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SUM�MA�RY�

Back�gro�und.�The�go�al�of�our�re�se�arch�was�to�eva�lu�ate�the�ef�fec�ti�ve�ness�of�re�ha�bi�li�ta�tion�in�ca�ses�of�ma�jor

da�ma�ge�to�the�an�te�rior�cru�cia�te�li�ga�ment.�

Ma�te�rial�and�me�thods. The�re�se�arch�in�vo�lved�a gro�up�of 80�per�sons�in�re�ha�bi�li�ta�tion�who�had�pre�vio�usly

be�en�ac�ti�ve�in�sports,�and�had�in�cur�red�da�ma�ge�to�the�an�te�rior�cru�cia�te�li�ga�ment.�The�exa�mi�na�tions�co�ve�red

the�cir�cum�fe�ren�ce�of�the�knee�and�hip,�the�ran�ge�of�fle�xion�and�exten�sion,�the�mo�men�tum�of�strength�in�the�fle�-

xor�and�exten�sor�mu�sc�le�gro�ups,�and�the�sta�bi�li�ty�of�the�knee�jo�int.�The�te�sts�we�re�per�for�med�twi�ce,�on�ce�be�fo�re

and�on�ce�after�re�ha�bi�li�ta�tion,�and�then�com�pa�red�with�the�re�sults�for�the�he�al�thy�limb.

Re�sults. Si�gni�fi�cant�im�pro�ve�ment�was�ob�ta�ined�in�the�cir�cum�fe�ren�ce�of�the�knee�and�hip,�the�ran�ge�of�fle�-

xion�and�exten�sion,�and�the�mo�men�tum�of�strength�in�the�fle�xor�and�exten�sor�mu�sc�le�gro�ups.�Ho�we�ver,�the�im�-

pro�ve�ment�in�the�sta�bi�li�ty�of�the�knee�jo�int�was�not�sta�ti�sti�cal�ly�si�gni�fi�cant.�

Conc�lu�sions. Re�ha�bi�li�ta�tion�after�ma�jor�da�ma�ge�to�the�an�te�rior�cru�cia�te�li�ga�ment�has�a si�gni�fi�cant�im�pact

on�the�ran�ge�of�mo�ve�ment,�re�du�ces�exu�da�te,�and�in�cre�ases�the�mass�and�strength�of�the�mu�sc�les�that�sta�bi�li�ze

the�knee,�thus�im�pro�ving�the�dy�na�mic�sta�bi�li�ty�of�the�jo�int.�The�re�is�no�si�gni�fi�cant�im�pact�on�im�pa�ired�pas�si�ve

sta�bi�li�ty,� other� than� slo�wing� the�ap�pe�aran�ce�of� de�ge�ne�ra�ti�ve� chan�ges.� In�ac�ti�ve� in�di�vi�du�als� par�ti�ci�pa�ting� in

sport,�the�tre�at�ment�of�cho�ice�after�to�tal�ACL�da�ma�ge�sho�uld�be�sur�ge�ry.

STRESZ�CZE�NIE�

Wstęp. Ce�lem�pra�cy�jest�pró�ba�oce�ny�sku�tecz�no�ści�po�stę�po�wa�nia�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go�w cał�ko�wi�tym�uszko�dze�-

niu�wię�za�dła�krzy�żo�we�go�przed�nie�go.�

Ma�te�riał�i me�to�dy. Ma�te�riał�ba�dań�sta�no�wi�ła�gru�pa 80�osób�czyn�nie�upra�wia�ją�cych�sport,�z uszko�dze�niem

wię�za�dła�krzy�żo�we�go�przed�nie�go,�pod�da�na�po�stę�po�wa�niu�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�mu.�Ba�da�nia�osób�uwzględ�nia�ją�ce�ob�-

wo�dy�ko�la�na�i uda,�za�kres�ru�chu�zgię�cia�i wy�pro�stu,�mo�ment�si�ły�grup�mię�śnio�wych�zgi�na�czy�i pro�stow�ni�ków

oraz� sta�bil�ność� sta�wu� ko�la�no�we�go� prze�pro�wa�dzo�no� dwu�krot�nie� (przed i po po�stę�po�wa�niu� re�ha�bi�li�ta�cyj�nym)

i po�rów�na�no�z wy�ni�ka�mi�koń�czy�ny�zdro�wej.

