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Ocena funkcjonalna stawu kolanowego

i jakosci zycia pacjentéw po rekonstrukgji
wiezadta krzyzowego przedniego

- przeglad aktualnych doniesien

Functional assessment of knee joint and quality
of life of patients after anterior cruciate ligament
reconstruction — a review of recent reports

Streszczenie

Intensywny styl zycia oraz szeroko propagowany wzrost aktywnosci sportowej
i uczestniczenia w niej coraz wiekszej liczby oséb w ré6znym wieku pocigga za soba
zwiekszenie liczby urazéw i zmian przecigzeniowych w obrebie stawu kolanowego.
Staw kolanowy jako najwiekszy i najbardziej rozbudowany staw w organizmie czto-
wieka jest najbardziej narazony na tego typu zmiany. Wystepuje w nim wiele struktur
odpowiadajacych za jego stabilizacje i prawidtowe funkcjonowanie. Najsilniejszymi
z nich sa wiezadta krzyzowe przednie i tylne. Wspdtczesnie mozna zauwazy¢ coraz
wiecej przypadkdéw wystepowania uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego, ktére
skutkuje obnizeniem sprawnosci w zakresie czynnosci dnia codziennego i uprawiania
sportu. Postep technik artroskopowych, a takze state wzbogacanie metod rehabilitacji
pooperacyjnej nie tylko umozliwity rekonstrukcje uszkodzonych wiezadet krzyzowych,
ale réwniez znaczaco poprawity wyniki leczenia, wptywajac jednoczesnie na poprawe
jakosci zycia pacjentéw. W pracy przedstawiono przeglad aktualnej literatury na temat
oceny funkcjonalnej stawu kolanowego i jakosci zycia pacjentéw po rekonstrukgji
wiezadta krzyzowego przedniego.

Stowa kluczowe: ocena funkgji stawu kolanowego, rekonstrukcja wiezadta krzy-
zowego przedniego, jakos¢ zycia.

Abstract

The intensive lifestyle and widely promoted increase in athletic activity and partici-
pation of an increasing number of people of all ages entails an increase in the number
of injuries and overload changes in the knee joint. The knee joint as the largest and
most complex joint in the human body is the most exposed to such changes. There
are many structures responsible for its stabilization and proper functioning. The stron-
gest of these are the anterior cruciate ligament and the posterior cruciate ligament.
Nowadays, more and more cases of damage to the anterior cruciate ligament are
observed, which results in lower performance in terms of activities of daily living and
sports. The progress of arthroscopic techniques and constant enrichment methods of
postoperative rehabilitation not only enabled the reconstruction of damaged cruciate
ligaments, but also significantly improved the outcome of treatment, while improving
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the quality of life of patients. The paper presents a review of current literature on the
functional assessment of knee joint and quality of life of patients after the anterior
cruciate ligament reconstruction.

Key words: evaluation of knee function, anterior cruciate ligament reconstruction,
quality of life.

