Postepowanie rehabilitacyjne

W urazach wiezadet

ACL i PCL




Spis tresci

Spis tresci

Postepowanie rehabilitacyjne w urazach wiezadet ACL i PCL
Wiezadta krzyzowe stawu kolanowego

Rehabilitacja izolowanych urazéw ACL

Przedoperacyjna rehabilitacja urazéw ACL

Wczesna pooperacyjna rehabilitacja urazow ACL
Nieoperacyjne leczenie urazéw ACL

Rehabilitacja izolowanych urazéw PCL

Nieoperacyjne leczenie urazéw PCL

Wczesne pooperacyjne leczenie urazow PCL

PiSmiennictwo

16

23

24

25

29

33



Postepowanie rehabilitacyjne w urazach wiezadet ACL i PCL

Postepowanie rehabilitacyjne
w urazach wiezadet ACL i PCL

Znajomos¢ anatomii, biologii i biomechaniki budowy oraz funk-
Cji struktur stawu kolanowego, w tym roli i funkcji obu wiezadet
krzyzowych, jest podstawowym elementem skutecznego leczenia
ich obrazen, co wptywa na uzyskanie petnego powrotu pacjenta
do czynnosci i funkcji sprzed urazu oraz zapobiega w przysztosci
uszkodzeniom stawu kolanowego [1].

Staw kolanowy to najwiekszy i najbardziej skomplikowany staw
ciata ludzkiego. Sktada sie z potaczenia maziowego miedzy koscig
udowaq a koscig piszczelowg i potaczenia maziowego miedzy rzepka
a koscig udowa. To drugie potaczenie pozwala na przeniesienie sity
skurczu miesnia czworogtowego uda na kos¢ piszczelowg [2, 3].

Torebka stawowa kolana jest silnie wzmocniona praktycznie na
calym swoim obwodzie. Pasma wzmacniajace pochodza gtdéwnie
od Sciegien otaczajacych staw i z powiezi szerokiej uda. Przed-
nia Sciana torebki stawowej wzmocniona jest Sciegnem miesnia
czworogtowego uda, a obie boczne i tylna $ciana wzmacniane sq
sciegnami miesni: podkolanowego, brzuchatego tydki i potSciegni-
stego [9]. Gtéwnymi wiezadtami stawu kolanowego sg: wiezadto
rzepki, wiezadta poboczne strzatkowe i piszczelowe oraz wiezadta
krzyzowe przednie i tylne [2].

Wiezadta krzyzowe stawu kolanowego
Anatomia makroskopowa

Wiezadfa krzyzowe lezg w Srodkowej czesci stawu kolanowego
w obszarze miedzykiykciowym i tacza kos$¢ udowg z koscig pisz-
czelowa. Wiezadta te okreSlane sg terminem ,krzyzowe”, gdyz
wzajemnie sie krzyzuja w strzatkowej ptaszczyznie miedzy swoimi
przyczepami. ACL rozcigga sie ku goérze i ku tylowi od pola mie-
dzyktykciowego przedniego kosci piszczelowej w kierunku tylnej
czesci sciany bocznej dotu miedzyktykciowego kosci udowej. PCL
rozcigga sie ku przodowi do pola miedzykretarzowego tylnego ko-
sci piszczelowej do przysrodkowej sciany dotu miedzyktykciowego
kosci udowej [1, 2, 4]. Uwzgledniajac potozenie anatomiczne, oba
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wiezadta krzyzowe pozwalajq na ztozong interakcje funkcjonalng, za-
pewniajac stabilnos¢ obrotowg i translacyjng stawu kolanowego [1].

Anatomia funkcjonalna

ACL sktada sie z roznych struktur funkcjonalnych. Palmer i Girgis
podzielili ACL na dwie czesci: wigzke przednio-boczng (AM) i wigzke
tylno-boczng (PL), a Amis i Hollis znalezli trzy rézne pasma funk-
cjonalne (AM, pasmo posrednie, PL). Uproszczony model dwdch
wigzek jest najbardziej akceptowanym modelem do zrozumienia
funkcji ACL. Obie wigzki wiezadta krzyzowego przedniego s nie-
izometryczng strukturg i podczas drogi zginania i wyprostu stawu
kolanowego wykazujq znaczne réznice w zachowaniu. W przypadku
prostowania stawu kolanowego wigzki AM i PL sg rownolegte do
siebie, przy czym pasmo AM jest umiarkowanie luzne i znacznie
dtuzsze niz napieta wowczas wigzka PL. Wigzka AM wydtuza sie
i napina w zgieciu, podczas gdy pasmo PL sie rozluznia. Wraz ze
wzrostem zgiecia utracona zostaje réwnolegta orientacja struktur
i AM zaczyna owija¢ sie wokét pasma PL [1, 4]. Anatomiczne bada-
nia pokazaty, ze ACL ma od 31 do 38 mm dlugosci i 10-12 mm
szerokosci. Wigzka AM ma ok. 6-7 mm szerokos$ci, a wigzka PL
ma ok. 5-6 mm [4].

