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Az akceleralt rehabilitacids protokoll elterjedésével keresztszalagpdtlast kdvetden a sporthoz valo visszatérés (return to play,
RTP) ideje egyre csokken. Ugyanakkor egyre tobb szerzd hivja fel a figyelmet egy olyan specidlis szovédményre, amely jelen-
tésen befolyasolhatja a késdbbi sportkarriert. Ez az egyébként jol beépiil6 keresztszalaggraft jelentGs megnyiilasa. A szerz6k a
sajat beteganyagukat attekintve vizsgaljak e szovédmény el6forduldsat és lehetséges megoldasait.
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Bevezetés

Az ellls6 keresztszalag sériilése nagyon
sok sportagban sokdig az egyik leggyako-
ribb, a tovabbi sportkarriert veszélyeztet6
sériilés volt. A kilencvenes évektdl kezdve
vilagszerte elterjedé miitéti megoldasok,
elsésorban a patellain, majd a hamstring
inak felhasznalasaval tortén6 potlasok,
olyan j6 eredményeket hoztak, hogy a
probléma megoldddni latszott. ;

A bioldgiai beéplilés, igy a teljes gyo-
gyulds azonban olyan hossztinak bizonyult
(kb. 1 év), hogy elsésorban a versenysport-
ban érdekelteknél egy teljes szezonnyi
kieséssel kellett szamolni. igy folyamatos
igény mutatkozott olyan mddszerek kifej-
lesztésére, amelyek az RTP idejét lecsok-
kentik.

Alapvet6en két iranyzat alakult ki. Az
egyik a szintetikus-szemiszintetikus graftok
kifejlesztését tlizte ki célul (pl. LARS), (8), a
masik a posztoperativ rehabilitacios mod-
szerek fejlesztésétd| varta az attorést (10).

Jelenleg megallapithato, hogy az dtme-
neti részsikerektdl eltekintve nem 4all ren-

delkezésre olyan szintetikus graft, amelyet
sportoléknal hossz( tavi eredményesség-
gel haszndlhatnank. Ugyanakkor az akcele-
ralt rehabilitacids elvek és az Ugynevezett
»kozlekedésilampa-koncepcié”  (zoldlam-
pa-szabdly) (10) elterjedésével ma mar
nem ritka a féléves RTP.

Ezzel parhuzamosan azonban olyan szo-
védmény relative gyakori felbukkandsat
lehetett észlelni, amely ilyen lefolydsban
kordbban igen ritka volt: a graft masodla-
gos megnyulasat.

Egy keresztszalaggraft elégtelenségének
szamos oka lehet. Eleve tul vékony, beiil-
tetés kapcsan meg-
sérulé vagy rosszul
pozicionalt  szalag
esetében mar a korai
id6szakban detektdl-
haté a szagittdlis in-
stabilitas. Kezdetben
jol tarto, jol funkci-
ondlé potlasnal  ki-

Graft probléma

fejezett  rdsérilés, L
makrotrauma utan > akut (rasériilés)
szintén  kialakulhat > kronikus (tdlterhelés) >
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Pozicionalasi hiba

Mechanikai tulterhelés

graftelégtelenség. Olyan lefolydst azonban,
amikor a korai, illetve kézépidés stadiumok-
ban még teljes a funkcid, és az instabilitas
megfoghatd trauma nélkil, fokozatosan
alakul ki, elsGsorban az akcelerdlt rehabi-
litacios protokoll elterjedése és a zéldlam-
pa-szabaly bevezetése o6ta tapasztalunk
(1. tabldzat) (2, 4, 5).

Anyag és modszer
2010 és 2017 kozott az SZTE Traumatold-

giai Klinikdjan 326 keresztszalagpotld mi-
tét tortént, tobb mint 80%-ban BTB-graft

1. tablazat: A sikertelen keresztszalagpétlas leggyakoribb tényez6i

Az instabilitas okai

tulhajtott rehabilitacié
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felhasznalasaval. 54 esetben a megfelel6
kritériumok alapjan engedélyeztiik a ver-
senysporthoz valo visszatérést fél év utan.
Ezek kozil 1 éves kontrollon 8 esetben
észleltlink ugy jelent6sebb, 6 mm-t meg-
haladé (KT 2000) instabilitast, hogy a fél-
éves vizsgalatkor ennek elGjele nem volt,
és a betegek kifejezett rasériilésrél nem
szamoltak be (1. dbra). Koéz0s jellemzé
még, hogy minden esetben j6l beépiilt, jol
pozicionalt, csak lazabb graftot tudtunk
MR-el igazolni (2. dbra). 3 sportold nem
kért Ujabb beavatkozast, 5 esetben azon-
ban az allapot annyira zavarta a beteget,
hogy Ujabb miitét mellett dontottiink. 4
esetben sikerilt graftmegtartd eljarast al-
kalmazni, amig egynél technikai probléma
miatt graftcsere tortént hamstring in fel-
haszndlasaval.

