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przedniego metoda wolnego przeszczepu
sciggien migsni polSciegnistego i smuklego
W pierwszym miesiacu po zabiegu

— doniesienie wstepne

A protocol of rehabilitation after ACL
reconstruction using a hamstring autograft in the
first month after surgery — a preliminary report
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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest przedstawienie programu rehabilitacyjnego po rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przednie-
go metodq wolnego przeszczepu Sciegien miesnia potsciegnistego i smuktego w pierwszym miesiqcu po zabiegu, dajqcego
pacjentowi mozliwos¢é wezesnego powrotu do codziennego funkcjonowania (szkota, praca siedzqca) bez koniecznosci dtu-
gotrwatego uzywania kul i stabilizatora.

Material i metody. Program zostal opracowany na podstawie analizy protokotow rehabilitacyjnych stosowanych w Ka-
rolinska Institute w Szwecji oraz w klinice prof. Shelbourna w USA. Badaniem objeto 31 0s6b (18 mezczyzn i 13 kobiet).

Wyniki. Pacjenci usprawniani wg opracowanego u nas programu osiqgneli pewny, stabilny chod oraz umiejetnosé kon-
trolowanego wchodzenie i schodzenia po schodach miedzy 4 a 7 tygodniem po zabiegu.

Whioski. Wczesne uruchamianie pacjenta po rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego jest mozliwe i nie przyno-
si negatywnych efektow pod warunkiem Scislej wspolpracy pacjenta, lekarza i fizjoterapeuty.

SUMMARY

Background. The purpose of this paper is to present a protocol of rehabilitation after ACL reconstruction using a ham-
string autograft in the first month after surgery. The program enables the patient to return early to everyday activities
(school, sedentary work) without crutches or a stabilizer.

Material and methods. The program has been developed in accordance with rehabilitation protocols employed at
Karolinska Institute in Sweden and Prof. Shelbourne's Clinic in the USA. The study group included 31 patients (18 men

and 13 womeny).

Results. Patients rehabilitated in the Department according to our program achieved stable gait patterns and were able
to step up and down within four to seven weeks.

Conclusions. Early patient mobilization after ACL reconstruction is possible and does not cause any negative effects
provided that the patient, doctor and physiotherapist cooperate very closely.
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WSTEP

Rehabilitacja po rekonstrukcji wigzadta ACL zawsze
stawiata przed soba bardzo klarowne cele: odtworzenie
pelnego ruchu w stawie, sity migsniowej, propriocepcji
i funkcji pozwalajacych na powrdt do poziomu petnej ak-
tywnosci posiadanej przed urazem. W latach 70-tych i wcze-
snych 80-tych programy rehabilitacyjne dla pacjentow za-
lecaty unieruchomienie konczyny na okres od dwdch
do czterech tygodni, po ktérym pacjent nosil stabilizator
do konca 3-4 miesiaca. Obciazanie koniczyny byto zabro-
nione przez szes$¢ tygodni. Pierwsza ocena sity migsniowe;j
nastgpowata po 6 i po 12 miesiacu i jesli sita miesnia
czworoglowego w konczynie operowanej wynosita po-
nad 80% stosunku do konczyny zdrowej pacjenci uzyski-
wali zgod¢ na nieograniczong aktywnos¢ ruchowa [1]. Do-
datkowym kryterium byto uzyskanie petnego fizjologicz-
nego zakresu ruchu przy braku objawdéw bdlowych i obrze-
ku stawu kolanowego. W 1986 r. przedstawiony zostat
pierwszy protokot odrzucajacy dtugotrwale unieruchomie-
nie konczyny operowanej i wprowadzit do uzycia urzadze-
nie umozliwiajace wykonywanie przez pacjenta ruchow
biernych natychmiast po zabiegu, w skrécie nazywane
CPM. Zauwazono tez, ze pacjenci, ktorzy nie stosowali si¢
do tradycyjnych metod i ,,wyprzedzali program”, osiagali
lepsze wyniki w testach funkcjonalnych, jednoczesnie nie
stwierdzono u nich objawéw niestabilnosci w poréwnaniu
do pacjentow stosujacych si¢ do konwencjonalnego pro-
gramu. Kontrola tych niecierpliwych pacjentéw po dwoch
latach nie stwierdzita zadnych negatywnych efektow
wczesnego obcigzania konczyny.

