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3. Testy czucia gtebokiego w diagnostyce
stawow kolanowych

Deep sensation tests in the diagnosis of knee joint

Streszczenie

Wprowadzenie: Doskonalenie funkcji koniczyn dolnych u pacjentéw z chorobami
zwyrodnieniowymi, po operacjach ortopedycznych oraz urazach neurologicznych i spor-
towych nierozerwalnie wigze sie ze stymulacja czucia proprioceptywnego wraz z kontro-
13 nerwowo-miesniowa. Powrdét sprawnosci chodu zalezy od czucia gtebokiego, zwanego
zamiennie czuciem proprioceptywnym, oraz od mechanizméw sterujacych miesniami.
Przetworzone sensorycznie informacje wymuszaja stosowng reakcje uktadu mie$niowe-
go, poprzez system sprzezen zwrotnych, réwnowage kontrolowana. Sprawnie funkcjonu-
jacy uktad integracji sensorycznej umozliwia reedukacje chodu. Celem prezentowanego
artykutu jest wskazanie na konieczno$¢ wykonania testéw czucia gtebokiego w stawie ko-
lanowym w trakcie zajec fizjoterapeutycznych u chorych z dysfunkcjami konczyn dolnych
i po zabiegach operacyjnych. Materiat i metody: Czucie gtebokie obejmuje czucie utoze-
nia, ruchu i wibracji czesci ciata, ocene ich utozenia wzgledem siebie oraz w przestrzeni,
zaroéwno w ruchu, jak i w spoczynku. Informacje czucia gtebokiego pochodza z propriore-
ceptoréw stawowych, $ciegnistych, miesniowych, natomiast te, ktére znajduja sie w gleb-
szych warstwach skdry i powiezi, sg tradycyjnie postrzegane jako uzupetniajace zrédta.
Uszkodzenie zaburzen czucia gtebokiego w stawach kolanowych objawia sie wielorako.
Najczesciej obserwuje sie chéd odbiegajacy od fizjologicznego, brak stabilizacji stawu,
ostabienie sity mie$niowej, wzglednie ich sztywno$¢ oraz trudno$¢ w okresleniu pozycji
utozenia konczyny. W pracy przedstawiono wybrane testy czucia gtebokiego uwzglednia-
jace zdolnos¢ do odwzorowywania pozycji stawu kolanowego oraz test sity i predkosci
wykonywanego ruchu. Zaproponowano wykorzystanie biezni i platformy stabilometrycz-
nej w diagnostyce propriorecepcji i ocenie postepéw w usprawnianiu fizjoterapeutycz-
nym koniczyn dolnych. Podsumowanie: Ocena czucia proprioceptywnego jest konieczna
podczas usprawniania chorych w dysfunkcjach konczyn dolnych, a w potaczeniu z innymi
badaniami diagnostycznymi umozliwia ukierunkowanie zaje¢ fizjoterapeutycznych na
te najistotniejsze z punktu widzenia potrzeb chorego. W sytuacji pogorszenia sie czucia
glebokiego niezwtocznie nalezy przystapi¢ do wykonywania zalecanych ¢wiczen fizycz-
nych i codziennej aktywnosci, uwzgledniajac przeciwwskazania i aktualne mozliwosci
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motoryczne pacjenta. Liczne w spoteczenstwie uposledzenia funkcji konczyn dolnych,
urazy oraz konieczno$¢ wykonania zabiegéw operacyjnych wymusza podczas prowadzo-
nej kompleksowej rehabilitacji wykorzystanie testdw rzetelnych i niezawodnych. Przed-
stawione w artykule testy propriorecepcji stanowig nie tylko element diagnostyki, ale
i obiektywna ocene prowadzonego usprawniania.

Stowa kluczowe: Testy czucia gtebokiego, staw kolanowy, diagnostyka, fizjoterapia

