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Streszczenie

Badaniom poddano 30 oséb obojga ptci ze zmianami zwyrodnie-
niowymi stawéw rzepkowo-udowych. Przeprowadzono analize
funkcjonalng stawéw i badanie chodu za pomocg systemu CDG
(Computer Dyno Graphy) w dwdch wersjach: histogram i gaitline.
Podobne badania przeprowadzono w grupie kontrolnej zdrowych
0s6b. Oceniano reakcje podtoza podczas chodu po rownym podto-
zu, po schodach, z obuwiem na ptaskich obcasach i z obcasami
0 wysokosci 4 cm. Podwyzszenie obcaséw pobudzato miesien
czworogtowy uda, powodujac bél stawu rzepkowo-udowego. Wy-
taczenie tego miesnia, a tym samym zmniejszenie konfliktu rzep-
kowo-udowego nastepowato po zwigkszeniu aktywnosci tylnej
grupy miesni: posladkowego wielkiego, kulszowo-goleniowych
(potbtoniasty, potsciegnisty i dwugtowy uda) oraz trojgtowego tyd-
ki, jako wyraz kompensacji wewnetrznej.

Wsrdd czynnikéw przyczynowych dysfunkcji stawdw
konczyny dolnej najczestszymi sg zmiany zwyrodnienio-
wo-znieksztatcajace wywotane chorobg zwyrodnienio-
wa, ktore obserwuje sie najczesciej w stawie kolano-
wym. Moga one dotyczy¢ czesci miekkich, takich jak to-
rebka, wiezadta, fatdy btony maziowej, ciata ttuszczowe
Hoffy, ponadto chrzastki stawowe, tekotki oraz kosci,
zwtaszcza warstwa podchrzestna. Nierzadkim umiejsco-
wieniem zmian zwyrodnieniowych sg powierzchnie sta-
wowe rzepki i ktykci kosci udowej. W takich przypadkach

Summary

30 persons of both sexes with different stages of knee
osteoarthritis in variant degenerative changes in patellofemoral
joint were examined. A functional analysis and gait evaluation
was made, using CDG system (Computer Dyno Graphy) in two
versions: histogram and gait-line. Similar examination of 30
healthy persons of both sexes, as a control group was made.
Tested persons were observed during walking on the floor, on the
stairs, with use the shoes with 4 cm high heels and without heels.
The heels stimulated the quadriceps muscle, increasing the
pressure in patellofemoral joint and causes intraarticular pain.
Rise of back group activity (m. glutens maximus, mm.
ischiocrurales, m. triceps surae) as an internal compensation,
canceled m. quadriceps femoris activity and protected
patellofemoral joint.

bol jest jednym z pierwszych, a czesto jedynym obja-
wem, szczegblnie w poczatkowym okresie choroby zwy-
rodnieniowej. Wczesna diagnostyka i profilaktyka zmian
zwyrodnieniowych, prowadzacych do konfliktu rzepko-
wo-udowego, z wykorzystaniem prawidet kompensacji
wewnetrznej i zewnetrznej, moze zapobiec szybkiemu
narastaniu zmian chorobowych, nieraz w znacznym
stopniu powodujacych dysfunkcje stawu kolanowego.
W przypadku istniejacych zmian w stawie nawet nie-

wielkie obcigzenia moga stanowi¢ powazne zagrozenie
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Tabela I. Charakterystyka kliniczna badanych oséb

Badane  Kobiety Mezczyzni Razem Wiek
osoby (lata)
zdrowe 15 15 30 18-43
sr. 27,8
chore 19 11 30 16-79
sr. 50,75
RIGHT

LEFT
1 1

Ryc. 1. Umiejscowienie czujnikéw w podeszwie
buta [6].

dla struktur stawowych w postaci ich przecigzenia wy-
wotujacego zaburzenia w pracy stawu.