Dzisiejszy proces rehabilitacyjny jest wielotorowy.
Glownym zatozeniem wspdtczesnego programu rehabilita-
cyjnego jest troskliwa opieka nad pacjentem przed i po ope-
racji, minimalizowanie pozabiegowych komplikacji, z réw-
noczesng ochrong przeszczepu. Stosujac zasadg kontrolowa-
nej progresji, nalezy umozliwi¢ pacjentowi optymalnie
szybki powrdt do codziennego funkcjonowania, nastgpnie
powrdt do pracy i do sportowej aktywnosci ze wzgledu na
ptynace stad korzysci psychiczne i ekonomiczne [2]. Faktem
jest, iz postgpowanie rehabilitacyjne, ktére umozliwia weze-
sne uruchamianie stawu, redukuje bol i zmniejsza ryzyko
powstawania zrostow [3]. Waznym elementem jest edukacja
pacjenta, a przede wszystkim uswiadomienie wspotodpo-
wiedzialnosci za koncowy efekt. Ten edukacyjny obowiazek
nalezy do prowadzacego lekarza i fizjoterapeuty.

W pierwszym okresie po zabiegu, istotnie wptywaja-
cym na dalsze postepy terapeutyczne, nalezy zwrdcic¢ uwa-
ge na nastgpujace elementy:

— C¢wiczenia bierne umozliwiajace uzyskanie porowny-
walnego wyprostu konczyny operowanej z konczyng
zdrowa,

— ¢wiczenia proprioceptywne,

— uzyskanie w pierwszym tygodniu po zabiegu zgigcia
stawu kolanowego do 110°,

— pelne obcigzanie konczyny operowanej w pierwszym
tygodniu,

— ¢wiczenia kokontrakcji,

— trening calego ciata (¢wiczenia stabilizacyjne),

BACKGROUND

The aim of rehabilitation after ACL reconstruction is to
restore the full range of motion, muscle strength and prio-
prioception and to help the patient to resume the same
level of activity as before the injury. In the early 1970's and
1980's, rehabilitation programs recommended immobiliza-
tion of the limb for a period of two to four weeks, and then
the patient was to wear a stabilizer for 3-4 months. It was
forbidden to load the limb for 6 weeks. The first evaluation
of muscle strength was done after 6 months and then after
12 months, and if the strength of the quadriceps in the leg
operated on was over 80% in comparison to the unaffect-
ed one [1], the patient was permitted to engage in unlimit-
ed physical activity.

Achieving a full physiological range of motion without
any pain or swelling of the knee joint was an additional
criterion. In 1986, for the first time ever, a program was
introduced that rejected the principle of long term immo-
bilization of the extremity. It recommended the use of a
device facilitating passive movements in patients right
after the surgery, referred to as CPM. It was observed that
patients who were not treated by traditional methods were
"ahead of the schedule", and achieved better results in
functional tests. At the same time, there were no signs of
instability in comparison to patients treated by conven-
tional methods. The "impatient" patients were tested after
two years and no negative effects of the early loading of
the leg were found.

The contemporary rehabilitation process comprises a
number of stages. The main goal of modern rehabilitation
programs is to rehabilitate the patient pre- and post-op, and
to minimize post-procedure complications while simulta-
neously protecting the graft. The controlled progression
method enables the patient to return to daily activities soon
following surgery [2], and then resume full-time work and
sports activities, which has obvious psychological and
economic benefits. A rehabilitation process that facilitates
early mobility of the joint, reduces the pain and lowers the
risk of adhesions is of particular value [3]. It is also impor-
tant that patients are advised by their doctors or physio-
therapists that they are also responsible for the outcome of
the treatment.

