Biomechanika wi¢zadel krzyzowych

Streszczenie

Wigzadta krzyzowe s3 gtéwnymi biernymi stabiliza-
torami stawu kolanowego w plaszczyZnie strzatko-
wej 1 wraz z uksztaltowaniem powierzchni stawo-
wych oraz praca mig$ni zapewniaja mu funkcjonal-
na stabilno$¢ i prawidtowa kinematyke. Podczas ru-
chu biernego wspomagaja zamiang toczenia na ruch
lizgowy, a przy ruchu czynnym hamuja S$lizg
w stawie wywolany dziataniem mi¢éni, redukujac
sily $cinajace.

Wiezadta krzyzowe kontroluja rotacje goleni i wraz
z wi¢zadtami pobocznymi zapewniaja stabilno$¢
kolana w wyproscie. Podczas ruchu prostowania
w otwartym laficuchu kinetycznym odksztatcenie
ACL zwicksza si¢c wraz ze zmniejszaniem kata
zgiecia (od okoto 40°) i jest tym wicksze im wigkszy
jest dziatajagcy moment zewngtrzny. Przy zginaniu
w otwartym taficuchu kinetycznym obcigzenie PCL
zwigksza si¢ gwaltownie powyzej 30° i osigga maxi-
mum w okoto 90° zgiecia.

Podczas ruchu w zamknietym taricuchu kinetycz-
nym, sity kompresji w stawie piszczelowo-udowym,
oraz automatyczne napiecie migéni stabilizujgcych
staw kolanowy redukuja sity Scinajace i zmniejszaja
obcigzenie wigzadet.

W trakcie rehabilitacji po uszkodzeniu lub rekon-
strukeji wigzadel, mozemy zmniejszy¢é przenoszone
przez nie obcigzenia dobierajac odpowiedni zakres
ruchu, predko$¢ i pozycje przy ¢éwiczeniach oraz
stosujgc réwnoczesne napi¢cie migéni antagonis-
tycznych (kokontrakcje). Wielko§é obcigzen przeno-
szonych przez wigzadla zalezy od aktualnej pozycji
stawu, momentu dzialajacego na staw kolanowy 1 sit
kompresji w stawie piszczelowo-udowym.

[Acta Clinica 2001 1:284-293]
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Funkcje i wlasciwos$ci biomechaniczne
wiezadel

Gtéwna funkcjg wigzadet krzyzowych

jest bierna stabilizacja stawu zaréwno

Biomechanics of cruciate ligaments
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Summary

Cruciate ligaments are main stabilizers of the knee
joint in the sagittal plane; they also contribute in
stabilisation in coronal and transverse planes. Toge-
ther with the shape of articular surface, muscles and
contact forces ensure proper arthrokinematics.
During passive motion of the knee cruciates help to
change rolling into sliding movements and during
active motion resist translations and reduce shear
forces. Cruciates control rotational movements in
the flexed knee and together with collateral liga-
ments ensure rotational stability of the extended
knee.

The amount of forces loading the ligaments de-
pends of actual knee position, knee moment and ti-
bio-femoral joint compression forces.

During open kinetic chain extension ACL strain in-
creases while flexion angle decreases (from 40° of
flexion). The bigger knee extension moment, the
higher is ACL strain. During open kinetic chain fle-
xion PCL strain increases rapidly above 30° and re-
aches the maximum above 90° of flexion. In closed
kinetic chain motion (like sqatting), tibio-femoral
joint compression forces and contraction of muscles
stabilising the joint, reduce shear forces and decrea-
se ligament strain.

During rehabilitation exercises after ligaments inju-
ry or repair, it is possible to reduce forces loading
the ligaments by choosing proper range of motion,
position of the joint, speed of motion and by perfor-
ming voluntary co contraction of antagonistic mus-
cles.

