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STRESZCZENIE

Wstêp. Celem badañ by³a próba oceny zmiennoœci parametrów charakteryzuj¹cych chód osób ze zmianami zwyrodnie-

niowymi stawu kolanowego. Ocenie poddano wartoœci zmian k¹towych stawu kolanowego w trzech p³aszczyznach ruchu

oraz parametrów czasowo – przestrzennych chodu. 

Materia³ i metody. Badania lokomocji przeprowadzone zosta³y u 33 osób w przedziale wieku od 48 do 74 roku ¿ycia

z wykorzystaniem systemu do trójwymiarowej analizy ruchu Vicon 250. 

Wyniki. Najwiêksze odchylenia od normy biomechanicznej uwidoczni³y siê w p³aszczyŸnie poprzecznej i czo³owej, szybkoœæ

chodu pacjentów by³a wyraŸnie zmniejszona, a tym samym pozosta³e parametry czasowo-przestrzenne równie¿ uleg³y zmianie.

Wnioski. 1. Choroba zwyrodnieniowa stawów kolanowych w znacznym stopniu wp³ywa na prawid³owy stereotyp cho-

du, powoduj¹c odstêpstwa od normy biomechanicznej w zakresie zmian k¹towych stawów kolanowych w trzech p³aszczy-

znach ruchu. 2. Zmieniony wzorzec ruchowy najwyraŸniej uwidoczni³ siê w p³aszczyŸnie czo³owej i poprzecznej. 3. W wyni-

ku schorzenia zmianie ulegaj¹ równie¿ wartoœci poszczególnych parametrów czasowo-przestrzennych. 4. Analiza statystycz-

na wykaza³a istotne ró¿nice statystyczne (p<0,05) pomiêdzy norm¹ a zmiennymi w p³aszczyznach czo³owej i poprzecznej oraz

w p³aszczyŸnie strza³kowej w grupie osób z kolanami szpotawymi.

SUMMARY

Background. The main goal of this study was to estimate the variability of gait parameters in patients diagnosed with

arthroplasty of the knee joint. Angular changes of the knee joint in three planes, and spatio-temporal parameters of gait

were analysed.

Material and methods. A three-dimensional analysis of locomotion patterns was carried out using the Vicon 250 sys-

tem in 33 patients aged 48-74. 

Results. The most significant biomechanical deviations from the norm were revealed in the transverse and horizontal

planes. Walking speed was visibly decreased, leading to noticeable changes in other spatio-temporal parameters.

Conclusions. 1. Degenerative disease of the knee joints markedly affects the normal gait pattern, resulting in deviations

from the biomechanical norm with regard to angular changes in the knee joints in the three planes of movement. 2. The

abnormal locomotion pattern was most evident in the frontal and transverse planes. 3. Gonarthrosis also changed the 

values of particular spatio-temporal parameters. 4. Statistical analysis revealed significant (p<0.05) differences from the

biomechanical norm in variables determined in the frontal and transverse planes, and in the sagittal plane in the group

with a varus knee deformity.
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WSTÊP

Choroba zwyrodnieniowa stawów kolanowych jest

jedn¹ z najczêstszych form osteoartrozy. Jako g³ów-

ny objaw choroby podaje siê ból w przedniej lub

przyœrodkowej czêœci goleni, w pocz¹tkowym etapie

choroby nasilaj¹cy siê podczas obci¹¿ania, który

z czasem pojawia siê równie¿ w spoczynku, obrzêk

oraz przykurcz zgiêciowy stawu, zmniejszaj¹c tym

samym niezale¿noœæ funkcjonaln¹ chorego [1,2,3]. 

Kinematyka koñczyn dolnych w trakcie chodu obej-

muj¹ca pracê stawów w p³aszczyŸnie strza³kowej stano-

wi³a temat wielu badañ i prac naukowych [4,2]. Jednak

trójwymiarowa analiza chodu [5,6,7] przeprowadzona

u osób ze zmianami zwyrodnieniowymi stawów kolano-

wych jest nadal problematyk¹ nie do koñca opracowan¹.

