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Reconstruction of the anterior cruciate ligament
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Summary

Background. The purpose of the anterior cruciate ligament reconstruction is achieving as efficient
stabilization of the knee joint as possible in order to enable patients to return to the same activities
they used to be engaged in prior to their injury. In case of athletes with the ACL injury, the result
of the reconstruction and rehabilitation is principally more important as it is connected with the expec-
tation of the quickest recovery of full fitness possible, and next to practicing sport.

Material and methods. The objective of this study is the evaluation (42 person = 18 women and 24
men) of the impact of the anterior cruciate ligament reconstruction onto different sports, at the ave-
rage age of 25 (20 to 35 years of age). All patients suffered the anterior cruciate ligament injury and
underwent its surgical reconstruction.

For the benefit of the study, a survey was applied aiming at the evaluation of the impact of the anterior
cruciate ligament reconstruction on the return to practicing sports and a subjective evaluation of the
general fitness of athletes 1 year after the reconstruction. The survey consisted of open questions,
as well as the Tampa scale of kinesiophobia (TSK) and Marx’s scale (Marx activity rating scale).
Results. The results showed that among 42 athletes after the anterior cruciate ligament reconstruc-
tion, only 52% returned to practising the same sport they used to do prior to the injury. The remaining
48%, for various reasons, decided to change the types of their physical activities for less straining
or gave up practicing sports completely. 22 persons returned to the same sport after 8.2 months
after the ACL reconstruction on the average, usually at a lower level than prior to the injury. The
most common reason for giving up sports was a fear of the injury reoccurrence. This decision was
also influenced by such factors as a fear of pain, disability, fitness deficiency or personal matters.
Conclusions. The reconstruction of the anterior cruciate ligament allows to recover full physical
fitness, and next to practicing sports. Nevertheless, after the rehabilitation programme has been
completed and the full functional stability of the knee joint is achieved, not all athletes return to
sports. A full return to practicing sports takes place after ca. 6-12 months after the reconstruction,
depending also on a particular sport. Persons who came back to practicing sports had lesser fears
of commencing physical activities than persons who gave up sports. The mental trauma connected
with the contusion influences the decision on coming back to sports. Also, the multitude of in-
juries has a negative impact upon the return to sports.

Key words: anterior cruciate ligament, reconstruction, sport, mental trauma, multitude of injury.

Streszczenie

Wstep. Celem rekonstrukeji wigzadta krzyzowego przedniego jest osiagnigcie jak najlepszej stabi-
lizacji stawu kolanowego, aby umozliwi¢ pacjentom powrdt do tych samych aktywnosci, jak przed
urazem. Dla sportowcow z uszkodzeniem ACL rezultat rekonstrukeji i rehabilitacji jest z reguty
wazniejszy, gdyz wiaze si¢ z oczekiwaniami jak najszybszego powrotu do petnej sprawnosci,
a nastgpnie do sportu.
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Celem niniejszej pracy byta ocena wptywu rekonstrukeji wigzadta krzyzowego przedniego na powr6t
do sportu.

Materiatl i metody. Material badawczy obejmowat 42 osoby (18 kobiet i 24 mgzczyzn), czynnie upra-
wiajacych rézne dyscypliny sportu, w $rednim wieku 25 lat (od 20 do 35 lat). Wszyscy doznali
uszkodzen wigzadta krzyzowego przedniego i przeszli operacyjna jego rekonstrukejg.

Do badania uzyto ankiety, majacej na celu zbadanie wptywu rekonstrukeji wigzadta krzyzowego
przedniego na powr6t do sportu oraz subiektywnej oceny sprawnosci ogolnej sportowcow 1 rok po
rekonstrukcji. Ankieta zawierata pytania otwarte oraz skale TSK (Tampa scale of kinesiophobia)
i Marx’a (Marx activity rating scale).

Rezultaty. Wyniki wykazaty, ze sposrod 42 sportowcow, po rekonstrukeji wigzadta krzyzowego przed-
niego, tylko 52% powrécito do uprawiania tej samej dyscypliny sportu, jak przed urazem. Pozo-
state 48% z roéznych powodoéw postanowito zmieni¢ rodzaje aktywnosci na mniej obciazajace lub
catkowicie zrezygnowato z uprawiania sportu. 22 osoby powrdcilty do tej samej dyscypliny sportu
$rednio po 8,2 miesigcach od rekonstrukcji ACL, zazwyczaj na nizszym poziomie, niz przed ura-
zem. Najczgstsza przyczyna rezygnacji z powrotu do sportu byta obawa przed odnowieniem si¢ urazu.
Na t¢ decyzje wptyw miaty tez czynniki takie jak obawa przed bolem, kalectwem, brak formy czy
sprawy osobiste.

Whioski. Rekonstrukcja wigzadta krzyzowego przedniego umozliwia powr6t do petnej sprawnosci
fizycznej, a nastgpnie do sportu. Mimo to - po ukonczeniu programu rehabilitacji i uzyskaniu petnej
funkcjonalnej stabilnosci stawu kolanowego, nie wszyscy zawodnicy powracaja do sportu. Pelny
powrdt do uprawiania sportu nastgpuje po okoto 6-12 miesiacach od rekonstrukcji, rowniez w za-
leznosci od rodzaju dyscypliny. Osoby, ktore powrdcity do uprawiania sportu, miaty mniejsze obawy
przed rozpoczgciem aktywnosci fizycznej, niz osoby, ktore zrezygnowaty ze sportu. Uraz psychiczny,
zwiazany z odniesiong kontuzja, ma wplyw na decyzj¢ o powrocie do sportu. Réwniez mnogos¢
uszkodzen ma negatywny wplyw na powroét do sportu.

Stowa kluczowe: wigzadlo krzyzowe przednie, rekonstrukcja, sport, uraz psychiczny, mnogosc¢ urazu.

INTRODUCTION

Injuries of the anterior cruciate ligament of the knee joint
constitute one of the most common and most serious
injuries of the movement system among physically ac-
tive people. They lead to the occurrence of the joint
instability, which in turn forces changes of the walking
pattern and increases a risk of the occurrence of early
degeneration. In order to prevent from a premature wear
of the knee joint, it is necessary to undergo a surgical
ligament reconstruction. The conservative therapy of
selected patients gives satisfactory results; however, they
are forced to change their lifestyles, to give up recreation-
al and professional engagement in sports and to control
the functioning of their knee joints and the force of their
posture muscles on a constant basis. Persons with con-
siderable needs of physical activities, however, require the
anterior cruciate ligament reconstruction [1, 4, 11, 13, 19].

The return to a full physical fitness, and next to
practicing sports, constitutes the best indicator of a suc-
cess in the fitness improvement proceedings. Neverthe-
less, not all patients return to practicing sports, despite
having the joint stability reconstructed.

The author of this study attempts to evaluate the
impact of the reconstruction of the anterior cruciate lig-
ament and other factors on coming back to sports.

MATERTAL

The study material comprised 42 persons (18 women and
24 men) aged 20-35. The age average was 25 years of
age. All persons used to practice various sports at
a professional, semi-professional or amateur level (table
1), and suffered a knee joint contusion causing an injury

WPROWADZENIE

Uszkodzenia wigzadta krzyzowego przedniego stawu
kolanowego sa jednym z najczgstszych i najbardziej
powaznych urazoéw narzadu ruchu wsrod oséb aktywnych
fizycznie. Prowadza one do powstania niestabilnos$ci
stawu, co z kolei wymusza zmiany wzorcow chodu
1 zwigksza ryzyko wystapienia wczesnych zmian zwyrod-
nieniowych. Aby zapobiec przedwczesnemu zuzyciu
stawu kolanowego konieczna jest operacyjna rekonstruk-
cja wigzadta. Leczenie zachowawcze wybranych pacjen-
tow daje zadawalajace rezultaty, ale zmuszeni sa oni do
zmiany stylu zycia, zaniechania uprawiania sportow re-
kreacyjnych i wyczynowych oraz do ciagtej kontroli
funkcjonowania stawu kolanowego 1 sity migs$ni postu-
ralnych. Osoby z duzymi potrzebami aktywnosci fizycz-
nej wymagaja jednak rekonstrukcji wigzadta krzyzowe-
go [1,4,11,13,19].

