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Importance and influence of sensorimotor exercises of the knee joint muscles on body stability
Znaczenie i wplyw ¢wiczen sensomotorycznych mie$ni stawu kolanowego na stabilnos¢ ciala

Joanna Siminska, Lukasz Baczynski, Ewa Kitschke, Krystyna Nowacka
Katedra i Klinika Rehabilitacji, Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Summary:

Introduction: The concept of prioprioception is known as the flow of signals that arise from the prioprioceptors
that reach the spinal cord, where they can give rise to various reflex responses. In rehabilitation of patients with
disturbances within the knee joint, attention should be paid to the great correlation between neuromuscular
feedback reactions and proprioception. The correlation between neuromuscular feedback reactions and
proprioception is an important factor influencing the maintenance of functional joint stability, regulation of
muscle tone, balance and motor coordination.

Aim of the study: The aim of the study is to assess the effect of sensorimotor exercises of the knee joint muscles
on body stability. It was assessed whether one-time training could contribute to the improvement of body
stability.

Material and methods: 20 patients were subjected to the study. There were 11 women and 9 men among the
respondents. To evaluate the improvement results before and after the applied set of sensorimotor exercises, a
study on the Easy Tech Libra balance platform was used. A fitting with a radius of 20 cm was used in the tests.
The research group was tested on the platform twice. The first test was performed immediately after warming up,
and the next test was performed after completing the set of sensorimotor exercises for the knee joint muscles.
Results: One-time sensorimotor training of the muscles of the knee joint has a positive effect on improving the
stability of the body. The studies indicated that there was no influence of gender on the obtained results. It is
stated that the applied therapy resulted in a greater improvement of the results in people without a knee joint
injury.

Conclusions: The applied one-time therapy of sensorimotor training resulted in a greater improvement of the
results in patients without injuries of the knee joint. One-time sensorimotor training of the knee joint muscles
showed no statistically significant differences with regard to the significance of BMI. One should notice a weak
positive correlation, statistically insignificant, showing that the heavier the person, the worse the results were.
The study showed that the patients experienced a subjectively large positive effect of the sensorimotor exercises
of the knee joint muscles on the body stability.

Key words: sensorimotor exercises, knee joint muscles, body stability

Streszczenie:

Wprowadzenie: Pojecie priopriocepcji znane jest jako przeplyw sygnatow, ktore powstaja z prioprioceptorow,
ktoére docieraja do rdzenia krggowego, gdzie moga daé poczatek réznym reakcjom odruchowym. W rehabilitacji
pacjentéw z zaburzeniami w obrebie stawu kolanowego nalezy zwrdci¢ uwage na ogromng wspolzaleznosé
zwrotnych reakcji nerwowo-mi¢sniowych 1 propriocepcji. Wspolzaleznos¢ zwrotnych reakcji nerwowo-
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mig$niowych i propriocepcji jest to wazny czynnik majacy wplyw na zachowanie czynno$ciowej stabilnosci
stawow, regulacje napigcia mi¢§niowego, zachowanie rownowagi, a takze koordynacj¢ ruchowa.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena wpltywu ¢wiczen sensomotorycznych miesni stawu kolanowego na stabilno$é¢
ciata. Oceniano czy jednorazowy trening moze przyczynic si¢ do poprawy stabilnosci ciala.

Materiat i metody: Badaniu poddano 20 pacjentow. Wsrod badanych byto 11 kobiet i 9 mezczyzn. Dla oceny
wynikéw usprawniania przed i po zastosowanym zestawem ¢wiczen sensomotorycznych zastosowano badanie
na platformie balansowej Libra firmy Easy Tech. Badaniach wykorzystano ksztattke o promieniu 20cm. Grupg
badawczg poddano badaniu na platformie dwa razy. Pierwsze badanie byto wykonane od razu po rozgrzewce, a
kolejne badanie po skonczeniu zestawu ¢wiczen sensomotorycznych migsni stawu kolanowego.

Wyniki: Jednorazowy trening sensomotoryczny migsni stawu kolanowego ma pozytywny wplyw na poprawe
stabilnosci ciala. W badaniach wskazano na brak wptywu plci na uzyskane wyniki. Stwierdza si¢ fakt, iz
zastosowana terapia spowodowata wicksza poprawe wynikdéw u 0sdb bez urazu stawu kolanowego.