The following elements should be of particular impor-
tance in the early post-operative period:

» passive hyperextension exercises,

* proprioceptive exercises,

* 110 degree passive flexion in the first week,

» full weight bearing in the first week,

e co-contraction exercises,

» whole body training (stability exercises),

» eccentric exercises for the hamstrings,

» closed kinetic chain exercises will be of crucial impor-
tance in the first 6 weeks, after which open kinetic
chain exercises will be introduced.
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— ¢wiczenia ekscentryczne migs$ni goleniowo-kulszowych,

— bazowanie na ¢wiczeniach w zamknietym tancuchu ki-
nematycznym przez pierwsze 6 tygodni, po czym stop-
niowe wprowadzanie ¢wiczen w otwartym tancuchu
kinematycznym.

MATERIAL I METODY

W okresie 2006-2007 do Centrum Rehabilitacji Ru-
chowej przy Olsztynskiej Szkole Wyzszej na leczenie
usprawniajace po przebytych rekonstrukcjach ACL zosta-
o skierowanych 31 pacjentow, w tym 18 mezczyzn i 13
kobiet w wieku od 18 do 36 lat. Wszyscy zostali objeci
zindywidualizowanym programem rehabilitacyjnym opra-
cowanym w naszym Centrum wg nastegpujacych procedur:
Postepowanie: 0-7 dni po zabiegu
» chtodzenie stawu (Cryo-Cuff),

e CPM w zakresie 0°-30° w pierwszym dniu postgpowa-

nia (Ryc. 1),

» ¢wiczenia kokontrakcji (Ryc. 2),
» priorytetem jest uzyskanie rownego wyprostu w kon-

czynie operowanej z konczyna zdrowa (Ryc. 3,4),

» dazenie do pelnego obciazania konczyny operowane;j,

Ryc. 3. Bierny wyprost kolana
Fig. 3. Passive knee extension
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MATERIAL AND METHODS

Thirty one patients, aged 18 to 36, (18 men and 13
women) were referred for rehabilitation after ACL recon-
struction to the Rehabilitation Centre at J. Rusiecki Memo-
rial College in Olsztyn in the years 2006- 2007. An indi-
vidual rehabilitation program was prepared in our centre
for each patient, according to the following procedures:
0-7 days after surgery
» cooling the knee joint (Cryo-Cuff),
 first day post-op CPM in the range 0°-30°(Fig. 1),

* co-contraction exercises (Fig. 2),
» equal hyperextension in the operated leg and the healt-

hy one is priority (Fig. 3,4),

» weight bearing to tolerance,
* patella mobilization,
+ active resistance exercises for hip extensors (Fig. 5),

B0,06. 2006

Ryc. 2. Cwiczenia kokontrakcji
Fig. 2. Cocontraction exercises

Ryc. 4. Cwiczenie wyprostu ze skakanka
Fig. 4. Extension exercise with skipping rope
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Ryc. 5. Cwiczenie odwodzenia
Fig. 5. Abduction exercises

* mobilizacja rzepki,
* ¢wiczenia czynne z oporem migsni posladkowych

(Ryc. 5),

* rozciaganie miegsni goleniowo-kulszowych i migsni

lydki (Ryc. 6),

» ¢wiczenia bierne zgigcia w stawie kolanowym (Ryc. 7,8),
* nauka chodu.

W okresie tym, po kazdej sesji ¢wiczen, bezwzglednie
nalezy schtadza¢ usprawniany staw kolanowy. Powyzsze
dziatanie sprzyja uzyskaniu efektu przeciwzapalnego, prze-
ciwobrzgkowego i przeciwbolowego. Do korica pierwszego
tygodnia przedmiotowego postepowania, pacjent powi-
nien osiagnac¢ pelny wyprost oraz bierne zgigcie do ok. 110
stopni. Powinien takze by¢ zdolny do powolnego i kontro-
lowanego chodu. Obrz¢k stawu i bolesno$é tkanek migk-
kich otaczajacych staw kolanowy powinna by¢ jak naj-
mniejsza. Jesli pacjent osiagnie powyzsze kryteria, nalezy
przejs¢ do nastgpnego etapu.

