REHABILITACJA

Powrot do sportu po rekonstrukeji ACL —
dlaczego ,.kolano juz nie boli” to za mato

Rehabilitacja - 8 czerwca 2026 - 8 min czytania - Movement Matters

Brak bodlu to nie dowdd sprawnosci. Dane pokazuja, ze powrdt do sportu na
wyczucie, a nie na zmierzone kryteria, konczy sie druga kontuzja u nawet co
czwartego mtodego sportowca. Co naprawde decyduje o gotowym kolanie?

U sportowcow ponizej 25. roku zycia kolejnej kontuzji wiezadta krzyzowego po powrocie do
sportu doznaje nawet co czwarty (Wiggins i wsp., 2016, American Journal of Sports Medicine). To
liczba, ktéra powinna dawac do myslenia — bo spora czesc¢ tych ponownych urazéw nie jest
kwestig pecha. Wiele z nich wigze sie z jedna decyzja: powrotem na boisko wtedy, kiedy kolano
przestaje boled¢, zamiast wtedy, kiedy faktycznie jest gotowe. A to sg dwie rézne daty w
kalendarzu, i ta druga wypada znacznie pdzniej niz pierwsza. Typowy przebieg wyglada tak: pot
roku po rekonstrukcji, kolano nie boli, schody bez problemu, bieganie na prosto bez bdlu. Jest
zielone swiatto, jest powrdt na boisko, a w pierwszym tygodniu, przy zwodzie, noga ucieka w
bok i dochodzi do kolejnego urazu wiezadfa. Brak bdlu to brak jednego objawu, a nie dowod

sprawnosci.

Stad caty sens tego tekstu: o powrocie do sportu po zerwaniu wiezadta krzyzowego nie powinno
decydowac samopoczucie ani sam kalendarz, tylko zmierzone liczby — sita, symetria nég, jakos¢
ruchu i gotowosc¢ gtowy. Pomiar zamiast wyczucia. To nie akademicki niuans, to réznica miedzy
powrotem na state a druga operacja. | to jest doktadnie powdd, dla ktérego w naszym studiu
powrot po kontuzji prowadzimy na liczbach, nie na wrazeniach.

Skad bierze si¢ to nieporozumienie

Przez lata decyzja o powrocie do sportu opierata sie na zegarze i na czuciu. ,Mineto szes¢
miesiecy, nie boli, mozna.” Problem w tym, ze ani uptyw czasu sam w sobie, ani brak bdlu nie
maowig nic o tym, czy noga odzyskata site, kontrole i odpornosc¢ na obcigzenie typu zmiana
kierunku, ladowanie, hamowanie. To sg zupetnie inne rzeczy niz boél, i wracaja w innym tempie.

Srodowisko medycyny sportowej odeszto od tego myslenia. Miedzynarodowy konsensus z
sympozjum Panther (Meredith, Rauer, Chmielewski i wsp., 2021) postawit sprawe wprost: czysto
czasowe podejmowanie decyzji o powrocie do sportu nalezy porzucic i zastapi¢ je modelem

opartym na zmierzonych kryteriach, czyli badaniu funkcji, testach sprawnosciowych i ocenie
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gotowosci psychicznej, ocenianych przez zespdt, a nie pojedyncza osobe ,na oko”. To nie jest
moda — to reakcja na liczby, ktdre przez dekade byty nieprzyjemnie spdjne.

Czas ...

Zacznijmy od tego, co czas faktycznie znaczy. Przeszczep wiezadta nie jest gotowy w dniu, w
ktorym przestaje bolec. Przez wiele miesiecy dojrzewa biologicznie, przebudowuje sig, zyskuje
wytrzymatosc. Dlatego powroét zbyt wezesny jest ryzykowny niezaleznie od tego, jak dobrze
noga sie czuje.

