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Streszczenie

Wstep. Uszkodzenia stawu kolanowego stanowia istotny problem kliniczny w zwigzku

z wieloma trudnosciami w diagnostyce, leczeniu oraz rehabilitacji pacjentow. Do
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najczestszych patologii naleza uszkodzenia wigzadla krzyzowego przedniego (ACL), ktore
stanowig okoto 90 procent wszystkich urazow. Wyr6znia si¢ cztery podstawowe mechanizmy
urazow ACL, jednak najczestszym jest nagly przeprost i rotacja wewnetrzna podudzia poza
fizjologiczny zakres ruchow. Zerwanie wi¢zadla krzyzowego przedniego u aktywnych
i mlodych o0so6b jest bezdyskusyjnym wskazaniem do rekonstrukcji operacyjnej — jej
zaniechanie prowadzi nieuchronnie do uszkodzenia kolejnych elementéw stawu kolanowego,
w tym takotek oraz rozwinigcia choroby zwyrodnieniowej stawu. Wybor metody
postepowania operacyjnego dalej jest kwestig dyskusyjna.

Cel pracy. Celem badania byto porownanie odlegtych wynikéw leczenia chorych po
rekonstrukcji ACL z wykorzystaniem techniki podwdjnie zlozonych $ciggien migéni
pofsciegnistego oraz smuklego 1 techniki poczwodrnie zlozonego $ciggna migsnia
polsciggnistego.

Material i metoda badan. Retrospektywne badanie sktadato si¢ z dwdch etapow. Wzieto pod
uwage wyniki ankiety dotyczacej opinii o sprawnosci kolana po rekonstrukcji, rozsytanej do
pacjentow droga pocztowa oraz analizowano zapisy z kart operacyjnych. W badaniu
przeanalizowano przypadki 46 pacjentow w wieku od 19 do 59 lat, hospitalizowanych
w Klinice Ortopedii i Traumatologii SPSK4 w Lublinie.

Wyniki badan. W celu lepszej wizualizacji wynikéw pacjenci zostali podzieleni na cztery
grupy, w zaleznosci od wynikow oceny w skali KOOS. Wykazano statystycznie istotne,
przemawiajace na korzy$¢ techniki podwdjnie ztoZzonych $ciggien migéni potsciggnistego oraz
smuklego, roznice pomiedzy rodzajem przeszczepu wykonanego podczas operacji a oceng
stanu pacjenta w dwdch kategoriach: obecnosci 1 nasilenia bolu oraz specyficznych objawow.
Wynik nieistotny statystycznie zostal uzyskany dla parametrow: mozliwo$¢ czynnego
uprawiania sportu, wplyw na czynno$ci zycia codziennego i ogolna jakos¢ zycia.

Whnioski. Odnaleziono zwiazek pomigdzy wykorzystang technikg a odczuwaniem przez
pacjenta dolegliwosci bélowych oraz specyficznych objawow. Pacjenci poddani operacji
technikg podwdjnie ztozonych $ciggien mieg$ni potsciegnistego oraz smuklego odczuwali

mniejsze dolegliwos$ci

Stowa kluczowe: rekonstrukcja ACL, $ciggna, migsnie.

Abstract
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Introduction. Injuries of knee are considered as a significant clinical issue according to
difficulties in diagnostics, therapy and rehabilitation of patients. One of the most common
pathologies are injuries of anterior cruciate ligament (ACL), which represent around 90% of
all damages. There are four basic mechanisms of ACL injury, but the most common are
sudden hyperextension and internal rotation of the lower leg outside the physiological range
of movements. Breaking of ACL in young and active people is undisputable indication for
surgery — failure to do so leads to further damages of menisci and to osteoarthritis.

Purpose of research. The aim of this study was to compare the long-term outcomes of ACL
reconstruction with the use of the technique of double-folded tendons of semitendinosus and
gracilis musles and quadruple-folded tendon of semitendinosus muscle.

Materials and methods. A retrospective study consisted of two stages. The results of the
post-reconstructive knee rehabilitation opinion survey and postoperative records were
analyzed. The study examined 46 patients aged 19-59 years, hospitalized in the Department of
Orthopedics and Traumatology SPSK4 in Lublin.

