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1. Wstep
1.1. Wprowadzenie

Kontuzje stawu kolanowego stanowig okoto 60% wszystkich urazow zwigzanych z
uprawianiem sportu. Uszkodzenie wigzadta krzyzowego przedniego (WKP) to okoto 50%
kontuzji stawu kolanowego [54]. Wystepuje ono w szczegdlnoSci u 0s6b uprawiajacych
dyscypliny sportu zwigzane ze zmiang kierunku ruchu, hamowaniem, wyskokami i
ladowaniem. Sposrod wszystkich uszkodzeh WKP ponad polowa (60%) zalicza si¢ do
urazow bezkontaktowych [4, 19, 39, 57, 75, 91]. Przebyta kontuzja czesto stawia pacjenta
przed konieczno$cig podjecia decyzji o poddaniu si¢ zabiegowi rekonstrukcji uszkodzonego
wigzadta, ktorego konsekwencjg jest uczestnictwo w czasochtonnym i kosztownym procesie
fizjoterapii, jednak zastosowane leczenie nie zawsze konczy si¢ powodzeniem [4]. Pomimo
powrotu pacjenta do aktywnosci fizycznej nadal wstepuje ryzyko uszkodzenia zaréwno
rekonstruowanego wigzadta, jak roéwniez wiezadta zdrowe] konczyny. Czestosé
wystepowania uszkodzen o takim charakterze jest w istocie wysoka i wynosi 5-11% dla
rekonstruowanego wczesniej WKP oraz 8-21% dla wigzadta w konczynie przeciwnej
[92, 97, 128]. Literatura podaje rowniez, ze do okoto 70% uszkodzen WKP dochodzi
podczas obcigzania tylko jednej konczyny dolnej [121], a lagdowanie jednondz jest
wymieniane jako jeden ze wzorcow ruchowych w trakcie ktorego czesto zachodzi takie
uszkodzenie [11, 58, 85].

Ocena kinematyki konczyny dolnej, zarowno tej, w ktorej WKP zostato poddane
rekonstrukcji, jak i konczyny nieoperowanej, podczas lagdowania jednon6z moze, wraz z
odniesieniem uzyskanych wynikoéw do grupy osob zdrowych, pozwoli¢ na identyfikacje¢
czynnikow potencjalnie predysponujacych do powstawania wtornych uszkodzen wigzadla,
co stanowi¢ bedzie przydatng informacje dla personelu medycznego oraz samego pacjenta.
Na jej podstawie w bardziej racjonalny sposob bedzie mozna podejmowaé decyzje
dotyczace bezpiecznego powrotu do aktywno$ci sportowej oraz zredukowac liczbe
przypadkow wtornych kontuzji. Niewykluczone, ze wyniki przyczynig si¢ takze do
zapobiegania pierwotnym uszkodzeniom WKP oraz odegraja istotng rolg W procesie
planowania fizjoterapii oraz treningu sportowego. Wszystkie z wymienionych powyzej
faktow sklonily autora do podjg¢cia przedstawionej w niniejszej rozprawie problematyki

badawczej.



1.2. Rola wiezadla krzyzowego przedniego w kontroli stabilno$ci stawu kolanowego
Staw kolanowy pod katem budowy anatomicznej klasyfikowany jest jako staw
zawiasowy posiadajacy dwa stopnie swobody ruchu. Pierwszy z nich zwigzany jest z osig
poprzeczng stawu przechodzaca przez klykcie kosci udowej, wokoét ktorej zachodzg ruchy
zgiecia i wyprostu w ptaszczyznie strzatkowej. Drugi stopien swobody zwigzany jest z osig
podhuzng kosci piszczelowej, wzgledem ktorej zachodza ruchy rotacji wewngtrznej i
zewnetrznej w plaszezyznie poprzecznej. Warto zaznaczyC, ze ruchy rotacji zachodza
wylacznie w ustawieniu zgieciowym Stawu kolanowego. Trzecia o$§ stawu kolanowego
usytuowana jest prostopadle do dwoch poprzednich. Co prawda nie jest ona zwigzana z
trzecim stopniem swobody ruchu, jednak w wyniku elastycznos$ci aparatu wigzadtowego
moga zachodzi¢ wokoét niej przemieszczenia w kierunku koslawienia i szpotawienia stawu.
Warunkiem wystgpowania tych przemieszczen jest ponownie zgigciowe ustawienie Stawu

[56]. Przebieg opisanych osi zostat przedstawiony na Rycinie 1.

rotacja rotacja
zewngetrzna wewnetrzna
wyprost
zgiecie
szpotawos$¢

koslawosé

Rycina 1. Schemat przebiegu osi obrotu stawu kolanowego wraz z wyszczeg6lnieniem ruchoéw zachodzacych
wzgledem poszczegdlnych osi.

Dla prawidlowego funkcjonowania kolana wymagane jest zachowanie swoistej
,homeostazy” pomiedzy stabilnoScia w warunkach obcigzenia ci¢zarem ciala oraz

mobilnoscig podczas wykonywania ruchow. Warto podkresli¢, iz ustawienie zgigciowe



powoduje wyrazne zmniejszenie stabilnosci stawu. Z tego powodu to podczas zgigcia
najczesciej dochodzi do uszkodzenia aparatu wiezadtowego, szczegdlnie WKP, ktore jest
kluczowym obiektem niniejszej dysertacji [56].

Wiezadlo krzyzowe przednie powstaje z tkanki mezenchymatycznej, a jego rozwoj
zostaje zapoczatkowany w 7-8 tygodniu zycia ptodowego. W kolejnym okresie nadal
nastepuje wzrost WKP, jednak nie dochodzi do powaznych zmian w organizacji jego
struktury [25, 31, 35, 76]. Wig¢zadto przyczepia si¢ do tylnej, wewnetrznej powierzchni
ktykcia bocznego kosci udowej, przebiegajac w kierunku przednim, przysrodkowym i
dystalnym, do kosci piszczelowej, gdzie znajduje punkt zakotwiczenia na polu
miedzyktykciowym przednim. Jego dtugo$¢ wynosi 22-41 mm, za$§ szerokos¢ 7-12 mm
[25, 101]. Funkcjonalnie dzieli si¢ ono na dwa pegczki: przednio-przysrodkowy oraz
tylno-boczny. Wspomniane peczki wykazuja odmienne wzorce rozciaggniecia w zaleznosci
od ustawienia stawu kolanowego [25, 31, 36]. Niektorzy autorzy sugerujg trojpeczkows
budowe WKP wyrdzniajgc dodatkowo peczek posredni [3, 52], jednak powszechniej
przyjmuje sie wspomniany podziat dwupeczkowy [25, 31, 36]. Wigzadlo unerwiane jest
przez widkna z tylnego nerwu stawowego odchodzgcego od galezi nerwu piszczelowego,
za$ unaczyniane przez tetnice srodkowg kolana [25].

Mechanicznie WKP pelni istotng role w biernej stabilizacji stawu kolanowego
ograniczajac przednig translacje kosci piszczelowej w stosunku do kosci udowej oraz rotacje
wewnetrzng, gtdwnie W poblizu ustawienia wyprostnego stawu kolanowego. W warunkach
obcigzenia ci¢zarem ciata ogranicza ono rdéwniez rotacj¢ zewngtrzng oraz pozwala na
kontrole zakresu ko$lawosci i szpotawos$ci stawu kolanowego [4, 25]. Wigzadto jest w stanie
wytrzymac obcigzenie rzedu 2000N nim dojdzie do jego zerwania [59]. Dziatanie WKP nie
jest jednak zwigzane wytacznie z petnieniem funkcji mechanicznych. W literaturze
podkresla si¢ jego role czuciowg wynikajaca z obecnosci nastepujacych receptorow:

e Ruffiniego, statycznych i dynamicznych o wolnej adaptacji, niskim progu
pobudliwos$ci, wrazliwych na rozciagganie, zlokalizowanych gtéwnie w czgsci
udowej WKP;

e Vater-Pacciniego, dynamicznych, o szybkiej adaptacji, niskim progu pobudliwosci,
wrazliwych na szybkie ruchy, zlokalizowanych w zakonczeniach czgéci udowej

oraz piszczelowej WKP;



e Golgiego, o wolnej adaptacji, wrazliwych w koncowych zakresach ruchu stawu,

zlokalizowanych blisko udowego i piszczelowego przyczepu WKP;

e wolnych zakonczen nerwowych, tj. receptoréw bolu.

Trzy pierwsze z wymienionych receptorow klasyfikowane sa jako receptory czucia
glebokiego. Dostarczaja one informacji dosrodkowej o zmianach ustawienia stawu
kolanowego [25, 104].

Wspomniane powyzej mechaniczne i czuciowe funkcje WKP podkreslajg jego
znaczenie w kontroli stabilnosci stawu kolanowego. Pojecie stabilnosci oznacza zdolno$é
do utrzymania okreslonej pozycji stawu lub powrot do tej pozycji po zadziataniu bodzca
zaktocajacego jego ustawienie [104]. W celu rozwinigcia powyzszej definicji warto odnies$é
sic do funkcjonalnego modelu stabilnosci przedstawionego przez Panjabiego [90].
Autor ten wyszczegolnit w nim trzy podsystemy wspdlnie umozliwiajgce zachowanie
stabilnosci: bierny (kosci, torebki stawowe, wigzadta, pasywne wlasciwo$ci migsni), czynny
(migsnie, $ciegna) oraz nerwowy (receptory, obwodowy i o$rodkowy uktad nerwowy).
Pomimo, ze w ramach modelu poszczegolne podsystemy zostaly wyraznie rozdzielone,
to funkcjonalnie sg one od siebie w pelni zalezne (Rycina 2). Uwidacznia to rzut oka na
WKP, be¢dace osnowg prowadzonych tutaj rozwazan. Intuicyjnie mozna postrzegac je jako
struktur¢ podsystemu biernego odpowiadajagca za mechaniczng stabilno$¢ stawu
w koncowych zakresach jego ruchu. Réwnolegle jednak jego receptory dostarczaja
informacji o ustawieniu kolana, a zatem pojawia si¢ wplyw na prace podsystemu

nerwowego, a ten z kolei oddziatuje na podsystem czynny.

Podsystem nerwowy
receptory, obwodowy i

osrodkowy uklad nerwowy

N

Podsystem czynny Podsystem bierny

migénie, sciggna «—»kosci, torebki stawowe, wigzadla,

pasywne wlasciwosci migsni

Rycina 2. Model stabilno$ci stawu przedstawiony przez Panjabiego [90] z uwzglednieniem wzajemnych
zalezno$ci pomiedzy poszczegdlnymi podsystemami.



W $wietle przedstawionego powyzej modelu Panjabiego oczywisty jest fakt,
ze stabilno$¢ stawu nie opiera si¢ wylacznie na wydolnosci aparatu wigzadtowego.
Postrzegaé ja mozna jako rodzaj ,,synergizmu” w ktorym kosci, torebki stawowe, wigzadta,
migénie, $ciggna, receptory czuciowe oraz obwodowy i os$rodkowy uktad nerwowy
funkcjonuja w harmonii w celu osiggni¢cia wymaganego poziomu stabilno$ci w warunkach
statycznych i dynamicznych [90]. Po pojawieniu si¢ sit powodujacych zaburzenie
ustawienia stawu, podsystem nerwowy na podstawie informacji uzyskanych z receptoroéw
inicjuje odpowiednie dziatania podsystemu czynnego w celu przywrdcenia stanu
zrownowazenia. W sytuacji, gdy wszystkie trzy podsystemy nie wykazuja jakiejkolwiek
dysfunkcji, dziatanie sit destabilizujgcych nie bedzie powodowato zmiany ustawienia stawu,
za$ gdy do takiej zmiany dojdzie, staw niezwlocznie odzyska stabilno$¢. Mozna nadmieni¢
w tym miejscu, iz proces ten wymaga sprawnego funkcjonowania mechanizmow sprzgzenia
wyprzedzajacego — odpowiedzialnego za dziatania wystepujace przed wykryciem zmiany
ustawienia stawu, oraz sprzezenia zwrotnego — odpowiedzialnego za dziatania korygujace
po wykryciu zmiany ustawienia stawu [104]. Jednym z warunkow zapewniajgcych
odpowiednig dynamiczng stabilizacj¢ stawéw W oparciu o powyzsze mechanizmy jest
wystepowanie rownowagi pomiedzy mig$niami agonistycznymi i antagonistycznymi [8].
W sytuacji, w ktorej nie dochodzitoby do wspotskurczu pomig¢dzy przednig i tylng grupg
miegs$ni oddziatywujacych na staw kolanowy, migsien czworogtowy uda podczas wyprostu
stawu generowalby site znacznie przekraczajaca wytrzymatos¢ WKP, co spowodowatoby
jego uszkodzenie [59]. Istotng role ochronng w takiej sytuacji petni odruch wi¢zadtowo-
mie$niowy pomiedzy WKP a mig¢sniami kulszowo-goleniowymi. Stymulacja receptorow
rozmieszczonych w wiezadle powoduje odpowiedz w postaci aktywacji tych miesni,
generujac site antagonistyczng tej, wywolujacej przednig translacje kosci piszczelowej
[125]. Potwierdzaja to obserwacje Tsudy i wsp. [126], ktorzy w badaniu
elektromiograficznym obserwowali zmiang poziomu aktywnosci migéni kulszowo-
goleniowych po wewnatrzstawowej stymulacji WKP bodzcem elektrycznym. Taka
odpowiedZ nie zostata zaobserwowana po lokalnej aplikacji srodka znieczulajacego.

W sytuacji, gdy ktorykolwiek ze wspomnianych podsystemow wykazuje cechy
dysfunkcji, czy to na skutek degeneracji, czy tez urazu, pozostate podsystemy kompensuja

powstate deficyty. Taka sytuacja ma miejsce podczas uszkodzenia WKP. Z jednej strony



uraz powoduje utrate funkcji mechanicznej wigzadta polegajacej na dostarczaniu sit
niezbednych do stabilizacji stawu kolanowego, z drugiej natomiast, uszkodzenie receptorow
czucia glebokiego wywoluje uposledzenie jego funkcji czuciowej, co wigze si¢ z
przekazywaniem zubozonych i mniej doktadnych informacji o ustawieniu oraz ruchu kolana.
Zmienione sygnaly czuciowe plyngce ze stawu zostajg ,,wychwycone” przez podsystem
nerwowy, ktory w rezultacie inicjuje odpowiednie dziatania kompensacyjne w podsystemie
czynnym, celem przywrocenia stabilnosci [90]. W opisanej sytuacji 6w kompensacyjny plan
motoryczny odbiega od standardowego. Opiera si¢ on bowiem o nieadekwatne informacije
ptynace ze stawu kolanowego, a w pule wykorzystywanych danych wlgcza rowniez sygnaty
ze stawow sgsiednich, jak staw biodrowy czy skokowy. Wspomniane modyfikacje
umozliwiajg zachowanie funkcji, jednak przyczyniaja si¢ takze do utrwalania
zmodyfikowanych wzorcow ruchowych, ktore na dtuzsza mete moga okazac si¢ szkodliwe.
Co istotne, proces ten dotyka zaréwno kontuzjowanej, jak i przeciwnej konczyny dolnej.
Kompensacje te moga ujawnia¢ si¢ w zmodyfikowanej charakterystyce kinematycznej,
Kinetycznej, czy tez aktywnosci elektrycznej migséni, i dotyczy¢ wszystkich stawow
konczyny dolnej: biodrowego, kolanowego oraz skokowego [83], wraz z ich aparatem
mig¢$niowym. Dobrym przyktadem sg w tej kwestii badania Friemerta i wsp. [34] oraz
Wojtysa i Hustona [135], ktorzy zaobserwowali, ze odruch pomiedzy WKP a mig¢$niami
kulszowo-goleniowymi w odpowiedzi na rozciggniecie wigzadta jest opézniony u pacjentow
z jego uszkodzeniem. Co ciekawe, w grupie takich pacjentow zaobserwowano réwniez
istotng preaktywacje miesni kulszowo-goleniowych podczas chodu pod gore, ktorg
interpretowano jako jeden z przejawdéw kompensacji chronigcej WKP [55]. Opisang w
niniejszym akapicie dysfunkcje systemu stabilizacji wraz z towarzyszgcymi nastepstwami
zilustrowano ponizej W postaci schematu przedstawionego przez Panjabiego [90]
(Rycina 3).
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Rycina 3. Dysfunkcja systemu stabilizacji wedlug Panjabiego [90]. Uraz, degeneracja i/lub choroba (1)
uposledzajag funkcjonowanie podsystemu biernego (2) i/lub podsystemu czynnego (3). Podsystem kontroli
nerwowej (4) podejmuje dzialania zwigkszajac efektywnos$é pozostatych podsystemow: biernego (5) oraz
czynnego (6). W nastepstwie moze to prowadzi¢ do przyspieszonej degeneracji, przecigzenia oraz zmeczenia
migséni (7). Jesli takie zmiany nie zostang odpowiednio skompensowane, moze dojs¢ do rozwoju przewleklej
dysfunkcji i/lub wystgpowania dolegliwosci bolowych (8).

Standardowym postgpowaniem w uszkodzeniach WKP jest zabieg rekonstrukcji,
ktorego celem jest odtworzenie zerwanego wigzadla, jednak niezaleznie od rodzaju
zastosowanego przeszczepu, jego umiejscowienia, czy sposobu mocowania, zabieg ten
przywraca bardziej jego funkcje biomechaniczne, anizeli czuciowe. Zrekonstruowane WKP
nie przekazuje informacji czuciowej do osrodkowego uktadu nerwowego w zaden inny
sposOb niz przed zabiegiem, a nawet w pelni przebudowany przeszczep nie przywraca
wilasciwosci czuciowych natywnego wiezadta. Mimo to, podczas zabiegu wystepuje
tendencja do zachowywania bogatych w receptory czucia glgbokiego blizszych i dalszych
przyczepow wiezadla. Przywrocenie dynamicznej stabilno$ci stawu kolanowego nie wigze
si¢ zatem wylacznie z rekonstrukcja WKP. Fundamentalnym etapem po zabiegu jest
uczestnictwo pacjenta w procesie fizjoterapii w celu odtworzenia odpowiedniej kontroli
nerwowo-migsniowej samego stawu, jak i catej konczyny dolnej [83]. Kontrola ta,
definiowana jako nieswiadome sterowanie elementami podsystemu czynnego egzekwowane
poprzez podsystem nerwowy w procesach przygotowania i odpowiedzi na ruch [104],
a dzigki zjawisku neuroplastycznosci osrodkowego uktadu nerwowego ulega nieustannym

modyfikacjom w oparciu o analizg¢ 1 integracje informacji czuciowych.



Wspominane dziatania maja na celu przywrdcenie optymalnej funkcji zaréwno stawu
kolanowego, jak réwniez catej konczyny dolnej, a w rezultacie zmniejszenie ryzyka
uszkodzenia operowanego wig¢zadla oraz wigzadla w nieoperowanej konczynie
[42, 83, 105].

Badanie stabilno$ci stawu moze zosta¢ wykonane z zastosowaniem réznorakich metod.
Kliniczna ocena wydolnosci biernych stabilizatorow stawu kolanowego odbywa si¢ z
wykorzystaniem klinicznych testow wiezadlowych oraz badania artrometycznego.
Ze wzgledu na ztozono$¢ procesow kontroli motorycznej ,,pomiar” dynamicznej stabilno$ci
stawu stanowi wigksze wyzwanie, jednak oferuje mozliwos¢ ilo§ciowej oceny przynajmniej
niektorych z cech dynamicznej stabilnosci. Obecnie dostgpne metody pomiarowe pozwalaja
na ocene jej komponentéw czuciowych (np. ocena czucia pozycji stawu) oraz ruchowych
(np. badanie elektromiograficzne, ocena kinematyki stawow, badanie sil reakcji podtoza).
Jesli chodzi o ocen¢ kinematyki stawu kolanowego w warunkach dynamicznych,
to korzystnie jest wykorzysta¢ jako bodziec zaklocajacy sily powstajace podczas
wykonywania naturalnych, szybkich wzorcéw ruchowych, np. biegu ze zmiang kierunku
ruchu, lgdowania po zeskoku, itp. W takich sytuacjach miarg stabilnosci dynamicznej bedzie
zakres ,ugiecia” stawu (tj. przemieszczenia katowego) pod obcigzeniem. Warto dodac,
1z ocena kinematyki nie powinna ogranicza¢ si¢ wytacznie do jednego stawu, w przypadku
niniejszej pracy — stawu kolanowego. Ze wzglegdu na kompleksowo$¢ bodzca
destabilizujacego nalezy w pomiarach uwzglednic tez stawy sgsiednie. Dzialania te wydaja
si¢ mie¢ istotne znaczenie w sytuacji, gdy dochodzi do uposledzenia pracy ktéregos z
wymienionych wczesniej podsystemow stabilizacyjnych, np. uszkodzenia WKP w wyniku
urazu, i/lub podjecia zabiegéw skierowanych na jego normalizacje, np. rekonstrukcji WKP

[103-105, 132]. Doktadnie taki sposéb myslenia stanowi kanwg niniejszej rozprawy.

1.3. Epidemiologia uszkodzen wi¢zadla krzyzowego przedniego i jego konsekwencje
w kontekscie funkcjonalnym
Uszkodzenie WKP wystepuje najczesciej u 0sob miodych, w przedziale wiekowym
pomigdzy 15 a 25 lat. Do urazu dochodzi przede wszystkim u sportowcow uprawiajacych
dyscypliny sportu zwigzane ze zmiang kierunku ruchu, hamowaniem, wyskokami i

ladowaniem, takie jak: pitka nozna, pitka reczna, koszykowka, siatkowka, rugby,
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narciarstwo. Sposrod wszystkich uszkodzen WKP ponad potowa (60%) to uszkodzenia
bezkontaktowe [4, 19, 39, 57, 75, 91, 131]. Literatura podaje, ze okoto 65-90% wszystkich
uszkodzen poddawanych jest zabiegowi rekonstrukcji, a przedzial wiekowy operowanych
pacjentow wynosi 18-35 lat [13, 131]. Celem operacji jest odbudowa struktury wigzadta,
co wigze si¢ z poprawg biernej stabilnosci stawu kolanowego oraz zwigkszeniem jego
mozliwosci funkcjonalnych. Caty proces ma na celu stworzenie optymalnych warunkow do
bezpiecznego powrotu do aktywnosci fizycznej. Kluczowe zaréwno dla pacjenta, jak i
personelu medycznego, jest uzyskanie dyspozycji sportowej na poziomie sprzed urazu
[13, 129]. Na koncowy sukces leczenia ma jednak wptyw wiele czynnikow, poczawszy od
wyboru rodzaju przeszczepu i Sposobu jego mocowania, techniki operacyjnej,
a skonczywszy na procesie fizjoterapii pooperacyjnej oraz edukacji pacjenta [131].
Waznym punktem procesu terapeutycznego jest okreslenie czasu kiedy potencjalnie
moze nastgpi¢ powrdét do  aktywnosci  fizycznej.  Protokoty  postepowania
fizjoterapeutycznego wymagaja uptywu 6-12 miesiecy od operacji, nim pacjent powtornie
podejmie wysitki zwigzane ze zmiang kierunku ruchu, skokami oraz lagdowaniem
[41, 61, 134]. Badania przeprowadzone wsrod australijskich fizjoterapeutow podaja, ze 22%
z nich preferuje, by podjecie przez pacjenta aktywnoSci nastgpowalo pomigdzy
6 a 9 miesigcem od zabiegu, ponad potowa (54%) — pomiedzy 9 a 12 miesigcem, natomiast
23% — pomiedzy 12 a 18 miesigcem [26]. Decyzja o terminie powrotu do sportu, pomimo
ze podejmowana jest indywidualnie przez pacjenta, opiera si¢ o zalecenia lekarza oraz
fizjoterapeuty, ktorzy w duzym stopniu bazuja na wynikach testow klinicznych,
funkcjonalnych oraz kwestionariuszy. Obwarowana jest ona szeregiem wymagan, miedzy
innymi: konieczno$cig ustgpienia bolu oraz obrzeku w operowanej konczynie, odtworzenia
pelnego zakresu ruchomosci stawu, uzyskania sity migénia czworoglowego oraz migéni
kulszowo-goleniowych powyzej 85% w stosunku do konczyny nieoperowanej oraz stosunku
sity mieéni kulszowo-goleniowych do sity migénia czworoglowego w pomiarze
izokinetycznym (ang. H/Q ratio) w konczynie operowanej na poziomie powyzej 55% dla
kobiet oraz 62,5% dla me¢zczyzn, uzyskania wyniku testu skoku jednondz (ang. hop test)
powyzej 85% w stosunku do konczyny nieoperowanej, wskaznika oceny btedu ladowania
LESS (ang. landing error scoring system) ponizej 5, wyniku w skali powrotu do sportu po

urazie wiezadta krzyzowego przedniego ACL-RSI (ang. anterior cruciate ligament-return
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to sport after injury scale) powyzej 56 oraz wyniku w subiektywnej skali oceny stawu
kolanowego IKDC (ang. international knee documentation committee subjective knee
evaluation form) w granicach 15 percentyla zdrowych osob [37, 41, 130]. Niewielu
pacjentow spelnia jednak wszystkie z tych warunkow. Webster i Hewett [129]
zaobserwowali, ze zaledwie 23% pacjentéw pomyslnie przechodzi bateri¢ testow w okresie
5-10 miesigcy od zabiegu rekonstrukcji WKP. Wedlug autorow, jej zaliczenie zmniejsza
ryzyko uszkodzenia przeszczepu o 60%. Z innych badan wynika z kolei, iz po 12 miesigcach
od zabiegu odsetek pacjentow, ktorzy z sukcesem przechodzg testy wynosi 21% [27], zas w
okresie 12-18 miesiecy — 33% [68].

Decyzj¢ o powrocie do aktywnosci fizycznej w pierwszym roku po rekonstrukcji WKP
podejmuje 67% pacjentéw, a 33% powraca do sportu na poziomie wyczynowym. Sposrod
tych, ktorzy tego nie uczynili, 47% planuje powrdt w pozniejszym okresie [5].
W przegladzie literatury Ardern i wsp. [4] wykazali, ze w okresie 42 miesigcy po zabiegu
do jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej powraca 82% pacjentow, a 63% uzyskuje poziom
sprawnosci sprzed kontuzji, zas 44% powraca do sportu wyczynowego. Gtowna przyczyna
powstrzymujaca przed ponownym podjeciem aktywnosci fizycznej jest strach przed kolejng
kontuzjg, ktory zglasza 19% badanych. Inne wystepujace tutaj czynniki sg zwigzane
bezposrednio ze stawem kolanowym, np. bol, obrzegk, sztywno$é, niskie wyniki oraz
asymetrie rejestrowane w testach funkcjonalnych (13%), czy tez czynniki psychosocjalne
zaobserwowane u 11% badanych, a wsrdd nich: zobowigzania rodzinne, zmiana stylu zycia,
Iek przed utratg pracy z powodu absencji spowodowanej ponownym urazem [4, 22, 44, 63].
Badania wykazuja zwigzek pomig¢dzy lepsza funkcja stawu kolanowego, a nizszym
poziomem leku przed ponowng kontuzjg [44].

Pomimo zastosowania leczenia operacyjnego i uczestnictwa w procesie fizjoterapii
nadal istnieje ryzyko uszkodzenia wigzadla zar6wno w operowanej konczynie, jak rOwniez
w konczynie przeciwnej. Paterno i wsp. [92] informuja o 9% przypadkow uszkodzenia WKP
w operowanej konczynie oraz 21% przypadkoéw urazow w konczynie przeciwnej w okresie
8 miesigcy po zabiegu rekonstrukcji WKP. Webster i wsp. [128] udokumentowali 5%
przypadkoéw uszkodzen przeszczepu 1 8% uszkodzen wigzadta w przeciwnej konczynie.
Co wigcej, niemal potowa wspomnianych urazow ma miejsce w pierwszym roku od zabiegu.

