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Analiza chodu oséb protezowanych

1. Wstep

Lokomocja jest forma ruchu, prowadzaca do zmiany miejsca w prze-
strzeni (locus — miejsce, motio — poruszam). Czlowiek przemieszczajacy si¢
w przestrzeni tréjwymiarowej  moze zmienia¢ miejsce przy pomocy chodu,
biegu lub skokami. Podstawowa, uniwersalng forma lokomocji cztowieka jest
jednak chéd, ktéry polega na symetrycznym przemieszczaniu koficzyn
dolnych i nie wymaga zaangazowania tak duzych sit jak bieg czy skoki. Ta
forma ruchu lokomocyjnego jest dostgpna rowniez dla ludzi starszych a takze
dla osob, ktore z réznych przyczyn nie dysponuja w pelni sprawnym syste-
mem lokomocyjnym.

Chéd ekonomiczny cztowieka dorostego, a wigc taki w ktorym stosunek
wydatkowanej energii do wielkosci przemieszczenia jest najmniejszy, ma
miejsce przy czgstotliwosci krokow od 90 — 110 na minutg (1,5 — 1,8 Hz). Przy
tej czestotliwosci maksymalna warto$¢ skladowej pionowej sity reakcji
podloza nie przekracza zazwyczaj wartosci cigzaru ciata (Morecki i wsp.
1990). Maksymalna predkos¢ chodu, przecigtnie zbudowanego cztowieka,
wynosi okoto 2,2 m/s i zmienia si¢ w zaleznosci od wymiarow ciala (mate
dzieci chodza wolniej, osobnik wysoki moze podczas chodu rozwinaé wigksza
predkos¢). Po przekroczeniu tej predkosci pojawia sig tendencja przechodzenia
od chodu do biegu. Przejscie do biegu nastgpuje w sposéb intuicyjny i jest
zwiazane z minimalizacja zuZycia energii. Czlowiek moze oczywiscie poru-
sza¢ si¢ chodem z predkoscia znacznie wigkszg ale wowczas rozwijana moc
mechaniczna jest wigksza niz podczas biegu z taka sama predkoscia (Ernst
1992). Sportowcy uprawiajacy chdd sportowy poruszajg sig¢ z predkoscia zna-
cznie przekraczajaca 4 m/s ale technika chodu sportowego nastawiona jest na
minimalizacj¢ oscylacji $rodka cigzkosci ciata w celu zmniejszenia wydatku
energetycznego potrzebnego na cykliczne zwigkszanie (w kazdym kroku)
energii potencjalnej ciata.
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Ryc. 1. Fazy chodu wedlug Ranczo Los Amigos Medical Center (od Initial
Contact do Pre-Swing — faza podporowa, od Initial Swing do terminal
Swing faza wymachu (przenoszenie stopy nad podlozem).

Podstawowe formy lokomocyjne cztowieka realizowane sa w sposob
indywidualny. Réznice migdzyosobnicze zaleza zaréwno od o$rodka steru-
jacego (utrwalonego stereotypu dynamicznego) jak i od obiektu sterowanego
czyli indywidualnej, anatomicznej budowy ciata (masy, dtugosci konczyn i ich
cze$ci, momentow bezwiadno$ci poruszanych elementéw oraz ruchomosci
staw6w). Indywidualizacja chodu sigga tak daleko, ze przebieg reakcji podto-
za podczas tej formy lokomocji jest tak charakterystyczny dla osobnika jak
jego linie papilarne (Karas 1978).

Ze wzgledu na znaczny stopien indywidualizacji chodu, parametry
biomechaniczne tego ruchu u ludzi zdrowych, mieszcza si¢ w stosunkowo
szerokim przedziale zmiennosci. Dotyczy to szczegodlnie wielkosci zmian
katowych w stawach a w mniejszym stopniu czasu realizacji wyodrgbnionych
faz ruchu. Poszczegdlne fazy chodu takie jak amortyzacja, odbicie, czy prze-
noszenie nogi nad podlozem zaleza zaré6wno od predkosci ruchu jak 1 od
konfiguracji podtoza ( Bober 1985).

Na rycinie 1 przedstawiono szczegotowy podziat cyklu chodu w aspekcie
zachowania si¢ jednej konczyny. Jak wida¢ cykl mozna podzieli¢ na fazg
oporu (kontakt z podtozem) i fazg wymachu (brak kontaktu z podlozem).
Warto zaznaczyé, ze w trakcie chodu czas fazy oporowej jest wyraznie
diuzszy od czasu fazy wolnej kiedy koficzyna jest przenoszona nad podtozem
(podczas biegu dluzsza jest faza wolna czyli - lot). Chéd zdrowego czlowieka
jest traktowany jako czynno$¢ cykliczna i symetryczna jakkolwiek wyniki
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wielu badan wskazuja, ze nawet u zdrowych i mtodych oséb istnieje tendencja
do asymetrycznego zachowania koniczyn dolnych (Sadeghi i wsp. 2000).

Wyrazna asymetria jest obserwowana w przypadkach chodéw patologi-
cznych. Wszelkie patologie chodu powoduja wzrost wydatku energetycznego
co obniza znacznie sprawnos¢ czlowieka (Vaughan 1999). Jednym z takich
przypadkow jest chéd osoby, ktéra w wyniku utraty czgsci koficzyny dolnej
zostata zaopatrzona w protez¢ podudzia wraz e sztuczna stopa.

