ZAKEAD MECHANIKI TECHNICZNE]

INSTYTUT MECHANIKI STOSOWANE]J

WYDZIAL INZYNIERII MECHANICZNE]
POLITECHNIKA POZNANSKA

ROZPRAWA DOKTORSKA

BIOMECHANICZNA ANALIZA OBCIAZEN
STAWU KOLANOWEGO PODCZAS
WYKONYWANIA TESTU IZOKINETYCZNEGO

Martyna BIALECKA

Promotor: dr hab. inz. Jacek BUSKIEWICZ
Promotor pomocniczy: dr Tomasz WALCZAK

Poznan, 2022






Podziekowania

Szczegdlne podzigkowania kieruje w strone Promotorow, dr. hab. inz. Jacka Buskiewicza,
za liczne konsultacje oraz wsparcie merytoryczne, oraz dr. Tomasza Walczaka,
dzieki ktoremu podjetam Sciezke doktoratu na Politechnice Poznanskiej.

Dzigkuje klinice Rehasport w Poznaniu, w szczegolnosci dr Tomaszowi Piontkowi,
za udostepnienie danych medycznych oraz wsparcie merytoryczne.

Dzigkuje wszystkim tym, ktorych mam zaszczyt nazywacé
Rodzing i Przyjaciotmi,

ktorzy wspierali mnie w tej drodze.






Spis tresci

SEIESZCZENIE. ... 7
ADSEFACT. ... 8
Rozdzial 1 WProwadzenie ........cccooviiiiiiiiiesiecie e 10
1.1, TEMALYKA FOZPIAWY ...ttt bbbt 10
1.2. Zawarto$¢ rozprawy 1 uktad j&j treSCi......cueuririiiiiiiiiieiie e 12
Rozdzial 2 Przeglad stanu wiedzy ................ccccoeeviiiiiiii e 15
2.1. Anatomia i biomechanika stawu kolanowego...........ccccevvreniienniniiieie 15
2.2, TSt IZOKINELYCZNY ....viviiiiiieiie s bbb 20
2.3. Obcigzenia stawu KOIANOWEEZO ........covviviiiiiiiiiii e 27
2.4. Modele obcigzen stawu kolanowego podczas testu izokinetycznego ............... 31
2.5. Motywacja podjecia temMAtU........cevereerierisiese e 37
Rozdzial 3 Cele 1 teZa Pracy ......cccooviiiiiiiie e 40
Rozdzial 4 Analiza przebiegu momentu sil mi¢Sniowych w stawie
kolanowym podczas badania izoKinetycznego...........cccocevvveiiveeceeseesnnenn, 42
4.1. Metodyka badania stawu kolanowego na dynamometrze izokinetycznym ...... 42
4.2. Analiza momentu sit migsniowych osob bez urazu w stawie kolanowym ....... 44
4.2.1. Grupa badaWCZa .........coeeveeiecie e 44
4.2.2. Metodyka Dadania ...........cccvevueiiiieeiiccce e 45
A.2.3. WYNIKI ottt 48
4.3. Analiza momentu sit mig$niowych os6b po zabiegu regeneracji lakotki
PIZYSTOAKOWE] ..ttt nnee s 51
4.3.1. Grupa DAJAWCZA ..o 51
B.3.2. WWYNIKI coovereeeeeeeeeeeeee e es e ee s s e s es s e s ees s e s ee s es s ees e 53
4.4, POUSUMOWAENIE. ...ttt bbbt 60

Rozdzial 5 Opracowanie i walidacja zindywidualizowanego
osobniczo modelu biomechanicznego stawu kolanowego (TFITIMD)...61

5.1. Zatozenia modelu biomechanicznego ...........coccoviveiiniicii e 61
5.2. Parametry anatomiczne obliczane na podstawie literatury ...........cccccceevvrvennenn. 65

5.3. Wyprowadzenie rownan na sktadowe sity piszczelowo-udowej ...................... 68



5.4, Grupa DAAWCZA .......c.oeiiieieiie s 70

5.5. Pomiary na obrazach MRI..........cciiiiiiiiiiie e 71
5.6. Walidacja modelu TFITIMD z zastosowaniem modelu Nisella....................... 80
5.7 WYNIKI coveic et nreeneanes 85
5.8. Dyskusja wynikOw 1 pOASUMOWANIEC .......cccuieruieiiieiiie i siee e 90
5.9. Zakres stosowalnosci modelu TFITIMD.........cccocoiiiiiiiiiiiiee e 92
Rozdzial 6 Analiza przebiegu sily piszczelowo-udowej u pacjentow
po rekonstrukcji lakotki w wybranych okresach pooperacyjnych......... 94
6.1. Grupa DAAAWCZA ......ccuveiieiiiecie s 94
0.2, WIYNIKE covinieieie ettt bbbt 95
6.3. Dyskusja wynikOw 1 pOdSUMOWANIE ........ccerriieiieeiiieniie e 103
Rozdzial 7 Podsumowanie i kierunki dalszych badan .................... 108
Biblografia ........cccooiiiii 113

Spis rysunkow i tabel ... 120



Streszczenie

W niniejszej rozprawie zaprezentowano wyniki badan obcigzen biomechanicznych
w stawie kolanowym podczas testu izokinetycznego. W pierwszej czesci rozprawy skupiono
si¢ na analizie momentow sit migsni prostujacych i zginajacych staw pod obcigzeniem kon-
czyny zadanym przez dynamometr izokinetyczny. Pomimo szerokiego stosowania testow izo-
kinetycznych w wielu klinikach lekarskich, materiat referencyjny dla tego typu badan opisu-
jacych obcigzenie w calym zakresie ruchu stawu kolanowego jest w literaturze bardzo ograni-
czony. W ramach niniejszej rozprawy doktorskiej zaproponowano model referencyjny opisu-
jacy przebieg momentu sit migdniowych na podstawie 340 testow izokinetycznych zdrowych
stawOw kolanowych. Materiat badawczy stanowily testy pitkarzy grajacych na poziomie eks-
traklasy, ktorzy nie doznali kontuzji stawu kolanowego 12 miesi¢cy przed i po tescie izokine-
tycznym. Nastepnie model referencyjny postuzyt do opisu zmiany przebiegu momentu sit mig-
$niowych po uptywie 6., 12. i 24. miesigcy po operacji, wsrod pacjentow leczonych z powodu
uszkodzenia takotki przysrodkowej. Analiza wykazata, ze przebieg momentu sit mi¢$niowych
wsrod pacjentow po operacji ewoluuje do przebiegu opisanego przez model referencyjny, co
moze sugerowaé stopniowy postep i zdolnos¢ do wykonywania bardziej dynamicznych ru-
chow. Jednak nadal wérod osob operowanych w 24. miesigcu po operacji wynik badania od-

biega od modelu referencyjnego.

Celem drugiej czesci rozprawy bylo opracowanie 1 walidacja cz¢sciowo zindywidua-
lizowanego biomechanicznego modelu wyprostu stawu kolanowego, do obliczenia sity pisz-
czelowo-udowej dziatajacej na powierzchnig¢ stawowa kosci piszczelowej podczas testu izo-
kinetycznego. Wykorzystano dokumentacj¢ medyczng sze$ciu pacjentéw, u ktérych wyko-
nano diagnostyke obrazowg rezonansem magnetycznym oraz badania izokinetyczne po upty-
wie roku od zabiegu tgkotki. Opracowano model matematyczny wykorzystujacy rownania ki-
netostatyki i dane literaturowe, a nastepnie zweryfikowano go w oparciu o analiz¢ porownaw-
czg z modelem Nisella opisywanym w literaturze. Istotne rdznice pomiedzy wartosciami ob-
liczonymi za pomoca opracowanego modelu i modelu poréwnawczego potwierdzono dla war-
tosci szczytowej normalnej i stycznej sity piszczelowo-udowej. Ponadto w pracy zawarto roz-
dzial poswiecony analizie zmiany sity piszczelowo-udowej w trakcie procesu rehabilitacji 6,
12 i 24 miesiace po operacji wsrod pacjentéw leczonych z powodu uszkodzenia takotki przy-
srodkowej, w ktérym poréwnano wartosci sity piszczelowo-udowej ze wzgledu na pteé pa-

Cjenta, a takze ze wzgledu na inne aktywnosci fizyczne zycia codziennego.



Abstract

This dissertation presents a study of biomechanical load in the knee joint during isoki-
netic test. The first part of the dissertation is focused on the analysis of muscle torques acting
in the knee joint to flex and extend the knee under load exerted on the limb by the isokinetic
dynamometer. Despite the wide use of isokinetic tests in medical clinics, reference material
for this type of examination describing the load in the range of motion of the knee joint, was
very limited in the literature. Within this doctoral dissertation, isokinetic tests of healthy knee
joints were used to describe the shape of the isokinetic curve reference model. A set of param-
eters describing the isokinetic curve was proposed and presented based on 340 tests of elite
football players who did not sustain any injury around the knee joint 12 months before and
after the isokinetic test. Subsequently, the reference model was used to describe a change in
the knee torque isokinetic curve 6, 12, and 24 months after the surgery, among the patients
treated due to the medial meniscus tear. The analysis showed that parameters of the isokinetic
curve among patients after the surgery change to those designated by the reference model,
which can suggest a gradual progress and ability to perform more dynamic movements. How-
ever, among operated patients 24 months after the surgery, the test result still differs from the

reference model.

The aim of the second part of the dissertation was to develop and validate a semi-
individualised mechanical model of knee extension that could be applied to calculate the tibi-
ofemoral force acting on the articular surface of the tibia during the isokinetic test. There were
used medical records of a sample of six patients who underwent magnetic resonance imaging
diagnostics and isokinetic tests performed 1 year after knee arthroscopic meniscus repair pro-
cedures. A mathematical model using kinetostatic equations and literature data was developed
and subsequently validated by comparatory analysis to the one previously described by Nisell.
Significant differences between values calculated with the developed model and those calcu-
lated with the Nisell model were confirmed for the normal and shear tibiofemoral force. More-
over, the work also contains a chapter on the analysis of the change in tibiofemoral force during
rehabilitation process 6, 12, and 24 months after the surgery, among patients treated due to
medial meniscus tear, in which differences in the values of tibiofemoral force values were

analysed with respect to the patient's sex, as well as to other activities of daily living.



Wystepujace w pracy skroty (alfabetycznie)

ACL — wigzadlto krzyzowe przednie (z ang. anterior cruciate ligament),

ADL — czynnoSci zycia codziennego, np. chod i wchodzenie po schodach (z ang. activities of
daily living),

AMMS — nazwa metody artroskopowej rekonstrukec;ji takotki membrang kolagenowa (z ang.
Artroscopic Meniscus Membrane Suturing),

BM — masa ciata pacjenta (z ang. BM, tj. body mass),

BW - ci¢zar ciata pacjenta lub osoby badanej (z ang. body weight),
CHZSK - choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego,

CKC — zamknigty tancuch kinematyczny (z ang. closed kinetic chain),

MRI — badanie obrazowe wykonane technikg rezonansu magnetycznego (z ang. magnetic re-
sonans imaging),

OKC — otwarty tancuch kinematyczny (z ang. open kinetic chain),
PCL — wigzadto krzyzowe tylne (z ang. posterior cruciate ligament),
SD - odchylenie standardowe (z ang. standard deviation),

SK — staw kolanowy,

TF — sita piszczelowo-udowa (z ang. tibiofemoral force),

TFITIMD — nazwa autorskiego modelu przeznaczonego do obliczania sity piszczelowo-udo-
wej podczas TISK zaproponowanego w ramach rozprawy doktorskiej (z ang. Tibiofemoral
Force Isokinetic Test Individual MRI Data),

TISK — test izokinetyczny stawu kolanowego.



Rozdzial 1
Wprowadzenie

1.1. Tematyka rozprawy

Rozwoj naukowy na pograniczu dziedzin takich jak mechanika, inzynieria biome-
dyczna, ortopedia i obrazowanie medyczne dostarcza w ostatnich dziesiecioleciach obszernej
wiedzy w zakresie budowy, kinematyki 1 obcigzen jednego z najbardziej ztozonych i1 narazo-
nych na urazy stawow cztowieka, ktorym jest staw kolanowy. Jednak mimo tak szerokiej wie-
dzy, w dalszym ciggu nie opracowano jednego, skutecznego modelu, ktéry w sposéb doktadny
1 uniwersalny opisywatby profil obcigzen stawu kolanowego. Jest to spowodowane tym, ze
profil ten jest wysoce zalezny m.in. od rodzaju podejmowanej aktywnosci fizycznej, plci oraz
indywidualnej anatomii osoby badanej. W wyniku tego praktycznie kazdy rodzaj aktywnosci
fizycznej wymaga sformutowania odrgbnych modeli, uwzgledniajgcych specyfike danego ru-
chu i grupy klinicznej, do ktorej si¢ odnosi. Ponadto wspotczesne metody badania obcigzen
stawu kolanowego sg czesto czasochtonne obliczeniowo, wymagaja zastosowania specjali-
stycznych programéw komputerowych i prowadza do wynikéw wymagajacych wnikliwej in-
terpretacji, przez co wiedza ta nie jest bezposrednio transferowana do codziennej praktyki kli-
nicznej w celu opisania stanu indywidualnego pacjenta. Najcze¢$ciej efekty tych badan sa
usredniane w kontek$cie danej grupy klinicznej, w ktorej pacjentow rdznicuje si¢ gtownie ze

wzgledu na ple¢ oraz wiek.

Uktad narzadu ruchu cztowieka jest szczegdlnym rodzajem mechanizmu biologicz-
nego, ktory aby prawidlowo funkcjonowac, musi by¢ docigzany, poniewaz ruch odpowiada za
prawidlowy stan migsni (poprzez zwigkszanie grubosci wiokien migsniowych) i kosci (po-
przez poprawe budowy wewnetrznej kosci, lepiej dostosowujac ja do przenoszenia obcigzen).
Pomaga w utrzymaniu elastycznos$ci wigzadel, a takze wptywa na lepsze zaopatrzenie tkanek
w tlen 1 sktadniki odzywcze. Jednak nadmierne obcigzenie narzadu ruchu cztowieka czesto
prowadzi do przeciazenia tkanek, skutkujacego ich urazami mechanicznymi, §cieraniem i roz-
rywaniem struktur chronigcych i amortyzujacych stawy (np. tkanki chrzestnej i tgkotki stawu
kolanowego). Aby zapobiec negatywnym efektom duzych obcigzen przenoszonych przez
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stawy, wazne jest optymalne roztozenie sit na ich powierzchni. Istotne znaczenie ma tu utrzy-
manie prawidlowej mechaniki stawu, w celu zachowania odpowiedniej proporcji pomiedzy
ruchem obrotowym i $lizgowym w stawie kolanowym, a takze w celu zapewnienia symetrii
obcigzen powierzchni stawowych w catym zakresie ruchu [1]. Kazde uszkodzenie w obrebie
tkanek stawowych wptywa na zachwianie réwnowagi biomechanicznej. Wtasnie z tego
wzgledu we wspotczesne] ortopedii kiadzie si¢ duzy nacisk na zabiegi matoinwazyjne
(np. artroskopowe) i medycyne regeneracyjng np. szycie i augmentacje takotki stawu kolano-
wego, aby w okresie jak najkrotszym od doznania urazu przywroci¢ prawidtowa funkcjonal-

nos¢ stawu.

Lekarze i fizjoterapeuci planujacy rehabilitacje 1 programy treningowe dla pacjentow
po operacjach, powinni by¢ swiadomi wielko$ci Obcigzen wystepujacych w stawach podczas
zalecanych czynnosci i ¢wiczen podczas rehabilitacji. Z jednej strony w wielu przypadkach
bardzo wazna jest wczesna aktywizacja pacjenta po operacji, a wiec wdrozenie rehabilitacji
nawet w pierwszym dniu po zabiegu [2]-[5]. Z drugiej strony ¢wiczenia zalecane pacjentom
nie powinny generowa¢ w operowanym stawie zbyt duzych obcigzen, aby nie uszkodzi¢ ope-
rowanych struktur oraz aby nie pogarszac stanu chorobowego obejmujacego staw, np. w przy-

padku choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego (CHZSK).

Swiadome zaplanowanie wielkoéci obcigzen stawu kolanowego podczas procesu reha-
bilitacyjnego jest mozliwe, jednak wymaga od specjalistéw wzigcia pod uwage wielu czynni-
kow, w tym specyfiki ¢wiczen i testow obserwacyjnych stosowanych rutynowo w ramach
opieki pozabiegowej. Jest mozliwe na przyktad zmniejszenie sit przenoszonych przez wigza-
dia krzyzowe w stawie kolanowym poprzez dobranie odpowiedniego zakresu ruchu, predkosci
I pozycji ¢wiczen, przy jednoczesnym zastosowaniu tzw. kokontrakcji, czyli napigCia migs$ni
antagonistycznych [6]. Jednak optymalny zakres ruchu moze by¢ rézny dla ré6znych pacjentow
ze wzgledu na indywidualne cechy budowy anatomicznej stawu i ze wzgledu na rozwijang site
mig$niowa. Dodatkowo kazdy z testow czy ¢wiczeh moze generowac rdznej wielkosci site.
Dlatego tez w niniejszej rozprawie doktorskiej skupiono si¢ na analizie obcigzen stawu kola-
nowego podczas wykonywania jednego z najczgsciej stosowanych testow do pozabiegowe]
oceny momentu sit migdniowych, tj. testu izokinetycznego stawu kolanowego (TISK). Test
ten, klasyfikowany jako ¢wiczenie wykonywane w otwartym lancuchu kinematycznym, ze
znaczacym obcigzeniem zewngtrznym, moze stanowi¢ duze obcigzenie dla stawu kolano-
wego. Dlatego powinien by¢ stosowany ze szczegdlng ostroznoscig wsrdéd osob po operacji

stawu lub cierpigcych na CHZSK.
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Rozprawa stanowi uzupehnienie dotychczasowej wiedzy literaturowej w zakresie war-
tosci normatywnych momentu sit migsniowych (na przyktadzie oséb zdrowych) oraz dostar-
cza wiedzy w zakresie zmiany momentu sit mi¢$niowych dla grupy oséb operowanych
ze wzgledu na uszkodzenie Iakotki przysrodkowej. Ponadto, w pracy zaproponowano model
biomechaniczny do obliczania sity wyst¢pujacej pomiedzy powierzchniami stawowymi koSci
udowej i piszczelowej podczas wykonywania TISK. W odréznieniu od modeli biomechanicz-
nych TISK zaprezentowanych w literaturze, model opracowany w niniejszej rozprawie dok-
torskiej uwzglednia anatomi¢ osoby badanej, a takze implementuje wyniki szczegdtowych ba-

dan fluoroskopowych zwigzanych z opisem kinematyki stawu kolanowego.

1.2. Zawartos¢ rozprawy i uklad jej tresci

Niniejsza rozprawa doktorska sktada si¢ z siedmiu rozdziatow, prezentujacych efekt
badan nad zagadnieniami obcigzen wystepujacych w obrgbie stawu kolanowego podczas
TISK. Profil obcigzen prezentowany jest w formie przebiegu momentow sit migsni prostuja-
cych i zginajacych staw kolanowy w catym zakresie ruchu w stawie wymaganym podczas
TISK. Drugim sposobem prezentacji obcigzen stawu kolanowego W niniejszej rozprawie, ma-
jacym wieksze znaczenie z perspektywy klinicznej, jest przedstawienie ich w formie sit dzia-
tajacych na powierzchni stawowej piszczelowo-udowej, podczas wyprostu stawu kolanowego,
ktore sg wyznaczane za pomocg autorskiego modelu biomechanicznego TFITIMD

(z ang. Tibiofemoral Force Isokinetic Test Individual MRI Data).

W rozdziale pierwszym przedstawiono tematyke rozprawy, opisano kluczowe pojecia
i zagadnienia, wprowadzajac czytelnika w kontekst badan i motywacj¢ do podjecia tematu

z perspektywy Kklinicznej. Zaprezentowano takze uktad tre$ci rozprawy.

W rozdziale drugim opisano aktualny stan wiedzy zwigzany z anatomig i biomechanika
stawu kolanowego, istotny w kontekscie prowadzonych badan. Ponadto opisano sposob pre-
zentacji obcigzen stawu kolanowego w literaturze naukowej i zaprezentowano wartosci obcig-
zen wystepujacych w obrebie stawu kolanowego podczas roznych aktywnosci ruchowych. Na
podstawie przegladu literatury oméwiono najwazniejsze modele biomechaniczne opracowane
na potrzeby badania obcigzen stawu kolanowego podczas TISK. Nastepnie oméwiono TISK,
skupiajac sie przede wszystkim na ocenie jakosciowej wynikow tego testu Oraz znaczeniu wy-

nikow w kontekscie klinicznym.
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Trzeci rozdziat opisuje motywacj¢ podjecia tematu, w odniesieniu do przedstawionej
w rozdziale pierwszym i drugim dyskusji prac naukowych i istniejgcych modeli TISK. Na-
stepnie zaprezentowano cele i zadania badawcze pracy oraz sformutowano tez¢ niniejszej roz-

prawy doktorskiej.

W rozdziale czwartym, piatym oraz szostym zaprezentowano gléwne osiggniecia

rozprawy, zawierajace elementy nowosci naukowej.

Mimo szerokiego i czestego stosowania TISK w ocenie przedoperacyjnej lub poope-
racyjnej pacjenta, a takze w ocenie przedsezonowej lub $rodsezonowej sportowcow, istnieje
niewiele opracowan, ktore prezentowatyby wartosci normatywne (referencyjne) momentow
sit migéniowych dla tego testu w catym wymaganym podczas TISK zakresie ruchu. Dostgpne
wzorce prezentuja wartosci momentdw sit migsniowych gldwnie w postaci wartosci szczyto-
wych dla danych grup pacjentéw, a brakuje wzorcow dla oceny jakosciowej TISK. Ponadto,
dostepne wzorce referencyjne czgsto prezentuja dane w sposob trudny do odtworzenia w co-
dziennej praktyce klinicznej. Dlatego tez w rozdziale czwartym opisano metodyke badan
stawu kolanowego na dynamometrze izokinetycznym, ktora stanowi zrédto danych przetwa-
rzanych w kolejnych etapach badan. W rozdziale tym zostaty réwniez scharakteryzowane
dwie grupy badawcze — grupa oséb zdrowych oraz grupa osob operowanych ze wzgledu na
uszkodzenie takotki przysrodkowej. Prace zaprezentowane w cze$ci drugiej rozdziatu czwar-
tego skupiajg si¢ wokot opracowania wzorcowego przebiegu momentu sit migsniowych, cha-
rakteryzujacego zdrowy staw kolanowy, w calym rejestrowanym podczas TISK zakresie ru-
chu. Powstaty wzorzec przebiegu momentu sit migsniowych zostat opisany zestawem tatwo
mierzalnych parametrow, ktore moga stanowi¢ zrodto odniesienia dla innych TISK w codzien-
nej praktyce klinicznej. Trzecia cze$¢ rozdzialu czwartego Stosuje wczes$niej wypracowang
metodyke do opisu przebiegu momentu sit migsniowych dla $cisle wyselekcjonowanej grupy
klinicznej, jaka sa pacjenci po operacji tgkotki przysrodkowej stawu kolanowego metoda
AMMS (z ang. Artroscopic Meniscus Membrane Suturing). W czesci tej zaprezentowano cha-
rakterystyke grupy klinicznej oraz przeanalizowano zmiang w przebiegu momentu sit mig-
$niowych w czasie rehabilitacji, tj. 6, 12 1 24 miesigce po zabiegu operacji takotki, wzgledem
przebiegu wzorcowego dla 0s6b zdrowych.

Ze wzgledu na zlozono$¢ budowy stawu kolanowego moment sit migsni zginajacych
I prostujgcych staw kolanowy nie jest zwigzany prostg zalezno$cig z wartoscig sity dziatajacej
na powierzchni stawowej. Dlatego tez w rozdziale pigtym zaprezentowano szczegotowe zato-

zenia dla autorskiego modelu biomechanicznego stawu kolanowego o akronimie TFITIMD.
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Przedstawiony model zostal opracowany w celu szacowania sity piszczelowo-udowej podczas
wykonywania TISK na podstawie zarejestrowanego przez dynamometr izokinetyczny mo-
mentu sit mig§niowych oraz pomiaréw anatomicznych stawu kolanowego i danych literaturo-
wych. W rozdziale tym opisano parametry modelu, sposob zastosowania danych literaturo-
wych oraz pomiaru odleglo$ci anatomicznych z obrazow MRI. Wyprowadzono rdwnania na
sktadowe styczng i normalna sity piszczelowo-udowej. Nast¢pnie, model ten zostat przetesto-
wany na danych otrzymanych w przebiegu leczenia szesciu pacjentow ze wzgledu na uszko-
dzenie takotki przysrodkowej. W celu sprawdzenia czy model TFITIMD daje wyniki istotnie
rézne od wynikéw modeli oméwionych w literaturze, porownano go do modelu opracowanego
przez Nisella i wsp. [71], [72]. W sposob szczegdtowy opisano metode dostosowania modelu
Nisella i wsp. do danych zgromadzonych i przetworzonych w ramach niniejszej rozprawy
doktorskiej. Nastgpnie porownano réznice w wartosciach szczytowych sity piszczelowo-udo-
wej, obliczanej za pomocg modelu TFITIMD oraz Nisella i wsp. Przeprowadzona analiza wy-
kazala, Ze istniejg pewne roznice istotne statystycznie pomigdzy poréwnywanymi modelami,

ktére moga by¢ wazne z perspektywy kliniczne;j.

Rozdzial szosty opisuje zastosowanie modelu TFITIMD do analiz sit piszczelowo-
udowych w wiekszej grupie osob badanych, operowanych ze wzglgdu na uszkodzenie takotki
przysrodkowej, ktorzy stanowili zrodto danych badan opisanych rowniez w rozdziale 4.3. Wy-
korzystano dane z r6znych okresow po zabiegu, tak aby mozliwa byta obserwacja zmiany sity
piszczelowo-udowej w wyniku przeprowadzonego zabiegu oraz wdrozenia procesu rehabili-
tacji pacjenta. Ponadto w rozdziale tym dokonano oceny jakoSciowej przebiegu sity piszcze-
lowo-udowej, a takze zwrocono uwage na duzg zalezno$¢é pomiedzy wartoscig sity piszcze-
lowo-udowej a rejestrowanym momentem migSniowym oraz na istotny wplyw budowy ana-

tomicznej stawu na warto$¢ sity przenoszonej na powierzchni stawowej.

Ostatni rozdziat rozprawy doktorskiej stanowi podsumowanie pracy oraz wskazuje po-
tencjalne kierunki dalszych badan i rozwoju modelu TFITIMD. Podkre$lono w nim znaczenie
przeprowadzonych w rozprawie analiz oraz mozliwoS$ci rozszerzenia zastosowania opracowa-

nego modelu do badan innych przypadkow klinicznych.

Na koncu rozprawy zamieszczono bibliografie i spis rysunkow oraz tabel.
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Rozdzial 2
Przeglad stanu wiedzy

2.1. Anatomia i biomechanika stawu kolanowego

Staw kolanowy ze wzgledu na swojg budowg i zakresy ruchow jest klasyfikowany
w biomechanice jako staw zawiasowy. Staw taki swoja gtdéwng ruchomo$¢ ma w jednej ptasz-
czyznie (strzatkowej), w ktorej zachodza ruchy zgiecia i wyprostu. Pozostate ruchy 0 znacznie
mniejszym zakresie, to rotacja wewngtrzna i zewngtrzna, odwiedzenie i przywiedzenie,
a takze translacje w trzech ortogonalnych kierunkach. Daje to w sumie 6 stopni swobody
(Rys. 2.1.1) [7]. Ruch zgigcia i wyprostu w ptaszczyznie strzatkowej jest na tyle dominujagcym
ruchem w stawie kolanowym, ze wigkszo$¢ urzadzen projektowanych w celu wspomagania
jego pracy lub rehabilitacji, uwzglednia tylko ten jeden stopien swobody w swojej konstrukcji

(np. egzoszkielet konczyn dolnych o nazwie K11 i inne wymienione w pracy [8]).

a)

b)

Rys. 2.1.1. Ruchy mozliwe do wykonania w stawie kolanowym stanowiace sze$¢ stopni swobody: a)
rotacja w plaszczyznie czotowej (szpotawosc-koslawose), strzatkowej (zgigcie-wyprost) oraz po-
przecznej (rotacja wewnetrzna-zewnetrzna), b) translacja w kierunku boczno-przysrodkowym, przed-
nio-tylnym oraz $ciskajaco-rozciagajacym [9]
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Staw kolanowy stanowig dwie kosci (dalszy koniec k. udowej oraz blizszy koniec
k. piszczelowej) i trzeszczka nazywana rzepka. Sg one polagczone systemem tkanek migkkich,
ktorych zadaniem jest m.in. stabilizacja i amortyzacja stawu, a takze zapewnienie wlasciwej
wspolpracy powierzchni stawowych piszczelowo-udowej oraz rzepkowo-udowej podczas ru-
chu (Rys. 2.1.2) [10].

(4) Lateral Femoral Condyle Medial Femoral Condyle (3)

(6) Lateral Tibial Platea Mediol Tibial Plateau (5)

(7) Fibula
Tibial Tuberosity (8)

Rys. 2.1.2. Anatomia kostna stawu kolanowego: (1) k. udowa, (2) rzepka, (3) ktykie¢ przysrodkowy
k. udowej, (4) ktykie¢ boczny k. udowej, (5) przysrodkowa powierzchnia stawowa k. piszczelowej,
(6) boczna powierzchnia stawowa K. piszczelowej, (7) ko$¢ strzatkowa, (8) guzowato$¢ k. piszczelo-
wej [11]

W naturalnym stawie kolanowym podczas zgigcia i wyprostu stawu odbywaja si¢ jed-
noczes$nie dwa rodzaje ruchow na powierzchni piszczelowo-udowej: obrotowy oraz slizgowy,
regulowane praca wig¢zadet krzyzowych, co sprawia, ze w rzeczywistosci staw kolanowy jest
okreslany jako Slizgowy staw zawiasowy (Rys. 2.1.3). Ztozenie tych ruchow powoduje,
ze chwilowy $rodek obrotu, wokoét ktorego odbywa si¢ ruch zgigcia i wyprostu, znajdujacy sig¢
W przyblizeniu na przecigciu wiezadet krzyzowych, przemieszcza si¢ po potkolistej Krzywej,
lezacej w plaszczyznie ktykcia [10], [12]. Co wigcej, ze wzgledu na wystepowanie ruchu §li-
zgowego, punkt kontaktu miedzy koscig udowa i1 piszczelowg jest trudny do wyznaczenia,
I jego polozenie moze by¢ zalezne od tego, czy ruch ten wykonuje konczyna obcigzona czy

swobodna. Z kolei ruch w stawie rzepkowo-udowym odgrywa wazng role podczas wyprostu
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stawu kolanowego. Rzepka, czyli najwigksza trzeszczka ciata ludzkiego znajdujaca si¢ w $cie-
gnie migsnia czworogtowego uda, dziata jako punkt podparcia zwiekszajacy rami¢ dzwigni
migénia czworoglowego uda, poprawiajac wydajnos¢ mechanizmu wyprostu stawu. Rzepka
stanowi rowniez polaczenie miedzy migsniem czworogtowym uda i wigzadlem rzepki, dzigki

czemu posredniczy w przenoszeniu momentu sit migsniowych na kos¢ piszczelowsa [13].

