STRESZCZENIE

Wstep: Wiezadlo krzyzowe przednie (WKP) jest jednym z najwazniejszych
biernych stabilizatorow stawu kolanowego. Urazy WKP sa jednym z najbardziej
powszechnych i czestych uszkodzen uktadu mig$niowo-szkieletowego, szczegodlnie
w grupie miodych, aktywnych fizycznie osob. Zerwanie WKP jest najczgsciej efektem
nie kontaktowych lub kontaktowych urazéw wystepujacych w sporcie lub innej
aktywnos$ci fizycznej. Uszkodzenie wiezadla krzyzowego przedniego prowadzi do
mechanicznej i funkcjonalnej niestabilnosci stawu kolanowego.

WKP jest nie tylko gtownym biernym stabilizatorem stawu kolanowego ale
pelni réwniez wazng role sensoryczng, ze wzgledu na wystepujace w nim
mechanoreceptory. Badania naukowe potwierdzaja, ze uszkodzenie WKP i zwigzana
Z tym funkcjonalna niestabilno$¢ stawu kolanowego jest rezultatem jego mechanicznej
destabilizacji oraz zaburzonej kontroli nerwowo-mig$niowej, spowodowanej
uszkodzeniem znajdujacych si¢ w nim proprioreceptorow.

Ocena rownowagi 1 stabilno$ci posturalnej powinna by¢ integralng czegscia
kompleksowej oceny funkcjonalnej pacjentéw na roéznych etapach po zabiegu
rekonstrukcji WKP. Wydaje si¢ to by¢ szczegolnie istotne na tzw. koncowym etapie
leczenia i rehabilitacji, przy podejmowaniu decyzji o powrocie pacjenta do aktywnosci
(praca, aktywno$¢ ruchowa, sport). Zaburzenia rownowagi i stabilnosci posturalnej oraz
funkcjonalna asymetria pomigdzy konczyng operowang 1 nieoperowang moga
wskazywac na zaburzenia funkcji stawu kolanowego 1 zwigkszone ryzyko wystapienia
powtornego urazu.

Cel pracy: Gtéwnym celem przeprowadzonych w ramach tej pracy badan byta
kompleksowa ocena réwnowagi i stabilnosci posturalnej pacjentow po rekonstrukcji
WKP na réznych etapach leczenia (3 1 6 miesigc po zabiegu), z zastosowaniem testu
Y—Balance oraz badan na platformie stabilometrycznej. Dodatkowym, praktycznym
efektem przeprowadzonych badafh jest ocena mozliwosci wykorzystania nowego,
prostego i1 niedrogiego narzedzia badawczego, jakim jest test Y-Balance, na potrzeby
oceny rownowagi i stabilnosci posturalnej w badanej grupie pacjentow.

Material i metody: W badaniach udzial wziglo 50 mezczyzn ($rednia wieku
26,5) z pierwotnym, catkowitym, jednostronnym uszkodzeniem WKP. U wszystkich
pacjentow przeprowadzono zabieg rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego

z wykorzystaniem przeszczepu autogennego z migsnia potsSciegnistego 1 smuklego.



Wszystkie osoby w badanej grupie byly operowane w tej samej placowce (Szpital im.
Swietej Rodziny, Rudna Mata k. Rzeszowa), przez tego samego operatora. Badania
zostaly przeprowadzone dwukrotnie — badanie | — 3 miesigce po zabiegu rekonstrukcji
(50 os6b) oraz badanie II — 6 miesigcy po zabiegu rekonstrukcji (30 0sob).

Glowng czescig tych badan byla ocena réwnowagi dynamicznej i kontroli
posturalnej z wykorzystaniem oryginalnego urzadzenia i protokotu testu Y-Balance oraz
ocena roéwnowagi statycznej z wykorzystaniem platformy stabilometrycznej
Cosmogamma.

Wyniki: Najwazniejsze wyniki dotyczace testu Y-Balance :

- w badaniu | zaobserwowano istotne statystycznie roznice pomigdzy konczyna
operowang i nieoperowang w zakresie wszystkich parametrow testu Y-Balance. Wyniki
dla konczyny operowanej byly w sposob istotny nizsze w porownaniu do konczyny
nieoperowanej;

- w badaniu II ( 6 miesigcy po zabiegu rekonstrukcji) réznice pomigdzy konczyna
operowang i nieoperowang byly mniejsze, aczkolwiek wciaz istotne statystycznie;

- w badaniu II wszystkie wyniki testu Y Balance ulegty istotnej statystycznie poprawie,
w porownaniu do wynikow badania 1. Istotng statystycznie poprawe wynikow
zaobserwowano zaréwno dla konczyny operowanej jak i nieoperowane;.

Najwazniejsze ~ wyniki  dotyczace  badania  rownowagi  statycznej
z wykorzystaniem platformy stabilometrycznej Cosmogamma:

- wyniki badania rownowagi na platformie Cosmogamma wskazujg na wystepowanie
deficytow w zakresie rownowagi statycznej 1 obecnos¢ asymetrii funkcjonalnej
pomiedzy konczyna operowang i nieoperowang w badanej grupie pacjentdow po
rekonstrukcji WKP, zarowno w I jak 1 w II badaniu;

- najwigce] istotnych statystycznie rdéznic pomigdzy konczyna operowana
1 nieoperowang zaobserwowano w probach w pozycji stojacej jednondz z oczami
zamknigtymi, zarowno w I jak 1 w II badaniu. Moze to wskazywac¢ na ich potencjalng
warto§¢ w ocenie rownowagi statycznej i kontroli posturalnej w badanej grupie
pacjentow po rekonstrukcji WKP.

Whnioski :

- wyniki testu Y-Balance oraz wyniki badan réwnowagi statycznej na platformie
stabilometrycznej Cosmogamma wskazuja na istnienie deficytow w zakresie
robwnowagi oraz asymetrii  funkcjonalnej pomigdzy konczyna operowang

1 nieoperowang w badanej grupie pacjentow;



- brak istotnych statystycznie korelacji pomiedzy wynikami testu Y-Balance i wynikami
badania stabilometrycznego wskazuje na fakt, ze sa to narzedzia do oceny réznych
aspektow niezwykle ztozonego procesu rownowagi i kontroli posturalnej cztowieka;

- wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na mozliwo$¢ wykorzystania testu
Y-Balance jako prostego, niedrogiego i czutego narzg¢dzia na potrzeby oceny zaburzen
réwnowagi dynamicznej oraz symetrii funkcjonalnej pomiedzy konczyng operowang

1 nieoperowang w grupie pacjentéw po zabiegu rekonstrukcji WKP.