Obciazenia stawu moga by¢ spowodowane przez si-
ty Sciskajace, prostopadte do powierzchni stawowych
i sity scinajace — dziatajace pod mniejszym katem, ale
stanowigce powdd duzego zagrozenia dla struktur sta-
wu. Istnieje wiele sposobéw, za pomoca ktérych z mniej-
szym lub wiekszym przyblizeniem mozna obliczy¢ wiel-
kosci sit przenoszonych przez staw kolanowy.

mean of max
beg: 00.02
end: 20.00
thr: 016 N

W niniejszej pracy postanowiono przeanalizowa¢ roz-
ktad sit reakcji podtoza podczas nacisku stopy w trakcie
chodu w przypadkach konfliktu rzepkowo-udowego
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego.

Materiat i metody

Badaniami objeto 30 oséb zdrowych jako grupe kon-
trolng i 30 pacjentéw z konfliktem rzepkowo-udowym,
wystepujgcym w chorobie zwyrodnieniowej stawu kola-
nowego badz w wyniku przebytego urazu.

Charakterystyke kliniczng obu grup badanych podano
w tab. I. Oprécz charakterystycznych objawoéw klinicz-
nych oraz badania ortopedycznego, rozpoznanie zmian
opierato sie na obrazie zdjecia RTG i USG. Wykluczano
0s0by z objawami stanu zapalnego jakiegokolwiek stawu
oraz 0soby ze zmianami w obrebie stép, stawdw biodro-
wych i odcinka ledZzwiowego kregostupa, a takze bedace
w trakcie leczenia (farmakologicznego, fizykalnego itd.).

Wszyscy badani byli poddani testom ortopedycznym
jako wstepnemu badaniu kwalifikujgcemu.
Nastepnie przeprowadzono badania aparaturg wg

systemu Computer Dyno Graphy. System sktada sie z:

* butéw pomiarowych z 8 czujnikami umieszczonymi
w kazdej podeszwie (ryc. 1.),

* 8-bitowego przetwornika analogowo-cyfrowego, mo-
cowanego w talii badanego i posiadajacego mozliwosé
zapisu 4 pomiaréw trwajacych 20 s kazdy,

» komputera stacjonarnego z oprogramowaniem dla
przejmowania danych i ich analizy.

Program CDG umozliwia analize danych w 5 opcjach
graficznych. W niniejszej pracy postuzono sie dwiema:

» wykresem stupkowym sity, tzw. histogramem, w kt6-
rym wartos¢ sity okreslona jest analogowo przez wyso-
kos¢ zaczernionego stupka oraz cyfrowo w niutonach,
w miejscach umieszczonych czujnikow (ryc. 2a.),

mean of max
beg: 00.02
end: 20.00
thr: 016 N

Ryc. 2. Zapis chodu osoby zdrowej: a) histogram, b) gaitline [6].
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Ryc. 3. Histogram — wyniki zbiorcze. Przyktad rozktadu sit nacisku stép na podtoze: a) u chorych z konflik-
tem rzepkowo-udowym prawych stawéw kolanowych, podczas chodu po ptaskim terenie, w butach bez
obcaséw, b) u chorych z konfliktem rzepkowo-udowym lewych stawéw kolanowych, podczas wchodzenia

po schodach w butach z obcasami o wys. 4 cm.

« linig obciazenia stopy (gaitline), okreslajaca sposdb obcia-
zenia stép podczas chodu; linia jest wypadkowa danych
z poszczegblnych czujnikéw, w ktoérych jest rejestrowana
sita reakcji podtoza; przebieg linii pozwala okresli¢ m.in.
role poszczegolnych czesci stopy w przenoszeniu obcigze-
nia oraz stabilizacje stopy podczas chodu (ryc. 2b.).

Badano rozktady sit podczas chodu w nastepujacych
warunkach:

1) chdd po ptaskim podtozu na dystansie 20 m (bez
obcasow),

2) chéd po ptaskim podtozu na dystansie 20 m (z ob-
casami o wys. 4 cm),

3) wejscie po schodach na dystansie 10 stopni (bez
obcasow),

4) wejscie po schodach na dystansie 10 stopni (z ob-
casami o wys. 4 cm),

5) zejscie po schodach na dystansie 10 stopni (bez
obcasoéw),

6) zejscie po schodach na dystansie 10 stopni (z ob-
casami o wys. 4 cm).

