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Ocena parametrów chodu chorych reumatycznych 

po operacjach stawu kolanowego

Assessment of gait parameters in rheumatoid arthritis patients after knee surgery
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S t r e s z c z e n i e

W artykule przedstawiono i porównano wyniki badañ chodu pa-
cjentów z rozpoznaniem reumatoidalnego zapalenia stawów
przed leczeniem i po leczeniu operacyjnym stawu kolanowego –
synowektomii i endoprotezoplastyce. Omówiono tak¿e wp³yw
prowadzonej standardowo we wczesnym okresie rehabilitacji na
zmiany w stereotypie chodu leczonych osób. 

S u m m a r y

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.
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W rehabilitacji pooperacyjnej zwracamy zawsze uwa-
gê na zakres ruchu i prawid³ow¹ si³ê miêœni, zapewniaj¹-
c¹ dobr¹ ruchomoœæ czynn¹ i stabilizacjê stawu, a jej ce-
lem jest odtworzenie prawid³owej funkcji podpórczej i lo-
komocyjnej koñczyn dolnych. Nauka chodu po opera-
cjach koñczyn dolnych jest standardowym postêpowa-
niem rehabilitacyjnym. Zwykle jednak chód oceniamy
wizualnie, sprawdzaj¹c pobie¿nie, czy chory chodzi lepiej
ni¿ przed operacj¹. Brak szczegó³owej analizy biodyna-
micznej nie pozwala na zauwa¿enie odchyleñ od stanu
prawid³owego w poszczególnych fazach ruchu. Zaburze-
nia wzorca ruchowego mog¹ staæ siê przyczyn¹ uszko-
dzeñ implantu lub s¹siednich struktur narz¹du ruchu. 

W Klinice Reumoortopedii Instytutu Reumatologii
zosta³y przeprowadzone badania, których celem by³o
okreœlenie zmiany w stereotypie i parametrach chodu
pacjentów przed zabiegami operacyjnymi (synowekto-
mii i endoprotezoplastyce stawu kolanowego) i po nich

na podstawie wielkoœci podstawowych parametrów
chodu i rozk³adu si³ reakcji pod³o¿a. W badaniach brali
udzia³ pacjenci Instytutu Reumatologii, u których roz-
poznano reumatoidalne zapalenie stawów i skierowa-
no na leczenie operacyjne w Klinice Reumoortopedii
oraz osoby zdrowe zakwalifikowane do grupy kontrol-
nej. Przebadano 3 grupy osób: 2 grupy chorych i 1 gru-
pê zdrowych – ogó³em 39 osób (tab. I). 

Metodyka badañ

Badanie sk³ada³o siê z wywiadu, badania klinicznego
oraz oceny chodu za pomoc¹ urz¹dzenia CDG (Computer

Dyno Graphy) (ryc. 1.). Badano pacjentów z rozpozna-
niem reumatoidalnego zapalenia stawów, zakwalifiko-
wanych do leczenia operacyjnego stawu kolanowego –
synowektomii lub endoprotezoplastyki, u których poza
g³ówn¹ dysfunkcj¹ stawu kolanowego nie wystêpowa³y
inne znaczne deformacje koñczyn dolnych mog¹ce wp³y-



Reumatologia 2005; 43/4

192 Agnieszka Prusinowska, Jacek Sobol, Pawe³ Ma³dyk

n¹æ na wyniki pomiaru. Dodatkowym warunkiem by³o
wykluczenie pacjentów, którzy uprzednio przechodzili
operacje z zastosowaniem endoprotez koñczyn dolnych. 

Badanie przeprowadzano 2-krotnie: przed operacj¹,
sprawdzaj¹c chód bez u¿ycia kul oraz chód z odci¹¿eniem
koñczyny dolnej przeznaczonej do operacji za pomoc¹
2 kul ³okciowych oraz w 2 tyg. po operacji, z u¿yciem 2 kul
³okciowych. Zarówno przed operacj¹, jak i po niej przepro-
wadzano badanie kliniczne, sprawdzaj¹c zakres ruchu, si-
³ê miêœniow¹ i stabilnoœæ operowanego stawu. 

System CDG u¿ywany do badañ chodu jest urz¹-
dzeniem rejestruj¹cym sk³adow¹ pionow¹ si³ reakcji
pod³o¿a. System ten sk³ada siê z butów pomiarowych
z umieszczonymi w podeszwach 8 sensorami i jednost-

ki pomiarowej – procesora i przetwornika analogowo-
-cyfrowego, a tak¿e komputera z oprogramowaniem do
przejmowania i analizy danych (ryc. 2.) [1–3]. 

Analiza statystyczna

Obliczenia statystyczne wykonano za pomoc¹ pro-
gramu Statistica 5.0. 

