
WSTĘP

Le�cze�nie�ko�la�na z uszko�dzo�nym�wię�za�dłem�krzy�-
żo�wym� przed�nim� jest� po�stę�po�wa�niem� kom�plek�so�-
wym,�skła�da�ją�cym�się�z dia�gno�sty�ki,�le�cze�nia�ope�ra�-
cyj�ne�go� i le�cze�nia� re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go� [1-3].�W ostat�-

nich�kil�ku�na�stu�la�tach�co�raz�czę�ściej�sto�su�je�się�przy�-
spie�szo�ną�re�ha�bi�li�ta�cję,�któ�rej�ce�lem�jest�od�zy�ska�nie
peł�nej� ak�tyw�no�ści� pa�cjen�ta� już� po 4-6� mie�sią�cach
od ope�ra�cji�[3-8],�a w nie�któ�rych�mo�de�lach�już�na�wet
po 6-9� ty�go�dniach� [1,6,9,10].�Wy�ni�ka� to� nie� tyl�ko
z za�sto�so�wa�nia�ar�tro�sko�po�wej�tech�ni�ki�ope�ra�cji,�któ�-
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SUM�MA�RY

Back�gro�und.�The�pur�po�se�of�our�re�se�arch�was�to�eva�lu�ate�the�re�sults�of�ear�ly�re�ha�bi�li�ta�tion�after�ar�th�ro�-

sco�pic�re�con�struc�tion�of�the�an�te�rior�cru�cia�te�li�ga�ment,�ba�sed�on�iden�ti�cal�re�ha�bi�li�ta�tion�me�thods�ap�plied�two

we�eks�la�ter.�

Ma�te�rial�and�me�thods. The�re�se�arch�in�vo�lved 30�per�sons,�ran�dom�ly�di�vi�ded�in�to�two�gro�ups.�Each�gro�up

re�ce�ived�an�iden�ti�cal, 12-we�ek�pro�gram�of�re�ha�bi�li�ta�tion,�dif�fe�ring�on�ly�in�the�ti�me�of�com�men�ce�ment�after�sur�-

ge�ry.�We�ana�ly�zed�the�ran�ge�of�mo�ve�ment�of� the�knee�jo�int,� the�cir�cum�fe�ren�ces�of� the�knee�and�hip,�and�the

strength�of�the�fle�xor�and�exten�sor�mu�sc�le�gro�ups�in�the�knee.

Re�sults�and�Conc�lu�sions.�The�out�co�me�for�re�ha�bi�li�ta�tion�of�the�knee�is�not�de�pen�dent�on�the�ti�me�when�the

re�ha�bi�li�ta�tion�pro�cess�is�com�men�ced.�Ho�we�ver,�in�view�of�the�oc�cur�ren�ce�of�a gre�ater�num�ber�of�com�pli�ca�tions

when�ear�ly�re�ha�bi�li�ta�tion�is�ap�plied,�in�di�vi�du�al�ad�ju�st�ment�of�the�ti�ming�for�com�men�ce�ment�of�re�ha�bi�li�ta�tion

pro�ce�du�res�wo�uld�se�em�to�be�the�opti�mal�so�lu�tion.

STRESZ�CZE�NIE

Wstęp.�Ce�lem� pra�cy� jest� oce�na wy�ni�ków� ba�dań�wcze�snej� re�ha�bi�li�ta�cji� na tle� iden�tycz�nej,� ale� prze�su�nię�tej

w cza�sie�o dwa�ty�go�dnie�me�to�dzie�re�ha�bi�li�ta�cji�po ar�tro�sko�po�wej�re�kon�struk�cji�wię�za�dła�krzy�żo�we�go�przed�nie�go.�

Ma�te�riał�i me�to�da.�Ba�da�niem�ob�ję�to 30�osób,�po�dzie�lo�nych�lo�so�wo�na dwie�gru�py,�któ�re�prze�szły 12-ty�go�-

dnio�wy,�iden�tycz�ny�pro�gram�re�ha�bi�li�ta�cji�róż�nią�cy�się�cza�sem�roz�po�czę�cia.�Ana�li�zie�pod�da�no�za�kre�sy�ru�chu�sta�-

wu�ko�la�no�we�go,�ob�wo�dy�ko�la�na i uda�oraz�si�łę�grup�mię�śnio�wych�pro�stow�ni�ków�i zgi�na�czy�sta�wu�ko�la�no�we�go.