Messier i wsp. [8] oraz Börjesson i wsp. [9] w swych ba-

daniach wykazali zmniejszone wartoœci poszczególnych

parametrów czasowo-przestrzennych, jak równie¿ ogra-

niczenie ruchu w p³aszczyŸnie strza³kowej. Wyników

tych nie potwierdzaj¹ badania Manetty i wsp. [10]. 

Analiza ta sta³a siê podstaw¹ do okreœlenia za³o-

¿eñ i postawienia celu badañ, którym by³a próba oce-

ny parametrów charakteryzuj¹cych chód osób ze zmia-

nami zwyrodnieniowymi stawu kolanowego, zakwali-

fikowanych do zabiegu artroplastyki stawu. 

MATERIA£ I METODY

Ocenie poddano wartoœci zmian k¹towych stawu

kolanowego w trzech p³aszczyznach ruchu, z uwzglêd-

nieniem budowy anatomicznej koñczyn dolnych –

kolana szpotawe i koœlawe, parametrów czasowo-

-przestrzennych chodu (d³ugoœæ kroku, czas kroku,

czas fazy pojedynczego i podwójnego podparcia).

Badania lokomocji przeprowadzone zosta³y u 33

osób (25 kobiet i 8 mê¿czyzn) w wieku od 48 do 74

roku ¿ycia, u których zdiagnozowano zmiany zwyrod-

nieniowe stawu kolanowego. U wszystkich pacjentów

widoczny by³ przykurcz zgiêciowy w chorym stawie.

Na podstawie zdjêæ skalometrycznych koñczyn dol-

nych u 20 osób stwierdzono szpotawoœæ kolan, nato-

miast u 13 pacjentów – koœlawoœæ. Charakterystykê ba-

danej grupy przedstawiono w Tab. 1. 

Grupê porównawcz¹ stanowi³o 30 osób zdrowych

w przedziale wieku 50-70 lat (tzw. norma biomecha-

niczna).

Do analizy statystycznej wykorzystano test istot-

noœci ró¿nic pomiêdzy zmiennymi metod¹ kolejno-

œci par Wilcoxona (testy nieparametryczne).

Badania lokomocji zosta³y przeprowadzone w Pra-

cowni Biokinetyki Katedry Antropomotoryki Akade-

mii Wychowania Fizycznego w Krakowie.

BACKGROUND

Gonarthrosis is one of the most common forms of

osteoarthrosis. Pain in the frontal or medial part of

the shin is the main manifestation of the disease. In

the initial stage it worsens on loading, but with time

it occurs also at rest [1]. The pain is accompanied by

swelling and a flexion contracture that diminish

functional independence of the patient [2,3]. 

Kinematics of the lower limbs during locomo-

tion, including work of the joints in the sagittal plane

has been the subject of many studies and scientific

papers [4,2]. However, three-dimensional analysis of

gait [5,6,7] performed in patients with degenerative

changes of knee joints is yet to be exhaustively

explored. Messier et al. [8] and Börjesson et al. [9] in

their studies have shown decreased values of partic-

ular spatio-temporal parameters and a limitation of

motion in the sagittal plane. However, the results

obtained by Manetta et al. [10] do not corroborate

these findings.

This analysis underlay the formulation of the aim

of the present study, which attempted to assess pa-

rameters characterizing the gait of subjects suffering

from degenerative changes of knee joints who were

qualified for arthroplasty.

MATERIAL AND METHODS

Values of angular changes in the knee joints were

evaluated in three planes of locomotion taking into

account anatomical deformities of the lower limbs

(valgus and varus knees) and spatio-temporal gait

parameters (step length, cadence, time of the single

and double stance).

Locomotion patterns were examined in 33 sub-

jects (25 women and 8 men) aged 48 to 74 years with

confirmed degenerative disease of the knee joint. All

patients presented with flexion contractures in the

affected limb. Images of the lower limbs compared

to a reference scale revealed a varus knee deformity

in 20 subjects and a valgus deformity in the remain-

ing 13. Patient characteristics are provided in Table 1

(Tab 1). There was a control group of 30 healthy

(biomechanically normal) subjects aged 50-70 years. 

A statistical analysis was performed using the non-

parametric Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test.

