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Streszczenie

Urazy skretne stawu skokowego sg jedna z czeSciej wystepujacych kontuzji, zardwno
W sporcie jak 1 w zyciu codziennym. Towarzyszy im najczesciej czesciowe lub catkowite
zerwanie wig¢zadel pobocznych stabilizujgcych staw. Aby umozliwi¢ uszkodzonym wig¢zadtom
gojenie, w ramach leczenia stosowane jest ograniczenie zakresu ruchu, zapewniane przez
stabilizatory zewnetrzne. Jednak dokladny mechanizm stabilizacji, zwlaszcza w chodzie, nie
jest doktadnie poznany. Doniesienia literaturowe wykazujg duzy odsetek osob, u ktorych po
urazie dochodzi do przewleklej niestabilnosci stawu skokowego, co wskazuje na potrzebe
poglebionych badan w tym zakresie.

W niniejsze] pracy przebadano pie¢ rynkowych stabilizatorow stawu skokowego,
roznigcych  si¢  konstrukcjg. Badanie wykonano z  wykorzystaniem  systemu
optoelektronicznego, analizujac chdd boso oraz w rynkowych stabilizatorach dla 40 osob.
Wsréd badanych bylo 20 oséb zdrowych oraz 20 oséb z przewlekla niestabilno$cig stawu
skokowego. Na ciele osoby badanej naklejono znaczniki zgodnie z modelem Oxford Foot
Model, ktéry pozwolit na odtworzenie kinematyki stopy. Dodatkowo otrzymane dane
kinetyczne oraz kinematyczne wykorzystano jako dane wejsciowe do procesu symulacji uktadu
migsniowo-szKieletowego. Symulacje przeprowadzono w celu okreslenia w jaki sposob kazdy
z rynkowych stabilizatorow wptywa na wydluzenie wigzadet stawu skokowego. Analizg
statystyczng wynikow wykonano z wykorzystaniem tréjczynnikowej analizy wariancji z testem
poréwnan wielokrotnych HSD Tukeya, sprawdzajac wczesniej spelnienie wszystkich jej
zatozen.

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly odmienng charakterystyke stabilizatorow,
w zaleznos$ci od kierunku stabilizacji. Stwierdzono takze duzy procent oséb, u ktérych nie
zostaly spetnione warunki niezbedne do prawidlowego gojenia si¢ wigzadet. Na podstawie
szczegotowych analiz zidentyfikowano kluczowe cechy konstrukcyjne jakimi powinien
cechowac si¢ stabilizator stawu skokowego oraz zaproponowano wilasng koncepcje nowego
zindywidualizowanego stabilizatora. Zatozono, ze powinien on sktada¢ si¢ z dwoch tusek
dopasowanych do anatomii konczyny pacjenta, jednej od strony pobocznej oraz drugiej od
strony przysrodkowej, z jezyka od strony grzbietowej stopy oraz z paséw mocujacych
i stabilizujacych. Nastepnie, zgodnie z powyzszymi zatozeniami wytworzono modele nowego
stabilizatora w dwoch wersjach: z zapietkiem oraz bez zapigtka. Stabilizatory wykonano
Z tworzywa termoplastyczego Orfit, na podstawie wykroju bazujacego na skanie 3D stopy
pacjenta.

Stabilizator wlasny przetestowano analogicznie jak stabilizatory komercyjne uzyskujac
lepsze wyniki. Swiadczy to o wigkszej skutecznosci zaproponowanej konstrukcji w poréwnaniu
ze skutecznos$cig wszystkich pieciu testowanych wyrobow rynkowych. W pracy wskazano
mozliwo$ci dalszego udoskonalania konstrukcji nowego zindywidualizowanego stabilizatora
stawu skokowego.