[Acta Clinica 2001 1:284-293]
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w plaszczyZnie strzatkowej, czotowej, jak
1 poprzecznej (7, 12, 24, 28). Wraz z u-
ksztaltowaniem powierzchni stawowych,
dzialaniem innych wi¢zadel 1 pracg mig$ni,
biorg one udzial w zapewnieniu prawidto-
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wej kinematyki stawu (16, 22, 24, 28). Kon-
trolujac §lizg 1 rotacje przy ruchach bier-
nych 1 czynnych, a takze hamujac transla-
¢je przy dziataniu sil zewnetrznych, wie-
zadla zapewniaja ptynno$¢ ruchu i chronia
Wielkosé

przenoszonych przez wigzadla zalezy od

chrzastke stawowa. obciazen
aktualnej pozycji stawu kolanowego 1 dzia-
tajacego momentu zewngtrznego.

Wig¢zadta, dzigki

w nich proprioceptorom petnig

znajdujgcym  si¢
takze
wazng rol¢ neurosensoryczng, biorgc udziat
w regulacji napigcia mig$ni agonistycznych
1 antagonistycznych podczas ruchu stawu
(16, 28). Funkcje kontroli kinematyki 1 sta-
bilizacji stawu determinowane sg general-
nie przez wlasciwosci biomechaniczne wig-
zadel, czyli wlasciwosci strukturalne, cha-
rakteryzujace kompleks kosé-wiezadto-kosé
1 wladciwo$ci mechaniczne, charakteryzuja-
ce samo tworzywo wiczadel (24, 25, 28).
Wielko$ciami charakteryzujacymi  wiasci-
wosci strukturalne s3a: obcigzenie maksy-
malne (ultimate load) (N), sztywno$¢ (stiff-
nes) (N/mm) 1 wydtuzenie maksymalne (e-
longation at failure) (mm). Wielko$ciami
charakteryzujacymi  wlasciwosci  mecha-
niczne s3: wytrzymato$§¢ na rozcigganie
(tensile strength) (Mpa), naprezenie, czyli
stosunek dziatajgcej sity do przekroju po-
przecznego (stress) (Mpa) 1 odksztatcenie
czyli stopiefi deformacji tworzywa wigzadta
po zadziataniu obcigzenia (strain) (%).
Wihasciwosci strukturalne wi¢zadet mo-
ga by¢ badane w plaszczyznach funkcjo-

nalnych (w warunkach zblizonych do na-
turalnych), kiedy przy badaniu ruch w sta-
wie nie jest ograniczany do jednego wybra-
nego kierunku, lub w ptaszczyznach anato-
micznych kiedy sita przykladana podczas
pomiaru powoduje ruch w stawie tylko
w wybranym kierunku (24, 25). Badania
probek  kompleksu  kos§é-wigzadlo-kosé,
wigzadla krzyzowego przedniego (ACL),
pobranych ze zwlok, wykazuja ich wigksza
wytrzymalo$é (o 35%), sztywnos¢ (o 11%
do 45%) i

w plaszczyznach funkcjonalnych, niz pod-

maksymalne  wydluzenie
czas pomiaréw dokonywanych w ptasz-
czyznach anatomicznych (25). Naprezenie
jest wielko$ciag trudng do oszacowania, ze
wzgledu na niejednorodny ksztatt 1 prze-
kréj poprzeczny wigzadel (1, 5, 7, 8, 24, 26,
28); do pomiaréw wykorzystywane sg spe-
cjalne kalibratory, lub ré6znego rodzaju sys-
temy optyczne 1 laserowe mikrometry (me-
tody niekontaktowe).

Odksztalcenie wi¢zadet pod wptywem
obciazenia moze by¢ mierzone przy uzyciu
system6w video, po oznaczeniu odpowied-
nimi markerami badanego odcinka oraz
dzi¢ki specjalnym czujnikom mocowanym
w wybrang cz¢$é wiezadla, podczas artro-
skopii. Dzi¢ki temu mozna zbadaé od-
ksztalcenie wi¢zadta podczas ruchu stawu
kolanowego w ré6znych warunkach i prawie
w calym zakresie ruchu (2, 3, 4, 6, 24, 28).