Wyniki

Wykresy stupkowe sity (histogram)

Na podstawie analizy danych zanotowano nastepu-
jace charakterystyczne rozktady sit:
* we wszystkich rodzajach chodu w grupie chorych w po-

réwnaniu z osobami zdrowymi bardzo wyraZznie uwi-
doczniato sie obcigzenie czujnika 1, tzn. piety, dosyc

wyraznie obcigzenie czujnika 7, tzn. gtowy | kosci srod-
stopia oraz zaobserwowano tendencje do wiekszego
obcigzania zewnetrznego brzegu stopy (ryc. 3a.i 3b.);

* W wiekszosci rodzajow chodu w grupie zdrowych ob-
serwuje sie wieksze obcigzenie czujnikéw 8, tzn. palu-
chéw (ryc. 3a.i3b.)

e chody z uzyciem obcaséw wyraznie odcigzaty piete,
przesuwajac wieksze obcigzenie w kierunku przodo-
stopia (ryc. 3b.).

Linie obciazenia stopy (gaitline)

Oceniajac charakter graficznego zapisu linearnego
obcigzenia stopy, zanotowano:
* podczas chodu po ptaskim podtozu, w przypadkach
konfliktu rzepkowo-udowego, linia byta ciensza, zwar-
ta w poréwnaniu ze strong zdrowg, gdzie linie cecho-
waty sie wiekszym rozrzutem w Srodkowym i przed-
nim odcinku. Zapis ten byt widoczny podczas chodu
w obuwiu bez obcaséw (ryc. 4a.) i z obcasami (ryc. 4b.);
podczas chodu po schodach (w poréwnaniu z chodem
po ptaskim podtozu) zapisy linii u 0s6b zdrowych i cho-
rych byty w wiekszosci krotsze, bardziej rozproszone,
przewaznie przesuniete w kierunku przodostopia. Wi-
dac to zarbwno podczas wchodzenia, jak i schodzenia,
bez obcaséw (ryc. 5a. i 5b.) i z obcasami (ryc. 6a. i 6b.),
przy czym zaznacza sie to wyrazniej przy schodzeniu;
pomimo wspomnianego powyzej rozproszenia linii
podczas chodu po schodach, w grupie chorych linie
obcigzenia stop sa jednak bardziej skupione w poréw-
naniu z grupa osob zdrowych (ryc. 5.1 6.).
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Ryc. 4. Gaitline — lewostronny konflikt rzepkowo-udowy: a) zapis chodu po ptaskim podtozu w butach bez
obcaséw, b) zapis chodu po ptaskim podtozu w butach z obcasami.

Dyskusja

Sposréd stawdw ustroju ludzkiego staw kolanowy
nalezy do najczesciej atakowanych przez chorobe zwy-
rodnieniowa. Staw ten jest najwiekszym stawem czto-
wieka. Sktada sie wtasciwie z dwoch zespotéw po-
wierzchni stawowych: udowo-piszczelowego i rzepko-
wo-udowego. W zaleznosci od miejsca zmian zwyrod-
nieniowych i stopnia ich nasilenia mozna obserwowac
rézne objawy tej choroby. Objawy kliniczne nie tylko sa
wynikiem zmian anatomicznych dotyczacych chrzastki
stawowej i warstwy podchrzestnej kosci, lecz takze od-
miennej od normalnej czynnosci miesni dziatajacych na
chore potgczenia stawowe.

el edeaks
"
.

........

'
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Jednym z miesni dziatajacych na staw kolanowy jest
miesien czworogtowy uda, nazywany najsilniejszym — bo
wiasciwie praktycznie jedynym — prostownikiem tego sta-
wu. W istocie jest to bardzo silny prostownik, ale tylko
w warunkach odcigzenia stawu kolanowego, np. przy ko-
paniu pitki. Obcigzenie stawu ciezarem ciata powoduje, ze
rola tego miesnia sprowadza sie gtownie do hamowania
zginania stawu. Dzieje sie to szczegdlnie podczas schodze-
nia z goéry w dot. Wsréd turystéw gorskich znane sa skargi
na bol przednich czesci miesni ud po dtuzszym schodzeniu
z wyzszych partii gér w doliny. Miesien czworogtowy uda
dziata jako prostujacy golen w stawie kolanowym w skur-
czu koncentrycznym lub jako hamujacy zginanie w stawie

R L REE SEE SRR SR SRR AR ¥

:
B

Ryc. 5. Gaitline — lewostronny konflikt rzepkowo-udowy. Chéd po schodach w butach bez obcaséw:

a) wchodzenie, b) schodzenie.