Wy�ni�ki�i Wnio�ski.�Opóź�nie�nie�w cza�sie�o 2�ty�go�dnie�wcze�snej�re�ha�bi�li�ta�cji�po ar�tro�sko�po�wej�re�kon�struk�cji

wię�za�dła�krzy�żo�we�go�przed�nie�go,�nie�ma�ne�ga�tyw�ne�go�wpły�wu�na koń�co�wy�efekt�wcze�sne�go�okre�su�le�cze�nia.

Czas�dwóch�ty�go�dni�ja�ki�zo�stał�„po�da�ro�wa�ny”�pa�cjen�to�wi�po�zwa�la�na wy�go�je�nie�tka�nek�mięk�kich,�zmniej�sze�-

nie�obrzę�ku�ko�la�na,�przez�to�umoż�li�wia�jąc�w póź�niej�szym�okre�sie�efek�tyw�niej�szą�re�ha�bi�li�ta�cję.
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ra�w kra�jach�Eu�ro�py�Za�chod�niej�i wAme�ry�ce�jest�po�-
stę�po�wa�niem� ru�ty�no�wym,� ale� tak�że� z opra�co�wa�nia
sze�re�gu� przy�śpie�szo�nych� in�ten�syw�nych� pro�gra�mów
re�ha�bi�li�ta�cyj�nych.� Stąd� obec�nie� stan�dar�dem� jest
wcze�sne�roz�po�czę�cie�pro�ce�su�uspraw�nia�nia,�naj�le�piej
na�stęp�ne�go�dnia�po wy�ko�na�niu�za�bie�gu�re�kon�struk�cji
[2,3,6,7,9,11-15].

Ana�li�za wy�ni�ków�wcze�snej�re�ha�bi�li�ta�cji�po ar�tro�-
sko�po�wej�re�kon�struk�cji�wię�za�dła�krzy�żo�we�go�przed�-
nie�go,�na tle�iden�tycz�ne�go,�ale�prze�su�nię�te�go�w cza�-
sie�o dwa� ty�go�dnie�po�stę�po�wa�nia� re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go,
to�cel�ni�niej�szej�pra�cy.

MA TE RIAŁ I ME TO DY

Ba�da�nia�zo�sta�ły�prze�pro�wa�dzo�ne�u 30�osób�(ko�-
biet�i męż�czyzn�po�mię�dzy 19�a 44�ro�kiem�ży�cia)�po
prze�by�tym� ar�tro�sko�po�wym� za�bie�gu� re�kon�struk�cji
wię�za�dła�krzy�żo�we�go�przed�nie�go.�

Po�twier�dze�nie�uszko�dze�nia�wię�za�dła�krzy�żo�we�go
przed�nie�go�do�ko�na�no�za�rów�no�ba�da�niem�kli�nicz�nym
(test�Lach�ma�na,�ob�jaw�szu�fla�dy�przed�niej,�test�pi�vot
– shift),� jak� i ba�da�niem�ar�tro�sko�po�wym�[16].�Przed
za�bie�giem�re�kon�struk�cji�wszy�scy�ba�da�ni�pod�da�ni�by�-
li�po�stę�po�wa�niu�uspraw�nia�ją�ce�mu,�ce�lem�któ�re�go�by�-
ło�uzy�ska�nie�peł�ne�go�za�kre�su�ru�chu�w sta�wie�ko�la�no�-
wym� oraz� wzmoc�nie�nie� si�ły�mię�śni� sta�bi�li�zu�ją�cych
staw� ko�la�no�wy.� Za�bie�gu� re�kon�struk�cji� wię�za�dła
krzy�żo�we�go�przed�nie�go�do�ko�na�no�me�to�dą�Ken�neth�-
Jo�ne�sa,�z uży�ciem�wię�za�dła�rzep�ki�ja�ko�prze�szcze�pu
i sta�bi�li�za�cji�śru�ba�mi�in�ter�fe�ren�cyj�ny�mi.�Okres�od�ura�-
zu�do wy�ko�na�nia�za�bie�gu�re�kon�struk�cji�nie�prze�kra�-
czał 12�mie�się�cy.�

W ce�lu� prze�pro�wa�dze�nia� oce�ny�wy�ni�ków�wcze�-
snej�re�ha�bi�li�ta�cji,� roz�po�czy�na�ją�cej�się�dru�gie�go�dnia
po za�bie�gu,�na tle�iden�tycz�nej,�ale�roz�po�czy�na�ją�cej�się
w dru�gim�ty�go�dniu�po ope�ra�cji�me�to�dzie�re�ha�bi�li�ta�-
cji,�do�ko�na�no�lo�so�we�go�po�dzia�łu�pa�cjen�tów�na�dwie
15-oso�bo�we�gru�py:�gru�pę I, u któ�rej�za�sto�so�wa�no�re�-
ha�bi�li�ta�cję�wcze�sną�i II, u któ�rej�za�sto�so�wa�no�re�ha�bi�-
li�ta�cję�prze�su�nię�tą�w cza�sie.

Ja�ko� kry�te�ria� po�rów�na�nia� pro�gra�mów� po�stę�po�-
wań�re�ha�bi�li�ta�cyj�nych�przy�ję�to�za�kre�sy�ru�chu�w sta�-
wie�ko�la�no�wym,�ob�wód�ko�la�na,�ob�wód�uda�oraz�si�łę
grup� mię�śnio�wych� pro�stow�ni�ków� i zgi�na�czy� sta�wu
ko�la�no�we�go�[2,16,17].

Za�kre�sy�ru�chu�sta�wu�ko�la�no�we�go�(po�miar�za po�-
mo�cą�in�kli�no�me�tru�cy�fro�we�go�San�der�sa)�oraz�ob�wo�-
dy�ko�la�na (po�miar�przez�śro�dek�rzep�ki,�w po�zy�cji�le�-
żą�cej)� i uda� (po�miar� na wy�so�ko�ści 10 cm� po�wy�żej
gór�nej� kra�wę�dzi� rzep�ki,� w po�zy�cji� le�żą�cej)� ba�da�no
przed za�bie�giem�oraz�w 2�dniu�i w 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12
ty�go�dniu� po za�bie�gu.� Si�łę� grup� mię�śnio�wych� pro�-
stow�ni�ków�i zgi�na�czy�sta�wu�ko�la�no�we�go�(po�miar�za

po�mo�cą�urzą�dze�nia�dy�na�mo�me�trycz�ne�go�wła�snej�kon�-
struk�cji)� ba�da�no� przed i w 12� ty�go�dniu� po za�bie�gu
[17].�W trak�cie� po�stę�po�wa�nia� re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go� nie
wy�ko�ny�wa�no�po�mia�rów�si�ły�grup�mię�śnio�wych�z po�-
wo�du� prze�ciw�wska�zań� sto�so�wa�nia� mak�sy�mal�nych
ob�cią�żeń.�Oce�nia�no�tak�że�ilość�po�wi�kłań�wy�stę�pu�ją�-
cych�w trak�cie�po�stę�po�wa�nia�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go.

Ana�li�zy�sta�ty�stycz�nej�do�ko�na�no�na ba�zie�pro�gra�-
mu�Mi�cro�soft�Excel 2000.�Przy oce�nie�istot�no�ści�róż�-
nic,�za gra�nicz�ny�po�ziom�przy�ję�to�p�< 0,05.

Me�to�dy�po�stę�po�wa�nia�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go

W pro�ce�sie� re�ha�bi�li�ta�cji�opar�to�się�na pro�gra�mie
uspraw�nia�nia�wg�Pau�lo�sa,�do�dat�ko�wo�zmo�dy�fi�ko�wa�-
nym�o od�po�wied�nio�do�bra�ne�za�bie�gi� fi�zy�kal�ne�[2,3,
5,18,19].