W ciggu obserwacji trwajacej 10 lat Pinczewski i wsp. [97] zaobserwowali
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11% przypadkoéw uszkodzen przeszezepu oraz 16% urazoéw WKP w przeciwnej konczynie.
Miaty one miejsce w $rednim okresie 51 miesigcy od zabiegu. Wiggins i wsp. [131] sugeruja,
Ze sportowcy powracajacy do sportu po rekonstrukcji WKP obarczeni sg od 30 do 40 razy
wigkszym ryzykiem urazu WKP, anizeli sportowcy bez historii uszkodzenia wigzadta.
Prawdopodobnie ponad 90% pacjentow powraca do sportu bez obiektywnej oceny
funkcjonalnej po zabiegu rekonstrukcji WKP. Moze to by¢ przyczyng tak wysokich
wskaznikow zrywania przeszczepéw WKP oraz urazow konczyny przeciwnej [45].
Przebyty w przesztosci uraz WKP zwigksza ryzyko wystgpienia zmian
zwyrodnieniowych stawu kolanowego, ktorego odsetek w tej grupie pacjentdow wynosi
50-90% [71, 72, 124]. Przeglad literatury stanowi, ze do 13% przypadkéw zwyrodnienia
stawu kolanowego powstaje w okresie 10-15 lat po doznaniu izolowanego urazu WKP,
a u pacjentow ze wspotistniejgcym uszkodzeniem tgkotek odsetek ten wynosi 21-48% [124].
Mimo ze prewencja zarowno pierwotnego, jak 1 wtérnego urazu WKP jest tematem szeroko

badanym, jak dotad nie udato si¢ uzyska¢ zmniejszenia istotnej tendencji do uszkodzen
WKP [24].

1.4. Czynniki ryzyka uszkodzenia wi¢zadla krzyzowego przedniego

Czynniki ryzyka predysponujace do uszkodzenia WKP klasyfikowane sg przez autorow
w dwoch kategoriach: zewngtrznych 1 wewnetrznych. Posrdd czynnikow zewnetrznych
wyszczegolniane sg: rodzaj uprawianego sportu, poziom zaawansowania zawodnika, rodzaj
nawierzchni na ktorej podejmowana jest aktywnos¢, warunki pogodowe, rodzaj obuwia oraz
stosowanie zaopatrzenia ortopedycznego [6, 15, 112, 113, 119, 29, 40, 58, 64, 86, 87, 96,
106]. Wewnetrzne czynniki ryzyka uszkodzenia WKP zwigzane sg indywidualnie z kazdym
sportowcem, a wsrdd nich wyrdznia si¢: ple¢, srodowisko hormonalne, czynniki genetyczne,
charakterystyki anatomiczne stawu kolanowego, histori¢ uszkodzenia stawu kolanowego,
rodzaj zastosowanego przeszczepu podczas wczesniejszych zabiegéw rekonstrukcji WKP,
czynniki zwigzane z kontrolg nerwowo-migsniows, jak réwniez Kinetyka i Kinematyka
konczyny dolnej [9, 14, 70, 80, 92, 96, 97, 102, 107, 110, 111, 113, 15, 114, 115, 117, 127,
128, 136, 139, 140, 30, 40, 48-51, 65].

W pracach naukowych zaznaczana jest pewna przewaga znaczenia wewnetrznych

czynnikow ryzyka uszkodzenia WKP w stosunku do zewnetrznych. Co wiecej, wiele ze
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wspomnianych czynnikow wewngtrznych ma charakter modyfikowalny. Z tego tez powodu,
wigce] uwagi zostanie poswigcone tutaj omowieniu tejze grupy czynnikow. Ze wzgledu
natomiast na $cisty zwigzek z tematyka niniejszej pracy, osobny podrozdziat zostanie

poswiecony objasnieniu wewngtrznych, Kinematycznych czynnikoéw ryzyka.

1.4.1. Zewnetrzne czynniki ryzyka uszkodzenia wigzadta krzyzowego przedniego

Pierwszym z istotnych zewngtrznych czynnikoéw ryzyka uszkodzenia WKP jest rodzaj
uprawianego sportu. Jako dyscypliny sportowe podczas ktorych ryzyko uszkodzenia WKP
jest najwigksze literatura wymienia: koszykowke, siatkowke, pitke nozng, pitke reczna,
rugby oraz narciarstwo [6, 58, 96]. Kazda z tych dyscyplin powiazana jest z innymi
potencjalnymi zagrozeniami, np. nawierzchnig, warunkami atmosferycznymi, obuwiem lub
innym wyposazeniem, czy wzorcami ruchowymi powodujacymi uraz. Na przyklad,
Olsen i wsp. [86] zaobserwowali zwigkszong czestos¢ wystepowania uszkodzen WKP w
grupie pitkarek recznych trenujacych na sztucznych nawierzchniach halowych w
poréwnaniu do ¢wiczgcych na drewnianych parkietach. Ruedl i wsp. [106] stwierdzili,
ze wystepowanie oblodzonej nawierzchni jest czynnikiem okoto 24-krotnie zwigkszajgcym
ryzyko uszkodzenia WKP u narciarek. Podczas nasilenia opadoéw deszczu Orchard 1 wsp.
[87] notowali spadek czestosci uszkodzeh WKP, co wedlug autoréw zwigzane byto ze
zmigkczeniem podtoza. Wsrdd sportowcow uczestniczacych w sportach na naturalnej
nawierzchni z wykorzystaniem butéw z korkami, istotne dla zmniejszenia odsetka
uszkodzen miato natomiast zastosowanie korkoéw krotszych [64].

W poruszanym temacie autorzy wielokrotnie zaznaczajg tez rol¢ interakcji pomig¢dzy
obuwiem a nawierzchnig i ich zwigzek z sitami tarcia [40, 64, 86-88]. Wedtug Griffin i wsp.
[40] sportowcy moga modyfikowac wzorce ruchowe w zaleznosci od przyczepnosci obuwia
do nawierzchni, co w rezultacie przektada si¢ na zmiang kinematyki oraz kinetyki konczyny
dolnej. Zwigzek wystepowania sit tarcia pomiedzy obuwiem i nawierzchnig moze zatem
bezposrednio (zwigkszone tarcie) oraz posrednio (zmiana wzorca ruchowego w nastgpstwie
zwigkszonego tarcia) wptywac na uszkodzenie WKP.

Uzywanie ortez moze z kolei redukowaé ryzyko uszkodzenia WKP [29, 112, 119].

Sitler i wsp. [112] zaobserwowali niemal 3 razy rzadsze wystgpowanie tych uszkodzen u
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sportowcow, ktorzy profilaktycznie stosowali ortezy stawu kolanowego podczas aktywnos$ci

fizyczneyj.

1.4.2. Wewnetrzne czynniki ryzyka uszkodzenia wigzadla krzyzowego przedniego

Wielu autoréw podkres$la zwigzek plci z czgstoscig wystepowania uszkodzen WKP.
Wsrod kobiet ryzyko urazu WKP jest 2-10 razy wigksze niz u m¢zezyzn. Z pleig zenska
wigzg si¢ rowniez inne wewngtrzne czynniki ryzyka, takie jak: wpltyw hormondéw, wigkszy
zakres przedniej translacji kosci piszczelowej w badaniu artrometycznym Stawu
kolanowego, nadmierny zakres jego wyprostu, odmienna kontrola nerwowo-migsniowa oraz
wykorzystanie odmiennych wzorcéw ruchowych [48, 50, 51, 80, 102, 110, 113, 115, 136].

W wielu badaniach podkreslany jest czynnik hormonalny obecny u kobiet. Przeglady
literatury donosza, ze kobiety czeéciej uszkadzajg wigzadto w fazie przedowulacyjnej oraz
owulacyjnej cyklu menstrualnego. Co wigcej, faza owulacyjna wigze si¢ z wigksza
rozciggliwoscig WKP w badaniu artrometrycznym [48, 115]. Wedlug Herzberga i wsp. [48]
stosowanie doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych moze zmniejszy¢ ryzyko urazu WKP
nawet o 20%.

Liczne prace podkreS$laja zwigzek ryzyka uszkodzenia WKP ze zmiennymi
powigzanymi bezposrednio ze stawem kolanowym. Osoby z nadmierng przednig translacja
kosci piszczelowej w stosunku do kosci udowej w badaniu artrometrycznym sg bardziej
narazone na uszkodzenie WKP. Wedtug Myer i wsp. [80] rdznica rz¢du 1,3mm pomiegdzy
konczynami czterokrotnie zwigksza ryzyko uszkodzenia wigzadta. Z Kkolei z innych
obserwacji wynika, iz kobiety cechujg si¢ wicksza przednig translacjg kosci piszczelowej w
stosunku do mezczyzn [80, 113, 136], co moze wskazywaé na zwigzek ze spotykang u nich
wieksza czestoscig uszkodzen.

Myer i wsp. [80] twierdza réwniez, ze wystepowanie przeprostu stawu kolanowego
okoto pigciokrotnie zwigksza ryzyko uszkodzenia WKP. Taki przeprost zaobserwowano u
niemal 79% kobiet po rekonstrukcji WKP, a tylko u 37% kobiet zdrowych, co moze
sugerowa¢ zwiekszone ryzyko uszkodzenia wigzadta u osob z przeprostem [102].

Innym czynnikiem jest budowa anatomiczna stawu powigzana z ryzykiem uszkodzenia
WKP. Zwezenie dolu miedzyktykciowego kosci udowej wymieniane jest jako jedna ze

zmiennych anatomicznych predysponujacych do urazu [9, 30, 40, 65, 111, 117].
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Wedlug Souryal i wsp. [117] osoby zdrowe z takim zwezeniem Sg okoto 26 razy bardziej
narazone na bezkontaktowe uszkodzenie WKP w stosunku do os6b z normalng szerokos$cia
dotu migdzyktykciowego. Omawiane zwezenie zostalo zaobserwowane u pacjentOw po
rekonstrukcji WKP réwniez w konczynie nieoperowanej, co moze wskazywaé na
zwiekszone ryzyko kontuzji przeciwnej konczyny [127].

Historia przebytego urazu WKP i/lub jego rekonstrukcja roéwniez klasyfikowane sg jako
kolejne czynniki ryzyka uszkodzenia zarowno rekonstruowanego wiezadta, jak i wigzadta w
przeciwnej konczynie [110]. Literatura informuje o 5-11% przypadkow uszkodzenia
przeszczepu oraz 8-21% przypadkéw urazoéw w konczynie przeciwnej w grupie pacjentow,
u ktorych wczesniej wykonano zabieg rekonstrukcji WKP. Odsetek uszkodzen wigzadta jest
szesSciokrotnie wigkszy u pacjentow po zabiegu w pordéwnaniu do osoéb zdrowych
[92, 97, 128].

Poza samg historig uszkodzenia przeszczepu, rodzaj graftu zastosowanego do
zastgpienia natywnego wigzadta wydaje si¢ rowniez mie¢ znaczenie, jednak wyniki badan
nie s W tym przypadku jednoznaczne. Samuelsen i wsp. [107] w przegladzie literatury
donosza, ze w grupie pacjentdéw, u ktorych zastosowano przeszczep z migsnia
potSciegnistego 1 smuklego wystepowal wigkszy odsetek uszkodzen, niz w przypadkach z
wykorzystaniem przeszczepu z wigzadta wiasciwego rzepki. Co ciekawe, autorzy ci nie
obserwowali réznic w badaniu atrometrycznym stawu, tescie Lachmana oraz tescie pivot
shift pomigdzy grupami. Z kolei w przegladzie literatury wykonanym przez Xie i wsp. [139]
nie zaobserwowano réznic w czestosci uszkodzen pomiedzy pacjentami z przeszczepem z
miesni potsciggnistego i smuklego oraz z wigezadta wlasciwego rzepki. W grupie osob,
w ktorej zastosowano przeszczep z wigzadla wlasciwego rzepki zaobserwowano jedynie
wiecej dodatnich testow pivot shift.

Poza wspomnianymi czynnikami ryzyka zwigzanymi z plcig, czy zmiennymi
powigzanymi ze stawem kolanowym, istotny zwigzek z ryzykiem uszkodzenia WKP
wykazuja tez parametry kinetyczne konczyn dolnych. Hewett i wsp. [50] oraz Leppanen i
wsp. [70] zaobserwowali wigksze wartosci sit reakcji podtoza podczas ladowania w grupie
osob, ktore doznaty uszkodzenia WKP w podzniejszym okresie. Niektorzy z autorow
podkreslaja rowniez znaczenie odmiennej aktywnosci mig$niowej w  badaniu

elektromiograficznym. ~ Wzajemny  wspotskurcz  migéni  kulszowo-goleniowych
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oraz migénia czworoglowego moze by¢ istotny dla ochrony stawu kolanowego przed
urazem. Z kolei zmniejszona aktywnos¢ oraz sita mig$ni kulszowo-goleniowych wptywa
negatywnie na ochrong¢ wigzadta [49, 114]. Wyzszy poziom aktywnosci migénia
czworoglowego podczas ladowania wraz z opoznieniem aktywacji miesni kulszowo-
goleniowych rejestrowano w grupie kobiet. Cechy te nie pojawiaty si¢ natomiast U mezczyzn
[14, 49]. Zebis i wsp. [140] obserwowali zmniejszong preaktywacje mig$nia potsciegnistego
oraz zwigkszong preaktywacje glowy bocznej migsnia czworogtowego uda podczas ruchow

z nagla zmiang kierunku u kobiet, ktore w pozniejszym okresie doznaty uszkodzenia WKP.

1.4.3. Kinematyczne czynniki ryzyka uszkodzenia wigzadla krzyzowego przedniego
Kolejny, wewngtrzny czynnik ryzyka uszkodzenia WKP zwigzany z kinematyka stawu
kolanowego oraz konczyny dolnej zostanie przedstawiony w niniejszym, osobnym
podrozdziale, a to ze wzgledu na jego S$cisty zwiazek z problematyka rozprawy.
Bezkontaktowe uszkodzenie WKP, jak wspomniano w poprzednich akapitach, czesto
wystepuje podczas lagdowania. Jednym z powszechnie przyjetych parametréw oceny
kinematyki stawu kolanowego jest tzw. dynamiczny kat koslawosci. Wedtug literatury
wykazuje on zwigzek z niemal potowg urazow bezkontaktowych. Wspomniany parametr
bazuje na ocenie kata w ptaszczyznie czotowej pomiedzy prosta taczacg kolec biodrowy
przedni gorny i srodek rzepki oraz prostg tgczaca $rodek rzepki i srodek stawu skokowego
gornego [43, 46, 47, 77-79, 94, 95]. Wedlug literatury nadmierny dynamiczny kat
koslawosci powoduje zwigkszenie sit kompresyjnych dziatajacych na boczng czes¢ stawu
kolanowego, zmniejszajac kompresje na czes¢ przysrodkowa, w wyniku czego dochodzi do
napi¢cia tkanek w obszarze przySrodkowym oraz rozluznienia przedziatu bocznego.
W rezultacie pojawia si¢ zwigkszenie zakresu rotacji zewnetrznej kosci piszczelowej oraz
tendencja do jej przedniej translacji w stosunku do kosci udowej, co powoduje rozciggnigcie
WKP [14, 23, 33, 50, 57, 123]. Kobiety, u ktorych zaobserwowano zwigkszony dynamiczny
kat koslawosci stawu kolanowego podczas lgdowania czgéciej uszkadzaty WKP w
pozniejszym okresie [50, 82]. Nalezy tez zaznaczy¢, iz termin dynamiczny kat koslawosci
W rozumieniu przedstawianym tutaj nie jest tozsamy ze wspomnianym powyzej oraz
opisanym w poprzedniej czgsci pracy przemieszczeniem w kierunku koslawosci

(Podrozdziat 1.2).
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Warto rowniez podkresli¢, ze dynamiczny kat koslawosci nie jest zwigzany wylacznie
ze stawem kolanowym oraz plaszczyzng czotows. Literatura wyraznie wskazuje na jego
zwigzek z innymi przemieszczeniami: przywiedzeniem i rotacja wewnetrzng W stawie
biodrowym; przemieszczeniem podudzia w kierunku koslawosci i rotacjg zewnetrzng w
stawie kolanowym, jak rowniez pronacja w stawie skokowym [92,94-99,104].

Autorzy wielokrotnie podkreslaja zwigzek techniki ladowania z kinematycznymi
czynnikami ryzyka uszkodzenia WKP. Boden i wsp. [14, 15] wyr6znili dwie takie techniki
— bezpieczng oraz prowokujacg uraz. Bezpieczna technika wiaze si¢ z ladowaniem na
przodostopie (Rycina 4A), a technika lgdowania prowokujgca uraz — z ladowaniem na
tylostopie, badz na ptasko ustawiong stope (Rycina 4B). W grupie badanych, u ktérych
dochodzito do uszkodzenia WKP podczas lgdowania technikg prowokujacg uraz
obserwowano wigkszy kat zgigcia stawu biodrowego, mniejszy kat zgigcia stawu
kolanowego oraz znacznie bardziej pionowe ustawienie ptaszczyzny plateau kosci
piszczelowej, co stwarzato korzystne warunki do przedniej translacji kosci piszczelowej w

stosunku do kos$ci udowej oraz rozciggnigcia WKP [14, 15, 17].

Rycina 4. Bezpieczna technika ladowania (A) oraz technika ladowania prowokujaca uraz WKP (B).
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Ponadto, Larwa i wsp. [66] w niedawnym przegladzie systematycznym literatury
wykazali, ze u osob, ktore uszkadzaly WKP wystepowaly nastepujace charakterystyki
Kinematyczne w obrebie konczyny dolnej: zwigkszone zgigcie stawu biodrowego,
zmniejszone zgigcie stawu kolanowego, zwigkszony dynamiczny kat koslawosci stawu
kolanowego oraz zwigkszone zgi¢cie grzbietowe stawu skokowego.

Na podstawie powyzszych obserwacji zdefiniowany zosta¢ moze swoisty Wzorzec
parametréw kinematycznych predysponujacy do uszkodzenia WKP. W jego sktad nalezy
wlaczy¢ nastepujace elementy: zwiekszony zakres zgiecia, przywiedzenia 1 rotacji
wewngtrznej w stawie biodrowym; zmniejszony zakres zgigcia W Stawie kolanowym;
zwigkszony zakres przemieszczenia w kierunku koslawosci 1 rotacji zewngtrznej w stawie

kolanowym; zwiekszony zakres zgigcia grzbietowego i pronacji w stawie skokowym.

1.5. Prewencja uszkodzenia wiezadla krzyzowego przedniego

Wymieniane w literaturze czynniki ryzyka uszkodzenia WKP wskazuja, ze mechanizm
bezkontaktowego uszkodzenia WKP ma charakter wieloczynnikowy. Z tego tez powodu
istotna wydaje si¢ tutaj identyfikacja wptywow o charakterze modyfikowalnym oraz ich
redukcja celem zmniejszenia odsetka uszkodzen wigzadta.

Prewencja uszkodzenia WKP ze wzgledu na czestos¢ jego zerwan jest tematem szeroko
badanym. Istotg dziatan prewencyjnych jest wprowadzenie postgpowania treningowego
optymalizujacego kontrole nerwowo-mig¢$niows, prowadzacego do uzyskania optymalnej
aktywno$ci migsniowej, poprawy dynamicznej stabilizacji stawu kolanowego i konczyny
dolnej oraz techniki wykonywania codziennych wzorcow ruchowych, czy tez tych,
wykorzystywanych w konkretnej dyscyplinie sportowej. Istotnym biomechanicznym
aspektem programu zapobiegawczego jest m.in. poprawa parametrow kinematycznych
(np. zmniejszenie nadmiernego zakresu ruchu stawu kolanowego i innych stawow konczyny
dolnej w ptaszczyznie czotowej i poprzecznej) i kinetycznych (np. zwigkszenie aktywnos$ci
mig$ni  kulszowo-goleniowych oraz zmniejszenie wielkosci sit reakcji podtoza)
charakteryzujacych owe wzorce [81, 89].

Warto podkresli¢, ze dotychczas nie zidentyfikowano jednego, optymalnego programu
prewencji uszkodzen WKP, a wsrod rekomendowanych strategii sugerowane jest podejscie

wielokomponentowe, zawierajace kombinacje ¢wiczen plyometrycznych, rownowaznych,
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sitowych oraz gibkosciowych. W literaturze podkreslana jest rowniez istotno$¢ stosowania
werbalnego 1 wizualnego sprzezenia zwrotnego w celu poprawy techniki wykonywania
wzorcow ruchowych najczeséciej prowadzacych do uszkodzenia WKP, jak np. skoki,
ladowanie, przyspieszenie, hamowanie, zmiana kierunku ruchu. Autorzy zalecaja
wprowadzanie sesji treningowych trwajacych 15-30 minut, 2-3 razy w tygodniu, przez okres
6-12 tygodni [81, 89]. Nessler i wsp. [81] podkreslajg, Ze zastosowanie programow
prewencji uszkodzenia WKP moze zredukowac ryzyko urazu nawet o 52% u kobiet oraz o
85% u me¢zczyzn, mozna zatem uznac takie dziatania za skuteczne.

Dobrego przyktadu obrazujacego efekty wdrazania programu prewencyjnego
dostarczaja wyniki badan przeprowadzonych przez Zebis i wsp. [141], ktorzy
zaobserwowali, iz po 12 tygodniach ¢wiczen w grupie kobiet uprawiajacych pitke nozna
oraz pitke r¢czng doszto do oczekiwanego przyspieszenia aktywacji migsnia potsciegnistego
oraz opoznienia aktywacji glowy bocznej migénia czworoglowego podczas wykonywania
wzorcow ruchowych ze zmiang kierunku ruchu, a wiadomym jest, ze zmiany te maja
znaczenie ochronne dla WKP. W innych z kolei badaniach Taylor i wsp. [122]
zaobserwowali zmniejszenie zakresu dynamicznej koslawos$ci oraz zwigkszenie zakresu
zgigcia stawu kolanowego podczas ladowania jednon6z po zastosowaniu 6 tygodniowego

programu prewencyjnego w grupie kobiet uprawiajgcych koszykowke i pitke nozna.

1.6. Podsumowanie

Na podstawie powyzej przedstawionych rozwazan nad zmianami zachodzgcymi w
funkcjonowaniu nerwowego i czynnego podsystemu kontroli stabilno$ci w nastepstwie
uszkodzenia elementu nalezacego do podsystemu biernego, jakim jest WKP, pojawia si¢
pytanie, czy pomimo odtworzenia mechanicznych wlasciwosci wigzadta podczas
rekonstrukcji w pozostatych podsystemach nadal utrzymuja si¢ zmiany kompensacyjne
wynikajace z uposledzenia funkcji czuciowej WKP [90]. Jesli tak, kompensacje te mogtyby
manifestowa¢ si¢ w postaci zmian kinematyki konczyny dolnej podczas lgdowania
jednondz. Co wazne, wiadomym jest, iz zaburzenia kinematyczne o takim charakterze
klasyfikowane sg jako jeden z czynnikow ryzyka uszkodzenia Samego przeszczepu wigzadta
oraz WKP w konczynie przeciwnej [43, 46, 47, 77-79, 94, 95]. Warto tez podkresli¢,

ze nalezg one do grupy czynnikow modyfikowalnych, w zwigzku z czym poruszane
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wczesniej treningowe programy prewencyjne stwarzajg mozliwosci wywierania na nie
wplywu [81, 89, 122, 141].

Powszechnie stosowanymi narzedziami ewaluacji kinematyki konczyny dolnej sa
metody dwuwymiarowe (ang. 2-dimensional — 2D) oraz trojwymiarowe (ang. 3-dimensional
— 3D). Podejscie 2D jest tansze, powszechnie dostgpne, wykorzystuje tatwiejsza do obstugi
aparature, jednak kluczowym jego ograniczeniem jest fakt, ze stwarza mozliwosci oceny
kinematyki jedynie w ptaszczyznie prostopadtej do kamery [46]. Wykorzystanie metody 3D
pozwala na oceng wszystkich ptaszczyzn ruchu w wielu stawach [1, 2, 23, 32]. Mimo, iZ jest
bardziej kosztowng i mniej dostepng, metode t¢ okresla si¢ w literaturze “zlotym
standardem” w ocenie kinematyki konczyny dolnej, m.in. ze wzglgdu na wysoka doktadno$é
pomiarow oraz mozliwos¢ globalnej oceny ruchu [46, 74, 77], a nalezy przypomniec,
ze kinematyczne czynniki ryzyka uszkodzenia WKP nie sg zwigzane wytacznie ze stawem
kolanowym, ale réwniez z pozostatymi stawami konczyny dolnej i majg charakter
wieloptaszczyznowy, a zatem zasadne wydaje si¢ wykorzystanie w pracach nakierowanych
na ich oceng techniki 3D.

By wyjasni¢ zarysowany w niniejszym wstepie problem badawczy, w ramach badan
stanowigcych podstawe rozprawy za pomocg techniki 3D ocenie poddano kinematyke
wszystkich stawoéw obu konczyn dolnych oraz miednicy podczas lgdowania jednonoz u

pacjentow po jednostronnym zabiegu rekonstrukcji WKP.
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2. Celi struktura badan
2.1. Elementy struktury badania
2.1.1. Model badawczy
Retrospektywne badanie kohorty ochotnikéw po 12-18 miesigcy po zabiegu
rekonstrukcji WKP (grupa badawcza) oraz zdrowych (grupa kontrolna) dobranych w sposob

celowy.

2.1.2. Zmienna niezalezna gtowna

Zabieg rekonstrukcji WKP: obecny/nieobecny. W kategorii ,,obecny” wyrézniono dwa
Ltypy” konczyn dolnych (jednostek statystycznych): operowang 1 nieoperowang.
W kategorii ,,nieobecny” wyrdzniono jeden ,,typ”: konczyna zdrowa (wartosci zmiennych
zaleznych usredniono tutaj dla prawej i lewej konczyny dolnej, dalsze objasnienia w
Rozdziale 4 oraz 5.2). Finalnie uzyskano wigc trzy operacyjne kategorie zmiennej
niezaleznej (okreslane dalej roboczo jako ,typy” konczyn dolnych): operowana,

nieoperowana, zdrowa.

2.1.3. Zmienne zalezne

Parametry kinematyczne miednicy 1 konczyn dolnych, tj. zakresy przemieszczen kosci
miednicznych, stawu biodrowego i kolanowego (w plaszczyznach: strzatkowej, czolowej,
poprzecznej) oraz stawu skokowego (w plaszczyznach: strzatkowej i czolowej) w fazie
ladowania po przeskoku przez ptotek oraz zeskoku pionowym: (1) zakresy przecigtne
(z okresu 100ms od momentu kontaktu stopy z podtozem); oraz (2) zakresy szczytowe
(w okresie 100ms od momentu kontaktu stopy z podtozem).

Zarejestrowane w  trakcie badan, kompleksowe konfiguracje parametrow
kinematycznych miednicy i1 konczyny dolnej uymowane sa rowniez w dalszej analizie jako
tzw. empiryczne wzorce kinematyczne.

Ponadto, w analizie tej uwzgledniony zostal zdefiniowany w literaturze Swoisty
konstrukt ztozony z wybranych parametréw kinematycznych konczyn dolnych nazwany
wzorcem ladowania predysponujacym do uszkodzenia WKP. Obejmuje on nastepujace

elementy:
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e Staw biodrowy: nadmierny zakres przemieszczenia w kierunku zgigcia,
przywiedzenia i rotacji wewnetrznej

e Staw kolanowy: ograniczony zakres przemieszczenia w kierunku zgigcia oraz
nadmierny zakres przemieszczenia w kierunku koslawosci 1 rotacji zewnetrznej

e Staw skokowy: nadmierny zakres przemieszczenia w kierunku zgigcia
grzbietowego i pronacji [14, 15, 17, 43, 46, 47, 66, 77, 78, 94, 95, 133]

Mozna réwniez uznaé, ze przeciwne kierunki przemieszczen beda tworzy¢ opozycyjny

do przedstawionego powyzej wzorzec zabezpieczajacy przed uszkodzeniem WKP.

2.1.4. Pomiary wartosci zmiennych zaleznych

Jednokrotny pomiar w 12-18 miesigcu po zabiegu rekonstrukcji WKP

2.1.5. Zadania badawcze
e Ladowanie po przeskoku przez ptotek o wysokosci 30cm

e Ladowanie po zeskoku pionowym z platformy o wysokosci 40cm

2.2. Cel badan

Spojrzenie na WKP w aspekcie struktury odpowiedzialnej za mechaniczng stabilizacj¢
stawu kolanowego oraz tkanke petnigcg funkcje czuciowsg podkresla jego znaczenie w
procesie kontroli stabilno$ci stawu kolanowego. Uszkodzenie WKP powoduje uposledzenie
obu wspomnianych funkcji, za$ zabieg rekonstrukcji wydaje si¢ odtwarza¢ w wigkszym
stopniu jego funkcje mechaniczne niz czuciowe. Powstajace woOwczas zaburzenia
dynamicznej stabilnosci stawu kolanowego mogg manifestowaé si¢ w postaci wigkszego
zakresu jego ,ugiecia” (zmiany ustawienia katowego mierzonego z uzyciem
optoelektronicznego systemu do trojwymiarowej analizy ruchu) pod wplywem bodzca
destabilizujacego, tj. wykonania ladowania jednondz.

