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Streszczenie w jezyku polskim

Sita mig$niowa konczyn dolnych, stabilno$¢ posturalna oraz funkcjonalna ocena kobiet po

rekonstrukcji ACL trenujacych koszykowke.

Wstep: Koszykéwka jako jedna z najpopularniejszych dyscyplin sportowych na $wiecie,
naraza zawodnikow na liczne urazy, z ktorych najczestsze dotycza konczyn dolnych, zwlaszcza
stawow kolanowych. Uraz wi¢zadta krzyzowego przedniego (ACL) jest jednym z
najczestszych w tej dyscyplinie. Szczegdlnie dotyka kobiety, ktore sg 4 krotnie bardziej
narazone na ten typ kontuzji niz m¢zczyzni. Niniejsza praca koncentruje si¢ na opracowaniu
kompleksowej baterii testow, ktore umozliwia bezpieczny powrdt koszykarek po rekonstrukeji
ACL do sportu, minimalizujac ryzyko ponownego urazu i wspierajac ich optymalng gotowos¢
sportowa.

Cel badan: Celem pracy byta kompleksowa ocena sprawnosci fizycznej koszykarek 1 ligi oraz
Orlen Basket Ligi Kobiet, ktore przeszly zabieg rekonstrukcji wigzadla krzyzowego
przedniego, w okresie od 9 do 12 miesigcy po operacji, przed powrotem do profesjonalnego
uprawiania sportu. Analizie poddano rowniez wyniki zawodniczek, ktore nie doznaty urazéw,
w celu dokonania pordwnania pomi¢dzy obiema grupami.

Material i metody.: Badania zostaly przeprowadzone na grupie 65 kobiet aktywnie
uprawiajacych koszykdéwke na poziomie zawodowym. Do badania zakwalifikowano 52
zawodniczek. Grupg badang stanowito 26 zawodniczek, ktore przeszty zabieg rekonstrukcji
wigzadla krzyzowego przedniego z wykorzystaniem metody poboru przeszczepu z Sciegien
kulszowo-goleniowych (HT). Ich $rednia wieku wynosita 23,8 & 3,7 lat, §r. masa ciata 66,8 +
9,0 kg, $r. wysoko$¢ ciata 174,6 £ 6,4cm oraz BMI $r. 21,81+£1,89. Grupe kontrolng stanowito
26 zdrowych koszykarek bez urazu wigzdata ACL w wieku $r. 23,5+ 3,4 lat, wysoko$¢ ciata
$§r.175,0 + 7,4, masa ciata $r. 68,1 + 9,6 kg, BMI §r. 22,15+1,88. Bateria testow sktadata si¢ z
oceny funkcjonalna FMS, Y-balance Test — Lower Quarter, testu stabilno$ci posturalne;
jednonéz na platformie Biodex Balance System SD, skoku w dal jednonoz, trojskoku w dal
jednonoz, wyskoku w goére jednondz z r¢kami na biodrach na macie SmartJump Vald
Performance, testu przysiadu jednondz ze zmiennym obcigzeniem na Keiser Squat A300 oraz
1zokinetycznego testu sity mig$niowej zginaczy i prostownikow stawu kolanowego na Biodex
Multi-Joint System Pro.

Whyniki: W grupie badanej istotne statystycznie réznice odnotowano pomiedzy konczyna
zajeta, a niezajeta w siedmiu testach, w ktorych wynik konczyny dolnej operowanej byt nizszy
niz konczyny dolnej nicoperowanej. Kolejno, w Y-balance Test — Lower Quarter — koszykarki



uzyskaty wskaznik ogo6lny wynoszacy 92,7 dla konczyny zajetej oraz 94,4 dla konczyny
niezajetej. W kolejnym tescie stabilno$ci posturalnej jednonéz na platformie Biodex Balance
System SD zawodniczki uzyskaty wynik wskaznika ogdlnego przy sztywnej platformie
wynoszacy 2,2 dla konczyny zajetej i 1,6 dla konczyny niezajetej. W tescie skoku w dal
jednonéz koszykarki $rednio uzyskaly $redni wynik 161 cm dla kohczyny niezajetej oraz
157,9 cm dla konczyny zajetej. W nastepnym tescie zawodniczki uzyskaty $rednig odlegtos¢
trojskoku w dal jednon6z wynoszaca 522,9 cm dla konczyny niezajgtej oraz 513,2 cm dla
konczyny zajetej. W tescie wyskoku w gore jednon6z z rgkami na biodrach na macie
SmartJump Vald Performance koszykarki uzyskaty dla konczyny dolnej niezajetej $redni
wynik 20,5 cm oraz dla konczyny dolnej zajetej 19,6 cm. Z kolei w tescie przysiadu jednonoz
ze zmiennym obcigzeniem na Keiser Squat A300 przy obcigzeniu wynoszacym 150% masy
ciala koszykarki uzyskaty $redni wynik 11,5 dla konczyny niezajetej oraz 10,9 dla konczyny
zajetej. W ostatnim tescie izokinetycznym sily migsniowej zginaczy i prostownikow stawu
kolanowego na Biodex Multi-Joint System Pro koszykarki uzyskaly nizsze wartosci
wskaznikow dla: szczytowego momentu prostownikoOw 1 zginaczy, pracy catkowitej
prostownikow oraz $redniej mocy prostownikow dla konczyny operowanej przy predkosciach
240, 180 60 °/s.

Poréwnujac grupe badang do grupy kontrolnej, istotne statystycznie okazaty si¢ rdznice w
wynikach trzech ponizszych testow, w ktorych zawodniczki z grupy kontrolnej uzyskaty lepsze
srednie wyniki. Odpowiednio, wsréd zawodniczek grupy kontrolnej w teécie stabilnosci
posturalnej jednonoz na platformie Biodex Balance System SD wynik wskaznika ogdlnego
przy sztywnej platformie dla konczyny dolnej niezajetej oraz zajgtej wyniodst 1,6. W skoku w
dal jednonoz sredni wynik dla konczyny dolnej niezajetej wynidst 164,8 cm, a dla zajetej
164,4 cm. W trojskoku w dal jednonéz sredni wynik dla konczyny dolnej niezajgtej oraz zajetej
wyniost 557,9 cm. Jedynie w przypadku testu izokinetycznego sity migsniowej dla wskaznika
agonista/antagonista przy predkosciach 240, 180 i 60 °/s koszykarki z grupy badanej uzyskaty
wyzsze wyniki dla konczyny zajete] w pordwnaniu z prawg konczyng dolng (dominujaca) w
grupie kontrolnej. Nieistotne statystycznie za$ okazaty si¢ roznice w wynikach pomiedzy
grupami zawodniczek w testach: FMS, Y-balance Test -LQ, wyskoku w gore jednonoz z
rekami na biodrach na macie SmartJump Vald Performance oraz w tescie przysiadu jednonéz
ze zmiennym obcigzeniem na Keiser Squat A300.

Whioski: W badaniach dotyczacych koszykarek po rekonstrukcji wiezadla krzyzowego
przedniego zaobserwowano istotne deficyty sprawno$ciowe. Koszykarki z grupy badanej

osiggnety nizsze wyniki w wiekszosci testow dla konczyny operowanej, w poréwnaniu do



konczyny nieoperowanej oraz gorsze wyniki w porownaniu do grupy kontrolnej, co podkresla
potrzebe intensyfikacji dziatan prewencyjnych i rehabilitacyjnych. Analiza wykazata silne
korelacje pomigdzy wynikami testow skoku i wyskoku, a wynikami testu Power Squat przy
obcigzeniu 150% MC, co sugeruje, ze test ten moze by¢ uzyteczny jako narzgdzie do oceny
eksplozywnosci oraz programowania treningdw. Ponadto, ujemna korelacja miedzy wynikami
wyskoku jednondz, a wspolczynnikami agonista/antagonista wskazuje na konieczno$¢
rownowazenia sity migsniowej w programach rehabilitacyjnych. W obliczu ztozono$ci
problemu, dalsze badania sg niezb¢dne do zrozumienia efektywnosci fizjoterapii i opracowania
skutecznych strategii prewencyjnych w celu redukcji ryzyka kontuzji.

Stowa kluczowe: wiezadlo krzyzowe przednie, rekonstrukcja, powrot do sportu, sila

mie$niowa, koszykowka, biodex



Streszczenie w jezyku angielskim
Muscle Strength of Lower Limbs, Postural Stability, and Functional Assessment of Women
Basketball Players Post-ACL Reconstruction.

Introduction: Basketball, as one of the most popular sports disciplines worldwide, exposes
athletes to numerous injuries, with the most common affecting the lower extremities,
particularly the knee joints. Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are among the most
frequent in this sport, especially affecting women, who are four times more susceptible to such
injuries than men. This study focuses on developing a comprehensive battery of tests that will
facilitate the safe return of female basketball players to the sport following ACL reconstruction,
minimizing the risk of re-injury and supporting their optimal athletic readiness.

Research Objective: The objective of this study was to conduct a comprehensive assessment
of the physical fitness of female basketball players who underwent anterior cruciate ligament
reconstruction, during the period from 9 to 12 months post-surgery, the intention of returning
to professional sports at a minimum level of the women's first league.

Materials and Methods: The study was conducted with a cohort of 65 women actively
participating in professional basketball. A total of 52 athletes were selected for the research.
The experimental group consisted of 26 players who underwent anterior cruciate ligament
(ACL) reconstruction utilizing the hamstring tendon graft harvesting method (HT). The
average age of this group was 23.8 + 3.7 years, with a mean body mass of 66.8 + 9.0 kg, an
average height of 174.6 + 6.4 cm, and a mean body mass index (BMI) of 21.81 + 1.89. The
control group comprised 26 healthy basketball players, free from any ACL injuries, with an
average age of 23.5 & 3.4 years, a mean height of 175.0 = 7.4 cm, a mean body mass of 68.1 +
9.6 kg, and a mean BMI of 22.15 + 1.88. The testing battery included a functional movement
screen (FMS), the Y-Balance Test — Lower Quarter, a single-leg postural stability assessment
on the Biodex Balance System SD, a single-leg long jump test, a single-leg triple jJump test, a
single-leg vertical jump test with hands on hips on the SmartJump Vald Performance mat, a
single-leg squat test with variable load on the Keiser Squat A300, and isokinetic muscle
strength testing of the knee flexors and extensors on the Biodex Multi-Joint System Pro.
Results: In the studied group, statistically significant differences were observed between the
affected and unaffected limbs in seven tests, where the performance of the operated lower limb
was lower than that of the non-operated lower limb. Specifically, in the Y-Balance Test —
Lower Quarter, the basketball players achieved an overall score of 92.7 for the affected limb

and 94.4 for the unaffected limb. In a subsequent test of single-leg postural stability on the



Biodex Balance System SD, the athletes recorded an overall index score of 2.2 for the affected
limb and 1.6 for the unaffected limb on a rigid platform. In the single-leg long jump test, the
players averaged a distance of 161 cm for the unaffected limb and 157.9 cm for the affected
limb. In the next test, the athletes achieved an average triple jump distance of 522.9 cm for the
unaffected limb and 513.2 cm for the affected limb. In the single-leg vertical jump test with
hands on hips on the SmartJump Vald Performance mat, basketball players recorded an average
height of 20.5 cm for the unaffected lower limb and 19.6 cm for the affected lower limb. In the
single-leg squat test with variable load on the Keiser Squat A300, with a load of 150% of body
weight, the basketball players achieved an average score of 11.5 for the unaffected limb and
10.9 for the affected limb. In the final isokinetic strength test of the knee flexors and extensors
on the Biodex Multi-Joint System Pro, the athletes demonstrated lower index values for the
peak torque of extensors and flexors, total work of extensors, and average power of extensors
for the operated limb at speeds of 240, 180, and 60 °/s. When comparing the studied group to
the control group, statistically significant differences were noted in the results of three tests
below, in which the athletes from the control group achieved better average scores.
Specifically, among the control group athletes in the single-leg postural stability test on the
Biodex Balance System SD, the overall index score on a rigid platform for both the unaffected
and affected lower limbs was 1.6. In the single-leg long jump, the average distance for the
unaffected limb was 164.8 cm, and for the affected limb, it was 164.4 cm. In the single-leg
triple jump, the average distance for both the unaffected and affected lower limbs was 557.9
cm. Only in the case of the isokinetic muscle strength test for the agonist-antagonist ratio at
speeds of 240, 180, and 60 °/s did the basketball players from the studied group achieve higher
results for the affected limb compared to the right lower limb (dominant) in the control group.
Conversely, the differences in results between the groups of athletes in the tests: FMS, Y-
Balance Test - LQ, single-leg vertical jump with hands on hips on the SmartJump Vald
Performance mat, and single-leg squat with variable load on the Keiser Squat A300 were found
to be statistically insignificant.

Conclusions: Research on basketball players following anterior cruciate ligament
reconstruction has revealed significant deficits in physical performance. The players in the
study group achieved lower scores in most tests for the operated limb compared to the non-
operated limb, as well as poorer results compared to the control group, highlighting the need
for intensified preventive and rehabilitative measures. The analysis showed strong correlations

between jump and explosive performance test results and the Power Squat test at 150% of body



mass, suggesting that this test may be useful as a tool for assessing explosiveness and training
program design. Furthermore, the negative correlation between single-leg jump results and the
agonist/antagonist ratios indicates the necessity of balancing muscular strength in rehabilitation
programs. Given the complexity of the issue, further research is essential to understand the
effectiveness of physical therapy and to develop effective preventive strategies to reduce the
risk of injury.

Keywords: Anterior Cruciate Ligament, Reconstruction, Return to Sport, Muscle Strength,
Basketball, Biodex
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Wykaz stosowanych skrotow:

ACL

AG/ANT R

BTB
FMS
FTA
HT
IKDC

MC
MRI

P TQ/BW
RAMP

SEBT

™

(ang.: anterior cruciate ligament) wigzadto krzyzowe przednie

(ang.: agonist/antagonist ratio) - wskaznik stosunku sitowego grupy
miesni zginaczy do prostownikow

(ang.: bone-tendon-bone) ko$¢-$ciggno-kosé

(ang. Functional movement screen) funkcjonalna ocean

(ang.: functional testing algorithm) funkcjonalny algorytm testowania
(ang.: hamstrings) - mig$nie kulszowo-goleniowe

(ang.: International Knee Documentation Committee) —
Migdzynarodowy Komitet Dokumentacji Kolana

masa ciala

(ang.: magnetic resonanse imaging) rezonans magnetyczny

(ang.: peak torque/body weight — maksymalny moment obrotowy w
stosunku do masy ciata (%)

(ang.: raise, activate and mobilizate, potentiate) faza podniesienia, faza
aktywizacji, mobilizacji, faza wzmocnienia po aktywizacji

(ang.: star excursion balance test) test gwiazdy

(ang.: total work) — catkowita praca
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1. Wstep

Koszykéwka nalezy do grona najpopularniejszych dyscyplin sportowych na §wiecie.
Szacuje si¢, iz okoto 450 milionéw zawodnikéw w réznym wieku 1 ha réznym poziomie
umiejetnosci uprawia t¢ dyscypling. Popularno$¢ ta generuje istotny problem zwigzany z
licznie wystepujacymi urazami. Badania wykazuja, ze az 66% kontuzji w koszykowce dotyczy
konczyn dolnych, z czego okoto 30% to urazy skre¢tne stawow skokowych, a 45% to urazy
stawow kolanowych (Antoranz i wsp. 2024, Yendluri i wsp. 2024).

Najczestszym urazem stawu kolanowego w koszykowece jest uraz wigzadta krzyzowego
przedniego (ACL - ang.: anterior cruciate ligament). Wig¢zadto to znajduje si¢ wewnatrz stawu
kolanowego. Jego przyczep poczatkowy rozpoczyna si¢ na wewngtrznej powierzchni ktykcia
bocznego kosci udowe;j, skad biegnie skosnie w dot i przysrodkowo, konczac sie przyczepem
koncowym w obrebie pola miedzyktykciowego przedniego kosci piszczelowej. Dzigki swojej
anatomicznej budowie ACL odgrywa istotng role w stabilizacji stawu kolanowego. Ogranicza
nadmierng translacje przednig koSci piszczelowej wzgledem kosci udowej oraz rotacje
wewnetrzng, zapewniajac prawidtlowe funkcjonowanie stawu kolanowego (Diermeier i wsp.
2020).

Urazy wigzadla krzyzowego przedniego wystepuja z duza czestoscia, osiggajac liczbe
85 przypadkoéw na 100 000 oséb w populacji, w wieku 16-39 lat (Diermeier i wsp. 2020).
Analizujac dostepne dane dotyczace tych urazéw, mozna dostrzec, ze ich wystgpowanie jest
szczegblnie nasilone w sportach wymagajacych gwaltownych przyspieszen, nagtych zmian
kierunku, skokoéw oraz intensywnego kontaktu fizycznego z przeciwnikami. W zwigzku z tym,
urazy ACL szczegdlnie czgsto wystepuja w dyscyplinach takich jak koszykdwka, pitka nozna,
football amerykanski oraz pitka reczna (Chia i wsp. 2022, Gans i wsp. 2018).

Urazy wigzadla krzyZzowego przedniego sa zazwyczaj wynikiem dwoch glownych
mechanizmow: urazu bezkontaktowego oraz urazu, w ktorym dochodzi do bezposredniego
kontaktu z przeciwnikiem. Szacuje si¢, ze okoto 55% urazéw ACL wystepuje w sytuacjach
bezkontaktowych (Chia i wsp. 2022, Janssen i wsp. 2012). Z literatury wynika, ze kobiety sa
od 2 do 8 razy bardziej narazone na ryzyko urazu ACL w poréwnaniu do me¢zczyzn. Réznice
te mozna przypisaé szerszej budowie miednicy, wyzszemu procentowi tkanki tluszczowe;,
mniejsze] masie migsniowej oraz wigkszemu katowi Q stawu kolanowego, ktéry jest
definiowany jako kat utworzony przez lini¢ biegnaca od kolca biodrowego przedniego gérnego
do $rodka rzepki oraz drugg lini¢ prowadzaca od $rodka rzepki do guzowatosci piszczelowej

(Bohenek i wsp. 2003). W kontekscie koszykowki, kobiety sa trzykrotnie bardziej narazone na
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doznanie urazu ACL niz mezczyzni (Sutton i wsp. 2013). W zwigzku z tym, tematyka
niniejszej rozprawy doktorskiej skoncentruje si¢ na kobietach zawodowo uprawiajgcych
koszykowke, szczegodlnie w ramach pierwszej ligi oraz ekstraklasy — Energa Basket Liga
Kobiet.

W kontekscie leczenia urazu wigzadla krzyzowego przedniego wyrdzniamy dwie
gléwne metody: leczenie operacyjne oraz nieoperacyjne. Obie metody maja swoje
zastosowanie w zaleznos$ci od charakterystyki urazu, stanu pacjenta oraz jego aktywnosci
fizycznej. Leczenie nieoperacyjne jest najczesciej stosowane w populacji pacjentow, ktorzy
nie angazujg si¢ w aktywnos$¢ sportowa, co moze by¢ spowodowane ich wiekiem, stanem
zdrowia lub osobistymi preferencjami dotyczgcymi interwencji chirurgicznych. Z kolei
leczenie operacyjne polegajace na rekonstrukcji ACL jest rekomendowane dla osob aktywnych
fizycznie, ktére daza do ponownego uprawiania sportu na kazdym poziomie intensywnosci.

Czas trwania powrotu do czynnego uprawiania sportu po przebytej rekonstrukcji ACL
jest dtugi, skomplikowany i szacuje sig, iz wynosi od 9 do 12 miesi¢cy (Brinlee i wsp. 2022,
Ternell i wsp. 2025). Fizjoterapia po rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego jest
procesem wieloaspektowym, ktéry ma na celu przywrocenie petnej funkceji stawu kolanowego,
stabilno$ci oraz umozliwienie sportowcom bezpiecznego powrotu do aktywnosci fizyczne;.
Kluczowym celem fizjoterapii jest nie tylko odbudowa sity mig$niowej i zakresu ruchu, ale
takze zapobieganie ryzyku wystapienia ponownych urazow (Ashigbi i wsp. 2019).

Pomimo skutecznego leczenia operacyjnego i indywidualnie dobranego procesu
fizjoterapii jedynie okoto 80% pacjentow podejmuje probg powrotu do jakiejkolwiek formy
aktywnos$ci, a zaledwie 65% powraca do poziomu aktywno$ci sprzed kontuzji. Elitarni
sportowcy osiggaja wyzsze wskazniki powrotu do sportu, oscylujace w przedziale 83-100%.
Zawodnicy ci jednak, czesto wykazujg obnizony poziom wydajnosci sportowej w porownaniu
do poziomu sprzed urazu. (Buckthorpe i wsp. 2023). Sportowcy, ktorzy podejmuja decyzje o
powrocie do swoich dyscyplin, staja w obliczu znacznego ryzyka ponownego urazu wigzadta
krzyzowego przedniego. To zagrozenie dotyczy nie tylko stawu kolanowego, w ktorym
wystapita pierwotna kontuzja, ale rowniez stawu kolanowego konczyny przeciwnej. Analizy
wskazuja, ze ryzyko to moze sigga¢ nawet 30% (Brinlee i wsp. 2022).

Kluczowym elementem procesu powrotu do sportu jest przeprowadzenie
kompleksowej baterii testow pozwalajace] oceni¢ gotowos¢ sportowca. Decyzja o
przywrdceniu zawodnika do rywalizacji powinna opiera¢ si¢ na obiektywnych kryteriach,
ktore uwzgledniajg zarowno testy funkcjonalne, testy sity migéniowej, skoki, wymagania danej

dyscypliny sportowej, jak i subiektywne odczucia pacjenta.
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Jedynie prawidtowa analiza tych wynikow daje mozliwos$¢ okreslenia czy zawodnik
gotowy jest powroci¢ do uprawiania sportu na poziomie zawodowym oraz pozwala okresli¢
ryzyko ponownego urazu (Herbst i wsp.2015). Decyzja o powrocie zawodnika do sportu
zalezna jest od opinii catego zespotu medycznego.

Obecnie wigkszo$¢ badan naukowych koncentruje si¢ na populacji mezczyzn, co
prowadzi do zauwazalnego niedoboru badan dotyczacych kobiet. Wiele badan wskazuje na
niewystarczajacg liczbe analiz przeprowadzonych na kobietach, co skutkuje brakiem
kluczowych danych potrzebnych do pelnego zrozumienia wysokiej czestosci urazow wigzadta
krzyzowego przedniego wsrod kobiet aktywnych sportowo (Ternell i wsp. 2025).

Pomimo licznych badan oraz wdrozonych protokotow prewencyjnych, liczba urazow
ACL nieustannie ro$nie. Dodatkowo, do chwili obecnej nie opracowano kompleksowej baterii
testow, ktora bytaby dedykowana zarowno koszykarkom, jak i koszykarzom, umozliwiajac
zawodnikom bezpieczny powrodt do sportu przy minimalnym lub zerowym ryzyku ponownego
urazu stawu kolanowego, zar6wno operowanego, jak i w drugiej konczynie (Bruder i wsp.
2023, Grindem i wsp. 2016, Kyritsis i wsp. 2016, Schweizer i wsp. 2022).

W zwiagzku z powyzszym, celem niniejszej rozprawy doktorskiej jest opracowanie
odpowiedniej baterii testow dla koszykarek po rekonstrukcji wigezadta krzyzowego przedniego
chcacych powrodci¢ do uprawiania sportu, z jak najmniejszym ryzykiem wystgpienia
ponownego urazu oraz w optymalnej gotowosci sportowej. Badania te majg na celu nie tylko
zwigkszenie bezpieczenstwa zawodniczek, ale rowniez wzbogacenie wiedzy w obszarze
fizjoterapii i prewencji urazow w sporcie, stanowigc istotne uzupetnienie dotychczasowego

dorobku naukowego w tej dziedzinie.
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1.1 Epidemiologia i czynniki urazéw w koszykowce

Urazy wigzadta krzyzowego przedniego stanowia jedne z najczesciej wystepujacych
urazoOw kolana w sporcie. W ciggu ostatnich dwoch dekad, pomimo podejmowanych przez
badaczy i klinicystow dziatan majacych na celu ograniczenie ryzyka wystapienia urazow ACL,
ich liczba podwoita si¢. Szacuje sig, ze tylko w Stanach Zjednoczonych rocznie dochodzi do
okoto 250,000 urazow ACL (Arundale i wsp. 2021).

Analiza danych z 25-letniego okresu obserwacji sportowcoéw reprezentujgcych rozne
dyscypliny wskazuje, ze 1 na 29 zawodniczek doznata urazu wigzadta krzyzowego przedniego,
podczas gdy w przypadku zawodnikow wskaznik ten wynosit 1 na 50 (Montalvo i wsp.2019).

Ze wzgledu na specyfike dyscypliny sportowej jaka jest koszykowka, wielu zawodnikow,
szacuje si¢, iz okoto 7-10 na 1000 doznaje tego urazu. Spowodowane to moze by¢ réoznymi
czynnikami takimi jak:

e Zmegczenie mig$ni lub przetrenowanie,

e Zaburzony czas oraz liczba pobudzonych jednostek motorycznych,
e Nadmierna sztywnos$¢ mie$ni,

e Zaburzenia propiocepcji i/lub rownowagi.

e Ograniczenia zakresu ruchu w stawach,

o Nadwaga (Ternell i wsp. 2025; Ishei i wsp. 2020).

