STRESZCZENIE

Tytul rozprawy doktorskiej: Ocena stanu funkcjonalnego 1 jakosci ruchu

artrokinematycznego u sportowcow z przewlekla niestabilnos$cig stawu skokowego

Stowa Kklucze: skrecenia stawu skokowego, rownowaga, ocena funkcjonalna,

artrokinematyka

Cel pracy: Celem badan byla analiza réwnowagi ciata, subiektywnej oceny stanu

funkcjonalnego oraz jakosci ruchu artrokinematycznego u sportowcow z przewlekia

niestabilno$cig stawu skokowego (CAl).

Pytania badawcze:

1. Jakie sa r6znice w rownowadze w warunkach statycznych oraz dynamicznych pomigdzy
badanymi grupami?

2. Czy 1w jaki spos6b CAI wplywa na jako$¢ ruchu artrokinematycznego?

3. Czyijakie r6znice obserwuje si¢ w subiektywnej ocenie stanu funkcjonalnego pomiedzy
osobami z CAI a grupg kontrolng?

4. Jakie roznice <zostang zaobserwowane w rownowadze oraz w  Sygnale
wibroartrograficznym pomiedzy konczyna, w ktérej doszto do urazow a konczyna
przeciwng?

5. Czy i jakie zwiazki bgdg wystgpowaé migdzy rownowaga, subiektywng oceng stanu
funkcjonalnego badanych a sygnatem wibroartrograficznym?

Material i metoda: W badaniach udziat wzieto 68 sportowcoéw podzielonych na dwie grupy:

badang (CAI, n=33) oraz kontrolng (CON, n=35). Do grupy CAI wlaczone zostaty osoby po

skreceniach stawu skokowego spelniajace kryteria International Ankle Consortium
dotyczace przewlektej niestabilnosci stawu skokowego. Do grupy CON zakwalifikowane
zostaly osoby bez historii urazow w obrebie konczyn dolnych. Badanie rownowagi

w warunkach statycznych wykonywane bylo przy pomocy platformy Kistler. Test sktadat

si¢ z trzykrotnego stania jednon6z przy oczach otwartych na kazdej z konczyn. Rownowaga

w warunkach dynamicznych oceniona zostala przy uzyciu platformy Biodex Balance

System SD. Badanie wykonywane byto trzykrotnie dla kazdej konczyny. Poziom

niestabilno$ci platformy ustalony zostal na 1 (najbardziej niestabilny). Jako$¢ ruchu

artrokinematycznego oceniona zostala przy uzyciu wibroartrografii. Zadaniem uczestnika



bylo wykonanie 4 maksymalnych ruchéw zgigcia grzbietowego oraz podeszwowego
w stawie skokowym. Do subiektywnej oceny stanu funkcjonalnego wykorzystano
kwestionariusze Foot and Ankle Disability Index oraz Cumberland Ankle Instability Tool.
W analizie statystycznej wykorzystano testy parametryczne (test t-Studenta dla prob
zaleznych oraz niezaleznych) dla danych o rozktadzie zblizonym do normalnego. Do analizy
danych o rozktadzie odbiegajacym od normalnego wykorzystano testy nieparametryczne
(test kolejnosci par Wilcoxona, test U Manna-Whitney’a). Wystepowanie zaleznoSci
oceniono przy uzyciu korelacji Pearsona oraz korelacji rang Spearmana. Normalno$¢
rozktadu oceniona zostata testem Shapiro-Wilka. Poziom istotnosci statystycznej ustalony
zostat dla p<0,05.
Wyniki: W badaniu rownowagi w warunkach statycznych w plaszczyznie strzatkowej
konczyna urazowa (sd, ra) i nieurazowa (ra, mv) w grupie CAI osiaggaly wyzsze wartosci
parametrow w porownaniu do grupy CON. Konczyna urazowa uzyskata nizsze wartosci
wymiaru fraktalnego w plaszczyznie strzalkowej w porownaniu do grupy CON. Podczas
badania rownowagi w warunkach dynamicznych konczyna urazowa uzyskiwata wyzsze
wartosci parametrow OVSI i APSI w porownaniu do konczyny nieurazowej. Dla koficzyny
nieurazowej zarejestrowano nizsze wartosci wszystkich parametréw w odniesieniu do grupy
CON. W badaniu jakos$ci ruchu artrokinematycznego nie zaobserwowano réznic pomiedzy
badanymi grupami. Osoby z grupy CAl uzyskiwaly nizsze warto$ci podczas oceny swojego
stanu funkcjonalnego w poréwnaniu do grupy CON.
Whioski:
1. Osoby z CAIl cechowaly si¢ gorsza rownowaga w warunkach statycznych
w plaszczyZnie strzatkowej w porownaniu do grupy kontrolne;.
2. Osoby z CAI charakteryzowaly si¢ lepsza réwnowaga oceniang w warunkach
dynamicznych w poréwnaniu do osob z grupy kontrolnej. W grupie CAl,
w konczynie, w ktorej dosztlo do urazu zaobserwowano gorsza réwnowaga
w porownaniu do konczyny przeciwnej.
3. U o0sob z CAl nie zaobserwowano roznic w zapisie sygnatu wibroartrograficznego
w porownaniu do osob w grupie kontrolnej. W grupie CAI jakos$¢ ruchu
artrokinematycznego charakteryzowata si¢ podobnym przebiegiem sygnatem w obu

konczynach dolnych.



4. Osoby z grupy CAI gorzej oceniaty swoj stan funkcjonalny w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Konczyna, w ktorej doszto do skr¢cen oceniana byta zdecydowanie
gorzej w porownaniu do konczyny nieurazowe;j.

5. W badaniach zauwazono, ze gorszy stan funkcjonalny i wigkszy poziom
niestabilnosci stawu skokowego, wyrazony skala CAIT, wigzal si¢ z gorsza
rownowaga badang w warunkach statycznych w plaszczyznie strzatkowe;.
Zaobserwowano dodatnig korelacje pomiedzy parametrami opisujagcymi rOwnowage
w warunkach statycznych w ptaszczyznie czotowej a parametrami réwnowagi
ocenianej w warunkach dynamicznych. Dodatkowo zaobserwowano, ze nizszy
poziom jako$ci ruchu artrokinematycznego stawu skokowego w konczynie urazowe;j

wiazal si¢ z lepsza rownowaga statyczng w koficzynie nieurazowe;.