Examinations of locomotion patterns were car-

ried out in the Laboratory of Biokinetics, Department

of Human Motorics, University of Physical Educa-

tion in Kraków. 

Registration of gait with natural speed was per-

formed using the Vicon 250 motion analysis system

Ogrodzka K. i wsp., Trójwymiarowy schemat pracy kolana u osób ze zmianami zwyrodnieniowymi stawów kolanowych
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Rejestracji chodu z naturaln¹ prêdkoœci¹ dokona-

no z wykorzystaniem systemu analizy ruchu Vicon

250. System ten pozwala na trójwymiarow¹ rejestracjê

ruchu. Dziêki umieszczonym na ciele tzw. biernym

markerom, mo¿liwe jest odtworzenie w przestrzeni

modelu koœæca i miêœni z zachowanymi charaktery-

stycznymi punktami kostnymi i osiami stawów. 

System Vicon 250 tworzy 5 kamer z zespo³em

diod luminescencyjnych oraz stacja danych. Kamery

pracowa³y w paœmie podczerwieni z czêstotliwoœci¹

120 klatek na sekundê. Zarejestrowany, dwuwymia-

rowy obraz z jednej z kamer przesy³any by³ nastêp-

nie do stacji danych, gdzie w po³¹czeniu z obrazami

z pozosta³ych kamer utworzony zosta³ przestrzenny

obraz markerów. Stacjê danych stanowi³ wyspecjalizo-

wany komputer, który gromadzi³ i przetwarza³ dane

zarejestrowane przez kamery. 

Uzyskane informacje przedstawiane s¹ w postaci

prezentacji, do której wykorzystuje siê program „Poly-

gon”. Tworzy on raport multimedialny zawieraj¹cy:

a) obraz graficzny w postaci wykresów: w poszcze-

gólnych stawach w p³aszczyznach strza³kowej,

czo³owej i poprzecznej, zmian prêdkoœci k¹towej

i przyspieszenia k¹towego w poszczególnych sta-

wach oraz zmian d³ugoœci wybranych miêœni,

b) dane opisowe, które okreœlaj¹ zmiany parame-

trów czasowo-przestrzennych: szybkoœci, czêsto-

tliwoœci i d³ugoœci kroków, czasu trwania poszcze-

gólnych faz chodu, wartoœci k¹towych w stawach

odpowiadaj¹cych wybranym momentom czaso-

wym itp.,

c) animacjê szkieletu zaopatrzonego w wybrane

miêœnie, poruszaj¹cego siê w przestrzeni trójwy-

miarowej.

W prezentowanej pracy wykorzystane by³y ra-

porty graficzne zmian k¹towych oraz dane opisowe

parametrów czasowo-przestrzennych.

W analizie lokomocji pacjentów wykorzystana

zosta³a nowa nomenklatura opracowana w Rancho

Los Amigos Medical Center [5], która zak³ada, ¿e je-

that allows the three-dimensional registration of

motion. Thanks to the so called inert markers

attached to the body it allows spatial reproduction of

the skeleton and muscles while retaining characteris-

tic bone points and axes of joints. 

The Vicon 250 system consists of 5 cameras with

a set of luminescence diodes and a data station. The

cameras operated in the infrared mode with a fre-

quency of 120 frames per second. Two-dimensional

pictures registered by one of the cameras were trans-

mitted to the data station, where they were combined

with pictures from the remaining cameras to form 

a spatial image of the markers. The data station con-

sisted of a dedicated computer that saved and pro-

cessed data registered by the cameras. 

The information obtained during an examination

is presented as a presentation using "Polygon" soft-

ware. It generates a multimedia report containing: 

a) a graphic picture in the form of graphs for partic-

ular joints in the sagittal, frontal and transverse

planes, changes in angular speed and acceleration

in particular joints and length changes in selected

muscles.

b) descriptive data that define changes in the spatio-

temporal parameters, i.e. speed, frequency and

length of steps, duration of particular gait phases,

angular values in joints corresponding to selected

time points, etc.

c) animation of the skeleton supplied with selected

muscles moving in a three dimensional space.

The present study made use of graphic reports of

angular changes and descriptive data regarding spa-

tio-temporal parameters.

