
Ang pahinang ito ay isinalin ng makina at hindi pa nasusuri ng isang doktor. Ang bersyong Ingles ang siyang opisyal.

Ang mga ligament ay ang mga strap ng kasukasuan: matitibay na banda na nagkakabit ng buto sa buto,

nagpapanatili sa ayos ng mga kasukasuan, at tahimik na nagsasabi sa iyong utak kung nasaan ang kasukasuan sa

espasyo. Kapag ang isang ligament ay sobrang naunat o napunit (isang “sprain”), ang kasukasuan ay maaaring

makaramdam ng pagkaluwag o biglang bumigay. Isa sa mga pinakamahalagang bagay na dapat maunawaan

tungkol sa mga ligament ay na kung saan matatagpuan ang isang ligament ang nagdidikta kung kaya ba

itong gumaling: ang ilan, tulad ng mga collateral ligament sa gilid ng hinlalaki o siko, ay gumagaling nang kusa;

ang iba naman, tulad ng maliliit ngunit mahahalagang ligament sa loob ng pulso, ay kilalang hindi gumagaling.

Ipinapaliwanag ng pahinang ito, sa simpleng pananalita, kung ano ang ginagawa ng mga ligament at kung

paano sila gumagaling, at pagkatapos ay tatalakayin nang mas malalim kung bakit umiiral ang pagkakaibang

iyon para sa mga mambabasang nais matuto pa.

Ano ang ligament at ano ang ginagawa nito

Ang ligament ay isang maikli at matibay na banda na binubuo pangunahin ng collagen na tumatakbo mula sa

isang buto patungo sa isa pa sa tapat ng isang joint. Mayroon itong dalawang tungkulin: ito ay nagsisilbing 

check-rein na pumipigil sa joint na gumalaw nang masyadong malayo o sa maling direksyon, at ito ay isang 

sensor, na puno ng mga nerve ending na nagbibigay ng feedback tungkol sa posisyon at paggalaw ng joint

(isang pakiramdam na tinatawag na proprioception). Ang sensing na iyon ang dahilan kung bakit ang isang

joint na may damaged ligament ay maaaring makaramdam ng instability o kawalan ng tiwala kahit na mukha

itong normal.

Paano gumagaling ang mga ligament (at kung bakit ang iba ay
hindi)

Ang isang sprained ligament ay gumagaling gaya ng ibang mga tissue: pagdurugo at pamamaga, pagkatapos ay

paglalagay ng bagong collagen sa pagitan ng puwang, at pagkatapos ay mabagal na remodelling at pagpapalakas

sa loob ng ilang buwan. Maraming ligament ang gumagaling nang maayos sa paraang ito, lalo na kung may

panahon ng proteksyon (isang splint) at unti-unting pagbabalik sa pagdadala ng load.
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Ngunit hindi lahat. Ang kakayahan ng isang ligament na gumaling ay nakadepende nang malaki sa kung nasaan

ito:

Ang mga ligament sa labas ng joint capsule (tulad ng mga collateral ligament ng thumb o siko) ay may

mabuting blood supply at kayang bumuo ng healing bridge; karamihan ay nakakarekober nang walang

operasyon.

Ang mga ligament sa loob ng joint (tulad ng scapholunate ligament sa kailaliman ng wrist) ay nakababad

sa joint fluid, na humahadlang sa pagbuo ng healing clot sa pagitan ng mga napunit na dulo. Ang mga ito ay

madalas na hindi gumagaling, at kapag mahalaga ang stability, karaniwan silang nirerepair nang maaga o

nirereconstruct sa pamamagitan ng operasyon sa halip na hayaan lamang.

Ano ang nakakatulong

Protected loading. Ang isang splint na nagpapahintulot ng kontroladong paggalaw ay gumagabay sa pag-

align ng naghihilom na collagen, habang pinipigilan ang sobrang pag-unat na maaaring muling magdulot ng

pinsala rito.

Rehabilitasyon para sa mga sensor, hindi lamang sa strap. Dahil ang mga ligament ay nagbibigay ng

position sense, ang mga ehersisyo sa balanse at proprioception ay mahalagang bahagi ng paggaling at ng

pag-iwas sa muling pagkakasugat.

Pagpapalakas ng mga nakapalibot na kalamnan, na katuwang sa tungkulin ng pagpapatatag ng joint.

Oras. Ang ligament remodelling ay tumatagal ng maraming buwan; ang isang “hilom” na sprain ay patuloy

na lumalakas kahit matapos na ang sakit.

Mas malalim na pagtalakay

Ang seksyong ito ay tumataas patungo sa isang mas detalyadong paliwanag sa antas ng estudyante. Hindi ito

kailangan upang maunawaan ang isang sprain. Ngunit kung kuryoso ka kung bakit ang isang ligament sa

kailaliman ng pulso ay hindi gagaling habang ang isang ligament sa hinlalaki na ilang sentimetro lamang ang

layo ay gagaling, magpatuloy sa pagbabasa.

LIGAMENTO BILANG BUHAY NA TISYU

Tulad ng tendon, ang ligamento ay binubuo pangunahin ng type I collagen sa mga naka-align na bundle, na

nagbibigay dito ng malakas na tensile strength, kasama ang mga resident cells (fibroblasts) na nagpapanatili sa

matrix at isang relatibong kakaunting supply ng dugo. Kumpara sa tendon, ang collagen ng ligamento ay mas

interwoven nang kaunti (ang mga bundle ay tumatakbo sa bahagyang magkakaibang direksyon), na angkop

para labanan ang mga load mula sa ilang direksyon habang gumagalaw ang joint. Ang mga ligamento ay

mayaman din sa mga specialised nerve endings na nakakaramdam ng stretch at posisyon; sila ay mga sensory

organ gaya ng pagiging mechanical straps.
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BAKIT NAKADEPENDE ANG PAGGALING SA LOKASYON: ANG PULSO LABAN SA HINLALAKI

Ang prinsipyo ay nasa loob ng joint laban sa labas nito, at malinaw na ipinapakita ng upper limb ang dalawang

panig na ito.