Results. In order to better visualize the results, the patients were divided into four groups,
depending on the KOOS score. Statistically significant, in favor of double-folded tendons of
semitendinosus and gracilis muscles, were patient’s assessments of the condition in two
categories: presence and severity of pain and specific symptoms. The statistically insignificant
result was obtained for the parameters: the possibility of active sports, the effects on daily
activities and the general quality of life.

Conclusions. The relationship between the technique used and the patient experiencing pain
and specific symptoms was found. Patients undergoing surgery using double-folded

semitendinosus and gracilis muscles experienced lesser symptoms.

Key words: ACL reconstruction, tendons, muscles.

Wstep

Uszkodzenia w obrgbie stawu kolanowego - najwiekszego sposrod wszystkich stawow
w ludzkim uktadzie ruchu stanowig znaczny problem kliniczny. Istnieje wiele trudnosci
zwigzanych z diagnostyka i leczeniem oraz procesem rehabilitacji pacjentéw po takich

uszkodzeniach. Ze wzgledu na charakter tej publikacji konieczne jest krotkie omdéwienie

109



budowy ogélnej stawu kolanowego ze zwrdceniem szczegolnej uwagi na wigzadlo krzyzowe
przednie.

W budowie stawu kolanowego biorg udzial: potaczenie maziowe miedzy koscia
udowg a koscig piszczelowa oraz potaczenie maziowe pomiedzy rzepka a koscig udowa, silna
torebka stawowa przyczepiajaca si¢ wzdluz powierzchni stawowych i do brzegow takotek,
dwie lakotki oraz ztozony aparat wigzadlowy. Wigzadla omawianego stawu dzielg si¢ na
wewngtrzne oraz zewngtrzne. Te ostatnie wzmacniajg torebke stawowa i polozone s3 na
zewnatrz stawu kolanowego. Drugg grupe stanowig niezwykle silne wigzadta wewnetrzne
kolana do ktorych zaliczamy: wigzadto krzyzowe przednie (ACL), wigzadto krzyzowe tylne
(PCL) oraz wiczadta takotkowe. Wiezadlo krzyzowe przednie [ang. anterior cruciate
ligament; ACL] przyczepia si¢ na powierzchni bocznej ktykcia przysrodkowego kosci udowej
oraz do przedniej czeSci pola miedzyklykciowego kosci piszczelowej. W dole
miedzyklykciowym ACL krzyzuje PCL. Zbudowane jest z dwoch peczkow: przednio-
przysrodkowego 1 tylno-bocznego. Wiezadlo to przede wszystkim ogranicza przednig
dyslokacje kosci piszczelowej wzgledem kosci udowej, poza tym ogranicza nadmierne
zgiecie 1 Wyprost oraz zapobiega forsownemu koslawieniu i szpotawieniu w wyproscie 1 w
zgieciu kolana.>? Wiezadlo to odpowiada za okolo 85% ograniczenia przedniego przesunigcia
kolana zgietego do 30%.° Peczek przednio-przysrodkowy stabilizuje kolano gtownie w
zgigciu, natomiast peczek tylno-boczny w wyproscie.

Uszkodzenia wigzadla krzyzowego przedniego naleza do najcze¢stszych uszkodzen w
obrebie stawu kolanowego - stanowia okoto 90% wszystkich sposrod wszystkich urazow®.
Aby uzmystowi¢ sobie jak znaczny jest to problem wystarczy wspomnie¢, ze w badaniu
przeprowadzonym w populacji amerykanskiej wykazano, ze problemy zwigzane
z uszkodzeniem omawianego wig¢zadta dotycza az 1 na 3000 mieszkancoéw co 0znacza ponad
100 000 nowych uszkodzen kazdego roku.” Natomiast wg Shrock KB, Jackson DW liczba ta
przekracza 270 000 oséb rocznie.® Wyroéznia si¢ cztery podstawowe mechanizmy uszkodzenia
ACL’, sposrod ktorych najczesciej dochodzi do naglego przeprostu i rotacji wewnetrznej
podudzia poza fizjologiczny zakres ruchow. Nalezy pamigtaé, ze sity dziatajace na ACL
moga by¢ bardzo duze, ich zakres w zalezno$ci od wykonywanej czynno$ci waha si¢ od 67N
do 630N 8°. Wynika z tego, ze wiezadto krzyzowe przednie jest jak wspomniano wczesniej
niezwykle silng strukturg a sita dziatajgca podczas urazu musi by¢ niezwykle duza. Do ponad
70% uszkodzen ACL dochodzi podczas uprawiania sportulo, oznacza to, ze najbardziej

