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Jednym z elementow progra;méWTehabilitacyjnych, na ktoéry zwrécono uwage
w ostatnich latach; jés't rola czucia proprioceptywnego i kontroli nerwowo-

-miesniowej. Czucie proprioceptywne, nazywane inaczej czuciem gtebokim,

oraz towarzyszgce mu mechanizmy nerwowo-miesniowe stanowig istotny element

funkejonalnej stabilizacji stawow. Do tej pory za kluczowe czynniki stabilizujace

stawy uwazane byty struktury torebkowo-wiezadtowe. Jednakze coraz wiecej

badan naukowych potwierdza, ze podtozem funkcjonalnej stabilnosci stawow

s3 mechanizmy o charakterze neurologicznych sprzezen zwrotnych, majgce

swoj poczatek w strukturach stawowych i miesniowo-sciegnistych [2—4].

Wyspecjalizowane receptory czucia gtebokiego —
proprioreceptory — umiejscowione sg w skorze,
stawach i miesniach. Receptory znajdujace sie
w torebkach stawowych okreslane sg mianem proprio-
receptorow stawowych; w Sciegnach i wiezadtach pota-
czonych z torebka stawowa znajduja sie proprioreceptory
Sciegniste, a w miesniach szkieletowych wystepuja pro-
prioreceptory miesniowe [1, 6].
Informacje pochodzace z proprioceptoréow wraz
z informacja biegnaca z narzadu wzroku oraz narzadu
przedsionkowego przekazywane sg do osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN) i tam sa odpowiednio przetwa-
rzane. Przetworzona informacja wywotuje odpowiednig
reakcje miesniowa poprzez system sprzezen zwrotnych,
réwnowage kontrolowana przez rdzen kregowy oraz sys-
tem poznawczy (rys. 1) [2].
W pordéwnaniu z innymi uktadami informacje pocho-
dzace z uktadu proprioceptywnego charakteryzuja sie

najszybszym czasem reakcji na bodziec i sg zdolne do
natychmiastowego informowania centrow nerwowych
na poziomie rdzeniowym i mézgowym [7, 8]. Informacje
te sg tylko w niewielkim stopniu uswiadamiane. Szcze-
godlnie dotyczy to impulsacji pochodzacej z wrzecionek
miesniowych, ktéra wykorzystywana jest przede wszyst-
kim do modulowania rdzeniowych odruchéw rozcigga-
nia regulujacych gtdwnie napiecie miesniowe. Neuron
| rzedu, odbierajacy impulsacje z proprioceptordéw, znaj-
duje sie w zwojach rdzeniowych. Wypustki tych neu-
ronéw po wejsciu do rdzenia kregowego albo tworza
synapsy z neuronami ll rzedu w drogach tylnych, dajac
poczatek drodze rdzeniowo-mdzdzkowej, albo wstepuja
do peczka smuktego i klinowatego. W tym ostatnim przy-
padku neuron Il rzedu wysyta wypustke na przeciwng
strone rdzenia przedtuzonego i biegnie we wstedze przy-
srodkowej do jadra brzusznego tylno-bocznego. Neuron
Il rzedu w jadrach wzgdrza wysyta wypustke do pola
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Rys. 1. Uproszczony schemat systemu sterowania postawa ciata wedtug

Bernsteina [1]

Upraszczanie czynnosci
ruchowych

Niestabilnos¢
posturalna

Zmniejszenie
propriocepcji

Zmniejszenie kontroli
nerwowo-miesniowe;j

Funkcjonalna niestabilno$¢ stawu
Zmniejszenie mozliwosci
réwnowaznych

Rys. 2. Schemat zamknietego kota przedstawiajacy zmniejszenie sie mozliwosci
réwnowaznych i stabilizacyjnych ciata bedace wynikiem zmniejszonej ilosci

ruchu [10, 11]

czuciowego kory somatosensorycz-
nej. Czucie proprioceptywne jest wiec
przewodzone do kory mézgowej ukta-
dem tylno-powrdzkowym i jest czes-
ciowo uswiadomione. Natomiast im-
pulsacja proprioceptywna doptywa-
jaca do moézdzku nie zostaje uswiado-
miona [5].