(a) (b) ()

' A .

Rys. 2.1.3. Ruch (a) obrotowy oraz (b) §lizgowy podczas zgigcia stawu kolanowego. Ztozenie tych
dwoch ruchow (c¢) powoduje wycofanie kosci udowej wzglgdem piszczelowej (z ang. rollback)
umozliwiajac ruch zgiecia/wyprostu stawu w szerokim zakresie (0° - 140°) [10]

Zaruch w stawie kolanowym odpowiedzialne sg dwie gtdéwne grupy migsniowe, wcze-
$niej wspomniany migsien czworogtowy uda oraz tylna grupa mig¢sni uda. Do migsnia czwo-
rogltowego zalicza si¢ migsien prosty uda oraz migsien obszerny posredni, boczny i przysrod-
kowy. Grupg tylng mie$ni uda tworzg migsien potsciegnisty, potbloniasty oraz dwuglowy uda.
Ruch w stawie kolanowym generowany przez wyzej opisane grupy migsniowe jest regulo-

wany zespolem tkanek migkkich (gtdéwnie poprzez takotki 1 wigezadta).

Gltowke stawowa w stawie kolanowym tworzg ktykcie kosci udowej i powierzchnia
stawowa rzepki, natomiast panewke tworzg powierzchnie stawowe gorne kosci piszczelowej
oraz powierzchnia rzepkowa kosci udowej. Kosci udowa i piszczelowa sg ze soba poltaczone
m.in. za posrednictwem torebki stawowej, kaletki maziowej oraz wytrzymatych pasm tkanki
tacznej nazwanych wigzadtami. Wiezadla krzyzowe pelnig funkcje¢ biernych stabilizatorow
stawu w plaszczyznie strzatkowej, czolowej jak 1 poprzecznej 1 zapewniaja prawidtowa kine-
matyke stawu, wptywajac na ruch slizgowy i rotacj¢ oraz zapobiegajac nadmiernej translacji

kosci przy dziataniu sit zewnetrznych. Wiezadto krzyzowe przednie (ACL) odgrywa szcze-
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g6Ing role przy prostowaniu stawu kolanowego od kata zgigcia 40° do konczyny w petni wy-
prostowanej i zapobiega translacji przedniej ko$ci piszczelowej oraz nadmiernej rotacji we-
wnetrznej [6], [14]. Wiezadlo krzyzowe tylne (PCL) zapobiega nadmiernej translacji tylnej
kosci piszczelowej w stosunku do udowej oraz nadmiernej rotacji zewnetrznej [15]. Obcigze-
nia przenoszone przez wigzadta krzyzowe sg zalezne od aktualnej pozycji stawu oraz dziala-

jacego momentu zewnetrznego [6].

Aby zapewnic¢ lepszy rozktad obcigzen przenoszonych w stawie, panewka utworzona
przez kiykcie kosci piszczelowej jest poglebiona przez zbudowane z chrzastki wtdknistej ta-
kotke stawowg boczng oraz przysrodkows, ktore sg w kontakcie z chrzastka stawowa petnigca
m.in. role thumigcg w stawie [16]. Lakotki majg ksztalt potksiezyca, ktory dopasowuje do sie-
bie niekongruentne powierzchnie ktykci kosci udowej i piszczelowej. Zewngtrzna czes$¢ tgko-
tek (tzw. strefa czerwona) jest grubsza od czgsci wewnatrzstawowej (biatej) i lepiej zaopa-
trzona w naczynia krwionos$ne, dzigki czemu ma ona wigkszy potencjat regeneracyjny w przy-
padku jej uszkodzenia. Regeneracja uszkodzonej czesci biatej jest praktycznie niemozliwa bez
ingerencji operacyjnej [17]. Oprocz wyzej wymienionych funkcji tgkotek, stanowia one row-
niez ochrong chrzastki stawowej przed przecigzeniem, amortyzujg sity Sciskajace miedzy ko-
$cig udowa 1 piszczelowa, uczestnicza w procesach odzywiania stawu i czucia glebokiego
(propriocepcji), stanowig jeden z elementow zmniejszajacych tarcie w stawie oraz zwickszaja
jego stabilnos¢ [10], [18]. Szczegolny, klinowaty ksztatt tgkotki sprawia, Ze bierze ona udziat
w redystrybucji obcigzen $ciskajacych (0siowych) na sity rozciggajace na calym jej obwodzie,
zmniejszajac w ten sposob naprezenia kontaktowe w stawie i chronigc powierzchnie piszcze-

lowo-udows (Rys. 2.1.4) [18].
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Rys. 2.1.4. Schemat dystrybucji obciazen osiowych (Frem) dziatajacych na takotke [19]
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Podczas prawidtowego obcigzania konczyny obcigzeniem osiowym (Ffem) takotka od-
ksztalca si¢ radialnie, co generuje na jej obreczy naprgzenia obwodowe (Fcir) oraz powstajg
sity rozciggajace w miejscach jej przyczepu do kosSci piszczelowej (Fant, Fpost). Sita pionowa
I pozioma (odpowiednio Fy i Fn) wynikaja z nacisku ko$ci piszczelowej na zakrzywiong po-
wierzchni¢ gorng takotki. W wyniku takiego rozktadu obcigzen pojawia si¢ radialna sita reak-

Cji Frad rtownowazgca dziatanie sity poziomej Fn [19].

Uszkodzenie takotki stawu kolanowego czgsto jest zwigzane z nagltym i silnym boélem
w stawie oraz blokowaniem zakresu ruchu. Szybka ulge od bolu i przywrdcenie ruchomosci
w stawie w takim przypadku przynosi meniscektomia, tj. operacja usunigcia uszkodzonej ta-
kotki. Jednak doniesienia kliniczne ostatnich dwoch dekad zdecydowanie sugerujg odejscie
od takiego sposobu postgpowania, ze wzgledu na zte dlugofalowe efekty kliniczne [20]-[22].
Usunigcie takotki jest zwigzane ze zmniejszeniem powierzchni styku, przez ktora przenoszone
sa naprezenia wynikajace z obcigzenia konczyny. Wplywa to bezposrednio na zwigkszenie
nawet trzykrotnie wartos$ci sit dziatajacych na ko$¢ i chrzastke stawowa, co przyczynia si¢ do
przyspieszonej degeneracji stawu [10]. Rowniez czeSciowe uszkodzenie takotki sprawia, ze
traci ona swoje zdolnosci do redystrybucji obcigzen Sciskajacych na obwodowe [23]. Z tego
powodu coraz wigkszym zainteresowaniem ortopedow oraz pacjentow na catym $wiecie cie-
szg si¢ metody naprawy takotki stawu kolanowego, poprzez jej szycie, szycie wraz z augmen-
tacja btong kolagenowa i osoczem bogatoptytkowym w celu zwigkszenia potencjatu regene-
racyjnego strefy bialej tgkotki, czy tez zastepowania jej przeszczepem tagkotki autologicznej

lub syntetycznej [24], [25].

Staw kolanowy jest uwazany za najwigkszy staw w ciele cztowieka, z najbardziej zto-
zong funkcja. Ztozona budowa, wraz ze znaczacymi sitami, jakie musi przenosi¢ powoduje,
Ze jest rowniez jednym z najczeSciej kontuzjowanych stawow [26] i dlatego wcigz jest jednym
z gtéwnych punktoéw zainteresowania medykow, inzynierow i fizjoterapeutow na catym $wie-
cie. Pomimo zaawansowanej wiedzy w zakresie obrazowania czy biomechaniki tego stawu,
nadal problemem jest wybor odpowiedniej metody leczenia, a nawet ustalenie kryteriow wy-
boru metody leczenia w przypadku uszkodzenia struktur tego stawu lub wystapienia choroby
zwyrodnieniowej. Jednak wspolczesna medycyna zauwaza wyzszos¢ tych metod leczenia,
ktore przywracaja przede wszystkim prawidtowa biomechanike stawu, tj. zachowuja o§ me-
chaniczng, symetri¢ przenoszenia obcigzen przez powierzchnie stawowe, oraz zachowuja

pelny zakres ruchu i stabilno$¢ stawu [1].
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2.2. Test izokinetyczny

Potwierdzenie skuteczno$ci nowych metod zabiegowych i terapeutycznych stosowa-
nych do poprawy zdrowia pacjentow we wspolczesnej ortopedii i rehabilitacji jest mozliwe
dzieki zastosowaniu obiektywnych metod pomiarowych. Jedng z takich metod, stosowang do
dynamicznej oceny pojedynczych zespotow migsniowych, jest test izokinetyczny wykony-
wany przy uzyciu specjalistycznego dynamometru typu Biodex System czy Cybex. Doktad-
niej ujmujac, test izokinetyczny to pomiar momentéw sit migsniowych podczas wykonywa-
nia ruchu w stawie ze stalg predkoscia, przy zadanych warunkach kontrolnych. Jest stosowany
do oceny procesu rehabilitacji oraz treningu wszystkich wiekszych stawow cztowieka (w sta-
wie kolanowym, skokowym, biodrowym i ramiennym) oraz miesni tutowia. Test izokine-
tyczny jest czesto stosowany w ortopedii i biomechanice sportu, np. jako badanie przesiewowe
przed lub w trakcie sezonu sportowego oraz jako narze¢dzie monitorujace postepy rehabilitacji,
gdzie gléwnym parametrem podlegajacym ocenie jest balans migsniowy miegsni prostujagcych
i zginajacych badany staw [27], [28]. Dynamometry izokinetyczne sa rOwniez wykorzysty-

wane do pomiaru skurczu izometrycznego, jednak nie jest to ich gldwnym zadaniem.

Wiynikiem testu izokinetycznego jest zapis kolejnych warto$ci momentu rejestrowa-
nego przez dynamometr z okre§long czestotliwoscia 1 wynikajacych z oddziatywania na dzwi-
gni¢ dynamometru. DZwignia dynamometru stawia opdr konczynie tak, aby ruch odbywat sie
z zadang predkoscia [29], [30]. Zapis ten jest podstawa do obliczenia zestawu parametrow
opisujacych wydajnos¢ migsniowa osoby badanej. Wyniki testu izokinetycznego sg zalezne
od wspomnianych wcze$niej warunkow kontrolnych testu, m.in. dozwolonego zakresu ruchu,
predkosci katowej ruchu, ustawienia ciata 1 sposobu stabilizacji pacjenta, wyréwnania osi dy-
namometru i badanego stawu oraz sposobu generowania skurczu. Dlatego tez testy izokine-
tyczne moga by¢ ze sobg porownywane tylko 1 wylacznie w przypadku wykonania badania

w takich samych warunkach [31].

Jeden z najbardziej zaawansowanych dynamometréw dostgpnych obecnie na rynku,
Biodex System 4 Pro, umozliwia wykonanie pomiaru w warunkach ruchu biernego, pracy izo-
metrycznej, pracy izotonicznej, pracy izokinetycznej oraz reaktywnej pracy ekscentrycznej.
Dodatkowo praca izotoniczna oraz izokinetyczna mogg by¢ realizowane w sposob ekscen-
tryczny lub koncentryczny. Pierwszy sposob generowania skurczu mig§niowego oznacza, ze
mimo napig¢cia mieénia przyczepy migsniowe oddalaja si¢ od siebie pod wptywem sity ze-

wnetrznej (np. dzwigni dynamometru), ktora jest wigksza niz sita generowana przez migsien.
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Z kolei podczas skurczu koncentrycznego migsien si¢ skraca (przyczepy migéniowe zblizaja
si¢ do siebie), a wigc sita generowana przez migsien jest wicksza niz sita zewnetrzna dziatajaca
na konczyne [30]. Rola skurczu ekscentrycznego w naturalnym stawie jest zazwyczaj hamo-
wanie ruchu, natomiast skurczu koncentrycznego jest wykonywanie ruchu w okre§lonym kie-

runku (np. zginanie i prostowanie stawu).

W pracach naukowych spotyka si¢ najczesciej dwa sposoby oceny testu izokinetycz-
nego stawu kolanowego (TISK): ocene ilosciowa oraz ocene jakoSciowg. Zagadnienie
oceny ilosciowej TISK poruszono w ramach pracy [32], dlatego tez dalej szczegotowo omo-

wiono oceng jakosciowg TISK.

Ocena ilosciowa TISK dotyczy analizy parametrow liczbowych obliczanych na pod-
stawie zarejestrowanego momentu sit migsniowych, dla danych warunkéw przeprowadzenia
TISK. Do najwazniejszych parametrow liczbowych TISK ocenianych wsrod pacjentdw po

operacjach stawu kolanowego zalicza si¢ (Rys. 2.2.1):

e szczytowy moment sit migsniowych (z ang. peak torque),

e stosunek szczytowego momentu sit mig$ni zginajacych staw kolanowy do migéni pro-
stujacych staw kolanowy (parametr H/Q, z ang. hamstring to quadriceps ratio lub
ogolniej agonist/antagonist strength ratio),

e cCzas i kat wystapienia szczytowego momentu sil migsniowych (z ang. time to peak
torque oraz angle of peak torque),

e stosunek pracy wykonanej przez migsnie przy pierwszych trzech powtdrzeniach testu

do pracy wykonanej w ostatnich trzech powtorzeniach testu (z ang. work fatigue).

Powyzsze parametry ocenia si¢ w sposob unilateralny (dla jednej konczyny, np. porownuje sig
momenty sil migsni prostujacych i1 zginajacych staw kolanowy tej samej konczyny), a takze
W sposob bilateralny (np. poréwnanie konczyny dominujacej z niedominujacg). Rekomendo-
wanym sposobem interpretacji testu izokinetycznego w przypadku jednostronnego urazu lub
operacji jest pordwnanie bilateralne wynikéw oceny momentu szczytowego strony operowa-
nej i nieoperowanej. R6znica na poziomie 10% jest uznawana jako deficyt w granicach normy.
W przypadku, kiedy strona nieoperowana nie moze stanowi¢ punktu odniesienia (np. wsrod
0sOb zdrowych jak w przypadku badan na sportowcach), zaleca si¢ odnoszenie uzyskanych
wynikéw do norm. Przy odnoszeniu si¢ do norm nalezy korzysta¢ z danych, ktore sa odpo-
wiednie pod wzgledem ptci, wieku oraz poziomu aktywnosci w stosunku do ocenianego ba-

danego.
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Comprehensive Evaluation

Name: Session: 2015-06-12 09:34:22 Windowing: Isokinetic
ID: Involved: None Protocol: Isokinetic Bilateral
Birth Date: Clinician: Pattern: Extension/Flexion
Ht: 183 Referral: Mode: Isokinetic
Wt: 85.0 Joint: Knee Contraction: CON/CON
Gender: Male Diagnosis: GET: 27 N-M at 25 Degrees
EXTENSION FLEXION
60 DEG/SEC 60 DEG/SEC
# OF REPS: Right 3 UNINVOLVED | INVOLVED | DEFICIT | UNINVOLVED INVOLVED DEFICIT
# OF REPS: Left 3 RIGHT LEFT RIGHT LEFT
PEAK TORQUE N-M 321.8 296.5 7.9 189.6 177.6 6.3
PEAK TQ/BW % 379.1 349.2 223.3 209.2
TIME TO PK TQ MSEC 450.0 430.0 470.0 400.0
ANGLE OF PK TQ DEG 68.0 66.0 48.0 38.0
TORQ @ 30.0 DEG N-M 158.2 146.3 7.5 160.1 173.0 -8.1
TORQ @ 0.18 SEC N-M 266.8 235.2 11.9 163.1 156.8 3.9
MAX REP TOT WORK J 308.8 280.5 9.2 209.1 200.0 4.3
WRK/BODYWEIGHT % 363.7 330.4 246.3 235.6
TOTAL WORK J 917.3 834.5 9.0 607.4 575.8 5.2
WORK FIRST THIRD J 311.3 290.8 207.9 196.5
WORK LAST THIRD J 297.8 263.9 191.2 181.8
WORK FATIGUE % 4.3 9.2 8.0 7.5
AVG. POWER WATTS 233.4 213.4 8.6 144.6 134.5 7.0
ACCELERATION TIME MSEC 30.0 20.0 20.0 20.0
DECELERATION TIME MSEC 40.0 50.0 170.0 220.0
ROM DEG 79.9 80.7 79.9 80.7
AGON/ANTAG RATIO % 58.9 59.9 G: 61.0

LEGEND
UNINVOLVED (RIGHT)

INVOLVED {LEFT)

Rys. 2.2.1. Przyktad zestawienia parametrow ilo§ciowych do oceny TISK wykonanego w trybie kon-
centrycznym przy predkosci testowej 60°/s na podstawie raportu Comprehensive Evaluation [32]

22



Dodatkowo zaleca si¢, aby uzyskane parametry normalizowa¢ wzglgdem masy lub cig¢zaru
ciala pacjenta [33]. Warto$ci momentu sit migéniowych osiggane podczas TISK przy predko-
Sci testowej 60°/s sg najwieksze wérod oséb mtodych w przedziale wickowym 20 — 30 lat
(228,5 £ 17,0 Nm wsrod mezczyzn oraz 135,0 + 15,0 Nm wsrod kobiet) i malejg wraz z wie-
kiem badanego (127,5 + 4,8 Nm wsrod mezczyzn oraz 73,3 = 2,1 Nm wérod kobiet w wieku
powyzej 70 lat) [34]. Migsnie prostowniki rozwijajg wigkszy moment sit migSniowych niz

mieénie zginajace staw kolanowy.

Ocena jakosciowa badania izokinetycznego stawu kolanowego polega na wzrokowej
obserwacji przebiegu momentu sit migsniowych zarejestrowanego w danych warunkach te-
stowych i probie zauwazenia w nim wzorcow charakterystycznych dla danej jednostki cho-
robowej [31], [35], [36]. Jej celem jest sprawdzenie, czy osoba testowana jest zdolna do gene-
rowania prawidtowego, gladkiego przebiegu momentu sit migsniowych przy maksymalnym
wysitku. Ocena jakosciowa znajduje swoje uzasadnienie w stwierdzeniu, ze zaburzony ruch
jest na ogot zwigzany ze stabym poziomem funkcjonowania stawoéw [37]. Najwazniejszymi
pracami w kontekscie oceny jakosciowej TISK sa prace opublikowane przez A. Dello lacono
i wsp. [36], Ayalon’a i wsp. [38] oraz L. Herrington’a i wsp. [35]. Wyrdzni¢ nalezy prace [36],

w ktorej zdefiniowano nastgpujgce wzorce charakterystyczne:

e przebieg prawidlowy (z ang. normal pattern) — charakteryzowany przez ciagla i gtadka
krzywa bez zaklocen, o parabolicznym ksztalcie, z warto$cig szczytowag w okolicy
srodka krzywej (Rys. 2.2.2 a),

e przebieg z minimum lokalnym w okolicach wartosci szczytowej (z ang. valley pattern)
— charakteryzowany przez ciagla i gtadka krzywa z jednym gtownym zaktoceniem
w formie nieznacznej i nagtej redukcji momentu sit migsniowych, wystepujacej bez-
posrednio przed lub w punkcie szczytowym (Rys. 2.2.2 b),

e przebieg z minimum lokalnym po osiggnieciu warto$ci szczytowej (z ang. drop pat-
tern) — charakteryzowany przez ciagla i gtadka krzywa z jednym glownym zaktoce-
niem w formie duzej i nagtej redukcji momentu sit migsniowych, wystepujacej bezpo-
$rednio po punkcie szczytowym (Rys. 2.2.2 ¢),

e przebieg z nieregularng oscylacjg (z ang. shaking pattern) — charakteryzowany przez
krzywa z faza cyklicznych nieregularnych oscylacji, wystepujaca wzdtuz srodkowego
zakresu krzywej momentu sit migsniowych wraz z punktem szczytowym (Rys.
2.2.2.d).
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Rys. 2.2.2. Wzorce charakterystyczne dla przebiegu momentu sit migsniowych SK. Linig ciagta
oznaczono wyprost SK, natomiast linig przerywang zgiecie SK [36]: a) przebieg prawidlowy, b)
przebieg z minimum lokalnym w okolicach wartosci szczytowej, ¢) przebieg z minimum lokalnym
po osiagnieciu warto$ci szczytowej, d) przebieg z nieregularng oscylacja

Dostepne sa badania, ktore wykorzystywaly oceng jako$ciowa badania izokinetycz-
nego stawu kolanowego do analizy przebiegu momentu sit migsniowych m.in. wsrod pacjen-
tow z bolem przedniego przedziatu SK [39], choroba zwyrodnieniowa SK [35], uszkodzonym
wiezadlem krzyzowym przednim [40], zerwanym wigzadtem krzyzowym przednim (ACLD,
z ang. anterior cruciate ligament deficient patient) [35], [36], z uszkodzeniem tgkotki przy-
srodkowej lub uszkodzeniem kombinowanym dwoch ostatnich urazow [36]. W pracach tych
autorzy sa zgodni co do zalozenia, ze przebieg momentu sil migsniowych rejestrowany
podczas TISK moze odzwierciedla¢ funkcje¢ stawu i wskazywaé na wystegpowanie okre-
slonej jednostki chorobowej. Co wiecej w pracy [36] wykazano, ze w kontekscie oceny
jakosciowej TISK wsrdd osob z dysfunkcjg tego stawu, badanie prostownikéw ma wieksze
Znaczenie, poniewaz opisane powyzej wzorce charakterystyczne sa obserwowane czesciej
| przedstawione wyniki sg istotne statystycznie w poréwnaniu do konczyny niekontuzjowanej
i/lub grupy kontrolnej. Z kolei istotnosci statystycznej nie wykazano dla TISK dla grupy
miegsni zginajacych staw, za wyjatkiem przebiegu z nieregularnymi oscylacjami wsrod osob
z izolowanym lub kombinowanym uszkodzeniem ACL. W?zorce charakterystyczne
$wiadczace o zaburzeniu funkcji SK byly obserwowane dla zgigcia stawu kolanowego rowniez

w konczynach niekontuzjowanych i grupie kontrolnej.
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Ocena jakosciowa TISK jest rowniez wykorzystywana do oceny postepow rehabilitacji
po zabiegu. Przyktadem jest praca [27], opisujgca przebieg momentu sit miesniowych stawu
kolanowego u pacjentéw po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego (Rys. 2.2.3). Au-
torzy tej pracy wykazali znaczace réznice w przebiegu momentu sit migsniowych na ré6znych
etapach rehabilitacji. Najwigkszy wzrost momentu szczytowego sil mi¢sniowych zaobserwo-
wano miedzy 3 a 6 miesigcem po rekonstrukcji ACL. W szczego6lnosci zwrocono uwage na
wystepowanie oscylujgcego charakteru przebiegu momentu sit migsniowych w catym zakresie
ruchu oraz na duza rozbieznos$¢ w osigganych szczytowych momentach sit migsniowych przed
rekonstrukcjg. Warto$ci szczytowe wystepowaty w ok. 1/3 realizowanego w badaniu zakresu

ruchu, niezaleznie od etapu rehabilitacji.

Innym podejsciem do oceny jakosciowej testu izokinetycznego, zaproponowanym
w pracy [41] przez Carvalho i wsp. jest tworzenie modeli izokinetycznego zgigcia i wyprostu
stawu kolanowego, charakterystycznego dla danej ptci. Wynikiem tej pracy bylo zapropono-
wanie matematycznego modelu do obliczania momentu sit migéniowych podczas koncen-
trycznego wyprostu i zgigcia SK, w ktorym parametrami wejSciowymi sg pozycja katowa SK

(kat ®) oraz pte¢ pacjenta (Rys. 2.2.4).

Innym podejSciem, ktére mozna by nazwaé quasi-jakoSciowa ocena badania izokinetycz-
nego, jest analiza czestotliwosci drgan przebiegu momentu sit mig$niowych, rozumianego
jako sygnat biologiczny, w ktorym wyzsze czestotliwosci oznaczaja wystepowanie gwattow-
nych zmian w sygnale i czgéciej cechujg uktady zaburzone [37]. Jednak zagadnienie analizy
czestotliwosci przebiegu momentu sit migsniowych wykracza poza zakres niniejszej rozprawy

doktorskiej.
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Rys. 2.2.3. Przebieg momentu sit mig§niowych rejestrowany na dynamometrze izokinetycznym przy
predkosci testowej 60°/s dla mezczyzn przed i1 po rekonstrukeji wigzadla krzyzowego przedniego,
gdzie Stage 1 — test izokinetyczny wykonany przed operacja, Stage 2 - 4 — test izokinetyczny wyko-

nany odpowiednio 3, 6 i 12 miesiecy po operacji [27]
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a) Concentric knee extension = 30.938 + 6.086 (0) - 0.089 (62) + 0.0002 (63) - 2.466 (gender
X 0 interaction) + 0.028 (gender x 62 interaction)

b) Concentric knee flexion =
(gender x 6 interaction) + 0.013 (gender x 62 interaction)

5.978 (0) - 5.771 (62) + 0.0002 (63) - 0.000011 (04) - 1.179

Rys. 2.2.4. Przyktadowe przebiegi momentu sit migsniowych w funkcji kata zgiecia stawu kolano-
wego (0) dla testu izokinetycznego z predkoscia 60°/s zaproponowany przez Carvalho i wsp. [41]
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2.3. Obcigzenia stawu kolanowego

Opracowania naukowe zwigzane z tematyka obcigzen dziatajgcych w stawie kolano-
wym s3 niejednoznaczne. Mimo znacznego postepu wiedzy w tym zakresie, w dalszym ciagu
autorzy prac nie sg zgodni co do wielkosci sit dziatajacych na powierzchniach stawowych,
nawet dla dobrze poznanych juz czynnos$ci ruchowych takich jak chod, przysiad czy wyskok.
Rozbieznosci te wynikajg glownie z réznych zalozen przyjetych w modelowaniu tych samych
zjawisk. W tematyce modelowania stawu kolanowego spotyka si¢ modele dwuwymiarowe
(np. analityczne [42]) lub trojwymiarowe (np. modele MES [43]), symulujace warunki kon-
taktu na powierzchni piszczelowo-udowej i rzepkowo-udowej, a w niektorych przypadkach
uwzgledniajgce dziatanie tkanek migkkich i migéni antagonistycznych [44]. Kolejng roznice
stanowi metoda pozyskania i przetworzenia danych eksperymentalnych. Niektore modele wy-
korzystuja pomiary kinematyki ruchu oraz sit reakcji, przeprowadzone na przyktad za pomocg
platform dynamometrycznych, do obliczenia przebiegow w czasie sit migsniowych oraz reak-
cji w stawach (tzw. metoda dynamiki odwrotnej zastosowana m.in. w pracy [45]). W tej me-
todzie pomiary stuzg do oszacowania wartosci sit dziatajacych w mig$niach lub warto$ci mo-
mentow stawowych. Alternatywng metodg jest metoda dynamiki prostej, w ktorej to dokonuje
si¢ pomiaru sit zewnetrznych przylozonych do cztondw ciata oraz sit rozwijanych przez mig-
$nie (np. poprzez pomiar aktywnos$ci migsniowej za pomocg EMG), a nastepnie z dynamicz-
nych rOwnan ruchu wyznaczane sg trajektorie przemieszczen, predkosci 1 przyspieszenia
punktow ciata [46], [47]. Ponadto, liczng grupg modeli w biomechanice stanowig modele sta-
tyczne (m.in. model Pauwelsa [48] i Maqueta [49]), ktore majg zastosowanie w przypadku
analizowania nieruchomych pozycji ciata lub ruchow wykonywanych ze stata lub niewielka
predkoscia, dla ktorych efekty bezwtadnosciowe sg pomijalnie mate. Giowne problemy w pre-

cyzyjnym modelowaniu stawu kolanowego stanowia [44]:
1. zlozona geometria powierzchni stawowych,
2. dzialanie wieloosiowych sit i wieloosiowa kinematyka stawu,
3. duzy udziat tkanek migkkich, ktére w sposob pasywny utrzymuja stabilno$¢ stawu,
4. wielostawowe dzialanie migsni,

5. nadmiarowos¢ liczby migéni w stosunku do wykonywanego ruchu (liczby stopni swo-
body),

6. ztozonos¢ problemu okreslenia potozenia wypadkowe;j sity kontaktowe;.

27



Pomimo wyzej wymienionych probleméw w modelowaniu sit 1 momentéw sit migsniowych
stawu kolanowego, tematyka ta jest nadal istotna klinicznie i w dalszym ciggu rozwijana, po-
niewaz wiedza w zakresie wielkoS$ci sit dziatajacych na powierzchniach stawu kolanowego
jest wazna nie tylko ze wzgledu na odpowiednie zaplanowanie procesu rehabilitacyjnego,
0 czym wspominano we wstepie do niniejszej pracy, ale rowniez ze wzgledu na budowe en-

doprotez i modelowanie ich zuzycia [50].

Sposob prezentacji obcigzen stawu kolanowego w literaturze jest zalezny od metod
badawczych zastosowanych w tym celu, lecz najczes$ciej wyniki sg prezentowane w formie
rozktadu napr¢zen i odksztatcen powierzchni stawowych (w przypadku modeli trojwymiaro-
wych [51], [52]) lub jako sily styczne i normalne do powierzchni piszczeli (w przypadku
modeli ptaskich i analitycznych [7]). Inng kategori¢ obciazen stawu kolanowego stanowig mo-
menty sit migs§niowych, ktore na przyktadzie TISK zaprezentowano w ramach rozdziatu 2.2
oraz licznych opracowaniach literaturowych [53]. Ze wzglgdu na duze zréznicowanie osobni-
cze, sity dziatajace na powierzchniach stawowych, a takze momenty sit migsniowych sa nor-
malizowane wzgledem pewnej wielkosci charakterystycznej zwigzanej z dang osobg. Umoz-
liwia to wyrazenie wyniku koncowego jako wartoéci wzglgdnej i utatwia porownywanie Wy-
nikéw pomiedzy réznymi osobnikami jak i grupami badawczymi. NajczeSciej stosowang me-
toda normalizacji sit w biomechanice jest iloraz wyniku koncowego i ci¢zaru ciata osoby ba-
danej (z ang. body weight). Wynika to z zalozenia, ze wigksza masa ciala pacjenta przektada
si¢ na wigkszg mase migsniowa, a ta wptywa na zdolnos$¢ osoby badanej do generowania wigk-
szej sity miesniowej. W takim przypadku sita, np. sita normalna do powierzchni piszczeli, jest
prezentowana jako wielokrotno$¢ ciezaru ciata osoby badanej, co w skrocie zapisuje si¢ jako
»BW?”. W odniesieniu do momentu sit migsniowych, czgstym sposobem normalizacji danych
jest iloraz zmierzonej lub oszacowanej wartosci momentu sit 1 masy ciala osoby badanej
(zang. body mass), co w wynikach koncowych prezentuje si¢ jako warto$¢ o jednostce
[Nm/kg]. Innym przyktadem sposobu normalizacji jest wyrazanie danej wielkosci odnoszacej
si¢ do wybranego rodzaju ruchu za pomoca maksymalnej wielko$ci mozliwej do osiggnigcia
przez osobe¢ badang. Taki sposob normalizacji stosuje si¢ najczesciej w badaniach aktywnosci
mig$niowej, gdzie wynik koncowy dzieli si¢ przez wielkos¢ MVC, a wigc maksymalng ak-
tywno$¢ miesniowa badanej grupy migsniowej, jakg moze rozwingé osoba. Nalezy zwrocic¢
uwagg, ze wartos¢ Sity wystepujacej na powierzchni stawu kolanowego zmienia si¢ w zalez-

nosci od fazy ruchu, a wigc kata zgiecia/wyprostu konczyny. Jest to bezposrednio zwigzane
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z rekrutacjg migsniowa 1 faktem, ze nie jest mozliwe utrzymanie maksymalnego napi¢cia mie-
$niowego w calym zakresie ruchu w stawie. Jednak najczesciej, w celu utatwienia wniosko-
wania i poréwnania sit w przypadku réznych aktywnosci ruchowych, prezentacja analiz sit na
powierzchni stawowej przy danym ruchu sprowadza si¢ do wskazania sit szczytowych oraz

podania kata zgi¢cia konczyny, przy ktorej wystgpita ta wartos¢ maksymalna [42], [54].