Ogolnym celem przeprowadzonych badan jest w §wietle powyzszego ocena kinematyki
miednicy oraz konczyny dolnej podczas dwoch technik ladowania jednondz (1)
po przeskoku przez ptotek; (2) po zeskoku pionowym oraz stwierdzenie, czy pojawia si¢

zrdznicowanie parametrow kinematycznych pomiedzy wyrdznionymi typami konczyn:
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operowang, niecoperowang (w grupie pacjentow w okresie 12-18 miesiecy od zabiegu

rekonstrukcji WKP) oraz konczyna zdrowa (w kontrolnej grupie oséb zdrowych).

Formalnie przedstawione zostaja zatem nastepujace problemy badawcze odpowiadajace

im hipotezy:

2.2.1. Problem gtowny:

1. Czy w okresie 12-18 miesiecy po zabiegu rekonstrukcji WKP podczas ladowania
jednonoz pojawiaja si¢ odmienne wzorce ruchu kosci miednicznych 1 stawow konczyny
dolnej ujawniajace si¢ W postaci zréznicowania parametrow kinematycznych miednicy
oraz konczyny dolnej pomiedzy wyrdznionymi typami konczyn: operowana,
nieoperowang i zdrowa?

Hipoteza: Miedzygrupowe zroznicowanie parametrow kinematycznych miednicy

oraz konczyny dolnej jest obecne.

2.2.2. Problemy szczegolowe:

24

1. Czy ww. zréznicowanie parametrow kinematycznych pomie¢dzy wyrdéznionymi
typami konczyn: operowang, nieoperowang i zdrowa, wystepuje podczas ladowania
jednonoz po przeskoku przez plotek?
Hipoteza: Miedzygrupowe zroznicowanie parametrow kinematycznych jest
obecne po przeskoku przez plotek.
2. Czy ww. zréznicowanie parametrow kinematycznych pomig¢dzy wyroznionymi
typami konczyn: operowang, nieoperowang i zdrowa, wystepuje podczas ladowania
jednonéz po zeskoku pionowym?
Hipoteza: Miedzygrupowe zroznicowanie parametrow kinematycznych jest obecne
po zeskoku pionowym.
3. Czy ww. zroznicowanie parametréw kinematycznych pomigdzy wyrdznionymi
typami konczyn: operowang, nieoperowang i zdrowa podczas ladowania jednon6z po
przeskoku przez ptotek i po zeskoku pionowym przejawia si¢ w wartoSciach
przecietnych (z okresu 100ms po uzyskaniu kontaktu stopy z podiozem) tychze

parametrow?
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Hipoteza: Miedzygrupowe zroznicowanie parametrow kinematycznych przejawia
sie¢ w obrebie ich wartosci przecigtnych.
4. Czy ww. zroznicowanie parametréw kinematycznych pomiedzy wyrdznionymi
typami konczyn: operowanga, nieoperowang i zdrowa podczas ladowania jednon6z po
przeskoku przez ptotek i po zeskoku pionowym przejawia si¢ w wartosciach
szczytowych (w okresie 100ms po uzyskaniu kontaktu stopy z podiozem) tychze
parametréw?
Hipoteza: Migdzygrupowe zroznicowanie parametrow kinematycznych przejawia
sig w obrebie ich wartosci szczytowych.
5. Empiryczny wzorzec ruchu ktérego z wyrdznionych typéw konczyn: operowanych,
nieoperowanych czy zdrowych, w najwigkszym stopniu pokrywa si¢ ze zdefiniowanym
w literaturze wzorcem predysponujacym do uszkodzenia WKP?
Hipoteza: Wzorzec ruchu najbardziej odpowiadajgcy wzorcowi predysponujgcemu
pojawi sie w obrebie koriczyny nieoperowanej, na co wskazuje literatura tematu.
6. Czy do zdefiniowanego w literaturze wzorca predysponujacego do uszkodzenia WKP
mozna dotgczy¢ dodatkowe parametry kinematyczne miednicy i konczyny dolnej?
Hipoteza: Bedzie mozliwe dolgczenie do wzorca predysponujgcego nieobecnych w
nim dotychczas parametrow kinematycznych, nieobejmowanych przez wczesniejsze

badania.



3. Material i metody badan

Badania w niniejszym projekcie przeprowadzono w Laboratorium Analizy Ruchu

Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach w okresie od grudnia 2019 do stycznia

2022. Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Akademii Wychowania Fizycznego
w Katowicach (nr 3/2017).

3.1. Uczestnicy

Rekrutacja oraz weryfikacja kryteriow wilaczenia do badan, odbywata si¢ droga

telefoniczng lub mailowg. Dobor celowy pacjentow do grupy badawczej uwzgledniat

nastepujace Kryteria wigczenia:

wiek pomigdzy 18-35 lat

artroskopowa rekonstrukcja WKP z zastosowaniem przeszczepu z migsnia
potsciegnistego i smuktego w okresie 12-18 miesiecy przed badaniem

brak wspotistniejacych uszkodzen tkanek w obrebie operowanego stawu (resekcja
lub szycie takotek, uszkodzenie wigzadet pobocznych, troczkéw rzepki)

brak historii dolegliwosci bolowych oraz urazow w obrebie kompleksu ledzwiowo-
miedniczno-biodrowego i konczyn dolnych w ciggu ostatnich 6 miesi¢cy przed
badaniem, niezwigzanych z zabiegiem rekonstrukcji WKP

brak historii zabiegow chirurgicznych w obrgbie kompleksu lgdzwiowo-
miedniczno-biodrowego i stawow konczyny dolnej (z wyjatkiem operowanego
WKP)

brak dolegliwo$ci bolowych w obrebie kompleksu ledzwiowo-miedniczno-
biodrowego oraz konczyn dolnych w dniu oraz podczas badania

mozliwo$¢ swobodnej palpacji kolcéw biodrowych przednich gérnych, kolcow
biodrowych tylnych goérnych, nadktykcia przysrodkowego i bocznego kosci udowej
oraz kostki przysrodkowej i bocznej podudzia

brak lgku przed wykonaniem ladowania jednonéz

pisemna zgoda na udziat w badaniach

Zabieg rekonstrukcji WKP u pacjentow zostal przeprowadzony w jednej klinice

chirurgii endoskopowej przez dwoéch lekarzy ortopedéw posiadajacych okolo 15 letnie

do$wiadczenie zwigzane z zabiegami operacyjnymi stawu kolanowego. Proces fizjoterapii
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pooperacyjnej przeprowadzono z wykorzystaniem jednolitego protokolu usprawniania
(protokot zamieszczono w Aneksie 1).

Dobor badanych do grupy kontrolnej odbywat si¢ z uwzglednieniem nastepujacych
kryteriow:

- wiek pomigdzy 18-35 lat

- brak historii dolegliwosci bélowych oraz urazu w obrebie kompleksu lgdzwiowo-

miedniczno-biodrowego i konczyn dolnych w ciggu 6 miesiecy przed badaniem

- brak historii zabiegow chirurgicznych w obrebie kompleksu ledzwiowo-

miedniczno-biodrowego i stawoéw konczyny dolnej

- brak dolegliwosci bolowych w obrebie kompleksu ledzwiowo-miedniczno-

biodrowego oraz konczyn dolnych w dniu oraz podczas badania

- mozliwo$¢ swobodnej palpacji kolcow biodrowych przednich gornych, kolcow

biodrowych tylnych goérnych, nadklykcia przysrodkowego i bocznego kosci udowe;j
oraz kostki przysrodkowej i bocznej podudzia

- brak Ieku przed wykonaniem lagdowania jednon6z

- pisemna zgoda osoby badanej na udzial w badaniach

Minimalng, wymagang liczebno$¢ zaangazowanych grup badawczych ustalono dla
wszystkich zaplanowanych testow statystycznych oraz dla wszystkich zmiennych zaleznych
korzystajac z kalkulatora liczebnosci [7]. Przyj¢to przy tym nastepujace zalozenia: poziom
a = 0,05; minimalna wielko$¢ efektu — 5 %; liczba przypadkéw wykluczonych — 0%.
Minimalng wymagang liczebnos$¢ kazdej z grup ustalono na n = 18.

W trakcie wstepnej rekrutaciji do badan zarejestrowano 79 0sob (47 w grupie badawczej
oraz 32 w grupie kontrolnej). Po dokonaniu weryfikacji kryteriow doboru, z badan
wylaczono 43 osoby (29 z grupy badawczej oraz 14 z grupy kontrolnej). Ostatecznie
przebadano 36 uczestnikow (18 w grupie badawczej oraz 18 w grupie kontrolnej). Schemat
blokowy przebiegu rekrutacji uczestnikow do badania zamieszczono na Rycinie 5.
W Tabeli 1 przedstawiono statystyki opisowe dla podstawowych charakterystyk grupy
badawczej i kontrolnej: wieku, masy ciala, wysokosci ciata oraz wskaznika BMI.
Pod wzgledem tych cech obydwie grupy nie wykazywaly istotnego zrdznicowania i mozna
je traktowa¢ jako homogeniczne (Tabela 1). Sredni czas od wykonania zabiegu rekonstrukcji

WKP w grupie badawczej wynosit 13 miesiecy.
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Grupa badawcza
Zarejestrowano (n=47)

Grupa kontrolna
Zarejestrowano (n=32)

Wylaczono z badan

- Brak zgody na udzial w
badaniach (n=14)

| - Kryterium wielu (n=4)

Wrylaczono z badan

- Brak zgody na udziat w
badaniach (n=3)

- Zabieg operacyjny lub

e
- Resekeja lub szycie takothi 7| uraz koficzyny dolnej w
(n=T) przeszlodci (n=9)
- Dolegliwosel bolowe - Dolegliwosci bolowe
koaczyny dolnej (n=4) kofczyay dolnej (n=2)
k1 k1
Grupa badawcza Grupa kontrolna

Przebadanc (n=18) Przebadanc (n=18)

Rycina 5. Schemat blokowy przebiegu rekrutacji uczestnikow do badania w grupie badawczej i kontrolnej.
Przedstawiono liczebnoéci obu grup przed i po weryfikacji kryteriow wiaczenia do badania, ze wskazaniem
przyczyny i liczebnos$ci 0sob wylaczonych z badania.

Tabela 1. Wartosci $rednie + odchylenia standardowe (minimum-maksimum) podstawowych charakterystyk
grupy badawczej i kontrolnej. Zaprezentowano rowniez poziom istotnosci testow jednorodnosci grup.
M — mezczyzni; K — kobiety.

P badawcza

Parametr Grupa badawcza (n=18) Grupa kontrolna (n=18) vs kontrolna

Ple¢ [liczebno$¢] M =16; K =2 M=14;K=4 0,36*
Wiek [lata] 24,1+7,3 (18-35) 25,3 +3,3(23-31) 0,267

Masa ciata [kg] 83,6 + 12,5 (61-100) 79,4 +5,9 (71-88) 0,18%
Wysoko$¢ ciata [cm] 178,1 + 7,8 (164-186) 175,9 £ 7,1 (165-184) 0,32%
BMI [kg/m?] 26,3 +3,6 (22,7-31,8) 25,8+ 2,4 (23,0-28,4) 0,94+

+ - test t-Studenta dla prob niezaleznych; * test Chi?

3.2. Narzedzia i procedury pomiarowe

Na potrzeby badan wykorzystano trojwymiarowy, optoelektroniczny system do analizy
ruchu BTS Smart (BTS Bioengineering, Mediolan, Wlochy) sktadajacy si¢ z 6 kamer
rejestrujacych potozenie dedykowanych dla systemu markerow z czgstotliwosciag 60Hz.
Na ciele badanego umieszczono 18 kulistych markerow o $rednicy 15mm na nastepujacych
punktach anatomicznych: kolcach biodrowych przednich gornych i tylnych gornych po
prawej oraz lewej stronie ciata, nadktykciu przysrodkowym i bocznym kosci udowej obu
konczyn, kostce bocznej i przysrodkowej podudzia obu konczyn, na obuwiu badanego w
okolicy pierwszej i piatej gtowy kosci $rodstopia oraz okolicy pigty obu konczyn

(w celu okreslenia momentu kontaktu stopy z podtozem podczas ladowania) [38, 138].

28



Przed naklejeniem markerow osoba wykonujaca badanie dokonywata palpacji
powyzszych punktéw anatomicznych oznaczajac je pisakiem. Kolejno, na oznaczonych
punktach umieszczono markery znajdujace si¢ na specjalnych podstawkach, ktore
przyklejono za pomocg tasmy dwustronnej oraz zabezpieczono tasma Kinesiotape
(Rycina 6). W celu uzyskania jednakowej odleglosci pomiedzy stopami podczas 0znaczania
punktow anatomicznych i naklejania markerow, stopy osoby badanej znajdowaty si¢ w
specjalnej ramce. Dokladnos¢ pomiaréw systemu BTS Smart wykorzystywanego w
Laboratorium Analizy Ruchu zostata ustalona przez Biatego [12] i wynosita: 0,1 mm dla
pomiaréw liniowych oraz 0,5° dla pomiarow katowych.

W trakcie procedury osoby badane wykonywaty dwa typy zadan eksperymentalnych:

ladowanie jednonoz po przeskoku przez ptotek oraz ladowanie jednondz po zeskoku

pionowym.

Rycina 6. Lokalizacja markeréw do analizy ruchu oraz sposob ich mocowania na ciele badanego. Markery
umieszczono na nastgpujacych punktach anatomicznych: kolcach biodrowych przednich goérnych i tylnych
gornych po prawej oraz lewej stronie ciata, nadktykciu przysrodkowym i bocznym kosci udowej obu koniczyn,
kostce bocznej i przysrodkowej podudzia obu konczyn, na obuwiu badanego w okolicy pierwszej i piatej glowy
kosci $rodstopia oraz okolicy piety obu konczyn. Markery przyklejono do ciata za pomoca tasmy dwustronnej
oraz zabezpieczono tasma kinesiotape.
3.2.1. Lgdowanie jednonoz po przeskoku przez plotek

Zadaniem badanego byto wykonanie 5 ladowan jednonéz po przeskoku przez plotek.
Osoba badana znajdowala si¢ w pozycji stojacej w polu odbicia, na ktorym oznaczono dwie

rownolegte linie w celu uzyskania jednakowej odleglosci pomiedzy wewnetrznymi
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krawedziami stop (20cm). Tylna krawedz stop badanego znajdowata si¢ na tylnej krawedzi
pola odbicia. Osoba badana utrzymywata konczyny gorne skrzyzowane na klatce piersiowe;j,
dtonie na barkach. W takiej pozycji wyjsciowej wykonywano statyczng rejestracje potozenia
markerow w celu okreslenia ustawienia neutralnego segmentéw ciata (Rycina 7A).
Nastepnie, badany wykonywat lgdowanie jednonoz po przeskoku przez plotek unoszac
badang konczyne dolng do przodu (Rycina 7B), odbijajac si¢ z konczyny niebadanej,
przeskakujgc nad ptotkiem, ladujgc na konczynie badanej w polu lgdowania i utrzymujac
pozycje ladowania przez co najmniej 2 sekundy (Rycina 7C). Osoba badana nie

otrzymywata zadnych instrukcji dotyczacych techniki wykonania ladowania [91].

Rycina 7. Ladowanie jednon6z po przeskoku przez ptotek: (A) rejestracja statyczna w celu okre$lenia
ustawienia neutralnego segmentéw ciata, (B) poczatek rejestracji dynamicznej - faza odbicia, (C) koniec
rejestracji dynamicznej - faza ladowania.

Pole ladowania o wewnetrznych wymiarach 35cm x 15cm zostalo umiejscowione
100cm do przodu od pola odbicia. Ptotek usytuowany zostat w potowie odlegtosci pomigdzy
przednig krawedzig pola odbicia, a tylng krawedzig pola ladowania, jego wysokos$¢ wynosita
30cm (Rycina 8). Dla przyktadu: by wykona¢ ladowanie jednonoz po przeskoku przez ptotek
na prawa konczyne dolng, osoba badana unosita prawg konczyne i odbijajac si¢ z lewej

konczyny dolnej ladowata na konczynie prawej. Probg powtarzano w przypadku, gdy osoba
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badana wykonata przejscie nad ptotkiem zamiast przeskoku, dotkngta plotka podczas
przeskoku, nie utrzymata pozycji po ladowaniu przez co najmniej 2 sekundy, lub gdy
podparta si¢ lewa konczyng dolng. Po wykonaniu instruktazu, a przed wykonaniem
rejestracji, osoba badana wykonywata 3 probne lagdowania jednonéz po przeskoku przez

ptotek. Przerwa pomigdzy poszczegodlnymi przeskokami wynosita 1 minute.

Rycina 8. Ustawienie kamer oraz stanowiska do ladowania jednonéz po przeskoku przez ptotek.

3.2.2. Lgdowanie jednonoz po zeskoku pionowym

Zadaniem badanego bylo wykonanie 5 ladowan jednonéz po pionowym zeskoku z
platformy. Osoba badana znajdowala si¢ w pozycji stojacej na platformie o wysokosci 40cm
[18, 100] w polu odbicia, na ktorym oznaczono dwie rownolegte linie w celu uzyskania
jednakowej odlegtosci pomiedzy wewngetrznymi krawedziami stop (20cm). Przednia
krawedz stop badanego znajdowala si¢ na przedniej krawedzi platformy. Osoba badana
utrzymywata konczyny gorne skrzyzowane na klatce piersiowej, dtonie na barkach. W takiej
pozycji wyjsciowej wykonywano statyczng rejestracje potozenia markerow w celu
okreslenia ustawienia neutralnego segmentéw ciata (Rycina 9A). Nastgpnie badany
wykonywat ladowanie jednonéz po zeskoku pionowym unoszac badang konczyng poza
platforme do przodu (Rycina 9B), przesuwajac tutow ku przodowi, zeskakujac w dot, ladujac

na konczynie badanej w polu ladowania i utrzymujac pozycje ladowania przez co najmniej
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2 sekundy (Rycina 9C). Osoba badana nie otrzymywala zadnych instrukcji dotyczacych
techniki wykonania ladowania [91].

Rycina 9. Ladowanie jednonéz po zeskoku pionowym: (A) rejestracja statyczna w celu okres$lenia neutralnego
ustawienia segmentoéw ciala, (B) poczatek rejestracji dynamicznej - faza odbicia, (C) koniec rejestracji
dynamicznej - faza ladowania.

Rycina 10. Ustawienie kamer oraz stanowiska do ladowania jednon6z po zeskoku pionowym.
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Pole ladowania o wewnetrznych wymiarach 35¢cm % 15¢m zostato umiejscowione 15¢cm
do przodu od przedniej krawedzi platformy zeskoku (Rycina 10) [67]. Dla przyktadu:
by wykonaé ladowanie jednon6z po zeskoku pionowym na prawg konczyne dolng, osoba
badana przemieszczata prawa konczyn¢ dolng w przod poza platforme, stojac na konczynie
lewej. Dalej, wykonywata ona pionowy zeskok lgdujac na prawej konczynie dolnej. Probe
powtarzano, gdy osoba badana wykonata zej$cie z platformy zamiast zeskoku, nie byla w
stanie utrzymac pozycji ladowania przez co najmniej 2 sekundy, lub gdy podparta si¢
konczyna lewa. Po wykonaniu instruktazu, a przed wykonaniem rejestracji, osoba badana
wykonywata 3 probne lgdowania. Przerwa pomigdzy poszczegdlnymi zeskokami wynosita

1 minute.

3.3. Przetwarzanie danych
Kalibracje systemu BTS Smart oraz rejestracje potozenia markeréw podczas wszystkich
prob eksperymentalnych wykonano w programie Smart Capture. W programie Smart
Tracker poszczegdlnym markerom przyporzadkowano punkty anatomiczne, tworzac na ich
podstawie komputerowy model miednicy i konczyny dolnej. Byly to nastepujace punkty
(Rycina 11):
e KBPG P/L - kolec biodrowy przedni gorny miednicy prawy/lewy
e KBTG P/L — kolec biodrowy tylny gérny miednicy prawy/lewy
e NBKU P/L — nadktykie¢ boczny kosci udowej prawy/lewy
e NPKU P/L — nadktykie¢ przysrodkowy kosci udowej prawy/lewy
e KPP P/L — kostka przysrodkowa podudzia prawa/lewa
e KBP P/L — kostka boczna podudzia prawa/lewa
Na podstawie potozenia powyzszych punktow anatomicznych wyznaczono takze tzw.
punkty wirtualne (Rycina 11):
e 1/2 KBTG - punkt wyznaczony w potowie odlegtosci pomigdzy KBTG P i
KBTG L
e 1/2 NKU P/L — punkt wyznaczony w potowie odlegtosci pomiedzy NBKU P/L i
NPKU P/L tej samej konczyny dolne;j
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1/2 KP P/L — punkt wyznaczony w potowie odleglosci pomigdzy KPP P/L i
KBP P/L tej samej konczyny dolnej

SRSB P/L — $rodek rotacji stawu biodrowego prawego/lewego. Punkt wyznaczony
zgodnie z metodg Bell i wsp. [10], bazujac na procentowym stosunku odleglosci
pomigdzy KBPG P i L w odniesieniu do potozenia tozstronnego KBPG, ktory
wynosi kolejno: 30% odleglosci w kierunku doogonowym, 14% odleglosci w

kierunku przysrodkowym oraz 22% odlegtosci w kierunku dogrzbietowym.

W kolejnym kroku w programie Smart Analyzer na podstawie ww. punktow

anatomicznych i wirtualnych stworzono lokalne uktady wspotrzednych dla poszczegdlnych

segmentow ciala: kosci miednicznych, ud, podudzi oraz stop [137, 138], ztozone z trzech

prostopadtych wzgledem siebie osi (X, Y, Z). Przebieg poszczegdlnych osi uktadu

wspotrzednych dla poszczegdlnych segmentdéw ciata oraz ich punkty poczatkowe zostaty

przedstawione na przyktadzie prawej konczyny dolnej ponizej w formie opisowej oraz

zilustrowane na Rycinie 11.

Uktad wspotrzednych na przyktadzie prawej kosci miedniczne;j:

Poczatek uktadu wspotrzednych — punkt SRSB P

O$ Z — o$ rownolegta do prostej przechodzacej przez punkty KBPG L i KBPG P
skierowana w prawo

0O$ X — o$ prostopadta do osi Z, lezaca w plaszczyznie wyznaczonej przez
KBPG L, KBPG P oraz 1/2 KBTG, skierowana dobrzusznie

OS$ Y — o$ prostopadta do osi Z i 0si X, skierowana doczaszkowo

Uktad wspotrzednych na przyktadzie prawego uda:
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Poczatek uktadu wspotrzednych — SRSB P w pozycji neutralnej stawu (pozycja
neutralna stawu zostata okre§lona w rejestracji statycznej)

0§ Y — 0§ przebiegajaca przez punkty 1/2 NKU P oraz SRSB P, skierowana
doczaszkowo

05§ Z — 0$ prostopadta do osi Y, lezaca w ptaszczyznie wyznaczonej przez SRSB P,
NBKU P oraz NPKU P, skierowana w prawo

O$ X — o$ prostopadta do osi Y 1 Z, skierowana dobrzusznie



Uktad wspotrzednych na przyktadzie prawego podudzia:

Poczatek uktadu wspotrzednych — 1/2 KP P

O$ Z — o$ przebiegajgca przez punkty: KPP P i KBP P, skierowana w prawo

0§ X — 0§ prostopadta do ptaszczyzny wyznaczonej przez punkty: 1/2 KP P,
NBKU P i NPKU P skierowana dobrzusznie

O$'Y — o$ prostopadta do osi Z i X, skierowana doczaszkowo

Uktad wspotrzednych na przyktadzie prawej stopy:

KBTG P 1/2 KBTG KBTG L Y @
< A

Poczatek uktadu wspotrzednych — 1/2 KP P w pozycji neutralnej stawu (pozycja
neutralna stawu zostata okre§lona w rejestracji statycznej)

O$ Y — o$ przebiegajaca przez punkty 1/2 KP P oraz 1/2 NKU P w pozycji
neutralnej stawu, skierowana doczaszkowo

0§ X — 0§ prostopadta do ptaszczyzny wyznaczonej przez punkty: 1/2 KP P,
NPKU P oraz NBKU P w pozycji neutralnej stawu, skierowana dobrzusznie

O$ Z — oS prostopadta do osi Y oraz X, skierowana w prawo

Z
SRSB P X
NBKU P NPKU P

1/2 NKU P

Rycina 11. Punkty anatomiczne (oznaczone na czerwono), punkty wirtualne (oznaczone na niebiesko) oraz
okre$lone na ich podstawie uklady wspotrzednych dla poszczegolnych segmentow ciala (oznaczone na
zielono) na przyktadzie prawej konczyny dolnej. (A) Uktad wspotrzednych kosci miednicznych, (B) uktad
wspotrzednych uda, (C) uktad wspotrzednych podudzia, (D) uktad wspotrzednych stopy.

Na podstawie przemieszczen poszczegoélnych segmentéw ciata wzgledem siebie

obliczono katy Eulera z wykorzystaniem sekwencji Z-X-Y, przy zalozeniu ze ruch

wzgledem osi Z reprezentuje przemieszczenia w ptaszczyznie strzatkowej (zgigcie/wyprost

w stawie biodrowym i kolanowym oraz zgigcie grzbietowe/podeszwowe w stawie

skokowym), ruch wzgledem osi X — przemieszczenia w plaszczyznie czotowe;j
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(przywiedzenie/odwiedzenie w stawie biodrowym, przemieszczenie w kierunku
szpotawienia/koslawienia w stawie kolanowym oraz pronacja/supinacja W Stawie
skokowym), a ruch wzgledem osi Y — przemieszczenia w ptaszczyznie poprzecznej (rotacja
wewnetrzna/zewngetrzna w stawie biodrowym i kolanowym). Graficzny schemat obliczania
katow Eulera zostal przedstawiony na Rycinie 12 [93, 142]. Dodatnie wartosci katow
(niezaleznie czy przemieszczenia zachodzilty w obrebie konczyny dolnej prawej czy lewej)
odpowiadaly kolejno: zgieciu, przywiedzeniu 1 rotacji wewngtrznej w stawie biodrowym,
zgigciu, rotacji wewnetrznej 1 szpotawosci w stawie kolanowym oraz zgigciu grzbietowym
I pronacji w stawie skokowym [137].

W celu oceny kinematyki miednicy, katy Eulera obliczono bazujac na przemieszczeniu
lokalnego uktadu wspoétrzednych kosci miednicznych wzgledem laboratoryjnego uktadu
wspotrzednych [20, 21, 108, 120]. Dodatnia warto$¢ obrotu wzglgdem osi Z (plaszczyzna
strzatkowa) odpowiadata przodopochyleniu koéci miednicznej (obnizenie kolcow
biodrowych przednich gornych, uniesienie kolcow biodrowych tylnych gérnych), natomiast
ujemna warto$¢ obrotu odpowiadata tytopochyleniu kosci miednicznej (uniesienie kolcow
biodrowych przednich gornych, obnizenie kolcéw biodrowych tylnych gornych). Dodatnia
warto$¢ obrotu wzgledem osi X (plaszczyzna czotowa) odpowiadata pochyleniu
dosrodkowemu kosci miednicznej (pochylenie talerza ko$ci biodrowej w kierunku
dosrodkowym (do kre¢gostupa)), z kolei ujemna warto$¢ obrotu odpowiadata pochyleniu
dobocznemu ko$ci miednicznej (pochylenie talerza kosci biodrowej w kierunku bocznym
(od kregostupa)). Dodatnia warto$¢ obrotu wzgledem osi Y zwigzana byla z rotacja
wewnetrzng kosci miednicznej w strone badanej konczyny (dosrodkowe przemieszczenie
kolca biodrowego przedniego gornego, boczne przemieszczenie kolca biodrowego tylnego
gornego), natomiast ujemna warto$¢ obrotu wigzata si¢ rotacja zewngtrzng kosci
miednicznej badanej konczyny (boczne przemieszczenie kolca biodrowego przedniego
gornego, dosrodkowe przemieszczenie kolca biodrowego tylnego gornego) [120].

Analizie poddano fazg¢ ladowania, ktéra trwata 100ms, jej poczatek zostat okreslony od
momentu pierwszego kontaktu stopy z podtozem, wyznaczonego w oparciu 0 potozenie
markerow umiejscowionych na bucie osoby badanej. Taki czas fazy ladowania ustalono w

oparciu o doniesienia literatury, iz zarowno uszkodzenie WKP, jak réwniez szczytowa

36



warto$¢ sit reakceji podloza podczas ladowania wystepuja w okresie do 83ms od momentu

kontaktu stopy z podtozem [58, 60, 67, 118].

e

Rycina 12. Graficzny schemat rotacji uktadu wspotrzednych z wykorzystaniem katow Eulera w sekwencji
Z-X-Y. (A) Obrot wzgledem osi Z (ptaszczyzna strzatkowa) o kat a, (B) obrot wzgledem osi X (ptaszczyzna
czotowa) w potozeniu X’ o kat B, (C) obrét wzgledem osi Y (ptaszczyzna poprzeczna) w polozeniu Y’
o kat y.

