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TOWARZYSZACYM USZKODZENIEM EAKOTEK PRZY UZYCIU
SUBIEKTYWNEJ SKALI KOOS
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Streszczenie

Wstep: Zerwanie ACL jest jednym z najczestszych uszkodzen pourazowych w stawie
kolanowym. Uraz powstaje w wyniku naglego przeprostu 1 rotacji wewnetrznej poza
fizjologiczny zakres ruchu. Dotyczy on glownie ludzi mtodych i aktywnych fizycznie.
Elementem czgsto towarzyszacym urazowi ACL jest uszkodzenie takotki.

Cel: Celem badania bylo ustalenie porownanie wynikéw leczenia i zbadanie subiektywnej
oceny funkcjonowania pacjenta z izolowanym zerwaniem ACL oraz z jednoczesnym
zerwaniem ACL i uszkodzeniem takotki

Materialy i metody: W retrospektywnej pracy uwzgledniono subiektywne opinie 46
pacjentow Kliniki Ortopedii 1 Traumatologii SPSK4 w wieku 19-59 lat. 28 z nich doznato

29


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.345749
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4307

wytacznie izolowanego uszkodzenia ACL, natomiast 18 doznalo takze urazu takotki.
Narzedziem umozliwiajacym wyzej wspomniane pordwnanie byly ankiety skali KOOS
rozsytane do pacjentéw. W pracy zostaly uwzglednione rowniez: obecnos$¢ powiklan
operacyjnych, czas hospitalizacji oraz technika wykonanej rekonstrukcji.

Wyniki: W skali KOOS dla kazdego z parametrow maksymalna ocena wynosi 100pkt. Jest to
warto$§¢ charakteryzujagca najkorzystniejszy stan. Dla parametru bolowego S$rednia ocen
pacjentéw z izolowanym uszkodzeniem ACL wyniosta 82,31, natomiast z naktadajagcym sie¢
urazem tgkotki 84,37. Dla innych parametréw $rednie te wynosity kolejno: jakos¢ zycia 63,59
i 61,81; wystepujace objawy 74,57 i 74,09; wykonywanie codziennych czynno$ci 86,61 i
83,84; sport 70,71 i 65,56. Dane zostaly opracowane przy pomocy testu niezgodnosci CHI?.
Whioski: Wyniki pracy pokazuja, iz istnieje zalezno§¢ pomiedzy rodzajem urazu, a oceng
stanu pacjenta w trzech parametrach: objawach, jakie odczuwa pacjent, codziennego
funkcjonowania oraz sportu. W pozostatych dwodch parametrach (jako$¢ zycia oraz bol) nie

odnotowano zaleznoSci.

Stowa kluczowe: ACL, wigzadlo krzyzowe przednie, wyniki leczenia

Abstract

Introduction: Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is one of the most common knee
injuries. Such trauma is caused by sudden hyperextension and internal rotation above
physiological range of movement. It is most commonly diagnosed in young and physically
active people. ACL injury is often accompanied by damages of menisci.

Aim: The aim of this study was to compare treatment outcomes in patients with isolated
rupture of ACL and with both ACL and menisci damages

Materials and Methods: In this retrospective study subjective opinions of 46 patients of
Orthopedics and Traumatology Clinic of SPSK4 in Lublin were evaluated. Subjects were 19-
59 years old, 28 of them had isolated ACL injury, while 18 suffered also with menisci
damages. The study was conducted using KOOS questionnaires. Complications,
hospitalization time and reconstruction technique were also taken into account.

Results: Maximum rating in KOOS scale is 100 points for each of the parameters. This rating
characterizes the most favorable state. For pain average rating in isolated ACL injury was
82,31 while in ACL injury with meniscus damage it was 84,37. For other parameters results

were respectively: quality of life — 63,59 and 61,81; remaining symptoms 74,57 and 74,09;
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daily activities 86.61 and 83.84; sport 70.71 and 65.56. The data have been developed with
the help of non-compliance test chi®.

Conclusions: The results of the work show that there is a correlation between the type of
injury and the assessment of the patient in three parameters: remaining symptoms, daily

functioning and sport. The other two parameters (quality of life, pain) were irrelevant.

