elélabat.

Beforditas: Egymas mellé helyezett 1abainkat
egymasnak feszitjlik, anélkiil hogy elmozdulas
torténne.

4.

14-28 napokban az aktiv, mozgassal jaré gyakorlatok is megkezdhetdk. Ugyeljiink, hogy
csak fajdalom hatérig terheljiik a végtagot!

1. Ezen gyakorlatok a korabbiakhoz hasonloak, de a bokaiziilet mar mozgast is végez
ellenallassal szemben. Rugalmas szalagot hasznalunk segitségiil (TheraBand szalag).

Feszités: Kiforditas: Beforditas:

¥




2. Labkorzések:

Labkérzés: Mozgassuk  az elélabat. az
oregujjal  kordket leirva a levegdben.
oramutaté jardsaval megegyezé és azzal
ellenkez6 iranyban, ,,12 6ranal” a helyzetet
tartsuk 3 masodpercig, erételjesen
hatrafeszitett bokaval. Mindkét labbal 30
korzés végzendod napi 2-3 alkalommal.

3. A labboltozat-emel6 izmok erésitése:

Labujjakat  bekarmolva,  majd
nydjtva haladunk el6re, illetve
visszafelé ugyanigy, bekarmolunk a
labujjakkal hatrafelé haladunk.

Térdek, sarkak, labujjak 6sszezarva,
megemelni a  labfejeket és
terpeszbe lerakni, majd j6 magasra
megemelni és kdzépen Gsszezarni,
letenni. Térdeket végig zarva
tartani, ha szikséges ket kezzel
osszefogni.

4. Intenziv Achilles-training:

Lépeso-gyakorlat:  Lépesé  szélén
allunk ugy, hogy csak a lab eliilsé
harmadaval tamaszkodunk a korlatban
kapaszkodva. A sarkakat a fold felé
stillyesztjiikk, nyjtva a labszarizmokat
és az Achilles-inat. Tartsuk ezt a
helyzetet 30 masodpercig. Naponta 2-3
alkalommal 3-5 nyujtas végzendd. A
gyakorlat, kapaszkodas nélkil is
végezhetd, am ekkor egyik talpunkkal
teljesen a lépesén  tamaszkodunk.
(végezhetd vastag koényvet vagy
vastagabb fadarabot hasznalva lépcsé
helyett)

4-6. hétig. A rehabilitacio befejezd stadiuma.

1. A bokardgzité fokozatos elhagyasa. Sportolashoz még 3 honapig feltétleniil
hasznélando.



2. A sportaktivitas fokozatos felépitése.
3. Gondos bemelegités, nytjtogyakorlatok!
4. A kordbban megtanult gyakorlatok folytatasa.

Balance-training (proprioceptiv training) — Az egyensulyérzék visszanyerése. Gyakran
¢szleljiik hogy a bokasériilések utan a betegek elveszitik azt a nagyon finom visszacsatolasos
koordinacids képességet amely talan a legfontosabb az ujrasériilések megeldzésére. A sériilés
utan amint fajdalmatlan az egy labon allas, elkezdhet6 a gyakorlat, melyet az egyenstlyérzék
fejlesztésére alkalmazzuk:

Egy labon allunk, az ép labat térdben felhtizva egyensulyozunk. Naponta 6-8 alkalommal
ismételjiik. Amennyiben sikeriil ezt a helyzetet 1 percig megtartani, 1éphetiink a kdvetkezo
szintre. A 4. szint elérése utan visszanyertiik eredeti bokaiziileti propriocepcionkat.

1. szint: karok nytjtva a test mellett, szemek nyitva O &
2. szint: karok keresztezve a test el6tt, szemek nyitva o o S
3. szint: karok nyujtva a test mellett, szemek csukva f P@
T | A&
4. szint: karok keresztezve a test elétt, szemek csukva "y 't"-“fl
& 5]
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