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SUM�MA�RY

Back�gro�und. In�ju�ries�of�the�knee�jo�int�with�ACL�te�ars�cau�se�in�sta�bi�li�ty�of�the�knee.�Sur�gi�cal�re�con�struc�tion

is�in�di�ca�ted�for�young,�ac�ti�ve�pe�ople�with�func�tio�nal�in�sta�bi�li�ty�of�the�knee,�and�not�me�re�ly�a te�ar�in�the�ACL.

The�term�„young�pe�ople”�is�re�la�ti�ve:�even 50-year�old�men�with�no�de�ge�ne�ra�ti�ve�chan�ges�in�the�knee�jo�int�can

be�qu�ali�fied�for�sur�ge�ry.�After�sur�gi�cal�re�con�struc�tion�in�ten�si�ve�re�ha�bi�li�ta�tion�is�re�qu�ired�to�re�sto�re�sta�tic�and

dy�na�mic�pro�prio�cep�tion�of�the�knee.

Ma�te�rial�and�me�thods. We�exa�mi�ned 15�pa�tients�(a pre�li�mi�na�ry�gro�up)�who�un�der�went�ACL�re�con�struc�tion

using�the�Bo�ne�-Pa�tel�lar�Ten�don�-Bo�ne�(BPTB)�tech�ni�que.�One�uear�after�sur�ge�ry�the�pa�tients�we�re�eva�lu�ated�using

the�In�ter�na�tio�nal�Knee�Do�cu�men�ta�tion�Com�mit�tee�(IKDC)�knee�ra�ting�sca�le�and�the�Qu�ali�ty�of�Li�fe�sca�le�of�the�Ame�-

ri�can�Aca�de�my�of�Or�tho�pe�dic�Sur�ge�ons,�Co�un�cil�of�Mu�scu�lo�ske�le�tal�Spe�cial�ty�So�cie�ties.�Ga�it�ana�ly�sis�was�per�for�-

med�using�an�Ul�tra�flex�sys�tem�(gro�und�re�ac�tion�for�ces�and�go�nio�me�try).�A mo�di�fied�Rom�berg's�test�was�ad�ded�in

or�der�to�exa�mi�ne�pro�prio�cep�tion.

Re�sults. The�re�sults�from�the�IKDC�sca�le�ga�ve 12�po�or�re�sults�and 3�go�od.�The�Qu�ali�ty�of�Li�fe�sca�le�shows

di�sap�po�int�ment�in 9�pa�tients,�sa�tis�fac�tion�in 4�and�in�dif�fe�ren�ce�in 2.�The�mo�di�fied�Rom�berg's�test�re�ve�aled�si�-

gni�fi�can�tly�de�cre�ased�con�trol�of�the�ope�ra�ted�jo�int.�Ga�it�ana�ly�sis�re�ve�aled�a de�cre�ased�ran�ge�of�mo�tion�in�the

ope�ra�tion�jo�int�on�the�sa�git�tal�pla�ne.

Conc�lu�sions. Sur�gi�cal�tre�at�ment�can�not�gi�ve�sa�tis�fac�to�ry�re�sults�wi�tho�ut�in�ten�si�ve�and�com�pre�hen�si�ve�re�ha�-

bi�li�ta�tion.�Phy�sio�the�ra�peu�tic�go�als�sho�uld�be�not�on�ly�re�co�ve�ry�of�a full�ran�ge�of�mo�tion�and�mu�sc�le�strength,

but�al�so�neu�ro�mu�scu�lar�and�pro�prio�cep�tio�nal�re�edu�ca�tion.

STRESZ�CZE�NIE

Wstęp.�Ob�ra�że�nia�sta�wu�ko�la�no�we�go�z ze�rwa�niem�wię�za�dła�krzy�żo�we�go�przed�nie�go�po�wo�du�ją�je�go�nie�sta�-

bil�ność.�Wska�za�niem�do ope�ra�cyj�nej�re�kon�struk�cji�jest�ist�nie�nie�funk�cjo�nal�nej�nie�sta�bil�no�ści�ko�la�na�u mło�dych,

ak�tyw�nych�ru�cho�wo�lu�dzi,�a nie�sa�mo�ze�rwa�nie�wię�za�dła�krzy�żo�we�go�przed�nie�go.�Okre�śle�nie�„oso�ba�mło�da”

jest�względ�ne, 50-lat�ko�wie�bez�zmian�zwy�rod�nie�nio�wych�ko�la�na�rów�nie�do�brze�speł�nia�ją�wa�run�ki�kwa�li�fi�ka�cji

do za�bie�gu,�jak 20-lat�ko�wie.�Po ope�ra�cyj�nej�re�kon�struk�cji�ko�niecz�na�jest�re�ha�bi�li�ta�cja�przy�wra�ca�ją�ca�sta�tycz�-

ną�i dy�na�micz�ną�pro�prio�re�cep�cję�sta�wu�ko�la�no�we�go.

