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Staw kolanowy jest jednym z najwigkszych i najbardziej ztozonych stawéw w ciele
czlowieka. Zapewnia on mozliwo$¢ ruchu podudzia wzgledem uda odgrywajac kluczows role
w lokomocji czlowieka. Podlega tez dziataniu zlozonego ukladu sit a zapewnienie jego
stabilnosci wymaga wspétpracy elementéw kostnych, wigzadel oraz migsni okotostawowych.
Jednym z najwazniejszych elementow tej struktury jest wiezadlo krzyzowe przednie (ACL).
Z uwagi na odgrywang role w stabilizacji stawu podlega ono znacznym obcigzeniom, w wyniku
ktorych jego uszkodzenia s3 uznawane za najczestszy uraz w obrebie stawu kolanowego.
Przywrdcenie stabilnosci stawu wymaga najczesciej chirurgicznego odtworzenia ACL. Obecnie
.»ztotym standardem”™ jest rekonstrukcja wigzadta z wykorzystaniem przeszczepu. Niesie ona ze
sobg jednak szereg komplikacji, dlatego poszukiwane sa nowe, mniej inwazyjne metody
odtwarzania wigzadla krzyzowego, a jedng z nich jest metoda InternalBrace™. W metodzie tej
naturalne wiezadto nie jest usuwane, a jego naprawa jest mozliwa dzigki wzmocnieniu struktury
wiezadla syntetyczng tasma. Oczekuje sig, ze naprawa ACL jako mniej inwazyjna metoda moze
by¢ bardziej korzystna od tradycyjnej rekonstrukcji ACL z wykorzystaniem przeszczepu, ale
ciggle brakuje potwierdzenia tej tezy przez wyniki badan eksperymentalnych.

Dlatego tez celem niniejszej pracy byta biomechaniczna analiza stawu kolanowego po
chirurgicznym odtworzeniu wigzadla krzyzowego przedniego, a w szczegdlnosci ocena
kinematyki oraz stabilnosci dynamicznej stawu w czasie wybranych rodzajow aktywnosci, ocena
zmian adaptacyjnych zachodzacych po chirurgicznym odtworzeniu wigzadta krzyzowego
przedniego a takze okreslenie wplywu metody odtworzenia wigzadta (rekonstrukcja
z wykorzystaniem przeszczepu lub naprawa metodg InternalBrace™) na kinematyke oraz
stabilno$¢ dynamiczng stawu kolanowego. Przyjeta hipoteza badawcza zaktada, ze w wyniku
chirurgicznego odtworzenia ACL dochodzi do adaptacji kinematyki ruchu obu konczyn dolnych

oraz zmian w aktywnos$ci miesni okotostawowych. Odnos$nie oceny metody InternalBrace™



przyjeto wyjsciowe zatozenie, ze nie gwarantuje ona uzyskania lepszych wynikow w poréwnaniu
do odtworzenia wiezadta przy wykorzystaniu przeszczepu.

Dla osiagniecia tak zdefiniowanych celéw postanowiono zarejestrowa¢ eksperymentalnie
oraz podda¢ analizie dane dotyczace stabilnosci statycznej stawu kolanowego (z wykorzystaniem
rolimetru recznego), kinematyki i kinetyki stawu kolanowego w trakcie wykonywania wybranych
¢wiczen ruchowych (z  wykorzystaniem systemu motion capture  oraz platform
dynamometrycznych), aktywnosci migsni dzialajacych na  staw kolanowy w trakcie
wykonywania wybranych zadan ruchowych (przy uzyciu aparatury do elektromiografii
powierzchniowej), wartosci momentéw  sit miesniowych rozwijanych przez prostowniki
i zginacze stawu kolanowego w warunkach izokinetycznych oraz propriocepcji w stawie
kolanowym (z wykorzystaniem dynamometru izokinetycznego). W badanych wziglo udziat
20 os6b po naprawie wigzadta, 28 0sob po rekonstrukcji wigzadta oraz 25 oséb zdrowych jako
grupa kontrolna.

Na podstawie uzyskanych wynikow zauwazono, ze W koniczynie operowanej dochodzi do
zmian obejmujacych kinematyke i kinetyke stawu kolanowego, pracg ukfadu mig$niowego
(zmieniona zaréwno aktywno$¢ migsni w trakcie ruchu, jak tez wartosci momentow sif zginaczy
i prostownikOw) oraz propriocepcje W stawie kolanowym. Widoczne bylo to dla obu grup
pacjentéw w poréwnaniu od 0sob z grupy kontrolnej. Co wazne, zmiany adaptacyjne widoczne
byly réwniez dla konczyny nieoperowanej, co stanowi dowéd na adaptacje catego uktadu ruchu
oraz brak mozliwosci traktowania konczyny nieoperowanej jako punktu odniesienia do oceny
konczyny leczonej. Poréwnujac migdzy soba obie grupy pacjentow leczonych réznymi
metodami, na podstawie zgromadzonych wynikow nie mozna bylo jednoznacznie stwierdzi¢, ze
naprawa wigzadla metoda InternalBrace™ zapewnia lepsze wyniki w zakresie odtworzenia
biomechaniki stawu kolanowego w poréwnaniu do 0s6b po rekonstrukcji. Osoby po naprawie
wigzadta uzyskaty wyniki bardziej zblizone do wynikéw os6b z grupy kontrolnej w przypadku
kinematyki stawu kolanowego oraz aktywnosci migéni, ale jednoczesnie uzyskaly najwigksze
deficyty w zakresie momentow sit rozwijanych przez prostowniki i zginacze stawu kolanowego,
najwyzsza wartos¢ przedniej translacji piszczeli mierzong w warunkach statycznych, co wskazuje
na deficyty stabilnosci w kierunku przednio-tylnym, najwyzsze wartoéci bledéow w ocenie

propriocepcji oraz najdtuzsze czasy potrzebne do odzyskania stabilizacji po zaburzeniu

rownowagi.