Pod wplywem intensywnej aktywnosci
(np. éwiczen) wiczadta stopniowo wydtu-
zaja si¢ co moze spowodowal zwigkszenie

Tab. 1. Wiasciwosci biomechaniczne wi¢zadet

ACL PCL

OBCIAZENIE MAKSYMALNE

2160 = 157 N
(mierzone w plaszczyznach
funkcjonalnych)

1742 = 390 N

SZTYWNOSC 242 + 28 N/mm 380 = 80 N/mm
WYDLUZENIE MAKSYMALNE 11,5 mm 10 mm
ODKSZTALCENIE MAKSYMALNE (10 - 12%) (8-10%)
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wiotko$ci stawu. Jednakze po pewnym cza-
sie wracaja one do swojej pierwotnej dtugo-
§ci, a kolano odzyskuje poprzednig ,,sztyw-
nos¢”. Jest to zalezne od lepkoelastycznych
wlaSciwosci  wigzadel, czyli: zwigkszania
dhugosci wiczadta w skutek dziatania state-
go obcigzenia przez okreslony czas (creep),
zmniejszania  si¢  obcigzenia  wi¢zadla
wskutek utrzymywania stalego rozciggnie-
cia przez okreSlony czas (stress relaxation)
oraz od stopnia rozproszenia energil przy
cyklicznym obcigzaniu 1 odcigzaniu wig-
zadla (24, 25).

Wrhasciwos$ci biomechaniczne wigzadet
zmieniajg si¢ z wiekiem. Wig¢zadlo dwu-
dziestolatka wytrzymuje dwa razy wigksze
obcigzenie, niz wi¢zadlo czterdziestolatka.
Badane prébki kompleksu kosé-wigzad-
fo-ko$¢ pobrane od mtodszych dawcéow
(22 - 35 lat) mialy wicksza sztywno$¢ linio-
wa 1 znosily do trzech razy wigksze obcig-
zenia niz probki pobrane od os6b starszych
(60 -97 lat), za§ przerwanie nast¢powalo
najczeSciej w miejscu przyczepu (24, 25);
w tych drugich do uszkodzenia dochodzito
na przebiegu wi¢zadla. Réwniez unieru-
chomienie wpltywa negatywnie na wytrzy-
mato$¢ 1 wlasciwosci lepkoelastyczne wig-
zadel (11, 24). Badania przeprowadzane na
psach wykazaly, ze po dwunastotygodnio-
wym unieruchomieniu wytrzymatosé¢ ACL
na rozcigganie maleje do 66% (11) przy
czym po okresie remobilizacji nie powraca
do poprzedniej wartosci.

Zachowanie si¢ wi¢zadel
podczas ruchu biernego

Podczas biernego ruchu stawu kolano-
wego wiczadla krzyzowe wspomagajg za-
mian¢ ruchu toczenia na ruch §lizgowy
(ryc. 1). O$ obrotu stawu, znajdujgca si¢
w miejscu przecigcia najbardziej obcigzo-
nych wiékien wi¢zadel przesuwa si¢ do ty-
tu podczas zginania 1 ku przodowi w czasie
prostowania, zawsze rzutujac na miejsce

Ryc. 1. Zamiana toczenia na ruch §lizgowy. Wg Ka-
pandji I. A.: The physiology of the joints. Churchill
Livingstone, Edinburgh London Melbourne and
New York 1987:2:114 - 129

styku powierzchni stawowych uda 1 pi-
szezeli (13) (ryc. 2).

