Artykut oryginalny/Original paper

Reumatologia 2005; 43, 4: 191-195

Ocena parametréw chodu chorych reumatycznych

po operacjach stawu kolanowego

Assessment of gait parameters in rheumatoid arthritis patients after knee surgery

Agnieszka Prusinowska, Jacek Sobol, Pawet Matdyk

Klinika Reumoortopedii Instytutu Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher,

kierownik Kliniki doc. dr hab. med. Pawet Matdyk, dyrektor Instytutu prof. dr hab. med. Stawomir Maslinski

Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawdw, chéd, rehabilitacja.

Key words: rheumatoid arthritis, gait, rehabilitation.

Streszczenie

W artykule przedstawiono i poréwnano wyniki badan chodu pa-
cjentéw z rozpoznaniem reumatoidalnego zapalenia stawéw
przed leczeniem i po leczeniu operacyjnym stawu kolanowego —
synowektomii i endoprotezoplastyce. Oméwiono takze wptyw
prowadzonej standardowo we wczesnym okresie rehabilitacji na
zmiany w stereotypie chodu leczonych oséb.

W rehabilitacji pooperacyjnej zwracamy zawsze uwa-
ge na zakres ruchu i prawidtowa site miesni, zapewniaja-
cg dobra ruchomosé¢ czynnga i stabilizacje stawu, a jej ce-
lem jest odtworzenie prawidtowej funkcji podpérczej i lo-
komocyjnej konczyn dolnych. Nauka chodu po opera-
cjach konczyn dolnych jest standardowym postepowa-
niem rehabilitacyjnym. Zwykle jednak chéd oceniamy
wizualnie, sprawdzajac pobieznie, czy chory chodzi lepiej
niz przed operacja. Brak szczegbtowej analizy biodyna-
micznej nie pozwala na zauwazenie odchylen od stanu
prawidtowego w poszczegblnych fazach ruchu. Zaburze-
nia wzorca ruchowego moga sta¢ sie przyczyna uszko-
dzen implantu lub sasiednich struktur narzadu ruchu.

W Klinice Reumoortopedii Instytutu Reumatologii
zostaty przeprowadzone badania, ktérych celem byto
okreslenie zmiany w stereotypie i parametrach chodu
pacjentéw przed zabiegami operacyjnymi (synowekto-
mii i endoprotezoplastyce stawu kolanowego) i po nich

Summary

The results of the gait analysis after knee operation -
synovectomy and replecement in RA patients are presented and
compared in this article. Also, the effect of standard early
postoperative rehabilitation on gait stereotype is discussed.

na podstawie wielkosci podstawowych parametréow
chodu i rozktadu sit reakcji podtoza. W badaniach brali
udziat pacjenci Instytutu Reumatologii, u ktérych roz-
poznano reumatoidalne zapalenie stawow i skierowa-
no na leczenie operacyjne w Klinice Reumoortopedii
oraz osoby zdrowe zakwalifikowane do grupy kontrol-
nej. Przebadano 3 grupy oséb: 2 grupy chorych i 1 gru-
pe zdrowych — ogbtem 39 osdb (tab. I).

Metodyka badan

Badanie sktadato sie z wywiadu, badania klinicznego
oraz oceny chodu za pomocg urzadzenia CDG (Computer
Dyno Graphy) (ryc. 1.). Badano pacjentéw z rozpozna-
niem reumatoidalnego zapalenia stawow, zakwalifiko-
wanych do leczenia operacyjnego stawu kolanowego —
synowektomii lub endoprotezoplastyki, u ktérych poza
gtownga dysfunkcja stawu kolanowego nie wystepowaty
inne znaczne deformacje koniczyn dolnych mogace wpty-
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Tabela I. Charakterystyka badanych oséb

Osoby badane Liczba oséb ~ Wiek (lata)
grupa kontrolna 10 23-48
sr.29,3
pacjenci po synowektomii 13 20-70
$r.53,6
pacjenci po endoprotezoplastyce 16 28-78
sr.61,6

nac na wyniki pomiaru. Dodatkowym warunkiem byto
wykluczenie pacjentoéw, ktérzy uprzednio przechodzili
operacje z zastosowaniem endoprotez konczyn dolnych.

Badanie przeprowadzano 2-krotnie: przed operacja,
sprawdzajac chéd bez uzycia kul oraz chéd z odcigzeniem
konczyny dolnej przeznaczonej do operacji za pomoca
2 kul tokciowych oraz w 2 tyg. po operacji, z uzyciem 2 kul
tokciowych. Zaréwno przed operacja, jak i po niej przepro-
wadzano badanie kliniczne, sprawdzajac zakres ruchu, si-
te miesniowa i stabilnos¢ operowanego stawu.