Abstract

Introduction: Improving the functions of the lower extremities in patients with
degenerative diseases, after orthopedic surgeries and neurological and sports injuries, is
inextricably linked with the stimulation of prioprioceptive sensation with neuromuscular
control. The recovery of gait depends on deep sensation, alternatively known as
proprioceptive sensation, and the mechanisms that control the muscles. The sensory
processed information forces an appropriate reaction of the muscular system through the
feedback system, controlled balance. An efficiently functioning sensory integration system
enables gait re-education. The aim of the presented article is to point out the necessity to
perform deep sensation tests in the knee joint during physiotherapy classes in patients
with lower limb dysfunctions and after surgery. Material and methods: Deep sensibility
includes feeling the position, movement and vibration of body parts, assessing their
position in relation to each other and in space, both in motion and at rest. Deep sensation
information comes from joint proprioreceptors, tendon muscles, while those found in the
deeper layers of the skin and fascia have traditionally been viewed as complementary
sources. Damage to deep sensation disorders in the knee joints manifests itself in many
ways. The most commonly observed gait is deviating from the physiological one, lack of
joint stabilization, muscle weakness or stiffness, and difficulty in determining the position
of the limb. The paper presents selected tests of deep feeling, taking into account the ability
to reproduce the position of the knee joint as well as the test of strength and speed of the
performed movement. It was proposed to use a treadmill and a stabilometric platform in
the diagnosis of proprioreception and the assessment of progress in the physiotherapeutic
improvement of the lower limbs. Summary: The assessment of proprioceptive sensation
is necessary when rehabilitating patients with lower limb dysfunctions, and in conjunction
with other diagnostic tests, it will enable the focus of physiotherapeutic activities on the
most important and most important from the point of view of the patient’s needs. When
deep sensation deteriorates, you should immediately start performing the recommended
physical exercises and daily activities, considering the contraindications and current motor
abilities of the patient. Numerous impairments in the functions of the lower limbs, injuries
and the necessity to perform surgical procedures in the society make it necessary to use
reliable tests during the comprehensive rehabilitation. Proprioreception tests presented in
the article are not only an element of diagnostics, but also an objective assessment of the
rehabilitation carried out.

Keywords: Deep sensation tests, knee joint, diagnostics, physiotherapy

Wprowadzenie

Samodzielna, swobodna lokomocja jest celem wszystkich terapii,
szczegolnie u chorych neurologicznie, ktérzy w wyniku incydentu naczy-
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niowego, wzglednie dtugotrwatej choroby, utracili te mozliwos$¢. Proces ten
niejednokrotnie jest bardzo dtugi, wymaga od pacjenta aktywnego udziatu,
a od zespotéw terapeutycznych zmudnej indywidualizacji w pracy.

Przywracanie funkcji konczyn dolnych u oséb z chorobami zwyrod-
nieniowymi, po operacjach ortopedycznych, chorobach i urazach neuro-
logicznych, a takze po kontuzjach sportowych, nierozerwalnie wigze sie
ze stymulacja czucia proprioceptywnego wraz z kontrolg nerwowo-mie-
$niowa. Powrot sprawnosci chodu zalezy od czucia gtebokiego, zwanego
zamiennie czuciem proprioceptywnym, oraz od mechanizméw steruja-
cych miesniami. Przyjmuje sie, Ze stabilno$¢ stawéw ma bardziej cha-
rakter neurologiczny niz jak dotad sadzono i wskazywano na struktury
wiezadtowe i torebkowe [1]. Mechanizm neurologiczny tych zalezno$ci
to sprzezenia zwrotne, ktérych poczatek umiejscowiony jest w struktu-
rach stawowych, $ciegnach i mie$niach. Stalty doptyw informacji z obwo-
du jest niezbedny do wykonania kazdego zadania ruchowego. Zrédta tych
danych rejestrowane sg w proprioreceptorach mie$niowych (wrazliwych
na rozcigganie mie$ni), torebkowych (katowe ustawienie stawoéw) oraz
receptorach umiejscowionych w kanatach poétkolistych i przedsionku.
Sprawnie funkcjonujgce receptory i przekazywane z nich informacje po-
zwalajg na chodzenie bez kontroli wzroku z zachowaniem odpowiedniej
pozycji pionowej. Uzupeinione informacje o dane z telereceptoréw i bodz-
coéw eksteroreceptywnych (np. z podtoza) przekazywane sg do OUN [2],
gdzie zostajg scalone. Przetworzone sensorycznie informacje wymuszajg
stosowng reakcje uktadu mie$niowego, poprzez system sprzezen zwrot-
nych, r6wnowage kontrolowana. Sprawnie funkcjonujacy uktad integracji
sensorycznej umozliwia reedukacje chodu.