Ma�te�riał�i me�to�dy. Gru�pę�ba�da�ną�sta�no�wi�ło 15�osób�(gru�pa�pi�lo�ta�żo�wa)�po re�kon�struk�cji�wię�za�dła�krzy�żo�-

we�go�przed�nie�go�z uży�ciem 1/3�środ�ko�wej�czę�ści�wię�za�dła�rzep�ki�(ang.�Bo�ne�-Pa�tel�lar�Ten�don�-Bo�ne�– BPTB).

W rok�po za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym�pa�cjen�ci�oce�nia�ni�by�li�za po�mo�cą�ska�li�oce�ny�ko�la�na�In�ter�na�tio�nal�Knee�Do�cu�-

men�ta�tion�Com�mit�tee�(IKDC)�i su�biek�tyw�nej�ska�li�ja�ko�ści�ży�cia�Ame�ri�can�Aca�de�my�of�Or�tho�pa�edic�Sur�ge�ons�/
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WSTĘP

Na ze rwa nie wię za dła krzy żo we go przed nie go
na ra że ni są w więk szo ści lu dzie ak tyw ni ru cho wo
[1,2]. Wska za niem do ope ra cyj nej re kon struk cji wię -
za dła jest ist nie nie funk cjo nal nej nie sta bil no ści ko la -
na u mło dych, ak tyw nych ru cho wo osób, a nie fakt
ze rwa nia wię za dła krzy żo we go przed nie go. Gra ni ca
wie ku jest po ję ciem względ nym, ak tyw ni 50-lat ko -
wie bez zmian zwy rod nie nio wych ko la na rów nież są
kwa li fi ko wa ni do za bie gu re kon struk cji. Po wy ko na -
nym za bie gu re kon struk cyj nym za czy na się dla nich
dru gi, rów nie istot ny jak ope ra cja, etap le cze nia – re -
ha bi li ta cja. Ta, w za leż no ści od ośrod ka w któ rym
jest pro wa dzo na, trwa róż nie dłu go, za wsze jest to
jed nak okres kil ku mie sięcz ny [3,4,5,6,7,8,9]. Pro ces
uspraw nia nia po wi nien koń czyć się po wro tem do
peł nej spraw no ści z moż li wo ścią upra wia nia spor tu.
Nie ste ty nie rzad kie są przy pad ki, że po mi mo pra wi -
dło wych pa ra me trów, ta kich jak za kres ru chu, si ła
mię śnio wa czy sta bil ność wię za dło wa, pa cjen ci ni -
sko oce nia ją stan swo je go ko la na, nie mo gąc po wró -
cić do wcze śniej wy ko ny wa nych czyn no ści. Za rów -
no dia gno sty ka za po mo cą ba dań ob ra zo wych (zdję -
cia rtg, usg, to mo gra fia, re zo nans ma gne tycz ny), jak
i ba da nie kli nicz ne, nie da ją jed no znacz nej od po wie -
dzi, co jest przy czy ną dys funk cji ope ro wa ne go ko la -
na [1,20].

CEL�PRA�CY

Ce lem pra cy by ła pró ba oce ny sta nu funk cjo nal -
ne go sta wu ko la no we go ja ko wy ni ku re ha bi li ta cji
u pa cjen tów pod da nych za bie go wi re kon struk cji wię -
za dła krzy żo we go przed nie go me to dą BPTB.