Jak wynika z danych zaprezentowanych w pracach [42], [54], [63]-[65], [55]-[62],
modelowanie matematyczne nie dostarcza jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, jakie wiel-
kosci sit stycznych i $ciskajacych dziataja na powierzchni piszczelowo-udowej stawu kolano-
wego. Wartosci sit sg zalezne od uzytego modelu 1 metodyki badania, poniewaz wartosci
szczytowe sit oszacowane dla tych samych czynnos$ci r6znig si¢ w pracach opublikowanych
przez roznych autorow [42]. Ponadto sity te sg wysoce zalezne od rodzaju analizowanej czyn-
nosci ruchowej, gdzie najmniejsze wartosci oszacowano dla jazdy na rowerze, wicksze dla
chodu wolnego, a najwicksze dla opadania w przysiadzie (odpowiednio 1,2 BW [61], 1,7 BW
[60] oraz 6,7 BW [62] dla sity piszczelowo-udowe] $ciskajacej). Ponadto nalezy zwrocic
uwage, ze wartosci szczytowe sit wystepuja dla réznych katow zgiecia/wyprostu stawu kola-
nowego, co moze by¢ z kolei charakterystyczne dla danej czynno$ci ruchowej i Sposobu ob-

cigzenia konczyny w réznych fazach ruchu.

Postep technologiczny w zakresie endoprotezoplastyki stawu kolanowego sprawil, ze
jest mozliwe rejestrowanie sit na powierzchni endoprotez w sposob ,,in vivo”, przy uzyciu
technik telemetrii oraz endoprotez wyposazonych w tensometryczne przetworniki wraz z wie-
lokanatowymi przekaznikami. Prawdopodobnie tego rodzaju badania stanowig najbardziej
wiarygodne 1 doktadne Zrédlo informacji na temat wielkosci sit dzialajacych w stawie kolano-
wym. Pionierskie prace z tego zakresu opublikowali Darryl D. D’Lima i wsp. w latach 2005
— 2007 [66]-[68]. Badacze ci wszczepili pierwszg tego rodzaju endoproteze, mierzacg sily na
powierzchni czgsci piszczelowej, u 80-letniego mezczyzny z CHZ prawego stawu kolanowego
(Rys. 2.3.1). Pomiary wykonane in vivo w szostym tygodniu po operacji wskazywaty na wy-
stepowanie wartosci szczytowych sity normalnej podczas chodzenia po ptaskim podtozu rzedu
2,17 £ 0,20 BW, 2,5 BW podczas wchodzenia na schody oraz 1,5 BW podczas wstawania
zZ krzesta [67]. Wartosci szczytowe podczas wchodzenia na schody wystgpowaty dla zgigcia
stawu kolanowego w zakresie od 35° do 50°, podczas gdy dla wstawania z krzesta kat ten
wynosit §rednio 100,7° [67]. W innej z prac wskazano, ze czynno$¢ schodzenia ze schodow
generuje wigksze sity normalne na powierzchni stawu kolanowego niz wchodzenie po scho-

dach (odpowiednio 3,3 vs 2,9 BW) [66]. Wartosci sit stycznych do powierzchni piszczelowe;
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endoprotezy byly znaczaco mniejsze i wynosity okoto 0,3 BW [68]. Bardziej wspotczesne
prace potwierdzaja wyniki tych badan i dostarczajg danych juz dla wigkszych grup osob ba-
danych. Dla przyktadu w pracy [69] dla grupy 9 0séb badanych $rednia warto$¢ sity normalne;j
do powierzchni stawowej kosci piszczelowej podczas chodu wynosita 2,09 BW w fazie ode-
rwania palucha dla konczyny niepodporowej oraz 2,57 BW w fazie uderzenia pigty konczyny
niepodporowej. Wazng obserwacjg z prac Darryl’a D. D’Lima i wsp. jest fakt, ze wartos$ci sit
zarejestrowane przez endoproteze¢ podczas chodzenia po schodach i wstawania z krzesta byty
znacznie wigksze niz sity reakcji podtoza (GRF) mierzone jednocze$nie przez platformy dy-
namometryczne. Nasuwa to wniosek, ze sity rzeczywiscie dziatajace w stawach cztowieka sg
znacznie wigksze niz obcigzenia zewnetrzne dzialajgce na ciato ludzkie, ktore w prosty sposob

mozna zmierzy¢ za pomoca urzadzen tradycyjnie uzywanych w badaniach biomechanicznych.

Polyethylene insert

Transducer strain gauges

Titanium shell

Location of multichannel transmitter

Glass feed through antenna

Protective polyethylene cap

C

Rys. 2.3.1. Obraz RTG stawu kolanowego ze wszczepiong endoprotezg z funkcja pomiaru obcigzen
w cze$ci piszezelowej (A —widok przednio-tylny, B — widok strzatkowy) oraz przekréj czesci pisz-
czelowej endoprotezy wraz z opisem elementow sktadowych (C) [67]

Jednak prace opisujace wykorzystanie endoprotez do pomiaru sit na powierzchni stawu
kolanowego odnosza si¢ do nienaturalnego stawu, o zmienionej geometrii i zmienionych wia-
sciwo$ciach materialowych na powierzchni styku elementu udowego 1 piszczelowego. Po-
nadto prace te czesto ograniczaja si¢ do podania danych dla podstawowych czynnosci rucho-
wych, ze wzgledu na kwestie etyczne 1 bezpieczenstwo pacjentow biorgcych udziat w tego
rodzaju badaniach. Nalezy mie¢ na uwadze, ze ¢wiczenia dynamiczne i te wykonywane pod
zewnetrznym obcigzeniem, a w szczegdlnosci ¢wiczenia w otwartym tancuchu kinematycz-
nym takie jak TISK, stanowig znacznie wigksze obcigzenie dla stawu. Dlatego tez danych na
temat sit na powierzchni stawu w przypadku ¢wiczen bardziej obcigzajacych staw kolanowy,

mogg dostarczy¢ tylko modele biomechaniczne.
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2.4. Modele obciazen stawu kolanowego podczas testu izokinetycznego

Dynamometry izokinetyczne sg z powodzeniem stosowane w praktyce klinicznej juz
od lat 70. XX w. [70]. Od tego czasu, wraz z rozwojem wiedzy medycznej, inzynieryjnej oraz
metod obliczeniowych pojawito si¢ tylko kilka opracowan na temat obcigzen powierzchni sta-
wowej stawu kolanowego podczas testu izokinetycznego. Ponizej opisano kilka prac prezen-

tujgcych rozne podejscia autorow do modelowania testu izokinetycznego stawu kolanowego.

Jednym z pierwszych modeli zaproponowanych w literaturze do wyliczania sity pisz-
czelowo-udowej podczas TISK byt model zaproponowany przez Nisella i wsp. (Rys. 2.4.1).
Poczatkowo opracowany jako model izometrycznego wyprostu stawu kolanowego [71], zostat
nastepnie dostosowany do obliczania sit podczas testu izokinetycznego [72]. W pracy [71]
obliczono sktadowg styczng i normalng sity piszczelowo-udowej z wykorzystaniem pomiaréw
antropometrycznych wykonanych na zdjeciach radiologicznych stawu kolanowego oraz po-
miardw wykonanych na zwlokach. Autorzy pracy wykazali brak istotnych réznic pomiedzy
pomiarami odleglo$ci wykonanymi obiema metodami. Natomiast wielkosci zalezne od kata
wyprostu stawu kolanowego (rami¢ momentu sity w wigzadle rzepki, potozenie punktu kon-
taktu pomiedzy koscig udowa i piszczelowa oraz kat nachylenia wigzadta rzepki do linii pro-
stopadtej do powierzchni piszczeli) zostaly zmierzone na zdjeciach radiologicznych wykona-

nych w pigciu pozycjach: konczyna wyprostowana oraz zgiecie 30°, 60°, 90°, 120°.

Wykorzystano rownania rownowagi sit oraz momentow sit wzgledem punktu kontaktu
pomiedzy koscia udowa i piszczelowa (Rys. 2.3.2), wyznaczajac site styczng i normalng (Sci-
skajaca) do powierzchni piszczeli. Jednym z uproszczen modelu byto przyjecie, ze potozenie
punktu kontaktu jest takie samo jak pozycja osi stawu kolanowego. Jednak w naturalnym sta-
wie punkty te sg od siebie oddalone o ok. 25 mm, co wprowadza do obliczen btad systema-
tyczny rzedu 7% dla dystalnego utozenia elementu rezystancyjnego dynamometru [72]. Osta-
tecznie w modelu Nisella wyprowadzono rownania na dwie sktadowe sity piszczelowo-udo-
wej (sktadowa styczng i normalng do powierzchni piszczelowo-udowej), uwzgledniajace sile
dzialajaca w wigzadle rzepki, site dziatajacg na segment podudzia poprzez rami¢ dynamome-
tru, site reakcji od podparcia stopy, ciezar podudzia 1 stopy oraz katy niezbedne do zrzutowania

danych sit sktadowych na kierunek rownolegly i prostopadly do powierzchni piszczeli [71].

W pracy [71] badania przeprowadzono zarowno na kobietach jak i na mezczyznach
wykazujac, ze sila piszczelowo-udowa (wyrazona w [N]) jest o ok. 20% wigksza wsrod kobiet,

ze wzgledu na uwarunkowania anatomiczne (krdtsze ramig sity, w szczegolnosci dla momentu
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mig$niowego od sity w wiezadle rzepki, dla catego zakresu ruchu). Dopiero w pracy [72] prze-
prowadzono pelng analize sily piszczelowo-udowej dla catego zakresu ruchu w TISK. Model
przetestowano na danych o$miu zdrowych mtodych mezczyzn (Srednia wieku 27 lat, zakres
23 — 30 lat), dla predkosci testowej 180°/s oraz 30°/s. Predkos¢ testowa 30°/s cechowata si¢
osigganiem znacznie wigkszych wartosci momentéw sit migsniowych (ok. 300 Nm) oraz
wickszych warto$ci sktadowej normalnej i stycznej sity piszczelowo-udowej (odpowiednio 9
BW i1 BW, Rys. 2.4.1). Ponadto, w pracy tej wykazano, ze przesunigcie elementu rezystan-
cyjnego dynamometru blizej stawu kolanowego (proksymalnie) skutkuje mniejszym momen-
tem sil migdniowych i przyczynia si¢ do zmniejszenia sit wystepujacych w stawie podczas
TISK.
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Rys. 2.4.1. Wartosci sity piszczelowo-udowej normalnej (compressive force), stycznej (shear force)
oraz moment sity migsniowej prostownikow stawu kolanowego (knee extension strength) podczas
wyprostu w TISK przy predkosci testowej 30°/s oraz 180°/s, z uwzglgdnieniem blizszego i dystal-

nego przytozenia elementu rezystancyjnego dynamometru wg Nisella i wsp. [72]

32



W odroznieniu od modelu Nisella, w 1991 roku Kaufman i wsp. [54] zaproponowali
model uwzgledniajacy takze sity bezwtadnosci podczas TISK. Celem modelu byto obliczenie
sity mig$niowej, a takze sily na powierzchni stawowej piszczelowo-udowej oraz
rzepkowo-udowej. W testach modelu uzyto danych z testu izokinetycznego dla pigciu mez-
czyzn bez historii choroby stawu kolanowego, wykonujgcych TISK z predkoscig 180°/s oraz
60°/s. W celu poréwnania wartosci sit wskazywanych przez model biomechaniczny, rowno-

czesnie rejestrowano aktywnos$¢ migsniowa o$miu migéni za posrednictwem elektromiografu
(EMG).

Rys. 2.4.2. Stanowisko pomiarowe w pracy Kaufmana i wsp. Badania przeprowadzono z uzyciem
dynamometru izokinetycznego Cybex Il [54]

Model zaproponowany przez Kaufmana i wsp. byt modelem trojwymiarowym o jed-
nym stopniu swobody, w ktorym dane wejSciowe stanowity sity dziatajace na podudzie po-
przez dzwigni¢ dynamometru oraz ruch konczyny rejestrowany za pomoca elektrogoniometru
(Rys. 2.4.2). Rownania modelu zostaty wyprowadzone w sposob analityczny, z szesciu row-
nan réwnowagi sit 1 momentow sit zapisanych dla uwolnionego od wigzéw ciata sztywnego
(segmentu podudzia i stopy). Uktad rownan rozwigzano za pomocg metod dynamiki odwrot-
nej, z potozen konczyny w kolejnych chwilach czasowych i poprzez wlaczenie do uktadu re-
akcji zewnetrznych, masy segmentu 1 przyspieszenia. Zatozono, ze sity zewnetrzne sg rowno-
wazone poprzez sity wewnetrzne pochodzace od migsni, wiezadet i kontaktu powierzchni sta-
wowych. Moment sit mig§niowych w stawie oszacowano na podstawie potozenia podudzia

podczas testu izokinetycznego. Odlegtosci niezbedne do obliczenia momentu sit migénio-
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wych, zostaty przyjete na podstawie znanych danych literaturowych przeskalowanych do wy-
miar6w konczyny osoby badanej, natomiast ograniczenia wiclkosci sit miesniowych zostaty
okreslone na podstawie wtasciwosci fizjologicznych migéni. Tak sformutowany model byt
modelem niedookreslonym, dla ktorego rozwigzanie zostato odnalezione za pomocg metod

optymalizacyjnych, uwzgledniajgcych dziatanie mig$ni synergistycznych.

Wynikiem prac opublikowanych przez Kaufmana i wsp. byto wyznaczenie przebiegu
sity piszczelowo-udowej $ciskajacej, a takze stycznej przednio-tylnej i boczno-przysrodkowe;.
Maksymalna wyznaczona sita $ciskajgca piszczelowo-udowa dla wyprostu stawu kolanowego
wynosita 4,0 = 0,7 BW oraz 3,8 + 0,9 BW przy zgieciu stawu kolanowego 55°, odpowiednio
dla predkosci testowej 60°/s oraz 180°/s. Sita styczna przednio-tylna przyjmowata wartos$ci
dodatnie dla kata zgiecia stawu kolanowego od 100° do 40°, osiggajac maksymalng warto$¢
0,5+ 0,1 BW oraz 0,6 £ 0,1 BW, odpowiednio dla predkosci testowej 60°/s oraz 180°/s, w za-
kresie zgigcia stawu kolanowego od 70° do 80°. Sita styczna przednio-tylna o warto$ciach
ujemnych wystepowata w zakresie zgigcia stawu kolanowego od 40° do pelnego wyprostu,
osiggajac maksymalng warto$¢ 0,3 = 0,05 BW oraz 0,2 + 0,05 BW, odpowiednio dla predkosci
testowej 60°/s oraz 180°/s, przy zgigciu stawu kolanowego wynoszacym 25°. W pracy wyka-
zano rowniez, ze sktadowa styczna boczno-przysrodkowa jest pomijalnie mata i wynosi poni-
zej 0,05 BW dla catego zakresu zgigcia stawu kolanowego przy obu analizowanych predko-

$ciach testowych.

Interesujgca pracg¢ w zakresie badania sit na powierzchni stawowej podczas izokine-
tycznego wyprostu stawu kolanowego opublikowat w 1995 r. Baltzopoulos [73]. W modelu
przez niego zaproponowanym rozpatrywane sa oddzielnie dzwignia dynamometru oraz seg-
ment podudzia i stopy. W badaniu tym wyprowadzono rdwnanie zalezno$ci momentu sit mig-
$niowych w stawie od momentu rejestrowanego przez dynamometr izokinetyczny, jednocze-
$nie uzasadniajgc wystepowanie wplywu sit grawitacji oraz sit inercyjnych na mierzony przez
dynamometr moment sit migsniowych. W celu wyznaczenia momentu sit faktycznie genero-
wanego przez mi¢snie podczas TISK, do obliczen wprowadzono korekte momentu mierzo-
nego przez dynamometr oraz uwzgledniono wtasciwosci bezwtadnosciowe dzwigni dynamo-
metru i segmentu podudzia oraz stopy. Takie podejscie stanowilo znaczacy postep, w stosunku
do prac Nisella, w ktérych nie uwzgledniono wptywu sil grawitacji. Nalezy zaznaczy¢, ze
wspoélczesne dynamometry dokonujg automatycznej korekty momentu sit mig$niowych, aby
wyeliminowac udziat ci¢zaru stopy, podudzia i dzwigni dynamometru w wyniku okreslajagcym

moment sit mig§niowych [30]. W pracy Baltzopoulos’a zatozono rowniez, ze obliczony w ten
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sposob moment sit migsniowych opisuje aktywacje tylko prostownikow stawu kolanowego,
poniewaz udzial zginaczy w izokinetycznym wyproscie stawu kolanowego jest znikomy.
Uznano tez, ze wptyw sit dziatajagcych na tkanki migkkie jest zaniedbywalnie maly w stosunku
do sit migsniowych. Podobnie jak w pracy Nisella i wsp., w pracy [73] wyprowadzono dwa
réwnania liniowe do obliczenia sktadowej normalne;j i stycznej sity piszczelowo-udowej, jed-
nak w tym przypadku uwzgledniono odpowiednio przyspieszenie dosrodkowe i styczne
srodka masy segmentu podudzia i stopy, natomiast odlegtosci i katy niezb¢dne do wykonania
obliczen zostaly zmierzone na filmach rejestrujacych in vivo wyprost stawu kolanowego ob-

serwowanego w badaniu fluoroskopowym.

Wyniki pracy Baltzopoulos’a zostaly przez samego autora szczegdélowo porownane
z wynikami wczesniejszych prac Kaufmana i Nisella. Na tej podstawie stwierdzono wysokie
podobienstwo do rezultatow prac Nisella. Oznacza to, ze sity bezwladnosciowe pojawiajace
si¢ gtdéwnie na poczatku i koncu TISK, ktére zostalty uwzglednione w pracy Baltzopoulos’a,
natomiast nie zostaly uwzglednione w pracy Nisella, nie maja duzego wptywu na wyniki.
We wszystkich wyzej wspomnianych pracach zauwazono, ze zardéwno sila piszczelowo-
udowa i kat, przy ktorym jest osiggany maksymalny moment sit mi¢gdniowych maleje wraz ze
wzrostem predkosci katowej testu. Podobne wnioski zauwazono rdwniez w pdzniejszej pracy
opublikowanej przez Chow w 1999 r. [74]. Szczegodlnie duzy spadek jest zauwazalny w przy-
padku sity Sciskajacej, podczas gdy predkos¢ testu nie ma wigkszego wptywu na warto$¢ sity
stycznej.

W wigkszosci prac dotyczacych analizy wyprostu izokinetycznego stawu kolanowego
pomijany jest wptyw mig$ni antagonistycznych (zginaczy) na wartosci sktadowych sity pisz-
czelowo-udowe;j. Prace na ten temat w 1999 roku opublikowali wspolnie Kellis i Baltzopoulos
[75] wykazujac, ze uwzglednienie w modelu migéni antagonistycznych znaczaco zwigksza
warto$ci obliczanej sity piszczelowo-udowej dla TISK wykonywanego w trybie koncentrycz-
nym z predkoscig 30°/s. W pracy tej wykorzystano wczesniej opracowane rownania [73],
w ktorych to pominigto efekty bezwladnosciowe uznajac je za nieistotne na podstawie wyni-
kow wezesniej przeprowadzonych prac, oraz rozszerzono rownania o sktadowe sit migsni an-
tagonistycznych. W wyniku tych prac wykazano zwigkszenie wartosci obliczane;j sity piszcze-
lowo-udowej z uwzglednieniem w modelu mig$ni antagonistycznych z 8,46 + 1,9 BW do
10,19 + 2,44 BW w przypadku sily $ciskajacej oraz z 1,44 + 0,47 BW do 1,52 = 0,69 BW dla
sktadowej stycznej w kierunku przednim (anterior shear force) oraz z 0,33 = 0,2 BW do

2,06+ 1,08 BW dla sktadowej stycznej w kierunku tylnym (posterior shear force).
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Whioski te moga sugerowac zanizone warto$ci sit przedstawionych we wczesniejszych pra-

cach [72], [73] oraz [54].

Kolejne prace zwigzane z modelowaniem sit w stawie podczas wyprostu stawu kola-
nowego w tescie izokinetycznym sg skupione przede wszystkim na obliczaniu sit wystepuja-
cych w wigzadtach krzyzowych [76], [77]. Cz¢stym podejsciem w modelowaniu sit w stawie
kolanowym jest utozsamianie sktadowej stycznej sity piszczelowo-udowej wiasnie z sitami
dziatajacymi w wigzadtach krzyzowych [76], [78], [79]. Sktadowa styczna w kierunku przed-
nim (anterior shear force) jest przede wszystkim przenoszona przez wigzadto krzyzowe przed-
nie (ACL), podczas gdy sktadowa styczna w kierunku tylnym (posteriori shear force) jest
przenoszona przez wi¢zadto krzyzowe tylne (PCL). Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze skta-
dowa styczna sity piszczelowo-udowej jest mniejsza niz sily dziatajace w wigzadtach, ze
wzgledu na to, ze aby wyliczy¢ sile dziatajaca w wigzadlach na podstawie sktadowej styczne;j
sity piszczelowo-udowej, nalezy ta druga podzieli¢ przez Kosinus kata nachylenia wigzadta
wzgledem powierzchni piszczeli [76]. Toutoungi i wsp. za pomocg metod dynamiki odwrotne;j
obliczyli sity w ACL i PCL podczas trzech czynnosci: izokinetycznego i izometrycznego wy-
prostu stawu kolanowego oraz przysiadu. Wykazano, ze warto$¢ szczytowa sity w ACL pod-
czas izokinetycznego wyprostu stawu kolanowego przy predkosci testowej 60°/s wynosi
0,48 £ 0,15 BW 1 pojawia si¢ w koncowej fazie wyprostu przy zgieciu konczyny 35° - 40°,
podczas gdy PCL jest nieznacznie obcigzone (0,1 = 0,1 BW) [76]. Wskazuje to na znacznie
nizsze obcigzenia i nizsze warto$ci sktadowej stycznej sity piszczelowo-udowej w Kierunku
przednim, w poréwnaniu do wczesniejszych prac, jednak sami autorzy przyznaja, ze wyniki
te otrzymano w testach ze znacznie nizszym momentem sit migsniowych, niz w przypadku
prac Nisella [72] czy Baltopolous’a [73]. W tej samej pracy Toutoungi i wsp. uzyskali naj-
wieksze obcigzenie dla PCL podczas wykonywania izometrycznego zgigcia stawu kolano-
wego (4,6 + 1,5 BW). Wnioski z tej pracy wskazuja, ze dla 0osob leczonych ze wzglgdu na
uszkodzenie ACL przysiady sg znacznie bezpieczniejszym ¢wiczeniem, niz test izokinetyczny
czy izometryczny wyprost stawu kolanowego. Z kolei u osob z uszkodzeniem PCL powinno
si¢ zaleca¢ ¢wiczenia izokinetycznego wyprostu stawu kolanowego dla katow zgigcia mniej-
szych niz 70°, podczas gdy izokinetyczne zgiecie stawu kolanowego i glgbokie przysiady po-

winny by¢ unikane we wczesnych etapach rehabilitacji.
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2.5. Motywacja podjecia tematu

Biomechanika to nauka interdyscyplinarna, w ktorej wszelkie zjawiska zwigzane z ru-
chem istot zywych probuje si¢ opisywac za pomoca praw sformutowanych w mechanice kla-
sycznej [80]. Wspotczesnie, modelowanie biomechaniczne odgrywa coraz wigksze znaczenie
W planowaniu terapii pacjentow po operacjach stawow, poniewaz pozwala na okreslenie
W sposob nieinwazyjny sit obcigzajagcych powierzchnie stawowe, a to jest niezwykle istotne
dla uzyskania pelnego obrazu obcigzen. Szczegolnie jest to istotne w przypadku stawu kola-
nowego, ktory stanowi jeden z najbardziej obcigzonych i ztozonych stawow w ciele cztowieka.
Szacowanie sit wystepujacych w stawie kolanowym podczas rdéznych aktywnosci fizycznych
moze by¢ istotne pod katem tworzenia odpowiednio dobranych programow rehabilitacyjnych
dla pacjentdw po operacjach tego stawu. Z drugiej strony modelowanie biomechaniczne czesto
nie jest tatwe ze wzgledu na ztozono$¢ uktadow wchodzacych w sktad ciata cztowieka. Two-
rzone modele czesto sg obarczone duzym bledem, wymagaja zastosowania szeregu uproszczen
lub tez zaawansowanych metod analizy, co z kolei sprawia, ze modele te sa stosowane tylko
I wylacznie w sferze badan naukowych, a nie mogg by¢ wykorzystane w codziennej praktyce

klinicznej.

Przedstawiony przeglad literaturowy w tematyce zastosowania i oceny TISK (roz-
dziat 2.2) nakresla istotno$¢ tego testu w praktyce klinicznej. Jest to jedna z podstawowych
metod oceny momentu sit migsniowych w kolejnych okresach po operacji stawu kolanowego,
niezaleznie od rodzaju przeprowadzonego zabiegu. Jednak mimo tak czestego zastosowania
tego testu w praktyce klinicznej i mnogosci dowodow wskazujacych na istotnos¢ oceny jako-
sciowej TISK, brakuje w literaturze wzorcow, ktore okreslatyby, jakimi cechami charak-
teryzuje si¢ prawidlowy przebieg momentu sil mi¢gsniowych SK w catym zakresie ruchu.
Wigkszos¢ literatury specjalistycznej w tym zakresie ogranicza si¢ tylko 1 wylacznie do poda-
nia wartosci szczytowych momentu sit migsniowych w poszczegdlnych grupach badanych.
Kilka prac w tematyce oceny jako$ciowej albo nie charakteryzuje prawidtowego przebiegu
momentu sit migsniowych (jak w pracy [36], gdzie zaprezentowano tylko przebieg teoretyczny
w odrdznieniu od wzorcow charakterystycznych pojawiajacych si¢ w przypadku okreslonych
uszkodzen SK), albo skupia si¢ na wyznaczeniu modelu matematycznego, ktéry ma mate
szanse na zastosowanie w praktyce klinicznej (jak w pracy Carvalho i wsp. [41]), poniewaz
nie charakteryzuje wprost podstawowych cech tego przebiegu. Dlatego tez jedna z motywacji

do podjecia tematu byta potrzeba uzupetnienia wiedzy w tym zakresie, poprzez Wyznaczenie
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na reprezentatywnej grupie osob referencyjnego przebiegu momentu sit mi¢sniowych podczas

TISK charakteryzujacego zdrowy staw kolanowy.

Pomimo waznej z perspektywy biomechanicznej funkcji, jakg w stawie kolanowym
pelni takotka (co opisano w rozdziale 2.1 — 2.2), nie ma dostepnych w literaturze prac, ktére
poprzez analiz¢ badania TISK sprawdzalyby, czy proces leczenia lakotki wplywa réow-
niez na funkcje tego stawu. Jak udowodnit w swojej pracy lacono i wsp. [36], przebieg mo-
mentu sil migsniowych u oséb z uszkodzeniem takotki przysrodkowej charakteryzuje sig
przede wszystkim wystepowaniem minimum lokalnego w okolicach wartosci szczytowej lub
po osiggni¢ciu warto$ci szczytowej. Jednak brak jest w literaturze dowodow na to, ze naprawa
uszkodzenia tgkotki przysrodkowej, np. za pomocg techniki regeneracji takotki z zastosowa-
niem btony kolagenowej, przyczynia si¢ do zaniku w przebiegu momentu sit migsniowych
wzorcoOw charakterystycznych dla tego uszkodzenia, wskazujac tym samym na przywrocenie

prawidlowej biomechaniki SK.

TISK jest uwazany za test bezpieczny dla pacjentow, nawet po operacjach tego stawu,
poniewaz obcigzenie automatycznie dostosowuje si¢ do mozliwosci pacjenta, kiedy ten naci-
ska konczyng na dzwigni¢ dynamometru, wykonujac ruch z zadang predkoscia testowa. Jed-
nak watpliwosci co do zasadnosci stosowania tego testu wsrod pacjentow operowanych moga
budzi¢ prace opublikowane przez Nisella i wsp. [71], [72] czy Baltzopoulos’a [73], ktore su-
geruja, ze TISK przy niskich predkosciach testowych (30 — 60 °/s) moze generowac na po-
wierzchni stawu kolanowego obcigzenia rzgdu nawet 7,4 — 9,0 BW. Sg to znacznie wigksze
obcigzenia niz obserwowane podczas innych podstawowych aktywnos$ci zycia codziennego.
Dlatego tez wazna jest analiza sit na powierzchni SK za pomoca modeli podobnych do tych
przedstawionych w rozdziale 2.4 niniejszej rozprawy doktorskiej. Jednak wérod modeli prze-
znaczonych do obliczania sity piszczelowo-udowej, odnoszacych si¢ do izokinetycznego wy-
prostu SK zauwazono, ze parametry anatomiczne tych modeli nie sa réznicowane ze
wzgledu na pleé, a prezentowane wyniki czesto odnoszg si¢ tylko do jednej z badanych grup
(kobiet Iub mezczyzn). Wérdd osmiu prac oméwionych w ramach rozdziatu 2.4 tylko dwie
([71], [74]) prezentowaty wyniki dla kobiet, z czego praca [74] dotyczyta studium zaledwie
jednego przypadku. Mozna postawic tezg, ze parametry podobnych modeli powinny by¢ roz-
nicowane ze wzgledu na ple¢ osoby badanej, poniewaz literatura wyraznie wskazuje na wy-
stepowanie znacznych réznic w budowie anatomicznej stawdw kobiet w stosunku do mez-
czyzn, co ostatecznie przeklada si¢ na réznice w przenoszeniu obcigzen na powierzchni

stawu [71], a takze na wigksza sktonnos¢ do urazow stawu kolanowego wsrod kobiet [81].
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Ponadto, zindywidualizowanie parametrow modelu wzgledem wymiaréow faktycznie wy-
stepujacych u osoby badanej moze mie¢ istotny wplyw na wartosci sily piszczelowo-udo-
wej wystepujacej w SK. Znaczna czg$¢ prac opisujacych sile piszczelowo-udowa podczas
TISK w celu okreslenia niezbednych parametréw modelu wykorzystuje wartosci usrednione
z pomiaroOw przeprowadzonych na preparatach utrwalonych SK. Innym podej$ciem prezento-
wanym w literaturze jest wykonywanie badan fluoroskopowych zgigcia i wyprostu stawu Ko-
lanowego, w celu wykonania niezbgdnych dla modelu pomiarow odlegtosci i katow. Drugie
podejscie, cho¢ wydaje si¢ bardziej doktadne, naraza pacjentow na zwigkszong dawke pro-
mieniowania rentgenowskiego, podczas wykonania tego rodzaju badania. Poza tym badanie
fluoroskopowe jest badaniem drogim i wymagajacym specjalistycznego sprzetu, przez co ta-
kie podejscie nie mogloby by¢ stosowane w codziennej praktyce klinicznej. Najlepszym zro-
dtem danych w celu zindywidualizowania parametrow modelu, sposrod obecnie powszechnie
dostepnych metod obrazowania, wydaje si¢ badanie rezonansu magnetycznego (MRI) stawu
kolanowego. Jednakze w literaturze nie odnaleziono prac opisujacych sposéb przepro-
wadzenia pomiarow na obrazach MRI, ktére nastepnie moglyby by¢ wykorzystane do

szacowania sily piszczelowo-udowej w SK w sposob zindywidualizowany dla pacjenta.