Cho�rzy�z gru�py I pro�gram�re�ha�bi�li�ta�cyj�ny�roz�po�-
czy�na�li�dru�gie�go�dnia�po za�bie�gu,�za�czy�na�jąc�od wy�-
ko�na�nia�cią�głe�go�ru�chu�bier�ne�go�za po�mo�cą�apa�ra�tu
szy�no�wo�-opa�sko�we�go�ty�pu�ar�tro�mot,�raz�dzien�nie�przez
1�go�dzi�nę�i stop�nio�wo�zwięk�sza�nym�o 5-10°�co�dzien�-
nie� za�kre�sem� ru�chu,� ce�lem� uzy�ska�nia� wy�pro�stu 0°
i zgię�cia 90°.�Jed�no�cze�śnie�stop�nio�wo�wpro�wa�dza�no
ćwi�cze�nia� izo�me�trycz�ne,�czyn�no�-bier�ne,� sa�mo�wspo�-
ma�ga�ne� koń�czyn� dol�nych,� de�li�kat�nie� mo�bi�li�za�cję
rzep�ki� oraz� ćwi�cze�nia� ogól�no�uspraw�nia�ją�ce� i od�de�-
cho�we.�

Od 7� dnia� po za�bie�gu� roz�po�czy�na�no� ćwi�cze�nia
w od�cią�że�niu�sta�wu�bio�dro�we�go,�póź�niej�sta�wu�ko�la�-
no�we�go�w Uni�wer�sal�nym�Ga�bi�ne�cie�Uspraw�nia�ją�co�-
-Lecz�ni�czym� (UGUL),� a w 3� ty�go�dniu� ćwi�cze�nia
w za�mknię�tych�łań�cu�chach�ki�ne�tycz�nych�i ćwi�cze�nia
czyn�ne.�Od 7�ty�go�dnia�stop�nio�wo�sto�so�wa�no�ćwi�cze�-
nia�czyn�ne�w od�cią�że�niu�i czyn�ne�z opo�rem�koń�czyn
dol�nych.�

Ćwi�cze�nia�by�ły�po�prze�dzo�ne�wy�ko�na�niem�za�bie�-
gów� fi�zy�kal�nych:� pul�su�ją�ce�go� po�la� ma�gne�tycz�ne�go
o czę�sto�tli�wo�ści 8-12�Hz,�in�duk�cji�ma�gne�tycz�nej 10-
30%� i si�nu�so�idal�nym� prze�bie�gu� po�la,� cza�sie� trwa�-
nia 20�mi�nut,�krio�te�ra�pią�bez�po�śred�nio�na staw�ko�la�-
no�wy�trwa�ją�cą 3�mi�nu�ty�po ćwi�cze�niach,�a w póź�niej�-
szym�okre�sie,�od 7�ty�go�dnia�re�ha�bi�li�ta�cji,�la�se�ro�te�ra�pią.
W ce�lu�na�prze�mien�nej�sty�mu�la�cji�mię�śnia�czwo�ro�gło�-
we�go�uda�i gru�py�tyl�nej�uda,�od 2�ty�go�dnia�re�ha�bi�li�-
ta�cji�by�ły�sto�so�wa�ne�prą�dy�Kot�za 4-8�min.�

Włą�cza�nie�po�szcze�gól�nych�za�bie�gów�fi�zy�ko�i ki�-
ne�zy�te�ra�peu�tycz�nych�w pro�gram�po�stę�po�wa�nia�re�ha�-
bi�li�ta�cyj�ne�go�dla�gru�py I do�ko�ny�wa�no�wg�przed�sta�-
wio�ne�go�al�go�ryt�mu�(Tab. 1�i 2).

Ana�lo�gicz�ny� pro�gram� po�stę�po�wa�nia� re�ha�bi�li�ta�-
cyj�ne�go�za�sto�so�wa�no�dla�gru�py II,�roz�po�czy�na�jąc�go
dwa�ty�go�dnie�po za�bie�gu.

