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Znaczenie kliniczne zaburzen propriocepcji dla narzadu ruchu

Proprioception’s clinical validity for the motor system
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Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono mechanizmy dysfunkgji, destruk-
cji i degeneracji uktadu ruchu, zwigzane z zaburzeniami neurogen-
nej kontroli wykonywanych ruchéw. Propriocepcja odgrywa istotna
role w zachowaniu fizjologicznej czynnosci stawéw. O ile gtebokie
zaburzenia propriocepcji, np. w artropatiach neurogennych zwigza-
nych z uszkodzeniem rdzenia kregowego, sa dobrze poznane,
o tyle wcigz mato jest badan dotyczacych indywidualnie zmiennego,
uwarunkowanego genetycznie progu wrazliwosci proprioceptyw-
nej. Niski poziom propriocepcji moze mieé zwigzek ze sktonnoscia
do wczesnej degeneracji narzadu ruchu.

Propriocepcja zostata zdefiniowana jako wyspecjali-
zowana funkcja czuciowa obejmujgca czucie ruchu (ki-
nestezja) i czucie pozycji stawu [1-4]. Ten rodzaj czucia
gtebokiego to wazne ogniwo uktadu kontroli ruchu, kto-
ry jest reprezentowany przez wiele struktur nerwowych:
« peryferyjny zesp6t receptoréw i nerwéw obwodowych,
rdzeh kregowy transmitujacy bodZzce czuciowe
do osrodkowego uktadu nerwowego (OUN); na dro-
dze odsrodkowej uczestniczy on we witasciwym
wykonaniu zadania ruchowego przez wybér odpo-
wiednich motoneuronéw do poszczegblnych zadan
ruchowych oraz przez odruchowe dostosowywanie
stopnia ich aktywnosci,
pieh moézgu, ktéry jest wielka stacjg przekaznikowa
dla polecen ruchowych, odpowiada takze za utrzyma-
nie prawidtowej postawy ciata podczas ruchu,
mo6zdzek — na podstawie uzyskanych informacji ze
strony rdzenia kregowego o wykonywanym ruchu

Summary

The musculoskeletal system’s mechanisms of dysfunction,
destruction and degeneration related to the neurogenic control
of disturbances in performing movements are described.
Proprioception plays an essential role in maintaining physiological
joint functions. Although proprioception disorders, for instance in
neurogenic arthropathies that follow damage of the spinal cord,
are well known, there are too few investigations about individually
changing, genetically implicated proprioception sensitivity
threshold. Low level of proprioception may have a connection with
liability to early degeneration of the musculoskeletal system.

oraz z kory mézgowej o naturze zamierzonego ruchu,
odpowiada za prawidtowe wykonanie ruchu,

* zwoje podstawy mézgu — dostarczajg wzorcdéw rucho-
wych do utrzymania odpowiedniej postawy ciata
niezbednej do prawidtowego wykonywania ruchu —
kore moézgowa, ktdra rozpoznaje bodZzce czuciowe
oraz planuje i tworzy polecenia ruchowe.

Propriocepcja to sygnaty wysytane do OUN przez
wyspecjalizowane zakonczenia nerwowe, tzw. mecha-
noreceptory. Znajduja sie one w torebkach stawowych,
wiezadtach, miesniach, sciegnach i skérze. Niektére
z nich, np. ciatka Paciniego, s3 pobudzane podczas
ruchu od jego wyjsciowego do konicowego stadium,
a takze przy zmianie szybkosci i kierunku ruchu. Inne
receptory, np. Ruffiniego i Golgiego, s zwigzane z czuciem
utozenia miesni i stawdw. Wrzeciona nerwowo-miesniowe
wspomagaja stabilizacje stawbw przy nagtym zwieksze-
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niu obciagzenia, nasilajac site skurczu miesni na drodze
odruchowej.

