STRESZCZENIE

Dojrzalos¢ strukturalna wiezadla krzyzowego przedniego w kontekscie funkcjonalnej

odbudowy sprawnosci po zabiegu anatomicznej rekonstrukcji

Rekonstrukcja wigzadta krzyzowego przedniego (ACL) to jedno z najczesciej
wykonywanych procedur ortopedycznych u oséb aktywnych fizycznie, szczegolnie
sportowcoéw. Pomimo postepéw w medycynie ortopedycznej, wskazniki ponownych zerwan
wiezadla oraz niski poziom powrotu do sportu (od 50% do 60%) sa niepokojace. Istnieje
potrzeba lepszego zrozumienia wplywu biologicznych proceséw gojenia przeszczepéw ACL
na powro6t do aktywnosci sportowej oraz gotowosci pacjentow. Mimo szerokiego zastosowania
technik chirurgicznych 1 coraz bardziej zaawansowanych metod rehabilitacji, proces
biologicznego dojrzewania przeszczepu ACL pozostaje ztozony i nie do konca poznany. Z tego
wzgledu celem niniejszego badania byta ocena przebudowy strukturalnej przeszczepu wigzadta
krzyzowego przedniego w kolejnych miesigcach po rekonstrukcji oraz jej korelacja z
parametrami funkcjonalnymi i subiektywna oceng pacjentéw. Gtéwna hipoteza zaktadata, ze
intensywno$¢ sygnatu przeszczepionego wig¢zadla ulega nieliniowym zmianom w czasie i rozni
si¢ pomiedzy jego segmentami — czg$cig proksymalna, srodkowa i dystalng. Ponadto przyjeto,
ze pelna przebudowa przeszczepu wymaga ponad roku, a ocena funkcjonalna pacjenta nie
zawsze odzwierciedla rzeczywisty stan dojrzewania wi¢zadta.

Badaniem objeto grupe 75 pacjentéw po rekonstrukceji ACL, u ktérych oceniono metoda
rezonansu magnetycznego intensywno$¢ sygnalu w trzech regionach graftu ACL —
proksymalnym (prx), s$rodkowym (mid) i dystalnym (dsl) oraz obliczono wartos$¢
wspotczynnika APR (ACL/PCL Ratio). Badanie przeprowadzono w odstgpach czasowych: 3,
6, 9, 12, 18 oraz 24 miesigce po operacji. Dla porownania analizowano takze intensywno$¢
sygnatu natywnego wi¢zadta ACL u 0sob z nieuszkodzonym wigzadlem (n=86). Ponadto, 12
miesigcy po operacji przeprowadzono kompleksowg oceng funkcjonalng 37 pacjentow, u
ktérych wczesniej wykonano cykl rezonanséw magnetycznych. Ocena ta obejmowata:
subiektywna ocen¢ stawu kolanowego (IKDC, Lysholm-Tegner), testy sily mig$niowej
konczyny dolnej, testy stabilnosci stawu kolanowego (rolimetr), analiz¢ kontroli posturalne;j
oraz testy skoczno$ciowe.

W odniesieniu do przeszczepu ACL, analiza wykazata, ze jego sygnat MRI zmieniat si¢

w czasie 1 pomigdzy segmentami. Najwicksza intensywno$¢ sygnatu — $wiadczaca



o najbardziej aktywnej fazie przebudowy — wystepowala w 6 miesigcu po operacji, po czym
sygnal ulegal stopniowemu obnizeniu. Najwyzsze wartosci sygnatu w kazdym punkcie
czasowym zaobserwowano w czg¢sci dystalnej graftu. Po 12 miesigcach od rekonstrukcji
intensywno$¢ sygnatu przeszczepu nadal nie osiggneta poziomu natywnego ACL. Pomiary
wykazaly $redni deficyt sily migéni prostownikéw na poziomie 17%, natomiast nie
zaobserwowano istotnych ré6znic w momentach sit migéni zginajacych podudzie. Wskaznik
H:Q (stosunek momentow sity miegéni zginajacych do prostujacych) w konczynie operowane;j
wynosit 0,6. Po 12 miesigcach roznice stabilnosci w konczynie operowanej
1 nieoperowanej byly statystycznie nieistotne. Nie stwierdzono istotnych korelacji pomiedzy
warto$ciami APR a parametrami funkcjonalnymi. Réwniez w  testach posturalnych
i skoczno$ciowych nie uzyskano silnych powigzan z przebudowa strukturalng wiezadta.
Subiektywna ocena stanu stawu kolanowego (IKDC) wykazala jedynie slaba korelacje z
wynikami funkcjonalnymi i brak zwigzku z parametrami strukturalnymi ocenianymi w MRI.

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze proces przebudowy przeszczepu ACL jest
dlugotrwaty 1 przebiega w sposob nieliniowy. Najbardziej intensywny okres remodelingu
przypada pomiedzy 3. a 6. miesigcem po operacji, co wskazuje na okres szczegolnej
wrazliwosci przeszczepu i podwyzszone ryzyko ponownego uszkodzenia. Z kolei po uptywie
24 miesigcy intensywnos$¢ sygnatu przeszczepu staje si¢ poroOwnywalna do wigzadta
natywnego, co moze §wiadczy¢ o zakonczeniu procesu dojrzewania. Szczegdlng uwage zwraca
fakt, ze czg$¢ dystalna wigzadla przebudowuje si¢ najwolniej, wplywajac na ogdlna
wytrzymalo§¢  przeszczepu. Obecno$¢  deficytow  zaréwno  strukturalnych  jak
i funkcjonalnych 12 miesiecy od zabiegu, w okresie kiedy zawodnicy najczeg$ciej wracaja do
sportu, stwarza ryzyko ponownego urazu i podwaza bezpieczenstwo tego procesu. Brak
korelacji miedzy funkcjg kliniczng, a stopniem przebudowy strukturalnej moze prowadzi¢ do
falszywego poczucia gotowosci gry na wysokim poziomie. Funkcjonalna sprawnos¢ pacjenta
nie oznacza bowiem zakonczenia biologicznego procesu dojrzewania przeszczepu, co moze
ukrywac realne ryzyko ponownego urazu. W $wietle uzyskanych danych, ocena przebudowy
wiezadla w rezonansie magnetycznym powinna by¢ integralng czescig protokotu decyzyjnego
dotyczacego powrotu pacjenta do aktywnosci sportowej, zwlaszcza tej o wysokich
wymaganiach biomechanicznych. Takie podej$cie moze istotnie zwigkszy¢ bezpieczenstwo

powrotu do sportu i ograniczy¢ czestotliwo$¢ wtornych zerwan przeszczepu.
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