
699

ARTYKU£ ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE

Wojciech Hagner
Katedra i Klinika Rehabilitacji Collegium Medicum UMK, Bydgoszcz

Stabilizatory stawu kolanowego 
– badania nad efektywnoœci¹ ich 
stosowania po leczeniu rekonstrukcyjnym 
przedniego wiêzad³a krzy¿owego
Knee Braces – an evaluation of treatment 
effectiveness after reconstruction of anterior 
crucial ligament

S³owa kluczowe: stabilizatory czynnoœciowe, niestabilnoœæ stawu kolanowego, 

wiêzad³o krzy¿owe przednie

Key words: functional knee brace, knee instability, anterior cruciate ligament

STRESZCZENIE

Wstêp. Mimo wielu badañ, które przynios³y istotny postêp w leczeniu rehabilitacyjnym uszkodzonego wiêzad³a
krzy¿owego przedniego kolana, w dalszym ci¹gu nierozstrzygniêty jest problem wyboru najbardziej efektywnego za-
bezpieczenia kolana przed przemieszczeniem siê jego elementów po rekonstrukcji operacyjnej tego wiêzad³a

Materia³ i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 71 pacjentów po rekonstrukcji operacyjnej wiêzad³a
krzy¿owego przedniego kolana, których poddano badaniom subiektywnym i obiektywnym. Analizowano efektyw-
noœæ stabilizacji stawu kolanowego przy zastosowaniu trzech ró¿nych typów stabilizatora. Wszyscy badani pod-
dani zostali badaniom subiektywnym ankietowym i obiektywnym przy pomocy elektrogoniometru Elgon.

Wyniki. Badania jednoznacznie wykaza³y wiêksz¹ stabilizacjê stawu kolanowego przy u¿ywaniu stabiliza-
torów o mocnej konstrukcji.

Wnioski. Spoœród badanych stabilizatorów stawu kolanowego tylko stabilizatory typu II i III w sposób wy-
starczaj¹cy zabezpieczaj¹ mechanicznie przed uszkodzeniem wytworzony substytut wiêzad³a krzy¿owego przed-
niego, co uzasadnia ich stosowanie w pooperacyjnym leczeniu usprawniaj¹cym.

SUMMARY

Background. Despite extensive research providing significant progress in rehabilitation treatment of the an-
terior crucial ligament injuries, the problem concerning the choice of the most advantageous protection after
reconstruction operation is still to be solved.

Material and methods. Seventy one patients after reconstruction of anterior crucial ligament of the knee
were examined objectively and subjectively to evaluate the effectiveness of three types of Rehabilitation Knee
Braces in protecting of knee instability. All patients were examined by using Elgon Electrogoniometr to control
dislocation of the knee and by using score test.

Results. Objective goniometric and subjective score tests gives better stability results of knee braces with
strong construction.

Conclusions. In conclusion, I affirm only type II and III of Knee Braces sufficiently secure the knee against
displacement in the joint and effectively protect the substitute of anterior crucial ligament against traumatic
activity, which justifies their application rehabilitation after surgical reconstruction.
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WSTÊP

Stabilizatorem w ujêciu mechanicznym jest przy-

rz¹d do spinania i ³¹czenia przedmiotów tak œciœle, ¿e

mog¹ oprzeæ siê si³om zniekszta³caj¹cym, jak rów-

nie¿ stanowi¹ one podporê dla sta³ych struktur anato-

micznych [1,2,3,4,5].

Jednym z najbardziej kontrowersyjnych zagad-

nieñ w rehabilitacji pooperacyjnej wiêzad³a krzy¿o-

wego przedniego jest stosowanie stabilizatora stawu

kolanowego. Ogólnie uwa¿a siê, ¿e stabilizatory sta-

wu kolanowego zapobiegaj¹ wtórnym urazom wiêza-

d³a krzy¿owego przedniego (rozci¹gniêcie prze-

szczepu wiêzad³a) i s¹ niezbêdne w prowadzeniu le-

czenia zachowawczego po urazie, jak i rehabilitacji

po rekonstrukcji operacyjnej wiêzad³a krzy¿owego

przedniego [1,2,4,5,6,7,8,9].

Wa¿nym elementem dzia³ania stabilizatorów sta-

wu kolanowego jest utrzymanie ruchu w stawie kola-

nowym, lecz w¹tpliwoœæ zawsze budzi, na ile efektyw-

nie kontroluj¹ one przemieszczenie w stawie, st¹d pod-

jête badania okreœlaj¹ce ruchomoœæ kolana w osi antero-

-poserior i medio-lateralnej [10,11,12,13,14]. Nie oce-

niano ruchów w osi rotacyjnej ze wzglêdów technicz-

nych (brak elektrogoniometru trójp³aszczyznowego).