Wy�ni�ki. Uzy�ska�no�zna�mien�ną�po�pra�wę�w ta�kich�pa�ra�me�trach�jak:�ob�wód�ko�la�na�i uda,�za�kres�ru�chu�zgię�-

cia�i wy�pro�stu,�mo�ment�si�ły�grup�mię�śnio�wych�pro�stow�ni�ków�i zgi�na�czy.�Nie�uzy�ska�no�jed�nak�zna�mien�nej�po�pra�-

wy�w sta�bil�no�ści�sta�wu�ko�la�no�we�go.�
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WSTĘP

Staw ko la no wy jest naj bar dziej zło żo nym sta wem

ustro ju ludz kie go i rów no cze śnie naj bar dziej na ra żo -

nym na uszko dze nia. Z po wo dów czy sto bio me cha -

nicz nych ist nie ją trud no ści w za bez pie cze niu sta wu

ko la no we go przed uszko dze nia mi. Dla te go, z uwa gi

na ko niecz ność za cho wa nia ru cho mo ści dwóch dłu -

gich i ob cią żo nych dźwi gni, sta no wi tzw. „kosz mar

in ży nie ra”, po nie waż nie moż na po go dzić ru cho mo -

ści sta wu z je go bez piecz ną sta bil no ścią [1].

Ura zy ko la na sta no wią 15-30% wszyst kich uszko -

dzeń cia ła. Do ty czą one osób w róż nym wie ku, z prze -

wa gą lu dzi mło dych, u któ rych czę ściej ist nie je bez -

po śred ni zwią zek mię dzy upra wia niem spor tu a ura -

zem. Z da nych epi de mio lo gicz nych wy ni ka, że 33-70%

wszyst kich „uszko dzeń spor to wych” sta wu ko la no we -

go do ty czy apa ra tu wię za dło we go, co pro wa dzi do

za bu rzeń je go sta bil no ści [2,3].

Za sta bil ność sta wu ko la no we go od po wia da ją za -

rów no sta bi li za to ry bier ne (wię za dła po bocz ne, wię -

za dła krzy żo we, łą kot ki), jak i czyn ne (gru py mię śni

od po wia da ją ce za ru chy w sta wie). Naj waż niej szą

część apa ra tu wię za dło we go sta no wią wię za dła krzy -

żo we, od po wia da ją ce za sta bi li za cję przed nio – tyl -

ną. Ha mu ją one nad mier ne ru chy ko la na we wszyst -

kich płasz czy znach, a ich po szcze gól ne włók na są

na pię te w każ dym po ło że niu sta wu, za wy jąt kiem ro -

ta cji ze wnętrz nej [4]. Wię za dła krzy żo we ma ją więc

fun da men tal ne zna cze nie dla me cha ni ki sta wu. Ich

uszko dze nie pro wa dzi do prze wle kłej nie sta bil no ści

ko la na, co czyn no ścio wo ob ja wia się osła bie niem

zbor no ści sta wu i „ucie ka niem” sta wu ko la no we go

pod czas ob cią ża nia koń czy ny. 

90% ura zów wię za deł krzy żo wych przy pa da na

wię za dło krzy żo we przed nie, na to miast tyl ko 10% na

wię za dło krzy żo we tyl ne. Ura zy wię za deł krzy żo -

wych przed nich naj czę ściej spo ty ka się u osób mło -

dych upra wia ją cych sport. Do naj bar dziej ura zo gen -

nych dys cy plin spor to wych dla wię za deł krzy żo wych

przed nich na le ży za li czyć: nar ciar stwo, pił kę noż ną,

ko szy ków kę, spor ty wal ki, rug by, fut bol ame ry kań -

ski oraz lek ko atle ty kę. Ana li zu jąc po szcze gól ne dys -

cy pli ny spor to we za uwa żo no jed nak, że nie ro dzaj

spor tu, lecz okre ślo ny me cha nizm, po le ga ją cy na gwał -

townym prze miesz cze niu pisz cze li do przo du wzglę -

dem uda, po wo du je uszko dze nie te go wię za dła. Naj -

czę ściej do ty czy to na głe go za ha mo wa nia ru chu, ze -

sko ków i zmian kie run ku bie gu [5,6]. 

