Dyskusja nad
kontrowersyjnoscia
stosowanych protokotow

rehabilitacyjnych 1 ich
wyniki na podstawie analizy
literatury

Opisanych jest wiele protokotéw rehabilitacji po rekonstrukcji

WKP, wedtug Andrzejewskiego trwa ona ogétem 23-25 tygodni ™.

Protokoty przyspieszone w S$rednim stopniu trwaja 19 tygodniu,
postepowanie zachowawcze przyjmuje ramy czasowe do 31 tygodni.

1 Przedziaty czasowe w przyspieszonych programach

rehabilitacyjnych nakierowanych na powrét do sportu RTS (ang.
Return to sport) zaktadajg ta mozliwos¢ juz w 4-6 miesigcu, w
wiekszosci przypadkdéw pacjenci wracajg do aktywnosci sportowej
po 9-12 miesigcach pooperacyjnie !,

Metody fizjoterapeutyczne wykorzystywane w wybranych
protokotach obejmujg zabiegi z kinezyterapii wykonywanej od
pierwszej doby pooperacyjnie oraz fizykoterapii po okresie
okoto 3-4 tygodni w celu przeciwbdélowym i przeciwzapalnym
(elektroterapia metoda TENS, UltradzZzwieki, prady
interferencyjne) dobierane w oparciu o technike operacyjna,
miejsce pobrania przeszczepu, biezgcg tolerancje pacjenta na
bol.

W wypadku rekonstrukcji WKP z uzyciem przeszczepu ST/G, w 4
tygodniu po operacji pacjenci rozpoczynaj g czynne cwiczenia
miesni zginaczy kolana oraz rozcigganie przy wodzi cieli, gdyz
zwtaszcza u kobiet dominujacg jest tendencja kos$lawienia kolan
1 nadmiernej rotacji zewnetrznej goleni podczas chodu po
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schodach, po ptaskim pod*ozu, podczas ¢wiczen w zamknietych
Xancuchach kinematycznych (CKC) ktéra obcigza boczny przedziat
stawu rzepkowo-udowego SRU oraz prowokuje b6l stawu
piszczelowo-strzatkowego.

Wybranymi metodamia terapii sg np.: PNF (ang. Proprioceptive
neuromuscular fascilitation) przeprowadzany przez terapeute
lub z pomocg tasm elastycznych Theraband®, korygujac
zaburzenie biomechaniki ruchu konczyny, masaz lodem lub
krioterapia miejscowa aplikowana na miejsce pobrania
przeszczepu.

Natomiast przy rekonstrukcji z uzyciem BPTB, gdzie tendencja
do kos$lawienia kolana podczas ruchu jest mniejsza, uwaga w
rehabilitacji jest skupiona na manualnej mobilizacji rzepki,
moblilizacji blizn pooperacyjnych oraz stopniowe aplikowanie
¢wiczen oporowych i rozciggajacych miesien czworogtowy.

W zalezno$ci od potrzeb stosowany jest Kinesiotaping®
odcigzajgcy na staw rzepkowo-udowy, staw piszczelowo-
strzatkowy, ciata Hoffy oraz wiezadto rzepki .
Weryfikacja wynikéw rehabilitacji przeprowadzana jest przez
terapeutow i lekarzy w trakcie procesu rehabilitacyjnego za
pomocg skal:

= IKDC, Internation Knee Docummentation Committee,
= Cincinatti Knee Rating Scale,

= skala Lysholma,

 skala Tegnera.

Ocena elastycznosci kolana i rozciggniecia przeszczepu
weryfikowana jest za pomoca

= The Knee Signature Systenm,
= instrumentem pomiarowym KT-1000.

Testami funkcjonalnymi s3:



= ocena chodu,

= single leg hop (SLH),

- badanie izometryczne i 1izokinetyczne wybranych grup

miesniowych,

= przysiad jednonéz. ™!
Badania wykazujg ze ARP pozwala na szybsze odtworzenie ROM
zakreséw ruchu czynnego i biernego, petnego odzyskania sity
miesnia czworogtowego, zmniejszenie bdélu rzepkowo-udowego, nie
wystepowata zwiekszona elastyczno$¢ kolana (wg Artrometru
KT-1000 i oceny IKDC, subiektywnej oceny pacjenta i oceny
funkcjonalnej skoku jednondéz na konczynie operowanej).