Whioski: Zastosowana jednorazowa terapia treningu sensomotorycznego spowodowata wicksza poprawe
wynikdéw u 0s6b bez urazéow stawu kolanowego. Jednorazowy trening sensomotoryczny migsni stawu
kolanowego nie wykazywatl roznic istotnie statycznych w odniesieniu do znaczenia BMI. Zauwazy¢ nalezy
staba dodatnig korelacje nieistotng statystycznie pokazujaca, ze im osoba ci¢zsza tym gorsze wyniki uzyskiwala.
W badaniu wykazano, ze pacjenci odczuli subiektywnie duzy wplyw pozytywny ¢wiczen sensomotorycznych
miesni stawu kolanowego na stabilno$¢ ciata.

Stowa kluczowe: ¢wiczenia sensomotoryczne, mi¢snie stawu kolanowego, stabilno$¢ ciala

Wstep: Staw kolanowy jest najwigkszym stawem organizmu ludzkiego. Jego budowa i zachowanie w czasie
ruchu konczyny wskazuje na jego dobre przystosowanie do pelionych funkcji. Jednoczesnie ksztatt
powierzchni stawowych nie sprzyja stabilno$ci stawu. Zalezy ona od silnego a takze rozbudowanego aparatu
wiezadlowego oraz czynno$ci migs$ni otaczajacych staw [1]. Aby z biomechanicznego punktu widzenia staw
kolanowy mogt sprawnie dziata¢ niezbedne sa uktad nerwowy sprawujacy kontrole poprzez proprioreceptory,
ktore znajdujg si¢ w strukturach anatomicznych stawu kolanowego. Gltownag ich funkcja jest dostarczanie
informacji o przestrzennym potozeniu wszystkich elementow stawu. Naleza do nich kolejno: 1. Narzad wzroku.
2. Narzad réwnowagi w uchu wewnetrznym, mézdzku oraz innych czesci uktadu nerwowego. 3. Priopriocepcja.

Roéwnowaga, stabilno$é, kontrola i biomechaniczna struktura utrzymania pionowej postawy ciata

Informacje ptynace do osrodkowego uktadu nerwowego pochodzg z receptoréw zawartych w trzech poziomach:
narzadzie przedsionkowym, wzroku oraz stawach, mie$niach i skoérze. Sygnaly te wykrywane przez
mechanoreceptory zostaja przetworzone i oddzialuja na migsnie, ktore sa narzadem koncowym. Mamy tu do
czynienia z szerokim systemem sprzgzen zwrotnych, rownowaga kontrolowang na poziomie rdzenia kregowego
oraz system poznawczy [2].Prawidlowe funkcje uktadu rownowagi fizycznej uwarunkowane sg wige od state;j,
przebiegajacej bez Swiadomosci integracji trzech zmystéw: czucia glgbokiego, wzroku oraz narzadu
przedsionkowego. Rownowaga czlowieka to umiejetnosé utrzymania rzutu srodka masy ciata (COMcenter of
mass) znajdujacego si¢ w okolicy podbrzusza i wyznaczonej przez obrys stop wewnatrz powierzchni podparcia.
Inna definicja okresla réwnowage jako koordynacyjng zdolnos¢, ktéra umozliwia utrzymanie ciata lub
przedmiotu w relatywnie stabilnym potozeniu [3]. Rownowaga dzieli si¢ na dwie gtéwne sktadowe: rownowaga
statyczna i rownowaga dynamiczna. Rownowaga statyczna jest zdolnosciag utrzymania ciala w spoczynku przy
niewielkim odchyleniu pozycji wyjsciowej, przy pomocy wykorzystania peinej kontroli wzroku Iub bez tej
kontroli. Ciato, cho¢ w tym przypadku znajdowaé si¢ bedzie w bezruchu, ulega niewielkim wychyleniom.
Rownowaga dynamiczna to réwniez zdolno$¢ utrzymania oraz kontroli ciata, ale warunkujaca wykonywanie
czynnosci ruchowych, w ktérych cialo ulega przemieszczeniu w przestrzeni. Nastgpstwem tego sa niewielkie
wychylenia i poruszanie bez upadku [4].