Wprowadzenie

Staw kolanowy jest najwiekszym i najbardziej rozbudowanym stawem w organizmie
cztowieka. Wystepuje w nim wiele struktur odpowiadajacych za jego stabilizacje i pra-
widtowe funkcjonowanie. Najsilniejszymi z nich sa wiezadta krzyzowe przednie ACL (z
ang. anterior cruciate ligament) tylne PCL (z ang. posterior cruciate ligament). Wigzadto
krzyzowe przednie odpowiada za ograniczenie przednio-bocznego przemieszczenia
piszczeli wzgledem kosci udowej, nadmiernego zgiecia i wyprostu. Dodatkowo ma
wplyw na ograniczenie koslawienia i szpotawienia w wyproscie i zgieciu oraz rotacji
wewnetrznej. Skutkiem jego uszkodzenia jest niestabilnos¢ kolana, czyli stan, w ktérym
kolano posiada nadmierna ruchomos¢ (hipermobilnos¢) w stosunku do stanu fizjo-
logicznego. Wspotczesnie mozna zauwazyc¢ coraz wiecej przypadkéw wystepowania
uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego, ktére skutkuje obnizeniem sprawnosci
w zakresie czynnosci dnia codziennego i uprawiania sportu. Jednym ze sposobdw le-
czenia uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego jest jego rekonstrukgcja [2]. Postep
technik artroskopowych, a takze state wzbogacanie metod rehabilitacji pooperacyjnej
nie tylko umozliwity rekonstrukcje uszkodzonych wiezadet krzyzowych, ale réwniez
znaczaco poprawity wyniki leczenia, wptywajac jednoczesnie na poprawe jakosci zycia
pacjentéw [3]. Obiektywne informacje dotyczace pomiaréw klinicznych sa wyjatkowo
wazne i konieczne do monitorowania przebiegu pooperacyjnych dziatan. Jednak inne
pomiary, takie jak: pomiar bélu oraz percepcja pacjenta w odniesieniu do stabilnosci
kolana, pomimo, iz s3 one subiektywne, moga takze duzo wnies¢ do decyzji pacjenta
odnoszacej sie do poziomu aktywnosci z okresu sprzed urazu [4]. Satysfakcjonujgca
ocena skutecznosci leczenia postrzegana przez pacjentéw, stanowi istotny element
warunkujacy ich jakos¢ zycia [3].

Aktualne doniesienia na temat oceny funkcjonalnej stawu kolanowego i jakosci
zycia pacjentow po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego

