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Zastosowanie analizy chodu w medycynie

Analizowanie motoryki czlowieka w medycynie spotykamy we wszystkich
dziedzinach zajmujacych sig leczeniem ukfadu ruchu np. rehabilitacji, ortopedii,
neurologii, reumatologii. Narzgdziem jakim obecnie postuguje si¢ terapeuta
badZ lekarz jest badanie kliniczne: ocena postawy, motoryki, zakres ruchu
w stawach, ocena sity mig$niowej oraz badania obrazowe: klasyczne zdjecia
rentgenowskie, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny.

Podstawowa wada tego rodzaju postgpowania jest subiektywizm oceny,
ktéra opiera si¢ na doswiadczeniu klinicznym badajacego oraz zdobytych
umiejetnosciach badania fizykalnego. Czgsto dochodzi do skupienia uwagi na
okreslonym obszarze klinicznym, z pomini¢ciem innych biomechanicznych
wspotzaleznosci tego obszaru w uktadzie ruchu.

Sposéb badania pacjenta przez lekarza w/w dziedzin medycyny obejmuje
wiele elementéw uktadu ruchu, nie moze jednak mie¢ obecnie jedynie
decydujacego wptywu, przede wszystkim w dziedzinie schorzei nerwowo —
migsniowych, na podejmowanie decyzji o typie zabiegu operacyjnego (Gage
1994, Deluca 1991, Ounpuu i wsp. 1996).

Dane jakie uzyskujemy w wyniku przeprowadzenia badania klinicznego
sa nieparametryczne, niepowtarzalne, niedoktadne i wycinkowe.

Wprowadzenie parametrow biomechanicznych, (czy bardziej scisle) czysto
fizycznych do opisu patologii ruchu cztowieka (kinematycznych, charaktery-
styki bezwladno$ciowej, parametréw energetycznych itp.) moze mie¢ znaczacy
wkiad w catosciowg oceng i spojrzenie na pacjenta i jego schorzenie w sposob
holistyczny.

Obserwacj¢ i analize patologii chodu nalezy rozpoczaé¢ od poznania me-
chanizmu prawidlowego chodu. Bardzo czg¢sto do przeprowadzenia analizy
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obszaréw i zakresow wystepujacych patologii ukiadu ruchu wykorzystuje si¢
rejestracje lokomocji z naturalna predkoscia. Uzyskane dane analizuje sig
w oparciu o tzw. znormalizowany cykl chodu, zawierajacy si¢ pomigdzy
kolejnymi kontaktami stopy tej samej konczyny z podiozem. Stosuje si¢ dwa
systemy podziatu cyklu na fazy: tradycyjny i RLA. Tradycyjny system stosuje
sie¢ w analizie lokomocji 0s6b zdrowych, badz po urazach ortopedycznych kiedy
to pierwsza czescia stopy kontaktujacej si¢ z podlozem jest pigta. System RLA
opracowany w Los Amigos Medical Center (Vaughan I wsp. 1999) stuzy do
opisu faz chodu w réznych schorzeniach, gtéwnie neurologicznych.

Cykliczny chdéd mozemy podzieli¢ na dwie podstawowe fazy: kontaktowa
(podporu) i przeniesienia (wymachu).

I Stance phase } Swing phase ——i

|- Firstdouble 4 Single limb stance 4-Second double -
support support

Initial Loading Mid Teminal Preswing Initial Midswing Temninal
contact response stance stance swing swing

Rys. 1. Fazy chodu wg Los Amigos Medical Center (Vaughan, Davis, O’Connor
1999)

Stance phase — SF faza podporu

First double support — FDS pierwsza faza podwdjnego podparcia
Single limb stance — SLS faza pojedynczego podparcia

Secend double support — SDS druga faza podwdjnego podparcia
Swing phase — SW faza wymachu

Initial contact — IC poczqtkowy kontakt stopy z podiozem
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Loading response — LR obciqzanie konczyny

Mid stance — MST §rodkowa faza podporu
Terminal stence — TST korncowa faza podporu
Preswing — PSW faza poprzedzajqca faze wymachu
Initial swing — ISW poczqtkowa faza wymachu
Mid swing - MSW srodkowa faza wymachu
Terminal swing — TSW korncowa faza wymachu

Jak wynika z powyzszego rysunku, faz¢ kontaktowa mozemy podzieli¢ na
trzy etapy:

— pierwsze podwojne podparcie, gdzie obydwie stopy znajduja si¢ w konta-
kcie z podtozem,

— etap jednopodporowy, gdzie jedna stopa jest przenoszona, a druga ma
kontakt z podlozem,

— drugie podwdjne podparcie, kiedy to ponownie obie stopy maja kontakt
z podtozem.