Powrét do petnej sprawnosci fizycznej, a nastgpnie do
sportu, jest najlepszym wskaznikiem sukcesu w postgpo-
waniu usprawniajacym. Jednak nie wszyscy pacjenci
powracaja do uprawiania sportu, pomimo odtworzenia
stabilno$ci stawu.

W niniejszej pracy podjgto probe oceny wplywu
rekonstrukceji wigzadta krzyzowego przedniego oraz in-
nych czynnikdw na powro6t do sportu.

MATERIAL

Materiat badawczy obejmowat 42 osoby (18 kobiet i 24
mezczyzn) w wieku od 20 do 35 lat. Srednia wieku
wynosita 25 lat. Wszystkie osoby uprawialy rézne
dyscypliny sportowe na poziomie zawodowym, potzawo-
dowym lub amatorskim (tabela 1), oraz doznaty kontu-

THE JOURNAL OF ORTHOPAEDICS TRAUMA SURGERY
AND RELATED RESEARCH



Reconstruction of the anterior cruciate ligament

of the anterior cruciate ligament. All of them underwent
the surgical reconstruction of this ligament after an av-
erage period of 14.5 weeks after the injury (range of 2
to 56 weeks). The average age on the day of the surgical
procedure was 22.7 years of age (16-32 years of age).

Additional criteria were: no history of serious inju-
ries and surgical procedures on the knee joint, a healthy
knee joint of the other leg and attending sports trainings
at least 5 hours a week for a minimum period of 2 years
prior to the injury.

All of the 42 persons suffered an injury of the ante-
rior cruciate ligament when practicing sports. A vast
majority of the knee joint injuries occurred in case of
sports assuming contact with a opponent (76.2%), al-
though the contact itself was the reason for the injury only
in case of 31% of patients. The injury without the con-
tact was suffered by 45.2% of patients. The remaining
group of 23.8% suffered the injury in no contact sports.

An isolated injury of the anterior cruciate ligament
occurred only in case of 23.8% of patients. The remain-
ing group (76.2) suffered complex injuries of the knee
joint. The most common accompanying injuries included
the meniscus injury and lateral ligament injury (table 2).

All patients taking part in the survey underwent the
surgical reconstruction of the injured anterior cruciate
ligament. 51.1% of patients were subjected to the recon-
struction with the application of the ligaments of the
muscles of the popliteal fossa: the semitendinosus mus-
cle and the gracilis muscle, in case of 23.8% the patella
ligament was used for the reconstruction, whereas in case
of 19.1% - the ligament of the quadriceps muscle of the

Table 1. Sports practiced by the examined persons

3

zji stawu kolanowego powodujacej uszkodzenie wigza-
dta krzyzowego przedniego. Wszyscy przeszli operacyj-
na rekonstrukcj¢ tego wigzadla po $rednim okresie 14,5
tygodnia od urazu (przedziat od 2 do 56 tygodni). Sred-
ni wiek w dniu operacji wynosit 22,7 lat (od 16 od 32
lat).

Dodatkowymi kryteriami byly: brak wczesniejszych
powaznych urazéw i zabiegdw operacyjnych stawu ko-
lanowego, zdrowy staw kolanowy nogi przeciwnej oraz
uczeszczanie na treningi sportowe w wymiarze co naj-
mniej 5 godzin tygodniowo, przez okres minimum 2 lat
przed urazem.

Wszystkie, sposrod 42 o0sob, doznaly uszkodzen
wigzadla krzyzowego przedniego podczas uprawiania
sportu. Zdecydowana wigkszo$¢ urazéw stawu kolano-
wego miata miejsce w dyscyplinach, w ktérych wyste-
puje kontakt z przeciwnikiem (76,2%), cho¢ sam kontakt
spowodowat uraz tylko u 31% badanych. Uraz bez kon-
taktu odniosto 45,2% badanych. Pozostata grupa 23,8%
odniosta uraz w sportach bezkontaktowych.

Izolowane uszkodzenie wigzadta krzyzowego przed-
niego wystapito tylko u 23,8% badanych. Pozostata gru-
pa (76,2%) doznata ztozonych urazoéw stawu kolanowe-
go. Do najczestszych obrazen towarzyszacych nalezaty
uszkodzenia takotek i wigzadet pobocznych (tabela 2).

Wszyscy ankietowani przeszli operacyjng rekonstruk-
cj¢ uszkodzonego wigzadta krzyzowego przedniego.
57,1% badanych zostalo poddanych rekonstrukcji przy
uzyciu $ciggien migs$ni dotu podkolanowego: mig$nia
polsciegnistego 1 migsnia smuktego, u 23,8% do rekon-
strukcji uzyto wigzadlo rzepkowe, natomiast u 19,1%

Tabela 1. Dyscypliny sportowe uprawiane przed badane osoby

N of persons| women men Ilos¢ os6b | kobiety | mezczyZni
Basketball 11 5 6 Koszykowka 11 5 6
Soccer 8 0 8 Pitka nozna 8 0 8
Handball 10 2 8 Pitka rgczna 10 2 8
Athletics 5 3 2 Lekkoatletyka 5 3 2
Dancesport 3 2 1 Taniec towarzyski 3 2 1
Karate 1 1 0 Karate 1 1 0
Cycling 1 1 0 Kolarstwo 1 1 0
Lawn tennis 1 0 1 Tenis ziemny 1 0 1
Skiing 2 2 0 Narciarstwo 2 2 0
Table 2. Injuries accompanying the ACL injury Tabela 2. Uszkodzenia towarzyszace uszkodzeniu ACL
Type of injury Ne° of persons Rodzaj uszkodzenia Ilo$¢ osob

Isolated injury of ACL 10 Izolowane uszkodzenie ACL 10
Injury of ACL Uszkodzenie ACL + takotki przysrodkowej

+ medial or lateral meniscus 14 lub bocznej 14
Injury of ACL + lateral ligament 1 Uszkodzenie ACL + wigzadla pobocznego 1
Injury of ACL + meniscus Uszkodzenie ACL + lakotki + wigzadta

+ lateral ligament 8 pobocznego 8
Injury of ACL + meniscus Uszkodzenie ACL + takotki + chrzastki

+ articular cartilge 5 stawowej 5
Injury of ACL + lateral ligament Uszkodzenie ACL + wigzadta pobocznego

+ articular cartilage 4 + chrzastki st. 4

3(11) 2008
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thigh. In case of all patients the surgical technique ap-
plied was the arthroscopic technique.

METHODOLOGY

In the study a survey was used, aiming at the evaluation
of the impact of the anterior cruciate ligament reconstruc-
tion on the return to sports and a subjective evaluation
of the general fitness of athletes 1 year after the recon-
struction. The survey consisted of open questions, as well
as the Tampa scale of kinesiophobia (TSK) and Marx’s
scale (Marx activity rating scale).

The open questions referred to the types of sports
activities practiced prior to the injury, the circumstances
of the injury, any possible accompanying injuries and
prior injuries and surgical procedures on the movement
system. Further, the questions referred to the reconstruc-
tion of the anterior cruciate ligament, including the
method and surgical technique, and then — to the phys-
ical activities taken up after the procedure of the recon-
struction and a possible return to sports. There were also
questions how long after the operation the patients be-
gan their physical activities and whether they had any
fears relating to it. They rated the fears in a scale from
0 to 10 (where 0 signified “no fear” and 10 “the greatest
fear”). Persons who decided to come to active practicing
of sports declared how long after the surgery they did it
and whether they had any fears before reassuming their
sports trainings.

Another section of the survey was devoted to the pa-
tients’ condition 1 year after the reconstruction surgery. It
referred to the information whether these persons returned
to the same types of sports activities as they used to do prior
to the injuries, and if so, at what level. If not, whether they
gave up practicing sports or whether they decided to change
the sports activities to less straining for the injured knee joint,
and what were the reasons for such a decision.

The patients were also asked to subjectively evaluate
the level of their general fitness 1 year after the recon-
struction of the anterior cruciate ligament.

In order to verify whether the mental trauma connect-
ed with the contusion suffered and the fear of its reoc-
currence have any influence on a decision on coming
back to sports in case of persons after the anterior cru-
ciate ligament reconstruction, the Tampa scale of kine-
siophobia (TSK) was used. This scale is applied to eval-
uate the fear of a reoccurrence of an injury because of
movement or physical activities, and was invented for the
benefit of patients with backbone pains. Joanna Kvist 8]
in her study adjusted the TSK to the evaluation of pa-
tients with the knee joint problems. The scale consists of
17 questions referring to a subjective approach towards
pain and physical activities. The patients marked each
statement with a “YES” or “NO” answer, indicating the
strength of their opinions using points from 0 to 3 (“0”
— definitely NO, “1” — NO, “2” — YES, “3” — definitely
YES). The sum gave a result from 0 to 51 points.
A higher result signified greater fears of the contusion
reoccurrence.