Jed nym ze spo so bów le cze nia sta wu ko la no we go

z cał ko wi cie uszko dzo nym wię za dłem krzy żo wym

przed nim jest po stę po wa nie re ha bi li ta cyj ne. Wia do -

mo, że w przy pad ku nie sta bil no ści ko la na spo wo do -

wa ne go uszko dze niem wię za dła krzy żo we go przed -

nie go, funk cje głów ne go sta bi li za to ra przej mu ją mię -

śnie [7]. Stąd ce lem na szej pra cy jest pró ba oce ny

sku tecz no ści po stę po wa nia re ha bi li ta cyj ne go z uwzglę -

d nieniem za kre su ru chu zgi na nia i pro sto wa nia, si ły

grup mię śnio wych pro stow ni ków i zgi na czy oraz sta -

bil no ści sta wu ko la no we go.

MA TE RIAŁ I ME TO DA

Ma te riał ba daw czy sta no wi ła gru pa 80 osób czyn -

nie upra wia ją cych sport, po cał ko wi tym uszko dze niu

wię za dła krzy żo we go przed nie go, któ rzy nie wy ra zi -

li zgo dy na le cze nie ope ra cyj ne i pod da ni zo sta li le -

cze niu za cho waw cze mu w Kra kow skim Cen trum

Re ha bi li ta cji. W gru pie tej by ły 24 ko bie ty w wie ku

od 21 do 40 lat, śred nio 27,7 lat oraz 56 męż czyzn

od 17 do 44 lat, śred nio 24,9 lat.

Po dział osób ze wzglę du na ro dzaj upra wia ne go

spor tu przed sta wia Tab. 1.

Oso by za kwa li fi ko wa ne do le cze nia za cho waw -
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Wnio�ski. Re�ha�bi�li�ta�cja�po cał�ko�wi�tym�uszko�dze�niu�wię�za�dła�krzy�żo�we�go�przed�nie�go�ma�istot�ny�wpływ�na

za�kres�ru�chów,�zmniej�sze�nie�wy�się�ku,�zwięk�sze�nie�ma�sy�i si�ły�mię�śni�sta�bi�li�zu�ją�cych�staw�ko�la�no�wy,�a przez�to

na lep�szą�sta�bil�ność�dy�na�micz�ną�sta�wu�ko�la�no�we�go,�nie�ma�na�to�miast�istot�ne�go�wpły�wu�na uszko�dzo�ną�sta�bil�-

ność�bier�ną,�a je�dy�nie�mo�że�opóź�nić�po�wsta�wa�nie�zmian�zwy�rod�nie�nio�wych.�U osób�ak�tyw�nych�i czyn�nie�upra�-

wia�ją�cych�sport,�le�cze�niem�z wy�bo�ru�po cał�ko�wi�tym�uszko�dze�niu�wię�za�dła�krzy�żo�we�go�przed�nie�go�po�wi�nien�być

za�bieg�ope�ra�cyj�ny.

Tab. 1. Podział osób ze względu na rodzaj uprawianego sportu

Tab.�1.�Breakdown�of�study�subjects�by�type�of�sport



cze go mia ły po twier dzo ne cał ko wi te uszko dze nie wię -

za dła krzy żo we go przed nie go, 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. Czas od wy stą pie nia ura zu wy no sił od 6-12 ty -

go dni, śred nio 8 ty go dni.

Każ dy cho ry prze szedł trzy tur nu sy (po 10 dni

każ dy) po stę po wa nia re ha bi li ta cyj ne go, któ re go ce -

lem by ło zmniej sze nie bó lu, wy się ku oraz uzy ska nie

peł ne go za kre su ru chu, pra wi dło wej si ły mię śni i sta -

bi li za cji sta wu ko la no we go. 

Prze ciw bó lo wo i prze ciw wy się ko wo sto so wa no

3-mi nu to wy za bieg krio sty mu la cji oraz pul su ją ce po -

le ma gne tycz ne 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, przez

20 min. 