A graftmegtarto eljaras lényege: a disz-
talis csavar eltdvolitasa utdn 9 mm-es ko-
ronaftiréval liberalizaljuk a disztalis véget,
majd megfeszités utdn interferenciacsa-
varral Ujra rogzitjik (3. dbra).

Eredmények

A reoperalt esetekben valamennyien sz6-
védménymentesen gyogyultak, instabi-
litdsos tiinetek nem léptek fel. Az 1 éves
kontrollon KT 2000 artrométerrel vizsgélva
a szagittdlis lazasag egyikiknél sem halad-
ta meg a 3 mm-t. Sportpalyafutasukat va-
lamennyien folytatni tudtak.

Az a 3 paciens, aki nem kérte az ismé-
telt beavatkozast, abbahagyta a verseny-
sportot.

Megbeszélés

Egy beavatkozds tartds sikerességének
egyik alapfeltétele a technikailag korrekt
mutét. A funkciondlis végeredményhez
azonban sziikség van a megfelel6 rehabi-
litdcidra is. Kulonosen igaz ez a kereszt-
szalagpotld miitétek esetében. Bar a ke-
resztszalagpotldsok vildgviszonylatban a
kilencvenes évektdl valtak rutinm(itétté, a
manapsag leginkdbb alkalmazott két mU-
téti technikdt — a BTB-t (Jones, 1963), (6),
illetve a hamstring graft hasznélatat (Lips-
comb, 1982) (7) — mar viszonylag régen ki-
dolgoztak. Kezdetben a rehabilitacids pro-
tokollok visszafogott, évatos modszereket
alkalmaztak a graft védelme érdekében,
igy a funkciondlis eredmények sokaig el-
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2. dbra: Korabban stabil, 1 éves kontrollon instabilitast mutaté paciensek MR-
képe

3. abra: Graftmegtarté miitét koronafuré hasznalataval
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Az akceleralt rehabilitaciés protokoll specialis szévédménye

maradtak a varttol. Igazi attorést az akce-
leralt rehabilitacids protokoll megjelenése
jelentett.

A manapsag széles korben alkalmazott
maodszer alapelveit Shellbourne 1990-ben
publikdlta, de vildgszerte igazan az ezred-
forduldra terjedt csak el (9).

Shellbourne 1982-ben kezdett praktizal-
ni. Az akkori utdkezelésre meglehetds kon-
zervatizmus volt jellemz8. A keresztszalag-
potlas utan a térdet 6 hétig 30 fokos flexios
helyzetben rogzitették, majd az érdemi
fizikoterapia csak ez utan kovetkezett. A
nem tul kedvezé funkcionalis eredmények
(arthrofibrosis, mozgdasdeficit) miatt kisér-
letezni kezdtek. Fix rogzités helyett az elsé
hat hétre csuklos oldalmerevitéses brace-t
kezdtek hasznalni, amely mellett manko-
val részterheléssel koran mobilizéltak a
betegeket, majd a 80-as éves kozepén be-
vezették a korai CPM-kezelést. A funkcio-
nélis eredmények jelentésen javultak. Az
évtized végén végeztek egy nagy felmérést
a beteg-compliance vonatkozasban, és
ekkor megdobbentd eredményekre jutot-
tak. A legjobb funkcionalis eredményeket
azok a renitens betegek produkaltak, akik
otthonukban az utasitas ellenére hamar
elhagytak a brace-t és a mankot! Ez inspi-
ralta az 4j, funkcionalis szemléletd rehabi-
litacios protokoll kidolgozasat.

Ennek roviden a lényege: a m(itét nap-
jan megkezdett passziv mozgatds, fajda-
lomhatarig, de torekedve a teljes exten-
ziora, lokalis hiités, tonizdld izomtorna. A
fajdalom és a duzzanat megsziinése utan
(néhany nap) a teljes mozgastartomany
helyreallitasa a cél (f6 hangsuly az exten-
zion van, ugyanis a testsulyterhelés csak
ennek elérése utan johet). Ez néhdny hét
altaldban. Utdna az izomer6 visszaszerzé-
se kovetkezik, fokozatosan egyre nagyobb
ellenallassal szemben. Ha az ellenoldalhoz
viszonyitott erédeficit 10% ala kerdl, johet
a 4. fazis, a propriocepcid helyreadllitasa. Itt
mar egyre dinamikusabb mozgdsformak
bevezetése torténik. Ezzel parhuzamosan
alloképességi terhelés is zajlik. A teljes
mozgastartomany és izomerd, valamint
megfelel6 alloképességi mutatok elérése
esetén megkezdhetbk a sportdgspecifikus
edzésformak végzése és a visszatérés a
versenysporthoz (2. tabldzat).