Koszykéwka jest uwazana za jedng z najbardziej wymagajacych dyscyplin sportowych,
zwlaszcza w kontek$cie porownania z takimi sportami jak pitka nozna czy siatkowka.
Wymagania stawiane zawodnikom przez t¢ dyscypling wynikaja w duzej mierze z istotnego
wzrostu dynamiki gry, ktory zaobserwowano na przestrzeni ostatnich lat. Zmiany te sg efektem
modyfikacji regulaminowych, takich jak skrocenie czasu gry oraz wprowadzenie 1zejszych i
mniejszych pitek w rozgrywkach kobiecych. Podczas jednego meczu koszykowki zawodnik
wykonuje od 35 do 46 skokow i ladowan, co stanowi liczbe znacznie przewyzszajaca, nawet
dwukrotnie lub czterokrotnie, aktywno$¢ skokowa charakterystyczng dla pitki noznej czy
siatkowki (Taylor i wsp. 2015). Analizujac przebieg meczu koszykowki kobiet, Matthew i
Delextart (2009) zauwazyli, iz $rednio co 3 sekundy nastepuje zmiana tempa lub sposobu
poruszania si¢ koszykarek. Natomiast ich tetno bylto przyspieszone i wynosito $rednio 165+9
uderzen na minutg. Porownujac te wyniki do wczesniejszych badan dotyczacych przebiegu
meczOW mozna stwierdzi¢, iz obecnie sg one bardziej obcigzajace dla organizmu kobiet

(Matthew i wsp. 2009)

15



W koszykdéwcee dominujg kontuzje konczyn dolnych, ktore stanowig az 63,7% wszystkich
urazéw zwigzanych z tg dyscypling sportu. Wsréd tych urazow najczesciej wystepuja kontuzje
stawu kolanowego, odpowiadajace za 20,6% przypadkoéw. Zaraz za nimi plasuja si¢ urazy
stawu skokowego, stanowigce 19,5% wszystkich kontuzji koniczyn dolnych. Trzecie miejsce
pod wzgledem czestosci zajmujg urazy podudzia, a nastepnie kontuzje stawu biodrowego.
Kontuzje w obrebie gtowy 1 szyi stanowig 9,7% wszystkich urazéw w koszykowce, natomiast
urazy paliczkéw dloni oraz stawu nadgarstkowego odpowiadaja za 8,6% przypadkdw.
Kontuzje kregostupa i tutowia stanowig 7,6%, podczas gdy urazy przedramienia i stawu
ramiennego dotyczg 4,2% zawodnikow. Pozostate, mniej powszechne urazy, stanowia 1,4%
wszystkich zarejestrowanych kontuzji w tej dyscyplinie sportowej (Andreoli i wsp. 2018). Z
kolei, wyniki uzyskane przez Ito 1 wspotpracownikow ukazuja, ze urazy stawu kolanowego
stanowig znaczacy odsetek wszystkich urazow wsrdd zawodnikow koszykdwki, przy czym w
przypadku koszykarek odsetek ten wynosi az 50,4%, a w przypadku koszykarzy 41,7%. W
szczegolnosci, wérdd urazéw kolana dominuje uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego,
ktore stanowi 45,9% wszystkich urazow kolana u koszykarek oraz 22,1% u koszykarzy.
Nastepujacymi w kolejnosci sg urazy takotki, ktore wystepuja w 13,2% przypadkow u
koszykarzy 1 9,6% u koszykarek, oraz kontuzje okreslane jako kolano skoczka, stanowiace
14,8% urazow u koszykarzy i 7,2% u koszykarek (Ito i wsp. 2014).

Urazy konczyn dolnych sg gléwna przyczyng absencji zawodnikow, odpowiadajac za az
72,3% przypadkdéw nieobecnosci na meczach koszykowki. W przypadku kobiet, z 20,6%
urazOw stawu kolanowego, az 16% stanowig przypadki zerwania wigzadta krzyzowego
przedniego. Dostgpne badania wykazuja, ze do urazéw tych najczesciej dochodzi podczas
rozgrywania meczow. Zdarzajg si¢ one znacznie rzadziej w trakcie sesji treningowych. Warto
rowniez podkresli¢, ze dostgpne wyniki badan dotyczace urazow w koszykowce koncentruja
si¢ w duzej mierze na populacji meskiej, co wskazuje na potrzebe rozszerzenia badan o dane
dotyczace zawodniczek (Aksovic i wsp. 2024, Allahabadi i wsp. 2021, Montalvo i wsp. 2019).

Kobiety uprawiajace koszykowke na poziomie zawodowym sg od 2 do 4 razy bardziej
narazone na doznanie urazow w porownaniu do m¢zczyzn. Az u 16% zawodniczek trenujacych
koszykowke dochodzi do zerwania wigzadta krzyzowego przedniego. (Aksovic i wsp. 2024,
Ardern i wsp. 2014, Chia i wsp. 2022, Leppénen i wsp. 2017, Ternell i wsp. 2025, Montalvo
i wsp. 2019, Takahashi i wsp. 2019, Taylor i wsp. 2015,). Badania wskazujg, ze zaledwie od
50% do 65% zawodnikoéw powraca do aktywnosci sportowej na poziomie sprzed kontuzji, a
jedynie 55% udaje si¢ ponownie osiggna¢ poziom sportu wyczynowego (DeFazio i wsp. 2020,
Kotsifaki i wsp. 2023, Napolitano i wsp. 2024). Co wigcej, mezczyzni charakteryzujg si¢ okoto
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poéttora raza wigkszym prawdopodobienstwem powrotu do sportu na wezesniejszym poziomie
badz uczestnictwa w sportach na poziomie zawodowym, w porownaniu do kobiet. Ponadto, az
29,5% sportowcoOw doswiadcza ponownego urazu wiezadla krzyzowego przedniego (ACL) w
ciggu 24 miesiecy od powrotu do sportu, przy czym 20,5% z tych przypadkoéw to urazy po
przeciwnej stronie, a 9,0% dotyczy ponownego zerwania przeszczepu po tej samej stronie
(Ardern i wsp. 2014, DeFazio i wsp. 2020; Paterno i wsp. 2014).

1.2 Anatomia i funkcja wiezadla krzyzowego przedniego

Budowa stawu kolanowego jest bardzo ztozona. Wystepuje w nim wiele wigzadet.
Najwazniejszym z nich jest wiezadlo krzyzowe przednie (ACL), zapewniajace prawidlowe
funkcjonowanie stawu. Przyczep poczatkowy ACL znajduje si¢ na powierzchni wewnetrzne;j
ktykcia bocznego kosci udowej, skad nastgpnie biegnie skosnie do przodu, ku dotowi i
przysrodkowo; natomiast przyczep koncowy znajduje w polu miedzyktykciowym przednim
kosci piszczelowej (ryc. 1).

Anatomia Wiezadla Krzyzowego Przedniego

Widok z przodu Widok z boku Widok z tytu

Rycina 1 Wigzadlo krzyzowe przednie przedstawione z przodu, boku i tylu stawu kolanowego.

https://www.jorgechahlamd.com/orthopedic-surgery-blog/page/2/ dostep z dnia 24.12.2023

Glowna funkcja wigzadla krzyzowego przedniego jest zapobieganie nadmiernemu
przemieszczeniu si¢ do przodu kosci udowej wzgledem kosci piszczelowej oraz rotacji kosci
piszczelowej. Wigzadto krzyzowe przednie napina si¢ podczas biernego koncowego wyprostu
10 stopni i przeprostu. Z kolei podczas czynnego ruchu wyprostu stawu kolanowego w

otwartym tancuchu napina si¢ ono w zakresie od 30 stopni zgiecia do 0 stopni wyprostu.
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Minimalne napigcie lub tez jego brak wystepuje w zakresach ruchu wyprostnego Stawu

kolanowego pomigdzy 90, a 30 stopni (Yang S. i wsp. 2024).

1.3 Mechanizm urazow wiezadla krzyzowego przedniego

Mechanizmy urazu wigzadla krzyzowego przedniego dzielimy glownie na urazy
bezkontaktowe 1 kontaktowe. Okolo 72% urazow ACL wynika z mechanizméw
bezkontaktowych, ktore najczesciej wystepuja podczas naglego hamowania przed zmiang
kierunku ruchu lub w trakcie ladowania po skoku. W takich momentach kolano znajduje si¢
czgsto w pozycji bliskiej pelnego wyprostu (okoto 9 — 15 stopni) powodujacej maksymalne
napiecie wigzadta krzyzowego przedniego 1 dziatanie mechanizmu wyprostnego co zwigksza
ryzyko nadmiernego obciazenia wigzadla. Urazy kontaktowe, stanowigce okoto 28%
przypadkow, zazwyczaj obejmuja zapadnigcie si¢ Sstawu kolanowego w pozycji koslawej
wskutek bezposredniego lub posredniego kontaktu z innym zawodnikiem (Boden i wsp. 2000,
Peterson i wsp. 2014).

Z danych literaturowych wynika, iz w koszykowce czas doznania tego typu urazu trwa od
17 do 50 milisekund. Dodatkowo w danym czasie dochodzi do zmiany kata stawu kolanowego
z okoto 9-15 stopni do 27-19 stopni. (Boden i wsp. 2000, Krosshaug i wsp. 2007). W
kontek$cie koszykarek, analiza urazéw wiezadta krzyzowego przedniego wykazala, iz do
wigkszosci urazéw dochodzitlo w sytuacji bezkontakowej. W trakcie trwanie meczow
koszykowki, 68% z nich miato miejsce podczas posiadania pitki przez druzyne atakujaca.
Ponadto, 49% urazow byto zwigzanych z ofensywnymi dynamicznymi zmianami kierunku,
podczas gdy 29% z defensywnymi zmianami kierunku oraz 17% z ladowaniem po skoku.
Wigkszo$¢ urazéw wystepowata w wyniku koslawosci kolana podczas zdarzenia, co stanowito

64% przypadkow (Ternell i wsp. 2025).

1.4 Objawy uszkodzenia wi¢zadla krzyzowego przedniego i diagnostyka

Istniejg charakterystyczne objawy, ktore umozliwiaja rozpoznanie uszkodzenia wigzadta
krzyzowego przedniego. Jednym z najczeSciej zglaszanych przez pacjentow objawow jest
"trzask" styszany w momencie urazu. Po wystgpieniu uszkodzenia, krwawienie wewnetrzne

jest zazwyczaj niewielkie, co skutkuje pojawieniem si¢ obrzgku w ciggu 6-24 godzin od
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momentu urazu. W sytuacjach, gdy obrzek stawu kolanowego jest znaczny 1 pojawia si¢ bardzo
wczesnie po uszkodzeniu ACL, mozna podejrzewaé wspotistniejacy uraz chrzestno-kostny.
Dodatkowo, pacjenci czesto zglaszaja uczucie niestabilnosci stawu kolanowego, co jest
niepokojacym objawem towarzyszacym uszkodzeniu wigzadta. (Diermeier i wsp. 2020;
Karbowski i wsp. 2017).

Czesto podczas urazu zerwania wi¢zadta krzyzowego przedniego dochodzi rowniez do
uszkodzenia innych struktur stawu kolanowego. Najczgéciej towarzyszy mu uszkodzenie
takotki przysrodkowej. (Diermeier i wsp. 2020; Piech i wsp. 2017)

W diagnostyce zerwania wi¢zadta krzyzowego przedniego zaleca si¢ integracj¢ oceny
klinicznej z technikami obrazowania. W ramach klinicznej oceny uszkodzenia ACL najczgs$ciej
stosuje si¢ szereg testow diagnostycznych, ktore obejmuja:

e test Lachmana (Huang i wsp. 2016, Sokal i wsp. 2022),

e test pivot-shift (Huang i wsp. 2016, Sokal i wsp. 2022),

e test szuflady przedniej (Huang i wsp. 2016, Sokal i wsp. 2022),

o test Lever Sign — test dzwigni (Huang i wsp. 2016, Sokal i wsp. 2022),

Testy te sa kluczowe w ocenie stabilno$ci stawu kolanowego oraz w identyfikacji
potencjalnych uszkodzen wigzadtowych. Kazdy z tych testow ma swoja specyfike i
precyzyjnos¢, a ich skuteczno$¢ moze by¢ uzalezniona od doswiadczenia i umiejetnosci
klinicysty przeprowadzajacego badanie. Potaczenie tych metod z obrazowaniem, szczegdlnie
z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego (MRI) (ryc. 2)., ktory jest uznawany za ztoty
standard w diagnostyce ACL, pozwala na uzyskanie kompleksowej oceny stanu kolana. MRI
charakteryzuje si¢ wysoka czutoscig 1 swoistoscig, umozliwiajac nie tylko potwierdzenie
zerwania ACL, ale takze ocen¢ wspotistniejacych uszkodzen innych struktur kolana, takich jak

takotki i chrzastka (Allott i wsp. 2022, Brophy i wsp. 2023, Kaeding i wsp. 2017).
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Rycina 2 MRI zerwanego wigzadta krzyzowego przedniego, zrodto wiasne.

W literaturze wyrézniamy 3 stopnie uszkodzenia wi¢zadet:

- 1 stopien — przerwanie minimalnej ilo$ci widkien, brak klinicznych objawow niestabilnosci,
miejscowa bolesno$¢ (naciaggniecie wigzadla),

- 2 stopien — przerwanie wiekszej liczby wldkien z miejscowg bolesnoscig, umiarkowana
niestabilno$¢ (naderwanie wiezadta),

- 3 stopien — catkowite przerwanie cigglo$ci wigzadla z wyrazna niestabilno$cig (zerwanie
wiezadla).

Wybdr metody leczenia w przypadku uszkodzenia wigzadla krzyzowego przedniego
zalezy od stopnia uszkodzenia oraz zaangazowania innych struktur kolana. Przy trzecim
stopniu uszkodzenia, ktory charakteryzuje si¢ catkowitym przerwaniem ciaglosci wigzadta,
dostepne sa dwa glowne podejscia terapeutyczne: operacyjne oraz nieoperacyjne
(zachowawcze). Leczenie nieoperacyjne jest rekomendowane dla pacjentéw prowadzacych
mniej aktywny tryb zycia, starszych. Z kolei leczenie operacyjne, polegajace na rekonstruke;ji
ACL, jest preferowane dla 0sob aktywnych fizycznie, zwtaszcza tych, ktore chca powroci¢ do
uprawiania sportu. Wybor odpowiedniej metody leczenia powinien by¢ dostosowany do
indywidualnych potrzeb pacjenta, uwzgledniajac jego styl zycia, poziom aktywnosci fizycznej
oraz oczekiwania dotyczace powrotu do pelnej sprawnosci (Bogunovic i wsp. 2013, Diermeier
i wsp. 2020, Sepulveda i wsp. 2017;)

1.5 Rekonstrukcja wi¢zadla krzyzowego przedniego

Istnieje kilka metod operacyjnego leczenia wiezadla krzyzowego przedniego, ktore

obejmuja rekonstrukcje z zastosowaniem przeszczepow tkanek pobranych z rdznych
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lokalizacji anatomicznych. Rekonstrukcja ACL moze by¢ przeprowadzona przy uzyciu
przeszczepOw wiasnych:

e przeszczep z wigzadla wlasciwego rzepki (BTB - ko$¢-$Sciggno-kosc),

e $ciegna migs$nia czworogtowego (QT) — quadriceps tendon),

e Sciegna Achillesa oraz z tkanek migkkich, jak:

e 7 grupy kulszowo-goleniowej (HT - mig$nie kulszowo-goleniowe),

e mig¢$nia piszczelowego przedniego,

e mig¢$nia piszczelowego tylnego

® Z powigzi.
W niektorych przypadkach stosuje si¢ alloprzeszczepy od dawcéw zewngtrznych, co moze
skroci¢ czas operacji i zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe w miejscu pobrania (Bogunovic i wsp.
2015, Hulet i wsp. 2019)

Rodzaje przeszczepow ACL

[ 4 b

PI'ZCSZCZCp z tkanek mif;kkich Przeszczep z wykorzystaniem kosci-§ciegna
L Grupa kulszowa - L
goleniowa BTB
L L
czworoglowego
L Piszczel L
L
L

Rycina 3 3 Rodzaje przeszczepow stosowanych w rekonstrukcji ACL. Zrodto wiasne (wg Hulet i wsp.
2019).
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U sportowcOw najczesciej stosuje si¢ metody rekonstrukcji wigzadla krzyzowego
przedniego z wykorzystaniem autoprzeszczepow, takich jak §ciggno migsnia czworogtowego
uda (QT), wigzadlo wlasciwe rzepki (BTB) oraz $ciggna migsni polsciegnistych (HT). QT
autograft, mimo iz jest stosunkowo nowa metoda w porownaniu do BTB i HT, wykazuje
poréwnywalne wyniki kliniczne 1 funkcjonalne, zapewniajac zblizong stabilnos¢ kolana oraz
wskazniki przetrwania przeszczepu. Wyr6znia si¢ on mniejszym bolem w miejscu pobrania w
poréwnaniu do BTB oraz korzystniejszymi wynikami funkcjonalnymi wzgledem HT, co czyni
go atrakcyjng alternatywa dla pacjentow wymagajacych szybkiego powrotu do aktywnos$ci
sportowej. Z kolei BTB autograft, zapewniang stabilnos¢ stawu kolanowego, jednak obarczony
jest wyzszym ryzykiem bolu przedniego przedziatu stawu kolanowego oraz problemami z
klekaniem. HT autograft cechuje si¢ nizszymi dolegliwosciami bolowymi w miejscu pobrania,
lecz wigze si¢ z wyzszym ryzykiem rozluznienia przeszczepu. W przypadku HT moze wystapic¢
ostabienie grupy zginaczy stawu kolanowego, moze doj$¢ do uszkodzenia nerwu udowo-
goleniowego oraz zaburzen czucia. (Burks i wsp. 2005, Dieremier i wsp. 2020; Mouarbes i
wsp. 2019). W badaniach Mascarenhas i wsp. 70% badanych oséb powrdcito do uprawiania
sportu na poziomie zawodowym z przeszczepem BTB i HT. Jednakze, sportowcy operowani
za pomocg metody HT cechowali si¢ lepszym wyprostem stawu kolanoweg0o oraz mniejszymi
zmianami zwyrodnieniowymi w okresie 10 lat po przebytej rekonstrukcji ACL w pordwnaniu

do grupy BTB. (Mascarenhas i wsp. 2012).

1.6 Fizjoterapia u sportowcéw

Rekonstrukcja ACL stanowi jedynie wstgp do pelnego powrotu do zdrowia i
ewentualnego ponownego podjecia zawodowego uprawiania sportu. Kluczowym kolejnym
etapem jest fizjoterapia, ktora jest procesem dlugotrwatym, ztozonym 1 wymagajacym petnego
zaangazowania zawodnika pod kierunkiem wykwalifikowanego specjalisty. W przypadku
uszkodzenia ACL, podobnie jak przy innych kontuzjach, protokoét fizjoterapeutyczny musi by¢
indywidualnie dostosowany do potrzeb oraz aktualnych mozliwosci pacjenta. Taki
spersonalizowany plan fizjoterapii uwzglednia nie tylko specyfik¢ urazu, ale rowniez poziom
aktywnosci fizycznej pacjenta oraz jego cele zwigzane z powrotem do sportu. Efektywna
fizjoterapia nie tylko wspomaga proces gojenia i regeneracji, ale rOwniez minimalizuje ryzyko
ponownego urazu, zapewniajac bezpieczny i skuteczny powrot do petnej sprawnosci.

Najczesciej protokot fizjoterapeutyczny podzielony jest na 6 faz (Cooper i wsp. 2022):
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1) Faza przedoperacyjna (okoto 6-12 tygodni),

2) Wczesna faza pooperacyjna (okoto 7-10 dni),

3) Faza sity i kontroli nerwowo-migéniowej (okoto 2-9 tygodni),

4) Faza przygotowania do dynamiki (9-12 tygodni),

5) Faza dynamiki (12 tyg.- 6 miesiecy),

6) Faza powrotu do sportu (> 6 miesiecy).

Kazda z powyzszych faz jest istotna w procesie fizjoterapeutycznym. Majg one na celu
przywrdcenie petnej sprawnosci zawodnika w bezpieczny i kontrolowany sposob. Autorzy
zaproponowali roéwniez szereg testow umozliwiajacy przejscie z jednej fazy do kolejnej tak,
aby w jak najbardziej optymalny fizjologiczny sposob kontrolowaé postepy zawodnika
(Cooper i wsp. 2022).

Faza przedoperacyjna w fizjoterapii pacjentow przygotowujacych sie¢ do rekonstrukcji
wigzadla krzyzowego przedniego (ACL) odgrywa kluczowa role¢ w optymalizacji wynikow
pooperacyjnych. Jej gldwnym celem jest wzmocnienie migsnia czworogtowego uda oraz
migsni grupy kulszowo-goleniowej, osiagniecie pelnego zakresu ruchu w stawie kolanowym
oraz redukcja obrzeku stawu. Dzigki tym dziataniom pacjent moze szybciej i mniej bole$nie
przechodzi¢ przez kolejne etapy fizjoterapii pooperacyjnej (Glatkee i wsp., 2022).

Woeczesna faza pooperacyjna koncentruje si¢ na zmniejszeniu obrzeku, tagodzeniu bolu,
osiggnigciu pelnego wyprostu stawu kolanowego oraz aktywizacji migs$nia czworoglowego. Z
dostgpnych badan wynika, ze przy izolowanym urazie ACL zastosowanie ortezy stawu
kolanowego nie przynosi korzysci w zakresie zwigkszenia bezpieczenstwa, poprawy zakresu
ruchu ani wyprostu (Wright i wsp., 2011). Przy takich urazach obcigzanie konczyny dolnej po
rekonstrukcji powinno by¢ wprowadzane mozliwie najszybciej (Brinlee i wsp. 2022,
Buckthorpe i wsp. 2022).

Faza sily 1 kontroli nerwowo-mig$niowej skupia si¢ na poprawie zakresu zgigcia stawu
kolanowego, odbudowie ekscentrycznej kontroli mig$nia czworogtowego, stabilizacji oraz
kontroli jednonéz, a takze wzmocnieniu sity migsniowej grupy kulszowo-goleniowej (Brinlee
i wsp. 2022, Buckthorpe i wsp. 2022; Glattke i wsp., 2022).

W fazie przygotowania do dynamicznego poruszania si¢ dazy si¢ do osiggnigcia
pelnego zakresu ruchu biernego 1 czynnego stawu kolanowego, eliminacji bdlu podczas
¢wiczen oraz zmniejszenia obrzeku stawu. Istotne jest rowniez odbudowanie sily mig$nia

trojgtowego tydki (Brinlee i wsp., 2022; Glattke i wsp., 2022).
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W fazie dynamicznego poruszania si¢ pacjent powinien wypracowaé poprawny
wzorzec wyskoku oraz ladowania, a takze wprowadzi¢ zmiany kierunkéw ruchu podczas
przemieszczania si¢. Rowniez prawidlowy wzorzec biegu staje si¢ kluczowy.

Ostateczna faza, czyli faza powrotu do sportu, koncentruje si¢ na uzyskaniu pelnej
sprawnosci pacjenta we wszystkich aspektach ruchowych. Zawodnik musi by¢ réwniez
przygotowany do powrotu z psychologicznego punktu widzenia, przy czym optymalny czas na
powrdt do sportu wynosi zazwyczaj od 9 do 12 miesigcy od rekonstrukcji ACL. Wylacznie
prawidtowo przeprowadzona 1 indywidualnie dostosowana fizjoterapia umozliwia
sportowcowi powrét do aktywnos$ci na poziomie sprzed kontuzji (Brinlee i wsp., 2022, Glattke
i wsp., 2022, Webster i wsp., 2019, Welling, 2024, Wright i wsp., 2011).

1.7 Testy zawodnikow i powroét do sportu - przeglad piSmiennictwa

Decyzja o gotowosci zawodnika do powrotu do uprawiania sportu po rekonstrukcji
wiezadta krzyzowego przedniego powinna by¢ podejmowana przez caty sztab medyczny w
sktad, ktérego wchodzg lekarz, fizjoterapeuta, trener przygotowania motorycznego, a takze
sam zawodnik oraz samego sportowca. Uwzgledniajac specyfike dyscypliny sportowej, ryzyko
dalszych urazéw oraz potencjalne powiktania, proces ten jest wysoce zlozony i wymagajacy
(Kyritis et al., 2016). Badania przeprowadzone przez Arderna i wspotpracownikow wskazuja,
ze okoto 65% sportowcow powraca do poziomu aktywnosci sportowej zblizonego do tego
sprzed urazu. Niemniej jednak, jedynie 55% z tej grupy odnosi sukces w zakresie powrotu do
profesjonalnego poziomu rywalizacji. Te statystyki podkreslaja powage urazu ACL oraz jego
konsekwencje, ktore mogg obejmowac zakonczenie kariery dla czgsci sportowcow (Ardern et
al., 2014, Brinlee i wsp. 2022, Salmon et al., 2005; Walden et al., 2006)

Chcac powroci¢ do uprawiania sportu zawodnik musi pozytywnie zdaé testy, ktore czesto
lekko r6znig si¢ miedzy sobg ze wzgledu na dyscypling sportowa. Z literatury wynika, iz testy
powinny rozpoczaé si¢ po uzyskaniu podstawowych danych dotyczacych zawodnika, takich
jak: data i mechanizm urazu, pomiary antropometryczne, pomiary zakresu ruchu w stawach
konczyny dolnej, testy mobilno$ci stawdéw konczyny dolnej oraz ocena gotowosci pacjenta do
powrotu do sportu wykonywana za pomocg ankiety: IKDC - International Knee
Documentation Committee - Miedzynarodowy Komitet Dokumentacji Kolana (Davies i wsp.
2017, Sepulveda i wsp. 2017).

W nastepnej kolejnosci zawodnik powinien zosta¢ poddany testom funkcjonalnym, np.

