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WYKAZ SKROTOW STOSOWANYCH W TEKSCIE | NA RYSUNKACH
Skrot Odpowiednik angiek ki Odpowiednik polski
ACL Anterior cruciate ligament Wigzadlo krzyzowe przednie
PCL Posterior cruciate ligament Wigzadto krzyzowe tylne
MCL Medial collateral ligament quzadlo poboczne
piszczelowe
LCL Lateral collateral ligament Wigzadlo poboczne strzalkowe
GC Gaitcycle Cykl chodu*
IDSt Initial double stance Poczzltk(?we podwéjne
podparcie
MSt | Middke stance (Pojedyncze) srodkowe
podparcie
TDSt Terminal Double Stance Koncowe Podwdjne Podparcie
ISw Initial swing Poczatkowy wymach
MSw Middle swing Srodkowy wymach
TSw Terminal swing Koncowy wymach
HS Heel strike Posta_wienie pigty (W chodzie
prawidlowym)
FS Feet strike PostaW{enle stopy (w cho-dzie
patologiczny m)
BW Body weight Cigzar ciala**
DoF Degree of freedom Stopien swobody
GRF Ground Reaction Force Sila reakcji podloza
CoP Center of Pressure Srodek nacisku
CoG Center of Gravity Srodek cigzkosci
TO Toe off Oderwanie palcéw stopy

* najczesciej odnosi si¢ do okreslania procentu czasu trwania cyklu chodu (% GC);
** przy okreslaniu procentu cigzaru ciata sil i obciazen (% BW)

WPROW ADZENIE

Chdd jest podstawowa forma lokomocji cztowieka oraz najwygodniejszym sposobem prze mie-
szczania si¢ na krétkich dystansach [1,2]. Pomimo skomplikowanej kontroli neuronowej chéd
cechuje si¢ tagodnymi i powtarzalnymi ruchami w stawach czlowieka. Chdéd zaliczamy do ruchéw
cyklicznych, naprzemianstronnych i symetrycznych z przesuni¢ciem fazowym [1,3,4,5]. Basmajian
i DeLuca w pracach nad dwunoznym chodem i elektromiografia mig§ni zaangazowanych podczas
przemieszczania si¢ ciata cztowieka podkres$laja, ze najwazniejszym kryterium naturalnego chodu
jest ekonomiczna funkcja migsni, gdyz wszelkie odchylenia od chodu fizjologicznego chara-
kteryzuja si¢ wzmozonym wydatkiem energetycznym w poréwnaniu do uzyskiwanych efektéw w
przemieszczaniu ciala. Ograniczona funkcja narzadu lokomocji powoduje nieskuteczny ruch i
pociaga za soba zwigkszone zuzycie energii [3,6,7,8,9,10,11,12,13,14]. Aby temu przeciwdziata¢ i
utrzyma¢ wydatek na niskim poziomie, organizm uruchamia zastgpcze ruchy kompensacyjne [15].

Pilka nozna, narciarstwo oraz koszykéwka to gitéwne sporty, w czasie ktérych urazy
doprowadzaja do uszkodzen stawu kolanowego [16]. Badania przeprowadzone wsérdd pitkarzy
wiloskich w okresie 11 sezonéw wykazaty, ze 67% urazéw pitkarskich dotyczy koficzyny dolnej, z
czego 37% to urazy kolana. 47% skrecen kolana u pitkarzy wiaze si¢ z uszkodzeniem ACL [16].

W literaturze mozna znalez¢ wiele prac z danymi pomiarowymi, lecz kazde laboratorium, przez
wzglad na swoja indywidualng strukturg i rozmiar, powinno mie¢ normy dostosowane do wtasnych
warunkéw [4]. Stad powstata praca wypeiajaca luki w tablicach z danymi normatywnymi dla
stworzenia protokotu pomiarowego systemu SIMI w kompleksowej analizie chodu. Prezentowana
metoda analizy, poprzez wyodrgbnienie istotnych kryteriow oceny chodu, moze umozliwi¢
obiektywna i ilo§ciowa oceng patologii chodu wraz ze zrozumieniem mechanizméw prowadzacych
do niej, zbadanie odchylen od wzorca prawidlowego a takze zidentyfikowanie przyczyn anomalii.

Jednym =z wazniejszych probleméw badawczych podjetych w pracy jest préba
zaimplementowania do techniki pomiarowej metody oszacowania sily reakcji podtoza dziatajacej
na pojedyncza konczyng na podstawie kinematyki ruchu ogélnego srodka cigzkosci (OSC). Sposéb
odtworzenia sily reakcji podtoza z parametréw kinematycznych OSC zostat opisany stosunkowo
dawno [3], ale ze wzglgdu na czasochtonno$¢ pracy i niedostatek odpowiednio szybkich narzgdz
obliczeniowych nie znalazt do tej pory wigkszego zastosowania praktycznego.

Dodatkowym, pionierskim elementem pracy jest proba oszacowania wydatku energetycznego
chodu na podstawie zmian w energii mechanicznej (liczonej przy wykorzystaniu amplitudy
wychylen $rodka cigzkosci) i zastosowanie go, jako jednego z istotnych wyznacznikéw postgpu
fizjoterapii. Niniejsza praca stanowi takze probg teoretycznego wypracowania metody oceny
dynamiki chodu bez obecnosci platformy tensometrycznej (metoda ,,0dzyskanej sily reakcji

podioza” i metoda ,amplitudy srodka cigzkos$ci” szacowania kosztu energetycznego).
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ZALOZENIA | CEL PRACY

Na podstawie przegladu literatury oraz konsultacji z ortopedami i rehabilitantami
sformufowano zalozenia pracy. Przyjgto, ze mozliwe jest uzyskanie metoda filmowa zbioru
biomechanicznych parametréw, ktérych wartoéci istotnie zmieniajq si¢ w procesie fizjoterapii i sa
wyznacznikami chodu prawidlowego. Na podstawie uzyskanych wynik6w mozliwa jest ocena
skuteczno$ci postgpowania rehabilitacyjnego u o0séb po rekonstrukcji wigzadla krzyzowego
przedniego. Dodatkowo, przydatna begdzie informacja, jak zmienia si¢ wydatek energetyczny
podczas procesu fizjoterapii szacowany na podstawie pomiaru amplitudy wychylen S$rodka
cigzkosci. Osobnym problemem jest zbadanie jaka jest dokladno$¢ i wiarygodno$¢ pomiaru sity
reakcji podloza (uzyskanej po$rednio z pomiaru kinematyki) w poréwnaniu do metody

bezposrednie;.

Dlatego nadrzgdnym celem pracy jest wyznaczenie biomechanicznych parametréw chodu
patologicznego monitorujacych postepowanie fizjoterapeutyczne u oséb po rekonstrukcji
ACL oraz weryfikacja posredniej metody pomiaru sily reakcji podloza w chodzie
patologicznym. Dodatkowo opracowana zostanie metoda badania chodu patologicznego przy

uzyciu komputerowego s ystemu analizy ruchu SIMI Motion w przestrzeni trojwy miarowe j.

Biorac pod uwagg dotychczasowe badania niniejszy cel autor stara si¢ osiagnaé poprzez
weryfikacje nastgpujacych hipotez badawczych:

1. Parametry biomechaniczne, tj.: dlugos$¢ kroku, predkosé chodu, czas podparcia, zakres ruchu w
stawie kolanowym, amplituda wychylef pionowych OSC, energia potencjalna, maksymalna sita
reakcji, gradient przyrostu sity i wspdiczynniki asymetrii chodu ulegaja istotnym zmianom w
procesie fizjoterapii.

2. Wydatek energetyczny (mechanical cost) szacowany na podstawie pomiaru amplitudy
wychylen $rodka cigzkosci zmniejsza si¢ w czasie trwania procesu fizjoterapii.

3. Sila reakcji podtoza uzyskana w pomiarze posrednim jest waznym miernikiem ilo§ciowym i

jakosciowym lokomocji czZlowieka i jest statystycznie tozsama z pomiarem bezposrednim.
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METODA BADANIA

Eksperyment zostat podzielony pod wzglgdem zadaniowym na dwie czgsci:
1. Analiza sity reakcji podloza w grupie kontrolnej i eksperymentalnej przy uzyciu metody: a)
bezposredniej, b) posrednie;j.
2. Stworze nie parametrycznego wzorca chodu:
a) prawidtowego dla systemu analizy ruchu SIMI,

b) patologicznego dla oséb w procesie fizjoterapii po rekonstrukcji ACL.

Materiat badawczy

W grupie kontrolnej (K) ujgci zostali pracownicy i studenci Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroclawiu bez wyraznych wad narzadu ruchu. W grupie eksperymentalnej (E)
zgromadzeni zostali pacjenci osrodka fizjoterapii przy Wyzszej Szkole Fizjoterapii we Wroctawiu
uczestniczacy w programowym procesie fizjoterapii po przebytej rekonstrukcji artroskopowej ACL.
Wszyscy badani okreslili swéj stan zdrowia jako dobry oraz wyrazili pisemna zgod¢ na udziat w
eksperymencie. Badania otrzymaly pozytywna opini¢ Senackiej Komisji ds. Etyki Badan
Naukowych AWF Wroclaw.