Dane to pokazujg dosc¢ brutalnie. W badaniu Beischera i wsp. (2020, JOSPT) mtodzi sportowcy,
ktorzy wraocili do sportu obcigzajgcego kolano przed uptywem dziewieciu miesiecy, mieli okoto
siedmiokrotnie wyzszy wskaznik kolejnej kontuzji wiezadta niz Ci, ktdrzy poczekali dtuzej. W
stynnej kohorcie Delaware-Oslo (Grindem i wsp., 2016, British Journal of Sports Medicine) kazdy
miesigc opdznienia powrotu, az do dziewiatego, wiazat sie z redukcja ryzyka ponownej kontuzji
0 okoto 51%. Po dziewigtym miesigcu ten efekt sie wyptaszczat.

Tu jednak nalezy sie uczciwosc: nauka nie jest tak prosta, jak sugeruja nagtowki. Nowszy
przeglad systematyczny Piussiego i wsp. (2023, JOSPT) potwierdza ogolny kierunek — osoby po
ponownym urazie wracaty srednio wczesnigj. Ale jakos¢ tych dowoddw ocenia jako niska, a u
zawodowcow réznicy nie znalazt. Praktyczny wniosek? Dziewiec miesiecy to rozsadne
minimum, ponizej ktérego nie warto schodzic, ale nie magiczna data, po ktoérej robi sie

bezpiecznie. Czas daje tkance szanse na dojrzewanie, ale sam w sobie jej nie gwarantuje.

| jedno doprecyzowanie, zeby nie byto nieporozumienia: te dziewiec¢ miesiecy dotyczy powrotu
do sportu ze zmianami kierunku, przyspieszeniami i kontaktem — czyli obcigzen, ktére
najczesciej zrywaja wiezadto. Biegania w linii prostej, treningu sitowego i normalnego zycia nikt
nie wstrzymuje tak dtugo. Te wracajg znacznie wczesniej i etapami. Spoér nie idzie o to, kiedy w
ogodle zaczac¢ sie rusza¢ — ruszamy od pierwszych tygodni po operacji — tylko o to, kiedy wrécic
do gry. | wtasnie ten ostatni krok robiony za wczesnie kosztuje najwiecej.

Teraz kluczowe rozréznienie, bo inaczej wyglada to u zawodowca, a inaczej u zwyktego
cztowieka. Zawodowiec ma codzienna, nadzorowana rehabilitacje na petny etat, caty sztab
medyczny i twardy, finansowy powdd, zeby wracac szybciej — czasem swiadomie bierze to
ryzyko na siebie jako czes¢ zawodu, i to u zawodowcow badania nie pokazuja wyraznej roznicy
W czasie powrotu. Amator gra w innegj lidze, dostownie. Nie ma petnoetatowej rehabilitacji, a
stawka jest rekreacyjny mecz albo zwykta frajda z biegania za pitka — wiec pospiech kupuje mu
przede wszystkim ryzyko drugiej operacji i kolejnego roku poza gra. Dla amatorskiej wiekszosci
wczesniejszy powrdt to zwyczajnie zty interes: mato do wygrania, duzo do stracenia. Kryteria i
liczby s3a te same dla wszystkich — rézni sie tylko to, ile wolnho postawic na szali.

Czucie ktamie, ho sita wraca wolniej niz bol znika

Najtrudniejsza do zaakceptowania prawda jest taka: mozna czuc sie swietnie i jednoczesnie byc¢
wymiernie stabym. Bl znika stosunkowo wczesnie. Sita miesnia czworogtowego uda, ktory
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decyduje o stabilnosci kolana przy ladowaniu i hamowaniu, wraca duzo wolniej i potrafi zostac
W tyle przez rok i dtuzej.

Badania pokazuja, ze sita miesnia czworogtowego po rekonstrukcji pozostaje istotnie nizsza niz
U 0s6b bez urazu jeszcze miedzy 6. a 18. miesigcem, a slady deficytu bywajg widoczne jeszcze
pdzniej. Innymi stowy: noga, ktéra ,juz nie boli i normalnie chodzi”, moze wcigz generowac
zauwazalnie mniegj sity niz druga, a Ty tego po prostu nie poczujesz, bo organizm sprytnie
kompensuje w codziennych ruchach. Deficyt wychodzi dopiero przy obcigzeniu, na ktére
codziennosc¢ Cie nie wystawia: dynamicznym zwodzie, lgdowaniu z wyskoku, nagtym
hamowaniu.

