Streszczenie

WPLYW TRENINGU PROSTOWNIKOW STAWU KOLANOWEGO NA JEGO
STABILNOSC U OSOB PO REKONSTRUKCJI WIEZADEA KRZYZOWEGO
PRZEDNIEGO

Wprowadzenie: Gléwnym celem fizjoterapii pacjentow po rekonstrukcji wigzadta
krzyzowego przedniego (WKP) jest przywrocenie pelnej funkcji tego stawu przy
jednoczesnej ochronie gojacego si¢ przeszczepu. Na poczatku lat 90 pojawity si¢ doniesienia
naukowe, z ktérych wynikalo, ze ¢wiczenia prostownikéw stawu kolanowego w otwartym
fancuchu kinematycznym (OLK) moga powodowaé wystepowanie silniejszych dolegliwosci
bolowych i ostabienie wydolnosci przeszczepu, a to moze wpltywac na pogorszenie przedniej
stabilnoéci stawu kolanowego (PSSK). Natomiast wydaje si¢, ze polaczenie Ewiczen
w zamknigtym i otwartym tancuchu kinematycznym (ZiOLK) moze skutkowaé wigkszym
przyrostem sily mig$nia czworogtowego wuda niz wykonywanie ¢wiczen jedynie

w zamknigtym tancuchu kinematycznym (ZLK).

Cel: Celem pracy byto ustalenie wptywu wczesnego wprowadzenia treningu miesni
prostownikow stawu kolanowego w ZiOLK na PSSK, u osob po rekonstrukcji WKP.
Poroéwnano ponadto trening wykonywany w ZiOLK z treningiem wykonywanym jedynie
w ZEK pod katem wplywu na site prostownikow 1 zginaczy stawu kolanowego, a takze

wplywu na dolegliwosci bolowe 1 poczucie jakosci funkcjonowania tego stawu.

Material i metody: W ramach pracy przebadanych zostalo 39 mezczyzn, w wieku od 20 do
37 lat, u ktorych przeprowadzona zostata rekonstrukcja WKP. Przeszczep byl pobrany ze
Sciggien migsni kulszowo-goleniowych. Osoby badane zostaty losowo przydzielone do jedne;j
z dwoch grup: grupa O (w ktorej badani wykonywali ¢wiczenia oporowe w ZiOLK) i grupa
Z (w ktorej badani wykonywali ¢wiczenia oporowe jedynie w ZLK). Trening trwat od 5 do 12
tygodnia po operacji.

Sesje pomiarowe zostaty przeprowadzone w 4, 8 i 12 tygodniu po operacji i zawieraly:
pomiar PSSK za pomocg artrometru GNRB, pomiar sity prostownikdw i zginaczy stawu
kolanowego w warunkach izometrycznych za pomoca dynamometru BTE Primus RS oraz
kwestionariusz IKDC 2000, oceniajgcy dolegliwosci bolowe i poczucie jakosci

funkcjonowania stawu kolanowego.



Wyniki: Analiza wynikow przeprowadzonych badan wykazata brak istotnych statystycznie

réznic (p<0,05) pomigdzy grupami W zakresie: przedniej stabilno$ci operowanego stawu

kolanowego, w sile zginaczy 1 prostownikow tego stawu, a takze w subiektywnych

odczuciach bolu i jakosci funkcjonowania tego stawu. W obu grupach zaobserwowano

natomiast istotny statystycznie przyrost sity zginaczy i prostownikdw operowanego stawu

kolanowego, a takze zmniejszenie dolegliwosci boélowych 1 poprawe subiektywnych odczué

dotyczacych funkcjonowania tego stawu.

Whnioski: Przeprowadzone badania oraz analiza ich wynikow pozwalaja sformutowac

nastepujace wnioski dotyczace treningu oporowego prostownikow stawu kolanowego u 0s6b

po rekonstrukcji WKP.

1.

Trening oporowy prostownikow stawu kolanowego wykonywany w zamknigtym
1 otwartym tancuchu kinematycznym, rozpoczety w pigtym tygodniu po operacji,
nie ma istotnie statystycznego wptywu na przednig stabilnos$¢ stawu kolanowego.
Trening oporowy prostownikow stawu kolanowego wykonywany w zamknigtym
fancuchu kinematycznym, rozpoczgty w pigtym tygodniu po operacji, nie ma
istotnie statystycznego wplywu na przednig stabilno$¢ stawu kolanowego.

Trening oporowy prostownikéw stawu kolanowego, wykonywany w zamknigtym
i otwartym tancuchu kinematycznym, nie ma istotnie statystycznego wptywu na
wigkszy przyrost maksymalnego momentu sily prostownikow 1 zginaczy stawu
kolanowego, w stosunku do treningu wykonywanego jedynie w zamknigtym
fancuchu kinematycznym.

Trening oporowy prostownikow stawu kolanowego, wykonywany w zamknigtym
1 otwartym fancuchu kinematycznym, nie ma istotnie statystycznego wpltywu na
poczucie jako$ci funkcjonowania tego stawu 1 mniejsze dolegliwosci bolowe,
w porownaniu do treningu wykonywanego jedynie w zamknigtym lancuchu

kinematycznym.
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