Gergely i wsp. [5] w latach 2010-2011 przeprowadzili badanie retrospektywne u 30
pacjentéw w wieku 17-54 lat, u ktérych wykonano rekonstrukcje jednopeczkowa
wiezadta krzyzowego przedniego przy uzyciu autologicznego przeszczepu ze sciegna
potsciegnistego i smuktego. Wiek badanych wynosit srednio 30 lat. W celu oceny ja-
kosci zycia zastosowano skrécony kwestionariusz ankiety SF-36 (zang. The Short Form
36 Health Survey Questionnaire) przeznaczony do subiektywnej oceny stanu zdrowia.
Najlepszym sposobem oceny tych skal jest poréwnanie ich ze zdrowa populacja,
dlatego w tym badaniu wykorzystano normalna skale, w ktérych srednia wartos¢
wynosi 50, a odchylenie standardowe 10. Ogoélny element fizyczny wykazat Srednig
48,93, za$ psychiczny 47,33 zblizona do $redniej standardowej wartosci rownej 50.
Wyniki badan wykazaty, ze jakos¢ zycia pacjentéw byta bardzo zblizona do jakosci
zycia zdrowej populacji. Jakos¢ zycia pacjentéw poddanych rekonstrukgji wiezadta
krzyzowego przedniego jest zblizona do populacji uwazanej za zdrowa, co oznacza,
Ze traumatyczny uraz, po ktérym nastepuje operacja nie wptywa na srednio-termino-
wa jakos¢ zycia, a powroét do zdrowia po zerwaniu wiezadta krzyzowego przedniego
jest ogodlnie dobry. Shybut i wsp. [6] w latach 2004-2006 przeprowadzili badanie re-
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trospektywne u 19 pacjentow w wieku 19-60 lat, u ktérych przeprowadzono rekon-
strukcje wiezadta krzyzowego przedniego z zastosowaniem allogenicznego
przeszczepu miesnia piszczelowego przedniego. W celu oceny wynikéw leczenia
wykorzystano artrometrie KT-1000 do pomiaru przesunigcia przednio piszczelowego
w obu kolanach, Formularz Subiektywnej Oceny Kolana IKDC (z ang. International Knee
Documentation Committee) oraz skale Lysholma i Tegnera. Podczas obserwacji mie-
rzono wskaznik BMI, czynny i bierny zakres ruchu w obydwu stawach kolanowych i ob-
wodd ud. Wykonano test Lachmana i pivot-shift. Ponadto, u zadnego z pacjentéw nie
stwierdzono przykurczéw zgieciowych powyzej 5° w operowanym kolanie. Srednia
réznica obwodu uda zostata zmniejszona po stronie operowanej o 0,55 cm. Wyniki
w skali Tegnera spadty ze $redniej 7,1 przed operacja do 5,7 podczas badania. Na
podstawie wynikéw badan uzyskanych w oparciu o skale IKDC i Lysholm’a, 12 pacjen-
tow (63%) uzyskato dobre lub doskonate rezultaty, 4 badanych (21%) - przecietne
wyniki, a u 3 0séb (16%) zaobserwowano stabe wyniki. Ogélne badanie artrometrycz-
ne wykazato, ze Srednia réznica pomiedzy stronami wyniosta 2,7 mm przy obciazeniu
13,5 kg. Czterech z 19 pacjentéw miato powyzej 5 mm réznicy pomiedzy stronami
w badaniu artrometrycznym, co oznacza, ze ich przeszczepy nie spetnity standardéw
IKDC. Analiza wspodtczynnika korelacji rang Spearman’a nie wykazata istotnych zwigz-
koéw pomiedzy wiekiem pacjentéw, a zakresem ruchu, a takze nastepujacymi wynika-
mi pomiaru: IKDC, Lysholm'a, zmian Tegnera i réznicy KT - 1000. Podobnie w skalach
nie pojawity sie znaczace relacje czy tendencje majace znaczenie miedzy wskaznikiem
BMI a skalami pomiaru. Badanie wykazato znaczng liczbe pacjentéw ze szczatkowa
wiotkoscia po rekonstrukgcji wiezadfa krzyzowego przedniego z uzyciem allogenicz-
nego przeszczepu piszczelowego przedniego. Podczas gdy 17 z 19 pacjentéw (89%)
wyrazito zadowolenie z wynikéw leczenia, stosunkowo wysoki procent uzyskanych
wynikéw ocenianych jako przecietny i staby dotyczyt resztkowej wiotkosci stawu ko-
lanowego. Notarnicola i wsp. [7] w 2015 roku przeprowadzili retrospektywne badanie
80 pacjentow, u ktérych wykonano rekonstrukcje artroskopowa, jednopeczkowa
wiezadta krzyzowego przedniego przy uzyciu autogenicznych przeszczepéw sciegna
péticiegnistego i smuktego. Sredni wiek badanych wynosit 29,7 lat, $rednia masy
ciata 76,8 kg, Srednia wysokosci ciata 1,75 m, srednie BMI 23, 50% badanych byto pa-
lacych. U wszystkich pacjentéw stwierdzono kliniczne objawy zerwania wiezadta
krzyzowego przedniego, a badanie przy uzyciu rezonansu magnetycznego zastoso-
wano w celu potwierdzenia diagnozy klinicznej przed operacja. Przed zabiegiem
wykonano test Lachmana i pivot-shift w znieczuleniu; wszystkie wyniki byty pozytyw-
ne. Wszyscy pacjenci zostali skierowani do pooperacyjnego programu fizjoterapeu-
tycznego zaraz po zabiegu. W celu dokonania analizy pacjentéw po rekonstrukgji
wiezadta krzyzowego przedniego uprawiajacych sporty amatorskie i sprawdzenia, czy
powrdcili do zajec sportowych poréwnujac wyniki przed- i pooperacyjnej aktywnosci
zastosowano skale Lysholm’a i kwestionariusz subiektywnej oceny kolana IKDC. W cza-
sie wywiadu, 47,5% badanych powrdcito do aktywnosci sportowej. Analiza regresji
logistycznej wykazata, ze nawyki palenia i BMI moga mie¢ wptyw na prawdopodo-
bienstwo powrotu do zaje¢ sportowych po zabiegu. Sposréd oséb badanych, ktére
powrdcity do uprawiania sportu, prawie wszyscy (32 osoby) uprawiali ten sam sport
przed zabiegiem. Sredni czas powrotu do aktywnosci sportowej wynidst 8 miesiecy.
Zaobserwowano istotne zmniejszenie poziomu wspdtzawodnictwa i zaangazowania
fizycznego w poréwnaniu z przed- i pooperacyjnymi wynikami aktywnosci Tegnera
(odpowiednio, 6,9 i 3,9; p<0,01). Wyniki wykazaty, ze operacja wptyneta negatywnie
na powrdt do sportu 0séb badanych (zgodnosc¢ = 42,5%; p<0,0001). Nie stwierdzono