Szczegotowy podziat cyklu chodu zawiera osiem faz, w tym pieé z nich
nalezy do fazy kontaktowej, a trzy zachodza podczas fazy przeniesienia.
W fazie kontaktowej wyrézniamy:

- postawienie pigty (heel strike) — kontakt pigty z podlozem, $rodek cigzkosci
znajduje si¢ w najnizszej pozycji,

— obciazenie stopy (foot-flat) — stopa plasko oparta o podloze, przejmuje
cigzar ciatfa,

— Srodkowy podpér (midstance) — przenoszona stopa strony przeciwnej mija
stopg¢ kontaktowa, srodek cigzkosci ciala znajduje si¢ w najwyzszej pozycji,

— oderwanie pigty od podtoza (heel-off) — inicjuje propulsje,

— oderwanie palucha (toe-off) — koriczy propulsje i zarazem fazg¢ kontaktowa.

Do fazy przeniesienia nalezg natomiast:

~ przys$pieszenie (initial swing lub accleration) — sytuacja, kiedy koficzyna
dolna znajdujaca si¢ z tytu w stosunku do tutowia ,,goni” ciato,

— srodkowy wymach (midswing) — w tym momencie ze wzgledow funkcjo-
nalnych, poprzez zgigcie w poszczegdlnych stawach, przenoszona konczyna
dolna jest ,,najkrétsza”,

— wyhamowanie (terminal swing) — po wyprzedzeniu tulowia przez konczyne
przenoszona, nastgpuje zwolnienie tempa ruchu tejze konczyny i przygoto-
wanie jej do przejgcia masy ciata.
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Rys. 2. Fazy chodu wg tradycyjnej nomenklatury (Vaughan, Davis, O’Connor
1999)

Wyznaczniki chodu

Chdd jest lokomocjg polegajaca na przemieszczaniu masy ciafa, skupionej
w srodku ciezkos$ci, w przestrzeni, wzdtuz drogi wymagajacej najmniejszego
wydatku energetycznego (Basmajian, 1976). Kierujac si¢ kryterium ekonomi-
cznym, wydzielono w chodzie znaczace, charakterystyczne ruchy czgsci ciala,
nazwane determinantami chodu (Saunders, i wsp. 1953).

Z punktu widzenia analizy lokomocji u osoby ze zwyrodnieniami w obre-

bie stawéw kolanowych uzasadnionym wydaje sie zwrocenie uwagi na wyzna-
czniki zwiazane z ruchem stawu biodrowego (wyznacznik 1V) i miednicy
(I 1L, VI).
Wyznacznik I. Skret miednicy w plaszczyZnie poziomej, wydtuzajacy krok.
Podczas fazy wymachu wysuwana jest nieznacznie wykroczna strona miedni-
¢y do przodu oraz wykonywany jest skret w plaszezyznie poziomej o okoto 4°
do przodu i jednoczesnie z drugiej strony o okoto 4° do tytu. Ruch odbywa sig¢
w obu stawach biodrowych i w rezultacie udo nogi wykrocznej ustawia si¢
w rotacji zewnegtrznej, a udo nogi podpierajacej w rotacji wewngtrzne;.
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Wyznacznik II. Pochylenie miednicy w plaszczyznie czotowej, redukujace
o potoweg unoszenie $rodka cigzkosci ciata. W chwili rozpoczgcia fazy wyma-
chu miednica po stronie wykrocznej nieco obniza sig, co powoduje wzgledne
przywiedzenie koficzyny dolnej podporowej oraz wzgledne odwiedzenie konczy-
ny dolnej wykrocznej. Opadanie miednicy po stronie wykrocznej wymusza
zgigcie stawu kolanowego podczas fazy wymachu.

Wyznacznik IV. Zgigcie w stawie biodrowym. Ruchy zginania i prostowania
w stawach biodrowym i kolanowym sa zwiazane z amortyzacyjna i napedowa
funkcja duzych migsni obstugujacych te stawy (Bober, 1985).