Po�nad�to� każ�dy� z pa�cjen�tów�przez� pierw�sze� dwa
ty�go�dnie� po za�bie�gu� był� za�opa�trzo�ny�w sta�bi�li�za�tor
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za�po�bie�ga�ją�cy� peł�ne�mu� wy�pro�sto�wi� sta�wu� ko�la�no�-
we�go,� ze� stop�nio�wo� zwięk�sza�nym� za�kre�sem� ru�chu
zgię�cie�-wy�prost,� któ�ry� był� za�le�co�ny� do 6� ty�go�dnia
przy cho�dze�niu�na ze�wnątrz.�Każ�de�mu�cho�re�mu,�nie�-
za�leż�nie�od cza�su�roz�po�czę�cia�re�ha�bi�li�ta�cji,�po�zwo�lo�-
no� w peł�ni� ob�cią�żać� koń�czy�nę� ope�ro�wa�ną� do�pie�ro
w 3�ty�go�dniu.

Pro�gram� re�ha�bi�li�ta�cji� re�ali�zo�wa�ny� był� po�cząt�ko�-
wo�w wa�run�kach�od�dzia�łu�ura�zo�wo-or�to�pe�dycz�ne�go
i od�dzia�łu�re�ha�bi�li�ta�cji,�na�to�miast�w fa�zie�za�sad�ni�czej
– am�bu�la�to�ryj�nie,�ja�ko�dwa�czte�ro�ty�go�dnio�we�tur�nu�-
sy�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�od�dzie�lo�ne�od sie�bie�dwu�ty�go�dnio�-
wą�prze�rwą,�w cza�sie�któ�rej�cho�ry�sa�mo�dziel�nie�wy�-
ko�ny�wał�ćwi�cze�nia.

WY NI KI

Wyj�ścio�we� da�ne� de�mo�gra�ficz�ne� i kli�nicz�ne� obu
grup�pa�cjen�tów�by�ły�po�rów�ny�wal�ne.�W żad�nej�z ba�-

da�nych�cech�nie�stwier�dzo�no�róż�nic�istot�nych�sta�ty�-
stycz�nie�(p�> 0,05).

Ana�li�zu�jąc� pro�gre�sję� za�kre�su� ru�chu� zgi�na�nia,
w pro�ce�sie�po�stę�po�wa�nia�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go�obu�grup
nie�wy�ka�za�no� za�sad�ni�czych� róż�nic.�W 10� ty�go�dniu
obie� gru�py� uzy�ska�ły� peł�ny� za�kres� ru�chu� zgię�cia�
w�ope�ro�wa�nym�sta�wie�ko�la�no�wym�(Ryc. 1).�

Nie�co�zróż�ni�co�wa�ne�wy�ni�ki�uzy�ska�no�przy ana�li�-
zie�pro�gre�sji� za�kre�su� ru�chu�wy�pro�stu.�Gru�pa I uzy�-
ska�ła�peł�ny�wy�prost�w sta�wie�ko�la�no�wym�już�w 4�ty�-
go�dniu,�na�to�miast�gru�pa II w 6�ty�go�dniu�po�stę�po�wa�-
nia�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go�(Ryc. 2).

Nie�wy�ka�za�no�rów�nież�za�sad�ni�czych�róż�nic�w re�-
gre�sji� ob�wo�du� ope�ro�wa�ne�go� sta�wu� ko�la�no�we�go
(Ryc. 3).�Nie�co�mniej�sza�re�gre�sja�w gru�pie I jest�wy�-
ni�kiem�utrzy�my�wa�nia�się�od�czy�nu�za�pal�ne�go�tka�nek
mięk�kich�ko�la�na, pro�wa�dząc�do nad�mier�nej�pro�duk�cji
pły�nu�sta�wo�we�go�i więk�szej�liczby�(o 50%)�wy�ko�na�-
nych�za�bie�gów�na�kłu�cia�sta�wu.
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Tab.�1.�Algorytm�zastosowanej�fizykoterapii
Tab.�1.�Physicotherapy�schedule

