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Streszczenie

Glownym celem pracy bylo opracowanie programu rehabilitacji, a nastgpnie ocena
wydolnosci stawu kolanowego i jako$¢ zycia pacjentdéw po rekonstrukcji wigzadla

krzyzowego przedniego.

Przedmiot badan stanowil materiat kliniczny obejmujacy 60 chorych po artroskopowej
rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego z uzyciem Sciggna migsnia pétSciggnisego i
smuklego skierowanych .’ na - rehabilitacje z Kliniki Ortopedii 1 Traumatologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w Yodzi. Z badan wylagczono osoby z
izolowanym uszkodzeniem wig¢zadla krzyzowego przedniego, 6 o0séb zrezygnowalo z
uczestniczenia w rehabilitacji i tym samym w badaniu. Ostatecznej ocenie poddano 34 osoby
w tym 16 kobiet i 18 mezczyzn w wieku od 17- 45 lat (Srednia 42 lata). Czas od urazu,
ktérego nastepstwem byt zabieg, wynosi od 1 miesigca do 8 lat i ma warto$¢ medialng réwng
4 lata. Najczestsza przyczyng uszkodzenia wiezadia krzyzowego przedniego w 67%

przypadkéw doszto podczas uprawiania sportu.



Kazdy z pacjentéw przyjety na rehabiﬁtach 1 badanie dc; Oddziatu Rehabilitacji Pourazowe;j
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym byt pod stalg opieka fizjoterapeuty oraz lekarza
ortopedy, ktéry przeprowadzal zabieg rekonstrukcji ACL. Czas trwania rehabilitacji w
oddziale wynosit 4 miesigce. Nastepnie pacjent otrzymywat dalsze zalecenia co do ¢wiczen i
raz w miesiacu pojawial si¢ na wizycie kontrolnej. Cwiczenia dobierane byty indywidualnie
do kazdego pacjenta w zaileZnos’ci od jego mozliwosci. Po uptywie 4- 5 tygodni badani
rozpoczynali zajecia na basenie, a po uplywie 12 tygodni korzystali z silowni we wlasnym
zakresie, stosujac sie S$ciSle do zalecen fizjoterapeuty i lekarza prowadzacego. Okres

obserwacji zakonczyt sie po uptywie 12 miesigcy.

Do oceny wptywu rehabilitacji na wydolnos¢ stawu kolanowego wykorzystano standardowe

kwestionariusze i testy. Proces rehabilitacji monitorowano w zakresie:

e jakosci zycia za pomoca kwestionariusza WHOQOL-Bref; -

e funkcjonalnos$ci stawu kolanowego zmodyfikowang skalg Tegnera wg Hagnera
e samooceny stawu za pomoca kwestionariusza KOOS;
® formularza subiektywnej oceny dolegliwosci stawu kolanowego wg Lysholma.

Zgromadzone dane zostaly poddane szczegdtowej analizie statystyczne;.

Analiza wynikow pozwolita na wyciggniecie nastepujacych wnioskow:
1. Na podstawie wynikéw testow oceniajacych funkcjonalnos$é stawu kolanowego mozna
stwierdzié, ze opracowany plan rehabilitacji jest skuteczny.
2. Jako$é zycia badanych po zastosowanej rehabilitacji ulegta poprawie.
3. Najwicksza sprawnos¢ stawu kolanowego po rekonstrukcji ACL uzyskuje si¢ po 6
miesiecznej rehabilitacji
% Wydtuzenie czasu rehabilitacji do roku nie wptywa istotnie na poprawe funkcjonalng
stawu kolanowego
5. Pozytywna samoocena funkcjonalnosci stawu kolanowego po opracowanym
programie rehabilitacji jest wigksza u mezczyzn niz u kobiet
6. W okresie od 6- 12 miesiecy u pacjentow po rekonstrukcji ACL maleje ocena

negatywna wynikow leczenia.
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