Wyznacznik VI. Boczne przemieszczenie miednicy w plaszczyznie poziomej,
na skutek naprzemiennego przemieszczania masy ciafa z jednej nogi na druga.

Brak lub obnizona sprawnos¢ okreslonych determinantéw chodu pociaga
za soba wzrost wydatku energetycznego. Utrata rownoczesnie dwdch wyzna-
cznikoéw pociaga za soba az trzykrotny wzrost kosztu energetycznego (Bober,
1985).

Zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego

Patologia czgsto prowadzaca do zaburzenia chodu cztowieka jest choroba
zwyrodnieniowa stawéw. W opracowaniu skupiono uwage gtownie na zmia-
nach chorobowych stawu biodrowego.

Etiopatogeneza wigkszosci zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego
nie jest znana. (Kramer 1997) Wyro6znia si¢ koksartroze idiopatyczna nie
poprzedzong wczesniejszymi zmianami w stawach biodrowych oraz koksartro-
z¢, w ktorej zmiany w stawie powstaly na tle przebytej choroby stawu badz
ogoInoustrojowej np. dysplazja stawu biodrowego z wrodzonym zwichnigciem
stawu biodrowego, ztuszczenie glowy kosci udowej, choroba Perthesa, cho-
roby tkanki facznej (rzs, zzsk), zmiany pourazowe, aseptyczne i septyczne
martwice. Do artrozy stawu prowadza takze zaburzenia w zakresie anatomii
i biomechaniki: biodro ko$lawe, szpotawe, nadmierna antetorsja, zmiany rozwo-
jowe w zakresie glowy kosci udowe;j i panewki stawu.

Objawami typowymi dla schorzen stawu biodrowego jest bol w pa-
chwinie promieniujacy po przednio - przySrodkowej stronie uda do
kolana, poczatkowo w postaci uklu¢ bélu w zaleznosci od pozycji, potem
wystepuje bolowe ograniczenie zakresu ruchu zalezne od wysilku fizy-
cznego. Ostatecznie bol, w zaleznosci od rozwoju stanu zapalnego tkanek
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migkkich, jest staly nie zalezy od wysilku, towarzyszy choremu réwniez
w spoczynku. Do objawow bélowych dolaczaja przykurcze przede
wszystkim przywiedzeniowy i zgieciowy (Gruca i wsp. 1993). Pacjent
utyka przenoszac Srodek cigzkos$ci ponad chory staw, wystepuje wyrazne
zaburzenie chodu.

Podstawowym leczeniem oprécz fizykoterapii, kinezyterapii, farmakote-
rapii jest obecnie leczenie operacyjne — endpoprotezoplastyka.

Alloplastyka stawu biodrowego

Calkowita alloplastyka kazdego stawu polega na wymianie powierzchni
stawowych i zastapieniu ich materiatami w przyblizeniu zastgpujacych
parametry naturalnych powierzchni stawowy:h. Uznaje sig, ze alloplastyka
stawéw biodrowych nalezy do najdynamiczniej rozwijajacych si¢ dziedzin
ortopedii z udokumentowanym sukcesem pod wzgledem przezycia sztucznego
stawu oraz satysfakcji chorego. Stosowane sa dwie grupy protez stawow bio-
drowych: alloplastyka cementowa, stosowana u ludzi starszych oraz allopla-
styka bezcementowa, stosowana u ludzi mtodszych.

Material i metoda badan

Badanie trojwymiarowej analizy chodu zostalo przeprowadzone w Praco-
wni Biokinetyki Katedry Antropomotoryki Akademii Wychowania Fizycznego
im. Bronistawa Czecha w Krakowie.

Badaniu lokomocji poddano 56 letnig kobietg, ze zmianami zwyrodnienio-
wymi stawu biodrowego prawego. Pacjentka zostala poddana badaniom moto-
ryki przed planowym zabiegiem alloplastyki stawu biodrowego w Oddziale
Neuroortopedii i Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej WSS im L. Rydygiera
w Krakowie oraz w 4 miesiace po zabiegu, po okresie calkowitego odciazenia
operowanego biodra, w chwili rozpoczgcia przez chora samodzielnej loko-
mocji, bez zastosowania kul tokciowych.

