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STRESZCZENIE

Wstep. Mimo wielu badan, ktore przyniosty istotny postep w leczeniu rehabilitacyjnym uszkodzonego wiezadla
krzyzowego przedniego kolana, w dalszym ciqgu nierozstrzygniety jest problem wyboru najbardziej efektywnego za-
bezpieczenia kolana przed przemieszczeniem sie jego elementow po rekonstrukcji operacyjnej tego wiezadla

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 71 pacjentow po rekonstrukcji operacyjnej wiezadta
krzyzowego przedniego kolana, ktorych poddano badaniom subiektywnym i obiektywnym. Analizowano efektyw-
nos¢ stabilizacji stawu kolanowego przy zastosowaniu trzech roznych typow stabilizatora. Wszyscy badani pod-
dani zostali badaniom subiektywnym ankietowym i obiektywnym przy pomocy elektrogoniometru Elgon.

Wyniki. Badania jednoznacznie wykazatly wiekszq stabilizacje stawu kolanowego przy uzywaniu stabiliza-
toréw o mocnej konstrukcji.

Whioski. Sposrod badanych stabilizatorow stawu kolanowego tylko stabilizatory typu II i IIl w sposob wy-
starczajqcy zabezpieczajq mechanicznie przed uszkodzeniem wytworzony substytut wiezadia krzyzowego przed-
niego, co uzasadnia ich stosowanie w pooperacyjnym leczeniu usprawniajqcym.

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 Il and 11l 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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WSTEP

Stabilizatorem w ujeciu mechanicznym jest przy-
rzad do spinania i faczenia przedmiotdw tak $cisle, ze
mogg oprzec si¢ sitom znieksztatcajacym, jak row-
niez stanowia one podpore dla statych struktur anato-
micznych [1,2,3,4,5].

Jednym z najbardziej kontrowersyjnych zagad-
nien w rehabilitacji pooperacyjnej wigzadla krzyzo-
wego przedniego jest stosowanie stabilizatora stawu
kolanowego. Ogodlnie uwaza sig, ze stabilizatory sta-
wu kolanowego zapobiegaja wtornym urazom wig¢za-
dta krzyzowego przedniego (rozciagnigcie prze-
szczepu wigzadta) i sa niezbedne w prowadzeniu le-
czenia zachowawczego po urazie, jak i rehabilitacji
po rekonstrukcji operacyjnej wigzadta krzyzowego
przedniego [1,2,4,5,6,7,8,9].

Waznym elementem dziatania stabilizatoréw sta-
wu kolanowego jest utrzymanie ruchu w stawie kola-
nowym, lecz watpliwos¢ zawsze budzi, na ile efektyw-
nie kontrolujg one przemieszczenie w stawie, stad pod-
jete badania okreslajace ruchomosé kolana w osi antero-
-poserior i medio-lateralnej [10,11,12,13,14]. Nie oce-
niano ruchdw w osi rotacyjnej ze wzgledéw technicz-
nych (brak elektrogoniometru trdjptaszczyznowego).

MATERIAL I METODA

Badania mialy na celu okreslenie stopnia stabil-
nosci stabilizatora stawu kolanowego oraz jego przy-
datnosci w programie rehabilitacji po rekonstrukcji
operacyjnej wigzadta krzyzowego przedniego stawu
kolanowego. Wykonano je podczas badania kontrol-
nego po okresie co najmniej 1 roku od zabiegu ope-
racyjnego, a wszyscy badani wyrazili §wiadoma zgo-
de na wziecie udzialu w powyzszym badaniu.

Obserwacji poddano trzy typy stabilizatorow ko-
lanowych:

— Typ I - stabilizator krotki, elastyczny, obejmujacy
caly staw kolanowy i odcinki okoto 15 cm powyzej
i pomizej kolana, ze staléwka boczna, obustronng
i zawiasem wolnym blokujacym si¢ w wyproscie 0
stopni i zgigciu 90 stopni (Ryc. 1).

— Typ II — stabilizator kolanowy dtugi z odkrytym
kolanem, elastycznymi obejmami: udowa i pod-
udziowg oraz obustronng stalowka usztywniajaca
wyposazong w regulator stopnia zgiecia i prosto-
wania kolana (zakres od 0 stopni do 180 stopni)
(Ryc. 2).