Oba etapy badawcze objety facznie 161 oséb. Dokladna charakterystyka badanych oséb pod
wzgledem wieku, masy i wysokosci ciala oraz warto$ci maksymalnej i minimalnej przedstawiona
zostata w Tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanych os6b w badaniu nr 1 wzorca chodu.

[ X [ sb X [ SD
Grupa K (kontrolna) Grupa E (eksperymentalna)
parametr (Chéd prawidtowy) (po rekonstrukcji ACL)

wiek [lata] 21,9 3,3 32,4* 10,1
Kobiety 21,5 2,9 33,9* 10,9
Mezczyzni 22,1 3,7 31,5* 9,7
masa ciata [kg] 75,4 9,8 75,4 11,9
Kobiety 71,4 10,5 63,6 9,6
Mezczyzni 77,9 8,7 80,5 13,7
wysokos$¢ ciata [cm] 178,6 71 171,3 9,5
Kobiety 176,7 8,1 167,8 6,8
Mezczyzni 179,9 6,1 177,5 11,0

Caly okres badan trwat 33. miesigce. Badanie 0séb z grupy eksperymentalnej odbywato si¢ w
odstgpach dwutygodniowych. Do analizy wybrano pomiary z trzech okreséw pooperacyjnych:
badanie 1 (tydzien 2-4), badanie 2 (tydzien 5-8), badanie 3 (9-12). Lacznie w badaniu pierwszym
uczestniczylo 72 osoby (45M i 27K), w badaniu drugim 62 osoby (37M i 25K), a w badaniu
trzecim 46 oséb (31M i 15K). Dokladny rozkfad liczebnosci oséb uczestniczacych w

poszczegdlnych badaniach przedstawia Rycina 1.
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Rycina 1. Struktura grupy eks perymentalnej pod wzgledem udzialu w poszczegélnym badaniu.
Warunek doboru grupy eksperymentalnej:
Wszyscy uczestnicy grupy eksperymentalnej byli po operacji artroskopowej rekonstrukcji ACL na
jednej konczynie; wszyscy metoda wolnego przeszczepu $ciggien ST i GR ze stabilizacja Rigidfix.
W okresie pobytu szpitalnego stosowano u nich chlodzenie i zimne oklady, szyng PCM, ¢wiczenia
izometryczne i naukg¢ poruszania si¢ o kulach w ortezie. Po okresie fizjoterapii szpitalnej poddani

byli autorskiemu programowi fizjoterapii [17,18].

Stanowisko badawcze

W pierwszej czgsci eksperymentu poznawczego wykorzystany byt plan filmowy, ktéry sktadat
si¢ glownie z dwoch kamer cyfrowych i jednostki centralnej (Rycina 2.a). Kamery cyfrowe JVC z
maksymalng czgstotliwoscia 100 kl./sek rejestrowaly pseudoprzestrzenny chéd badanych oséb.
Osie optyczne kamer byty rozstawione o ok. 100° katowych od siebie. Pomiar byt synchronizowany
zrédfem optycznym z urzadzenia sygnalizacyjnego umieszczonego w polu widzenia obu kamer.
Jednostka centralna skladata si¢ z karty przetwornikowej i komputera z oprogramowaniem analizy
ruchu SIMI Motion®. W celu przeliczenia odleglosci punktéw obrazu na wymiary rzeczywiste za-
stosowano uktad kalibracyjny zbudowany z metalowych pretéw tworzacych szescian o wymiarach
1x1x1m. Obszar filmowania o§wietlany byt dwoma 500 watowymi lampami halogenowymi.

Analiza i obliczenia wspomagane byly specjalistycznym oprogramowaniem do analizy ruchu
SIMI Motion® bedacym na wyposazeniu pracowni Katedry Biomechaniki. Pracownia Analiz
Biomechanicznych AWF Wroctaw od 2001 roku posiada Certyfikat Systemu Jakosci nr 1374-
b/1/2004, PN-EN ISO 9001:2001.

. glowa

. st.ramienny prawy

3. st lokciowyé:mwy
. st. prom.-nadg. pr

. st. ramienny lewy

. st. fokciowy lewy

1 7. st %mm.—nadg lewy

st. biodrowy prawy

. st. kolanowy prawy

0. st. skokowy prawy

1. st. biodrowy lewy

2. st. kolanowy le wy

13. «. skokowy lewy

14. pigta prawa

15. palce prawe

16. pigta lewa

17. palce lewe

Rycina 2. Stanowisko badawcze wyk orzystywane w pier wszym eksper ymencie.
Uklad pomiarowy z platforma dynamometryczng oraz przestrzen kalibracyjna z zaznaczeniem
laboratoryjnego ukladu odniesienia (a), oraz schemat rozmieszczenia charakterystycznych
punktéw filmowania na tr6jwymiarowym modelu biomechanicznym (b). Opracowanie whasne.

1
1
1

Na ciele badanych 0s6b rozmieszczono 30 fotorefleksyjnych znacznikéw odpowiadajacych osiom
poprzecznym stawdw: promieniowo-nadgarstkowego, tokciowego, ramiennego, biodrowego,
kolanowego, skokowo-goleniowego, oraz odpowiadajacym pozycji palcow i pigty stopy konczyny
dolnej (Rycina 2.b).

Osoba badana miala za zadanie przej$¢, na swéj sposéb, po wytyczonej $Sciezce diugosci ok.
6m; w tym ok. 1,5m stanowit rozbieg i ok. 1,5m obszar hamowania. Wszystkie pomiary odbywaly
sig w holu oérodka fizjoterapii przy WSF we Wroctawiu na ciemnym tle.

W drugiej czgéci eksperymentu stanowisko pomiarowe zostalo rozbudowane o platforme
dynamometryczna Kistler Model 9286A. Platforma dynamometryczna firmy Kistler pozwala na
pomiar wszystkich trzech komponentéw wektora sity reakcji podloza w zakresie: skltadowa
pionowa Fz: 0-10kN (kiloniutonéw), sktadowe poziome Fx, Fy: od -2,5 do 2,5 kN. Rejestracja
wartos$ci sity odbywata sig z czgstotliwoscia 1000Hz.

W celu przeprowadzenia weryfikacji doktadno$ci wyznaczenia sily reakcji podtoza dokonano
jednoczesnego pomiaru sily reakcji oraz zapisu filmowego. Pomiar ze wszystkich urzadzen
odbywat si¢ automatycznie. Byl kontrolowany i synchronnizowany przez jednostkg centralng

komputera.

Przebieg obliczen

Rejestracja filmowa odbywala si¢ z wykorzystaniem specjalistycznego oprogramowania do
analizy ruchu SIMI Motion oraz arkusza kalkulacyjnego z wykorzystaniem funkcji
programistycznych jgzyka MS Visual Basic.

Na proces obrobki danych rejestracji filmowej (Rycina 3) skladalo sig: (1) ustawienia
wiasciwosci projektu obliczen, (2) ustawienie opcji obrazu kazdej kamery, (3) kalibracja kazdej
kamery, (4) tréjwymiarowe §ledzenie znacznikéw, (5) korekcji danych — filtrowanie, usuwanie
ubytkéw danych. Wynikiem wstgpnych obliczen jest uzyskanie przestrzennych potozen znacznikéw
filmowania w funkcji czasu rejestracji.

Na podstawie poloZef znacznikéw obliczono biomechaniczne parametry chodu posegregowane
w kategoriach: przestrzenne liniowe, przestrzenne katowe mierzace zakres ruchu w stawie
kolanowym, parametry i wskazniki czasowe, mierzace mechanikg ogélnego $rodka cigzkosci,

dynamiczne — zwigzane z sifq reakcji podtoza oraz wspéiczynniki asymetrii chodu (Tabela 2.).
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v .. . v = Lo Lo L+ fr
predkosc¢ konczyny prawej ilewejoraz metr na g, [
predkos¢ $rednia chodu sekund¢ - Ly, _ Ly, _ L f
L= T’ T = L~ Jo
wzgledny czas podporu (stance ratio) dla % czas podporu podzielony przez czas trwania
konczyny prawej i lewej cyklu;
wzglgdny czas wymachu (swing ratio) dla % czas wymachu podzielony przez czas trwania
konczyny prawej i lewej i cyklu;
—_— 1II. PARAMETRY PRZESTRZENNE
iyl S — e warl;:;;;aﬁ(a“; momencie pierwszego kontaktu stopieft wartos¢ Kata w stawie dla czasu ts=0;
e o 2 foctosmee HS.

warto$¢ kata maksy malnego zgigcia na
poczatku podparcia (k;)

czas wystapienia k; (tig) sekunda

warto$¢ kata najwigkszego wyprostu w czasie
pojedyn. podparcia (k,)

czas wystapienia k (tie); sekunda

maksymalna warto§¢ kata szukana na odcinku

stopien czasu od 0do 30% GC;

minimalna warto$¢ kata szukananaodcinku

stopien czasu od 30 do 60% GC;

s || e warto$¢ kata w momencie oderwania palcéw na . warto$¢ dla czasu tp (Wyznaczonego
oL stopien
] = koncu podporu (ko) wcezedniej);
= £ — = warto$¢ kata maksy malnego zgigcia podczas . maksymalna warto$¢ kata szukana na odcinku
[ e S| B fazy wymachu (kj3) stopien czasu od 60 do 90% GC;