Chora zakwalifikowana zostata do zabiegu ze wzgledu na silne dolegli-
wosci bolowe uniemozliwiajace jej codzienng aktywnos¢. W przesziosci chora
przejawiata duzg aktywnos¢ ruchowa (gimnastyczka), przed operacja systema-
tycznie codziennie ¢wiczyla pomimo silnych odczu¢ bélowych.

W badaniu fizykalnym stwierdzono ograniczenie ruchomosci w stawie
biodrowym prawym we wszystkich kierunkach, prawidlowy zakres ruchow
w pozostalych stawach, chéd wolniejszy, ostrozniejszy. Stwierdzono, ze chora
wypracowata okreslone kombinacje ruchowe, dzigki ktorym unikata nasilania
dolegliwosci bélowych.
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Powyzszy, kliniczny obraz schorzenia, uzyskanego po badaniu fizykalnym
nie wskazuje na zaawansowana patologi¢ uktadu ruchu. Nie uzyskano réwniez
petnej informacji o rodzaju mechanizmoéw kompensacyjnych, jakie chora wy-
tworzyla w celu zmniejszenia dolegliwosci bolowych i petnej samodzielnosci
w zakresie wykonywania codziennych czynnosci zyciowych.

Chora zakwalifikowa zostata do zabiegu operacyjnego na podstawie wy-
wiadu — boél uniemozliwiajacy codzienna aktywno$¢, oraz zdje¢ rentgeno-
wskich w projekcji Ap i osiowej potwierdzajacych zaawansowane zmiany
zwyrodnieniowe prawego stawu biodrowego.

U chorej wykonano zabieg operacyjny alloplastyki biodra z dostgpu Watson
— Jonesa — z dojsciem do stawu biodrowego pomigdzy migsniami posladko-
wym $rednim i napinaczem powigzi szerokiej. Zastosowano protez¢ bezce-
mentowg z powierzchniami napylonymi hydroksyapatytem, z panewka typu
,»press fit” systemu Omnifit firmy Stryker.

W trakcie badania chodu, pacjentka chodzita z naturalng predkoscia.
Analizie poddano 12 cykli chodu badanej osoby. Na ich podstawie obliczono
$rednie warto$ci parametréw biomechanicznych chodu oraz okreslono zakresy
zmiennosci uzyskiwanych wynikéw za pomoca wstegi podwdjnego odchy-
lenia standardowego. Dane pomiarowe zaprezentowano na tle analogicznych
wynikéw uzyskanych w grupie poréwnawczej 60 oséb zdrowych ($rednia
wieku x=35 lat), u ktdrych nie stwierdzono zzdnych schorzen neurologicznych
i uszkodzen ukladu migsniowo — szkieletowego. Parametry czasowo-prze-
strzenne znormalizowano zgodnie z zaleznosciami przedstawionymi przez
Hoffa (1996).

W opracowaniu przedstawiono wyniki warto$ci $rednie zmian katowych
w stawach biodrowych konczyn dolnych oraz zmiany dlugosci migéni
koriczyny dolnej i obrgczy biodrowej. Dokonano réwniez pomiaréw antro-
pometrycznych, wykorzystujac je w poszczegdlnych etapach analizy do
zbudowania tréjwymiarowego modelu ruchu badanych oséb.

Wyniki

Zmiany katowe w stawach biodrowych u osoby badanej przed i po zabie-
gu alloplastyki stawu biodrowego w wybranych ptaszczyznach ruchu.

W przypadku stawu biodrowego ksztaltty krzywych dla konczyny prawe;
i lewej roznig si¢ znacznie.

Krzywa dla konczyny prawej jest znacznie splaszczona. Fazy MST, TST,
PSW, ISW charakteryzuja si¢ wyraznym ograniczeniem zakresu ruchu i bra-
kiem przeprostu stawu biodrowego. Krzywa konczyny lewej zblizona jest
ksztattem do krzywej normy.
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Wykres 1. Zmiany katowe w stawie skokowym chorej przed zabiegiem allo-
plastyki stawu biodrowego (plaszczyzna strzatkowa).

Krzywa dla konczyny prawej jest znacznie splaszczona. Fazy MST, TST,
PSW, ISW charakteryzuja si¢ wyraznym ograniczeniem zakresu ruchu i bra-
kiem przeprostu stawu biodrowego. Krzywa konczyny lewej zblizona jest
ksztattem do krzywej normy. Cykl ruchu biodra lewego charakteryzuje nieco
wiekszym zgieciowym ustawieniem w stosunku do normy. Na wykresie wida¢
tez nieznaczne opdznienie wystepowania poszczegélnych faz chodu w sto-
sunku do grupy oséb zdrowych.