narazona grupa to ludzie miodzi, aktywni fizycznie, sportowcy. Ponizej zalaczono wykres
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przedstawiajacy procentowy udziat uszkodzenia ACL we wszystkich kontuzjach w danej

dyscyplinie sportu.**

>

Men's baseball |0.7
Women's ice hockey 0.7
Men's ice hockey 1.2
Men's soccer 1.3
Men's basketball 1.4
Men's wrestling 1.5
Women's field hockey 1.6
Women's volleyball ‘ 2.0
Women's softball 24
All sports |2.6
Men's lacrosse [ 2.7
Men's football 13.0
Men'’s spring football 3.5
Women's soccer |3.7
Women's lacrosse ] 4.3
Women's gymnastics 4.8
Women's basketball 4.c

0 1 2 3 4 5
All injuries (%)
Wykres nr 1. Procent uszkodzen ACL w poréwnaniu do wszystkich kontuzji

w konkretnej dziedzinie sportu *6

Zerwanie wigzadla krzyzowego przedniego u oséb miodych i aktywnych jest
bezdyskusyjnym wskazaniem do rekonstrukcji operacyjnej. Decyzj¢ o leczeniu
zachowawczym mozemy podja¢ jedynie w przypadku pacjentéw w podesztym wieku,
prowadzacych fotelowo-l16zkowy tryb zycia, dla ktérych procedury zwigzane z operacja
moglyby okazaé si¢ zbytnio obcigzajace. Zaniechanie rekonstrukcji prowadzi nieuchronnie
do uszkodzenia kolejnych elementow stawu kolanowego (patrz wyzej). Uszkodzenia
dotyczace lakotek ujawniaja sie juz po 12 miesigcach u 40% pacjentéw i1 az u 80% po 10
latach od uszkodzenia ACL.* Poza tym eksploatacja kolana z uszkodzonym ACL znacznie
przyspiesza pojawienie si¢ i przebieg choroby zwyrodnieniowej stawu oraz powoduje
przewlekta niestabilno$¢ kolana - wszystko to wplywa na zmniejszenie jakosci zycia
pacjentow.

Podjecie decyzji o sposobie leczenia, mimo Ze jest procesem ztozonym moze okazaé
si¢ jednak tatwiejsze niz wybranie konkretnej metody postepowania operacyjnego. Temat ten
budzi aktualnie duze emocje 1 jest przedmiotem wielu badan 1 dyskusji. W przeciagu ostatnich
dwoch dekad opublikowano ponad dwa tysigce prac naukowych, sposréd ktorych

14 , 15

przynajmniej kilka zastuguje na szczegélng uwage = i kilka petnotekstowych
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podrecznikéw™®*’ dotyczacych metod rekonstrukeji ACL. W tym opracowaniu przedstawiono
wyniki badania porownujacego odlegte wyniki leczenia u chorych po rekonstrukcji ACL z
wykorzystaniem techniki podwoéjnie zlozonych S$ciegien migéni potSciggnistego oraz

smuklego (ST + GR) 1 poczwoérnie ztozonego Sciegna migsnia potsciggnistego (ST).

Material i metoda badan

Badanie zostalo przeprowadzone retrospektywnie i skladato si¢ z dwoch etapow.
W badaniu brano pod uwagg wyniki ankiety rozsylanej do pacjentow droga pocztowsq
w ktoérej mogli oni subiektywnie oceni¢ wydolno$¢ swojego kolana po rekonstrukcji ACL
oraz analizowano zapisy z kart operacyjnych co umozliwito okres$lenie sposobu operacji i
rodzaju zastosowanego przeszczepu.

W badaniu przeanalizowano przypadki 46 pacjentow w wieku od 19 do 59 lat
hospitalizowanych w Klinice Ortopedii i Traumatologii SPSK4 w Lublinie. U 22 pacjentow
przeprowadzono =zabieg z wykorzystaniem poczwodrnie zlozonego S$ciggna mig$nia
potsciegnistego (ST) natomiast u 24 pacjentow przeprowadzono zabieg z wykorzystaniem

techniki podwojnie ztozonych $ciegien migsni potsciegnistego oraz smukiego (ST + GR).