Do porównañ œrednich zastosowano analizê wa-
riancji dla pomiarów powtarzalnych. Do analizy wyró¿-
niono grupê badan¹ (pacjentów) i kontroln¹ (osób
zdrowych). Podczas porównañ w grupie badanej wyró¿-
niono podgrupy chorych z endoprotez¹ stawu kolano-
wego i po synowektomii. Do porównañ szczegó³owych
zastosowano test post-hoc Newmana-Keulsa. Przyjêto
poziom istotnoœci = 0,05. 

W analizie wziêto pod uwagê parametry z opcji
Steptime nastêpuj¹cych elementów chodu (ryc. 3.): 
– czas pojedynczego podparcia SSUP (single support), 
– czas podwójnego podparcia DSUP (double support), 
– czas przetaczania stopy STANCE (stance), 
– czas przenoszenia koñczyny SSW (single swing), 
– d³ugoœæ kroku STEP (step). 

Wyniki

Chód zdrowego cz³owieka (grupa kontrolna) cha-
rakteryzuje siê symetrycznymi dla prawej i lewej koñ-
czyny œrednimi wartoœciami poszczególnych parame-
trów, a nieznaczne ró¿nice pomiêdzy praw¹ i lew¹ koñ-

OOssoobbyy  bbaaddaannee LLiicczzbbaa  oossóóbb WWiieekk  ((llaattaa))  

grupa kontrolna 10 23–48 
œr. 29,3

pacjenci po synowektomii 13 20–70
œr. 53,6

pacjenci po endoprotezoplastyce 16 28–78
œr. 61,6

TTaabbeellaa  II..  Charakterystyka badanych osób

RRyycc..  11.. Pacjent przygotowany do badania chodu
aparatem CDG.

RRyycc..  22..  Rozk³ad sensorów w podeszwach butów
pomiarowych.
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RRyycc..  33..  Graficzne przedstawienie analizowanych parametrów chodu.
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czyn¹ zwi¹zane s¹ z indywidualnym sposobem chodze-
nia ka¿dego cz³owieka. 

W chodzie 3-taktowym z 2 kulami odci¹¿enie jednej
koñczyny dolnej w porównaniu z chodem bez kul oso-
by zdrowej powoduje nastêpuj¹ce zmiany: 
1) zwiêkszenie czasu pojedynczego (jednono¿nego)

podparcia dla obu stóp, 
2) ró¿nicê w czasie podwójnego (dwuno¿nego) podpar-

cia miêdzy koñczyn¹ odci¹¿an¹ i nieodci¹¿an¹, 
3) istotne zwiêkszenie czasu przetaczania stóp obu

koñczyn, szczególnie nieodci¹¿anej, 
4) istotne zwiêkszenie czasu przenoszenia obu koñczyn, 
5) istotn¹ tendencjê do zmniejszenia d³ugoœci kroku

obu koñczyn (ryc. 4.). 

Analiza statystyczna wykaza³a, ¿e ró¿nice parame-
trów chodu pacjentów po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego i po synowektomii s¹ nieistotne staty-
stycznie, w zwi¹zku z tym w toku dalszej analizy te
2 grupy zosta³y po³¹czone w jedn¹ grupê pacjenci. 

Porównanie zmian w parametrach chodu pacjen-
tów zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego sta-
wu kolanowego przed operacj¹ bez kul z chodem osób
zdrowych wykaza³o nastêpuj¹ce ró¿nice: 
1) œrednia wartoœæ czasu przetaczania obu stóp jest ró¿-

na w grupach – wiêksza w grupie pacjentów, 
2) zmniejszenie d³ugoœci kroku obu koñczyn w grupie

pacjentów – nieistotne statystycznie, 
3) ró¿nica czasu zarówno pojedynczego, jak i podwój-

nego podparcia miêdzy grupami – zwiêkszenie œred-
nich wartoœci w grupie pacjentów, 

4) ró¿nica czasu przenoszenia obu koñczyn miêdzy gru-
pami – zwiêkszenie œrednich wartoœci w grupie pa-
cjentów (ryc. 5.). 

Porównanie chodu z kulami grupy pacjentów przed
operacj¹ z chodem z kulami po operacji pokazuj¹ ró¿ni-
ce, które wyst¹pi³y w wyniku przeprowadzenia leczenia
operacyjnego oraz 2-tygodniowej rehabilitacji chorego
w warunkach szpitalnych (ryc. 6.). Porównanie parame-
trów wykaza³o: 
1) ró¿nice w czasie pojedynczego podparcia w poszcze-

gólnych badaniach istotne statystycznie, 
2) ró¿nice w czasach podwójnego podparcia, 
3) ró¿nice w czasach przetaczania stopy, 
4) ró¿nice w czasach przenoszenia koñczyny operowa-

nej i nieoperowanej, 
5) brak istotnych statystycznie ró¿nic w d³ugoœci kroku,

ale istnienie tendencji do wyrównania tych d³ugoœci
po operacji. 