Wykres 2 ujawnia poprawne zachowanie si¢ zmian katowych koniczyny
lewej w trakcie catego cyklu chodu. Ruch w stawie biodrowym konczyny
prawej charakteryzuje si¢ zblizonymi parametrami zmian katowych jak przed
operacja z wyjatkiem faz TST i1 PSW, gdzie pojawia si¢ przeprost w stawie,
ktérego brakowalo przed zabiegiem. Warto$¢ srednia przeprostu dla KDP na
granicy faz TST/PSW wynosi — 3 stopnie, gdy przed zabiegiem wartosci
srednie nie przekroczyty 0°, koniczyna ustawiata si¢ w pozycji neutralne;.
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Wykres 2. Zmiany katowe w stawie biodrowym (ptaszczyzna strzatkowa) po
zabiegu alloplastyki stawu biodrowego.
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Wykres 3. Zmiany katowe w plaszczyZnie czolowej w stawie biodrowym przed
zabiegiem alloplastyki stawu biodrowego.
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Na wykresie 3 mozemy stwierdzi¢ poradnormatywne odwiedzeniowe
ustawianie kosci udowych w stawach biodrowych przede wszystkim w fazie
podparcia oraz zmniejszony zakres zmian katowych obu stawéw w catym
cyklu chodu.

Konczyna lewa ustawia si¢ bardziej odwiedzeniowo, niz prawa. Ksztalt
krzywej konczyny lewej zblizony jest w poszczegdlnych fazach chodu do
krzywej normy, poza dwoma wyjatkami. Pierwszym jest brak przywiedzenia
w poczatkowym okresie fazy obciazania, drugim jest przesunigcie na srodek
fazy wymachu MSW maksymalnego przywiedzenia, ktére u ludzi zdrowych
przypada na granicg faz MSW i TSW. Krzywa dla koficzyny prawej charakte-
ryzuje si¢ sptaszczeniem $wiadczacym o zmniejszonym zakresie ruchu biodra
w plaszczyznie czotowe;.
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Wykres 4. Zmiany katowe w stawach biodrowvch w plaszczyznie czotowej po
zabiegu alloplastyki stawu biodrowego.

Wykres 4 — zmian katowych po zabiegu operacyjnym dla konczyny lewej,
charakteryzuje si¢ wigkszym przywiedzeniem kosci udowe) w trakcie cyklu
chodu. Wartosci zmian katowych sg bardziej zblizone do wartosci Srednich
normy, a ksztalt krzywej odzwierciedla ksztatt krzywej normy.

re
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Wykres 5. Zmiany katowe w stawie biodrowym w plaszczyznie poprzecznej

przed zabiegiem alloplastyki stawu biodrowego.

-

Wykres 5 ujawnia ustawienie konczyn dolnych w rotacji zewnetrznej,

o nieco wigkszym kacie rotacji dla konczyny lewe;.

Krzywa ta jest sptaszczona, a ksztalt jej znacznie odbiega od ksztaltu
krzywej normy. W fazach podparcia i fazie PSW i ISW zblizona jest ksztatltem
do ksztattu wykresu normy. Jednak w fazie wymachu zmiany kata rotacji nie
odzwierciedlaja prawidlowego przebiegu ruchu w stawie biodrowym lewym.
Zmiany katowe w stawie biodrowym prawym charakteryzuja si¢ rotacja

zewnetrzng i ksztattem krzywej odbiegajacym od typowego.



96 ACTA SCIENTIFICA AKADEMIAE OSTROVIENSIS

2 Hip Rotation

—
c

:,: 20.0—%

o % Norm HipAngies(Ratation}]
@ 2

S

fo)]

@ 100

©

N

2

S o0

j ot

<

; -10.0 ‘l”’PA“ﬁ‘?“R‘:"“W") RNipAngIos(Ro!ahon)]
11]

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100
Normalised (percent)

Wykres 6. Zmiany katowe w stawie biodrowym w plaszczyznie poprzecznej
po zabiegu alloplastyki stawu biodrowego.