System CDG uzywany do badah chodu jest urza-
dzeniem rejestrujgcym sktadowa pionowa sit reakcji
podtoza. System ten sktada sie z butéw pomiarowych
z umieszczonymi w podeszwach 8 sensorami i jednost-

Ryc. 1. Pacjent przygotowany do badania chodu
aparatem CDG.
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ki pomiarowej — procesora i przetwornika analogowo-
-cyfrowego, a takze komputera z oprogramowaniem do
przejmowania i analizy danych (ryc. 2.) [1-3].

Analiza statystyczna

Obliczenia statystyczne wykonano za pomoca pro-
gramu Statistica 5.0.

Do poréwnah Srednich zastosowano analize wa-
riancji dla pomiaréw powtarzalnych. Do analizy wyr6z-
niono grupe badana (pacjentéw) i kontrolng (oséb
zdrowych). Podczas poréwnan w grupie badanej wyrdz-
niono podgrupy chorych z endoproteza stawu kolano-
wego i po synowektomii. Do poréwnan szczegdtowych
zastosowano test post-hoc Newmana-Keulsa. Przyjeto
poziom istotnosci = 0,05.

W analizie wzieto pod uwage parametry z opcji
Steptime nastepujacych elementéw chodu (ryc. 3.):
— czas pojedynczego podparcia SSUP (single support),
— czas podwdjnego podparcia DSUP (double support),
— czas przetaczania stopy STANCE (stance),
— czas przenoszenia konczyny SSW (single swing),
— dtugos¢ kroku STEP (step).

Wyniki

Chéd zdrowego cztowieka (grupa kontrolna) cha-
rakteryzuje sie symetrycznymi dla prawej i lewej kon-
czyny Srednimi wartosciami poszczegblnych parame-
tréw, a nieznaczne réznice pomiedzy prawa i lewa kon-

Ryc. 2. Rozktad sensoréw w podeszwach butéw
pomiarowych.
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Ryc. 3. Graficzne przedstawienie analizowanych parametréow chodu.

czyna zwigzane s3 z indywidualnym sposobem chodze-
nia kazdego cztowieka.

W chodzie 3-taktowym z 2 kulami odcigzenie jednej
kohczyny dolnej w poréwnaniu z chodem bez kul oso-
by zdrowej powoduje nastepujace zmiany:

1) zwiekszenie czasu pojedynczego (jednonoznego)
podparcia dla obu stép,

2) roznice w czasie podwdbjnego (dwunoznego) podpar-
cia miedzy kofczyna odcigzang i nieodcigzana,

3) istotne zwiekszenie czasu przetaczania stép obu
konczyn, szczegblnie nieodcigzanej,

4) istotne zwiekszenie czasu przenoszenia obu kofczyn,

5) istotng tendencje do zmniejszenia dtugosci kroku
obu koniczyn (ryc. 4.).

Analiza statystyczna wykazata, ze réznice parame-
trow chodu pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego i po synowektomii sg nieistotne staty-
stycznie, w zwiazku z tym w toku dalszej analizy te
2 grupy zostaty potaczone w jedna grupe pacjenci.

Poréwnanie zmian w parametrach chodu pacjen-
tow zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego sta-
wu kolanowego przed operacja bez kul z chodem os6b
zdrowych wykazato nastepujace réznice:

1) srednia warto$¢ czasu przetaczania obu stop jest roz-
na w grupach — wieksza w grupie pacjentéw,

2) zmniejszenie dtugosci kroku obu konczyn w grupie
pacjentow — nieistotne statystycznie,

3) réznica czasu zaréwno pojedynczego, jak i podwdj-
nego podparcia miedzy grupami — zwiekszenie sred-
nich wartosci w grupie pacjentow,

4) réznica czasu przenoszenia obu konczyn miedzy gru-
pami — zwiekszenie srednich wartosci w grupie pa-
cjentéw (ryc. 5.).

Poréwnanie chodu z kulami grupy pacjentéw przed
operacja z chodem z kulami po operacji pokazuja rézni-
ce, ktére wystapity w wyniku przeprowadzenia leczenia
operacyjnego oraz 2-tygodniowej rehabilitacji chorego
w warunkach szpitalnych (ryc. 6.). Poréwnanie parame-
trow wykazato:

1) réznice w czasie pojedynczego podparcia w poszcze-
gblnych badaniach istotne statystycznie,

2) réznice w czasach podwaéjnego podparcia,

3) réznice w czasach przetaczania stopy,

4) réznice w czasach przenoszenia konczyny operowa-
nej i nieoperowanej,

5) brak istotnych statystycznie réznic w dtugosci kroku,
ale istnienie tendencji do wyréwnania tych dtugosci
po operacji.

