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SUMMARY

Background. The goal of our research was to evaluate the effectiveness of rehabilitation in cases of major
damage to the anterior cruciate ligament.

Material and methods. The research involved a group of 80 persons in rehabilitation who had previously
been active in sports, and had incurred damage to the anterior cruciate ligament. The examinations covered
the circumference of the knee and hip, the range of flexion and extension, the momentum of strength in the fle-
xor and extensor muscle groups, and the stability of the knee joint. The tests were performed twice, once before
and once after rehabilitation, and then compared with the results for the healthy limb.

Results. Significant improvement was obtained in the circumference of the knee and hip, the range of fle-
xion and extension, and the momentum of strength in the flexor and extensor muscle groups. However, the im-
provement in the stability of the knee joint was not statistically significant.

Conclusions. Rehabilitation after major damage to the anterior cruciate ligament has a significant impact
on the range of movement, reduces exudate, and increases the mass and strength of the muscles that stabilize
the knee, thus improving the dynamic stability of the joint. There is no significant impact on impaired passive
stability, other than slowing the appearance of degenerative changes. In active individuals participating in
sport, the treatment of choice after total ACL damage should be surgery.

STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest proba oceny skutecznosci postepowania rehabilitacyjnego w catkowitym uszkodze-
niu wiezadta krzyzowego przedniego.

Material i metody. Material badan stanowita grupa 80 0sob czynnie uprawiajqcych sport, z uszkodzeniem
wiezadla krzyzowego przedniego, poddana postepowaniu rehabilitacyjnemu. Badania 0osob uwzgledniajqce ob-
wody kolana i uda, zakres ruchu zgiecia i wyprostu, moment sily grup miesniowych zginaczy i prostownikow
oraz stabilnos¢ stawu kolanowego przeprowadzono dwukrotnie (przed i po postepowaniu rehabilitacyjnym)
i porownano z wynikami konczyny zdrowej.

Wyniki. Uzyskano znamienng poprawe w takich parametrach jak: obwdd kolana i uda, zakres ruchu zgie-
cia i wyprostu, moment sity grup miesniowych prostownikow i zginaczy. Nie uzyskano jednak znamiennej popra-
wy w stabilnosci stawu kolanowego.
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Whioski. Rehabilitacja po catkowitym uszkodzeniu wiezadla krzyzowego przedniego ma istotny wplyw na
zakres ruchow, zmniejszenie wysieku, zwiekszenie masy i sity miesni stabilizujqcych staw kolanowy, a przez to
na lepszq stabilnosé¢ dynamicznq stawu kolanowego, nie ma natomiast istotnego wptywu na uszkodzonq stabil-
nos¢ biernq, a jedynie moze opozni¢ powstawanie zmian zwyrodnieniowych. U osob aktywnych i czynnie upra-
wiajqcych sport, leczeniem z wyboru po catkowitym uszkodzeniu wiezadta krzyzowego przedniego powinien by¢

zabieg operacyjny.

WSTEP

Staw kolanowy jest najbardziej ztozonym stawem
ustroju ludzkiego i rownocze$nie najbardziej narazo-
nym na uszkodzenia. Z powoddéw czysto biomecha-
nicznych istnieja trudno$ci w zabezpieczeniu stawu
kolanowego przed uszkodzeniami. Dlatego, z uwagi
na konieczno$¢ zachowania ruchomosci dwoch dtu-
gich i obciazonych dzwigni, stanowi tzw. ,,koszmar
inzyniera”, poniewaz nie mozna pogodzi¢ ruchomo-
$ci stawu z jego bezpieczna stabilno$cia [1].

Urazy kolana stanowia 15-30% wszystkich uszko-
dzen ciala. Dotycza one 0os6b w réznym wieku, z prze-
waga ludzi mtodych, u ktorych czeéciej istnieje bez-
posredni zwigzek migdzy uprawianiem sportu a ura-
zem. Z danych epidemiologicznych wynika, ze 33-70%
wszystkich ,,uszkodzen sportowych” stawu kolanowe-
go dotyczy aparatu wigzadtowego, co prowadzi do
zaburzen jego stabilnos$ci [2,3].