Celem prowadzonych obserwacji byta proba wykazania rdznic w sposobie
poruszania si¢ cztowieka w pelni sprawnego i cztowieka pozbawionego stawu
skokowego i niezwykle waznych dla lokomocji migsni podudzia.

2. Material i metodyka badan

Badano 5 oséb zaopatrzonych w protezy podudzia i stopy z zachowa-
nym stawem kolanowym. Wérod badanych bylo 4 mezczyzn w wieku 28 do
66 lat, w tym trzech z protezami typu SACH (Solid Ankle, Cushioned Heel)
nie wyposazonymi w staw skokowy. Jeden z me¢zczyzn posiadal proteze
zawierajaca jednoosiowy staw skokowy. Wszyscy badani mezczyzni utracili
Jedna z konczyn w wypadkach komunikacyjnych a okresy uzywania protez
wynosity odpowiednio 9, 11, 15129 lat.

Pigta osoba w badanej grupie byta kobieta, ktéra rok wczesniej otrzymata
protez¢ podudzia ze stopa typu SACH.

Solid-Ankle, Cushioned Heel
(SACH) Prostheses

Sy ¥

"

Fot.1. Stopy protez typu SACH.
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Obserwacje chodu wykonano w dwu etapach. Najpierw rejestrowano
zmiany katowe w stawach kolanowych podczas chodu na biezni ruchome;j
a nastepnie przeprowadzono szczegdtowa analiz¢ ruchu przy uzyciu systemu
tréjwymiarowej analizy — Vicon.

W pierwszym etapie badani zostali zaopatrzeni w elektrogoniometry umo-
zliwiajace rejestracje zmian katéw w obu stawach kolanowych. Zapisy chodu
prowadzono przy predkosci 2 i 4 km /h (0,55 m/s i 1,10 m/s) przy plaskim
ustawieniu biezni oraz przy nachyleniu pod goérg pod katem 9°. Przebieg zmian
katowych w obu stawach kolanowych przedstawia rycina 1.
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Ryc. 2. Zapis zmian katowych w stawach kolanowych konczyny zdrowej
i protezowanej podczas chodu po plaskiej nawierzchni z pregdkoscia
4 km/h; oznaczenia literowe na wykresie koficzyny zdrowej; A — po-
stawienie stopy, B — koniec amortyzacji, C — koniec I wyprostu stawu,
D — koniec zginania stawu w fazie wolnej, A; — ponowne postawienie
stopy na podtozu.

Na rycinie przedstawiajacej zmiany katow w czasie chodu zaznaczono
charakterystyczne punkty przegigcia funkcji & (t) - odpowiadajace granicy
pewnych wyodrgbnionych faz ruchu. Punkty te oznaczaja:

A - postawienie stopy na podiozu i poczatek zginania kolana (amortyzacji
zderzenia stopy z podiozem),
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B - granic¢ pomigdzy zginaniem stawu a jego prostowaniem po zakonczeniu
amortyzacji (punkt B jest jednoczesnie poczatkiem odbicia zapoczatkowa-
nym przez mig¢$nie prostujace staw kolanowy),

C - poczatek ponownego zginania stawu (zgiecie rozpoczyna si¢ w momencie
odrywanta pigty od podtoza i trwa przez cala faz¢ odbicia a takze przez
czgs¢ fazy wymachu kiedy stopa przenoszona jest w powietrzu),

D — koniec zgigcia stawu kolanowego i poczatek jego prostowania przed
ponownym postawieniem na podtozu.

Uzyskane przebiegi zmian katowych pozwolity na zmierzenie wielkosci
katow w podanych punktach charakterystycznych a jednoczesnie umozliwity
pomiar czasu wydzielonych faz pracy obu stawéw kolanowych takich jak:

— zgiecie podczas amortyzacji (A do B)

— I prostowanie stawu - czas od B do C,

— zginanie stawu podczas odbicia i wymacnu (od C do D)
— II (duze) prostowanie stawu (od D do A,)

W drugim etapie badan, realizowanym przy uzyciu komputerowego
systemu tréjwymiarowej analizy ruchu — Vicon 250, chod byt filmowany przy
pomocy 5 kamer pracujacych w pasmie podczerwieni. Na skorze badanej
osoby naklejano w odpowiednich punktach antropometrycznych markery
pokryte materiatem odblaskowych, odbijajacym promieniowanie emitowane
przez diody kamer. Uzyskany przestrzenny obraz polozenia markerow zostat
przetworzony przy uzyciu programu modelujacego o nazwie Body Builder.

Analiza otrzymanych materialdow pozwolita na uzyskanie informacji
o przebiegu ruchu w trzech gtéwnych stawach koficzyn dolnych. Uzyskano takze
niezbedne informacje dotyczace ruchow miednicy w trzech plaszczyznach.
W prezentowanej pracy przedstawiono zmiany katowe w stawach skokowych,
kolanowych i biodrowych w plaszczyznie strzatkowej, w ktorej realizowane
jest przemieszczenie ciata w trakcie ruchu lokomocyjnego.