Tab.�2.�Algorytm�zastosowanej�kinezyterapii
Tab.�2.�Kinesitherapy�schedule



Wprzy�ro�ście�ma�sy�mię�śnio�wej�tak�że�nie�wy�ka�za�-
no�istot�nych�róż�nic�(Ryc. 4),�jed�nak�nie�co�lep�sze�wy�-
ni�ki�uzy�ska�ła�gru�pa II.�Po�dob�nie�w si�le�grup�mię�śnio�-
wych�zgi�na�czy�i pro�stow�ni�ków�(Ryc. 5�i 6).�Więk�szy
przy�rost�ma�sy�mię�śnio�wej� oraz� si�ły�gru�py�mię�śnio�-
wej�zgi�na�czy�w gru�pie II jest�wy�ni�kiem 2-ty�go�dnio�-
we�go� opóź�nie�nia� pro�ce�su� re�ha�bi�li�ta�cji,� ustą�pie�nia
w więk�szym�stop�niu�niż�w gru�pie I od�czy�nu�za�pal�ne�-
go� tka�nek� mięk�kich� ko�la�na,� w kon�se�kwen�cji� tak�że

mniej�szej� ilo�ści�wy�ko�na�nych�punk�cji�sta�wu�ko�la�no�-
we�go.

Mi�mo,�że�w bez�po�śred�nim�po�rów�na�niu�ba�da�nych
cech�nie�co�lep�sze�wy�ni�ki�uzy�ska�ła�gru�pa II,�to�jed�nak
w opar�ciu� o ana�li�zę� sta�ty�stycz�ną� żad�na z ba�da�nych
grup�nie�uzy�ska�ła�ko�rzyst�niej�szych�wy�ni�ków�re�ha�bi�-
li�ta�cji.�Przy po�rów�na�niu�ba�da�nych�cech�mię�dzy�gru�-
pa�mi,�w żad�nej�nie�wy�ka�za�no�róż�nic�istot�nych�sta�ty�-
stycz�nie�(p�> 0,05).�
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Ryc.�1.�Porównanie�progresji�średniego�zakresu�ruchu�zgięcia�operowanego�stawu�kolanowego�w�procesie�postę�-
powania�rehabilitacyjnego
Fig.�1.�Comparison�of�the�progression�of�the�average�range�of�flexion�in�the�operated�knee�joint�in�the�process�of�re�-

habilitation

Ryc.�2.�Porównanie�progresji� średniego�zakresu� ruchu�wyprostu�operowanego� stawu�kolanowego�w�procesie�po�-
stępowania�rehabilitacyjnego
Fig.�2.�Comparison�of�the�progression�of�the�average�range�of�extension�in�the�operated�knee�joint�in�the�process�of

rehabilitation



DYS KU SJA

Obec�nie�pro�po�no�wa�ne�i sto�so�wa�ne�mo�de�le�re�ha�-
bi�li�ta�cji�po re�kon�struk�cji�opar�te�są�na do�świad�cze�niu
kli�nicz�nym�au�to�rów,�któ�rzy�jesz�cze�kil�ka�na�ście�lat�te�-
mu� by�li� twór�ca�mi� tzw.�mo�de�li� tra�dy�cyj�nych� [3,5,7,
9,11,12,14,15].�W pro�gra�mach�re�ha�bi�li�ta�cji�tra�dy�cyj�-
nej�na�cisk�kła�dzie�się�na cza�so�we�ogra�ni�cze�nie�ru�chu
mi�ni�mum�na 6�ty�go�dni,�a po�szcze�gól�ne�ele�men�ty�re�-
ha�bi�li�ta�cji� wpro�wa�dza� się� stop�nio�wo� i dłu�go�trwa�le.
Już�w 1990�r.�Schel�bo�ur�ne�i Nitz�po�rów�ny�wa�li�przy�-