M. KURCZ, T. NIEDZWIEDZKI

$ciggno migsnia czworogtowego uda. U wszystkich ba-
danych technikg operacyjna byta technika artroskopowa.

METODYKA

Do badania uzyto ankiety, majacej na celu zbadanie
wplywu rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego
na powrot do sportu oraz subiektywna oceng sprawnos$ci
ogoblnej sportowcoéw w 1 rok po rekonstrukeji. Ankieta
zawierata pytania otwarte oraz skale TSK (Tampa scale
of kinesiophobia) i Marx’a (Marx activity rating scale).

Pytania otwarte dotyczyty rodzajow aktywnosci spor-
towych uprawianych przed urazem, okoliczno$ci urazu,
ewentualnych urazéw towarzyszacych oraz wczesniej-
szych urazoéw i zabiegéw operacyjnych narzadu ruchu. W
dalszej kolejnosci pytania dotyczyty rekonstrukcji wig-
zadta krzyzowego przedniego, w tym metody i techniki
operacyjnej, a nastepnie aktywnosci fizycznej podejmo-
wanej po zabiegu rekonstrukcji i ewentualnego powrotu
do sportu. Pytano réwniez, po jakim czasie od operacji
ankietowani rozpoczynali aktywno$¢ fizyczna i czy mieli
jakie$ obawy z tym zwiazane. Obawy te oceniali w skali
od 0 do 10 (gdzie 0 oznaczato ,brak obaw”, a 10 —
»hajwigksze obawy”). Osoby, ktore powrodcity do czyn-
nego uprawiania sportu, podawaly, po jakim czasie od
operacji to nastapito oraz czy miaty obawy przed ponow-
nym podjgciem treningéw sportowych.

Kolejna czg$¢ ankiety odnosila si¢ do stanu w 1 rok
po zabiegu rekonstrukcji. Dotyczyta informacji, czy
osoby te powrocity do tych samych rodzajéw aktywno-
$ci sportowych, jak przed urazem, a jeéli tak, to na ja-
kim poziomie. Jesli nie, to czy catkowicie zrezygnowaty
z uprawiania sportu, czy tez zdecydowaly si¢ na zmiang
aktywnosci sportowych na mniej obciazajace kontuzjo-
wany staw kolanowy oraz jakie byty powody tych decy-
zji.

Ankietowanych poproszono réwniez o subiektywna
oceng swojego poziomu sprawnosci ogolnej w 1 rok po
rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego.

Aby sprawdzi¢, czy uraz psychiczny zwiazany z od-
niesiong kontuzja i obawa przed jej odnowieniem maja
wpltyw na powr6t do sportu oséb po rekonstrukeji wig-
zadta krzyzowego przedniego, uzyto Tampa scale of
kinesiophobia (TSK). Skala ta stuzy do oceny strachu
przed odnowieniem si¢ urazu z powodu ruchu lub aktyw-
nos$ci fizycznej, a zostata wymysSlona dla pacjentow z
bolami kregostupa. W swoich badaniach Joanna Kvist [8]
dostosowata skalg TSK do oceny pacjentéw z problema-
mi stawu kolanowego. W tej skali znajduje si¢ 17 pytan
dotyczacych subiektywnego spojrzenia na bol i aktyw-
no$¢ fizyczna. Ankietowani zaznaczali przy kazdym
stwierdzeniu, czy si¢ z nim zgadzaja, czy nie, przy po-
mocy punktéw od 0 do 3 (,,0” — zdecydowanie NIE, ,,1”
— NIE, ,,2” — TAK, ,,3” — zdecydowanie TAK). Suma
dawata wynik od 0 do 51 punktéw. Wyzszy wynik ozna-
czal wigksze obawy przed odnowieniem si¢ kontuzji.

Do zbadania aktywnosci oséb w 1 rok po zabiegu
rekonstrukcji uzyto Marx activity rating scale [9]. Pyta-
nia dotyczyly czgstosci wykonywania réznych form
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In order to assess the activities of patients 1 year after
the reconstruction, the Marx activity rating scale [9] was
applied. The questions were devoted to the frequency of
various types of activities or exercises (running, a sud-
den change of the running direction, rapid coming to a
stop and turning on a foot with a bent knee), which are
common for many sports, and could be difficult to per-
form for persons with the knee joint problems, such as
instability, injury to the meniscus or degeneration lesions.
The answers were rated from 0 to 4 points. The more
frequent a given type of activity was, the more points it
got. The sum of the points in answers to four questions
was from 0 to 16. The higher the result, the greater the
activity.

In order to evaluate the diversity of values of aver-
age results of tests conducted in groups of persons who
came back and did not come back to practicing sports,
a non-parametrical test of Mann-Whitney was applied due
to a lack of normality in the results distribution in the
compared groups.

RESULTS

42 athletes who participated in the survey, after the re-
construction of the anterior cruciate ligament, began their
physical activities in the period from 2 to 8 months after
the surgery (average of 4.4 months). In most cases these
were gym exercises, riding an exercise bike, swimming
and trotting. All patients had greater or lesser fears of
commencing the first activities. These fears are depicted
in table 3.

The patients were also asked to evaluate the extent of
these fears using a scale from 0 to 10, where 0 signified
no fears, and 10 signified the greatest fears. The answers
fell to the range between 2 and 8, the average result was
5.26. The distribution of answers, as well as the compar-
ison of both groups, is depicted on diagram 2.

Among 42 persons subjected to the survey who un-
derwent the surgical reconstruction of the anterior cru-
ciate ligament, 52.4% (2 persons) came back to active
practicing the same sport, whereas 47.6% (20 persons)
did not come back to the same activities as prior to the
injury. Among the 20 persons who gave up their sports,
45.5% (12 persons) decided to change the type of sports
activities to less straining the contused knee joint, and
45.5% (8) persons decided to give up any sports activ-
ities (diagram 1).

22 persons were coming back to sports after an av-
erage period of 8.2 months (within the range from 6 to

Table 3. Reasons for fears of commencing first physical activities
after the ACL reconstruction

4l

aktywnosci czy ¢wiczen (biegania, nagltej zmiany kierun-
ku biegu, szybkiego wyhamowania biegu i obracania si¢
na stopie przy zgigtym kolanie), ktore sa wspolne dla
wielu dyscyplin, a moglyby by¢ trudne do wykonania dla
0s6b z problemami stawu kolanowego, takimi jak niesta-
bilno$¢, uszkodzenia takotek czy zmiany zwyrodnienio-
we. Odpowiedzi byly punktowane od 0 do 4. Im czgéciej
dana czynnos$¢ ruchowa byta wykonywana, tym wigcej
punktéw. Suma punktéw odpowiedzi z 4 pytan wynosita
od 0 do 16. Im wyzszy wynik, tym wigksza aktywnos¢.

Do oceny zréznicowania warto$ci przecigtnych wy-
nikow przeprowadzonych testéw w grupach oséb, ktore
powrocity i nie powrodcity do uprawiania sportu, zasto-
sowano nieparametryczny test Manna-Whitney’a, ze
wzgledu na brak normalno$ci rozktadu wynikow w po-
rownywanych grupach.

WYNIKI

42 ankietowanych sportowcow, po rekonstrukeji wigza-
dta krzyzowego przedniego, rozpoczynato aktywnos$¢
fizyczna po okresie od 2 do 8 miesigcy od operacji ($red-
nia 4,4 miesiaca). W wigkszos$ci przypadkéw byly to
¢wiczenia na sitowni, jazda na rowerze stacjonarnym,
plywanie i truchtanie. Wszyscy badani mieli wigksze lub
mniejsze obawy przed rozpoczgciem pierwszych aktyw-
no$ci. Obawy te prezentuje tabela 3.