Informacja sensoryczna jest regulowana dynamicznie i stale modyfi-
kowana przez zmiany warunkéw Srodowiskowych podczas stania i chodu.
W warunkach postawy pionowej i ptaskiego podtoza aferentne informacje
somatosensoryczne stanowig okoto 70 proc. przekazu wymaganego do pet-
nej kontroli, informacje przedsionkowe to okoto 20 proc., a wizualne jedynie
10 proc. [3]. Informacje ptynace ze wzroku i przedsionka stajq sie bardziej
istotnym Zroditem dla integracji sensorycznej, gdy zmianie ulegaja warunki,
np. podczas chodu po niestabilnym podtozu (zmniejsza sie rola bodzcéw
ptynacych z ciata), z kolei w trakcie chodu w ciemnosci zwiekszona jest rola
bodZzcow somatosensorycznych i informacji z przedsionka. Nalezy jednocze-
$nie zaznaczy¢, ze informacje sensoryczne ptyngce z uktadu proprioceptyw-
nego charakteryzujg sie szybkim czasem reakcji na poziomie rdzenia, niejed-
nokrotnie bez lub w niewielkim stopniu u§wiadomionym [4].

Celem prezentowanego artykutu jest wskazanie na konieczno$¢ wy-
konania testéw czucia gtebokiego w stawie kolanowym w trakcie zajec¢
fizjoterapeutycznych u chorych z dysfunkcjami konczyn dolnych oraz po
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zabiegach operacyjnych. Ich wyniki to obiektywna diagnostyka oraz in-
formacja o efektach prowadzonej rehabilitacji.

Czucie glebokie stawu kolanowego

Czucie gtebokie (Deep Sensibility) obejmuje czucie utozenia, ruchu
i wibracji czesci ciata, ocene ich ulozenia wzgledem siebie i w przestrze-
ni, zaré6wno w ruchu, jak i w spoczynku. Informacje czucia gtebokiego
pochodza z proprioreceptoréw stawowych, Sciegnistych miesniowych
[5, 6], natomiast te, ktore znajdujg sie w gtebszych warstwach skéry i po-
wiezi, sg tradycyjnie postrzegane jako uzupetniajace Zrddta [7].

W trakcie utozenia konczyny dolnej oraz podczas stania lub chodu re-
ceptory informujg o zmianach w tkankach cztowieka, przeksztatcane sg
w sygnaty nerwowe i dalej przesytane drogami czuciowymi do OUN [8].
Znaczenie réznych mechanoreceptoréw jest stale obserwowane i badane.
W ostatnim dwudziestoleciu panuje poglad, ze propriorecepcja gtéwnie jest
efektem sygnalizacji z wrzecion mie$niowych, za$ informacje o napieciu
pochodza z narzadu Sciegnistego aparatu Goldiego [9]. Receptory stawo-
we swojg aktywna role petnig dopiero w skrajnych pozycjach zakresu ru-
chy, a nie w srodkowych zakresach ruchu w stawie. Identycznie zachowuja
sie receptory skdrne [10, 11]. Wrzecionko mie$Sniowe aktywnie informuje
podczas catego zakresu ruchu. Obserwacje te potwierdzajga badacze z Chin,
ktérzy oceniali role receptoréw w srodkowych zakresach ruchu (105°, 120°,
135%). Wskazali, Ze receptory stawowe i skorne sg mato aktywne i w niewiel-
kim stopniu przyczyniaja sie do propriorecepcji. Ponadto zbadali, iz wyczu-
cie sity zalezy bardziej od sensorycznych informacji wejSciowych ze $ciegien
aparatu Goldiego, a wyczucie ruchu zalezy bardziej od informacji z wrzecion
miesniowych. Z kolei wyczucie pozycji opiera sie na podwojnych informa-
cjach wejsciowych wrzecion miesniowych i narzadu Golgiego [7].

Receptory (zakoniczenia nerwowe Ruffiniego, Paciniego, narzad Gol-
diego) zostaja uszkodzone w wyniku urazu ACL, powodujac brak przeka-
zywania poprawnej informacji do OUN [12] i ograniczenie pobudliwosci
wrzecion mieSniowych mies$ni ud [13].