Wykres 6 prezentujacy zmiany katowe prawej konczyny po zabiegu jest
bardziej zblizony ksztaltem do wykresu normy. Na granicy faz PSW i ISW
pojawil si¢ ruch rotacji zewnetrznej konczyny, ktorego to ruchu chora nie
wykonywala przed zabiegiem.

Koriczyna prawa w dalszym ciagu ustawiona jest w rotacji zewngtrznej
jednak wartosci kata tej rotacji w przeciagu trwania calego cyklu chodu sa
mniejsze.

Konczyna lewa réwniez pozostaje w rotacji zewngtrznej w stosunku do
normy, jednak jak i w przypadku prawej, wartosci tej rotacji w cyklu chodu sa
mniejsze. Poza ta zmiang ksztalt krzywej ruchu rotacji biodra lewego nie
odbiega od przedoperacyjnego.
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Zmiany dlugo$ci wybranych mig$ni przed i po zabiegu operacyjnym.

AdductorMagnusLength

20

|2 RAgductoMagnusiength

2 LAdductchagnud.eW

1

p]

1 RAdductorMagnuslength |

-
o

1 LAdductoruagnu&ength]

Norm AdductorMagnuslength
3 w—l

rmlllll]]l"lTTlll'lelIllll'lllll'fllIlllllllfl’l.
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Normalised (percent)

N
E-3

Length (millimetres)

Py
)

Prostokqtami oznaczono okresy aktywnosci bioelektrycznej analizowanych

miesni,

Wykres 7. Zmiany dlugosci migéni przywodzicieli wielkich (MPW) przed i po
zabiegu alloplasyki stawu biodrowego.

Na wykresie 7 obserwowa¢ mozna zmiany dlugosci migsni przywodzi-
cieli. Krzywa charakteryzujaca zmiany dlugosci migsnia przywodziciela pra-
wego jest splaszczona, ale tak jak w przypadku lewego, ksztalt jej nie odbiega
od ksztaltu krzywej normy. Dlugo$¢ migsnia w fazie IC wynosi 172 mm.
Dtugos¢ ta jest o $rednio o 13 mm krotsza niz wartosci u ludzi zdrowych.
W trakcie fazy podparcia skrdcenie mig¢$nia jest mniejsze niz migsnia strony
lewej. W trakcie trwania wymachu warto$¢ maksymalnego wydtuzenia
migsnia przypadajaca na koniec fazy MSW jest mniejsza niz w przypadku
wartosci $rednich dla normy.

JLewy migsien przywodziciel charakteryzuje si¢ przyjmowaniem wartosci
zblizonych do wartosci $rednich dla normy, ale nieco wigkszym wydtuzeniem
w trakcie catego cyklu chodu.
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Po zabiegu operacyjnym zmiany dlugosci mig$nia przywodziciela pra-
wego i lewego sa zblizone do wartosci srednich dla normy. Ksztalty krzywych
odpowiadaja ksztatltowi wykresu normy.
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Wykres 8. Zmiany dlugosci migsni posladkowych srednich (MPS) przed i po
zabiegu alloplasyki stawu biodrowego.

Wykres 8 prezentuje zmiany wartosci dlugosci migsnia posladkowego
§redniego w cyklu chodu. Migsien ten zarowno prawy jak ilewy charakte-
ryzuje si¢ skroceniem o ok. lecm w stosunku do wartosci srednich, a dtugosci
migsnia prawego i lewego przed, jak i po zabiegu operacyjnym nie réznia si¢
istotnie.
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Wykres 9. Zmiany diugo$ci migéni dwugtowych uda (MDU) przed i po zabie-
gu alloplasyki stawu biodrowego.

Wykres 9 prezentuje zmiany dlugosci glowy dlugiej migsnia dwugtowego
uda w cyklu chodu. Krzywa diugosci migsnia lewego nie odbiega wartosciami
i ksztaltem od krzywej normy. Migsien dwuglowy prawy charakteryzuje si¢
skroceniem w chwili kontaktu stopy z podiozem o ok. 20 mm (przed zabie-
giem operacyjnym). Migsien jest skrocony przez caly czas trwania cyklu.
Krzywa zmian dtugosci migsnia jest nieco bardziej nachylona w fazie podporu
co $wiadczy o mniejszych predkosciach zmian diugosci. Zakres zmian diu-
gosci migsnia prawego miesci si¢ w granicach od 400 do 364 mm, gdy tymcza-
sem wartosci $rednie dla normy wynosza od 420 do 380 mm.
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Wykres 10. Zmiany dtugosci migsni mig$ni biodrowych (MB) przed i po
zabiegu alloplasyki stawu biodrowego.