To troche jak ze zZtamana reka w gipsie. Nikt nie zdejmuje gipsu dlatego, ze reka ,przestata
bolec”. Najpierw robi sie zdjecie, zeby sprawdzi¢, czy kos¢ faktycznie sie zrosta. Bél znika dtugo
przed tym, zanim tkanka jest naprawde gotowa. Z kolanem jest tak samo, tylko ze nie widac¢
tego na pierwszy rzut oka i nie ma gipsu, ktdry by przypominat, ze cos sie jeszcze goi.

Co wigc naprawde si¢ mierzy

Skoro samo czucie i kalendarz nie wystarczga, decyzje trzeba oprzec¢ na czyms, co da sie
zmierzy¢: na zestawie obiektywnych testow. | to wtasnie one odrézniajg powrdt prowadzony od
powrotu na wyczucie. O tym, jak taki pomiar wyglada w praktyce i co widac¢ w sile oraz symetrii
ndg, pisatem osobno przy okazji platformy sitowe].

W kohorcie Grindema (2016) sportowcy, ktérzy zdali zestaw kryteriow powrotu, mieli wskaznik
ponownej kontuzji na poziomie 5,6%, podczas gdy ci, ktoérzy go nie zdali, mieli 38,2%. Z kolei
Kyritsis i wsp. (2016, British Journal of Sports Medicine) wykazali, ze niespetnienie wszystkich
szesciu kryteriow dopuszczenia do powrotu przed wejsciem do treningu druzynowego wigzato
sie z ponad czterokrotnie wyzszym ryzykiem zerwania przeszczepu (HR 4,1). To nie sg subtelne
roznice. To réznica miedzy ,jeden na dwudziestu” a ,dwoch na pieciu”.

Co konkretnie wchodzi do takiego zestawu:

¢ Sita czworogtowego i miesni kulszowo-goleniowych: mierzona dynamometrem,
porownywana miedzy nogami, z progiem zwykle =90% symetrii.

e Bateria testéw skocznosci: skok pojedynczy, potrdjny i potréjny ze skrzyzowaniem, na

dystans — kazdy z progiem =90% symetrii. To sprawdza, czy noga potrafi generowac i
przyjmowac site dynamicznie, a nie tylko statycznie.

e Jakos¢ ruchu przy ladowaniu: liczy sie nie tylko to, jak daleko skoczysz, ale jak wyladujesz.
Paterno i wsp. (2010, American Journal of Sports Medicine) wykazali, ze zaburzona kontrola
nerwowo-miesniowa biodra i kolana podczas lagdowania oraz deficyty stabilnosci posturalnej
przewidywaty kolejnag kontuzje wiezadta.

e Gotowos¢ psychiczna: mierzona skalag ACL-RSI. To nie jest miekki dodatek. McPherson i wsp.
(2019, American Journal of Sports Medicine) pokazali, ze nizsza gotowos¢ psychiczna wigzata
sie z ponownym urazem wiezadta. Strach przed kontuzja nie jest wiec btahostka, ktéra da sie
przeczeka¢ — to mierzalny czynnik, nie fanaberia.
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Putapka symetrii, o ktorej mato kto mowi

Tu jest niuans, ktory fatwo przeoczyc. Prog ,90% symetrii miedzy nogami” brzmi solidnie, ale ma
ukryta wade: zaktada, ze zdrowa noga jest dobrym punktem odniesienia. Problem w tym, ze po
urazie i operacji druga noga tez sie odzwyczaja od obcigzenia i stabnie.

Wellsandt, Failla i Snyder-Mackler pokazali, ze wskazniki symetrii konczyn potrafig przeszacowac
rzeczywista funkcje kolana, bo mozna osiagnac 90% symetrii po prostu dlatego, ze obie nogi
ostabty. Operowana dogonita zdrowa nie dlatego, ze wrdcita do formy, tylko dlatego, ze zdrowa
sie cofneta. Dlatego rozsgdne testowanie odnosi wyniki nie tylko do drugiej nogi, ale, tam gdzie

sie da, do mozliwosci sprzed urazu. ,Symetryczny” nie zawsze znaczy ,silny”.