Uposledzenie czucia glebokiego obserwowane jest réwniez u cho-
rych po dtuzszym unieruchomieniu, operacjach i np. po incydentach neu-
rologicznych. Powszechny, pasywny tryb zycia i ograniczona aktywno$¢
ruchowa zmniejszajg mozliwo$¢ stymulacji receptoréw, powodujac stop-
niowe zaburzenie czucia proprioceptywnego. Uszkodzenie zaburzen czu-
cia gtebokiego w stawach kolanowych objawia sie wielorako. Najczesciej
obserwuje sie ch6d odbiegajacy od fizjologicznego, brak stabilizacji sta-
wu, ostabienie sity mie$niowej, wzglednie ich sztywno$¢ oraz trudno$¢
w okresleniu pozycji utozenia konczyny.
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Testy stawu kolanowego

Ocena propriocepcji stawu kolanowego wykonywana jest wieloma
sposobami. Nalezy stosowac testy ukierunkowane na konkretny problem,
np. wyczucia pozycji kolana, jego niestabilnosci, wzglednie brak wyczucia
ruchu [14] lub jego kierunku. Podczas planowania wykonania testéw ko-
niecznie nalezy ustali¢ mozliwo$¢ ich realizacji, z okresleniem pozycji cia-
1a, ktérg badany powinien przyjac (siedzaca, lezgca). Kolejne uwarunko-
wania przeprowadzenia testow wigza sie z problemem obcigzania stawu
kolanowego czy tez wykonania ruchu bez jego obcigzenia. Inne kwestie to
np. wyeliminowanie w trakcie badania informacji wzrokowe;j.

Istniejq testy czucia glebokiego uwzgledniajace wyczucie sity statej
w krétkim czasie [15], z umiejetnos$cig réznicowania obcigzen [16] lub
zdolnoscia do aktywnego odtwarzania predkosci ruchu biernego [17].
Kolejne to umiejetno$¢ odwzorowywania réznych pozycji stawu kolano-
wego po ruchu biernym [18]. Bieznie zalecane s3g jako dobre narzedzie
diagnostyczne do oceny jakosciowej chodu oraz w monitorowaniu poste-
pow rehabilitacji chorych [19]. Réwniez platformy stabilometryczne sta-
nowig cenne uzupetnienie zajec fizjoterapeutycznych i przeprowadzanej
diagnostyki [20, 21].

i 1 IMF®
B= EVALUATION
Eﬁssigﬁ 7/ INSTRUMENTS

on/off

gt i hold altemate
Digital Inclinometer ( ( zero

B

Ryc. 1. Ocena réznicy w stopniach miedzy
katem docelowym a uzyskanym
przez badanego (A). Inklinometr (B)

Jedna z najpopularniejszych metod jest ocena
pozycji stawu kolanowego z wykorzystaniem inkli-
nometru (ryc. 1). Polega na wykonaniu ruchu aktyw-
nego lub biernego do kata zgiecia stawu kolanowego.
Wynik testu stanowi réznice w stopniach miedzy
katem docelowym a uzyskanym przez badanego
[15]. Kolejny test to wykrywanie ruchu pasywnego
(ryc. 2), polega na wykonaniu ruchu biernego przez
terapeute do okreslonego kata z podaniem kierunku
ruchu. Laska wspomaga jedynie ocene osiagniecia ‘
przez badanego Zadanego kata. Pacjent w tym czasie  pyc. 2. 0cena mch
ma zastoniete oczy. Wynik testu to czas pomiedzy po- pasywnego
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czatkiem ruchu a wskazaniem przez badanego pozycji katowej. Warunkiem
pozytywnego testu jest wtasciwy kierunek ruchu [22].

Diagnostyke wykorzystujaca platforme stabilometryczng wraz z rapor-
tami pozwalajagcymi réznicowac czucie gtebokie konczyn dolnych przed-
stawia rycina 3.
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Ryc. 3. Test na platformie stabilometrycznej (A). Raporty z: testu stabilnos$ci
- oczy otwarte (B), dynamicznego (C), dystrybucji obciazen (D)
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Na rycinie 4 zaprezentowano raport oceny chodu u chorych z dysfunk-
cja koniczyn dolnych z wykorzystaniem biezni.