3.4. Struktura badania

W pierwszym etapie badan dokonano rekrutacji uczestnikow do grupy kontrolnej oraz
badawczej na podstawie przyjetych kryteriow doboru. Osobom, ktore spetniaty kryteria
selekcji ustalano indywidualnie termin wykonania pomiaréw. W Kkolejnym etapie
przystepowano do realizacji procedur pomiarowych. Kazdorazowo przed rozpoczeciem
pomiarow zapewniano standardowe warunki badania. Zadbano o takie samo ustawienie
kamer, zestawu do Kkalibracji systemu oraz stanowiska do odbicia i ladowania. Kalibracje
statyczng systemu BTS Smart wykonywano przez czas 30s, dynamiczng przez czas 120s.
Po umiejscowieniu markerow na ciele osoby badanej, wykonywata ona rozgrzewke na
cykloergometrze Kettler EX3 (Kettler, Ense, Niemcy) przez 10min (obcigzenic 50W,
60 obrotow na minute). Po rozgrzewce osoba badana wykonywata 5 ladowan jednonoz po
przeskoku przez plotek, a nastepnie, po 10 minutowej przerwie, wykonywata 5 lgdowan
jednonoz po pionowym zeskoku. W dalszej kolejnosci badano przeciwng konczyne.
Kolejnos¢ badania konczyn ustalano losowo poprzez rzut monetg. Przed wykonaniem
ladowania kazdorazowo dokonywano statycznej rejestracji potozenia markerow w celu
wyznaczenia neutralnego ustawienia stawow. Schemat struktury badania zostal

przedstawiony na Rycinie 13.
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Rekrutacja Weryfikacja Rozgrzewka
—> —>
badanych kryteriow doboru (10 min.)
Odczyt i analiza 5 ladowan jednondz | 10min. | 5 ladowan jednonoz
danych po zeskoku po przeskoku przez
plonowym ptotek

Rycina 13. Struktura badania. Po dokonaniu rekrutacji badanych, weryfikowano kryteria wigczenia do badan.
Badania wiasciwe rozpoczeto od 10 minutowej rozgrzewki, nastepnie osoba badana wykonata 5 ladowan
jednonoéz po przeskoku przez plotek, dalej po 10 minutowej przerwie wykonata 5 lagdowan jednonédz po
zeskoku pionowym. Ostatnim etapem byt odczyt oraz analiza danych.

3.5. Wiarygodnos$¢ pomiarow

Przed przystagpieniem do badan wtasciwych, w ramach badania pilotazowego dokonano
oceny wiarygodnosci pomiaréw. Dziewigtnastu zdrowych ochotnikow (11 mezczyzn,
8 kobiet) zostalo przebadanych w celu oceny wiarygodnoéci pomiaréw. Sredni wiek
badanych wynosit 23,1 + 2,8 lat, Srednia masa ciata wynosita 70,7 + 9 kg, sSrednia wysokos$¢

ciata wynosita 174,8 + 6,7 cm.

Tabela 2. Ocena wiarygodnosci pigciu powtarzanych, usrednionych pomiardw przecigtnych i szczytowych
zakresow przemieszczen kosci miednicznych i stawoéw konczyny dolnej podczas ladowania jednondz po
przeskoku przez ptotek w badaniu pilotazowym. Wykorzystano wspoétczynnik korelacji wewnatrzklasowe;j
(ICCss), wraz z 95% przedziatem ufnosci (CI), standardowym bigdem pomiaru (SEM) oraz najmniejszg
wykrywalng réznicg (SDD). S — plaszczyzna strzatkowa; C — plaszczyzna czotowa; P — ptaszczyzna
poprzeczna

Przecietne zakresy Szczytowe zakresy

Parametr ICC #95%CI) SEM[] SDD [] ICC 295%CI) SEM[] SDD []

ko$é miedniczna (S) 0,90 (0,73-0,96) 1,21 3,35 0,98 (0,95-0,99) 1,23 3,40
ko$é miedniczna (C) 0,59 (-0,07-0,84) 889 24,65 0,89 (0,71-0,96) 0,71 1,96
ko$é miedniczna (P) 0,97 (0,93-0,99) 0,87 2,40 0,81 (0,50-0,93) 1,87 5,18
staw biodrowy (S) 0,97 (0,92-0,99) 1,24 3,45 0,97 (0,91-0,99) 1,62 4,49
staw biodrowy (C) 0,91 (0,76-0,96) 1,22 3,37 0,97 (0,91-0,99) 0,94 2,61
staw biodrowy (P) 0,96 (0,89-0,98) 1,44 3,99 0,86 (0,62-0,95) 1,95 5,40
staw kolanowy (S) 0,95 (0,87-0,98) 1,11 3,07 0,95 (0,87-0,98) 1,68 4,65
staw kolanowy (C) 1,00 (0,99-1,00) 0,00 0,00 0,99 (0,96-1,00) 0,77 2,13
staw kolanowy (P) 0,98 (0,95-0,99) 0,84 2,33 0,95 (0,88-0,98) 1,65 4,58
staw skokowy (S) 0,96 (0,90-0,98) 0,77 2,12 0,98 (0,93-0,99) 0,93 2,59
staw skokowy (C) 0,95 (0,88-0,98) 0,98 2,71 0,97 (0,92-0,99) 0,86 2,38
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W celu okreslenia wiarygodno$ci pomiardw wykorzystano wspotczynnik korelacji
wewnatrzklasowej w modelu 3 dla 5 powtarzanych pomiaréw (ICCsps) z okresleniem 95%
przedziatu ufnosci, standardowego btedu pomiaru (SEM), najmniejszej wykrywalnej
roznicy (SDD) dla ladowania jednon6z po przeskoku przez ptotek (Tabela 2) oraz ladowania
jednonéz po zeskoku pionowym (Tabela 3) [120]. Bazujac na otrzymanych wartosciach
wspotczynnika ICC, przyporzadkowano im poszczegdlne poziomy wiarygodnosci:

<0,5 staby, 0,5-0,75 umiarkowany, 0,76-0,90 dobry, >0,90 doskonaty [99].

Tabela 3. Ocena wiarygodnosci pigeiu powtarzanych, usrednionych pomiardw przecig¢tnych i szczytowych
zakresOw przemieszczen kosci miednicznych i stawoéw konczyny dolnej podczas ladowania jednondz po
zeskoku pionowym w badaniu pilotazowym. Wykorzystano wspétczynnik korelacji wewnatrzklasowej
(ICCsp), wraz z 95% przedziatem ufnosci (CI), standardowym btedem pomiaru (SEM) oraz najmniejszg
wykrywalng réznicg (SDD). S — plaszczyzna strzatkowa; C — plaszczyzna czotowa; P — ptaszczyzna
poprzeczna

Przecig¢tne zakresy Szczytowe zakresy

Parametr ICC #95%CI) SEM[] SDD[] ICC (£95%CI) SEM[] SDD []

ko$é miedniczna (S) 0,93 (0,82-0,97) 0,77 2,14 0,99 (0,98-1,00) 0,79 2,20
ko$é miedniczna (C) 0,94 (0,84-0,98) 0,99 2,75 0,96 (0,89-0,99) 0,62 1,72
ko$é miedniczna (P) 0,97 (0,93-0,99) 0,63 1,76 0,90 (0,72-0,96) 1,10 3,06
staw biodrowy (S) 0,98 (0,94-0,99) 0,71 1,97 0,97 (0,93-0,99) 1,37 3,80
staw biodrowy (C) 0,94 (0,84-0,98) 1,01 2,79 0,98 (0,94-0,99) 0,82 2,27
staw biodrowy (P) 0,99 (0,98-1,00) 0,78 2,15 0,99 (0,99-1,00) 1,20 3,33
staw kolanowy (S) 0,90 (0,74-0,96) 1,43 3,97 0,90 (0,73-0,96) 1,63 4,53
staw kolanowy (C) 1,00 (0,99-1,00) 0,00 0,00 0,99 (0,98-1,00) 0,81 2,24
staw kolanowy (P) 0,98 (0,95-0,99) 0,92 2,54 0,88 (0,67-0,95) 2,62 7,26
staw skokowy (S) 0,93 (0,82-0,97) 0,77 2,14 0,91 (0,77-0,97) 0,88 2,45
staw skokowy (C) 0,94 (0,84-0,98) 0,99 2,75 0,98 (0,96-0,99) 1,03 2,86

3.6.

Analiza statystyczna

Dane uzyskane w programie Smart Analyzer wyeksportowano do programu Statistica
13,3 (TIBCO Software Inc., Palo Alto, Stany Zjednoczone) oraz PASW Statistics 18,0,0
(IBM Corporation, Armonk, Stany Zjednoczone), gdzie usredniono pi¢¢ powtarzanych
pomiaréw przecigtnych i szczytowych zakresow przemieszczen kosci miednicznych i
stawow: biodrowego, kolanowego i skokowego. W celu przedstawienia statystyk opisowych
wykorzystano $rednie arytmetyczne, odchylenie standardowe, wartosci minimum 1
maksimum oraz (z uwagi na relatywnie czeste odchylenia rozktadow empirycznych od

normalnych) mediang, dolny i gorny kwartyl.
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Do oceny wiarygodnosci pomiardw zastosowano wspolczynnik  korelacji
wewnatrzklasowej w modelu 3 (ang. intraclass correlation coefficient — ICCsk),
gdzie k oznacza liczbg powtarzanych pomiaréw. W ramach oceny wiarygodno$ci w badaniu
pilotazowym wykorzystano uktad z 5 powtarzanymi (usrednionymi) pomiarami w dwoch
seriach (ICCsp), za$ w celu oceny wiarygodnosci pomiarow w trakcie badan wiasciwych
analizie poddano 5 pojedynczych (nieusrednianych) pomiarow (ICCs1). Obliczono rowniez
standardowy blad pomiaru (ang. standard error of measurement — SEM), gdzie
SEM = odchylenie standardowe *+/1-ICC oraz najmniejsza wykrywalng réznice
(ang. smallest detectable difference — SDD), gdzie SDD = 1,96 * SEM * /2.

Spetnienie zatozen pozwalajacych na wykorzystanie w analizie testow parametrycznych
(analizy wariancji) weryfikowano testami Shapiro-Wilka (odchylenia rozktadu
empirycznego od normalnego) oraz Levene’a (homogeniczno$¢ wariancji). W przypadku
gdy zalozenia o normalno$ci rozktadu i homogenicznos$ci wariancji zostaly spetnione,
wykonywano jednowymiarowsg, jednoczynnikowg analize wariancji (gdzie wymiar stanowit
przecigtny/szczytowy zakres aktualnie analizowanego parametru kinematycznego;
a czynnik — porownywane typy konczyn: operowana, nicoperowana, zdrowa). W przypadku
wykrycia istotnych réznic miedzygrupowych analize ta rozszerzano o test post-hoc Tukeya.
Gdy zatozenia o normalnosci rozktadu i homogeniczno$ci wariancji nie zostaty spetnione,
stosowano nieparametryczny test Kruskala-Wallisa, a w przypadku wystepowania istotnych
réznic miedzygrupowych wykonywano test porownan wielokrotnych (w dalszej czgsci
rozprawy test ten nazywany bedzie testem post-hoc). W celu oceny zrdéznicowania
przeci¢tnych i szczytowych zakresOw przemieszczen pomiedzy obiema konczynami
zdrowymi w grupie kontrolnej, zastosowano nieparametryczny test U Manna-Whitneya
(ze wzgledu na istotne odchylenie parametréw od rozktadu normalnego). Wynik uznawano

za istotny statystycznie gdy P < 0,05.
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4. Wyniki

Na wstepie niniejszego rozdziatu zostanie przedstawiona ocena poziomu wiarygodnos$ci
w trakcie badania wlasciwego, statystyki opisowe wraz z wynikami testow istotnosci réznic
miedzygrupowych dla przecietnych oraz szczytowych zakresdw przemieszczen kosci
miednicznych i stawéw konczyny dolnej podczas ladowania jednondz po przeskoku przez
ptotek. Doktadnie taki sam uktad prezentacji wynikow zastosowany zostanie nast¢pnie dla
proby ladowania jednon6z po zeskoku pionowym.

Z powodu wystepowania braku zréznicowania parametrow przecigtnych i szczytowych
zakresOw przemieszczen pomiedzy dwoma konczynami zdrowymi w grupie kontrolnej,
podjeto decyzje o usrednieniu wynikoéw obydwu z nich i przedstawienie jako jeden typ —

konczyna zdrowa.

4.1. Ladowanie jednonoz po przeskoku przez plotek
4.1.1. Wiarygodnos¢ pomiarow

Przed przystapieniem do badan wtasciwych w ramach pilotazu okreslono wiarygodnos¢
przeprowadzanych pomiaréw W oparciu o usrednione warto$ci pomiaru powtarzanego
pi¢ciokrotnie. Wyniki przedstawiono w Rozdziale 3.5 (Tabela 2 i 3).

Bezposrednio w trakcie wykonywania badan wiasciwych wiarygodno$¢ oceniono w
oparciu o pi¢¢ pojedynczych (nieusrednianych) powtarzanych pomiarow. Do analizy tej
wiaczono jednoczesnie wszystkie przebadane konczyny (n=54), tj.. operowane (n=18),
nieoperowane (n=18) (z grupy badawczej) oraz zdrowe (n=18) (z grupy kontrolnej).
W Tabeli 4 zaprezentowano wyniki tej oceny wiarygodnosci dla proby ladowania jednonoz
po przeskoku przez ptotek.

Pomiary warto$ci przecigtnych dwoch parametrow kinematycznych cechowaly sie
umiarkowang wiarygodno$cig. Byl to zakres przemieszczenia kosci miednicznych w
ptaszczyznie poprzecznej (1CC31=0,52) oraz zakres przemieszczenia stawu skokowego w
ptaszczyznie czotowej (ICC31=0,66). Pozostate parametry charakteryzowatly si¢ dobrym i
doskonatym poziomem wiarygodnosci (ICC31=0,77-0,91).

W grupie szczytowych zakresow przemieszczen kosci miednicznych i stawow
konczyny dolnej podczas ladowania jednondz po przeskoku przez plotek, cztery z

parametrow  charakteryzowaly si¢  umiarkowanym poziomem  wiarygodnosci.
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Byly to kolejno: szczytowy zakres przemieszczenia kosci miednicznych w ptaszczyznie
poprzecznej (ICC31=0,57), zakres przemieszczenia stawu biodrowego w plaszczyznie
poprzecznej (ICCs1=0,75), zakres przemieszczenia stawu skokowego w plaszczyznie
strzatkowej (ICC31=0,56) i czolowej (ICC3,1=0,68). Pozostale parametry charakteryzowaty
si¢ dobrym poziomem wiarygodnosci (ICC31=0,77-0,87).

Tabela 4. Ocena wiarygodnosci pieciu powtarzanych, pojedynczych (nieusrednionych) pomiarow przecigtnych
i szczytowych zakreséw przemieszczen kosci miednicznych i stawow konczyny dolnej podczas ladowania
jednonoéz po przeskoku przez plotek w trakcie badania wiasciwego. Analizie poddano wyniki wszystkich
koniczyn (n=54: operowane (n=18), nieoperowane (n=18), zdrowe (n=18)). Wykorzystano wspotczynnik
korelacji wewnatrzklasowej (ICCz1), wraz z 95% przedziatlem ufnosci (CI), standardowym btgdem pomiaru
(SEM) oraz najmniejszg wykrywalna roznicg (SDD). S — ptaszczyzna strzatkowa; C — plaszczyzna czotowa;
P — ptaszczyzna poprzeczna.

Przecig¢tne zakresy Szczytowe zakresy

Parametr ICC (£95%CI) SEM [] SDD [’] ICC (£95%CI) SEM[] _SDD []

kos¢ miedniczna (S) 0,77 (0,67-0,85) 1,55 4,29 0,78 (0,69-0,86) 1,88 5,22
kos¢ miedniczna (C) 0,82 (0,74-0,89) 1,47 4,06 0,78 (0,68-0,86) 2,13 5,90
kos¢ miedniczna (P) 0,52 (0,38-0,66) 2,88 7,99 0,57 (0,43-0,70) 2,77 7,68
staw biodrowy (S) 0,81 (0,72-0,88) 2,34 6,48 0,82 (0,74-0,89) 2,69 7,44
staw biodrowy (C) 0,81 (0,72-0,88) 2,42 6,71 0,87 (0,81-0,92) 2,69 7,46
staw biodrowy (P) 0,91 (0,86-0,94) 2,24 6,20 0,75 (0,65-0,84) 3,36 9,31
staw kolanowy (S) 0,84 (0,76-0,90) 3,12 8,65 0,87 (0,81-0,92) 3,43 9,51
staw kolanowy (C) 0,84 (0,77-0,90) 1,04 2,89 0,77 (0,68-0,85) 1,68 4,65
staw kolanowy (P) 0,87 (0,81-0,92) 1,28 3,56 0,86 (0,80-0,92) 2,12 5,89
staw skokowy (S) 0,77 (0,68-0,86) 2,28 6,33 0,56 (0,42-0,69) 385 10,68
staw skokowy (C) 0,66 (0,54-0,78) 1,65 4,59 0,68 (0,56-0,79) 2,10 5,81

Nalezy pamigtac¢ iz w modelu 1CC31 zawsze uzyskuje si¢ nieco gorsze wyniki niz w
modelach opartych o wusrednione wartosci kilku pomiaréw badanych parametrow
(patrz Rozdziat 3.5). Jego zastosowanie stanowi jednak jedyng mozliwo$¢ oceny

wiarygodno$ci w badaniach wtasciwych, a wyniki mozna uzna¢ za zadawalajace.

4.1.2. Statystyki opisowe i analiza testowa

W celu dobrania odpowiedniego testu do przeprowadzenia analizy statystycznej,
w pierwszej kolejnosci wykonano test oceny rozktadu normalnosci Shapiro-Wilka dla
przecigtnych 1 szczytowych zakresOw przemieszczen kosci miednicznych 1 stawow
konczyny dolnej w poszczegdlnych typach konczyn oraz test jednorodnosci wariancji

Levene’a. Wyniki zamieszczono w Tabeli 5.
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Tabela 5. Wyniki oceny normalnoéci rozktadu przecigtnych i szczytowych zakreséw przemieszczen kosci
miednicznych oraz stawow konczyny dolnej podczas ladowania jednondz po przeskoku przez ptotek dla
poszczegdlnych typoéw konczyn (test Shapiro-Wilka) oraz oceny jednorodnosci wariancji (test Levene’a).
W tabeli przedstawiono wartosci P. S — plaszczyzna strzatkowa; C — ptaszczyzna czotowa; P — plaszczyzna
poprzeczna; O — konczyna operowana; N — konczyna nieoperowana; Z — konczyna zdrowa.

Przecietne zakresy Szczytowe zakresy
Shapiro-Wilk Levene Shapiro-Wilk Levene
Parametr O N zZ - @) N Z -

ko$¢ miedniczna (S) 0,19 0,26 0,00 0,02 0,26 0,37 0,00 0,00
ko$¢ miedniczna (C) 0,09 0,19 0,41 0,05 0,00 0,15 0,18 0,10
kos$¢ miedniczna (P) 0,02 0,11 0,03 0,69 0,03 0,05 0,08 0,87
staw biodrowy (S) 0,02 0,05 0,00 0,07 0,10 0,12 0,00 0,08
staw biodrowy (C) 0,03 0,00 0,26 0,61 0,00 0,01 0,05 0,20
staw biodrowy (P) 0,07 0,01 0,00 0,13 0,14 0,00 0,10 0,77
staw kolanowy (S) 0,08 0,02 0,00 0,01 0,06 0,22 0,02 0,00
staw kolanowy (C) 0,00 0,16 0,24 0,29 0,01 0,08 0,12 0,05
staw kolanowy (P) 0,04 0,05 0,00 0,00 0,02 0,07 0,01 0,00
staw skokowy (S) 0,00 0,32 0,03 0,04 0,00 0,07 0,06 0,28

staw skokowy (C) 0,07 0,02 0,14 0,30 0,07 0,40 0,07 0,05
kolor czerwony — wynik istotny statystycznie

Ze wzgledu na wystgpowanie istotnych odchylen rozktadéw przecietnych oraz
szczytowych zakresOw przemieszczen kosci miednicznych 1 stawoéw konczyny dolnej od
rozktadu normalnego w poszczegolnych typach konczyn oraz brak jednorodnosci wariancji
podjeto decyzje o zastosowaniu nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa do analizy
roznic mi¢dzygrupowych wszystkich parametrow.

Statystyki opisowe przeci¢tnych zakresow przemieszczen uzyskanych podczas
ladowania  jednon6z po przeskoku przez plotek oraz poziom istotnosci
statystycznej (P) uzyskany w tescie Kruskala-Wallisa zamieszczono w Tabeli 6, a dla

zakresOw szczytowych —w Tabeli 7.
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Tabela 6. Wartosci $rednie + odchylenia standardowe (minimum-maksimum) oraz mediany (dolny kwartyl-
gorny kwartyl) przecietnych zakresoOw przemieszczen kosci miednicznych i stawoéw konczyny dolnej podczas
ladowania jednondz po przeskoku przez ptotek dla poroéwnywanych typéw konczyn dolnych. Wyniki podano
w stopniach katowych. Najwigksze zakresy przemieszczen w poszczegdlnych konczynach oznaczono kolorem

ré6zowym, najmniejsze niebieskim. Zaprezentowano réwniez poziom

istotnosci

S — plaszczyzna strzatkowa; C — ptaszczyzna czotowa; P — ptaszczyzna poprzeczna.

statystycznej (P).

Parametr Operowana (n=18) Nieoperowana (n=18) Zdrowa (n=18) P
1,7+2,6 (-1,8-5,5) 4,4+1,9 (1,0-6,8) 1,5+3,3(-3,7-4,1)

ko$¢ miedniczna (S) 1,2 (-0,6-4,7) 4,6 (3,3-6,2) 3,2 (-3,5-3,7) 0,01*
-3,1+1,6(-5,2-0,0) -5,7+ 3,1 (-11,2-(-1,6)) -1,3£3,2(-6,3-3,6)

ko$¢ miedniczna (C) -3,4 (-4,2-(-2,2)) -6,0 (-7,7-(-3,4)) -19(-3,3-1,8) 0,00*
-13,9 +3,1 (-20,0-(-10,4))  -15,6 +3,3 (-21,0-(-11,0))  -14,0 +3,1 (-17,5-(-9,7))

ko$¢ miedniczna (P) -14.1 (-14,7-(-10,6)) -16,0 (-17,5-(-11,6)) -14,2 (-17,2-(-10,6))  0,18*
35,0+ 5,3 (27,5-41,1) 40,2 + 4,3 (34,0-45,6) 36,5 + 4,0 (28,4-39,6)

staw biodrowy (S) 37,2 (29,6-39,7) 42,2 (35,4-44,1) 38,9(33,5-39,4) 0,04*
-4,7+4,6(-12,3-3,7) -9,3 £ 3,5 (-12,6-(-3,2) -2,3 +4,7(-10,0-4,8)

staw biodrowy (C) -4,2 (-7,5-(-3,9)) -11,1 (-11,9-(-5,4)) -3,8(-4,6-1,7) 0,00*
-9,3 +5,3(-18,5-(-3,1)) -7,7+£4,2(-12,2-1,2)  -10,0 + 10,8 (-34,6-(-0,7))

staw biodrowy (P) -7,3 (-14,6-(-4,5)) -9,3 (-10,3-(-6,1)) -7,5(-8,7-(-3,4)) 0,74*
22,6 +9,2 (8,6-33,4) 27,1+ 5,4 (16,9-32,5) 28,8 + 5,8 (19,0-33,9)

staw kolanowy (S) 23,9 (14,5-32,6) 26,9 (24,0-32,4) 30,8(21,3-33,2) 0,13*
-1,8£3,5(-9,7-1,4) -2,9 + 1,6 (-5,5-(-1,0)) -2,9+ 1,8 (-5,5-0,2)

staw kolanowy (C) -0,9 (-1,4-0,5) -2,5 (-4,0-(-1,3)) -35 (-4,3-(-1,7)) 0,02*
-2,6 +3,7(-6,7-3,0) 0,6 +3,0 (-3,1-5,2) -3,7+1,7(-7,2-(-2,2))

staw kolanowy (P) -2,1(-6,6-1,2) 1,6 (-2,2-3,2) -2,8 (-4,3-(-2,6)) 0,00*
-10,0 + 4,9 (-19,7-(-5,8)) -9,1+2,7(-13,3-(-4,8)) -6,0 £ 4,2 (-13,4-(-1,7))

staw skokowy (S) -6,7 (-13,5-(-6,7)) -9,1 (-11,8-(-6,9)) -4,6 (-9,8-(-2,1)) 0,06*
-4.9 +1,7 (-7,0-(-2,4)) -2,9 2,0 (-5,5-(-0,3)) -1,8+£2,4(-5,7-1,2)

staw skokowy (C) -5,4 (-6,5-(-3,1)) -1,9 (-5,1-(-1,4)) -15(-3,6-0,3) 0,00*

* test Kruskala Wallisa; 1 - jednoczynnikowa analiza wariancji; kolor czerwony — wynik istotny statystycznie

Analiza warto$ci przecietnych zakresow przemieszczen kosci miednicznych i stawow
konczyny dolnej uwidacznia nieco odmienne trendy w obrebie poszczegdlnych,
porownywanych grup (trendy te dobrze obrazujg kolory zastosowane w Tabeli 6). | tak,
w przypadku konczyny operowanej zakresy rejestrowane w stawie skokowym (ptaszczyzna
strzatkowa: -10,0° (zgigcie podeszwowe); plaszczyzna czotowa: -4,9° (supinacja))
przewyzszaly te, rejestrowane dla pozostatych typow konczyn. Pozostale elementy tancucha
biokinematycznego operowanej konczyny dolnej, w porownaniu z ich odpowiednikami w
innych typach konczyn, cechowaly si¢ raczej mniejszym zakresem przemieszczen (np. kosci
miedniczne w plaszczyznie poprzecznej: -13,9° (rotacja zewngtrzna), staw biodrowy w
plaszczyznie 35,0° staw  kolanowy w plaszczyznie

strzatkowe;j: (zgiecie),
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strzatkowej: 22,6° (zgigcie), oraz czotowej: -1,8° (koslawo$¢)). Mozna zatem twierdzié, iz
w najwigkszym stopniu podczas ladowania ,,pracowal” dalszy staw operowanej konczyny,
a w najmniejszym stopniu srodkowy. Podobny wzorzec przemieszczen kosci miednicznych

i stawow konczyny dolnej zaobserwowano analizujac ich wartosci szczytowe.

Tabela 7. Wartosci $rednie + odchylenia standardowe (minimum-maksimum) oraz mediany (dolny kwartyl-
gorny kwartyl) szczytowych zakreséw przemieszczen kosci miednicznych i stawow konczyny dolnej podczas
ladowania jednondz po przeskoku przez ptotek dla poréwnywanych typdéw konczyn dolnych. Wyniki podano
w stopniach katowych. Najwigksze zakresy przemieszczen w poszczegdlnych konczynach oznaczono kolorem
rézowym, najmniejsze niebieskim. Zaprezentowano roéwniez poziom istotnosci statystycznej (P).
S — plaszczyzna strzatkowa; C — plaszczyzna czolowa; P — ptaszczyzna poprzeczna.