Badani zostali rowniez poproszeni o oceng wielkosci
tych obaw w skali od ‘0’ do ‘10°, gdzie ‘0’ oznaczato
brak obaw, a ‘10’ najwigksze obawy. Odpowiedzi zna-
lazty si¢ w przedziale od ‘2’ do ‘8, éredni wynik wy-
niést 5,26. Rozktad odpowiedzi, jak réwniez poréwna-
nie obu grup, obrazuje wykres 2.

Sposrod 42 ankietowanych o0sob, ktore przeszty ope-
racyjna rekonstrukcje wigzadta krzyzowego przedniego
stawu kolanowego, 52.4% (22 osoby) powrdcito do czyn-
nego uprawiania tej samej dyscypliny sportu, natomiast
47.6% (20 o0sob) nie powrocito do tych samych aktyw-
nosci jak przed urazem. Wsrod tych 20 osob, ktore zre-
zygnowaly ze swojej dyscypliny, 54.5% (12 o0sob) zde-
cydowato si¢ na zmiang aktywnosci sportowych na mniej
obciazajace kontuzjowany staw kolanowy, a 45.5%
(8 0s6b) postanowito catkowicie zrezygnowaé z aktyw-
nosci sportowej (wykres 1).

22 osoby wracaly do sportu po $rednim okresie 8,2
miesiaca (w przedziale od 6 do 12 miesigcy). Tylko
1 osoba (4,5%) z tej grupy zadeklarowata, ze po 1 roku
od rekonstrukcji wrocita do uprawiania tej samej dyscy-
pliny sportu na wyzszym poziomie, niz przed urazem.

Tabela 3. Przyczyny obaw przed podjeciem pierwszych aktywnosci
fizycznych po rekonstrukcji ACL

N° of persons Ilos$¢ osob
Fear of the contusion reoccurrence 22 Obawa przed odnowieniem si¢ kontuzji 22
Fear of pain 8 Obawa przed bolem 8
Fear of straining the joint 9 Obawa przed przeciazeniem stawu 9
Fear connected with weakened thigh muscles 3 Obawa zwigzana z ostabieniem mig$ni uda 3
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12 months). Only one person (4.5%) from this group
declared that 1 year after the reconstruction he / she came
back to the same sport at a higher level than prior to the
injury. 6 persons (27.3%) came back to the same level
as prior to the injury, whereas a great majority — 15
persons (68.2%) came back to practicing sports at a lower
level.

Among 42 persons subjected to the survey after the
reconstruction of the anterior cruciate ligament, 20 per-
sons decided to give up the sports they used to practice
prior to the injury. 9 persons from this group (45%)
claimed the of another injury to be the reason for their
decision, 4 persons — the fear of pain, 2 persons — lack
of fitness and possibility to regain it. 1 person answered
that he/she does not want to became a cripple, and sports
mean risk. Another person believed that the leg is not in
a desired condition, whereas 3 persons mentioned their
personal matters as the reason fro giving up sport (table 4).

Comparing the time of commencing physical activ-
ities after the reconstruction of the anterior cruciate lig-
ament, the athletes who came back to the sports were
quicker to begin sports exercises (after 3.6 months on the
average) to those who did not take up the same activities
(4.8 months on the average). They also exhibited a less-
er fear before commencing these exercises. Their aver-
age result in the fear scale equaled 4.45, whereas the
group of athletes who did not come back to the sports,
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6 0s0b (27,3%) powroécito na takim samym poziomie jak
przed urazem, natomiast zdecydowana wigkszo$¢ 15 oséb
(68,2%) powrodcita do uprawiania sportu na nizszym
poziomie.

Sposréd 42 ankietowanych osob po rekonstrukeji
wigzadta krzyzowego przedniego 20 oséb postanowito
zrezygnowac z dyscypliny, ktora uprawiali przed urazem.
Z tej grupy 9 0sob (45%) za powdd swojej decyzji podato
obaweg przed kolejnym urazem, 4 osoby obaweg przed
bolem, 2 osoby brak formy i mozliwosci powr6cenia do
niej. 1 osoba odpowiedziata, ze nie chce zosta¢ kaleka,
a sport to ryzyko. Kolejna osoba uznata, ze jej noga nie
jest jeszcze w oczekiwanym stanie, natomiast 3 osoby za
powod rezygnacji podaty sprawy osobiste (tabela 4).

Poréwnujac czas podjecia aktywnosci fizycznej po
rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego, zawod-
nicy, ktérzy wrdcili do sportu, szybciej rozpoczynali
¢wiczenia fizyczne (Srednio po 3,6 miesiaca), niz ci,
ktérzy nie wrocili do tych samych aktywnosci (Srednio
po 4,8 miesigca). Mieli oni réwniez mniejsze obawy
przed rozpoczgciem tych éwiczen. Ich $redni wynik w
skali obaw wyniost 4,45, natomiast grupa zawodnikdw,
ktéra nie wrocita do sportu, uzyskata $redni wynik 6,15.
Réznica pomigdzy medianami wynikow obu grup wynio-
sta 1,5 punktu i jest ona statystycznie istotna (p<0,05).

Ankietowani zostali poproszeni o oceng swojej spraw-
nosci ogdlnej w 1 rok po zabiegu rekonstrukcji wigzadta

Diagram 1. Coming back to
sports in case of athletes after
the reconstruction of the ante-
rior cruciate ligament

Wykres 1. Powrét do sportu
zawodnikéw po rekonstrukcji
wigzadta krzyzowego przednie-
go

ze sportu
19%

m Zmiana

dyspypliny
29%

1 Rezygnacja (Giving up sports)

(Change of sports)

m Powrdt do
tej samej
dyscypliny

52%

(Coming back
to the same sports)

Table 4. Factors influencing a decision to give up sports in case
of athletes after the ACL reconstruction

Tabela 4. Czynniki wptywajace na decyzje rezygnacji ze sportu za-
wodnikéw po rekonstrukcji ACL

Reasons for a decision to give up sports N° of persons Powody decyzji rezygnacji z powrotu do sportu | Ilos¢ osob
Fear of the next injury 9 Obawa przed kolejnym urazem 9
Fear of the pain 4 Obawa przed bolem 4
No fitness and no possibility to regain it 2 Brak formy i mozliwosci powrdcenia do niej 2
Fear of disability (sports mean risk) 1 Obawa przed kalectwem (sport to ryzyko) 1
The leg is not in a desired condition 1 Noga nie jest w oczekiwanym stanie 1
Personal matters 3 Sprawy osobiste 3
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obtained an average result of 6.15. The difference be-
tween the medians of results in both groups equaled 1.5
point and it is statistically significant (p<0.05).

The patients subjected to the survey were asked to
evaluate their general fitness 1 year after the procedure
of the anterior cruciate ligament reconstruction. Nobody
of the group examined determined the level of his/her
fitness as better than prior to he injury. 7 persons (16.7%)
evaluated their general fitness to be at the same level as
prior to the injury. The remaining group of 35 persons
(83.3%) 1 year after the reconstruction assessed their
general fitness to be slightly worse than prior to the injury
(within the range from 60% to 95% of the level prior to
the injury). The average evaluation of this parameter for
the whole group examined of 42 persons equaled 83.1%
of the level of the general fitness prior to the injury
(within the range from 60% to 100%). It must be empha-
sized that the group of 22 persons who came back to the
sports acquired here an average value of 86.4% of the
level prior to the injury (within the range from 60% to
100%), whereas the group of 20 persons who gave up
their sports, determined their fitness at the level of 70%
of the value of prior to the injury (within the range from
60% to 80%).These data imply that after the reconstruc-
tion of the anterior cruciate ligament it is possible to come
back to full physical fitness an athlete used to have prior
to the injury. Another fact is that the persons who came
back to the sports evaluated the level of their general
fitness better than those who gave up sports.