Cwiczenia sensomotoryczne

Cwiczenia sensomotoryczne sa to ¢wiczenia, ktorych celem jest poprawa koordynacji mig¢$niowej, zrecznosci,
wytrzymato$ci oraz kontroli posturalnej [5]. w treningu takim bardzo wazne miejsce zajmujg ¢wiczenia
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funkcjonalne z utrzymaniem stabilnos$ci posturalnej. Taki sposdb treningu jeszcze bardziej usprawnia procesy
integracji w osrodkowym ukladzie nerwowym. Stopa, okolica ledzwiowo-miedniczna i1 szyjny odcinek
kregostupa to gléwne punkty dziatania terapeutycznego [6]. w treningu takim kazdy wykonywany ruch podlega
swiadomej kontroli czuciowej. w trakcie treningu dochodzi do integracji proprioceptorow i eksteroceptorow. Ich
wzajemne oddzialywanie usprawnia koordynacje nerwowo-mig¢sniows. Eksteroceptory odpowiedzialne sa za
planowanie oraz inicjowanie ruchu, a proprioreceptory odpowiedzialne sa za dostarczenie informacji zwrotnej
dotyczacej napiecia mieéni, ich dlugosci czy pozycji w ktorej znajduje si¢ cialo w przestrzeni [7]. Bardzo
waznym jest podczas wykonywania tego typu ¢wiczen, aby zachowaé koncentracj¢. Pacjent musi by¢ swiadom
tego jaka czynno$¢é wykonuje i by¢ zaangazowanym w wykonywane zadania ruchowe. Dzigki temu dochodzi do
lepszego pobudzenia odpowiedniego pola ruchowego w korze moézgowej. Pozwala to na utrwalenie si¢ wzorca
ruchowego. Cwiczenia wykonuje si¢ gléwnie w tancuchach zamknigtych. Nalezy zaangazowa¢ do pracy jak
najwigcej migsni agonistycznych, antagonistycznych oraz synergistycznych. Cigzar ciata spoczywa na czgéciach
dystalnych. Niezbedna jest réwniez prawidlowa asekuracja oséb poddanych treningowi, aby wyeliminowaé
ryzyko kontuzji oraz upadku. Aby trening stosowany przez dluzszy czas przynosit oczekiwane efekty niezbgdne
jest wlaczenie progresji, czyli zwigkszenie obcigzenia treningowego dla catego uktadu sensomotorycznego.

Progresje uzyskujemy przez:

1. Wykonywanie ¢wiczen w tancuchach zamknietych.

2. Coraz mniejsza ptaszczyzna podparcia dla stop.

3. Wylaczenie jednego z kluczowych elementow systemu rownowagi, np., narzadu wzroku.

4. Wprowadzenie niestabilnego podtoza, np., poduszka sensomotoryczna, lub deska rownowazna.
5. Przechodzenie z ¢wiczen w pozycjach niskich do ¢wiczen w pozycjach wyzszych.

6. Stosowanie coraz wigkszej liczby powtdrzen lub czasu wykonania danego ¢wiczenia.

7. Wprowadzenie ruchéw gtowa co jeszcze bardziej stymuluje uktad przedsionkowy. [8]

W pracy zadano nast¢pujace cele badawcze:

1. Czy jednorazowy trening sensomotoryczny mi¢$ni stawu kolanowego ma wpltyw na poprawe stabilnosci ciata?
2. Czy rodzaj ptci ma znaczenie na wyniki badania?

3. Czy BMI ma znaczenie w uzyskanych wynikach?

4. Czy obecnos¢ urazu ma wplyw na uzyskane wyniki?

6. Czy poziom aktywnosci sportowej ma wptyw na wyniki

7. Czy badani odczujg subiektywng roznic¢ podczas badania stabilno$ci ciala na platformie balansowej LIBRA
firmy Easy Tech?

