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BIOMECHANICZNA ANALIZA CHODU PACJENTOW
ZAOPATRZONYCH W ORTEZY STAWU SKOKOWEGO -
DONIESIENIE WSTEPNE

Streszczenie: W niniejszej pracy przedstawiono biomechaniczng analize chodu
pacjentdw poruszajacych si¢ w ortezach, u ktérych zdiagnozowano mozgowe
porazenie dziecigce lub pacjentdow po operacji przepukliny oponowo-rdzeniowe;.
Badanie chodu przeprowadzono z wykorzystaniem systemu BTS Smart. Analize
przeprowadzono na podstawie zarejestrowanych w trakcie badania parametréw
kinematycznych chodu oraz obliczonego wydatku energetycznego. Na podstawie
uzyskanych wynikow wykazano wplyw dobranych ortez na jako$¢ chodu
poszczego6lnych pacjentow.
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1. WSTEP

Choéd stanowi podstawe lokomocji ciata cztowieka, ktora rozumie si¢ jako
przemieszczenie poszczegdlnych punktow ciala wzgledem pewnego uktadu odniesienia.
Badania wykazuja, iz codziennie cztowiek spedza srednio 10% czasu na czynno$ciach
przemieszczania, wykonujac przy tym S$rednio 6000 krokéw [1]. Niezaprzeczalna istota
lokomocji podczas zycia codziennego sklonita naukowcoéw do poszerzania wiedzy, analizujac
chod przy pomocy coraz bardziej zaawansowanych systemow pomiarowych. Obecnie
dostarczaja one szereg danych wskazujacych na zmiany momentoéw oraz katéw w stawach
podczas kazdej chwili czasowej cyklu chodu. Otrzymane wyniki pozwalaja na doglebne
badanie zmian chodu pod wplywem zastosowanego leczenia, rehabilitacji oraz umozliwiaja
obiektywng ocen¢ narzadu ruchu, zastepujac subiektywna ocen¢ lekarska. Ze wzgledu na
duza ilo$¢ danych pochodzacych z systeméw do analizy ruchu, do oceny funkcji
lokomocyjnych coraz cze¢$ciej wykorzystuje si¢ wskazniki chodu GGI (ang. Gillette Gait
Index), GDI (ang. Gait Deviation Index). Mozna réwniez obliczy¢ wydatek energetyczny
(WE) [7].

Wskaznik GGI opracowany zostat przez Schutte 1 wsp. [8] w 2000 roku. Wykorzystujac
analize gtownych sktadowych PCA oraz szesnascie parametrow chodu mozna wyliczy¢
bezwymiarowy wspolczynnik normalnosci, §wiadczacy o odleglosci wzorca chodu badanego
wzgledem wartosci zarejestrowanych u osob zdrowych. Parametry wykorzystywane do
obliczenia wskaznika obejmuja: procentowy udzial fazy podporowej, predkos¢ chodu
znormalizowana przez dlugos¢ konczyny dolnej, czestotliwos¢ stawiania krokow, Srednie
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przodopochylenie miednicy w plaszczyznie strzatkowej, zakres ruchu miednicy
w plaszczyznie strzalkowej, $rednia rotacja miednicy w plaszczyznie strzatkowej, minimalne
zgigcie stawu biodrowego w plaszczyznie strzatkowej, zakres ruchu stawu biodrowego
w plaszczyznie strzatkowej, maksymalne odwodzenie stawu biodrowego w fazie podporowe;j,
zgigcie stawu kolanowego na poczatku kontaktu z podtozem, czas do maksymalnego zgiecia
kolana, zakres zginania-prostowania stawu kolanowego, szczytowe zgigcie grzbietowe
w fazie podporowej, szczytowe zgiecie grzbietowe w fazie wymachowej, srednie ustawienie
stopy wzgledem linii kierunkowej w fazie podporowej. Wykorzystujac znajomo$¢ potozenia
srodka ciezko$ci ciata cztowieka mozliwe jest wyznaczenie wydatku energetycznego podczas
chodu [2]. Mozna go wyznacza¢ jako sume energii potencjalnej i kinetycznej srodka ciezkosci
ciata, znormalizowanej wzgledem masy ciata oraz dlugosci kroku [7]. Zaburzenia w obrgbie
aparatu ruchu towarzysza wielu jednostkom chorobowym m.in. moézgowemu porazeniu
dziecigcemu czy przepuklinie oponowo - rdzeniowej [3, 6]. Ze wzglgdu na rézne stopnie
zaawansowania schorzenia oraz potrzebe czgsciowego zrekompensowania utraconych
mozliwo$ci ruchowych konieczne jest dopasowanie odpowiedniego zaopatrzenia
ortopedycznego.