Ostatnig z motywacji do okreslenia kierunku badan w ramach niniejszej rozprawy dok-
torskiej jest spostrzezenie, ze w literaturze brakuje badan, ktore okreslalyby wartosci sity
piszczelowo-udowej wsréd osob po operacji 1akotki stawu kolanowego. Chociaz badania
momentu sit migsniowych mierzonych za pomoca dynamometru izokinetycznego stanowig
dosy¢ dobre szacowanie wielko$ci obcigzen przenoszonych w SK, to nalezy zauwazy¢, ze
mierzony w ten sposéb moment sil migsniowych nie ma bezposredniego przetozenia na war-
tosci sity piszczelowo-udowej, co wynika ze ztozonej budowy i funkcji SK. Co wiecej w lite-
raturze brakuje badan, ktore opisuja zmiany w sile piszczelowo-udowej podczas TISK

w kolejnych okresach pooperacyjnych w czasie procesu powrotu pacjenta do zdrowia.

Braki w stanie wiedzy wskazane w niniejszym przegladzie stanowia podstawe do sfor-

mulowania celow rozprawy.
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Rozdzial 3
Cele i teza pracy

Rehabilitacja pooperacyjna jest jednym z kluczowych elementéw, ktore decyduja o po-
wodzeniu procesu leczenia. Jednym z powszechnie stosowanych sposobow oceny postepow
rehabilitacji jest pomiar momentow sit migsniowych, w celu stwierdzenia deficytéw momen-
tow sit migsniowych w stosunku do konczyny niecoperowanej. Nalezy jednak pamigtaé, ze zbyt
intensywna rehabilitacja ¢wiczeniami w otwartym tancuchu kinematycznym (np. TISK),
szczegllnie we wezesnym etapie pooperacyjnym, kiedy tkanki sg jeszcze w trakcie procesu
gojenia, moze si¢ przyczyni¢ do uszkodzenia leczonych struktur, wywotujac zbyt duze napre-
zenie w leczonych tkankach lub powodujac zbyt duze przesunigcie przednio-tylne w stawie.
Efekt ten mozna zminimalizowaé poprzez zalecanie tych samych ¢wiczen, ale dla ograniczo-
nego zakresu ruchu, w ktorym nie wystgpuja wartosci szczytowe momentéw na powierzchni
stawu [7]. Dlatego tez celem niniejszej rozprawy doktorskiej jest analiza obciazen stawu
kolanowego podczas badania izokinetycznego, w tym wsrod osob po operacji stawu ko-
lanowego, z uwzglednieniem zaré6wno momentow sil mi¢gsniowych jak i sil dzialajacych

na powierzchni SK.

W kontekscie wnioskéw sformutowanych na podstawie przegladu stanu wiedzy i wy-
nikajacej z nich potrzeby prowadzenia badan naukowych, realizacja powyzszego celu gtow-
nego wymaga sformulowania 1 osiggnigcia szeregu czastkowych zadan badawczych roz-
prawy, ktorymi sa:

1. Opracowanie wzorcowego przebiegu momentu sit mig$niowych podczas testu izoki-

netycznego.

2. Modyfikacja dwuwymiarowego modelu biomechanicznego stawu kolanowego do
szacowania sily piszczelowo-udowej podczas wykonywania testu izokinetycznego,

aby uwzgledni¢ indywidualng anatomie¢ badanego.

3. Walidacja opracowanego modelu biomechanicznego stawu kolanowego w celu
sprawdzenia, czy wykazuje on istotnie r6zne wartosci sity piszczelowo-udowej w po-

rownaniu z modelem prezentowanym w literaturze.
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4. Wykonanie pomiar6w parametrow geometrycznych stawu kolanowego na podstawie

zdje¢ rezonansu magnetycznego.

5. Aproksymacja parametréw geometrycznych stawu kolanowego w modelu obcigze-

niowym w celu uzaleznienia ich od kata zgiecia stawu kolanowego.

6. Analiza przebiegu sity piszczelowo-udowej w calym zakresie kata zgiecia stawu u pa-
cjentow po rekonstrukcji tagkotki stawu kolanowego z zastosowaniem membrany ko-

lagenowej.
7. Analiza przydatno$ci modelu do oceny postepdw leczenia.

Zatozeniem jest, ze realizacja sformutowanych wyzej czastkowych zadan badawczych

umozliwi wykazanie prawdziwosci nastgpujacej tezy:

Opracowanie wzorcowego przebiegu momentu sit migsniowych i rozwiniecie dwuwymia-
rowego modelu mechanicznego stawu kolanowego o indywidualne parametry anatomiczne
umozliwi poszerzenie wiedzy na temat obcigzen stawu kolanowego w calym zakresie ruchu

podczas testu izokinetycznego.
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Rozdzial 4

Analiza przebiegu momentu sil miesniowych w stawie kolanowym
podczas badania izokinetycznego

4.1. Metodyka badania stawu kolanowego na dynamometrze izokinetycznym

Wszystkie osoby, ktorych wyniki analizowane sa w tej rozprawie doktorskiej, byty ba-
dane z uzyciem tego samego protokotu testu izokinetycznego stawu kolanowego (TISK).
W kazdym przypadku TISK stanowit jeden z elementow tzw. biomechanicznej oceny funk-
cjonalnej, tj. zestawu testow fizjoterapeutycznych stosowanych w ocenie stanu narzadu ruchu
cztowieka, m.in. do obserwacji procesu rehabilitacji po operacji stawu lub jako element oceny
$rod- lub przedsezonowej sportowca [27], [82]. Testy wykonano w obecno$ci wykwalifiko-
wanego fizjoterapeuty w Kklinice ortopedycznej Rehasport Clinic w Poznaniu, na dynamome-
trze izokinetycznym Biodex System 3 PRO (Biodex Medical Systems™ Inc., New York,
USA) przy czterech standardowych predkosciach katowych 180°/s, 60°/s, 270°/s oraz 300°/s,
w trybie koncentrycznego zgiecia i wyprostu stawu kolanowego. Pozycja oraz stabilizacja
ciata osoby badanej byty przyjmowane zgodnie z zaleceniami znajdujacymi si¢ w instrukcji
obstugi Biodex Medical Systems, tj. pochylenie oparcia fotelu miesci si¢ w zakresie 70° - 85°,
ustawienie siedziska fotela wynosi 90° oraz badana konczyna jest ustawiona tak, aby o$ dyna-
mometru przebiegata przez ktykie¢ boczny kosci udowej w ptaszczyznie strzatkowej. Podczas
badania zastosowano korekte efektu grawitacyjnego tak, aby mierzony moment wskazywat
tylko faktyczny moment sit mig$niowych. Korekta efektu grawitacyjnego polega na dodaniu
odpowiedniej wartosci momentu do wyniku koncowego, podczas gdy ruch konczyny przeciw-
dziata silom grawitacji (np. podczas wyprostu stawu kolanowego) lub odj¢ciu odpowiednie;j
wartosci momentu, podczas gdy ruch konczyny odbywa si¢ zgodnie z kierunkiem wektora
grawitacji (np. podczas zgigcia stawu kolanowego). Odpowiednia warto§¢ momentu jest usta-
lana na podstawie pomiaru momentu na dynamometrze, gdy konczyna jest wyprostowana,
poniewaz jest to pozycja, w ktorej efekt grawitacyjny jest najwigckszy. Pomiar ten odbywa si¢

przed docelowym testem izokinetycznym [30], [83].

W niniejszej rozprawie doktorskiej analizie poddano wyniki testow wykonanych przy

predkosci katowej 60°/s. Predkos¢ ta, zaliczajaca si¢ do nizszych wartosci predkosci katowych
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stosowanych podczas TISK, jest standardowo stosowana do oceny maksymalnych momentow
sit migéniowych, czyli tzw. sity migsniowej. Wedtug danych literaturowych jest to jedna z naj-
czesciej stosowanych predkosci katowych podczas TISK. Test przeprowadzono dla obu kon-
czyn dolnych. Test jednej konczyny sktadat si¢ z trzech wyprostow i zgie¢ stawu kolanowego
przy statej predkosci katowej zapewnianej przez opor stawiany przez rami¢ dynamometru izo-
kinetycznego (Rys. 4.1.1). Do obliczen wykorzystano dane zrodtowe rejestrowane bezposred-
nio przez dynamometr z czestotliwoscig 100 Hz, wyeksportowane z urzadzenia w formie pli-
kow tekstowych. Poniewaz przebieg momentu sit migsniowych nawet wsrdd oséb zdrowych
ma szereg artefaktow, dane te poddano filtracji z uzyciem filtra dolnoprzepustowego IIR
(z ang. Infinite Impulse Response) trzeciego rzedu, z czestotliwoscig pasma przepustowego
0,1 Hz oraz kompensacjg opdznienia zaleznego od czestotliwosci (z ang. compensation for

frequency-dependant delay). Wszystkie obliczenia wykonano w programie Matlab.

KNEE

Extension/Flexion

Rys. 4.1.1. Prawidlowe ustawienie osoby badanej podczas TISK [30]
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4.2. Analiza momentu sil miesniowych osob bez urazu w stawie kolanowym

Celem analizy byto zbadanie i opisanie przebiegu momentu sit mi¢gsniowych podczas
TISK przy predkosci testowej 60°/s, charakteryzujacego zdrowy staw kolanowy. Przebieg mo-
mentu sit migsniowych charakteryzujacy zdrowy staw kolanowy nazwano w dalszej czesci

pracy przebiegiem referencyjnym.

4.2.1. Grupa badawcza

Jako grupe badawcza obrano 66 zawodnikow jednej, meskiej, profesjonalnej druzyny
pitkarskiej, reprezentujacych druzyne w latach 2010 — 2016. Zwodnicy byli systematycznie
poddawani biomechanicznej ocenie funkcjonalnej w Rehasport Clinic, dwa razy w roku, na
poczatku wiosennej i jesiennej rundy sezonu pitkarskiego [84]. W sumie zgromadzono wyniki
340 testow izokinetycznych. Z analizy wylaczono zawodnikéw z urazem w obrgbie stawu ko-

lanowego lub z historig nawracajacego urazu w obrebie stawu kolanowego, takiego jak:

1. uraz migs$nia czworoglowego uda, mig$nia prostego uda lub migsni grupy tylnej uda te-

stowanej konczyny przed lub w okresie 12 miesigcy po TISK,

2. uraz, naderwanie lub zerwanie §ci¢gien lub wigzadet w obrgbie stawu kolanowego testo-

wanej konczyny przed lub w okresie 12 miesiecy po TISK,

3. rekonstrukcja $ciegna lub wigzadta w obrgbie stawu kolanowego testowanej konczyny
przed TISK,

4. uszkodzenie lub uraz tgkotki stawu kolanowego przed lub w okresie 12 miesiecy po TISK,
5. uraz wiezadta rzepki testowanej konczyny przed lub w okresie 12 miesiecy po TISK.

Zrédtem danych dotyczacych urazu oraz podstawa odrzucenia testu izokinetycznego z analizy
byta historia choroby zawodnikow zgromadzona w Rehasport Clinic. Po odrzuceniu danych
zgodnie z ww. kryteriami, do dalszej analizy wtaczono 209 testow izokinetycznych stawu ko-
lanowego dotyczacych grupy 44 zawodnikow jednej druzyny pilkarskiej, o nastgpujacej cha-
rakterystyce w dniu testu:

1. wiek: 24,12 £+ 5,40 lat,
2. masa ciata: 79,29 + 6,03 kg,

3. wysokos¢ ciata: 183,86 + 5,27 cm.
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4.2.2. Metodyka badania

Warto$ci zarejestrowanego momentu sit mie$niowych znormalizowano wzgledem
masy ciata pacjenta (z ang. BM, tj. body mass), natomiast czas znormalizowano wzglgdem

catkowitego czasu trwania testu.

Ze wzgledu na to, ze liczba zarejestrowanych wartos$ci chwilowych momentu sit mie-
$niowych w tescie izokinetycznym jest zalezna od czasu trwania testu, a wiec roézna dla kaz-
dego badania, kazdy z wynikow TISK przeksztalcono do zbioru warto$ci zawierajacego 1000
chwilowych warto$ci momentu sit mig$niowych, za pomocg funkcji dostgpnej w oprogramo-
waniu Matlab interpl. Funkcja ta dokonata interpolacji zmierzonego momentu sit mig$nio-
wych, a nastgpnie odczytano wartosci dla 1000 rownomiernie roztozonych chwil czasowych
odpowiadajagcych znormalizowanej osi czasu testu wyrazonej od 0 do 100%. Nastepnie,
wszystkie przebiegi momentu sit migsniowych w czasie wykreslono na jednym wykresie, na
podstawie ktorego wyliczono wartos¢ $rednig i odchylenie standardowe w kazdej chwili cza-

sowej (Rys. 4.2.1).

dane zrédlowe (n =209 TISK)

= S$rednia

odchylenie standardowe
5 T T T T T

Moment / BM [Nm/kg]

Rys. 4.2.1. Srednia (kolor niebieski) oraz odchylenie standardowe (kolor czerwony) momentu sit
migsniowych obliczone na podstawie wynikow 209 TISK
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W zbiorze badan znajdowaty si¢ testy bardzo odchylone wzgledem przebiegu $red-
niego. Przyczynami takich przebiegdéw mogg by¢ chwilowa niedyspozycja pacjenta czy nie-
zastosowanie si¢ do wytycznych fizjoterapeuty w czasie wykonania testu. W celu uzyskania
bardziej gtadkiego przebiegu referencyjnego momentu sit mig$niowych, zastosowano dwa

kryteria wyltaczajace z dalszej analizy te testy, ktore:

1. zawieraty ponad 30% chwil czasowych, w ktorych warto$ci momentu sit migsniowych

nie wpisywatly si¢ w przedziat sredniej + SD wyliczonej dla danej chwili czasowej testu,

2. posiadaly przynajmniej jedng chwile czasowa, W ktorej warto§¢ momentu sit mig$nio-
wych byta wyzsza lub nizsza od wartosci podwojonego odchylenia standardowego sred-
niej obliczonej dla danej probki czasowej — odpowiednio plus lub minus 26. Warto$¢ o
ustalono jako stalg, obliczong na podstawie maksymalnego odchylenia standardowego dla

wszystkich rozwazanych testow i chwil czasowych (o = 1,43 Nm/Kg).

Ilustracja graficzna testow niespetniajacych ww. kryteriow i wytaczonych z dalszej analizy

zostala zaprezentowana na Rys. 4.2.2.

Zastosowanie wyzej opisanych kryteriow umozliwito wytaczenie z dalszej analizy te-
stow zawierajacych ponadnormatywne warto§ci momentu sit migsniowych, ktore mogty wy-
nikac¢ z artefaktow powstatych na skutek btedow pomiarowych, a takze testy, w ktorych czasy
poszczeg6lnych wyprostow i zgig¢ byty mocno zrdéznicowane. Na tej podstawie z dalszej ana-
lizy wytaczono 83 testy. Przebieg momentu sit migsniowych charakteryzujacy zdrowy staw
kolanowy (przebieg referencyjny) wyznaczono ostatecznie na podstawie 126 testow izokine-
tycznych, dla ktorych wyliczono $rednig 1 odchylenie standardowe w kazdej chwili czasowe;.

Przebieg ten zilustrowano na Rys. 4.2.3.
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W kolejnym kroku sformutowano dziewie¢ parametréw liczbowych charakteryzujg-

cych przebieg referencyjny momentu sit migsniowych w TISK (Rys. 4.2.3):
1. warto$¢ szczytowa momentu sit migsniowych prostownikow (M1) oraz zginaczy (M2) SK,

2. czas wystgpienia warto$ci szczytowej momentu sit migéni prostownikow (Mt1) oraz zgi-

naczy (Mt2) SK wyrazony procentowo w stosunku do czasu trwania powtorzenia (Tr),

3. czas trwania ruchu wyprostu SK (t1) wyrazony procentowo w stosunku do czasu trwania

petnego cyklu (ruchu zgigcia i wyprostu SK),
4. czas trwania pelnego cyklu (t2) w odniesieniu do czasu trwania catego testu,

5. kat nachylenia zbocza narastajagcego momentu sit migsniowych prostownikow SK (a),

obliczony dla zakresu od 0 do 10% Tr,

6. kat nachylenia zbocza opadajgcego momentu sit migdniowych prostownikow SK (), ob-

liczony dla zakresu od 30 do 40% Tr,

7. kat nachylenia zbocza opadajgcego momentu sit migsniowych zginaczy SK (y), obliczony
dla zakresu od 50 do 60% Tr,

8. kat nachylenia zbocza narastajacego momentu sit migsniowych zginaczy SK (o), obli-
czony dla zakresu od 70 do 80% Tr,

9. kat nachylenia zbocza narastajagcego momentu sit migsniowych zginaczy SK (6), obli-
czony dla zakresu od 95 do 100% Tr.

Katy nachylenia zboczy opadajacych i narastajagcych na wykresie momentu sit mie-
sniowych w czasie wyliczono z funkcja dostepna w oprogramowaniu Matlab pod nazwa Li-
nearModel.fit dla wykresu o warto$ci wspotczynnika proporcjonalnosci (z ang. aspect ratio)
1:0.1, tj. do obliczenia kata przyjeto, ze jednostka 1 Nm/kg oraz jednostka 10% czasu trwania
testu majg na wykresie te same dtugosci. Funkcja ta pozwolita na utworzenie modeli liniowych

dla wyrdznionego zakresu czasu trwania danego powtorzenia (Tr).

423, Wyniki

Parametry liczbowe charakteryzujace przebieg referencyjny wskazuja na duze podo-
bienstwo pomigdzy wszystkimi trzema powtdrzeniami testu izokinetycznego (Tab. 4.2.1).
Nieznacznie nizsze wartosci zaobserwowano dla warto$ci parametrow M1, M2 oraz wigksze
wartosci dla kata 6 w trzecim powtorzeniu testu, co moze by¢ spowodowane zmeczeniem

osoby badanej przy koncu wykonywania testu.
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Rys. 4.2.3. Przebieg referencyjny momentu sit miesniowych u mezczyzn podczas TISK z predkoscig 60°/s wraz z reprezentacjg graficzng charakteryzujacych

go parametrow liczbowych
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Tabela 4.2.1. Warto$ci srednie oraz odchylenie standardowe (SD) parametrow liczbowych charakteryzujacych przebieg referencyjny momentu sit migénio-

wych u m¢zczyzn podezas TISK z predkoscia 60°/s

Parametr Powtodrzenie 1 Powtorzenie 2 Powtorzenie 3 Sredn’ia i’SD dla trzcch
powtorzen

M1 [Nm/kg] 2,79+0,37* 2,83 +0,39* 2,71+0,41%* 2,78 + 0,39
Mtz [%] 19,66 19,22 18,43 19,10+ 0,51
M2 [Nm/kg] -1,78 £ 0,26* -1,74 £ 0,25% -1,66 + 0,25* -1,73+0,25
Mt, [%] 62,67 65,67 61,65 63,33+ 1,71
t1 [%] 50,69 +2,67* 51,00 +3,91* 48,48 +2,26* 50,06 + 2,95
t2 [%] 32,55+ 1,06* 65,06 + 1,33* 100 -

a[°] 82,54 + 0,15%* 82,93 + 1,04** 82,08 £ 0,73** 82,51 £0,43
L1 68,46 + 0,05%* 69,02 + 0,10** 70,15+ 0,18** 69,21 + 0,86
y [°] 80,95 + 1,06** 80,08 + 0,69** 75,74 £ 0,83 ** 78,92 2,79
o[°] 35,12 + 0,02%** 35,73 £ 0,03** 38,65 + 0,02** 36,50 = 1,89
0[°] 11,76 £ 1,04** 11,52 £ 0,79** 19,63 + 0,14** 14,30 £ 4,61

*SD obliczone na podstawie wszystkich 126 testow izokinetycznych
**SD obliczone dla wyr6znionego zakresu czasu trwania danego powtorzenia (Tr) (np. od 30 do 40% Tr dla kata £, jak opisano w rozdziale 4.2.2
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4.3. Analiza momentu sil miesniowych oséb po zabiegu regeneracji lakotki
przysrodkowej

Celem analizy byto zbadanie i opisanie przebiegu momentu sit mig$niowych podczas
TISK przy predkosci testowej 60°/s, charakteryzujacego staw kolanowy w okresie 6, 12 1 24
miesigce po artroskopowym zabiegu regeneracji takotki przysrodkowej technikg AMMS.

4.3.1. Grupa badawcza

Zrodtem danych w kontekscie 0sob operowanych ze wzgledu na uszkodzenie takotki
przysrodkowej byli pacjenci operowani w Rehasport Clinic w Poznaniu wedtug autorskiej me-
tody regeneracji takotki z zastosowaniem btony kolagenowej (AMMS), opisanej w pracach
[85], [86]. Z pelnej bazy pacjentow udostgpnionej na rzecz niniejszej rozprawy doktorskiej,
wyrdzniono 25. pacjentdw po operacji tylko i wylgcznie tgkotki przysrodkowej, bez uszko-
dzenia Igkotki bocznej, u ktorych wykonano tacznie 43 testy izokinetyczne. U 22. pacjentow
tej grupy wykonano TISK po 6., 12. lub 24. miesigcach od przeprowadzonego zabiegu. Testy
te spetniaty warunki opisane w rozdziale 4.2.2 (wykluczono wszystkie testy niespetniajace
kryteriow, w tym 3 testy po 6. miesigcach, 3 testy po 12. miesigcach oraz 4 testy po 24. mie-

sigcach). Do ostatecznej analizy wiaczono (Tab. 4.3.1):

- 14 badan wykonanych po 6. miesigcach od przeprowadzonego zabiegu,
- 10 badan wykonanych po 12. miesigcach od przeprowadzonego zabiegu,
- 9 badan wykonanych po 24. miesigcach od przeprowadzonego zabiegu.

Analize¢ momentu sit migsniowych dla 0s6b po zabiegu regeneracji takotki przysrod-
kowej wykonano w ten sam sposéb jak dla grupy osob zdrowych (opisang w szczegotach
w rozdziale 4.2.2 oraz w pracy [87]), na podstawie testow wykonanych dynamometrem izoki-
netycznym Biodex 3 Pro, znormalizowanych wzgledem masy ciata pacjenta i czasu trwania

testu.
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Tabela 4.3.1. Grupa 0so6b badanych — pacjenci operowani technika AMMS ze wzglgdu na uszkodze-

nie takotki przysrodkowej

Pleé i nu- Masa ciata (kg)
mer pa- Identyfika- Wiek W dniu Wysokoéé
cjenta tor pacjenta  operacji (lata) ciata (cm) dnil.J' 6 12 24
operacji mcy mcy mce
M1 ID 001 123 46 180 96 96 96 -
M 2 ID 044 12 40 173 106 106 104 -
M 3 ID 083 2 o1 182 70 - 70 -
M 4 ID 040! 51 179 96 - - 96
M5 ID 03013 44 178 74 75 77 -
M 6 ID 033%3 48 185 81 83 - 84
M7 ID 039! 51 182 75 74 - -
M 8 ID 04313 49 182 99 99 98 -
M9 ID 053 13 55 186 86 81 - -
M 10 ID 07913 58 182 90 90 - -
M 11 ID095 21 25 179 72 72 72 -
M 12 ID 104! 42 187 112 112 - 90
M 13 ID 059! 58 183 73 - 73 -
M 14 ID 1031 36 182 90 - 90 -
M 15 ID 0451 32 179 85 - - 84
M 16 ID 061_2 %3 19 185 92 - - 93
M 17 IDO71! 58 183 81 - - 81

W miejscach, w ktorych nie podano masy ciata pacjenta (szare pole) nie odnaleziono testu izokine-
tycznego we wskazanym okresie po operacji, a wiec te testy nie byly brane pod uwage w dalszej ana-

lizie.

!Dane pacjentow, ktore wzieto pod uwage w analizach przedstawionych w rozdziale 4.3

2Dane pacjentdéw, ktore wzieto pod uwage w analizach przedstawionych w rozdziale 5

3Dane pacjentow, ktore wzieto pod uwage w analizach przedstawionych w rozdziale 6
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Tabela 4.3.1 — cd. Grupa os6b badanych — pacjenci operowani technika AMMS ze wzgledu na uszko-
dzenie takotki przy$rodkowej

e Identyfikator Wiek w dniu Wysokos¢ Masa clata (ke
i numer i operacji Y
_ pacjenta (lata) ciafa(cm)  wdniu 6 12 24
pacjenta operacji mcy mcy mce
K1 ID 023 123 46 170 64 64 64 64
K2 ID 046123 42 175 66 69 - -
K3 ID 085 123 49 171 64 - 64 64
K4 ID018 21 19 166 73 73 - -
K5 ID 0741 45 152 78 73 - -
K6 ID092 21 25 179 68 - 68 68
K7 ID 065 3 48 164 70 72 - -

W miejscach, w ktorych nie podano masy ciata pacjenta (szare pole) nie odnaleziono testu izokine-
tycznego we wskazanym okresie po operacji, a wigc te testy nie byly brane pod uwage w dalszej ana-
lizie.

!Dane pacjentow, ktore wzieto pod uwage w analizach przedstawionych w rozdziale 4.3

2Dane pacjentow, ktore wzieto pod uwage w analizach przedstawionych w rozdziale 5

3Dane pacjentow, ktore wzieto pod uwage w analizach przedstawionych w rozdziale 6

432, Wyniki

Podobnie jak w przypadku przebiegu referencyjnego, parametry liczbowe charaktery-
zujace przebieg momentu sit migsniowych u 0séb po operacji tgkotki przysrodkowej technika
AMMS wskazuja na duze podobienstwo pomigdzy wszystkimi trzema powtdrzeniami testu
izokinetycznego (Tab. 4.3.2 — Tab. 4.3.4). Rowniez w tej grupie zaobserwowano nizsze war-
tosci parametrow M1, M2 oraz wicksze wartosci kata 8 w trzecim powtorzeniu testu, co moze

by¢ spowodowane zmegczeniem osoby badanej w fazie koncowej testu.

Parametry liczbowe opisujace przebieg momentu sit migsniowych wsrodd osob opero-

wanych wskazujg na poprawe sprawnosci fizycznej stawu kolanowego w kolejnych okresach
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pooperacyjnych (Tab. 4.3.5). Pacjenci 24 miesigce po operacji byli w stanie wykonac¢ test izo-
kinetyczny z wickszym momentem sit mig$niowych (wzrost wartosci parametru My z 1,21 +
0,39 do 1,88 + 0,26 Nm/kg oraz wzrost wartosci bezwzglgdnej parametru M2 z 0,98 + 0,19 do
1,13 + 0,16 Nm/kg) oraz w sposob bardziej dynamiczny (obnizenie warto$ci parametru Mt;
z 21,13 + 3,09 do 16,99 + 0,81% oraz obnizenie wartosci parametru Mt, z 65,93 + 2,84 do
62,79 £ 2,47%), w poréwnaniu do badan wykonywanych 6 miesiecy po operacji. Swiadczy to
o lepszej aktywacji mig$ni zginaczy i prostownikow stawu kolanowego oraz braku odczuwa-
nia bolu podczas wykonywania testu, co moze by¢ oznaka powodzenia operacji i rehabilitacji

po zabiegu.

