l. Streszczenie w jezyku polskim

Staw skokowy jest jednym z najbardziej podatnych na uszkodzenie stawdéw w organizmie
cztowieka. Problem jego urazowosci powinien by¢ zatem rozpatrywany nie tylko
Z perspektywy samej anatomii, lecz takze w ujeciu holistycznym biorgcym pod uwage stan
funkcjonalny stopy 1 struktur powigziowych lezacych bardziej odlegle. Pogorszona
propriocepcja stawu skokowego zwigzana jest z niewydolno$cig mieéni stabilizujacych, ktére
jednoczesnie wplywaja na obnizenie tukow stopy. Czestos¢ wystgpowania urazéw jest
wyzsza u kobiet niz u mezczyzn, co moze by¢ powigzane z dziataniem estrogenow.
Przeprowadzone badania mialy na celu ustalenie zaleznosci migdzy fazg cyklu
menstruacyjnego a parametrami plantokonturograficznymi stopy, czuciem glebokim stawu
skokowego z wyszczegélnieniem o$miu sektorow oraz stabilnosciag posturalng kobiet
korzystajacych (n=18) i niekorzystajacych (n=20) z antykoncepcyjnych doustnych tabletek
dwusktadnikowych (DTA). W badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety,
ocen¢ stopnia hipermobilnosci w skali Beightona, Migdzynarodowy Kwestionariusz
Aktywnosci Fizycznej IPAQ w wersji dlugiej. Ocena parametrow plantokonturograficznych
zostala przeprowadzona przy uzyciu podoskopu CQ-Stopy. Analize proprioceptywna
1 stabilometryczng wykonano na platformie systemu PROKIN TecnoBody.

Uzyskane wyniki rozpatrzono z dwoch perspektyw. Po pierwsze, oceniono wptyw stosowania
DTA na parametry oceniane w poszczegolnych fazach cyklu menstruacyjnego analizujac
mi¢dzygrupowe  réznice  wynikow  uzyskanych ~w  badaniu  przeprowadzanym
w trakcie miesigczki, w potowie cyklu w przypadku kobiet przyjmujacych DTA lub w czasie
owulacji u kobiet niestosujacych DTA oraz po uptywie tygodnia od badania drugiego. Po
drugie, wyznaczono rdznice miedzy poszczegdlnymi badaniami oddzielnie w kazdej z grup
i sprawdzono czy przyjmowanie DTA wplywa w sposodb znaczacy na rdznice miegdzy
wynikami uzyskanymi w poszczeg6lnych fazach cyklu menstruacyjnego.

Uzyskane wyniki wskazuja na gorsza kontrol¢ proprioceptywna w pierwszych dniach
cyklu w grupie kobiet nieprzyjmujacych DTA. W badaniu trzecim, u kobiet przyjmujacych
DTA kontrola ruchu stawu skokowego byla istotnie statystycznie gorsza niz u kobiet
nieprzyjmujacych DTA. Znaczaco gorsze wyniki wskazuja na obustronng wigksza trudno$é
w prawidlowym ruchu inwersji w grupie kobiet przyjmujacych DTA w badaniu trzecim.
W kazdym z badan w grupie kobiet przyjmujacych DTA wykazano gorsza stabilno$¢
w kierunku przysrodkowo-bocznym zaréwno w amplitudzie jak i predkosci wychylen.
Zebrane wyniki réznic pozwolity wykazaé istotnie wigksze obnizenie stopy w czasie owulacji
wzgledem menstruacji oraz owulacji wzgledem fazy lutealnej u kobiet nieprzyjmujacych
DTA. Wyniki sektorowego btedu i sektorowego btedu obcigzenia u kobiet nieprzyjmujacych
DTA byly wyzsze w badaniu pierwszym niz w badaniu drugim, co wskazuje na gorsza

kontrolg proprioceptywna podczas menstruacji wzgledem owulacji.