Parametr Operowana (n=18) Nieoperowana (n=18) Zdrowa (n=18) P
2,2+ 3,3 (-2,4-6,9) 6,0 + 1,6 (3,5-8,4) 2,0 + 4,2 (-4,9-5,6)

ko$¢ miedniczna (S) 1,9 (-0,8-5,8) 5,9 (4,9-7,2) 3,9(-39-50) 0,00*
-3,0+£3,2(-5,6-3,9) -6,8 + 3,0 (-12,6-(-2,7)) -1,7 +4,5(-8,0-5,3)

ko$¢ miedniczna (C) -4,1 (-5,2-(-1,6)) -6,6 (-8,6-(-4,8)) -3,2 (-4,4-2,8) 0,00*
-15,5+3,6 (-22,3-(-11,5))  -17,5+3,4 (-22,1-(-12,7))  -15,3+2,9 (-18,8-(-10,9))

ko$¢ miedniczna (P) -15,3 (-17,4-(-11,5)) -18,9 (-19,7-(-13,1)) -16,2 (-18,3-(-12,4))  0,10*
40,1 + 6,5 (29,4-48,5) 46,8 + 4,4 (41,5-54,7) 41,9 + 4,8 (31,6-46,0)

staw biodrowy (S) 42,8 (35,4-45,1) 46,3 (42,9-49,1) 44,3 (40,7-45,3) 0,01*
-5,5+8,0(-16,0-11,3)  -10,8 +3,3 (-14,7-(-5,8)) -1,9 + 6,4 (-9,5-9,5)

staw biodrowy (C) -6,0 (-8,5-(-5,3)) -11,8 (-13,1-(-6,2)) -5,4 (-6,0-3,7) 0,00*
-13,4 + 6,3 (-24,1-(-4,8)) -11,7+6,7 (-16,4-3,7)  -12,8+5,5(-23,2-(-6,3))

staw biodrowy (P) -11,1 (-19,7-(-9,7)) -13,4 (-16,0-(-12,0)) -11,8 (-16,1-(-7,6))  0,85*
34,3 + 12,3 (13,0-48,0) 40,5+ 5,7 (31,5-48,5) 40,7 + 7,0 (30,8-50,1)

staw kolanowy (S) 39,1 (24,1-44,6) 39,0 (36,5-45,8) 42,1 (31,1-45,1) 0,32*
-2,3 £4,6 (-12,2-2,6) -4,0+ 1,4 (-6,3-(-2,4)) -3,7+2,8 (-7,2-0,6)

staw kolanowy (C) -1,0 (-3,5-0,7) -3,7 (-4,8-(-2,5)) -4,4 (-6,4-(-0,5)) 0,06*
-4,8 + 6,0 (-10,9-4,5) 0,4 +4.,9 (-5,8-7,5) -6,0 £ 2,6 (-9,4-(-2,4))

staw kolanowy (P) -4,2 (-10,6-1,7) 1,6 (-4,2-4,4) -45(-8,5-(-4,4)) 0,01*
-18,4 +3,7 (-25,8-(-15,3)  -17,4+3,7(-21,7-(-10,4)) | -12,7 £ 4,6 (-18,6-(-6,5))

staw skokowy (S) -17,4 (-21,1-(-15,6)) -18,9 (-20,6-(-14,9)) -12,9 (-17,6-(-8,5)) 0,01*
-7,9 + 1,9 (-10,8-(-5,2)) -5,1+2,9(-9,6-(-1,1)) -3,5+ 3,1 (-8,2-0,5)

staw skokowy (C) -8,5 (-9,2-(-5,4)) -4,5 (-7,6-(-2,3)) -44 (-5,7-(-0,2))  0,00*

* test Kruskala Wallisa; 1 - jednoczynnikowa analiza wariancji; kolor czerwony — wynik istotny statystycznie

W konczynie nieoperowanej przecigtne zakresy przemieszczen przewyzszajace te,
rejestrowane dla innych typow konczyn odnotowano z kolei w blizszej czeéci tancucha
biokinematycznego. Nalezaty do nich przemieszczenia kosci miednicznej we wszystkich

ptaszczyznach odniesienia (plaszczyzna strzatkowa: 4,4° (przodopochylenie); ptaszczyzna
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czotowa -5,7° (pochylenie doboczne); ptaszczyzna poprzeczna: -15,6° (rotacja zewngetrzna))
oraz przemieszczenia stawu biodrowego w plaszczyznie strzatkowej: 40,2° (zgiecie) i
czotowej: -9,3° (odwodzenie). Do tego dolaczyl rowniez staw kolanowy w plaszczyznie
czotowej z najwickszym przemieszczeniem w kierunku koslawosci (-2,9°). ldentyczny
wzorzec ruchu konczyny nieoperowanej zaobserwowano analizujagc wartosci szczytowe
przemieszczen.

W przypadku konczyny zdrowej zarejestrowano jeszcze inng sytuacj¢. Najwieksze,
w porOéwnaniu z pozostatymi typami konczyn, przecig¢tne przemieszczenia rejestrowano
bowiem w srodkowej czesci tancucha biokinematycznego. Nalezy tutaj wskaza¢ na zginanie
stawu kolanowego (ptaszczyzna strzatkowa, 28,8°), przemieszczenie w kierunku koslawosci
(ptaszczyzna czotowa, -2,9°) oraz rotacje zewnetrzng (ptaszczyzna poprzeczna, -3,7°).
Do wymienionej grupy ruchow dotaczyla rowniez rotacja zewnetrzna stawu biodrowego
(ptaszczyzna poprzeczna, -10,0°). Goérne 1 dolne fragmenty tancucha biokinematycznego
ulegaly w poréwnaniu z innymi typami konczyn raczej mniejszym przemieszczeniom.
Analiza szczytowych wartosci przemieszczen w duzej mierze pokrywa si¢ z powyzszymi
obserwacjami.

Nalezy zaznaczy¢, iz wszystkie typy konczyn charakteryzowaty si¢ niemal jednakowym
kierunkiem przemieszczen. Przemieszczenie kosci miednicznych zawsze odbywalo si¢ w
strong przodopochylenia, pochylenia dobocznego oraz rotacji zewnetrznej. W stawie
biodrowym dochodzito do zgi¢cia, odwodzenia i rotacji zewnetrznej, w stawie kolanowym
— do zgiecia, koslawosci, a w stawie skokowym — do zgigcia podeszwowego 1 supinacji.
Wyjatkiem byt kierunek przemieszczenia stawu kolanowego w ptaszczyznie poprzeczne;j.
W konczynie operowanej i zdrowej przemieszczenie zachodzito do rotacji zewngtrznej,

z kolei w konczynie nieoperowanej — do rotacji wewnetrznej.

4.1.3. Poréwnania post-hoc

Wyniki testow statystycznych wykazaty istotne zroznicowanie miedzygrupowe
przecigtnych zakresow przemieszczen kos$ci miednicznych w plaszczyznie strzatkowej
(P=0,01; Tabela 6). Analiza post-hoc wykazata wystepowanie istotnych réznic pomiedzy
konczyng operowang i nieoperowang (P=0,03) oraz konczyng nieoperowang i zdrowa

(P=0,03; Rycina 14). Istotne réznice migdzygrupowe zaobserwowano réwniez podczas
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analizy warto$ci szczytowych tychze zakresow (P=0,00; Tabela 7). Analiza post-hoc
wykazala istotne roznice pomigdzy konczyng operowang i nieoperowang (P=0,00) oraz
konczyna nieoperowang i zdrowa (P=0,01; Rycina 14).

Kolejnym parametrem wykazujacym istotne zréznicowanie miedzygrupowe byly
przecigtne zakresy przemieszczen kosci miednicznych w plaszczyznie czolowej
(P=0,00; Tabela 6). Analiza post-hoc wykazata istotne réznice pomigdzy konczyna
nieoperowang i zdrowa (P=0,00; Rycina 15). Istotne zréznicowanie migdzygrupowe
zaobserwowano réwniez podczas analizy wartosci szczytowych przemieszczen kosci
miednicznych w ptaszczyznie czotowej (P=0,00; Tabela 7). Test post-hoc w tym przypadku
wykazal istotne réznice pomiedzy konczyng operowang i nicoperowang (P=0,03) oraz

konczyng nieoperowang i zdrowg (P=0,00; Rycina 15).
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Rycina 14. Wartosci $rednie, bledy standardowe (pudetko) i odchylenia standardowe (wasy) przecietnych i
szczytowych zakresow przemieszczen kosci miednicznych w plaszczyznie strzatkowej podczas ladowania
jednonodz po przeskoku przez ptotek. Zaprezentowano rowniez istotne warto$ci testu post-hoc.
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Rycina 15. Wartosci $rednie, bigdy standardowe (pudetko) i odchylenia standardowe (wasy) przecigtnych i
szczytowych zakresow przemieszczen kosci miednicznych w plaszczyznie czotowej podczas ladowania
jednonodz po przeskoku przez ptotek. Zaprezentowano rowniez istotne wartosci testu post-hoc.

W stawie biodrowym istotnym zréznicowaniem mie¢dzygrupowym charakteryzowaty
si¢ przecigtne zakresy przemieszczen w plaszczyznie strzatkowej (P=0,04; Tabela 6).
Analiza post-hoc wykazata r6znice pomi¢dzy konczyng operowang i nieoperowana (P=0,05;
Rycina 16). Analiza szczytowych zakresow przemieszczen stawu biodrowego w
ptaszczyznie strzatkowej réwniez uwidocznita wystepowanie istotnego zroéznicowania
pomig¢dzy wyrdéznionymi typami konczyn (P=0,01; Tabela 7). Testy post-hoc wykazaty
rdéznice pomiedzy konczyng operowang i nieoperowang (P=0,01; Rycina 16).

Kolejnym parametrem dotyczagcym stawu biodrowego, w przypadku ktérego
zaobserwowano wystepowanie istotnych réznic pomiedzy wyrdznionymi typami konczyn
dolnych byly przecigtne =zakresy przemieszczen w  plaszczyznie czotowej
(P=0,00; Tabela 6). Analiza post-hoc wykazata zréznicowanie pomiedzy konczyng
nieoperowang i zdrowa (P=0,00; Rycina 17). Istotne zrdznicowanie zaobserwowano
rowniez w analizie wartosci szczytowych zakresow tychze przemieszczen stawu
biodrowego (P=0,00; Tabela 7). Test post-hoc wykazal wystgpowanie istotnych rdznic
pomiedzy konczyna operowang i nieoperowang (P=0,05) oraz nieoperowang i zdrowa

(P=0,00; Rycina 17).
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Rycina 16. Wartosci $rednie, bigdy standardowe (pudetko) i odchylenia standardowe (wasy) przecigtnych i
szczytowych zakresow przemieszczen stawu biodrowego w plaszczyznie strzatkowej podczas ladowania
jednonodz po przeskoku przez ptotek. Zaprezentowano rowniez istotne wartosci testu post-hoc.
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Rycina 17. Wartosci $rednie, bledy standardowe (pudetko) i odchylenia standardowe (wasy) przecigtnych i
szczytowych zakresow przemieszczen stawu biodrowego w plaszczyznie czotowej podczas ladowania
jednonéz po przeskoku przez ptotek. Zaprezentowano rowniez istotne warto$ci testu post-hoc.
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W stawie kolanowym istotne zrdéznicowanie przeci¢tnych zakreséw przemieszczen
wystapito w ptaszczyznie czotowej (P=0,02; Tabela 6). Analiza post-hoc wykazata roznice
pomigdzy konczyng operowang i nieoperowang (P=0,04) oraz operowang i zdrowa (P=0,03;
Rycina 18).

Kolejnym parametrem stawu kolanowego wykazujacym zrdéznicowanie byly przecietne
zakresy przemieszczenia w plaszczyznie poprzecznej (P=0,00; Tabela 6). Test post-hoc
wykazal wystepowanie istotnych roznic pomiedzy konczyng nieoperowang i zdrowa
(P=0,00; Rycina 19). Analiza szczytowych zakresow przemieszczen stawu kolanowego w
tejze ptaszczyznie rowniez wykazata wystepowanie istotnych réznic pomiedzy konczynami
(P=0,01; Tabela 7). Roznica wystepowata pomigdzy konczyng nieoperowang i zdrowg
(P=0,01; Rycina 19).
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Rycina 18. Wartosci $rednie, bledy standardowe (pudetko) i odchylenia standardowe (wasy) przecigtnych i
szczytowych zakresow przemieszczen stawu kolanowego w plaszczyznie czotowej podczas ladowania
jednonodz po przeskoku przez ptotek. Zaprezentowano rowniez istotne warto$ci testu post-hoc.
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Rycina 19. Wartosci $rednie, bigdy standardowe (pudetko) i odchylenia standardowe (wasy) przecigtnych i
szczytowych zakresow przemieszczen stawu kolanowego w plaszczyZnie poprzecznej podczas ladowania
jednonoz po przeskoku przez ptotek. Zaprezentowano rowniez istotne wartosci testu post-hoc.

W stawie skokowym istotne zrdéznicowanie pomiedzy wyréznionymi typami konczyn
dotyczyto szczytowych zakresobw przemieszczen w  plaszczyznie strzalkowej
(P=0,01; Tabela 7). Analiza post-hoc uwidocznita wyst¢powanie istotnych roznic pomi¢dzy
konczyng operowang i zdrowg (P=0,03) oraz nicoperowang i zdrowa (P=0,02; Rycina 20).

Ostatnim z grupy parametrow wykazujacych istotne zrdznicowanie byty przecigtne
przemieszczenia stawu skokowego w plaszczyznie czotowej (P=0,00; Tabela 6). Analiza
post-hoc wykazata wystgpowanie istotnych réznic pomiedzy konczyng operowang i zdrowa
(P=0,00; Rycina 21). Szczytowe zakresy przemieszczen stawu skokowego w plaszczyznie
czotowej rowniez charakteryzowaly si¢ zroznicowaniem istotnym (P=0,00; Tabela 7).
Roznice w tescie post-hoc wykazano pomigdzy konczyng operowang i niecoperowang

(P=0,03) oraz konczyng operowang i zdrowa (P=0,00; Rycina 21).
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Rycina 20. Wartosci $rednie, blgdy standardowe (pudetko) i odchylenia standardowe (wasy) przecigtnych i
szczytowych zakresow przemieszczen stawu skokowego w plaszczyznie strzatkowej podczas ladowania
jednonodz po przeskoku przez ptotek. Zaprezentowano rowniez istotne wartosci testu post-hoc.
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Rycina 21. Wartosci $rednie, bledy standardowe (pudetko) i odchylenia standardowe (wasy) przecietnych i
szczytowych zakresdw przemieszczen stawu skokowego w plaszczyznie czotowej podczas ladowania
jednondz po przeskoku przez ptotek. Zaprezentowano rowniez istotne warto$ci testu post-hoc.
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4.1.4. Wzorce kinematyczne

Na podstawie przecigtnych 1 szczytowych zakresow przemieszczen kosci
miednicznych i stawoéw konczyny dolnej podczas lgdowania jednon6z po przeskoku przez
ptotek przedstawiono schematyczne, empiryczne wzorce lagdowania zbiorczo obrazujace
zachowanie kinematyczne catej konczyny dolnej w poszczegélnych ptaszczyznach ruchu
(Tabela 8). W tym celu uzyskanym zakresom przyporzadkowano odpowiednie ,,stopnie”
przyznajac im odpowiednig liczb¢ symboli ,,+” zgodnie z nasteujagcym schematem:
+ — najmniejszy stopien przemieszczenia sposrod wszystkich trzech typow konczyn;
++ — posredni stopien przemieszczenia sposrdd wszystkich typow konczyn;

+++ — najwigkszy stopien przemieszczenia sposrod wszystkich typow konczyn.

Tabela 8. Empiryczny wzorzec kinematyczny dla poszczegolnych typow konczyn dolnych podczas ladowania
po przeskoku przez ptotek. Zarejestrowanym zakresom przyporzadkowano odpowiednie ,,stopnie” przyznajac
im odpowiednig liczb¢ symboli ,,+” zgodnie z nastgpujacym schematem: + — najmniejszy stopien
przemieszczenia sposrod wszystkich trzech typow konczyn; ++ — posredni stopien przemieszczenia sposrod
wszystkich typow konczyn; +++ — najwigkszy stopien przemieszczenia sposrod wszystkich typow konczyn.
Wiersz ,,suma” reprezentuje sume symboli ,,+” dla danej ptaszczyzny ruchu w poszczegdlnym typie konczyny.
Strzatka wskazuje wtasciwy kierunek analizy tabeli. O — konczyna operowana; N — konczyna nieoperowana;
Z — konczyna zdrowa; S — plaszczyzna strzatkowa; C — plaszczyzna czotowa; P — ptaszczyzna poprzeczna.

Przeci¢tne zakresy Szczytowe zakresy
@) N Zz Konczyna @] N Zz
S CP SCP S C P PlaszczymaiS C PSS C PSS C P
+ + + + + + + + o+ + + + 4+ + + 4+ + o+
+ + + + 4+ + + + + 4+ + o+
k. miedniczna + + + + + o+
+ + + + + + o+ + o+ + + + 4+ + + 4+ + o+
+ o+ 4+ + + + o+ i+ + +
st. biodrowy + + + + + 4+
+ + + + + + o+ + o+ + + + 4+ + + 4+ + o+
+ o+ 4+ + + 4+ + 0+ 4+ + + o+
st. kolanowy + + + 4+ + + +
+ o+ + + + + + o+ + + + o+
+ o+ + + + o+ + +
st. skokowy + + + +
7 8 51011 5:7 6 8 Suma 7 8 71011 5. 7 5 6 ¢

Na podstawie analizy sumy stopni przemieszczen dla poszczegdlnych typéw konczyn
(Tabela 8, wiersz ,,suma”) mozna zaobserwowac, ze konczyna operowana sposrod
wszystkich typow konczyn W najmniejszym stopniu poruszata si¢ w plaszczyznie

strzatkowej (suma stopni 7 dla zakresow przecigtnych 1 szczytowych).
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Konczyna nieoperowana wykazywata natomiast najwigksza sume stopni przemieszczen W
plaszczyznie strzatkowej (suma stopni 10 dla zakreséw przecigtnych i szczytowych) i
czotowe] (suma stopni 11 dla zakreséw przecigtnych i szczytowych), zas najmniejsza —
w plaszczyznie poprzecznej (suma stopni 5 dla zakresow przecigtnych i szczytowych).
Konczyna zdrowa z kolei, przemieszczata si¢ w najmniejszym Stopniu w plaszczyznie
strzatkowej (suma stopni 7 dla zakresow przecigtnych i szczytowych) i czotowej
(suma stopni 6 dla zakresow przecigtnych i 6 dla szczytowych).

W dalszej kolejnosci przeprowadzono zabieg polegajacy na natozeniu na
zarejestrowany wzorzec empiryczny elementow teoretycznych (opartych na danych z
literatury, patrz Rozdziat 1.4.3 i 2.1.3) wzorcoéw predysponujacego do uszkodzenia WKP i
zabezpieczajgcego przed uszkodzeniem WKP (Tabela 9).

Tabela 9. Wzorce predysponujacy do uszkodzenia WKP (kolor rézowy) oraz zabezpieczajacy przed
uszkodzeniem WKP (kolor niebieski) natozone na empiryczny wzorzec kinematyczny dla poszczegolnych
typow konczyn dolnych podczas ladowania po przeskoku przez plotek. Wiersz ,,suma” reprezentuje sumeg
wystepowania czynnikéw predysponujacych (tj. sumg pol rézowych) oraz zabezpieczajacych (tj. sume pol
niebieskich) w danej kolumnie. W tym przypadku nie sumowano stopni przemieszczen. Strzatka wskazuje
wlasciwy kierunek analizy tabeli. O — koficzyna operowana; N — konczyna nieoperowana; Z — konczyna
zdrowa; S — plaszczyzna strzatkowa; C — ptaszczyzna czotowa; P — plaszczyzna poprzeczna.

Przeci¢tne zakresy Szczytowe zakresy
@) N Zz Konczyna @] N Zz
S CP SCP S C P Plaszczyrma:S C P S C PSS C P
+ + + + + + + + o+ + + + 4+ + + 4+ + o+
+ + + + 4+ + + + + 4+ + +
k. miedniczna + + + + + +
F + + F OF OF + F = ¥ + F F F ¥ + +
+ 4+ + 4+ + + + F i+ * + +
st. biodrowy B + + F *
¥ FE + + FOF oF F OB ¥ ¥ + + F OF F + B
+ o+ 4+ + + 4+ + 0+ 4 + + +
st. kolanowy + + =+ & & + +
+ o+ + + + + ¥ + + + o+
+ o+ + + + + +
st. skokowy + =+ = B
1 4 3 2 B 2 Suma 1 5B 2 4 1 ¢

kolor rézowy — element wzorca predysponujacego do uszkodzenia WKP
kolor niebieski — element wzorca zabezpieczajacego przed uszkodzeniem WKP

Powyzsze obserwacje sugeruja, ze konczyna operowana charakteryzowata sie
wystgpowaniem najmniejszej liczby czynnikow predysponujacych do uszkodzenia WKP

(po 1 dla warto$ci przecigtnych i szczytowych) oraz najwigkszej liczby czynnikoéw
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zabezpieczajacych przed uszkodzeniem WKP (4 dla wartosci przecigtnych i 5 dla warto$ci
szczytowych) sposrod wszystkich typow konczyn.

W konczynie zdrowej z kolei, wystepowato najwiecej czynnikow predysponujacych
do uszkodzenia WKP (5 dla zakreséw przecig¢tnych i 4 dla zakresow szczytowych) oraz
najmniej czynnikow zabezpieczajacych przed uszkodzeniem WKP (2 dla wartosci

przecigtnych i 1 dla wartosci szczytowych) w odniesieniu do pozostatych typow konczyn.

4.2. Ladowanie jednonoz po zeskoku pionowym
4.2.1. Wiarygodnos¢ pomiarow

Wiarygodnos¢ pomiaréw w trakcie wykonywania badan wlasciwych oceniono
podobnie, jak w przypadku ladowania po przeskoku przez ptotek, w oparciu o pigc

pojedynczych (nieusrednianych) powtarzanych pomiaréw (Tabela 10).

Tabela 10. Ocena wiarygodno$ci pigciu powtarzanych, pojedynczych (nieusrednionych) pomiarow
przecietnych i szczytowych zakresow przemieszczen kosci miednicznych i stawow konczyny dolnej podczas
ladowania jednon6z po zeskoku pionowym w trakcie badania wlasciwego. Analizie poddano wyniki
wszystkich koniczyn (n=54: operowane (n=18), nieoperowane (n=18), zdrowe (n=18)). Wykorzystano
wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej (ICCa1), wraz z 95% przedzialem ufnosci (Cl), standardowym
btgdem pomiaru (SEM) oraz najmniejsza wykrywalng réznica (SDD). S — plaszczyzna strzatkowa,
C — plaszczyzna czolowa; P — ptaszczyzna poprzeczna.

Przecietne zakresy Szczytowe zakresy

Parametr ICC #95%CI) SEM[] SDD [] ICC 295%CI) SEM [ _SDD []

ko$é miedniczna (S) 0,85 (0,78-0,91) 1,70 4,73 0,86 (0,79-0,91) 2,07 5,75
ko$é miedniczna (C) 0,68 (0,56-0,79) 2,21 6,12 0,62 (0,49-0,75) 2,87 7,95
ko$é miedniczna (P) 0,77 (0,68-0,86) 2,44 6,75 0,79 (0,69-0,86) 2,24 6,22
staw biodrowy (S) 0,89 (0,83-0,93) 2,46 6,81 0,86 (0,79-0,91) 3,12 8,64
staw biodrowy (C) 0,79 (0,70-0,87) 2,63 7,28 0,73 (0,62-0,82) 3,27 9,05
staw biodrowy (P) 0,80 (0,71-0,87) 2,52 6,97 0,78 (0,68-0,86) 459 12,72
staw kolanowy (S) 0,82 (0,73-0,89) 3,27 9,06 0,85 (0,78-0,91) 374 10,35
staw kolanowy (C) 0,83 (0,75-0,89) 1,09 3,03 0,66 (0,54-0,77) 2,03 5,62
staw kolanowy (P) 0,65 (0,53-0,77) 1,98 5,50 0,72 (0,61-0,82) 3,35 9,28
staw skokowy (S) 0,46 (0,32-0,61) 2,21 6,14 0,50 (0,36-0,65) 536 14,87
staw skokowy (C) 0,79 (0,70-0,87) 1,34 3,71 0,75 (0,65-0,84) 2,35 6,53

Analiza wiarygodnosci przecigtnych zakresow przemieszczen podczas ladowania
jednonoz po zeskoku pionowym wykazata, ze tylko jeden z parametrow — przecietny zakres
przemieszczenia stawu skokowego w plaszczyznie strzatkowej — charakteryzowal sig

stabym poziomem wiarygodnosci (ICC31=0,46). Dwa parametry cechowata wiarygodno$¢
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umiarkowana (przecigtny zakres przemieszczenia kosci miednicznych w plaszczyznie
czotowej (ICC31=0,68) oraz stawu kolanowego ptaszczyznie poprzecznej (ICCs1=0,65)).
Pozostale parametry charakteryzowaly si¢ dobrym poziomem wiarygodnosci
(ICCs5,1=0,77-0,89).

W przypadku szczytowych zakresow przemieszczen kosci miednicznych i stawow
konczyny dolnej, az sze§¢ parametréw charakteryzowalo si¢ umiarkowanym poziomem
wiarygodnos$ci. Dotyczyly one przemieszczen wszystkich czterech badanych segmentow
konczyny dolnej w ptaszczyznie czotowej (ICCs1=0,62-0,75), przemieszczenia stawu
kolanowego w ptaszczyznie poprzecznej (ICCs1=0,72) oraz stawu skokowego w
ptaszczyznie strzatkowej (ICCs1=0,50). Pozostale pig¢ parametrow charakteryzowato sig

dobrym poziomem wiarygodnosci (ICC31=0,78-0,86).

4.2.2. Statystyki opisowe i analiza testowa

Podobnie jak w przypadku ladowania po przeskoku przez ptotek na poczatku analizy
przeprowadzono ocen¢ odchylen rozkladow empirycznych zmiennych zaleznych od
rozktadu normalnego (test Shapiro-Wilka) oraz jednorodnos$¢ ich wariancji (test Levene’a).

Wyniki przedstawiono w Tabeli 11.

Tabela 11. Wyniki oceny normalno$ci rozktadu przecietnych i szczytowych zakresoOw przemieszczen kosci
miednicznych oraz stawow konczyny dolnej podczas ladowania jednonéz po zeskoku pionowym dla
poszczegdlnych typéw konczyn (test Shapiro-Wilka) oraz oceny jednorodno$ci wariancji (test Levene’a).
W tabeli przedstawiono wartos¢ P. S — ptaszczyzna strzatkowa; C — plaszczyzna czotowa; P — ptaszczyzna
poprzeczna; O — konczyna operowana; N — konczyna nieoperowana; Z — koficzyna zdrowa.

Przecietne zakresy Szczytowe zakresy
Shapiro-Wilk Levene Shapiro-Wilk Levene
Parametr 0] N zZ @ - (0] N zZ -

ko$é miedniczna (S) 0,21 0,00 001 012 030 000 00l 017
ko$é miedniczna (C) 0,30 0,38 0,09 002 009 024 023 026
ko$é miedniczna (P) 027 000 021 00l 043 001 015 001
staw biodrowy (S) 0,05 0,05 001 008 004 001 022 001
staw biodrowy (C) 0,00 016 004 005 00l 005 001 055
stawbiodrowy () 023 023 001 026 010 017 000 0,09
stawkolanowy (S) 0,28 009 011 018 040 009 032 026
stawkolanowy (C) 0,00 005 002 019 00l 002 000 0,02
stawkolanowy (P) 0,06 000 000 044 003 010 015 034
stawskokowy (S) 0,09 0,08 00l 000 000 00l 007 0,00

staw skokowy (C) 0,26 0,23 0,12 0,48 0,03 0,30 0,07 0,27
kolor czerwony — wynik istotny statystycznie
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Cztery sposrod wszystkich parametrow zakresow przemieszczenia spetnity zatozenia
pozwalajace na przeprowadzenie testu parametrycznego jednoczynnikowej analizy
wariancji (przecigtny 1 szczytowy zakres przemieszczenia stawu kolanowego w
plaszczyznie strzatkowej, przecigtny zakres przemieszczenia stawu skokowego w
ptaszczyznie czotowej oraz szczytowy zakres przemieszczenia kosci miednicznych w
ptaszczyznie czolowej). W celu analizy pozostatych ro6znic migdzygrupowych
wykorzystano nieparametryczny test Kruskala-Wallisa.

W dalszej czgsci zaprezentowano statystyki opisowe przecietnych (Tabela 12) i
szczytowych (Tabela 13) zakresow przemieszczen uzyskanych podczas ladowania jednonéz
po zeskoku pionowym oraz poziom istotnosci statystycznej (P) uzyskany w teScie
statystycznym.

Analiza przecigtnych zakresow przemieszczen miednicy i stawow konczyny dolnej
podczas ladowania jednon6z po zeskoku pionowym wykazala zrdznicowane wzorce
przemieszczen w zaleznosci od typu konczyny. Mozna rowniez stwierdzi€¢, ze wzorce w
duzej mierze rdéznity si¢ od tych, zaobserwowanych podczas lagdowania jednondz po
przeskoku przez ptotek.