3. Wyniki badan

3.1. Zmiany kqtowe w stawach kolanowych podczas chodu na terenie plaskim
i nachylonym (badania na biezni ruchome)j

Rzut oka na rycing 1, przedstawiajaca zapis zmian katowych obu stawéw
kolanowych podczas chodu po plaskiej nawierzchni z predkoscia 4 km/h
(1,11 m/s), pozwala stwierdzi¢, ze oba stawy badanej osoby zachowuja sie
W sposob zréznicowany.
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Bez doktadnych pomiaréw i obliczen wida¢, ze przebieg ruchu w stawie
kolanowym nogi zdrowej cechuje si¢ znacznie wigkszym ugigciem. Staw
kolanowy nogi protezowanej, w fazie amortyzacji i nast¢gpujacym po niej
,,J prostowaniu”, charakteryzuja katy zblizone do 0 (kat 0 odpowiada pozycji
stania swobodnego, katy ujemne oznaczajg zgigcie stawu, katy dodatnie prze-
prost stawu kolanowego). Rycina pokazuje rowniez, ze koficzyna zaopatrzona
w proteze, w fazie amortyzacji prawie nie zgina si¢ w stawie kolanowym a jej
maksymalne zgi¢cie (podczas wymachu) wynosi okoto 50 stopni, podczas gdy
staw kolanowy konczyny zdrowej osiaga pod koniec amortyzacji kat zgiecia -
30° a maksymalne zgigcie przy przenoszeniu koficzyny w powietrzu wynosi
prawie -80°. Na rycinie mozna réwniez zauwazyé, ze kolano konczyny
protezowanej nie wykonuje praktycznie zgigcia charakterystycznego dla fazy
amortyzacji, natomiast charakter zmian kata w drugiej konczynie jest identy-
czny jak u 0séb zdrowych.

Tab. 1. Wartosci katowe charakteryzujace polozenie uda wzgledem podudzia,
w wybranych fazach ruchu, u oséb zdrowych i protezowanych podczas
chodu po ptaskiej nawierzchni z predkoscia 4 km/h (deg)

Faza ruchu Osoby zdrowe | Protezowani - Protezowani -
konczyna zdrowa konczyna z
proteza
Postawienie stopy - 80 -17,5 -5,0
Koniec amortyzacji -20,0 -30,0 -8,0
Koniec I wyprostu - 6,0 -6,0 +1,0
Maks. zgigcie stawu - 65,0 -70,0 - 60,0

Nie w kazdym przypadku przebieg zmian jest identyczny. W tabeli |
przedstawiono $rednie wartosci dla wszystkich badanych. Dane z tabeli
potwierdzaja wyrazne zréznicowanie pracy obu stawdw kolanowych. Widac,
ze zdrowa konczyna jest juz w momencie rozpoczg¢cia fazy oporowej chodu
wyraznie ugigta w stawie kolanowym a nastgpnie zgina si¢ az do 30 stopni
(w indywidualnych przypadkach nawet wigcej), z kolei nastgpuje obszerny
ruch wyprostny kolana przy czym rzadko dochodzi do tzw. przeprostu (zwykle
staw jest nieco ugiety). W fazie wolnej kolano koniczyny zdrowej jest uginane
bardziej niz u 0séb zdrowych (-70%.

Konczyna protezowana stawiana jest na podiozu lekko ugigta a w fazie
amortyzacji albo nie ugina si¢ wcale albo kat ugiecia jest zaledwie symboli-
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czny (3%). Wyprost stawu po amortyzacji jest zazwyczaj zaznaczony i naj-
czegsciej pod koniec tej fazy notuje si¢ niewielki przeprost. W fazie wolnej
konczyna protezowana jest mniej ugigta niz konczyna zdrowa.

Poréwnujac zmiany konfiguracji stawéw kolanowych u ludzi zdrowych,
i zmiany w stawach zdrowych konczyn u 0séb protezowanych, mozna stwier-
dzi¢, ze konczyna zdrowa przejmuje na siebie znacznie wigksze obciazenia —
stad tez obserwowane wigksze ugigcia i wigksze zmiany katowe w kazdej
z faz pracy stawu.

Nalezy zaznaczy¢, ze predkosci rzedu 4 do 5 km/h s3 maksymalnymi
wartoéciami dla wigkszosci badanych (tylko jeden z badanych potrafit przez
chwile utrzyma¢ predkosé 6 km/h tj. 1,66 m/s.

Na rycinie 3 przedstawiono zapis kilku krokéw chodu z predkoscia
4 km/h na nawierzchni nachylonej pod katem 9° (chod pod gére).
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Ryc.3. Zmiany katéw w stawach kolanowych konczyny protezowanej (wykres
przebiegajacy wyzej) i konczyny zdrowej (nizszy przebieg) podczas
chodu z predkoscia 4 km/h pod gére (nachylenie podtoza 9°).

Mozna zauwazy¢, ze koficzyna zdrowa stawiana jest w znacznym zgigciu
stawu kolanowego (prawie 45°) a I wyprost koficzy sie przy znacznym jeszcze
ugieciu stawu (ok. 15%. Mozna tez zauwazy¢, ze maksymalne ugiecie
koficzyny zdrowej wynosito u badanego ponad 80°. Staw konczyny zaopa-
trzonej w protezg i tym razem nie wykazuje wyraZznego ugiecia w fazie
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amortyzacji, natomiast druga faza konczy si¢ przeprostem siggajacym nawet
7 - 8% Ugiecie tego stawu w fazie wolnej siega zaledwie 45 — 48° co oznacza,
ze chodzacy musi znaczniej zgina¢ staw biodrowy nogi protezowanej aby nie
zaczepi¢ stopa protezy o podioze. Przecigtne wartosci katowe charaktery-
zujace chdd pod gore prezentuje tabela 2.