Za stabilno$¢ stawu kolanowego odpowiadaja za-
rowno stabilizatory bierne (wigzadta poboczne, wig-
zadta krzyzowe, takotki), jak i czynne (grupy migéni
odpowiadajace za ruchy w stawie). Najwazniejsza
czes$¢ aparatu wigzadtowego stanowia wigzadta krzy-
zowe, odpowiadajace za stabilizacj¢ przednio — tyl-
na. Hamuja one nadmierne ruchy kolana we wszyst-
kich ptaszczyznach, a ich poszczegdlne widkna sa
napigte w kazdym potozeniu stawu, za wyjatkiem ro-
tacji zewngtrznej [4]. Wigzadta krzyzowe maja wigc
fundamentalne znaczenie dla mechaniki stawu. Ich
uszkodzenie prowadzi do przewleklej niestabilno$ci
kolana, co czynno$ciowo objawia si¢ oslabieniem
zbornosci stawu i ,,uciekaniem” stawu kolanowego
podczas obciazania konczyny.

90% urazéw wigzadet krzyzowych przypada na
wigzadto krzyzowe przednie, natomiast tylko 10% na
wigzadlo krzyzowe tylne. Urazy wigzadetl krzyzo-

wych przednich najczg$ciej spotyka si¢ u 0sob mio-
dych uprawiajacych sport. Do najbardziej urazogen-
nych dyscyplin sportowych dla wigzadet krzyzowych
przednich nalezy zaliczy¢: narciarstwo, pitk¢ nozna,
koszykdowke, sporty walki, rugby, futbol amerykan-
ski oraz lekkoatletyke. Analizujac poszczegdlne dys-
cypliny sportowe zauwazono jednak, ze nie rodzaj
sportu, lecz okreslony mechanizm, polegajacy na gwat-
townym przemieszczeniu piszczeli do przodu wzgle-
dem uda, powoduje uszkodzenie tego wigzadta. Naj-
czesciej dotyczy to nagltego zahamowania ruchu, ze-
skokéw 1 zmian kierunku biegu [5,6].

Jednym ze sposobow leczenia stawu kolanowego
z catkowicie uszkodzonym wigzadlem krzyzowym
przednim jest postgpowanie rehabilitacyjne. Wiado-
mo, ze w przypadku niestabilnosci kolana spowodo-
wanego uszkodzeniem wigzadta krzyzowego przed-
niego, funkcje glownego stabilizatora przejmuja mig-
$nie [7]. Stad celem naszej pracy jest proba oceny
skutecznos$ci postgpowania rehabilitacyjnego z uwzgle-
dnieniem zakresu ruchu zginania i prostowania, sily
grup mig$niowych prostownikéw i zginaczy oraz sta-
bilnosci stawu kolanowego.

MATERIAL I METODA

Materiat badawczy stanowita grupa 80 0sob czyn-
nie uprawiajacych sport, po catkowitym uszkodzeniu
wigzadta krzyzowego przedniego, ktdrzy nie wyrazi-
li zgody na leczenie operacyjne i poddani zostali le-
czeniu zachowawczemu w Krakowskim Centrum
Rehabilitacji. W grupie tej byty 24 kobiety w wieku
od 21 do 40 lat, srednio 27,7 lat oraz 56 mezczyzn
od 17 do 44 lat, srednio 24,9 lat.

Podziat oséb ze wzgledu na rodzaj uprawianego
sportu przedstawia Tab. 1.

Osoby zakwalifikowane do leczenia zachowaw-

Tab. 1. Podzial 0so6b ze wzgledu na rodzaj uprawianego sportu

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

Rodzaj sportu Kobiety Mezczyzni
pitka nozna 32
narciarstwo 8
koszykoéwka

inne dyscypliny 14
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czego mialy potwierdzone catkowite uszkodzenie wig-
zadla krzyzowego przedniego, zaréwno badaniem
klinicznym (test Lachmana, objaw szuflady przed-
niej, test pivot — shift), jak i badaniem artroskopo-
wym. Czas od wystapienia urazu wynosit od 6-12 ty-
godni, $rednio 8 tygodni.