E o | o

czas wystapienia ks (ti3) sekunda
warto$¢ kata maksy malnego wyprostu w fazie

minimalna warto$¢ kata szukananaodcinku

Rycina 3. Okna dialogowe programu obliczen SIMI Motion. U géry, kolejno od lewej: whasciwosci . stopien X
ustawienia obrazu kamery; obraz przestrzeni kalibracyjnej; komputerowy model przestrzeni ) Przygotgwgycmjt (k) Junds czasu od 90do 100% GC;
kalibracyjnej i narzedzie tworzenia i edycji faz cyklu chodu ,,PhaseModel Editor”. Na dole, czas wystapienia K, ( ) sekunda )
kolejno od lewej: narzedzie automatycznego $ledzenia znacznikéw ,, Automatic Tracking Tool”; zakres ruchu w stawie (Z) ] stopien Z= X( ku k) —min(k, .k, )
okienko algorytmow filtréw graficznych; globalne ustawienia ,,przedzialow ufno§ci” trackingu i IV. MECHANIKA OGOLNEGO SRODKA CIEZKOSCI - Rycina 6
narzedzie wygladzania oraz uzupelniania danych. najmniejsza warto$¢ pob/z;nla OSCw czasie minimalna warto$¢ pol. OSC na od cinku czasu
poczatkowego pod wéjnego podparcia metr od 0do 10% GC:
Tabela 2. Zestawienie biomechanicznych parametréw chodu rejestrowanych w pracy. (hymint) e
nazwa parametru jednostka definicja czas }”ysmfpie"ia Riin (t"{"i"{) _ sekunda _
L PARAMETRY PRZESTRZENNE LINIOWE najwigksza warto§¢ potozenia pionowego OSC metr maksymalna warto$¢ pot. OSC na odcinku czasu
dhueosé kroku poiedynczeso dla koficzyn odlegto$¢ pomiedzy potozeniem znacznika piety w czasie podporu pojedynczego (hmax) od 10do 50% GC;
g Sl pojedy & yny metr jednej konczyny a znacznika pigty konczyny czas “{y?tqplem" hf"f‘“ (t"[“”"'.) . sekunda - _ .
prawej 1 lewej drugiej najmniejsza warto$¢ polozenia OSC w czasie metr minimalna warto$¢ pol. OSC na odcinku czasu
odlegto$¢ pomigdzy polozeniem znacznika pigty koﬁcow;go.pod wéjnego podparcia (minz) od 50do 60% GC;
diugo$¢ kroku pod wé jnego metr jednej konczyny a kolejnym znacznika pigty tej czas wystapienia hniny (tmin2) sekunda
samej kofAczyny najwigksza warto$¢ potozenia pionowego OSC metr maksymalna warto$¢ pot. OSC na odcinku czasu
1l. PARAMETRY I W SKAZNIKI CZASOWE — Rycina 4 w czasie wy machu (hax) od 60do 100% GC;
T Ko Kund czas pierwszego kontaktu z podtozem - poczatek czas wystapienia N (thmaxz) sekunda
czas postawienia pigly przez kohczyng prawa sekunca podporu Ah = max(h g, )= minfh b -
koniec podwéjnego podparcia (lewa koficzyna amplituda w?/chyleri' pionowych ogéMSgo = Ah=Th
czas oderwania palcéw przez koficzyng lewa sekunda przechodzi w wymach) i poczatek podporu $rodka ci¢zkosci (Ah) oraz amplituda metr, % "TH
pojedynczego wzgledna (Ahy,) warto$§¢ $rednia trajektorii OSC,
czas postawienia pigty przez konczyng lewa sekunda poczatek koficowego podporu pod wé jnego H— wysoko§¢ ciata;
czas oderwania palcdw przez konczyng prawa sekunda koniec podporu i poczatek wy machu; E,=m-g-Ah
B . : oo = torres — e energia potencjalna (E,) i energia potencjalna . __E,
czas?/ trw?ma cyklu dla konczyny prawej oraz sekunda re = trus2 ~Lrust 37:1‘(1“*115) wrgledna (Epy) dzul, % E,.= —
$redni czas cyklu chodu e =t s 2 ) 8 2
! L — di. kroku pojedyn., g=9,81m\s”
czasy trwania podporu dla konczyny prawej i sekunda Crst = trro ~ trus V. PARAMETRY D YNAM E (SILA REAKCJI PODLOZA) - R 7i8
lewej trs =tiro— tins warto$¢ sity na koncu poczatko wego niuton warto$§¢ sity dla czasu oderwania palcéw (tro)
czasy trwania wymachu dla koniczyny prawe;j i ) trsw = trusz — trror podwéjnego podparcia (Fro) konczyny przeciwnej
lewej sekunda o=t —t maksymalna warto$¢ sity reakcji (Fy) niuton szukana w przedziale czasu od 0 do 40% ST
3 od ol al thw _ [LHS‘ 7[”(“ czas wystapienia F; (tg) sekunda
Cmsgoiir?annla p(r)él:ve}‘/l} Cl:i%eo' pocporm e sekunda - = . minimalna wartos$¢ sity reakcji (F;) niuton warto$¢ w podporze pojedynczym w praedziale
2 4y > ! ! - fuss = buns ~ o ! Y T ! czasu od 40 do 60% St
czasy trwa}p ia poczatkowego po‘dlp arcia. sekunda trmse = tiro —Uras czas wystapienia By (t2) sekunda
podwdjnego dla kon. prawej i lewej Lupsi = trro ~tuns maksymalna warto$¢ sity reakeji (Fz) niuton szukana w przedziale czasu od 60 do 100% ST
czasy trwania koficowego podparcia sekunda terms = trro — tois = L czas wystapienia F5 (tg3) sekunda
podwdjnego dla kon. prawej i lewej i tyros = tiro — trus =Fruos warto$¢ sity na poczatku konco wego . fn Lo
. . it rtos dl t 1
czgstotliwos¢ kroczenia dla konczyny prawej i kroki na o oL podwdjnego podparcia (Fys) nuton warto$¢sily dla czasu postawienia piety (ius)
lewej sekunde fe = o Lot niuton na F,

LR = —L

gradient przyrostu sily reakcji (LR) sekundg ;
o
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Rycina 4. Definicja czasow istotnych w analizie chodu dla jednego cyklu ruchu.
Jedynki numeruja pierwszy cykl, dwéjki — drugi cykl. Ciemnoszare tto oznacza okres podwdjnego
podparcia, jasnoszare tto - pojedynczego podparcia, a tfo biale — okres wymachu.

701

stopnie

Rycina 5. Definicja parametr 6w opisujacych charakterystyke zakresu ruchu wst. kolanowym.
Wykres podzielono na obszary, w ktorych szukano charakterystycznych warto$ci.
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Rycina 7. Definicja istotnych parametréw opisujacych sktadowa pionows sily reakcji.
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Rycina 8. Schemat liniowej interpolacji odcinka podwdjnego podparcia sily reakcji podloza obliczonej
z kinematyki ruchu ogdlnego Srodka ci¢zkosci. Wzgledna sita reakcji podioza obliczona z

kinematyki OSC (A) oraz odtworzona sita reakcji podtoza dla pojedynczej konczyny w podporze
(B). Opracowanie wlasne.

Opracowanie statystyczne wynikéw

= zbadano normalno$¢ rozkladéw danych — badano ksztalt rozkladu wynikéw testem K-S (Kolmogorov-
Smirnov) oraz testem W (Shapiro-Wilk) tworzac histogramy dystrybucji czgstotliwosci zmiennych;

® zbadano jednorodno$¢ wariancji testem L (Levene'a) i jego modyfikacja testem F (Browna i
Fors ythe'a);

= zbadano istotno$¢ réznic wybranych cech testem t-Studenta dla grup niezaleznych i zaleznych;

= przeprowadzono analiz¢ wariancji ANOV A wybranych cech w testowanych grupach zmie nnych;

= przeprowadzono poréwnanie post-hoc metoda NIR (najmniejszych istotnych réznic);
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WYNIKI BADAN

1. Weryfikacja metody posredniej szacowania sity reakciji

Wartoséci $rednie parametrow mierzonych sit Fy, F,, F3 oraz czaséw tp;, Tsy-trz z duzym
prawdopodobienstwem pokrywaja si¢ ze soba (Tabela 3). Odnotowano jednak réznice istotne
statystycznie pomigdzy warto$ciami sil na poczatku i koncu podporu pojedynczego (Fro i Fus)
pomigdzy metoda posrednia i bezposrednia. Sily reakcji podloza Fro na koncu poczatkowego
podwdjnego podparcia i Fys na poczatku koncowego podwdjnego podparcia okazaly si¢ wigksze,
gdy byly mierzone metoda filmowa (ujemna warto$¢ testu t). Powstata r6znica moze wynika¢ ze
stosunkowo matej wartosci sily reakcji na ,krancach” czasu podporu w poréwnaniu do wartosci sity
dla $rodkowych czaséw podporu, oraz bledu wyznaczenia czasu oderwania palcéw na koncu
poczatkowego podwdjnego podparcia oraz postawienia pigty na poczatku koficowego podwdjnego
podparcia w metodzie filmowe}j.