Parametry liczbowe opisujace przebieg momentu sit migdniowych w 6. miesigcu po
operacji zmieniajg si¢ w kierunku wyznaczonym przez przebieg referencyjny w 12. i 24. mie-
sigcu po operacji (Rys. 4.3.1), cho¢ nadal pozostajg deficyty widoczne szczegodlnie w osigga-
nym momencie sil mig§niowych grupy operowanej w stosunku do grupy wzorcowej (M1 =
1,88 £0,26 Nm/kg vs 2,78 + 0,39 Nm/kg oraz |[M2| = 1,13+ 0,16 Nm/kg vs 1,73 £ 0,25 Nm/kg,
Tab. 4.3.5). Wynika to gléwnie z profilu os6b uwzglednionych w analizie jako grupa oséb
zdrowych (zawodowi sportowcy), gdyz pacjenci operowani powinni by¢ raczej porownywani
do 0s6b zdrowych o $rednim lub niskim poziomie sportowym, jednak badania dla takiej grupy
nie byly dostepne, ze wzglgdu na retrospektywny charakter prowadzonych badan. Jednak ob-
serwacja, ze w kolejnych miesigcach po operacji przebiegi momentoéw sit mi¢sniowych ewo-
luuja do postaci przebiegdéw referencyjnych otrzymanych dla grupy osob zdrowych i spraw-

nych $wiadczy o ich przydatnosci w ocenie procesu leczenia.
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Tabela 4.3.2. Wartos$ci srednie oraz odchylenie standardowe (SD) parametrow liczbowych charakteryzujacych przebieg momentu sit migsniowych u 0s6b
leczonych ze wzglgdu na uszkodzenie tgkotki przysrodkowej, podczas testu izokinetycznego z predkoscig 60°/s. Wyniki 6 miesiecy po operacji. Katy a, B, v,
d, 8 obliczono dla wykres6w o wspotczynniku proporcjonalnosci 1:0.1

. L .
F.’arametr Powtorzenie 1 Powtorzenie 2 Powtdrzenie 3 Srednia + SD dla’trzech powto
liczbowy rzen

M1 [Nm/kg] 1,2 +0,34* 1,22 +0,43* 1,22 +£0,41* 1,21+ 0,39

Mtz [%] 24,98 17,68 20,98 21,13 + 3,09

M2 [Nm/kg] -0,99 + 0,2* -0,96 + 0,2* -0,97 +0,19* -0,98 £ 0,19

Mtz [%] 66,92 68,27 62,88 65,93 +£2,84

t1 [%0] 50,77 + 1,42* 51,87+ 1,67* 48,29 + 1,62* 50,31+ 1,57

t2 [%0] 31,23 +1,73* 64,44 + 1,62* 100 -

a[°] 69,82 + 0,14** 71,78 £ 0,04** 72,06 £ 0,07** 71,22 +1,22

B I°] 40,17 + 0,03** 43,68 + 0,03** 43,65 + 0,02** 42,50 + 2,02

v [°] 72,53 +0,08** 72,76 £ 0,08** 65,27 £ 0,08** 70,19 + 4,26

o[°] 15,89 + 0,01** 18,76 £ 0,01** 28,01 +0,01** 20,89 + 6,33

01[°] 20,26 + 0,06** 21,29 + 0,08** 33,66 = 0,02** 25,07 + 7,46

*SD obliczone na podstawie wszystkich 14 testow izokinetycznych

**SD obliczone dla wyr6znionego zakresu czasu trwania danego powtorzenia (Tr) jak opisano w rozdziale 4.2.2
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Tabela 4.3.3. Wartosci $rednie oraz odchylenie standardowe (SD) parametrow liczbowych charakteryzujacych przebieg momentu sit migsniowych u 0s6b

leczonych ze wzgledu na uszkodzenie tgkotki przysrodkowej, podczas testu izokinetycznego z predkoscia 60°/s. Wyniki 12 miesiecy po operacji. Katy a, B, v,

d, 8 obliczono dla wykres6w o wspotczynniku proporcjonalnosci 1:0.1

. L N
F.’arametr Powtorzenie 1 Powtorzenie 2 Powtorzenie 3 Srednia + SD dla’trzech powto
liczbowy rzen

M1 [Nm/kg] 1,46 +0,48* 1,48 +£0,37* 1,44 +£0,37* 1,46 £0,41

Mtz [%] 21,25 19,03 19,06 19,74 + 0,53

M2 [Nm/kg] -1,08 + 0,15* -1,05 +0,16* -1,03 £ 0,14* -1,05+£0,15

Mtz [%] 62,81 65,28 63,96 64,04 + 4,09

t1 [%] 50,7 + 0,85* 50,95 + 1,55* 47,87 +2,04* 49,84 + 1,48

t2 [%] 31,52 +1,37* 65,03 £ 1,59* 100 -

a [°] 76,89 £ 0,16** 75,71 £ 0,04** 75,83 £ 0,05** 76,14 £ 0,65

B I°] 49,09 + 0,01** 44,11 £ 0,01** 50,68 + 0,05** 47,96 + 3,43

v [°] 76,06 + 0,06** 72,79 £ 0,06** 66,34 + 0,06** 71,73 +£4,94

o[°] 20,52 +£0,01** 23,1 +0,01** 25,83 £0,01** 23,15+2,65

01[°] 14,61 + 0,09** 22,7+0,11** 33,82 +£0,03** 23,71 £ 9,64

*SD obliczone na podstawie wszystkich 10 testow izokinetycznych

**SD obliczone dla wyr6znionego zakresu czasu trwania danego powtorzenia (Tr) jak opisano w rozdziale 4.2.2
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Tabela 4.3.4. Wartos$ci $rednie oraz odchylenie standardowe (SD) parametrow liczbowych charakteryzujacych przebieg momentu sit migsniowych u 0s6b

leczonych ze wzglgdu na uszkodzenie tagkotki przysrodkowej, podczas TISK z predkoscig 60°/s. Wyniki 24 miesigce po operacji. Katy a, B, v, 8, 6 obliczono

dla wykres6w o wspotczynniku proporcjonalnosci 1:0.1

. L N
F.’arametr Powtorzenie 1 Powtorzenie 2 Powtorzenie 3 Srednia + SD dla’trzech powto
liczbowy rzen

M1 [Nm/kg] 1,9+0,27* 1,87 +£0,24* 1,86 +£0,27* 1,87 +0,26

Mtz [%] 17,06 18,01 15,97 16,99 + 0,81

M2 [Nm/kg] -1,17 +£0,17* -1,12 + 0,15* -1,11 +0,16* -1,13+0,16

Mtz [%] 63,49 63,47 61,52 62,79 +£ 2,47

t1 [%] 48,85 + 1,03* 50,1 + 0,86* 46,49 + 1,39* 48,48 + 1,09

t2 [%] 31,66 +£0,87* 64,65 + 1,15* 100 -

a [°] 77,8+ 0,13** 79,16 £ 0,18** 78,98 £ 0,14** 78,64 £0,74

B I°] 58,09 + 0,02** 59,93 £ 0,01** 60,27 £ 0,03** 59,43 +£1,17

v [°] 73,05 £+ 1,06** 73,06 +£0,11** 60,46 + 0,08** 68,86 + 7,27

o[°] 28,83 +£0,01** 18,15+ 0,01** 31,39 £0,01** 26,12 + 7,02

01[°] 16,38 + 0,04** 15,91 + 0,08** 30,96 + 0,05** 21,09 + 8,56

*SD obliczone na podstawie wszystkich 9 testow izokinetycznych

**SD obliczone dla wyr6znionego zakresu czasu trwania danego powtorzenia (Tr) jak opisano w rozdziale 4.2.2
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Rys. 4.3.1. Przebieg momentu sit migsniowych podczas testu izokinetycznego z predkoscig 60°/s u osob zdrowych (a) oraz leczonych metodga AMMS (b, c, d)
ze wzgledu na uszkodzenie takotki przysrodkowej: a) krzywa referencyjna dla osob zdrowych, b) 6 miesiecy po zabiegu AMMS, ¢) 12 miesigcy po zabiegu

AMMS, d) 24 miesigce po zabiegu AMMS
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Tabela 4.3.5. Porownanie parametréw liczbowych opisujacych przebieg momentu sit migsniowych u 0s6b operowanych ze wzgledu na uszkodzenie tgkotki
przysrodkowej (w okresie 6, 12, 24 miesigcy po zabiegu) z przebiegiem referencyjnym wyznaczonym dla 0sob zdrowych (pitkarzy noznych) w rozdziale 4.2.
W poréwnaniu wzigto pod uwage tylko wartosci srednie parametrow wyliczone dla trzech powtorzen testowych

Osoby operowane

Parametr liczbowy ($rednia Przebieg referencyjny

dla trzech powtorzen), 6 miesiecy (n = 14) 12 miesigcy (n = 10) 24 miesigce (N =9) (n = 126)
M; [Nm/kg] 1,21+ 0,39 1,46 + 0,41 1,88 + 0,26 278 + 0,39
Mt [%] 21,13 +3,09 19,74 + 0,53 16,99 + 0,81 19,10+ 0,51
Ma [Nm/kg] 10,98 £ 0,19 -1,05+0,15 1134016 1,73+ 0,25
Mt [%] 65,93 +2,84 64,04 + 4,09 62,79 + 2,47 63,33+1,71
t1 [%] 50,31 + 1,57 49,84 + 1,48 48,48 + 1,09 50,06 + 2,95
to [%] 31,23+ 1,73 31,52 + 1,39 31,66 + 0,87 32,55+ 0,87
a[°] 7122+1,22 76,14 + 0,65 78,64 + 0,74 82,51 + 0,43
B[] 42,50 + 2,02 47,96 + 3,43 59.43 + 1,17 69.21 + 0,86
) ] 70,19 + 4,26 71,73 = 4,94 68,86 = 7,27 78,92+ 2,79
o[°] 20,89 + 6,33 23,15+ 2,65 26,12 + 7,02 36,50 + 1,89
0[] 25,07 + 7,46 23,71+ 9,64 21,09 + 8,56 14,30 + 4,61
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4.4, Podsumowanie

Wyznaczono przebieg momentu sit migsniowych charakteryzujacy zdrowy staw kola-
nowy dla grupy o wysokim poziomie sportowym (przebieg referencyjny), dla testu izokine-
tycznego wykonywanego z predkoscig 60°/s. Nast¢pnie wyznaczono i opisano jego cechy cha-
rakterystyczne. Wykazano rowniez, ze przebieg ten moze stuzy¢ jako wzorzec odniesienia dla
badan innych grup (np. 0oséb operowanych) testowanych z uzyciem dynamometru izokine-
tycznego, a wiec moze by¢ elementem przydatnym do oceny wynikéw leczenia podczas pro-

cesu rehabilitacji.

Opracowany w tej rozprawie doktorskiej wzorzec przebiegu momentu sit mi¢dniowych
opisujacy wynik testu izokinetycznego dla predkosci 60°/s, cechuje si¢ nizszym poziomem
ztozonosci i trudnos$ci niz dotychczas spotykane opisy w literaturze oraz jest oparty na wigk-
szej probce 0sob badanych. Przyktadem dotychczas dostepnego opisu testu izokinetycznego
w literaturze moze by¢ praca Carvalho i in. [41], w ktorej dokonano opisu na podstawie 12.
testow izokinetycznych z wykorzystaniem trzecio- i czwartorzedowych modeli wielomiano-
wych (str. 26, Rys. 2.2.4). Ponadto, model zaproponowany przez Carvalho i in. opisuje prze-
bieg momentu sit migsniowych w funkcji kata zgigcia w stawie, co uniemozliwia analize Ki-
nematyki ruchu podczas testu. Przebieg referencyjny zaproponowany w niniejszej rozprawie
doktorskiej zostal znormalizowany wzgledem masy ciata pacjenta oraz jest oparty na prostych
statystykach (m.in. wartosciach szczytowych, przecigciach z osig czasu, nachyleniach zbo-
czy), co umozliwia jego szersze zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej, niz w przy-

padku modelu Carvalho i wsp.

Analizujgc wartosci parametrow opisujacych przebiegi momentow sit migsniowych
kolejno w 6., 12. 1 24. miesigcu po operacji zauwazy¢ mozna, ze dazg one do wartos$ci wyzna-
czonych dla przebiegu referencyjnego, cho¢ nadal pozostaja deficyty widoczne szczegdlnie
W osigganym szczytowym momencie sit miesniowych grupy operowanej w stosunku do grupy
wzorcowej. Jednak wynika to gtoéwnie z profilu oso6b okreslonych jako grupa oséb zdrowych
(zawodowi sportowcy). W przysztych badaniach pacjenci operowani powinni by¢ raczej po-

réwnywani do 0s6b zdrowych o $rednim lub niskim poziomie sportowym.
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Rozdzial 5

Opracowanie i walidacja zindywidualizowanego osobniczo mo-
delu biomechanicznego stawu kolanowego (TFITIMD)

5.1. Zalozenia modelu biomechanicznego

Gléwnym celem jest opracowanie modelu biomechanicznego stawu kolanowego do
obliczania sity wystepujacej pomigdzy powierzchniami stawowymi kosci udowej i piszczelo-
wej (sita piszczelowo-udowa) podczas wykonywania TISK w trybie koncentrycznego wypro-
stu stawu kolanowego. Dwoma glownymi zestawami danych wejsciowych sa pomiary wyko-
nane na obrazach MRI leczonego stawu kolanowego oraz pomiary momentu sit migsniowych
mierzonych dynamometrem izokinetycznym, podczas testu wykonywanego z predkoscig ka-
towg 60°/s (opisanych w rozdziale 4.1). Ponadto w modelu zastosowano dane literaturowe do
obliczania parametrow zmiennych w czasie ruchu wyprostu stawu kolanowego, takich jak kat
nachylenia wigzadta rzepki do osi dlugiej piszczeli B (¢) oraz odlegto$¢ pomigdzy osig dtuga
piszczeli oraz punktem kontaktu koséci udowej i piszczelowej dgg. Nowatorskim podejéciem
jest fakt, ze parametry modelu sa dostosowane do budowy anatomicznej pacjenta, dzigki wcze-
$niej wspomnianym pomiarom na obrazach MRI. Sg one takze réznicowane ze wzgledu na
pte¢ pacjenta, poniewaz wczesniejsze prace sugerujg istotny wptyw rdéznic anatomicznych na
wyniki podobnych badan [88]. W dalszej cze$ci rozprawy doktorskiej opracowany model nosi

nazwe TFITIMD (z ang. Tibiofemoral Force Isokinetic Test Individual MRI Data).

Model TRITIMD stanowi autorskie rozwinigcie znanego w literaturze ptaskiego mo-
delu stawu kolanowego [89] o dane literaturowe dotyczace opisu parametrow anatomicznych
stawu [90]-[94] oraz dane pozyskane podczas prowadzenia badan nad niniejszg rozprawa.
Na tej podstawie otrzymano dwuwymiarowy parametryczny model stawu kolanowego stu-
zacy do obliczania sity piszczelowo-udowej podczas testu izokinetycznego. Zatozono, ze udo
jest nieruchome, podczas gdy ruch podudzia odbywa si¢ tylko i wylacznie w plaszczyznie
strzalkowej, w zwigzku z czym jest to model o jednym stopniu swobody. Wyprost stawu ko-
lanowego zostat zdefiniowany jako zmiana kata pomiedzy osig dtugg piszczeli oraz osig dtuga
kosci udowej od 90° (pozycja startowa) do 180° (pozycja koncowa — wyprostowany staw ko-

lanowy). Ruch realizowany jest w pozycji siedzacej badanego, ze stalg predkoscia katowa
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60°/s z uzyciem dynamometru izokinetycznego. Schemat obliczeniowy modelu TFITIMD,

zaprezentowany graficznie na Rys. 5.1.1, dotyczy tylko wyprostu stawu kolanowego.

Rys. 5.1.1. Schemat obliczeniowy TFITIMD wyprostu stawu kolanowego podczas wykonywania te-
stu na dynamometrze izokinetycznym

Na Rys. 5.1.1 oznaczono:

1. XZ — nieruchomy uktad odniesienia, xz — ruchomy uktad odniesienia, w ktorym o$ X jest
prosta, wzdtuz ktdrej przecinaja si¢ plaszczyzna stawowa kosci piszczelowej z plaszczy-
zng strzatkows, natomiast 0§ z jest osig prostopadta do x. W rozdziale 5.5 opisano sposdb
wyznaczenia przekroju poprzecznego powierzchni stawowej. Os$ x i z przechodza przez

srodek geometryczny K obrysu kosci korowej piszczeli w ptaszczyznie poprzecznej,

2. F —sila, zjaka rami¢ dynamometru izokinetycznego oddziatuje na podudzie, zapobiegajac
przyspieszaniu konczyny, Frg — sita reakcji pomi¢dzy koscig udows i piszczelowa pro-
stopadta do powierzchni stawowej kosci piszczelowej (sita normalna), Fg — sita reakcji
pomiedzy koscig udowa i piszczelowa styczna do powierzchni stawowej kosci piszczelo-

wej (sita styczna), Fpy — sita dziatajaca w wiezadle rzepki, Q — cig¢zar podudzia i stopy,

3. lkp— 0$ dluga kosci piszczelowej taczaca srodek powierzchni stawowej kosci piszczelowej
(punkt S) ze srodkiem stawu skokowego; wyznaczana zgodnie z metodyka opisang

w pracy [90], w ktorej to lkp Stanowi lini¢ w ptaszczyznie strzatkowej, rownolegla do
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$ciany tylnej trzonu ko$ci piszczelowej przechodzacg przez Srodek ,.kolcow” piszczelo-

wych (wyniosto$ci miedzyktykciowej),

4. ¢ — kat wyprostu stawu kolanowego (pokazany dalej na Rys. 5.3.1), (@) — kat zawarty
miedzy lkp 1 Kierunkiem wiezadta rzepki w funkcji ¢, obliczony na podstawie danych lite-
raturowych [90] i pomiaréw na obrazach MRI, a — kat zawarty migdzy lk, oraz osig z,
mierzony dla wyprostowanego stawu kolanowego na obrazach MRI, 4, — kat zawarty
miedzy lkp oraz kierunkiem pionowym (0$ Z globalnego nieruchomego uktadu odniesie-
nia), y, — kat zawarty miedzy powierzchnig ko$ci piszczelowej (osig X) i kierunkiem po-
ziomym (o$ X globalnego nieruchomego uktadu odniesienia); A, oraz y, zostaly zmie-
rzone dla kazdego pacjenta indywidualnie, na podstawie obrazu MRI konczyny, dla katow
¢ bliskich 180°,

5. A—przyczep wiezadta rzepki, C — srodek cigzkosci podudzia i stopy, D — punkt przeciecia
si¢ kierunku dzialania sily F z osig dlugg piszczeli, O — ruchomy punkt kontaktu pomiedzy
powierzchnig kosci udowej i piszczelowej, P — rzut punktu A na o$ X, S — $rodek po-

wierzchni stawowej kosci piszczelowej, wyznaczany jako przecigcie lkp z 0sig X.

Model TFITIMD zastosowano do analizy ruchu obrotowego segmentu podudzia

I stopy. Dla potrzeb realizacji tego zadania przyjeto, ze:

1. analizowany ruch odbywa si¢ tylko w plaszczyznie rownoleglej do ptaszczyzny strzatko-
wej, a wiec model TFITIMD jest modelem dwuwymiarowym o jednym stopniu swobody,
w ktorym przemieszczenie punktu kontaktu powierzchni stawowych jest wyrazone

w funkcji kata ¢,

2. ruch wyprostu w stawie kolanowym podczas testu izokinetycznego odbywa si¢ ze stala
predkoscia katowa 60°/s, natomiast przyspieszenie obserwowane na poczatku i na koncu
ruchu nieznacznie wptywa na analizowang sit¢ piszczelowo-udowa (co wykazano w pracy

[73] oraz opisano w rozdziale 5.3),

3. wyprost w stawie kolanowym jest realizowany poprzez sit¢ dziatajaca punktowo na gu-

zowatos$¢ kosci piszczelowej (punkt A), tj. site w wiezadle rzepki Fer,
4. udo podczas analizowanego ruchu jest nieruchome,

5. podudzie stanowi segment majacy o$ symetrii materialnej, ktorego srodek masy znajduje

si¢ na prostej wyznaczajacej o$ kosci piszczelowej lkp,
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srodek masy podudzia i stopy (C) znajduje si¢ w 44,16% lub 44,59% dtugosci wzdtuznej

piszczeli, odpowiednio dla kobiet i m¢zczyzn [91],

ciezar podudzia i stopy (Q) obliczono jako 6,1% ci¢zaru ciala oraz 5,7% cig¢zaru ciata,

odpowiednio dla kobiet i mezczyzn [91],

. potozenie punktu O zmienia si¢ podczas wyprostu stawu kolanowego; jego potozenie na
powierzchni kosci piszczelowej (osi X) jest obliczane na podstawie badan do$wiadczal-
nych dostgpnych w literaturze [92] jako potozenie $rednie dla ktykcia bocznego i przy-
srodkowego kosci udowej w funkcji kata wyprostu stawu kolanowego ¢ (w szczegotach

opisano ponizej),

dzwignia dynamometru izokinetycznego dziata na podudzie sitg punktowa F, co do war-
to$ci rownej ilorazowi momentu rejestrowanego przez dynamometr izokinetyczny i odle-
gloéci migdzy osig stawu kolanowego i miejscem umocowania dzwigni do nogi dsp, gdzie
dzwignia dynamometru izokinetycznego jest zamocowana proksymalnie wzgledem
kostki przysrodkowej [30]; odlegtos¢ dsp w modelu TFITIMD jest obliczana na podstawie

literatury [93] oraz wysokosci ciata pacjenta, zgodnie z ponizszymi rownaniami:

mezezyzni: BH = 3.09-dsp + 52.04 [cm], (5.1.1)
kobiety: BH = 2.92-dgp + 56.94 [cm], (5.1.2)
gdzie:

BH — wysokos¢ ciata pacjenta (z ang. body height); w pracy [93] przy pomocy powyz-
szych réwnan obliczano wysoko$¢ ciata ludnosci europejskiej zamieszkujacej tereny pot-
nocne w czasach holocenu, na podstawie odnalezionych ko$ci piszczelowych, gdzie diu-
go$¢ kosci piszczelowej zdefiniowano jako odlegtos¢ od szczytu kostki bocznej do ktyk-

cia bocznego kosci piszczelowe;,
10. kierunek sity F jest prostopadty do osi dtugiej piszczeli Iy,

11. sita piszczelowo-udowa dziatajaca na powierzchni kosci piszczelowej ma dwie sktadowe,
sktadowa normalng Frp oraz styczng Fg do powierzchni stawowej kosci piszczeloweyj;
ze wzgledu na bardzo maly wspotczynnik tarcia wystepujacy w stawie kolanowym (w za-
kresie od 0,06 do 0,09 przy duzym obcigzeniu dynamicznym oraz w zakresie 0,01 do 0,03
dla nizszych obcigzen dynamicznych [95]), sktadowa styczna sity piszczelowo-udowej Fg

reprezentuje gldwnie sity wystepujace w wiezadtach krzyzowych stawu kolanowego [96].
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5.2. Parametry anatomiczne obliczane na podstawie literatury

W modelu TFITIMD wyro6zniono wielkos$ci state (mierzone bezposrednio na obrazach
MRI, opisane w rozdziale 5.5) oraz wielkosci zmieniajace si¢ podczas ruchu konczyny (za-
lezne od zmiany kata wyprostu stawu kolanowego ¢). Do wielkosci zmiennych zaliczono kat
nachylenia wiezadla rzepki do osi dlugiej piszczeli B(¢) oraz odleglo$¢ miedzy osia dluga

piszczeli oraz punktem kontaktu ko$ci udowej i piszczelowej dgq.

W celu wyliczenia B(¢), jako kata w funkcji wyprostu kolana, zastosowano aproksy-
macj¢ wielomianowg drugiego rzedu do wynikow przedstawionych w pracy [90]
(Rys. 5.2.1 a). Wykorzystano wyniki odnoszace si¢ do kata mierzonego w plaszczyznie strzat-
kowej dla srodkowej czesci wigzadta rzepki. Na tej podstawie utworzono dwa roéwnania, od-
powiednio dla m¢zczyzn (5.2.1) i dla kobiet (5.2.2), ktore przyblizaja warto$¢ kata f w catym

zakresie ruchu wyprostu stawu kolanowego:

Minoa(9) = —0.0011- ¢? + 0.54- ¢ — 43 [°], (5.2.1)
Wioa(9) = —0.00125 - 92 + 0.62 - ¢ — 48.5 [°]. (5.2.2)

Indywidualne cechy budowy anatomicznej pacjenta moga mie¢ wplyw na rzeczywiste
wartos$ci kata 8. Autorzy pracy [90] wykazali réznice w zakresie od 1,3° do 4,4° w kacie na-
chylenia wigzadta rzepki do osi dtugiej kosSci piszczelowej, dla roznych katow zgigcia SK po-
migdzy kobietami a m¢zczyznami. Ponadto nalezy zwroci¢ uwage, ze kat f w duzej mierze
decyduje o wptywie sity w wiezadle rzepki na sktadows styczng i normalng sity piszczelowo-
udowej (rownania 5.3.8 — 5.3.9). Dlatego tez w celu wyliczenia wartosci kata S(¢),
stanowigcego jeden z parametréw wejsciowych modelu FTITIMD, zmierzono kat 8 oraz ¢
dla pozycji stawu kolanowego widocznej na obrazie MRI (odpowiednio S, 0raZ @mri),

a nastgpnie zaproponowano posta¢ funkcji:

B(P) = Minoa(#) + (Bunri ~ Mimoa (Pmri)) (552, (52.3)

gdzie M,,,q4(p) to parametr zaprezentowany w réownaniu (5.2.1), stosowany w przypadku
wyliczania kata (@) dla m¢zczyzn. W przypadku wyliczania kata () dla kobiet M,,,4(¢)

byto zastepowane W, ,q(¢), zgodnie z rownaniem (5.2.2).
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Model c(p) zgodnie z rownaniem 5.2.6

Rys. 5.2.1. (a) Kat nachylenia wigzadta rzepki do osi dtugiej piszczeli (@) w zaleznosci od kata wy-
prostu w stawie kolanowym. Dane literaturowe na podstawie pracy Varadarajan i in. [90]. (b) Prze-
mieszczenie punktu O, w zaleznosci od kata wyprostu stawu kolanowego c(¢). Dane literaturowe na
podstawie pracy [92]
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Drugim parametrem zmiennym w funkcji kata wyprostu stawu kolanowego jest dg.
Parametr ten moze przyjmowac wartosci zar6wno dodatnie jak i ujemne. Jego zmiana wynika
z przemieszczenia punktu kontaktu pomigdzy koscig udows i piszczelowa (punktu O) podczas

wyprostu kolana wzgledem ustalonego punktu S.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w naturalnym stawie kolanowym kontakt pomiedzy koscia
udowa 1 piszczelowg nie jest punktowy, a wiec sita dziatajgca w stawie kolanowym rozktada
si¢ na pewien obszar zawarty w powierzchni stawowej, gtownie w obszarze klykcia przysrod-
kowego i bocznego kosci piszczelowej [97]. Jednakze, ze wzgledu na to, ze model TFITIMD
jest modelem dwuwymiarowym, przyjeto zalozenie o punktowym dziataniu sity piszczelowo-

udowej.

Przemieszczenie punktu kontaktu podczas wyprostu stawu kolanowego jest bardzo po-
dobne w przypadku ktykcia przysrodkowego i bocznego kosci piszczelowej w zakresie ruchu
od 90° do 180° [92] (Rys. 5.2.1 b). W pracy [92] przy uzyciu fluoroskopu wykonano pomiary
polozenia punktu kontaktu dla konczyny obcigzonej cigzarem ciata (w staniu na jednej nodze)
jedynie dla kilku katow zgiecia stawu kolanowego. Aby wyznaczy¢ przemieszczenie
punktu O w funkcji kata wyprostu stawu kolanowego c(¢), zastosowano aproksymacje wie-
lomianowa drugiego rzgdu do wynikow przedstawionych w pracy [92] w odniesieniu do kyk-
cia przysrodkowego (réwnanie 5.2.6). Zalozono, ze w przypadku konczyny wyprostowanej
(kat wyprostu stawu kolanowego rowny 180°), punkt O znajduje si¢ w odleglosci rownej 6%
dhugosci przednio-tylnej powierzchni stawowej gornej kosci piszczelowej tap 0d poczatku
uktadu wspotrzednych zlokalizowanego na powierzchni kosci piszczelowej [94]. 6% stanowi
warto$¢ Srednig potozenia punktu kontaktu w przypadku konczyny wyprostowanej dla ktykcia

bocznego i przysrodkowego [92].

W celu wyliczenia warto$ci parametru dgg stanowigcego wejscie modelu TFITIMD
wykorzystano wyniki z pracy [92] oraz pomiary odleglosci wykonane na obrazach MRI dla

uwzglednionej w pracy grupy badanych, zgodnie z ponizszymi rdwnaniami:

dso = Xsmri — Xo(¢) [mm], (5.2.4)
xo(¢) = xof - c(¢) [mm], (5.2.9)
gdzie:

Xsmri — to wspotrzedna X punktu S w uktadzie xz, zmierzona bezposrednio na obrazie MRI,

Xor — to wspotrzedna x punktu O w uktadzie xz dla konczyny wyprostowanej (6% tap),
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c(p) — to przemieszczenie punktu kontaktu w funkcji kata wyprostu stawu kolanowego ¢,
obliczane na podstawie danych literaturowych [92], zgodnie z rownaniem wynikajagcym z za-
stosowania aproksymacji wielomianowej drugiego rzedu wynikéw danych literaturowych
(Rys. 5.2.1b):

c(¢) = —0,00051 - 9% + 0,038 - ¢ + 10,5 [mm]. (5.2.6)

5.3. Wyprowadzenie rownan na sktadowe sily piszczelowo-udowej

Dla modelu TFITIMD sformutowano rownanie dynamiczne opisujace ruch srodka

masy segmentu podudzia i stopy:

T T T S
madc = F + Q + FTF + FS + FPT! (531)

gdzie wektory sil zostaly zdefiniowane w uktadzie odniesienia Xz zwigzanym z powierzchnia

kosci piszczelowej jako:

F = F[—cosa,sina], I?S) = F5[1,0], }?F) = F¢[0,1], (5.3.2)
Fpp = Fpr[— c0s(90° + a — B8),sin(90° + a — B)], (5.3.3)
0 = Q[~ cos( k), —sin(x)]. (5.3.4)

Kat « zaprezentowano na Rys. 5.3.1 b.

a)

Rys. 5.3.1. a) Schemat obcigzen stawu kolanowego zgietego o kat ¢, b) schemat do wyznaczania ka-
tow pomocniczych dla ogolnego przypadku stawu kolanowego zgigtego o kat ¢
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Podczas wyprostu stawu kolanowego relacje pomiedzy poszczegdlnymi katami, jak
I wartosci sit zaprezentowanych na Rys. 5.3.1a, zmieniajg si¢ wraz ze zmiang kata ¢. Zmiany

te rowniez zostaty uwzglednione w rownaniach ruchu.

Ponizej zaprezentowano rownanie momentu pedu dla ruchu obrotowego:
2 —
Je 2l = Mc = Mg+ |5E xmal |, (5.3.5)

gdzie:

Jc — to masowy moment bezwladnosci segmentu podudzia i stopy w wzgledem 0si prostopa-

dlej do ptaszczyzny strzatkowej i przechodzacej przez srodek masy tego segmentu C,
M¢ — to suma momentow sit wzgledem punktu C,

Mg — to suma momentoéw sit wzgledem punktu S (Srodka powierzchni stawowej kosci pisz-
czelowej); punkt S zostal wybrany jako punkt odniesienia, poniewaz z latwo$cia moze by¢

odnaleziony na obrazach MRI,
m — to masa segmentu podudzia i stopy.

Na podstawie danych z pomiaru predkosci wykonanego przy uzyciu fotela izokine-
tycznego wykazano, ze maksymalne przyspieszenie srodka ciezkosci podudzia i stopy wynosi
0,2 m/s?, co stanowi ok. 2% przyspieszenia ziemskiego. Na tej podstawie uznano, ze sktadnik
mac rownania 5.3.5 jest pomijalnie maty (ma¢ = 6), w poréwnaniu do innych sit dzialajacych
w tym uktadzie oraz w przyblizeniu rownolegty do odcinka CS. Ponadto, test izokinetyczny
w zatozeniu jest wykonywany ze stalg predkoscia katowa, co minimalizuje warto$¢ przyspie-
szenia katowego. W wyniku tych zatozen rownania 5.3.1 oraz 5.3.5 mozna uprosci¢ do poniz-

szej formy:

—

0=F+Q+Fy+Fs+For, (5.3.6)
Ms = —Frp - (xs — Xo) +

+ Fpr(cos(90° + a — B) - |AP| — sin(90° + a — B) - |PS|) +

+F + |dsp| + mg sin(¢p —90° — Ap) - |dsc| = 0.