spie�szo�ne�i tra�dy�cyj�ne�me�to�dy�po�stę�po�wa�nia�re�ha�bi�-
li�ta�cyj�ne�go�[7,9].�Kry�te�ria�mi�po�rów�na�nia�by�ły�za�kre�-
sy�ru�chów�zgi�na�nia�i pro�sto�wa�nia,�si�ła�grup�mię�śnio�-
wych�zgi�na�czy�i pro�stow�ni�ków�oraz�sta�bil�ność�sta�wu
ko�la�no�we�go.�W kon�klu�zji�po�twier�dzi�li,�że�przy�spie�-
szo�na re�ha�bi�li�ta�cja� jest�o wie�le�ko�rzyst�niej�sza,�gdyż
w spo�sób�za�sad�ni�czy�skra�ca�czas�po�wro�tu�do peł�nej
spraw�no�ści� ru�cho�wej.�Po�nad�to� stwier�dzi�li,� że�głów�-
ny�mi�czyn�ni�ka�mi�wpły�wa�ją�cy�mi�na po�pra�wę�za�kre�su
ru�chu� i si�ły�mię�śni�są�ustą�pie�nie�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�-
wych�oraz�zmniej�sze�nie�obrzę�ku�sta�wu�ko�la�no�we�go
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Ryc.�3.�Porównanie�regresji�średniego�obwodu�przez�operowany�staw�kolanowy�w�procesie�postępowania�rehabili-
tacyjnego
Fig.�3.�Comparison�of�the�regression�of�the�average�circumference�of�the�operated�knee�joint�in�the�process�of�reha-

bilitation

Ryc.�4.�Porównanie�zmian�średniego�obwodu�uda�w�procesie�postępowania�rehabilitacyjnego
Fig.�4.�Comparison�of�changes�in�the�average�circumference�of�the�hip�in�the�process�of�rehabilitation



[7,9].�W póź�niej�szym� okre�sie� uzy�ska�ne� przez� nich
wy�ni�ki�po�twier�dzi�ły�in�ne�do�nie�sie�nia�[3,5,11-15].

Choć�sto�so�wa�nie�przy�spie�szo�nej�re�ha�bi�li�ta�cji�sta�-
ło�się�już�obec�nie�stan�dar�de�m�i�pa�nu�je�peł�na zgod�ność
co do ko�niecz�no�ści� skra�ca�nia�okre�su�unie�ru�cho�mie�-
nia�po re�kon�struk�cji�wię�za�dła�krzy�żo�we�go�przed�nie�-
go,�to�jed�nak�czas�roz�po�czę�cia�pro�ce�su�po�stę�po�wa�nia
już�w pierw�szej�lub�dru�giej�do�bie�po ope�ra�cji�wy�da�je
się�być�na�dal�kon�tro�wer�syj�ny.�

W li�te�ra�tu�rze�rzad�ko�spo�ty�ka�się�do�nie�sie�nia,�w�któ�-
rych po�rów�nu�je�się�wy�ni�ki� le�cze�nia�tym�sa�mym�lub
zbli�żo�nym�pro�gra�mem�re�ha�bi�li�ta�cji,�w za�leż�no�ści�od

cza�su�je�go�roz�po�czę�cia.�A co�waż�niej�sze,�pu�bli�ka�cje
te� udo�wad�nia�ją,� że� krót�ko�trwa�łe� unie�ru�cho�mie�nie,
a tym�sa�mym�opóź�nie�nie�wpro�wa�dze�nia�re�ha�bi�li�ta�cji
o 7-14� dni� nie� wpły�wa� nie�ko�rzyst�nie� na koń�co�wy
efekt�le�cze�nia�[13,15,20,21].

Do chwi�li�obec�nej�nie�opra�co�wa�no�jed�nak�ogól�nie
przy�ję�tej� stra�te�gii� po�stę�po�wa�nia� re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go
po ar�tro�sko�po�wej� re�kon�struk�cji�wię�za�dła�krzy�żo�we�-
go�przed�nie�go.�Po�wsta�ło�wie�le� pro�gra�mów�uspraw�-
nia�nia,�któ�re�ma�ją�po�dob�ne�za�ło�że�nia�i ce�le,�róż�nią�się
mię�dzy�so�bą�cza�sem�roz�po�czę�cia�i wpro�wa�dze�nia�po�-
szcze�gól�nych�eta�pów�re�ha�bi�li�ta�cji.