PODZIAt PACJENTOW NA DWIE GRUPY

/ o] L) o] 1o} o 2]

ST+GR

B PODZIAt PACJENTOW NA DWIE
GRUPY
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Ankieta rozsytana do pacjentdw zawierala informacje o autorach badania oraz jego
celu. Oparta zostata na subiektywnej skali do oceny wydolnosci kolana KOOS. Oceniane byty
takie parametry wydolno$ci kolana jak: obecnosci 1 nasilenia bolu, specyficznych objawow,
wplywu na czynnos$ci zycia codziennego, mozliwos$ci czynnego uprawiania sportu oraz
0golng jakos¢ zycia pacjentow. W kazdym z wyzej wymienionych elementow do uzyskania
byto maksymalnie 100 punktéw, co oznaczalo najkorzystniejszy wynik z punktu widzenia
pacjenta. Badane osoby kazdorazowo odpowiadajac na pytania wybieraly odpowiedzi do
ktorych przypisane byly wartosci od 0 do 4. Ostateczny wynik badacze uzyskiwali po
przeliczeniu odpowiedzi pacjentdéw zgodnie z odpowiednig metoda wilasciwa dla wybranej
skali.*®

Wyniki badan poddano analizie statystycznej. Do oceny zalezno$ci zastosowano test

zgodnosci chi-kwadrat lub test zgodnos$ci chi-kwadrat w modyfikacji Yatesa.

Wyniki badan i ich omowienie

Przeprowadzona analiza wykazuje istotno$¢ statystyczng (p < 0,05) pomiedzy
rodzajem przeszczepu wykonanego podczas operacji a oceng stanu pacjenta w dwoch z pigciu
kategorii: obecnosci i nasilenia bolu, specyficznych objawow. Wynik nieistotny statystycznie
(p > 0,05) zostat obliczony dla parametrow: mozliwo$¢ czynnego uprawiania sportu, wptyw
na czynnos$ci zycia codziennego 1 ogolna jakos$¢ zycia. W celu lepszej wizualizacji wynikow
pacjenci zostali dodatkowo podzieleni na cztery grupy w zaleznos$ci od wynikdéw oceny skali
KOOS. Na osi rzednych przedstawiono wynik ankiety natomiast na osi odcigtych procent
(wykres pierwszy przy kazdym omowieniu) 1 liczbe (wykres drugi przy kazdym omoéwieniu)
pacjentow z takim wynikiem.

Analiza parametru "obecno$¢ i1 nasilenie bolu" wskazuje, Ze istnienie zaleznos$¢
statystyczna pomie¢dzy tym parametrem a rodzajem przeszczepu. Wynik testu niezaleznosci
chi-kwadrat wyniost 19,81 a poziom istotnosci statystycznej w ktoérym zastosowano

modyfikacje Yatesa <0,001.
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Wykres nr 3 i 4. Wyniki liczbowe i procentowe subiektywnej skali wydolnosci kolana
KOOS dla parametru "dolegliwosci bolowe' u pacjentow po zastosowaniu przeszczepu

ST + GR lub ST. Wykres a prezentacja procentowa, wykres b liczbowa
Dla parametru "specyficzne objawy" rowniez istnieje silna korelacja z rodzajem

operacji. Wynik testu niezgodnosci chi-kwadrat zostal obliczony na 33,9 ; poziom istotnosci

<0,001. W tym przypadku rowniez zastosowano modyfikacje Yatesa.
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Wykres nr 4 i 5. Wyniki liczbowe i procentowe subiektywnej skali wydolnosci kolana
KOOS dla parametru "specyficzne objawy'" u pacjentow po zastosowaniu przeszczepu

ST + GR lub ST. Wykres a - prezentacja procentowa, wykres b - liczbowa

Nie wykazano istnienia korelacji aktywnosci sportowej, ogolnej jakosci zycia
1 wpltywu na czynno$ci zycia codziennego z rodzajem zastosowanego przeszczepu. Wyniki
testu niezaleznosci chi-kwadrat wynosity kolejno 1,340 ; 0,280 ; 3,390 a poziomy istotno$ci
<0,35;<0,975;<0,1.