In order to verify whether the fear of the contusion
reoccurrence due to movement or physical activities has
an influence upon the decision of coming back to sports,
the Tampa scale of kinesiophobia (TSK) was used. The
average sum of points obtained by 42 persons subjected
to the survey equaled 25.1. The group of 22 persons who
came back to sports obtained an average result of 22.7
points (within the range from 16 to 30), whereas the
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krzyzowego przedniego. Nikt z badanej grupy nie okre-
$lit swojego poziomu sprawnosci jako lepszego niz przed
urazem. 7 0s6b (16,7%) oceniato swoja sprawnos¢ ogol-
na na takim samym poziomie jak przed urazem. Pozostata
grupa 35 0sob (83,3%) w rok po rekonstrukceji oceniata
swoja sprawnos$¢ ogdlna nieco gorzej niz przed urazem
(w przedziale od 60% do 95% poziomu sprzed urazu).
Srednia ocena tego parametru dla calej ankietowanej
grupy 42 oso6b wynosita 83,1% poziomu sprawnosci
ogolnej sprzed urazu (w przedziale od 60% do 100%).
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze grupa 22 0sob, ktora powrd-
cita do sportu, uzyskata tutaj $rednig warto$¢ 86,4%
poziomu sprzed urazu (w przedziale od 60% do !00%),
natomiast grupa 20 oso6b, ktora zrezygnowata ze swojej
konkurencji sportowej, okreslita swoja sprawno$¢ na
poziomie 70% wartosci sprzed kontuzji (w przedziale od
60% do 80%). Z danych tych wynika, iz po zabiegu
operacyjnej rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przednie-
go jest mozliwy powrdt do petnej sprawnosci fizycznej,
jaka dany zawodnik prezentowat przed urazem. Kolejnym
faktem jest, ze osoby, ktore powrécity do sportu, lepiej
oceniaty swdj poziom sprawnosci ogélnej od tych, kto-
rzy zrezygnowali ze sportu.

Aby sprawdzi¢, czy obawa przed odnowieniem si¢
kontuzji z powodu ruchu lub aktywnosci fizycznej ma
wplyw na decyzje o powrocie do sportu, uzyto Tampa
scale of kinesiophobia (TSK). Srednia suma punktéw
uzyskanych przez 42 ankietowane osoby wyniosta 25,1.
Grupa 22 o0s6b, ktore wrocity do sportu, uzyskata sredni
wynik 22,7 punktéw (w przedziale od 16 do 30), nato-
miast Srednia suma punktow uzyskanych przez grupe 20
0sob, ktére zrezygnowaly ze sportu, wyniosta 27,7
(w przedziale od 22 do 33). Roznica pomigdzy media-
nami wynikow obu grup wyniosta 4,5 punktu i jest sta-
tystycznie istotna (p<0,05). Na podstawie tych wynikow
mozna stwierdzi¢, ze sportowcy, ktorzy nie powrocili do
tych samych aktywnosci, mieli wigksze obawy przed od-

B zawodnicy, ktérzy zrezygnowali ze sportu (Athletes who gave up sports)
B zawodnicy, ktérzy wrécili do sportu

(Athletes who came back to sports)

Diagram 2. Comparison of the
fear scale results (0- no fear, 10
- the greatest fear)
Wykres 2. Poréwnanie wynikow
skali obaw (0 - brak obaw, 10 10+
- najwieksze obawy) 9l
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average sum of points obtained by the group of 20 per-
sons who gave up sports was 27.7 (within the range from
22 to 33). The difference between the medians of the
results in case of both groups equaled 4.5 points and is
statistically significant (p<0.05). On the basis of these
results it can be stated that athletes who did not come
back to the same activities exhibited greater fears of the
injury reoccurrence and these fears could have their
influence on the decision on giving up practicing sports.

In order to evaluate the activities of the examined
patients, Marx’s scale was adopted. The patients were to
answer how often 1 year after the reconstruction of the
anterior cruciate ligament they performed certain move-
ment activities which might have been difficult to per-
form in case of persons with the knee joint problems. The
average result obtained by 42 surveyed persons equaled
10.5 points (within the range from 0 to 16). The group
of 20 persons who did not come back to practicing sports
obtained an average result of 6.65 points (within the range
from 0 to 13). This indicates certain difficulties in resum-
ing such exercises as running with direction changes,
rapid coming to a stop or turning on a foot. On the other
hand the average result of 14.0 point was obtained by 22
persons who came back to practicing sports (within the
range from 9 to 16). Among these persons 63.6% (14)
obtained a result =15 points. This group had no difficul-
ties in resuming the same exercises. The results obtained
by both groups are depicted in diagram 3. The difference
between the results medians of both groups equaled
8 points and is statistically significant (p<0.05).

Table 2 presents injuries accompanying the injury of
the anterior cruciate ligament in case of 42 surveyed
patients. Among 10 persons who suffered isolated inju-
ries of ACL, 7 of them came back to sports, and 3 gave
up sports completely. Among 15 persons in whose case
the ACL injury was accompanied by an injury of one
meniscus or lateral ligament, 9 persons came back to
sports and 6 persons did not. In a group of 17 persons
who suffered complex injuries of the knee joint (apart
from the ACL injury, an injury of at least 2 other struc-
tures within the knee: menisci with lateral ligaments and
articular cartilage), as many as 11 persons decided to give
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nowieniem si¢ urazu i te obawy mogly mie¢ wpltyw na
decyzj¢ o rezygnacji z uprawiania sportu.

Do oceny aktywno$ci badanych oséb uzyto skali
Marx’a. Ankietowani odpowiadali, jak czgsto w 1 rok po
rekonstrukceji wigzadla krzyzowego przedniego wykony-
wali pewne czynnoS$ci ruchowe, ktore moglyby by¢ trud-
ne do wykonania dla oséb z problemami stawu kolano-
wego. Sredni wynik uzyskany przed 42 ankietowane
osoby wyniost 10,5 punktu (w przedziale od 0 do 16).
Grupa 20 0so6b, ktdra nie powrdcita do sportu, uzyskala
sredni wynik 6,65 punktow (w przedziale od 0 do 13).
Wskazuje to na pewne trudnos$ci we wznowieniu takich
¢wiczen jak bieganie ze zmianami kierunku, szybkie
zatrzymywanie biegu czy obracanie si¢ na stopie.
Z drugiej strony Sredni wynik 14,0 punktow uzyskaly 22
osoby, ktore powrdcity do sportu (w przedziale 9-16).
Sposrod tych osoéb 63,6% (14) uzyskaly wynik = 15
punktéw. Grupa ta nie miata trudnosci we wznowieniu
tych samych éwiczen. Wyniki uzyskane przez obie gru-
py pokazuje wykres 3. Réznica pomigdzy medianami
wynikow obu grup wyniosta 8 punktow i jest statystycz-
nie istotna (p<0,05).

Tabela 2 pokazuje uszkodzenia towarzyszace uszko-
dzeniu wigzadta krzyzowego przedniego u 42 ankietowa-
nych 0sob. Sposrod 10 o0sob, ktére doznaty izolowanych
uszkodzen ACL, 7 wrocito do sportu, a 3 zrezygnowaly
z jego uprawiania. Z 15 oséb, u ktérych uszkodzeniu
ACL towarzyszylo uszkodzenie jednej takotki lub wig-
zadta pobocznego, 9 0s6b wrocito do sportu, a 6 0séb nie
powrdcito. Natomiast z grupy 17 oséb, ktore doznaly
ztozonych uszkodzen stawu kolanowego (oprécz uszko-
dzenia ACL, uraz co najmniej 2 innych struktur w obrg-
bie kolana: takotek z wigzadtami pobocznymi i chrzast-
ka stawowa), az 11 oséb postanowito zrezygnowac ze
sportu, a 6 wrécito do tej samej dyscypliny. Poréwnujac
wyniki grupy osob, ktore doznaty izolowanych uszkodzen
ACL lub dodatkowo jednej struktury (16 powrdcito, a 9
nie powrocito do sportu), z grupa o0sob, ktére doznaty
ztozonych uszkodzen stawu kolanowego (6 powrocilo, a
11 nie powrocito do sportu) prawdopodobienstwo p, ktore
uzyskano wskazuje, ze badane zmienne sa ze soba po-
wiazane (p=0,06 — na granicy istotno$ci). Z tego wyni-

Diagram 3. Marx’s scale (scale
of activities of persons with the
knee joint problems)

Wykres 3. Skala Marx'a (skala

powrdcity do sportu

-

Wyniki uzyskane przez osoby, ktére

Results obtained by persons who come back to sports

Wyniki uzyskane przez osoby, ktore
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Results obtained by persons who gave up sports
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up sports and 6 came back to the same sport they used
to practice before. Comparing the results of a group of
persons who suffered isolated injuries of ACL or addi-
tionally one structure (16 came back and 9 did not come
back to sports), with a group of persons who suffered
complex injuries of the knee joint (6 came back and 11
did not come back to sports), the obtained probability p
indicates that the variables examined are interconnected
(p=0.06 — on the border of significance). This results in
a statement that the multitude of an injury has its impact
upon the return to sports after the reconstruction of the
anterior cruciate ligament.