Ryc. 7. Bierne zgigcie kolana
Fig. 7. Passive knee flexion

30. 062006

Ryec. 6. Rozciaganie migsni goleniowo-kulszowych i tydki
Fig. 6. Hamstring and calf stretching

» stretching of hamstrings and calf muscles (Fig. 6),
» passive knee flexion exercises (Fig. 7,8),
*  gait training.

The knee joint must be cooled after each exercise ses-
sion to reduce the risk of inflammation, swelling and pain/
tenderness. By the end of the first post-operative week the
patient should regain the full knee extension and 110
degree passive flexion. The patient should also be capable of
controlled ambulation, and the joint and soft tissue swelling
should be minimal. If these criteria are met, the patient can
begin the next phase.

7-14 days after surgery

» continue first-phase exercises,

» knee extension exercises in closed kinetic chain (Fig. 9),

» knee extension and flexion exercises in closed kinetic
chain (Fig. 10),

» retro walking (Fig. 11),

+ bilateral mini-squats (Fig. 12),

* Dbilateral toe raises,

* proprioceptive exercises (i.e. unilateral leg stance),

e gait training.

g 30.06. 2006

_ y,
Ryc. 8. Bierne zgigcie kolana ze skakanka
Fig. 8. Passive knee flexion withskipping rope
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Ryc. 9. Cwiczenie wyprostu kolana
Fig. 9. Terminal knee extension in closed

Postepowanie: 7-14 dni po zabiegu

* kontynuacja ¢wiczen z pierwszego okresu,

* ¢wiczenie wyprostu w stawie kolanowym w zamknig-
tym tancuchu kinematycznym (Ryc. 9),

* (¢wiczenie wyprostu i zgigcia w stawie kolanowym
w zamknigtym tancuchu kinematycznym (Ryc. 10),

* marsz tytem (Ryc. 11),

* mini przysiady obundz (Ryc. 12),

* wspinania na palcach obundz,

» ¢wiczenia propriocepcji (np. stanie na jednej nodze),

* trening chodu.
W tej fazie nalezy dotaczy¢ ¢wiczenia stabilizacyjne

mies$ni tulowia oraz ¢wiczenia wzmacniajace konczyny

gbrne. Nalezy pamigtad, jesli nie zostal osiagnigty peten

Ryc. 11. Marsz tytem
Fig. 11. Retro walking
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Ryc. 10. Cwiczenie wyprostu i zgiecia w zamknietym lancu-
chu kinematycznym
Fig. 10. Extension and flexion exercise kinetic chain

Trunk stability exercises and upper limb strengthening
exercises are introduced at this stage. If full extension has
not been obtained by the end of the second week, there is
a danger of adhesions which may prevent full extension of
the treated limb versus the healthy one. After two weeks of
treatment the patient should be able to perform full exten-
sion and to have a functional gait pattern on level ground.
The patient should also be able to return to school or
sedentary work.

2-4 weeks after surgery

» stationary bike,

+ unilateral leg press (Fig.13),

* unilateral mini-squats (Fig. 14),

» step-up (on 5,10 and 18 cm boards) (Fig. 15),

» step-down (on 5,10 and 18 cm boards) (Fig. 16),

» hamstring exercises in closed kinetic chain (Fig. 17).

Ryec. 12. Przysiad obunéz
Fig. 12. Bilateral squat
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Ryc. 13. Cwiczenie jednon6z na suwnicy
Fig. 13. Unilateral leg press

Ryc. 14. Przysiad jednon6z
Fig. 14. Unilateral squat

wyprost pod koniec drugiego tygodnia, istnieje niebezpie-

czenstwo wytworzenia si¢ zrostow utrudniajacych konco-

we odtworzenie petnego wyprostu usprawnianej konczyny

porownywalnego z konczyng zdrowa. Kryterium okresu 2-

tygodniowych zabiegéw jest uzyskanie pelnego, kontrolo-

wanego wyprostu i prawidlowego wzorca chodu po ptaskim

podtozu. Pacjent juz w tym okresie moze uzyska¢ zdolnosé

powrotu do szkoty badz pracy w warunkach siedzacych.