W ce lu zwięk sze nia za kre su ru chu w sta wie ko la -

no wym, wpro wa dzo no w po cząt ko wym okre sie ćwi -

cze nia bier ne, prze cho dząc stop nio wo do ćwi czeń

czyn no-bier nych, wspo ma ga nych oraz czyn nych

w od cią że niu. Na to miast dla wzmoc nie nia si ły mię -

śni dzia ła ją cych na staw ko la no wy za sto so wa no ćwi -

cze nia w za mknię tych i otwar tych łań cu chach ki ne -

ma tycz nych oraz elek tro sty mu la cję mię śni uda. Każ -

dy cho ry zo stał za opa trzo ny w sta bi li za tor sta wu ko -

la no we go na po cząt ku po stę po wa nia re ha bi li ta cyj ne -

go, w ce lu za po bie ga nia po wsta wa niu wtór nych ura -

zów sta bi li za to rów bier nych,

Przed (ba da nie wstęp ne – BW) oraz po za koń cze -

niu re ha bi li ta cji (ba da nie kon tro l ne – BK) oce nia no:

ob wód ko la na i uda, za kre sy ru chu zgi na nia i pro sto -

wa nia (po mia ry wg ogól nie przy ję tych za sad) oraz

mo ment si ły grup mię śni pro stow ni ków i zgi na czy

sta wu ko la no we go za po mo cą urzą dze nia dy na mo me -

trycz ne go wła snej kon struk cji. Sta bil ność sta wu 

w płasz czyź nie przed nio-tyl nej ba da no przy uży ciu 

ar tro me tru KT -1000/S oraz su biek tyw nej oce ny pa -

cjen ta. Su biek tyw ną oce nę nie sta bil no ści ko la na prze -

pro wa dzo no po za koń cze niu re ha bi li ta cji po przez za -

da nie py ta nia: czy w trak cie wy ko ny wa nia co dzien -

nych czyn no ści wy stę pu je „ucie ka nie ko la na” i uzy -

ska nie na nie od po wie dzi tak lub nie.

Dla oce ny sku tecz no ści po stę po wa nia re ha bi li ta -

cyj ne go za ło żo no, że u każ dej oso by przed ura zem,

wy żej wy mie nio ne pa ra me try koń czy ny zdro wej by -

ły pra wi dło we i wy ko rzy sta no je do po rów na nia z wy -

ni ka mi koń czy ny cho rej.

Ana li zy sta ty stycz nej oraz gra ficz ne go przed sta -

wie nia wy ni ków ba dań do ko na no na ba zie pro gra mu

Mi cro soft Excel 2000. Za gra nicz ny po ziom istot no -

ści róż nic przy ję to p < 0,05.

WY NI KI

W wy ni ku po stę po wa nia re ha bi li ta cyj ne go do szło

do istot nych zmian w kie run ku zmniej sze nia śred nie -

go ob wo du ko la na z uszko dzo nym wię za dłem 

(p > 0,05) oraz zwięk sze nia śred nie go ob wo du uda 

(p > 0,05) w sto sun ku do śred nich, ob wo dów ko la na

i uda zdro we go. Przed po stę po wa niem re ha bi li ta cyj -

nym róż ni ce tych śred nich do ty czą ce za rów no ob wo -

du ko la na, jak i uda by ły sta ty stycz nie istot ne na po -

zio mie p < 0,05 (Ryc. 1).

W związ ku z tym, że wszyst kie oso by po po stę po -

wa niu re ha bi li ta cyj nym uzy ska ły peł ny za kres ru chu

zgię cia i wy pro stu w sta wie ko la no wym, od stą pio no

od ana li zy sta ty stycz nej i gra ficz ne go przed sta wie nia

wy ni ków.

Ana li zu jąc śred nie mo men ty sił grup mię śnio wych

zgi na czy i pro stow ni ków uszko dzo ne go sta wu, rów -

nież stwier dzo no istot ny ich przy rost (w obu gru pach

mię śnio wych p > 0,05) w sto sun ku do śred nich mo -

men tów sił sta wu zdro we go. Po dob nie jak w przy -

pad ku ob wo dów przed po stę po wa niem re ha bi li ta cyj -
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Ryc. 1. Porównanie średnich obwodów kolana i uda kończyny zdrowej ze średnimi z poszczególnych badań 

Fig.�1.�Comparison�of�the�average�knee�and�hip�circumference�in�the�healthy�limb�with�the�averages�for�the�damaged

limb�at�baseline�and�follow-up



nym, róż ni ce śred nie go mo men tu si ły grup mię śnio -

wych za rów no zgi na czy, jak i pro stow ni ków koń czy -

ny cho rej w od nie sie niu do koń czy ny zdro wej, by ły

sta ty stycz nie istot ne na po zio mie p < 0,05 (Ryc. 2). 