Tab. 2. Wartosci katowe charakteryzujace ruch w stawie kolanowym podczas
chodu pod gére (nachylenie — 9°) z predkoscia 4 km/h (deg)

Faza ruchu Protezowani — Protezowani —
Osoby zdrowe | koficzyna zdrowa konczyna
Z proteza
Postawienie stopy -40 -40 - 10
Koniec amortyzacji -44 -44 -11
Koniec I wyprostu -7 - 10 + 4
Maks. zgigcie stawu -76 -74 -50

Jak wida¢ staw kolanowy konczyny zdrowej u osoby zaopatrzonej w pro-
tezg pracuje identycznie jak u oséb w petni sprawnych. Koficzyna zaopatrzona
w proteze, ze wzgledu na brak stopy poruszanej silnymi migsniami tylnej
strony podudzia, nie realizuje swej podstawowej funkcji lokomocyjnej a stuzy
raczej jako podpora dla cigzaru ciata. Jak mozna zauwazyé na rycinie 2
przeprost stawu kolanowego nogi protezowanej utrzymuje si¢ az do momentu
postawienia konczyny zdrowej na podlozu.

3.2. Parametry strukturalne chodu 0sdb protezowanych

Jak wspomniano we wstepie zapis ruchu par biokinematycznych, tworza-
cych stawy kolanowe, pozwolil wydzieli¢ kilka faz ruchu w tych polacze-
niach. Przecigtne wartosci tych faz, wyrazone w sekundach, zostaly zamie-
szczone
w tabeli 3. Suma czterech wyodrgbnionych czasow, od amortyzacji do i
wyprostu, liczona oczywiscie osobno dla konczyny zdrowej (Z) i osobno dla
konczyny zaopatrzonej w proteze (P), stanowi przecigtny czas fazy podpo-
rowej bedacy réwnoczesnie czasem realizacji dwdch krokéw chodu.

Jak mozna zauwazy¢ zwigkszenie predkosci chodu z 2 do 4 km/h
powoduje zwykle skrocenie wszystkich faz ruchu. W wigkszym stopniu
skracaja si¢ fazy wolne. W przypadku dwodch pierwszych faz, zwiazanych
z podparciem na podifozu, mozna zauwazy¢ niekiedy niewielkie wydtuzenie
amortyzacji czy tez 1 wyprostu czego nie spotyka si¢ u oséb zdrowych
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(w chodzie fizjologicznym bezwzgledne wartosci czaséw wszystkich faz
zmniejszaja si¢ w miare zwigkszania predkosci ruchu). Jezeli spojrze¢ na dane,
dotyczace realizacji tych samych faz przez obie konczyny, mozna zauwazyc,
ze zazwyczaj dwie pierwsze fazy sq nieco dluze) realizowane przez konczyng
zdrowa, natomiast dwie fazy koncowe (zginanie i II wyprost ) dluzej realizuje
konczyna zaopatrzona w proteze.

Tab. 3. Fazy ruchu w stawach kolanowych konczyn zdrowej i protezowane;j
(s); Z - konczyna zdrowa, P — konczyna z proteza

Faza ruchu Teren Teren Teren Teren
plaski plaski nachylony nachylony
2km/h 4km/h 2km/h 4km/h

Amortyzacja Z 0,173 0,166 0,124 0,131
P 0,124 0,152 0,103 0, 082
I wyprost V4 0,367 0,298 0,604 0,409
P 0,283 0,305 0,457 0,319
Zginanie y/ 0,381 0,353 0,464 0,360
P 0,485 0,326 0,583 0,430
Il wyprost Z 0,326 0,277 0,374 0,242
P 0,374 0,298 0,395 0,277

Jak wplywa to na czas wykonania jednego cyklu pracy konczyny mozna
zobaczy¢ w tabeli 4. Okazuje si¢, ze czas trwania jednego cyklu pracy
konczyny (od jej postawienia na podtozu do ponownego kontaktu z tym
podtozem) jest inny dla koficzyny zdrowej a inny dla protezowanej. Tylko
przy chodzie wolnym (2 km/h) zdarzato sig, ze czas wykonania jednego kroku
byl dluzszy wtedy gdy badany byt oparty na podlozu konczyna protezowana.
W pozostatych wariantach dluzej pracuje konczyna zdrowa.

Tab. 4. Czas wykonania jednego kroku w terenie o réznym nachyleniu,
podczas chodu z rézng predkoscia, w zaleznosci od podparcia na
konczynie zdrowej lub protezowanej

Teren plaski | Teren plaski Teren Teren
Konczyna 2 km/h 4 km/h nachylony 2 | nachylony 4
km/h km/h
Zdrowa 0,623 0,496 0,783 0,534
Protezowana 0,633 0,520 0,769 0,518
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Czas wykonania jednego kroku zalezy nie tylko od predkosci ruchu ale
réwniez od konfiguracji podtoza; w terenie nachylonym dochodzi do wydtu-
zenia czasu cykli ruchowych. Przy narzuconej predkosci ruchu moze to
oznacza¢ tylko jedno — koniecznos¢ zmiany dugosci i czgstotliwosci krokow.
Jak rzeczywiscie zmieniaja si¢ oba parametry i w jakim stopniu mozna
zobaczy¢ w tabeli 5.