FMS — Test Sprawno$ci Funkcjonalnej. Ich zadaniem jest ocena wzorcow ruchowych
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zawodnikow, ktére moga przyczyni¢ si¢ do ponownego urazu. Dodatkowo mozna skorzystac
z testow oceniajgcych mobilnos¢ ruchowa, np. Y-balance test lub SEBT — test gwiazdy, aby
ukaza¢ mierzalne roznice pomi¢dzy konczyna operowang, a nicoperowang. Nastepnie U
zawodnikow przeprowadzane sa testy skocznos$ciowe. Najczeséciej wykonuje sie skok w dal
jednondz z miejsca, trojskok w dal jednondz z miejsca, skoki jednonoz do boku w czasie 30
sekund oraz wyskok pionowy jednon6z. Wyniki tych testow pokazuja wystepujaca asymetrie
pomiedzy konczynami. Zaktada si¢, iz zawodnik powinien osiggna¢ dla konczyny zajetej
(operowanej) minimum 90% odlegtosci/wysokosci konczyny niezajgtej (nieoperowanej).
Jedynie wtedy uzyskuje pozytywny wynik. (Ashigbi i wsp. 2019, Eitzen i wsp. 2015, Hatton i
wsp. 2016, Kaplan i wsp. 2019, Kyritis i wsp. 2016, Piussi i wsp. 2020, Sepulveda i wsp. 2017,
Webster i wsp. 2019). W dalszej kolejnosci zawodnicy powinni podej$¢ do testow
oceniajacych ich stabilno$¢ posturalng, gdyz po urazie ACL dochodzi do zaburzen czucia
proprioceptywnego. (Graziano i wsp. 2017, Oleksy i wsp. 2021, Sepulveda i wsp. 2017,
Webster i wsp. 2019)

Autorzy podkres$laja znaczenie testowania sity migénia czworoglowego, ktory jest
kluczowym wskaznikiem sukcesu fizjoterapii pooperacyjnej. Popularnym narzedziem jest
pomiar izokinetycznej sity mig§niowej zginaczy i prostownikéw stawu kolanowego w réznych
predkosciach katowych. Umozliwia to pordwnanie sity migsniowej pomiedzy konczynami
dolnymi oraz ukazuje stosunek sity mi¢sni zginajacych do migsni prostujacych staw kolanowy.
Wyniki tego testu sg cenne ze wzgledu na ich rzetelnos¢ (Brinlee i wsp. 2022, Kyritis i wsp.
2016, Mayer i wsp. 2025).

Istotny wydaje si¢ by¢ rowniez fakt, iz ryzyko doznania ponownego urazu ACL tej samej
lub przeciwnej konczyny dolnej u sportowcoéw wynosi od 1,5% do 37,5% (Ashigbi i wsp.
2019). Z kolei Wiggins i wsp. 2016 oscyluja, iz ryzyko ponownego zerwania ACL wynosi od
6% do 25%, a uszkodzenia ACL w przeciwnej konczynie od 2% do 20,5% (Wiggins i wsp.
2016).

Biorac pod uwage ztozono$¢ kompleksowej oceny zawodnikdéw po rekonstrukcji wigzadta
krzyzowego przedniego, kluczowe jest, aby kazdy z nich pomyslnie przeszedt peten zestaw
testow oceniajacych ich gotowo$¢ do powrotu do sportu. Badania przeprowadzone przez
Kyritisa i wsp. wskazuja, ze niezdanie ktoregokolwiek z elementow tej baterii testow wigze sig
z czterokrotnie wyzszym ryzykiem ponownego uszkodzenia wigzadla krzyzowego przedniego
w porownaniu do zawodnikow, ktorzy pozytywnie przeszli wszystkie etapy oceny. Pomimo
bogatej literatury i licznych badan w tej dziedzinie, nie istnieje jednoznacznie zdefiniowany,

uniwersalny zestaw testow, ktéry mogltby zapewni¢ zawodnika o jego pelnej gotowosci do
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powrotu do sportu bez ryzyka ponownego urazu tej samej lub przeciwnej konczyny dolnej
(Mayer i wsp., 2025, Meredith i wsp., 2020, Ternell i wsp., 2025, ; van Melick i wsp., 2016).
Problem ten jest szczegoélnie istotny w przypadku dyscypliny, jaka jest koszykowka. Dlatego
tez, niniejsza rozprawa doktorska stanowi¢ bedzie cenne uzupetnienie literatury.
Przeprowadzono analiz¢ merytoryczng wykorzystanych publikacji za pomocg skali PEDro
(ryc.4), w celu uzyskania odpowiednich standardow dotyczgcych oceny testowania i powrotu
do sportu zawodnikéw trenujacych koszykowke. Skorzystano z 3 baz danych wykorzystujac
stowa klucze: ACL, RTS, testowanie, gdzie uzyskano liczbe 116 publikacji naukowych. Po
wstepnej ocenie wykluczone 56 rekordow ze wzgledu na malg liczbe przebadanych oséb.
Nastepnie uzyskano 60 publikacji naukowych, jednakze po kolejnej analizie 20 z nich zostato
wykluczonych. W efekcie uzyskano 40 publikacji naukowych, z czego 30 z nich zostalo
wykluczonych. Jednym z powodow byta skapa bateria przeprowadzanych testow oraz brak
sprecyzowane] metodyki badan. Ostatecznie uzyskano 6 publikacji naukowych
wykorzystanych do przegladu piSmiennictwa. W ponizszej tabeli przedstawiono publikacje

naukowe wraz z ich ewaluacja (tab.1).
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Rekordy zidentyfikowane na
podstawie *:
Baz danych (n = 3)

Sprawdzone rekordy:
(n=116)

Rekordy wykluczone**
(n=56)

Raporty poszukiwane w celu
odzyskania
(n =860)

Raporty nie odzyskane
(n =20)

Raporty ocenione pod katem
kwalifikowalno$ci

(n=40)

Raporty wykiuczone:
Powéd 1 (n = 30)

Badasr;ia wigczone do przegladu
(n=

Sprawozdania z wigczonych
badan

(n=86)

Rycina 4 Schemat przeptywu PRISMA.

27



Tabela 1 Kryteria oceny publikacji naukowych wg skali PEDro

Kryterium Punktacja:
Tak (1p.), Nie (0p.)

=

Czy stosowano protokoét badawcezy z kryteriami wiaczenia i

wykluczenia?

2. Czy stosowano randomizacj¢ (dobdr losowy pacjentow do

grup)?

Czy przydziat uczestnikéw do grup byt utajniony?

Czy miala miejsce statystyczna analiza homogenicznosci

badanych grup pod wzgledem cech charakteryzujacych

chorych oraz ocena jednorodnosci grup pod wzgledem
poczatkowych pomiaréw wyjsciowych (w obrgbie narzedzi
badawczych stosowanych w pracy)?

5. Czy stosowano pojedynczo $lepa probe (pacjenci nie mieli
wiedzy - czy zostali poddani interwencji eksperymentalnej,
czy tez kontrolnej)?

6. Czy stosowano podwdjnie Slepa probe (patrz punkt 5 +
badacze prowadzacy leczenie nie mieli wiedzy, ktorzy
uczestnicy zostali poddani interwencji eksperymentalnej, a
ktorzy kontrolnej)?

7. Czy stosowano podwdjnie Slepa probe (patrz punkt 5 +
badacze zajmujacy si¢ pomiarami i ich oceng oraz analizg
wynikoéw nie mieli wiedzy, ktorzy uczestnicy zostali poddani
interwencji eksperymentalnej, a ktérzy kontrolnej)?

8. Czy poddano chorych obserwacji odlegtej po zakonczeniu
badan tzw. follow-up?

9. Czy badania byly prowadzone z zasadg intention to treat?

10. Czy wykorzystano opracowanie statystyczne uzyskanych
wynikow w formie porownan miedzygrupowych?

11. Czy przeprowadzono pomiary zmienno$ci oraz dokonano

koncowej estymacji punktowej?

How

Tabela 2 Publikacje ocenione wedtug skali PEDro

Autorzy i rok Tytul czasopisma Punktacja wg. PEDro

Webster K. i wsp. 2019  What is the Evidence for and 5/11
Validity of Return-to-Sport
Testing after Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction
Surgery? A systematic Review
and Meta-Analysis

Piussi R. i wsp. 2020 Hop tests and psychological 4/11
PROs provide a demanding and
clinician-friendly RTS
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assessment of patients after

ACL reconstruction, a registry

study

Kyritsis P. 1 wsp. 2016 Likelihood of ACL graft 5/11

rupture: not meeting six clinical

discharge criteria before return

to sport is associated with a four

times greater risk of rupture.

Davies G. i wsp. 2017 ACL Return to Sport Guidelines 0/11
and Criteria

Gokeler A. 2022 Rehabilitation and Return to 0/11
Sport Testing After Anterior
Cruciate Ligament
Reconstruction: Where Are We
in 20227

Oleksy L. 1 wsp. 2021 Standard RTS criteria 5/11

effectiveness verification using
FMS, Y-balance and TJA in
footballers following ACL
reconstruction and mild lower
limb injuries.

Ponizej omdéwiony zostal sposob oceny publikacji wedtug skali Pedro.

W przedstawionej metaanalizie Webstera 1 wsp. 2019 zastosowano protokét badawcezy z
kryteriami wlaczenia i wykluczenia. Ze wzgledu na tematyke nie stosowano randomizacji grup,
przydzial do grup nie byl utajniony. Nie miata miejsca statystyczna analiza homogenno$ci
badanych pod wzgledem cech charakteryzujacych chorych. W niniejszej metanalize nie
zastosowano pojedynczej §lepej proby oraz nie zastosowano podwojnie slepej proby. Jednakze
badani zostali poddani odleglej obserwacji po zakonczeniu badan. Badania byly rowniez
prowadzone z zasada ,,intention to treat”. Wykorzystano opracowanie statystyczne uzyskanych
wynikow w formie porownan mie¢dzygrupowych oraz dokonano koncowej estymacji
punktowej (Webster i wsp. 2019). W badaniach zaprezentowanych przez Piussi i wsp. 2020
zastosowano protokél badawczy z kryteriami wiaczenia 1 wylgczenia. Nie zastosowano
randomizacji oraz przydzial uczestnikow do grup nie byl utajniony. Statystyczna analiza
homogennos$ci badanych grup nie miata miejsca. Nie wykorzystano réwniez podwojnej Slepej
proby zaréwno pod katem wiedzy odnosnie do zastosowanej interwencji oraz wiedzy osob
badajacych. Badanych nie poddano odlegte; obserwacji po zakonczeniu badan. Badania
prowadzone byly z zasada ,,intention to treat”. Wykorzystano opracowanie statystyczne
uzyskanych wynikow w formie poréwnan migdzygrupowych oraz przeprowadzono pomiary

zmiennosci (Piussi i wsp. 2020). W kolejnym badaniu przeprowadzonym przez Kyritsis i wsp.
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spetili oni nastepujace kryteria oceny publikacji naukowych wg skali Pedro: zastosowany
zostal protokot badawczy z kryteriami wiaczenia 1 wykluczenia, miala miejsce statystyczna
analiza jednorodnosci grupy pod wzgledem poczatkowych pomiardéw, poddano pacjentow
odleglej obserwacji po =zakonczeniu badan, wykorzystano opracowanie statystyczne
uzyskanych wynikéw oraz przeprowadzono pomiary zmiennosci i dokonano koncowej
estymacji punktowej (Kyritsis i wsp. 2016). Artykul Davies i wsp. nie otrzymal zadnego
punktu wedlug kryterium oceny publikacji skali Pedro, poniewaz przedstawili oni sposob
doboru baterii testdw oceny gotowosci powrotu do sportu wedlug schematu dziatania ich
kliniki, a mianowicie FTA — functional testing algorithm — funkcjonalny algorytm testowania
(Davies i wsp. 2017). Publikacja naukowa Gokeler’a i wsp. rowniez otrzymata zero punktow
wedlug skali Pedro. W ich artykule zawarty zostat przeglad prac, dzigki ktorym podali oni
wytyczne do optymalnego testowania 0sob po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego
chcacych powr6ci¢ do uprawnia sportu (Gokeler i wsp. 2022). Ostatnia publikacja naukowa
Oleksego 1 wsp. otrzymala pig¢ punktow, poniewaz speili oni nastepujace kryteria:
zastosowany zostat protokél badawczy z kryteriami wiaczenia i wykluczenia, wykonano
analize statystyczng homogennosci badanych grup pod wzgledem cech charakteryzujacych
chorych oraz oceniona zostata jednorodno$¢ grup pod wzgledem poczatkowych pomiarow
wyjsciowych, badania prowadzone byly z zasada ,intention to treat”, wykorzystano
opracowanie statystyczne uzyskanych wynikow w formie poréwnan migdzygrupowych oraz
przeprowadzono pomiary zmienno$ci i dokonano koncowej estymacji punktowej (Oleksy i

wsp. 2021).
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2. Zalozenia i cel pracy

Celem pracy byta kompleksowa ocena sprawnosci fizycznej koszykarek 1 ligi oraz
Orlen Basket Ligi Kobiet, ktore przeszty zabieg rekonstrukcji wiezadta krzyzowego
przedniego, w okresie od 9 do 12 miesigcy po operacji, przed powrotem do profesjonalnego
uprawiania sportu. Analizie poddano rowniez wyniki zawodniczek, ktore nie doznaty urazow,
w celu dokonania poréwnania pomi¢dzy obiema grupami.
Pytania badawcze

1. W jakim stopniu wynik ogolny funkcjonalnej oceny FMS i Y Balance test bedzie
roznicowal zawodniczki po rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego w
poréwnaniu do grupy kontrolnej?

2. Jakie roznice beda wystepowaty w wyniku testu skoku w dal jednon6z pomigdzy
konczyng operowana, a nieoperowang oraz pomiedzy grupa badang i kontrolng?

3. Jakie rdéznice beda wystepowaly w tescie power squat ze zmiennym obcigzeniem
zarbwno pomiedzy konczyna operowang i nieoperowang oraz pomigdzy grupa
kontrolna, a grupg badana?

4. W jakim stopniu wynik w tescie izokinetycznej sily mig$niowej zginaczy oraz
prostownikéw bedzie si¢ r6znit pomiedzy konczyna operowana, a nieoperowang oraz
pomiedzy grupa kontrolng, a grupg badang?

5. Jak beda si¢ r6zni¢ wyniki w grupie badanej pomigdzy konczyna nieoperowana, a

zajeta?
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3 Material i metody

3.1 Badane zawodniczki

Badania zostaty przeprowadzone na grupie 65 kobiet aktywnie uprawiajacych koszykowke
na poziomie zawodowym. Zgoda na realizacj¢ badan zostata uzyskana od Senackiej Komisji
Etycznej (SKE 01-08/2021) (zatacznik nr 1). Koszykarki, po uzyskaniu petnej informacji o
charakterze i celach badania, wyrazity §wiadomg, pisemng zgode na udziat. W przebiegu
badan, sposrod 65 zawodniczek, wykluczono 13 koszykarek, w tym 10 koszykarek z grupy

badanej oraz 3 z grupy kontrolnej z powodu wystepujacego bolu podczas wykonywania testow
(ryc. 5).
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REKRUTACIA ]

Oceniane pod katem
kwalifikowalnodel (n= 65)

Wykluczone (n=0)
¢ Nic spelniajgee kryteriow wiaczenia
~ (n=0)
¢ Zrezygnowaly z udziahu (n=0)
¢ Inne powody (n=0)

Przydzielenie do grup (n=65)
Proyddst | v
Przydzielone do grupy badanej (n=36) Przydzielone do grupy kontrolnej (n=29)
¢ Otrzymaly przydzielony interwencig ¢ Otrzymaly przydzielong interwencje
(n=36) (n=29)
¢ Nie otrzymaly przydzielonej interwencji ¢ Nie otrzymaly przydziclongj interwencji
(n=0) (=0
1 [ Ocens w trakcie ] 1
1§ testéw ) :
Koszykarks, ktdre przerwaty testy (n=10) Koszykarki, kiore przerwaty testy (n+3)
* B4l w przednim przedziale stawu kolanowego ¢ Bolw przednim przedziale stawu
podczas wykonywania skokow jednonoz (n=4) kolanowego podczas wykonywania skokow
(n=1)
¢ Bl stawu kolanowego podezas wyskokow
jednonéz (n=2) ¢ Bol sciggna Achilles podczas wykonywania
skokdw (n=2)

+ Bol w stawic kolanowym podczas wykonywania
testu przysiadu jednondz ze zmiennym obcigZeniem
na Power Squat (n=2)

Przerwane dalsze testowanie (17=3)

¢ Bl w przednim przedzisle stawu kolanowego
podczas wykonywania izokinetycznego testu sity
migsniowej zginaczy i prostownikow stawu
kolanowego na Biodex Multi-Joint System, Pro

(n=2)
Przerwane dalsze testowanie (n=10) : el ]
) v
Analizowane (n=26) Analizowane (n=26)
¢ Wykluczone z analizy (n=10) ¢ Wykluczone z analizy (n=3)
*  Wykluczone z powodu wyslcpujacego bdlu stawu ¢  Wykluczone z powodu wystepujgcego bolu
kolanowego operowanej koficzyny stawu kolanowego oraz sciggna Achillesa

Rycina 5. The CONSORT diagram (Consolidated Standards of Reporting Trials) - Diagram CONSORT
(Zintegrowane Standardy Raportowania Badan)

Do badania zakwalifikowane zostato 52 zawodniczek. Grupg badang stanowito 26
zawodniczek, ktore przeszly zabieg rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego z
wykorzystaniem metody poboru przeszczepu z Sciggien kulszowo-goleniowych (HT).

Badania przeprowadzono w okresie od 9 do 12 miesigcy, ér. 10,5 + 1,5 miesigca po operacji.

33



Kazda z zawodniczek przeszta peten proces fizjoterapii czy fizjoterapii, uzyskata zgode od
lekarza ortopedy oraz wyrazita che¢ do powrotu do sportu na poziomie zawodowym. Srednia
wieku wynosita 23,8 & 3,7 lat, §rednia masa ciata 66,8 + 9,0 kg, srednia wysoko$¢ ciata 174,6
+ 6,4cm. (tab. 3). Sposrod operowanych, 8 zawodniczek (31%) miato operacje prawej
konczyny dolnej, a 16 zawodniczek (69%) lewej konczyny dolne;j.

Grupa kontrolna sktadata si¢ z 26 zawodniczek, ktore nie doznaty urazu zerwania
wigzadla krzyzowego przedniego ani nie poddawaty si¢ Zzadnym zabiegom operacyjnym
dotyczacym stawdw kolanowych i innych czesci ciata. Srednia wieku w tej grupie wynosita
23,5+ 3,4 lat, Srednia masa ciata 68,1 + 9,6 kg, a sredni wysokos¢ ciata 175,0 + 7,4 cm (tab.4).
Analiza statystyczna wykazala, ze pomigdzy badanymi grupami nie stwierdzono istotnych

réznic w zakresie wieku, wagi, masy oraz wysokosci ciata tab. 5.

Tabela 3 Charakterystyka biometryczna grupy badanej

Dane Grupa badana

biometryczne n X Me Min. Max. Q3 Q1 SD

Masa ciata (kg) 26 66,77 65,50 49,00 90,00 60,00 72,00 9,03

WYSO(kC‘r’z; ciald 56 17465 17400 16500 189,00 170,00 177,00 6,36

BMI (kg/m2) 26 21,81 22,13 17,78 26,01 20,15 22,89 1,89

Tabela 3 n-liczba obserwacji; -srednia arytmetyczna, Me-mediana; Min-minimum; Max-maksimum;
Q1-kwartyl dolny; Q3-kwartyl gorny,; SD-odchylenie standardowe, Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 4 Charakterystyka biometryczna grupy kontrolnej

Dane Grupa kontrolna

biometryczne n X Me Min. Max. Q3 Q1 SD

Masa ciata (kg) 26,00 68,12 68,50 56,00 93,00 60,00 73,00 9,58

Wyso(kccr’ﬁ; ciala 00 17500 17500 16400 18800 16900 180,00  7.38

BMI (kg/m2) 26,00 22,15 21,88 19,16 26,31 20,80 23,42 1,88

Tabela 4 n-liczba obserwacji; -srednia arytmetyczna, Me-mediana,; M[n—minimum; Max-maksimum;
Q1-kwartyl dolny; Q3-kwartyl gérny, SD-odchylenie standardowe, Zrédio: opracowanie wlasne
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Tabela 5 Porownanie danych biometrycznych pomigdzy grupa kontrolna, a badana

Kontrolna Badana
(n =26) (n =26)
Zmienna zalezna M SD M SD t df p
Wiek 23,54 3,42 23,81 3,69 -0,27 50 0,60
Masa ciata (kg) 68,12 9,58 66,77 9,03 0,52 50 0,86
Wysoko$¢ ciata (cm) 175,00 7,38 174,65 6,36 0,18 50 0,51
BMI (kg/m2) 22,15 1,88 21,81 1,89 0,66 50 0,60

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df

swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Zrédlo: opracowanie wlasne

Kryteria wlaczenia do grupy badanej:

Catkowite zerwanie wi¢zadta krzyzowego przedniego i przebyta rekonstrukcja,
Wiek 18- 30 lat,

Kobiety uprawiajace sport na poziomie zawodowym — minimum 1 liga kobiet,
Zgoda na udzial w badaniu,

Okres od zabiegu rekonstrukcji 9 — 12 miesiac,

Aktywny udzial w procesie fizjoterapii,

Fizjoterapia zgodna z zaleceniami protokotu Melbourne (Cooper i Hughes 2021).

Kryteria wlaczenia do grupy kontrolne;j:

- stopnie

Kobiety zdrowe, uprawiajace koszykowke na poziomie zawodowym — minimum 1 liga

kobiet,

Bez urazu stawu kolanowego w wywiadzie,

Brak innych urazow i operacji narzadu ruchu w wywiadzie,
Wiek 18-30 lat,

Brak dolegliwosci bolowych w stawach kofczyn dolnych 1 w odcinku ledzwiowym

kregostupa.

Kryteria wylaczenia:

Wystepowanie bolu lub obrzeku w stawie kolanowym lub innych partiach ciata,
Brak zgody na udziat w badaniu,
Lek przed wykonaniem danego testu,

Niewykonywanie danego testu w postaci wczesniejszych ¢wiczen.
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3.2 Metody badan

Badania zostaly przeprowadzone w Enel-Sport Centrum Ortopedii i Fizjoterapii w
Warszawie, zlokalizowanym przy ul. Lazienkowskiej 3. Przed rozpoczeciem testow
uczestniczki zostaty szczegétowo poinformowane o gléwnych zatozeniach, celu, przebiegu,
czasie trwania i metodyce badania, a takze o dobrowolnos$ci udziatu 1 mozliwosci wycofania
si¢ na kazdym etapie procesu. Kazda z uczestniczek wyrazita pisemna, §wiadomg zgod¢ na
udziat w badaniach.

Podczas testow zawodniczki byly ubrane w wygodny strdj sportowy, co zapewniato
swobodg¢ ruchow. Zgodnie z przyjeta metodyka, pierwsze trzy testy byty przeprowadzane bez
wczesniejszej rozgrzewki. Przed kolejnymi testami zawodniczki wykonywaly rozgrzewke
wedtug protokotu RAMP (ang. raise, activate, mobilize, potentiate), ktory obejmowat fazy
podniesienia, aktywizacji i mobilizacji oraz wzmocnienia po aktywizacji.

e podniesienia,
e aktywizacji i mobilizaciji,
e Wwzmochienia po aktywizacji.

Rozgrzewka rozpoczynata si¢ od 10 minut jazdy na rowerze stacjonarnym. Nastepnie
koszykarki wykonywaty zestaw ¢wiczen obejmujacy:

e serie 10 przysiadow,

e 2 serie 12 mostéw jednonéz,

e 2 serie 5 pompek,

e 2 serie 5 dynamicznych wymachdéw wyprostowang konczyng dolng w lezeniu na
plecach,

e 2 serie 5 ladowan obunoz z pozycji wyjSciowej wspigcia na palce,

e 2 serie 5 ladowan jednondz,

e 2 serie 5 wyskokow w gore z koniczynami gérnymi na biodrach,

e 2 serie 5 skokéw obun6z w dal (Cies$luk i wsp. 2024, Racinais i wsp. 2017)

Zawodniczki poddano szeregowi testow, ktore przeprowadzono w nastgpujacej kolejnosci:
1) Ocena Funkcjonalna FMS,
2) Y-balance Test — Lower Quarter,
3) Stabilnos¢ posturalna jednonoz na platformie Biodex Balance System SD,
4) Skok w dal jednonoz,
5) Trojskok w dal jednonéz,
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6) Wyskok w gore jednondz z rekami na biodrach na macie SmartJump Vald Performance,
7) Test przysiadu jednondz ze zmiennym obcigzeniem na Keiser Squat A300
8) Izokinetyczny test sity mig$niowej zginaczy i1 prostownikow stawu kolanowego na

Biodex Multi-Joint System, Pro.

Ad 1) System Oceny Funkcjonalnej (Functional Movement Screen, FMS) stanowi
kompleksowe narzedzie diagnostyczne, ktore sktada si¢ z siedmiu podstawowych testow
funkcjonalnych oraz dwoéch testéw wykluczajacych. Ta starannie opracowana bateria testow
zostala zaprojektowana w celu identyfikacji wzorcow ruchowych, ktére moga by¢
predyspozycja do urazow lub ograniczen w zakresie ruchu. Kazdy z testow jest skonstruowany
W sposob umozliwiajacy szczegdtowa ocene stabilnos$ci, mobilnosci oraz koordynacji

uczestnikOw.

lnmmmurm 1 l m i In]\;ohh!|I|hhl|l|l|hl|||hhh|mlnl\hhl\h\uh\\\l\‘\h\ﬂﬂe%

Rycina 6 Przyrzad do wykonania funkcjonalnej oceny FMS, zrodto wihasne.
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Podstawowe testy to:

1. Gleboki przysiad

Rycina 7 Test glebokiego przysiadu, A) pozycja poczatkowa testu, B) przysiad, zrodto wiasne

2. Przeniesienie konczy dolnej nad ptotkiem

Rycina 8 Przeniesienie konczyny dolnej nad ptotkiem, A) pozycja poczatkowa testu, B)

przeniesienie konczyny dolnej nad poprzeczka, zrodto whasne
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3. Przysiad w wykroku

Rycina 9 Test przysiadu w wykroku, A) pozycja wyjsciowa, B) przysiad w wykroku, zrodto wlasne.

