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Abstract

Aim: The purpose of the study was to improve the ultrasonographic assessment of
the anterior cruciate ligament by an inclusion of a dynamic element. The proposed
functional modification aims to restore normal posterior cruciate ligament tension,
which is associated with a visible change in the ligament shape. This method reduces
the risk of an error resulting from subjectively assessing the shape of the posterior
cruciate ligament. It should be also emphasized that the method combined with other
ultrasound anterior cruciate ligament assessment techniques helps increase diagnostic
accuracy. Methods: Ultrasonography is used as an adjunctive technique in the diagno-
sis of anterior cruciate ligament injury. The paper presents a sonographic technique
for the assessment of suspected anterior cruciate ligament insufficiency supplemented
by the use of a dynamic examination. This technique can be recommended as an ad-
ditional procedure in routine ultrasound diagnostics of anterior cruciate ligament inju-
ries. Results: Supplementing routine ultrasonography with the dynamic assessment of
posterior cruciate ligament shape changes in patients with suspected anterior cruciate
ligament injury reduces the risk of subjective errors and increases diagnostic accuracy.
This is important especially in cases of minor anterior knee instability and bilateral
anterior knee instability. Conclusions: An assessment of changes in posterior cruciate
ligament using a dynamic ultrasound examination effectively complements routine so-
nographic diagnostic techniques for anterior cruciate ligament insufficiency.
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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy jest ocena mozliwo$ci poprawienia ultrasonograficznej oceny
niewydolnosci wiezadla krzyzowego przedniego poprzez wprowadzenie elementu bada-
nia dynamicznego. Modyfikacja czynno$ciowa ma na celu przywrécenie prawidlowego
napiecia wiezadla krzyzowego tylnego, czemu towarzyszy widoczna zmiana jego ksztat-
tu. Opisywana metoda zmniejsza ryzyko popelnienia bledu wynikajacego z subiektywnej
oceny ksztattu wiezadta krzyzowego tylnego i — co nalezy podkresli¢ — w potaczeniu z in-
nymi sposobami ultrasonograficznej oceny wiezadla krzyzowego przedniego pozwala
zwiekszy¢ trafnos$é diagnozy. Metoda: Jako metode wspomagajaca w diagnostyce uszko-
dzen wiezadla krzyzowego przedniego wykorzystuje sie ultrasonografie. W pracy przed-
stawiono technike badania i oceny ultrasonograficznej wydolno$ci wiezadla rozszerzong
o badanie dynamiczne. Technika ta moze by¢ rekomendowana jako dodatkowa proce-
dura w diagnostyce ultrasonograficznej uszkodzen wiezadta krzyzowego przedniego.
Rezultaty: Podczas ultrasonograficznego badania pacjentéw z podejrzeniem uszkodze-
nia wiezadla krzyzowego przedniego uzupetnionego metoda dynamicznej oceny zmiany
ksztaltu wiezadla krzyzowego tylnego zmniejsza sie ryzyko popelnienia subiektywnego
btedu przy ocenie i zapewnia wieksza trafno$é¢ diagnozy. Ma to znaczenie zwlaszcza
u 0séb z niewielka niestabilno$cig przednig stawu kolanowego, jak roéwniez z niestabil-
noscia przednia wystepujaca jednocze$nie w obu stawach kolanowych. Wnioski: Ocena
zmiany przebiegu wiezadla krzyzowego tylnego w badaniu dynamicznym USG skutecz-
nie uzupetnia dotychczasowe sposoby diagnozowania niewydolnosci wiezadta krzyzo-

B  wego przedniego.