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia 205

®



®

réznic w skali klinicznej miedzy pacjentami, ktérzy powrdécili do sportu, a pacjentami,
ktérzy nie wrécili do aktywnosci sportowej. Sredni wynik oceny kolana w skali Lysholm’a
byt dobry, podobnie jak wynik catkowity (93,5/100). Sredni wynik w kwestionariuszu
subiektywnej oceny kolana IKDC wynosit 74,7. Pacjenci zgtaszali, ze $rednia liczba
epizodow boélu w ciggu ostatnich 4 tygodni wyniosta 2,7, a Sredni wynik w skali bélu
VAS - 2,3. Ardern i wsp. [8] w latach 2004-2008 dokonali przekrojowego przegladu
dokumentacji medycznej u 177 pacjentéw w wieku 18-45 lat, u ktérych przeprowa-
dzono rekonstrukcje wiezadta krzyzowego przedniego $rednio powyzej 3 lat i po
minimum 12 miesigcach po pierwotnej rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przednie-
go. Sredni wiek badanych wynosit 24 i 28 lat (odpowiednio kobiety i mezczyzni). W celu
oceny wynikéw leczenia zastosowano Skale Poczucia Wiasnej Skutecznosci Kolana (z
ang. Knee Self-Efficacy Scale), Wielowymiarowg Skale Umiejscowienia Kontroli Zdrowia
MHLC-C (z ang. Multi-Dimensional Health Locus of Control C Form), Skale Powrotu do
Sportu po Urazie Wiezadta Krzyzowego Przedniego ACL-RSI (z ang. Anterior Cruciate
Ligament Return to Sport After Injury Scale), Skale Kinezjologii Tampa TSK (z ang. Tamp
Scale for Kinesiophobia), Skale Oceny Kolana KOOS (z ang. Knee Injury and Osteoart-
hritis Outcome Score), Skale Oceny Jakosci Zycia u Chorych z Niewydolnoscig Prze-
wlekta Wiezadta Krzyzowego Przedniego ACL-QolL (z ang. Anterior Cruciate
Ligament-Quality of Life Scale). Wystapity znaczne réznice w odpowiedziach psycho-
logicznych i ocenie funkcji kolana pomiedzy trzema grupami badanych (p<0,01)
i znacznie wieksza liczba 0s6b w grupie zadowolonych powrdcita do swojej aktywno-
sci sprzed urazu (58%) w poréwnaniu do grup w wiekszosci zadowolonych (28%)
i niezadowolonych (26%) (p<0,001). Analiza wielowymiarowa wykazata, ze prawdo-
podobienstwo bycia zadowolonym wzrosto w wyniku wysokiego poczucia wtasnej
skutecznosci, wyzszej jakosci zycia zwigzanej z poprawa funkcji kolana i powrotu do
aktywnosci sprzed urazu. Osoby, ktére powrdcity do aktywnosci fizycznej przed urazem
i wskazaty na wysokie poczucie wiasnej skutecznosci i wyzsza jakos¢ zycia byty praw-
dopodobnie bardziej zadowolone z wyniku rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przed-
niego [8]. Filbay i wsp. [9] w 2012 roku dokonali przegladu systematycznego 14 badan
obejmujacych wyniki oceny jakosci zycia 2493 pacjentéw w wieku 18-42 lat, srednio
9 lat po artroskopowej rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego z uzyciem
przeszczepu autogenicznego ze $ciegna udowego lub $ciegna rzepki z minimalnym
5-letnim okresem obserwacji. Sredni wiek wszystkich uczestnikéw obserwacji wynosit
34 lata. Najczesciej stosowanym narzedziem oceny jakosci zycia pacjentéw byta Pod-
skala KOOS-Qol, kwestionariusz SF-36 (wersja 1. | 2.), kwestionariusz ACL-QolL, skala
Aktywnosci Tegnera, skala Oceny Kolana Lysholma, artrometr KT-1000 do oceny prze-
suniecia piszczelowo udowego przednio/ tylnego oraz skala Kellgrena i Lawrence’a do
klasyfikacji radiologicznej choroby zwyrodnieniowej stawéw. Zebrane wyniki jakosci
zycia wykazaty uposledzenie funkcji kolana po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego
przedniego w poréwnaniu z normami populacji. W poréwnaniu z badaniami przy
uzyciu skréconego formularza SF-36 zgtaszano podobne lub lepsze wyniki jakosci
zycia w poréwnaniu z danymi normatywnymi. Podgrupy KOOS-Qol silnie korelowaty
z KOOS-sport/rekreacja (p=0,700; p=0,04) i KOOS-bélu. Powazne radiograficzne zmia-
ny zwyrodnieniowe stawéw, dtugotrwate uszkodzenia takotek po operacji i rekon-
strukcja rewizyjna wiezadta krzyzowego przedniego byty zwigzane z gorszymi
wynikami oceny jakosci zycia przy minimum 5-letniej obserwacji. Negatywny wptyw
jednoczesnej operacji fakotek na jako$¢ zycia stat sie widoczny ponad 10 lat po rekon-
strukcji wiezadta krzyzowego przedniego. Pacjenci oceniani przy uzyciu podskali
KOOS-Qol czesciej zgtaszali nizsze wartosci oceny jakosci zycia w poréwnaniu z nor-