Key words: ACL, anterior cruciate ligament, treatment outcome

Wstep

Staw kolanowy jest najwigkszym stawem w ludzkim uktadzie ruchu. Ze wzglgdu na
skomplikowang budowe¢ anatomiczng oraz mnogos¢ funkcji urazy w obrebie tego stawu
nierzadko sprawiajg problemy w zakresie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Na staw
kolanowy sktadajg si¢: polaczenie maziowe migdzy koscig udowa a koscig piszczelowa oraz
polaczenie maziowe pomiedzy rzepka a koscig udowa, silna torebka stawowa przyczepiajaca
si¢ wzdhuz powierzchni stawowych i do brzegow tgkotek, dwie tgcznotkankowe takotki oraz
ztozony aparat wiezadlowy. Wiezadla omawianego stawu dzielg si¢ na wewngtrzne oraz
zewnetrzne. Te ostatnie wzmacniajg torebke stawowg i1 potozone sg na zewnatrz stawu
kolanowego. Druga grupe stanowig niezwykle silne wigzadta wewnetrzne kolana do ktorych
zaliczamy: wigzadlo krzyzowe przednie (ACL), wigzadlo krzyzowe tylne (PCL) oraz
wiezadla tgkotkowe. Ze wzgledu na charakter tej pracy i1 wynikow badan w niej zawartych
zachodzi potrzeba glebszej analizy budowy i funkcji ACL oraz tgkotek  natomiast
doktadniejsze omawianie pozostalych elementow stawu kolanowego wykracza poza zakres tej
publikacji. Wiezadlo krzyzowe przednie [ang. anterior cruciate ligament; ACL] przyczepia
si¢ na powierzchni bocznej ktykcia przysrodkowego kosci udowej oraz do przedniej czesci
pola miedzyktykciowego kosci piszczelowej. W dole migdzyktykciowym ACL krzyzuje PCL.
Wiezadlo to przede wszystkim ogranicza przedniej dyslokacji kosci piszczelowej wzgledem
kosci udowej, poza tym ograniczaniu nadmiernego zgigcia i wyprostu oraz forsownego
koslawienia i szpotawienia w wyproscie 1 w zgigciu kolana. Dwie takotki: przysrodkowa
[ang. medial meniscus; MM] i boczna [ang. lateral meniscus; LM] stanowig uzupetienie
budowy stawu kolanowego, utatwiajg dopasowanie elementéw kosci udowej i piszczelowej,
stabilizujg 1 amortyzujg kolano podczas ruchu. Maja budowe elastyczng, wtoknisto-chrzestng

[10]. Kazda z nich mozemy podzieli¢ na trzy strefy w zalezno$ci od ukrwienia. Lakotka
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przysrodkowa jest wicksza oraz oddzialywajg na nig wigksze sity przez co czesciej dochodzi

do jej uszkodzenia [3].

Zerwanie ACL nalezy do najczestszych uszkodzen pourazowych w stawie kolanowym.
Statystycznie ponad 90% uszkodzen wigzadet krzyzowych dotyczy wlasnie wigzadla
krzyzowego przedniego [4] W populacji amerykanskiej czesto$¢ wystepowania uszkodzen
wic¢zadta krzyzowego przedniego ocenia si¢ na 1 na 3000 osob[5] Przytoczone badania
swiadczg o duzej skali problemu. Uraz powstaje najczesciej w wyniku naglego przeprostu i
rotacji wewngtrznej poza fizjologiczny zakres ruchdéw. Dotyczy gltownie ludzi mtodych,
aktywnych fizycznie, uprawiajgcych sporty: narciarzy, tancerzy, osob trenujacych pitke nozng
1 koszykowke. FElementem czesto towarzyszacym uszkodzeniu wiezadla krzyzowego
przedniego jest uszkodzenie tagkotki - najczesciej przysrodkowej. W pracy tej przedstawione
zostang wyniki badania polegajacego na poréwnaniu wynikow leczenia pacjentow z
izolowanym uszkodzeniem ACL oraz tych u ktorych wystapito uszkodzenia ACL oraz
uszkodzeniu tgkotki jednoczes$nie. Dolaczajace si¢ uszkodzenie Iakotki moze znaczaco
wptywaé na subiektywng ocen¢ funkcjonowania pacjenta w porOwnaniu z izolowanym

zerwaniem ACL.

Material i metoda badan

Badanie zostato przeprowadzone retrospektywnie przy uzyciu subiektywnej skali do
oceny wydolnosci kolana KOOS. Uwzgledniono opini¢ 46 pacjentow w wieku od 19 do 59 lat
leczonych w Klinice Ortopedii i Traumatologii SPSK4 w Lublinie. 28 0so6b z badanej grupy
doznato izolowanego urazu ACL, u 18 doszto do uszkodzenia ACL wraz z towarzyszacym
uszkodzeniem takotki. Specjalnie przygotowane ankiety wraz z instrukcja wypelnienia oraz
informacji na temat prowadzonego badania pacjenci otrzymywali droga pocztowag i po
wypetnieniu odsytali na adres Kliniki.