Introduction

Traumatic knee injuries constitute one of the most com-
mon problems, especially in individuals who take active
part in sports activities"'". Accounting for 30-70% of all
bodily injuries, sport-related knee trauma is very common
(boxing, taekwondo, soccer, skiing, basketball)®7!12-15),
A growing interest in sports, especially among children
and adolescents, results in an increasing incidence of
anterior cruciate ligament (ACL) and meniscal injuries.
ACL trauma may occur in people at any age, however it
appears most common in young individuals, especially
males (54%), who show a direct correlation between
practicing a sport and experiencing traumatic knee in-
juries'>19, Moreover, studies have shown that the rate of
ACL injuries in young female basketball players is 8 times
higher than that in males. Other studies found that 55% of
ACL injuries in young people are associated with simul-
taneous meniscal injuries. Bira et al. reported combined
ACL and meniscal injuries in 73% of young people with
active epiphyseal plates!”. Rubin et al. showed concomi-
tant ACL and meniscal damage in 35-78% of the evalu-
ated patients®'®. The complexity of injuries to the knee’s
articular capsule, ligaments, and menisci should be em-
phasized, as mentioned before by O’'Donoghue, who had
described a concomitant disruption to the medial collat-
eral ligament, ACL, and the medial meniscus as the “un-
happy triad”*-22,

Magnetic resonance imaging (MRI) is an established imag-
ing study for the evaluation of ACL®3-32,

For many years ultrasonography has also been used in the
diagnostics of ACL injuries?*?528293339_Some authors gen-
erally question the use of ultrasound in diagnosing liga-
ment and meniscal injuries of the knee, claiming that the
method is characterized by low specificity and too many

Wprowadzenie

Uszkodzenia urazowe stawu kolanowego to obecnie jeden
z czg$ciej wystepujacych probleméw, zwlaszcza u oséb,
ktore zdecydowaly sie na aktywne uprawianie sportu-'?.
W wielu dyscyplinach (boks, tackwondo, pitka nozna, nar-
ciarstwo, koszykéwka) obrazenia stawéw kolanowych sa
bardzo czeste i moga stanowi¢ od 30% do 70% wszyst-
kich uszkodzen ciata®”!>19, Zwiekszajaca sie aktywnosé
sportowa, szczegdlnie u dzieci i mtodziezy, powoduje co-
raz czgstsze uszkodzenia wigzadel krzyzowych przednich
(anterior cruciate ligament, ACL) i lakotek. Urazy ACL
wystepuja u pacjentéw w réznym wieku, jednak najcze-
$ciej u os6b mtodych. W grupie tej przewazaja mezczyzni
(54%) i u nich tez czesciej istnieje bezposredni zwigzek po-
miedzy uprawianiem sportu a powstawaniem uszkodzen
urazowych stawu kolanowego'*!9. Badania wykazaly tez,
ze u mlodych kobiet grajacych w koszykéwke uszkodze-
nia ACL wystepuja osiem razy czes$ciej niz u mezczyzn,
a w innych badaniach stwierdzono, ze uszkodzeniom ACL
u mlodych oséb w okoto 55% przypadkéw towarzysza
jednoczesne uszkodzenia tgkotek. Bira i wsp. w swoich
badaniach stwierdzili wspétwystepowanie u oséb mlo-
dych w 73% przypadkéw jednoczesnych uszkodzen ACL
i takotek z czynng chrzastka wzrostowg!'”. Rubin i wsp.
wykazali, ze u badanych pacjentéw wspétwystepowanie
uszkodzenia ACL z urazami lakotki przysrodkowej wy-
stepuje w 35-78% przypadkéw®!®. Warto w tym miejscu
wspomnieé¢ o zlozono$ci uszkodzen aparatu wiezadtowo-
-torebkowego i amortyzujacego w stawie kolanowym, na
co uwage zwrécil juz O’Donoghue, ktéry wspoélistniejace
uszkodzenie wig¢zadla pobocznego piszczelowego, wigza-
dla krzyzowego przedniego i lakotki przysrodkowej na-
zwal ,nieszcze$liwg triadg”(1%-22,

Powszechnie uznang metoda badania obrazowego stuzaca
do oceny ACL jest rezonans magnetyczny (MRI)@3-32),
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Fig. 1.