Kazdy chory przeszedt trzy turnusy (po 10 dni
kazdy) postgpowania rehabilitacyjnego, ktorego ce-
lem bylo zmniejszenie bolu, wysigku oraz uzyskanie
petnego zakresu ruchu, prawidlowej sity migéni i sta-
bilizacji stawu kolanowego.

Przeciwbolowo 1 przeciwwysigkowo stosowano
3-minutowy zabieg kriostymulacji oraz pulsujace po-
le magnetyczne o czgstotliwosci 8-12 Hz, indukcji
magnetycznej 10-30% i sinusoidalnym przebiegu, przez
20 min.

W celu zwiekszenia zakresu ruchu w stawie kola-
nowym, wprowadzono w poczatkowym okresie ¢wi-
czenia bierne, przechodzac stopniowo do ¢wiczen
czynno-biernych, wspomaganych oraz czynnych
w odciazeniu. Natomiast dla wzmocnienia sily mig-
$ni dziatajacych na staw kolanowy zastosowano ¢wi-
czenia w zamknigtych i1 otwartych tancuchach kine-
matycznych oraz elektrostymulacj¢ migéni uda. Kaz-
dy chory zostal zaopatrzony w stabilizator stawu ko-
lanowego na poczatku postgpowania rehabilitacyjne-
go, w celu zapobiegania powstawaniu wtérnych ura-
z6w stabilizatoréw biernych,

Przed (badanie wstgpne — BW) oraz po zakoncze-
niu rehabilitacji (badanie kontrolne — BK) oceniano:
obwod kolana i uda, zakresy ruchu zginania i prosto-
wania (pomiary wg ogolnie przyjetych zasad) oraz
moment sity grup migsni prostownikow i zginaczy
stawu kolanowego za pomoca urzadzenia dynamome-
trycznego wlasnej konstrukcji. Stabilno$¢ stawu
w plaszczyznie przednio-tylnej badano przy uzyciu
artrometru KT-1000/S oraz subiektywnej oceny pa-

cjenta. Subiektywna oceng niestabilnosci kolana prze-
prowadzono po zakonczeniu rehabilitacji poprzez za-
danie pytania: czy w trakcie wykonywania codzien-
nych czynno$ci wystepuje ,,uciekanie kolana” i uzy-
skanie na nie odpowiedzi tak lub nie.

Dla oceny skuteczno$ci postgpowania rehabilita-
cyjnego zalozono, ze u kazdej osoby przed urazem,
wyzej wymienione parametry konczyny zdrowej by-
ty prawidlowe i wykorzystano je do poréwnania z wy-
nikami konczyny chore;.

Analizy statystycznej oraz graficznego przedsta-
wienia wynikéw badan dokonano na bazie programu
Microsoft Excel 2000. Za graniczny poziom istotno-
$ci réznic przyjgto p < 0,05.

WYNIKI

W wyniku postgpowania rehabilitacyjnego doszto
do istotnych zmian w kierunku zmniejszenia $rednie-
go obwodu kolana z uszkodzonym wigzadtem
(p > 0,05) oraz zwigkszenia $redniego obwodu uda
(p > 0,05) w stosunku do $rednich, obwodéw kolana
i uda zdrowego. Przed postgpowaniem rehabilitacyj-
nym roznice tych srednich dotyczace zar6wno obwo-
du kolana, jak i uda byty statystycznie istotne na po-
ziomie p < 0,05 (Ryc. 1).

W zwiazku z tym, ze wszystkie osoby po postgpo-
waniu rehabilitacyjnym uzyskaty pelny zakres ruchu
zgigcia 1 wyprostu w stawie kolanowym, odstapiono
od analizy statystycznej i graficznego przedstawienia
wynikow.