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mami populacji, niz oceniani za pomoca skroconego kwestionariusza SF-36 [9]. Chrzan
i wsp. [4] w latach 2009-2011 przeprowadzili badania 40 pacjentéw w wieku 18-40 lat,
u ktérych wykonano zabieg rekonstrukcji wiezadfa krzyzowego przedniego metoda
wolnego przeszczepu Sciegien miesni poétsciegnistego i smuktego (95% badanych)
i przy uzyciu wiezadfa rzepki (2% oséb). Sredni wiek badanych wynosit 26,75 lat. Su-
biektywna ocene skutecznosci dwoch programoéw rehabilitacji przeprowadzono
w dwdch grupach (G1 i G2) przed przystapieniem do procesu rehabilitacji i po jego
zakonczeniu przy uzyciu skali Lysholma i kwestionariusza IKDC. Ponadto w badaniach
ankietowych pacjenci oceniali programy, w ktérych uczestniczyli. Narzedziem badaw-
czym byt autorski kwestionariusz zawierajacy subiektywne pytania ,zamkniete” i ,ot-
warte’, w tym: ocena programu okreslona na podstawie szkolnej skali ocen; ocena
programu ze wzgledu na uciazliwos¢ ¢wiczen; osiagniecie przez pacjenta zadowala-
jacych efektéw po rehabilitacji; zmniejszenie dolegliwosci bélowych po usprawnianiu;
trudnosci odczuwane przez pacjentéw przy wykonywaniu czynnosci dnia codzienne-
go; trudnosci, jakie sprawiat zastosowany program usprawniania i opinia na temat
kontynuacji programu rehabilitacji. Oba programy rehabilitacji zostaty przez badanych
wysoko oceniane (powyzej oceny dobrej) i uznane prawie przez wszystkich ankieto-
wanych (90%) z uwagi na wykonywane ¢wiczenia za bardzo tatwe. Wysoki procent
pacjentéw (80% ogétu) stwierdzit zmniejszenie dolegliwosci bélowych po skoriczonym
procesie rehabilitacji. Réwniez dobre wyniki osiggneto 75-80% ogdtu pacjentéw po
terapii przy wstawaniu i swobodnym poruszaniu sie, natomiast zadowalajaca sprawnos¢
chodzenia po schodach uzyskato wiecej badanych (65%) w grupie G2, a wykonywanie
przysiadéw (55%) w grupie G1. Sposréd ankietowanych od 30% (G1) do 40% (G2)
pacjentéw stwierdzito, ze po ukoriczonym programie rehabilitacji wystepowaty u nich
trudnosci w czynnosciach zycia codziennego, ktére dotyczyly: kleczenia, kucania,
biegania, chodzenia po schodach, stania na operowanej koriczynie, skakania, wstawa-
nia i przysiadéw. Respondenci oceniajac programy rehabilitacji w swoich grupach,
wyrazali o nich subiektywne opinie. Wszyscy ankietowani w grupie G1 (100%) oraz
80% w grupie G2 wyrazito che¢ kontynuowania zastosowanego w tych grupach pro-
gramu usprawniania [4]. Stanczak i wsp. [2] przeprowadzili badanie w grupie 50 pa-
cjentow w wieku 19-46 lat (Srednia wieku 32 lata), u ktérych wykonano rekonstrukcje
wiezadta krzyzowego przedniego z uzyciem przeszczepu z pasma centralnego wie-
zadta rzepki lub ze $ciegien zginaczy z powodu przedniej niestabilnosci stawu kola-
nowedo. Pacjenci zostali poddani badaniu ankietowemu. Pierwsza czes¢ dotyczyta
danych metrykowych oraz klinicznych (wiek, pte¢, BMI, rodzaj urazu (bezposredni/
posredni), czas od urazu do operacji, rodzaj przeszczepu, czas od operacji do dnia
przeprowadzenia ankiety, subiektywna ocena powrotu do sprawnosci fizycznej, de-
cyzja o powtornej operacji). Drugg czes¢ stanowit formularz zawierajacy pytania skali
KOOS stuzacej do subiektywnej oceny funkgcji stawu kolanowego oraz jakosci zycia
pacjenta. Analiza odpowiedzi pacjentéw wykazata natomiast statystycznie istotna
réznice w powrocie do aktywnosci sportowej i rekreacyjnej w zaleznosci od rodzaju
przeszczepu. Pacjenci, u ktérych pobrano materiat z centralnego pasma wiezadta
rzepki, mieli mniejsze trudnosci w wykonywaniu przysiadéw, skokéw, klekéw, obra-
cania sie ze zgietym kolanem czy biegania. Statystycznie istotna réznica wystapita
takze pomiedzy pacjentami, ktorzy wrécili do petnej aktywnosci sportowej i tymi,
ktdrzy tego nie zrobili. Osoby, ktére wrdcity do aktywnosci sportowej skarzyly sie na
wiecej problemoéw bélowych, trudnosci w czynnosciach dnia codziennego i aktywno-
sci sportowej. Ich jakos¢ zycia byta na nizszym poziomie od tych, ktérzy nie zdecydo-
wali sie na petng aktywnos¢ sportowa.
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Whioski