— Typ III — stabilizator kolanowy dtugi z odkrytym
kolanem, poétsztywnymi obejmami dystalnymi:
udowa i podudziows, poltaczonymi ze sztywnymi
stalowkami bocznymi obustronnie i z regulatorem

Ryc. 1. Stabilizator stawu kolanowego typu I
Fig. 1. Knee brace type 1
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ograniczenia ruchu zginania i prostowania (w za-

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

datkowymi elastycznymi obejmami powyzej i po-

nizej stawu kolanowego (Ryc. 3).

W badaniach postuzono si¢ elektrogoniometrem
ELGON, jednoosiowym, przytozonym do kolana i kon-
czyny, a nastepnie ufiksowanym tasma velcro, na ktd-
ry naktadano nastepnie stabilizator. Wyniki pomiarow
elektronicznych potwierdzano dodatkowo pomiarem
goniometru mechanicznego (typ Aesculap).

Badania przeprowadzono w grupie 71 chorych po
rekonstrukcji operacyjnej wigzadta krzyzowego
przedniego kolana, ktorzy mieli zalozone do badan,
kazdy z trzech typoéw analizowanych stabilizatorow,
a uzyskane wyniki usredniono. Wsréd badanych by-
ly zaréwno osoby z wynikami kompleksowego lecze-

nia ortopedyczno-rehabilitacyjnego bardzo dobrymi
jak i niezadowalajacymi.

Stabilno$¢ boczng analizowano w pozycji wy-
prostnej kolana, przednia z zablokowaniem wypro-
stu 30 stopni, a tylng z zablokowaniem zgigcia w 90
stopni, podczas ruchu biernego prowadzonego przez
badajacego (Tab. 1). Odczucia subiektywne bada-
nych o0séb przedstawiono na diagramie (Ryc. 4).

WYNIKI

Analizujac uzyskane wyniki badania goniome-
trycznego (Tab. 1) oraz subiektywnych odczué pa-
cjentéw (Ryc. 4), mozna doj$¢ do wniosku, Ze stabi-
lizatory pozwalajace na dobrg stabilizacje stawu ko-
lanowego to te, ktore maja mocna, sztywna staldéwke

Ryc. 2. Stabilizator stawu kolanowego typu I1
Fig. 2. Knee brace type 11

Ryc. 3. Stabilizator stawu kolanowego typu III
Fig. 3. Knee brace type 111
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Tab. 1. Wyniki testow stresowych stawoéw kolanowych w stabilizatorach (ugigcie osi w stopniach) podczas ruchu biernego
Tab. 1. Results of knee stress tests during passive motion (axis increase)

Test stresowy Test stresowy Test wyprostny Test zgieciowy
przysrodkowy boczny (stabilizator z (stabilizator z
(w wyproscie) (w wyproscie) zablokowaniem zablokowaniem
Typ stabilizatora | (Medial stress test | (Lateral stress test | wyprostu 30°) zgiecia 90°)
(Type of brace) - extending) - extending) (Straighten test (Bending test
brace blocaded on | brace blocaded on
30°) 90°)
Stabilizator typ |
Brace typo | 5,2+ 0,95 50+0,88 - 12,54+ 1,14
Stabilizator typ Il
Brace type || 3,2£0,72 3,3£0,65 7,7+0,53 8,2+0,95
Stabilizator typ Il 2,55+ 0,59 2,61+0,52 3,85+ 0,50 3,81+0,58
Brace type IlI

% pacjentéw (percent
of patients)

70%

Subiektywne uczucie pacjentéw, stabilnosci kolana w stabilizatorze kolanowym
(Subjective score test of brace knee stability)

60%
60%

50%

40%

30%

20% -

10%

0% -

pozytywne (positive)

uczucie subiektywnosci stabilnosci (subjective score test)

negatywne (negative)

m stabilizator | typu (knee brace type )
@ stabilizator Ill typu (knee brace type Il

O stabilizator Il typu (knee brace type I)

Ryc. 4. Subiektywne uczucie pacjentdw stabilnosci kolana w stabilizatorze kolanowym

Fig. 4. Subjective score test of brace knee stability

boczng z obejmami uda i podudzia oraz silng bloka-
de zawiasow.