Tabela 3. Por6wnanie dwéch metod. Test t-Studenta istotno$ci réznic pomi¢dzy metoda bezpo$rednig i
poSrednig. W tabeli podano réznice wzgl¢dna pomigdzy $rednimi, wartos¢ t, ilo§¢ stopni swobody
df oraz komputerowy poziom prawdopodobienistwa dla testu t-Studenta. Liczebno$¢ proby: N=23.

parametry | penpireani | P RIS | D | vl g | porlom
$rednia +SD
Fro [BW] 0,80 0,05 ** 0,81 0,11 -1,2% -1,25 22 0,09
Fi [BW] 1,14 £0,09 1,17 0,12 -2,5% -1,40 22 0,18
t e [s] 0,15 20,05 0,15 20,09 0,0% 0,63 22 0,54
LR [BW\s] 7,6 08 7,8 1,3 -2,5% -8,76 22 0,10
F, [BW] 0,88 +0,11 0,87 0,15 1,1% 1,25 22 0,22
F; [BW] 1,17 £0,10 1,18 0,11 -0,8% -0,20 22 0,84
Tswtr [s] 0,17 20,02 0,17 0,03 0,0% 0,05 22 0,96
ULR [BW\s] 6,9 13 7,3 1,6 5,5% 0,48 22 0,63
Fus [BW] 0,80 0,05 * 0,82 +0,13 -2,4% -2,88 22 0,05
* jstotne na poziomie p<0,05; * jstotne na poziomie p<0,1;

Zauwazono takze istotna (p<0,1) rozbiezno§¢ w wyniku rejestracji szybko$ci narastania sity
LR. Powstala réznica w LR pomigdzy metodami jest wynikiem wigkszej wartosci sity reakcji F1

oraz, prawdopodobnie, mato precyzyjnego oszacowania czaséw faz chodu w metodzie filmowej.

2. Parametryczna analiza procesu fiz joterapii
A) Parametry przestrzenne

Wraz z uptywem czasu od operacji obserwujemy statystyczny wzrost dlugosci kroku (na
konczynie operowanej prawie dwukrotny) pomigdzy badaniem pierwszym i drugim, oraz
péttorakrotny pomigdzy badaniem drugim i badaniem trzecim (Tabela 4). Dodatkowo, w badaniu
koncowym wigkszo$¢ pacjentéw wykazywata istotnie (p<0,05) wigksza dlugos¢ kroku niz grupa
kontrolna w tych samych warunkach. Wplyw na to mégt mie¢ zastosowany program fizjoterapii

uczacy dynamicznego chodu oraz entuzjastyczne podej$cie do badania.

Tabela 4. Wyniki pomiaru dlugo$ci kroku w chodzie. Warto$ci $rednie i odchylenia standardowe dla
konczyny operowanej (rek) oraz zdrowej (zdr) dla kobiet, m¢Zczyzn i warto$ci uSrednione.

Grupa ACL G K
(N=86) upa
parametry Bad1 Bad2 Bad3 (N=T5)
(2-4t.) (5-8t.) (9-12t.)
dtkroku pojedyn.rek[m] | 0294% 20,118  0,512% #0095 | 0,771%* 20,186 | 0,631 20,051
Mgzczy mi 0,307* £0,111 0,517* 0,103 0,766%* +0,194 | 0,649 £0,036
Kobiety 0,272* £0,126 0,504* 0,093 0,783** +0,173 | 0,605 +0,058
dikroku pojedyn.zdr.[m] | 0,388% 20,161  0,639% #266 | 0,716 £0,181 0,631 20,051
Mgzeczy mi 0,442* 0,161 0,633* +0,268 0,705 +0,159 0,649 +£0,036
Kobiety 0,327* £0,115 0,648* +0,267 0,738 +0,223 0,605 +0,058
wsp. asym. di.kroku [%] 39,6* £30,2 12,7% +43 4 32%*% 10,5 -0,5 5,10
Mezezy mi 36,8* £31,1 10,7* £42,6 4,8%* 11,2 0,2 45,20
Kobiety 44,3* +28,7 15,8* £45,3 1,2% 9,2 -0,9 +4,85
* istotne na poziomie p<0,01; ** jstotne na poziomie p<0,05;

Wspblczynnik asymetrii dlugosci kroku wykazat istotny spadek pomigdzy kolejnymi
badaniami. Najwigkszy pomigdzy badaniem pierwszym i drugim (spadek o 32%) i mniejszy

pomigdzy badaniem drugim i trzecim (spadek o 25%).

B) Parametry czasowe cyklu chodu

Wzgledny czas podporu na konczynie operowanej zwigkszyl si¢ istotnie $rednio o 45%
pomigdzy badaniem pierwszym i drugim oraz o kolejne 19% pomigdzy badaniem drugim i trzecim.

Tabela 5. Wyniki pomiaru podstawowych parametr 6w czasowych chodu.
Wartosci $rednie i odchylenia standardowe dla konczyny operowanej (rek) oraz zdrowej (zdr) dla
kobiet, mezczyzn i warto$ci Srednie.

Grupa ACL G K
s (N=86) upa
parametry Bad1 Bad2 Bad3 | (=75
(2-41.) (5-81.) (9-12t)
wzgl. czas podporu rek. [% GC] 36,3 +6,6* 52,7 47,1%* 62,548 62,4 +2.2
Mezczy mi 36,1 +6,7* 50,5 +6,6* 62,7+0,7 62,5+2.4
Kobiety 36,6 £6,5* 55,9 +6,6* 62,1+1,0 62,3+2,1
wzgl. czas podporu zdr. [% GC] 73,1 +4,8* 68,3 5 4* 63,6 38 62,4 £2,2
Mgzczy mi 72,9 +4,3* 67,7 +5,0* 62,4+0,5 62,5+2,4
Kobiety 73,6 £5,5* 69,1 +£5,9%* 65,9+6,2 62,3+2,1
wsp. asymetrii podpom [%] 68,2 +17,1* 26,3 +14,8* 15 +6,6 02431
Mgzczy mi 68,5+16,9%* 29,4+15,6% -0,4+1,4 0,2+2,5
Kobiety 67,7+17,6% 21,7+12,4* 5,4 10,5 -0,4£5,1
pocz. podw. podparcie rek. [% GC] 24,7 £2.8* 14,1 £ 9% 10,3 +17 98 +1,8
Mgzczy mi 24,4 £2,8% 14,3 +2,7* 10,2+1,6 9,9 +1,7
Kobiety 25,1 £2,9% 13,8 +£3,3* 10,4+1,8 9,7+1,9
pocz. podw. podparcie zdr. [% GC] 9,2 £22% 99 £2 8** 104 +17 98 +1,8
Mezezy mi 9,4 +2,2%* 10,2 +2,7 10,2£1,6 9,9 +1,7
Kobiety 8,9 +2,2% 9,4 +2,9% 10,6 +1,8 9,7+1,9
wsp. asymetrii podw. Podparcia [%] | 92,2 £20,8* 36,0 +36,4* 09233 05451
Mezczy mi 89,8 +21,5% 34,4 +£37,6* -0,1£20,7 | 1,0+4,5
Kobiety 96,2+19,3*%  38,2+35,2* -2,4+28,9 | -0,7+6,1
predko$¢ chodu [m/s] 0,26 £0,12% 085 #0,13* 1224022 | 1,15+0,16
Mezczy mi 0,28+0,12* 0,88 +0,12* 1,25+0,23 | 1,21+0,15
Kobiety 0,24 £0,10%* 0,81 +0,13* 1,15+0,19 1,07 +0,14
czgstotliwos¢ kroczenia [kroki/s] 0,87 H0,51* 1,60 0 27* 181 047 | 1,91 +0,29
Mezczy mi 0,83+0,47* 1,63 +0,26* 1,88+0,46 | 1,87+0,28
Kobiety 0,94 £0,57* 1,54 £0,28%* 1,66 £0,47 1,95+0,31
* istotne na poziomie p<0,01; ** jstotne na poziomie p<0,05;
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Dla konczyny operowanej w badaniu pierwszym zauwazy¢ mozemy znaczaco wydiluzone
koncowe podwdjne podparcie oraz krétkie poczatkowe podwéjne i pojedyncze podparcie w
poréwnaniu do badan p6zniejszych i grupy kontrolne;j.

C) Charakterystyka zakresu ruchu w stawie kolanowym

Parametry biomechaniczne opisujace charakterystyke katowa dokladnie oddaja charakter zmian
poloZenia katowego w stawie kolanowym. Wszystkie wartosci katowe (z wyjatkiem wartosci kata
na poczatku podporu kys) ulegly istotnym zmianom w trakcie fizjoterapii Warto$¢ kata w
momencie pierwszego kontaktu (kys) byla najwigksza w badaniu pierwszym i stopniowo malala.
Zmiany te jednak nie byty duze w poréwnaniu do rozrzutu otrzymanych wynikéw. Réznily sig
$rednio najpierw o 6%, pézniej o 9% pomigdzy kolejnymi badaniami. Warto$¢ kata maksymalnego
zgigcia na poczatku pojedynczego podparcia (k1) istotnie wzrosia dla kobiet i mgzczyzn $rednio 1,5
raza pomigdzy badaniem pierwszym i drugim oraz o 22% pomigdzy badaniem drugim i trzecim.

