
Wprowadzenie

Naprawa czy rekonstrukcja wiæzadÆa
pobocznego piszczelowego (WPP) jest te-
matem kontrowersyjnym. Jednoczasowa re-
konstrukcja wiæzadÆa krzyºowego przed-
niego (WKP) i WPP jest zwiåzana z pod-
wyºszonym ryzykiem powikÆañ w postaci
zrostów wewnåtrzstawowych i ograniczenia
ruchomo¥ci kolana.

Uszkodzenia III° WPP zwykle gojå siæ
spontanicznie (6). Chirurgiczna naprawa
i unieruchomienie w przypadku izolowa-
nych uszkodzeñ WPP nie poprawiajå wy-
ników leczenia. Uszkodzenia WKP nato-

miast wymagajå chirurgicznej rekonstruk-
cji. Prezentujemy technikæ rekonstrukcji
WPP umoºliwiajåcå wczesne uruchomie-
nie operowanego stawu.

Anatomia

WedÆug Warrena i Marshalla po przy-
¥rodkowej stronie kolana wystæpujå trzy
oddzielne warstwy tkankowe (4). Warstwa
powierzchowna, utworzona przez powiæª
powierzchownå goleni, otacza ¥ciægno
miæ¥nia krawieckiego. Od przodu Æåczy siæ
ona z warstwå po¥redniå, tworzonå przez
troczki przy¥rodkowe rzepki. Warstwa po-
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Streszczenie
Naprawa czy rekonstrukcja wiæzadÆa pobocznego
piszczelowego (WPP) jest tematem kontrowersyj-
nym. Jednoczasowa rekonstrukcja wiæzadÆa krzyºo-
wego przedniego (WKP) i WPP jest zwiåzana
z podwyºszonym ryzykiem powikÆañ w postaci
zrostów wewnåtrzstawowych i ograniczenia rucho-
mo¥ci kolana.
Uszkodzenia III° WPP zwykle gojå siæ spontanicz-
nie. Uszkodzenia WKP natomiast wymagajå chirur-
gicznej rekonstrukcji. Prezentujemy technikæ rekon-
strukcji WPP umoºliwiajåcå wczesne uruchomienie
operowanego stawu. [Acta Clinica 2002 2: 146-150]

SÆowa kluczowe: wiæzadÆo poboczne piszczelowe,
niestabilno¥ì przy¥rodkowa kolana, wiæzadÆo krzy-
ºowe przednie

Summary
Medial collateral ligament (MCL) reconstruction
has been a topic of controversy in regard to the need
for surgical reconstruction as well as the type of sur-
gical reconstruction to be performed. Combined an-
terior cruciate ligament (ACL) and MCL recon-
struction has been found to be associated with
a higher incidence of postoperative arthrofibrosis.
Grade III injuries of the MCL usually heal sponta-
neously. We present the reconstruction technique
allowing early movement of the operated joint.
[Acta Clinica 2002 2: 146-150]

Key words: medial collateral ligament, medial insta-
bility of the knee, anterior cruciate ligament



wierzchowna jest wzmacniana przez wÆók-
na powiæzi miæ¥nia obszernego przy¥rodko-
wego. ÿciægna miæ¥ni smukÆego i póÆ¥ciægni-
stego przebiegajå pod warstwå powierz-
chownå i Æåczå siæ z niå przy przyczepie do
ko¥ci piszczelowej tworzåc wraz ze ¥ciæg-
nem miæ¥nia krawieckiego „gæsiå stopkæ”.

Warstwæ po¥redniå tworzy powierz-
chowna czæ¥ì wiæzadÆa pobocznego pisz-
czelowego. WiæzadÆo to Æåczy siæ z warstwå
gÆæbokå od tyÆu i otacza tylnå czæ¥ì kÆykcia
przy¥rodkowego ko¥ci udowej. Czæ¥ì po-
wierzchowna WPP oddzielona jest og gÆæ-
bokiej przez cienkå warstwæ tÆuszczu i ka-
letkæ. Na przedniej granicy czæ¥ci powierz-
chownej WPP warstwa po¥rednia dzieli siæ
w pÆaszczyªnie pionowej. WÆókna biegnåce
do przodu od tego punktu Æåczå siæ z war-
stwå powierzchownå i wÆóknami VMO,
tworzåc troczek przy¥rodkowy rzepki.

Warstwa gÆæboka uwaºana jest za
prawdziwå torebkæ stawowå. £åczy siæ ona
mocno z Æåkotkå przy¥rodkowå. Tworzy jå
czæ¥ì gÆæboka WPP. Od tyÆu warstwa gÆæ-
boka Æåczy siæ z warstwå po¥redniå tworzåc
torebkæ tylno-przy¥rodkowå.

Prace do¥wiadczalne dowodzå, ºe prze-
ciæcie wiæzadÆa pobocznego piszczelowego
nie wpÆywa na napiæcie wiæzadÆa krzyºo-
wego przedniego w trakcie szpotawienia,
natomiast siÆy dziaÆajåce na WKP znaczåco
wzrastajå w trakcie ko¥lawienia kolana
szczególnie w zgiæciu 45° i rotacji ze-
wnætrznej piszczeli (3).