MA�TE�RIAŁ I ME�TO�DY

W Ka te drze i Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma to lo gii
Na rzą du Ru chu Aka de mii Me dycz nej w War sza wie
w la tach 2001-2003 wy ko na no za bieg re kon struk cji
wię za dła krzy żo we go przed nie go u 202 osób. Gru pę
ba da ną sta no wi 65 lo so wo do bra nych, zgła sza ją cych
się na ba da nie pa cjen tów, z cze go gru pę pi lo ta żo wą

pre zen to wa ną w tym ar ty ku le sta no wi 15 osób, któ re
ja ko pierw sze ukoń czy ły pe łen cykl ba daw czy. Za -
bieg re kon struk cji wy ko na no me to dą BPTB, z uży -
ciem 1/3 środ ko wej wię za dła rzep ki [10, 11]. U osób
pod da nych za bie go wi przed ope ra cją do mi no wa ły
ob ja wy bó lo we i uczu cie nie sta bil no ści ko la na, co
wpły wa ło na znacz ne ob ni że nie ak tyw no ści ru cho -
wej. W gru pie tej by ło 13 męż czyzn i 2 ko bie ty. Wiek
wa hał się od 17 do 42 lat (śred nio 24,9). Ope ro wa -
nych ko lan pra wych by ło 11, a le wych 4. Z 15 osób 8
za koń czy ło pro ces uspraw nia nia w prze dzia le od 8
do 10 mie się cy po ope ra cji, 5 osób w prze dzia le od 6
do 8 mie się cy, a 2 oso by po ni żej 4 mie się cy.

W rok po za bie gu ope ra cyj nym pa cjen ci oce nia ni
by li z wy ko rzy sta niem ska li oce ny ko la na IKDC i su -
biek tyw nej ska li ja ko ści ży cia Ame ri can Aca de my of
Or tho pa edic Sur ge ons / Co un cil of Mu scu lo ske le tal
Spe cia li ty So cie ties [12,13,14]. Ska la IKDC skła da
się ze wstę pu (opi su ją ce go m.in. mor fo lo gię sta wu
ko la no we go oraz po ziom ak tyw no ści pa cjen ta przed
ura zem, przed ope ra cją i ak tu al ny), a tak że 8 dzia łów
te ma tycz nych te stu ją cych ko la no. Są to: od czu cia su -
biek tyw ne pa cjen ta, su biek tyw ne ob ser wa cje funk cji
ko la na przez pa cjen ta (ból, obrzęk, ucie ka nie), za -
kres ru cho mo ści w płasz czyź nie strzał ko wej, te sty
wię za dło we (Lach ma na, szu flad ko wy przed ni i tyl ny,
pi vot shift pro sty i od wró co ny), kre pi ta cje w sta wie,
ba da nie ra dio lo gicz ne, dys funk cje o cha rak te rze neu -
ro lo gicz nym w oko li cy po la ope ra cyj ne go i test funk -
cjo nal ny, po le ga ją cy na po mia rze dłu go ści sko ku na
jed nej koń czy nie. Wy nik był war to ścią pro cen to wą
wy ra ża ją cą sto su nek dłu go ści sko ku na koń czy nie
ope ro wa nej do koń czy ny nie ope ro wa nej. Do pod sta -
wo wej oce ny sta wu uży wa się pierw szych czte rech
grup. Wy nik koń co wy oce nia funk cjo nal ność sta wu
ko la no we go i mo że być opi sa ny ja ko: pra wi dło wy,
pra wie pra wi dło wy, nie pra wi dło wy i z licz ny mi nie -
pra wi dło wo ścia mi.

Ska la su biek tyw nej oce ny ja ko ści ży cia oce nia
wpływ ope ro wa ne go sta wu ko la no we go na sze reg
ak tyw no ści ży cio wych pa cjen ta, za rów no ru cho -
wych, jak i emo cjo nal nych [12].

Ba da no tak że chód pa cjen tów za po mo cą sys te mu
Ul tra flex (Ryc. 1), któ ry umoż li wia m.in. po miar za -
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Co�un�cil�of�Mu�scu�lo�sce�le�tal�Spe�cia�li�ty�So�cie�ties.�Chód�był�oce�nia�ny�za po�mo�cą�sys�te�mu�Ul�tra�flex�(si�ły�re�ak�cji

pod�ło�ża�i elek�tro�go�nio�me�tra).�Ja�ko�test�czu�cia�głę�bo�kie�go�prze�pro�wa�dzo�no�zmo�dy�fi�ko�wa�ną�pró�bę�Rom�ber�ga.

Wy�ni�ki.�Ba�da�nie�za po�mo�cą�ska�li�IKDC�wy�ka�za�ło 12�złych�wy�ni�ków�oraz 3�do�bre.�W ba�da�niu�za po�mo�cą�ska�li�ja�-

ko�ści�ży�cia 9�pa�cjen�tów�oce�ni�ło�stan�na nie�za�do�wa�la�ją�cy, 4�na sa�tys�fak�cjo�nu�ją�cy,�a 2�obo�jęt�ny.�Zmo�dy�fi�ko�wa�na�pró�-

ba�Rom�ber�ga�wy�ka�za�ła�zna�czą�ce�ob�ni�że�nie�po�zio�mu�kon�tro�li�sta�bi�li�za�cji�koń�czy�ny�ope�ro�wa�nej.�Za po�mo�cą�ba�da�nia

cho�du�stwier�dzo�no�zmniej�sze�nie�za�kre�su�ru�chu�w płasz�czyź�nie�strzał�ko�wej,�szcze�gól�nie�wy�ra�żo�ne�w fa�zie�pod�par�cia.

