STRESZCZENIE

Cel

Celem badania byto poréwnanie odmiennych metod leczenia przewlektej niestabilnosci bocznej
stawu skokowego, poprzez obiektywne i subiektywne kryteria powrotu do zdrowia w pordwnaniu
z grupg kontrolna. Celem drugorzednym byta adaptacja kulturowa oraz walidacja skali idFAI oraz FAAM
uzywanych w badaniu, przedstawienie autorskiego procesu leczenia w oparciu o indywidualny dobdr

obcigzen oraz funkcjonalne kryteria przejscia do kolejnych faz usprawniania.

Materiat i metodyka

Materiat do adaptacji kulturowej i walidacji skal stanowity 82 osoby, ktére zgtosity sie na
konsultacje ortopedyczng z dolegliwosciami zwigzanymi ze skreceniem stawu skokowego. Adaptacja
kulturowa oraz walidacja zostata przeprowadzona zgodnie z wytycznymi Beighton’a. Odstep pomiedzy
dwoma nastepujacymi po sobie badaniami wynidst 3-7 dni. Walidacje konstruktu kwestionariuszy

przeprowadzono poréwnujac ze skalami EQ-5D-5L oraz VAS-Niestabilnos¢.

W badaniu oceniajgcym skuteczno$é metod leczenia wzieto udziat 95 pacjentéw, ktdrzy zostali
podzieleni na 3 grupy badane — operowana, Kaltenborn-Evjenth oraz FDM w oparciu o jasne kryteria
wigczenia i wytaczenia. Dodatkowo grupa 40 zdrowych osdb, bez historii skrecen stawu skokowego,
utworzyta grupe kontrolng. Grupy operowana i Kaltenborn-Evjenth byty usprawniane poprzez terapie
manualng wg Kaltenborn-Evjenth, natomiast grupa FDM prowadzona byta metoda Fascial Distortion
Model. Wszyscy pacjenci wykonywali nastepnie ustalony protokét ¢wiczen, z obcigzeniem dobieranym
do aktualnych mozliwosci kazdego pacjenta. Spotkania rehabilitacyjne odbywaty sie dwa razy
w tygodniu. Warunkiem przejscia przez kolejne fazy usprawniania byto spetnienie kryteriéw
funkcjonalnych, natomiast zakonczenie leczenia odbywato sie dopiero po spetnieniu kryteridw
Biomechanicznej Oceny Funkcjonalnej, baterii testdw oceniajacych wykorzystywang strategie
posturalng, stabilizacje dynamiczng, zdolnos¢ szybkiej zmiany kierunku ruchu, funkcjonalny zakres
zgiecia grzbietowego stawu skokowego oraz jakos¢ wykonania podstawowych wzorcdw ruchowych.
Pacjenci wypetniali réwniez ankiety oceniajgce subiektywnie stan funkcjonalny oraz cechy przewlektej
niestabilnosci stawu skokowego. Kwestionariusze uzupetniano przed procesem leczenia, po jego

zakonczeniu oraz 12 miesiecy od zakoriczenia leczenia



Wyniki

Ankieta idFAI-PL uzyskata wspoétczynnik alfa Cronbach’a na poziomie 0,98. W przypadku skali
FAAM w zaleznosci od subskali byto to 0,92-0,98. Wspdiczynnik korelacji wewnatrzkiasowej dia
pierwszego kwestionariusza wyniost 0,98, a dla subskal FAAM 0,94-0,95. W przypadku walidacji
konstruktu skala idFAl silnie korelowata z VAS-Niestabilnos¢ i stabo z poszczegdinymi domenami EQ-5D-
5L. Skala FAAM wykazywata korelacje od umiarkowanych po silne w poréwnaniu z domenami EQ-5D-51,

natomiast nie zaobserwowano korelacji z VAS-Niestahilnosc.

Znaczaco szybsze tempo odzyskiwania pethego zakresu zgiecia grzbietowego stawu skokowego
mozna byto zaobserwowac u pacjentdw z grupy FDM. W testach sidehop oraz figure 8 lepsze wyniki
widoczne byty dla korficzyny urazowej i nieurazowej w grupie FDM w pordéwnaniu z pozostatymi grupami.
W grupie FDM byta widoczna réwniez najmniejsza réznica w zakresie zgiecia grzbietowego stawu
skokowego miedzy konczynami, w poréwnaniu z pozostatymi grupami. W grupie operowanej
zaobserwowano roznice istotng statystycznie w zakresie zgiecia grzbietowego pomiedzy koficzyng
urazowg a nieurazowg, na niekorzys¢ tej pierwszej. W tescie SEBT widoczna byta réinica na korzysé
grupy FDM miedzy urazowa koriczyng dla kierunku PM oraz dla zbiorczego wyniku wszystkich préb,
w poréwnaniu z pozostatymi grupami badanymi. W przypadku testéw oceniajgcych wykorzystywang
strategie posturalng oraz jakos¢ wykonania podstawowych wzorcéw ruchowych nie wykazano istotnych
statystycznie réznic miedzy grupami badanymi. W tescie dynamicznym wykorzystujgcym system DELOS,
wszystkie grupy badane uzyskaty lepsze rezultaty od oséb bedacych w grupie kontrolnej. Wyniki
uzyskane w kwestionariuszu FAAM oraz idFAl byly znaczgco lepsze bezposreednio po leczeniu oraz 12

miesiecy po jego zakonczeniu w grupie FDM, w poréwnaniu z pozostatymi grupami.
Whioski

Najlepsze obiektywne i subiektywne wyniki posréd grup badanych uzyskali pacjenci z grupy FDM.
Rowniez ta grupa najszybciej spetnita ostateczne kryteria powrotu do petnej sprawnosci w testach BOF.

Wszyscy pacjenci leczeni operacyjnie i zachowawczo byli w stanie osiggna¢ wyniki poréwnywalne
z grupg kontrolna.
Polska wersja kwestionariuszy FAAM oraz idFAl jest powtarzalnym, zwalidowanym

i zaadaptowanym kulturowo narzedziem mogacym stuzy¢ w dalszych badaniach polskiej populacji

z problemami ze stopg i stawem skokowym oraz z przewlekig niestabilnoscig stawu skokowego.



Obliczone standardowe btedy pomiaru oraz minimalna wykrywalna zmiana dodatkowo zwiekszajg

wiedzeg na temat interpretacji i czuto$¢ wykorzystania wymienionych skal w polskiej populacji.

Stowa kluczowe

Przewlekfa niestabilno$¢ boczna stawu skokowego, fizjoterapia, usprawnianie, kryteria powrotu do

sportu, FDM