Wstepne napigcie ACL przy ruchu
zgiecia inicjuje napigcie PCL 1 odwrotnie;
sity te réwnowazg si¢ dopdki nie zadziata
zgieclowy Czy wyprostny moment ze-
wnetrzny (obcigzenie), lub wewnetrzny
(praca mig¢sni). Wigzadta krzyzowe zawsze

pozostajg cz¢Sciowo napigte w wyniku nie-

Ryc. 2. Komputerowy model kolana. Linie A-B
1 C-D oznaczajag najbardziej obcigzone wiékna
ACL i PCL, X2 miejsce styku powierzchni stawo-
wych uda i piszczeli na ktére rzutuje o§ obrotu sta-
wu I. Wg O’Connor J.J.: Can muscle co-contraction

protect knee ligaments after injury or repair? ] Bone
Joint Surg; 1993:75-B (1): 41 — 47
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jednorodnego ksztattu i nieréwnej dtugosci
ich widkien (6, 12, 13). W zgieciu okoto
40° sity przenoszone przez wig¢zadla (przy
rozluZnionych mig¢$niach) sg najmniejsze (6,
12) 1 réwnowazg si¢, poniewaz najbardzie;
obcigzone witékna ACL 1 PCL utozone sg
pod takim samym katem do plateau pi-
szczell. Wraz ze wzrostem zgigcia bardziej
obcigzane sa przednio-boczne wiékna PCL
(6, 7), za§ przy prostowaniu tylne witékna
ACL (12, 13, 9). W granicach 60° zgi¢cia
napiecie
a kiedy zgigcie przekracza 90° PCL jest pro-

wiczadel wzrasta nieznacznie,
porcjonalnie bardziej rozciggane niz ACL,
w ktérym napicte sa gtéwnie wiékna przed-
nie (9, 12). Bierny wyprost powoduje naj-
wicksze obcigzenie ACL w ostatnich 10° ru-
chu (6), w wyproscie napicte sg tylne wiok-
na ACL i PCL (1, 7, 8, 9, 12). Przeprost
kontrolowany gtéwnie przez ACL (jak réw-
niez tylng cze$¢ torebki stawowej 1 wigzadla
tylno bocznego przedzialu kolana) (6, 18)
powoduje znaczne obcigzenie przednich
widkien wigzadla, ktére opieraja si¢ o strop
dotu miedzyklykciowego (10) (czesto w ta-
kim mechanizmie dochodzi do uszkodze-
nia).

Wiezadla krzyzowe kontrolujg rotacje
goleni podczas ruchu zgiecia 1 wyprostu,

rotacja wewngtrzna

1 wraz z wi¢zadlami pobocznymi zapewniajg
stabilnos¢ rotacyjng w wyproscie kolana.
Podczas ruchu biernego rotacja ze-
ACL
1 w niewielkim stopniu obcigza PCL (6, 12,
14);

w calym zakresie ruchu. Obcigzenie PCL

wnetrzna  goleni  znosi  napiecie

rotacja wewnetrzna obcigza ACL

podczas rotacji zmniejsza si¢ wraz ze
wzrostem zgiecia z powodu bardziej piono-
wej orientacji wiékien (6, 12) (ryc. 3).

Wiezadla podczas ruchu czynnego

W zwigzku z fizjologiczng ko§lawoscia
kolana, uksztatltowaniem powierzchni sta-
wowych 1 umiejscowieniem osi rotacji w o-
kolicach  klykcia

piszczelowej, praca mig$nia czworoglowego

przysrodkowego  kosci
podczas aktywnego wyprostu powoduje ro-
tacj¢ wewnetrzng goleni. W trakcie korico-
wej fazy wyprostu ACL kontroluje (hamu-
je) t¢ rotacje 1 ulatwia ,zaryglowanie” sta-
wu wytrzymujac wtedy najwigksze obcigze-
nia (12, 16) (ryc. 4). Przy czynnym ruchu
zginania, praca tylnej grupy mie$ni uda po-
woduje $lizg kosci piszczelowej w tyl po
kiykciach kosci udowej; przy prostowaniu
migsien

czworogltowy  wywotuje  $lizg

w kierunku przednim (zgodnie z regula

rotacja Zewngtrzna

Ryc. 3. Ulozenie wigzadet krzyzowych podczas rotacji goleni. Wg Kapand;ji I.A.: The physiology of the jo-
ints. Churchill Livingstone, Edinburgh London Melbourne and New York 1987:2:114 - 129
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Ryc. 4. Hamowanie rotacji wewnetrznej piszczeli
przez ACL, w koricowej fazie wyprostu. Wg Ka-
pandji I. A.: The physiology of the joints. Churchill
Livingstone, Edinburgh London Melbourne and
New York 1987:2:114 - 129