Celem niniejszej pracy byla biomechaniczna analiza chodu pacjentow z dysfunkcjami
narzadu ruchu korzystajacych z zaopatrzenia ortopedycznego.

2. MATERIAL I METODY

Badania chodu przeprowadzono na grupie 5 pacjentéw, oznaczonych symbolami B1-BS,
zaopatrzonych w ortezy: trzech pacjentéw dotknigtych mézgowym porazeniem dzieciecym
oraz dwodch po operacji przepukliny oponowo-rdzeniowej. Rejestrowano chod pacjentow
w ortezach oraz bez ortez (Rys. 1).

Rys. 1. Przebieg badania, chéd bez ortez (z lewej) oraz w ortezach (z prawej) [opracowanie wlasne]

Do rejestracji chodu wykorzystano system do trojptaszczyznowej analizy ruchu BTS Smart
skladajacy si¢ z: 6 kamer emitujacych $wiatlo podczerwone, 2 kamer wideo
przechwytujacych obraz, dwoch platform dynamometrycznych firmy Kistler, jednostki
sterujacej oraz oprogramowania. Na ciele osoby badanej umieszczono markery
rozmieszczone zgodnie z modelem Davisa. Dla przejs¢ w ortezach markery w obrebie stopy
zostaty naklejone na ortezie/bucie w miejscach odpowiadajacych odpowiednim punktom
antropometrycznym (piata kos¢ srodstopia, kostka boczna, guz pigtowy).

Bazujac na zmianie polozenie $rodka cigzkosci ciata wyznaczono wydatek energetyczny
w czasie chodu (WE). Wyznaczony zostat jako $rednia warto$¢ zmian energii catkowitej ciata
w cyklu chodu (suma $redniej warto§ci zmian energii potencjalnej i wypadkowej energii
kinetycznej $rodka ciezkosci ciala), standaryzowana wzgledem masy ciata 1 przebytego
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dystansu. Analizie poddano réwniez parametry wykorzystywane do obliczenia wskaznika
GGI z wylaczeniem wartos$ci otrzymanych dla stawow: kolanowego oraz skokowego, ze
wzgledu na fakt, ze naklejenie markeréw na orteze, a nie bezposrednio w anatomicznych
miejscach odpowiadajacych wskazanym stawom niesie za sobg duze ryzyko zmniejszenia
wiarygodnosci wynikow. Ze wzgledu na fakt, iz wartos¢ 6 z 16 parametréw budujacych
wskaznik GGI budzi watpliwo$¢, autorzy postanowili nie poddawaé analizie wartosci
wskaznika GGI. Warto$ci normatywne dla wyznaczonych parametrow oraz warto$ci wydatku
energetycznego (WE) zaczerpnigto z poprzednich prac autoréw [5, 7], gdzie grupe
odniesienia stanowito 56 zdrowo rozwijajacych si¢ dzieci (7 — 17 lat).

3. WYNIKI I DYSKUSJA

Otrzymane warto$ci budujace wskaznik GGI zestawiono w sposob tabelaryczny (Tab. 1) oraz
graficzny (Rys. 2), dla przej$¢ zarejestrowanych bez i z zaopatrzeniem ortopedycznym.
Ponadto na kazdym rysunku naniesiono warto$¢ $rednig wraz z odchyleniem standardowym
otrzymane z badan literaturowych [5].