Wnio�ski.�Le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne�nie�mo�że�dać�do�brych�re�zul�ta�tów�bez�za�sto�so�wa�nia�kom�plek�so�wej�re�ha�bi�li�ta�-

cji.�Ce�lem�fi�zjo�te�ra�pii�po�win�no�być�nie�tyl�ko�zwięk�sze�nie�za�kre�su�ru�chu�i si�ły�mię�śnio�wej,�ale�tak�że�re�edu�ka�cja

ner�wo�wo�-mię�śnio�wa�i przy�wró�ce�nie�jak�naj�lep�szej�pro�prio�re�cep�cji�de�cy�du�ją�cej�o funk�cji�ko�la�na.



kre su ru chu w sta wach pod czas cho du (go nio me tria
dy na micz na) i po miar sił re ak cji pod ło ża na sto pie
(CDG – Com pu ter Dy no Gra phy). W skład sys te mu
wcho dzą bu ty po mia ro we z umiesz czo ny mi w po de -
szwach czuj ni ka mi, czuj ni ki do po mia ru za kre su ru -
chu, jed nost ki zbie ra ją cej da ne przy mo co wy wa nej
do pa sa oso by ba da nej i od po wied nie go opro gra mo -
wa nia umoż li wia ją ce go ana li zę wy ni ków [15].
Za po mo cą spe cjal nych czuj ni ków przy mo co wy wa -
nych do ba da nej koń czy ny do ko ny wa no po mia ru za -
kre su ru chu w sta wie ko la no wym w płasz czy znach:
strzał ko wej i czo ło wej. Spe cjal ne obu wie po mia ro we
z czuj ni ka mi umiesz czo ny mi w po de szwach re je stro -
wa ło w tym sa mym cza sie si ły re ak cji pod ło ża pod -
czas cho du. Sko re lo wa nie tych dwóch po mia rów
w tym sa mym mo men cie umoż li wi ło do kład ne okre -
śle nie po szcze gól nych faz cho du w za pi sie prze bie gu
zmian ką ta w sta wie [16].

Ja ko test czu cia głę bo kie go prze pro wa dzo no zmo -
dy fi ko wa ną pró bę Rom ber ga (po miar cza su sta nia
na jed nej koń czy nie dol nej z za mknię ty mi ocza mi).
Pró bę prze pro wa dza no ob cią ża jąc ko lej no koń czy nę
nie ope ro wa ną, a na stęp nie ope ro wa ną.

Ana li zy sta ty stycz nej do ko na no me to dą po rów na -
nia grup za leż nych te stem ko lej no ści par Wil co xo na.

WY�NI�KI

Ska�la�ba�da�nia�ko�la�na�IKDC

Pra wi dło we – 0
Pra wie pra wi dło we – 3
Nie pra wi dło we – 8
Licz ne nie pra wi dło wo ści – 4

Ska�la�oce�ny�ja�ko�ści�ży�cia

Na ska li od 1 do 6 (1 – oce na naj bar dziej ne ga -
tyw na, 6 – oce na naj bar dziej po zy tyw na) oce nia no
efek ty le cze nia w na stę pu ją cych aspek tach:
• Ustąpe nie do le gli wo ści (ból, sztyw ność, obrzęk):

1 (0)* 2 (1) 3 (2) 4 (4) 5 (6) 6 (2)
• Moż li wość bar dziej efek tyw nej pra cy (za wo do -

wej, w do mu):
1 (0) 2 (1) 3 (3) 4 (7) 5 (3) 6 (1)

• Bar dziej kom for to wy sen:
1 (0) 2 (2) 3 (0) 4 (2) 5 (6) 6 (5)

• Po wrót do po przed nio wy ko ny wa nej pra cy:
1 (2) 2 (2) 3 (1) 4 (1) 5 (4)   6 (5)

• Re kre acyj ne upra wia nie spor tu:
1 (1) 2 (4) 3 (4) 4 (1) 5 (4) 6 (1)

Gdy byś miał spę dzić resz tę ży cia z ob ja wa mi,
któ re masz te raz, jak byś się z tym czuł?