Migs$nie biodrowe réwniez nie osiagaja dtugosci migsni populacji zdro-
wej, prawy migsien rozpoczyna pracg od dtugosci 204 mm, dla wartosci
prawidtowych $rednio 214 mm.

Roéznica ta poglebia si¢ w fazach PSW i ISW gdzie na granicy faz warto-
$ci prawidlowe wynoszg $rednio 243 mm, a dla mig¢snia biodrowego osoby
badanej 217 mm.

Migsien biodrowy lewy wydtuza si¢ w wigkszym zakresie, na granicy faz
PSW/ISW dlugos¢ jego wynosi srednio 222 mm.

Zabieg operacyjny nie wplynal na zachowanie si¢ dlugosci migsnia
lewego. Prawy migsien biodrowy osiaga wigksze wartosci dlugosci w trakcie
trwania calego cyklu chodu o ok. 5 mm.
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Podsumowanie wynikéw

Z wybranych przyktadowych wykresow cyklu chodu w poszczegélnych
ptaszczyznach mozna uzyska¢ bardzo wiele informacji i danych potwierdza-
jacych ztozonos¢ patologii chodu u osoby z koksartroza prawego stawu bio-
drowego, ktéra w badaniu klinicznym nie ujawnia si¢ w pelni. Przeprowa-
dzone badanie systemem Vicon dostarcza szerokie spektrum danych z ktérych
do analizy wybrano najwazniejsze zmienne kinematyczne.

Biodro (a wigc i konczyny dolne) ustawione jest w ponadnormatywnej
rotacji zewngtrznej (réznice dochodza az do 14 stopni dla konczyny prawej
i az 19 dla konczyny lewej w stosunku do $redniej dla normy) i odwiedzeniu
(dla KDL réznica wynosi 5° wzgledem $redniej wartosci w grupie oséb
zdrowych).

Zabieg operacyjny wplynat na zgigcie w stawie biodrowym — pojawit si¢
przeprost biodra prawego w fazie TST, stad konczyna rozpoczyna zgiecie
z pozycji przeprostu, a nie neutralnej. W plaszczyznie czotowej pooprawit sie
zakres ruchu biodra prawego. Z wigkszego niz przed zabiegiem przywiedzenia
biodra, jest ono odwodzone do ustawienia nieco przywiedzeniowego w sto-
sunku do normy. Przywiedzenie biodra lewego odbywa si¢ w zakresie normy.
W plaszczyznie poprzecznej zmienit si¢ zakres ruchu rotacji zewnetrznej
w konczynie dolnej prawej.

Wybrane do analizy mig$nie charakteryzuja skroceniem $rednio ok. 1 cm
w stosunku do $redniej diugosci mig$ni u zdrowych ludzi. Z wyjatkiem
migsnia biodrowego wszystkie sa aktywne w chwili kontaktu pigty z podfo-
zem. Prostowniki biodra (przywodziciel wielki, dwuglowy uda) sa w szczycie
aktywnosci, odwodziciel (posladkowy sredni) rozpoczyna aktywno$¢, a zgi-
nacz (migsief biodrowy) jest nieaktywny. (Allard i wsp. 1997, Voughan i wsp.
1999, Perry 1992, Ounpuu i wsp 1989).

Na podstawie tréjwymiarowej analizy ruchu zaobserwowano u badane;j
szereg zaburzen chodu majacych swoje podioze w zmianach zwyrodnienio-
wych w obrgbie chorego stawu biodrowego, ktérych nie udalo si¢ wychwycié
na podstawie badania fizykalnego.

Na podstawie pordwnania wynikow badan przed i pooperacyjnych nalezy
stwierdzi¢, ze patologiczny wzorzec chodu udalo si¢ poprzez zabieg allo-
plastyki zmieni¢, szczegdlnie poprzez zblizenie zakreséw ruchow w stawie
biodrowym do normy biomechaniczne;j.

Badanie pooperacyjne wskazuje na utrzymywanie si¢ zaburzen charakteru
pracy migsni, wymuszajacych w dalszym ciggu kompensacyjna prace koriczy-
ny po stronie nieoperowane;j.
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