Tab. 1. Parametry czasowo-przestrzenne z podzialem na przejscia z ortezami (O) oraz bez ortez (BO)
[opracowanie wlasne, 5]

Parametr wskaznika GGI
Osoba Procentowy udgliti fazy Predkosé chodu [m/s] Czestotliwose
podporowej [%] kroku [krok/s]
badana
BO 0) BO @) BO 0
P L P L P L P L

1 64,74 | 68,32 | 63,67 | 64,92 | 1,58 | 1,59 | 1,44 | 1,47 3,16 2,03
2 55,41 | 58,77 | 59,85 | 61,43 | 23 23 | 1,09 | 1,09 | 2,64 2,21
3 65,92 | 62,05 | 60,27 | 61,88 | 1,15 | 0,81 | 1,68 | 1,66 | 2,25 2,21
4 59,65 | 61,54 | 61,99 | 60,80 | 0,86 | 0,86 | 0,53 | 0,53 2,4 2,08
5 64,68 | 67,77 | 64,54 | 69,55 | 1,2 1,2 | 0,7 0,7 2,14 1,89

Norma 58,92+1,5 1,56 £ 0,28 2,06 +£ 0,24

Zgodnie z tabelg 1 zastosowanie zaopatrzenia ortopedycznego wplyngto na obnizenie
predkosci chodu oraz czestotliwosci stawiania krokow. Czgstotliwos¢ stawiania krokow oraz
procentowy udzial fazy podporowej dla wickszosci pacjentow zblizyty si¢ do s$redniej
wartosci dla normy. Wartosci kinematyczne otrzymane dla pacjentow odbiegaja od przyjetej
normy [5] (Rys. 2). W przypadku 4 z 5 pacjentéw poruszajacych si¢ w ortezach
przodopochylenie miednicy pogtebito si¢, odbiegajac od normy (Rys. 2a). Podobnie zakres
ruchu w plaszczyznie strzatkowej znacznie wykracza poza norme¢ (Rysunek 2b). Zmiany
pomiedzy warto$ciami w ortezie 1 bez sg tak niewielkie, ze moga nie mie¢ istotnego wplywu
na jako$¢ poruszania si¢. Dla chodu w ortezach warto$ci S$redniej rotacji miednicy
w plaszczyZznie poprzecznej dla 3 z 5 osob ulegly poprawie i znajduja si¢ w normie. Dla
pozostatych oséb (B1, B5) znacznie odbiegaja od wartosci uzyskanej dla grupy kontrolnej
(Rys. 2c). Minimalne zgigcie oraz zakres ruchu stawu biodrowego w plaszczyznie strzatkowe;j
jest najbardziej zblizony do warto$ci normatywnej (Rys. 2d). Zastosowanie ortez dla
wigkszo$ci przypadkow wptyngto na unormowanie parametrow (Rys. 2e). Zastosowanie
zaopatrzenia ortopedycznego negatywnie wplyneto na minimalne odwodzenie w stawie
biodrowym (Rys. 2f). Nie odnotowano jednoznacznych zmian dla $redniej rotacji w fazie
podporowej dla chodu w ortezach (Rys. 2g). Na podstawie otrzymanych wynikéw nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢ poprawy analizowanych parametrow dla chodu w ortezach.




24 Jochymczyk-Wozniak K., Nowakowska K., Michnik R., Wolny S., Mikula B.

Kat [°]

B2 B3 B4 BS
B4 BS

6
o £ 4
e 4 s 9
w2 <
1t
0 2 |
4 -4
4 - -6
I -8
4 -10
10 BIP BIL B2P B2L B3P B3L B4P B4L BSP B5L
e) f)
70 B1P B1L B2P B2l B3P B3L B4P B4AL B5P B5L
60
O™ D | B | D B DN A R
g —
X 30 =
5
20 X -
10

B1P BIL B2P B2l B3P B3L BAP BAL B5P B5L

Kat [°]