MATERIA£ I METODA

Badania mia³y na celu okreœlenie stopnia stabil-

noœci stabilizatora stawu kolanowego oraz jego przy-

datnoœci w programie rehabilitacji po rekonstrukcji

operacyjnej wiêzad³a krzy¿owego przedniego stawu

kolanowego. Wykonano je podczas badania kontrol-

nego po okresie co najmniej 1 roku od zabiegu ope-

racyjnego, a wszyscy badani wyrazili œwiadom¹ zgo-

dê na wziêcie udzia³u w powy¿szym badaniu.

Obserwacji poddano trzy typy stabilizatorów ko-

lanowych:

– Typ I – stabilizator krótki, elastyczny, obejmuj¹cy

ca³y staw kolanowy i odcinki oko³o 15 cm powy¿ej

i pomi¿ej kolana, ze stalówk¹ boczn¹, obustronn¹

i zawiasem wolnym blokuj¹cym siê w wyproœcie 0

stopni i zgiêciu 90 stopni (Ryc. 1).

– Typ II – stabilizator kolanowy d³ugi z odkrytym

kolanem, elastycznymi obejmami: udow¹ i pod-

udziow¹ oraz obustronn¹ stalówk¹ usztywniaj¹c¹

wyposa¿on¹ w regulator stopnia zgiêcia i prosto-

wania kolana (zakres od 0 stopni do 180 stopni)

(Ryc. 2).

– Typ III – stabilizator kolanowy d³ugi z odkrytym

kolanem, pó³sztywnymi obejmami dystalnymi:

udow¹ i podudziow¹, po³¹czonymi ze sztywnymi

stalówkami bocznymi obustronnie i z regulatorem
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Ryc. 1. Stabilizator stawu kolanowego typu I

Fig. 1. Knee brace type I
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ograniczenia ruchu zginania i prostowania (w za-

kresie od 0 stopni do 180 stopni) oraz dwoma do-

datkowymi elastycznymi obejmami powy¿ej i po-

ni¿ej stawu kolanowego (Ryc. 3).

W badaniach pos³u¿ono siê elektrogoniometrem

ELGON, jednoosiowym, przy³o¿onym do kolana i koñ-

czyny, a nastêpnie ufiksowanym taœm¹ velcro, na któ-

ry nak³adano nastêpnie stabilizator. Wyniki pomiarów

elektronicznych potwierdzano dodatkowo pomiarem

goniometru mechanicznego (typ Aesculap).

Badania przeprowadzono w grupie 71 chorych po

rekonstrukcji operacyjnej wiêzad³a krzy¿owego

przedniego kolana, którzy mieli za³o¿one do badañ,

ka¿dy z trzech typów analizowanych stabilizatorów,

a uzyskane wyniki uœredniono. Wœród badanych by-

³y zarówno osoby z wynikami kompleksowego lecze-

nia ortopedyczno-rehabilitacyjnego bardzo dobrymi

jak i niezadowalaj¹cymi.

Stabilnoœæ boczn¹ analizowano w pozycji wy-

prostnej kolana, przedni¹ z zablokowaniem wypro-

stu 30 stopni, a tyln¹ z zablokowaniem zgiêcia w 90

stopni, podczas ruchu biernego prowadzonego przez

badaj¹cego (Tab. 1). Odczucia subiektywne bada-

nych osób przedstawiono na diagramie (Ryc. 4).

WYNIKI

Analizuj¹c uzyskane wyniki badania goniome-

trycznego (Tab. 1) oraz subiektywnych odczuæ pa-

cjentów (Ryc. 4), mo¿na dojœæ do wniosku, ¿e stabi-

lizatory pozwalaj¹ce na dobr¹ stabilizacjê stawu ko-

lanowego to te, które maj¹ mocn¹, sztywn¹ stalówkê
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Ryc. 2. Stabilizator stawu kolanowego typu II

Fig. 2. Knee brace type II

Ryc. 3. Stabilizator stawu kolanowego typu III

Fig. 3. Knee brace type III
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boczn¹ z obejmami uda i podudzia oraz siln¹ bloka-

dê zawiasów. 

Spe³nia te warunki typ trzeci analizowanego sta-

bilizatora, jednak¿e ze wzglêdów ekonomicznych

(wysoki koszt), mo¿e on byæ stosowany tylko w przy-

padkach najtrudniejszych. Typowy stabilizator kola-

nowy (typ II) spe³nia minimalne warunki stabilnoœci

wymagane w leczeniu rehabilitacyjnym po rekon-

strukcji operacyjnej wiêzad³a krzy¿owego przednie-

go kolana, a prostota jego konstrukcji i stosunkowo

niska cena staj¹ siê jego niepodwa¿alnymi atutami.