Reumatologia 2005; 43/2



Ocena mozliwosci kompensacji dysfunkeji koriczyn dolnych na podstawie analizy chodu 67

3
.
+_
#et

Ryc. 6. Gaitline — lewostronny konflikt rzepkowo-udowy. Chéd po schodach w butach z obcasami wys. 4 cm:

a) wchodzenie, b) schodzenie.

w skurczu ekscentrycznym, przy czym jego dziatanie odby-
wa sie przez ruch w stawie rzepkowo-udowym, tzn. przez
ruch rzepki w lozy ktykci kosci udowej, ktora to rzepka cia-
gnie golen w kierunku wyprostu za pomoca wiezadta wta-
snego rzepki (ligamentum patellae proprium).

W przypadku zmian zwyrodnieniowo-znieksztatcaja-
cych w tym stawie, czesto wspoétistniejacych z innymi do-
tyczacymi czesci miekkich, docisk powierzchni stawowych
przez wspomniany miesien powoduje tzw. konflikt rzepko-
wo-udowy, objawiajacy sie bolem kolana przy schodzeniu
[1, 5]. Nawet osoby starsze, stabe, czesto z niewydolnoscia
oddechowa lub krazeniowa, ktére tatwo mecza sie pod-
czas wchodzenia twierdza, ze z powodu bélu kolana
w przypadkach artrozy stawu rzepkowo-udowego wolg
wchodzi¢ po schodach niz schodzi¢. W takich przypad-
kach nauka bezbolesnego, inaczej méwiac, bezpiecznego
schodzenia, np. schodzenia tytem lub bokiem, stanowi
forme kompensacji wewnetrznej jako profilaktyki dalsze-
g0 niszczenia powierzchni stawowych.

Innym waznym problemem w kontekscie opisywa-
nych zmian jest wtasciwy dobdr obuwia. Kazdy cztowiek
jest praktycznie stale narazony przez uzywane obuwie na
mniejsze lub wieksze obcigzenie, a nierzadko przecigzenie
stawow konczyn dolnych, w tym réwniez kolanowych. Pa-
cjenci maja zréznicowane preferencje co do wktadek orto-
pedycznych, rodzaju materiatu, z ktérych sa zrobione bu-
ty, a zwtaszcza podeszwy (lepsze sa miekkie), wysokosci
obcasow itd. Ten ostatni szczegdt jest dosé wazny, chociaz
jeszcze ostatecznie nie rozstrzygnieto, czy lepsze sa wyz-
sze obcasy (46 cm), czy nizsze (1-2 cm). Na ogot przeciet-
ny zdrowy cztowiek czuje sie lepiej na podwyzszonych ob-
casach. Bierze sie to stad, ze cztowiek nie jest stopocho-
dem, jak np. niedzwiedz, lub palcochodem, jak zwierzeta

kopytne, ale reprezentuje forme posrednia, jezeli chodzi
o komfort stania lub chodzenia oraz mozliwosci dyna-
miczne zespotu miesniowo-stawowego goleni i stop. Ina-
czej ma sie sprawa przypadkéw konfliktu rzepkowo-udo-
wego. Tutaj uniesienie piety nasila tendencje do zwiek-
szania kata zgiecia stawu kolanowego, co pobudza mie-
sien czworogtowy uda, regulujacy przez wtasne napiecie
dalsze zginanie w stawie kolanowym, a tym samym
zwiekszajacy site wzajemnego nacisku powierzchni sta-
wu rzepkowo-udowego. Wielkosci takiego nacisku sa tym
wieksze, im wiekszy jest kat zgiecia w stawie kolanowym
obcigzonym ciezarem ciata [9] (ryc. 7a.).