Bar dzo nie za do wo lo ny – 2
Ra czej nie za do wo lo ny – 7
Obo jęt nie – 2
Ra czej za do wo lo ny – 3
Bar dzo za do wo lo ny – 1

Pró�ba�na czu�cie�głę�bo�kie

Czas sta nia na koń czy nie:
• ope ro wa nej – (śred nio) 11 s.
• nie ope ro wa nej – (śred nio) 23 s.

Ana�li�za�cho�du

Roz pa tru jąc za kre sy ru cho mo ści sta wu ko la no -
we go pod czas cho du w płasz czyź nie strzał ko wej za -
no to wa no mniej sze war to ści w koń czy nie ope ro wa -
nej w po rów na niu z nie ope ro wa ną, za rów no w cał -
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Ryc. 1. Sys tem Ul tra flex – za mo co wa nie czuj ni ków (go nio me tria) i bu tów po mia ro wych (si ły re ak cji pod ło ża) na
oso bie ba da nej oraz roz miesz cze nie czuj ni ków w po de szwach bu tów po mia ro wych
Fig. 1.�Ul�tra�flex�sys�tem�– sen�sor�mo�un�ting�(go�nio�me�try),�me�asu�re�ment�shoe�(gro�und�re�ac�tion�for�ce)�du�ring�exa�mi�-

na�tion,�and�shoe�sen�sor�lo�ca�tions

*�W�nawiasach�podano�liczbę�osób�zaznaczających�daną�odpowiedź.



ko wi tym za kre sie ru chu, jak i w fa zie pod par cia. Róż -
ni ce te by ły istot ne sta ty stycz nie. Na to miast za kre sy
ru cho mo ści w płasz czyź nie czo ło wej nie wy ka za ły
róż nic istot nych sta ty stycz nie. Sta ty sty kę opi so wą
tych war to ści przed sta wio no w Ta be li 1.

Po rów nu jąc cza sy trwa nia faz cał ko wi te go i po je -
dyn cze go pod par cia, nie za no to wa no róż nic istot nych
sta ty stycz nie po mię dzy koń czy ną ope ro wa ną i nie
ope ro wa ną (Tab. 2).

DYS�KU�SJA

Ska la oce ny ko la na IKDC jest ska lą ry go ry stycz -
ną, w któ rej osią gnię cie wy so kie go wy ni ku umoż li -
wia naj wyż szy po ziom funk cjo nal no ści i kom for tu
sta wu ko la no we go. Jed nak tak wy so ki od se tek wy ni -
ków sła bych i złych w ba da niu jest za ska ku ją cy. Oprócz
ogra ni czeń uję tych w ska li, u pa cjen tów stwier dzo no
in ne dys funk cje, jak np. u 13 z 15 oso bo wej gru py
ba da nych ist nia ło wy raź ne ogra ni cze nie ru cho mo ści
rzep ki, któ re upo śle dza jąc ruch w sta wie rzep ko wo-
udo wym, mo że być przy czy ną kon flik tu w tym sta -
wie. W ana li zie cho du za uwa żo no istot ne sta ty stycz -
nie ogra ni cze nie ru chu w płasz czyź nie strzał ko wej
w no dze ope ro wa nej, za rów no w fa zie pod par cia, jak
i w cał ko wi tym za kre sie ru chu. Świad czy to o tym,
że ba da ne oso by od ru cho wo usztyw nia ły ope ro wa ną
koń czy nę pod czas cho du. Trze ba na to miast za zna -
czyć, że cza sy trwa nia za rów no fa zy cał ko wi te go, jak
i po je dyn cze go pod par cia w obu koń czy nach są bar -
dzo po dob ne i nie róż nią się sta ty stycz nie. Wy ni ka
z te go, że chód ba da nych osób był izo chro nicz ny, co