Tab. 5. Por6wnanie parametréw chodu w terenie ptaskim i nachylonym przy reali-
zacji odbicia konczyna zdrowg i protezowana (chod z predkoscia 4kmvh).

Parametr Teren plaski Teren nachylon
Czas wykonania Z 0,496 0,534
Jednego kroku [s] | p 0,520 0,518
Dlugo$é¢ krokow Z 0,550 0,590
[m] P 0,580 0,570
Czestotliwosé Z 2,016 1,870
Krokéw [ Hz ] P 1,923 1,930

Jak wida¢ na podstawie obserwacji liczb w pierwszej kolumnie, w te-
renie plaskim opdr konczyna protezowana wiaze si¢ z wydtuzeniem czasu
jednego kroku; zwigksza si¢ dlugos¢ kroku i zmniejsza czgstotliwos¢. W tere-
nie nachylonym pod gére jest odwrotnie; konczyna zdrowa pracuje nieco
dhuzej, kroki po odbiciu z niej sa diuzsze a czgstotliwo$¢ mniejsza.

Przy tej samej predkosci chodu czas wykonania jednego kroku przy
podporze na konczynie zdrowej rosnie przy chodzie pod gorg¢. Czas wykonania
kroku po odbiciu z konczyny protezowanej ma tendencj¢ do skracania sig,
réznica jest jednak tak niewielka, ze mozna przyjaé iz czas ten nie ulega
zmianie. Konsekwencja wydiuzenia czasu jest wzrost dlugosci kroku po
odbiciu konczyna zdrowa i jego skrdécenie po odbiciu koficzyna protezowana.
Zwigkszeniu dlugosci krokow towarzyszy oczywiscie zmniejszenie czgstotli-
wosci ruchdw i odwrotnie. Mozna wigc stwierdzié, ze chdd osoby protezowa-
nej staje si¢ przy podejsciu pod gore nieco bardziej asymetryczny. Dodatkowe
obciagzenie, zwiazane z pokonywaniem czesci cigzaru ciala w terenie
nachylonym pod gore, w coraz wigkszym stopniu angazuje naped pochodzacy
z migsni konczyny zdrowe;j.

Przedstawione dane pokazuja wigc, ze proteza jednej konczyny moze
zmieni¢ struktur¢ ruchu drugiej, zdrowej, ktora kompensuje ubytki jednego
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waznego wyznacznika chodu czyli stawu skokowego a szczegdlnie ubytek
migs$ni obstugujacych staw skokowy. Jak wyglada struktura chodu cztowieka
zaopatrzonego w protez¢ w poréwnaniu z chodem oséb zdrowych z grupy
kontrolnej? OdpowiedZ na to pytanie mozna uzyska¢ po zapoznaniu sie
z danymi poréwnawczymi zamieszczonymi w tabeli 6.

Wida¢, ze czas wykonania wstgpnego ugigcia stawu kolanowego czyli
czas amortyzacji podczas chodu po terenie plaskim jest podobny, natomiast
przy podejsciu pod gor¢ amortyzacja ulega skroceniu a skrdcenie tej fazy jest
szczegOlnie wyrazne w przypadku konczyny zaopatrzonej w proteze. Druga
z badanych faz ruchu stawu kolanowego czyli wyprost, stanowiaca poczatek
odbicia, wydluza si¢ wyraznie w terenie nachylonym a wydluzenie to jest
szczegolnie wyrazne w przypadku zdrowej konczyny osoby z proteza. W fazie
zgigcia konczyny zwraca uwagg znaczne wydtuzenie tej fazy w odniesieniu do
konczyny protezowanej (w grupie kontrolnej faza ta trwa znacznie krocej i jest
identyczna w terenie ptaskim i na podejsciu). Ostatnia z analizowanych faz —
II wyprost, konczaca sig¢ postawieniem stopy na podiozu jest u protezowa-
nych nieco skrécona w poréwnaniu z badanymi z grupy kontrolnej ale zmienia
si¢ podobnie — w terenie nachylonym ulega skréceniu.

Tab. 6. Parametry strukturalne chodu oséb protezowanych i oséb zdrowych
z grupy kontrolnej; P — teren ptaski, N — teren nachylony pod katem 9°
(pod gore), dlugoséi czestotliwosé podano tylko dla konczyny zdro-
wej, w nawiasach podano ilo$¢ krokéw na minute

G Osoby z proteza podudzia
Parametr | Teren rupa i stopy
kontrolna
Z P

Czas P 0,166 0,166 0,152
amortyzacjl N 0,138 0,131 0,082
I wyprost | 0,305 0,298 0,305
[deg] N 0,388 0,400 0,319
Zginanie P 0,305 0,353 0,326
stawu [deg] T 0,305 0,360 0,430
II wyprost P 0,305 0,277 0,298
[deg] N 0,277 0,242 0,277

Dlugosé P 0,59 0,60 -

krokéw {m] N 0,61 0,62 -

Czest. P 1,85 (111) 187 (113) -

krokéw [Hz] | N | 1,80 (108) | 1,75 (105) -
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W ostatnich wierszach tabeli przedstawiono zestawienie przecig¢tnych
warto$ci dtugosci czestotliwosci krokéw badanych z grupy kontrolnej i osob
protezowanych. Jak wida¢ czegstotliwos¢ cykli chodu u protezowanych
(koniczyna zdrowa) jest wyraznie mniejsza w terenie nachylonym pod gorg.