Analiza statystyczna wykaza³a, ¿e ró¿nice czasu
fazy przenoszenia koñczyny w kolejnych badaniach
by³y ró¿ne w grupach pacjentów po synowektomii
i endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Jest to je-
dyna znaleziona ró¿nica badania, uwzglêdniaj¹c
wszystkie analizowane parametry. Czas przenoszenia
koñczyny po synowektomii uleg³ skróceniu. Po endo-
protezoplastyce czas przenoszenia operowanej koñ-
czyny nie uleg³ zasadniczej zmianie, skróci³ siê nato-
miast czas przenoszenia koñczyny nieoperowanej
(ryc. 7.). 
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Dyskusja

Prawid³owy chód cz³owieka zdefiniowany jest jako
seria cyklicznych zmiennych ruchów koñczyn i tu³owia
powoduj¹cych w rezultacie przesuwanie œrodka ciê¿ko-
œci do przodu [4, 5]. Ruch ca³ego cia³a w chodzie jest re-
zultatem wypadkowej ró¿nych si³. Do si³ czynnych zali-
cza siê si³y miêœni szkieletowych koñczyn dolnych, do
biernych zaœ wewnêtrzne opory uk³adu ruchowego
cz³owieka. W narz¹dzie ruchu dysfunkcja koñczyn dol-
nych w chodzie wyzwala automatycznie pewne sposo-
by kompensacyjnego wyrównania zaburzeñ, które
w mniejszym lub wiêkszym stopniu prowadz¹ do prze-
ci¹¿enia pewnych elementów narz¹du ruchu [2]. Zabu-
rzenie funkcjonowania tylko jednego elementu, jakim
jest np. staw kolanowy, jest tak¿e czynnikiem istotnie
wp³ywaj¹cym na zmianê prawid³owego modelu chodu.
Leczenie operacyjne oraz u¿ywanie przez pacjenta kul
jeszcze dodatkowo modyfikuje ogólny obraz chodu. 

Na podstawie przeprowadzonych badañ mo¿emy
oceniæ ró¿nice w chodzie pacjentów przed operacj¹
oraz 2 tyg. po niej. Wszyscy badani chorzy po operacji
osi¹gnêli 90 stopni zgiêcia w operowanym stawie ko-
lanowym oraz pe³ny czynny wyprost. Pacjenci ci cho-
dzili z 2 kulami chodem 3-taktowym, odci¹¿aj¹c jedn¹
koñczynê. Porównuj¹c ró¿nice, które wyst¹pi³y w tych
2 badaniach i odnosz¹c to tak¿e do chodu osób zdro-
wych z grupy kontrolnej, mo¿na stwierdziæ, ¿e po ope-
racji uleg³y skróceniu czasy pojedynczego podparcia
oraz czas przenoszenia zarówno chorej, jak i zdrowej
koñczyny – wykazuj¹c wartoœci zbli¿one do grupy
kontrolnej. W nieco mniejszym stopniu uleg³ tak¿e
zmniejszeniu czas podwójnego podparcia. Skróci³ siê
te¿ czas przetaczania obu stóp, jednak w porównaniu
z grup¹ kontroln¹ wykazuje nadal bardzo znaczne wy-
d³u¿enie. Istnieje tendencja do wyrównania d³ugoœci
kroku. Mo¿emy zatem stwierdziæ, ¿e pacjent po ope-
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RRyycc..  44.. Analizowane parametry chodu z kulami
i bez kul dla grupy kontrolnej.

RRyycc..  55.. Porównanie analizowanych parametrów
chodu bez kul grupy kontrolnej i pacjentów.

RRyycc..  66..  Porównanie parametrów chodu z kulami
pacjentów przed leczeniem i po leczeniu opera-
cyjnym oraz grupy kontrolnej.

RRyycc..  77.. Porównanie czasu przenoszenia koñczy-
ny podczas chodu z kulami.
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racji chodzi³ pewniej, opieraj¹c siê na operowanej
koñczynie w fazie pojedynczego podparcia i szybciej
j¹ przenosi³, jednak nadal szed³ ma³o dynamicznie,
wolno przetaczaj¹c stopy, staraj¹c siê przemieszczaæ
z zachowaniem du¿ej ostro¿noœci. 