Receptory zapewniajg w ten sposéb czuciowe
sprzezenie zwrotne z OUN, ktore jest wykorzystywane
do odpowiedniej reakcji ruchowej. Nieuswiadamiana
informacja proprioceptywna o pozycji ciata w przestrze-
ni i napieciu wytwarzanym przez miesnie szkieletowe
jest dostarczana z uktadu miesniowo-wiezadtowego
i narzadoéw przedsionkowych, natomiast swiadoma in-
formacja o pozycji ciata i koficzyn jest dostarczana
przez wzrok i skérne narzady czuciowe.

Harmonijne i adekwatne do potrzeb i sytuacji dziata-
nie narzadu ruchu zalezy od prawidtowego funkcjonowa-
nia wszystkich elementéw wymienionego wyzej uktadu
kontroli ruchu. Niezaktécona propriocepcja to jeden z pod-
stawowych warunkéw prawidtowej czynnosci stawow.
Bezkolizyjne ruchy w stawach wymagaja zachowania
stabilnosci stawu. Zapewniaja to stabilizatory statyczne,
tj. kompleks torebkowo-wiezadtowy, oraz stabilizatory
dynamiczne, tj. zwigzany czynnosciowo z danym stawem
zesp6t miesni z regulowanym przez uktad nerwowy napie-
ciem miesniowym. Propriocepcja integruje funkcje sta-
tycznych i dynamicznych stabilizatorow stawow i chroni
stawy przed uszkodzeniem podczas ruchéw.

Kazda choroba, ktéra zaburza poziom kontroli nerwo-
wo-miesniowej, zaburza synchronizacje mechanizméw
statycznych i dynamicznych, prowadzi do dysfunkgji sta-
wow i w dalszym etapie do ich destrukcji i degeneracji.
Najbardziej spektakularnym przyktadem sg tzw. artropa-
tie neurogenne, w przebiegu ktérych moze dojé¢ do kom-
pletnego zniszczenia stawéw. Przyczyng sa zaburzenia
w przewodzeniu bodZzcéw czuciowych na poziomie rdze-
nia kregowego, np. w jamistosci lub w wiadzie rdzenia
kregowego. Do ubytkéw propriocepcji dochodzi takze
po urazach tkanek zawierajacych receptory [1, 2, 5, 6].

Uszkodzenie statycznych stabilizatoréw stawu prowa-
dzi do niestabilnosci mechanicznej. Pourazowa wiotkosé
torebki stawowej przyczynia sie takze do deficytu pro-
priocepcji, poniewaz nie dochodzi do stymulacji mecha-
noreceptoréw. Deficyt propriocepcji powoduje, ze nie s3g

uruchamiane mechanizmy dynamicznej stabilizacji
stawu. Kombinacja zaburzen stabilnosci mechanicznej
i kontroli nerwowo-miesniowe] prowadzi do dysfunkcji
i dalszej traumatyzacji wewnetrznej stawow oraz rozwo-
ju procesu zwyrodnieniowego. Popieraja ten poglad
badania Halla i wsp. [7] nad zespotem nadmiernej rucho-
mosci (wiotkosci) stawdw (hypermobility syndrom). Ze-
sp6t ten jest uwarunkowany genetycznie [8-10]. Wedtug
Beightona i wsp. rozpoznawano ten zespét u 2% chorych
hospitalizowanych w klinice reumatologicznej, z ktérych
az 85% byto pfci zenskiej [8]. W badaniach wykazano, ze
w tym zespole proprioceptywne sprzezenie zwrotne byto
gorsze niz w grupie kontrolnej, a rozwéj zmian zwyrod-
nieniowych czestszy. Takze inni autorzy [10-13] uwazaja,
ze deficyt propriocepcji i nadmierna wiotkos¢ stawéw
sprzyjaja mikrourazom i rozwojowi zmian zwyrodnienio-
wych. Z kolei urazy i mikrourazy tkanek miekkich reduku-
ja liczbe proprioreceptoréw i powodujg czesciowa deafe-
rentacje stawdw, czego nastepstwem s3 zaburzenia
propriocepcji. W ten sposéb zawiagzuje sie btedne koto
przyczyn i skutkéw pogtebiajacych uszkodzenie uktadu
ruchu, jego degeneracje i trwate uposledzenie funkcji
ruchowych (ryc. 1). Podobnego ciggu zdarzein mozna
dopatrze¢ sie w chorobie zwyrodnieniowej krazkéw
miedzykregowych, powiktanej powstawaniem penetruja-
cych do kanatu kregowego lub otworéw miedzykrego-
wych przepuklin jadra miazdzystego z nastepczym
uszkodzeniem korzeni nerwowych. Uszkodzenie wté-
kien czuciowych i ruchowych korzeni nerwowych upo-
Sledza w obszarze unerwienia tych korzeni propriocepcje
i reakcje miesnia na polecenia ruchowe. Obnizona w ten
sposéb kontrola nerwowo-miesniowa pocigga za soba
niestabilnos¢ kregostupa i traumatyzacje uktadu ruchu
kregostupa, co przyczynia sie do degeneracji krazkéw
miedzykregowych w innych segmentach (ryc. 2.). Nie jest
do konca jasne, co jest pierwotnym mechanizmem
uruchamiajgcym caty proces. W niektérych badaniach
[14-16] zwraca sie uwage na uszkodzenia pierscienia
wiodknistego, ktore pociaggaja za soba wiele zmian bioche-
micznych, typowych dla procesu zwyrodnieniowo-zapal-
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Ryc. 1. Wptyw zaburzeh propriocepcji na uktad ruchu.