Distal part of the anterior cruciate ligament — an anterior
view

Ryc. 1. Dalsza czgs¢ wiezadla krzyzowego przedniego — ultrasono-

graficzna ocena od przodu

false positive findings®*?. Conversely, others report the
method’s high effectiveness (of 78% or more) in diagnosing
traumatic soft tissue injuries of the knee joint, including
ACL damage®241:42),

Nonetheless, a direct sonographic evaluation of the ACL
structure is sometimes difficult or even impossible®32:35:36),
Ultrasound images obtained from the anterior view of
the knee with the joint flexed to up to approximately
90 degrees, typically help in good visualization of only
a fragment of this ligament in the area of its distal inser-
tion (Fig. 1).

A dynamic examination of the knee joint, i.e. the ultrasound-
guided anterior drawer test, can also be challenging, espe-
cially in fresh injuries accompanied by increased muscle
tension that can mask the signs of ACL insufficiency®!+.

An ultrasound-based test for anterior knee instability de-
veloped by Grzelak et al. is a diagnostic method worth not-
ing®?. This is a modified anterior drawer test, in which the
patient sits at the edge of the examination bed with a bol-
ster of approximately 20 cm in diameter inserted under-
neath the distal part of his or her thigh, causing the limb to
hang loosely. An ultrasound transducer is then placed lon-
gitudinally, parallel to the patellar ligament. After identify-
ing the anatomic landmarks (the intercondylar eminence,
tibial tuberosity, and patellar ligament), the ultrasound
technician exerts progressively increasing pressure onto
the patient’s hanging leg. The patient’s knee joint bends
creating a leverage, which results in anterior shifting of
the intercondylar eminence with respect to the patellar
ligament. Grzelak et al. claimed that the difference in the
distance by which the intercondylar eminence shifts ante-
riorly with respect to the patellar ligament in the affected
limb and the corresponding distance in the other (healthy)
limb indicates a total ACL tear, which has been confirmed
via arthroscopy®?.

Od wielu lat do diagnostyki uszkodzenn ACL wykorzystuje
sie rOwniez ultrasonografie®@*25282933-39  Niektorzy autorzy
kwestionujg w calo$ci przydatnosé¢ metody USG do dia-
gnozowania uszkodzen struktur wiezadlowych i tgkotek
w stawie kolanowym ze wzgledu na jej, jak twierdza, matg
swoisto$¢ oraz zbyt duzg liczbe wynikéw falszywie dodat-
nich®*?, Inni natomiast potwierdzajg jej wysoka skutecz-
no$¢ (na poziomie 78% i wiecej) w diagnozowaniu uszko-
dzen pourazowych czes$ci miekkich stawu kolanowego,
w tym uszkodzen ACLG%41:42),

Bezposrednia ocena morfologii wiezadla krzyzowego
przedniego w badaniu USG bywa trudna albo czasami
wrecz niemozliwa®23%3%, W badaniu od przodu, przy sta-
wie zgietym do okoto 90°, jestemy zwykle w stanie dobrze
uwidocznié¢ tylko fragment tego wiezadla w okolicy jego
dalszego przyczepu (ryc. 1).

Badanie dynamiczne stawu (test przedniej szuflady wyko-
nywany pod kontrolg USG) réwniez bywa problematyczne,
szczegblnie jezeli mamy do czynienia ze Swiezym urazem,
gdyz wéwczas wzmozone napiecie mie$ni maskuje objawy
niewydolno$ci ACLZ!4),

Metodag diagnostyczna, ktéra warto wziaé pod uwage,
jest test do oceny przedniej niestabilno$ci pod kon-
trolg USG, ktéry opracowali Grzelak i wsp.?” Jest on
modyfikacjg testu przedniej szuflady, w ktérym pacjent
siada na brzegu lezanki, a pod dystalng cze$¢ jego uda
podklada sie elastyczny watek o Srednicy okoto 20 cm,
tak by koniczyna zwisata swobodnie. Glowica USG jest
przyktadana podluznie, réwnolegle do wiezadla rzep-
ki. Po rozpoznaniu punktéw orientacyjnych (wynio-
sto$¢ miedzyklykciowa, guzowatosé piszczeli i wiezadlo
rzepki) badajacy wywiera stopa rosnacy nacisk na pod-
udzie badanego. Staw kolanowy pacjenta ulega zgieciu
i wytwarza sie mechanizm dZzwigni, co przyczynia sie
do przedniego przesuniecia wyniostosci miedzyktykcio-
wej wzgledem wiezadla rzepki. Zdaniem tych autoréw

Fig. 2.