Ang scapholunate ligament ay matatagpuan sa loob ng wrist joint, sa pagitan ng dalawa sa maliliit na carpal

bones, at nababalot ng synovial fluid. Kapag ito ay napunit nang lubos, hinuhugasan ng fluid na iyon ang

anumang clot, kaya walang tulay na nabubuo para matawid ang mga repair cell; mahina ang supply ng dugo nito

at naghihiwalay ang mga napunit na dulo. May kakayahan ang mga cell, ngunit dahil walang scaffold na

tumatawid sa puwang, ang mga dulo ay hindi na muling nagkakabit. Kaya ang isang complete scapholunate tear

ay karaniwang hindi gumagaling nang kusa, at, kung hindi mapapansin, ang mga buto ng pulso ay unti-unting

nawawala sa linya at napupudpod (isang pattern na tinatawag ng mga surgeon na SLAC). Ito ang dahilan kung

bakit ang mga pinsalang ito ay kinukumpuni nang maaga o nirereconstruct kapag mahalaga ang stability.

Ipaghambing ito sa mga collateral ligament sa gilid ng hinlalaki o siko, na matatagpuan sa labas ng main joint

cavity. Mayroon silang mas mabuting blood supply, ang isang clot ay maaaring magsilbing tulay sa mga napunit

na dulo, at karamihan sa mga partial tear ay gumagaling nang maayos sa pamamagitan ng panandaliang pag-

splint: ang klasikong halimbawa ay ang sprained thumb (“skier’s thumb”). Mayroong isang malinaw na

exception na nagpapatunay sa panuntunan: sa isang complete thumb-collateral tear, ang napunit na dulo ay

maaaring tumalbog palayo sa bony attachment nito (isang “Stener lesion”), at pagkatapos (katulad ng wrist

ligament) ay hindi na ito maaaring gumaling dahil ang dalawang dulo ay hindi na nagdidikit, kaya

nangangailangan ito ng surgical repair.

REKONSTRUKSYON NG LIGAMENTO AT “LIGAMENTISATION”

Kapag ang isang mahalagang ligamento ay hindi gumagaling (isang chronic scapholunate tear, o isang high-

demand na ligamento sa siko o hinlalaki), maaaring i-reconstruct ito ng mga surgeon gamit ang isang graft

(isang piraso ng sariling tendon ng pasyente, o donor tendon) na itatahi sa tapat ng joint kung saan dating

naroon ang ligamento. Sa simula, ang graft ay esensyal na non-living collagen. Sa sumunod na taon, sasailalim

ito sa ligamentisation: papasok dito ang mga cell at blood vessel ng katawan, unti-unting papalitan ang patay

na collagen, at mag-remodel ito upang maging katulad ng isang ligamento. Tumatagal ito ng maraming buwan,

pansamantalang mas mahina ang graft sa panahon ng maagang remodelling phase (isang dahilan kung bakit ang

pagbabalik sa mabigat na paggamit ay unti-unting isinasagawa), at ang resulta, bagaman mabuti, ay hindi

kailanman perpektong kopya ng orihinal, kabilang ang ilang pagkawala ng natural na position-sensing.

PROPRIOCEPTION AT KUNG BAKIT PAKIRAMDAM NA UNSTABLE ANG ISANG STRETCHED JOINT

Dahil ang mga ligament ay may mga nerve ending na nakakaramdam ng posisyon, ang isang damaged ligament

ay hindi lamang nagpapahina sa mechanical check-rein; binabawasan din nito ang kakayahan ng joint na

maramdaman kung nasaan ito. Ito ang dahilan kung bakit ang isang joint pagkatapos ng sprain ay maaaring

maramdaman na tila “bibigay” kahit na ito ay mechanically reasonable, at kung bakit ang rehabilitasyon ay

sadyang muling nagsasanay sa balanse at proprioception, hindi lamang sa lakas. Ang pagpapanumbalik ng

pakiramdam na iyon ay isang tunay na bahagi ng pag-iwas sa susunod na pinsala.
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ANO ANG NAKAKATULONG AT NAKAKASAMA SA PAGGALING NG LIGAMENT

Controlled load at proprioceptive training ang mga pangunahing stimuli; ang ganap na pag-immobilise

sa isang joint ay nagpapahina sa ligament at sa sensing nito.

Blood supply at lokasyon ang nagtatakda ng limitasyon: ang mga extra-articular ligament ay gumagaling,

ang mga intra-articular ay madalas na hindi.

Paninigarilyo, diabetes at edad ay nakakasagabal sa paggaling, gaya ng epekto nito sa lahat ng tissues.

Instability na hindi nagamot ay nagiging sanhi ng paulit-ulit na pag-shift ng joint mula sa linya, na

maaaring magpahina sa cartilage sa paglipas ng panahon; ito ang dahilan kung bakit ang ilang ligament

injuries ay nire-repair o nire-reconstruct kahit na ang ligament mismo ay hindi gaanong masakit.

Tingnan din

Paano gumagana at gumagaling ang mga tendon — malapit na kamag-anak ng ligament (buto-sa-buto vs

kalamnan-sa-buto)

Paano gumagana ang cartilage — ang maaaring mapudpod sa isang unstable na joint

Paano gumagaling at nag-remodel ang buto — ang buto kung saan naka-angkla ang mga strap na ito
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