MECHANIZMY ZABURZAJACE
CZUCIE PROPRIOCEPTYWNE
Obecnie wiekszos¢ ludzi prowadzi
siedzacy tryb zycia. Wptywa na to
gtéwnie biernos¢ zwigzana z duza
iloscig czasu spedzanego przy kom-
puterze i telewizorze oraz przemiesz-
czanie sie za pomoca samochodu.

) czerwiec 2016 €

Nowoczesne metody fizjoterapii

Wspdtczesnie mozna takze zauwa-
zy¢ obnizajacy sie poziom spraw-
nosci fizycznej oraz zwiekszony od-
setek osdb z nadwaga i otytoscia
wsrod dzieci mtodszych oraz mto-
dziezy szkolnej. Ogdlne wyniki po-
dane w 2008 r. przez Narodowy Insty-
tut Zdrowia Publicznego wskazujg,
ze aktywnosc fizyczna Polakéw jest
zbyt mata, a aktywnos¢ dzieci i mto-
dziezy w starszych grupach wieko-
wych zmniejsza sie [9].

Zmniejszona aktywnosc fizyczna,
jak uwaza twodrca systemu Delos
prof. Dario Riva, powoduje zmniej-
szenie dostarczanych informacji pro-
prioceptywnych. Prowadzi to do
zmniejszenia kontroli nerwowo-mie-
Sniowej, powodujac funkcjonalna nie-
stabilnos¢ stawdw oraz zmniejszenie
mozliwosci réwnowaznych, co moze
w konsekwencji powodowac niesta-
bilnos¢ posturalna (rys. 2) [10, 11].

Badania prowadzone przez Rive
na osobach otytych wykazaty, ze lu-
dzie z nadwaga charakteryzuja sie
zmniejszong stabilnoscia posturalng
w poréwnaniu do 0séb z prawidtowa
waga ciata. Jednakze wprowadzenie
systemu specjalistycznego treningu
proprioceptywnego na urzadzeniu
Delos Postural Proprioceptive Sys-
tem do programu rehabilitacyjnego
0so6b otytych zaowocowato poprawa
stabilnosci posturalnej w danej gru-
pie w stosunku do wynikéw uzyska-
nych przez osoby otyte, u ktérych nie
wdrozono tego programu. Wazne
jest zatem wprowadzanie treningu
proprioceptywnego rowniez do pro-
gramu rehabilitacyjnego oséb oty-
tych, poniewaz moze wptynac na
redukcje sktonnosci do upadkéw
u tych oséb podczas wykonywania
codziennej aktywnosci fizycznej [12].

Kontrola proprioceptywna jest
szczegolnie wazna w przypadku
0s6b starszych. W tej grupie oséb
mozna obserwowac zwiekszajgce
sie wraz z wiekiem ryzyko upadkow
oraz ztaman, co moze byc¢ zwigzane
z procesem starzenia sie, a takze
z wczesniej juz wspomniang zmniej-
szong aktywnoscia fizyczna [13].
Chcac zbadac poziom propriocepdji
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u starszych, Riva przeprowadzit badania u oséb mie-
dzy 65.—84. rokiem zycia. Testy stabilnosci przeprowa-
dzone na urzadzeniu Delos Postural System wykazaty,
ze grupa osob starszych (75.—84. rok zycia) charaktery-
zowata sie nizszym poziomem kontroli proprioceptyw-
nej oraz zmniejszeniem kompensacji wzrokowej podczas
badania. Kobiety uzyskaty gorsze wyniki kontroli proprio-
ceptywnej w poréwnaniu do mezczyzn. Natomiast w gru-
pie 0s6b mtodszych (65.—74. rok zycia) wyniki kontroli
proprioceptywnej okazaty sie lepsze niz w grupie oséb
starszych, jednakze byty nadal niezadowalajgce, wska-
zujac na wysokie ryzyko upadkéw. W grupie oséb mtod-
szych (65.—74. rok zycia) nie wykazano natomiast istotnej
réznicy pomiedzy kobietami a mezczyznami [13]. Bada-
nia oraz trening proprioceptywny prowadzony u oséb
starszych bytby zatem bardzo pomocny we wczesnym
wykrywaniu ryzyka upadkéw oraz jego zmniejszaniu
poprzez poprawe kontroli proprioceptywnej.