(5.3.7)
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Korzystajac z rownania 5.3.6 oraz 5.3.7 mozliwe bylo wyznaczenie sit w ponizszej formie:
Frg = (F - |dsp| + F - |PS| - sin(a) — mg - |PS| - sin(k) — (5.3.8)
+mg - |dsc| - sin(A — ¢ + 90°) +

+F - |AP| - sin(a) - tg(a — B) — mg - |AP| - sin(k) - tg(a — B)) -
1
dso—|PS|-|AP|tg(a-p) '’

Fs = (—=F - |dgp| + |AP| - (F - cos(a) + mg - cos(k)) + (5.3.9)

+|PS| - (F - cos(a) + mg - cos(k)) - ctg(a — B) —
1
sin(a—pB)

1
sin(a—p)

+F - dgg " cos(B) - —mg - dgo-cos(a—pB +k)-

1

tmg - dsc - sin(d = (9 = 90)) " pripsasor ctata )

5.4. Grupa badawcza

Dane wykorzystane do testowania modelu TFITIMD zostaly zebrane w sposéb retro-
spektywny sposrdd grupy pacjentéw operowanych ze wzgledu na uszkodzenie akotki przy-
srodkowej stawu kolanowego (wybrani sposrod pacjentow opisanych w Tab. 4.2.1), dla kto-
rych odnaleziono badania MRI leczonego stawu kolanowego oraz badania izokinetyczne
stawu kolanowego przeprowadzone 1 rok po procedurze regeneracji tgkotki. Do testow mo-
delu wybrano grupg 3 kobiet oraz 3 mezczyzn, dopasowanych do kobiet wzgledem wieku
(Tab. 5.4.1), gdyz w zebranej bazie pacjentdow me¢zczyzni stanowili znaczng wigkszo$¢ opero-

wanych z powodu uszkodzenia tagkotki przysrodkowej (79,2%).

Tabela 5.4.1. Grupa osob badanych w testach modelu TFITIMD

Ple¢ i numer Identyfikator Wiek w dniu  Wysokos¢ ciata W gﬁzao(;éljgcji
pacjenta pacjenta operacji (lata) (cm) (ka)
Kobieta 1 ID 023 46 170 64
Kobieta 2 ID 046 42 175 66
Kobieta 3 ID 085 49 171 64
Mezczyzna 1 ID 001 46 180 96
Megzczyzna 2 ID 044 40 173 106
Mezczyzna 3 ID 083 51 182 70

Komentarz kliniczny os6b badanych pominigto jako nieistotny pod katem prowadzonych badan. Niemniej jednak
uznano za wlasciwe podanie informacji, iz dwoje pacjentow cierpiato na choroby towarzyszace (Kobieta 1 —
spondyloartroza, Me¢zczyzna 1 — zespot powigziowy zdiagnozowany 2 lata po zabiegu).
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5.5. Pomiary na obrazach MRI

Odleglosci niezbedne dla obliczen modelu TFITIMD zmierzono na obrazach MRI ope-
rowanej konczyny. Obrazy MRI mialy nastgpujace parametry:

1. sekwencja: T1-weighted time spin echo,

2. rozdzielczo$¢ obrazu: 384 x 384 px,

3. odlegto$¢ migdzy skanami: 3 mm,

4. plaszczyzny: strzatkowa, czotowa i poprzeczna,
5. rozszerzenie pliku: DICOM.

Pomiary wykonano wzgledem uktadu wspotrzednych wprowadzonego do obrazu
zgodnie z metodykg zaprezentowang w pracy [94] oraz algorytmu opisanego ponizej, przy
uzyciu oprogramowania Onis 2.5 Free Edition software (Digitalcore Co. Ltd., Tokyo, Japan).
W tym celu wykorzystano podstawowe narzgdzia pomiarowe dostgpne w programie Onis 2.5,
takie jak linijka, katomierz, linia, wielobok, prostokat. Przyktad umiejscowienia uktadu od-

niesienia na obrazach MRI zostat zaprezentowany na Rys. 5.5.1.

" o$ dtuga
k. udowej

ptaszczyzna
poprzeczna
Z obrysem k.
piszczelowej

piszczelowej

v

ptaszczyzna

oprzeczna
zpot':r sem k. L4 mm
Y 2 (dtugosé

piszczelowej oS QI przednio-tylna
obrysu k.

\* k. piszczelowej piszczelowej)

57.49 mm
(dtugosé
przednio-tylna
obrysu k.
piszczelowej)

Rys. 5.5.1. Uktad odniesienia wprowadzony do obrazu MRI zgodnie z metodyka opisana w [94]
W plaszczyznie: a) poprzecznej, b) czotowej oraz c) strzatkowej
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Przyjeto uktad wspotrzednych zgodnie z Rys. 5.5.1 i wykonano nastepujgce pomiary wiel-

kosci geometrycznych:

1.

tap — dlugos¢ przednio-tylna obrysu przekroju k. piszczelowej na pierwszej ptasz-

czyznie poprzecznej znajdujacej si¢ pod chrzastka (tap = 57,49 mm, Rys. 5.5.1),

tmr — dlugosé boczno-przysrodkowa obrysu przekroju k. piszczelowej na pierwszej

ptaszczyznie poprzecznej znajdujacej si¢ pod chrzastka,

Yo — kat zawarty miedzy powierzchnig K. piszczelowej x i kierunkiem poziomym (osia

X) zmierzony na obrazie MRI stawu kolanowego, dla katow ¢ bliskich 180°,

Ao — kat zawarty miedzy osig dluga k. piszczelowej (lkp) i kierunkiem pionowym (osia
Z) zmierzony na obrazie MRI stawu kolanowego, dla katow ¢ bliskich 180°,

Bmri — kat zawarty miedzy osig dlugg k. piszczelowej (lkp) i Kierunkiem wigzadta

rzepki na obrazie MR,

a — kat zawarty miedzy lxp oraz osig z, mierzony na obrazie MRI stawu kolanowego,
dla katow ¢ bliskich 180°,

@mri — kat zawarty miedzy osig dtuga k. piszczelowej (lkp) i osig dtugg k. udowej,
AP — odleglos¢ migdzy przyczepem wigzadta rzepki (A) i powierzchnig k. piszczelo-
wej (0sig X) mierzona w kierunku prostopadtym do osi X,

PS — odlegtos¢ miedzy rzutem przyczepu wigzadta rzepki na o$ x (punkt P) do srodka

powierzchni stawowej kosci piszczelowej (punkt S, przeciecie lp z 0sig X),

10. x5 — odlegtos¢ od poczatku uktadu wspotrzednych wprowadzonego do obrazu MRI

(punkt K) do $rodka powierzchni stawowej kosci piszczelowej (S).

Pomiary wykonano recznie w programie Onis 2.5, zgodnie z procedurg opisang ponize;j:

1.
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sposrod przekrojow poprzecznych k. piszczelowej odnalezé pierwszy przekroj czegsci

blizszej znajdujacy si¢ w catosci pod chrzastka (Rys. 5.5.2 a),

w celu wyznaczenia $rodka geometrycznego (K) wykonac obrys k. piszczelowej na
przekroju poprzecznym wybranym w pkt. 1 z uzyciem narzgdzia wielokat (z ang.

polygon) oraz zmierzy¢ w wybranym przekroju dtugosc¢ tap oraz tyy, (Rys. 5.5.2 a),

na przekroju czotowym (Rys. 5.5.2 b) oraz strzatkowym (Rys. 5.5.2 c), ktore przecho-

dza przez $rodek geometryczny K wyznaczony w pkt. 2, oznaczy¢ miejsce przekroju



poprzecznego wybranego w pkt. 1 oraz odpowiednio na przekroju czotowym ozna-
czy¢ wybrany przekroj strzatkowy i na przekroju strzatkowym oznaczy¢ wybrany

przekrdj czotowy,

pfaszczyzna
czofowa

ptaszezyzna
strzatkowa ptaszczyzna
poprzeczna

ptaszczyzna
poprzeczna

Rys. 5.5.2. Realizacja krokoéw pomiarowych opisanych w pkt. 1-3: a) ptaszczyzna poprzeczna z za-
znaczonym pomiarem tap = 57,49 mm oraz t,,;, = 81,46 mm, b) ptaszczyzna czotowa oraz
C) ptaszczyzna strzatkowa z oznaczeniem miejsca dwoch pozostatych plaszczyzn

4. odmierzy¢ dhugos$¢ tap Na przekroju czolowym oraz strzatkowym wybranym w pkt. 3
(Rys. 5.5.3 b — ¢), zaznaczajac wymiar w kierunku dystalnym w stosunku do stawu

kolanowego oraz w sposob rownolegly do poszczegdlnych ptaszczyzn,

5. w odleglosci tpp Wyznaczonej w pkt. 4 zmierzy¢ szerokos¢ k. piszczelowej na prze-
krojach czolowym oraz strzatkowym i oznaczy¢ poloweg zmierzonej odleglosci

(Rys. 5.5.3 b —c¢),
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6. poprowadzi¢ prostg na ptaszczyznie strzatkowej oraz czotowej przechodzaca przez

Rys.

punkt wyznaczony w pkt. 5 oraz $srodek geometryczny K, pokazany odpowiednio na
ptaszczyznach czotowej i strzatkowej; wyznaczona prosta stanowi kierunek

0si z ruchomego ukladu odniesienia (Rys. 5.5.3 b —¢),

ptaszcz
czotowa

srodek

szerokosci k.
piszczelowej

N

5.5.3. Realizacja krokow pomiarowych opisanych w pkt. 4-6: a) ptaszczyzna poprzeczna z za-

znaczong plaszczyzng czotowsa, b) plaszczyzna czotowa, c) ptaszczyzna strzatkowa z wyznaczonym
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kierunkiem osi z

odszuka¢ przekroj poprzeczny przechodzacy przez przyczepy PCL i poprowadzi¢ li-
ni¢ przez dwa najbardziej dystalne punkty k. korowej piszczeli (Rys. 5.5.4 a), a na-
stepnie wyznaczong lini¢ nalezy skopiowaé na plaszczyzng poprzeczng wybrang
w pkt. 1 1 przenies$¢ (bez zmiany jej kata pochylenia) tak, aby przecinata srodek geo-
metryczny K; wyznaczona prosta stanowi kierunek osi y ruchomego ukladu od-

niesienia (Rys. 5.5.4 b),



8. na plaszczyznie poprzecznej narysowaé prostg prostopadta do wyznaczonego Kie-
runku osi y w pkt 7; wyznaczona prosta stanowi kierunek osi X ruchomego ukladu

odniesienia widoczny w ptaszczyznie poprzecznej (Rys. 5.5.4 b),

9. na ptaszczyznie strzatkowej wyznaczonej w pkt. 3 wyznaczy¢ prosta prostopadta do

0si z oraz przechodzaca przez $rodek geometryczny K; wyznaczona prosta stanowi

kierunek osi x ruchomego ukladu odniesienia widoczny w ptaszczyznie strzatkowej
(Rys. 5.5.4 ¢),

Rys. 5.5.4. Realizacja krokow pomiarowych opisanych w pkt. 7-9: a) ptaszczyzna poprzeczna na po-
ziomie przyczepow PCL (zaznaczona kolorem pomaranczowym na obrazie w podpunkcie ¢ wraz

z linig poprowadzong przez dwa najbardziej dystalne punkty k. korowej piszczeli, b) ptaszczyzna po-
przeczna z osiami uktadu odniesienia Xy c) ptaszczyzna strzatkowa z osiami uktadu odniesienia xz

10. na plaszczyznie czolowej wyznaczonej w pkt. 3 wyznaczy¢ prosta prostopadta do osi
z oraz przechodzacg przez srodek geometryczny K; wyznaczona prosta stanowi kie-

runek osi y ruchomego ukladu odniesienia widoczny w ptaszczyznie czotowej (Rys.
5.5.1h),

11. sugerujac si¢ widokiem na plaszczyznie czotowej wybraé plaszczyzng strzatkowa

przechodzaca przez kolce k. piszczelowej (z ang. tibial spines), a nastgpnie narysowac
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prostg rownolegla do $ciany tylnej k. korowej piszczeli (Rys. 5.5.5 a); prosta nalezy
skopiowa¢ na widok gtowny plaszczyzny strzatkowej zawierajgcej uktad odniesienia
XZ 1 przenie$¢ bez zmiany kata jej pochylenia do miejsca, w ktorym bedzie przecinaé
punkt srodkowy szerokosci k. piszczelowej wyznaczony w pkt. 5; niniejsza prosta
stanowi o§ dluga k. piszczelowej lkp, natomiast punkt przecigcia osi X z lkp Wyznacza
punkt S, tj. Srodek powierzchni stawowej kosci piszczelowej (Rys. 5.5.5 ¢); nalezy

wykona¢ pomiar kata a zawartego miedzy lp 1 0sig z, a takze pomiar odlegtosci xg,

Rys. 5.5.5. Realizacja kroku pomiarowego opisanego w pkt. 11: a) ptaszczyzna strzatkowa przecho-

dzaca przez kolce piszczelowe z prosta rownolegta do $ciany tylnej k. korowej, b) ptaszczyzna czo-

towa c) ptaszczyzna strzatkowa z wyznaczong osig lip, pomiarem kata @ = 7,71° oraz zaznaczonym
punktem S na przecigciu osi X Z lxp

12. sugerujac si¢ widokiem na ptaszczyznie czotowej oraz poprzecznej odnalezé ptasz-
czyzng strzalkowa zawierajaca pkt. A, tj. przyczep wiezadla rzepki na guzowatosci k.

piszczelowej najbardziej wysuniety w kierunku przednim stawu kolanowego (Rys.
5.5.6),

13. na ptaszczyZnie wybranej w pkt. 12 narysowac prostg od guzowatosci k. piszczelowej
do szczytu rzepki tak, aby przechodzila przez §rodek grubosci wiezadta rzepki; wy-

znaczona prosta stanowi kierunek wi¢zadla rzepki na obrazie MRI (Rys. 5.5.6 ¢),
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Rys. 5.5.6. Realizacja krokéw pomiarowych opisanych w pkt. 12-13: a) ptaszczyzna poprzeczna z
wyraznie widoczng guzowatoscig k. piszczelowej, b) ptaszczyzna czotowa z wyraznie widoczng gu-
zowato$cia k. piszczelowej 1 zaznaczonym przyczepem wiezadla rzepki (pkt. A), ¢) ptaszczyzna
strzatkowa z wyznaczonym kierunkiem wigzadta rzepki

14. prosta wyznaczong w pkt. 13 nalezy skopiowa¢ na widok gtéwny plaszczyzny strzal-
kowej zawierajacej uklad odniesienia Xz oraz wykonaé¢ pomiar kata [, nastepnie
zrzutowac poczatek wyznaczonej prostej (punkt A) na kierunek osi x (punkt P) i do-

kona¢ pomiaru odlegtoéci AP oraz PS (Rys. 5.5.7),

15. na widoku gtéwnym plaszczyzny strzaltkowej zawierajacej uktad odniesienia Xz wy-
znaczy¢ prostg stanowigcg o$ dtuga k. udowej; podobnie jak w przypadku lkp, 0§ dtuga
k. udowej powinna by¢ rownolegta do $ciany tylnej k. korowej w ptaszczyznie strzat-
kowej przechodzacej przez kolce piszczelowe; wykonaé pomiar ¢, na widoku

glownym plaszczyzny strzatkowej (Rys. 5.5.7),

16. wykona¢ pozostale pomiary na widoku gtownym ptaszczyzny strzatkowej zawieraja-
cej uktad odniesienia Xz, tj. pomiar kata y, i 1y, odpowiednio wzgledem poziomu

i pionu obrazu MRI (Rys. 5.5.7).
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Wszystkie katy mierzone w kierunku zgodnym z kierunkiem wskazowek zegara nalezy zapi-
sywac ze znakiem ujemnym, natomiast w kierunku przeciwnym do wskazowek zegara ze zna-
kiem dodatnim. Pomiary wykonane na obrazach MRI dla calej grupy badanej wybranej do

testow modelu TFITIMD (n = 6) oraz ich statystyki opisowe zaprezentowano w Tab. 5.5.1.

MAGNETOM_ESSENZA
24.05.2013 13:46:12
stawy “kolano

Study ID: 55603
t1_tse_sag_FIL

Rys. 5.5.7. Realizacja krokow pomiarowych opisanych w pkt. 14-16 z widocznymi pomiarami odle-
glosci AP = 20,29 mm, PS = 22,95 mm, xg = 7,30 mm oraz katéw S, = 18,28°,
@mri = 173,85°
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Tabela 5.5.1. Pomiary katow i odlegto$ci wykonanych na obrazach MRI, ich $rednia i odchylenie standardowe (SD) dla grupy trzech kobiet i trzech mez-

czyzn wybranych do testowania modelu TFITIMD

Nazwa

parametru Kobieta 1 Kobieta 2 Kobieta 3

Srednia (SD)

w grupie kobiet

Mezczyzna 1 Mezczyzna 2 Mezczyzna 3

Srednia (SD)

W grupie mezczyzn

Srednia (SD)

W calej grupie

tap [mm]
tpr[mm]
Yo [°]

Ao [°]
Brari [°]
a ]
Prri [°]
AP [mm]
PS [mm]

xs [mm]

57,49
81,46
7,65
0,00
18,28
7,72
173,85
20,29
22,95
7,30

50,28
74,06
0,00
-1,9
18,64
7,26
161,88
29,99
19,64
6,43

52,42
73,28
8,51
-1,69
22,4
9,44
171,49
27,79
17,5
8,53

53,40 (3,02)
76,27 (3,69)
5,39 (3,83)
-3,20 (3,40)
19,77 (1,36)
8,14 (0,94)
169,07 (5,18)
26,02 (4,15)
20,03 (2,24)
7,42 (0,86)

61,78
92,18
6,16
-3,19
15,03
9,37
170,05
32,22
21,91
9,94

60,22
88,48
7,89
0,98
20,61
7,38
170,21
33,68
25,26
7,01

63,14
81,85
6,16
0,00
17,74
6,31
167,51
30,45
24,51
7,34

61,71 (1,19)
87,5 (4,27)
6,74 (0,82)

-0,74 (1,78)

17,79 (2,28)
7,69 (1,27)

169,26 (1,24)

32,12 (1,32)

23,89 (1,44)
8,10 (1,31)

57,56 (4,75)
81,89 (6,89)
6,06 (2,85)
-1,97 (2,98)
18,78 (2,30)
7,91 (1,14)
169,17 (3,76)
29,07 (4,33)
21,96 (2,70)
7,76 (1,16)
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5.6. Walidacja modelu TFITIMD z zastosowaniem modelu Nisella

Sity normalne i styczne dzialajagce na staw kolanowy podczas testu izokinetycz-
nego, obliczone z uzyciem modelu TFITIMD, zostaly poréwnane do sit obliczonych z uzy-
ciem modelu literaturowego zaproponowanego przez Nisella i wsp. [71], [72] (Rys. 5.6.1)
pierwotnie opracowanego do analizy sit wystepujacych podczas testu izometrycznego
stawu kolanowego (model Nisella opisano pokrotce takze w rozdziale 2.4).

Rys. 5.6.1. Model izokinetycznego (rysunki gorne) oraz izometrycznego (rysunki dolne) wyprostu
stawu kolanowego zaproponowany przez Nisella i wsp. [71], [72]
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W modelu Nisella wyznaczono dwie sktadowe sity piszczelowo-udowej [71]:

Fee = E, cos(B) + Fesin(8;) + Feesin(8,) — mg sin 83 (5.6.1)
Fy = F, sin(B) — Fer cos(87) + Fercos(6,) —mg cos 83 (5.6.2)
gdzie:

F.. — sktadowa normalna sity piszczelowo-udowe;j (sita Sciskajaca),
F; — sktadowa styczna sity piszczelowo-udowe;j (sita $cinajaca),

E, — sifa dziatajgca w wigzadle rzepki,

F, — sita dzialajaca na segment podudzia poprzez rami¢ dynamometru,

Fe¢ — sita reakcji od podparcia stopy,

mg — ci¢zar podudzia i stopy,

p — kat zawarty miedzy wiezadlem rzepki i linig prostopadta do powierzchni piszczeli,
&, — kat zawarty migdzy osig dhugg kosci piszczelowej i kierunkiem sity F,

&, — kat zawarty miedzy kierunkiem sity Fg¢ i powierzchnig podparcia stopy,

&3 — kat zawarty miedzy Kierunkiem sily ciezkosci podudzia i stopy oraz powierzchnig

stawowg kosci piszczelowe;.

W pracy [72], ze wzgledu na brak podparcia stopy podczas testu izokinetycznego, sktadniki
Fqrsin(8,) oraz Fer cos(6,) rownan (2.3.1) i (2.3.2) zostaly pominiete.

W celu walidacji modelu TFITIMD z zastosowaniem modelu Nisella, oba modele
miaty ten sam zbior danych wejsciowych, w postaci pomiaréw wykonanych na dynamo-
metrze izokinetycznym oraz podstawowych danych dotyczgcych pacjenta (pte¢, wysokosé

ciata, cigzar ciata). Roznice pomigdzy modelem TFITIMD oraz Nisella dotyczyty:

1. zrodia danych wykorzystanych dla pomiarow antropometrycznych (model TFITIMD
korzystal z pomiar6w wykonanych na obrazach MRI, natomiast model Nisella z po-

miaré6w wykonanych na zdjeciach RTG),

2. zrodta danych uzytych do oszacowania zmiany parametrow zaleznych od kata zgiecia
podczas wyprostu stawu kolanowego (w modelu TFITIMD korzystano z danych lite-

raturowych zawierajacych pomiary badan fluoroskopowych, natomiast w modelu Ni-
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sella korzystano z pomiarow na zdjeciach RTG w kilku pozycjach zgigcia stawu kola-
nowego), takich jak pomiar przemieszczenia punktu kontaktu pomig¢dzy koscig udowsa
i piszczelowa oraz pomiar zmiany kata pomigdzy osia dtuga piszczeli i kierunkiem

wigzadta rzepki.

W celu zastosowania do modelu Nisella tego samego zestawu danych wejsciowych jak
dla modelu TFITIMD przyjeto, ze:

1. F. odpowiada sile Frg sformutowanej w niniejszej rozprawie jako sita normalna do

powierzchni stawowej kosci piszczelowej (sila $ciskajaca),

2. Fswmodelu Nisella odpowiada sile Fs sformutowanej w niniejszej rozprawie jako sita

styczna do powierzchni stawowej kosci piszczelowej (sita $cinajaca),

3. odlegtos¢ dp — ramig dla momentu sity dziatajacej w wigzadle rzepki w modelu Nisella
zmienia si¢ wraz z wyprostem stawu kolanowego. Warto$ci pomiedzy punktami po-

miarowymi w modelu Nisella interpolowano funkcjami liniowymi, dla kobiet:

a. dlakata ¢ w zakresie od 60° do 90°: dp =0,04- ¢ + 32,24 [mm],
b. dlakata ¢ w zakresie od 90° do 120°: dp =0,08-¢ + 28,43 [mm],
c. dlakata ¢ w zakresie od 120° do 150°: dp = —0,05- ¢ + 43,66 [mm],
d. dlakata ¢ w powyzej 150°: dp =—0,20- ¢ + 67,05 [mm],

dla mezczyzn:

a. dlakata ¢ w zakresie od 60° do 90°: dp =0,02-¢ + 40,22 [mm],
b. dlakata ¢ w zakresie od 90° do 120°: dp =0,15- ¢ + 28,36 [mm],
c. dlakata ¢ w zakresie od 120° do 150°: dp =—0,01-¢ + 48,36 [mm],
d. dlakata ¢ w powyzej 150°: dp =—0,26 - ¢ + 84,42 [mm)],

gdzie jako ¢ oznaczono kat wyprostu stawu kolanowego. Odleglos¢ dp w zalezno$ci

od ¢ zaprezentowano na Rys. 5.6.2.

4. kat f — kat miedzy kierunkiem wi¢zadta rzepki 1 prostg prostopadly do powierzchni
stawowej kosci piszczelowej, zmienia si¢ wraz ze zmiang kata wyprostu stawu kola-
nowego. Warto$ci pomigdzy punktami pomiarowymi w modelu Nisella interpolowano

funkcjami liniowymi, odpowiednio dla kobiet:

a. dlakata ¢ w zakresie od 60° do 90°: B =03-¢p—2327][],
b. dlakata ¢ w zakresie od 90° do 120°: B =0,38-¢ —3091[°],
c. dlakata ¢ w zakresie od 120° do 150°: B =0,24-¢p—13,45][°],
d. dlakata ¢ w powyzej 150°: B=02-¢—757][°,
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dla mezczyzn:

o0 o

dla kata ¢ w powyzej 150°:

dla kata ¢ w zakresie od 60° do 90°: B =0,29-¢— 2382,

dla kata ¢ w zakresie od 90° do 120°: B =039-¢—3255]

dla kata ¢ w zakresie od 120° do 150°: B =015 ¢ —4,18 [°],
]

o]’

B =018 ¢ —774[°

)

Kat f w zaleznosci od ¢ zaprezentowano na Rys. 5.6.3.
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Nisella)
X A
Model dla mezczyzn
4 Dane literaturowe dla mezczyzn
(model Nisella)
X
150 180

Wyprost kolana, ¢ [°]

Rys. 5.6.2. Rami¢ dla momentu sity wi¢zadta rzepki (dp) zgodnie z modelem Nisella [71]. Dane
pomiarowe oraz liniowa interpolacja wartosci na odcinkach pomiedzy punktami pomiarowymi
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®  Dane hiteraturowe dla kobiet (model
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Model dla mezczyzn
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Nisella)
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Rys. 5.6.3. Kat zawarty migedzy kierunkiem wigzadta rzepki i prostg prostopadta do powierzchni
stawowej kosci piszczelowej () zgodnie z modelem Nisella i wsp. [71]. Dane pomiarowe oraz
liniowa interpolacja warto$ci pomigdzy punktami pomiarowymi
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5.

8.

E

9.

10.

11.

sifa Fo¢ — sita reakcji od podparcia stopy jest rOwna zeru, poniewaz pomiary stanowigce
zrodio danych dla modeli rozpatrywanych w niniejszej rozprawie doktorskiej byty wy-

konywane bez podparcia stopy,

My — moment sit mi¢$niowych prostujacych staw kolanowy w modelu Nisella jest mo-
mentem mierzonym bezposrednio przez dynamometr izokinetyczny; na tej podstawie
sita dzialajaca na segment podudzia poprzez rami¢ dynamometru (Fgt) jest wyliczana

jako iloraz:

M
Fer = d—:’
d. — odlegtos¢ od osi obrotu stawu kolanowego do linii dziatania sity od ramienia
dynamometru izokinetycznego, jest rowna odlegltosci dgp obliczanej w modelu TFI-
TIMD na podstawie wysoko$ci ciata pacjenta (zgodnie z réwnaniami (5.1.1) oraz

(5.1.2)),

F, — sila dziatajgca w wigzadle rzepki jest wyliczana w modelu Nisella jako iloraz:

_ Mk
p_dp’

6, — kat zawarty migdzy osig dluga kosci piszczelowej a kierunkiem sity Fo; w modelu
Nisella, jest to kat staty, rowny katowi @ mierzonemu na obrazach MRI na potrzeby
modelu TFITIMD,

&5 — kat zawarty migdzy wektorem sity cigzkosci segmentu podudzia i stopy oraz po-
wierzchnig stawowg kosci piszczelowej w modelu Nisella, jest to kat zalezny od kata

wyprostu stawu kolanowego wyliczany z rGwnania:

63 = 900 - ]/0,
gdzie y, stanowi kat zawarty miedzy powierzchnig stawowg kosci piszczelowe;j i kie-

runkiem poziomym, mierzonym na obrazach MRI na potrzeby modelu TFITIMD,

cigzar segmentu podudzia 1 stopy jest obliczany w ten sam sposéb dla modelu Nisella
i modelu TFITIMD, poniewaz w pracach [71], [72] nie okre$lono, na jakiej podstawie

wielkos¢ ta zostata obliczona.
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5.7. Wyniki

Danymi wejsciowymi modeli TFITIMD oraz Nisella byty te same zbiory danych,
tj. pomiary momentu sit migsniowych na fotelu izokinetycznym Biodex System 3 PRO dla
grupy szesciu pacjentow leczonych ze wzgledu na uszkodzenie lakotki przysrodkowej
(Tab. 4.2.1). Wartosci obliczone za pomocg modelu TFITIMD oraz modelu Nisella zostaty
podane jako $rednia (odchylenie standardowe) dla trzech powtdrzen testu (Tab. 5.7.1).
Wyniki obliczen obu modeli w funkcji czasu testu, zostaly graficznie zaprezentowane na

Rys. 5.7.1.

Sila piszczelowo-udowa normalna Frp [BW] Sita piszczelowo-udowa styczna Fy [BW]

4

Iy

b)

d)

Czas [s] | ﬁ Czas [s]

Rys. 5.7.1. Sita piszczelowo-udowa normalna i styczna podczas wyprostu SK w tescie izokine-
tycznym, obliczona za pomocg modelu TFITIMD oraz modelu Nisella. Trzy gorne grafiki (a—c)
prezentuja wyniki dla kobiet, trzy dolne (d—f) prezentuja wyniki dla mg¢zczyzn. Zerowe wartosci
sity pomiedzy kolejnymi powtdrzeniami testu odpowiadaja chwilom, w ktorych pacjent wykony-

wat zgiecie SK

85



Tabela 5.7.1. Wartosci szczytowe sity piszczelowo-udowej normalnej (Frg) i stycznej (Fs), wartosci szczytowe momentu sit migsniowych (TQ) i katy zgiecia

stawu kolanowego (Atq), przy ktérych zostaty one osiggnigte

Kobieta 1 Kobieta 2 Kobieta 3 Kobiety = Megzczyzna Mezczyzna Mezczyzna Mezezyzni  WSzyscy

(razem) 1 2 3 (razem) badani

. BWIN] 628 706 628 654 (36) 942 1020 746 902 (115) 778 (150)
% qé TQ [Nm] 80 (3) 92 (5) 99 (1) 90 (8) 160 (9) 103 (3) 131 (4) 131 (24) 111 (27)
é% & Arq [°] 135 (0) 123 (3) 132 (1) 130 (5) 113 (8) 129 (3) 130 (1) 124 (9) 127 (8)
Fre [N] 2068 (90) 3035(170) 3546 (42) 2885(624) 3779 (272) 2452 (111) 2929 (99) 3053 (577) 2969 (607)

Frp [BW] 3,29(0,14) 4,48(0,25) 5,64 (0,06) 4,42(0,98) 4,01(0,28) 24(0,11) 3,93(0,14) 3,45(0,77) 3,93(1)

g Arg [°] 135 (0) 128 (4) 132 (1) 132 (4) 122 (3) 140 (6) 131 (1) 131 (8) 131 (6)
E Fs [N] 550 (28) 746 (58) 894 (14)  731(146)  430(38) 759 (37) 609 (16) 599 (138) 665 (156)
" Fs[BW]  0,87(0,04) 1,06(0,08) 1,42(0,02) 1(0,24) 0,45(0,04) 0,75(0,04) 0,82(0,02) 0,67 (0,16) 0,9 (0,3)
Ags [°] 152 (3) 137 (3) 139 (1) 143 (7) 151 (0) 168 (3) 148 (1) 156 (8) 149 (10)

BW — cigzar ciata, TQ — warto$¢ szczytowa momentu sit migsniowych, Arq —kat wyprostu stawu kolanowego przy TQ, Frg — warto$¢ szczytowa sity piszczelowo-udowej
normalnej, At — kat wyprostu stawu kolanowego przy Frg, Fg — warto$¢ szczytowa sity piszczelowo-udowej stycznej, Ags — kat wyprostu stawu kolanowego przy Fs.
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Tabela 5.7.1 — cd. Wartosci szczytowe sity piszczelowo-udowej normalnej (Frr) i stycznej (Fs), wartosci szczytowe momentu sit migsniowych (TQ) i katy
zgigcia stawu kolanowego (Atq), przy ktorych zostaty one osiggnigte

Kobietal Kobieta?  Kobieta 3 Kobiety = Mezczyzna Mezczyzna Mezezyzna Mezezyzni  Wszyscy

(razem) 1 2 3 (razem) badani
Frg [N] 2067 (92) 2347 (149) 2544 (32) 2319 (221) 3402 (175) 2139 (83) 2724 (97) 2755(530) 2537 (461)
. Fe[BW]  329(015) 332(021) 4,05(0,05) 356(038) 361(018) 21(0,08) 3,66(0,13) 312(0,74) 3,34(0,63)
E Arr [°] 129 (9) 123 (4) 132 (1) 128 (7) 113 (9) 140 (15) 129 (1) 127 (15) 128 (11)
g Fs [N] 613 (11)  520(48)  597(13)  577(50) 580 (48) 509 (28) 447 (13)  512(63) 544 (65)
= Fs [BW] 0,98 (0,02) 0,74 (0,07) 0,95(0,02) 0,89 (0,12) 0,62 (0,05) 0,5(0,03) 0,6(0,02) 0,57(0,06) 0,73(0,18)
Aps [°] 164 (3) 141 (2) 143 (2) 150 (10) 159 (15) 176 (0) 149 (14) 161 (16) 155 (15)

BW — ciezar ciata, Frp — warto$¢ szczytowa silty piszczelowo-udowej normalnej, Atp — kat wyprostu stawu kolanowego przy Frg, Fs — warto$¢ szczytowa sily piszczelowo-
udowej stycznej, Ags — kat wyprostu stawu kolanowego przy Fs.
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W celu walidacji modelu TFITIMD wzgledem modelu Nisella porownano wartosSci
szczytowe sit Frp oraz Fg, a takze kat wyprostu stawu kolanowego, przy ktorym wystepuja
wartosci szczytowe wymienionych sit (Tab. 5.7.1). Aby zbada¢ réznice pomiedzy wskaza-

niami dwoch porownywanych modeli analizie statystycznej poddano cztery parametry:
1. wartos$¢ szczytows sity Sciskajacej Frp (Wyrazong w [N]),

2. kat wyprostu stawu Arp, dla ktorego zarejestrowano Szczytows site Sciskajaca,

3. warto$¢ szczytowg sily stycznej Fs (wyrazong w [N]),

4. kat wyprostu stawu Agg, dla ktérego zarejestrowano Szczytowg site styczna.