Ryc. 2. Wigzadlo krzyzowe przednie — widok z przylozenia tylnego

The anterior cruciate ligament — a posterior view
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Fig. 3. The transducer orientation needed for a posterior visualiza-
tion of the anterior cruciate ligament
Ryc. 3. Sposéb przytozenia glowicy do uwidocznienia wigzadla

krzyzowego przedniego od tytu

An ultrasound examination of the ACL from the posterior
aspect of the knee (the popliteal fossa) can typically visual-
ize the majority of the ligament (at least its proximal two-
thirds), however, this requires extensive experience of the
ultrasonographist. If good quality images are difficult to
obtain with a linear transducer, the ACL can be assessed
with a convex array transducer (Fig. 2 and Fig. 3).

A number of investigators performing knee ultrasound
examinations and preparing relevant reports have consid-
ered PCL shape (course) change as an important indicator
of ACL insufficiency®#34354 (Fig. 4).

Fig. 5.

Ryc. 5. Ultrasonograficzny obraz wigzadta krzyzowego tylnego

An ultrasonographic image of the posterior cruciate ligament

Fig. 4.

Ryc. 4. Wigzadlo krzyzowe tylne uwidocznione od tytu

The posterior cruciate ligament viewed posteriorly

warto$¢ przesuniecia wyniosto$ci miedzyklykciowej do
przodu wzgledem wiezadta rzepki, mierzona w chorej
konczynie podczas badania USG, w poréwnaniu z prze-
sunieciem wystepujacym po drugiej stronie (w konczy-
nie zdrowej) Swiadczy o calkowitym zerwaniu ACL, co
zostalo potwierdzone artroskopowo®?.

Badajac wiezadlo krzyzowe przednie od tylu (od strony dotu
podkolanowego), zwykle jesteSmy w stanie zobrazowaé
w USG znaczna cze$é¢ wiezadla (co najmniej jego blizsze
2/3), jednak wymaga to duzego do$wiadczenia osoby bada-
jacej. W przypadku trudnos$ci w uzyskaniu dobrego obrazu

Fig. 6. The orientation of a convex array transducer for examining
the posterior cruciate ligament
Ryc. 6. Sposob przylozenia glowicy konweksowej do badania wig-

zadta krzyzowego tylnego

J Ultrason 2016; 16: 288-295
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Fig. 7. An ultrasonographic view of the posterior cruciate ligament
during a dynamic examination in a patient with anterior
knee instability

Ryc. 7. Ultrasonograficzna ocena wiezadla krzyzowego tylnego pod-
czas badania dynamicznego w przypadku niestabilnosci
przedniej

Method

An ultrasound examination of the posterior cruciate liga-
ment (PCL) is typically conducted in a patient lying prone
(Fig. 5 and Fig. 6).

This limits the possible masking effects of muscle tension
on anterior knee instability. ACL insufficiency in a prone
patient results in a slight anterior subluxation of the proxi-
mal tibia, which leads to a lowered tension in the PCL. As
PCL relaxes, it forms a posteriorly convex arch®+3544,

A comparison between the knee joint with a suspected ACL
injury and the other (healthy) joint allows the technician to
evaluate the shape (course) of the PCL as an indirect sign
of ACL insufficiency (anterior tibial subluxation). However,
such an assessment of PCL shape is subjective and depends
on ultrasound transducer placement®+3%3738:44)

The effects of slight changes in transducer orientation on
the obtained images is greater in the case of convex ar-
ray transducers, where a minute change in transducer
placement often causes a dramatic change in the resulting
image. Other challenges may be posed by assessing PCL
shape change in mild or bilateral anterior knee instability.