Zde cy do wa ny brak po pra wy sta bil no ści ko la na wy -

ka za ło po rów na nie mię dzy śred nią nie sta bil no ścią

uszko dzone go sta wu a śred nią sta bil no ścią sta wu zdro -

we go. Otrzy ma na róż ni ca jest wy so ce istot na sta ty -

stycz nie na po zio mie p < 0,01 za rów no przy po rów -

na niu śred nich nie sta bil no ści ba da nia wstęp ne go, jak

i kon tro l ne go ze śred nią sta bil no ścią koń czy ny zdro -

wej (Ryc. 3).

Po za koń cze niu le cze nia re ha bi li ta cyj ne go więk -

szość pa cjen tów, 55 osób (68,7%), na za da ne py ta nie

o „ucie ka nie ko la na” od po wie dzia ło tak, a tyl ko 25

osób (31,2%) da ło od po wiedź ne ga tyw ną.

DYS KU SJA

Wy dłu że nie okre su ży cia, wzrost ak tyw no ści fi -

zycz nej, ko rzy sta nie ze zdo by czy cy wi li za cyj nych

po wo du ją, że czę stość ura zów sta wu ko la no we go bar -

dzo szyb ko ro śnie. W Sta nach Zjed no czo nych Ame -

ry ki rocz nie uszko dze niu wię za dła krzy żo we go

przed nie go ule ga oko ło 240 tys. osób, z te go le cze niu

ope ra cyj ne mu pod da je się tyl ko al bo aż 100 ty się cy,

po zo sta ła, więk sza cześć le czo na jest za cho waw czo

[2,5]. Po stę po wa nie za cho waw cze sta no wi al ter na ty -

wę dla le cze nia ope ra cyj ne go, da jąc trwa łą po pra wę

czyn no ści ko lan, po mi mo wy so kie go wskaź ni ka kli -

nicz nej nie sta bil no ści  przed niej, ale przez to czę sto

zmu sza do ogra ni cze nia ak tyw no ści fi zycz nej i sys te -

ma tycz ne go wy ko ny wa nia ćwi czeń [8-11].

Z dru giej jed nak stro ny, brak wię za dła krzy żo we -
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Ryc. 3.  Porównanie średniej stabilności stawu kolanowego kończyny zdrowej ze średnią niestabilnością z poszcze -

gólnych badań

Fig.�3.�Comparison�of�the�average�stability�of�the�healthy�knee�with�the�average�instability�of�the�damaged�knee�at

baseline�and�follow-up

Ryc. 2. Porównanie średnich momentów sił grup zginaczy i prostowników kończyny zdrowej ze średnimi z po -

szczególnych badań

Fig.�2.�Comparison�of�the�average�momentum�of�strength�of�the�flexors�and�extensors�of�the�healthy�limb�with�the

averages�from�the�damaged�limb�at�baseline�and�follow-up



go przed nie go po wo du je nie pra wi dło wą me cha ni kę

sta wu ko la no we go, co ob ja wia się epi zo da mi nie sta -

bil no ści, pro wa dząc do na cią gnię cia wtór nych sta bi -

li za to rów bier nych, uszko dzeń łą ko tek i po wierzch ni

sta wo wych, pro wa dząc do na ra sta nia bó lu i szyb kie -

go po wsta nia zmian zwy rod nie nio wych [12,13].

Pod sta wą le cze nia za cho waw cze go cał ko wi tych

uszko dzeń wię za dła krzy żo we go przed nie go jest,

w po cząt ko wym okre sie po ura zie, za sto so wa nie sta -

bi li za to rów, od cią że nie koń czy ny dol nej i wcze sne

roz po czę cie pro ce su uspraw nia nia [14,15].