Postepowanie: 2-4 tygodnie od zabiegu

* jazda na rowerze stacjonarnym,

* trening oporowy na suwnicy jednondz (ryc. 13),

* mini przysiady jednonoz (Ryc. 14),

» nauka wchodzenia po schodach (na platformach 5, 10
i 18 cm) (Ryc. 15),

* nauka schodzenia ze schodéw (na platformach 5, 10
i 18 cm) (Ryc. 16),

o (¢wiczenia w zamknigtym fancuchu kinematycznym
miesni tylnej grupy uda (Ryc. 17).

Ryc. 15. Nauka wchodzenia
Fig. 15. Step-up exercise

The rocking board and "stability trainers" for proprio-
ceptive exercises should be introduced at this stage, and
the patient should be told to practice in front of a mirror in
order to get feedback and to position the limbs properly.
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Ryc. 16. Nauka schodzenia
Fig. 16. Step-down exercise

Na tym etapie nalezy wlaczy¢ jednoptaszczyznowa plat-
forme rownowazna oraz migkkie podktady do éwiczen pro-
prioceptywnych, a takze poleca si¢ pacjentowi wykonywa-
nie ¢wiczen przed lustrem, co petni funkcje sprzezenia
zwrotnego i kontroli prawidlowego ustawienia konczyn.

WYNIKI

Sposrod 31 pacjentdw uczestniczacych w badaniach,
umiejetnos¢ kontrolowanego wchodzenia i schodzenia
po schodach oraz pewny, stabilny chdd po ptaskim terenie,
bez stabilizatora i bez koniecznosci uzycia kul 9 pacjentow
osiagneto w 4 tygodniu przedstawionego postgpowania,
18 pacjentow w 5 tygodniu, a 4 pacjentow w 7 tygodniu.

Nalezy nadmienic, iz u czterech pacjentow przez okres
6 tygodni utrzymywat si¢ pooperacyjny wysiek, co w znacz-
nym stopniu op6zniato przechodzenie do kolejnych eta-
péw rehabilitacyjnych.

DYSKUSJA

Na podstawie analizy biezacych protokotow rehabili-
tacyjnych i wynikéw badan dotyczacych wptywu poszcze-
gblnych ¢wiczen na napigcie przeszczepu ACL mozna
wnioskowaé, ze wezesne, prowadzone pod Scista kontrola
lekarza i fizjoterapeuty uruchamianie pacjenta nie ma ne-
gatywnego wplywu na przeszczep i nie powoduje jego
ostabienia. Natomiast limitowane obciazenie stymuluje
pozytywnie proces gojenia si¢ wigzadla. Wezesne urucha-
mianie i obciazanie kolana eliminuje negatywne efekty
unieruchomienia, jakimi sa sztywno$¢ przeszczepu, atrofia
miesniowa i wystgpujacy jako powiktanie bol przedniego
przedziatu kolana [4]. W specjalnie przeprowadzanych ba-
daniach w Methodist Sports Center [5], wykonanych od
dwoch do dziewigciu lat po zabiegu nie stwierdzono zad-
nych negatywnych skutkéw wczesnego funkcjonalnego

184

Ryc. 17. Cwiczenie miesni tylnej grupy uda
Fig. 17. Hamstring exercise

RESULTS

Of the thirty-one patients treated in the Center, nine
were able to walk at the end of the 4th week without
crutches and stabilizer; eighteen could perform the same at
the end of the fifth week, and four were able to do so at the
end of the seventh week.

Four patients developed post-op effusion which
slowed down their progress.