Tabela 6. Wyniki pomiaru podstawowych parametréw czasowych chodu dla konczyny operowanej.
Wartosci $rednie i odchylenia standardowe dla konczyny operowanej dla kobiet, mezczyzn i

wartosci Srednie.
Grupa ACL (N=86) Grupa K
parametry Bad.l Bad.2 Bad.3 (N=75)
(2-4t) (5-8t.) 8-12t)

Kat kys [] 8,723 82423 7,522 7,59 +3,36
Mezezyzni 8,8+2,2 8,0+2,2 7,7+2,1 7,83 £3,61
Kobiety 8,5+2,3 8,3+2,3 7,1+2,2 7,38 £2,99

katk, [°] 100 +4,1* 15,1 +1,5% 184 +1,2 190 £1,6
Mezezyzni 9,9 +4,9% 15,1 £1,0* 18,3 £1,0%* 19,1 £1,9
Kobiety 10,1 +£3,6* 15,2 £1,9* 18,4 +1,4 18,7 1,1

czas t [s] 138 £2,5 129 +2,6* 126 +3,0 12423
Mezezyzni 14,4 £2,1%* 12,5 £2,2% 12,7 £3,4 12,4 £2,1
Kobiety 13,5 £2,9 13,5 +3,6* 12,5 2,9 12,5 £2,6

katk, ['] 8,2 +2.8% 5.8 £2,4% 49 +1,7 48 +29
Mgzczyzni 8,0£2,8 6,0 +£2,5% 50+1,8 4,7+3,1
Kobiety 8,4 +2,8* 53+2,1% 48+1,5 4925

czas Y, [s] 40,7 +4,3%* 39,1 +4.4%% 399 +4,6 39,7 £33
Mezczyzni 39,3 £3,8%* 38,8 +3,9%* 39,5 +3,8 39,3 +2,8
Kobiety 40,2 +4,8* 49,6 5,0 40,1 +4,9 40,2 £3,9
kat ko ['] 295 +4,3* 34 8 +4,1* 39,7 35 394 +59
Megzczyzni 29,3 +4,4* 34,7 +4,3* 40,1 £3,5 39,3 6,0
Kobiety 29,9 +4,1* 35,0 4,0 38,8 3,5 39,8 +£5,8

katk; [°] 297 +4,9* 550 +7,5% 638 +53 63,1 9,2
Mgzezyzni 30,0 £4,7* 55,0 £8,3* 64,5 £5,6 62,5 £10,5
Kobiety 29,3 £5,3% 55,0 £6,5% 62,4 £4,3 63,7 £7,0

czas s [s] 77,1 +5,6%* 752 £5,4 718 73 732 4,5
Megzezyzni 78,0 £5,5 77,3 £4,9 71,0 £7,0 73,2 +4,4
Kobiety 74,7 £5,9%%* 70,9 £6,6 73,0 £7,9 73,1 £4,7

katk, [] 4,2 +1,8* 1,9 £1,5* 1,1 £1,1 1,1 £2,5
Mgzezyzni 4,3+1,8* 2,0+1,5% 0,9+1,0 1,0£2,3
Kobiety 4,1+1,9*% 1,8 £1,5 1,6 £1,3 1,3+£29

Zakres ruchu [ ] 253 +6,3* 53,1 £7,6% 628 +54 623 £102
Mezezyzni 25,8 +£5,3* 53,0 £8,1* 63,7 £5,7 61,9 £11,4
Kobiety 22,1 £10,3* 53,2 +£6,9* 60,9 +4,5 62,6 £8,4

* jistotne na poziomie p<0,01; ** istotne na poziomie p<0,05;
Srednia warto$¢ minimalnego kata w podporze pojedynczym (k,) zmniejszyla sig istotnie z

wartoéci poczatkowej 8,2° do wartoéci 5,8° w badaniu drugim i 4,9° w badaniu trzecim. W fazie

wymachu maksymalna warto$¢ zgigcia w stawie kolanowym zwigkszyla si¢ znaczaco od wartosci
29,7° do wartoéci 55,0° (o 85%) w badaniu drugim i 63,8° (o kolejne 16%) w badaniu trzecim. W
kazdym badaniu odnotowano wystapienie lokalnego minimum wartos$ci kata w wymachu zaraz
przed postawieniem ponownym stopy. Przy czym warto$¢ kata (k4) znaczaco zmalata pomigdzy

badaniem pierwszym a drugim (o 54%) oraz zmalata pomigdzy badaniem drugim a trzecim (o

kolejne 42%).

Bardzo istotnej zmianie ulegl zakres ruchu, przy czym w badaniu drugim zakres ruchu
zwigkszyt si¢ 0 110% w stosunku do badania pierwszego, a w badaniu trzecim o ok. 18% w
poréwnaniu do wartosci z badania drugiego. Pomigdzy wynikiem dla mgzczyzn i kobiet pomigdzy

badaniem pierwszym a drugim zakres ruchu wzrést o 105% u mgzczyzn i o 141% u kobiet. R6znica

ta nie byfa istotna statystycznie przez wzglad na duze odchylenie standardowe wynikéw.

D) Trajektoria ogdlnego $rodka cigzkosci
Potozenie pionowe istotnie réznicuje chéd pacjentdéw w poszczegdlnych badaniach. W

pierwszej czgsci wykresu (dla koficzyny operowanej) potozenie minimalne w fazie poczatkowego

podwdjnego podparcia (hyinr) istotnie zmniejsza sig (jest ujemne) w czasie fizjoterapii.

Tabela 7. Wybrane wyniki pomiaru charakterystyki OSC.

Warto$ci §rednie i odchylenia standardowe dla konczyny operowanej dla kobiet, mezczyzn i wart.

$rednie.
Grupa ACL o K
(N=86) upa
parametry Bad.l Bad2 Bad.3 (N=T75)
(2-4t.) (5-8t.) 9-12t)
hpim ] -0,013 +0,002* 0,020 ) 005%* -0,023 0,003 -0,021 +0,006
Mezczymi -0,013 +£0,002* -0,020 0,005 -0,023 0,004 -0,021 +0,006
Kobiety -0,014 +0,002* -0,020 +£0,004%** -0,023 +0,003 -0,021 +0,005
hpant [\ 0,014 0 ,005* 0,020 +0,006 0,023 #0016 0,020 0,006
Mezczymi 0,014 +0,005* 0,021 0,006 0,023 £0,004 0,020 £0,006
Kobiety 0,013 £0,006* 0,019 +£0,005 0,024 0,027 0,020 £0,006
hina [\ -0,014 +0,002* -0,020 +0.004 -0,023 0,003 -0,021 0,006
Mezczymi -0,013 +0,002* -0,020 £0004 -0,023 +0,003 -0,021 +0,006
Kobiety -0,014 +£0,002* -0,021 +0,004 -0,023 +0,003 -0,021 +0,006
Y] 0,014 +0,005* 0,020 +0,005 0,024 #0016 0,020 0,006
Mezczymi 0,014 +0,005* 0,021 £0,005 0,023 £0,004 0,020 +0,006
Kobiety 0,013 +0,006* 0,018 +0,005 0,024 0,028 0,020 +0,006
amplituda [\] 0,027 +0,006* 0,040 +0,004* 0,045 10,003 0,041 0,002
Mezczymi 0,028 +0,006* 0,041 +0,004* 0,046 £0,002 0,041 +0,002
Kobiety 0,027 £0,005* 0,039 +0,004* 0,045 +0,002 0,041 +0,002
wsp. asym.W2 amp.[%] | -334 £92%* 9,1 5,1 28 69 -
Mezczy mi -32,8 +8,8* 9,9 £5,0 -0,8 6,3 -
Kobiety -34,5 +10,1* 7.6 £52 -3,9 £9,0 —
energia potencj [J] 200 +1,3* 29,6 +1,7* 333 £1,9%* 303 +0,6
Mgzczy i 21,3 £1,6* 30,8 £1,9* 35,5 £2,0% 31,3 £0,6
Kobiety 17,5 £1,2* 25,6 £1,5% 28,7 £1,9 28,7 +0,7
wzgl. en.potenc [\] 0,093 0 ,017* 0,078 +0,010* 0,058 0 ,009* 0,065 +0,003
Mgzezy mi 0,091 +0,012* 0,079 +£0,010* 0,060 +0,007 0,063 +0,002
Kobiety 0,099 £0,020* 0,077 £0,009* 0,058 £0,013* 0,068 +0,003
wsp. asym.W2 ener.[%] 182 +72% 3,7 £7,1% -6,1 +98 -
MezezyZni 11,9 +7,8* 42 +£7,1* -5,6 £9,3 -
Kobiety 28,7 +6,5% 2,9 +7,3* -7,0 £ 10,5 -

* istotne na poziomie p<0,01;

** jstotne na poziomie p<0,05;
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Pomigdzy badaniem pierwszym i drugim zmiana wyniosta $rednio 54%, a migdzy badaniem
drugim i trzecim 15%. PoloZenie hy,;,; w badaniu koncowymokazato si¢ nizsze (0 9%) od sredniego
poloZenia dla grupy kontrolnej. PoloZenie maksymalne dla podporu pojedynczego na konczynie
operowane]j istotnie wzrosto pomigdzy badaniem pierwszym i drugim o ponad 40% (z czego wigcej
dla mgzczyzn — 0 50%) a pomigdzy badaniem drugim i trzecim o kolejne 15%.

Amplituda pionowych wychylen OSC wzrosla istotnie pomigdzy badaniem pierwszym i
drugim o 48%, a pomigdzy badaniem drugim i trzecim o ok. 13%. Amplituda wahan pionowych u
pacjentéw w konicowym badaniu jest wigksza (§rednio o ok. 9%) od wyniku dla grupy kontrolnej.
Tym razem réznica ta jest istotna statystycznie.