Ce lem pro ce su re ha bi li ta cji po uszko dze niu wię -

za dła krzy żo we go przed nie go jest zwięk sze nie zwar -

to ści sta wu tak, aby pa cjent nie „od czu wał” nie sta bil -

no ści. Moż li we jest to tyl ko po przez od zy ska nie peł -

ne go za kre su ru chu, roz wój si ły i wy trzy ma ło ści mię -

śni dzia ła ją cych na staw ko la no wy. Do ty czy to szcze -

gól nie mię śni gru py tyl nej uda dzia ła ją cych sy ner gi -

stycz nie do wię za dła krzy żo we go przed nie go [16, 17].

W ce lu za po bie ga nia przed nie go prze miesz cze nia

pisz cze li sto su je się sta bi li za to ry sta wu ko la no we go

oraz na ukę uni ka nia przez cho re go czyn no ści po wo -

du ją cych ból, obrzęk i „ucie ka nie ko la na”.

W na szych ba da niach, obej mu ją cych oso by z cał -

ko wi tym uszko dze niem wię za dła krzy żo we go przed -

nie go  czyn nie upra wia ją ce sport, wy ka za no zna czą cą

po pra wę spraw no ści ru cho wej ko la na. Po przez za -

sto so wa nie le cze nia re ha bi li ta cyj ne go uzy ska no peł -

ny za kres ru chów sta wu ko la no we go, zmniej sze nie

wy się ku, zwięk sze nie ma sy i si ły mię śni sta bi li zu ją -

cych staw ko la no wy, a przez to lep szą sta bil ność dy -

na micz ną sta wu ko la no we go. Su biek tyw nie tyl ko

31,2% pa cjen tów po za koń cze niu le cze nia re ha bi li ta -

cyj ne go stwier dzi ło, że w trak cie wy ko ny wa nia pod -

sta wo wych czyn no ści co dzien nych nie wy stę po wał

ob jaw „ucie ka nia ko la na”. Na to miast sa mo le cze nie

re ha bi li ta cyj ne nie mia ło istot ne go wpły wu na uszko -

dzo ną sta bil ność bier ną i z te go po wo du sa mo ba da nie

nie sta bil no ści przed niej za po mo cą ar tro me tru KT -

-1000 po le cze niu re ha bi li ta cyj nym nie jest ko niecz ne.

Re asu mu jąc – o ile u osób o prze cięt nej bądź

zmniej szo nej ak tyw no ści fi zycz nej, po stę po wa nie re -

ha bi li ta cyj ne moż na uznać za sku tecz ne, to jed nak

u osób ak tyw nie upra wia ją cych sport jest nie sku tecz -

ne. Nie jed no krot nie zmu sza ich do ogra ni cze nia

aktyw no ści, a cza sem na wet do cał ko wi tej re zy gna cji

z ak tyw ne go upra wia nia spor tu. Stan dar dem po stę -

po wa nia w tych przy pad kach po wi nien być za bieg

ope ra cyj ny. 

WNIO SKI 

1. Za sto so wa nie po stę po wa nia re ha bi li ta cyj ne go

po cał ko wi tym uszko dze niu wię za dła krzy żo we -

go przed nie go ma istot ny wpływ na za kres ru -

chów, zmniej sze nie wy się ku, zwięk sze nie ma sy

i si ły mię śni sta bi li zu ją cych staw ko la no wy,

a przez to na lep szą sta bil ność dy na micz ną sta wu

ko la no we go.

2. Le cze nie re ha bi li ta cyj ne po cał ko wi tym uszko -

dze niu wię za dła krzy żo we go przed nie go nie ma

istot ne go wpły wu na uszko dzo ną sta bil ność bier -

ną, a je dy nie mo że opóź nić po wsta wa nie zmian

zwy rod nie nio wych.

3. Ba da nie nie sta bil no ści przed niej za po mo cą ar tro -

me tru KT -1000 w oce nie sku tecz no ści le cze nia

re ha bi li ta cyj ne go – za cho waw cze go po cał ko wi -

tym uszko dze niu wię za dła krzy żo we go przed nie -

go nie ma prak tycz ne go uza sad nie nia.

4. U osób ak tyw nych i czyn nie upra wia ją cych sport

le cze niem z wy bo ru po cał ko wi tym uszko dze niu

wię za dła krzy żo we go przed nie go po wi nien być

za bieg ope ra cyj ny.
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