The analysis of locomotion patterns employed the

new nomenclature devised in Rancho Los Amigos

Medical Center [5], which assumes that one walking

cycle constitutes 100%. The following phases of gait

cycle are discerned:

1. initial contact – 0%

2. loading response – 0-10%

Ogrodzka K. et al., Three-dimensional pattern of knee movement in patients with gonarthrosis

Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy

Tab. 1. Patient characteristics
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den cykl chodu stanowi 100%. Wyró¿nia ona nastê-

puj¹ce fazy:

1. initial contact – oparcie piêty – 0%

2. loading response – obci¹¿enie koñczyny – 0-10%

3. midstance – podpór jednonó¿ – 10-30%

4. terminal stance – koñcowa faza podporu – 30-50%

5. preswing- odbicie – 50-60%

6. initial swing – oderwanie palucha – wymach ty-

³em – 60-70%

7. midswing – przeniesienie – 70-85%

8. terminal swing – wymach przodem – 85-100%.

WYNIKI 

Analiza zmian k¹towych w stawach kolanowych

w p³aszczyŸnie strza³kowej

Na Rycinie 1 przedstawiono zmiany k¹towe w sta-

wach kolanowych w p³aszczyŸnie strza³kowej. Szara

wstêga na ka¿dym wykresie obrazuje zmiennoœæ wy-

ników w populacji osób zdrowych (tzw. norma bio-

mechaniczna).

Amplituda zmian k¹towych w przypadku kolan

szpotawych, jak i koœlawych jest nieznaczna, ale wy-

raŸnie odbiega od normy biomechanicznej dla stawu

kolanowego. Wynik badania stawu kolanowego

w p³aszczyŸnie strza³kowej wykaza³ brak fizjolo-

gicznego ruchu zgiêcia i wyprostu w fazie midstance

i terminal stance, a od fazy preswing do koñca fazy

midswing wyraŸnie zaznaczy³o siê zmniejszone

zgiêcie stawów (Ryc. 1).

3. midstance – 10-30%

4. terminal stance – 30-50%

5. preswing – 50-60%

6. initial swing – 60-70%

7. midswing – 70-85%

8. terminal swing – 85-100%.

RESULTS

Analysis of angular changes in the knee joint in

the sagittal plane 

Figure 1 shows angular changes in the knee joints

in the sagittal plane. The grey band in each graph

represents the variability of results obtained from the

healthy (biomechanically normal) population.

The amplitude of angular changes in the case of

both varus and valgus knees was insignificant, but

clearly differed from the biomechanical norm estab-

lished for the knee joint. The results for the sagittal

plane indicated the absence of physiological move-

ment of flexion and extension in the midstance and

terminal stance phases and a clearly decreased flex-

ion of the joints from the preswing phase till the end

of the midswing phase (Fig. 1). 

Ogrodzka K. i wsp., Trójwymiarowy schemat pracy kolana u osób ze zmianami zwyrodnieniowymi stawów kolanowych

Ryc. 1. Zmiany k¹towe w stawie kolanowym w p³aszczyŸnie strza³kowej

Fig. 1. Angular changes in knee joint, sagittal plane
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Analiza zmian k¹towych w stawach kolanowych

w p³aszczyŸnie czo³owej

W p³aszczyŸnie czo³owej stawy kolanowe pracu-

j¹ symetrycznie. WyraŸnie zaznacza siê nadmierna

szpotawoœæ i koœlawoœæ kolan w danych grupach ba-

danych. W wyniku schorzenia dosz³o jednak do od-

wrócenia wzorca ruchowego stawu kolanowego w fa-

zie initial swing i midswing – pojawia siê ponadnor-

matywne szpotawe ustawienie koñczyny, zarówno

w grupie kolan szpotawych, jak i koœlawych (Ryc. 2). 

Analiza zmiany k¹towych w stawach kolanowych

w p³aszczyŸnie poprzecznej

Ruch podudzia w p³aszczyŸnie poprzecznej w ko-

lanach szpotawych, jak i koœlawych charakteryzowa³

siê wyraŸnym przesuniêciem zakresu zmian k¹to-

wych w kierunku rotacji zewnêtrznej w ca³ym prze-

biegu cyklu chodu (Ryc. 3). 