PROPRIOCEPCJA W SPORCIE

Niezaburzona kontrola rownowagi jest konieczna, aby
zapobiec uszkodzeniom podczas aktywnosci fizycznej
lub aktywnosci ruchowej. Dowiedziono, ze zaburzenia
réwnowagi zwiekszaja ryzyko obrazen podczas uprawia-
nia sportu [14, 15]. Powtarzajace sie urazy, np. kregostupa,
sg przyczyna redukcji lub opéznienia informacji przesyta-
nych z proprioreceptoréw do OUN, powodujgc zaburze-
nia w kontroli postawy. Zaburzenia te sg jedng z przyczyn
wielowymiarowej symptomatologii zespotow bdélowych
kregostupa ledZzwiowego (ZBKL).

Liczne badania przeprowadzane na sportowcach
dowodza, ze réwniez uszkodzenia stawdw konczyn dol-
nych, ktére sa niezwykle czeste w sporcie, skutkujg upo-
Sledzeniem zmystu propriocepcji. Badania prowadzone
przez Borse wykazaty, ze niewydolnos¢ wiezadta krzyzo-
wego przedniego (anterior cruciate ligament — ACL) jest
przyczyna pogorszenia dynamicznej stabilizacji kolana
skutkujacej opdznieniem reakcji miesni zginajacych ten
staw [16]. Natomiast badania Leandersona wskazujg
na pogorszenie zmystu propriocepcji w wyniku skrecen
stawu skokowego [17].

Zjawisko czucia gtebokiego moze miec réwniez wiek-
Sze znaczenie w zapobieganiu urazom w ostrych przypad-
kach niz bodzce bélowe. Wynika to z faktu, ze mechano-
receptory stawowe i receptory wrzecionek miesniowych
sg uznane za te, ktére inicjujg odruchowy tuk z szybszym
przewodzeniem sygnatow niz impulsy indukowane przez
receptory nocyceptywne (bélowe) — szybkos¢ przewodze-
nia odpowiednio: 70—100 m/s i1 m/s [2].

Szescioletnie badania Rivy prowadzone na grupie
pierwszoligowych koszykarzy wtoskich wykazaty, ze spe-
cjalistyczny trening proprioceptywny prowadzony na plat-
formie Delos Postural Proprioceprive System (DPPS)
przyczynit sie do zmniejszenia urazéw w stawach sko-
kowych o 81%, do zmniejszenia béléw dolnego odcinka

kregostupa o 77,8% oraz do redukcji urazéw w stawach
kolanowych o 64,5%. Poréwnano rowniez kontrole pro-
prioceptywna przed rozpoczeciem treningéw na DPPS
i w ostatnich latach specjalistycznego treningu. Okazato
sie, ze kontrola ta wzrosta 0 72,2%. Wyniki te wskazuja,
ze poprawa kontroli proprioceptywnej moze by¢ kluczo-
wym czynnikiem w uzyskaniu skutecznej redukcji ura-
z0w stawu skokowegdo, urazoéw stawdw kolanowych oraz
béléw dolnego odcinka kregostupa [18].

URZADZENIE DELOS POSTURAL
PROPRIOCEPTIVE SYSTEM

Delos Postural Proprioceptive System reprezentuje naj-
nowoczesniejszy system do oceny i treningu stabilnosci
Ciata.