wklesto-wypukla ruchu artrokinematyczne-
go). Powoduje to powstanie sit Scinajacych,
tylnej 1 przedniej kontrolowanych 1 hamo-
wanych gléwnie przez wigzadta krzyzowe.
Wielko$¢ tych sit zalezy od wartosci 1 kie-
runku dzialania momentu zewng¢trznego,
pozycji
migéni antagonistycznych, jak réwniez sit

aktualnej stawu 1 kokontrakeji
kompresji w stawie udowo piszczelowym
(przy dziataniu ci¢zaru ciata i bez) (2, 4, 7,
13, 14, 17, 19, 22, 23, 26, 27).

Jednoczesne napigcie grupy
mi¢$ni uda 1 prostownikéw (kokontrakcja)

tylnej

nie powoduje ruchu stawu kolanowego,
je$li momenty zgi¢ciowy 1 wyprostny row-
nowazga si¢ (2, 3, 13). Nie oznacza to jed-
nak, ze sktadowe sit zginajacej 1 prostujace)
kolano réwnolegte do plateau piszczeli sa
takie same; réznice t¢ niweluje naprezenie
(obcigzenie) ACL, lub PCL w zaleznosci
od kata zgiecia stawu. Na podstawie oceny
komputerowego modelu kolana, wedlug
O’Connora (13), kokontrakcja zginaczy
1 prostownikéw ponizej 22° zgiecia obciaza
ACL, za$ powyzej 22° stopniowo zwigksza
obcigzenie PCL. W kacie zgigcia bliskim
pozycji wyprostu, napiccie mie$ni tydki
1 mig¢$nia czworogltowego wywotuje przed-
nig site Scinajacg obcigzajacg ACL (odcig-
zajacg PCL) (6, 13), ktérej nie jest w stanie
zmniejszy¢é napiecie tylnej grupy mie$ni
uda (zwigksza ono jedynie nacisk w stawie

piszczelowo-udowym). Przy duzych katach
zgiecia, (powyzej 110°) napigcie mig$nia
czworoglowego nie jest w stanie zmniej-
szy¢ sity obcigzajacej PCL wytwarzanej
przez tylng grupe mi¢éni uda. Wedlug Bey-
nonna (3, 2) izometryczna kokontrakcja
tylnej grupy mig$ni uda i mig$nia czworo-
glowego (bez obcigzenia zewngtrznego),
powoduje stopniowe zmniejszanie obcigze-
nia ACL od 20° do 50° i znosi je powyzej
50° zgigcia zaréwno w otwartych, jak
1 zamknigtych taficuchach kinetycznych

(ryc. 5).

lzometryezna kokontrakeja migénia ceworoglowego
i tylnej grupy migini uda

ACL (in viva)

[roatuinicnic [l maksy malne napigeie
migdng

2 0 = MR E@

odksztaleenic (%) (strain)

15 an 90

a0
kgt zgipeia kolana
Ryc. 5. Odksztalcenie ACL podczas izometrycznej
kokontrakeji mig$nia czworogltowego 1 tylnej grupy
mie$ni uda, w réznych katach zgigcia stawu kolano-
wego. Wg Beynnon D.B., Fleming B.C., Johnson
RJ., Nichols C.E., Renstrom P.A., Pope M.H.: An-
terior Cruciate Ligament strain behavior during re-

habilitation exercises in vivo. Am ] Sports Med,;
1995, 23 (1):24 - 34

[zometryczne napig¢cie mi¢$nia czworo-
glowego w otwartym taficuchu kinetycz-
nym powoduje stopniowe zwickszanie ob-
cigzenia ACL, od okoto 40° zgiccia do wy-
prostu, powyzej 50°-60° zgiecia ACL nie
jest obcigzane (ryc. 6). Zwigkszenie obcig-
zenia zewnetrznego powoduje zwickszenie
1 wczedniejsze obcigzenie wigzadta. Izo-
metryczne napigcie tylnej grupy mieg$ni uda
znosi obcigzenie ACL powyzej 20° 1 zwick-
sza obcigzenie PCL (2, 3, 4, 7, 16).