Typ I stabilizatora kolanowego nie spe³nia wymogów

koniecznych do prowadzenia aktywnej rehabilitacji

po rekonstrukcji operacyjnej wiêzad³a krzy¿owego

przedniego (brak mo¿liwoœci zablokowania wypro-

stu i zgiêcia kolana w dowolnych k¹tach), tote¿ jego

zastosowanie mo¿e byæ ograniczone do doleczania

w koñcowej fazie rehabilitacji.

DYSKUSJA

Wiele stabilizatorów powsta³o i nadal powstaje

dla celów zabezpieczenia stawu kolanowego [10,12,

13,14]. Uwa¿a siê, ¿e stabilizatory te zapobiegaj¹

wtórnym urazom wiêzad³a krzy¿owego przedniego

oraz s¹ niezbêdne w procesie rehabilitacji. Pomagaj¹

one tak¿e w zabezpieczeniu wiêzad³a krzy¿owego

przedniego w przypadku powrotu do sportu wyczy-

nowego. Próby stosowania profilaktycznego stabili-

zatorów kolanowych zakoñczy³y siê jednak fiaskiem.

Grace i wspó³autorzy [11] robili obserwacje profilak-

tycznego stosowania stabilizatorów kolanowych
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Ryc. 4. Subiektywne uczucie pacjentów stabilnoœci kolana w stabilizatorze kolanowym 

Fig. 4. Subjective score test of brace knee stability

Tab. 1. Wyniki testów stresowych stawów kolanowych w stabilizatorach (ugiêcie osi w stopniach) podczas ruchu biernego

Tab. 1. Results of knee stress tests during passive motion (axis increase)
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w formie prewencji urazów u pi³karzy no¿nych. Oka-

za³o siê, ¿e skutek ich stosowania by³ odwrotny do za-

mierzonego. W grupie pi³karzy, u których stosowano

stabilizatory profilaktycznie, wyst¹pi³o wiêcej urazów

kolana ni¿ u pi³karzy graj¹cych bez stabilizatorów. Sta-

³o siê zatem jasne dla tych autorów, ¿e profilaktyczne

stosowanie ortez stawu kolanowego jest b³êdem [11].

Odmiennego zdania s¹ Feagin i Curl [15], Kuœ [16]

oraz Greene i wsp. [7], którzy opublikowali prace do-

wodz¹ce korzystnego wp³ywu profilaktycznego stoso-

wania stabilizatorów stawu kolanowego. 

Mimo kontrowersyjnych opinii w kwestii stoso-

wania profilaktycznych stabilizatorów kolanowych

to ich dobroczynny wp³yw we wspomaganiu leczenia

rehabilitacyjnego po urazach i leczeniu operacyjnym

stawu kolanowego jest niekwestionowany. Potwier-

dzaj¹ to badania Lina i wsp. [3,4], Hoffmanna [12],

Kwiatkowskiego [17] oraz Góreckiego i wsp. [18].

Podstawowym elementem dzia³ania stabilizatora

rehabilitacyjnego po uszkodzeniu wiêzad³a krzy¿o-

wego przedniego jest utrzymanie ruchu w stawie ko-

lanowym przy jednoczesnej kontroli przemieszcze-

nia przedniego piszczeli i zapobieganiu rotacji pod-

udzia [4,10,12].

Wed³ug Waltera i wsp. [5], Wojtysa i wsp. [19]

oraz Hoffmanna [12] stabilizatory nowej generacji

w sposób wystarczaj¹cy zabezpieczaj¹ kolano przed

przemieszczeniem przednim piszczeli, zaœ badania

Tegnera [9] oraz Becka i wsp. [6] utwierdzaj¹ w prze-

konaniu o ochronnym dzia³aniu stabilizatorów w za-

kresie rotacji podudzia.

Badania w³asne z uwagi na ograniczenia technicz-

ne zogniskowa³y siê jedynie na ocenie stopnia stabil-

noœci stabilizatorów kolanowych oraz ich przydatno-

œci w leczeniu rehabilitacyjnym po rekonstrukcji

operacyjnej wiêzad³a krzy¿owego przedniego kola-

na. Badania te oparte na ocenie subiektywnej pacjen-

tów i badaniu goniometrycznym w zakresie ograni-

czenia ruchomoœci w p³aszczyŸnie strza³kowej i czo-

³owej potwierdzi³y zasadnoœæ stosowania stabilizato-

rów kolanowych w leczeniu rehabilitacyjnym po re-

konstrukcji wiêzad³owej kolana.

WNIOSEK

Spoœród badanych stabilizatorów stawu kolano-

wego tylko stabilizatory typu II i III w sposób wy-

starczaj¹cy zabezpieczaj¹ mechanicznie przed uszko-

dzeniem wytworzony substytut wiêzad³a krzy¿owe-

go przedniego, co uzasadnia ich stosowanie w poope-

racyjnym leczeniu usprawniaj¹cym.
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