3.3. Zmiany kqtowe w giéwnych stawach konczyn dolnych na tle normy fizjo-
logicznej.
Zastosowanie systemu tréjwymiarowej analizy chodu (Vicon 250), pozwo-
lito na pokazanie zmian katowych w stawach skokowych, kolanowych i biodro-
wych. Przedstawione ponizej wykresy pokazuja chod badanej zaopatrzonej

w proteze typu SACH. Warto zaznaczy¢, ze badana korzystata z protezy dopiero
jeden rok.

Ankle Dorsi/Plantar

Dors
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Ryc. 4. Zmiany katowe w stawach skokowych podczas chodu; Norm (pogru-
biona linia) — norma dla oséb zdrowych, R Ankle (prawy staw
skokowy koficzyny zdrowej), L Ankle wykres dla konczyny lewe;j,
z proteza), Plan — zgigcie podeszwowe, Dors — zgig¢cie grzbietowe
(prostowanie stopy), R Ankle — prawy staw skokowy (konczyna
zdrowa), L Ankle —lewy ,,staw skokowy” (koficzyna z proteza).
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Jak wida¢ na wykresie (ryc.4) staw skokowy zdrowego czlowieka (linia
pogrubiona) jest na poczatku fazy podporowej nieco zgiety grzbietowo (okoto
4%) a nastepnie zgina si¢ podeszwowo w trakcie przyktadania stopy do podioza
cala powierzchnig. W trakcie prostowania kolana i przenoszenia cigzaru ciafa na
noge podporowa nastepuje zginanie grzbietowe do okolo 12°. Po przeniesieniu
srodka cigzkosci ciata do przodu, mniej wigce) w polowie cyklu chodu, naste-
puje szybkie zgiecie podeszwowe a kat w stawie uzyskuje wartos¢ ok. 14° zgie-
cia podeszwowego. Po zakoficzeniu zgigcia stopa jest prostowana i przenoszona
nad podtozem w niewielkim zgigciu grzbietowym, nie przekraczajacym 6°.

U badanej staw skokowy prawej, zdrowej nogi, kresli podobna chara-
kterystyke lecz caly przebieg ruchu jest przesunigty w czasie w poréwnaniu
z norma a na dodatek w stawie nie dochodzi zupehnie do zgigcia podeszwo-
wego. Warto zauwazy¢, ze zgigeie grzbietowe jest za to wyraznie wigksze.

Wykres dla konczyny protezowanej nie pokazuje oczywiscie zmian
w stawie skokowym bo proteza nie ma takiego polaczenia, lecz zmiany
potozenia markeréw spowodowane dzigki elastycznej stopie protezy SACH.
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Ryc. 5. Zmiany katowe w stawach kolanowych podczas chodu osoby z proteza;
Ext — prostowanie, Flex — zginanie (pozostate oznaczenia jak na rycinie 4).
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Zmiany kata w stawie kolanowym podczas chodu osoby protezowanej
zostaly przedstawione na rycinie 5. Mozna zauwazy¢, ze ,,norma” dla ludzi
zdrowych ksztaltuje si¢ nastgpujaco: na poczatku fazy kontaktowej staw
kolanowy jest minimalnie ugigty (okoto 8 — 10%), w fazie amortyzacji ugiecie
zwigksza si¢ do 20° a nastgpnie kat miedzy udem i podudziem rosnie (I wy-
prost) osiagajac na koncu tej fazy wartos¢ okoto -6” (nie ma peinego wyprostu).
Mniej wigcej od 40 procenta cyklu pracy konczyny rozpoczyna si¢ zginanie
stawu a maksymalny kat zgiecia wynosi ok. 65 stopni. Poczawszy od 70 pro-
centa cyklu rozpoczyna si¢ prostowanie zakoficzone ponownym nawigzaniem
kontaktu stopy z podiozem.

Podobnie jak w przypadku stawu skokowego i1 tutaj wezlowe punkty pracy
stawu kolanowego (koniec 1 wyprostu, maksymalne zgigcie) sa przesunigte
w czasie w stosunku do normy. Wida¢ réwniez zjawisko, podkreslane juz
poprzednio przy omawianiu chodu na biezni ruchomej, polegajace na znacznie
wigkszym maksymalnym ugieciu stawu konczyny zdrowej niz protezowane;.
Faza amortyzacji jest zaledwie zaznaczona za to [ wyprost trwa znacznie dhuzej.
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Ryc. 6. Zmiany katowe w stawach biodrowych (oznaczenia jak na poprze-
dnich rycinach).
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Mozna zauwazy¢ wyrazny wptyw protezy na ruch w stawie biodrowym
(ryc.6). Przebieg wykresu normy fizjologicznej wskazuje, Zze po nawigzaniu
kontaktu z podlozem staw biodrowy jest ugiety (ok. 27°) a nastepnie ulega
prostowaniu. Mniej wigcej w potowie cyklu pracy konczyny (50 procent)
wystepuje przeprost stawu siegajacy 16 stopni katowych. Z kolei nastgpuje
zginanie, ktére trwa prawie do 90 procenta cyklu.