1.

Urazowe obrazenia stawu kolanowego, podobnie jak rekonstrukcja wiezadta
krzyzowego przedniego dotycza w wiekszosci aktywnych, mtodych ludzi,
z funkcjonalng niestabilnosciag stawu, o duzej aktywnosci i prawidtowym stanie
chrzastki.

. Odpowiednio przeprowadzony zabieg rekonstrukcji wiezadta krzyzowego

przedniego i skuteczna rehabilitacja we wczesnym okresie pooperacyjnym
decyduja o przywrdceniu petnej funkgji stawu kolanowego i catej konczyny
dolnej i jak najszybszym powrocie pacjenta do codziennych zaje¢, aktywnosci
zawodowej, rekreacyjnej i sportowej bez utraty stabilnosci stawu.

. Rodzaj zastosowanego przeszczepu wiezadta krzyzowego przedniego wptywa

na stabilnos¢, funkcjonowanie i prawidtowy zakres ruchdw w stawie kolanowym
i decyduje o stopniu aktywnosci sportowej i rekreacyjnej.

. Jako$¢ zycia pacjentéw poddanych rekonstrukgeji wiezadta krzyzowego przed-

niego jest zblizona do populacji uwazanej za zdrowa, co oznacza, ze znacznie
lepsze wyniki uzyskane u ludzi mtodych spowodowane s3 ich motywacja,
checig powrotu do petnej sprawnosci i znacznie wyzszymi zdolnosciami re-
generacyjnymi organizmu.
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