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Powstaja w wyniku

duzego urazu

e sumowania mikrourazéw

ztego leczenia zwichnie¢, sttuczen, skrecen

zbyt intensywnego treningu (przerost uktadu dynamicznego - uktadu ruchu), np.
poprzez ksztattowanie tylko jednej cechy: sity lub wytrzymatosci; dochodzi do
dysproporcji kosztem elastycznosci

Wiezadla

e Maja ograniczony stopien rozciagtosci. Przy zbyt duzej sile dziatajacej na wiezadto
dochodzi do naciagniecia lub zerwania.

» Rozerwanie moze wystepowac na calym przebiegu wiezadla, ale najczesciej
dochodzi w punktach przyczepu.

» Wiezadlo poboczne piszczelowe czesciej ulega urazowi (przy nadktykciu kosci
udowej), rzadziej wiezadlo poboczne strzatkowe (przy gtowie strzaiki).

¢ Przy uszkodzeniu wiezadta pobocznego strzatkowego moga wystapi¢ objawy
porazenia w wyniku uszkodzenia nerwu strzatkowego, ktory przechodzi
powierzchownie.

* Najgorzej goja sie urazy w 1/3 wiezadta, gdyz jest tam najstabsze ukrwienie; czesty
objaw to niestabilno$¢ kolana (objaw szuflady).

e Wiezadlo krzyzowe przednie (ACL) czesciej ulega urazowi niz wiezadto krzyzowe
tylne (PCL).

Objawy uszkodzenia wiezadla krzyzowego przedniego i
tylnego

1. Trzask (przy uszkodzeniu wiezadet pobocznych zwykle nie wystepuje, gdyz
wiezadla sa rozciagniete).

2. Krwiak (moze pojawic sie w okresie od 6 do 24 godzin; jezeli krew wychodzi od
razu, moze to wskazywac na uszkodzenie torebki stawowej lub elementow
chrzestnych).

3. Obrzek (pojawia sie zwykle po 6-24 godzinach). Rzadko jest uszkodzenie izolowane;
jesli uszkodzona jest tylko torebka, obrzek czesto sie rozlewa.

4. BOl (przy catkowitym zerwaniu wiezadet bol moze by¢ mniejszy, gdyz wtdkna
nerwowe ulegaja przerwaniu; przy uszkodzeniu czesciowym tylko cze$¢ nerwow
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zostaje przerwana i objawy bélowe bywaja nasilone).

5. Objaw szuflady przedniej i tylnej (testy niestabilnosci).

6. Niestabilnos¢ konczyny: ostra lub przewlekta.

7. Testy kliniczne (np. test Lachmana, préba szuflady) i badania obrazowe
wspomagajq rozpoznanie.
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Postepowanie przy ostrej niestabilnosci

e Uzaleznione od rodzaju i zakresu uszkodzenia.
I stopien — niestabilno$¢ mala

¢ Przesuniecie 3-5 mm.
e Zwiazane z naciggnieciem wiezadet.

II stopien — niestabilnos¢ umiarkowana

¢ Przesuniecie 5-10 mm.
e Polaczona z czeSciowym rozerwaniem.

III stopien — niestabilnos¢ duza

e Przesuniecie powyzej 10 mm.
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e Polaczona z catkowitym rozerwaniem.

Leczenie

e Decyduje lekarz.

 [iII stopien uszkodzenia lub uszkodzenie na przyczepie — leczenie zachowawcze,
zwlaszcza w dobrze ukrwionych miejscach.

e Punkcja stawu (ocena krwiaka/hemarthrosis).

e Unieruchomienie ok. 4 tygodni.

e Czesciowe odciazenie w gipsem; lekkie zgiecie w celu przyblizenia wiezadet i
rozluZnienia wiezadta krzyzowego.

» Uzycie stabilizatora i wprowadzanie éwiczen czynnych oraz czynnych oporowych.

e Stopniowe obcigzanie od 8 do 14 tygodni (uzaleznione od sposobu leczenia i stanu
pacjenta).

o III stopien lub niestabilno$¢ przewlekta — leczenie operacyjne.

« Niestabilno$¢ przewlekta moze powsta¢ w wyniku uszkodzenia catego aparatu
torebkowo-wiezadtowego lub w wyniku nieprawidtowego leczenia.

e Uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego czasami nie powoduje wyraznej
niestabilnosci dzieki zanikowi miesnia czworogtowego i wyrobionej stabilizacji
miesniowej.

Leczenie zachowawcze: Wyrobienie stabilizacji czynnosciowej zamiast operacji, gdy jest
to wskazane.

Rehabilitacja (jak najwczesniej)

e Zblizanie przyczepow.

« Cisza ruchowa (dotyczy przykurczdéw, niestabilnosci, ostabienia miesni,
zmniejszenia zakresu ruchu w stawach).

e Unieruchomienie w lekkim zgieciu stawu kolanowego.

» Wprowadzanie ¢wiczen od razu, adekwatnych do stopnia uszkodzenia.

Raz uszkodzone wiezadto nie bedzie w peini sprawne dynamicznie.
Cwiczenia w zamknietym lancuchu kinematycznym
* Rownomiernie roztozone obciazenie (szczegdlnie wazne dla stawu kolanowego i

rzepki).
* Daja wieksza stabilizacje.
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e Pozwalaja na wykonywanie ¢wiczen w wiekszym zakresie ruchu.