Najwigkszym przecigtnym zakresem sposrod wszystkich typow konczyn cechowaty sig
przemieszczenia kosci miednicznych konczyny operowanej w plaszczyznie czotowe;j
(-15,4° (pochylenie doboczne)) i poprzecznej (-10,9° (rotacja zewnetrzna)). Zakres
przemieszczen stawu kolanowego byl w przypadku konczyny operowanej najmniejszy
(ptaszczyzna strzatkowa: 25,0° (zgiecie), plaszczyzna czolowa: -2,7° (koslawosc),
ptaszczyzna poprzeczna: 0,2° (rotacja wewnetrzna)). Moze to sugerowac, iz tancuch
biokinematyczny konczyny operowanej ,,pracowat” w wigkszym zakresie w jego blizszym
segmencie, a W mniejszym zakresie w czgséci srodkowej.

W konczynie nieoperowanej najwicksze zakresy przecigtnego przemieszczenia,
w porownaniu do pozostatych typow konczyn, zachodzity gléwnie w stawie biodrowym
(réwniez w blizszej czesci tancucha biokinematycznego, cho¢ nieco bardziej dystalnie,
niz w poprzednim wypadku). Najwiekszy zakres przecigtnego przemieszczenia tego stawu
wystepowal w plaszczyznie strzatkowej: 22,6° (zgigcie) i1 czotowej -13,7° (odwiedzenie).

Najmniejszy zakres przecietnego przemieszczenia zanotowano z kolei w stawie biodrowym,
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w plaszczyznie poprzecznej: -5,6° (rotacja zewngtrzna) oraz stawie skokowym w

ptaszczyznie strzatkowej: 3,4° (zgigcie grzbietowe).

Tabela 12. Wartosci $rednie + odchylenia standardowe (minimum-maksimum) oraz mediany (dolny kwartyl-
gorny kwartyl) przecig¢tnych zakresow przemieszczen kosci miednicznych i stawow konczyny dolnej podczas
ladowania jednonéz po zeskoku pionowym dla porownywanych typdéw konczyn dolnych. Wyniki podano w
stopniach katowych. Najwigksze zakresy przemieszczen w poszczegélnych konczynach oznaczono kolorem
rézowym, najmniejsze niebieskim. Zaprezentowano roéwniez poziom istotnosci statystycznej (P).

S — plaszczyzna strzatkowa; C — ptaszczyzna czotowa; P — ptaszczyzna poprzeczna.

Parametr Operowana (n=18) Nieoperowana (n=18) Zdrowa (n=18) P
-1,6 +5,9 (-10,1-8,5) -1,7+2,9 (-4,0-3,2) -2,3+3,4(-9,5-1,1)

kos$¢ miedniczna (S) -1,3(-7,6-2,2) -3,1(-3,9-1,8) -2,2 (-3,1-0,2) 0,76*
-154+3,5(-21,7-(-10,3))  -15,1+3,6 (-20,7-(-9,6))  -11,5+ 1,3 (-13,8-(-9,8))

ko$¢ miedniczna (C) -15,3 (-17,1-(-12,2)) -15,9 (-17,2-(-11,6)) -11,4 (-12,8-(-10,4))  0,00*
-10,9 + 6,1 (-20,1-(-2,6)) -9,5+4,3 (-13,8-(-3,8)) -9,1+3,1 (-14,3-(-5,0))

ko$¢ miedniczna (P) -11,7 (-16,7-(-5,0)) -12,0 (-13,1-(-4,0)) -8,7 (-10,9-(-5,9)) 0,67*
21,2+7,9(11,3-31,8) 22,6 + 8,3 (13,3-39,0) 20,9+ 5,1 (10,2-26,6)

staw biodrowy (S) 20,5 (12,9-28,7) 20,6 (15,9-27,5) 22,9 (18,9-23,6) 0,97*
-13,0 5,5 (-24,5-(-8,3)) -13,7 + 5,3 (-20,4-(-4,5)) -8,2 +2,3 (-10,7-(-4,2))

staw biodrowy (C) -9,9 (-16,2-(-9,2)) -14,3 (-19,4-(-9,2)) -8,3 (-10,6-(-5,9)) 0,01*
-6,6 + 5,8 (-15,9-1,4) -5,6 £ 5,2 (-13,2-1,8) -6,8 £ 9,4 (-26,4-3,4)

staw biodrowy (P) -6,5 (-11,1-(-2,1)) -6,8 (-9,1-(-0,1)) -55(-9,8-(-0,3)) 0,74*
25,0+ 8,2 (13,4-36,8) 26,3+ 8,3 (15,1-40,5) 26,5+ 5,2 (18,1-34,0)

staw kolanowy (S) 24,3 (16,2-32,1) 29,4 (17,8-29,6) 24,2 (23,8-31,3) 0,847
-2,7 +3,5(-10,4-0,8) -3,3+1,7(-6,3-(-1,5)) -3,9 +2,0 (-5,9-(-0,2))

staw kolanowy (C) -1,6 (-3,7-(-0,5)) -2,8 (-5,0-(-1,6)) -45 (-5,8-(-1,9)) 0,08*
0,2 +2,9 (-4,2-5,4) 2,6 £2,5(-0,5-7,9) -1,7 £ 1,8 (-5,0-(-0,3))

staw kolanowy (P) -0,5 (-1,0-2,7) 2,2 (1,7-2,6) -0,8 (-3,7-(-0,3))  0,00*
3,4+ 1,9 (0,4-5,6) 3,4+1,1(2,0-5,0) 3,6 £3,3(-1,1-7,4)

staw skokowy (S) 3,7 (1,4-5,4) 3,3 (2,0-4,6) 1,9(1,6-7,4) 0,98*
-3,9+ 2,1 (-6,6-(-0,3)) -3,3+£2,3(-6,7-0,1) -0,5+2,9 (-4,9-3,6)

staw skokowy (C) -4,0 (-6,0-(-2,0)) -3,5 (-5,0-(-1,6)) 0,3(-3,9-14) 0,001

* test Kruskala Wallisa; 1 - jednoczynnikowa analiza wariancji; kolor czerwony — wynik istotny statystycznie
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Analiza przecigtnych zakresow przemieszczen konczyny zdrowej, w poréwnaniu do
pozostatych typow konczyn, wykazywata najwicksze przecietne zakresy przemieszczenia
gtownie s$rodkowego segmentu tancucha biokinematycznego — stawu kolanowego
(ptaszczyzna strzatkowa: 26,5° (zgigcie), plaszczyzna czolowa: -3,9° (koslawosc)).
Najwicksze zakresy przemieszczen zaobserwowano rowniez w ruchu kosci miednicznych w
plaszczyznie strzatkowej: -2,3° (tylopochylenie), stawu biodrowego w plaszczyznie
poprzecznej: -6,8° (rotacja zewngtrzna), stawu skokowego w plaszczyznie strzatkowe;j:

3,6° (zgiecie grzbietowe).

Tabela 13. Warto$ci $rednie + odchylenia standardowe (minimum-maksimum) oraz mediany (dolny kwartyl-
gorny kwartyl) szczytowych zakreséw przemieszczen kosci miednicznych i stawow konczyny dolnej podczas
ladowania jednon6z po zeskoku pionowym dla poréwnywanych typow konczyn dolnych. Wyniki podano w
stopniach katowych. Najwicksze zakresy przemieszczen w poszczegdlnych konczynach oznaczono kolorem

rézowym, najmniejsze niebieskim. Zaprezentowano rowniez poziom

istotnosSci

S — ptaszczyzna strzatkowa; C — ptaszczyzna czotowa; P — ptaszczyzna poprzeczna.

statystycznej (P).

Parametr Operowana (n=18) Nieoperowana (n=18) Zdrowa (n=18) P
-2,2+7,1(-11,8-10,2) -2,3+4,6(-6,2-5,3) -2,6 £3,9 (-10,4-1,2)

ko$¢ miedniczna (S) -2,4 (-9,1-3,1) -3,7 (-6,2-3,9) -3,1(-4,2-0,9) 0,95*
-18,6 £4,1 (-26,3-(-13,4))  -17,2+3,5(-22,6-(-12,4)) -13,8 £2,5 (-17,3-(-9,3))

ko$¢ miedniczna (C) -18,9 (-20,3-(-15,6)) -17,4 (-20,4-(-13,1)) -13,5 (-16,2-(-12,6)) 0,007
-12,1 + 6,0 (-21,2-(-3,0)) -11,5+ 4,2 (-16,2-(-6,0)) -10,5 + 3,0 (-16,0-(-6,8))

ko$¢ miedniczna (P) -12,6 (-17,5-(-7,7)) -13,9 (-15,2-(-6,5)) -10,6 (-12,1-(-7,4))  0,65*
26,4 + 8,8 (16,5-38,9) 31,2+9,5(21,7-50,4) 28,6 £4,2 (21,9-33,8)

staw biodrowy (S) 24,7 (16,5-35,3) 26,6 (24,9-36,6) 28,5(24,6-33,0) 0,41*
-16,8 + 5,9 (-29,4-(-10,7)) -16,5 + 4,8 (-22,3-(-9,7)) -10,6 + 3,8 (-14,2-(-3,1))

staw biodrowy (C) -15,2 (-18,3-(-12,5)) -17,6 (-21,3-(-10,4)) -12,1 (-13,8-(-7,4))  0,00*
-12,6 + 7,1 (-21,5-0,7) -12,5 + 8,4 (-23,4-1,4) -8,7+10,9 (-18,0-11,9)

staw biodrowy (P) -14,9 (-17,3-(-7,1)) -14,7 (-18,6-(-4,0)) -14,9 (-17,4-(-1,3))  0,83*
37,3+ 11,0 (19,1-53,2) 43,0+ 8,5 (31,4-58,7) 40,2 +7,1 (29,9-52,4)

staw kolanowy (S) 37,5 (28,8-45,2) 44,7 (37,0-46,0) 38,5(34,6-44,5) 0,25F
-3/4+4,2(-12,2-0,9) -49+ 1,3 (-7,4-(-3,6)) -48+2,6(-7,3-(-1,1))

staw kolanowy (C) -2,4 (-5,0-0,6) -4,4 (-5,7-(-3,6)) -6,2 (-7,3-(-2,2)) 0,10*
0,1+ 5,7 (-8,6-10,6) 4,5+ 3,5 (-0,3-11,3) -3,8+£4,2(-9,3-3,8)

staw kolanowy (P) -1,3 (-1,9-4,2) 4,1(2,6-6,1) -4,7 (-6,3-(-0,2))  0,00*
9,3+4,7(2,1-14,0) 11,4 +2,4 (7,0-13,6) 6,6 + 8,3 (-4,6-17,3)

staw skokowy (S) 10,7 (2,5-12,8) 12,2 (9,9-13,6) 5,3 (-3,4-15,1) 0,43*
-6,4 +2,5(-9,1-(-2,4)) -5,5 + 3,9 (-12,4-0,6) -0,8 £4,1(-5,2-6,3)

staw skokowy (C) -7,7 (-8,5-(-3,7)) -5,6 (-7,2-(-2,8)) -1,7 (-5,2-19) 0,00*

* test Kruskala Wallisa; - jednoczynnikowa analiza wariancji; kolor czerwony — wynik istotny statystycznie
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Szczytowe zakresy przemieszczen miednicy i stawow konczyny dolnej podczas
ladowania jednon6z po zeskoku pionowym wykazaty wiele podobienstw w odniesieniu do
przecietnych  zakresow  przemieszczen. Najwigkszym  zakresem  szczytowego
przemieszczenia w Kkonczynie operowanej, w stosunku do konczyny nieoperowanej i
zdrowej, charakteryzowatly si¢ glownie blizsze segmenty tancucha biokinematycznego w
ptaszczyznie czotowej i poprzecznej. Kosci miedniczne przemieszczaty si¢ w najwigkszym
zakresie w plaszczyznie czotowej: -18,6° (pochylenie doboczne) 1 poprzecznej:
-12,1° (rotacja zewnetrzna); staw biodrowy w plaszczyznie czotowej: -16,8° (odwiedzenie)
oraz poprzecznej: -12,6° (rotacja zewngtrzna). Najwigkszy szczytowy zakres
przemieszczenia zaobserwowano rowniez w plaszczyznie czolowej stawu skokowego:
-6,4° (supinacja).

Konficzyna nieoperowana charakteryzowata si¢ niemal odwrotnym wzorcem
szczytowych zakresow w $rodkowym segmencie konczyny dolnej w pordwnaniu do
konczyny operowanej. Najwicksze bowiem wartoSci zakresow zarejestrowano we
wszystkich trzech ptaszczyznach stawu kolanowego (strzatkowe;j: 43,0° (zgigcie), czotowe;:
-4,9° (koslawosc¢), poprzecznej: 4,5° (rotacja wewngtrzna)). Poza powyzsza obserwacja,
najwicksze przemieszczenie zaobserwowano réwniez w plaszczyznie strzatkowe] w
sgsiednich segmentach stawu kolanowego — stawie biodrowym: 31,2° (zgi¢cie) oraz stawie
skokowym: 11,4° (zgigcie grzbietowe).

Zakresy przemieszczen konczyny zdrowej cechowaty si¢ najwigkszym szczytowym
zakresem przemieszczenia tylko w jednym parametrze, byto to przemieszczenie kosSci
miednicznych w ptaszczyznie strzatkowej: -2,6° (tylopochylenie). Pozostate parametry
wykazywaly mniejsze szczytowe zakresy przemieszczenia, niz te ktore zaobserwowano w
pozostatych typach konczyn.

Wszystkie typy konczyn charakteryzowaly si¢ niemal jednakowym kierunkiem
przemieszczenia. Koséci miedniczne zawsze przemieszczaly sie w  kierunku do
tylopochylenia, pochylenia dobocznego i rotacji zewnetrznej. Staw biodrowy przemieszczal
si¢ zawsze do zgigcia, odwiedzenia 1 rotacji zewngtrznej, staw kolanowy do zgiecia 1
koslawosci, a staw skokowy do zgiecia grzbietowego i supinacji. Wyjatkiem byl kierunek

przemieszczenia stawu kolanowego w plaszczyZnie poprzecznej. W konczynie operowane;j
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1 nieoperowanej przemieszczenie odbywato si¢ w kierunku do rotacji wewngtrznej,

w konczynie zdrowej do rotacji zewnetrzne;.

4.2.3. Poréwnania post-hoc

Analiza statystyczna wykazata wystepowanie zroznicowania przecigtnych zakresow
przemieszczen kosci miednicznych w plaszczyznie czotowej pomiedzy poszczegdlnymi
typami konczyn (P=0,00; Tabela 12). Roznice te dotyczyly konczyny operowanej 1 zdrowej
(P=0,01) oraz nieoperowanej i zdrowej (P=0,01; Rycina 22). Szczytowe zakresy tychze
przemieszczen rowniez charakteryzowaty si¢ istotnym zrdéznicowaniem (P=0,00;
Tabela 13). Test post-hoc uwidocznit istotne roznice pomigdzy konczyng operowang i

zdrowg (P=0,00) oraz nicoperowang i zdrowg (P=0,04; Rycina 22).

8 IElprzecietne o szczytowe|

'
-
o

|
1
=
—

L
N
1
L
w
_9
o

zakres przemieszczenia [°]
>
o
EN
(]
L |
|
1
&
o
L — |
I_

172 o ‘ H
18} 1
| 186 @ L .
[
20 ¢ 1
.- 11
| .
201 | N
- . |
L _P000_ Lo P g
24
operowana nieoperowana zdrowa

Rycina 22. Wartosci $rednie, bledy standardowe (pudetko) i odchylenia standardowe (wasy) przecietnych i
szczytowych zakresow przemieszczen kosci miednicznych w plaszczyznie czotowej podczas ladowania
jednondz po zeskoku pionowym. Zaprezentowano rowniez istotne wartosci testu post-hoc.

W stawie biodrowym istotny wynik testu statystycznego odnotowano dla
przecigtnych zakresow przemieszczen w plaszczyznie czotowej (P=0,01; Tabela 12).
Analiza post-hoc wykazata wystepowanie istotnych réznic pomigdzy konczyna operowana
i zdrowa (P=0,04) oraz nieoperowang i zdrowa (P=0,01; Rycina 23). Podobne obserwacje

dotyczyly szczytowych zakresow przemieszczen stawu biodrowego w plaszczyznie
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czolowej. Zaobserwowano tutaj wystepowanie istotnego zrdéznicowania miedzygrupowego
(P=0,00; Tabela 13), ktore dotyczylo konczyny operowanej i zdrowej (P=0,01) oraz
nieoperowanej i zdrowej (P=0,01; Rycina 23).
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Rycina 23. Wartosci $rednie, bigdy standardowe (pudetko) i odchylenia standardowe (wasy) przecigtnych i
szczytowych zakresow przemieszczen stawu biodrowego w plaszczyznie czotowej podczas ladowania
jednondz po zeskoku pionowym. Zaprezentowano rowniez istotne wartosci testu post-hoc.

W stawie kolanowym istotne zrdéznicowanie miedzygrupowe dotyczyto przecigtnych
zakresOw przemieszczen w plaszczyznie poprzecznej (P=0,00; Tabela 12). Test post-hoc
wykazal réznice pomig¢dzy konczyng nieoperowang i zdrowa (P=0,00; Rycina 24). Istotne
roznice zaobserwowano rowniez podczas analizy wartosci szczytowych przemieszczen
stawu kolanowego w ptaszczyznie poprzecznej (P=0,00; Tabela 13). Analiza post-hoc
wskazala na wystepowanie réznic pomiedzy konczyng operowang i nieoperowang (P=0,05)

oraz konczyna nieoperowang i zdrowa (P=0,00; Rycina 24).
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Rycina 24. Wartosci $rednie, bledy standardowe (pudetko) i odchylenia standardowe (wasy) przecigtnych i
szczytowych zakresow przemieszczen stawu kolanowego w plaszczyznie poprzecznej podczas ladowania
jednonodz po zeskoku pionowym. Zaprezentowano réwniez istotne wartosci testu post-hoc.

Ostatnim parametrem wykazujacym istotne zréznicowanie pomig¢dzy konczynami
byly przeci¢tne zakresy przemieszczen stawu skokowego w ptaszczyznie czotowej (P=0,00;
Tabela 12). Analiza post-hoc wykazata istotne réznice pomiedzy konczyng operowang i
zdrowg (P=0,01) oraz konczyng nicoperowang i zdrowg (P=0,04; Rycina 25). Istotne roznice
zaobserwowano réwniez w parametrach szczytowych przemieszczen stawu skokowego w
ptaszczyznie czotowej (P=0,00; Tabela 13). Test post-hoc wykazat zréznicowanie konczyny

operowanej i zdrowej (P=0,00) oraz nieoperowanej i zdrowej (P=0,02; Rycina 25).
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Rycina 25. Wartosci $rednie, bigdy standardowe (pudetko) i odchylenia standardowe (wasy) przecigtnych i
szczytowych zakresow przemieszczen stawu skokowego w plaszczyznie czotowe] podczas ladowania
jednondz po zeskoku pionowym. Zaprezentowano rowniez istotne wartosci testu post-hoc.

4.2.4. Wzorce kinematyczne

Na podstawie przecietnych 1 szczytowych zakresOw przemieszczen kosci
miednicznych i stawoéw konczyny dolnej podczas lagdowania jednonéz po zeskoku
pionowym przedstawiono schematyczne, empiryczne wzorce lgdowania zbiorczo
obrazujace zachowanie kinematyczne calej konczyny dolnej w poszczegdlnych
ptaszczyznach ruchu (Tabela 14). W tym celu uzyskanym zakresom przyporzadkowano
odpowiednie ,stopnie” przyznajagc im odpowiednig liczbe symboli ,+” zgodnie z
nasteujagcym schematem: + — najmniejszy stopien przemieszczenia sposrod wszystkich
trzech typow konczyn; ++ — posredni stopien przemieszczenia sposrdd wszystkich typow

konczyn; +++ — najwiekszy stopien przemieszczenia sposrod wszystkich typoéw konczyn.
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Tabela 14. Empiryczny wzorzec kinematyczny dla poszczegdlnych typow konczyn dolnych podczas ladowania
jednon6z po zeskoku pionowym. Zarejestrowanym zakresom przyporzadkowano odpowiednie ,,stopnie”
przyznajac im odpowiednig liczbe symboli ,,+” zgodnie z nast¢pujacym schematem: + — najmniejszy stopien
przemieszczenia sposrod wszystkich trzech typow konczyn; ++ — posredni stopien przemieszczenia sposrod
wszystkich typow konczyn; +++ — najwigkszy stopien przemieszczenia sposrod wszystkich typoéw konczyn.
Wiersz ,,suma” reprezentuje sume symboli ,,+” dla danej ptaszczyzny ruchu w poszczegélnym typie konczyny.
Strzatka wskazuje wlasciwy kierunek analizy tabeli. O — konczyna operowana; N — konczyna nicoperowana;
Z —konczyna zdrowa; S — plaszczyzna strzatkowa; C — plaszczyzna czolowa; P — ptaszczyzna poprzeczna.

Przeci¢tne zakresy Szczytowe zakresy
0] N z Konczyna @) N Zz
S CP SCP SC P Plaszczy:nma S C P S CP S CP
+ 0+ + + + + + + o+ + 4+ + i+ + 4+ o+ o+ 4+
+ o+ i+ + 4+ + o+ + + + o+
k. miedniczna + 4+ + + + +
+ o+ + + + + + + o+ + 4+ + + + 4+ + + 4+
+ o+ o+ o+ o+ + + o+ + + + o+
st. biodrowy + + + + + 4+
+ o+ + + + + + + o+ + + + + + + + + 4+
+ 0+ + + + o+ + o+ o+ + o+
st. kolanowy + 4+ + + o+ o+
+ o+ + o+ + o+ + o+ + o+ + o+
+ + + + o+ + o+
st. skokowy + + + ¥
5 9 6 8 9 6 10 6 6 Suma 510 711 9 7.8 5 4 ¢

Na podstawie analizy sumy stopni przemieszczen dla poszczegolnych typow konczyn
(Tabela 14 wiersz ,suma”) mozna zaobserwowal, ze konczyna operowana spos$rod
wszystkich typow konczyn w najmniejszym stopniu poruszala si¢ w plaszczyznie
strzatkowej (suma stopni 5 dla zakresow przecigtnych i szczytowych), za§ w najwiekszym
stopniu w plaszczyznie czotowej (suma stopni 9 dla zakreséw przecietnych i 10 dla zakresow
szczytowych) i poprzecznej (suma stopni 7 dla zakresow szczytowych). Konczyna
nieoperowana wykazywala natomiast najwigkszag sume stopni przemieszczen w
ptaszczyznie czolowej (suma stopni 9 dla zakreséw przecigtnych), strzatkowej (suma stopni
11 dla zakresow szczytowych) oraz poprzecznej (suma stopni 7 dla zakreséw szczytowych).
Konczyna zdrowa przemieszczata si¢ w najwiekszym stopniu w plaszczyznie strzatkowe;j
(suma stopni 10 dla zakresow przecigtnych), a w najmniejszym stopniu w plaszczyznie
czolowej (suma stopni 6 dla zakreséw przecigtnych i1 5 dla wartosci szczytowych) oraz
poprzecznej (suma stopni 4 dla zakreséw szczytowych).

W dalszej kolejnosci przeprowadzono zabieg polegajacy na nalozeniu na

zarejestrowany wzorzec empiryczny elementow teoretycznych (opartych na danych z
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literatury, patrz Rozdziat 1.4.3 i 2.1.3) wzorcoéw predysponujacego do uszkodzenia WKP i
zabezpieczajacego przed uszkodzeniem WKP (Tabela 15).

Tabela 15. Wzorce predysponujacy do uszkodzenia WKP (kolor ré6zowy) oraz zabezpieczajacy przed
uszkodzeniem WKP (kolor niebieski) natozone na empiryczny wzorzec kinematyczny dla poszczegolnych
typow konczyn dolnych podczas lgdowania jednonéz po zeskoku pionowym. Wiersz ,,suma” reprezentuje
sume wystepowania czynnikow predysponujacych (tj. sume pol rozowych) oraz zabezpieczajacych (tj. sume
pol niebieskich) w danej kolumnie. W tym przypadku nie sumowano stopni przemieszczen. Strzatka wskazuje
wlasciwy kierunek analizy tabeli. O — koniczyna operowana; N — konczyna nieoperowana; Z — konczyna
zdrowa; S — plaszczyzna strzatkowa; C — plaszczyzna czotowa; P — plaszczyzna poprzeczna.

Przeci¢tne zakresy Szczytowe zakresy
@) N z Konczyna @) N Zz
S CP SCP SC P Plaszczyrna S C PSS C P S C P
+ + + + + + + + + + + + + + + + + 4+
+ + + + + o+ + + + + + o+
k. miedniczna + + + + + +
+ + + F F F + F ¥ ¥ F F F + + + *F #
+ + + *+ + - + + + + + +
st. biodrowy + =+ + + & &
¥ F + + + F F ¥ OF FoF O+ F F O+ o+ +
+ + + 4+ *+ + + + + + =+
st. kolanowy + + o+ g B B
+ + + o+ + o+ + + + o+ + =+
- + + + + + +
st. skokowy & + > +
1 g B g B 3 Suma 1 5B 2 4 1 v

kolor r6zowy — element wzorca predysponujgcego do uszkodzenia WKP
kolor niebieski — element wzorca zabezpieczajacego przed uszkodzeniem WKP

Powyzsze obserwacje sugerujg, ze konczyna operowana charakteryzowala si¢
wystepowaniem najmniejszej liczby czynnikéw predysponujacych do uszkodzenia WKP
(po 1 dla wartosci przecigtnych i1 szczytowych) oraz najwigkszej liczby czynnikow
zabezpieczajacych przed uszkodzeniem WKP (5 dla wartosci szczytowych) sposrod
wszystkich typow konczyn.

W konczynie zdrowej wystepowato z kolei najwigcej czynnikow predysponujacych
do uszkodzenia WKP (5 dla zakresow przecigtnych 1 4 dla zakresow szczytowych) oraz
najmniej czynnikow zabezpieczajacych przed uszkodzeniem WKP (1 dla wartosci

szczytowych) w odniesieniu do pozostatych typow konczyn.
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5. Dyskusja

Celem niniejszych badan byla ocena parametrow kinematycznych miednicy oraz
stawow konczyny dolnej w trakcie fazy ladowania jednonoz po przeskoku przez ptotek oraz
po zeskoku pionowym. Podjeto probe stwierdzenia, czy w przypadku wyrdéznionych w
badaniu typow konczyn dolnych (operowanej, nieoperowanej i zdrowej) pojawiaja si¢
podczas ladowania odmienne wzorce ruchu ko$ci miednicznych i stawdéw konczyny dolnej
ujawniajace si¢ w wartosciach przecietnych i szczytowych zakreséw ich przemieszczen.
W oparciu 0 dane z literatury oraz wilasne doswiadczenia autora przyjeto hipoteze, ze
zroznicowanie miedzygrupowe bedzie wystepowac. Ponadto, pordwnywano empirycznie
stwierdzone wzorce z opisywanym w pismiennictwie wzorcem predysponujacym do
uszkodzenia WKP, oczekujac dostrzezenia go w obrgbie konczyny nieoperowanej (zgodnie

z danymi z literatury), jednak oczekiwanie to nie zostato spetnione.

5.1. Wiarygodno$¢ pomiarow

Przed przystgpieniem do merytorycznej czgsci dyskusji warto na poczatku
zaprezentowac ustep bardziej techniczny, dotyczacy wiarygodnosci przeprowadzonych
pomiardéw, z ktérej bezposrednio wynika wysoki poziom zaufania do przedstawionych
wynikow.

W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci badan ocene wiarygodno$ci pomiaréw
wykonano dwukrotnie: w badaniach pilotazowych oraz wtasciwych, wykorzystujagc w tym
celu nieco odmienne podejscia statystyczne. Z satysfakcja mozna stwierdzic,
iz wiarygodnos¢ dla niemal wszystkich parametrow w badaniu pilotazowym miescita si¢ w
przedziale od dobrej do doskonatej (ICC35=0,81-1,00). Wyjatek stanowil zakres
przemieszczenia ko$ci miednicznych w plaszezyznie czotowej podczas ladowania jednondz
po przeskoku przez plotek, ktory cechowat sie umiarkowanym poziomem wiarygodnosci
(ICC35=0,59). W badaniu wilasciwym parametr ten osiggnat juz jednak dobry poziom
wiarygodno$ci (ICC31=0,82). W konkluzji mozna wigc by¢ pewnym, iz przedstawione
wyniki uzyskane w wysoce wiarygodnych pomiarach darzy¢ mozna zaufaniem, a wnioski
sformutowane na ich podstawie traktowac jako prawdziwe (natyle, na ile pozwalajg metody

statystyczne).
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5.2. Empiryczne wzorce ruchu konczyn dolnych

Na wstepie merytorycznej czesci niniejszej dyskusji nalezy zaznaczy¢, iz w oparciu o
przedstawione wyniki udato si¢ uzyska¢ odpowiedzi na wszystkie z postawionych pytan
badawczych. Zweryfikowano rowniez kazda z postawionych hipotez badawczych, a wynik
tej weryfikacji okresli¢ mozna jako czgsciowo afirmatywny.