Analizujac $rednie momenty sit grup migsniowych
zginaczy i prostownikéw uszkodzonego stawu, row-
niez stwierdzono istotny ich przyrost (w obu grupach
migéniowych p > 0,05) w stosunku do $rednich mo-
mentow sit stawu zdrowego. Podobnie jak w przy-
padku obwodow przed postgpowaniem rehabilitacyj-

cm

obwdd kolana

obwdd uda

‘Izdrowy staw M staw uszkodzony - BW Ostaw uszkodzony - BK

Ryc. 1. Poréwnanie $rednich obwodow kolana i uda konczyny zdrowej ze §rednimi z poszczegoélnych badan
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
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nym, réznice $redniego momentu sity grup migsnio-
wych zar6wno zginaczy, jak i prostownikow kofczy-
ny chorej w odniesieniu do konczyny zdrowej, byty
statystycznie istotne na poziomie p < 0,05 (Ryc. 2).

Zdecydowany brak poprawy stabilnosci kolana wy-
kazato porownanie migdzy Srednia niestabilnoscia
uszkodzonego stawu a $rednig stabilnoscia stawu zdro-
wego. Otrzymana rdéznica jest wysoce istotna staty-
stycznie na poziomie p < 0,01 zaréwno przy poréw-
naniu $rednich niestabilno$ci badania wstepnego, jak
i kontrolnego ze $rednig stabilnoscia konczyny zdro-
wej (Rye. 3).

Po zakonczeniu leczenia rehabilitacyjnego wigk-
szo$¢ pacjentdw, 55 0sob (68,7%), na zadane pytanie
o ,,uciekanie kolana” odpowiedziato tak, a tylko 25
0s6b (31,2%) dato odpowiedZ negatywna.

DYSKUSJA

Wydtuzenie okresu zycia, wzrost aktywnosci fi-
zycznej, korzystanie ze zdobyczy cywilizacyjnych
powoduja, Ze czestos¢ urazoéw stawu kolanowego bar-
dzo szybko rosnie. W Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki rocznie uszkodzeniu wigzadla krzyzowego
przedniego ulega okoto 240 tys. 0sob, z tego leczeniu
operacyjnemu poddaje si¢ tylko albo az 100 tysigcy,
pozostata, wigksza cze$¢ leczona jest zachowawczo
[2,5]. Postgpowanie zachowawcze stanowi alternaty-
we dla leczenia operacyjnego, dajac trwata poprawe
czynnosci kolan, pomimo wysokiego wskaznika kli-
nicznej niestabilno$ci przedniej, ale przez to czgsto
zmusza do ograniczenia aktywnosci fizycznej 1 syste-
matycznego wykonywania ¢wiczen [8-11].

Z drugiej jednak strony, brak wigzadta krzyzowe-

Nm
8

zginacze

prostowniki

‘Izdrowy staw M staw uszkodzony - BW O staw uszkodzony - BK ‘

Ryc. 2. Poréwnanie srednich momentow sit grup zginaczy i prostownikow konczyny zdrowej ze $rednimi z po-

szczeg6lnych badan

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

12

10

mm

niestabilno$¢

M zdrowy staw M staw uszkodzony - BW Ostaw uszkodzony - BK

Ryc. 3. Porownanie $redniej stabilnosci stawu kolanowego konczyny zdrowej ze $rednia niestabilnoscia z poszcze-

gblnych badan

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

baseline and follow-up
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go przedniego powoduje nieprawidlowa mechanike
stawu kolanowego, co objawia si¢ epizodami niesta-
bilnosci, prowadzac do naciagnigcia wtdrnych stabi-
lizatorow biernych, uszkodzen Iakotek i powierzchni
stawowych, prowadzac do narastania bolu i szybkie-
go powstania zmian zwyrodnieniowych [12,13].