Analiza statystyczna wykazata, ze roznice czasu
fazy przenoszenia kofczyny w kolejnych badaniach
byty rézne w grupach pacjentéw po synowektomii
i endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Jest to je-
dyna znaleziona réznica badania, uwzgledniajac
wszystkie analizowane parametry. Czas przenoszenia
kohczyny po synowektomii ulegt skréceniu. Po endo-
protezoplastyce czas przenoszenia operowanej kof-
czyny nie ulegt zasadniczej zmianie, skrécit sie nato-
miast czas przenoszenia kofczyny nieoperowanej
(ryc. 7.).
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Ryc. 4. Analizowane parametry chodu z kulami
i bez kul dla grupy kontrolnej.
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Ryc. 5. Poréwnanie analizowanych parametrow
chodu bez kul grupy kontrolnej i pacjentow.

B — koriczyna dolna chora (badana) ~ Z - koficzyna dolna zdrowa
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Ryc. 6. Poréwnanie parametréw chodu z kulami
pacjentow przed leczeniem i po leczeniu opera-
cyjnym oraz grupy kontrolnej.
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Dyskusja

Prawidtowy chéd cztowieka zdefiniowany jest jako
seria cyklicznych zmiennych ruchéw koficzyn i tutowia
powodujacych w rezultacie przesuwanie srodka ciezko-
$ci do przodu [4, 5]. Ruch catego ciata w chodzie jest re-
zultatem wypadkowej réznych sit. Do sit czynnych zali-
cza sie sity miesni szkieletowych konczyn dolnych, do
biernych za$ wewnetrzne opory uktadu ruchowego
cztowieka. W narzadzie ruchu dysfunkcja konczyn dol-
nych w chodzie wyzwala automatycznie pewne sposo-
by kompensacyjnego wyréwnania zaburzeh, ktére
w mniejszym lub wiekszym stopniu prowadza do prze-
cigzenia pewnych elementéw narzadu ruchu [2]. Zabu-
rzenie funkcjonowania tylko jednego elementu, jakim
jest np. staw kolanowy, jest takze czynnikiem istotnie
wptywajacym na zmiane prawidtowego modelu chodu.
Leczenie operacyjne oraz uzywanie przez pacjenta kul
jeszcze dodatkowo modyfikuje ogdlny obraz chodu.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozemy
oceni¢ réznice w chodzie pacjentow przed operacja
oraz 2 tyg. po niej. Wszyscy badani chorzy po operacji
osiggneli 90 stopni zgiecia w operowanym stawie ko-
lanowym oraz petny czynny wyprost. Pacjenci ci cho-
dzili z 2 kulami chodem 3-taktowym, odciagzajac jedna
kofczyne. Poréwnujac roéznice, ktére wystapity w tych
2 badaniach i odnoszac to takze do chodu 0séb zdro-
wych z grupy kontrolnej, mozna stwierdzi¢, ze po ope-
racji ulegty skroceniu czasy pojedynczego podparcia
oraz czas przenoszenia zaréwno chorej, jak i zdrowej
kohczyny — wykazujac wartosci zblizone do grupy
kontrolnej. W nieco mniejszym stopniu ulegt takze
zmniejszeniu czas podwojnego podparcia. Skrocit sie
tez czas przetaczania obu stop, jednak w poréwnaniu
z grupa kontrolng wykazuje nadal bardzo znaczne wy-
dtuzenie. Istnieje tendencja do wyréwnania dtugosci
kroku. Mozemy zatem stwierdzi¢, ze pacjent po ope-

B - konczyna dolna chora (badana)  Z - konczyna dolna zdrowa

SSW — grupa kontrolna
SSW-S — synowektomia
SSW-E - endoprotezoplastyka

M przed B
O przed Z
EpoB
OpoZ

czas [s]

SSW-K  SSW-S  SSW-E
Ryc. 7. Poréwnanie czasu przenoszenia konczy-

ny podczas chodu z kulami.
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racji chodzit pewniej, opierajac sie na operowanej
koficzynie w fazie pojedynczego podparcia i szybciej
ja przenosit, jednak nadal szedt mato dynamicznie,
wolno przetaczajac stopy, starajac sie przemieszczac
z zachowaniem duzej ostroznosci.