wyniki ¢wiczenia
wisko data 13/01/2022 14:16

chodu 4284  Kroki 976 Prz.szybkos¢ 2.6 Km/h dystans 518 metry

0.80 1.52
§ ia predkosé chod 0.72 metry/sek nmmﬁ

0.80

Sredni cykl chodu (.68 cykle/sek

$rednia diugo$é kroku lewa 55 cm P

prawa 56 em

vspolczynnik zmiennosci lewa 4 % F
prawa 4 %
0
czasy dla stop lewa 50 %

prawa 50 %

cet l vryniki & lewa A prawa &

B

Ryc. 4. Test na biezni (A), raport z ¢wiczen na biezni (B)
Oceny sity mie$niowej, predkosci wykonywanego ruchu w stawie ko-
lanowym oraz réznice pomiedzy konczynami dolnymi przedstawiono na

rycinie 5.
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dynamometr micrFET 2 (B) oraz poréwnanie konczyn dolnych (C)

i raporty z badania (D)
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Podsumowanie

Poprawnie dziatajaca integracja sensoryczna, prawidtowo interpre-
towane czucie gtebokie jest podstawa planowania ruchu, nastepnie re-
gulacji napiecia mie$Sniowego, koordynacji ruchowej i w ostatecznosci
nalezycie wykonywanego ruchu. Ocena czucia proprioceptywnego jest
konieczna podczas usprawniania chorych po uszkodzeniach obwodowe-
go i osrodkowego uktadu nerwowego, urazach konczyn i zabiegach orto-
pedycznych. W potaczeniu z innymi badaniami diagnostycznymi umoz-
liwia ukierunkowanie zaje¢ fizjoterapeutycznych na te najwazniejsze
z punktu widzenia potrzeb chorego.

W ich trakcie mozna wykorzysta¢ ¢wiczenia na platformie balanso-
wej z jednoczesnym biologicznym sprzezeniem zwrotnym, ktére powin-
ny stanowi¢ staty element fizjoterapii chorych w kazdym okresie rehabi-
litacji z dysfunkcjami koniczyn dolnych [23].

W sytuacji pogorszenia sie czucia gtebokiego niezwtocznie nalezy
przystapi¢ do wykonywania zalecanych ¢wiczen fizycznych, uwzgled-
niajac przeciwwskazania i aktualne mozliwo$ci motoryczne chorego.
Wymagana jest regularno$¢ prowadzonych ¢wiczen i stata weryfikacja
postepow w usprawnianiu. Powrét do petnej sprawnosci moze okazaé
sie dtugofalowy i nie zawsze w pelni skuteczny. Doskonalenie popra-
wiajace propriorecepcje dotyczy catego procesu usprawniania, ktéry
obejmuje ¢wiczenia funkcji mie$ni, ruchomosci, koordynacji i réwno-
wagi oraz zdolnosci lokomocyjne. Cennym uzupetnieniem moga by¢
zajecia np. z jogi lub tai-chi. Nieodzownym elementem kompleksowej
rehabilitacji powinna by¢ roéwnolegle prowadzona edukacja chorych,
obejmujaca informacje o przyczynie powstania dysfunkcji, prowadzo-
nej terapii, a takze zalecenia zdrowotne, rdwniez ergonomiczne na
przysztoscé.

Fizjoterapeuci odpowiadajacy za skuteczno$¢ prowadzonej terapii
powinni zwrdci¢ uwage na wiek chorych. Zmiany inwolucyjne u oséb
w starszym wieku réwniez niekorzystnie wptywaja na uktad czucia gte-
bokiego, pogarsza sie sprawno$¢ uktadu nerwowego, wystepuja choroby
degeneracyjne stawow, uposledzone jest dziatanie receptoréw [24]. Dla-
tego szczeg6lnie w tej grupie wiekowej nalezy promowac trening proprio-
recepcji podczas codziennych zaje¢ ruchowych i aktywnoSci fizyczne;j.

Ograniczenie kontroli nerwowo-mie$niowej powoduje niestabilno$¢
stawoOw, uposledza r6wnowage i mozliwosci ruchowe, a w konsekwencji
zaburza statyke ciata chorego, przyczyniajac sie do niestabilnosci postu-
ralnej [25]. L.aczenie ¢wiczen usprawniajacych z umiarkowang aktywno-
$cig aerobowa powinno by¢ wskazane w celu poprawy funkcji motorycz-
nych [26].
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Liczne w spoteczenstwie uposledzenia funkcji konczyn dolnych, ura-

zy i konieczno$¢ wykonania zabiegéw operacyjnych wymuszaja podczas
prowadzonej kompleksowej rehabilitacji wykorzystanie testéw rzetelnych
i niezawodnych. Przedstawione w artykule testy propriorecepcji stano-
wig nie tylko element diagnostyki, ale i obiektywna ocene prowadzonego
usprawniania.
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