Smidt [15] wykazat, Ze przy przecietnym ciezarze ciata
cztowieka dorostego wynoszacym 82,4 kg, Srednia maksy-
malnych sit nacisku powierzchni stawu rzepkowo-udowe-
go wynosita 2,7 raza ciezar ciata. Reilly i Martnes [16]
stwierdzili, ze pozycja zgiecia stawu kolanowego, wyno-
szaca 60°, u cztowieka o ciezarze ciata 80 kg powodowata
site nacisku wspomnianego stawu réwna ciezarowi ciata
80 kg. Jednak dalsze powiekszanie kata zgiecia stawu
zwiekszato znaczaco site nacisku powierzchni, np. przy
130° sita nacisku wynosita 7,6 raza ciezar ciata.

Mathews i wsp. [10] badali staw rzepkowo-udowy
z uzyciem barwnika, dociskajac zabarwiona powierzch-
nie rzepki do ktykci kosci udowej z sitg 893 N. Przy kacie
zgiecia 15° z koscig udowg stykato sie ok. 230 mm, a przy
60° srednio 440 mm powierzchni stawowej rzepki.

W warunkach normalnych ruch w stawie powoduje
niezwykle mate wartosci tarcia. Wspétczynnik tarcia wyno-
si od 0,002 do 0,02 (wspdtczynnik tarcia smarowanych to-
zysk metalowych wynosi 0,2) [8]. Ptyn stawowy ma funkcje
odzywczg i smarujaca powierzchnie stawowe, zmniejsza-
jac tarcie i absorbujac sity nacisku na powierzchni [2].
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Ryc. 7. Rozktad wielkosci obcigzen stawu rzepko-
wo-udowego w funkcji katowej stawu kolanowe-
go. Fp — ciezar ciata, Fm — sita miesnia czworo-
gtowego uda, alfa; alfa, — katy zgiecia goleni
w stawie kolanowym (a). Przyktad dziatania tyl-
nej grupy stabilizatoréw stawu kolanowego jako
prostownikéw tego stawu. Fw — sita wypadkowa
dziatajgcych sit miesniowych Fm i Fmy (b).

W warunkach zmian artrotycznych powierzchnie sta-
wow sg nieréwne, ptyn stawowy chorobowo zmieniony,
przez co tarcie i sity nacisku powierzchni stawowych gwat-
townie sie zwigkszaja. W takich przypadkach pozornie ba-
nalna sprawa doboru wysokosci obcasa lub wyboru spo-
sobu schodzenia urasta do rangi powaznego problemu

Reumatologia 2005; 43/2

chorych z konfliktem rzepkowo-udowym. Problem ten
sktonit zespot badajacy do przeprowadzenia badan swiad-
czacych o obcigzeniu i reakcji na to obcigzenie powierzch-
ni stawu rzepkowo-udowego, za pomocg systemu CDG.

Wybor takiego systemu wynikat z mozliwosci prze-
prowadzenia nieinwazyjnych badan reakcji chorych sta-
wow kolanowych za posrednictwem rozktadu obcigze-
nia stop. Podobne badania byty prowadzone w ubie-
gtych latach przy uzyciu platform dynamometrycznych,
wyposazonych w czujniki sity tensometryczne [3], piezo-
elektryczne [14] i pojemnosciowe [7]. Inny sposéb reje-
stracji obcigzeh stop stanowia systemy pomiarowe
zwigzane bezposrednio z pacjentem, tzn. czujniki przy-
mocowane do stop [4, 11-13].

Systemu CDG nie mozna uznac za badanie precyzyjne
i w zwigzku z tym wymaga on doswiadczenia podczas
badan w celu unikniecia btedéw pomiarowych. Jednak
system ten ma nowsze rozwigzania konstrukcyjne i po-
zwala na zmniejszenie trudnosci i btedéw w obstudze
w poréwnaniu z poprzednio wymienionymi urzadzeniami.

Obserwowano rozktad nacisku stép podczas chodu
po réwnym podtozu oraz wchodzeniu i schodzeniu po
schodach. Uzywano obuwia z czujnikami bez uzycia ob-
casow iz uzyciem obcaséw o wys. 4 cm.