4. Ruchomos¢ obreczy barkowej

Rycina 10 Test ruchomosci obreczy barkowej, pozycja koncowa testu, zrodto wtasne
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5. Aktywne uniesienie wyprostowanej konczyny dolnej

A) B)
Rycina 11 Test aktywnego uniesienia wyprostowanej konczyny dolnej, A) pozycja wyjsciowa, B)

pozycja koncowa, zrodto wihasne.

A) B)
Rycina 12 Test pompki, A) pozycja wyjsciowa, B) pozycja koncowa, zrodto whasne.
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7. Stabilnos$¢ rotacyjna tutowia

Rycina 13 Test stabilnosci rotacyjnej tutowia, A) pozycja poczatkowa, B) pozycja konicowa, zrodto

wlasne.

Kazdy z poszczegolnych testow oceniany jest w czterostopniowej skali od 0 do 3:
0 — oznacza bdl podczas wykonywania testu,

1 —niezdolno$¢ wykonania testu,

2 — wykonanie wzorca z wystepujacymi kompensacjami ruchu,

3— prawidlowo wykonany wzorzec ruchowy bez jakichkolwiek kompensaciji.

W ramach Systemu Oceny Funkcjonalnej (FMS), uczestnik badania ma mozliwo$¢
uzyskania maksymalnie 21 punktow, co stanowi miar¢ jego zdolnosci ruchowych i
funkcjonalno$ci. Kazdy z siedmiu podstawowych testow wchodzgcych w sktad tej metody
przeprowadzany jest trzykrotnie, co zapewnia dokladnos¢ i powtarzalno$¢ uzyskanych
wynikow. Ostatecznej ocenie poddawana jest najlepiej wykonana proba, co umozliwia
obiektywng ocen¢ rzeczywistych mozliwo$ci badanej osoby. Do przeprowadzenia testow
niezbedne jest zastosowanie specjalistycznego zestawu narzedzi, znanego jako ,,FMS Test Kit”
(ryc. 1), ktory zostat zaprojektowany w celu zapewnienia precyzyjnych pomiarow i
standaryzacji warunkoéw testowych. (Cook i wsp. 2006, Cook i wsp. 2006, Kochanski i wsp.
2015)

Ad 2) Test stabilno$ci posturalnej jednonoz na platformie Biodex Balance System SD
Test oceny stabilno$ci posturalnej jednon6z na platformie Biodex Balance System SD (ryc.)
polega na utrzymaniu stabilnej pozycji stojac jednondéz na platformie, z rekoma

skrzyzowanymi na klatce piersiowej oraz drugg konczyng zgicta w Stawie kolanowym.
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Protokoét badania przewidywal przeprowadzenie trzech serii prob dla obu konczyn dolnych,
poczatkowo na sztywnej platformie, a nastepnie trzech serii prob na platformie o poziomie
stabilnosci 4, w celu odzwierciedlenia czynnosci funkcjonalnych. Kazda proba trwata 30
sekund, a przerwa pomig¢dzy poszczeg6lnymi probami wynosita 10 sekund.

W trakcie przerwy badany miat mozliwos$¢ odstawienia niebadanej konczyny dolnej w celu
odpoczynku, jednak nie mdgl zmienia¢ potozenia stopy konczyny badanej, co zapewniato
utrzymanie stalej pozycji ciala. Dodatkowo, w celu uzyskania obiektywnych wynikéw oceny
stabilno$ci, w badaniu nie zastosowano wizualnego sprzezenia zwrotnego, co uniemozliwiato

zawodniczkom korygowanie nacisku na podioze poprzez obserwacje wzrokowa.

Rycina 14 Test stabilnosci posturalnej jednondz na platformie Biodex Balance System SD, A) i B)

pozycja w trakcie testowania, zrodto wlasne

Ad 3) Y-Balance — LQ (lower quarter)

Test YBT-LQ jest zaawansowanym narzedziem diagnostycznym, powszechnie
stosowanym w ocenie sprawnosci fizycznej oraz identyfikacji przewleklej niestabilno$ci stawu
skokowego 1 wigzadla krzyzowego przedniego (ACL). Test przeprowadzany jest bez obuwia,
a uczestnik badania staje jednondz na specjalnie przygotowanej ptytce centralnej. Procedura
testowa polega na przesuwaniu wolng konczyna dolng mniejszych podestow w trzech

precyzyjnie okreslonych kierunkach: przednim, tylno-bocznym oraz tylno-przysrodkowym.
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Przed przystgpieniem do witasciwego testu, dlugo$¢ konczyny dolnej jest mierzona od kolca
biodrowego gornego kosci biodrowej do najbardziej dystalnej czgsci kostki przysrodkowe;j
ko$ci piszczelowej. Po omowieniu procedury badania, uczestnik wykonuje sze$¢ prob w
kazdym kierunku, by zapoznac¢ si¢ z testem przed jego wlasciwym przebiegiem.

Podczas testu, zawodnik ustawia stope tak, aby palce znajdowaty si¢ tuz za czerwong
linig na centralnej ptytce. Rozpoczynajac od prawej konczyny dolnej, badany wykonuje trzy
proby siggajac w jednym z trzech kierunkow, a nastgpnie zmienia konczyn¢ dolng na lewg i
powtarza zadanie. Zmiana pozycji ndg migdzy proébami zapewnia odpowiedni czas na
odpoczynek, co ma na celu uzyskanie doktadnych i optymalnych wynikow.

Maksymalna odlegto$¢ zasiegu mierzona jest na podstawie odczytu wartosci z tasSmy
mierniczej umieszczonej na krawedzi wskaznika zasiggu, w miejscu, w ktorym najbardziej
dystalna czg$¢ stopy uzyskata najwickszy zasieg, z doktadnoscig do pot centymetra. Sposrod
zgromadzonych pomiarow W kazdym kierunku dla obu kofczyn dolnych, do analizy
uwzgledniany jest maksymalny zasi¢g w kazdym kierunku. Probe uznaje si¢ za niewazng w
przypadku kopnigcia wskaznika zasiegu, braku kontrolowanego powrotu do pozycji

wyjsciowej, dotknigcia podtoza podczas siggania oraz dotknigcia gornej czgsci wskaznika.

Konkretna kolejno$¢ testowania:

Prawy przedni zasigg (3 préby),

Lewy przedni zasigg (3 proby),

Prawy tylko-przysrodkowy zasieg (3 proby),
Lewy tylno-przysrodkowy zasigg (3 proby),
Prawy tylno-boczny zasieg (3 proby),

o g~ wbdhE

Lewy tylno-boczny zasigg (3 proby).

Wiyniki te, po zakonczeniu testu, wprowadzane sg do specjalnego wzoru okreslajacego wynik
catkowity:
((A+PM+PL) / (dhugo$¢ konczyny dolnej x 3)) x 100

A- Kierunek przedni maksymalny zasieg

PM- Kierunek tylno-przysrodkowy zasieg

PL — Kierunek tylno-boczny zasi¢g (Benis i wsp. 2016, Plisky i wsp. 2006).
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Rycina 15 Narzedzie diagnostyczne do testu Y-Balance — LQ (lower quarter), zrodto wiasne

44



Rycina 16 Test Y-balance, A) pozycja wyjsciowa, B) Sigganie w kierunku przednim, C) Sigganie w
kierunku tylno-bocznym oraz D) Sigganie w kierunku tylno-przysrodkowym, zrodto whasne.

Ad 4) Skok w dal jednonéz

W trakcie testu zawodnik stoi na jednej konczynie dolnej, a jego zadaniem jest
wykonanie jak najdalszego skoku w dal, Iadujac jednoczes$nie na tej samej konczynie.
Uczestnik ma mozliwo$¢ wykorzystania konczyn gornych do zamachu. Pomiar odleglosci
skoku obejmuje dystans od linii startowej do punktu, w ktorym pigta konczyny dolnej dotyka
podtoza po ladowaniu. Kazdy zawodnik wykonuje trzy proby skoku jednonéz w dal na kazda
konczyne dolng, a do oceny brany byt najlepszy uzyskany wynik skoku. Proba zostaje uznana
za niewazng, jesli zawodnik przekroczy lini¢ startowa, wyladuje w sposob nieprawidlowy oraz
podeprze si¢ nietestowang konczyng dolng. Pomiedzy kazda z prob zawodnik mial przerwe
trwajacg minut¢ w celu optymalizacji wynikow (Cooper i wsp. 2020, Nagai i wsp. 2021, Noyes
i wsp. 1991).
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A) B)

Rycina 17 Test skoku jednonéz w dal, A) pozycja wyjsciowa, B) pozycja do ladowania, zrodto wiasne.

Ad 5) Tréjskok jednonéz w dal.

Test polegat na wykonaniu trzech nast¢pujacych po sobie skokéw jednondz w dal,
podczas ktorych zawodnik mogt wykorzysta¢ konczyny gérne do zamachu. Kazdy uczestnik
mial do dyspozycji trzy proby na kazda kofczyng dolna, pomigdzy ktorymi odbywala si¢
przerwa trwajaca 1 minutg, a odlegltos¢ mierzona byta od linii startowej do piety konczyny
dolnej po trzecim skoku. Préba byta uznawana za niewazna, jesli zawodnik zatrzymat si¢ po
pierwszym lub drugim skoku, wyladowat w sposob nieprawidtowy lub wspart si¢ druga
konczyng dolng. Do ostatecznej oceny brany byl najlepszy wynik uzyskany podczas
prawidlowo wykonanej proby (Nagai i wsp. 2021, Cooper i wsp. 2020, Noyes i wsp. 1991).

Ad 6) Wyskok dosiezny z konczynami gornymi na biodrach poprzedzony ruchem
sprezynujacym konczyny dolne na macie SmartJump Vald Performance.

Test polegal na wykonaniu jak najwyzszego skoku jednonoz z konczynami gérnymi
umieszczonymi na biodrach na macie kontaktowej SmartJump. Przed wykonaniem skoku
zawodnik mogl wykona¢ ruch sprezynujacy konczyng dolng. Kazdy uczestnik miat do

dyspozycji trzy proby na kazda konczyng¢ dolna, pomiedzy ktérymi wystepowata przerwa
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trwajaca minutge, a wysoko$¢ skoku mierzona byla w centymetrach za pomocg maty

kontaktowej. Do ostatecznej oceny brano pod uwagg najlepszy wynik uzyskany podczas tych
prob. (Neeter i wsp. 2006)

Rycina 18 Wyskok dosiezny z konczynami gornymi na biodrach poprzedzony ruchem sprezynujagcym
konczyny dolne na macie SmartJump Vald Perform, A) narzedzie diagnostyczne, B) pozycja

wyjsciowa, C) wyskok, D) pozycja koncowa, zrédto wtasne.
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Ad 7) Test przysiadu jednonoz ze zmiennym obcigzeniem na Keiser Squat A300.

Test polegal na wykonaniu przysiadu jednondz z zastosowaniem zmiennego obcigzenia
na maszynie Keiser Squat A300. Przed przystapieniem do testu konieczne bylo dokonanie
pomiaru masy ciata koszykarek, poniewaz obcigzenie dobierano w odniesieniu do procentowe;j
wartosci ich masy ciata. Test rozpoczynano od wykonania przysiadu jednondz z obcigzeniem
wynoszacym 50% masy ciata (MC). Kazda zawodniczka miata do dyspozycji trzy proby, aby
wygenerowac jak najwigkszg moc podczas przysiadu jednon6z w kazdej probie. W grupie
badanej rozpoczynano od konczyny niezajetej, natomiast w grupie kontrolnej od konczyny
prawej(niezaj¢tej). Po kazdej probie zawodniczka miata minutowa przerwe. Obcigzenie byto
zwigkszane o 25% masy ciata po kazdej serii prob. Test konczono, gdy zawodniczka wykonata
przysiad z nieprawidtowa technika, odczuwata bol lub gdy generowana moc bylta nizsza niz w
poprzedniej probie z mniejszym obcigzeniem. Nastgpnie wynik maksymalnie wygenerowanej

mocy przez zawodnicz¢ w kazdej probie dzielono przez jej masg ciala, aby zrelatywizowaé

wyniki dla badanych.

Rycina 19 Test przysiadu jednon6z ze zmiennym obcigzeniem, A) pozycja wyjsciowa, B) pozycja

koncowa, zrodto wihasne.
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Ad 8) Izokinetyczny test sily mi¢sniowej zginaczy i prostownikow stawu kolanowego na
Biodex Multi-Joint System, Pro
Stanowisko pomiarowe sktadato si¢ z fotela, dynamometru oraz komputera z
odpowiednim oprogramowaniem. Przed przystgpieniem do testu, fotel byt starannie
dopasowywany do zawodniczki, ktora byta unieruchamiana za pomocag czterech pasow
stabilizacyjnych: dwoch skosnych pasow przebiegajacych przez klatke piersiows, jednego pasa
umieszczonego na brzuchu oraz jednego pasa stabilizujacego udo. Takie unieruchomienie
miato na celu uniemozliwienie ruchéw tutowia i wyizolowanie ruchéw w stawie kolanowym.
Dystalna cze¢$¢ podudzia byla przymocowana do dynamometru za pomocg pasa
umieszczonego tuz nad kostka przysrodkowa 1 boczng. O$ obrotu gtowicy dynamometru byta
precyzyjnie ustawiona na wysokosci osi obrotu stawu kolanowego.
Badanie polegato na wykonaniu ruchu zginania oraz prostowania w stawie kolanowym w
trakcie czterech prob, w zakresie 90 stopni. Pierwsze trzy pomiary obejmowaty pigé
powtdrzen, przy predkosciach katowych wynoszacych odpowiednio: 240, 180 oraz 60 stopni
na sekunde. Ostatni pomiar skladat si¢ z 20 powtorzen, przy predkosci katowej ustalonej na
180 stopni na sekunde. Procedure badawcza rozpoczynano zawsze od konczyny niezajetej w
grupie badanej oraz od prawej konczyny dolnej w grupie kontrolne;.
Analizie poddano nastgpujace parametry:
a. Agonist/antagonist ratio - wskaznik stosunku sitowego grupy migéni zginaczy do
prostownikow F/E (%)
b. Peak torque/body weight - maksymalny moment obrotowy w stosunku do masy ciata
(%)
c. Total work - catkowita praca (J)
d. Average power - Srednia moc (Watts)
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Rycina 20 Izokinetyczny test sity zginaczy i prostownikow stawu kolanowego, A) pozycja wyjsciowa

B) pozycja koncowa, zrodto wiasne.
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4. Wyniki

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze przeprowadzono analizy

statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 29. Za jego pomocg wykonano analize

podstawowych statystyk opisowych wraz z testem Shapiro-Wilka, test t Studenta dla prob

zaleznych oraz niezaleznych oraz analiz¢ korelacji r Pearsona. Za poziom istotno$ci w

niniejszym rozdziale uznano o = 0,05.

Podstawowe statystyki opisowe wraz z testem Shapiro-Wilka

W pierwszym kroku analizy sprawdzono rozktady zmiennych ilosciowych. W tym celu

wyliczono podstawowe statystyki opisowe wraz z testem Shapiro-Wilka badajacym

normalnos¢ rozktadu. Wyniki analizy przedstawione sg w tabeli 6.

Tabela 6 Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych wraz z testem Shapiro-Wilka

Zmienna zalezna M Me SD Sk.  Kurt.  Min. Maks. W p
FMS wynik ogblny 17,04 17,00 1,60 -0,04 -1,07 1400 20,00 0,93 0,004
E;’dex Balance sztywna ogdlny 158 160 047 056 059 070 300 097 0,154
Biodex Balance sztywna og6lny z 1,90 1,95 059 031 -0,64 1,00 340 0,96 0,052
Biodex Balance sztywna wskaznik

i A N 114 110 046 068 101 020 260 097 0,176
Biodex Balance sztywna wskaznik 1 35 159 054 032 -092 040 240 095 0041
stabilno$ci A/P Z

Biodex Balance sztywna wskaznik

e i MIL Nz 0,76 060 047 126 159 020 240 088 <0,001
Biodex Balance sztywna wskaznik 4 o1 985 060 158 424 020 350 087 <0,001
stabilnosci M/L Z

Biodex Balance poziom stab. 4 209 200 065 023 021 040 370 098 0461
ogblny NZ

Biodex Balance poziom stab. 4 235 210 076 100 028 130 450 090 <0,001
ogblny Z

Biodex Balance poziom stab. 4

e D N 164 160 059 059 -026 070 330 095 0,018
Biodex Balance poziom stab. 4

e 1,73 150 073 065 -064 070 340 093 0,003
Biodex Balance poziom stab. 4

L Ny 093 080 048 055 -054 020 210 095 0,027
Biodex Balance poziom stab. 4

e L 7 112 090 074 167 275 020 350 0,82 <0,001
Y -balance dt koficzyny 97,99 9450 1129 0,80 -0,66 86,00 120,50 0,86 <0,001
Y -balance przedni NZ 65,96 66,00 528 -062 044 51,00 76,00 0,97 0,196
Y -balance przedni Z 6467 6450 593 -018 -037 5100 77,00 098 0538
Y -balance tylno-przyér. NZ 10354 10400 470 046 210 9200 120,00 0,96 0,097
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Zmienna zalezna M Me SD Sk.  Kurt.  Min. Maks. W p

FMS wynik ogolny 17,04 17,00 1,60 -0,04 -1,07 1400 2000 093 0,004
Y -balance tylno-przysr. Z 10227 102,00 423 008 092 9200 11300 096 0,088
Y -balance tylno-boczny NZ 102,48 102,00 358 0,62 019 9600 113,00 0,95 0,040
Y -balance tylno-boczny Z 101,42 10150 3,99 019 077 9200 113,00 098 0,453
Y -balance ogblny NZ 9343 9566 873 -043 -101 7627 10620 093 0,004
Y -balance ogblny Z 92,16 9308 856 -026 -1,04 7542 10581 095 0,047
Skok jednon6z NZ 160,98 167,00 17,67 -0,44 007 112,00 198,00 0,97 0,148
Skok jednonoz Z 157,92 16350 18,08 -0,69 -0,19 108,00 18500 0,94 0,009
Tréjskok wyskok jednon6z NZ 52202 52650 7349 -033 -120 390,00 620,00 092 0,002
Tréjskok wyskok jednon6z Z 51321 51950 82,63 -044 -1,11 334,00 630,00 092 0,001
Wyskok jednonéz NZ 2052 2053 359 006 -1,14 1426 27,18 095 0,042
Wyskok jednonéz Z 1957 2011 366 -0,12 -1,12 1350 2584 0,95 0,028
Power Squat 50 NZ 429 411 094 060 -036 281 644 093 0,006
Power Squat 50 Z 413 403 080 030 023 233 631 098 0,679
Power Squat 75 NZ 629 627 156 035 -047 368 978 097 0,165
Power Squat 75 Z 633 618 159 023 -073 350 964 097 0225
Power Squat 100 NZ 835 855 178 039 -013 564 12,94 096 0,080
Power Squat 100 Z 817 810 168 004 -065 516 11,71 098 0355
Power Squat 125 NZ 987 962 227 058 -009 588 1535 095 0,019
Power Squat 125 Z 968 942 196 035 -008 610 1423 097 0,194
Power Squat 150 NZ 11,49 11,10 253 096 091 760 1861 0,93 0,006
Power Squat 150 Z 10,92 10,13 238 075 033 658 1678 095 0,021
240 deg/sec extension peak

TO/BW NZ 16458 16310 37,09 -0,92 575 810 263,30 0,90 <0,001
240 deg/sec extension peak

ToBWz 143,49 14460 33,72 -0,04 022 6370 23030 099 0,991
ﬁ‘é’deg/sec“ex'o”peakTQ/BW 9438 92,15 2193 039 046 4830 153,60 098 0,454
;40‘199/56”'6’“0” peak TQ/BW  go75  g345 2290 033 005 3870 14720 099 0803
ZN“ZOdeglsece’“e”S'o“tOta'WO”‘ 50061 48005 14820 193 634 29330 113570 0,85 <0,001
240 deg/sec extension total work Z 435,32 413,30 14921 0,66 0,80 11530 814,90 0,96 0,071
240 deg/sec flexion total work NZ 301,18 296,20 108,39 1,31 4,25 8250 719,30 0,91 <0,001
240 deg/sec flexion total work Z 268,87 251,35 108,35 1,24 3,16 7580 65500 0,92 0,001
240 deg/sec extension average 19647 19300 5862 088 183 10040 404,10 0,95 0,023
power NZ

ég‘\?vgregsece’“ens'o“ average 169,37 16450 5859 026 -057 4800 29210 098 0,438
a“z()deglse"ﬂex'ona"e’agepower 110,38 10340 41,72 064 095 2220 236,60 096 0,125
§4Odeglse"f'ex'°”a"e’agepower 96,86 90,45 40,93 069 056 2520 21340 096 0,123
f:t?od,ggz/secago”'St/a”tagon'St 5692 5675 1005 -024 011 3240 7940 099 0,870
f;?odzeglsecago”'“/amago“'“ 6084 6170 1377 098 411 3060 11610 093 0,005
180 deg/sec extension peak

TO/BV NZ 19559 193,85 3454 0,76 0,66 137,10 301,60 0,96 0,095
180 deg/sec extension peak

ToEW 2 171,83 17525 36,04 0,10 017 91,60 261,80 0,98 0,609
180 deg/sec flexion peak TQ/BW 114 /o 11355 2486 021 048 5470 17910 099 0,805

NZ
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Zmienna zalezna M Me SD Sk.  Kurt.  Min. Maks. W p

FMS wynik ogolny 17,04 17,00 1,60 -0,04 -1,07 1400 2000 093 0,004
égodeglse‘:ﬂex'on Peak TQ/BW 10339 9970 2384 036 015 46,80 16640 099 0777
E?deg/sece"te”s'onma'Work 608,06 58340 180,04 1,58 3,65 339,80 1293,80 0,89 <0,001
180 deg/sec extension total work Z 529,09 505,40 170,43 0,87 156 188,20 1077,80 0,96 0,048
180 deg/sec flexion total work NZ 376,10 363,75 11921 1,08 3,72 82,20 794,00 0,91 <0,001
180 deg/sec flexion total work Z 341,90 317,00 12151 1,07 1,99 71,80 707,50 0,92 0,002
180 deg/sec extension average 20587 19525 57,10 0,64 0,10 116,00 368,60 096 0,052
power NZ

;gsvgfg/sece"tens'o“ average 176,61 167,50 53,82 019 -056 67,00 296,30 099 0,835
h?deg/se”'ex'onaveragepower 118,95 119,15 40,38 -0,14 1,05 940 22430 098 0,543
égOdeglseCﬂeX'O”a"erage"’ower 107,92 10535 3607 050 057 1960 197,10 097 0152
180 deg/sec extension/flexion 5832 5750 1036 026 -014 3730 8230 098 0,566
agonist/antagonist ratio NZ

180 deg/sec extension/flexion

agonisyAntagonTet raio 2 6123 61,10 1217 049 182 27,70 96,60 095 0,033
GNOZdeglseceXte”S'O“ peak TQIBW 07573 26570 4880 055 027 17850 41210 097 0,266
gOdeglseceXte”S'O“ peak TQIBW  »1595 24060 5220 -010 -023 11840 366,50 099 0,913
zozdeglse‘:ﬂex'on peak TQ/BW 1,768 14450 2530 129 219 10980 23090 0,90 <0001
60 deg/sec flexion peak TQ/BW Z 137,83 132,00 28,00 0,66 0,05 90,20 217,50 0,96 0,081
ﬁ&deg/s‘ece"tens'onmta'Work 832,61 78585 23486 144 299 41510 163030 0,89 <0,001
60 deg/sec extension total work Zz 721,57 701,65 215,18 1,09 2,13 325,80 1424,10 0,92 0,002
60 deg/sec flexion total work NZ 503,36 480,50 139,85 1,57 3,34 272,50 977,70 0,87 <0,001
60 deg/sec flexion total work Z 452,73 428,25 149,92 123 4,28 250,90 983,10 0,84 <0,001
60 deg/sec extension average 12046 114,65 32,68 088 1,60 61,00 230,60 095 0,044
power NZ

ggﬁg?’zsece"te”s'on average 10543 9940 3025 065 041 5710 191,80 096 0,094
BNOZdeglseCf'eX'O”a"eragepower 7079 6770 1732 099 106 4080 12570 093 0,006
goc'eglsec“ex'o”a"eragepower 6402 6145 1849 121 188 3390 12650 092 0,001
60 deg/sec extension/flexion 5424 5455 798 004 -029 3510 71,50 099 0,922
agonist/antagonist ratio NZ

60 deg/sec extension/flexion 5793 5855 954 072 210 4120 92,70 095 0,026
agonist/antagonist ratio Z

180 deg/sec - 20 rep extension i

peak TO/BW NZ 189,09 18570 28,63 035 -042 127,90 25850 097 0,315
180 deg/sec - 20 rep extension

poak TQIBW Z 170,94 17335 30,96 -0,05 026 100,20 249,80 0,98 0,634
180 deg/sec - 20 rep flexion peak

TO/BV NZ 112,92 110,15 19,93 0,63 042 7820 169,90 0,97 0,206
180 deg/sec - 20 rep flexion peak

TOBW 2 104,80 101,40 2037 0,63 -0,31 71,90 15520 0,95 0,036
180 deg/sec - 20 rep extensian 2016,67 192460 487,29 1,10 1,83 116420 364620 0,93 0,005
total work NZ

180 deg/sec - 20 rep extensian 1830,66 1781,60 418,75 0,54 1,06 804,10 293610 0,96 0,057

total work Z
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Zmienna zalezna M Me SD Sk.  Kurt.  Min. Maks. W p

FMS wynik ogélny 1704 1700 160 -0,04 -1,07 14,00 20,00 0,93 0,004

ﬁ%f\??ec'zo rep flexiontotal 1,50 05 1237.00 32490 132 432 66570 259560 0,92 0,002

180 deg/sec - 20 rep flexion total
work Z

180 deg/sec - 20 rep extension
average power NZ

180 deg/sec - 20 rep extension
average power Z

180 deg/sec - 20 rep flexion
average power NZ

180 deg/sec - 20 rep flexion
average power Z

180 deg/sec - 20 rep
extension/flexion 60,20 5945 860 0,30 -0,47 4180 7880 0,97 0,311
agonist/antagonist ratio NZ

180 deg/sec - 20 rep

extension/flexion 62,28 61,25 10,74 030 -0,26 42,40 86,90 0,98 0,493
agonist/antagonist ratio Z

1200,74 114595 34514 1,43 3,10 563,20 2487,80 0,89 <0,001
179,57 170,80 47,32 1,09 1,62 9080 336,10 0,93 0,005
161,57 153,20 39,67 051 0,24 78,70 268,40 0,98 0,429
106,27 103,50 29,42 098 232 47,10 213,30 0,95 0,025

100,11 94,70 29,70 1,17 188 51,00 201,90 0,92 0,002

Adnotacja. M - érednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; Sk. - skosnos¢; Kurt. - kurtoza; Min. -
warto$¢ minimalna; Maks. - warto$¢ maksymalna; W - wynik testu Shapiro-Wilka; p - wartos¢ p dla testu
Shapiro-Wilka.