In such cases, we suggest introducing a functional modifica-
tion involving PCL assessment during a dynamic examina-
tion (Fig. 7). During ultrasound examination, while watch-
ing the PCL on the screen, the ultrasonographist is holding
the transducer with one hand while trying to displace the
proximal tibial epiphysis posteriorly with the other. In cases
of anterior knee instability, this maneuver restores normal
tension to the lax and posteriorly convex PCL. The resulting
change in PCL shape can be clearly seen on the monitor.
Fig. 7 shows an image of the same PCL in these two extreme
positions during a dynamic examination in a patient with
anterior knee instability. The picture on the left shows the

przy zastosowaniu glowicy liniowej mozna prébowac oce-
ni¢ ACL przy uzyciu glowicy konweksowej (ryc. 2 i ryc. 3).

Wielu badaczy wykonujacych i opisujacych badania USG
stawu kolanowego jako wazny element diagnostyki, wska-
zujacy na niewydolno$é¢ ACL, traktuje zmiane ksztaltu
(przebiegu) wiezadla krzyzowego tylnego®2343549 (ryc. 4).

Metoda

Ultrasonograficzna ocena wiezadla krzyzowego tylnego
(posterior cruciate ligament, PCL) odbywa sie w pozycji
ulozenia pacjenta na brzuchu (ryc. 5iryc. 6). W tej sytuacji
wplyw napiecia mie$niowego na stabilnos$¢ badz niestabil-
nos$¢ przednia jest niewielki. Przy niewydolnosci ACL, gdy
pacjent lezy na brzuchu, dochodzi do niewielkiego pod-
wichniecia przedniego blizszej cze$ci podudzia, co skutku-
je zmniejszonym napieciem wiezadla krzyzowego tylnego.
Uleglszy rozluznieniu, PCL uwypukla si¢ ku tylowi®#+3544,

Poréwnawcze badanie stawu kolanowego, w ktérym po-
dejrzewamy uszkodzenie ACL, oraz stawu zdrowego
umozliwia oceng ksztaltu (przebiegu) PCL, a tym samym
ocene posrednich objawéw niewydolnosci ACL (przednie-
go podwichniecia piszczeli). Jednak ocena ksztaltu PCL
jest subiektywna i zalezy od sposobu przylozenia glowicy
USG(34,35,37,38,44)’

Wplyw niewielkich zmian w ustawieniu glowicy na uzyski-
wany obraz jest wiekszy w przypadku stosowania glowicy
konweksowej. Wystarczy czesto mala zmiana jej ustawie-
nia, aby obraz na ekranie ultrasonografu istotnie si¢ zmie-
nil. Problematyczna bywa takze ocena réznicy ksztaltu
PCL u 0s6b z niewielkg niestabilno$cig przednia, jak row-
niez z niestabilno$cig przednig wystepujaca jednocze$nie
w obu stawach kolanowych. W takich przypadkach auto-
rzy tej pracy proponujga modyfikacje czynno$ciows, polega-
jaca na ocenie wiezadla w trakcie badania dynamicznego
(ryc. 7). Podczas tego badania operator, obserwujac PCL
na ekranie monitora, jedng reka trzyma glowice, a druga
prébuje przemiescié blizszg nasade podudzia pacjenta ku
tylowi. W trakcie tego ruchu przy niestabilnosci przedniej
poczatkowo nadmiernie uwypuklonemu ku tylowi wigza-
dhu krzyzowemu tylnemu przywraca si¢ prawidlowe na-
piecie, czemu towarzyszy widoczna zmiana jego ksztaltu
na ekranie. Rycina 7 przedstawia obraz tego samego wie-
zadla krzyzowego tylnego w skrajnych pozycjach badania
dynamicznego w przypadku niestabilnosci przedniej. Na
zdjeciu po lewej stronie uwidoczniono nadmiernie uwy-
puklone ku tylowi wiezadlo krzyzowe tylne przy przednim
podwichnieciu w stawie, a po prawej skorygowany prze-
bieg tego wiezadla przy przemieszczeniu blizszej nasady
podudzia ku tylowi.