Delos platforma réwnowagi (DEB)

Delos platforma rownowagi (DEB) jest elektroniczna,
ruchoma platforma, za pomoca ktérej w czasie rzeczy-
wistym otrzymuje sie wizualizacje efektywnosci tre-
ningu i ocenia wtasne czucie zmystow. Ma ona unikatowy
rodzaj przemieszczania oraz oferuje wiele réznych testéw
i rodzajow pracy. Platforma DEB uzywana razem z kon-
trolerem postawy DVC pozwala przeprogramowac sta-
tyczna i dynamiczna kontrole postawy i odbudowac sta-
bilnos¢ stawdw koriczyn oraz kregostupa.

Delos asystent postawy (DPA)

Delos asystent postawy (DPA) to metalowa poprzeczka,
na ktérej zamontowany jest czujnik podczerwieni reje-
strujgcy kazde podparcie i przesytajacy te informacje
do programu komputerowego (PSM). Asystent natych-
miast uczy kazdego, nawet kogos ze stabymi mozliwo-
Sciami motorycznymi i ruchowymi, jak zajg¢ poprawna
pozycje pionowa i uzyskac catkowitg niezaleznos¢ ruchu.

Zdj. 1. Delos Postural System
— trening wykonywany
w pozycji siedzacej [19]

Zdj. 2. Delos Postural
System (zrédto wtasne)
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Delos kontroler pionu (DVC)

Delos kontroler pionu (DVC) jest dwuwymiarowym akce-
lerometrem, ktéry nagrywa i wizualizuje w czasie rzeczy-
wistym pochylenia boczne i przednio-tylnie ruchy tutowia
lub czesci ciata, na ktdrej jest zamocowany.

Menedzer systemu postawy (Delos PSM)
Menedzer systemu postawy (Delos PSM) to oprogra-
mowanie. Pozwala wizualizowac informacje z kontro-

Zdj. 3. Platforma rownowagi (DEB) [19]

REKLAMA

lera pionu i platformy rownowagi w zaleznosci od stra-
tegii rehabilitacji. Dzieki temu programowi mozliwe jest
organizowanie spersonalizowanego programu treningo-
wego wybranego sposrod 40 kurséw i 100 automatycz-
nych protokotdw. Program pozwala na szybka interpreta-
cje rezultatéw gromadzonych i porownywanych na bazie
10-letnich doswiadczen.

Urzadzenie Delos Postural System stuzy zaréwno do
oceny stabilnosci dynamicznej i statycznej ciata dajace;j
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obraz poziomu kontroli proprioceptywej, jak i do treningu
pomagajacego zwiekszac jej obnizony poziom. W tre-
ningu sportowcéw pomaga wejs¢ na najwyzszy, olimpij-
ski poziom stabilizacji i kontroli proprioceptywnej ciata,
ale takze pozwala znacznie zmniejszyc liczbe kontuzji
i odtworzy¢ prawidtowa stabilnos$¢ stawu po juz zaistnia-
tych kontuzjach.

Jest to idealne narzedzie, dzieki ktéremu mozna
obiektywnie oceni¢ poziom kontroli proprioceptywne;j
oraz efektywnos¢ treningdw prowadzonych przez fizjote-
rapeutow i treneréw.
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Urzadzenie ,,Delos” do oceny, treningu i rehabilitacji propriocepcji postawy ciata

Od wczesnych lat 90 XX wieku firma ,,Delos”, lider
. PRZE PRO G R A M U SWO POSTAW w dziedzinie propriocepcji byta zaangazowana w badania
nad centralnym mechanizmem réwnowagi i ruchuy,

a takze w rozwodj innowacyjnych technologii dla lekarzy,

4 fizjoterapeutow, treneréw sportowych i technikow w celu
ROZBU DZ SWO WEWN TRZN dokonania oceny, prowadzenia treningdw i rehabilitacji
ulktadéw, ktérych one dotycza. Przez ponad |5 Ilat