Material i metody: Badaniu poddano 20 pacjentow. Wsrod badanych byto 11 kobiet 1 9 mg¢zczyzn. Do badania
stabilno$ci ciata wykorzystatem platform¢ balansowa Libra firmy Easy Tech. Do przeprowadzenia poprawnie
badan niezbgdne bylo stanowisko badawcze, na ktore sktadalo si¢: platforma balansowa Libra, komputer wraz z
oprogramowaniem. Urzadzenie posiada profile regulacji wychylen oraz trzy rodzaje ksztattek o promieniu: 20cm,
12c¢m, Scm. Badaniach wykorzystano ksztaltke o promieniu 20cm. Urzadzenie posiada wbudowany detektor,
ktory potaczony jest ze specjalng dzwignia, ktora przylegajac bezposrednio do podioza pozwala na odczytanie
katowego potozenia platformy wzglgdem podtoza. (zdjecie 1) Badaniu poddano grupe 20 oséb dwa razy.
Pierwsze badanie byto wykonane od razu po rozgrzewce, a kolejne badanie po skonczeniu zestawu ¢wiczen
sensomotorycznych migséni stawu kolanowego. Urzadzenie znajdowato si¢ na podtozu w tym samym miejscu,
aby uzyskac¢ jak najlepsza precyzyjnos¢ pomiaru. Urzadzenie posiada swoj wlasny zakres wychylen mieszczacy
si¢ w zakresie od -15 stopni do +15 stopni, a doktadno$¢ pomiarowa okre$lona przez producenta do 1 stopnia.
Kazdy uczestnik badania zostal dokladnie poinstruowany o sposobie przeprowadzenia badania. Zadaniem
badanego bylo wejscie na platform¢ z golymi stopami, odpowiednie ich rozmieszczenie, a w dalszej czgsci
utrzymanie postawy wyprostowanej i stanie prosto na tyle na ile to mozliwe. Platforma byla ruchoma w
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ptaszczyznie czotowej. Ulozenie platformy byto rownolegle, pozycja stojaca, stopien amplitudy wychylen
okreslono na poziomie 5. Badanie trwato 1 min, bez kontroli wzrokowej. Badani wypetniali rowniez ankiete
wlasnego autorstwa. Pytania ankictowe zostaly tak dobrane, aby w jak najlepszy sposob scharakteryzowac
grupe badawcza, a uzyskane wyniki podda¢ dalszym poréwnaniom. Badani zostali poproszeni o wypetnienie
ankiety przed rozpoczeciem rozgrzewki i badan. O odpowiedz na ostatnie pytanie zostali poproszeni na koncu
badania. Celem ostatniego pytania byto sprawdzenie subiektywnych odczu¢ samych badanych. Badani zostali
poddani treningowi sensomotorycznemu, a ¢wiczenia poprzedzone byly rozgrzewka, ktorej czas wyniost okoto 5
minut. Po rozgrzewce badani przystapili do pierwszego badania stabilnosci ciata na platformie balansowej Libra,
a zaraz po nim do zestawu pigciu ¢wiczen sensomotorycznych migséni stawu kolanowego. Przed rozpoczeciem
tych ¢wiczen bardzo doktadnie badani zostali poinformowani o sposobie przeprowadzenia kazdego ¢wiczenia
oraz ilo$ci powtdrzen.