Stawy biodrowe badanej osoby pracuja zupetnie inaczej. Podobnie jak
poprzednio wykresy ruchu sa przesunigte w czasie w kierunku konca cyklu.
Podstawowa réznica dotyczy jednak wielkosci katdéw wyprostu obu stawdw
biodrowych. W normie obserwujemy przeprost natomiast u badanej oba
stawy sa w tej fazie zgiete (ok. -5°), nie ma nawet pelnego wyprostu pre-
zentowanego przez badang w trakcie stania swobodnego. Wida¢ rowniez, ze
maksymalne katy zgigcia sa wigksze od normy fizjologicznej zaréwno na
poczatku fazy kontaktowej jak i w koncowych fragmentach fazy wolne;j.
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Ryc. 7. Ruchy miednicy w p%aszdzyz’nie strzatkowej; Post — obrot w tyl,
Ant — obrot w przdd, (pozostate oznaczenia jak poprzednio).

Wplyw protezy na ruchy miednicy prezentuja ryciny od 7 do 9. Na rycinie
7 mozna zobaczy¢, ze miednica czlowieka w pelni sprawnego utrzymuje
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w trakcie chodu prawie state polozenie w plaszczyznie strzatkowej a ewentualne
obroty siegaja kilku stopni. U badanej wida¢ wyrazne zwigkszenie przodo-
pochylenia miednicy w catym cyklu chodu .Oscylacje sa znacznie wigksze i na
dodatek asymetryczne; inaczej wyglada obrét miednicy jezeli konczyna podpo-
rowa jest koficzyna zdrowa — prawa (R) a inaczej gdy badana stoi na lewej,
zaopatrzonej w protezeg.
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Ryc. 8. Ruchy miednicy w plaszczyznie czolowej; Down — ruch miednicy
w dét, Up — ruch miednicy w gore.

Boczne ruchy miednicy mozna obserwowac na rycinie 8. Wykres obro-
tow w plaszczyznie czotowej jest u badanej prawie réwnolegly do linii
oznaczajacej norme z tym, ze wielko$¢ oscylacji przy podporze na jednej lub
drugiej konczynie jest zréznicowana.
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Pelvic Rotation

et
£ 4
[QPoMsAng!es(R(}muon)
— Nom PeMy\ng!edRounon)l
3
Q4
—
(@]
QO 3
T 0
[} -
-10
é . LPelvisAngies{Rotation}
‘*‘ “YTIIIll’llITTIIlllllll|IIIII"'1TIIYII‘FITTTTII|Ill*
L 0 10 P 30 40 50 &80 70 80 90 100

Normalised (percent)

Ryc. 9. Ruchy miednicy w plaszczyznie poprzecznej (skrety); Ext — skret na
zewnatrz, Int - skret do wewnatrz.

W momencie postawienia lewe] stopy na podiozu, lewa strona miednicy
(konczyna z proteza) zachowuje si¢ zgodnie z normg. W fazie amortyzacji
zmiany polozenia sa niewielkie a nastepnie dochodzi do wyraznego obnizenia
lewego stawu biodrowego (obrét o okoto 8%) . Inaczej zachowuje si¢ miednica
przy oporze na konczynie zdrowej. Tuz po nawiazaniu kontaktu z podiozem
prawa strona miednicy jest uniesiona powyzej normy o ok. 9°. To uniesienie
prawej strony powyzej normy utrzymuje si¢ przez cala faz¢ amortyzacji. Jak
wiadomo w fazie wolnej brzeg miednicy w normie obniza si¢ o kilka stopni.
U badanej to obnizenie jest wyraznie sptycone. Mozna stwierdzi¢ generalnie, ze
brzeg miednicy od strony konczyny zdrowej ma tendencj¢ do unoszenia sie
w gbre co nalezy uzna¢ za jeden z przejawow ruchoéw kompensacyjnych jakie
wywoluje proteza.

Zgodnie z danymi prezentowanymi przez Inmanna i wsp. (1953) rotacje
miednicy (ruchy w plaszczyznie poprzecznej) wynosza przecietnie okoto 4°
w prawo i w lewo. Nowsze informacje wskazuja, ze ruchy te sa nieco obszer-
niejsze 1 siggaja nawet 8 stopni. Na rycinie 9 widaé, ze w poréwnaniu
z norma, u badanej ruchy obrotowe miednicy sa o wiele obszerniejsze.

W momencie postawienia stopy miednica jest skrecona do wewnatrz a na-
stepnie skret ten ulega poglebieniu do ponad 20%. W fazie odbicia nastgpuje
skret na zewnatrz a ruch rotacyjny takze przekracza 20°. W pierwszej fazie
cyklu obszerniejszy skrgt wykonuje miednica oparta na koficzynie zdrowe;j,
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w drugiej fazie (odbicie i wymach) — miednica oparta na konczynie prote-
zowanej.