Podobnie jak wiezadio krzyzowe przednie, PCL nie skfada sie
tylko z jednej struktury funkcjonalnej, ale z dwéch gtéwnych: wigz-
ki przednio-bocznej (AL) i tylno-przysrodkowej (PM). Struktura AL
jest silniejsza i ma wiekszg powierzchnie przekroju niz pasmo PM.
W prostym stawie kolanowym pasmo AL jest luzne i zakrzywione.
PCL wraz ze wzrostem zgiecia napina i wydluza sie, zapewniajac
ograniczenie dla translacji tylnej kosci piszczelowej. Wigzka PM
w wyprostowanym kolanie jest mocno napieta, ale ze wzgledu
na swoje blizsze ustawienie opiera sie raczej przeprostowi niz
obcigzeniu tylnej kosci piszczelowej. Wigzka ta podczas zgiecia
przesuwa sie obok wigzki AL do przodu wzdtuz Srodkowej strony
wyciecia i staje sie luzna. Wtdkna PM w maksymalnym zgieciu sq
ponownie napiete i przyczyniajg sie do stabilizacji tylnej szuflady
[1]. Anatomiczne badania pokazaty, ze Srednia dtugosc i szerokosé
wiezadfa krzyzowego tylnego w S$rodkowej czesci wynosi odpo-
wiednio 38 i 13 mm [4].

Anatomia mikroskopowa

Mimo charakterystycznych réznic miedzy ACL i PCL, mikrostruk-
tury obu wiezadet sq zgodne z wystepujacg w ludzkich stawach ty-
powg organizacjq tkanek tacznych. Oba wiezadta krzyzowe pokryte
sq nhaczyniowg warstwg, zwang epiligamentem, ktora jest bogatsza
W nerwy czuciowe i proprioceptywne oraz jest bardziej komorko-
wa niz same wiezadla. Pod epiligamentem znajduje sie typowa
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architektura wtoknista omawianych wiezadet. Wiezadta te sq zor-
ganizowane hierarchicznie w grupy rownolegtych widkien, ktore sg
otoczone tkankg taczng zwang paratenonem. W ACL wigzki te majq
rozmiar od 250 um do kilku milimetréw. W PCL taka interigitacja
jest znacznie rzadsza. Pasma taczg sie miedzy soba w celu potaczenia
sie superfunkcyjnie z gtebszymi warstwami wigzek wiezadta. Wigzki
dalej mozna podzieli¢ na podpowieziowe (o Srednicy 100-250 pm),
ktdére pokryte sg epitenonem. Jednostki podpowieziowe (1-20 pm)
sktadajg sie z widkienek kolagenu o Srednicy od 20 do 155 nm dla
ACL i od 20 do 180 nm dla PCL. Wtdkna kolagenowe sg elementem
zlozonej tréojwymiarowej sieci komoérkowych sktadnikéw, takich jak:
miofibroblasty i fibroblasty, ktére zanurzone w macierzy pozakomor-
kowej zapewniajg Srodowisko dla prawidlowej biologicznej i mecha-
nicznej funkcji wiezadet krzyzowych. W ACL i PCL zidentyfikowano
rézne typy kolagenu. W wiezadtach dominujagcym kolagenem jest
kolagen typu I (90%). Kolagen typu II stanowi 10% kolagenu,
a elastyna tworzy 5% wiezadta. Ponadto oba wiezadta wykazujg
charakterystyczny bezposredni typ wstawienia do kosci udowej
i piszczelowej, polegajacy na przejsciu z tkanki wiezadtowej przez
strefe chrzastki witoknistej i mineralnej chrzastki do kosci [1, 4].

Zroédtem unaczynienia obu wiezadet krzyzowych jest tetnica
srodkowa kolana. Unerwienie wiezadet pochodzi gtéownie z gatezi
nerwu piszczelowego. Do receptorow obu wiezadet mozna zaliczy¢
mechanoreceptory (ciatka Golgiego, Paciniego i Rufiniego) oraz za-
koniczenia wolne - nocyceptory. Wszystkie te receptory neurono-
we stuzg propriocepcji, aby zapewnié¢ sprzezenie zwrotne napiecia
wiezadtowego, ktére wptywa na aktywnos¢ miesni i na ogdlng
stabilno$¢ stawu kolanowego [1, 4, 5].

Rehabilitacja izolowanych urazow ACL

Pomimo rosnacej wiedzy na temat anatomii ACL i rozwoju tech-
nik chirurgicznych dla rekonstrukcji ACL, wcigz pozostaje niepew-
nos¢ co do optymalnych wskazan do rekonstrukcji wiezadta krzy-
zowego przedniego [6, 7].

Ryzyko ponownego urazu takotki i chrzastki wcigz istnieje, jed-
nak mozna je w znacznym stopniu ograniczy¢ poprzez przestrze-
ganie algorytmu leczenia [8, 9]. Badania pokazujg, ze istnieje
grupa osob, ktérych stawy kolanowe podczas znacznej aktywnosci
fizycznej dobrze funkcjonujg mimo braku zabiegu rekonstrukcji ACL
[6, 10]. Frobell i wsp. [8] przeprowadzili kontrolne badanie z udziatem
aktywnych mtodych petnoletnich oséb z ostrym urazem ACL, aby
ustali¢, czy wczesna rekonstrukcja ACL z rehabilitacjq jest lep-
sza niz sama rehabilitacja, ewentualnie z opdzniong rekonstrukcjq
ACL w przypadku kontynuowania objawdw niestabilnosci kolana.
Stwierdzono, ze nieoperacyjne leczenie niekiedy moze znacznie
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