Przeprowadzona w 2010 r. ankieta przed Australian Knee Society
nie wykazata réznic w ARP stosowanych przez chirurgoéw
rekonstruujgcych WKP z BPTB 1lub ST-G, wykazujac zasadnos$¢
protokotu rehabilitacyjnego wedtug Schelbourna ®.

W specjalnie prowadzonych badaniach w Methodist Sport Center w
2007 r. wykazano, ze wczesne uruchamianie pacjenta i
limitowane wczesne obcigzanie stymuluje proces gojenia sie,
nie wptywa negatywnie na rozcigganie przeszczepu ani jego

ostabienie co wykazuje Biernat "' , gdzie w 9 lat po zabiegu i

przeprowadzaniu wczesnej funkcjonalnej rehabilitacji (wg oceny
IKDC), 85% uzyskato w peini zadowalajgce wyniki na 806
przebadanych pacjentéw.

Department of Physical Thearapy w Arnhem analizujgac w 2010 r.
dane pacjentéw z lat 1995-2006, zgodnie stwierdza ze protokoty
przyspieszone, bez stosowania stabilizatora, skoncentrowane na
redukcji opuchlizny, stanu zapalnego, bolu oraz odbudowy
kontroli neuro-miesniowej i peinego zakresu ruchu, ktdére sg
najwazniejszymi celami w terapii, nie stwarzajg ryzyka

powstawania niestabilno$ci kolana

W 2009 r. w NAR ( Norwegian Research Center for

[91]

Active Rehabilitation) przeprowadzano badanie wynikow



funkcjonalnych w czterokrotnie powtarzanych skokach jednonéz
(ang. Single Leg Hop), ktore wykazato znacznie zmniejszony
moment wyprostu w stawie kolanowym kompensowany wyprostem w
stawie biodrowym i momentem zgieciowym w stawie skokowym w 60
-dniu pooperacyjnie, potwierdzajac range wazno$ci odbudowy
sity mies$nia czworogtowego podczas rehabilitacji trwajacej
minimum 60-90 minut, 2-3 razy w tygodniu.

Przedziaty «czasowe w przyspieszonych programach
rehabilitacyjnych nakierowanych na powrdot do sportu RTS (ang.
Return to sport) zaktadajg ta mozliwos$¢ juz w 4-6 miesigcu, w
wiekszosci przypadkéw pacjenci wracaj g do aktywnosci
sportowej po 9-12 miesigcach pooperacyjnie. Czamara w swoich
badaniach przeprowadzonych w 13 tygodniu rehabilitacji po
rekonstrukcji WKP, stwierdzit ten okres za zbyt wczesny do
zaprzestania rehabilitacji "7 “®,

Wedtug Musculoskeletal Research Centre w Australii 1
aktualnych badan z 2011 r. tylko 44 % sportowcéw
rehabilitowanych powrdécito do sportu kompetetywnego w 12
miesiecy pooperacyjnie mimo ogolnych wynikéw 90 %-85 %
zadowalajacych i bardzo dobrych. Ardern stwierdza tu, ze obawa
ponownego urazu by*a najczestszg przyczyng zaniechania powrotu
profesjonalnego i wskazuje na aspekt psychiczny w catym
przebiegu fizjoterapii M° 1 12l