W otwartym tafncuchu kinematycznym obcigzenie kumuluje sie punktowo, co moze
prowadzi¢ do przecigzen stawdw i przyczyniac sie do zmian zwyrodnieniowych.

o Cwiczenia w otwartym lancuchu — stosowane w rehabilitacji obszaréw, ktére nie sa

unieruchomione (wazny jest dobor pozycji i dziatanie sit grawitacji).
« Cwiczenia propriocepcji (poprawiaja réwnowage statyczna i dynamiczna).

Statyczna reedukacja

Stosowana zwykle wtedy, gdy pacjent porusza sie bez kul.
Cwiczenia

» Majs na celu odczucie potozenia ciala, napiecia miesniowego i ruchu.

e Wykonywanie czynnosci obszernych, jednostronnych i obustronnych.

* Wykorzystanie wzroku jako biofeedbacku.

o Cwiczenia na zmiennym podlozu (najpierw stabilne, potem labilne).

 Cwiczenia odwracajace uwage od $wiadomej kontroli (np. z wykorzystaniem pitki).
e Praca w réznych pozycjach stawowych.

Dynamiczna reedukacja

Cwiczenia
e Charakteryzujace sie zmiennym tempem: od wolnego, przez srednie, do szybszego.
» Stopniowanie obcigzenia: od mniej obciazajacych do bardziej obcigzajacych.

e Zakres od chodzenia do biegania i sprintu.
¢ Odtwarzajace mechanizm urazu (kontrolowane symulacje).

Rekonstrukcje wiezadla krzyzowego przedniego
Leczenie:
¢ Rehabilitacja przedoperacyjna

e Rehabilitacja wczesnopostoperative
e Rehabilitacja szpitalna
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1. Pierwsza doba po zabiegu: stosuje sie szyne do ¢wiczen biernych; zakres zgiecia
do 40 stopni lub do granicy bélu. Wykonuje sie 3 serie po 50 ruchéw; miedzy
seriami chtodzenie miejsca zabiegowego.

2. Druga doba: zwiekszenie zakresu zgiecia o 10-15 stopni; wykorzystanie
elektrostymulacji miesnia czworogtowego.

3. Trzecia doba: zastosowanie pola magnetycznego.

4. Czwarta doba: zwiekszenie zakresu ruchu do 75 stopni i 3 serie po 100 ruchéw
(facznie 300); wprowadzanie ¢wiczen czynnych z kokontrakcja, co zapobiega
objawowi szufladki.

5. Piata doba: zwiekszenie zakresu o 30-60 stopni; kontynuacja ¢wiczen z
kokontrakcja; bierne zgiecie do 90 stopni.

6. Majaca szosta doba: ¢wiczenia izometryczne; zgiecie do 40 stopni z oporem na
przywodziciele i odwodziciele. Wykorzystanie ¢wiczen poglebiajacych wyprost
(poduszka, watek) oraz czynna kontrola napiecia miesni.

Koncowy etap: rowerek, stepper, atlas (trening funkcjonalny).

Cel: poprawa zakresu do okoto 120 stopni, wzmocnienie sity miesni oraz synchronizacja
pracy miesni. Powrét do sportu po rekonstrukcji ACL zazwyczaj nastepuje po kilku
miesiacach (czesto 6-9 miesiecy), zaleznie od postepéw rehabilitacji i specyfiki sportu.

Funkcja

 Stabilizacja

e Amortyzacja (zmniejsza tarcie)
e Zmniejsza obcigzenie

 Daje sprezysty opor koncowy

Sposoby uszkodzenia — takotki

I. Nagty duzy uraz lub sumowanie urazow (lfakotka przysrodkowa ulega uszkodzeniu
okoto 10 razy czesciej niz boczna; jest zrosnieta z torebka stawowa). Mechanizm:
przy obciazaniu kolana nagte wyprostowanie z rotacja zewnetrzna goleni wzgledem
ustabilizowanego uda lub rotacja wewnetrzna uda wzgledem goleni.

II. Przewlekle zmiany (choroby btony maziowej, chrzastki — zte odzywienie).

[II. Zmiany w czasie rozwoju ptodowego (utrudniony ruch wyprostu).

IV. Przedluzajace sie unieruchomienie, miazdzyca, zylaki (stabe ukrwienie, zaburzone
odzywienie) — takotki nie goja sie same z powodu ograniczonego unaczynienia.
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t.akotki sa strukturami chrzestnymi stawu kolanowego; wewnetrzna czes¢ ma stabe
unaczynienie i ograniczong zdolnos¢ do regeneracji. Naprawa jest mozliwa najlepiej w
tzw. strefie czerwonej (zewnetrzna, unaczyniona czesc).

Leczenie

e Szycie (istota czerwona — ukrwiona).
e Wycinanie (istota biata — stabo ukrwiona).

Objawy

e BOl (nie zawsze wielki)

Stabos¢ stawu

Pacjent utyka

Kolano ,zatamuje sie” ku przodowi
Obrzek, krwiak, wzrost ucieplenia

Badanie

« Testy kliniczne (provokujace bol, odtwarzajace mechanizm urazu — np. test
McMurraya, test Apleya)

e RTG (wykluczenie ztaman, ocena stawu)

¢ Artroskopia stawu (diagnostyczna i lecznicza)

Leczenie
e Operacyjne
e Zachowawcze
e Unieruchomienie
» Rehabilitacja (praca nad synergiami miesniowymi, ¢wiczenia izometryczne —
podobnie jak przy wiezadtach)
Bibliografia :

Dega - Ortopedia i traumatologia

Zuk & Dziak - Ortopedia z traumatologiq narzqdu ruchu; Nowotny - Zarys rehabilitacji w
dysfunkcjach narzqgdu ruchu. Obrazki - Copyright 2002 McKesson Health Solutions, LLC.
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