Podczas aktywnego prostowania kolana
w otwartym taficuchu kinetycznym od-
ksztalcenie ACL zwigksza si¢ wraz ze
zmniejszaniem kata zgiecia (od okoto 50°)
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izometryczne napigcie migsnia
ceworoglowego

- 2 ACL "in vivo"
E e rozluinienie
é (Il []15Nm
E: 2l Il 30Nm
'_".; Of . :
W e
-2t J
& 15 30 6l 20

kat zgigeia kolana

Ryc. 6. Odksztalcenie ACL podczas izometrycznego
napigcia mig$nia czworogtowego pod r6znym obcig-
zeniem. Wg Beynnon D.B., Fleming B.C., Johnson
R.J., Nichols C.E., Renstrom P.A., Pope M. H.: An-
terior Cruciate Ligament strain behavior during re-
habilitation exercises in vivo. Am | Sports Med;

1995, 23 (1):24 - 34

prostowanie w otwartym lancuchu kinetyeznym

“— wyprost
rgigeie
(praca chscentrycema QF)

- ACL{in vivo)

= bz ab<igiemia
oheigdenic 45N

odksrtalcenie (%) (strain)
"R TR E

® 0 30 40 80 e To er %0 w0
Kt zgigeia Kolana

L]

Ryc. 7. Odksztatcenie ACL podczas ruchu aktywne-
go wyprostu w otwartym tadcuchu kinetycznym.
Wg Beynnon D.B., Fleming B.C., Johnson RJ., Ni-
chols C.E., Renstrom P.A., Pope M.H.: Anterior
Cruciate Ligament strain behavior during rehabili-
tation exercises in vivo. Am J Sports Med; 1995, 23
(1):24-34

1 jest tym wigksze, im wigkszy jest moment
zewnetrzny (ryc. 7) (2, 3, 4, 6, 11, 14, 16,
21, 23), zwickszenie momentu wyprostnego
powoduje réwniez wcze$niejsze obcigzenie
wi¢zadla (przy wigckszym kacie zgigcia), tak
jak przy napieciu izometrycznym mic¢$nia
czworogltowego w otwartym taficuchu kine-
tycznym (2, 3, 4,). Potwierdzajg to wyniki

badai przednio-tylnego przesunigcia kosci
piszczelowej, wielkosci sit Scinajacych 1 od-
ksztalcenia wiezadel ,,in vivo”. (ryc. 8; 9)

4
] obeiyienie migtnia
czworoglowego
34 w otwartym kafcuchu
kinetycznym

—n—likg
——12 kg

przemieszezenie piszezeli (mm)
[y
L

0 30 60 90 120

kayt zgigcia kolana
Ryc. 8. Przednio-tylne przesunigcie piszczeli w za-
leznosci od kata zgigcia stawu kolanowego 1 wielko-
$ci oporu zewngetrznego podczas wyprostu w otwar-
tym faficuchu kinetycznym. Wg Solomonow M.,

Krogsgaard M.: Sensorimotor control of knee stabili-
ty. A review. Scand ] Med Sci Sports; 2001, 11:64-80

jednoczesne obcigienic
migdnia ceworaghiwego
i tylnej grupy migini uda
w atwartym lancuchu
kinetyvernym
w6 kg

tylna grupa migini uda
—+—|12 kg
migsien ceworaglowy

preemieszezenic piszezeli (mm)
o
!