stwier dza no tak że w cza sie ob ser wa cji pod czas ba -
dań, nie za uwa ża jąc asy me trycz no ści po mię dzy koń -
czy ną ope ro wa ną i nie ope ro wa ną. Stwier dzo na róż -
ni ca w za kre sie ru chu ma być mo że swo je pod ło że
w za bu rzo nym ste reo ty pie cho du, któ ry pa cjent prze -
cho wu je i mo dy fi ku je w ośrod ko wym ukła dzie ner -
wo wym. Fakt ogra ni cze nia za kre su ru chu i bó lu we
wcze snym eta pie re ha bi li ta cji mo że mo de lo wać nie -
ko rzyst nie wzo rzec cho du w ce lu pro tek cji ope ro wa -
nej koń czy ny. Jej od ru cho we usztyw nie nie w fa zie
pod par cia, a więc w cza sie dzia ła nia naj więk szych
sił, praw do po dob nie ma za za da nie zmi ni ma li zo wać
ruch i chro nić uszko dzo ne miej sce, w tym przy pad ku
– prze szczep [17]. Nie bez zna cze nia jest na pew no
fakt utra ty du żej ilo ści in for ma cji pro prio cep tyw nej
do cie ra ją cej z wię za dła krzy żo we go przed nie go, któ -
re go aż 1,5 % ma sy sta no wią ner wy. Wię za dło krzy -
żo we przed nie speł nia funk cję „sy gna li za to ra alar -
mo we go” sta wu ko la no we go. W mo men cie za dzia ła -
nia ura zu, ko la no z pra wi dło wym wię za dłem, uru -
cha mia obron ne dzia ła nie mię śni już po 53 ms, w po -
rów na niu do 200 ms po trzeb nych ko la nu z uszko dzo -
nym wię za dłem krzy żo wym przed nim [18,19,20,21].

Otrzy ma ne wy ni ki wy ka zu ją, że w dzia ła niu re -
ha bi li ta cyj nym na le ży kon cen tro wać się na bar dzo
waż nych ele men tach spraw no ści ko la na tzn. przy -
wró ce niu peł ne go za kre su ru chu czy wzmoc nie niu
mię śni. Nie wol no jed nak po mi jać fak tu, że uwień -
cze niem te ra pii po win no być ko la no w peł ni funk cjo -
nal ne, zbli żo ne w mak sy mal nym stop niu do ko la na
zdro we go. Nie wy star cza więc wy pra co wać ko lej ne
eta py spraw no ści sta wu ko la no we go. Na ko niec, trze -
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Tab. 1. Zakresy ruchów stawu kolanowego podczas chodu
Tab.�1.�Range�of�motion�in�the�knee�joint�while�walking

Tab. 2. Czasy trwania poszczególnych faz chodu
Tab.�2.�Duration�of�particular�phases�of�walking



ba na uczyć cho re go jak ma te go ko la na uży wać, co
mo że być trud niej sze niż się po zor nie wy da je. Przez
mie sią ce wa dli we go cho du, trze ba re edu ko wać staw,
aby w OUN uak tyw nił się znów pier wot ny wzo rzec,
nie moż li wy do re ali za cji we wcze snym eta pie
uspraw nia nia, ale po żą da ny w mo men cie, w któ rym
dzię ki na szej pra cy, ko la no od zy ska ło swo ją wła ści -
wą mu cha rak te ry sty kę. Bar dzo do brym na rzę dziem
umoż li wia ją cym to za da nie jest wy ko rzy sta nie me to -
dy „pro pri cep ti ve neu ro mu scu lar fa ci li ta tion” (PNF).
Bie gły w niej fi zjo te ra peu ta po tra fi spoj rzeć na ope -
ro wa ny staw ho li stycz nie i mo że za sto so wać od po -
wied nie tech ni ki w ce lu mak sy mal nie efek tyw nej re -
edu ka cji ko la na. Opty mal ną sy tu ację dla pa cjen ta
spra wia ści sła i part ner ska współ pra ca le ka rza or to -
pe dy i fi zjo te ra peu ty.

WNIO�SKI

1. Le cze nie ope ra cyj ne uszko dze nia ACL mu si być
uzu peł nio ne kom plek so wą re ha bi li ta cją.

2. Ce lem fi zjo te ra pii po re kon struk cji ACL po win no
być nie tyl ko zwięk sze nie za kre su ru chu i si ły
mię śnio wej, ale tak że re edu ka cja ner wo wo -mię -
śnio wa i przy wró ce nie jak naj lep szej pro prio re -
cep cji.

3. Opty mal ne dla pa cjen ta po ope ra cyj nym le cze niu
nie wy dol no ści sta wu ko la no we go jest uspraw nia -
nie w spe cja li stycz nych po rad niach re ha bi li ta cyj -
nych.

4. Istot nym ele men tem w pro ce sie ope ra cyj ne go le -
cze nia ze rwa nia ACL jest przed ope ra cyj na edu ka -
cja i wła ści we przy go to wa nie fi zjo te ra peu tycz ne.
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