Z poréwnania amplitudy i energii potencjalnej wida¢, ze pomimo tego, Ze pacjenci w
pierwszych tygodniach fizjoterapii maja mata amplitudg (2,7\), koszt energetyczny (energia
potencjalna) jest najwigkszy.

E) Sitareakcji podloza

Tabela 8. Wyniki pomiaru podstawowych parametr 6w sily reakcji podtoza metoda filmowa.
Warto$ci §rednie i odchylenia standardowe dla konczyny operowanej dla kobiet i mezczyzn.

Grupa ACL o K
(N=86) upa
paramery Bad1 Bad2 Bad3 (N=75)
(2-41) (5-81) ©-121)

FTO [BW] 0,70 £0,06% | 0,81 0,08 0,82 0,08 | 0,82 0,05
Mezczymi 0,71 £0,06* | 0,81 0,08 0,8220,08 | 0.82+0,05
Kobiety 0,70 +0,06* | 0,82 +0,07 0,8220,07 | 0,82+0,05

Fl [BW] 0,91 £0,06% | 1,07 £0,00% | 1,19:0,11| 1,17 20,02
Mezczymi 0,91 £0,06* | 1,08+0,09* | 1,20£0,12 | 1,17 +0,02
Kobiety 0,92 +0,06* | 1,05+0,08* | 1,17+0,08 | 1,16 +0,02

{FL 5] 0,11 20,07 | 0,13 x0,015% | 0,15 20,04 | 0,15 0,00
Mezczymi 0,11£0,07 | 0,1320,02¢* | 0,15+0,03 | 0,15 +0,00
Kobiety 0,11+0,08 | 0,13+0,01% | 0142005 | 0,1520,01

(LR) gradient F1 [BW\s] 85201% | 8206 8103 | 8,001
Mezczymi 85+0,1% | 810,6 80+02 | 8001
Kobiety 8.4202%% | 820,5* 8,1+0,3 8,020,0

F2 [BW] 0,87 20,07% | 0,81 £0,06* | 0,8020,18 | 0,81 20,05
Mezczymi 0,86 +0,06* | 0,79 £0,06* | 0,78+0,18 | 0,81 0,05
Kobiety 0,88 +0,00% | 0,84+0,06* | 0,81+0,19 | 0,80+0,05

F3 [BW] 0,90 20,06 | 1,05 20,00¢ | 1,17 20,12 | 1,11 £0,03
Mezezymi 0,90 £0,06* | 1,06+0,09* | 1,19£0,12| 1,11 0,03
Kobiety 0,91 +0,07% | 1,05+0,08* | 1,14+0,13 | 1,12+0,02

TSw—tFI [s] 0,18 20,03% | 0,20 £0,03* | 0,17 20,02 | 0,16 £0,01
Mezezymi 0,17 +0,03* | 020+0,03* | 0,17£0,02| 0,16 0,01
Kobiety 0,18 £0,04% | 0,21 +0,03* | 0,18+0,03 | 0,16 0,02

(ULR) gradient F3 [BW\s] | 52202 53 20,5+ 6803 | 7,001
Mezczymi 52202 5.320,6* 6803 | 70201
Kobiety 51203 5,2.0,5% 6704 | 7.0+02

FHS [BW] 0,67 20,10% | 0,81 0,09 0,80 20,05 | 0,82 0,09
Mezezymi 0,67 +0,00% | 0,82+0,09%* | 0,80+0,05 | 0,82 +0,08
Kobiety 0,67 +0,15% | 0,80 0,08 0,81+0,07 | 0,81 0,09

wsp asymetrii W2 Froy [%] | 22,1 52% | 89 #7,5% | 1,189 -
Mezczymi 22,450 | 8,1 +7,8* 1,7 49,3 -
Kobiety 21,7455 | -10,127,0¢ | -3,8+7,0 -

wsp asymetrii W2 LR [%] | 56+13* | 1,047,0 0244 -
Mezczymi 5613 | 0374 0,4%1,4 -
Kobiety 54145 | 20463 0,1%1,5 -

* jistotne na poziomie p<0,01; ** istotne na poziomie p<0,05;

Wyniki pomiaru dynamiki ruchu istotnie réznicuja chéd oséb badanych w poszczegdlnych
okresach badawczych procesu fizjoterapii. Najwigksza istotno$¢ zmian wykazaly wartosci sily
reakcji F1, F2 i F3 oraz szybkos$ci narastania warto$ci sity LR i ULR. Warto$¢ sily reakcji na koncu
podwdjnego podparcia Fro wzrosta istotnie (o ok. 16%) pomigdzy badaniem pierwszym i drugim.
Pomigdzy badaniem drugim i trzecim wzrosta zaledwie o 1% i wzrost ten nie byt istotny. Podobne
zmiany zauwazono w pomiarze wartosci sity na poczatku koncowego podwdjnego podparcia Fys.
Sifa reakcji Fys wzrosta o 21% pomigdzy badaniem pierwszym a drugim oraz o nieznaczacy 1%
pomigdzy badaniem drugim a trzecim. Maksymalna warto$¢ sity F1 wzrosta znaczaco srednio o
18% pomigdzy badaniem pierwszym a badaniem drugim oraz o kolejne 9 % pomigdzy badaniem
drugim a badaniem trzecim. Lokalne minimum sity w $rodku podporu istotnie malato w trakcie
postgpowania fizjoterapeutycznego. Pomigdzy badaniem pierwszym a badaniem drugim zmalato
istotnie o 7%, a po migdzy badaniem drugim a badaniem trzecim zmalafo nieistotnie o 1%. Druga
warto$¢ maksymalna charakterystyki sity (F3) pomigdzy kolejnymi badaniami najpierw wzrosta
istotnie o 17% a potem o kolejne znaczace 11%.

Szybko$¢ narastania sity (LR) zmniejsza si¢ istotnie pomigdzy badaniem pierwszym i drugim o
5% natomiast pomigdzy badaniem drugim i trzecim o kolejne 1%. Szybko$¢ spadku sity (koncowy
gradient F3) nieznaczaco zwigkszyt si¢ pomigdzy badaniem pierwszym i drugim ($rednio o 2%) i

znaczaco (0 28%) pomigdzy badaniem drugim i trzecim.
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ANALIZA WYNIKOW

W fizjoterapii metoda oceny chodu opiera si¢ najczgsciej na malo dokladnej i subiektywnej
ocenie wzrokowej lub funkcjonalnej (pomiary liniowe i katowe, testy mig$niowe, badania
dynamometryczne, testy zwiazane z metodami kinezyterapii lub ocena wydolnosci wysitkowe;).
Trudno oceni¢ chdéd jedynie za pomoca obserwacji wzrokowej, gdyz jest to proces dynamiczny i
zlozony. W zwiazku z tym nalezy zastosowa¢ bardziej obiektywne i rzetelne narzgdzia. Jednym z
nich jest komputerowa i przestrzenna analiza chodu.

Monitoring wartosci parametréw mierzonych w eksperymencie dostarczyt wiele istotnych
informacji o chodzie os6b po rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego. Jak wykazano
powyzej, chéd oséb w pierwszym badaniu cechuje mocno skrécony czas podporu na konczynie
operowanej i wydluzony czas jej wymachu. Badani, prawdopodobnie, odczuwajac barierg
psychiczna przed samodzielnym podparciem si¢ na operowanej konczynie wydluzali czas
podwdjnego podparcia — fazg poprzedzajaca podpdr pojedynczy; ,,odbijali si¢” mocno na konczynie
zdrowej i przeskakiwali lekko podpierajac si¢ na koficzynie chorej. Stad wynika bardzo krétka faza
pojedynczego podparcia na kofczynie operowanej i wymachu na konczynie zdrowej. Dla koficzyny
operowanej w badaniu pierwszym dodatkowo zauwazy¢ mozna znaczaco wydluzone koncowe
podwdjne podparcie oraz krétkie poczatkowe podwdjne i pojedyncze podparcie w poréwnaniu do
badan pézmiejszych i grupy kontrolnej. Poniewaz w pierwszym badaniu grupy eksperymentalnej
wydtuzeniu ulegt bezwzglgdny czas podporu, spowodowalo to zachwianie proporcji pomigdzy
fazami chodu. Wydtuzeniu uleglty wszystkie pozostale bezwzgledne czasy wystapienia wartosci
katowych charakterystyki kinematycznej stawu kolanowego. Ich stosunek do czasu trwania cyklu
nie ulegt statystycznie istotnej zmianie. Parametry czasowe mialy jedynie tendencj¢ opdznionego
wystapienia na samym poczatku trwania podporu. Zmniejszajace si¢ zgigcie w stawie kolanowym
w czasie fizjoterapii §wiadczy o stopniowej poprawie wyprostu w stawie kolanowym w podporze u
badanych oséb. Z analizy wynikéw mozna wnioskowaé, Ze najwigkszy dynamizm w zmianie
parametréw katowych chodu przypada na okres migdzy pierwszym a drugim badaniem. Okres
pomigdzy drugim a 6smym tygodniem jest krytycznym etapem w fizjoterapii 0oséb po rekonstrukcji
wigzadla krzyzowego przedniego. Do podobnych konkluzji doszli Andriacchi [20] oraz Shin i wsp.
[21].