Stwierdzenia te majå znaczenie kli-
niczne u pacjentów z niestabilno¥ciå przy-
¥rodkowå, poddanych rekonstrukcji WKP.

Technika operacyjna

Ciæciem po przy¥rodkowej stronie sta-
wu dociera siæ do blizny po uszkodzonym
WPP (ryc. 1.). Rozpreparowuje siæ bliznæ
Æåcznotkankowå odtwarzajåc anatomiczne
warstwy. Wypreparowuje siæ przyczep
¥ciægna miæ¥nia smukÆego do ko¥ci piszcze-

lowej, które nastæpnie pobiera siæ otwartym
striperem pozostawiajåc przyczep do ko¥ci
piszczelowej (ryc. 2). Po oczyszczeniu
¥ciægna z tkanki miæ¥niowej koniec wolny
obszywa szwem „baseballowym”. Po odsÆo-
niæciu guzka przywodzicieli na ko¥ci udo-
wej wprowadza siæ drut Kirschnera w oko-
licæ przyczepu bliºszego WPP. WokóÆ dru-
tu „owija siæ” ¥ciægno miæ¥nia smukÆego,
kontrolujåc izometriæ przeszczepu w trak-
cie ruchów w stawie kolanowym. W ten
sposób moºna okre¥liì najbardziej „izomet-
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Ryc. 1. Blizna po uszkodzeniu WPP

Ryc. 2. Pobieranie ¥ciægna



ryczne” miejsce na guzku przywodzicieli
(ryc. 3). Nastæpnie wierci siæ otwory w o-
kre¥lonym wcze¥niej punkcie guzka przy-
wodzicieli, przez które przeprowadzono
¥ciægno m. smukÆego, które nastæpnie „za-
wraca” w kierunku przyczepu dalszego
WPP (ryc. 4). Zduplikowane ¥ciægno ze-
szywa siæ szwami pojedynczymi. Wolny
koniec ¥ciægna mocuje siæ staplerem 6 mm
do ko¥ci piszczelowej (ryc. 5). CaÆo¥ì po-
krywa siæ bliznå wiæzadÆa pobocznego
piszczelowego. Ocena ¥ródoperacyjna sta-
bilno¥ci stawu kolanowego. Warstwowy
szew rany. Unieruchomienie w ortezie
zgiæciowej zdejmowanej do ìwiczeñ. W za-
leceniach pooperacyjnych ciågÆy ruch bier-
ny w zakresie 10° – 60°.

Opisy przypadków

Przypadek 1. 33-letni chory przed 10-laty
doznaÆ urazu skrætnego kolana prawego
wpadajåc pomiædzy dwie pÆyty lodu. Po
dwóch latach ponowny uraz skrætny kolana
w czasie jazdy na nartach. Po urazie wyko-
nano artroskopiæ diagnostycznå stwierdza-
jåc uszkodzenie wiæzadÆa krzyºowego
przedniego, Æåkotki przy¥rodkowej i wiæ-
zadÆa pobocznego przy¥rodkowego. Po 1,5
roku rehabilitacji dolegliwo¥ci siæ zmniej-
szyÆy. Chory czuÆ siæ niepewnie na nodze.
W badaniu klinicznym stwierdzono: lekko
szpotawå o¥ koñczyny, bolesno¥ì szpary
stawu po stronie bocznej i przy¥rodkowej,
dobre napiæcie miæ¥nia czworogÆowego, test
ko¥lawiåcy (+++), test Lachmana
(+++), pivot-shift test (++). W badaniu
MRI caÆkowite uszkodzenie wiæzadÆa krzy-
ºowego przedniego, pobocznego piszczelo-
wego, obu Æåkotek, boczne ustawienie rzep-
ki, brak cech uszkodzeñ chrzåstki.

Choremu wykonano rekonstrukcjæ wiæ-
zadÆa pobocznego piszczelowego uszypuÆo-
wanym dystalnie ¥ciægnem miæ¥nia smu-
kÆego i po 12 tygodniach rekonstrukcjæ wiæ-
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Ryc. 3. Okre¥lanie izometrii