115



50

45

40

35
30

mST
25

B ST+GR

SNSRI

20
15 A

10 -

5

0 . . f
0-20 20-40 40-60 80-100

Wykres nr 6. Wyniki procentowe subiektywnej skali wydolnosci kolana KOOS dla
parametru "aktywno$¢ sportowa' u pacjentow po zastosowaniu przeszczepu ST + GR

lub ST. OS$ rzednych procent pacjentéw, o$ odcietych wynik wg skali KOOS
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Wykres nr 7. Wyniki procentowe subiektywnej skali wydolnosci kolana KOOS dla
parametru "ogélna jakos¢ zycia" u pacjentéw po zastosowaniu przeszczepu ST + GR

lub ST. OS rz¢dnych procent pacjentow, os odci¢tych wynik wg skali KOOS
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Wykres nr 8. Wyniki procentowe subiektywnej skali wydolnosci kolana KOOS dla
parametru "czynnosci zZycia codziennego' u pacjentow po zastosowaniu przeszczepu ST

+ GR lub ST. O$ rzednych procent pacjentow, os odcietych wynik wg skali KOOS

Dyskusja

Podjecie decyzji dotyczacej wyboru odpowiedniej metody leczenia operacyjnego
uszkodzonego wigzadla krzyzowego przedniego jest duzym wyzwaniem nawet dla
doswiadczonych chirurgéw. Nierzadko zerwaniom ACL towarzyszg inne uszkodzenia w
obrebie stawu kolanowego co dodatkowo wptywa na proces terapeutyczny i moze mie¢ nawet
decydujacy wptyw na podjecie ostatecznej decyzji co do sposobu leczenia operacyjnego oraz
z pewnoscig wptywa na odlegly wynik leczenia 1 subiektywng ocen¢ wydolnosci kolana
pacjentow *°. Jak wspomniano wezesniej do uszkodzen ACL dochodzi najczesciej u ludzi
mlodych, aktywnych fizycznie, ktdrzy sa zdeterminowani do szybkiego powrotu do
normalnego funkcjonowania. Fakt ten powinien dodatkowo motywowac lekarza do podjecia
mozliwie najlepszej decyzji terapeutycznej. By¢ moze powinno si¢ rozwaza¢ wsparcie
leczenia chirurgicznego innymi, nowoczesnymi metodami jak terapie genowe czy stosowanie

2021

czynnikOw wzrostu w procesie gojenia . Nie nalezy zapomina¢ o integralnej roli procesu

rehabilitacji w dochodzeniu przez pacjenta do sprawno$ci.
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Analiza przedstawionych w tym opracowaniu wynikow pozwala stwierdzi¢, ze juz
samo wdrozenie leczenia operacyjnego wplywa pozytywnie na odlegly wynik leczenia
chorych. Z tatwoscig mozna zaobserwowaé, ze zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow dosé
dobrze ocenia mozliwosci swojego kolana po operacji rekonstrukcji bez znaczenia jaka
metoda operacyjna zostata zastosowana. Potwierdza to wczesniejsze rozwazania i cytowania
na temat olbrzymiej wagi wdrozenia leczenia operacyjnego.

Przedstawione wyniki informuja nas o tym, ze istnieje korelacja pomiedzy
niektorymi z analizowanych czynnikow a rodzajem przeszczepu. Odnaleziono zwigzek
pomiedzy dolegliwo$ciami bélowymi oraz innymi specyficznymi objawami. Wydaje si¢, ze w
grupach tych odsetek pacjentow w najwyzszymi wynikami wedhug skali KOOS zostat
poddany procedurze rekonstrukcji ACL z wykorzystaniem techniki podwdjnie zlozonych
Sciggien miegs$ni potsciggnistego oraz smuktego (ST + GR) co moze sugerowaé nieznaczng
wyzszo$¢ tej metody nad zabiegiem z wykorzystaniem poczwornie ztozonego $ciggna
mie$nia potsciegnistego (ST). Brak korelacji pomiedzy pozostalymi parametrami z
jednoczesng obserwacja dos$¢ dobrych wynikdw ogoélnych pozwala stwierdzié, ze
najwazniejszym czynnikiem jest wdrozenie leczenia operacyjnego. Z pewnoscia kazda
metoda operacyjna ma swoje plusy i minusy, zwolennikéw co dodatkowo motywuje po
przeprowadzenia kolejnych zestawien 1 poroOwnan innych metod az do znalezienia tej
optymalnej. Badanie to pokazato, ze korelacje istniejg i warto ich poszukiwaé w celu ustalenia

jak najlepszego postepowania terapeutycznego dla pacjentow.
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