Program fizjoterapii a parametry opisujace chod

W literaturze spotka¢ mozna wiele parametrycznych kryteriéw oceny chodu patologicznego.
Dlatego w pracy podjeto probe wyodregbnienia tych parametréw, ktére mozna zbadaé prosta
technika filmowa, ktdre istotnie oraz wyczerpujaco opisuja zmiany w mechanice narzadu ruchu w
czasie fizjoterapii i przy zastosowaniu stosunkowo niewielkich nakiadéw (programu

komputerowego analizy ruchu oraz dwéch kamer filmowych).
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Z analizy wariancji istotno$ci réznic pomigdzy ostatnim badaniem dla grupy eksperymentalnej
a wynikiem badania grupy kontrolnej wynika, ze pomimo tego, ze pacjenci osiagngli zadowalajace
warto$ci parametrow chodu (co wigcej, Srednia predkos$¢ chodu oraz sredni wzgledny czas podporu
byt wigkszy niz dla oséb zdrowych) wiele parametréw biomechanicznych wykazuje istotne
zroznicowanie w stosunku do grupy kontrolnej. Istotng réznicg (na niekorzys¢ chodu pacjentéw w
badaniu koncowym) mozna zaobserwowa¢ przede wszystkim w symetrii chodu. Wysoki wskaznik
asymetrii w dlugosci kroku, w predkosci chodu, w czasie podporu, w zakresie ruchu oraz w energii
potencjalnej §wiadczy wciaz o duzej dysproporcji w chodzie pomigdzy konczynami oséb badanych
w 8-12 tygodniu po rekonstrukcji a chodem wzorcowym.

W pracy monitorowano zmian¢ ponad siedemdziesieciu réznych parametrow
biomechanicznych opisujacych chéd oséb badanych. Wiele z tych parametréw (tj. predkos¢ chodu,
czgstotliwo$é kroczenia, dlugosé kroku, czas podporu) wykazato brak istotnych réznic pomigdzy
badaniem w 9-12 tygodniu a badaniem dla grupy kontrolnej, co mogloby przy ocenie wzrokowej
chodu sugerowaé, ze przywrécono pacjentom chdd naturalny. Analiza bardziej szczegblowa
wykazata jednak, ze wcigz w wielu przypadkach nie udato si¢ odtworzy¢ pacjentom w peni wzorca
chodu prawidtowego. Te spostrzezenia potwierdzaja tez badania innych autoréw [22, 23, 24, 25,
26].

Na podstawie migdzynarodowych norm w zakresie pomiaru parametréw chodu czlowieka
wprowadzonych przez Komisjg¢ Standaryzacji i Terminologii przy Migdzynarodowym
Towarzystwie Biomechaniki [9,27,28] badane w pracy, biomechaniczne parametry chodu,
podzielone zostaly na pig¢ grup systematycznych: (1) przestrzenne, (2) czasowe, (3) charakterystyki
katowe w stawie kolanowym, (4) energetyczne i (5) dynamiczne oraz dwie grupy nadrzedne: (1)
podstawowe i (2) dodatkowe. Podzial na parametry podstawowe (przestrzenne, czasowe,
charakterystyki katowe w st. kolanowym) i dodatkowe (energetyczne i dynamiczne), czyli takie,
ktérych uzyskanie wymaga dokonania analizy kinematyki wszystkich segmentéw ciata i
zastosowania modelu wyznaczania ogdlnego $rodka cigzZkosci, co jest bardziej pracochlonne i
wydluza czas uzyskania wynikow.

Biorac pod uwagg wyniki testu t-Studenta i testu jednorodnosci wariancji F Browna-Forsythe'a
oraz wynik testu post-hoc w analizie wariancji ANOVA mozna zauwazy¢, ze najwigksze istotne
zmiany podczas procesu fizjoterapii wystapity w parametrach podstawowych, tj. (1) dlugo$¢ kroku
pojedynczego konczyny operowanej, (2) dlugos¢ kroku podwdjnego, (3) asymetria kroczenia, (4)
wzgledny czas podparcia na konczynie operowanej, (5) wzglgdny czas podparcia pojedynczego na
kofczynie operowanej, (6) asymetria podporu, (7) $rednia predko$¢ chodu (8) kat maksymalnego
zgigcia w podporze pojedynczym (k1), (9) kat maksymalnego wyprostu w podporze pojedynczym,
(10) kat maksymalnego zgigcia w wymachu, (11) zakres ruchu w stawie kolanowym (alternatywa

dla pomiaru warto$ci k1, k2 i k3), (12) asymetria zakresu ruchu; oraz dodatkowych tj. (13)



SLAWOMIR W INIARSKI : BIOMECHANICZNE PARAMETRY CHODU CZLOW IEK A PO REK ONSTRUK CJIW IEZADEA KRZY ZOWEGO PRZEDNIEGO 21

minimalne pionowe obnizenie OSC, (14) maksymalne pionowe uniesienie OSC, (15) amplituda
wychylen pionowych OSC, (16) asymetria wychylen pionowych, (17) wzgledna energia
potencjalna, (18) asymetria energii potencjalnej, (19) maksymalna sita na poczatku pojedynczego
podparcia, (20) szybko$¢ narastania sity maksymalnej, (21) minimum lokalne sity na $rodku
podparcia pojedynczego, (22) maksymalna sita na koncu pojedynczego podparcia i (23) szybkos¢
ubywania sity na koncu pojedynczego podparcia.

Parametry 1 i 2 opisuja chéd odbywajacy si¢ w przestrzeni. Parametry czasowe 4-7
charakteryzuja czas istotnych faz, ktére zmieniaja si¢ znaczaco podczas patologii chodu. W
pofaczeniu z parametrami przestrzennymi kompleksowo opisuja one kinematyke¢ chodu. Wagg
zastosowania tych parametrow w analizie patologii chodu potwierdzaja takze badania Stansfielda i
wsp., Bateni’ego i Olney’a, Pretkiewicz- Abacjew oraz Busa [29,30,31,32]. W monitoringu procesu
fizjoterapii osob z obrazeniami uktadu ruchu kluczowy jest pomiar dynamicznego zakresu ruchu,
ktdry jest istotowo rézny od zakresu czynnego mierzonego w statyce. Szczegétowa charakterystyka
zginania-prostowania w stawie kolanowym moze by¢ wyznaczona kompleksowo poprzez pomiar
wartos$ci parametrow nr 8, 9 i 10 zamiennie z parametrem nr 12. Wspélczynniki asymetrii chodu:
dla diugosci kroku (3), czasu podporu (6) oraz zakresu ruchu w stawie kolanowym (12), jak
wykazano wczedniej, sa waznym kryterium poréwnawczym dla chodu w obrgbie juz tego samego
badania.

Wykorzystanie parametréw dodatkowych w analizie chodu uzaleznione jest od czasu
przeprowadzonej analizy oraz dostgpnej techniki pomiarowej, ale jak wykazano w pracy
stosunkowo niewielkim nakladem pracy i bez obecnosci platformy dynamometrycznej mozna
dokona¢ ich pomiaru. Pomiar amplitudy wychylen ogdlnego $rodka cigzkosci daje mozliwos¢
przesledzenia wzglegdnych zmian w wydatku energetycznym (energii mechanicznej). Energia
mechaniczna jest cennym zrédlem informacji o wydajnosci chodu [33,34,35]. Pomiar ten moze by¢
dobra alternatywa dla fizjologicznego pomiaru kosztu energetycznego [36,37,38]. Pomiar warto$ci
parametréw sily reakcji podtoza: ekstremalnych wartosci sit (parametr nr 19, 201 21) oraz szybkos¢
narastania (20) i spadku (23) tych sit dostarcza informacji na temat dynamiki chodu, czyli wartosci
sit (reakcji - obciazen) dziatajacych na stopg, ktdre przenosza si¢ w odpowiednich proporcjach na
gorne stawy. Ma to duze znaczenie z punktu widzenia prewencji powtérnej kontuzji u oséb z
obrazeniami w obrgbie konczyn dolnych.

Opisanie chodu zaproponowanymi powyzej parametrami powinno kompleksowo
scharakteryzowa¢ chdd osoby badanej. Jest to sugerowany zbiér dwunastu lub dwudziestu trzech
parametréw istotnie opisujacych zmiany w mechanice chodu i warunkujacych prawidlowy przebieg

fizjoterapii 0s6b po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego.
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Chcac znacznie uprosci¢ analizg otrzymanych wynikéw, dla wygody interpretacji parametréw
przez klinicystow w ocenie mechaniki oséb po rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego,

zaproponowano liczbg parametrow zawgzi¢ do trzynastu:

a) parametry podstawowe:

(1) dhugos$¢ kroku pojedynczego konczyny operowanej i (2) asymetria dlugosci kroku;
(3) wzgledny czas podparcia na konczynie operowanej i (4) asymetria podporu;
(5) $rednia predkosé¢ chodu

(6) zakres ruchu w stawie kolanowym i (7) asymetria zakresu ruchu;

b) parametry dodatkowe:

(8) amplituda wychylen pionowych OSC i(9) asymetria wychylen pionowych OSC;
(10) wzgledna energia potencjalna i (11) asymetria energii potencjalnej;
(12) maksymalna sita na poczatku pojedynczego podparcia i (13) szybko§¢ narastania sity

maksymalnej.