Ró¿nice w czasach przenoszenia koñczyn wystêpu-
j¹ce miêdzy grupami pacjentów po synowektomii i en-
doprotezoplastyce mog¹ wskazywaæ na to, ¿e pacjent
po endoprotezoplastyce stawu kolanowego, pomimo
zmniejszenia bólu i poprawy zakresu ruchu, odczuwa
lêk przed u¿ywaniem nowego, sztucznego stawu, prze-
nosz¹c operowan¹ koñczynê wolno i staraj¹c siê j¹
krótko obci¹¿aæ, bardzo szybko przenosz¹c koñczynê
nieoperowan¹. W grupie pacjentów po synowektomii
ten element nie wystêpuje, ró¿nice w czasach przeno-
szenia obu koñczyn uleg³y zmniejszeniu. 

Leczenie operacyjne i wczesna rehabilitacja poope-
racyjna s¹ czynnikami wp³ywaj¹cymi na poprawê zakre-
su ruchu i si³y miêœniowej oraz zmniejszaj¹cymi ból sta-
wu kolanowego w stosunku do stanu przed operacj¹. 

Wizualna ocena chodu pacjenta po operacji wyka-
zuje poprawê. Zwiêkszaj¹ siê te¿ mo¿liwoœci efektyw-
nego poruszaniu siê o kulach zarówno w terenie p³a-
skim, jak i po schodach. Jednak, oceniaj¹c wyniki prze-
prowadzonych badañ, mo¿na stwierdziæ, ¿e okres 2 tyg.
po operacji jest zbyt krótki, aby zmieniæ nawyki doty-
cz¹ce chodu, zwi¹zane z bólem i/lub nieprawid³owym
ustawianiem koñczyny w czasie chodu, wystêpuj¹ce
czasami przez wiele lat przed operacj¹. Wskazuje to na
daleko id¹c¹ ostro¿noœæ w czasie chodu ze strony pa-
cjenta, objawiaj¹c¹ siê ma³¹ dynamik¹ ruchu, tzn. d³u-
gie czasy przetaczania obu stóp, d³ugi czas podwójne-
go podparcia na obu koñczynach, ale tak¿e ochron¹
operowanej koñczyny, czyli wolniejsze jej przenoszenie
w czasie chodu oraz skracanie d³ugoœci kroku. 

Podczas usprawniania pooperacyjnego szczególnie
istotn¹ wartoœæ ma poprawa mechanizmu chodu. Æwi-
czenia w pozycjach statycznych, tzn. le¿eniu lub siadzie,
s¹ niezbêdne do uzyskania prawid³owej si³y miêœniowej
i zakresu ruchu. S¹ one warunkiem zmiany stereotypu
chodu, lecz same w sobie nie powoduj¹ jego zmiany, po-
niewa¿ jest to proces zbyt z³o¿ony. Reprogramacja cho-
du jest zadaniem trudnym i w wielu przypadkach wy-
magaj¹cym czasu d³u¿szego ni¿ 2 tyg., który jest œred-
nim czasem pobytu pacjenta po synowektomii i endo-
protezoplastyce stawu kolanowego w szpitalu. Aby jed-
nak okreœliæ rzeczywiste zmiany w stereotypie chodu
badanej grupy pacjentów, niezbêdna jest ocena chodu
bez kul. Pozwoli to dopiero oceniæ zmiany, jakie wyst¹-
pi³y w porównaniu z chodem przed operacj¹ oraz ewen-
tualne ró¿nice w stosunku do grupy kontrolnej. Istnieje
zatem uzasadniona potrzeba kontynuacji przeprowa-
dzonych badañ po up³ywie kilku miesiêcy od operacji. 

Podsumowanie wyników i wnioski

1. Brak statystycznie istotnych ró¿nic w analizowanych
parametrach chodu z kulami pomiêdzy chorymi po
synowektomii i po endoprotezoplastyce stawu kola-
nowego. Jedyn¹ wystêpuj¹c¹ ró¿nic¹ jest czas prze-
noszenia koñczyn. 

2. W porównaniu z grup¹ kontroln¹ widaæ istotne
zwiêkszenie czasu przetaczania stóp (STANCE) za-
równo pacjentów po synowektomii, jak i po endo-
protezoplastyce stawu kolanowego, œwiadcz¹ce
o ostro¿niejszym i stabilniejszym chodzie w pierw-
szych 2 tyg. po operacji. 

3. Ocena chodu pacjenta po operacji wykazuje zbli¿e-
nie parametrów chodu do grupy kontrolnej. W pro-
gramie rehabilitacji pooperacyjnej, oprócz æwiczeñ
w pozycjach statycznych, nale¿y po³o¿yæ nacisk na
naukê i utrwalanie prawid³owego stereotypu chodu. 

4. Uzyskane wyniki wskazuj¹, ¿e okres 2 tyg. uspraw-
niania jest zbyt krótki na pe³ne przywrócenie funkcji
operowanego stawu, co wi¹¿e siê ze zmian¹ b³êdne-
go stereotypu chodu pacjenta. 
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