Analiza parametrów czasowo-przestrzennych chodu

Tabela przedstawia œrednie wartoœci parametrów

czasowo-przestrzennych chodu badanych osób w od-

niesieniu do grupy kontrolnej (Tab. 2).

Na podstawie analizy parametrów czasowo-prze-

strzennych zauwa¿yæ mo¿na w badanych grupach wy-

raŸne zmniejszenie wartoœci szeregu zmiennych w sto-

sunku do wyników grupy kontrolnej: liczby kroków

w ci¹gu minuty (cadence), d³ugoœci kroku (step lenght),

oraz prêdkoœci chodu (walking speed) oraz d³ugoœæ cy-

klu (stride lenght). Wyd³u¿ona jest natomiast faza po-

dwójnego podparcia (double support), czasu kroku (step

time) i czas pe³nego cyklu (stride time).

Analysis of angular changes in the knee joint in

the frontal plane

In the frontal plane the knee joints worked sym-

metrically. Varus and valgus deformities were clear-

ly manifested in the respective subgroups. However,

gonarthrosis had caused a reversal of the movement

pattern of the knee joint during the initial swing and

midswing phases with excessive varus positioning of

the extremity, in both varus and valgus subgroups

(Fig. 2). 

Analysis of angular changes in the knee joint in

the transverse plane

The movement of the shank in the transverse

plane in both varus and valgus subgroups was char-

acterized by a marked shift in the range of angular

changes towards external rotation throughout the gait

cycle (Fig. 3). 

Analysis of spatio-temporal parameters of gait

The table shows the mean values of spatio-tem-

poral gait parameters of the subjects when compared

to the control group (Tab 2).

The analysis of spatio-temporal parameters in the

study groups showed a distinct decrease in the values

of a number of variables such as cadence, step length,

walking speed and stride length compared to the con-

trol group. However, the double support phase, step

time, and stride time were elongated.

Ogrodzka K. et al., Three-dimensional pattern of knee movement in patients with gonarthrosis

Ryc. 2. Zmiany k¹towe w stawie kolanowym w p³aszczyŸnie czo³owej

Fig. 2. Angular changes in knee joint, frontal plane
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Analiza statystyczna

W tabeli zebrane zosta³y wyniki testu kolejnoœci

par Wilcoxona. Zaznaczone wyniki s¹ istotne z p <0,05

(Tab. 3).

Spoœród analizowanych zmiennych, jedynie za-

le¿noœæ pomiêdzy zmianami k¹towymi w p³aszczyŸ-

nie strza³kowej w grupie osób z koœlawymi kolanami

i norm¹ biomechaniczn¹ nie okaza³y siê znamienne

na poziomie p<0,05. 

Porównanie statystycznej istotnoœci ró¿nic pomiê-

dzy analogicznymi zmiennymi w grupie osób z kola-

nami szpotawymi i norm¹ biomechaniczn¹, wskazuje

na wystêpowanie istotnych ró¿nic p=0,004339.

Porównanie pozosta³ych zmiennych w p³aszczy-

znach czo³owej i poprzecznej pozwala na wyci¹gniê-

Statistical analysis

The table contains the results of Wilcoxon test-

based analysis. Marked results are statistically sig-

nificant at p<0.05 (Tab. 3).

Of the analyzed variables, only the relationship

between angular changes in the sagittal plane be-

tween the valgus group and the biomechanical nor-

mal control group did not prove statistically signifi-

cant at p<0.05. 

A comparison of the statistical significance of differ-

ences between analogous variables in the varus group

and the biomechanical normal controls shows that the

differences were statistically significant at p=0.004339. 

A comparison of the remaining variables studied

in the frontal and transverse planes allowed a con-

Ogrodzka K. i wsp., Trójwymiarowy schemat pracy kolana u osób ze zmianami zwyrodnieniowymi stawów kolanowych

Tab. 2. Parametry czasowo-przestrzenne

Tab. 2. Spatio-temporal parameters

Ryc. 3. Zmiany k¹towe w stawie kolanowym w p³aszczyŸnie poprzecznej

Fig. 3. Angular changes in knee joint, transverse plane
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cie z wysokim prawdopodobieñstwem (p <0,001)

wniosków o wystêpowaniu pomiêdzy nimi znamien-

nych ró¿nic statystycznych.