Dyskusja
Chociaz ultrasonografia jest powszechnie stosowang me-

toda w diagnostyce ortopedycznej, wykorzystanie mozli-
wosci oceny uszkodzen wiezadla krzyzowego przedniego
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PCL showing an excessive posteriorly convex arch in the
position of anterior subluxation, while the picture on the
right shows a straight course of the PCL following a poste-
rior manual displacement of the proximal tibial epiphysis.

Discussion

Although ultrasonography is a method commonly used
in orthopedic diagnostics, its capacity for evaluating ACL
injuries in anterior knee instability is still insufficient and
incomplete. There is a growing need in orthopedic practice
for a diagnostic method that would help assess ACL insuf-
ficiency in a simple, reliable, and accurate way. This paper
presents the possibility of using an ultrasonographic tech-
nique in ACL injury diagnostics during a dynamic exami-
nation of PCL course in a position that is comfortable for
the patient and, at the same time, it eliminates false images
that are sometimes produced due to increased muscle ten-
sion following an injury. Unlike MRI scans, an ultrasound
examination allows a dynamic assessment of the range of
motion in the injured joint®@829323439),

Several ultrasound-based assessment methods have been
suggested. They differed in transducer placement (anteri-
orly or posteriorly to the knee joint), the source of joint
destabilizing forces (gravity or an externally applied force),
and the number of persons engaged in the ultrasound ex-
amination(27’29’34’35’37'38’44).

The PCL shape (course) assessment technique presented
here eliminates some of the flaws of previous methods.
Although such an assessment, which is typically performed
for comparison of both knees as a part of a single examina-
tion, requires extensive experience of the ultrasonographist,
the extent to which diagnostic inaccuracy (due to such fac-
tors as transducer orientation) can be minimized is very
high, which translates to increased reliability and repeat-
ability of the presented method. At the same time, due to the
patient’s prone position, the examination may be conducted
without the help of an assistant. Moreover, one advantage
of the presented method is its adequate diagnostic effective-
ness even in the acute injury phase. Additionally, due to its
wide-spread use it can become an element of routine imag-
ing in patients with suspected ACL injury.

Conclusion

Although considered to be the “golden mean” in skeleto-
muscular diagnostics, MRI in most cases is used only for
a static examination in patients with anterior tibial sublux-
ation, which is not necessarily synonymous with a func-
tional knee instability. MRI is a relatively expensive diag-
nostic technique of limited availability. Furthermore, it is
contraindicated in many patients (e.g. claustrophobia, the
presence of certain metal implants), which often complete-
ly excludes the assessment of their knee.

Moreover, suspected ACL injury is required for the patient
in order to be referred for an ACL MRI. However, patients

w badaniu USG w przypadku niestabilnos$ci przedniej
stawu kolanowego jest nadal niewystarczajace i niepelne.
W praktyce ortopedycznej istnieje rosnace zapotrzebowa-
nie na taki rodzaj badania diagnostycznego, ktére pozwoli
w prosty i niezawodny sposéb dokonaé oceny niewydol-
nosci ACL. Niniejsza praca prezentuje mozliwosci za-
stosowania techniki USG do diagnostyki uszkodzen ACL
podczas badania dynamicznego przebiegu PCL, w pozycji
wygodnej dla pacjenta i jednocze$nie niezaklécajacej wy-
nikéw falszywym obrazem, ktéry moze wystapic¢ ze wzgle-
du na utrzymujace sie po urazie napiecie mie$ni. Badanie
ultrasonograficzne w odréznieniu od MRI pozwala na dy-

namiczng ocene zakresu ruchu w zmienionym po urazie
stawie?829.32,34-39)