Az eredeti protokolinal figyelembe vet-
ték a graft allatkisérletekbdl megismert
bioldgiai beéplilési idejét, igy az RTP ele-

2. tablazat: Az akceleralt rehabilitacios
protokoll fazisai

e e S

2. fazis: mozgasterjedelem helyrealli-

tasa s W
3. fazis: izomerd helyredliitasa
4. fazis: prgpriocepf:ié helyreallitasa
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inte leghamarabb a m(itét utdn 1 évvel jott
sz6ba. Ugyanakkor az egyes fazisok kozotti
tovabblépés kritériumainak elérése — bar
viszonylag objektiv paraméterekhez kot-
het6ek — eléggé egyedi. A sportold szorgal-
matdél és adottsagaitol fliggden jelentbsen
eltéré idGintervallumokkal lehetett sza-
molni. A z6éldldmpa-szabdly bevezetése in-
dividualizélta az egyes fazisok hosszat. Ha
a paciens elérte az adott periddus célérté-
keit, tovabb léphetett. igy, amig kezdetben
az dtlag RTP kb. 1 év volt, az utdbbi évek-
ben ez mar fél év korilire médosult, s6t
az utobbi idében hallani 4-5 hénap utani
visszatérésrdl is a versenysportban.

A bioldgiai folyamatok ugyanakkor
meglehetésen makacsak. Arnotzky &l-
latkisérletei, amelyeket azota tobben is
megerGsitettek igazoltak, hogy a graft, at-
lltetése utan kezdetben, jelentés degene-
racion megy keresztiil (1, 3). A mélypont a
6-8. hét koril van, amikor a szakitdszilard-
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saga az eredeti harmada. Ezt kdvetSen egy
viszonylag gyors remodellacié indul, amely
a 6. hdnapig meredeken emelkedik, utdna
a gorbe lelapul, de a teljes graftérés mint-
egy 12 hdénapot vesz igénybe (4. dbra). Ez
azért fontos, mert mint lathato, féléves
korban a graftok még csak 65-70%-osak.
Bér a funkciondlis utdkezelés ekkorra mar
kivalé izomkontrollt érhet el, a bioldgiai
folyamatokat alapvetéen nem valtoztat-
ja meg. igy egy még éretlen graft kaphat
csucsterhelést.

A szegedi Traumatoldgiai Klinika reha-
bilitaciés gyakorlatdban a 90-es évek ko-
zepéig még meglehetésen konzervativak
voltunk. Aztén a szakirodalmi ajanlasok-
nak megfelel6en elindult a funkcionalis
szemlélet, eleinte kissé visszafogottab-
ban, majd az ezredfordulé utan mar gya-
korlatilag az akceleralt rehabilitacids pro-
tokollnak megfelel6en. A versenysporthoz
valé visszatérés engedélyezésénél azon-
ban sokaig visszafogottak voltunk, a ki-
valo féléves funkciondlis eredmények
esetén is megmaradtunk az 1 éves en-
gedélyezésnél. A sportoléi nyomads (és a
vilagszerte tapasztalhaté tendencidk) mi-
att végiil is mintegy 8 éve kezdtiik meg az
egyéni elbirdlason alapulé engedélyezést,
igy egyre tobb sportolénadl kerdilt sor fél
év utdn az RTP megadaséra. Ezzel par-
huzamosan jo néhany esetben észleltiik
olyan keresztszalag-elégtelenség kialaku-
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4. 4bra: A graft beépiilésének id6beni lefolyasa

105




lasat, amelyet egyértelmien a tul korai
terhelés rovasara lehetett irni. Bar ezek
nagy részét az eredeti graft megtartasaval
sikeriilt orvosolni, az ismételt m(itét an-
nak minden kockdzataval, valamint az igy
létrejott plusz kiesési id6 megfontoldsra
késztetett minket az akceleralt rehabilita-
cids protokoll tulzésba vitt hasznalataval
kapcsolatosan.

Kovetkeztetések

A nemzetkozi szakirodalommal dsszhang-
ban tgy gondoljuk, hogy a tul agressziv
rehabilitaciéo a graftok érési szakaszdban
azok megnyuldsat okozhatja. Ezért a reha-
bilitacios protokoll kortiltekinté hasznalata
javasolt, féleg hipermotivalt fiatal sporto-
I6knal. Megfontolandd esetleges rutinsze-

ri id6szakos MR-kontrollok bevezetése a
graft beéptilésének ellenérzésére.

A jol pozicionadlt és beépiilt, Iényegesen
nem elvékonyodott, de lazabb graft esetén
elsé lépésként graftmegtartd miitét meg-
kisérlése javasolt. Amennyiben ez techni-
kailag nem kivitelezhet6, modszervaltasos
m(itét (masik graft hasznalata) valhat sziik-
ségesse.
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