4. Podsumowanie wynikow

Czynnosci ruchowe, realizowane w warunkach lokomocji czlowieka leza
w obszarze zainteresowan specjalistow z ré6znych dziedzin. Chodem sportowym
i biegami interesuja si¢ reprezentanci nauk kultury fizycznej (Zawadzki I. i wsp.
1984, Bober 1985, Staszkiewicz i wsp.1999, Ruchlewicz i wsp. 1999), patologia
chodu lekarze i specjalisci z zakresu rehabilitacji (Dega i Milanowska 1983,
Dega i Senger 1996, Kubacki 1999, Mysliborski 1985), oraz reprezentanci nauk
technicznych zajmujacy si¢ robotyka (Morecki i wsp. 1990).

Pierwsze badania chodu , przeprowadzone przez Mareya pochodza z roku
1874. W roku 1953 opublikowana zostata praca Inmanna i wsp. prezentujaca
gtéwne wyznaczniki chodu, cytowane do dzisiaj we wszelkich podrgcznikach
i skryptach dla studentow fizjoterapii. Rozwdj metod badania chodu wiazat si¢
poczatkowo z doskonaleniem technik filmowych a pézniej komputerowych
sposobdw analizy lokomocji. W prezentowanej pracy wykorzystano dwie
metody badan; zapis zmian katowych w stawach kolanowych podczas chodu
na biezni ruchomej oraz jedna z najnowoczes$niejszych metod badawczych —
komputerowa analiz¢ ruchu sfilmowanego przy pomocy specjalnych kamer
pracujacych w pasmie podczerwieni (Vicon 250). Pierwsza z wymienionych
metod pokazuje przebieg ruchu w stawie kolanowym i pozwala na ,,zgrubng’
analize¢ chodu. Przy zastosowaniu wigkszej ilosci elektrogoniometréw mozna
oczywiscie otrzymaé zapisy ruchu w pozostatych stawach konczyn dolnych.
Zapisy te pokazuja zwykle ruch w jednej plaszczyznie — strzatkowej. Zastoso-
wanie systemu Vicon umozliwia obserwacj¢ ruchu w trzech plaszczyznach.
W niniejsze) pracy ograniczono si¢ do opisu zmian w stawach skokowych,
kolanowych i biodrowych w gléwnej plaszczyznie w jakiej odbywa si¢ ruch
lokomocyjny — strzatkowej. Ruch miednicy zostal natomiast pokazany w trzech
plaszczyznach.

Rezultaty badan przedstawione w niniejszej pracy pokazuja chdéd patolo-
giczny, niesymetryczny. W wyniku utraty stopy i znacznej czgsci podudzia,
a przede wszystkim migsni dziatajacych na staw skokowy, dochodzi do
zmiany obrazu lokomocji. Chdd staje si¢ niesymetryczny i powstaje konie-
czno$¢ kompensacji utraconego wyznacznika jakim jest ruch stawu skoko-
wego. Zagadnienia chodu oséb amputowanych i problematyke kompensacji
przedstawili m.in. Czerniecki i Gitter (1996), Sadeghi i wsp. (2001) oraz
Winter (1984, 1990).
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Przedstawione wyniki pokazuja, ze wszystkie stawy konczyn dolnych
osoby zaopatrzonej w protezg ,,pracuja”’ inaczej niz odpowiednie polaczenia
u czlowieka zdrowego. Ograniczone mozliwosci ruchowe stopy protezowej
sprawiaja, ze koficzyna zdrowa musi przeja¢ na siebie czg$¢ utraconych
funkcji. Staw skokowy zdrowej nogi pracuje inaczej; odbicie jest opdznione
a stopa nie wykazuje zginania podeszwowego typowego dla fazy odbicia.
Staw kolanowy konczyny zdrowej zginany jest w wigkszym stopniu niz staw
nogi protezowanej a oba stawy biodrowe pracuja w pozycji ugig¢cia; nawet
w koncowej fazie odbicia nie widaé charakterystycznego przeprostu.

Podczas ruchu w terenie nachylonym konczyny zdrowa i protezowana
pracuja coraz bardziej niesymetrycznie. Konczyna zdrowa przejmuje na siebie
dodatkowe obowiazki; wydluzane jest odbicie, w wigkszym stopniu zginany
jest staw kolanowy.

Proteza wplywa rowniez na ruchy miednicy. W plaszczyznie strzatkowej
miednica ulozona jest w zwigkszonym przodopochyleniu co nie jest bez
znaczenia dla konfiguracji kregostupa, wzrastaja nieco obroty wokot osi
strzatkowej (ruchy boczne) i dos¢ znacznie zwigksza si¢ rotacja wokoét osi
podtuznej cztowieka (pionowej). Wszystkie obserwowane ruchy a szczegélnie
zmiany w stawach kolanowych wskazuja na zwigkszone oscylacje pionowe
srodka cigzkosci co wplywa znaczaco na wielkos¢ wydatku energetycznego.

Proteza powoduje istotne ograniczenie predkosci chodu. Tylko jeden
z badanych potrafit porusza¢ si¢ w ciagu kilku minut z predkoscia 6 km/h
czyli 1,66 m/s. Dla pozostatych granic¢ stanowita predkos¢ ponizej 5 km/h
podczas gdy w petni sprawny, dorosty cztowiek potrafi bez wigkszego trudu
porusza¢ si¢ przez diugi okres czasu z predkoscia 8 do 9 km/h a sportowcy
uprawiajacy chod nawet ponad 14 km/h. Przy predkosci 4km/h terenie
ptaskim czgstotliwos¢ krokow przekracza juz wartosci podawane dla chodu
ekonomicznego.
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