nieprawidtowe obcigzenie stawéw

Fig. 1. Influence of the proprioception disturbances on motor system.
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Ryc. 2. Udziat propriocepcji w powstawaniu dys-
kopatii i zmian zwyrodnieniowych kregostupa.
Fig. 2. Proprioception’s shear in origin disc disease
and degenerative spine changes.

nego [14-16]. Zmiany te, raz uruchomione, nie zatrzymu-
ja sie takze po wygojeniu uszkodzonego pierscienia
wtbdknistego. Dlaczego jednak dochodzi do uszkodzenia
pierscienia wtoknistego? W badaniach eksperymental-
nych na zwtokach wykazano, ze prawidtowy krazek
miedzykregowy wytrzymuje obcigzenia osiowe wieksze
niz trzony kregéw [17]. Pod wptywem obcigzen wcze-
$niej dochodzi do ztaman kostnych, niz do rozerwania
pierscienia wtdknistego.

Odwrotna kolejnos¢ zachodzi wéwczas, kiedy krazek
miedzykregowy jest zdegenerowany. W obserwacjach
wiasnych u chorych hospitalizowanych na wiele lat
przed wystapieniem przepukliny dyskowej rejestrowano
w badaniu RTG zaburzenia stabilnosci jednostki ruchowe;j
kregostupa, bez radiologicznych cech degeneracji krazka
miedzykregowego [18]. Przemawia to za tym, ze proces
zwyrodnieniowy rozwija sie pdzniej. Jaka moze by¢ w tym
rola zaburzen propriocepcji? Nie wydaje sie, aby sprowa-
dzata sie ona wytagcznie do odcinkowych zaburzen, zwia-
zanych z uszkodzeniem korzeni nerwowych. Tym bardziej
ze badania prowadzone przez autordw (jeszcze nieopubli-
kowane) wykazujg zaburzenia propriocepcji nie tylko
w obszarze uszkodzenia korzeni nerwowych, gdzie sa one
silniejsze, ale takze na przeciwlegtej stronie, gdzie uner-
wienie korzeniowe jest nieuszkodzone. Mozna zatem
postawit teze, ze u chorych na dyskopatie poziom pro-
priocepcji jest pierwotnie nizszy niz w populacji, a szcze-
golnie w tej czesci populacji, ktéra wykazuje odpornosé
na chorobe. Poglad ten nie jest sprzeczny ze spostrzeze-
niami o konstytucjonalno-genetycznych sktonnosciach
do rozwoju choroby [19, 20]. Na predyspozycje do choro-
by krazka miedzykregowego moga sie sktada¢ zaréwno
dysplastyczny typ budowy kregostupa, jak i pierwotnie
niska wrazliwos¢ proprioceptywna, nie wsparta odpo-
wiednim treningiem w ciagu zycia osobniczego. Koniecz-
ne sa dalsze badania w tym kierunku.
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