BLP B1L B2P B2L B3P B3L B4P BAL B5P B5L
___ Odchylenie
standardowe

m Chod bez ortezy mChod zortezga — Srednia

Rys. 2. Wartosci katowe zarejestrowane dla: a) Sredniego przodopochylenia miednicy w plaszczyznie
strzalkowej, b) zakresu ruchu miednicy w plaszczyznie strzalkowej, c) Sredniej rotacji miednicy
w plaszczyznie poprzecznej, d) minimalnego zgiecia stawu biodrowego w plaszczyZnie strzatkowej,
e) zakresu ruchu stawu biodrowego w plaszczyZnie strzalkowej, f) minimalnego odwodzenia stawu
biodrowego, g) Sredniej rotacji stawu biodrowego w fazie podporowej [opracowani wlasne, 5]

W tabeli 2 zestawiono s$rednie wartosci WE dla pacjentéw uzyskane w badaniu w ortezach
oraz bez ortez z normg ($rednia wartos¢ WE dla grupy normatywnej) [7]. Uzyskana warto$¢
srednia WE dla chodu bez zaopatrzenia ortopedycznego jest o 0.24 Jkg'm™ wyzsza od
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warto$ci normatywnej. Podczas chodu w ortezach $rednia wartos¢ WE dla catej grupy
obnizyla sie 0 0.1 Jkg''m™.

Tab 2. Zestawienie wartosci wydatku energetycznego uzyskanych w wyniku badan wlasnych oraz
zgromadzonych na podstawie literatury [opracowanie wlasne, 7]

WE [Jkg'm™]
Ortezy 0.64+0.16
Brak ortez 0.74+£0.2
Norma [7] 0.5+0.11

WE [ J/(kg*m)]

=
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Rys. 3. Warto$¢é wydatku energetycznego w cyklu prawej i lewej konczyny dolnej
[opracowanie wlasne, 5]

Dla dwoch badanych pacjentow (B1, B3) zarejestrowano spadek wartosci wydatku
energetycznego podczas chodu w ortezach, wynoszacy okoto 0.5 Jkg''m™. Dla pacjentéw B2
1 B4 zanotowano obnizenie wartosci WE w cyklu chodu tylko jednej konczyny dolne;j.
Obnizenie wydatku energetycznego moze wynika¢ ze zmniejszenia predkosci chodu
w ortezach. Tylko dla jednego pacjenta (B4) odnotowano wzrost wartosci WE dla chodu
w ortezach przekraczajagcy 0.1 Jkg'm™. U pacjenta B5 nie zanotowano istotnej zmiany
warto§ci WE dla badania w ortezach i bez ortez (Rys 3), co moze budzi¢ watpliwos¢
prawidtowego doboru zaopatrzenia ortopedycznego.

4. WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonej analizy parametrow kinematycznych budujacych
wskaznik GGI, nie mozna jednoznacznie wnioskowa¢ o poprawie jakosci chodu
przebadanych 0s6b w zaopatrzeniu ortopedycznym. Dla chodu w ortezach, dla dwoéch
badanych pacjentdow odnotowano znaczne obnizenie si¢ warto$ci wydatku energetycznego.
U dwoch kolejnych pacjentoéw zauwazono rézne kierunki zmian WE w cyklu chodu prawe;j
ilewej konczyny dolnej. Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$¢ przeprowadzenia
powyzszych analiz na wigkszej grupie badawczej. Powszechnie wykorzystywane wskazniki
chodu (GGI, GDI) nie s3 miarodajne w ocenie narzadu ruchu pacjentow korzystajacych
z zaopatrzenia ortopedycznego w postaci ortez konczyn dolnych, w zwigzku z czym nalezy
poszukiwa¢ innych narzedzi pozwalajacych na obiektywna, ilosciowa analiz¢ chodu.
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BIOMECHANICAL ANALYSIS OF GAIT IN PATIENTS WITH
ANKLE-FOOT ORTHOSES - PRELIMINARY RESEARCH

Abstract: This article presents biomechanical analysis of gait patients with
ankle-foot orthoses, who were diagnosed with cerebral palsy or patients after a
surgery for myelomeningocele. The gait test was performed using the BTS Smart
system. The analysis was based on the kinematic parameters of gait recorded
during the study and the calculated energy expenditure. On the basis of the results
obtained, the influence of selected orthoses on the quality of walking of individual
patients was demonstrated.