Réznice w czasach przenoszenia konczyn wystepu-
jace miedzy grupami pacjentéw po synowektomii i en-
doprotezoplastyce moga wskazywac na to, ze pacjent
po endoprotezoplastyce stawu kolanowego, pomimo
zmniejszenia bélu i poprawy zakresu ruchu, odczuwa
lek przed uzywaniem nowego, sztucznego stawu, prze-
noszac operowang konczyne wolno i starajac sie ja
krétko obcigzaé, bardzo szybko przenoszac konczyne
nieoperowana. W grupie pacjentéw po synowektomii
ten element nie wystepuje, réznice w czasach przeno-
szenia obu kofczyn ulegty zmniejszeniu.

Leczenie operacyjne i wczesna rehabilitacja poope-
racyjna sa czynnikami wptywajacymi na poprawe zakre-
su ruchu i sity mieSniowej oraz zmniejszajacymi bél sta-
wu kolanowego w stosunku do stanu przed operacja.

Wizualna ocena chodu pacjenta po operacji wyka-
zuje poprawe. Zwiekszaja sie tez mozliwosci efektyw-
nego poruszaniu sie o kulach zaréwno w terenie pta-
skim, jak i po schodach. Jednak, oceniajac wyniki prze-
prowadzonych badan, mozna stwierdzi¢, ze okres 2 tyg.
po operacji jest zbyt krotki, aby zmieni¢ nawyki doty-
czace chodu, zwigzane z bélem i/lub nieprawidtowym
ustawianiem koAczyny w czasie chodu, wystepujace
czasami przez wiele lat przed operacja. Wskazuje to na
daleko idaca ostroznosé w czasie chodu ze strony pa-
cjenta, objawiajaca sie mata dynamika ruchu, tzn. dtu-
gie czasy przetaczania obu stép, dtugi czas podwojne-
go podparcia na obu kofczynach, ale takze ochrona
operowanej konczyny, czyli wolniejsze jej przenoszenie
w czasie chodu oraz skracanie dtugosci kroku.

Podczas usprawniania pooperacyjnego szczegblnie
istotng wartoé¢ ma poprawa mechanizmu chodu. Cwi-
czenia w pozycjach statycznych, tzn. lezeniu lub siadzie,
sa niezbedne do uzyskania prawidtowej sity miesniowej
i zakresu ruchu. Sa one warunkiem zmiany stereotypu
chodu, lecz same w sobie nie powodujg jego zmiany, po-
niewaz jest to proces zbyt ztozony. Reprogramacja cho-
du jest zadaniem trudnym i w wielu przypadkach wy-
magajacym czasu dtuzszego niz 2 tyg., ktory jest sred-
nim czasem pobytu pacjenta po synowektomii i endo-
protezoplastyce stawu kolanowego w szpitalu. Aby jed-
nak okresli¢ rzeczywiste zmiany w stereotypie chodu
badanej grupy pacjentéw, niezbedna jest ocena chodu
bez kul. Pozwoli to dopiero oceni¢ zmiany, jakie wysta-
pity w poréwnaniu z chodem przed operacjg oraz ewen-
tualne roznice w stosunku do grupy kontrolnej. Istnieje
zatem uzasadniona potrzeba kontynuacji przeprowa-
dzonych badan po uptywie kilku miesiecy od operacji.

Podsumowanie wynikéw i wnioski

1. Brak statystycznie istotnych r6znic w analizowanych
parametrach chodu z kulami pomiedzy chorymi po
synowektomii i po endoprotezoplastyce stawu kola-
nowego. Jedyna wystepujaca réznica jest czas prze-
noszenia kofczyn.

2. W poréwnaniu z grupa kontrolng widac istotne
zwiekszenie czasu przetaczania stép (STANCE) za-
rowno pacjentéw po synowektomii, jak i po endo-
protezoplastyce stawu kolanowego, Swiadczace
o0 ostrozniejszym i stabilniejszym chodzie w pierw-
szych 2 tyg. po operacji.

3. Ocena chodu pacjenta po operacji wykazuje zblize-
nie parametréw chodu do grupy kontrolnej. W pro-
gramie rehabilitacji pooperacyjnej, oprocz cwiczeh
w pozycjach statycznych, nalezy potozy¢ nacisk na
nauke i utrwalanie prawidtowego stereotypu chodu.

4. Uzyskane wyniki wskazuja, ze okres 2 tyg. uspraw-
niania jest zbyt krétki na petne przywrécenie funkgji
operowanego stawu, co wiaze sie ze zmiang btedne-
go stereotypu chodu pacjenta.
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