W zaleznosci od potrzeb badania mozna wykorzystaé pierwsza zaproponowana grupg
(dwudziestu trzech) parametréw lub druga (trzynastu). Grupa pierwsza opisuje mechanik¢ chodu w
wigkszych szczegoétach (do zastosowania np. w badaniach naukowych), ale moze by¢ trudniejsza do
uchwycenia dla potencjalnego klinicysty. Grupa druga, poprzez wyeliminowanie dziesigciu
wspoétzaleznych  parametréw, moZze w  wystarczajacy sposéb  opisaé  postgpowanie

fizjoterapeutyczne.

Amplituda ogdélnego srodka ciezkosci a wydatek energetyczny

Hipoteza nr 2 odnos$nie zmniejszania si¢ amplitudy wychylen ogélnego srodka cigzkosci oraz
zwiazanym z nim zmniejszaniem si¢ energii potencjalnej ostatecznie potwierdzila sig, cho¢ wynik
byt zaskakujacy. Wbrew oczekiwaniom, okazalo si¢ ze amplituda w poszczegdlnych badaniach
istotnie ro$nie, a w zwigzku z tym ro$nie tez energia potencjalna chodu. Zwigkszenie amplitudy
spowodowane bylo wigkszym dynamizmem ruchu, a przede wszystkim dtuzszym krokiem [39,40].
Dopiero, po przeanalizowaniu kosztu pokonania przez osobg badana jednostkowej odlegtosci (np.
jednego metra) i wyeliminowaniu wplywu masy na energi¢ mechaniczna (tzn. przeprowadzi sig
normalizacjg tego parametru) energia potencjalna wykazuje istotne zmniejszenie wartosci z czasem

fizjoterapii.
Sita reakcji podioza jako ilosciowy i jakosciowy miernik lokomociji

Wyniki pomiaru sity reakcji podloza metoda posrednia (filmowa) bardzo dobrze koreluja z
wynikami metody bezposredniej (platforma Kistler) oraz z wynikami pomiaréw innych autoréw.
Jednym z podstawowych parametréw charakteryzujacych silg reakcji jest jej maksymalna warto$¢

na poczatku podwdjnego podparcia oraz szybko$¢ narastania (loading rate). Schaffner i wsp. [41]
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badajac chdd astronautéw w réznych warunkach pola grawitacyjnego dla zwyktych warunkéw (1g)
otrzymali warto$ci F.x=1.17BW, LR=7,29BW\s, natomiast McCrory i wsp. [42] uzyskali wyniki
nizsze - odpowiednio: 1.02BW i 5.22BW\s. Wyniki Schaffnera zdaja si¢ potwierdza¢ z wynikami
Stacoffa i wsp. [43], ktérzy uzyskali warto$ci Frax=1,19BW iLR=7,92BW\s.

Metoda filmowa pomiaru sily reakcji, jak wykazano wczeéniej, daje w kilku wskaznikach
istotnie zawyzone warto$ci. ale na potrzeby oceny postgpéw fizjoterapii, metoda ta moze by¢
uznana za metodg alternatywna do metody bezposredniej, a wykorzystanie jej jako istotny wskaznik
postgpu procesu fizjoterapii (w ktérym interesuje nas przede wszystkim wzglgdna zmiana wartosci
sity reakcji) za w petni uzasadnione (hipoteza nr 3 o tozsamos$ci metody filmowej (posredniej) z

metoda bezposrednia pomiaru sity reakcji podtoza).
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WNIOSKI

1.

Parametry biomechaniczne podstawowe (tj. przestrzenne: dlugo$¢ kroku pojedynczego
konczyny operowanej dlugo$¢ kroku podwdjnego i asymetria kroczenia; czasowe: $rednia
predkos¢ chodu, wzgledny czas podparcia na koficzynie operowanej, wzgledny czas podparcia
pojedynczego na konficzynie operowanej i asymetria podporu; katowe: kat maksymalnego
zgigcia w podporze pojedynczym, kat maksymalnego wyprostu w podporze pojedynczym, kat
maksymalnego zgigcia w wymachu, asymetria zginania i prostowania, zakres ruchu w stawie
kolanowym i asymetria zakresu ruchu) i dodatkowe (tj. energetyczne: minimalne pionowe
obnizenie OSC, maksymalne pionowe uniesienie OSC, amplituda wychylen pionowych OSC,
asymetria wychylen pionowych, wzglgdna energia potencjalna i asymetria energii potencjalnej,
oraz dynamiczne: maksymalna sita na poczatku pojedynczego podparcia (F1), szybkosé¢
narastania sily maksymalnej, minimum lokalne sily na srodku podparcia pojedynczego,
maksymalna sila na koncu pojedynczego podparcia i szybko$¢ ubywania sity maksymalnej na
koncu podwdjnego podparcia) istotnie réznicuja chéd oséb po rekonstrukcji wigzadla
krzyzowego przedniego.

Biomechaniczne parametry chodu zmieniaja si¢ istotnie w trakcie procesu fizjoterapii, a w

szczegblnosei:

a) istotnie ro$mie: dlugos¢ kroku pojedynczego konczyny operowanej; dhlugosé¢ kroku
podwdjnego; wzgledny czas podparcia na konczynie operowanej; $rednia pr¢dkosé chodu;
wzgledny czas podparcia pojedynczego na koficzynie operowanej; kat maksymalnego
zgigcia w podporze pojedynczym; kat maksymalnego wyprostu w podporze pojedynczym;
kat maksymalnego zgigcia w wymachu; zakres ruchu w stawie kolanowym; maksymalne
pionowe uniesienie OSC; amplituda wychylen pionowych OSC; maksymalna sita na
poczatku pojedynczego podparcia; szybko$¢ narastania sity maksymalnej; maksymalna sita
na koncu pojedynczego podparcia; szybko$¢ ubywania sily maksymalnej na koncu
pojedynczego podparcia;

b) istotnie maleje: asymetria kroczenia; asymetria podporu; asymetria zginania i prostowania;
minimalne pionowe obnizenie OSC; asymetria wychylen pionowych; wzglgdna energia
potencjalna; asymetria energii potencjalnej; minimum lokalne sity na $rodku podparcia
pojedynczego;

Wydatek energetyczny (wzglgdna energia potencjalna) szacowany na podstawie pionowych

wychylenn OSC czlowieka zmniejsza sig istotnie w kolejnych tygodniach fizjoterapii i moze by¢

parametrem determinujacym chéd naturalny cztowieka.

Sita reakcji podioza uzyskana w pomiarze posrednim (z kinematyki ruchu OSC) jest tozsama z

pomiarem bezposrednim i moze by¢ uzyta w pomiarze dynamiki chodu.
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Podsumowanie

Opracowana metoda analizy chodu (wyodrgbnienie istotnych wskaznikéw chodu, programem
komputerowy i algorytm obliczen) moze by¢ uzytecznym narzgdziem pomocnym klinicystom w
obiektywnej ocenie lokomocji oséb w réznych zaburzeniach narzadu ruchu. Autor prowadz
owocng wspotprace z osrodkiem fizjoterapii przy Wyzszej Szkole Fizjoterapii we Wroclawiu oraz z
Klinika Chirurgii Urazowej i Ortopedii w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika we
Wroctawiu. Nawigzat takze wspdlprac¢ z Oddzialem Ortopedii i Chirurgii Kolana Szpitala
Specjalistycznego ,.EuroMediCare” we Wroclawiu. Wychodzac naprzeciw zapotrzebowaniu tego
typu osrodkéw w Polsce, w pierwszej kolejnosci, wyniki analiz moga postuzy¢ weryfikacji
programu fizjoterapii stosowanego w tych o$rodkach. Znalezienie nieprawidlowych wzorcow
ruchowych zgodnie z zaburzeniami funkcjonalnymi pozwoli fizjoterapeutom na lepsze
dostosowanie metod usprawniania do indywidualnych potrzeb pacjentéw. Sporzadzane raporty z
przeprowadzonych badan stanowia dla klinicysty i fizjoterapeuty cenne Zrédio informacji o stanie
uktadu ruchu osoby badanej i dokumentacj¢ z przebiegu postgpowania fizjoterapeutycznego. Dla
pacjenta, jest to informacja zwrotna z autoanaliza wtasnych postgpow leczenia.

O wartosci poznawczej pracy i stosowanej w niej procedurze diagnostycznej ukladu ruchu
czlowieka moze $wiadczy¢ fakt wyréznienia prezentowanych wynikéw badania pilotazowego na
migdzynarodowej konferencji towarzystwa European Federation of National Associations of
Orthopaedics and Traumatology (EFORT) we Florencji w tym roku.

Duza liczba przebadanych oséb, to mozliwo$¢ stworzenia bazy danych kinematycznych do
wykorzystania w ramach wspdipracy z innymi osrodkami badawczymi tego typu w kraju i Europie.
(Chg¢ takiej wspolpracy wyrazita np. Pracownia Diagnostyki Narzadu Ruchu w Klinice Fizjoterapii
Pediatrycznej IPCZD w Warszawie kierowana przez M. Syczewska.) Stworzenie procedury
badawczej dla posiadanego systemu analizy ruchu, na przykiadzie oséb po rekonstrukcji ACL,
begdzie przydatne w badaniu podstawowych form lokomocji cztowieka: chodu, biegu,

wchodzenia/schodzenia po schodach lub powierzchniach o zmiennym nachyleniu lub ksztatcie.
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