0 3N & 9 1
kat zgigcia

Ryc. 9. Przednio-tylne przesunigcie piszczeli podczas
jednoczesnego obcigzenia migsnia czworogtowego
1 tylnej grupy mie$ni uda (w tym przypadku przednie
przesuniecie piszczeli zmniejsza si¢ o 33% w zgieciu
15% o 75% w zgieciu 30° i jest catkowicie zniesione
w 45° zgiecia stawu). Wg Solomonow M., Krogsga-
ard M.: Sensorimotor control of knee stability. A re-
view. Scand ] Med Sci Sports; 2001, 11:64 — 80
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Praca ekscentryczna mig$ni  bardziej
obciaza wi¢zadla niz praca koncentryczna
(2, 3, 4, 14, 16); np. praca ekscentryczna
mig$nia czworoglowego hamuje napigcie
antagonistow, oraz powoduje wicksza rota-
cj¢ wewnetrzng goleni (3, 4, 16) zwicksza-
jac tym samym obcigzenie ACL.

Mozemy zmniejszyé sity przenoszone
przez wigzadlo w trakcie ¢éwiczen przez
kokontrakeje tylnej grupy migéni uda, u-
trzymanie prawidlowego toru (rotacje)
1 zwigkszenie predkosci katowej ruchu (do
120°-160%sec) (13, 21, 22).

Powyzej 60°-70° zgigcia, podczas ruchu
aktywnego wyprostu w otwartym taficuchu
kinetycznym, dziata tylna sita $cinajaca,
zwigkszajgca obcigzenie PCL tym wigksza,
im wickszy jest kat zgiecia stawu (7, 15,
20). Przy zginaniu kolana w otwartym fan-
cuchu kinetycznym obciazenie PCL zwiek-
sza si¢ gwaltownie od okolo 30° i osiaga
maksimum powyzej 90° zgigcia (7, 15, 20).
Kokontrakcja mie$nia czworogtowego mo-
ze je zmniejszy¢ tylko w poczatkowe;j fazie
ruchu.

Z przeprowadzonych przez Beynnona
badan obcigzenia ACL in vivo (2, 4) wyni-
ka ze odksztalcenie ACL podczas przysia-
du (ruch w zamknietym fancuchu kine-
tycznym) zwigksza si¢ stopniowo od 50°

Przysiad bez obeigienia

B - ACL (in vivo)

odksztaleenie (%) (strain)
(X
i

0 20 40 60 a0
kat zgi¢cia Kolana

100

Ryc. 10. Odksztatcenie ACL podczas przysiadu. Wg
Beynnon D.B., Johnson RJ., Fleming B.C., Stanke-
wich C.J., Renstrom P.A., Nichols C.E.: The strain
behavior of the Anterior Cruciate Ligament during
squatting and active flexion-extension. Am ] Sports

Med; 1997, 25 (6):823 - 829

zgiecia do wyprostu (maks. 3,6% w okoli-
cach wyprostu) 1 jest wicksze przy ekscen-
trycznej pracy migénia czworoglowego (ryc.
10). Zwigkszenie momentu zewngtrznego
nie powoduje znaczacego zwickszenia od-
ksztalcenia ACL, tak jak ma to miejsce
przy ruchu w otwartym taiicuchu kinetycz-
nym. Wedtug Beynnona, w 30°-40° zgiccia
wielko$¢ odksztalcenia ACL podczas przy-
siadu jest wigksza niz przy czynnym ruchu
wyprostu w otwartym taficuchu kinetycz-
nym (4), co nie jest zgodne z wynikami
wezesniejszych badan wielkosci sit Scinaja-
cych 1 przednio-tylnego przesunigcia pi-
szczeli, przeprowadzonych migdzy innymi
przez Wilka i Stuarta (17, 23).