Ryc. 5. Mocowanie staplerem

Ryc. 4. Przeprowadzanie ¥ciægna przez otwory



zadÆa krzyºowego przedniego pasmem cen-
tralnym wiæzadÆa wÆa¥ciwego rzepki. Obec-
nie chory jest 9 miesiæcy po zabiegu bez
objawów niestabilno¥ci.
Przypadek 2. 35-letnia chora doznaÆa ura-
zu skrætnego kolana z mechanizmu skræt-
no-ko¥lawiåcego na nartach. Po urazie za-
opatrzona tutorem gipsowym w zgiæciu
30°. Po powrocie do miejsca zamieszkania
chorå poddano zabiegowi operacyjnemu
(7 dni po urazie!) zszycia wiæzadÆa pobocz-
nego piszczelowego i wiæzadÆa krzyºowego
przedniego. Po zabiegu chorå koñczynæ u-
nieruchomiono w gipsie udowym, w zgiæ-
ciu kolana 30° na okres 6 tygodni. Po zdjæ-
ciu gipsu chorå poddano rehabilitacji. Mi-
mo intensywnych ìwiczeñ po 6 miesiåcach
od operacji utrzymywaÆ siæ deficyt zgiæcia
i wyprostu kolana. Zakres ruchów wynosiÆ
30° – 80° i nie poprawiaÆ siæ mimo inten-
sywnej, kwalifikowanej rehabilitacji. W wy-
konanym badaniu MRI stwierdzono liczne
zrosty w zachyÆku górnym kolana i prze-
dziale bocznym i przy¥rodkowym. Chorå
poddano artroskopowemu zabiegowi usu-
niæcia zrostów. W trakcie zabiegu stwier-
dzono niewydolno¥ì WKP i liczne zrosty
w caÆym stawie. Po zabiegu chora byÆa in-
tensywnie rehabilitowana. Po 8 tygodniach
od artroskopii uzyskano zakres ruchów
0°-130° i dobrå kontrolæ miæ¥niowå. Pa-
cjentka zgÆaszaÆa uczucie niestabilno¥ci sta-
wu. W badaniu stabilno¥ci stwierdzono test
Lachmana (++), Pivot shift test (+), test
ko¥lawiåcy (+++).

Ze wzglædu na nasilone objawy niesta-
bilno¥ci przy¥rodkowej wykonano rekon-
strukcjæ wiæzadÆa pobocznego piszczelowe-
go z uºyciem ¥ciægna miæ¥nia smukÆego.
W trakcie rewizji WPP stwierdzono niewy-
dolnå bliznæ w miejscu zszycia. Zrekon-
struowano wiæzadÆo poboczne piszczelowe
wykorzystujåc uszypuÆowane dystalnie
¥ciægno miæ¥nia smukÆego. Operowanå
koñczynæ unieruchomiono w ortezie zgiæ-
ciowej 30° zdejmowanej do ìwiczeñ w za-

kresie 0°-60°. Po 8 tygodniach od zabiegu
uzyskano peÆny zakres ruchów kolana,
dobrå kontrolæ miæ¥niowå i porównywalny
ze zdrowå koñczynå stopieñ stabilno¥ci
przy¥rodkowej. Po 12 tygodniach wykona-
no rekonstrukcjæ WKP przeszczepem allo-
genicznym ze ¥ciægna Achillesa. W chwili
obecnej 3 miesiåce po zabiegu kolano jest
stabilne i wykazuje peÆny zakres ruchów.

Omówienie koñcowe

Leczenie chirurgiczne uszkodzeñ WPP
II i III° pozostaje tematem kontrowersyj-
nym. WiæzadÆo to ma 3 kluczowe kompo-
nenty (1) dÆugie wÆókna powierzchowne,
gÆæbokie struktury torebkowo Æåkotkowe.
Badanie na zwÆokach wykazujå, znaczenie
kaºdej z tych komponent szczególnie dÆu-
gich wÆókien powierzchownych (1, 2, 4).
Warren i wsp (5) wykazali, ºe w trakcie
zginania od peÆnego wyprostu przednie po-
wierzchowne wÆókna napinajå siæ maksy-
malnie w zgiæciu 45°, a wÆókna tylne „lu-
zujå siæ” w miaræ zwiækaszania siæ kåta
zgiæcia. Czæ¥ì powierzchowna WPP oka-
zuje siæ waºnym elementem kontrolujåcym
rotacjæ zewnætrznå.

Opisana przez nas technika odtwarza
przednie powierzchowne wÆókna WPP
w sposób bardzo zbliºony do anatomiczne-
go. Lokalizacja punktu izomterycznego
w sposób opisany przez nas zapobiega nad-
miernemu napiæciu przeszczepu w trakcie
zakresu ruchów, co jak siæ wydaje zmniej-
sza ryzyko zesztywnienia stawu. Moºliwym
wyja¥nieniem zesztywnienia stawu po na-
prawach WPP jest wÆa¥nie nadmierne na-
piæcie i zwiåzany z nim ból ograniczajåce
zakres ruchów. Uºyty sposób mocowania
przeszczepu zezwala na podjæcie ruchów
bezpo¥rednio po zabiegu bez ryzyka utraty
stabilno¥ci. W naszej opinii leczenie nie-
operacyjne uszkodzeñ II° i III° poÆåczone
z rekonstrukcjå WKP moºe mieì nieko-
rzystny wpÆyw na rekonstruowane wiæzadÆo
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krzyºowe z powodu braku stabilno¥ci przy-
¥rodkowej i rotacyjnej.

Przedstawiona technika operacyjna u-
moºliwia stabilnå rekonstrukcjæ WPP i co
waºne nie wymaga bezwzglædnego unieru-
chomienia, co sprawia, ºe moºna jå bez-
piecznie zastosowaì u pacjentów ze skÆon-
no¥ciå do tworzenia zrostów wewnåtrzsta-
wowych.
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