Charakterystyczne, bardzo duze obcigzenia piety
(czujnik 1) u chorych we wszystkich badanych chodach
wynika z odruchowego uruchomienia mechanizmu
kompensacyjnego, jakim jest hamowanie ruchu zgina-
nia stawu kolanowego przez tzw. miesnie tylnej grupy
stabilizujacej staw kolanowy. Sa to m.in. miesien poslad-
kowy wielki, miesnie kulszowo-goleniowe (m. semiten-
dinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris) i mie-
sien trojgtowy tydki (m. trticeps surae: m. soleus, m. ga-
strocnemius) (ryc. 7b.).

Ten sam mechanizm kompensacyjny powoduje
zwiekszenie nacisku na podtoze gtowy | kosci Srédstopia
(czujnik 7) i palucha (czujnik 8) w zdecydowanej wiek-
szosci badanych choddéw u pacjentow.

Brak przegrupowania sity nacisku, szczegélnie na
czujniki 1, 7 oraz w nieco mniejszym stopniu na czujnik
8 u badanych zdrowych oséb, moze Swiadczy¢ o wiek-
szym udziale miesnia czworogtowego uda w akcie ha-
mowania zgiecia stawu kolanowego i tym samym o cze-
Sciowym zwolnieniu z tej czynnosci miesni tylnej grupy
stabilizatoréw stawu kolanowego.

Chéd z uzyciem obcaséw w przyjetych warunkach
badan odcigza piete (czujnik 1), przenoszac obcigzenie
na przodostopie (czujnik 6, 7, 8). Powoduje to wiekszy
wysitek miesni tylnej grupy stabilizatoréw, a w przypad-
kach ostabienia lub niedostatecznego udziatu w odpo-
wiednim czasie i z wtasciwa sita wspomnianej tylnej
grupy, zmusza do zwiekszenia wysitku miesief czworo-
gtowy uda, przez co zwieksza konflikt rzepkowo-udowy.
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Cienkos¢ linii obcigzenia stopy (gaitline) podczas
chodu po ptaskim podtozu jest charakterystycznym ob-
jawem napinania miesni stopy w celu zwiekszenia jej
stabilnosci. Dzieje sie to w réznych stanach patologicz-
nych, m.in. w bélach stawoéw i miesni, tutaj z powodu
bolu stawu rzepkowo-udowego.

Przesuniecie linii obcigzenia w kierunku przodosto-
pia podczas chodu po schodach jest u oséb zdrowych
i chorych naturalna konsekwencjg wiekszego obcigzenia
przednich partii stép. Gaitline w takich warunkach cha-
rakteryzuje wieksze rozproszenie na boki, w miare prze-
suwania obciazenia w kierunku przodostopia. W grupie
chorych temu rozproszeniu towarzyszy typowy beztad
kierunkéw linii, wiekszy i z obrazem gwattownych zmian
kierunku w postaci linii zygzakowatych.

Whnioski

1. Zmiany w stawie rzepkowo-udowym wywotujace bol
powodujg kompensacyjne, nienaturalne, nadmierne
napiecie miesni obcigzonej stopy jako wyraz zwiek-
szonej stabilizacji miesniowej w celu unikniecia boélu.

2.Bol badanego stawu odruchowo wytacza miesien
czworogtowy uda na rzecz wiekszej aktywnosci tylnej
grupy mieéni stabilizatoréw stawu kolanowego, od-
cigzajacej tym samym staw rzepkowo-udowy, jako
wyraz kompensacji wewnetrznej.

3. Uzywanie obcasa naraza na przecigzenie i bél staw
rzepkowo-udowy przez zwiekszenie wzajemnego na-
cisku powierzchni stawowych w wyniku zwiekszonej
aktywnosci miesnia czworogtowego uda, hamujacego
zginanie stawu kolanowego.

4. Celowa wydaje sie dalsza obserwacja rozktadu sit re-
akgji podtoza podczas chodzenia po schodach, z uzy-

ciem mechanizméw kompensacji zewnetrznej.
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