Niniejsza praca zawiera zestawienie parametrOw ocenianych wg skali KOOS t.j.
obecnosci 1 nasilenia bolu, specyficznych objawoéw ze strony narzadu ruchu, wptywu na
czynno$ci zycia codziennego, mozliwosci czynnego uprawiania sportu oraz ogolng jakos¢
zycia pacjentow. W kazdym z wyzej wymienionych elementdow do uzyskania byto
maksymalnie 100 punktéw, co oznaczalo najkorzystniejszy wynik z punktu widzenia
pacjenta. Badane osoby kazdorazowo odpowiadajac na pytania wybieraty odpowiedzi do
ktorych przypisane byly wartosci od 0 do 4. Ostateczny wynik badacze uzyskiwali po

przeliczeniu odpowiedzi pacjentow zgodnie z odpowiednig metodg wiasciwag dla wybranej
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skali [6]. Poza tym w badaniu zostaly uwzglednione: obecno$¢ powiklan operacyjnych
I pooperacyjnych, czas hospitalizacji oraz technika wykonanej rekonstrukcji.
Wyniki badan zostaty poddane analizie statystycznej. Do oceny zaleznosci zastosowano

test zgodnosci chi-kwadrat.

Wyniki badan i ich omowienie

Zestawienie 1 szczegdtowa analiza usrednionych wynikéw ankiety (patrz tabela
ponizej) pozwala stwierdzi¢ lepszy wynik czyli korzystniejszg ocene funkcji kolana przez
pacjentow, ktorzy doznali jedynie izolowanego uszkodzenia ACL w czterech sposrod pieciu
analizowanych parametrow. Dalsze obliczenia wykazuja istnienie istotnosci statystycznej w
trzech sposréd tych parametrow (objawy ze strony narzadu ruchu, czynno$ci zycia
codziennego, aktywnos$¢ sportowa). Wyniki w obu grupach sa zbliZzone.

Przeprowadzona analiza wykazuje istotno$¢ statystyczng (p < 0,05) pomiedzy
rodzajem urazu a oceng stanu pacjenta w trzech z pieciu kategorii: objawy ze strony narzadu
ruchu, czynno$ci zycia codziennego oraz mozliwo$¢ czynnego uprawiania sportu. Wynik
nieistotny statystycznie (p > 0,05) zostat obliczony dla obecnosci i nasilenia bdlu oraz oceny
jakosci zycia.

Dla parametru "objawy ze strony narzadu ruchu" $rednia ocen pacjentéw z izolowanym
uszkodzeniem ACL wyniosta 74,57, natomiast z nakladajacym si¢ urazem lakotki 74,09.
Analiza statystyczna wykazata w tej grupie poziom istotnosci statystycznej p=0,003.

Dla parametru "czynnos$ci zycia codziennego" Srednia ocen pacjentdow 1 izolowanym
uszkodzeniem ACL wyniosta 86,61, natomiast z nakladajacym si¢ urazem takotki 83,84.
Poziom istotnosci statystycznej p=0,001.

Dla parametru "czynne uprawianie sportu" $rednia ocen pacjentow z izolowanym
uszkodzeniem ACL wyniosta 70,71, natomiast z nakladajagcym si¢ urazem tgkotki 65,56.
Poziom istotnosci statystycznej p=0,003.

Wyniki badan dla parametrow "obecnos¢ i nasilenie bolu" oraz "ocena jako$ci zycia"
nie byly istotne statystycznie. Poziom istotno$ci statystycznej wyniost kolejno: p=0,855 oraz

p=3,028.
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Tabela 1. Oceniane parametry wg skali KOOS - wyniki usrednione. Pogrubiong

czcionkg wyrozniono kategorie w ktorych wystepuje istotnos¢ statystyczna

Parametr skali Izolowane Uszkodzenie ACL z
KOOS uszkodzenie towarzyszacym
ACL uszkodzeniem lakotki
(wynik Sredni) (wynik sredni)
Objawy ze strony narzadu ruchu 74,57 74,09
CzynnoSci zycia codziennego 86,61 83,84
Aktywnos¢ sportowa 70,71 65,56
Obecnos¢ 1 nasilenie bolu 82,31 84,37
Jakos¢ zycia 63,59 61,81
80,00
70,00
60,00
° 50,00
§ 40,00
g [ meniscus
2 30,00
< B without
& 20,00
10,00
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Rycina 1 — 3. Graficzna ilustracja usrednionych wynikéw dla parametrow w ktorych

Dyskusja

odnaleziono istotnos¢ statystyczng [p<0,05]