DISCUSSION

The purpose of the anterior cruciate ligament is achiev-
ing as efficient stabilization of the knee joint as possible
in order to enable patients to return to the same activi-
ties they used to be engaged in prior to their injury. In
case of athletes with the ACL injury, the result of the
reconstruction and rehabilitation is principally more
important as it is connected with the expectation of the
quickest recovery of a full fitness possible, and next to
practicing sport.

Unfortunately, despite the present knowledge, ad-
vanced reconstruction techniques and modern rehabilita-
tion techniques, it is not possible to guarantee the return
to practicing sports after an injury of the anterior cruci-
ate ligament. The reconstruction of the continuity and
physiological tension of this ligament constitutes but the
first step towards achieving a functional stability of the
knee joint. A very important criterion should be an ap-
propriate muscle force and stamina. However, such fac-
tors as motivation or the patient’s strong will to complete
the rehabilitation programme after the reconstruction
procedure may influence the patient’s decision on com-
ing back to sports. Also other factors, such as the accom-
panying injuries, personal matters or psychological as-
pects should be taken into consideration when determin-
ing the rehabilitation programme and later return to full
physical fitness, and next to practicing sports.

The results obtained by us show that among 42 ath-
letes after the anterior cruciate ligament reconstruction
only 52% came back to practicing the same sport as they
used to prior to the injury. The remaining 48% decided
to change the types of activities, for various reasons, to
less straining the knee joint or gave up practicing sports
completely. Early studies of Alberto Gobbi [3] are com-
parable with the results of this study. In the test group
of 100 athletes, 65% resumed the same sports, 24%
changed the sport, and 11% gave up practicing sports
completely. Similar results were also obtained by Jarv-
inen [6] and Kvist [89]. On the other hand, in Nakaya-
ma’s research 92% of young athletes came back to sports.
Nevertheless, in all the aforementioned studies the most
important thing was a comparison of the methods of the
anterior cruciate ligament reconstruction (the graft from
the proper ligament of the patella with the graft from the
ischiatic — shin muscle), and next the effects of the
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ka, ze mnogo$¢ urazu ma wptyw na powrotu do sportu
po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego.

DYSKUSJA

Celem rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego
jest osiagnigcie jak najlepszej stabilizacji stawu kolano-
wego, aby umozliwi¢ pacjentom powr6t do tych samych
aktywnosci, jak przed urazem. Dla sportowcoéw z uszko-
dzeniem ACL rezultat rekonstrukcji i rehabilitacji jest
z reguly wazniejszy, gdyz wiaze si¢ z oczekiwaniami jak
najszybszego powrotu do pelnej sprawnosci, a nastepnie
do sportu.

Niestety, pomimo obecnej wiedzy, zaawansowanych
technik rekonstrukcyjnych oraz nowoczesnych technik
rehabilitacyjnych, nie mozna zagwarantowa¢ powrotu do
sportu po uszkodzeniu wigzadta krzyzowego przedniego.
Odtworzenie ciagtosci i fizjologicznego napigcia tego
wigzadta jest tylko pierwszym krokiem do osiagnigcia
funkcjonalnej stabilno$ci stawu kolanowego. Bardzo
waznym kryterium powinna by¢ odpowiednia sita i wy-
trzymalo$¢ migéni. Jednak czynniki takie jak motywa-
cja czy silna wola pacjenta, aby ukonczy¢ program re-
habilitacji po zabiegu rekonstrukcji, moga mie¢ wptyw
na decyzj¢ o powrocie do sportu. Réwniez inne czynniki
jak uszkodzenia towarzyszace, sprawy osobiste czy
aspekty psychologiczne powinny by¢ brane pod uwage
podczas ustalania programu rehabilitacji i pdzniejszego
powrotu do pelnej sprawnosci fizycznej, a nastgpnie do
uprawiania sportu.

Uzyskane przez nas wyniki pokazuja, ze sposrod 42
sportowcow, po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego
przedniego, tylko 52% powrdcito do uprawiania tej sa-
mej dyscypliny sportu, jak przed urazem. Pozostate 48%
z r6znych powodow postanowito zmieni¢ rodzaje aktyw-
no$ci, na mniej obciazajace operowany staw kolanowy
Iub catkowicie zrezygnowalo z uprawiania sportu. Weze-
$niejsze wyniki badan Alberto Gobbi [3] sa pordéwnywal-
ne z wynikami niniejszej pracy. W grupie badawczej 100
sportowcow, 65% powrdcito do tej samej dyscypliny,
24% zmienito dyscypling, a 11% catkowicie zrezygno-
walo z uprawiania sportu. Rowniez podobne wyniki
otrzymat Jarvinen [6] oraz Kvist [8]. Z kolei w badaniach
Nakayamy [12] do sportu powrécito 92% sposrod 50
mtodych zawodnikow. We wszystkich wspomnianych
wyzej badaniach najistotniejsza jednak sprawa byto
porownanie metody rekonstrukcji wigzadta krzyzowego
przedniego (przeszczepu z wigzadta wlasciwego rzepki
z przeszczepem z migs$ni kulszowo-goleniowych),
a nastepnie efektow postgpowania usprawniajacego przy
uzyciu standardowych skal do oceny stawu kolanowego.

Jedna z takich skal uzytych w niniejszej pracy jest
skala Marx’a (Marx activity rating scale) [9]. Wigkszos¢
skal najlepiej sprawdza si¢ przy ocenie osob, ktore upra-
wiaja te same dyscypliny sportu. Skala Marx’a nie jest
oparta na konkretnej dyscyplinie. Pacjenci sa pytani
o pewne sktadowe ¢wiczen, wspolne dla ré6znych konku-
rencji [9]. Wyniki tej skali wykazuja zasadnicza réznicg
pomigdzy grupami, ktére powrdcity i nie powrécity do
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improvement proceedings with the use of standard scales
for the evaluation of the knee joint.

One of such scales used in his study is Marx’s scale
(Marx activity rating scale) [9]. Most scales are most useful
when evaluating persons who practice the same sports.
Marx’s scale is not based on a particular type of sport.
Patients are questioned about certain components of ex-
ercises, common for various sports [9]. The results of this
scale depict a principal difference between groups who
came back and did not come back to sports. Alberto Gobbi
[3] obtained comparable results (15 points in the group
which came back to sports ad 7.5 points in the group which
gave up sports). The questions included in the survey
adopted in this study referred only to the period of 1 year
after the reconstruction procedure. Comparing the results
from before the injury and a year after the operation, the
data could prove to be more reliable.

The time after which sports training can be resumed
depends on several factors. Unnecessary delay in com-
mencing trainings is not recommended, whereas when if
it is done too early, it can damage the reconstructed lig-
ament. The average time after which the surveyed patients
commenced the first physical activities equalled 4.4
months (3.6 months in case of those who came back to
sports and 4.8 in case of those who did not). The return
to sports took place after 8.2 months on the average
(within the range from 6 to 12 months). Glasgow [2] in
his studies did not select substantial differences in the
dislocation of the tibial bone with relation to the thigh
bone, or in the damages to the reconstructed ligament
among persons resuming sports trainings sooner than after
6 months after the procedure and later among than among
those who began practicing after 6 months. Patients are
usually allowed to take up light activities after 2-3 months
after the reconstruction and to come back to training s
with full strain after 6 months [7, 13, 18]. The main
criterion is achieving full stability of the knee joint sub-
jected to surgery. Modern surgical techniques create
conditions for implementing earlier intensive rehabilita-
tion, which in turn allows to come back to the physical
activities and sports sooner.

