UXO TINN "91NO

OIS0 NIY'adI N'SLIZONNIXR N'AAND ,NNNIN NMN TOIMIIX
[lWKRY 2N 70 14 iy L7277 0789 ,yaw X2 ,25 XN91 , KNIXML NX9IN

5 nnip .0nwRY 28Ty 0oy 7Tan ,2 01 TV L |IXY
050-9212929 :n'nim nix'n? | 050-9929291 :pun 't

,WWW.Orthodoc.co.il orthodoc10@gmail.com ,050-9929291 1970

(MCL) n377357 nO9RITAT IR PP INRD 2379 193D

995 7172 (R°7737 NOHROTAN AvI0T) MCL-7 50 D1P0IpR NIgexs? 2w 9puns

SW 2PWOR DONIN VPR NN DY NI NATRNAT WK L NAITA WA IR 2P
DRV 2020017 YW ATND 1377 .90

(Myaw 0-2) "1wK1 27w

D377 DA YRR LR MVEARD AR NPYAa J0hw

K92 9% B 23n2 DI MR 20000 T2 3R aY IR aYINan Yy s
SWRI-VAIRT W W 79v0 9930 nhnna

ARD RD? MP1232 2°3°7Y 7N [0 °9%3N Do

2109 PP 273N Nnnn

MWRI-VAIRT W DW 01UV 2RI I 930 M NIRea

(MW 2-6) 27PN DPW 27w

DPWn NROWIY 7Y 92 7172 ,21207 100w 993 Hpwn DRI DWW NPNANTI A7T7A0
7 312w T RN

6 12w v 120°-1 3 312w v 719°2 90°-5 79°RW ,AVIIN AN 2202 MATRNA
D°°P20 DPURIPOY ,TANTA NPHY ,0°°737 IR 1A 77130 NIWAWwA 297300 N0
IPINY IWINNY TIR V923N nYnnn

7P 73772 AYOX02 7013 MITAINT OV 211 DPID DY 712907 nonna

MY 6 XL 707 N0 (NMwaw 4-8) 011 2w

DR 10 2P ,0PWRI-VAIRT DD PR O9°A0N2 27PN wni
aniaRaialva

NAR 237 5V MUY IR WM PR 1R9R2 MRTPNT

NP2IPTPND MY N 21H197 2°2%37N NI

993 7772) prman 75% aawIn OXR 7307 010N nhnng L 1-2 73072 My May
(Mv1aw 3-4 220

(MY +6-12) vNBO? A7TM QTPNR PN 25V

171907 0¥°9°XO0 0°9°WY 2°2°A7N QW

73772 MYEs? Maw 8-10 2°20 593 7772) MPIN LAINYD 112K N0
(2-3

PTIMT 27300 X1 YN v MInTPNa

VD07 7Y MDA NIIWAD NPLIPXPND MNP T2 VIR

0”137n oW

TYOXOT NANTY ORNI2 JINWRY 2°1°0P OY N0DAR 2225w 12 MATRNNT
2w 2-4 70 2 7307 ,maw 1-2 730 01902 mS 2wy 1 73772 20wl
myaw 8-12 7in 3-+2 73N

DRTPINT 0225w TR ,7020 DY 010N Yhvn vt v

NPVPNR NIM2°YE7 TR Wean oY oYY 1on»

2w MP°D NN Q7PN 291007 W 07WORT 02787 MR NP2 MY 798 NI
/000D


http://www.orthodoc.co.il/

	​פרוטוקול שיקום לאחר קרע ברצועה המדיאלית הצדדית (MCL) 
	פרוטוקולי שיקום לפציעות אקוטיות של ה-MCL (הרצועה המדיאלית הצדדית) בדרך כלל עוקבים אחר גישה מדורגת, כאשר ההתקדמות מבוססת על חומרת הפציעה וגורמים אישיים של המטופל. הנה סינתזה של המרכיבים העיקריים: 
	שלב ראשוני (0-2 שבועות) 
	●​שליטה בבצקת ובכאב באמצעות קרח, לחץ והרמת הרגל 
	●​הגנה על הרצועה הפגועה עם מגן ברך, לעתים קרובות נעול במצב של יישור מלא 
	●​התחלת תרגילי הפעלה של שריר הארבע-ראשי 
	●​התחלת תרגילי טווח תנועה עדינים בגבולות ללא כאב 
	●​התחלת תרגילי חיזוק הקרסול 
	●​ביצוע הרמות רגל ישרה וכיווצים סטטיים של השריר הארבע-ראשי 
	שלב שיקום מוקדם (2-6 שבועות) 
	●​הגדלה הדרגתית של נשיאת משקל כפי שניתן לסבול, בדרך כלל מגיעה לנשיאת משקל מלאה עד שבוע 7 
	●​התקדמות בתרגילי טווח תנועה, שאיפה ל-90° כיפוף עד שבוע 3 ו-120° עד שבוע 6 
	●​הכנסת תרגילים בשרשרת סגורה כגון לחץ רגליים, עליות מדרגה, וסקוואטים חלקיים 
	●​התחלת תרגילי איזון ותחושה עמוקה 
	●​התחלת רכיבה על אופניים נייחים עם התנגדות נמוכה בפציעה בדרגה קלה 
	שלב ביניים (4-8 שבועות) הסרת הסד לאחר 6 שבועות 
	●​המשך להתקדם בתרגילי חיזוק לשרירים הארבע-ראשיים, שרירי הירך האחוריים ושרירי הירך 
	●​התקדמות באימון איזון ותחושה עמוקה לפעילויות על רגל אחת 
	●​הכנסת תרגילים דינמיים יותר ותנועות פונקציונליות 
	●​עבור פציעות בדרגה 1-2, התחלת תוכנית ריצה אם הושגה 75% מהחוזק (בדרך כלל סביב 3-4 שבועות) 
	שלב חיזוק מתקדם וחזרה לספורט (6-12+ שבועות) 
	●​יישום תרגילים וטריפים ספציפיים לספורט 
	●​הכנסת אימון פליאומטרי וזריזות (בדרך כלל סביב 8-10 שבועות לפציעות בדרגה 2-3) 
	●​התקדמות לטווח תנועה מלא ותרגילי חוזק 
	●​ביצוע בדיקות פונקציונליות להערכת מוכנות לחזרה לספורט 
	שיקולים מרכזיים 
	●​ההתקדמות בין השלבים מבוססת על קריטריונים ומשתנה בהתאם לדרגת הפציעה 
	●​נקעים בדרגה 1 עשויים לחזור לספורט תוך 1-2 שבועות, דרגה 2 תוך 2-4 שבועות, ודרגה 2+-3 תוך 8-12 שבועות 
	●​יש להימנע מלחץ וולגוס על הברך, במיוחד בשלבים המוקדמים 
	●​ייתכן שיומלץ על חבישה לחזרה לפעילויות אתלטיות 
	הנחיות אלה צריכות להיות מותאמות לצרכים האישיים של המטופל ולהתקדם תחת פיקוח של פיזיותרפיסט/ית. 
	 