Podstawa leczenia zachowawczego catkowitych
uszkodzen wigzadla krzyzowego przedniego jest,
w poczatkowym okresie po urazie, zastosowanie sta-
bilizatorow, odciazenie konczyny dolnej i wczesne
rozpoczegcie procesu usprawniania [14,15].

Celem procesu rehabilitacji po uszkodzeniu wig-
zadta krzyzowego przedniego jest zwigkszenie zwar-
tosci stawu tak, aby pacjent nie ,,odczuwal” niestabil-
nosci. Mozliwe jest to tylko poprzez odzyskanie pet-
nego zakresu ruchu, rozwdj sity i wytrzymato$ci mig-
$ni dziatajacych na staw kolanowy. Dotyczy to szcze-
golnie migsni grupy tylnej uda dzialajacych synergi-
stycznie do wigzadta krzyzowego przedniego [16, 17].

W celu zapobiegania przedniego przemieszczenia
piszczeli stosuje si¢ stabilizatory stawu kolanowego
oraz nauke unikania przez chorego czynno$ci powo-
dujacych bol, obrzek i ,,uciekanie kolana”.

W naszych badaniach, obejmujacych osoby z cat-
kowitym uszkodzeniem wigzadta krzyzowego przed-
niego czynnie uprawiajace sport, wykazano znaczaca
poprawe sprawnos$ci ruchowej kolana. Poprzez za-
stosowanie leczenia rehabilitacyjnego uzyskano pet-
ny zakres ruchow stawu kolanowego, zmniejszenie
wysigku, zwigkszenie masy i sity migéni stabilizuja-
cych staw kolanowy, a przez to lepsza stabilnos¢ dy-
namiczna stawu kolanowego. Subiektywnie tylko
31,2% pacjentow po zakonczeniu leczenia rehabilita-
cyjnego stwierdzito, ze w trakcie wykonywania pod-
stawowych czynno$ci codziennych nie wystegpowat
objaw ,,uciekania kolana”. Natomiast samo leczenie
rehabilitacyjne nie miato istotnego wptywu na uszko-
dzona stabilno$¢ bierna i z tego powodu samo badanie
niestabilnosci przedniej za pomoca artrometru KT-
-1000 po leczeniu rehabilitacyjnym nie jest konieczne.

Reasumujac — o ile u 0s6b o przecigtnej badz
zmniegjszonej aktywnosci fizycznej, postepowanie re-
habilitacyjne mozna uzna¢ za skuteczne, to jednak
u 0sob aktywnie uprawiajacych sport jest nieskutecz-
ne. Niejednokrotnie zmusza ich do ograniczenia
aktywnosci, a czasem nawet do calkowitej rezygnacji
z aktywnego uprawiania sportu. Standardem poste-
powania w tych przypadkach powinien by¢ zabieg
operacyjny.

WNIOSKI

1. Zastosowanie postgpowania rehabilitacyjnego
po catkowitym uszkodzeniu wigzadta krzyzowe-

10.

I1.

12.

13.

go przedniego ma istotny wptyw na zakres ru-
chow, zmniejszenie wysigku, zwigkszenie masy
1 sily migéni stabilizujacych staw kolanowy,
a przez to na lepsza stabilno$¢ dynamiczna stawu
kolanowego.

. Leczenie rehabilitacyjne po catkowitym uszko-

dzeniu wigzadta krzyzowego przedniego nie ma
istotnego wptywu na uszkodzona stabilnos¢ bier-
na, a jedynie moze opdzni¢ powstawanie zmian
zwyrodnieniowych.

. Badanie niestabilno$ci przedniej za pomoca artro-

metru KT-1000 w ocenie skuteczno$ci leczenia
rehabilitacyjnego — zachowawczego po calkowi-
tym uszkodzeniu wigzadta krzyzowego przednie-
g0 nie ma praktycznego uzasadnienia.

. U os6b aktywnych i czynnie uprawiajacych sport

leczeniem z wyboru po calkowitym uszkodzeniu
wigzadla krzyzowego przedniego powinien by¢
zabieg operacyjny.
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