Wynik testu Shapiro-Wilka w przypadku wigkszo$ci wprowadzonych zmiennych byt
istotny statystycznie, co wskazuje na to, ze ich rozklady odbiegaty istotnie od rozktadu
normalnego. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze skosnos¢ rozktadu wszystkich zmiennych nie
przekraczala postulowanej przez George’a 1 Mallery’ego (2016) umownej wartosci
bezwzglednej réwnej 2. W zwigzku z tym podjeto decyzj¢ o przeprowadzeniu analizy w
oparciu o testy parametryczne.

Porownanie konczyny dolnej zaje¢tej do niezaje¢tej w grupie badanej

Jako pierwszg przeprowadzono analize¢ sprawdzajaca, czy w grupie badanej wyniki
pomiardéw konczyny dolnej zajetej (operowanej) réznity si¢ istotnie statystycznie od pomiarow
konczyny dolnej niezaj¢tej (nicoperowanej). Konczyny porownano za pomoca testu t Studenta
dla prob zaleznych. W pierwszej kolejnosci przeprowadzono pordéwnanie wynikow obu
konczyn w tescie rownowagi i stabilnosci Biodex Balance. Wyniki testu t Studenta

przedstawiono w tabeli 7.
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Tabela 7 Porownanie konczyny dolnej niezajetej i zajetej w tescie Biodex Balance — test t Studenta dla

prob zaleznych

Nieoperowana Operowana 95% ClI
Zmienna zalezna M SD M SD t df p LL UL dCohena
Biodex Balance sztywna ogolny 159 047 219 054 -463 25 <0001 -087 -033 091
E(;dex Balance sztywna wskaznik stabilno$ci 117 044 158 050 -396 25 <0,001 -0,62 -0.20 0,78
E/Illolfiex Balance sztywna wskaznik stabilnos$ci 075 049 123 069 -291 25 0008 -082 -014 057
Biodex Balance poziom stab. 4 ogolny 215 059 2,76 0,83 -451 25 <0,001 -0,88 -0,33 0,89
5;%?3;?;'%;6 poziom stab. 4 wskaznik 160 054 195 079 225 25 0033 -0,66 -003 044

Biodex Balance poziom stab. 4 wskaznik 104 049 147 086 -235 25 0,027 -079 -005 046
stabilnosci M/L
Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Cl - przedziatl ufnosci dla réznicy mig¢dzy $rednimi; LL i UL - dolna i goérna granica
przedziatu ufnosci; d Cohena - wskaznik sity efektu.

Wynik testu okazat si¢ by¢ istotny statystycznie w przypadku wszystkich wskaznikoéw
stabilno$ci na platformie Biodex Balance, zarbwno w pomiarach na platformie sztywnej, jak i
przy zwigkszonym poziomie trudno$ci. Poréwnanie $rednich wykazalo, ze we wszystkich
przypadkach wartosci dla konczyny dolnej zajetej byly wyzsze niz dla konczyny dolnej
niezajetej, co wskazuje na gorsza stabilnos¢ w konczynie operowane;j. Interpretacja wskaznika
sity efektu d Cohena wskazuje, ze rdznice w pomiarze ogolnej stabilnosci przy platformie
sztywnej oraz przy stabilnosci na poziomie 4 byly duze (efekt silny). Roznice w zakresie
wskaznikow stabilnosci A/P 1 M/L przy platformie sztywnej byty umiarkowane, natomiast te
same wskazniki przy stabilno$ci na poziomie 4 byly stabe. Srednie w obu grupach

przedstawiono na rycinie 21.
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Rycina 21 Poréwnanie konczyny dolnej niezajetej i zajetej w tescie Biodex Balance — $rednie wraz z

stupkami btedow

Nastepnie przeanalizowano pomiary dla obu konczyn w zakresie roznic w zasig¢gach
funkcjonalnych w tescie Y-balance. Koficzyny pordwnano za pomoca testu t Studenta dla prob

zaleznych, ktorego wyniki znajduja si¢ w tabeli 8.
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Tabela 8 Porownanie konczyny dolnej niezajetej i zajetej w tescie Y-balance — test t Studenta dla prob

zaleznych
Nieoperowana Operowana 95% ClI
Zmienna zalezna M SD M SD t df p LL UL  dCohena
Y -balance przedni 66,65 4,60 6427 520 6,48 25 <0,001 1,63 3,14 1,27
Y -balance tylno-przysr. 103,12 4,16 101,65 387 2,71 25 0,012 035 257 0,53
Y -balance tylno-boczny 102,50 3,08 101,27 3,17 3,16 25 0,004 043 2,03 0,62
Y -balance ogdlny 9444 871 9266 866 548 25 <0,001 111 244 1,08

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Cl - przedziatl ufnosci dla réznicy mig¢dzy $rednimi; LL i UL - dolna i goérna granica
przedziatu ufnosci; d Cohena - wskaznik sity efektu.

Analiza pokazata, ze konczyny operowanych koszykarek istotnie roéznity si¢ migdzy
sobg w zakresie zasiegow funkcjonalnych. Warto$ci $rednich pokazuja, ze w kazdym
przypadku wynik konczyny dolnej operowanej byt nizszy, niz konczyny dolnej nieoperowanej.
Interpretacja wskaznika sity efektu pokazuje, ze roznice migdzy konczynami w zasiegu
przednim i ogolnym byty duze (efekt silny), a réznice w zasiegu tylno-przysrodkowym i tylno-

bocznym byty umiarkowane. Srednie dla obu konczyn przedstawiono na rycinie 22.
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Rycina 22 Porownanie konczyny dolnej niezajgtej i zajetej w tescie Y-balance — $rednie wraz z

stupkami btedow

Kolejno, przeanalizowano pomiary skokow jednonéz dla obu konczyn. Konczyny porownano

za pomoca testu t Studenta dla prob zaleznych, ktérego wyniki znajduja si¢ w tabeli 9.

Tabela 9 Poréwnanie konczyny dolnej niezaj¢tej i zajetej w zasiegu skokow — test t Studenta dla préob

zaleznych
Nieoperowana Operowana 95% ClI
Zmienna zalezna M SD M SD t df p LL UL d Cohena
Skok jednondz 157,19 20,57 15146 20,14 7,67 25 <0,001 4,19 7,27 1,50
Wyskok jednono6z 2096 39 19,07 410 487 25 <0,001 1,09 2,70 0,95
Trojskok wyskok jednonoz 487,96 7740 46850 83,70 530 25 <0,001 11,90 27,02 1,04

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - érednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Cl - przedzial ufnosci dla réznicy migdzy $rednimi; LL i UL - dolna i gérna granica
przedziatu ufnosci; d Cohena - wskaznik sity efektu.

Wyniki testu t wskazuja, ze konczyna operowana réznita si¢ istotnie statystycznie od
niezajetej w zakresie zasiegu skoku w dal, wyskoku 1 trojskoku. Zasieg skoku konczyny dolne;j
operowanej byt nizszy w kazdym ze skokéw, a sita tych efektow byta duza. Wartosci $rednich

dla obu konczyn przedstawiono takze na rycinach 23-25.
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Rycina 23 Poréwnanie konczyny dolnej niezajetej i zajetej w zasiggu skoku jednonoz — $rednie wraz z

stupkami btedow
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Rycina 24 Poréwnanie konczyny dolnej niezajetej i zajetej w zasiggu wyskoku — $rednie wraz z

stupkami btedow
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Rycina 25 Poréwnanie konczyny dolnej niezajetej i zajetej w zasiggu trojskoku wyskoku — srednie wraz

z stupkami btedow

Nastgpnie poroéwnano obie konczyny pod katem mocy generowanej podczas przysiadu
przy réznych obcigzeniach w tescie Power Squat. Ponownie porownano konczyny za pomoca

testu t Studenta, ktorego wyniki zaprezentowano w tabeli 10.

Tabela 10 Porownanie konczyny dolnej niezajetej i zajetej pod katem Power Squat — test t Studenta dla

prob zaleznych

Nieoperowana Operowana 95% ClI
Zmienna zalezna M SD M SD t df p LL UL d Cohena
Power Squat 50 4,46 0,96 4,18 085 312 25 0,005 0,10 0,47 0,61
Power Squat 75 6,26 1,63 6,36 1,73  -050 25 0,618 -0,47 0,29 0,10
Power Squat 100 8,45 1,66 8,19 1,61 1,39 25 0,178 -0,12 0,63 0,27
Power Squat 125 9,68 2,25 9,56 1,90 041 25 0,682 -0,48 0,72 0,08
Power Squat 150 1138 234 1051 220 753 25 <0,001 0,63 1,10 1,48

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - $§rednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Cl - przedzial ufnosci dla réznicy migdzy $rednimi; LL i UL - dolna i gérna granica
przedziatu ufnosci; d Cohena - wskaznik sity efektu.

Analiza pokazala, ze konczyna nieoperowana i operowana roznily sie miedzy sobg
istotnie statystycznie tylko w zakresie mocy generowanej przy przysiadzie z obcigzeniem 50

%MC oraz 150 %MC. W obu przypadkach moc generowana przez konczyne zajeta byta nizsza
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niz moc generowana przez konczyn¢ niezajeta. Sita tego efektu byta umiarkowana przy
obcigzeniu 50 %MC i duza przy obcigzeniu 150 %MC. Rycina 26 przedstawia Srednie w obu

grupach na wykresie stupkowym.
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Rycina 26 Porownanie konczyny dolnej niezajetej i zajetej pod katem Power Squat — $rednie wraz z

stupkami btedow

W nastepnej kolejnosci poréwnano obie konczyny pod wzgledem wynikow testu
izokinetycznej sity migsniowej przy réznych predkosciach. Najpierw porownano konczyny w
tescie przy predkosci 240 stopni na sekunde, do czego ponownie wykorzystano test t dla prob

zaleznych (tabela 11).
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Tabela 11 Poréownanie konczyny dolnej niezajgtej i zajetej pod katem testu izokinetycznej sity

miegsniowej przy predkosci 240 stopni na sekunde — test t Studenta dla prob zaleznych

Nieoperowana Operowana 95% CI
Zmienna zalezna M SD M SD t df p LL UL d Cohena
240 deg/sec extension peak TQ/BW 177,22 30,26 142,75 3519 6,85 25 <0,001 24,12 44,84 1,34
240 deg/sec flexion peak TQ/BW 104,99 20,14 91,66 2342 511 25 <0,001 79 18,71 1,00
240 deg/sec extension total work 549,68 171,32 441,56 169,41 558 25 <0,001 68,224 148,01 1,10
240 deg/sec flexion total work 342,32 121,51 291,52 125,72 3,72 25 0,001 22,64 78,95 0,73
240 deg/sec extension average power 21559 63,49 170,28 66,03 6,15 25 <0,001 30,13 60,50 1,21
240 deg/sec flexion average power 125,36 44,88 10525 46,08 3,38 25 0,002 785 3236 0,66

240 deg/sec agonist/antagonist ratio 59,68 895 6556 1358 -2,12 25 0,044 -1158 -0,18 0,42
Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Cl - przedziatl ufnosci dla réznicy mig¢dzy $rednimi; LL i UL - dolna i goérna granica
przedziatu ufnosci; d Cohena - wskaznik sity efektu.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, konczyny roznily si¢ migdzy sobg w zakresie
wszystkich parametrow mierzonych w tescie izokinetycznej sity migsniowej przy predkosci
240 stopni na sekunde. Wartosci $rednich wskazuja, ze konczyna operowana cechowata sig
nizszymi pomiarami w zakresie szczytowej sity, pracy catkowitej oraz S$redniej mocy
prostownikow i zginaczy, a takze wyzszym wskaznikiem agonista/antagonista. Sita efektu dla
r6znic miedzy konczynami byta duza dla szczytowego momentu prostownikow i zginaczy,
pracy catkowitej prostownikow oraz sredniej mocy prostownikdéw. Umiarkowang site efektu
zaobserwowano dla réznicy pracy calkowitej 1 Sredniej mocy zginaczy, a slabg site efektu
zaobserwowano dla wskaznika agonista/antagonista. Wartosci $rednich wraz z shupkami

btedow przedstawiono na rycinach 27-30.
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Rycina 27 Poroéwnanie konczyny dolnej niezajetej i zajetej pod katem szczytowego momentu sity

prostownikow 1 zginaczy przy predkosci 240 stopni na sekunde — $rednie wraz z shupkami btedow.
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Rycina 28 Porownanie konczyny dolnej niezajgtej i zajetej pod katem catkowitej pracy prostownikow

1 zginaczy przy predkosci 240 stopni na sekunde¢ — §rednie wraz z stupkami btgdow
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Rycina 30 Poréwnanie konczyny dolnej niezajetej i zajetej pod katem wskaznika agonista/antagonista

przy predkosci 240 stopni na sekunde — srednie wraz z stupkami bledow

Kolejna analiza dotyczyta porownania konczyny dolnej niezajetej i zajgtej pod katem wynikow
testu izokinetycznej sily migsniowej przy predkosci 180 stopni na sekundg. W tym celu ponownie

wykorzystano test t dla prob zaleznych (tabela 12).
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Tabela 12 Porownanie konczyny dolnej niezajetej i zajetej pod katem testu izokinetycznej sity

miegsniowej przy predkosci 180 stopni na sekunde — test t Studenta dla prob zaleznych

Nieoperowana Operowana 95% ClI
Zmienna zalezna M SD M SD t df p LL UL dCohena
180 deg/sec extension peak TQ/BW 207,93 32,42 170,62 39,53 7,18 25 <0,001 26,61 48,01 1,41
180 deg/sec flexion peak TQ/BW 12495 23,73 10891 2542 4,34 25 <0,001 8,43 23,65 0,85
180 deg/sec extension total work 654,60 191,16 531,11 189,14 6,46 25 <0,001 84,11 162,89 1,27
180 deg/sec flexion total work 409,77 132,81 358,30 142,73 3,76 25 <0,001 23,25 79,68 0,74

180 deg/sec extension average power 220,18 55,03 177,40 6142 656 25 <0,001 29,35 56,21 1,29
180 deg/sec flexion average power 130,30 39,00 114,76 41,70 3,55 25 0,002 6,52 24,56 0,70

180 deg/sec agonist/antagonist ratio 6045 9,69 6506 10,72 -1,84 25 0,078 -9,77 0,56 0,36

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Cl - przedziatl ufnosci dla réznicy mig¢dzy $rednimi; LL i UL - dolna i gérna granica
przedziatu ufnosci; d Cohena - wskaznik sity efektu.

Analiza pokazata, ze konczyny réznity si¢ miedzy soba istotnie w zakresie niemal
wszystkich parametrow mierzonych przy predkosci 180 stopni na sekunde, oprocz wskaznika
agonista/antagonista. Wartosci $rednich pokazujg, ze dla kazdej z tych zmiennych pomiar
konczyny dolnej zajgtej byt istotnie statystycznie nizszy, niz pomiar dla konczyny dolnej
niezajetej. Interpretacja wskaznika sity efektu wskazuje, ze sila efektu dla réznic miedzy
konczynami byta duza dla szczytowego momentu prostownikéw 1 zginaczy, pracy catkowitej
prostownikow oraz $redniej mocy prostownikow. Umiarkowang sit¢ efektu zaobserwowano w
przypadku roznic pracy catkowitej i $redniej mocy zginaczy. Ryciny 11-14 przedstawiaja

srednie w obu grupach na wykresach stupkowych.
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Rycina 32 Porownanie konczyny dolnej niezajetej i zajetej pod katem catkowitej pracy prostownikow

1 zginaczy przy predkosci 180 stopni na sekunde — §rednie wraz z stupkami btgdow
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Rycina 34 Porownanie konczyny dolnej niezajgtej i zajetej pod katem wskaznika agonista/antagonista

przy predkosci 180 stopni na sekunde — $rednie wraz z stupkami bledow.
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Nastepnie przeanalizowano wyniki obu konczyn w zakresie testu izokinetycznej sity
migsniowe] przy predkosci 60 stopni na sekund¢. Wyniki testu t dla prob zaleznych

przedstawione sg w tabeli 13.

Tabela 13 Porownanie konczyny dolnej niezajetej i zajetej pod katem testu izokinetycznej silty

migsniowej przy predkosci 60 stopni na sekundg — test t Studenta dla prob zaleznych

Nieoperowana Operowana 95% ClI
Zmienna zalezna M SD M SD t df p LL UL d Cohena
60 deg/sec extension peak TQ/BW 29391 48,39 238,78 62,77 594 25 <0,001 36,00 74,27 1,16
60 deg/sec flexion peak TQ/BW 156,34 29,95 141,77 33,75 435 25 <0,001 7,67 21,48 0,85
60 deg/sec extension total work 888,08 241,13 736,31 230,78 5,34 25 <0,001 93,21 210,34 1,05
60 deg/sec flexion total work 525,14 161,25 460,47 165,84 4,36 25 <0,001 34,14 95,22 0,86
60 deg/sec extension average power 129,10 31,99 107,41 31,94 542 25 <0,001 13,45 29,94 1,06
60 deg/sec flexion average power 7445 1950 6535 21,33 464 25 <0,001 5,05 13,13 0,91

60 deg/sec extension/flexion agonist/
antagonist ratio
Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - érednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Cl - przedzial ufnosci dla réznicy migdzy $rednimi; LL i UL - dolna i gérna granica
przedziatu ufnosci; d Cohena - wskaznik sity efektu.

5367 852 6080 1049 -329 25 0,003 -11,60 -2,67 0,65

W przypadku testu izokinetycznej sity migsniowej przy predkosci 60 stopni na sekunde
konczyny istotnie statystycznie rdznily si¢ miedzy sobg w zakresie wszystkich mierzonych
parametrow. Wartosci Srednich pokazuja, ze dla kazdej z tych zmiennych, oprocz wskaznika
agonista/antagonista, pomiar konczyny dolnej zajetej byt istotnie statystycznie nizszy, niz
pomiar dla konczyny dolnej niezajetej. Sita efektu dla réznic migdzy konczyna operowang a
nieoperowang byla duza dla wszystkich zmiennych 2z wyjatkiem wskaznika
agonista/antagonista, dla ktorego efekt ten byt umiarkowany. Wartosci $rednich wraz z

stupkami btgdow przedstawiono na rycinach 35-38.
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Rycina 35 Porownanie konczyny dolnej niezajetej i zajetej pod katem szczytowego momentu sity

prostownikow i zginaczy przy predkosci 60 stopni na sekunde — §rednie wraz z stupkami btedow
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Rycina 36 Porownanie konczyny dolnej niezajetej i zajetej pod katem catkowitej pracy prostownikow

1 zginaczy przy predkosci 60 stopni na sekunde — Srednie wraz z stupkami bledow
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Rycina 38 Porownanie konczyny dolnej niezajgtej i zajetej pod katem wskaznika agonista/antagonista

przy predkosci 60 stopni na sekundg — srednie wraz z stupkami btedow

W ostatniej cze$ci poréwnan konczyny operowanej i nicoperowanej przeanalizowano

wyniki testu izokinetycznej sity migsniowej przy predkosci 180 stopni na sekunde z 20

powtorzeniami. WyniKi testu test t Studenta dla prob zaleznych przedstawiono w tabeli 14.
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Tabela 14 Porownanie konczyny dolnej niezajetej i zajetej pod katem testu izokinetycznej sity

miesniowej przy predkosci 180 stopni na sekundg¢ z 20 powtdrzeniami — test t Studenta dla prob

zaleznych

Nieoperowana Operowana 95% ClI
Zmienna zalezna M SD M SD t df p LL UL dCohena
_1I_8Q()/g\e/8/sec-20rep extensionpeak 19759 2847 166,63 34,72 745 25 <0001 2240 3952 146
#ggsglsec'mmpﬂexm” peak 117,59 22,08 10753 2293 331 25 0003 38l 1632 065
ﬁgfeg/sec-zo repextension total 511846 52918 184521 50749 598 25 <0,001 17906 36743 1,17

180 deg/sec - 20 rep flexion total work 1325,78 395,32 1220,58 41523 2,59 25 0,016 21,64 188,76 0,51

180 deg/sec - 20 rep extension average
power

180 deg/sec - 20 rep flexion average
power

180 deg/sec - 20 rep extension /flexion g9 a5 904 G543 1024 -344 25 0002 -895 -225 0,68
agonist/antagonist ratio

191,71 51,12 16454 4735 6,17 25 <0,001 18,10 36,24 1,21

113,15 3494 103,74 3544 298 25 0,006 290 15,93 0,58

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Cl - przedzial ufnosci dla roznicy migdzy $rednimi; LL i UL - dolna i gérna granica
przedziatu ufnosci; d Cohena - wskaznik sity efektu.

Podobnie jak w poprzednich analizach, okazalo si¢, ze konczyny operowana i
nieoperowana roznity si¢ w zakresie wszystkich pomiardéw testu przy predkosci 180 stopni na
sekunde z 20 powtdrzeniami. W przypadku wszystkich zmiennych, oprocz wskaznika
agonista/antagonista, konczyna operowana miata nizsze wyniki niz konczyna nieoperowana.
Interpretacja wskaznika sity efektu wskazuje, Ze sita efektu dla r6znic migdzy konczynami byta
duza dla szczytowego momentu, catkowitej sity oraz $redniej mocy prostownikow.
Umiarkowang sit¢ efektu zaobserwowano w przypadku réznic szczytowego momentu,
calkowitej sity oraz §redniej mocy zginaczy, a takze wskaznika agonista/antagonista. Wartos$ci

$rednich wraz z stupkami btedow przedstawiono na rycinach 39-42.
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Rycina 40 Poroéwnanie konczyny dolnej niezajgtej i zajetej pod katem catkowitej pracy prostownikow

1 zginaczy przy predkosci 180 stopni na sekunde z 20 powtorzeniami — Srednie wraz z stupkami btedow
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zginaczy przy predkosci 180 stopni na sekundg z 20 powtorzeniami — Srednie wraz z stupkami btedow
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Rycina 42 Poroéwnanie konczyny dolnej niezajgtej i zajetej pod katem wskaznika agonista/antagonista

przy predkosci 180 stopni na sekunde z 20 powtorzeniami — Srednie wraz z stupkami btedow
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Porownanie grup pod wzgledem wszystkich zmiennych

W kolejnej czesci analiz porownano badane koszykarki z grupy kontrolnej 1 grupy
badanej pod katem wszystkich dokonanych pomiarow, zarowno w konczynie niezajetej (w
grupie kontrolnej byta to konczyna dolna prawa, dominujaca, a w grupie badanej — konczyna
nieoperowana), jak i zajetej (w grupie kontrolnej byta to konczyna dolna lewa, niedominujaca,
aw grupie badanej — konczyna operowana). W celu pordwnania obu grup przeprowadzono test
t Studenta dla prob niezaleznych. Jako pierwszy przeanalizowano wynik ogdlny testu

Functional Movement Screen (tabela 15).

Tabela 15 Porownanie grupy kontrolnej i badanej w tescie FMS — test t Studenta dla prob niezaleznych

Kontrolna Badana
(n=26) (n = 26) 95% Cl
Zmienna zalezna M SD M SD t df p LL UL dCohena
FMS wynik ogélny 16,69 1,52 17,38 1,63 -1,59 50 0,119 -1,57 0,18 0,44

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Cl - przedzial ufnosci dla réznicy mig¢dzy $rednimi; LL i UL - dolna i gérna granica
przedziatu ufnosci.