Kvist’s studies [7] showed that another injury to the
reconstructed ligament happens very rarely (only in case
of ca. 2% on the average). On the other hand, Shelbourne
and Davis [15] proved that the mechanism causing the
reoccurrence of this contusion is very similar to the one
which caused the injury in the first place. In their stud-
ies only 4.4% of patients suffer later injuries of the ACL
of the other knee joint, which was healthy before. De-
spite the fact that the risk of another injury of the recon-
structed ligament is relatively low, it must be taken into
consideration. The fear of the reoccurrence of the con-
tusion is one of the most important reasons for athletes’
giving up sports. Among 20 examined persons who did
not come back to sports, an many as 45% indicated this
very reason for their decision. In Kvist’s studies [7] 35%
of patients did not come back to sports because of the
fear of another contusion. Mikkelsen [10] and Tokarczuk
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sportu. Alberto Gobbi [3] uzyskat wyniki poréwnywal-
ne (15 punktéw grupy, ktéra wrocita do sportu i 7,5
punktu grupy, ktora zrezygnowata ze sportu). Pytania
w uzytej ankiecie w tym badaniu odnosily si¢ tylko do
okresu 1 rok po zabiegu rekonstrukcji. Poréwnujac
wyniki sprzed urazu i rok po operacji dane mogltyby
okaza¢ si¢ bardziej wiarygodne.

Czas, po jakim mozna wznowic trening sportowy, jest
zalezny od kilku czynnikéw. Niepotrzebne opoznienie w
podjeciu treningéw nie jest wskazane, natomiast zbyt
wczesne moze uszkodzi¢ zrekonstruowane wigzadto.
Sredni czas, po jakim ankietowani podejmowali pierw-
sza aktywnos$¢ wynosit 4,4 miesiaca (3,6 miesiaca, kto-
rzy wrocili, 4,8 miesiaca, ktorzy nie wrocili). Powrot do
sportu nastgpowat srednio po 8,2 miesiaca (w przedziale
od 6 do 12 miesigcy). W swoich badaniach Glasgow [2]
nie znalazl istotnych réznic w przemieszczaniu kosci
piszczelowej w stosunku do kosci udowej, ani w uszko-
dzeniach operowanego wigzadta wsrod osdb podejmuja-
cych trening sportowy wczesniej, niz 6 miesigcy po
zabiegu, a pdzniej niz 6 miesigcy. Pacjentom zwykle
pozwala si¢ na podjgcie lekkiej aktywnos$ci po 2-3 mie-
sigcach od rekonstrukcji i na powrot do treningu z petny-
mi obciazeniami po uptywie 6 miesigcy [7,13,18]. Glow-
nym kryterium jest osiagnigcie peinej, funkcjonalnej
stabilno$ci operowanego stawu kolanowego. Nowocze-
sne techniki operacyjne stwarzaja warunki do wdrazania
wczesnej, intensywnej rehabilitacji, a co za tym idzie,
pozwalaja na wezesniejszy powrot do aktywnosci fizycz-
nej i sportu.

Badania Kvist [7] wykazaty, ze ponowne uszkodze-
nie zrekonstruowanego wigzadta wystepuje bardzo rzad-
ko ($rednio tylko ok. w 2% przypadkow). Natomiast
Shelbourne i Davis [15] wykazali, ze mechanizm powo-
dujacy odnowienie si¢ kontuzji jest bardzo podobny to
tego, ktory spowodowat pierwszy uraz. W ich badaniach
tylko 4,4% pacjentow doznato pdzniejszych uszkodzen
ACL przeciwnego stawu kolanowego, wczeséniej zdrowe-
go. Pomimo, iz ryzyko ponownego uszkodzenia opero-
wanego wigzadla jest stosunkowo niewielkie, szczegdl-
nie w poréwnaniu z ogélnym ryzykiem uszkodzenia tego
wigzadta, musi by¢ jednak brane pod uwagg. Obawa
przed odnowieniem si¢ kontuzji jest jedna z najwazniej-
szych przyczyn rezygnacji zawodnikéw z powrotu do
sportu. Sposrod 20 badanych oséb, ktére nie powrdcity
do sportu, az 45% podato wlasnie t¢ przyczyng jako
powod swojej decyzji. W badaniach Kvist [7] 35% pa-
cjentdw nie powrdcito do sportu z obawy przed ponow-
na kontuzja. Réwniez Mikkelsen [10] i Tokarczuk [17]
podaja ten czynnik jako jeden z najistotniejszych.

Kvist [7,8] odkryla znaczacy zwiazek pomigdzy
obawa przed odnowieniem si¢ urazu, a rezygnacja ze
sportu, na podstawie wynikow Tampa scale of kinesio-
phobia (TSK). Jako pierwsza uzyla tej skali do oceny
pacjentow po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przed-
niego. W omawianych badaniach pacjenci, ktorzy powro-
cili do sportu, uzyskali nizsze wyniki w tej skali ($redni
wynik 22,7 punktu, w przedziale 16-30), od tych, ktorzy
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[17] also indicate this factor to be one of the most sig-
nificant ones.

Kvist [7, 8] discovered a significant relation between
the fear of the injury reoccurrence and giving up sports,
on the basis of the Tampa scale of kinesiophobia (TSK)
results. She was the first to apply this scale to patients
after the reconstruction of the anterior cruciate ligament.
In the studies discussed, the patients who came back to
sports obtained lower results in this scale (average result
22.7 points, within the range 22-33). This indicates that
they had lesser fears of the injury reoccurrence due to
movement or physical activity.

An additional scale was invented for the evaluation
of the extent of the fear of resuming physical activities
after the procedure of the ACL reconstruction. The sur-
veyed patients assessed their fears using points from 0
to 10, where 0 signified no fears, and 10 — the greatest
fears. Also in this case the group of persons who decide
to resume sports activities exhibited lesser fears of com-
mencing physical activities than the persons who gave up
sports.

The results of the TSKL and the additional scale in-
vented for the needs of this study confirm Kvist’s conclu-
sions [8] that the mental trauma caused by the injury and
the fear of its recurrence connected with it have a substan-
tial impact on the athletes’ decision to give up sports.

The answers of the surveyed patients indicated the
following reasons for giving up sports, other than the fear
of the contusion reoccurrence: the fear of pain, no fitness
and no possibility to regain it, the fear of disability, per-
sonal matters. Gobbi [3] believes that significant reasons
are a decreased muscle power, lack of full extension in the
knee joint, pain and factors not connected with the recon-
struction. Similarly, Mikkelsen [10] and Kvist [7, 8] not-
ed that the injury of the anterior cruciate ligament may
become a “good opportunity” to give up sports and to
devote more time to social or family file. In this study 3
persons out of 42 (15%) used similar arguments.

The results of this study indicate that the multitude
of injuries occurring in the knee joints, i.e. injuries ac-
companying the injury of the anterior cruciate ligament,
influence a later return to sports. Among 25 persons who
suffered isolated ACL in juries or additionally an injury
of one lateral ligament or the meniscus, 64% resume
practicing the same sport, and 36% gave up sports com-
pletely. On the other hand, in the group of 17 persons who
suffered complex injuries of the knee joint (the ACL in
jury together with the lateral ligament, meniscus and/or
the articular cartilage), as many as 65% of persons did
not come back to sports. Ross [14] and Shelbourne [16]
recognized the accompanying injuries as a factor which
may decrease the athletes’ chances to come back to sports
safely. Jarvela et al. [5], however, did not indicate any
differences in coming back to sports in case of athletes
with isolated injuries of the anterior cruciate ligament in
comparison to those with complex injuries.

The results of this study confirm that after the sur-
gical procedure of the reconstruction of the anterior cru-
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postanowili z niego zrezygnowac ($rednia 27,7 punktu,
w przedziale 22-33). Wskazuje to, ze mieli oni mniejsze
obawy przed odnowieniem si¢ urazu z powodu ruchu czy
aktywnosci fizyczne;j.

Do oceny wielkosci obaw przed podjeciem aktywno-
$ci fizycznej po zabiegu rekonstrukcji ACL, na potrzeby
pracy wymyslono dodatkowa skalg. Ankietowani oceniali
swoje obawy w punktach w skali od 0 do 10, gdzie ,,0”
oznaczato brak obaw, a ,,10” najwigksze obawy. Rowniez
w tym przypadku grupa osoéb, ktoéra powrdcita do spor-
tu, miata mniejsze obawy przed rozpoczeciem aktywno-
$ci fizycznej, niz osoby, ktore zrezygnowaty ze sportu.

Wyniki skali TSK oraz skali dodatkowej, wymy$lo-
nej na potrzeby niniejszej pracy, potwierdzaja wnioski
Kvist [8], ze uraz psychiczny spowodowany kontuzja
oraz zwiazana z nim obawa przed jej odnowieniem maja
istotny wptyw na decyzje zawodnikow o rezygnacji ze
sportu.