DYSKUSJA

Analizuj¹c wyniki badañ lokomocji u pacjentów ze

zmianami zwyrodnieniowymi mo¿na zauwa¿yæ wp³yw

schorzenia na schemat pracy stawów kolanowych

w trzech p³aszczyznach ruchu, zarówno w przypadku

kolan szpotawych, jak i koœlawych. Stawy kolanowe

pracuj¹ symetrycznie, ale zakres ruchu wyraŸnie od-

biega od prawid³owego wzorca lokomocji. Bardzo wy-

raŸnie zaznacza siê rotacja zewnêtrzna stawów, po-

twierdza siê równie¿ niewielki przykurcz zgiêciowy

w fazie stance, który jest jednym z objawów klinicz-

nych, charakteryzuj¹cych gonartrozê [1]. Odwrotny

wzorzec ruchowy stawu kolanowego (w fazie initial

swing i midswing), zarówno w grupie kolan szpota-

wych, jak i koœlawych jak dot¹d nie by³ opisywany

w literaturze. Równie¿ badania Manetty i wsp. [10] nie

potwierdzaj¹ ograniczenia ruchu w stawie kolanowym.

Schorzenie stawów kolanowych wp³ynê³o rów-

nie¿ na zmianê wartoœci parametrów czasowo-prze-

strzennych [12]. Pacjentów ze zmianami zwyrodnie-

niowymi charakteryzuje typowy chód antalgiczny,

czyli skrócenie fazy swing, a wyd³u¿enie fazy stan-

ce. Uzyskane wyniki, które w znaczny stopniu odbie-

gaj¹ od normy biomechanicznej, s¹ spowodowane do-

legliwoœciami bólowymi, wynikaj¹cymi z zaawanso-

wanych zmian chorobowych w stawach. Mniejsza

liczba oraz d³ugoœæ kroków, zmniejszona prêdkoœæ

chodu, jak równie¿ wyd³u¿enie fazy podparcia wp³y-

nê³o na wyd³u¿enie cyklu chodu.

Uzyskane wyniki badañ parametrów czasowo-

-przestrzennych s¹ zgodne z wynikami otrzymanymi

w badaniach przeprowadzonych przez Börjessona

i wsp. [9] oraz Messiera i wsp. [8]. U badanych osób

clusion that differences between them were statisti-

cally significant with a high probability (p<0.001). 

DISCUSSION 

The results of examinations of locomotion pat-

terns in the patients with degenerative changes in the

knee joint show how the disease affected the pattern

of knee joint work in three planes of movement in the

case of both varus and valgus deformity. Knee joints

worked symmetrically, but the range of motion clear-

ly deviated from the normal locomotion pattern.

There was distinct external rotation of the joints, and

the presence of a slight flexion contracture was also

confirmed in the stance phase, which is a clinical

sign characteristic of gonarthrosis [1]. A reversal of

the locomotion pattern of the knee joint (in the initial

swing and midswing phases), in both the varus and

valgus group has not been previously described in

the literature. The study by Manetta et al.[10] also

did not confirm the presence of movement restriction

in the knee joint.

Gonarthrosis also affected the values of spatio-

temporal parameters [12]. Patients with degenerative

joint disease present with a typical antalgic gait i.e.

shortening of the swing phase and a prolongation of

the stance phase. The results obtained in this study

differed substantially from the biomechanical norm,

which was due to pain resulting from advanced pa-

thological changes within the joints. A smaller num-

ber of steps and step length, decreased walking speed,

as well as an increase in the stance phase led to

lengthening of stride time. 