Wiynik testu okazat si¢ by¢ nieistotny statystycznie co wskazuje, ze koszykarki z grupy
kontrolnej 1 badanej nie roznity si¢ miedzy sobg istotnie w zakresie wzorcoOw ruchowych,

asymetrii i deficytow funkcjonalnych. Srednie przedstawiono takze na rycinie 43.
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Rycina 43 Porownanie grupy kontrolnej i badanej w tescie FMS — $rednie wraz z stupkami bledow

Nastepnie porownano badane koszykarki pod wzgledem wynikow testu rownowagi 1

stabilno$ci na platformie Biodex Balance. Wyniki testu znajduja si¢ w tabeli 16.
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Tabela 16 Poréwnanie grupy kontrolnej i badanej w tescie Biodex Balance — test t Studenta dla prob

niezaleznych

Kontrolna Badana
(n=26) (n=26)

M SD M SD t df p LL UL

95% CI

d
Zmienna zalezna Cohena
ﬁ‘zodex Balance sztywna ogolny 157 048 159 047 -018 50 0862 -029 024 0,05
Biodex Balance sztywna ogélny Z 1,60 0,50 2,19 054 -407 50 <0001 -0,87 -0,30 1,13

Biodex Balance sztywna wskaznik 4 15 049 117 044 -051 50 0616 -033 019 014

stabilnosci A/P NZ

Biodex Balance sztywna wskaznik 4 o7 046 158 050 -383 50 <0001 -078 -024 1,06
stabilno$ci A/P Z

Biodex Balance sztywna wskaznik

abilost ML N7 077 046 075 049 012 50 0908 -025 028 0,03
Biodex Balance sztywna wskaznik 26 040 123 069 285 4019 0007 -076 -013 0,79
stabilno$ci M/L Z

Biodex Balance poziom stab. 4 204 071 215 059 -0,62 50 0541 -048 025 017
0g6lny NZ

Biodex Balance poziom stab. 4 194 038 276 083 -458 3521 <0001 -1,19 -046 1,27
0golny Z

Biodex Balance poziom stab. 4
wskaznik stabilnos$ci A/P NZ
Biodex Balance poziom stab. 4
wskaznik stabilnosci A/P Z
Biodex Balance poziom stab. 4
wskaznik stabilno$ci M/L NZ
Biodex Balance poziom stab. 4 X
wskaznik stabilnoéci M/L Z 0,77 0,38 1,47 0,86 -3,760 3431 <0,001 -1,07 -0,32 1,04
Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Cl - przedzial ufnosci dla réznicy mig¢dzy $rednimi; LL i UL - dolna i gérna granica
przedziatu ufnosci.
@Test Levene'a okazat si¢ istotny statystycznie - zaraportowano wynik z poprawka Welcha.

168 064 1,60 054 047 50 0643 -025 041 013
151 059 1,95 079 -226 50 0028 -083 -005 0,63

083 044 1,04 049 -166 50 0,103 -0,48 0,05 046

Wynik analizy pokazat, Ze grupy kontrolna i badana réznity si¢ miedzy soba istotnie
statystycznie w zakresie wszystkich wskaznikow dotyczacych konczyny zajetej, czyli
niedominujacej w grupie kontrolnej i operowanej w grupie badanej. W kazdym z tych
wskaznikow grupa badana uzyskala wyniki wyzsze, wskazujace na gorsza rownowage i
stabilno$¢. Interpretacja wskaznika sity efektu pokazuje, ze efekt ten byt silny dla poréwnan
konczyny zajetej w zakresie wskaznika ogolnego przy platformie sztywnej, wskaznika
stabilno$ci A/P przy platformie sztywnej, wskaznika ogdlnego przy stabilnosci na poziomie 4
oraz wskaznika stabilno$ci M/L przy stabilno$ci na poziomie 4. Umiarkowang sile efektu
zaobserwowano dla wskaznika stabilnosci M/L przy platformie sztywnej oraz wskaznika
stabilno$ci A/P przy stabilno$ci na poziomie 4. Rycina 44 przedstawia $rednie w obu grupach

na wykresie stupkowym.
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Rycina 44 Poréwnanie grupy kontrolnej i badanej w te$cie Biodex Balance — $rednie wraz z stupkami

btedow

Nastegpnie przeanalizowano pomiary dla obu grup w zakresie roéznic w zasiggach

funkcjonalnych w tescie Y-balance. Wynik testu obejmowat takze dtugos$¢ konczyny. Grupy

7

porownano za pomocag

testu t Studenta dla prob niezaleznych, ktérego wyniki znajdujg si¢ w

tabeli 17.
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Tabela 17 Poréwnanie grupy kontrolnej i badanej w tescie Y-balance — test t Studenta dla prob

niezaleznych
Kontrolna Badana
(n = 26) (n = 26) 95%Cl
Zmienna zalezna M SD M SD t df p LL UL dCohena
Y -balance dt. konczyny 9898 1197 9700 10,71 063 50 0,532 -435 831 0,17
Y -balance przedni NZ 65,27 5,90 66,65 460 -094 50 0,349 -433 1,56 0,26
Y -balance przedni Z 65,08 6,66 64,27 520 049 50 0,628 -252 4,14 0,14
Y -balance tylno-przysér. NZ 103,96 524 103,12 4,16 064 50 0522 -1,79 3,48 0,18
Y -balance tylno-przysr. Z 102,88 456 10165 387 105 50 0,299 -1,13 3,59 0,29
Y -balance tylno-boczny NZ 102,46 408 10250 3,08 -0,04 50 0,970 -2,06 1,97 0,01
Y -balance tylno-boczny Z 101,58 4,73 101,27 3,17 0,28 50 0,784 -193 2,555 0,08
Y -balance ogélny NZ 92,43 8,81 94,44 8,71 -0,83 50 0,412 -6,89 2,87 0,23
Y -balance ogdlny Z 91,66 8,60 92,66 866 -042 50 0,678 -581 3,81 0,12

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - $§rednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Cl - przedzial ufnosci dla r6znicy migdzy $rednimi; LL i UL - dolna i gérna granica
przedziatu ufnosci.

Wiynik testu okazat si¢ by¢ nieistotny w przypadku wszystkich zmiennych. Oznacza to,
ze grupa badana i kontrolna nie rdznily si¢ miedzy soba w zakresie zasiggoéw funkcjonalnych
konczyn ani dhugosci konczyny, zarbwno w zakresie konczyny zajetej i niezajetej. Wartosci

srednich w obu grupach przedstawiono na rycinie 45.
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Rycina 45 Poréwnanie grupy kontrolnej i badanej w tescie Y-balance — srednie wraz z stupkami btgdow

W nastepnej kolejnosci poréwnano grupy w zakresie dtugosci skokow, trojskokow i

wyskokéw obu konezyn. Wyniki testu t dla prob niezaleznych przedstawiono w tabeli 18.
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Tabela 18 Porownanie grupy kontrolnej i badanej w zasiggu skokow — test t Studenta dla prob

niezaleznych

Kontrolna Badana o

(n = 26) (n = 26) % cl
Zmienna zalezna M SD M SD t df p LL UL  dCohena
Skok jednonéz NZ 164,77 1356 15719 2057 157 4328 0124 -217 1732 043
Skok jednonéz Z 164,38 1321 15146 2014 274 4315 0009 340 2245 076
Elré’”k‘)k“’”k"k”dnon"z 55788 4985 487,06 77,40 387+ 4270 <0001 3350 10634 1,07
;réJSkOkwySkOkJednonéz 55702 5260 46850 8370 461+ 4208 <0001 5030 12854 128
Wyskok jednonsz NZ 2007 320 2096 396 -089 50 0376 -290 111 025
Wyskok jednonéz Z 2006 317 1907 410 098 4705 0332 -105 304 027

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - é§rednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Cl - przedzial ufnosci dla r6znicy migdzy $rednimi; LL i UL - dolna i goérna granica
przedziatu ufnosci.

2 Test Levene'a okazat si¢ istotny statystycznie - zaraportowano wynik z poprawka Welcha.

Wiynik testu okazal si¢ by¢ istotny w zakresie skoku jednondz koniczyny niezajgtej oraz
trojskoku wyskoku jednondz obu konczyn. Koszykarki z grupy kontrolnej uzyskaly wyniki
wyzsze, a sity tych efektow byty umiarkowane dla skoku jednon6z konczyny zajetej oraz duze

dla tr6jskokéw obu konczyn. Ryciny 46-48 przedstawiajg Srednie w obu grupach.
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Rycina 46 Porownanie grupy kontrolnej i badanej w zasiggu skoku jednondz — $rednie wraz z stupkami

btedow
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Rycina 47 Porownanie grupy kontrolnej i badanej w zasiggu trojskoku wyskoku — $rednie wraz z

stupkami btedow
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Rycina 48 Porownanie grupy kontrolnej i badanej w zasiegu wyskoku — §rednie wraz z stupkami btgdow

Nastepnie poréwnano koszykarki z grupy kontrolnej i badanej w zakresie wynikoéw

testu Power Squat, do czego wykorzystano test t Studenta dla prob niezaleznych (tabela 19).
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Tabela 19 Poréwnanie grupy kontrolnej i badanej pod katem Power Squat — test t Studenta dla prob

niezaleznych
Kontrolna Badana
(n = 26) (n = 26) 95%Cl
Zmienna zalezna M SD M SD t df p LL UL  dCohena
Power Squat 50 NZ 4,13 0,89 4,46 0,96 -1,30 50 0,201 -0,85 0,18 0,36
Power Squat 50 Z 4,08 0,76 4,18 0,85 -042 50 0,676 -054 0,36 0,12
Power Squat 75 NZ 6,32 1,52 6,26 1,63 0,13 50 0,899 -0,82 0,93 0,04
Power Squat 75 Z 6,30 1,48 6,36 1,73 -0,14 50 0,893 -0,9 0,84 0,04
Power Squat 100 NZ 8,26 1,93 8,45 1,66 -0,37 50 0,711 -119 10,82 0,10
Power Squat 100 Z 8,15 1,78 8,19 1,61 -0,10 50 0921 -0,99 0,9 0,03
Power Squat 125 NZ 10,07 2,33 9,68 2,25 061 50 0545 -0,89 1,66 0,17
Power Squat 125 Z 9,81 2,04 9,56 1,90 046 50 0,650 -0,85 1,35 0,13
Power Squat 150 NZ 1159 2,76 11,38 2,34 0,31 50 0,760 -121 1,64 0,09
Power Squat 150 Z 11,33 2,52 10,51 2,20 1,24 50 0,221 -051 2,13 0,34

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Cl - przedziatl ufnosci dla réznicy mig¢dzy $rednimi; LL i UL - dolna i gérna granica
przedziatu ufnosci.

Wynik testu okazal si¢ by¢ nieistotny statystycznie. Grupa kontrolna i badana nie
roznily si¢ miedzy sobg istotnie statystycznie pod wzgledem wynikow testu Power Squat,
zardbwno w pomiarach konczyny niezajetej i zajetej. Oznacza to, ze koszykarki operowane i
nieoperowane nie roznily si¢ miedzy soba w zakresie mocy generowanej podczas przysiadow

ze zmiennym obcigzeniem. Wartosci $rednich w obu grupach przedstawiono na rycinie 49.
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Rycina 49 Poréwnanie grupy kontrolnej i badanej pod katem Power Squat — $rednie wraz z stupkami

bledow

W kolejnej czgsci analizy przetestowano roznice migdzy grupami pod katem wynikdéw
testu izokinetycznej sity mig$niowej. Rozpoczeto od przeanalizowania wynikow testu w
wariancie przy predkosci 240 stopni na sekunde, porownujac obie grupy przy pomocy testu t

dla prob niezaleznych (tabela 20).
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Tabela 20 Porownanie grupy kontrolnej i badanej pod katem testu izokinetycznej sity migsniowej przy

predkosci 240 stopni na sekunde — test t Studenta dla prob niezaleznych

*iﬁ”ztrgg;a (Eagaznef; 95% Cl
Zmienna zalezna M sb M sD t f P LL UL dCohena
%gg\e/g’f\le;e’“mio” peak 151,94 3947 17722 3026 -259 50 0012 -4487 -569 0,72
%gg\e/\@y;ece’“mio” peak 14423 32,87 14275 3519 016 50 0875 -17,48 2046 0,04
%ggsglf\le;ﬂexm” peak 8377 1846 10499 2014 -396 50 <0001 -3198 -1046 1,10
%ggsg’;ec“exm” peak 7985 21,18 91,66 2342 -191 50 0062 -2425 063 053
,2\1420deg/seceXte”SiO“‘°ta'W°rk 45153 10221 54968 171,32 -251 50 0,015 -176,74 -1957 0,70
%40"89’5“9’“6”5‘0”tOta'WOrk 42008 12898 44156 16941 -0,30 50 0,766 -9635 71,39 0,08
ﬁl“z(’deg/se"f'exm”mta'WO”‘ 260,03 7537 34232 121,51 -293 50 0,005 -13861 -2596 0,81

240 deg/sec flexion total work Z 246,22 8411 29152 12572 -1,53 50 0,133 -10489 1428 042
240 deg/sec extension average 1795 4710 21559 6349 -247 50 0017 -69.38 -710 068

power NZ

ig‘evgfg/seceans"’” average  1ee47 5140 17028 66,03 -011 50 0913 -3477 3115 003
240 deg/sec flexion average 9540 3271 12536 4483 -275 50 0,008 -51,84 -809 0,76
power NZ

ig‘svgfglse”'ex'on average 8847 3388 10525 4608 -150 50 0141 -3931 575 042
f;?odﬁggsecag"”'St’a”tagO”'St 5415 1048 5968 895 -204 50 0046 -1096 -010 057
f;?odzeg/secag"”'St’a”tagO”'St 5612 1249 6556 1358 -261 50 0012 -1670 -217 072

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - érednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Cl - przedzial ufnosci dla roznicy migdzy $rednimi; LL i UL - dolna i gérna granica
przedziatu ufnosci.

Jak pokazatl wynik testu, w wariancie testu 240 stopni na sekunde koszykarki z grupy
kontrolnej i badanej roznity si¢ migdzy soba w zakresie szczytowe] mocy zginaczy i
prostownikow konczyny niezajgtej, catkowitej oraz sredniej pracy konczyny niezajetej, a takze
wskaznikow agonista/antagonista dla obu kofczyn. W obrebie kazdej z tych zmiennych
koszykarki z grupy badanej otrzymaty wyniki wyzsze. Oznacza to, ze koszykarki po operacji
cechowaty si¢ wigksza sita migsni w konczynie nieoperowanej (niezajetej), niz koszykarki
nieoperowane w konczynie prawej (dominujacej). Ponadto, koszykarki po operacji cechowaty
si¢ wiekszym wspotczynnikiem agonista/antagonista w konczynie operowanej niz koszykarki
nieoperowane w nodze lewej (niedominujacej). Sita efektu tych réznic byta duza w przypadku

szczytowej sily oraz catkowitej sily zginaczy konczyny niezajg¢tej, a umiarkowana dla
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szczytowej sity 1 catkowitej sity prostownikow konczyny niezajetej, S$redniej sity
prostownikow 1 zginaczy konczyny niezajetej oraz wskaznikow agonista/antagonista dla obu

konczyn. Wartosci Srednich przedstawiono takze na rycinie 50.
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Rycina 50 Poréwnanie grupy kontrolnej i badanej pod katem testu izokinetycznej sity mig$niowej przy

predkosci 240 stopni na sekunde — srednie wraz z stupkami bledow

Kolejna analiza dotyczyta poréwnania grupy kontrolnej i badanej pod katem wynikoéw
testu izokinetycznej sity migsniowej przy predkosci 180 stopni na sekundg. W tym celu

ponownie wykorzystano test t dla prob niezaleznych (tabela 21).
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Tabela 21 Porownanie grupy kontrolnej i badanej pod katem testu izokinetycznej sity migsniowej przy

predkosci 180 stopni na sekunde — test t Studenta dla prob niezaleznych

}iﬁn:"gg)'a ('f]afazrg 95% Cl
Zmienna zalezna M SD M SD t df p LL UL d Cohena
#gg\e,g/f\f;exmmio” peak 18325 3264 207,93 3242 -274 50 0009 -4281 657 076
#gg\e,g/;ecem”sm” peak 17303 3291 17062 3953 024 50 0812 -17,85 2267 0,07
#ggsslf\legﬂem” peak 101,95 2055 12495 2373 -374 50 <0001 -3537 -1064 104
#ggsslzemem” peak 9787 2122 10891 2542 -170 50 0095 -2408 201 0,47
100 deg/sec extension total Work g6 51 15835 65460 19116 -L9L 50 0062 -19087 469 053
%80‘169/58”’“8”5””‘0‘6" WOk 50707 15319 53111 18914 -008 50 0933 -9991 9184 0,02
100 deglseclextontoralwork 34544 0483 40077 13281 210 50 0040 13161 -304 058

180 deg/sec flexion total work Z 325,50 95,86 358,30 142,73 -0,97 50 0,335 -100,53 34,92 0,27
;gevgfifszec extensionaverage g1 57 5p55 22018 5503 -1,85 50 0070 5970 247 051
180 deg/sec extension average
power Z

180 deg/sec flexion average
power NZ

180 deg/sec flexion average
power Z

180 deg/sec extension/flexion
agonist/antagonist ratio NZ
180 deg/sec extension/flexion
agonist/antagonist ratio Z

17581 46,21 177,40 61,42 -0,11 50 0916 -31,87 28,68 0,03
107,60 39,21 130,30 39,00 -2,090 50 0,041 -4448 -0,91 0,58
101,07 28,62 114,76 4170 -1,38 50 0,174 -3361 6,23 0,38
56,20 10,76 6045 969 -150 50 0,140 -9,96 1,45 0,42

57,40 12,52 6506 10,72 -2,37 50 0,022 -1415 -1,16 0,66

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - érednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Cl - przedzial ufnosci dla roznicy migdzy $rednimi; LL i UL - dolna i gérna granica
przedziatu ufnosci.

Analiza pokazata, Zze grupy roznily si¢ migdzy sobg statystycznie istotnie w zakresie
szczytowej sity prostownikow i zginaczy konczyny niezajetej, catkowitej i $redniej pracy
zginaczy konczyny niezajetej oraz wskaznika agonista/antagonista dla konczyny zajetej w
warunku testu przy 180 stopniach na sekundg. Warto$ci $rednich pokazuja, ze koszykarki z
grupy badanej otrzymaty wyzsze wyniki w kazdym z tych porownan. Wyniki te wskazuja na
to, ze podobnie jak przy predkosci 240 stopni na sekundg, koszykarki operowane cechowaty
si¢ wiekszg sitag migsni w konczynie nieoperowanej (niezaj¢tej), niz koszykarki nieoperowane
w konczynie prawej (dominujacej). Ponadto, koszykarki po operacji cechowaty si¢ wigkszym
wspotczynnikiem agonista/antagonista w konczynie operowanej, niz koszykarki nieoperowane

w nodze lewej (niedominujacej). Efekt ten byl silny w przypadku réznic szczytowej sity
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zginaczy konczyny niezajetej oraz umiarkowany we wszystkich pozostalych istotnych

h. Rycina 51 przedstawia §rednie w obu grupach na wykresie stupkowym.
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Rycina 51 Poréwnanie grupy kontrolnej i badanej pod katem testu izokinetycznej sity migsniowej przy

predkosci 180 stopni na sekunde — srednie wraz z stupkami bledow

Nastepnie przeanalizowano wyniki w obu grupach w zakresie testu izokinetycznej sity

dkosci 60 stopni na sekunde. Wyniki testu t dla prob niezaleznych

J4

migsniowej przy pre

przedstawione sg w tabeli 22.
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Tabela 22 Porownanie grupy kontrolnej i badanej pod katem testu izokinetycznej sity migsniowej przy

predkosci 60 stopni na sekundg — test t Studenta dla prob niezaleznych

e
Zmienna zalezna M SD M SD t df p LL UL d Cohena
?%?é%’erjze"te”sm” peak 257,56 42,76 29391 4839 -287 50 0006 -6179 -1092 0,80
?%?é%’ezcem”sm” peak 24573 3991 23878 6277 048 4237 0636 -2248 3639 0,13
?%j’;%v/se,\fzﬂexm” peak 139,01 1591 156,34 2995 -2,61: 3808 0,013 -3079 -386 072
?%j’;%v/sezﬁ'exm” peak 13389 20,69 141,77 3375 -1,01: 41,47 0316 -2355 7,80 0,28
Sv%ﬂf%s‘zece"te”sm” total 777,14 21905 888,08 24113 -1,74 50 0089 -239.27 1738 0,48
Sv%ffggsece’“mio” total 706,82 201,87 73631 230,78 -049 50 0626 -15026 9129 0,14
ﬁl()zdeglseCf'eXiO”tOta'Work 481,58 113,64 52514 161,25 -1,13 50 0266 -12127 3414 031

60 deg/sec flexion total work Z 444,99 135,00 460,47 16584 -0,37 50 0,714 -99,71 68,76 0,10
60 deg/sec extension average 111 g5 3163 12910 3199 -1,96 50 0056 -3500 043 054
power NZ

60 deg/sec extension average
power Z

60 deg/sec flexion average
power NZ

60 deg/sec flexion average
power Z

60 deg/sec extension/flexion
agonist/antagonist ratio NZ

60 deg/sec extension/flexion oo 07 760 G080 1049 225 50 0029 -1084  -062 0,62
agonist/antagonist ratio Z

103,45 28,95 107,41 3194 -047 50 0642 -20,93 13,03 0,13
67,13 14,27 7445 1950 -154 50 0,129 -16,83 2,21 0,43
62,69 1546 6535 2133 -052 50 0609 -13,04 7,71 0,14

5481 7,53 53,67 8,52 0,51 50 0612 -334 5,62 0,14

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - érednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Cl - przedzial ufnosci dla roznicy migdzy $rednimi; LL i UL - dolna i gérna granica
przedziatu ufnosci.

@ Test Levene'a okazat si¢ istotny statystycznie - zaraportowano wynik z poprawka Welcha.

Analiza pokazala, ze w wariancie testu przy predkosci 60 stopni na sekund¢ grupy
r6znity sie miedzy sobg istotnie statystycznie tylko w zakresie szczytowej mocy prostownikow
1 zginaczy konczyny niezajetej oraz wskaznika agonista/antagonista konczyny zajete;.
Podobnie jak w poprzednich przypadkach, badane z grupy badanej uzyskaly wyzsze wyniki w
kazdym z istotnych statystycznie porownan. Ponownie wskazuje to, ze koszykarki operowane
cechowaty si¢ wigksza sita migsni w konczynie nieoperowanej (niezajetej), niz koszykarki
nieoperowane w konczynie prawej (dominujacej), a takze ze koszykarki po operacji cechowaty
si¢ wigkszym wspotczynnikiem agonista/antagonista w konczynie operowanej, niz koszykarki

nieoperowane w nodze lewej (niedominujacej). Sita efektu tych réznic byta duza w przypadku
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szczytowej sity prostownikoéw konczyny niezajetej oraz umiarkowana w zakresie szczytowej

sity zginaczy konczyny niezajetej i wspotczynnika agonista/antagonista. Rycina 52 prezentuje

srednie warto$ci w obu grupach.
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Rycina 52 Poréwnanie grupy kontrolnej i badanej pod katem testu izokinetycznej sity migsniowej przy

predkosci 60 stopni na sekundg

W ostatnim kroku poréwnan migdzy grupami przeanalizowano wyniki koszykarek z

obu grup w zakresie testu izokinetycznej sity migsniowej przy predkosci 180 stopni na sekunde
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z 20 powtorzeniami. Ponownie wykorzystano w tym celu test t Studenta dla prob niezaleznych,

ktorego wyniki znajdujg si¢ w tabeli 23.

Tabela 23 Porownanie grupy kontrolnej i badanej pod katem testu izokinetycznej sity migsniowej przy

predkosci 180 stopni na sekunde z 20 powtdérzeniami — test t Studenta dla prob niezaleznych

Kontrolna

Badana

0,

(n =26) (n = 26) % cl
Zmienna zalezna M sD M SD t df p LL UL dCohena
180 deg/sec - 20 rep extension
neak TOIBW NZ 180,59 26,68 19759 2847 -222 50 0031 -3237 -163 062
180 deg/sec - 20 rep extension
eak TOIBW Z 17525 26,68 166,63 3472 100 50 0321 -863 2586 028
180 deg/sec - 20 rep flexion
neal TOIBW NZ 10825 16,67 11759 22,08 -172 50 0092 -2023 156 048
180 deg/sec - 20 rep flexion
eak TQIBW 2 102,07 17,46 10753 2293 -097 50 0339 -1681 590 027
180 deg/sec - 20 rep extension 141/ g8 45758 211846 52918 -153 50 0133 -471,57 6441 0,42
total work NZ
180 deg/sec - 20 rep extension 101614 31591 184521 50749 -025 50 0805 -264,56 20635 0,07
total work Z
180 deg/sec - 20rep flexion 451433 99535 132578 39532 -1200 4001 0205 -29640 6550 036
total work NZ
180 deg/sec - 20rep flexion 414490 96415 122058 41523 -041 50 0683 -23353 15417 011
total work Z
180 deg/sec - 20 rep extension
average power N2 167,43 40,61 191,71 51,12 -190 50 0064 -4999 144 053
180 deg/sec - 20 rep extension o0 6 3099 16454 4735 -054 50 0594 -2819 1632 0,15
average power Z
180 deg/sec - 20rep flexion o939 593 11315 3494 1720 4113 0093 -2993 240 048
average power NZ
180 deg/sec - 20 rep flexion 96,49 22,73 10374 3544 -088 4259 0385 -2391 941 024
average power Z
180 deg/sec - 20 rep
extension/flexion 6057 807 59,83 924 031 50 0759 -409 558 0,09
agonist/antagonist ratio NZ
180 deg/sec - 20 rep
extension/flexion 59,14 1049 6543 1024 -219 50 0,033 -12,06 -0,52 0,61

agonist/antagonist ratio Z

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Cl - przedzial ufnosci dla réznicy migdzy $rednimi; LL i UL - dolna i gorna granica

przedziatu ufnosci.

2Test Levene'a okazat sie istotny statystycznie - zaraportowano wynik z poprawka Welcha.

Analiza pokazata, ze w wariancie testu przy predkosci 180 stopni na sekunde z 20

powtorzeniami grupy roznity si¢ miedzy sobg istotnie w zakresie tylko dwoch zmiennych:

szczytowej mocy prostownikow konczyny niezajetej i wskaznika agonista/antagonista

konczyny zajetej. W obu przypadkach sita efektu byta umiarkowana. Podobnie jak przy

pozostatych wariantach testu izokinetycznej sity migsniowej, koszykarki z grupy badanej

91



uzyskaty wyzsze wyniki od koszykarek z grupy kontrolnej, co wskazuje na wigksza site

J4

tych pierwszych. Srednie w obu grupach przedstawiono na rycinie 53.
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Rycina 53 Poréwnanie grupy kontrolnej i badanej pod katem testu izokinetycznej sity migsniowej przy

predkosci 180 stopni na sekunde¢ z 20 powtorzeniami — $rednie w obu grupach wraz z shupkami bledow
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Poréwnanie konczyny dolnej zajetej w grupie badanej do niezajetej w grupie kontrolnej

Kolejne etap analiz obejmowat poréwnanie wynikow konczyny niezajetej (konczyny

dolnej prawej, dominujacej) w grupie kontrolnej do wynikow konczyny zajetej (operowanej)

w grupie badanej. Obie grupy poréwnano za pomocg testu t dla prob niezaleznych, ktorego

wyniki znajdujg si¢ w tabeli 24.

