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Wybrane parametry statyki i kinematyki ciala u pacjentow
z idiopatyczng chorobg zwyrodnieniowa stawu biodrowego

STRZESZCZENIE

Wstep: Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego jest przewlekta chorobg cywilizacyjna,
ktora przyczynia si¢ do znacznej niepelnosprawnosci chorych. W wyniku postepujacego
procesu chorobowego dochodzi do zaburzenia zdolnos$ci do codziennego funkcjonowania,
zmian biomechaniki chodu oraz obnizenia jakosci zycia chorych. Dhugotrwaly proces
chorobowy przyczynia si¢ takze do wystgpienia zaburzen postawy ciata. Pomiarowe okreslenie
cech, ktore sg charakterystyczne dla chodu u pacjentdow z chorobg zwyrodnieniowg stawu
biodrowego w zaawansowanym okresie choroby oraz ich powigzanie ze zmianami w statyce
ciata chorych nalezg do unikalnych, ze wzgledu na niewielka ilo$¢ prac naukowych badajacych
te zaleznosci. Niewiele jest rowniez prac, ktore sprawdzatyby w jaki sposéb zmiany we wzorcu
chodu maja wplyw na odczuwalne przez pacjentéw dolegliwosciami oraz rzeczywista zdolno$¢
funkcjonalng. Dla celéow klinicznych najczesciej wykorzystywane jest badanie ilos$ciowej
analizy chodu, ktére ma na celu poznanie charakterystyki chodu pacjenta i umozliwia oceng
interwencji chirurgiczne;.

Material i metody: Badaniu poddano 64 pacjentéw (31 kobiet i 33 mezczyzn) leczonych w
Klinice Ortopedii 1 Traumatologii Narzagdu Ruchu z powodu zmian zwyrodnieniowych stawu
biodrowego. Wszyscy pacjenci byli w zaawansowanym stadium choroby 1 zostali
zakwalifikowani do zabiegu wszczepienia pierwotnej endoprotezy. Badania zostalo wykonane
dwukrotnie: 4 tygodnie przed pierwszym zabiegiem implantacji protezy stawu biodrowego oraz
6 miesigcy po zabiegu. Sredni wiek badanych: 64,7 lat. Badanie chodu przeprowadzone zostato
za pomocg aparatury VICON w Pracowni Diagnostyki Ruchu CZD. Do oceny postawy ciata w
statyce wykorzystano metode obrazowania powierzchniowego 3D. Do oceny zaburzen
funkcjonalnych 1 jakosci zycia chorych wykorzystano kwestionariusze Harris Hip Score,
WOMAC Hip, HOOS, SF-36 oraz skal¢ VAS.

Wyniki: U badanych chorych w okresie przedoperacyjnym wystapity zmiany, ktore sa
charakterystyczne dla patologicznego chodu pacjentow w poéznym okresie choroby
zwyrodnieniowej. Zaobserwowano obnizenie parametrow czasowo-przestrzennych w stosunku
do normy (zmniejszenie predkosci chodu, dtugosci i czgstosci krokéw oraz skrocenia fazy
podparcia w obu konczynach dolnych). W zakresie kinematyki zaobserwowano zmiany
obejmujace zmniejszenie zakresu ruchomosci w konczynie chorej w ptaszczyznie strzatkowej
(zakresu ruchu zgiecia w fazie kontaktu z podtozem wyniost 25,90 +6,53, w fazie podparcia-
20,50 +8,33 oraz w koncowej fazie podparcia-5,310 +9,6 dla konczyny chorej), a takze
kompensacyjne zmiany w stawie kolanowym oraz skokowym. Zaobserwowano liczne
nieprawidlowosci w zakresie ruchomosci miednicy, m.in. zwiekszong ruchomos$¢ w
ptaszczyznie strzatkowej u 93,75% badanych oraz wystepowanie objawu Trendelenburga u



68,75%. Zaawansowany proces chorobowy przyczynia si¢ do zmian w postawie chorych,
badanej w statyce. W grupie badanej zaobserwowano zmniejszenie lordozy ledzwiowej oraz
zwigkszenie kifozy piersiowej. U pacjentow obserwuje si¢ rowniez zwigkszone pochylenie
ciata ku przodowi, co jest kompensacja wystepowania przykurczu zgieciowego stawu
biodrowego i zmniejszenia kata lordozy ledzwiowej. W badaniu zaleznos$ci pomigdzy
poziomem odczuwanego przez pacjentow bolu zauwazono istotny zwigzek (p<0,05) z udziatem
fazy pojedynczego podparcia konczyny chorej, a takze z zakresem ruchu tej konczyny w fazie
podparcia. W badaniu zaleznosci (p<0,05) pomiedzy subiektywng ocena zdolnosci
funkcjonalnych a parametrami chodu zaobserwowano, ze dlugo$¢ krokow obu konczyn
dolnych korelowala z 0gdlng oceng stawu biodrowego mierzong wg kwestionariusza WOMAC
oraz z poziomem sprawnos$ci fizycznej mierzonej wg kwestionariusza SF-36. Podobne
korelacje (p<0,05) zauwazono pomig¢dzy zdolnosciami funkcjonalnymi a % udziatem fazy
podparcia i udziatem fazy pojedynczego podparcia w stosunku do normy dla obu konczyn
dolnych. Zaobserwowano szereg zaleznosci pomig¢dzy zakresem ruchomosci chorego stawu
biodrowego w plaszczyznie strzatkowej a sprawnoscig funkcjonalng mierzong wg
kwestionariuszy HHS, HOOS oraz WOMAC. Badanie zaleznosci poziomu jako$ci zycia
chorych wykazalo, ze udzial fazy podparcia a takze zakres ruchomosci chorego stawu
biodrowego miat istotny statystycznie wplyw na poziom jakos$ci zycia mierzony wg
kwestionariusza HOOS oraz SF-36. W okresie pooperacyjnym najwigkszy wptyw na poziom
odczuwanych przez pacjentow dolegliwosci ma kinematyka konczyny nieoperowane;.
Whioski: Zaobserwowane nieprawidlowosci w okresie przedoperacyjnym daja obraz
patologicznego chodu pacjentow z choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego w
zaawansowanym okresie choroby. 6 miesiecy po zabiegu w dalszym ciggu obserwowany jest
przedoperacyjny wzorzec chodu. Zaburzenia parametrow chodu maja wptyw na postawe ciata
pacjentow a takze stan funkcjonalny chorych, poziom odczuwanych przez nich dolegliwosci a
takze jakos$¢ zycia, co zauwazalne jest szczegolnie przed operacja. Badanie chodu pozwala na
kompleksowe zaprogramowanie procesu rehabilitacji pacjentow, cierpigcych z powodu
choroby zwyrodnieniowej stawow, zar6wno w okresie przed jak i pooperacyjnym.

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego, analiza chodu, postawa ciata,
jakos¢ zycia.