Do tej pory zaproponowano kilka technik oceny wykony-
wanych pod kontrolag USG, rézniagcych sie pomiedzy soba:
sposobem przylozenia glowicy (od przodu badz od strony
dotu podkolanowego), metodg wykorzystania sit destabili-
zujacych staw (sita grawitacji lub zewngtrzna) i liczba os6b
przeprowadzajacych badanie USG?729:343537.38.44),

Prezentowana w niniejszej pracy technika oceny ksztaltu
(przebiegu) PCL eliminuje pewne wady wcze$niej stoso-
wanych metod. Chociaz do przeprowadzenia tego typu
oceny, ktérg dla poréwnania zazwyczaj wykonuje sie jed-
nocze$nie w obu koniczynach i w trakcie jednego badania,
potrzebne jest duze do$wiadczenie osoby badajacej, to sto-
pien eliminacji bledu (wynikajacego m.in. ze sposobu przy-
lozenia glowicy do stawu) i zarazem trafnosci diagnozy
jest bardzo wysoki, co podnosi wiarygodnos$¢ i powtarzal-
nos$¢ zaprezentowanej metody. Jednoczeénie ze wzgledu na
ulozenie pacjenta na brzuchu w trakcie badania mozliwe
jest wykonanie go bez pomocy asystenta. Ponadto zalete
przedstawionej metody stanowi jej odpowiednia skutecz-
no$c¢ diagnostyczna nawet w ostrej fazie urazu, a dzigki du-
zej uniwersalnosci jej przeprowadzenia moze si¢ ona staé
elementem podstawowego badania obrazowego u pacjen-
téw z podejrzeniem uszkodzenia ACL.

Podsumowanie

MRI, cho¢ jest uznawany za ,zloty srodek” w diagnostyce
narzadu ruchu, w wiekszosci przypadkéw stuzy tylko do
oceny statycznej przedniego podwichniecia kosci piszcze-
lowej wzgledem kosSci udowej, co nie zawsze moze Swiad-
czy¢ o funkcjonalnej niestabilno$ci stawu kolanowego. Jest
to technika dosy¢ droga i nie wszedzie jeszcze dostepna,
a ponadto u wielu pacjentéw wystepuja przeciwwskazania
do tego rodzaju badania, cz¢sto catkowicie uniemozliwia-
jace ocene stawu przy uzyciu tej metody obrazowania (np.
klaustrofobia, obecno$é niektérych rodzajéw metalowych
implantéw wewnatrz ciala).

Ponadto, aby pacjent zostal skierowany na badanie MRI
w celu oceny ACL, lekarz musi podejrzewac uszkodzenie
wiezadla, a niestety nie zawsze bezposrednio po urazie sta-
wu kolanowego chory trafia do wlasciwego lekarza orto-
pedy, ktéry bedzie w stanie stwierdzi¢ objawy uszkodzenia
wigzadla (kolejki do poradni specjalistycznych w polskim
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may not be seen by an appropriate orthopedic surgeon,
i.e. capable of identifying the signs of ACL damage, soon
after knee injury. This is due to long waiting lists of pa-
tients needing specialist treatment, sometimes requiring
9 months or more of waiting time, which is characteristic
for the Polish health care system. Therefore, before they
can see a specialist through the state-funded system, pa-
tients sometimes seek medical assistance on their own and
visit private ultrasonographic laboratories, where they can
be offered a quick and accurate diagnosis. An accurate di-
agnosis is essential for successful treatment.

The functional modification proposed here, involving PCL
assessment during a dynamic examination in patients with
anterior knee instability, is a quick, non-invasive method
helpful in ACL injury diagnosis, even in the acute phase,
especially when combined with an assessment of ligament
structure via an anterior and posterior view and ultra-
sound-guided assessment of ACL function in the anterior
drawer test. This method is non-invasive, convenient for
the patient, and it eliminates the effects of muscle tension
on the possible anterior instability as well as significantly
reduces the effects of the pain-induced limitation in the
range of motion, typically present after an injury, on the
feasibility of joint assessment.
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