Nawet testy nie dajg gwarancji

Nie mozna udawag, ze zdanie testow rowna sie bezpieczenstwu. Trzeba to jasno powiedziec:
prawdziwy ekspert nie twierdzi, ze jest pewny czegos, CO W rzeczywistosci pozostaje niepewne.
Przeglad systematyczny Losciale i wsp. (2019, JOSPT) nie potwierdzit jednoznacznie, ze samo
spetnienie kryteridw powrotu do sportu eliminuje ryzyko ponownej kontuzji, a jakos¢
dostepnych dowoddw ocenit jako niska.

Zmierzone kryteria sg konieczne, ale prawdopodobnie jeszcze niewystarczajace, czesciowo
dlatego, ze same testy s3 niedoskonate (patrz putapka symetrii). Najuczciwsza wersja brzmi wiec
nie ,zdaj test i jestes bezpieczny”, tylko ,potrzebujesz i dojrzatosci biologicznej tkanki, i
zmierzonej gotowosci funkcjonalnej oraz psychicznej, obu naraz, a i tak zostaje margines ryzyka,
ktorym trzeba zarzadzac”. To mniej chwytliwe niz obietnica gwarancji. Ale to jest prawda, a

powrdt do sportu po zerwaniu wiezadta to nie jest miejsce na tadne klamstwa.

Skala problemu, ktérym zarzadzamy, tez nie pozwala go zlekcewazy¢. Metaanaliza Wigginsa i
wsp. (2016, American Journal of Sports Medicine) wskazata, ze u sportowcdw ponizej 25. roku
zycia wracajgcych do sportu wskaznik kolejnej kontuzji wiezadta siega okoto 23%. Paterno i wsp.
(2014) w grupie mtodych zawodnikdéw wracajacych do sportu z obrotami i zmianami kierunku
odnotowali blisko 29,5% kolejnych urazéw wiezadta w ciggu dwoch lat — przy czym wiekszosc
dotyczyta drugiego kolana (okoto 20,5%), a nie samego przeszczepu (okoto 9,0%). To populacja, w
ktorej ,prawie co czwarty” to rzeczywista statystyka, a nie straszak.

Jesli wracasz po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego, albo prowadzisz kogos, kto wraca, oto kilka
praktycznych zasad:

¢ Nie traktuj braku bélu jako zielonego swiatta. To jeden objaw, nie certyfikat sprawnosci.
Czujesz sie dobrze na dtugo przed tym, zanim noga jest gotowa na sport.

e Dziewie¢ miesiecy to minimum, nie cel. Wczesniej ryzyko rosnie wyraznie. Pézniej
niekoniecznie maleje, ale i nie ma powodu sie spieszyC. Liczy sie to, co dzieje sie w tym czasie,
nie sam uptyw.

e Domagaj sie pomiaru, nie opinii. Sita czworogtowego, bateria skokéw, jakos¢ ladowania,
gotowosc¢ psychiczna. Jesli ktos wypuszcza Cie na boisko bez zadnych liczb, wypuszcza Cie na
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czucie, a wiesz juz, ile to czucie jest warte.

¢ Uwazaj na fatszywa symetrie. 90% wzgledem ostabionej drugiej nogi to nie to samo co 90%
Twojej formy sprzed urazu.

e Czerwone flagi: wyraZzna asymetria sity, strach przed petlnym obcigzeniem nogi, ,uciekanie”
kolana przy zmianie kierunku, niemoznos¢ wyladowania na jednej nodze z kontrola. Kazda z
nich to sygnat, ze jeszcze nie teraz.

Te same elementy — kontrola ladowania, symetria, zapas sity — sa tez fundamentem prewencji
kontuzji w ogdle, nie tylko po operacji. Powrdt po zerwaniu wiezadta to w gruncie rzeczy ta
sama robota co zapobieganie pierwszemu urazowi, tyle ze z wyzsza stawka.