\Literatura fachowa opisujgca procedury postepowania
rehabilitacyjnego na catym Swiecie pozostajg zrdéznicowane,
dajgc jedynie bazowe wytyczne do postepowania w rehabilitacji
pooperacyjnej WKP. Rehabilitacja po rekonstrukcji WKP w
ostatnich latach caty czas sie doskonali dzieki rozwojowi
technologii i 1lepszej znajomo$Sci biomechaniki stawéw i
fizjologii 1ludzkiego <ciata. Przedziat czasowy, kiedy

wprowadzaé¢ obcigzenia wiezadta pozostaje nadal sporny ',

Wright z Washington University School of Medicine w USA, w
swoim przeglagdzie ogélnoswiatowych protokotow



rehabilitacyjnych z 2008 r. zwraca uwage na mimo wszystko mata
ilos¢ ,evidence-based” w postepowaniu rehabilitacyjnym, czyli
protokotdéw popartych faktami. Tematami spornymi pozostaja
nadal:

- otwarte i zamkniete *ancuchy kinematyczne,

* neuro-miesniowa stymulacja elektryczna,

= CPM,

= stosowanie ortezy,

= wczesne obcigzanie,

= domowe wersus kierowane programy treningowe,

i w koncu same tzw. przyspieszone protokoty

rehabilitacyjne (ARP) !,

Badania randomizowane Mikkelsena z 2002 r. wykazaty ze
wprowadzenie OKC do treningu w 6 tygodniu pooperacyjnie jest
bezpieczne, nie stanowi ryzyka zwiekszenia elastycznosci stawu
i poprawia p6zZniejszy powrdét do sportu, jednakze jak sam
stwierdzit jego ,follow-up” jest zbyt krdétki by wyciggnagd
dalej idace wnioski.

W badaniu przeprowadzonym w 2009 r. przez Gerbera wykazano
znaczacy pozytywny wpityw wczesnej pooperacyjnej inkorporacji
treningu ekscentrycznego w celu odbudowy sity, masy m.
czworogtowego oraz m. po$Sladkowego wielkiego. Wprowadzenie
progresywnego treningu ekscentrycznego juz w 3 tygodniu
pooperacyjnie dato 50% wzrost objetos$ci i sity ww. miesSni w
kontroli 1 rok po rekonstrukcji.

W badaniu przeprowadzonym w 1986 r. przez Arvidssona nad przez
skérng stymulacjg elektryczng m. czworogtowego uda o
parametrach 40 Hz, szerokos¢ impulsu 300 msek., dtugosd
impulsu 20 sek. czas przerwy 35sek., w wynikach
histologicznych wykazano az 31,4 % zanik przekrojowych wtdkien
miesniowych u kobiet. Autor wykazat* znaczny zanik wtdkien
miesniowych w wyniku izometrycznej stymulacji miesSniowej w
granicach 30%-40%. W kontynuowanym badaniu Wiegerstadt-
Lossinga z 1988 r. roéwniez wykazano spadek ilo$ciowy wtdkien



miesniowych Typu I.

Generalnie zauwazono, ze stymulacja elektryczna zeby byta
skuteczna, powinna by¢ aplikowana w duzej intensywnos$ci i to
wdrozona we wczesnych fazach pooperacyjnych.

Metodg wymagajacg jeszcze dtuzszych badan i wgladu jest
aplikacja treningu oporowego wzmacniaj gcego m. czworogtowy
uda z ograniczonym doptywem krgzenia, za pomocag opaski
uciskowej zatozonej na proksymalng czes¢ uda. Wptyw na
odbudowe m. czworogtowego uda zbadat Ohta, u pacjentéw w 16
tygodniu wykazuj agc wzrost sity prostownikéw u pacjentéw
uzywajgcych opaske uciskowa, ktdéra zostata napompowana do 180
mm Hg podczas gdy pacjent wykonywat serie ¢wiczen w czasie 15
minut, nastepnie odpoczywajgc 20 min bez opaski. Badanie
przeprowadzono w pordwnaniu z pacjentami jej nie uzywajgcymi.
W badaniu MRI réwniez potwierdzono wzrost przekroju
poprzecznego miesnia czworogtowego u pacjentow stosujgcych
opaske. !

Wielu autorow jak Smith, Davies i Wright stwierdza, ze szyna
CPM nie polepsza wynikdéw rehabilitacyjnych pacjenta, a
niweluje problemy natury ekonomiczno- logistycznej (2008).