Pewnego wyjasnienia domaga si¢ rowniez kwestia wyroznienia w projekcie trzech
poréwnywanych ze sobg typdéw konczyn dolnych. Na pierwszy rzut oka moze wydawac si¢
to zastanawiajace, gdyz glowna niezalezng zmienng stanowil w badaniach zabieg
operacyjnej rekonstrukcji WKP: jego obecnos¢ (w grupie badawczej (warto$§¢ zmiennej —
1)), lub brak obecnos$ci (w grupie kontrolnej (wartos¢ zmiennej — 0)). W analizach wynikow
wykorzystywano te wtasnie zmienna, jednak w jej operacyjnym formacie, uwzgledniajagcym
trzy typy konczyn: operowang, nieoperowang oraz zdrowa. Bylo to dziatanie zamierzone,
jak najbardziej pozadane, wynikajace bezposrednio z konsekwencji zabiegu odtworzenia
WKP oraz, w jednym aspekcie, ulatwiajgce analize 1 interpretacje wynikow. Otdz, samo
przeprowadzenie operacji wywoluje ,,pojawienie si¢” dwoch typow konczyny dolnej u
jednej osoby. Jednym jest oczywiscie konczyna operowana, natomiast konczyne przeciwng
instynktownie chciatoby si¢ traktowac jako zdrowa, jednak de facto jest to absolutnie
niewtasciwa intencja. Nalezy pamictac, iz na konczyn¢ nieoperowang przez ditugi czas
oddziatujg nadmierne obcigzenia, gdyz poszkodowany w okresie od uszkodzenia do operacji
oraz po wykonaniu zabiegu stara si¢ chroni¢ konczyne objetg urazem. Juz sama mechaniczna
strona tej kompensacji stwarza pewne ryzyko dla konczyny nieoperowanej. Do tego
dofaczaja kwestie zwigzane z bolem, modyfikacjami kontroli nerwowo-migsniowej oraz lek
przed powtérnym urazem, ktére z innej strony negatywnie wplywaja na te konczyne.
Literatura tematu obfituje w dowody wspierajace taki punkt widzenia. Ardern i wsp. [4] w
przegladzie systematycznym literatury wykazali, Ze pacjenci jako najczestszg przyczyng
opdznionego powrotu do aktywnosci sportowej wskazuja lek przed kolejnym urazem
(19% badanych). Nyland i wsp. [84] w okresie 2-11 lat po rekonstrukcji WKP
zaobserwowali wystgpowanie zmniejszonej sity reakcji podtoza podczas ladowania na
konczyne operowang, czemu towarzyszyta zmniejszona aktywnos¢ glowy przysrodkowe;j
migs$nia czworoglowego uda, zwigkszona aktywno$¢ migénia posladkowego wielkiego oraz

migs$nia brzuchatego tydki w badaniu elektromiograficznym. Autorzy ci sugerowali,
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ze moze to wynika¢ z aktywacji mechanizmu ochronnego operowanej konczyny w celu
zmniejszenia obcigzenia stawu kolanowego. Roznice w badaniu elektromiograficznym
pomiedzy konczyna operowang & nieoperowang zaobserwowano rdéwniez w mniej
wymagajacych zadaniach ruchowych, np. Busch i wsp. [16] dostrzegli zwigkszenie
aktywno$ci migsnia potsciegnistego i glowy bocznej mig$nia czworoglowego uda oraz
zmniejszenie aktywnosci glowy przysrodkowej migénia czworogtowego uda podczas
schodzenia ze schodow u pacjentow w okresie 1 roku po rekonstrukcji WKP.

W tym s$wietle do czynionych poréwnan musi dotaczy¢ konczyna, ktorg w istocie
traktowa¢ mozna jako zdrowa, a wiec ,,pochodzaca” od osoby nie doznajacej w przesztosci
urazu kregostupa, miednicy, konczyn dolnych. By zaspokoi¢ te potrzebe do badan
zrekrutowano grupe¢ kontrolng spetniajgca takie wymagania, jednak powstal tutaj kolejny
problem, mianowicie, ktorg z konczyn dolnych tych oséb uwzgledni¢ w badaniach.
Proby eksperymentalne (tj. przeskok i zeskok) wykonano oczywiscie z lgdowaniem na
obydwie konczyny, jednak w dalszych analizach zdecydowano si¢ usredni¢ ich wyniki.
Weczesniej dokonano pordéwnania warto$ci parametrow kinematycznych pomigdzy nimi,
a nie uzyskujgc istotnych statystycznie wynikéw uznano, iz jest to dzialanie
usprawiedliwione. Przyniosto ono jednoczesnie inng nicoceniong korzys¢, tj. znakomicie
uproscito analize statystyczng 1 interpretacje wynikow, pojawita si¢ bowiem jedna, zdrowa
konczyna dolna, a nie dwie, obydwie nieoperowane, ale jedna z nich dominujaca, a druga
niedominujaca. Wyraznie wida¢ zatem, iz wyroznienie trzech operacyjnych kategorii
zmiennej niezaleznej, tj. typow konczyn dolnych: operowanej, nicoperowanej i zdrowej,
miato logiczne podstawy i dato wymierne, korzystne efekty.

W trakcie badan zarejestrowano pewne kompleksowe tendencje przejawiajgce sie w
zachowaniu kinematycznym réznych typoéw konczyn dolnych, ktére mozna nazwaé
charakterystycznymi dla nich wzorcami ruchu. Przymiotnik ,.,empiryczne” stosowany jest
celem odroznienia ich od innych, zdefiniowanych w literaturze wzorcéw ruchu,
tj. np. wzorca predysponujacego do uszkodzenia WKP, o ktorych réwniez bedzie mowa w
niniejszej dyskusji. Przybieraja one nieco odmienng posta¢ podczas ladowania po przeskoku
przez ptotek oraz po zeskoku pionowym, a ich obecnos¢ szczegdlnie czytelnie zaznacza si¢
w Tabelach 8 i 14. Nalezy zaznaczy¢, iz dyskutujac na ich temat autor nie bedzie stronit od

pewnego stopnia uogodlnien.
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5.2.1. Lgdowanie po przeskoku przez ptotek

Docierajac w koncu do anonsowanych wzorcow ruchu nalezy zaznaczy¢, iz empiryczny
wzorzec kinematyki operowanej konczyny dolnej, przejawiajacy si¢ tak w przecigtnych, jak
I szczytowych zakresach przemieszczen jej segmentéw, charakteryzuje si¢ najwicksza
ruchomos$ciag w dystalnym segmencie tancucha biokinematycznego (stawie skokowym),
a najmniejszym w jego srodkowym segmencie (stawie kolanowym). Ponadto, konczyng te
cechujg najmniejsze przemieszczenia w plaszczyznie strzatkowe;.

Konczyna nieoperowana charakteryzuje si¢ wystepowaniem odwrotnego empirycznego
wzorca ladowania — blizsze segmenty tancucha biokinematycznego (kosci miedniczne i staw
biodrowy) cechuja si¢ najwickszym przemieszczeniem. Cata konczyna przemieszcza si¢ w
najwickszym stopniu W plaszczyznie strzatkowej i czotowej, najmniej natomiast w
plaszczyznie poprzecznej.

Nieco odmienny empiryczny wzorzec kinematyczny pojawia si¢ W obrgbie konczyny
zdrowej. Zaobserwowano tutaj najwigksze przemieszczenie $rodkowego segmentu
konczyny (stawu kolanowego), a blizszy (ko$¢ miedniczna) i dalszy (Staw skokowy)
segment przemieszczaja si¢ w mniejszym stopniu. Staw biodrowy roéwniez cechuje si¢
niewielkim zakresem ruchu. Cata konczyna dolna jest najmniej ruchoma w ptaszczyznie
strzatkowej i czotowej, natomiast najbardziej — w ptaszczyznie poprzeczne;.

Cho¢ zaznaczone wzorce empiryczne zostaly oparte 0 pewne tendencje zauwazone W
wynikach, to nie brakuje statystycznych dowodéw wspierajacych ich istnienie i

usprawiedliwiajgcych proby generalizowania tych obserwacji na szersze populacje.

Konczyna operowana vs nieoperowana

Istotne zréznicowanie pomigdzy konczyna operowana a nieoperowana podczas
ladowania po przeskoku przez ptotek dotyczy 6 z 11 przecigtnych i szczytowych zakresow
przemieszczen. Istotne rdznice wystepuja we wszystkich segmentach, jednak wytacznie w
plaszczyznie strzatkowej 1 czotowe;.

Kosci miedniczne konczyny operowanej przemieszczaja si¢ w mniejszym zakresie w
kierunku przodopochylenia w stosunku do konczyny nieoperowanej (wartosci przecigtne:
P=0,03; wartosci szczytowe: P=0,00). Roznica zarejestrowana pomiedzy warto$ciami

szczytowymi (3,80°) przekracza najmniejszg wykrywalng réznice (SDD) wynoszaca 3,40°.

70



Konczyna operowana charakteryzuje si¢ rowniez mniejszym szczytowym zakresem
pochylenia dobocznego kosci miednicznych w stosunku do konczyny nieoperowanej
(P=0,03; réznica pomig¢dzy konczynami 3,80° > SDD 1,96°).

Staw biodrowy konczyny operowanej przemieszcza si¢ w mniejszym zakresie W
Kierunku zgiecia niz staw konczyny nieoperowanej (wartosci przecigtne: P=0,05
(roznica pomiedzy konczynami 5,20° > SDD 3,45°); wartosci szczytowe: P=0,01
(réznica pomigdzy konczynami 6,70° > SDD 4,49°)). Szczytowy zakres przemieszczenia
stawu biodrowego charakteryzuje si¢ mniejszym odwiedzeniem w konczynie operowanej
(P=0,05; réznica pomiedzy konczynami 5,30° > SDD 2,61°).

W stawie kolanowym istotnie mniejszy przeci¢tny zakres przemieszczenia w kierunku
koslawos$ci rowniez dotyczy konczyny operowanej (P=0,04; ré6znica pomiedzy konczynami
1,10° > SDD 0,00°).

W stawie skokowym Konczyna operowana przemieszcza si¢ w wigkszym szczytowym
zakresie w kierunku supinacji niz konczyna nieoperowana (P=0,03; réznica pomig¢dzy
konczynami 2,80° > SDD 2,38°).

Koficzyna operowana vs zdrowa

Przecietne i1 szczytowe zakresy przemieszczen konczyny operowanej i zdrowej
charakteryzujg si¢ istotnym zroznicowaniem 3 z 11 ocenianych parametréw. Roznice
dotycza gtownie stawu skokowego i plaszczyzny czotowe;j.

Staw skokowy konczyny operowanej wykazuje istotnie wigkszy szczytowy zakres
zgigcia podeszwowego niz obserwowany w konczynie zdrowej (P=0,03; r6znica pomi¢dzy
konczynami 5,70° > SDD 2,59°). Konczyna operowana charakteryzuje si¢ rowniez
wiekszym zakresem supinacji stawu skokowego w stosunku do konczyny zdrowej (wartosci
przecigtne: P=0,00 (réznica pomiedzy konczynami 3,10° > SDD 2,71°);
wartosci szczytowe: P=0,00 (réznica pomiedzy konczynami 4,40° > SDD 2,38°)).

W obrgbie stawu kolanowego konczyna operowana przemieszcza si¢ W istotnie
mniejszym przeci¢tnym zakresie w kierunku koslawo$ci w stosunku do konczyny zdrowe;j

(P=0,03; r6znica pomig¢dzy konczynami 1,10° > SDD 0,00°).
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Konczyna nieoperowana vs zdrowa

Konczyna nieoperowana i zdrowa charakteryzuja si¢ wystgpowaniem zréznicowania
5 z 11 parametrow. Dotycza one wszystkich segmentéw, gltownie w plaszczyznie
strzatkowej 1 czotowe;.

Konczyna nieoperowana charakteryzuje si¢ wigkszym zakresem przodopochylenia
kosci miednicznych w stosunku do konczyny zdrowej (wartosci szczytowe: P=0,01
(roznica pomigdzy konczynami 4,00° > SDD 3,40°)). Konczyna nicoperowana wykazuje
réwniez istotnie wigkszy zakres pochylenia dobocznego kosci miednicznych niz konczyna
zdrowa (wartosci przeci¢tne: P=0,00 (r6znica pomiedzy konczynami 4,40° > SDD 4,06°);
wartosci szczytowe: P=0,00 (réznica pomiedzy konczynami 5,10° > SDD 1,96°)).

Istotnie wiekszy zakres przemieszczenia konczyny nieoperowanej w stosunku do
konczyny zdrowej obserwuje si¢ rowniez W Stawie biodrowym w kierunku odwiedzenia
(wartosci przecigtne: P=0,00 (réznica pomiedzy konczynami 7,00° > SDD 3,37°);
wartosci szczytowe: P=0,00 (r6znica pomiedzy konczynami 8,90° > SDD 2,61°)).

Konczyna nieoperowana przemieszcza si¢ W Stawie kolanowym w przeciwnym
kierunku (do rotacji wewngetrznej) niz konczyna zdrowa (do rotacji zewnetrznej),
co powoduje wystgpienie istotnych roéznic pomiedzy nimi (wartosci przecietne: P=0,00
(réznica pomiedzy konczynami 4,30° > SDD 2,33°); wartosci szczytowe: P=0,01
(r6znica pomigdzy konczynami 6,40° > SDD 4,58°)).

Staw skokowy konczyny nieoperowanej przemieszcza si¢ w wigkszym szczytowym
zakresie do zgigcia podeszwowego w pordéwnaniu do konczyny zdrowej (P=0,02;
roznica pomig¢dzy konczynami 4,70° > SDD 2,59°).

Wszystkie powyzsze obserwacje stanowig mocne statystyczne dowody na to,
iz empirycznie zarejestrowana kinematyka konczyny dolnej podczas ladowania po
przeskoku przez plotek tworzy zupetnie odmienne, kompleksowe wzorce. Szczeg6lnie
wyraznie ich zroznicowanie manifestuje si¢ pomiedzy konczyng nieoperowang i operowang
oraz nieoperowang i zdrowa. Roznice obecne sg we wszystkich segmentach, dotycza

glownie plaszczyzny czotowej oraz szczegolnie, szczytowych zakresdw przemieszczen.
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5.2.2. Lgdowanie po zeskoku pionowym

Wzorzec empiryczny konczyny operowanej Obserwowany podczas ladowania po
zeskoku pionowym charakteryzuje si¢ wystepowaniem najwigkszych zakresow
przemieszczen w blizszych (glownie kosci miedniczne) i dalszych (staw skokowy)
segmentach tancucha biokinematycznego, szczegolnie w ptaszczyznie czotowe;.

We wzorcu empirycznym konczyny nieoperowanej najwigcksze przemieszczenia
wystepuja glownie w obrgbie stawu biodrowego. Obserwuje si¢ rowniez brak jednolitego
wzorca przemieszczen przecigtnych 1 szczytowych w odniesieniu do ptaszczyzn ruchu.

Konczyna zdrowa cechuje si¢ z kolei wzorcem z najmniejszym przemieszczeniem w
plaszczyznie czotowej, gltownie blizszych segmentéw tancucha biokinematycznego
(ko$ci miednicznych 1 stawu biodrowego).

Ponownie, zaobserwowane trendy mogg zosta¢ wsparte dowodami statystycznymi
umozliwiajacymi generalizacje wynikow.

Konczyna operowana vs nieoperowana

Istotne zr6znicowanie przemieszczen pomiedzy konczyng operowana a nieoperowanag
podczas ladowania po zeskoku pionowym dotyczy wytacznie jednego parametru. Konczyna
operowana przemieszcza si¢ w istotnie mniejszym szczytowym zakresie rotacji wewnetrznej
w stawie kolanowym niz konczyna nieoperowana (P=0,05, r6znica pomi¢dzy konczynami
4,40° < SDD 7,28°).

Koficzyna operowana vs zdrowa

Zakresy przecietnych i szczytowych przemieszczen pomiedzy konczyng operowang i
zdrowa charakteryzujg si¢ z kolei wystepowaniem zrdéznicowania 4 z 11 parametrow.
Istotne roznice dotycza wszystkich segmentow, obserwowane sa gldéwnie w plaszczyznie
czolowe;.

Kos$ci miedniczne konczyny operowanej przemieszczaja si¢ w wigkszym zakresie
pochylenia dobocznego w stosunku do konczyny zdrowej (wartosci przecigtne: P=0,01
(réznica pomigdzy konczynami 3,90° > SDD 2,75°); wartosci szczytowe: P=0,00
(réznica pomigdzy konczynami 4,80° > SDD 1,72°)).

Istotnie wigksze przemieszczenie konczyny operowanej w stosunku do konczyny

zdrowej  wystepuje rowniez w  kierunku odwiedzenia  stawu  biodrowego
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(warto$ci przecigtne: P=0,04 (réznica pomigdzy konczynami 4,80° > SDD 2,79°); wartosci
szczytowe: P=0,01 (r6znica pomigdzy konczynami 6,20° > SDD 2,27°)).

Staw kolanowy konczyny operowanej przemieszcza si¢ w przeciwnym kierunku (do
rotacji wewngtrznej) w stosunku do konczyny zdrowej (do rotacji zewnetrznej) (wartosci
szczytowe: P=0,00; r6znica pomigdzy konczynami 3,90° < SDD 7,28°).

Konczyna operowana charakteryzuje si¢ ponadto wigkszym przemieszczeniem w
Kierunku do supinacji stawu skokowego w stosunku do konczyny zdrowej
(wartosci przecigtne: P=0,01 (réznica pomiedzy konczynami 3,40° > SDD 2,75°);
wartosci szczytowe: P=0,00 (r6znica pomig¢dzy konczynami 5,60° > SDD 2,86°)).

Konczyna nieoperowana vs zdrowa

Porownanie konczyny nieoperowanej i zdrowej wskazuje na wystepowanie
zroznicowania 4 z 11 parametrow Kinematycznych. Istotne roznice dotyczg wszystkich
segmentow, pojawiaja si¢ gtownie w plaszczyznie czotowe;.

Kos$ci miedniczne konczyny nieoperowanej przemieszczaja sie w wigkszym zakresie do
pochylenia dobocznego niz w konczynie zdrowej (wartoSci przecietne: P=0,01
(réznica pomiedzy konczynami 3,60° > SDD 2,75°); wartosci szczytowe: P=0,04
(r6znica pomigdzy konczynami 3,40° > SDD 1,72°)).

Konczyna nieoperowana charakteryzuje si¢ rowniez wigkszym, niz konczyna zdrowa
zakresem przemieszczenia w kierunku odwiedzenia stawu biodrowego (warto$ci przecigtne:
P=0,01 (r6znica pomi¢dzy konczynami 5,50° > SDD 2,79°); wartosci szczytowe: P=0,01
(r6znica pomigdzy konczynami 5,90° > SDD 2,27°)).

Staw kolanowy konczyny nieoperowanej przemieszcza si¢ w kierunku do rotacji
wewnetrznej, z kolei w konczynie zdrowej widoczne jest przemieszczenie do rotacji
zewnetrznej (wartosci przecigtne: P=0,00; réznica pomiedzy konczynami 4,30° > SDD
2,54°).

W stawie skokowym konczyny nieoperowanej obserwuje si¢ wigksze przemieszczenie
w kierunku do supinacji w stosunku do konczyny zdrowej (wartosci przecigtne: P=0,04
(réznica pomigdzy konczynami 2,80° > SDD 2,75°); warto$ci szczytowe: P=0,02 (r6znica

pomiedzy konczynami 4,70° > SDD 2,86°)).
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Rowniez i te dowody statystyczne $wiadczg o istnieniu wyraznych rdznic pomiedzy

empirycznymi wzorcami kinematyki poszczegolnych typow konczyn dolnych.

Obserwacja empirycznych wzorcéw Kinematycznych konczyn dolnych podczas
ladowania po przeskoku przez plotek jednoznacznie wskazuje na wystgpowanie
blizniaczych wzorcow przecietnych i szczytowych przemieszczen poszczeg6élnych ich
segmentow. Podczas lagdowania po zeskoku pionowym podobienstwa nie s3 juz tak
Klarowne. Powyzsze rozbiezno$ci wynika¢ moga ze specyfiki poszczegolnych zadan
badawczych. Autor celowo zastosowat dwie, z zatozenia kontrastowe proby ruchowe.
Pierwsza z nich — lagdowanie jednondz po przeskoku przez plotek mialo wykazywac
podobienstw0 zZ pozycja prowokujaca uraz WKP, z kolei lgdowanie jednondz po zeskoku
pionowym — z bezpieczng pozycja ladowania [14, 15] (wspomniane pozycje przedstawiono
w Rozdziale 1.4.3). Zaobserwowana zatem analogia empirycznych wzorcow przecigtnych i
szczytowych zakresow przemieszczen wystepujacych podczas ladowania po przeskoku
przez ptotek (oraz ich rozbiezno$¢ z wzorcami podczas ladowania po zeskoku pionowym),
moze wynika¢ z wystepowania wiekszych sit destabilizujacych oddziatywujacych na
konczyne dolng podczas takiego ladowania, na skutek ktorych segmenty przez dtuzszy okres
czasu znajduja si¢ w potozeniu nieodleglym od szczytowych zakresow (z tego wzgledu
zakresy szczytowe sg blizsze przecigtnym). Z kolei podczas ladowania jednondz po zeskoku
pionowym wystepowanie mniejszych sit powodowac¢ moze szybsza ,,ucieczke” segmentow
od ich potozenia szczytowego. Powyzsze przypuszczenia znajduja odzwierciedlenie w
wynikach niniejszych badan, bowiem podczas lgdowania po przeskoku przez ptotek
zaobserwowano zroznicowanie wigkszej liczby parametrow kinematycznych pomig¢dzy
poszczegdlnymi typami konczyn (14 z 33 poréwnan migdzygrupowych), niz podczas
ladowaniu po zeskoku pionowym (9 z 33 poréwnan migdzygrupowych).

W tym miejscu nalezy tez zaznaczyé¢, ze brak istotnego statystycznie wyniku w
przeprowadzonych analizach migdzygrupowych nie wskazuje jednoznacznie, ze réznice te
w Swiecie rzeczywistym nie wystepuja. Nie jest wykluczone, Ze mozna byloby je stwierdzi¢
badajac bardziej liczne grupy. Oszacowane dla potrzeb badania liczebnosci pozwalaja

bowiem na weryfikacj¢ przedstawionych, afirmatywnych hipotez badawczych (o istnieniu
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zréznicowania pomigdzy réznymi typami konczyn), jednak nie daja wystarczajacej kontroli
dla btedu statystycznego Il rodzaju.

W literaturze nie brakuje dowoddéw popierajacych wystepowania zroznicowania
parametrow kinematycznych pomiedzy poszczegdlnymi typami konczyn dolnych
uwidaczniajacych si¢ podczas lgdowania jednonoz. Johnston i wsp. [53] w systematycznym
przegladzie literatury zaobserwowali wystepowanie mniejszego zakresu przemieszczenia w
kierunku zgigcia stawu kolanowego konczyny operowanej w stosunku do konczyny
nieoperowanej i zdrowej. Z kolei wigkszy zakres przemieszczenia w trakcie ladowania na
konczyng operowang, w odniesieniu do konczyny zdrowej, zaobserwowano dla przedniego
pochylenia tulowia. Lepley i wsp. [69] w przegladzie literatury poczynili nieco inne
obserwacje od powyzej cytowanych. Dotyczyty one przemieszczenia stawu kolanowego 1
stawu biodrowego w ptaszczyznie strzatkowej. Zakres przemieszczenia stawu kolanowego
w kierunku zgiecia nie cechowat si¢ bowiem znaczacym zrdznicowaniem pomig¢dzy
poszczegbdlnymi typami konczyn. Z kolei wigksze przemieszczenie stawu biodrowego w
kierunku zgiecia wystepowato podczas ladowania jednon6z na konczyne operowang, w
stosunku do konczyny nieoperowanej 1 zdrowej. Autorzy zaobserwowali rowniez wigksze
przemieszczenie stawu biodrowego w kierunku do rotacji wewnetrznej w konczynie
operowanej. Brak wystgpowania zréznicowania przemieszczen dotyczyl natomiast
ptaszczyzny czotowej stawu biodrowego i kolanowego oraz ptaszczyzny poprzecznej stawu
kolanowego.

Nalezy podkresli¢, iz dostepne prace badawcze odnoszg si¢ najczesciej do analiz
izolowanych przemieszczen poszczegdlnych segmentéw tancucha biokinematycznego
konczyny dolnej w danej ptaszczyznie ruchu. Specyfika ladowania, ktéra dla konczyny
dolnej jest forma aktywno$ci w zamknigtym tancuchu kinematycznym, wigze si¢ jednak z
zaleznym od siebie przemieszczeniem poszczegdlnych jej segmentéw. Rozpatrywanie ich
w odosobnieniu wydaje si¢ w pewnym stopniu ograniczajace. Dlatego tez autor preferuje
bardziej globalne podejscie do tego tematu, sugerujac ,,scalenie” wszystkich jednostkowych
przemieszczen zachodzacych w poszczegdlnych ptaszczyznach w jeden empiryczny
wzorzec ladowania. Taki zabieg jest dziataniem wybitnie nowatorskim, dotychczas
niespotykanym w literaturze tematu oraz, jak wynika z przedstawionej powyzej czeSci

dyskusji, oferuje mozliwosci formutowania oryginalnych wnioskow 1 spostrzezen.
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W dalszej czeSci rozwazan praca z zarysowanymi wzorcami kinematycznymi bedzie
kontynuowana i podj¢ta zostanie proba ,,natozenia” empirycznego wzorca ladowania na dwa
zaprezentowane w literaturze wzorce teoretyczne: predysponujacy do uszkodzenia WKP

oraz zabezpieczajacy przed uszkodzeniem WKP.

5.3. Empiryczne a teoretyczne wzorce ruchu konczyn dolnych

Wspomniany powyzej zabieg ,natozenia” wzorcoOw empirycznych na teoretyczne
pozwoli okresli¢, ktory z porownywanych typow konczyn w najwiekszym stopniu narazony
moze by¢ na uszkodzenie WKP podczas lagdowania jednondz. Warto w tym miejscu
przypomnie¢ charakterystyke wzorca predysponujgcego do uszkodzenia WKP, ktory
cechuje si¢ wystgpowaniem nastepujacych elementéw sktadowych: zwigkszony zakres
przemieszczenia w kierunku zgiecia, przywiedzenia 1 rotacji wewngtrznej w stawie
biodrowym, zmniejszony zakres przemieszczenia w kierunku zgig¢cia w stawie kolanowym,
zwigkszony zakres przemieszczenia w kierunku koslawosci 1 rotacji zewnetrznej w stawie
kolanowym, zwigkszony zakres przemieszczenia w kierunku zgigcia grzbietowego i
pronacji w stawie skokowym. Doktadnie przeciwne kierunki przemieszczen charakteryzuja
wzorzec opozycyjny w stosunku do opisanego powyzej, tj. wWzorzec zabezpieczajacy przed
uszkodzeniem WKP.

Warto zaznaczy¢, ze w przedstawionych wzorcach teoretycznych nie uwzglgdniono
przemieszczen kosci miednicznych. Wynika to z braku klarownych dowodéw naukowych
dotyczacych zwigzku kinematyki tego segmentu z kinematycznymi czynnikami ryzyka
uszkodzenia WKP. W dalszej czesci niniejszej dyskusji autor podejmie réwniez probe
nakre$lenia takich relacji.

Zabieg ,halozenia” przedstawionych wzorcow teoretycznych na uzyskane
empiryczne wzorce kinematyczne poszczegolnych typow konczyn dostarcza interesujacych
obserwacji. Zauwazono bowiem, ze podczas proby ladowania po przeskoku przez ptotek w
konczynie zdrowej pojawia si¢ najwieksza liczba czynnikow predysponujacych do
uszkodzenia WKP (zakresy przeci¢tne: 5, zakresy szczytowe: 4) oraz najmniejsza liczba
czynnikow zabezpieczajacych przed uszkodzeniem WKP (zakresy przecigtne: 2, zakresy
szczytowe: 1). W obrgbie przecigtnych zakresow przemieszczen konczyny zdrowej obecne

czynniki predysponujace do uszkodzenia WKP to kolejno: zmniejszone przemieszczenie w

77



kierunku do odwodzenia stawu biodrowego, zgi¢cia podeszwowego i supinacji stawu
skokowego, oraz zwigkszone przemieszczenie w kierunku do koslawosci i1 rotacji
zewngtrznej stawu kolanowego. Z kolei czynniki zabezpieczajace przed uszkodzeniem
WKP obejmuja zwigkszone przemieszczenie w kierunku do rotacji zewnetrznej stawu
biodrowego i zgigecia stawu kolanowego. Wsrod 4 czynnikow predysponujacych do
uszkodzenia WKP stwierdza si¢ wystepowanie zréznicowania miedzygrupowego.