W naszym studiu wyglada to tak: po operacji pracujemy razem z fizjoterapeuta, a gdy
przychodzi czas na budowanie sity i powrdt do sportu, opieramy sie na pomiarach. Platforma
sitowa pokazuje asymetrie i deficyty sity, ktdrych nie widac¢ gotym okiem i nie da sie wyczuc. To
liczby mowig, czy noga jest gotowa, a nie kalendarz i nie samopoczucie. Ludzie, ktorzy traktuja
testy jak przeszkode do obejscia, wracaja szybciej — ale czesciej wracajg z kolejnym urazem. Ci,
ktorzy traktuja liczby jak informacje zwrotng, wracaja pdzniej — ale wracajg na state.

Na koniec

Kolano, ktére nie boli, potrafi Cie zdradzi¢, bo brak bdlu to nie to samo co odzyskana sita,
kontrola i odpornosc na obcigzenie. Powrdt do sportu po zerwaniu wiezadfa krzyzowego nie jest
pytaniem ,czy mineto wystarczajgco duzo czasu” ani ,czy juz nie boli". Jest pytaniem ,czy
uptyneto dosc czasu, zeby tkanka dojrzata, oraz czy liczby pokazuja, ze noga jest gotowa”. Jedno
bez drugiego to zgadywanie. A zgadywanie przy wiezadle krzyzowym ma cene, ktora ptaci sie
kolejnym urazem i nastepnym rokiem oddanym rehabilitacji. Lepiej zmierzyc.

ACL WIEZADLO KRZYZOWE POWROT DO SPORTU REHABILITACJA KONTUZJA KOLANA

RETURN TO SPORT ASYMETRIA
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Najczestsze pytania

Po jakim czasie mozna wréci¢ do sportu po rekonstrukcji ACL?

DziewieC miesiecy traktuje sie dzis jako rozsadna podtoge, a nie mete. Badanie Beischera i wsp.
(2020) pokazato, ze mtodzi sportowcy wracajacy przed dziewiatym miesigcem mieli okoto
siedmiokrotnie wyzszy wskaznik kolejnej kontuzji. Sam uptyw czasu jednak nie wystarcza — liczy

sie to, czy w tym czasie noga odzyskata zmierzona site i kontrole.

Skoro kolano nie boli, czy to znaczy, ze jest gotowe do sportu?

Nie. Bél znika duzo wczesniej niz wraca sita. Metaanaliza Browna i wsp. (2021) wykazata, ze deficyt
sity czworogtowego utrzymuje sie jeszcze miedzy 6. a 18. miesigcem po operacji. Mozna czuc sie
Swietnie i jednoczesnie by¢ wymiernie stabym — deficyt wychodzi dopiero przy dynamicznym

obcigzeniu, jak zwdd czy ladowanie.

Co bada sie przed powrotem do sportu po ACL?

Zestaw obiektywnych testéw: site czworogtowego i miesni kulszowo-goleniowych (zwykle prog
=90% symetrii miedzy nogami), baterie testow skocznosci na dystans, jakos¢ ruchu przy ladowaniu
oraz gotowosc¢ psychiczna (skala ACL-RSI). W kohorcie Grindema (2016) osoby, ktdre zdaty kryteria,

miaty wskaznik ponownej kontuzji 5,6% wobec 38,2% u tych, ktére ich nie zdaty.

Czym jest putapka symetrii kohnczyn (LSI)?

Prog ,90% symetrii wzgledem zdrowej nogi” bywa mylacy, bo po urazie i operacji druga noga tez
sie odzwyczaja od obcigzenia i stabnie. Wellsandt i wsp. (2017) pokazali, ze mozna osiagnac 90%
symetrii po prostu dlatego, ze obie nogi ostabty. Dlatego wynik warto odnosi¢ tam, gdzie sie da, do

mozliwosci sprzed urazu, a nie tylko do drugiej nogi.

Czy zdanie testéw daje gwarancje, ze nie dojdzie do kolejnej kontuz;ji?

Nie ma gwarancji. Metaanaliza Losciale i wsp. (2019) nie potwierdzita jednoznacznie, ze samo
zaliczenie kryteriow eliminuje ryzyko. Zmierzone kryteria sg konieczne, ale prawdopodobnie
niewystarczajgce — potrzeba i dojrzatosci biologicznej tkanki, i zmierzonej gotowosci, a i tak zostaje

margines ryzyka, ktérym trzeba swiadomie zarzadzac.
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