Statystyki opisowe dla ww. parametrow zostaly zaprezentowane w Tab. 5.7.2.
Kazdy z szesciu pacjentow wykonywal trzy powtorzenia wyprostu stawu kolanowego
w czasie jednego testu izokinetycznego, dlatego tez kazdy z zestawow ww. parametrow
sktadat si¢ z 18 przypadkéw. Zebrany zbidr danych stanowil zbioér danych ilosciowych,

ktory okreslono jako zestaw zmiennych niezaleznych [98].

Ze wzgledu na malg liczbe probek (n < 20), normalnos$¢ rozktadu zbadano testem
Shapiro-Wilka. Test ten wybrano ze wzgledu na to, ze cechuje si¢ lepsza mocg staty-
styczna, w poréwnaniu do innych testow stosowanych do badania normalnosci rozktadu
oraz jest przeznaczony do badania matych zbioréw danych (< 20 probek) [99]. W celu
zbadania roznic wystepujacych pomiedzy modelami uzyto odpowiednio testu t-Studenta
lub testu U Manna-Whitney’a. Test t-Studenta jest testem parametrycznym, ktory nalezy
stosowac tylko dla danych nie odbiegajacych od rozktadu normalnego. Dodatkowo, w celu
zastosowania testu t-Studenta nalezy przeprowadzi¢ test jednorodnosci wariancji, do czego
uzyto testu Levene’a [100]. Z kolei test U Manna-Whitney’a moze by¢ stosowany dla zbio-

row danych nieposiadajacych rozktadu normalnego [98].

Jedynie dla Frg oraz Arp rozktad parametru byt zgodny z rozktadem normalnym
(Shapiro-Wilk p > 0,05 dla modelu TFITIMD oraz Nisella Tab. 5.7.2 oraz p Levene’a >
0,05 Tab. 5.7.3), natomiast test Levene'a wykazat nieprawdziwos¢ hipotezy o rownych wa-
riancjach dla Fg (Shapiro-Wilk p > 0,5 Tab. 5.7.2 oraz p Levene’a < 0,05 Tab. 5.7.3).
Istotne r6znice pomiedzy warto§ciami obliczonymi za pomocg modelu TFITIMD a warto-
$ciami obliczonymi za pomocg modelu Nisella potwierdzono dla Fyr (p < 0,05, Tab. 5.7.3)

oraz Fs (p < 0,05, Tab. 5.7.3).
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Tabela 5.7.2. Statystki opisowe dla wartosci szczytowej sity Sciskajacej (Frr), kata zgiecia stawu,
dla ktorego zarejestrowano Szczytows site Sciskajaca (Apr), wartoSci szczytowej sity $cinajacej
(Fs), kata zgigcia stawu, dla ktorego zarejestrowano Szczytows site Scinajaca (Axs), wyliczone
z zastosowaniem modelu TFITIMD i Nisella

Outcome Frg [N] Fs [N] Arr [°] Ags [°]
n TFITIMD 18 18 18 18
Nisell 18 18 18 18
Mean TFITIMD 2970 666 132 150
Nisell 2538 545 128 156
Standard deviation TFITIMD 625 162 6,83 10,7
Nisell 475 67,9 12,3 15,5
Shapiro-Wilk p TFITIMD 0,806 0,669 0,238 0,311
Nisell 0,063 0,235 0,052 0,006

Tabela 5.7.3. Test t-Studenta oraz test U Manna-Whitney’a dla prob niezaleznych

Frg Fs Arp Afs
Statystyka t 2,336 2,929 1,164 -
df 34,0 34,0 34,0 -
p t-Studenta 0,025° 0,006 0,253 -
p Levene’a 0,141 0,001? 0,161 -
Srednia roznica 432,035 120,972 3,850 -
Roéznica SD 149,913 93,642 -3,436 -
Statystyka U - 87,0 - 132,5
p U Manna-Whitney’a - 0,018° - 0,536

a test Levene'a jest istotny gdy p > 0,05, niespelnienie warunku sugeruje naruszenie zatozenia rownych wariancji
1 konieczno$¢ zastosowania testu nieparametrycznego U Manna Whitney’a,

b wynik istotny statystycznie przy p < 0,05.
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5.8. Dyskusja wynikow i podsumowanie

Autorski model TFITIMD zaprezentowany w tej rozprawie doktorskiej jest dwu-
wymiarowym modelem stawu kolanowego do wyznaczania sit dziatajacych na po-
wierzchni stawowej konca blizszego kosci piszczelowej podczas TISK. Sity sg obliczane
z dwoch rownan (5.3.8 oraz 5.3.9) wyprowadzonych na podstawie zapisanych rownan ki-
netostatyki, momentu sit mi¢sniowych zmierzonego przez dynamometr izokinetyczny oraz
pomiarow istotnych parametréw geometrycznych stawu na statycznych obrazach MRI. Za-
prezentowane podejs$cie modelowe wykorzystuje metode redukcji, w ktorej to liczba nie-
wiadomych jest minimalizowana przez sformutowanie odpowiednich zatozen oraz wyko-
rzystanie informacji dostepnych w literaturze [42]. W wyniku takich dziatan uktad jest roz-

wigzywalny, poniewaz liczba rownan jest rOwna liczbie niewiadomych.

Z wykorzystaniem modelu TFITIMD obliczono dwie sktadowe sity piszczelowo-
udowej, tj. site styczng i normalng do powierzchni piszczeli, dzialajaca na nig w catym
zakresie ruchu obserwowanym w TISK. Czeg$¢ parametrow stanowigcych dane wejsciowe
modelu stanowita cechy indywidualne pacjenta (pomiary dokonywane na obrazach MRI),
podczas gdy druga cze$¢ parametrow wejsciowych (takich jak kat £ 1 odleglos¢ dgq
zmienne podczas wyprostu kolana) zostata opracowana na podstawie danych literaturo-
wych z badan wykorzystujacych zaawansowane urzadzenia fluoroskopowe. Dzigki ta-
kiemu podejsciu opisany w ramach tej rozprawy doktorskiej model TFITIMD umozliwia
obliczenie sity piszczelowo-udowej, wykorzystujac do tego celu dane standardowo groma-
dzone podczas procesu leczenia (wynik testu izokinetycznego, statyczny obraz MRI stawu
kolanowego oraz podstawowe dane pacjenta takie jak wysokos$¢ oraz masa ciata). Zapro-
ponowana metodyka tgczy ogdlne podejscie w modelowaniu stawu kolanowego z indywi-
dualnym doborem parametréw. Umozliwia to formutowanie wnioskow istotnych dla wy-

branego pacjenta.

Poréwnanie warto$ci sit obliczonych za pomoca modelu TFITIMD oraz modelu
Nisella dla tego samego zestawu danych wykazato, Ze istnieja istotne statystycznie roznice
pomiedzy warto§ciami obliczanymi przez te dwa modele (p = 0,025 dla wartos$ci Szczyto-
wej sity normalnej Frg oraz p = 0,018 dla wartosci szczytowej sity stycznej Fs, Tab. 5.7.3).
Wyniki te sugeruja, ze indywidualne cechy budowy anatomicznej pacjenta pelnig wazna

role w obliczaniu sit wewnatrzstawowych podczas TISK. Przeprowadzone obliczenia wy-
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kazaty, ze warto$¢ szczytowa Frg jest osiggana w pierwszych 50° stopniach ruchu wypro-
stu stawu kolanowego (Atg W zakresie od 113° do 140°, srednio 131° + 6°, gdzie jako kat
poczatkowy wyprostu przyjeto 90°; Tab. 5.7.1), podczas gdy warto$¢ szczytowa Fg jest
osiggana dla wigkszych katow zgiecia stawu kolanowego (Aps W zakresie od 137° do 176°;
Tab. 5.7.1). Srednia wartos¢ kata Agg obliczona przez model TFITIMD byta mniejsza niz
w modelu Nisella ($redni kat dla modelu TFITIMD réwny 149° + 10° vs 155° &+ 15° w mo-
delu Nisella; Tab. 5.7.1), jednak rdéznica ta nie nosita cech istotno$ci statystycznej
(p =0,536; Tab. 5.7.3).

Na podstawie wynikow otrzymanych z uzyciem obu modeli wykazano, ze warto$¢
szczytowa Frp jest osiggana u wigkszosci pacjentow W tym samym momencie ruchu, co
wartos$¢ szczytowa momentu sit mig$niowych (Atq VS Arg; Tab. 5.7.1). W przypadku sity
Fs, warto$¢ szczytowa jest osiggana okoto 18° dalej w stosunku do Frg, dla modelu TFI-
TIMD lub 27° dalej w stosunku do Frg, dla modelu Nisella (patrz $rednie At VS $rednie
Ags dla wszystkich badanych; Tab. 5.7.1). Opodznienie w osigganiu wartosci szczytowej

sity §cinajacej mozna uzasadni¢ nastgpujaco:

1. im wickszy jest kat wyprostu stawu kolanowego, tym wiekszy jest udziat ciezaru stopy
i podudzia w sile $cinajacej; Wtedy w rownaniu (5.3.9) wzrasta warto§¢ wyrazenia

mg - cos(k), ze wzgledu na zmniejszenie warto$ci kata k,

2. przy duzych wartosciach kata wyprostu stawu kolanowego (bliskich pelnemu wypro-
stowi), o$ wigzadta rzepki (i wektor sily tego wigzadta) obraca si¢ w kierunku rowno-
legtym do powierzchni kosci piszczelowej, tworzac ,,efekt szuflady przedniej”, kto-
remu przeciwdziala sita dziatajaca w wigzadle krzyzowym przednim; wtedy w rowna-

niu 5.3.9 maleje wartos¢ kata (a — ) | wyrazenia od niego zalezne.

Cecha szczegoblng sily stycznej jest przyjmowanie przez nig zardéwno dodatnich jak
i ujemnych wartosci (prawa kolumna na Rys. 5.7.1 oraz wyniki prac [54], [74], [79], [101]).
Podczas wyprostu stawu kolanowego sily styczne przyjmuja gtdéwnie wartosci dodatnie, t.
sa zwrocone w kierunku przednim kolana. Warto$ci ujemne wystepuja tylko w poczatko-
wej fazie ruchu wyprostu, w zakresie od ok. 90° do 110°. Za pomocg modelu TFITIMD
otrzymano wartosci ujemne tylko u dwoch z badanych os6b (Mezczyzna 1 oraz M¢zczyzna
3, Rys. 5.7.1d oraz 5.7.1f), podczas gdy za pomoca modelu Nisella u kazdej z osob bada-
nych. U Megzczyzn 1 oraz 3 zmierzono maty kat zawarty migdzy kierunkiem wigzadta

rzepki, a osig dlugg piszczeli (kat ) na obrazie MRI (odpowiednio 15,03° oraz 17,74°,
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Tab. 5.5.1), w stosunku do catej grupy badanej. Warto$ci te przetozyly si¢ na zakres war-
tosci przyjmowanych przez parametr f od —4,03° do 15,41° oraz —2,73° do 19,51°, podczas
gdy w modelu Nisella parametr ten przyjmowat warto$ci odpowiednio od 2,36° do 22,36°
oraz 2,36° do 23,57°. Warto$ci ujemne parametru f w modelu TFITIMD odpowiadaja
za wystgpowanie warto$ci ujemnych sity $cinajacej, natomiast w modelu Nisella parametr
S zawsze przyjmuje wartosci dodatnie. Z tego powodu model TFITIMD w wigkszosSci
przypadkéw (u 4 na 6 pacjentéw) wskazuje na wystepowanie wiekszych sit stycznych niz

model Nisella.

5.9. Zakres stosowalnosci modelu TFITIMD

Model TFITIMD zaproponowany w ramach rozprawy doktorskiej moze by¢ zasto-
sowany tylko do wyprostu stawu kolanowego. Wczesniejsze badania wykazaty, ze izoki-
netyczny wyprost stawu kolanowego przy predkosci testowej 60°/s generuje sity dwukrot-
nie wigksze niz zgigcie izokinetyczne [54], dlatego w kontekscie oceny maksymalnych sit
dziatajacych na powierzchni stawu, zakres ten jest istotniejszy. Model do szacowania sit
W stawie podczas zgigcia wymagatby uwzglednienia innych sit migsniowych, a co jest

Z tym zwigzane roOwniez innych parametréw anatomicznych.

Kolejnym ograniczeniem modelu TFITIMD jest brak uwzglednienia bezposrednio
oddziatywania wigzadet krzyzowych oraz brak uwzglednienia w nim sily tarcia dziatajacej
pomiedzy kosScig piszczelowa 1 udowa, a takze wplywu chrzastki stawowej 1 takotek na
warto$¢ sity przenoszonej w stawie. Jednakze wzorujac si¢ na modelach wczes$niej opubli-
kowanych w literaturze [78], [79], zatozono ze sita styczna jest silg przenoszong w wigza-
dlach krzyzowych, natomiast wspolczynnik tarcia wystepujacy w naturalnym stawie czto-
wieka jest pomijalnie maty. W przypadku izokinetycznego wyprostu stawu kolanowego
zalozono, ze sita styczna jest przenoszona gtoéwnie przez wigzadlo krzyzowe przednie. Za-
toZenie to oparto na wnioskach ptynacych z pracy opisanej przez Butlera i wsp. [102],
w ktorej wykazano, ze wigzadlo krzyzowe przednie przenosi 86% sity zapobiegajacej prze-
sunigciu piszczeli w kierunku tylnym. Uwzglednienie w modelu wplywu lakotek oraz
chrzastki stawowej mogloby wptyngé na zmniejszenie wartosci szacowanej sity stawowej

[16], [103].
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Ponadto w niniejszych badaniach nie uwzgledniono wielostawowego dziatania mie-
$nia prostego uda, wptywu innych migsni wspotuczestniczacych w wyproscie stawu kola-
nowego, ani dziatania migsni antagonistycznych (grupy tylnej migsni uda). Wedhug niekto-
rych autorow mig$nie antagonistyczne moga si¢ przyczynia¢ do wzrostu wartos$ci sity pisz-
czelowo-udowej normalnej i stycznej odpowiednio 0 20% i 5% [75]. Uwzglednieniec w mo-
delu TFITIMD dziatania mi¢$ni antagonistycznych wymagatoby wykonania pomiarow ak-
tywacji migsniowej (EMG) podczas TISK, jednak takie dane nie byly dostepne. Natomiast
wprowadzenie do modelu wiecej niz jednego migs$nia odpowiedzialnego za ruch wyprostu
stawu kolanowego sprawitoby, ze powstaty uktad rownan bytby uktadem niedookreslonym

wymagajacym uzycia metod optymalizacyjnych do jego rozwigzania [104].

Komentarza wymaga réwniez sposob pomiaru odlegtosci pomiedzy powierzchnia
stawowa koSci piszczelowej oraz miejscem przytozenia dzwigni dynamometru do goleni
(dsp). Z racji na retrospektywny charakter badan przeprowadzonych w tej rozprawie dok-
torskiej, dane te nie byty dostepne bezposrednio (nie byly gromadzone na biezaco w doku-
mentacji medycznej pacjenta) i w konsekwencji wymagaty obliczenia na podstawie wyso-
kosci ciala pacjenta oraz danych zawartych w pracy [93]. W przysztych badaniach pomiar
ten powinien by¢ wykonywany na pacjencie przed przystapieniem do TISK jako odlegtos¢
pomiedzy osig obrotu dynamometru izokinetycznego oraz miejscem przytozenia dzwigni

dynamometru do goleni.

Analiza sit w stawie kolanowym oraz porownanie modeli TFIFIMD 1 Nisella zo-
staly przeprowadzone na podstawie wynikow otrzymanych dla matej grupy osob badanych
(n = 6) ze wzgledu na to, ze istotne bylto przetestowanie modeli dla grupy badawczej, zto-
zonej z kobiet i m¢zczyzn, jednorodnej pod wzgledem wieku (Tab. 5.4.1). Dlatego dalsza
cze$¢ rozprawy dotyczy zastosowania modelu TFIFIMD na szerszej grupie osob badanych,
jednorodnej pod wzgledem klinicznym, dla ktorej zebrano dane w kilku okresach poope-
racyjnych, tak aby mozliwa byta obserwacja zmiany sity piszczelowo-udowej w wyniku

przeprowadzonego zabiegu oraz wdrozenia procesu rehabilitacji pacjenta.
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Rozdzial 6

Analiza przebiegu sily piszczelowo-udowej u pacjentow po re-
konstrukcji lakotki w wybranych okresach pooperacyjnych

Jak wspomniano rozdziale 2.2 wynik TISK moze mie¢ przebieg charakterystyczny
dla pewnych jednostek chorobowych wystepujacych w obrebie stawu kolanowego, co
moze $wiadczy¢ 0 zaburzeniu funkcji biomechanicznej tego stawu i utracie mozliwosci
generowania prawidtowego przebiegu momentu sit migsniowych, ze wzgledu na wystepu-
jacy w stawie bdl lub inne ograniczenia zwigzane z chorobg [38]. Ponadto nadmierne ob-
cigzenia wystepujace w obrebie stawu kolanowego moga si¢ przyczynia¢ do postepu cho-
roby zwyrodnieniowej. Dlatego jednym z podstawowych zalecen dla otytych pacjentow
cierpigcych na chorobg zwyrodnieniowg jest m.in. obnizenie masy ciata. Z tego powodu
uzasadniong wydaje si¢ potrzeba analizy zdolnosci stawu kolanowego do przenoszenia ob-
cigzen 1 formulowania zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznych (i zwigzanych z nimi

obcigzen) w kontekscie postepujacego procesu leczenia.

Rozdziat 4.3 niniejszej rozprawy doktorskiej prezentowatl obcigzenia SK podczas
TISK u o0s6b leczonych ze wzgledu na uszkodzenie tgkotki przysrodkowej na podstawie
zarejestrowanych momentow sil migsniowych mierzonych bezposrednio przez dynamo-
metr izokinetyczny. W tym rozdziale zostang omdOwione i zanalizowane obcigzenia SK
podczas TISK u tej samej grupy osob badanych z perspektywy sit dziatajacych na po-
wierzchni¢ piszczelowo-udowa, wywotanych momentami sit migsniowych mierzonych
przez dynamometr izokinetyczny. Sita piszczelowo-udowa styczna Fs oraz normalna Frg

zostaly oszacowane za pomocg modelu TFITIMD.

6.1. Grupa badawcza

Grupe badawcza do analiz zaprezentowanych w tym rozdziale stanowili pacjenci
poddani operacji tgkotki przysrodkowej w Rehasport Clinic w Poznaniu, wyrdznieni
w Tab. 4.3.1. Ze wzgledu na to, ze nie dla wszystkich pacjentow byty dostepne badania
MRI leczonego stawu kolanowego, co stanowi wymog konieczny do zastosowania modelu
TFITIMD, grupa badawcza jest mniejsza niz w przypadku grupy badawczej poddanej ana-

lizie momentu sit migdniowych opisanej w rozdziale 4.3. Ponadto, pod uwage wzigto tylko
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tych pacjentow, dla ktorych zgromadzono dane w 6. miesigcu od operacji, aby mozliwa
byta obserwacja zmiany w sitach Frp i Fg podczas procesu leczenia. Wyniki otrzymano na
podstawie pomiarow 11. pacjentow, u ktorych wykonano TISK po 6. miesigcach od prze-
prowadzonego zabiegu. U 10. pacjentdow wykonano test réwniez po 12. miesigcach,

u 8. pacjentow wykonano test po 24. miesigcach.

6.2. Wyniki

Wsrod pacjentow operowanych technika AMMS ze wzgledu na uszkodzenie 13-
kotki przysrodkowej zauwazalny jest wzrost zaroéwno sily piszczelowo-udowej stycznej jak
i normalnej w kolejnych okresach pooperacyjnych (zwigkszenie wartosci Frg z 3,08 + 1,09
BW w 6. miesigcu do 5,59 £ 0,41 BW w 24. miesigcu wsrod kobiet oraz zwigkszenie war-
tosci Frg 2 3,96 £ 0,9 BW w 6. miesigcu do 5,09 = 1,34 BW w 24. miesigcu wsrod mez-
czyzn, a takze zwigkszenie warto$ci parametru Fg z 0,85 £ 0,2 BW w 6. miesigcu do 1,31
+ 0,14 BW w 24. miesigcu wsrdd kobiet oraz zwickszenie wartosci Fg 2z 0,75 £ 0,33 BW
do 0,86 £ 0,12 BW w 24. miesigcu wsrdd mezczyzn; Tab. 6.2.1 oraz Rys. 6.2.1). Ponadto
kat osiggania warto$ci szczytowej Arg oraz Agg maleje w kolejnych okresach pooperacyj-
nych, co wskazuje na lepsza zdolnos¢ osoby badanej do generowania maksymalnego skur-
czu mig$niowego w 24. miesigcu, w porownaniu do 12. i 6. miesigca po operacji. Wsrdd
niektorych pacjentow (ID_030 oraz ID_033, Tab. 6.2.2) zauwazalny jest spadek warto$ci
szczytowych Frg oraz Fs w 24. miesigcu po operacji w porownaniu do 12. miesigca, co
moze by¢ spowodowane zaniechaniem procesu rehabilitacji w tym okresie powodujagcym

obnizenie sity migsniowej operowanej konczyny.

Pomimo osiagania znacznie nizszych warto$ci szczytowych momentu sit mig$nio-
wych (wartos$¢ $rednia szczytowego momentu sit migsniowych wsrod kobiet 12 miesiecy
po operacji wynosita 90,87 £ 9,13 Nm vs 158,53 + 27,29 Nm wsrdéd mezczyzn w tym sa-
mym okresie pooperacyjnym), kobiety posiadaty stosunkowo duze wartosci szczytowe sity
piszczelowo-udowej normalnej w odniesieniu do swojego ciezaru ciata (4,47 + 0,97 BW
wérod kobiet vs 4,85 = 0,93 BW wsrod mezezyzn; Frg W Tab. 6.2.1). Sita piszczelowo-
udowa styczna wyrazona w BW wsrdd kobiet byta wigksza niz wérdd mezczyzn we wszyst-
kich okresach pooperacyjnych (0,85 + 0,2 BW vs 0,75 = 0,33 BW 6 miesigcy po operacji,
1,13+£0,23 BW vs 0,78 = 0,2 BW 12 miesigcy po operacji oraz 1,31 = 0,14 BW vs 0,86 +
0,12 BW 24 miesigce po operacji; Fg odpowiednio dla kobiet 1 migzczyzn, Tab. 6.2.1 oraz
Rys. 6.2.1).
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Na Rys. 6.2.2 — 6.2.4 zaprezentowano graficznie przebieg pily piszczelowo-udowej
normalnej i stycznej w kolejnych okresach pooperacyjnych. Wsérdd osob badanych, szcze-
golnie w 6. 1 12. miesigcu po operacji, zauwazalny byt przebieg z nieregularnymi oscyla-
cjami w okolicach warto$ci szczytowej (przebieg sity Frg na Rys. 6.2.3 — 6.2.4). Ten wzo-
rzec charakterystyczny zanikat w badaniu wykonanym w 24. miesigcu po operacji, nato-

miast rzadziej byt zauwazalny w przebiegu sity Fs.

Tabela 6.2.1. WartoSci szczytowe sity piszczelowo-udowej normalnej (Frg) i stycznej (Fs) do po-
wierzchni piszczeli w odniesieniu do kata wyprostu stawu kolanowego, przy ktorym wystepuje
warto$¢ szczytowa ($rednia oraz odchylenie standardowe dla calej grupy badanej z podziatem na

pte¢ pacjenta)
Ple¢ Miesiac  Frg [N] Frp [BW]  Arg [°] Fs [N] Fs [BW] Aps [°]
6 2019 (659) 3,08 (1,09) 137 (13) 562 (125) 0,85(0,2) 147 (8)
>
% 12 2883 (623) 4,47 (0,97) 132 (4) 730 (146) 1,13(0,23) 143 (7)
) 24 3607 (357) 5,59 (0,41) 127 (5) 847 (121) 1,31(0,14) 136 (5)
. 6 3462 (956) 3,96 (0,9) 134 (6) 657 (311) 0,75(0,33) 152 (19)
§ 12 4168 (878) 4,85 (0,93) 127 (9) 671(170) 0,78(0,2) 147 (18)
o
= 24 4317 (1259) 5,09 (1,34) 125(9) 727 (97) 0,86 (0,12) 143 (20)
a) Kobiety ($rednia = SD) b) Mezczyzni (srednia + SD)
7 7

Sita piszczelowo-udowa Fyp oraz Fg [BW]
Sita piszczelowo-udowa Fry oraz Fg [BW]

t
0 0
6 12 24 6 12 24
czas od operacji (miesiac) czas od operacji (miesiac)

Rys. 6.2.1. Zmiana wartosci sity piszczelowo-udowej normalnej Frg (Czerwony) oraz stycznej Fg
(zielony) w 6., 12. oraz 24. miesigcu po operacji tgkotki przysrodkowej w grupie:
a) kobiet, b) mezczyzn
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Tabela 6.2.2. WartoSci szczytowe sity piszczelowo-udowej normalnej (Frg) i stycznej (Fs) do powierzchni piszczeli w odniesieniu do kata wyprostu stawu
kolanowego, przy ktorym wystepuje wartos¢ szczytowa. Podano wartos$ci $rednie i odchylenia standardowe sit obliczonych za pomoca modelu TFITIMD dla

trzech powtorzen testu

ID pacjenta Ple¢ Okres BW [N] F1r [N] F1r [BW] Arr [°] Fs [N] Fs [BW] Ags [°]
badania
(miesigc)

ID_023 K 6 628 1349 (83) 2,14 (0,13) 153 (11) 401 (2) 0,63 (0) 160 (3)
12* 628 2068 (90) 3,29 (0,14) 135 (0) 550 (28) 0,87 (0,04) 152 (3)
24 628 3170 (125) 5,05 (0,19) 130 (1) 740 (18) 1,18 (0,02) 139 (1)

ID_046 K 6 676 2050 (132) 3,02 (0,19) 141 (3) 571 (35) 0,84 (0,04) 146 (1)
12* 676 3035 (170) 4,48 (0,25) 128 (4) 746 (58) 1,1 (0,08) 137 (3)
24 676 4008 (118) 5,92 (0,17) 130 (5) 1014 (27) 1,5 (0,03) 141 (2)

ID_065 K 6 706 1613 (72) 2,28 (0,1) 126 (7) 532 (30) 0,75 (0,04) 146 (4)

ID_085 K 6 628 3064 (51) 4,88 (0,08) 127 (0) 746 (8) 1,19 (0,01) 138 (0)
12* 628 3546 (42) 5,64 (0,06) 132 (1) 894 (14) 1,42 (0,02) 139 (1)
24 628 3643 (29) 5,8 (0,04) 121 (1) 785 (10) 1,25 (0,01) 128 (1)

*Dane uzyte w badaniach prezentowanych w rozdziale 5 i zaczerpnigte z Tab. 5.7.1
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Tabela 6.2.2 — c.d. Wartosci szczytowe silty piszczelowo-udowej normalnej (Frg) i stycznej (Fs) do powierzchni piszczeli w odniesieniu do kata wyprostu
stawu kolanowego, przy ktorym wystgpuje warto$¢ szczytowa. Podano wartosci $rednie i odchylenia standardowe sit obliczonych za pomoca modelu TFI-

TIMD dla trzech powtorzen testu

ID pacjenta Ple¢ Okres BW [N] F1r [N] F1r [BW] Arr [°] Fs [N] Fs [BW] Ags [°]
badania
(miesigc)

ID_001 M 6 942 2735 (64) 2,9 (0,06) 126 (6) 375 (23) 0,4 (0,02) 151 (1)
12* 942 3779 (272) 4,01 (0,28) 122 (3) 430 (38) 0,45 (0,04) 151 (0)
24 942 5701 (128) 6,05 (0,13) 124 (3) 657 (25) 0,69 (0,02) 159 (2)

ID_030 M 6 735 2068 (5) 2,81 (0) 135 (3) 481 (10) 0,65 (0,01) 169 (2)
12 735 3371 (161) 4,58 (0,22) 142 (0) 645 (25) 0,88 (0,03) 159 (2)
24 735 3067 (179) 4,17 (0,24) 134 (9) 593 (24) 0,8 (0,03) 158 (2)

ID_033 M 6 814 2628 (15) 3,22 (0,01) 131 (7) 796 (18) 0,98 (0,02) 162 (2)
12 824 3414 (52) 4,14 (0,06) 120 (3) 808 (25) 0,98 (0,03) 150 (3)
24 824 2659 (93) 3,22 (0,11) 124 (5) 735 (19) 0,89 (0,02) 157 (5)

ID_043 M 6 971 4569 (196) 4,7 (0,2) 136 (0) 843 (50) 0,87 (0,05) 158 (0)
12 961 5703 (342) 5,93 (0,35) 124 (2) 891 (67) 0,93 (0,06) 156 (0)

*Dane uzyte w badaniach prezentowanych w rozdziale 5 i zaczerpnigte z Tab. 5.7.1
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Tabela 6.2.2 — c.d. Wartosci szczytowe sity piszczelowo-udowej normalnej (Frg) i stycznej (Fs) do powierzchni piszezeli w odniesieniu do kata wyprostu
stawu kolanowego, przy ktorym wystgpuje warto$¢ szczytowa. Podano wartosci $rednie i odchylenia standardowe sit obliczonych za pomoca modelu TFI-

TIMD dla trzech powtorzen testu

ID pacjenta Ple¢ Okres BW [N] F1r [N] F1r [BW] Arr [°] Fs [N] Fs [BW] Ags [°]
badania
(miesigc)

ID_053 M 6 794 3452 (201) 4,34 (0,25) 142 (2) 377 (66) 0,47 (0,08) 107 (7)
12 794 4980 (60) 6,26 (0,07) 137 (2) 739 (8) 0,93 (0,01) 104 (2)
24 794 5573 (63) 7,01 (0,08) 131 (1) 846 (15) 1,06 (0,01) 108 (2)

ID_061 M 6 912 4614 (280) 5,06 (0,3) 139 (3) 1275 (60) 1,39 (0,06) 152 (0)
12 912 3627 (661) 3,97 (0,72) 123 (12) 749 (49) 0,82 (0,05) 149 (6)
24 912 4582 (36) 5,02 (0,04) 112 (6) 802 (52) 0,88 (0,05) 133 (4)

ID_079 M 6 882 4171 (125) 4,72 (0,14) 131 (3) 449 (7) 0,51 (0) 164 (2)
12 853 4301 (241) 5,03 (0,28) 122 (2) 435 (27) 0,51 (0,03) 158 (1)
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Rys. 6.2.2. Sita piszczelowo-udowa normalna Frg i styczna Fg do powierzchni piszczeli dziatajaca na staw kolanowy podczas testu izokinetycznego,
obliczona za pomocg modelu TFITIMD
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Rys. 6.2.3. Sita piszczelowo-udowa normalna Frg i styczna Fs do powierzchni piszczeli dziatajaca na staw kolanowy podczas testu izokinetycznego,
obliczona za pomocg modelu TFITIMD dla pacjenta ID_001 w okresach pooperacyjnych, tj. 6, 12 oraz 24 miesigce od regeneracji takotki przysrodkowej

101



[}J] 3500

3000
2500
20001
1500+
1000+

500

[TJ] 800

Frgp, 6 miesiecy

T

Frg , 12 miesiecy

Frg , 24 miesiace

20

40

60

Fs, 6 miesigcy

80

6001

400+

200+

20

40

60

80

100

800

600

400

200

3500

1 3000f 1

1 2500F .