Doktadnie odwrotng sytuacje w stosunku do konczyny zdrowej zarejestrowano w
obrebie konczyny operowanej, gdzie wystepuje najwicksza liczba czynnikow
zabezpieczajacych przed uszkodzeniem WKP (zakresy przecigtne: 4, zakresy szczytowe: 5)
oraz najmniejszg liczbg czynnikéw predysponujagcych do uszkodzenia WKP
(zakresy przecigtne i szczytowe: 1). Wzorzec przecigtnych przemieszczen konczyny
operowanej charakteryzuje si¢ rowniez obecno$cig nastgpujacych  czynnikow
zabezpieczajacych przed uszkodzeniem WKP: zmniejszonym przemieszczeniem do zgigcia
stawu biodrowego 1 koslawosci stawu kolanowego oraz zwigkszonym przemieszczeniem do
zgigcia podeszwowego 1 supinacji stawu skokowego. Z kolei jedyny czynnik
predysponujacy do uszkodzenia WKP to zmniejszone przemieszczenie w Kierunku do
zgigcia stawu kolanowego. W odniesieniu do 3 czynnikow zabezpieczajacych przed
uszkodzeniem WKP rejestruje si¢ istotne zroznicowanie miedzygrupowe.

Konczyna nieoperowana zajmuje posrednig pozycje pomiedzy dwiema zaznaczonymi
powyzej, a ogdlnie rzecz ujmujac, w bardzo zblizony sposob (tj. z najwigksza predyspozycja
do uszkodzenia WKP w obrebie konczyny zdrowej oraz najwigkszym zabezpieczeniem w
obrebie konczyny operowanej) konczyny zachowuja si¢ podczas ladowania po zeskoku
pionowym.

Ponadto ujawniajgce si¢ czynniki predysponujace do uszkodzenia WKP oraz
zabezpieczajace przed nim pozostaja z sobg w interesujacej relacji. Zauwazy¢ mozna,
iz w kazdym typie konczyny, w obrgbie danego segmentu lub ptaszczyzny ruchu niemal
zawsze wystepowaniu jakiego$ czynnika predysponujacego towarzyszy obecno$¢ czynnika
zabezpieczajacego. Powyzsza obserwacja moze sugerowac przejawy wystgpowania zjawisk
kompensacyjnych prowadzacych do zachowania ,homeostazy” w obrebie tancucha
biokinematycznego konczyny dolnej. Przyktadem potwierdzajacym istnienie powyzszych

przypuszczen moze by¢ wzajemna relacja przemieszczen stawu kolanowego i skokowego
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konczyny operowanej. Wystepowaniu jedynego czynnika predysponujacego do uszkodzenia
WKP w koniczynie operowanej (zmniejszonego przemieszczenia w kierunku do zgiecia
stawu kolanowego) niemal zawsze towarzyszy w dalej potozonym stawie wystepowanie
czynnika zabezpieczajacego przed uszkodzeniem WKP (zwigkszonego przemieszczenia w
kierunku do zgigcia podeszwowego\zmniejszonego przemieszczenia w kierunku do zgigcia
grzbietowego). Warto w tym miejscu odnie$¢ si¢ do modelu stabilnosci opisanego przez
Panjabiego [90] przedstawiajacego wzajemne zalezno$ci pomig¢dzy trzema podsystemami
stabilizacyjnymi: biernym, czynnym i nerwowym (szczegotowy opis zawarto w Rozdziale
1.2.) Zmiany wynikajace z uszkodzenia i nastgpczego chirurgicznego odtworzenia WKP —
struktury podsystemu biernego — zostaja wychwycone przez podsystem nerwowy, ktory
wywoluje szereg zmian kompensacyjnych w podsystemie czynnym, co w rezultacie
prowadzi do zachowania stabilnosci tancucha biokinematycznego konczyny dolne;.
Mniejszy zakres przemieszczenia stawu kolanowego w kierunku zgigcia podczas lgdowania
powoduje zwigkszenie jego stabilnosci, jednak kosztem generowania wigkszych sit reakcji
podioza, ktére moga szkodliwe dla niego oraz wyzej potozonych segmentow [98].
Z kolei wigkszy zakres przemieszczenia w kierunku do zgiecia podeszwowego stawu
skokowego i towarzyszace temu przemieszczeniu napiecie migénia brzuchatego tydki i
ptaszczkowatego, powoduje absorbcje sit reakcji poditoza, ktore w mniejszym stopniu
docierajg do stawu kolanowego [14, 15]. Oczywiscie potencjalne Sciezki kompensacji
wymagajg dalszych badan, a przypuszczenia zaprezentowane tutaj nalezy traktowac jako,
jakkolwiek inspirujgce, spekulacje.

Kolejng wazng obserwacja w $wietle uzyskanych wynikéw, jest liczba poszczegdlnych
elementow wzorcOw teoretycznych ujawniajgca si¢ W obrebie danych typow konczyn.
Majac na uwadze rygorystyczne kryteria wlaczenia do badan, mogloby si¢ wydawacé, ze
konczyna zdrowa w grupie kontrolnej bgdzie stanowita swoisty ,,ideal” wsroéd wszystkich
typow konczyn. Obserwacje wynikdéw niniejszych badan dostarczaja jednak odwrotnych
Spostrzezen, $wiadczac o wystepowaniu najwiekszej liczby czynnikdw predysponujacych
do uszkodzenia WKP w tejze konczynie zdrowej. Takie spostrzezenia moga wynikaé z
wigkszej liczebnosci kobiet w grupie kontrolnej (n=4) w stosunku do grupy badawczej
(n=2). Pomimo, ze analiza statystyczna nie wykazata zr6znicowania mi¢dzygrupowego pod

katem liczebnos$ci poszczegodlnych pici (P=0,36) nalezy pamietac, ze kobiety obarczone sg
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wigkszym ryzykiem uszkodzenia WKP niz m¢zczyzni [50, 51], a to moze z kolei mie¢ swoje
odzwierciedlenie w wystepowaniu odmiennej kinematyki konczyny dolnej, a w rezultacie
powodowaé wystepowanie wickszej liczby czynnikéw predysponujacych do uszkodzenia
WKP. Z drugiej jednak strony, wspomniana przewaga wystepowania czynnikow
predysponujacych do uszkodzenia WKP w kofczynie zdrowej moze wynika¢ z samego
faktu uczestnictwa grupy pacjentoéw W procesie fizjoterapii, w rezultacie ktorego nastgpita
poprawa funkcji konczyny operowanej i nieoperowanej do lepszego poziomu, niz ten
rejestrowany w konczynie zdrowe;.

Ponadto, oraz nieco z innej strony, przewaga wystepowania czynnikow
predysponujacych do uszkodzenia WKP w konczynie nieoperowanej w stosunku do
konczyny operowanej wydaje si¢ mie¢ swoje uzasadnienie w badaniach naukowych.
Dostepna literatura wskazuje na wystepowanie réznic innych parametrow pomiedzy
konczyng operowang a nieoperowang, M.in. parametrow kinetycznych [28, 109] czy kontroli
nerwowo-miegsniowej [16, 73, 84]. Nastepstwem tych rdéznic moze by¢ udokumentowany w
literaturze wiekszy odsetek wystepowania uszkodzen WKP konczyny nieoperowane;j
(8-21%), w stosunku do konczyny operowanej (5-11%) [92, 97, 128].

W tym punkcie nalezy zada¢ rowniez pytanie, czy czynniki predysponujgce do
uszkodzenia WKP stanowig w istocie co$ ,nienaturalnego”. Tendencja do ich obfitego
wystepowania we wzorcu empirycznym rejestrowanym w przypadku konczyny zdrowej
moglaby §wiadczy¢ o czyms$ przeciwnym. Przedstawione wyniki wskazuja, iz to ona wydaje
si¢ by¢ obarczona najwickszym ryzykiem. W takiej sytuacji mozna postrzegaé czynniki
predysponujace jako fizjologiczny, czy tez naturalny element kinematyki konczyny dolne;j
podczas prob ladowania w roznych warunkach, ktore niekoniecznie muszg prowadzi¢ do
uszkodzenia WKP. By takie wystapilo potrzebne wydaje si¢ co§ wigcej. Owo ,,co8” to by¢
moze wieksza niz 4-5 liczba czynnikow predysponujacych powstajacych jednoczes$nie,
a by¢ moze wigksze energie (wysoko$¢ zeskoku, predkos¢ przeskoku, zwigkszona masa),
z ktorymi narzad ruchu musiatby si¢ zmaga¢ podczas ladowania. Te przypuszczenia nie
zostang zweryfikowane w tej chwili, jednak intencja autora jest tutaj zaznaczenie, iz termin
,»czynnik predysponujacy” jest obarczony pewnym relatywizmem i mozna na niego spojrze¢

przynajmniej z dwoch perspektyw.

80



Kontynuujac i rozwijajac rozwazania rozpoczete w uprzednim akapicie W Kierunku
konczyny operowanej oraz demonstrowanych przez nig wzorcoOw kinematycznych nasuwa
si¢ kolejne spostrzezenie. Otoz, z jednej strony twierdzi¢ mozna, iz po wykonaniu zabiegu
operacyjnego konczyna ta jest dobrze chroniona przed kolejnym urazem, gdyz posrod
wzorcow ruchowych jej stawow wystepuja liczne czynniki zabezpieczajace WKP. Z drugiej
strony jednak nasuwa si¢ mys$l, ze je$li komponenty wzorca predysponujacego do
uszkodzenia wigzadla potraktowaé jako ,naturalne i fizjologiczne”, co postulowano
powyzej, to ich brak w zachowaniu ruchowym tejze konczyny moze zosta¢ uznany za brak
czego$ ,,naturalnego 1 fizjologicznego”, a wigc przypuszczalnie pozadanego. Niedobor
czynnikow fizjologicznych , czy to zwigzanych z organizmem, czy tez Srodowiskowych,
zawsze wigza¢ si¢ musi z uruchamianiem jakich§ procesOw kompensacyjnych. By¢ moze
dlugotrwaty efekt takich zjawisk nie okaze si¢ korzystny, a ich negatywne skutki siegng w
koncu sasiadujacych z kolanem ogniw i segmentéw tancucha biokinematycznego konczyny
operowanej, a nastepnie konczyny przeciwnej, kregostupa lub nawet wyzej potozonych
struktur narzadu ruchu cztowieka. Ponownie jednak autor stronit bedzie za opowiadaniem
si¢ za ktérym$ z przedstawionych punktéw widzenia pragnac jedynie zasygnalizowac
dychotomi¢ problemu oraz potencjalne konsekwencje z nim zwigzane.

Na zakonczenie autor pragnie odnies$¢ sie jeszcze do jednego z postawionych pytan
badawczych (Pytanie 6, Rozdzial 2.2.2), dotyczacego istnienia dodatkowych elementow,
ktore mozna by dotaczy¢ do wzorcow teoretycznych w ich aktualnej formie. W oparciu o
przedstawione wyniki mozna pokusi¢ si¢ o takie dziatanie wskazujgc zwigzki przemieszczen
kosci miednicznych z zaprezentowanymi Wzorcami teoretycznymi. Przemieszczenia takie
nie byly w nich dotychczas ujmowane. Kulas i wsp. [62] wykazali, ze mniejszy zakres
przemieszczenia tulowia w kierunku do przedniego pochylenia zwigksza sit¢ dzialajaca na
WKP. Powyzsze doniesienia uzupehniajg obserwacje Songa i wsp. [116], ktorzy poza
wspomnianym zmniejszonym przemieszczeniem tutowia w Kkierunku do przedniego
pochylenia, wskazuja rowniez na wigkszy zakres przemieszczenia tutowia w kierunku do
pochylenia bocznego oraz wickszy zakres przemieszczenia tutowia w Kierunku do rotacji
zewnetrznej, okre$lajac te przemieszczenia jako czynniki wykazujace zwigzek ze
zwigkszonym ryzykiem uszkodzenia WKP podczas ladowania. Wspomniane obserwacje

znajduja potwierdzenie w badaniach Hewetta i wsp. [51], ktorzy podczas analizy wideo
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zaobserwowali wystepowanie mniejszego zakresu przedniego pochylenia tulowia oraz
wigkszego zakresu pochylenia bocznego tutowia w grupie kobiet, ktore uszkodzity WKP w
stosunku do tych, ktore nie doswiadczyty takiego urazu.

Na podstawie powyzszych informacji oraz dowodéw z badan witasnych, mozna przy
zatozeniu, ze ko$ci miedniczne reprezentuja ruchy tutowia, pokusi¢ si¢ o uzupelnienie
zaproponowanych wzorcow teoretycznych odpowiednimi przemieszczeniami kosci
miednicznych. | tak, teoretyczny wzorzec predysponujacy do uszkodzenia WKP mozna w
tym $wietle wzbogaci¢ o: mniejszy zakres przodopochylenia kosci miednicznej, wigkszy
zakres jej przemieszczenia w kierunku pochylenia bocznego oraz rotacji zewngtrzne;.
Opozycyjne w stosunku do powyzej przedstawionych begda Kierunki charakterystyczne dla
wzorca zabezpieczajacego przed uszkodzeniem WKP: wigkszy zakres przodopochylenia
kosci miednicznej, mniejszy zakres przemieszczenia w kierunku pochylenia bocznego oraz

mniejszy zakres rotacji zewnetrznej (lub tez rotacja wewnetrzna).

5.4. Podsumowanie

W niniejszej rozprawie podjgto probe oceny parametrow kinematycznych miednicy i
stawow konczyny dolnej podczas lgdowania jednon6z u pacjentow po zabiegu rekonstrukcji
WKP. Autor zaproponowat odmienne, bardziej globalne spojrzenie na problem, obejmujace
uwzglednienie dwoch opozycyjnych wzgledem siebie wzorcow kinematyki konczyny dolne;j
skonstruowanych w oparciu o literature tematu, tj. wzorzec predysponujacy do uszkodzenia
WKP oraz wzorzec zabezpieczajacy przed uszkodzeniem WKP. Do tychze konstruktow
teoretycznych odniesiono kinematyczny wzorzec empiryczny zarysowany na podstawie
uzyskanych wynikow badan.

By zadba¢ o odpowiednig jako$¢ naukowa projektu, grupy badawcze
wyselekcjonowano w oparciu o restrykcyjne kryteria. W celu oceny parametrow
kinematycznych zastosowano rekomendowane narzedzie pomiarowe cechujace si¢ wysoka
doktadnoscig (0,1 mm dla pomiaréw liniowych oraz 0,5° dla pomiarow katowych) [12] oraz
wykorzystano wysoce wiarygodne pomiary.

Uzyskane wyniki badan pozwolity na weryfikacj¢ wszystkich postawionych hipotez.
Najwazniejsze z perspektywy aplikacji klinicznej, jest potwierdzenie hipotezy o

zroznicowaniu empirycznych wzorcow kinematycznych pomiedzy poszczegdlnymi typami
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konczyn dolnych: operowana, nieoperowang i zdrowa. Zaobserwowano, ze konczyna
zdrowa jest obarczona wpltywem najwickszej liczby czynnikéw predysponujacych do
uszkodzenia WKP, natomiast konczyna operowana wydaje si¢ najbardziej chroniona.
Szczegdlnie wyrazne wystgpowanie zroznicowan miedzygrupowych zauwazalne bylo
podczas ladowania po przeskoku przez plotek, ktore jest technikag silniej prowokujaca
uszkodzenie WKP.

Na zakonczenie nalezy jednak przypomnie¢, ze kinematyczne czynniki ryzyka
uszkodzenia WKP nie sg jedyng grupg zagrozen wymieniang W literaturze. W dalszych
badaniach warto wigc uwzgledni¢ wieloczynnikowo$¢ zjawiska, jakim jest uszkodzenie

WKP, szczegdlnie w kontekscie grupy czynnikow ryzyka o charakterze modyfikowalnym.

5.5. Ograniczenia

Pierwszym 1 najwazniejszym ograniczeniem zaprezentowanego projektu badawczego
jest jego nieeksperymentalny charakter. Powszechnie wiadomo, iz moc dowodu naukowego
uzyskiwanego z wykorzystaniem eksperymentalnego, kontrolowanego i randomizowanego
planu jest najwyzsza, jednak jest to plan niezwykle wymagajacy 1 czesto trudno jest go
wdrozy¢ w pelnym formacie. Przyczyny tego sg bardzo r6zne. W niniejszych badaniach byty
to kwestie etyczne. Trudno wyobrazi¢ sobie bowiem losowy podziat zdrowych os6b na
podgrupy i1 eksperymentalne wywotywanie uszkodzenia WKP u jednej z nich. Byltby to
pomyst z gruntu absurdalny. Sytuacja taka pozostawita autora w obliczu koniecznosci
prowadzenia badan post facto, kiedy w wyniku prowadzenia okre$lonej aktywnosci
fizycznej doszto juz do uszkodzenia WKP, oraz skompletowania adekwatnej grupy
kontrolnej. W realizacji tych zadan pomogty rygorystyczne kryteria selekcji, jednak sam
plan badawczy pozostal, z wyboru, planem retrospektywnym.

W grupie ograniczen mozna wymieni¢ rowniez kilka kwestii technicznych
powiagzanych z pomiarami. Ot6z przemieszczenia kosci miednicznych mierzono w
odniesieniu do laboratoryjnego uktadu wspotrzednych, a nie do wlasnego, powigzanego z
jakim$ segmentem ciala uczestnika uktadem, jak dziato si¢ to w przypadku stawow
konczyny dolnej. Odnoszenie przemieszczen segmentu ciata do uktadu laboratoryjnego jest
bardziej podatne na btedy, jednak ze wzgledoéw technicznych przynajmniej jeden segment

ciala musial zosta¢ powigzany z takim ukladem odniesienia. Ruchomo$¢ dalszych
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segmentdw mozna juz swobodnie rozpatrywac w relacji do przemieszczen tego pierwszego,
zewngetrznie powigzanego ukladu. W przypadku niniejszego badania owym pierwszym,
zewngtrznie powigzanym segmentem byla wiasnie ko$¢ miedniczna. Sytuacja taka jest
zgodna z powszechnie stosowanymi protokotami postgpowania z wykorzystaniem
systemow analizy ruchu 3D [20, 21, 108, 120].

Kolejny mankament moze stanowi¢ zaburzona pod wzgledem pici (z przewaga
mezczyzn) struktura grupy tak badawczej, jak i kontrolnej. Z naukowego punktu widzenia,
znajgc roéznice w czgstosci wystepowania uszkodzen WKP u mezezyzn i u kobiet [50, 51],
najkorzystniej byloby stworzy¢ grupy badawcze z réwnym udzialem obydwu pici,
ewentualnie ograniczy¢ si¢ wylacznie do mezczyzn (jednak réwniez tylko do nich odnosié¢
wyciggane wnioski). Za dolgczeniem kilku kobiet do grup badawczych przemowity jednak
kwestie zwigzane z liczebnoscig grup. W poroéwnaniu korzys$ci ptynacych ze zwigkszenia
liczebnosci 1 ograniczen wynikajacych z zaktocenia struktury, te pierwsze w uznaniu autora
okazaly si¢ bardziej znaczace. Zwracajgc jednak uwage na etyke zawodu naukowca,
anonsuje on wyraznie zaistnialy problem.

By¢ moze, na zakonczenie nalezatoby wspomnie¢ o jeszcze jednym spostrzezeniu, ktore
trudno jest nazwac ograniczeniem, jednak zostanie wiaczone do tejze sekcji. Otdz, po
zakonczeniu dyskusji 1 sformutowaniu wnioskOw u autora pojawit si¢ pewien niedosyt
informacyjny domagajacy si¢ jeszcze dalszego rozszerzenia analizy zgromadzonych
danych. Stwierdza on, iz przydatnym do weryfikacji innych, niepostawionych tutaj pytan i
hipotez badawczych byloby porownanie ze sobg przemieszczen poszczegdlnych stawow w
obrebie wszystkich typow konczyn dolnych, jak réwniez poroéwnanie wynikow
uzyskiwanych w dwoch przeprowadzonych probach badawczych (dwie techniki ladowania).
Zamieszczenie ich w niniejszej rozprawie wigzatoby sie jednak z koniecznoscia
zastosowania do$¢ zawitych zabiegdw matematycznych (np. standaryzacja wynikow w
przypadku poréwnan pomiedzy stawami i dalsza analiza wartosci standaryzowanych) oraz
rozbudowy 1 tak juz opastego dzialu wynikow. Korzystniejszym wydaje si¢ pozostawienie
tych probleméw badawczych jako elementow kierunkujacych dalsza prace ze

zgromadzonymi juz danymi oraz jako wstep do dalszej eksploracji podjetej tematyki.
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6. Whioski
6.1.1. Wniosek gtowny:

1. W okresie 12-18 miesigcy po zabiegu rekonstrukcji WKP podczas lagdowania
jednondz pojawiaja si¢ odmienne wzorce ruchu kosci miednicznych i stawow konczyny
dolnej. Ujawniajag si¢ one w postaci charakterystycznych konfiguracji wartosci
parametrow kinematycznych, odmiennych dla konczyn: operowanej, nieoperowane;j i

zdrowej.

6.1.2. Wnioski szczegotowe:

85

1. W przypadku przeskoku przez plotek charakterystyczny, empiryczny wzorzec
kinematyczny pojawia si¢ szczegdlnie wyraznie. We wzorcu tym konczyna operowana
w najwigkszym stopniu porusza si¢ w stawie skokowym, konczyna nieoperowana — w
obrebie miednicy i w stawie biodrowym, a konczyna zdrowa — w stawie kolanowym.
Obserwacje te wspieraja dowody statystyczne — zrdéznicowanie pomiedzy typami
konczyn rejestrowano w przypadku 14 z 33 poréwnan miedzygrupowych.

2. W przypadku zeskoku pionowego charakterystyczny wzorzec kinematyczny
roOwniez wystepuje, jednak jest mniej wyrazisty. We wzorcu tym konczyna operowana
w najwigkszym stopniu porusza si¢ w stawie skokowym i1 miednicy, konczyna
nieoperowana — w obrebie stawu biodrowego, konczyna zdrowa — w stawie kolanowym.
Obserwacje te wspierajg dowody statystyczne — zrdéznicowanie pomi¢dzy typami
konczyn rejestrowano w przypadku 9 z 33 porownan mi¢dzygrupowych.

3. Zrdéznicowanie parametréw kinematycznych pomigdzy wyrdznionymi typami
konczyn podczas lgdowania jednondz po przeskoku przez plotek i po zeskoku
pionowym przejawia si¢ zarbwno w wartosciach przecigetnych, jak i w wartosciach
szczytowych tychze parametrow.

5. Ze zdefiniowanym w literaturze wzorcem predysponujacym do uszkodzenia WKP
w najwickszym stopniu pokrywa si¢ wzorzec empiryczny konczyny zdrowej, CO Stoi
w pewnej opozycji do danych obecnych w literaturze.

6. Do zdefiniowanych w literaturze teoretycznych wzorcow kinematycznych konczyny
dolnej mozna dotaczy¢ dodatkowe elementy zwigzane z przemieszczeniami ko$ci

miednicznych. We wzorcu predysponujacym do uszkodzenia WKP beda to:
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mniejszy zakres przodopochylenia kosci miednicznej, wigkszy zakres jej
przemieszczenia w kierunku pochylenia bocznego oraz rotacji zewngtrznej. We wzorcu

zabezpieczajacym — przeciwne przemieszczenia.
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8. Aneks 1
Protokoét fizjoterapii pacjenta kliniki chirurgii endoskopowej po przeprowadzonym
zabiegu rekonstrukcji WKP.

Etap rehabilitacji Cele usprawniania
Etap | e Stworzenie optymalnych warunkow do gojenia si¢ zrekonstruowanych
bezposredni okres struktur

pooperacyjny (do2 e Wzgledne unieruchomienie i ograniczenie aktywnosci
tygodni od zabiegu) e Utrzymanie petnego wyprostu w stawie kolanowym
e Zablokowanie ortezy w pelnym wyproscie na noc
e Stosowanie kul tokciowych (obcigzanie cigzarem ciata do granicy
tolerancji pacjenta)
e Zmniejszenie dolegliwosci bolowych i obrzeku
¢ \Wspomaganie pompy migsniowej (zgiecie/wyprost stawu skokowego)
¢ Elewacja konczyny
e Krioterapia
e Stopniowe zwigkszanie zakresu ruchu zgigcia
o CPM - jesli jest mozliwosé
e Poprawa aktywnos$ci mig$ni odpowiedzialnych za dynamiczng
stabilnos¢ stawu kolanowego
e Unoszenie wyprostowanej konczyny dolnej
e Wzmacnianie mi¢$nia czworogltowego uda (nauka kokontrakcji)
e Stopniowe obcigzanie operowanej konczyny
e Miniprzysiady w zakresie wolnym od dolegliwos$ci
bolowych/dyskomfortu
¢ Edukacja pacjenta
e Ustalenie celow krotko i dtugoterminowych
e Ksigzeczka z ¢wiczeniami do domu
Etap 11 e Utrzymanie petnego biernego zakresu ruchu wyprostu stawu
wczesha faza kolanowego
rehabilitacji (2 - 4 « Stopniowe odstawienie ortezy i kul (okoto 4 tygodnie od zabiegu)
tygodni od zabiegu) e Autostretching miesni tylnej grupy uda
e Odtworzenie prawidtowego §lizgu rzepkowo-udowego
¢ Mobilizacje rzepki
e Taping sztywny — korekcja ustawienia rzepki
e Stopniowe zwigkszanie biernego zakresu ruchu stawu kolanowego > 90
zgiecia
e Praca na tkankach miekkich/bliznach
e Rower stacjonarny
o Cwiczenia migéni konczyny dolnej, trening czucia glgbokiego
e Wzmacnianie mig$nia czworogtowego uda, mig$ni kulszowo-
goleniowych (polprzysiady, w wypadzie w przod/bok)
¢ Nauka chodu/bieznia
o Cwiczenia migéni koficzyny dolnej/trening czucia gtebokiego
o Cwiczenia w zamknigtym tancuchu kinematycznym
e Wzmacnianie konczyny nieoperowanej
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e Nauka poczucia prawidlowej pozycji konczyny dolnej i poczucia
pozycji w stawie kolanowym

e Cwiczenia na niestabilnym podtozu (poduszki sensomotoryczne,
platformy réwnowazne, platforma Biodex, Redcord)

o Steper

e Zapobieganie obrzgkom wtornym

o Krioterapia, elewacja, kompresja, Kinesiotaping

Etap 111 e Odtworzenie petnego zakresu ruchu stawu kolanowego
kontrolowana (0° - 125°)
rehabilitacja (4 - 13 e Poprawa parametrow sitowych konczyny dolnej
tygodni od zabiegu) e Odtworzenie propriocepcji, rownowagi i kontroli nerwowo-mic$niowej
e Odtworzenie funkcji konczyny dolnej, podniesienie poziomu pewnosci
pacjenta
e Progresja ¢wiczen izometrycznych migsnia czworogtowego uda
o Cwiczenia mig$ni kulszowo-goleniowych
e Cwiczenia stawu biodrowego
e Chod z przeszkodami, schody
e Przysiady - progresja
e Przysiady w wykroku
e Basen (blizny)
o Cwiczenia rownowazne

o Rowerek

¢ Badanie funkcjonalne
Etap IV ¢ \WWprowadzenie programu rehabilitacji/treningu w oparciu o wyniki
przygotowanie do badania funkcjonalnego

aktywnosci fizycznej e Pelny powr6t do aktywnosci fizycznej/sportowej
(13_‘ 22tygodniod e Maksymalizacja mozliwosci sitowych konczyny operowanej
zabiegu) e Optymalizacja poziomu kontroli nerwowo-mie$niowej w poréwnaniu do
konczyny nieoperowane;j
e Progresja ¢wiczen sitowych dla konczyny operowane;j
¢ Progresja ¢wiczen kontroli nerwowo-mig$niowe;j

¢ Bieganie
o Cwiczenia specyficzne dla danej dyscypliny/aktywnosci fizycznej
Etap V ¢ Badanie funkcjonalne (6 miesigc od zabiegu)
powr6t do pelnej ¢ Badanie funkcjonalne (12 miesigc od zabiegu)
aktywnosci fizycznej
(po 22 tygodniach od
zabiegu)
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