DISCUSSION

An analysis of rehabilitation protocols and the results
of research on the effect of particular exercises on ACL
graft strain enables us to conclude that early patient mobi-
lization supervised by a doctor or physiotherapist has no
adverse influence on the graft and causes no graft weaken-
ing. Early knee mobilization and loading eliminates the
negative effects of immobilization, such as graft stiffness,
muscle atrophy, and patellofemoral pain [4]. Research
conducted in the Methodist Sports Centre [5] on patients
who had undergone surgery two-nine years before proved
that there were no negative results of early functional reha-
bilitation. An IKDC (International Knee Documentation
Committee) assessment showed that 85% of the results
were satisfactory (in a sample of 806 patients). The same
assessment scale was used in a Polish study. The sample
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usprawniania pacjentéw po rekonstrukcji ACL i ocena wg
IKDC (International Knee Documentation Committe) wy-
kazata 85% wynikéw zadowalajacych na 806 przebada-
nych pacjentéw, natomiast polskie badania za pomocg tej
samej skali daty na 15 pacjentow badanych w rok po za-
biegu na ACL 12 negatywnych wynikow oraz 3 dobre [6].
Réznice w wynikach obu badan wskazuja na potrzebe
wprowadzania kompleksowej, systemowej rehabilitacji
po zabiegach na ACL. Nalezy jednak koniecznie nadmie-
nié, ze wezesne uruchamianie pacjentéw jest mozliwe tyl-
ko w przypadku przygotowania pacjenta do zabiegu pod-
czas kilkutygodniowej rehabilitacji przedoperacyjnej oraz
Scistego przestrzegania rezimu postgpowania rehabilita-
cyjnego w pierwszych dniach po zabiegu [7,8,9,10,11,12,
13,14]. Wykonywanie przysiadéow juz w drugim tygodniu
po zabiegu przyspiesza gotowos¢ pacjenta do podjecia na-
uki wchodzenia i schodzenia po schodach.[15,16], a niesto-
sowanie stabilizatorow redukuje obrzek stawowy oraz po-
woduje wigksza aktywnosé fizyczng pacjentdow w pierw-
szych etapach rehabilitacyjnych [17]. Bardzo waznym, po-
zytywnym efektem wprowadzania takiego programu jest
jego korzystny wplyw na psychike i satysfakcje pacjenta,
ktéry nie musi dtugo borykac si¢ ze skutkami zabiegu.
W konicu nie bez znaczenia jest rowniez ekonomiczny
aspekt przedstawionego postgpowania rehabilitacyjnego.
Skrécenie okresu niezdolno$ci do pracy zmniejsza ogdlne
koszty leczenia po rekonstrukcji ACL.

WNIOSKI

1. U pacjentéw po rekonstrukcji ACL ze stabilnym mig-
$niem czworogtowym nie jest konieczne noszenie sta-
bilizatora.

2. Okres uzywania kul mozna skréci¢ do 1-2 tygodni po
zabiegu.

3. Przedmiotowe postgpowanie rehabilitacyjne pozwala
na stopniowe wprowadzenie nauki wchodzenia i scho-
dzenia po schodach juz w 3-4 tygodniu po zabiegu.

4. Proponowane postgpowanie rehabilitacyjne istotnie
przyspiesza proces powrotu pacjenta do petnego zdro-
wia, co pozwala rowniez na skrocenie dotychczas sto-
sowanych procedur rehabilitacyjnych po rekonstrukcji
ACL.

was comprised of 15 patients, of whom 12 had negative
results and 3 were rated positive [6]. This difference in
outcomes indicates that ACL patients should undergo com-
prehensive, systematic rehabilitation. The patient should,
however, be mobilized only after having been carefully
prepared for the surgery through pre-op rehabilitation,
which should last a few weeks. Post-op rehabilitation
should commence without delay [7,8,9,10,11,12,13,14,].

If the patient is able to squat by the second week after
the surgery, he or she can start practicing step-ups and
downs [15,16]. The patient should also be encouraged not
to use stabilizers as this reduces the risk of swelling and
enables patients to be more active physically [17]. Such a
program has a beneficial influence on the patient's psyche
and well-being as it speeds recovery. The economic aspect
should not be neglected - the shorter the period the patient
is unable to work, the lower the costs of treatment after
ACL reconstruction.

CONCLUSIONS

1. Patients with a stable quadriceps after ACL reconstruc-
tion do not have to wear stabilizers

2. The patient can be weaned off crutches within 1-2
weeks after the surgery

3. A functional rehabilitation protocol enables the patient
to gradually begin stepping-up and down within 3-4
weeks after the surgery.

4. Functional rehabilitation significantly shortens recov-
ery time, and consequently reduces rehabilitation time
following ACL reconstruction.
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