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rozprawa doktorska: ,, Ocena skutecznogci treningu propriocepcji u pacjentow z niestabilnoscia stawu
kolanowego”

Streszczenie

Wstep _ »

"Staw kolanowy charakteryzuje si¢ bardzo skomplikowana budows anatomiczng.
Ztozono$¢ budowy tego stawu warunkuje jego zréznicowang funkcje, ktéra umozliwia
realizacje wszystkich typowych dla cztowieka aktywnosci ruchowych. Jednym z najczestszych
urazdw stawu kolanowego jest uszkodzenie wi¢zadta krzyzowego przedniego (ang. Anterior
Cruciate Ligament; ACL), ktore jak wynika z przeprowadzonych przez innych autoréw badan
w najwigkszym stopniu decyduje prawidtowej biomechanice i propriocepcji stawu
kolanowego. Wtasnie wspomniana uprzednio ztozono$¢ budowy stawu kolanowego oraz’
wynikajaca z niej funkcja znacznie zwigkszaja ryzyko wystapienia jego urazu.
Uszkodzenie wigzadla krzyzowego przedniego stanowi duzy odsetek wszystkich obrazen
wewnetrznych kolana. Kazdy uraz wigzadta doprowadza do niestabilnosci stawu kolanowego,
Jjego dysfunkcji a w konsekwencji do rozwoju wezesnych zmian zwyrodnieniowych stawu. W
celu ustabilizowania, poprawienia funkcji i zapobiegania powstawaniu wczesnych zmian
zwyrodnieniowych kolana przeprowadza si¢ rekonstrukcje wiezadla krzyzowego przedniego,
odbudowujac tym samym mechaniczng stabilizacj¢ stawu. W praktyce wydaje si¢ by¢ ona
niewystar‘czajatca. Program leczenia pacjenta po uszkodzeniu i rekonstrukcji ACL wymaga
réwniez wdrozenia specjalistycznego procesu fizjoterapii, zawierajacego treningl propriocepcji.
Tylko takie pO‘Stqpowaﬁie usprawniajace w pelni przywrdci utréconq funkcje kontroli

nerwowo-miesniowe;j.

Cel
Celem badan byto okreslenie stabilnosci posturalnej u chorych po catkowitym zerwaniu ACL
i u chorych po rekonstrukcji ACL oraz okreSlenie mozliwosci efektywnosci terapii

ukierunkowanej na poprawe stabilno$ci w programie usprawniania.

Materiat i metoda

Podstawa analizy jest ocena stabilnosci stawu kolanowego u pacjentdéw przed i po
rekonstrukcji ACL, poddanych rehabilitacji na. Oddziale Dziennego Pobytu Kliniki -
Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Potowa z hjch
oczekiwata na zabieg rekonstrukcji ACL, a pozostali byli pacjentami u ktérych zabieg juz

przeprowadzono.



Wszyscy chorzy poddani byli temu samemu modelowi usprawniania ukierunkowanemu na
poprawe propriocepci. ‘

Grupe badang stanowito 60 pacjentéw z catkowitym zerwaniem ACL. Potowa z chorych
zakwalifikowanych do badan — grupa pierwsza - (N=30; 10 kobiet i 20 mchzan)
uczestniczyta wylgcznie w porekonstrukcyjnym cyklu usprawniania. Druga potowa chorych —
grupa druga- (IN=30; 11 kobiet i 19 mezczyzn) z catkowitym zerwaniem ACL poddana byta
zardwno przed jak i porekonstrukcyjnemu cyklowi usprawniania ukierunkowanemu na
poprawe propriocepcji. Srednia wieku wszystkich pacjentdéw wynosita 31,0 lat +6,6.
Kontrole¢ wzrokowo-proprioceptywna oceniono przy wykorzystaniu platformy GOOD-
BALANCE.

Krytertum wigczenia chorych do badan byta przeprowadzono rekonstrukcja wiezadta
krzyzowego przedniego lub kwalifikacja pacjenta do takiego zabiegu, wiek pacjentéw w grupie
badanej oscylowat pomiedzy 18 a 45 rokiem zycia, czas od rekonstrukcji wynosil minimum 6

miesigcy, w badaniach obrazowych potwierdzone catkowite uszkodzenie ACL.

Wyniki

Posréd pacjentéw u ktérych trening propriocepcji wdrozono po rekonstrukcji 50%
stanowﬂy urazy stawu kolanowego bedace nastepstwem gry w pitke nozna.

Podobnie sytuacja wygladata w grupie pacjentéw poddanych ﬁZJoterapu przed zabiegiem (50%
) |
W obu badanych grupach gtéwnym mechanizmem powodujacym uszkodzenie wiezadta

krzyzowego przedniego bylo nagle wyhamowanie predkosci. Statystycznie czesto uraz
wystepowal réwniez przy zmianie kierunku ruchu. 'Wyniki zakresu zgieci i wyprostu w
operowanym stawie kolanowym u pacjentdw w obu badanych grupach na skutek fizjoterapii
ulegl poprawie. Zakresy ruchu na kofczynie operowanej byt zblizony do zakresu ruchu
konczyny zdrowej. Wyniki badan $redniej predkosci w pozycji tandem pokazujg istotna
statystycznie réznice u pacjentéw objetych treningiem propriocepcji przed i po rekonstrukcji
w pozycjach TEO X (p=0,047), TEC X (p=0,012) i TEC Y (p=0,001).
Pozycja Sermi-Tandem przyniosta istotng statystycznie réznice (p=0,013) tylko w odniesieniu
do osi Y w grupie pacjentéw z treningiem propriocepcji przed zabiegiem.

Sadze, ze w postgpowaniu przed i pooperacyjnym po rekonstrukcjach wigzadla
krzyzowego przedniego szczegélnie istotne jest zachowanie sprawnodci dziatania uktadu

proprioceptywnego. Znajgc aktualny stan funkcjonalny mieéni oraz mozliwodci kontroli



stabilnosci stawu kolanowego oparte na statycznym badaniu posturograficznym, mozemy tak
dopasowaé program fizjoterapii, aby maksymalnie ochroni¢ przeszczep przed nadmiernym
uszkodzeniem, skupiajac sie jednoczesnie na zwigkszaniu ruchu w stawie, odbudowujac site
mie$niowg i przywracajac sprawne dziatania uktadu czucia glebokiego. Otrzymane przeze mnie
wyniki moga sugerowaé zasadne terapeutycznie wiaczenie treningu propriocepcji juz przed

planowanym zabiegiem rekonstrukcji.