Uszkodzenia w obrebie kolana a w szczegdlnosci uszkodzenia ACL oraz tgkotek sg

niezwykle waznym zagadnieniem klinicznym. Jest to problem z ktérym codziennie spotykaja

si¢ lekarze réznych specjalnosci m.in.: ortopedzi, rehabilitanci, lekarze rodzinni, lekarze
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medycyny ratunkowej. Witasciwa ocena stanu pacjenta i trafhie postawiona diagnoza moze
pomo6c w ustaleniu rokowania oraz przyspieszy¢ w miar¢ mozliwosci powrdt chorego do
zdrowia. Przy urazach w obrebie uktadu ruchu pacjenci prawie zawsze oczekuja od lekarza
okreslenia wstgpnego rokowania oraz oceny ubytku funkcji i wptywu urazu na ich dalsze
zycie. Na podstawie wstepnego badania, po wykonaniu podstawowych testow kolanowych
doswiadczony lekarz moze oceni¢ zakres uszkodzen w stawie. Publikacja ta oraz zawarte w
niej wyniki badan moga w pewien sposob ukierunkowa¢ odpowiedzi lekarza na czg¢sto trudne
pytania chorego. Jednakze wszystkie wnioski i prognozy powinny by¢ wywazone, oparte na
doktadnym badaniu i dostosowane do indywidualnego stanu pacjenta. Rowniez decyzja o
sposobie leczenia powinna by¢ podejmowana bardzo rozwaznie poniewaz begdzie ona
wptywa¢ na wyniki leczenia i pdzniejsza subiektywna ocen¢ funkcji kolana. Metoda idealna
nie istnienie. Aktualnie najcz¢sciej podejmowane jest leczenia artroskopowe aczkolwiek nie
jest ono tak bezpieczne jak niektorzy autorzy podaja. Powiktania po takich zabiegach i
rekonstrukcjach pojawiajg si¢ co prawda rzadko ale moga doprowadzi¢ nawet do powaznego
uposledzenia funkcji kolana [7,8]

Przeprowadzone badanie moze potwierdza¢ obserwacje wielu klinicystow wg ktérych
uszkodzenie wickszej ilosci elementow stawu kolanowego skutkuje gorszymi wynikami
leczenia w przysztosci. Subiektywna ocena funkcji kolana u pacjentow u ktorych doszto do
uszkodzenia zarowno wiezadla krzyzowego przedniego jak 1 fakotek jest gorsza niz w grupie
pacjentéw z izolowanym uszkodzeniem ACL. Nalezy jednocze$nie zauwazy¢, ze roznice w
ocenie stawu przez pacjentdw w obu grupach sg stosunkowo niewielkie. Moze to §wiadczy¢ o
tym, ze jakiekolwiek uszkodzenie w obrebie stawu kolanowego w sposdb znaczny pogarsza
jego funkcje w przysztosci a mnogos¢ obrazen nie ma az tak kluczowego znaczenia. Teza ta

wymaga jednak przeprowadzenia kolejnych badan i doktadnej analizy wynikow.

Whioski

Zestawienie 1 szczegdtowa analiza wszystkich wynikow pozwala stwierdzi¢, ze
uszkodzenie ACL wraz z towarzyszacym uszkodzeniem lakotek prawie zawsze skutkuje
gorszym wynikiem leczenia w subiektywnym odczuciu pacjenta. Usrednione wyniki z ankiety
pokazuja, ze odlegte wyniki leczenia sg lepsze u pacjentow, u ktorych wystapito jedynie
izolowane uszkodzenie ACL w czterech sposrod pieciu analizowanych parametrow. WyniKi
przedstawionej pracy pokazuja, iz istnienie zalezno$¢ pomiedzy rodzajem wurazu a
subiektywng oceng stanu pacjenta przynajmniej w trzech z badanych parametréw. Wydaje sig,

ze izolowane uszkodzenie ACL rokuje lepiej w niektorych przypadkach w pordéwnaniu z
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uszkodzeniem ACL wraz z towarzyszacym uszkodzeniem tgkotek. Wyniki badan pokazuja,
ze moze by¢ potrzeba ustalenia specjalnego leczenia dla pacjentdéw z jednoczesnym
uszkodzeniem ACL oraz tgkotek. By¢ moze przysztoscia w leczeniu tego typu uszkodzen sg
specjalne terapie genowe 1 zastosowanie czynnikOw wzrostu w procesie gojenia uszkodzen
[9,10]. Potwierdzenie tej hipotezy wymaga jednak kolejnych badan i lepszego zglebienia tego

problemu.
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