| 4

prowadzilismy badania najlepszych sportowcéw z réznych

dyscyplin sportu, niepetnosprawnych sportowcow, oséb

zdrowych w réznych przedziatach wiekowych oraz oséb

z protezami biodra czy kolana, z niestabilnoscia kostki

i nawracajacymi kontuzjami, z niestabilnoscia kolana

i zmianami chorobowymi wiezadet, z wadami postawy

i patologiami neurologicznymi. W chwili obecnej

urzadzenie ,,Delos” i metoda ,Riva” stanowia tacznie

technologie i metodologie, ktora jest unikalna w Swiecie

W ocenianiu, treningu i rehabilitacji systeméw kontrolnych

réwnowagi wewnetrznej i ruchéw, a takze w zapobieganiu

brakom funkcjonalnym. Dzigki proprioceptywnej

rehabilitacji o wysokiej czestotliwosci (Metoda ,,Riva”)

wiele oséb, tych zaangazowanych w uprawianie sportu

lub nie, odzyskato stabilizacje stawéw i kontrole

wewnetrznej rownowagi, od ktoérych zalezy zaréwno

-y : o Vi wydajnos¢ ruchowa w codziennym zyciu, jak i jakosc
bezp_rE_ewo 0 o kazdego wyczynu sportowego. Wiele oséb ograniczyto
wielcmsiowa, 8 DAD - Pomocniczy pulpit ryzyko upadku i poprawito swoje ruchy antygrawitacyjne,
trojwymiarowa ptyta = ,,Delos”* dodajac jakos$ci swojemu Zyciu po zastosowaniu programu

proprioceptywna Przyrzad do pomiaru ,,strategii prewencji w oparciu o ta metodologie. Urzadzenie
: : ” »Delos” do oceny, treningu i rehabilitacji propriocepcji

réwnowagi

Ddlos” ; zapobiegawczej”.

elos : i .. _—

ad ‘_tnle Drazek czu]nlk’a podczerwieni centrach badan kosmicznych, poniewaz moze ono by¢
,Egzprzewodowa elektroniczna W rzeczywistosci zapewnia efektywnym érodkiem przeciwdziatania i zapobiegania

DEB 2 %&a toru z ,,3 stopniami swobody” potencjalny punkt wsparcia, urazom spowodowanym przez zmniejszong grawitacjg lub

postawy ciata poddano dokiadnej analizie w Swiatowych

Druga generacja pierwszej L izualizacja w rzeczywistym rejestrujacy stycznos$é z rekoma.  jej brak..
elektronicznej, kotyszacej sig plyty ze (!} Liezasie ruchéw na osiach x,y, i z. Monitor i powierzchnia klawiatury,
,»stopniem swobody” i z wizualnym  “SETrdjwymiarowy widok sprawdziandw. a takze ,,drazek czujnika”,

torem mikro-przechylania si¢ punktu ;-; Reprezentuje ona uzupetnienie wszystkie z regulowang wysokoscia,
wsparcia. Jej wyjatkowy ruch kolysania 8 propozycji DEB2, rozszerzajac ilo$¢ sa natychmiast dostosowywane do

si¢ potaczony z wizualnym torem .‘tontrolowanych biomechanicznych i pacjentéw i operatorow o réznych ul. Kopernika 14, 27-400 Ostrowiec Sw.
W rzeczywistym czasie, stwarza warunki “posturowych sytuacji. Przechylajace charakterystykach morfologicznych, tel. +48 508 212 230

braku stabilnosci umozliwiajace 5'(-; powierzchnie o zmiennych a takze do réznych potrzeb e-mail: biuro@mediprofit.pl
uaktywnienie proprioceptywnych promieniach pozwalaja na zaoferowanie funkcjonalnych testowania i/lub www.mediprofit.pl
przeptywdw o duzej czestotliwosci. wazrastajacych stopni niestabilnosci. treningu/rehabilitacji. wyfaczny dystrybutor

aparatura i sprzet medyczny