Ryc.� 6.� Porównanie� progresji� średniej� siły� grupy�mięśniowej� prostowników�w� procesie� postępowania� rehabilita-
cyjnego
Fig.�6.�Comparison�of�the�progression�of�the�average�muscle�strength�of�extensors�in�the�process�of�rehabilitation

Ryc.�5.�Porównanie�progresji�średniej�siły�grupy�mięśniowej�zginaczy�w�procesie�postępowania�rehabilitacyjnego
Fig.�5.�Comparison�of�the�progression�of�the�average�muscle�strength�of�flexors�in�the�process�of�rehabilitation

421

Frańczuk�B.�i�wsp.,�Rehabilitacja�po�artroskopowej�rekonstrukcji�więzadła�krzyżowego�przedniego



Z na�szych� ob�ser�wa�cji� i ba�dań�wy�ni�ka,� że� opóź�-
nie�nie�w cza�sie� o 2� ty�go�dnie�wcze�snej� re�ha�bi�li�ta�cji
po ar�tro�sko�po�wej� re�kon�struk�cji�wię�za�dła�krzy�żo�we�-
go�przed�nie�go,�nie�ma�ne�ga�tyw�ne�go�wpły�wu�na koń�-
co�wy�efekt�wcze�sne�go�okre�su�le�cze�nia.�Czas�dwóch
ty�go�dni�to�okres�„po�da�ro�wa�ny”�pa�cjen�to�wi�na��od�po�-
czy�nek� i wy�go�je�nie� tka�nek�mięk�kich,� umoż�li�wia�jąc
w póź�niej�szym�okre�sie�efek�tyw�niej�szą�re�ha�bi�li�ta�cję.
Uzy�ska�ne� wy�ni�ki� po�twier�dza�ją� te�zę,� że� jed�nym�
z� głów�nych� czyn�ni�ków� wpły�wa�ją�cych� na po�pra�wę
za�kre�su�ru�chu,�ob�wo�du�ko�la�na,�uda�i si�ły�mię�śni�jest
ustą�pie�nie�sta�nu�za�pal�ne�go�tka�nek�mięk�kich�ko�la�na,
a przez� to� zmniej�sze�nie� wy�się�ku� w sta�wie� ko�la�no�-
wym�i do�le�gli�wo�ści�bó�lo�wych�[3,5,7,9,11-15,20,21].
Nie� na�le�ży� jed�nak� sztyw�no� trak�to�wać� te�go� okre�su
i w przy�pad�kach�wcze�śniej�sze�go�ustą�pie�nia�bó�lu�czy
obrzę�ku� sta�wu,� in�dy�wi�du�al�nie� do�pa�so�wać� czas� roz�-
po�czę�cia�po�stę�po�wa�nia.�

WNIO SKI

1. Opóź�nie�nie�w cza�sie�o 2�ty�go�dnie�wcze�snej�re�ha�-
bi�li�ta�cji�po ar�tro�sko�po�wej�re�kon�struk�cji�wię�za�dła
krzy�żo�we�go� przed�nie�go,� nie� ma� ne�ga�tyw�ne�go
wpły�wu�na koń�co�wy�efekt�wcze�sne�go�okre�su�le�-
cze�nia�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go.

2. Czas�dwóch�ty�go�dni�ja�ki�zo�stał�„po�da�ro�wa�ny”�pa�-
cjen�to�wi,�po�zwa�la�na wy�go�je�nie�tka�nek�mięk�kich,
zmniej�sze�nie�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�wych�i obrzę�ku�ko�-
la�na,�przez� to�umoż�li�wia�w póź�niej�szym�okre�sie
efek�tyw�niej�szą�re�ha�bi�li�ta�cję.

3. Liczba� wy�ko�na�nych� punk�cji� sta�wu� ko�la�no�we�go
(nad�miar�pły�nu�sta�wo�we�go)�jest�zwią�za�na z cza�-
sem�roz�po�czę�cia�re�ha�bi�li�ta�cji.
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