Dowodza one, ze podczas przysiadu
(1 niektérych éwiczen w zamknietych tani-
cuchach kinetycznych) w catym zakresie
ruchu dziata tylko tylna sita Scinajaca ob-
cigzajaca PCL, ktéra w poczatkowej fazie

Ryc. 11. Opis w tekscie
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ruchu jest najmniejsza, za$§ najwicksza
w okolicach 90° zgi¢cia. Réznica ta moze
by¢ spowodowana zastosowaniem, z jednej
strony bezpoSredniego pomiaru odksztalce-
nia ACL (2,4), z drugiej strony metody po-
Sredniej, czyli pomiaru sit $cinajacych
i przednio tylnego przesunigcia piszczeli
wplywajacych na odksztatcenie wigzadel
(17, 28). Réwniez pozycja pacjentéw pod-
czas badania mogta mie¢ wptyw na wyniki.
Beynnon przeprowadzal pomiary w pozycji
zblizonej do prezentowanej na ryc. 11 (2,
4) 1 zwrécit uwage na dominujaca prace
mi¢s$nia czworogtowego 1 stabe napigcie tyl-
nej grupy migéni uda (4). Autorzy sa jed-
nak zgodni co do tego, ze pozycja tutowia
wzgledem kolana i stopy ma wplyw na sto-
pied napigcia migéni stabilizujgcych staw,
oraz wielko$¢ sit dzialajacych na wigzadta.
Pochylenie miednicy 1 tulowia w przéd
podczas przysiadu wywotuje spontaniczng
kokontrakeje tylnej grupy mi¢sni uda, prze-
suwa potozenie $rodka ci¢zkosci 1 zmniej-
sza obcigzenie ACL a zwigksza obcigzenie
PCL (15, 17, 22) (ryc. 11, 12). Pochylenie

miednicy 1 tutowia w tyl wywotuje odwrot-

ny cfekt.

Ryc. 12. Opis w tekscie

Tab. 2. Odksztalcenie ACL podczas réznej aktywnosci

ODKSZTALCENIE
(STRAIN)
Izometryczne napiccie migénia czworoglowego @ 15 & 730 (30 Nm.) 4,4%
Czynny wyprost z obcigzeniem 45 N 3,8%
Przysiady 3,6%
Izometryczne napigcie migsni tydki @ 15° 3,5%
Czynny wyprost bez obcigzenia 2,8%
Izometryczne napigcie mig$nia czworoglowego @ 30° (30 Nm.) 2,7%
Wchodzenie po schodach 2,7%
Rower stacjonarny 1,7%
Izometryczne napigcie mig$nia czworogtowego 60° — 90° (30 Nm.) 0,0%
Izometryczne napigcie tylnej grupy mie$ni uda @ 30°, 60°, 90° (10 Nm.) 0,0%
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Acta Clinica

W trakcie wykonywania przysiadu i in-
nych ¢éwiczed w zamknigtych tarficuchach
kinetycznych mozemy zmniejszyé obciaze-
nie ACL powyzej 22° zgi¢cia poprzez ko-
kontrakcje tylnej grypy migsni uda, utrzy-
manie prawidlowej pozycji 1 zmniejszenie
predkosci ruchu.

Whioski koncowe

— Wigzadla krzyzowe zapewniajg bier-
ng stabilizacj¢ stawu kolanowego w kilku
plaszczyznach.

— W trakcie ruchu biernego wspoma-
gaja zamian¢ toczenia na ruch $lizgowy
a podczas czynnego ruchu zgigcia, wypro-
stu 1 rotacji kontroluja (hamuja) translacje
wywolane pracg mie$ni lub sitami ze-
wnetrznymi, redukujgc sity Scinajace.

— Wielkosé
przez wigzadla zalezy od aktualnej pozycji

obcigzenn przenoszonych

stawu kolanowego, dziatajgcego momentu
zewnetrznego 1 sit nacisku w stawie udo-
wo-piszczelowym.

— Zwigkszenie momentu zewngtrznego
zwigksza obciazenie wiezadel, szczegélnie
podczas ruchu w otwartym taiicuchu kine-
tycznym.

— Wigzadla przenosza najwigksze ob-
cigzenia w pozycjach bliskich zaryglowania
stawu.

— Dobierajac odpowiedni zakres ruchu,
predkosé 1 pozycje w czasie ¢wiczen, oraz
stosujac réwnoczesne napiccie mi¢dni an-
(kokontrakeje)

zmniejszyé obcigzenia wigzadel.

tagonistycznych mozna
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