Tabela 24 Porownanie wynikoéw konczyny niezajetej w grupie kontrolnej do wynikoéw konczyny zajetej

w grupie badanej — test t Studenta dla prob niezaleznych

Kontrolna

Badana

0,

(n = 26) (n = 26) 95% ClI
Zmienna zalezna M SD M SD t df p LL UL dCohena
S;‘(’)?If;‘ balance sztywna 157 048 219 054 -441 50 <0001 -091 -034 122
Biodex balance sztywna
S 1,10 049 158 050 -343 50 0001 -075 -020 095
Biodex balance sztywna
e e YA 077 046 123 069 -28 50 0006 -0,79 -014 0,79
Biodex balance poziomstab. 471 276 083 335 50 0002 115 -029 093
4 ogblny
Biodex balance poziom stab.
o Ap 168 064 195 079 -133 50 0191 067 014 037
Biodex balance poziom stab. .
h oo 083 044 147 086 337 3728 0002 -102 025 093
Y-balance przedni z 6527 590 6427 520 065 50 0519 -210 410 0,18
Y-balance tylno-przysr. 103,96 524 10165 387 181 50 0077 -026 487 050
Y-balance tylno-boczny 102,46 4,08 101,27 317 1,18 50 07245 -084 323 033
Y-balance ogolny 9243 88l 9266 866 -0,10 50 0924 510 463 0,03
Skok jednonoz 164,77 1356 151,46 20,14 2,79 4381 0,008 371 2291 078
Trojskok wyskok jednondz 557,88 49,85 46850 8370 4,68 40,76 <0,001 5079 127,98 1,30
Wyskok jednonoz 2007 320 1907 410 098 50 0331 -105 305 0,27
Power squat 50 413 089 418 085 -020 50 0841 -053 044 0,06
Power squat 75 632 152 636 1,73 -008 50 0934 -094 087 0,02
Power squat 100 826 193 819 161 014 50 0892 -092 106 004
Power squat 125 1007 233 956 1,90 086 50 0394 -0,68 169 024
Power squat 150 1159 2,76 1051 220 1,56 50 0,124 -031 247 043
%‘g/gfﬁ/ secextensionpeak 15190 3947 14275 3519 089 50 0379 -1164 3003 025
ig)/gss/sec fleionpeak — g377 1846 o166 2342 -1,35 50 0184 -1963 386 037
ﬁﬁfeg’ secextensiontotal 45y 53 10021 44156 16941 026 50 0798 -67.96 8791 007
3&2369/ sec flexion total 26003 7537 29152 12572 -1,10 50 0279 -89,23 2626 0,30
240 deg/sec extension 177,35 47,00 17028 66,03 044 50 0,658 -2488 39,02 0,12
average power
iéevgfgl secflexionaverage o540 3271 10525 4608 089 50 0378 3212 1240 0,25
240deg/sec 5415 1048 6556 1358 -339 50 0001 -1816 -4,65 094
agonist/antagonist ratio
180 deg/sec extension peak o305 3564 17062 3953 126 50 0215  -757 3282 035

TQ/BW
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Kontrolna Badana o

(n = 26) (n = 26) 95%Cl
Zmienna zalezna M SD M SD t df p LL UL  dCohena
#@g&g/se‘:ﬂex'o” peak 101,05 2055 10891 2542 -109 50 0283 -1984 591 030
&v%?feglsece"tens'on oal 5o 15835 53111 18914 063 50 0533 -6677 127,57 017
a%?feg/s“ﬂex'o” total 34244 9483 35830 142,73 -047 50 0639 -8336 51,64 013
180 deg/sec extension 19157 5655 177,40 6142 086 50 0391 -1872 47,05 024
average power
;gsvgfglse‘:ﬂex'o” average 14760 3921 11476 4170 -064 50 0527 -2970 1539 018
180 deg/sec
extension/flexion 5620 1076 6506 10,72 -297 50 0005 -1485 -288 0,82
agonist/antagonist ratio
?%?;%vlsecem”s'o” Peak o756 4276 23878 6277 1260 4409 0214 -1124 4880 035
?%?;%N/S“ﬂex'o” peak 139,01 1591 141,77 3375 -038 3559 0,709 -17,60 12,09 0,10
Sv%ffg/sece“e”s'o” oal 77714 21905 73631 23078 065 50 0516 -8451 16616 0,18
60 deg/sec flexion total work 481,58 113,64 46047 16584 054 50 0595 -5808 10031 0,15
ng‘a“:?lsece"te”s'on averagé 11182 31,63 10741 3194 050 50 0619 -1329 2212 0,14
Sgﬁ:?’secnex'o” average o793 1427 6535 2133 035 50 0725 833 1189 0,10
60 deg/sec extension/flexion
gonis/antagonist rati 5481 753 60,80 1049 -237 50 0022 -11,08 -090 0,66
180 deg/sec - 20 rep
extension peak TOIEW 180,59 26,68 166,63 3472 163 50 0110 -329 3120 045
180 deg/sec - 20 rep flexion
oeak TO/BW 10825 16,67 107,53 22,93 013 50 0,897 -1044 1189 0,04
180 deg/sec - 20 rep 1914,88 42758 184521 507,49 054 50 0595 -191,73 331,07 0,15
extension total work
foigldvigﬁ(ec'Zorepﬂex'on 121033 22835 122058 41523 -0.11* 3885 0013 -19825 17775 0,03
180 deg/sec - 20 rep 167,43 40,61 16454 4735 024 50 0814 -21,68 2747 007
extension average power
180deg/sec - 20rep flexion  gq39 9113 10374 3544 -054 4078 0594 -2069 11,99 0,15
average power
180 deg/sec - 20 rep
extension/flexion 6057 807 6543 1024 -1,90 50 0063 999 028 053

agonist/antagonist ratio

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - srednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna; Cl - przedzial ufnosci dla réznicy migdzy $rednimi; LL i UL - dolna i gorna granica

przedziatu ufnosci.

@Test Levene'a okazat si¢ istotny statystycznie - zaraportowano wynik z poprawka Welcha.

Wiynik testu pokazal, Zze grupy réznity si¢ migdzy soba tylko w zakresie wynikow testu

Biodex Balance, skokow oraz pojedynczych wskaznikow testu izokinetycznej sity migsniowe;.

W zakresie testu na platformie Biodex Balance koszykarki z grupy badanej otrzymaly wyniki

wyzsze, wskazujace na gorszg stabilno$¢. Sita efektu byta duza dla réznic w zakresie wyniku

ogblnego przy platformie sztywnej, wskaznika stabilnosci A/P przy platformie sztywnej,

wyniku og6lnego przy platformie na poziomie stabilno$ci 4 oraz wskaznika stabilnosci M/L
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przy platformie na poziomie stabilnosci 4. Sita efektu byta umiarkowana dla roznic miedzy
grupami w zakresie wskaznika M/L przy platformie sztywne;.

Kolejne roéznice zaobserwowano w przypadku skoku jednonoz i trojskoku wyskoku
jednonoz. Koszykarki z grupy badanej uzyskaly wyniki istotnie statystycznie nizsze od
koszykarek z grupy kontrolnej, wskazujace na ich mniejszy zakres skoku. Sita efektu byta
umiarkowana dla skoku jednonoz i duza dla tréjskoku wyskoku jednonéz.

Odnotowano takze roznice w zakresie pojedynczych wskaznikow testu izokinetycznej
sity miesniowej. Koszykarki z grupy badanej mialy istotnie statystycznie wyzszy wynik w
zakresie wskaznika agonista/antagonista w tescie przy predkosciach 240, 180 oraz 60 stopni
na sekundg. Sita tego efektu byta duza przy predkosciach 240 i 180 stopni na sekunde oraz

umiarkowana przy predkosci 60 stopni na sekunde.

Analiza Kkorelacji skokow i Power Squat

Na ostatnim etapie analizy przeprowadzono analize sprawdzajaca, czy istnial zwigzek
pomiedzy dtugoscia skoku jednonéz, wyskoku jednondz, mocy generowanej w tescie Power
Squat z obcigzeniem 150% MC oraz wskaznikoéw agonista/antagonista przy roéznych
predkosciach katowych. Przeprowadzono analiz¢ korelacji r Pearsona uwzgledniajac pomiary

dla konczyny zajetej 1 niezajetej, a wyniki przedstawiono w tabeli 25.
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Tabela 25 Wspotczynniki korelacji Pearsona dla dtugos$ci skoku i wyskoku oraz Power Squat 150

180 180
240 240 delgsgec delg?s(,)ec 60 deg/sec 60 deg/sec  deg/sec - deg/sec -
Skok Skok Wyskok  Wyskok  Power Power deg/sec deg/sec extension  extension e;:ctlz?(?:)(r)]n e;:z?(?:)?]n e>§[(e)nrsei%n exztgnrsir())n
Zmienna jednon6z jednonéz jednondéz jednondz  squat squat agonist/ agonist/ [flexion [flexion agonist/ agonist/ Iflexion Iflexion
Nz z Nz z 150NZ  150Z  antagonist antagonist  agonist/ agonist/ gonist gonist - :
ratio NZ ratio Z antagonist  antagonist antagonist  antagonist  agonist/ agonist/
ratio NZ ratio 7 ratio NZ ratio Z antagonist  antagonist
ratio NZ ratio Z
Skok jednonéz NZ - 0,93*** 0,21 0,34* 0,31* 0,30* 0,03 0,07 0,10 0,08 0,07 0,07 0,15 0,04
Skok iednonédz Z 0,93*** - 0,22 0,39** 0,31* 0,34* 0,03 0,01 0,08 0,03 0,08 0,00 0,13 0,01
J
Wyskok jednon6z NZ 0,21 0,22 - 0,86***  0,76*** 0,67*** -0,24 -0,24 -0,25 -0,33* -0,23 -0,29* -0,26 -0,37**
Wyskok jednonéz Z 0,34* 0,39**  0,86*** - 0,77***  (,72%** -0,19 -0,24 -0,20 -0,33* -0,25 -0,33* -0,10 -0,35*
Power squat 150 NZ 0,31* 0,31* 0,76***  0,77*** - 0,95%** -0,22 -0,16 -0,28* -0,23 -0,22 -0,21 -0,25 -0,27
Power squat 150 Z 0,30* 0,34* 0,67***  0,72%**  (,95%** - -0,27 -0,23 -0,30* -0,27* -0,17 -0,27 -0,26 -0,31*
240 deg/sec agoniSt/ i - - o - *kk *kk *kk * * *kk *kk
antagonist ratio NZ 0,03 0,03 0,24 0,19 0,22 0,27 0,59 0,79 0,63 0,34 0,34 0,69 0,63
iﬁfaggﬁfzf‘;ﬁgoog'“l 0,07 0,01 -0,24 024 016 023  059%** - 0,49%**  0,88%** 0,21 0,73%%*  045%**  (81%**
180 deg/sec extension
[flexion agonist/ antagonist 0,10 0,08 -0,25 -0,20 -0,28*  -0,30*  0,79*** 0,49%** - 0,57*** 0,33* 0,25 0,64*** 0,56***
ratio NZ
180 deg/sec extension
[flexion agonist/ antagonist 0,08 0,03 -0,33* -0,33* -0,23 -0,27* 0,63*** 0,88*** 0,57*** - 0,35* 0,77%** 0,51*** 0,87***
ratio Z
60 deg/sec extension /flexion 7 0,08 -0,23 025 022  -017 0,34* 0,21 0,33* 0,35% - 0,43%%  061***  045%**
agonist/ antagonist ratio NZ
60 deg/sec extension /flexion , 0,00 0,29  -033* 021  -0.27 0,34%  0,73%* 0,25 077%%%  0,43** - 0,37%%  0,76%**
agonist/ antagonist ratio Z
180 deg/sec - 20 rep
extension /flexion agonist/ 0,15 0,13 -0,26 -0,10 -0,25 -0,26 0,69*** 0,45%** 0,64*** 0,51*** 0,61*** 0,37** - 0,58***
antagonist ratio NZ
180 deg/sec - 20 rep
extension /flexion agonist/ 0,04 0,01 -0,37** -0,35* -0,27 -0,31* 0,63*** 0,81*** 0,56*** 0,87*** 0,45*** 0,76*** 0,58*** -

antagonist ratio Z

**% P <0,001; **-p<0,0L; *-p<0,05
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Wszystkie wartosci pomiaréw skoku, wyskoku i Power Squat 150% MC dla konczyny
dolnej zajetej byly istotnie statystycznie i silnie skorelowane z wynikami tych samych
wskaznikow dla konczyny dolnej niezajetej. Wyniki skoku jednono6z byty istotnie statystycznie,
pozytywnie i umiarkowanie skorelowane z wynikami wyskoku jednono6z dla obu konczyn oraz
z wynikami Power Squat przy obcigzeniu 150 dla obu konczyn. Ponadto, zaobserwowano
istotne, pozytywne i silne korelacje pomigdzy wynikami wyskoku jednono6z dla obu konczyn
oraz wynikami Power Squat 150 %MC dla obu konczyn. Oznacza to, ze im wyzsze byty wyniki
w skokach 1 wyskokach badanych koszykarek, tym lepsze mialy one wyniki w tescie Power
Squat przy obcigzeniu 150. Wyniki te dotyczyly obu badanych konczyn.

Wyniki wyskoku jednon6z byly takze ujemnie, negatywnie skorelowane ze
wspoOtczynnikami agonista/antagonista konczyny zajetej przy predkosciach katowych 180
stopni, 60 stopni 1 180 stopni przy 20 powtorzeniach. Wynik Power Squat 150% MC byt
ujemnie 1 negatywnie skorelowany ze wskaznikami agonista/antagonista testu izokinetycznej
sity miesniowej przy predkosci 180 stopni, zardwno dla konczyny niezajetej i zajetej, a takze
przy predkosci 180 stopni z 20 powtorzeniami dla konczyny zajete;.

Wiyniki wskaznika agonista/antagonista przy roznych predkosciach katowych byty ze

sobg pozytywnie skorelowane, a sily tych zwigzkéw byly umiarkowane i silne.



5. Dyskusja

Decyzja o powrocie do uprawiania sportu po rekonstrukcji wigzadla krzyzowego
przedniego (ACL) stanowi zlozony proces, ktéry wymaga zintegrowanego podejscia i
wspotpracy zespotu specjalistow. Kluczowym czynnikiem determinujacym t¢ decyzje jest czas
od przeprowadzenia operacji. Zgodnie z literatura, minimalny czas fizjoterapii wynosi 6
miesiecy, jednak badania Grindema i wsp. (2016) sugeruja, ze wydluzenie okresu fizjoterapii
o dodatkowe miesigce moze znaczgco zmniejszy¢ ryzyko ponownego urazu o 51%. Po uptywie
9 miesigcy ryzyko to stabilizuje si¢, co czyni ten okres odpowiednim do przeprowadzenia
testow funkcjonalnych. Dlatego tez w badaniach wiasnych wybrano zawodniczki bedace w
okresie migdzy 9 a 12 miesigcem po leczeniu operacyjnym.

Test FMS jest jednym z popularniejszych narzedzi uzywanych do diagnostyki zawodnikow
w celu ocenienia ich potencjalnego ryzyka kontuzji. Rekomendowany wynik testu FMS dla
sportowcow wynosi powyzej 14 punktéw. Hoover 1 wsp. 2020 w swojej pracy poswigconej
koszykarzom uzyskali wynik testu FMS wynoszacy $rednio, dla koszykarek 14,4+ 3,60, a dla
koszykarzy 15,1 £2,2. Z ich badan wynika, ze wyniki uzyskane w tescie FMS nie miaty
warto$ci predykcyjnej w kontek$cie urazéw ukladu migsniowo-szkieletowego wsrod
zawodnikow (Hoover i wsp. 2020). Podobne wyniki testu FMS wérdd koszykarzy i siatkarzy
uzyskali Latifi i wsp. 2024. W ich pracy $redni wynik testu FMS wynosit 15,76 +2,37. Ponadto
nie zauwazyli rowniez korelacji miedzy wynikami innych testow takich jak skok jednonéz w
dal a ryzykiem urazu (Latifi i wsp. 2024).

Z kolei w badaniach przeprowadzonych przez Oleksy i wsp. (2021) odnotowano, ze osoby
po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego uzyskaty sredni ogdlny wynik w tescie FMS
wynoszacy 12 £ 4 punkty, co stanowi warto$¢ znaczaco nizszag w porOwnaniu do grupy
kontrolnej, ktorej $Sredni wynik wyniost 15 + 2 punkty. Wyniki uzyskane w badaniu
przeprowadzonym przez Shojaedin i wsp. 2014 wskazaty, ze sportowcy z wynikami FMS
ponizej 17 punktoéw przed sezonem byli 4,7 razy bardziej narazeni na doznanie urazéw konczyn
dolnych (Shojaedin i wsp. 2014). Badania Siupsinskas i wsp. 2019 przeprowadzone na
profesjonalnych koszykarkach na przestrzeni 4 lat, wykazaty, iz koszykarki, ktore doznaty
urazu konczyny dolnej miaty nizszy wynik testu FMS wynoszacy srednio 14,1, w porownaniu
do koszykarek, ktore nie doznaty urazu, a ich $redni wynik wyniost 15,4. W tym przypadku
nizszy poziom wyniku testu FMS korelowat z urazowoscia (Siupinskas i wsp. 2019).

W badaniach wtasnych wynik testu FMS koszykarek z grupy badanej wyniost srednio 17,4,

a grupa kontrolna uzyskata sredni wynik 16,7. Z uzyskanych danych wynika, iz koszykarki z
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grupy badanej uzyskaty wyzszy wynik. Srednie wyniki zaréwno grupy badanej jak i kontrolnej,
byly wyzsze w poréwnaniu do wymienionych powyzej publikacji.

W ramach wtasnych badan podj¢to probe oceny kontroli nerwowo-mig$niowej za pomoca
systemu Biodex Balance, ktory umozliwia analize zdolno$ci zawodniczek do utrzymania
rownowagi. Uzyskane wyniki wykazaty, ze w grupie kontrolnej wskaznik ogdlny, a takze
wskazniki stabilno$ci w ptaszczyznach A/P (przéd-tyt) oraz M/L (bok-bok) byly nizsze w
poréwnaniu do grupy badanej. Sugeruje to lepsza rownowage u zawodniczek, ktore nie
przeszty rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego.

Poréwnujac wyniki réwnowagi konczyny operowanej oraz nieoperowanej W grupie
badanej, stwierdzono, ze konczyna dolna operowana uzyskiwala wyzsze, a wigc gorsze
wartosci. Dane wyniki §$wiadczy¢ moga o tym, iz mimo przeprowadzonej fizjoterapii, konczyna
po rekonstrukcji ACL pozostaje wcigz stabsza u koszykarek. Ponadto, odchylenia we
wszystkich analizowanych wskaznikach byly wigksze, co potwierdza utrzymujace si¢ deficyty
funkcjonalne w zakresie stabilno$ci nerwowo-mig$niowej. Wyniki uzyskane w niniejszej pracy
sg zblizone do tych uzyskanych przez autoréw Wrzesien i wsp. (2019) oraz Oshima i wsp.
(2018). Oshima i wsp. (2018) zauwazyli korelacje pomiedzy wyzszymi wynikami w tescie
stabilno$ci jednondz a zwigkszonym ryzykiem urazow ACL w trakcie trwania sezonu
sportowego w rdéznych dyscyplinach sportowych wsrdd badanych kobiet. Podobne korelacje
spostrzegli Diekfuss 1 wsp. 2019 w swojej pracy dotyczacej pitkarek noznych.

Autorzy Attalin i wsp. (2024) w swoich badaniach dotyczacych stabilno$ci jednonoz
profesjonalnych sportowcoéw po rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego uzyskali
wyniki zblizone do tych obserwowanych w grupie badanych koszykarek. W tescie stabilnos$ci
jednondz, zawodnicy na konczynie operowanej osiagneli wyzsze wyniki, co wskazuje na
gorsza kontrolg posturalng. Ponadto, przy zmianie podtoza na mniej stabilne, ci sami sportowcy
uzyskali jeszcze gorsze rezultaty dla konczyny operowanej w porownaniu do nieoperowanej
(Attalin i wsp. 2024).

Mimao przeprowadzonej fizjoterapii, znaczna cze$¢ sportowcow nadal wykazywata deficyty
w zakresie stabilizacji konczyny operowanej. Badania przeprowadzone na koszykarkach po
rekonstrukcji ACL podkreslaja istotne roznice pomigdzy konczynami operowanymi a
nieoperowanymi, co wskazuje na potrzebg¢ dalszych badan w tej dziedzinie. Zrozumienie
mechanizmow lezacych u podstaw tych rdznic moze przyczyni¢ si¢ do poprawy procesu
fizjoterapii oraz opracowania bardziej efektywnych strategii prewencyjnych, majacych na celu

redukcje ryzyka ponownych urazow.
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Kolejnym testem przeprowadzanym wsrod koszykarek byt YBT-LQ. Test ten wedtug
autorow jest wiarygodnym narzgdziem do oceny dynamicznej kontroli jednondz (Plisky i wsp.
2021, Butler i wsp. 2013). W ostatnich latach wiele badan koncentrowato si¢ na jego
przydatnosci w przewidywaniu ryzyka kontuzji. Badania wykazaty, ze wyniki testu Y-Balance
byly silnie skorelowane z poziomem sprawnosci fizycznej 1 zdolno$ciami motorycznymi. Na
przyktad, Gonell i wsp. (2015) oraz Mohammadi i wsp. (2023) stwierdzili, ze sportowcy, ktorzy
osiagneli lepsze wyniki w teScie Y-Balance, mieli nizsze ryzyko kontuzji konczyn dolnych
(Gonell i wsp. 2015, Kim i wsp. 2022, Mohammadi i wsp. 2023).

Brumitt i wsp. (2019) opracowali normatywne dane w te$cie YBT-LQ dla zawodniczek
siatkdwki na poziomie uniwersyteckim. Dla konczyny dolnej prawej srednie zasiegi wynosity:
przedni — 66,1, tylno-przysrodkowy — 106,0, tylno-boczny — 102,3 oraz catkowity — 99,6. Z
kolei, dla konczyny dolnej lewej $rednie zasiggi wynosity: przedni — 66,1, tylno-przysrodkowy
— 107,3, tylno-boczny — 102,4 oraz catkowity — 100,1. Porownujac wyniki siatkarek do
badanych koszykarek, zar6wno zawodniczki z grupy kontrolnej, jak i badanej uzyskaty nizsze
wyniki we wszystkich wskaznikach w poréwnaniu do siatkarek. Poréwnujac nastepnie wyniki
catkowitego wyniku YBT-LQ badanych koszykarek do wynikow uzyskanych przez
Siupsinskas i wsp. (2019) wsrdd litewskich koszykarek, mozna stwierdzi¢, iz litewskie
koszykarki miaty wyzszy wynik catkowity w YBT-LQ. Uzyskaty one $redni wynik dla
konczyny prawej 103,1 oraz dla konczyny lewej 103,6 (Siupsinskas i wsp., 2019).
Zawodniczki w badaniach wlasnych z grupy badanej uzyskaty wynik dla koniczyny niezajgtej
94,4% oraz dla zajetej 92,66%, z kolei w grupie kontrolnej dla konczyny dolnej prawej
(niezajetej) uzyskano wynik 92,43% oraz dla konczyny dolnej lewej 91,66%. Analizujac dalej
catkowity wynik YBT-LQ, Oleksy 1 wsp. (2021) badajac pitkarzy noznych uzyskali $redni
wynik catkowity dla konczyny dolnej zajetej] wynoszacy 93,9%. Wynik ten jest niewiele
wyzszy od tego, ktory uzyskaly badane koszykarki po rekonstrukcji ACL. Jednakze,
poréwnanie tych grup migdzy sobg jest nie do konca miarodajne ze wzgledu na roéznice pici
(Oleksy i wsp. 2021).

Na podstawie wynikow uzyskanych przez innych autoréw, mozna stwierdzi¢, iz badane
koszykarki, zarowno z grupy badanej, jak i kontrolnej, osiagne¢ty nizsze wyniki w poréwnaniu
do zawodnikéw z badan: Brumitt i wsp. (2019), Siupsinskas i wsp. (2019) oraz Oleksy i wsp.
(2021). Skutkowa¢ to moze zwigkszonym ryzykiem urazow konczyn dolnych w obydwu
grupach (Butler i wsp. 2013, Miler i wsp. 2017, Siupginskas i wsp. 2019).

Wyniki przegladéw systematycznych, takich jak badania przeprowadzone przez Grindem i

wsp. (2016) wskazaty, iz wyniki uzyskiwane w testach skoku jednonoéz oraz tréjskoku jednonoz
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w dal mogag stanowi¢ istotne wskazniki ryzyka ponownej kontuzji po rekonstrukcji ACL.
Zastosowanie wskaznika symetrii konczyn LSI (Limb Symmetry Index) — [(koficzyna
operowana/konczyna nieoperowana) x100%], jako kryterium, gdzie zawodnicy powinni
osiaggna¢ co najmniej 90% dlugosci skoku konczyny dolnej nicoperowanej, jest powszechnie
akceptowane jako standard w praktyce klinicznej. Wszystkie koszykarki w badaniach wtasnych
z grupy badanej uzyskaty wskaznik LSI >90% dla skoku jednonoz w dal. Z kolei w tescie
trojskoku jednondz w dal 3 koszykarki uzyskaty wynik wskaznika LSI ponizej 90%, a pozostate
23 osiagnety wynik wskaznika na poziomie powyzej 90%. Badacze Nagai i wsp. (2021) w
swojej pracy poswieconej pacjentom po rekonstrukcji ACL, uzyskali wyniki zblizone do tych
osiagnietych przez analizowane koszykarki. Wskaznik LSI wynosit powyzej 90%, zarowno w
tescie skoku jednondz w dal, jak i w tescie trojskoku jednondz w dal. Srednie dtugosci skoku
jednondz w dal dla konczyny operowanej i nieoperowanej byly porownywalne z wynikami
uzyskanymi przez koszykarki z grupy badanej.