Wyniki: Pod wzgledem ptci w badanej grupie byto 11 kobiet (55%) 1 9 mezczyzn (45%). Statystyka opisowa
uzyskanych wynikéw pokazuje ze zarowno w pierwszym jak i drugim badaniu $rednio m¢zczyzni mieli gorsze
rezultaty, ale to wsréd mezczyzn sa osoby ktore w najwiekszym stopniu poprawily wynik w 1 badaniu w
stosunku do wyniku 2 badaniu. Oceniajac BMI badanych w normie bylo 15 osoéb (75%), a nadwaga
wystepowata u 5 0s6b co stanowito (25%). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych to osoby o BMI w normie, tylko
Y4 0sob miato nadwagg. Statystyka opisowa uzyskanych wynikéw pokazuje ze zarowno w pierwszym badaniu
osoby ktore mialy wspotczynnik BMI w normie uzyskiwaty bardzo podobne rezultaty jak osoby z nadwaga.
Porownanie drugiego wyniku zwraca juz réznice w Srednich si¢gajaca ponad dwa punkty. Mozna réwniez
zauwazy¢, ze to wsrdd pacjentdow z podniesionym BMI uzyskano najwigcksze pogorszenie wyniku. Tabela 1
przedstawia analiza statystyczna przeprowadzona testem U Manna Whitneya dla zmiennych z podziatem na
BMI nie potwierdza jego wpltywu na uzyskane wyniki ani na powstata zmian¢ wynikéw po terapii. Dzicku
danym tym mozna zauwazy¢ ze odsetek osdb z poprawg i bez poprawy po terapii jest bardzo zblizony
niezaleznie od tego czy badane osoby mialy nadwage czy tez nie. Biorac pod uwage deklarowang przez
badanych aktywnos¢ sportowa grupie respondentéw: rozklad oséb nieuprawiajacych sportu bylo 5 (25%),
uprawiajacych sport sporadycznie 1 raz w tygodniu byto rowniez 5 (25%), sport sporadycznie do 3 razy w
tygodniu uprawiato (15%) badanych, a systematycznie az (35%) badanych. (wykres 1) Zdecydowana wigkszo$¢
badanych to ludzie aktywni fizycznie uprawiajacy sport sporadycznie i systematycznie. Tylko % z badanych
deklarowata brak uprawiania aktywnosci fizycznej. Wérdd wszystkich badanych oséb zdecydowana wigkszo$é
poczuta subiektywna popraweg skutecznosci przeprowadzonych ¢wiczen. Az 13 os6b (65%) zadeklarowato
umiarkowana poprawe, 4 osoby z badanych odczulo znaczng réznice (20%), stabe dziatanie subiektywne
zadeklarowato( 5%) czyli 1 osoba. Brak poprawy subiektywnej zglosily 2 osoby (10%). Wykres 1 przedstawia
uzyskane wyniki przez poszczegdlnych pacjentdow ilustrujac poziom roéznicy. Najwieksza roznice zanotowano u
pacjenta numer 14 ktéora wyniosta 10,8 (spadek z 21,8 do wyniku 11) i byla pozytywna zmiana. Do
najwickszych negatywnych zmian, czyli zwickszenia wyniku doszto u pacjenta numer 9 gdzie wynik zamiast
spa¢ wzrost o 3,1 punkty (wzrost z 14,2 do poziomu 17,3).

Analiza statystyczna przeprowadzona testem kolejnosci par Wilcoxona dla zmiennych zaleznych zwrocita wynik
istotny statystycznie. Potwierdza to hipotez¢ méwiaca o pozytywnym jednorazowym wplywie zastosowanej
terapii treningu sensomotorycznego migsni stawu kolanowego. Wérdd urazow stawu kolanowego wyrdznitem
naciagnigcia (15% catej grupy) oraz sthuczenia (35% catej grupy). Osob bez urazu bylo 50% co stanowi
odpowiednio 10 osob.

Statystyka opisowa uzyskanych wynikdéw pokazuje u oso6b bez urazu stawu kolanowego $rednie wyniki byty
gorsze. Poréwnanie wynikow z drugiego badania pokazuje juz wystepujaca réznice. Dodatkowo w
przedstawionej tabeli 2 mozna zauwazy¢ ze odsetek 0sob z poprawa i bez poprawy po terapii diametralnie si¢
rozni. U az 9 na 10 oséb bez urazu stawu kolanowego wynik si¢ poprawit a tylko u 5 z 10 pacjentéow gdzie uraz
wystepowal. Mozna wnioskowac z tego, ze bardzo prawdopodobna jest potrzeba dituzszej terapii u oséb z
urazami stawu kolanowego. Propriocepcja w zaburzonym stawie moze wymaga¢ dituzszych bodzcow i w
dluzszym czasie aby pobudzi¢ receptory czucia glebokiego w stawie a przez to poprawic jego funkcje.