W odpowiedziach ankietowanych, oprocz obawy
przed odnowieniem si¢ kontuzji, innymi przyczynami
rezygnacji z powrotu do sportu byly: obawa przed bdlem,
brak formy i mozliwo$ci powrodcenia do niej, obawa przed
kalectwem, sprawy osobiste. Gobbi [3] za istotne przy-
czyny uznaje rowniez: zmniejszona sit¢ migsniowa, brak
petnego wyprostu w stawie kolanowym, bol oraz czyn-
niki nie zwiazane z rekonstrukcja. Podobnie Mikkelsen
[10] i Kvist [7,8]. Zwrocili oni uwagg, ze uszkodzenie
wigzadta krzyzowego przedniego moze staé si¢ ,,dobra
okazja” do rezygnacji z uprawiania sportu i po§wigcenia
wigkszej ilosci czasu zyciu spotecznemu czy rodzinne-
mu. W niniejszej pracy sposrod 42 badanych, 3 osoby
(15%) uzyly podobnych argumentow.

Wyniki pracy wskazuja, ze wplyw na pdzniejszy
powrdt do sportu ma rowniez mnogos$¢ urazéw, jakie
powstaja w stawie kolanowym, czyli uszkodzenia towa-
rzyszace uszkodzeniu wigzadta krzyzowego przedniego.
Sposrod 25 osob, ktore doznaty izolowanych uszkodzen
ACL lub dodatkowo jednego wigzadta pobocznego czy
takotki, 64% powroécito do tej samej dyscypliny sportu,
a 36% zrezygnowato ze sportu. Natomiast z grupy 17
0s0b, ktore doznaty ztozonych urazoéw stawu kolanowe-
go (uszkodzenie ACL razem z wigzadlem pobocznym,
takotka i/lub chrzastka stawowa), az 65% oséb nie po-
wrocito do sportu. Ross [14] oraz Shelbourne [16] uzna-
li uszkodzenia towarzyszace jako czynnik, ktory moze
zmniejszy¢ szanse zawodnikow na bezpieczny powrdt do
sportu. Z kolei Jarvela i wsp. [5] nie odnotowali réznic
w powrocie do sportu zawodnikow z izolowanymi uszko-
dzeniami wigzadta krzyzowego przedniego, w porowna-
niu do tych z uszkodzeniami ztozonymi.

Wyniki pracy potwierdzaja, ze po zabiegu rekonstruk-
cji wigzadla krzyzowego przedniego jest mozliwy powr6t
do poziomu sprawnosci fizycznej sprzed urazu. Jednak
jest to uzaleznione, podobnie jak powrdt do sportu, od
wielu czynnikéw i z tego powodu nie wszyscy po takim
zabiegu osiagaja poziom sprawnosci sprzed urazu. Spo-
$rod 42 badanych sportowcow, tylko 16,7% w rok po
rekonstrukcji ocenito swoja sprawno$¢ tak, jak przed



48

ciate ligament it is possible to regain the level of phys-
ical activities from before the injury. Nevertheless, is
depends, similarly to coming back to sports, on numer-
ous factors and for this reason not everybody subjected
to this procedure achieve the level of the physical activ-
ities from before the injury. Among 42 examined athletes,
only 16.7% assessed their fitness 1 year after the recon-
struction to be the same as prior to the in jury. The
average evaluation in case of the examined group
equalled 83.1%. Persons who came back to sports eval-
uated their fitness slightly better (at the level of 86.1%
on the average) than the group of patients who gave up
sports (70%). However, it is difficult to give a clear-cut
answer whether it is a better or worse subjective evalu-
ation of the general fitness which has a substantial influ-
ence on the athlete’s decision on returning to sports.

On the basis of data acquired from 42 athletes after
the reconstruction of the anterior cruciate ligament and
having got familiar with literature devoted to similar
themes, it can be declared that the surgical reconstruc-
tion of the anterior cruciate ligament constitutes a very
important, nevertheless one of at least several elements
necessary to enable an athlete to come back to sports.
Unfortunately, there are no clearly determined criteria
which should be fulfilled in order to guarantee that ath-
letes will be able to resume the same activities they used
to do prior to the injury. Definitely, achieving a full
functional stability of the knee joint, appropriate power
and stamina of muscles, a full range of movement and
no pain in the knee are a necessity here. The multitude
of the injuries accompanying the ACL injury should also
be taken into consideration, similarly to emotional and
social factors, as well as an athlete’s personality [8].
Finally, we must not underestimate the mental sphere,
which often has a decisive impact with respect to whether
an athlete after the reconstruction of the anterior cruci-
ate ligament resumes practicing sports.

CONSLUSIONS

1. The reconstruction of the anterior cruciate ligament
enables to regain a full physical fitness, and next to
come back to sports.

2. Despite the surgical reconstruction of the anterior cru-
ciate ligament, completion of the rehabilitation program-
me and gaining a full functional stability of the knee
joint, not every athlete resumes practicing sports.

3. Persons who came back to practicing sports had les-
ser fears of commencing physical activities after the
reconstruction of the anterior cruciate ligament than
persons who gave up sports.

4. A full return to practicing sports takes place ca. 6-12
months after the reconstruction, depending on a par-
ticular sport.

5. The mental trauma relating to the ligament injury has
an impact on the final decision concerning coming
back to sports.

6. The multitude of injuries has a negative impact on co-
ming back to sports.
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urazem. Srednia ocena calej badanej grupy wynosita
83,1%. Osoby, ktére powrdcity do sportu, ocenity swoja
sprawnos¢ nieco lepiej ($rednio na poziomie 86,1%) od
grupy, ktora zrezygnowata ze sportu (70%). Jednak trud-
no jednoznacznie stwierdzi¢, czy lepsza, badz gorsza
subiektywna ocena sprawnosci ogo6lnej, ma znaczacy
wplyw na decyzje zawodnika o powrocie do sportu.

Na podstawie danych uzyskanych od 42 sportowcoéw
po rekonstrukeji wigzadla krzyzowego przedniego oraz
po zapoznaniu si¢ z literatura o podobnej tematyce,
mozna stwierdzié, ze operacyjne odtworzenie wigzadta
krzyzowego przedniego jest bardzo waznym, ale tylko
jednym z co najmniej kilku elementéw potrzebnych, aby
umozliwi¢ zawodnikom powr6t do sportu. Niestety, nie
ma jasno okre$lonych kryteriow, jakie nalezy spetni¢, aby
zagwarantowaé sportowcom powrdt do tych samych
aktywnosci, jak przed urazem. Z pewnosScia osiagnigcie
pelnej funkcjonalnej stabilnosci stawu kolanowego, od-
powiedniej sily i wytrzymato$ci migséni, pelnego zakre-
su ruchu oraz brak bolu w kolanie sa tutaj koniecznoscia.
Mnogo$¢ obrazen towarzyszacych uszkodzeniu ACL
réwniez powinna by¢ brana pod uwagg, podobnie jak
czynniki emocjonalne, socjalne i osobowo$¢ zawodnika
[8]. Nie mozna wreszcie nie doceni¢ sfery psychicznej,
ktora czesto ma decydujacy wptyw na to, czy zawodnik
po rekonstrukeji wigzadta krzyzowego przedniego powro-
ci do uprawiania sportu.

WNIOSKI

1. Rekonstrukcja wigzadta krzyzowego przedniego umoz-
liwia powr6t do pelnej sprawnoscei fizycznej, a nastep-
nie do sportu.

2. Pomimo operacyjnej rekonstrukcji wigzadta krzyzowe-
go przedniego, ukonczenia programu rehabilitacji
i uzyskania pelnej funkcjonalnej stabilnosci stawu ko-
lanowego, nie wszyscy zawodnicy powracaja do spor-
tu.

3. Osoby, ktére powrdcity do uprawiania sportu, miaty
mniejsze obawy przed rozpoczeciem aktywnosci fi-
zycznej po rekonstrukeji wigzadla krzyzowego przed-
niego, niz osoby, ktdre zrezygnowaty ze sportu.

4. Pelny powrot do uprawiania sportu nastgpuje po oko-
o 6-12 miesiacach od rekonstrukceji, w zaleznosci od
rodzaju dyscypliny.

5. Uraz psychiczny, zwiazany z uszkodzeniem wigzadta,
ma wplyw na decyzj¢ powrotu do sportu.

6. Mnogo$¢ uszkodzen ma negatywny wplyw na powrot
do sportu.
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