Jednakze, wyniki pacjentéw w badaniach Nagai i wsp. (2021) po rekonstrukcji ACL w
tescie trojskoku jednondz w dal byty nizsze w poréwnaniu do $rednich rezultatéw osiagnietych
przez koszykarki z grupy badanej. Warto zaznaczy¢, ze w badaniach wtasnych grupa kontrolna
osiggneta wyzsze wyniki zarowno dla konczyny niezajetej-prawej, jak i zajetej-lewej w
obydwu testach — skoku jednon6z w dal oraz trojskoku jednonoz w dal.

Osiagniecie wskaznika LSI powyzej 90% w roznych wariantach testow skokow jednonéz
w dal moze istotnie zmniejszy¢ ryzyko wystapienia ponownej kontuzji. Zawodnicy, ktdrzy nie
spetniajg tych kryteriow, sg znacznie bardziej narazeni na doznanie urazu wtérnego (Grindem
i wsp. 2016, Nagai i wsp. 2020; Stojanovic i wsp. 202, Wilk i wsp. 2017).

Test skoku jednondz w dal jest powszechnie wykorzystywanym narzedziem do oceny
funkcjonalnej wsérdd sportowcow, ze wzgledu na prostote wykonania oraz niskie koszty
implementacji. Jego znaczenie w diagnostyce jest nie do przecenienia. W badaniach
przeprowadzonych przez Dominguez-Navarro i wsp. (2023) wsrod 90 profesjonalnych
koszykarek, §rednie wyniki skoku jednon6z w dal wyniosty 170,12 cm dla konczyny prawej 1
169,86 cm dla lewe;.

Koszykarki uczestniczace w badaniach wilasnych uzyskaty nizsze wyniki w obydwu
grupach. W przypadku konczyny niezajetej osiagnety rezultat 157,19 cm, natomiast dla
konczyny zajetej wynik wyniost 151,46 cm. Ich wyniki byty rowniez gorsze w pordwnaniu do
grupy kontrolnej, ktora dla konczyny dominujacej uzyskata 164,77 cm, a dla niedominujacej

164,38 cm. Roznigce te moga wynikaé z faktu, ze badane przez Dominguez-Navarro i wsp.
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(2023) koszykarki byly mtodsze i ich masa ciala byla nizsza niz koszykarki w badaniach
wlasnych.

Wyniki koszykarek z grupy badanej byty rowne lub wyzsze w porownaniu do wynikow
uzyskanych przez pacjentow po rekonstrukcji ACL (Grindem i wsp. 2016; Nagai i wsp. 2021).
Niemniej jednak, te same wyniki byty nizsze w poréwnaniu do badan dotyczacych zdrowych
koszykarek (Dominguez-Navarro i wsp. 2023).

Test CMSLJ jest stosunkowo rzadko wykorzystywanym testem w badaniach oceniajacych
zawodnikow po rekonstrukcji ACL chcacych powrdci¢ do uprawiania sportu. Prace innych
autorow skupiaty sie gldwnie na analizie CMJ obundz. Jednakze, ze wzgledu na specyfike
sportu jakim jest koszykowka 1 asymetrie w nim wystepujace podjeto probe analizy wyskokow
jednonoz. Wsréd badanych koszykarek wyniki wyskoku jednondz byty nizsze dla konczyny
operowanej w poréwnaniu do nieoperowane;j.

Test CMSLJ obejmuje réwniez aspekty propriocepcji 1 stabilnosci dynamicznej. Badania
Wellsandt i wsp. (2017) wskazaty, ze sportowcy wykazujacy nizszg zdolno$é skocznosciowa
moga rowniez prezentowa¢ zmieniong mechanike ladowania, co zwigksza
prawdopodobienstwo kolejnych urazéw ACL. To podkres$la ztozony charakter testu wyskoku,
wskazujac na konieczno$¢ kompleksowego podejscia w fizjoterapii, ktore uwzglednia nie tylko
site, ale rowniez koordynacj¢ Nerwowo-mig$niowa.

Kolejnym przeprowadzonym testem byt test przysiadu jednondéz ze zmiennym
obcigzeniem. Test ten ocenia mozliwos$ci generowania mocy w przysiadzie jednon6z — wzorcu
ruchowym, ktory stale wykorzystywany jest przez zawodnikéw koszykowki. Koszykarki w
grupie badanej uzyskaly rdéznice istotne statystycznie pomigdzy konczyng operowang a
nieoperowang. Konczyna nieoperowana byta w stanie wygenerowa¢ wigcej mocy. Porownujac
jednak wyniki koszykarek z grupy badanej i kontrolnej, wyniki te nie roéznity sig¢ istotnie
statystycznie. W badaniach Nagai i wsp. (2020) testujacy pacjentow po rekonstrukcji ACL
wykorzystali suwnicg. Pacjenci uzyskali nizsze wyniki dla konczyny operowanej w
poroéwnaniu z operowana (Nagai i wsp. 2020). Wyniki te byty zblizone do tych uzyskanych
przez koszykarki z grupy badanej.

Testy izokinetyczne sity mig$niowej prostownikéw 1 zginaczy stawu kolanowego
odgrywaja kluczowa role w ocenie gotowosci zawodnika do powrotu do uprawiania sportu po
rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego. Dodatkowo, w celu optymalizacji planu
fizjoterapii, stanowi¢ one powinny nieodtgczny element monitorowania postepow terapii.
Zgodnie z danymi dostepnymi w literaturze wykazano, ze deficyty sity migéniowej sa

powszechnie obserwowane u 0s6b po rekonstrukeji ACL, co moze prowadzi¢ do zwigkszonego
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ryzyka ponownych urazéw oraz odroczenia w czasie powrotu do uprawiania sportu przez
zawodnikow (Nagai i wsp. 2020, Pelegrinelli i wsp. 2018).

Autorzy Pelegrinelli i wsp. (2018) oceniali zmienne izokinetyczne u pacjentéw po
rekonstrukcji ACL w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Ich wyniki wskazaty, iz wskaznik
szczytowego momentu obrotowego na mase ciata dla prostownikow w grupie ACLR byt nizszy
przy predkosciach katowych wynoszacych 60°/s 1 120°/s. Takie same wyniki dla wskaznika
PT/BW wsrod pacjentéw po rekonstrukcji ACL uzyskali Cvjetkovic i wsp (2015). Z kolei,
wsrod badanych koszykarek, grupa badana uzyskata wyzsze wyniki wskaznika PT/BW w
poréwnaniu z grupg kontrolng. Jednak poréwnujac w grupie badanej konczyne operowang do
nieoperowanej, konczyna nieoperowana miata nizszg wartos¢ wskaznika PT/BW.

Badacze Sueyoshi i wsp. (2017) w badaniach na pacjentach po rekonstrukcji ACL uzyskali
wyniki, ktore wskazywaly na statystycznie istotng réznice miedzy konczynami podczas
zginania dla wskaznika PT/BW przy predkosci 180 °/s, TW/BW przy 180°/s oraz PT/BW przy
predkosci 300°/s. Dodatkowo badani pacjenci mieli nizsze wartosSci wszystkich wskaznikow
konczyny operowanej w poréwnaniu do nieoperowanej (Sueyoshi i wsp. 2017). Koszykarki z
grupy badanej rowniez uzyskaty nizsze warto$ci wskaznikow PT/BW przy predkosci 180 °/s
zarowno dla zginaczy, jak i prostownikow stawu kolanowego konczyny operowanej, w
poréwnaniu do nieoperowanej, a réznice byly istotne statystycznie.

Kolejne badania przeprowadzone przez Genc i wsp. (2022) potwierdzity doniesienie innych
autorow. Pacjenci z grupy po rekonstrukcji ACL uzyskali nizsze warto$ci wskaznik PT dla
zginaczy stawu kolanowego przy predkosci katowej 60°/s oraz dla prostownikéw stawu
kolanowego przy predkosciach 180°/s oraz 240°/s.

Badania Chen i1 wsp. (2023) na zdrowych, profesjonalnych zawodnikach boksu, wykazaty
brak réznic pomigdzy konczyna dominujacg a niedominujaca przy predkosciach katowych
wynoszacych 60°/s oraz 240°/s. Natomiast zauwazyli oni wzrost wskaznika H/Q wraz ze
wzrostem predkosci katowej od 60°/s do 240°/s. Najwyzszy wskaznik PT dla prostownikow
stawu kolanowego zaobserwowali przy predkosci katowej 240°/s (Chen i wsp. 2023). Pomimo
7e, nie ma obecnie ustalonego prawidtowego zakresu dla wskaznika H/Q u bokseréw oraz
koszykarek, to wigksza réznica w sile migéni zginaczy i prostownikow stawu kolanowego
skutkuje wyzszym ryzykiem doznania kontuzji. Zaktada si¢, ze prawidlowy zakres wskaznika
H/Q powinien wynosi¢ wigcej niz 0,6. W przypadku gdy, warto$¢ tego wskaznika jest mniejsza
niz 0,6, ryzyko doznania kontuzji stawu kolanowego zwigksza si¢ az 17-krotnie (Zvijac i wsp.
2014, Chen i wsp. 2023). Dotyczy to nie tylko sportowcow, ale rowniez osob nieuprawiajacych

sportu, dlatego istotne jest zapewnienie rOwnowagi pomig¢dzy sita migsni zginajacych oraz
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prostujacych staw kolanowy. Badane koszykarki w grupie badanej uzyskaty wskaznik H/Q
wyzszy niz 0,6 dla konczyny dolnej zajetej w przypadku wszystkich predkosci katowych:
240°/s, 180°/s, 60°/s — przy 5 powtorzeniach oraz 180°/s przy 20 powtdrzeniach. Dla konczyny
dolnej niezajetej jedynie w przypadku predkosci katowej wynoszacej 60°/s uzyskaty one
wyniki nizszy niz 0,6. Z kolei, koszykarki z grupy kontrolnej uzyskaty wynik wyzszy niz 0,6
jedynie w przypadku predkosci katowej wynoszacej 180°/s przy 20 powtorzeniach. Swiadczy¢
to moze o stabszej stabilizacji stawu kolanowego koszykarek oraz przewadze sity migs$ni
prostownikow stawu kolanowego, co moze wigzac si¢ ze specyfikg sportu.

Koszykarki po rekonstrukcji ACL w badaniach wiasnych uzyskaty gorsze wyniki w
porownaniu do grupy kontrolnej dotyczace wynikow: testu stabilno$ci posturalnej jednondz na
platformie Biodex Balance System SD zaréwno na platformie sztywnej jak i o poziomie
niestabilno$ci 4, skoku jednonéz w dal oraz trojskoku jednonéz w dal. W grupie badanej
koszykarki uzyskaly rowniez stabszy wynik dla konczyny operowanej porownujac do
nieoperowanej w testach: Y-balance Test — Lower Quarter, stabilno$ci posturalnej jednondz na
platformie Biodex Balance System SD, skoku w dal jednonéz, trojskoku w dal jednonéz,
wyskoku w gore jednonéz z rgkami na biodrach na macie SmartJump Vald Performance. W
teScie izokinetycznym sity mig$niowej zginaczy i prostownikdéw stawu kolanowego na Biodex
Multi-Joint System Pro koszykarki dla konczyny operowanej uzyskaly nizsze warto$ci
wskaznikow: szczytowego momentu prostownikow i zginaczy, pracy catkowitej prostownikow
oraz $redniej mocy prostownikoéw przy predkosciach 240, 180 1 60 °/s. Jedynie w przypadku
testu izokinetycznej sity mig$niowej dla wskaznika agonista/antagonista przy predkosciach
240, 180 1 60 °/s koszykarki z grupy badanej uzyskaly wyzsze wyniki dla konczyny zajetej w

poréwnaniu z prawg konczyng dolng (dominujaca) w grupie kontrolne;.

Kierunki dalszych badan

Dalsze badania na wigkszej grupie populacji kobiet uprawiajacych koszykowke oraz
obserwacja ich podczas trwania sezonu pomoze w ustaleniu norm dla testow sitowych, testow
funkcjonalnych i zakresow skokow w dal, wyskoku jednon6z w gorg w celu zminimalizowania
ryzyka doznania urazéw konczyn dolnych. Profilaktyka urazéw stawu kolanowego, a
szczegblnie urazu wiezadla krzyzowego przedniego wsrdd kobiet jest bardzo istotnym i nie do
konca zrozumianym przez badaczy aspektem. Dlatego tez, kluczowe sg dalsze badania w

tematyce urazow ACL oraz powrotu do sportu wsrdd kobiet.
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Wartos¢ przeprowadzonych badan

Badania poréwnawcze pomiedzy zdrowymi koszykarkami a tymi, ktore doznaty urazu
wigzadta krzyzowego przedniego (ACL) sg kluczowe dla zrozumienia mechanizméw urazéw
oraz réznic w parametrach biomechanicznych, takich jak stabilno$¢ stawu kolanowego 1 sita
mig$niowa. Analiza tych réznic umozliwia identyfikacje czynnikoéw ryzyka, ktére moga
predysponowa¢ do urazéw wsrdd koszykarek. Ponadto, badania te dostarczajg istotnych
informacji dotyczacych efektywnosci fizjoterapii, co jest niezbedne dla opracowywania
skutecznych programow prewencyjnych. Dzieki tym analizom mozliwe jest lepsze zrozumienie
wpltywu urazow na funkcjonowanie sportowcow, co ma kluczowe znaczenie dla przysztych

strategii treningowych i rehabilitacyjnych w tej dziedzinie sportu.

Ograniczenia przeprowadzonych badan

Podczas trwania badan, jednym z gléwnych ograniczen i utrudnien bylo zgromadzenie
koszykarek po rekonstrukcji ACL w okresie migdzy 9, a 12 miesigcem z catej Polski do
Warszawy. Dodatkowo, czas trwania badan jednej zawodniczki wynosit okoto 2,5 godziny, co
moglto wplywaé na osiggane wyniki, zwlaszcza w ostatnich testach. Ponadto, brak mozliwosci
ingerencji w proces fizjoterapii zawodniczek ograniczat mozliwos¢ kontrolowania zmiennych
wplywajacych na wyniki, a roéznorodnos¢ zastosowanych technik operacyjnych mogta
wprowadzi¢ dodatkowsg zmienng wplywajgca na wyniki badanych Te ograniczenia powinny

by¢ brane pod uwage w kontekscie przysztych badan w tej dziedzinie.

Znaczenie badan dla praktyki klinicznej

Przeprowadzone badania dotyczace koszykarek po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego
przedniego (ACL) w pordéwnaniu do ich zdrowych odpowiedniczek maja fundamentalne
znaczenie praktyczne dla tej dziedziny fizjoterapii. Wyniki tych badan dostarczaja cennych
informacji na temat rdznic biomechanicznych oraz funkcjonalnych, ktére moga wystgpowac w
wyniku urazu. Szczego6lnie istotna jest identyfikacja specyficznych czynnikow ryzyka, ktore
moga predysponowac koszykarki do wystgpienia kolejnych kontuzji, co z kolei umozliwia
opracowywanie bardziej spersonalizowanych programéw rehabilitacyjnych.

Analiza roznic w sile mig$niowej, stabilnosci stawu kolanowego oraz wzorcach ruchowych
pozwala fizjoterapeutom na precyzyjniejsze dostosowanie interwencji, wspierajac tym samym
efektywny 1 bezpieczny powr6t sportowcow do aktywnos$ci. Zrozumienie mechanizméw, za

pomoca ktorych urazy wptywaja na biomechanike ruchu, moze przyczynic¢ si¢ do formutowania
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programéw prewencyjnych, ktére majg na celu minimalizacj¢ ryzyka wystapienia podobnych
kontuzji w przysztosci.

Wyniki przeprowadzonych badan moga stanowi¢ inspiracj¢ dla dalszych prac badawczych,
prowadzacych do innowacji w metodach fizjoterapii oraz strategiach prewencyjnych. Wnioski
ptynace z tego badania stanowig solidny fundament dla przysziych dziatan w obszarze
fizjoterapii, majac na celu nie tylko przywrocenie sportowcéw do pelnej sprawnosci, ale
rowniez zminimalizowanie ryzyka kolejnych urazéw, co jest kluczowe dla dlugoterminowego

sukcesu w sporcie.
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6. WniosKi

1. Koszykarki z grupy badanej uzyskaly nizsze wyniki dla konczyny operowanej w
poréwnaniu do konczyny nieoperowanej W testach: Y-balance Test — Lower Quarter,
stabilnosci posturalnej jednon6z na platformie Biodex Balance System SD, skoku w dal
jednonoz, trojskoku w dal jednono6z, wyskoku w gore jednondz z rekami na biodrach na
macie SmartJump Vald Performance, oraz w tescie izokinetycznym sity migsniowe;j
zginaczy i prostownikoéw stawu kolanowego na Biodex Multi-Joint System Pro, co
sugerowa¢ moze deficyty w procesie fizjoterapii.

2. Koszykarki z grupy badanej uzyskaty gorsze wyniki w poréwnaniu do grupy kontrolnej
w testach: stabilnos$ci posturalnej jednonoz na platformie Biodex Balance System SD
zardwno na platformie sztywnej jak i o poziomie niestabilnosci 4, skoku jednonéz w
dal oraz trojskoku jednon6éz w dal. Podkresla to istnienie ogdlnych deficytow
sprawno$ciowych, ktore moga negatywnie wptywac¢ na ich zdolnos¢ do efektywnego
uczestnictwa w grze w zawodowa koszykowke. Wskazuje to na koniecznosé
intensyfikacji profilaktyki urazow i fizjoterapii przed- i pooperacyjnej, aby skutecznie
wspiera¢ koszykarki w ich powrocie do pelnej sprawnosci w tym wymagajacym
sporcie.

3. Wszystkie wartosci pomiaréw skoku, wyskoku i Power Squat 150% MC dla konczyny
dolnej zajetej byty nizsze i silnie skorelowane z wynikami tych samych wskaznikow
dla konczyny dolnej niezajetej. Wyniki testu Power Squat przy obciazeniu 150% MC
okazaly si¢ by¢ wskaznikiem o wysokiej warto$ci prognostycznej dla wynikéw skokow
1 wyskokow. Im wyzsze wyniki osiggane byly w tym tescie, tym lepsze rezultaty
uzyskiwano w pozostatych pomiarach. To spostrzezenie wskazuje, ze test Power Squat
moze by¢ wykorzystany jako narzedzie oceny potencjalu sportowego koszykarek oraz
jako element programowania trening6é6w sitowych i rehabilitacyjnych.

4. Ujemna korelacja miedzy wynikami wyskoku jednon6z a wspotczynnikami
agonista/antagonista wskazuje, ze wigksza dysproporcja sily miedzy migsniami
agonistycznymi a antagonistycznymi prowadzi do gorszych wynikow w wyskoku. W
zwigzku z tym, kluczowe jest skoncentrowanie si¢ na réwnowazeniu sity mig¢$ni w
programach treningowych i fizjoterapii. Skuteczne zarzadzanie réwnowagg sitowa

migdzy tymi grupami mig$niowymi moze przyczyni¢ si¢ do poprawy zdolnosci
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eksplozywnych oraz redukcji ryzyka kontuzji, co jest istotne dla osiggania lepszych
wynikow sportowych i ogdlnej sprawnosci fizycznej.

W obliczu ztozono$ci zagadnienia oraz roéznorodnosci wynikow uzyskanych w
dotychczasowych badaniach, niezwykle istotne jest przeprowadzenie dalszych,
szczegdblowych analiz. Tego rodzaju badania sg niezbedne do lepszego zrozumienia
czynnikow determinujacych skutecznos¢ fizjoterapii po rekonstrukcji wigzadla
krzyzowego przedniego oraz do opracowania bardziej efektywnych strategii
prewencyjnych, ktore pomoga zredukowac ryzyko kontuzji u kobiet uprawiajacych

koszykowke na poziomie zawodowym.
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Zakacznik 1 Opinia o zgodnosci projektu badania naukowego z zasadami etycznymi.

Senacks B idah Naukowych
Akademi| Wyc st a Fizycanego

OZEFA PASUDSKIE ' ZaWe
é';i'iri NOrsz p s wkr “";:‘.'E:

o SENACKA KOMISJA ETYKI BADAN NAUKOWYCH

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
JOZEFA PILSUDSKIEGO
Warszawa, ul Marymoncka 34

OPINIA O ZGODNOSCI PROJEKTU BADANIA NAUKOWEGO
Z ZASADAMI ETYCZNYMI

Tytul badania (petny i skrocony, jesli dotyczy)
Sita migsniowa konczyn dolnych, stabilno$¢ posturalna oraz funkcjonalna ocena FMS u
kobiet w 6 i 9 miesiacu po rekonstrukcji ACL trenujacych koszykowke.

Kierownik badania
Imig i nazwisko: Zuzanna Wrzesien
Stopien/tytul naukowy: mgr
Stanowisko: -
Kierunek/stopien/rok studiow (dot. studenta/doktoranta): Fizjoterapia/Doktorantka/l rok
studiow
Wydzial/Katedra/Zakiad: Szkola doktorska AWF Warszawa

Po uwaznym zapoznaniu sig z przedlozong dokumentacjg projektu w/w badania naukowego,
Komisja Etyki Badan Naukowych wydata:

POZYTYWNA OPINIE o zgodnosci tego projektu badania naukowego z zasadami
etycznymi. Komisja stwierdzila, 2e projekt jest zgody ze standardami etyki badan
naukowych i moze by¢ realizowany.

O WARUNKOWO POZYTYWNA OPINIE o zgodnodci tego projektu badania naukowego
z zasadami etycznymi. Komisja stwierdzita, ze projekt moze by¢ realizowany pod
warunkiem, ze we wskazanym nizej terminie Wnioskodawca wprowadzi do niego
wskazane zmiany i przedlozy poprawiony projekt Komisji do ponownego zaopiniowania
w trybie § 10 Regulaminu Komisji,

O NEGATYWNA OPINIE o zgodnodci tego projektu badania naukowego z zasadami
etycznymi. Komisja stwierdzifa, Zze projekt nie speinia podstawowych standardow etyki
badan naukowych i nie moze by¢ realizowany.

Uzasadnienie opinii/Okreslenie warunkow dla opinii warunkowo pozytywnej

Zatozenia, cele i pytania badawcze, kryteria doboru badanej grupy, metody badawcze, testy
sprawnosci z uwzglednieniem przedziatu wieku nie budzi zastrzezen natury etycznej.
Wykonywane badanie jest bezinwazyjne i pod nadzorem do$wiadczonego fizjoterapeuty. Po
zapoznaniu si¢ ze zlozonymi dokumentami nalezy stwierdzi¢, Zze przedstawiony projekt jest
zgodny z zasadami etyki badan naukowych. Badanie nie stwarza zagrozenia dla zdrowia
badanych, poniewaz uczestnicy badan beda spelnial okreflone kryteria, w tym zdrowotne a
stosowanie metody badawcze (sprawnodci po zabiegu chirurgicznym) bylo juz analizowane w
pismiennictwie wielokrotnie. Na badanie wyrazaja zgode.

Warszawa, 24.03.2021 r. Podpis przewodniczacego Senackiej Komisji
SKE 01-08/2021 Etyki Badan Naukowych

voka-Fis2ar
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Zatacznik 2 O$wiadczenie o wyrazeniu zgody na publikacje wizerunku koszykarki Natalii Gejcyg

Wirszawa, 08,04.2024

OSWIADCZENIE
o wyrateniu zgody na publikacje wizerunku

Jo,nizej podpisana ... BB BOICYG s

wyrazam zgode na nieograniczone czasowo udostgpnienie mojego wizerunku, w postacl

zdjocia, w celu umieszczenia go w rozprawie doktorskief | innych publikacjach naukowych.

Jatali, (ujpe ...

Zatacznik 3 Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na publikacje wizerunku koszykarki Weroniki Karpiszuk

Warszawa, 08.04 2024

OSWIADCZENIE
o0 wyrateniu zgody na publikacje wizerunku

Ja, nizel podpisana ... VVeronika Karpiszuk e

wyrazam zgode¢ na nleograniczone czasowo udostgpnienie mojego wizerunku, w postacl
zdjgcia, w celu umieszczenia go w rozprawie doktorskiej | innych publikacjach naukowych

Noowks $oprowk.

Podpis badanej
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Zakacznik 4 Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na publikacje wizerunku koszykarki Marii Wojas

Warszowa, 17.10,2023

OSWIADCZENIE

Ja, ni2oj podpisana ........... a v DO D KOO (NI OONOHEO O (ONO)) PP BEAER SR
wyrazam zgodg na nisograniczons czasowo udostgpnionis mojego wizerunku, w postaci
zdjgcin, w celu umieszczenia o w rozprawie doktorskiej | Innych publikacjach naukowych

| M%bm ...........

Zatacznik 5 Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na publikacje wizerunku koszykarki Martyny Kozik

Warszawa, 07.11.2023

................................

OSWIADCZENIE
o wyrateniu zgody na publikacje wizerunku

Martyna K
30, 1120 DOBDISINE ... O o issssssssesmismis sttt asimssrstsssssons

wyratam zgodg na nieograniczone czasowo udostgpnienie mojego wizerunku, w postaci
zdjgela, w celu umieszczenia go w rozprawie doktorskief | innych publikacjach naukowych.

...........................................

Podpis badane|
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