The results concerning spatio-temporal parame-

ters are in agreement with those published by Bör-

jesson et al.[9] and Messier et al. [8]. Our subjects

demonstrated a decrease in the walking speed, short-
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Tab. 3. Wyniki testu kolejnoœci par Wilcoxona (wyniki istotne statystycznie na poziomie p<0,05)

Tab. 3. Results of Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test (statistically significant at p<0.05)
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odnotowano spadek szybkoœci chodu, skrócenie d³u-

goœci kroku oraz zmniejszon¹ czêstotliwoœæ kroków,

jak równie¿ skrócenie fazy pojedynczego podparcia

po stronie koñczyny zmienionej chorobowo. Podob-

ne wyniki danych parametrów uzyskane zosta³y

przez Kaufmana i wsp. [1], Erdmanna i wsp. [11]

oraz Otsuki i wsp. [12].

W œwietle analizy powy¿szych wyników badañ

lokomocji, jak i przyczynkowej interpretacji parame-

trów czasowo-przestrzennych chodu oraz zmian k¹-

towych w stawach koñczyn dolnych u osób przed ar-

troplastyk¹ stawu kolanowego, w odniesieniu do ca-

³ego biomechanizmu, uzasadnione wydaje siê podjê-

cie badañ maj¹cych na celu okreœlenie schematu pra-

cy stawów kolanowych u pacjentów ze zmianami

zwyrodnieniowymi, z wykorzystaniem wyników trój-

wymiarowej analizy ruchu, koncentruj¹cej siê na eks-

ponowaniu wzajemnych uwarunkowañ segmentów

cia³a w trzech p³aszczyznach. 

Wobec kontrowersyjnych wyników badañ niektó-

rych autorów zajmuj¹cych siê okreœleniem stereoty-

pu chodu u osób z osteoartroz¹, celowa staje siê do-

k³adna weryfikacja zmian zachodz¹cych w stawie

kolanowym przed artroplastyk¹ stawu, która bêdzie

mia³a istotne znaczenie w zaplanowaniu i doborze

leczenia usprawniaj¹cego u tych chorych.

WNIOSKI

1. Choroba zwyrodnieniowa stawów kolanowych

w znacznym stopniu wp³ywa na prawid³owy ste-

reotyp chodu, powoduj¹c odstêpstwa od normy

biomechanicznej w zakresie zmian k¹towych sta-

wów kolanowych w trzech p³aszczyznach ruchu.

2. Zmieniony wzorzec ruchowy najwyraŸniej uwi-

doczni³ siê w p³aszczyŸnie czo³owej i poprzecznej. 

3. W wyniku schorzenia zmianie ulegaj¹ równie¿ war-

toœci poszczególnych parametrów czasowo-prze-

strzennych.

4. Analiza statystyczna wykaza³a istotne ró¿nice sta-

tystyczne (p<0,05) pomiêdzy norm¹ a zmiennymi

w p³aszczyznach czo³owej i poprzecznej oraz

w p³aszczyŸnie strza³kowej w grupie osób z kola-

nami szpotawymi.

ening of step length, decreased cadence, as well as

shortening of the single support phase in the affected

limb. Similar results concerning these parameters

were obtained by Kaufman et al. [1], Erdmann et al.

[11], and Otsuki et al. [12].

Analysis of the above results and contributory

interpretation of spatio-temporal gait parameters and

angular changes in the joints of the lower limbs in

subjects before knee arthroplasty in relation to the

biomechanism as a whole, it seems advisable to

undertake studies aimed at the description of knee

joint work pattern in patients with degenerative

changes based on three-dimensional analysis of loco-

motion focusing on exposing mutual dependence

between body segments in three planes.

Taking into account discrepancies in the results of

studies carried out by various authors working to

determine the gait pattern in patients with gonarthro-

sis, precise verification of changes occurring in the

knee joints before arthroplasty is of importance since

it can affect the planning and choice of rehabilitation

therapy in these patients.

CONCLUSIONS

1. Degenerative disease of the knee joints markedly

affects the normal gait pattern, resulting in devia-

tions from the biomechanical norm with regard to

angular changes in the knee joints in the three

planes of movement.

2. The abnormal locomotion pattern was most evi-

dent in the frontal and transverse planes. 

3. Gonarthrosis also changed the values of particu-

lar spatio-temporal parameters.

4. Statistical analysis revealed significant (p<0.05)

differences from the biomechanical norm in vari-

ables determined in the frontal and transverse

planes, and in the sagittal plane in the group with

a varus knee deformity.
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