Dyskusja: Pojgcie priopriocepcji znane jest juz od 1906 roku. Zdefiniowal je Sherrington jako przeptyw
sygnalow, ktore powstaja z prioprioceptoréw, ktore docieraja do rdzenia kregowego, gdzie moga da¢ poczatek
roznym reakcjom odruchowym. Od tamtego czasu nadawano rdzne znaczenie pojeciu propriocepcji,
koncentrujac si¢ gltownie na $wiadomym czuciu z prioprioceptorow. Zwrocono uwage na ogromng
wspotzaleznos¢ zwrotnych reakcji nerwowo-migsniowych i propriocepcji. Uznano to za wazny czynnik majacy
wplyw na zachowanie czynno$ciowej stabilno$ci stawodw, regulacje napiecia mig¢sniowego, zachowanie
rownowagi, a takze koordynacje ruchowa [9,10]. Prawidtowe funkcje ukladu réwnowagi fizycznej
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uwarunkowane sg wigc od statej, przebiegajacej bez §wiadomosci integracji trzech zmystéw: czucia glebokiego,
wzroku oraz narzadu przedsionkowego. Wyniki bardzo wielu najnowszych badan jednoznacznie wskazujg, ze
¢wiczenia wykonywane na niestabilnym podlozu maja ogromny wptyw na poprawe zardwno statycznej jak i
dynamicznej rownowagi [35]. Potwierdzaja to wyniki prezentowanych badan jednoznacznie mowigce o
pozytywnym wplywie jednorazowych ¢wiczen sensomotorycznych migsni stawu kolanowego na stabilno$¢ ciata.

Poprawa nastapita u 70% pacjentdw co stanowi 14 z 20-sto osobowej grupy pacjentow. Srednie uzyskane wyniki
w drugim badaniu byly mniejsze o 2,7 punktu, a najwigksze zmiany zaszlty wsrdd pacjentdw, ktorzy wezesniej
charakteryzowali si¢ najwigkszymi wynikami. Warto wskaza¢, ze wynik maksymalny spadt z 22,1 do 17,3.
rozpatrywano roznice uzyskanych wynikéw ze wzgledu na obecno$¢ urazu stawu kolanowego i zauwazono, ze
odsetek 0sob z poprawa i bez poprawy po terapii diametralnie si¢ rézni. U az 9 na 10 oséb bez urazu stawu
kolanowego wynik si¢ poprawit a tylko u 5 z 10 pacjentow gdzie wynik wystgpowal. Sadzi¢, mozna, ze to by¢
wynik tego, ze u 0s6b ze schorzeniem stawu kolanowego zaburzenie propriocepcji stawu moze wymagac
wiekszej iloSci éwiczen i czasu, aby poprawi¢ funkcje stawu a przez to i stabilno$¢ ciata. Korzystny wplyw
¢wiczen na dyskach sensomotorycznych i ¢wiczen na powierzchniach niestabilnych potwierdzaja prace innych
autoro6w. W badaniach przeprowadzonych przez Vera-Garcia udokumentowano dodatnig zaleznos¢ pomiedzy
¢wiczeniami na pitce rehabilitacyjnej a praca migs$ni posturalnych oraz kontrolg motoryczng. [11] Stanton R. w
swoich badaniach jednoznacznie wskazuje, Zze systematycznie prowadzone ¢wiczenia sensomotoryczne
przyczyniaja si¢ do poprawy stabilnosci ciata. [12] Staw kolanowy jako najwigkszy staw czlowieka jest
najbardziej narazony uszkodzenia. Kazdy uraz, czy tez sumujace si¢ mikrourazy moga prowadzi¢ do
uszkodzenia i zaburzenia funkcji wszystkich jego 71 elementéw. Z najwazniejszych czynnikow decydujacych o
prawidtowej funkcji statycznej i dynamicznej stawu kolanowego jest jego stabilnosc.

‘Whioski:

1. Jednorazowy trening sensomotoryczny migs$ni stawu kolanowego ma pozytywny wplyw na poprawe
stabilnos$ci ciata i jest istotny statystycznie.

2. Nie potwierdzono wptywu pici na uzyskane wyniki.

3. Nie potwierdzono znaczenia BMI na uzyskane wyniki. Zauwazono staba dodatnig korelacj¢ nieistotng
statystycznie pokazujaca, ze im osoba ci¢zsza tym gorsze wyniki uzyskiwala.

4. Zastosowana terapia spowodowata wigksza poprawe wynikow u osob bez urazéw stawu kolanowego.

Poziom wysportowania nie byt istotny w porownaniu do wynikow.

6. Pacjenci odczuli subiektywnie duzy wplyw pozytywny ¢wiczen sensomotorycznych migsni stawu
kolanowego na stabilno$¢ ciata.
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