8. STRESZCZENIE

Wprowadzenie

Choroba zwyrodnieniowa stawow (ChZS) jest najczestsza chorobg stawow 1 wiodaca
przyczyng niepetnosprawnosci dorostych, z rosngcym oddziatywaniem spoteczno-
ekonomicznym. Choroba zwyrodnieniowa kolana (ChZSK) odpowiada za duza czgsé
tego problemu. Totalna protezoplastyka kolana (TPK) jest uznang metoda leczenia
zaawansowanych postaci ChZSK z rosnacg istotnie rok iloscig wykonywanych procedur.
Tréjwymiarowa analiza chodu jest szeroko wykorzystywana do klinicznej oceny
1 uznawana za istotny element ilosciowej oceny chodu. Nadal trwaja poszukiwania
najlepszej 1 najprostszej metody oceny chodu. Wskazniki chodu majg duzy potencjat zeby
sta¢ si¢ takim narzedziem oceny.

Celem tego badania byta ocena potencjalnego wykorzystania wskaznikéw GDI1 GVI do
oceny postepu poprawy chodu po wykonaniu TPK i identyfikacja sktadnikow majacych
wptyw na wyniki TPK

Material i Metody

W badaniu uwzgledniono pi¢cdziesieciu pacjentdw ze zdiagnozowang jednostronng
objawowg ChZSK, ktérzy zostali poddani zabiegowi bezcementowej TPK
z pozostawaniem wiezadta krzyzowego tylnego. Pacjenci mieli od 52 do 79 lat, ze
srednig 67,4 lat. Do grupy kontrolnej zrekrutowano 50 zdrowych ochotnikow.

Do oceny wykorzystano wskazniki GDI, GVI, WOMAC, KSS i VAS, ktore bytly
ocenianie przedoperacyjnie, sze$S¢ 1 dwanascie miesiecy po TPK. Oceny chody grupy
badanej i kontrolnej wykonano z wykorzystaniem systemu BTS Smart.

Wyniki

Parametry chodu pacjentow z ChZSK mierzone wskaznikami GDI i GVI poprawily si¢
po TPK. Wartosci wskaznikow wzrosty zar6wno w kofczynie operowanej, jak
1 nieoperowanej. GDI wzrosto z 84,05 do 93,89 pkt w konczynie operowanej 1 z 92,59 do
94,69 pkt w konczynie nieoperowanej. Wskaznik GVI poprawit si¢ z 83,91 do 90,48 pkt
dla konczyny operowanej i z 85,81 do 92,62 pkt dla kofczyny nieoperowane;j. Jednakze
wszystkie te wartoSci byly nizsze niz w grupie kontrolnej. Znaczace rodznice
zaobserwowano réwniez w wybranych parametrach kinematycznych i czasowo-

przestrzennych chodu.
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