1 2000f _

1 1500+ .

1 1000F 1

1 soof .
2 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100

% czasu trwania testu
Fs, 12 miesiecy Fs, 24 miesiace
800 ‘ . . :

: {600 .

L {400 1

. {200} 1
20 20 60 80 00 % 20 40 60 80 100

% czasu trwania testu

Rys. 6.2.4. Sita piszczelowo-udowa normalna Frg i styczna Fs do powierzchni piszczeli dziatajaca na staw kolanowy podczas testu izokinetycznego,
obliczona za pomocg modelu TFITIMD dla pacjentki ID_023 w okresach pooperacyjnych, tj. 6, 12 oraz 24 miesigce od regeneracji tgkotki przysrodkowej
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6.3. Dyskusja wynikéw i podsumowanie

Dominujaca sktadowg sity piszczelowo-udowej jest skladowa normalna do po-
wierzchni piszczeli (Frg), przenoszona przez kos¢ piszczelowa. Z zastosowaniem modelu
TFITIMD wykazano, ze sita ta jest stosunkowo wysoka (osigga wartosci nawet do 7,01 +
0,08 BW, Tab. 6.2.2), w poréwnaniu do innych aktywnosci zycia codziennego (ADL), ta-
kich jak chodzenie po ptaskim podtozu (2,7 — 4,3 BW), wchodzenie po schodach (4,4 BW)
[42], [59], czy przysiad bez obcigzenia (3,64 BW) [78]. Choc¢ autorzy rdéznych prac nie sg
zgodni co do wielko$ci obcigzen dzialajacych w stawie kolanowym podczas ADL, na pod-
stawie porOwnania zaprezentowanego w Tab. 6.3.1 mozna stwierdzi¢, ze TISK przy pred-
kosci testowej 60°/s stanowi jedno z wiekszych spotykanych obciazen SK. Wartosci sit
w TISK sa wigksze ze wzgledu na to, ze jest on wykonywany w otwartym tancuchu kine-
matycznym, Z zewnetrznym obcigzeniem przytozonym do czgsci dystalnej goleni, ktore to

ma zapobiega¢ poruszaniu si¢ konczyny z wieksza predkoscia niz zatozona w tescie.

Druga sktadowa sity piszczelowo-udowej rownolegta do powierzchni piszczeli (Fs)
osigga warto$ci szczytowe znacznie mniejsze niz Frg, jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze
Sity styczne w stawie kolanowym sa przenoszone przez mniej wytrzymate struktury sta-
wowe, gtownie wigzadta krzyzowe zapobiegajace przemieszczeniu przednio-tylnemu pod-
udzia wzgledem uda. Sity Fs, obliczone za pomoca modelu TFITIMD dla TISK ($rednio
w calej grupie we wszystkich badanych terminach 0,89 + 0,29 BW, dla me¢zczyzn
0,8 £ 0,25 BW oraz dla kobiet 1,08 + 0,28 BW) pokrywaja si¢ z danymi dostgpnymi w li-
teraturze [54], [74] i réwniez sq wieksze niz sily styczne wystepujace w stawie kolano-
wym podczas ADL (np. chodzenie po ptaskim podtozu 0,4 BW [56], Tab. 6.3.1).

Charakter przebiegu sily piszczelowo-udowej zmienia si¢ wraz z czasem po prze-
prowadzonym zabiegu (Rys. 6.2.2 — 6.2.4). Wykresy na Rys. 6.2.2 prezentuja zmian¢ dla
calej grupy badanej w kolejnych okresach pooperacyjnych, tj. 6, 12 oraz 24 miesigce od
regeneracji tagkotki. Pacjenci w 24. miesigcu po operacji sa zdolni do wykonania testu bar-
dziej dynamicznie, angazujac w to wigkszg site migsniowa, w wyniku czego w otoczeniu
wartos$ci szczytowych sity piszczelowo-udowej zanikaja artefakty, ktore sg widoczne jesz-
cze w 6. i 12. miesigcu po zabiegu. W 24. miesigcu po zabiegu generowany jest moment
sit mig§niowych o przebiegu zblizonym do przebiegu charakterystycznego dla zdrowego

stawu kolanowego, co omdéwiono w rozdziale 4.2 (str. 44 — 50).
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Tab. 6.3.1. Wartosci szczytowe sit dziatajacych na powierzchni stawu kolanowego podczas roznych aktywnosci dnia codziennego oszacowane wedtug teore-
tycznych modeli literaturowych [42], [54]

Sita piszczelowo-udowa (kat zgiecia stawu)

Czynnos¢ Autor [Zrodlo] Sita $ciskajaca Sita styczna Sita catkowita Uwagi
[BW] [BW] [BW]
Warto$¢ Srednia sity $ciskaja-
) cej: 3,03 BW. Sita catkowita
Morrison [56] 2,1-4(15°) 0,4 (5°) -
zostata okreslona jako o 0-2%
wieksza od sity $ciskajace;.
Chod _
Harrington [57] 35() - - -
Uzyto metody optymizacji
Seireg i Arvikar [58] 6,5 (-) 1(-) 7,1(-) z uwzglednieniem migéni an-
tagonistycznych.
Paul [59] - - 2,7(7°)
Chod wolny Badano tylko kobiety.
Komistek [60] - - 1,7 ()
Paul [59] - - 4,3 (7°)
Chod szybki Badano tylko kobiety.
Komistek [60] - - 2,3 (")

104



teoretycznych modeli literaturowych [42], [54]

Tab. 6.3.1 (c.d.). Wartosci szczytowe sit dziatajgcych na powierzchni stawu kolanowego podczas réznych aktywno$ci dnia codziennego oszacowane wedlug

Sita piszczelowo-udowa (kat zgiecia stawu)

Czynnos¢ Autor [zrodlo] Sita $ciskajaca Sita styczna Sita catkowita Uwagl
[BW] [BW] [BW]

Wchodzenie Morrison [55] 4,3 (45°) 1,7 (45°) - -
poschodach — pgy [59] : - 44 (79 -
Schodzenie Morrison [55] 3,8 (60°) 0,6 (5°) - -
ze schodow Paul [59] ) ) 4,9 (-) )

Dahlkvist i wsp. [62] 5,0 (140°) 3,0 (140°) - -
Przysiad
(wstawanie) Shelburne [63] 42 (79°) Obliczono na podstawie podanej w pracy [63]

’ wartosci sity w [N] i cigzaru ciata badanych.

Przysiad

Dahlkvist i wsp. [62] 5,6 (140°) 3,6 (140°) - -
(opadanie)
Przysiad Wilk i wsp. [64] 6,7 (91°) 1,95 (90°) - Obliczono na podstawie podanej w pracy [64]

z obcigzeniem

(opadanie)

warto$ci sity w [N] 1 cigezaru ciata os6b bada-

nych.
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Tab. 6.3.1 (c.d.). Wartosci szczytowe sit dziatajacych na powierzchni stawu kolanowego podczas roéznych aktywnosci dnia codziennego oszacowane wedlug

teoretycznych modeli literaturowych [42], [54]

Sita piszczelowo-udowa (kat zgiecia stawu)

Czynnos¢ Autor [Zrodlo] Sita $ciskajaca Sita styczna Sita catkowita Uwagi
[BW] [BW] [BW]
Jazda na rowerze Ericson i Nisell [61] 1,2 (60°-100°) 0,05 (105°) - -
Glgbokie  zgiecie ]
Komistek [42] 1,8-3(-) - - -
stawu kolanowego
Zeskok  jednonoz o ) Wartosci r6znig si¢ w za-
Nisell i Mizrahi [65] 3,1-4,34(-) 0,31-0,55 (-) - ' .
z wysokosci 0,2 m leznosci od techniki zeskoku.
Kobiety osiggaly wigksze
Zeskok  jednondz U : )
! Nisell i Mizrahi [65] 2,63 841 () 0,1-1,18 () - wartosci sily piszczelowo

z wysokosci 0,43 m

udowej niz me¢zczyzni.
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Wartosci szczytowe sit Frp 0raz Fg rosng wraz z czasem uptywajagcym pomiedzy
badaniem a operacjg tgkotki przysrodkowej, co jest prawdopodobnie zwigzane z poprawa
stanu Kklinicznego pacjenta jak i prowadzeniem procesu rehabilitacyjnego, w wyniku kto-
rego zwicgksza sita mig§niowa osoby operowanej (Tab. 6.2.1 — 6.2.2, Rys. 6.2.1). Wartosci
szczytowe obliczone za pomocg modelu TFITIMD dla grupy badanych w tym rozdziale
okazaly si¢ wigksze od wartosci szczytowych sit Frp oraz Fs wykazanych w rozdziale 5
(max. warto$¢ sity Frg oraz Fs to odpowiednio 5,64 + 0,06 BW oraz 1,06 + 0,08 BW — Tab.
5.7.1 vs odpowiednio 7,01 + 0,08 BW oraz 1,5+ 0,03 BW — Tab. 6.2.2).

Wyniki otrzymane w tym rozdziale potwierdzaja obserwacje zaprezentowane
w rozdziale 5. Wartos$¢ szczytowa Fg jest osiggana dla wiekszych katow zgiecia stawu ko-
lanowego niz wartos¢ szczytowa Frp (Aps wigksze od Arg dla wszystkich os6b badanych
w Tab. 6.2.2 za wyjatkiem pacjenta o ID_053). Ponadto zaobserwowano, ze znormalizo-
wana w stosunku do BW pacjenta wartos¢ szczytowa Fg jest wicksza dla kobiet niz dla
mezczyzn. Fg rowne 1 £ 0,24 BW dla kobiet vs 0,62 + 0.15 BW dla me¢zczyzn (Tab. 5.7.1)
oraz wszystkie wartosci $rednie Fg dla kobiet sg wigksze niz dla mezczyzn (Tab. 6.2.2).
W ten sposob, w oparciu o model biomechaniczny uwzgledniajacy indywidualne cechy
anatomiczne, wynikami o charakterze ilo§ciowym potwierdzono informacje zawarte
w literaturze, méwiace o wigkszym narazeniu kobiet nizZ me¢zczyzn na uraz wi¢zadel
krzyzowych ze wzgledu na r6znice anatomiczne w budowie tego stawu [81]. Roznice te
przektadajg si¢ na wigksze sity dziatajace w wiezadtach krzyzowych u kobiet. W niniejszej
rozprawie doktorskiej zjawisko takie rowniez zaobserwowano. Aby zilustrowaé przykta-
dem ten fakt zauwazy¢ mozna, ze dane zaprezentowane w Tabeli 5.7.1 poprzedniego roz-
dziatu dla Kobiety 3 oraz M¢zczyzny 2 wskazuja, ze przy prawie jednakowym momencie
sit migsniowych (99 +£ 1 Nm u kobiety oraz 103 = 3 Nm u mezczyzny), sity wystepujace
na powierzchni stawu, obliczone za pomoca modelu TFITIMD, byty u kobiety znacznie
wieksze niz u mezczyzny. Wartosci Frg 0raz Fg byly rowne odpowiednio 3546 + 42 N oraz
894 + 14 N u kobiety vs 2452 + 111 N oraz 759 + 37 N u me¢zczyzny. Nalezy podkreslic,
ze sita generowana na powierzchni kosci piszczelowej w TISK jest silnie zalezna od sity
migsniowej, jaka jest w stanie wygenerowac podczas testu osoba badana. Dlatego tez otrzy-
mane wyniki, mimo jednorodnej grupy badawczej pod wzgledem zastosowanego zabiegu
artroskopowego, charakteryzujg szerokie zakresy zmiennosci wartosci szczytowych Frg
oraz Fg, czego rezultatem sg duze odchylenia standardowe w przedstawionych wynikach

(max. odchylenie standardowe wynoszgce nawet do 1259 N w Tab. 6.2.1).
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Rozdzial 7
Podsumowanie i kierunki dalszych badan

Gléwnym celem rozprawy byla analiza obcigzen stawu kolanowego podczas bada-
nia izokinetycznego, w tym w$rdd osob po operacji stawu kolanowego. Cel ten osiggnigto
poprzez realizacje czastkowych zadan badawczych, w tym opracowanie wzorcowego
przebiegu momentu sil miesniowych i rozwini¢cie dwuwymiarowego modelu mecha-
nicznego stawu kolanowego do obliczania sily piszczelowo-udowej. Wypracowanie po-
wyzszych narze¢dzi do analizy obcigzen stawu kolanowego podczas TISK umozliwito po-
szerzenie wiedzy w zakresie obcigzen stawu kolanowego podczas testu izokinetycznego.
Nalezy podkresli¢, ze wiedza dotychczas dostepna w literaturze zostala uzupetniona
0 wzorcowy przebieg momentu sit mig§niowych, wyznaczony na stosunkowo duzej liczbie
TISK o0s6b zdrowych. Ponadto, przebieg ten zostat wyznaczony dla calego zakresu ruchu
stawu kolanowego dostepnego w TISK i zostat opisany przy pomocy prostych parametrow
charakterystycznych, ktore umozliwiaja jego zastosowanie w codziennej praktyce klinicz-
nej. Dzigki takiemu podej$ciu wyznaczony przebieg wzorcowy moze by¢ z tatwoscia za-
stosowany do natychmiastowej oceny postepow leczenia na podstawie testu izokinetycz-
nego dla pojedynczych badan SK 0s6b po operacji, a analiza wynikow TISK nie musi si¢

juz ograniczac¢ tylko do analizy szczytowych warto$ci momentu sit mig§niowych.

W ramach rozprawy doktorskiej wykonano rowniez analiz¢ obcigzen SK w zakresie
momentow sit migsniowych prostujacych 1 zginajacych dla $cisle wyselekcjonowanej
grupy pacjentow leczonych technika AMMS ze wzgledu na uszkodzenie takotki przysrod-
kowej. Parametry charakterystyczne opisujace przebieg momentu sit migsniowych wsrod
0s0b operowanych wskazuja na poprawe sprawnosci fizycznej stawu kolanowego w kolej-
nych okresach pooperacyjnych. Pacjenci 24 miesigce po operacji byli w stanie wykonaé
test izokinetyczny w sposob bardziej dynamiczny, generujac wigkszy moment sit mig$nio-
wych w poréwnaniu do badan wykonywanych 6 miesigcy po operacji. Zauwazono, ze
W kolejnych miesiagcach po operacji przebiegi momentow sil mieSniowych ewoluuja
do postaci przebiegéw referencyjnych otrzymanych dla grupy oséb zdrowych i spraw-
nych, co moze §wiadczy¢ o przydatnosci zaproponowanych parametrow w ocenie pro-

cesu leczenia.
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Dzigki opracowaniu odpowiednich zatozen modelowych, uzupelionych o dane
liczbowe z literatury oraz pomiary wykonane na obrazach MRI, udato si¢ wyprowadzié
réwnania, dzigki ktorym mozliwe jest oszacowanie sity piszczelowo-udowej podczas
TISK. Zaproponowany model umozliwia szacowanie sily piszczelowo-udowej tylko na
podstawie danych standardowo gromadzonych podczas procesu leczenia, bez koniecz-
nosci wykonywania dodatkowo drogich, specjalistycznych i czasochtonnych badan. Po-
nadto nalezy podkresli¢, ze zaproponowany model uwzglednia indywidualng anatomie
pacjenta poprzez wilaczenie do obliczen zestawu pomiarow wykonanych na obrazach
MRI. Przedstawiona w rozprawie doktorskiej metodyka taczy ogdlne podejscie w modelo-
waniu stawu kolanowego z indywidualnym doborem parametrow, o umozliwia formuto-
wanie wnioskow istotnych dla wybranego pacjenta. Takie podej$cie wyr6znia model opra-
cowany w ramach rozprawy doktorskiej, poniewaz dotychczas dostepne modele w litera-
turze czgsto nie roznicowaly parametrow ze wzgledu na ple¢ pacjenta, korzystaty z pomia-
réw wykonanych na zdj¢ciach RTG usrednionych dla wigkszej grupy badawczej, czy tez
wymagaty wykonania badan specjalistycznych (np. pomiaru aktywno$ci mig¢sniowe]
EMG).

W celu sprawdzenia, czy model opracowany w ramach rozprawy doktorskiej (TFI-
TIMD) wnosi nowe, istotne informacje na temat obcigzen stawu kolanowego, porownano
go do modelu Nisella. Testy obu modeli na tym samym zbiorze danych klinicznych wyka-
zaly, ze TFITIMD wskazuje na wystepowanie wiekszych wartosci szczytowych sity
piszczelowo-udowej niz te uzyskiwane za pomoca modelu Nisella i réznica ta jest
istotna statystycznie zarowno dla skladowej normalnej jak i stycznej sily piszczelowo-
udowej. Ponadto TFITIMD wskazal, ze warto$¢ szczytowa sktadowej stycznej sity pisz-
czelowo-udowe;j jest osiggana dla mniejszych katow wyprostu stawu kolanowego, niz su-
geruje to model Nisella. Oznacza to, Ze pacjenci, u ktdrych nie jest zalecane przenoszenie
duzych sit stycznych w stawie kolanowym (np. we wczesnym etapie leczenia po rekon-
strukcji ACL) powinni mie¢ bardziej ograniczony zakres ruchu podczas TISK. Jednak roz-
nica pomigdzy modelem TFITIMD i modelem Nisella, w zakresie roznic w kacie wyprostu
kolana przy osiagganiu warto$ci szczytowej sily, nie nosila cech istotnosci statystycznej,
w zwigzku z czym wymaga dalszych badan i potwierdzenia obserwacji na wigkszej grupie

0sOb badanych.

Podkreslenia wymaga réwniez fakt, ze dane zaprezentowane w ramach niniejszej

rozprawy doktorskiej zostaly pozyskane dla istotnej klinicznie grupy w kontekscie leczenia
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stawu kolanowego — pacjentéw po rekonstrukcji tgkotki stawu kolanowego. Analiza zo-
stala przeprowadzona na $cisle wyselekcjonowanej grupie, ktora w czasie przeprowadzania
TISK nie miata urazéw wspottowarzyszacych (np. urazéw wiezadet), mogacych wptywac
na warto$¢ kliniczng przeprowadzonych obserwacji. Niniejsza rozprawa doktorska sta-
nowi pierwsze w literaturze opracowanie, podejmujace temat obcigzen stawu kolano-
wego podczas TISK po rekonstrukcji Iakotki przysrodkowej i jej oplaszczeniu mem-
brana kolagenowa, wedtug techniki operacyjnej opracowanej w klinice Rehasport w Po-

Znaniu.

Powyzej przytoczone argumenty pozwalajg stwierdzi¢, ze W ramach rozprawy
doktorskiej zrealizowano wszystkie zaplanowane zadania badawcze oraz wykazano
prawdziwos¢ tezy, gdyz wzorcowy przebieg momentu sit migdniowych i dwuwymiarowy
model mechaniczny stawu kolanowego, rozszerzony o indywidualne parametry anato-
miczne, umozliwiajg poszerzenie wiedzy na temat obcigzen stawu kolanowego w calym

zakresie ruchu podczas testu izokinetycznego.

Whioski plynace ze zrealizowanych badan wskazuja, ze test izokinetyczny stawu
kolanowego generuje bardzo duze wartosci sity piszczelowo-udowej w poréwnaniu do in-
nych aktywnosci zycia codziennego, dlatego powinien by¢ stosowany ze szczegdlng
ostrozno$cig u osob po operacji tego stawu. Zbyt wezesne testowanie stawu pacjenta przy
uzyciu testu izokinetycznego moze negatywnie wptyngé na proces leczenia. Ponadto na-
lezy zauwazy¢, ze wartosci sity piszczelowo-udowej wystepujace przy danym kacie zgiecia
stawu kolanowego moga by¢ charakterystyczne dla poszczegdlnych pacjentdéw, stad ist-
nieje potrzeba rozwijania modeli zindywidualizowanych, mogacych mie¢ zastosowanie
W projektowaniu programédw rehabilitacyjnych czy zaopatrzenia ortopedycznego. W pracy
zauwazono, ze kobiety, pomimo generowania mniejszych momentow sit migsniowych,
osiggaty poréwnywalne do mezczyzn wartoSci sity piszczelowo-udowej normalnej oraz
wigksze wartosci sity piszczelowo-udowej stycznej. Decydujacy wptyw na takie rezultaty
badan majg przede wszystkim pomiary parametrow geometrycznych stawu kolanowego na
podstawie zdje¢ rezonansu magnetycznego. Mniejsze odlegtosci w stawach kobiet w po-
rownaniu do mezczyzn, w szczegdlnosci pomiedzy punktem kontaktu kosci udowe;j i pisz-
czelowej a kierunkiem dziatania sity w wigzadle rzepki, maja decydujacy wptyw na gene-
rowanie wigkszych wartosci stosunku sity piszczelowo-udowej do ci¢zaru ciata pacjenta.

Ponadto, tylko u niektorych pacjentdéw zauwazalna byta zmiana znaku (kierunku dziatania)

110



sity piszczelowo-udowej stycznej, co moze rowniez stanowi¢ ceche charakterystyczng po-
szczegblnych osob badanych. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez ocena jakosciowa prze-
biegu sily piszczelowo-udowej. Wsrdd oséb wybranych do grupy badanej zauwazono
znaczne wygladzenie przebiegu sily piszczelowo-udowej w 24. miesigcu po operacji rege-
neracji fakotki przysrodkowej, co moze stanowi¢ o poprawie sprawnosci fizycznej stawu

kolanowego.

Pomimo wykazania zauwazalnych wzorcOw w zmianie wartosci parametrow Frg,
Fs, Arg, Ags, dalsze badania w tematyce rozprawy doktorskiej powinny si¢ skupia¢ na roz-
szerzeniu badanej grupy klinicznej o kolejnych pacjentdw i potwierdzeniu otrzymanych
rezultatow badan. Dodatkowo, opracowany model TFITIMD mogtby by¢ z tatwoscia za-
stosowany do szacowania wartosci sily piszczelowo-udowej wérdd innych grup klinicz-
nych pacjentow. Dalsze prace moglyby sie skupia¢ na opisie sity piszczelowo-udowej
wsrod pacjentow po rekonstrukeji wigzadla krzyzowego przedniego, co ze wzgledu na sto-
sunkowo duze wykazane w pracy wartosci sity Fg, mogloby stanowi¢ istotng klinicznie

informacj¢ w planowaniu procesu rehabilitacyjnego tej grupy.

Krokiem rozszerzajagcym prace zaprezentowane w ramach rozprawy doktorskiej
mogloby by¢ opracowanie algorytmu automatyzujacego pomiary na obrazach MRI opisane
w rozdziale 5.5. Dostepne obecnie techniki przetwarzania obrazéw, w szczego6lnosci obra-
zow DICOM powstatych na skutek badania tomografii komputerowej, moglyby umozliwic¢
wykonywanie opisanych pomiarow w sposdb w pelni automatyczny. Metodyka opisana
W pracy (rozdziat 5.5) mogtaby stanowi¢ podstawe do opracowania takiego algorytmu. Po-
nadto nalezy zauwazy¢, ze model dwuwymiarowy zaprezentowany w niniejszej pracy
umozliwia wyznaczanie sumarycznej sity dziatajacej na oba przedziaty stawu kolanowego
(boczny 1 przysrodkowy), bez migsni wspotuczestniczagcych w ruchu wyprostu SK. Wyli-
czone sily stanowig obcigzenie zastgpcze, poniewaz w naturalnym stawie sita stawowa ni-
gdy nie jest przytozona punktowo i rozktada si¢ na wigkszej powierzchni kontaktu, nato-
miast ruch w stawie nigdy nie jest generowany tylko przez pojedynczy mig¢sien. Rozwiag-
zaniem tego problemu mogloby by¢ rozszerzenie koncepcji modelu TFITIMD o wersje
modelu trojwymiarowego lub calkowite jego przeksztalcenie do modelu trojwymiarowego
opartego na metodzie elementow skonczonych. Natomiast uzupetienie TISK o dane z po-

miaréow aktywnos$ci migsniowej EMG, mogloby si¢ przyczyni¢ do uwzgledniania w mo-
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delu takze pracy innych mig¢$ni, w tym mig$ni antagonistycznych, jednak takie postepowa-
nie miatoby negatywny wplyw na czas przygotowania pacjenta do badania, przez co mo-

globy by¢ podejsciem rzadko stosowanym w praktyce kliniczne;.
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Spis rysunkow i tabel

Rys. 2.1.1. Ruchy mozliwe do wykonania w stawie kolanowym stanowiace sze$¢ stopni swobody:
a) rotacja w ptaszczyznie czotowej (szpotawosé-koslawosc), strzatkowej (zgigcie-wyprost) oraz
poprzecznej (rotacja wewnetrzna-zewnetrzna), b) translacja w kierunku boczno-przysrodkowym,
przednio-tylnym oraz §ciskajaco-rozciagajacym [9]........ooivriiiiiiiiiiii e 15

Rys. 2.1.2. Anatomia kostna stawu kolanowego: (1) k. udowa, (2) rzepka, (3) ktykie¢ przysrodkowy
k. udowej, (4) ktykie¢ boczny k. udowej, (5) przysrodkowa powierzchnia stawowa k. piszczelowej,
(6) boczna powierzchnia stawowa k. piszczelowej, (7) ko$¢ strzatkowa, (8) guzowatos¢ k. piszcze-
Lo [ e et e e 16

Rys. 2.1.3. Ruch (a) obrotowy oraz (b) §lizgowy podczas zgigcia stawu kolanowego. Ztozenie tych
dwoch ruchéw (c) powoduje wycofanie kosci udowej wzgledem piszczelowej (z ang. rollback)
umozliwiajac ruch zgigcia/wyprostu stawu w szerokim zakresie (0° - 140°) [10]..................... 17

Rys. 2.1.4. Schemat dystrybucji obcigzen osiowych (Frem) dziatajacych na tgkotke [19]............. 18

Rys. 2.2.1. Przyktad zestawienia parametrow ilosciowych do oceny TISK wykonanego w trybie
koncentrycznym przy predkosci testowej 60°/s na podstawie raportu Comprehensive Evaluation
LB e 22

Rys. 2.2.2. Wzorce charakterystyczne dla przebiegu momentu sit migsniowych SK. Linia ciagla
oznaczono wyprost SK, natomiast linig przerywang zgi¢cie SK [36]: a) przebieg prawidlowy, b)
przebieg z minimum lokalnym w okolicach warto$ci szczytowej, ¢) przebieg z minimum lokalnym
po osiagnieciu wartosci szczytowej, d) przebieg z nieregularnymi oscylacjami....................... 24

Rys. 2.2.3. Przebieg momentu sit mi¢$niowych rejestrowany na dynamometrze izokinetycznym
przy predkosci testowej 60°/s dla mezczyzn przed i po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przed-
niego, gdzie Stage 1 — test izokinetyczny wykonany przed operacja, Stage 2 - 4 — test izokinetyczny
wykonany odpowiednio 3, 6 1 12 miesigcy po operacji [27]......c.oveviniiiiiiiiiiiiiiea 26

Rys. 2.2.4. Przyktadowe przebiegi momentu sit mig$niowych w funkcji kata zgigcia stawu kolano-
wego (0) dla testu izokinetycznego z predkoscia 60°/s zaproponowany przez Carvalho i wsp.
(AL e 26

Rys. 2.3.1. Obraz RTG stawu kolanowego ze wszczepiong endoprotezg z funkcja pomiaru obcigzen
w czesci piszezelowej (A —widok przednio-tylny, B — widok strzatkowy) oraz przekrdj czesci pisz-
czelowej endoprotezy wraz z opisem elementow sktadowych (C) [67]...........ccooviiviiiininn.n. 30
Rys. 2.4.1. Warto$ci sity piszczelowo-udowej normalnej (compressive force), stycznej (shear
force) oraz moment sity migsniowej prostownikow stawu kolanowego (knee extension strength)
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i dystalnego przylozenia elementu rezystancyjnego dynamometru. Wg Nisellai wsp [72]......... 32
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Rys.4.2.2. llustracja kryteriow wylgczajacych testy z dalszej analizy: a) TISK wiaczony do dalszej
analizy, b) TISK odrzucony ze wzgledu na pierwsze kryterium, c¢) TISK odrzucony ze wzgledu na
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Rys. 4.2.3. Przebieg referencyjny momentu sit migsniowych u m¢zczyzn podczas TISK z predko-
Scia 60°/s wraz z reprezentacja graficzng charakteryzujacych go parametrow liczbo-
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