Suplementacja farmakologiczna stosowana w niektérych
protokotach, np. podawanie pacjentom dawek kreatyny okazato
sie niekorzystnie inicjowa¢ szereg skutkéw ubocznych uktadu
krwionos$no-trawiennego co udowodnit Tyler za pomocg autorskich
badan z 2004 r.

0Odnos$nie zasadnosci rehabilitacji superwizowanej przez
terapeute a rehabilitacji domowej w pierwszych 3 miesigcach
pooperacyjnie nie odnotowano przez Grandt’a przewagi jednej
nad druga. W 4 letnim ,follow-upie’ przeprowadzonym w
University of Calgary Sport Medicine Center z 2010 r. wykazano
poréwnywalne wyniki pacjentéw rehabilitowanych w placéwce oraz

[16]

tych odbywajacych rehabilitacje w domu ™



Smith i Davies w badaniach z 2008r. nie wykazali zasadnosci
stosowania ortezy we wczesnych fazach pooperacyjnych, réwniez
Wright i Fetzer w badaniach z 2007 r. nie mogli znalez¢
znaczgcych wskazan do uzycia ortezy pooperacyjnie pod katem
profilaktyki bdélowej ani ochrony przeszczepu. Nadal brakuje
wiarygodnej literatury na temat stosowania stabilizacji w
ortezie w pierwszych 2 tygodniach pooperacyjnie, jedynym tego
typu badaniem przeprowadzonym przez Vadala, wykazato, ze ARP
oraz brak uzycia ortezy w rehabilitacji po rekonstrukcji z

[17]

uzyciem ST/G moze wptyng¢ na powiekszenie kanatéw kostnych

Z najnowszych badan Tagessona z 2010 r. ze Szwecji nad
aktywacjg miedsniowg i przednig translacjg k. piszczelowej w 5
tygodniu pooperacyjnie, wnioskuje sie, ze <¢wiczenia czynnego
wyprostu w siadzie powoduj g wieksze przodo-wysuniecie
piszczeli niz w czasie SLR lub przysiadu jednonéz, W celu
ochrony przeszczepu 1 redukcji dynamicznej translacji
piszczeli ¢wiczenia typu SLR oraz przysiad jednondéz (squat) sg
preferowane w treningu m. Czworogtowego we wczesniejszych
fazach pooperacyjnych tj. do 5 tygodnia ™%,

Fremerey z Hannover Medical School podkresla, ze odbudowa
propriocepcji ma zasadniczy wpityw na wynik subiektywnej oceny
stabilnosci kolana i zadowolenia pacjenta po rehabilitacji

rekonstrukcji WKP ™',

Postep i mozliwosci leczenia zalezg od pacjenta oraz faktoréw
zewnetrznych, programy terapii powinny by¢ zawsze dobierane
nie wedtug ram czasowych co wedlug aktualnego stanu
klinicznego pacjenta, a wszystkie ¢wiczenia stosowane w czasie
powrotu pacjenta do ,zdrowia‘ powinny by¢ nie bolesne i nie
podraznia¢ stawu co podkresla klinika Carolina Medical Center
w Warszawie "%,

Odpowiedni dobér d¢wiczen rehabilitacyjnych jest kluczowym
elementem reahabilitacji pooperacyjnej zawierajacej:



wczesne obcigzanie 1 pionizacje zapobiegajgca
artrofibrozie i niwelujgcg dolegliwosci ze stawu SRU,

- ¢wiczenia w CKC zamknietych *ancuchach kinematycznych do
6 tygodnia,

» ¢wiczen z obcigzeniem osiowym pod wtasnym ciezarem, oraz

= stopniowym zwiekszaniem zewnetrznego obcigzenia w
ktorych dystalny element konfczyny dolnej pozostaje

ufiksowany z podtozem nie majgc mozliwo$ci ruchu .

Na podstawie wybranych protokotéw autorzy stwierdzajg powrét
pacjenta do petnej podstawowej sprawnosci nie przed uptywem 6
miesiecy, a powrdt do sportu wyczynowego nie przed 8 miesigcem

od rekonstrukcji artroskopowej *!.
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