Streszczenie pracy pt. ,,Mozliwos¢ wykorzystania bezprzewodowych
sensorow ruchu w leczeniu chorych z bélem przedniego przedzialu stawu
kolanowego” — mgr Krystyna Hejdysz

Wstep: U o0s6b biegajacych rekreacyjnie najczes$ciej wystepuja urazy o charakterze
przewleklym. Glownie diagnozowanym u nich zespotem bdlowym jest zespdt bolu
przedniego przedzialu stawu kolanowego, ktérego jedng z domniemanych przyczyn sa
nieprawidlowe wzorce ruchowe w czasie biegu. Stad zachodzi potrzeba statego
monitorowania u nich parametréw biomechanicznych stawu kolanowego.

Cel pracy: Celem pracy bylo okreslenie czy sposoéb nadzoru ¢wiczen ukierunkowanych na
funkcjonalnos¢ stawéw kolanowych u 0séb z bélem przedniego przedziatu stawu kolanowego
wplywa na efektywno$¢ planu usprawniania.

Material i metody: Do badania zastalo zakwalifikowanych 75 os6b z bolem przedniego
przedzialu stawu kolanowego, u ktérych gléwng forma aktywnosci byty biegi. Pacjenci
zostali losowo przydzieleni do jednej z trzech rownolicznych grup. U oséb z I i II grupy
zostala przeprowadzona jednorazowa kompleksowa terapia manualna. Osoby z grupy I
wykonywaly odpowiednie ¢wiczenia rozciggajace oraz ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie
stabilizujgce miednice i staw kolanowy pod kontrolng aplikacji i sensoréw ruchu, natomiast
osoby z grupy II wykonywaty te same ¢wiczenia bez nadzoru. Grupa III (kontrolna) nie miata
przeprowadzone] zadnej terapii oraz nie wykonywata ¢wiczen. Wszystkie grupy zostaly
zbadane dwukrotnie: przed terapig oraz po 21 dniach ¢wiczeh. Do metod pomiarowych
nalezaly: ocena kinematyczna funkcji stawu kolanowego przy wykorzystaniu sensoréw ruchu,
pomiar natg¢zenia bolu (algometr stuzacy do oceny progu bolowego troczkéw rzepki),
kwestionariusz oceny bolu przedniego przedziatu stawu kolanowego (ang. anterior knee pain
scale, AKPS), testy funkcjonale i kliniczne stawu kolanowego.

Wyniki: U wszystkich osob z grupy I i II nastapita istotna poprawa wyniku uzyskanego w
kwestionariuszu AKPS (wigksza zmiang cechowata sie grupa II). W obu grupach
zmniejszeniu ulegl réwniez poziom odczuwanego bolu mierzonego za pomocg skali VAS
(wigksza poprawa odznaczata si¢ grupa I). Pacjenci z grupy I uzyskali poprawe parametru
stabilno$¢ stawu kolanowego w testach: przysiadu na jednej nodze, wejscia na stopien,
wykroku w bok, wykroku w przoéd oraz teécie propriocepcji. W obu grupach istotnie
zwigkszyla si¢ ilo$¢ wykonanych powtérzen, uzyskanych w testach: wykroku w przdd,
réwnowaznego wykroku w przod, przysiadu i zejécia ze stopnia.

Whioski: Sensory ruchu sg skutecznym narzedziem pomiarowym umozliwiajgcym
kompleksowa ocene kinematyczng stawu kolanowego. Biegacze ¢wiczacy pod kontrolng
aplikacji mobilnej uzyskuja wigksza poprawe parametrow biomechanicznych stawu
kolanowego niz osoby ¢wiczace bez nadzoru.
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