Spetnia te warunki typ trzeci analizowanego sta-
bilizatora, jednakze ze wzgledéw ekonomicznych
(wysoki koszt), moze on by¢ stosowany tylko w przy-
padkach najtrudniejszych. Typowy stabilizator kola-
nowy (typ II) spelnia minimalne warunki stabilnosci
wymagane w leczeniu rehabilitacyjnym po rekon-
strukcji operacyjnej wigzadla krzyzowego przednie-
go kolana, a prostota jego konstrukcji i stosunkowo
niska cena staja si¢ jego niepodwazalnymi atutami.
Typ I stabilizatora kolanowego nie spelnia wymogow
koniecznych do prowadzenia aktywnej rehabilitacji
po rekonstrukcji operacyjnej wigzadta krzyzowego
przedniego (brak mozliwosci zablokowania wypro-
stu i zgigcia kolana w dowolnych katach), totez jego
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zastosowanie moze by¢ ograniczone do doleczania
w koncowej fazie rehabilitacji.

DYSKUSJA

Wiele stabilizatoréw powstato i nadal powstaje
dla celéw zabezpieczenia stawu kolanowego [10,12,
13,14]. Uwaza sig, ze stabilizatory te zapobiegaja
wtornym urazom wig¢zadta krzyzowego przedniego
oraz sa niezbedne w procesie rehabilitacji. Pomagajq
one takze w zabezpieczeniu wigzadta krzyzowego
przedniego w przypadku powrotu do sportu wyczy-
nowego. Proby stosowania profilaktycznego stabili-
zatoréw kolanowych zakonczyty si¢ jednak fiaskiem.
Grace i wspotautorzy [11] robili obserwacje profilak-
tycznego stosowania stabilizatoréw kolanowych
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w formie prewencji urazow u pitkarzy noznych. Oka-
zalo sie, ze skutek ich stosowania byt odwrotny do za-
mierzonego. W grupie piltkarzy, u ktorych stosowano
stabilizatory profilaktycznie, wystapito wiecej urazow
kolana niz u pitkarzy grajacych bez stabilizatorow. Sta-
fo si¢ zatem jasne dla tych autorow, ze profilaktyczne
stosowanie ortez stawu kolanowego jest btedem [11].
Odmiennego zdania sa Feagin i Curl [15], Kus$ [16]
oraz Greene i wsp. [7], ktérzy opublikowali prace do-
wodzace korzystnego wptywu profilaktycznego stoso-
wania stabilizatoréw stawu kolanowego.

Mimo kontrowersyjnych opinii w kwestii stoso-
wania profilaktycznych stabilizatorow kolanowych
to ich dobroczynny wptyw we wspomaganiu leczenia
rehabilitacyjnego po urazach i leczeniu operacyjnym
stawu kolanowego jest niekwestionowany. Potwier-
dzaja to badania Lina i wsp. [3,4], Hoffmanna [12],
Kwiatkowskiego [17] oraz Goreckiego i wsp. [18].

Podstawowym elementem dziatania stabilizatora
rehabilitacyjnego po uszkodzeniu wigzadta krzyzo-
wego przedniego jest utrzymanie ruchu w stawie ko-
lanowym przy jednoczesnej kontroli przemieszcze-
nia przedniego piszczeli i zapobieganiu rotacji pod-
udzia [4,10,12].

Wedtug Waltera i wsp. [5], Wojtysa i wsp. [19]
oraz Hoffmanna [12] stabilizatory nowej generacji
W sposob wystarczajacy zabezpieczaja kolano przed
przemieszczeniem przednim piszczeli, zas badania
Tegnera [9] oraz Becka i wsp. [6] utwierdzaja w prze-
konaniu o ochronnym dziataniu stabilizatoréw w za-
kresie rotacji podudzia.

Badania wtasne z uwagi na ograniczenia technicz-
ne zogniskowaly si¢ jedynie na ocenie stopnia stabil-
nosci stabilizatoréw kolanowych oraz ich przydatno-
$ci w leczeniu rehabilitacyjnym po rekonstrukcji
operacyjnej wiezadta krzyzowego przedniego kola-
na. Badania te oparte na ocenie subiektywnej pacjen-
téw i badaniu goniometrycznym w zakresie ograni-
czenia ruchomosci w ptaszczyznie strzatkowej i czo-
lowej potwierdzity zasadnos$¢ stosowania stabilizato-
réow kolanowych w leczeniu rehabilitacyjnym po re-
konstrukcji wigzadtowej kolana.

WNIOSEK

Sposrod badanych stabilizatorow stawu kolano-
wego tylko stabilizatory typu II i III w sposéb wy-
starczajacy zabezpieczaja mechanicznie przed uszko-
dzeniem wytworzony substytut wigzadla krzyzowe-

go przedniego, co uzasadnia ich stosowanie w poope-
racyjnym leczeniu usprawniajacym.
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