Streszczenie i slowa kluczowe

Wstep

Orteza jest to rodzaj zaopatrzenia ortopedycznego zaktadanego na cialo, ktdre ma
wspiera¢ pacjenta czgSciowo przejmujac funkcje uszkodzonego fragmentu aparatu ruchu.
Stosuje si¢ je u 0s6b z problemami ortopedycznymi jak i neurologicznymi. Orteza typu wysoki
Walker stosowana jest u pacjentbw po operacjach w obrebie migsni, kosci
i wiezadet okolicy stawu skokowego np. rekonstrukcji wigzadel bocznych tego stawu,
rekonstrukcji $ciggna Achillesa i u pacjentéw poddawanych leczeniu owrzodzen powstatych
w  wyniku  cukrzycy.  Glowna  funkcja  ortezy @~ Walker  jest  ochrona
1 odcigzenie chorej tkanki, wprowadzenie ciszy mechanicznej poprzez ograniczenie zakresu
ruchu i umozliwienie chodu przez zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Ortezy tego typu
stosuje si¢ jako substytut opatrunku gipsowego, lub jako przedtuzenie terapii po jego zdjeciu.
W poroéwnaniu do opatrunku gipsowego orteza jest 1zejsza — co przektada si¢ na mniejszy
wplyw na biomechanik¢ chodu, mozna j3 zdja¢ na czas rehabilitacji, pozwala na swobodng
kontrolg gojenia si¢ tkanek i utrzymanie odpowiedniej higieny. Czas funkcjonowania pacjenta
w ortezie jest zalezny od typu urazu, postepow w gojeniu si¢ tkanek i wieku pacjenta, ale moze

wynosi¢ od kilku do kilkunastu tygodni.

Cele pracy

Celem poznawczym pracy bylo okreslenie wplywu réznych ustawien ortezy typu
Walker na parametry kinematyczne i kinetyczne chodu.

Celem praktycznym pracy bylo zastosowanie wybranych wynikow badan
w  praktyce klinicznej poprzez u$wiadamianie profesjonalistow 1  pacjentow

o wystepowaniu mozliwych kompensacji w stawach sgsiednich i zmianach wzorca chodu.

Hipotezy badawcze

1. Chod 0 But wplywa normalizujagco na parametry kinematyczne i kinetyczne chodu
w odniesieniu do Chodu 0.

2. Chod 15ZG (jako najmniej popularny — w pewnych aspektach porownywalny do chodu
0s0b z mozgowym porazeniem dziecigcym) wywotuje najwigksze zmiany parametrow
kinematycznych i kinetycznych chodu w odniesieniu do chodu swobodnego.

3. Chéd 15 (podobny do chodu w butach narciarskich) wywotuje najwigksze zmiany

parametrow kinematycznych w stawie kolanowym.



Pytania badawcze

1. Jak rézne ustawienia ortezy typu Walker wplywaja na parametry kinematyczne chodu?

2. Jak rozne ustawienia ortezy typu Walker wplywajg na parametry kinetyczne chodu?

3. Ktore z ustawien ortezy wywotuje najwigksze zmiany i w ktérych parametrach

w odniesieniu do chodu swobodnego?

Material i metody

Badania byly prowadzone w okresie od pazdziernika do grudnia 2019 roku
w Centralnym Laboratorium Badawczym AWF Warszawa. Przebadano 23 zdrowe osoby
o $redniej masie ciata 65.48+9.55 kg, wieku 20.88+1.27 lat, wysokosci ciata 173.91+£7.24 cm.
W badaniach wykorzystano aparatur¢ do analizy ruchu Vicon Mx, ktéra sklada sie¢
z 9 kamer z detektorami podczerwieni (100Hz). Kamery zamontowane s3 na stale
w laboratorium a obszar ich detekcji obejmuje 10m $ciezke, w ktorej na stale zamontowane sg
trzy platformy firmy Kistler z czujnikami piezoelektrycznymi (1000Hz). Do obrobki danych
pozyskanych z platform i kamer wykorzystano oprogramowanie Vicon Nexus 2.10.0. Na
skoérze osoby badanej umieszczano 15 biernych markeréw zgodnie ze standardem Lower body
Plug-In-Gait (SACR). Do badan uzyto ortez¢ typu wysoki Walker, ktéra byla zawsze
zakladana na prawa konczyng dolng. Rejestrowane byly po trzy przejscia dla kazdego
ustawienia. Chod swobodny - chod bez ortezy; Chod 0 - orteza zablokowana w 0° (staw
skokowy ustawiony w pozycji posredniej), przeciwna stopa bosa, Choéd O But - orteza
zablokowana w 0°, but na przeciwnej stopie; Chod 15 - orteza zablokowana w 15° wyprostu,
przeciwna stopa bosa; Chod 15ZG - orteza zablokowana w 15° zgigcia, przeciwna stopa bosa.
Dokonano analizy parametrow kinetycznych
1 kinematycznych chodu przy pomocy trzech metod: Dynamic Time Warping, Statistical

Parametring Mapping oraz parametryzacji.

Wyniki

Dla prawej konczyny dolnej istotnie wigksza szerokos¢ korku odnotowano dla Chodu
152G w odniesieniu do chodu swobodnego i w tym przypadku warto$ci wzrosly
0 31%. Dla tego samego parametru, dla lewej konczyny dolnej Chod 0 But miat normalizujacy
wptyw wzgledem Chodu 0. W przypadku przebiegu katow w lewym stawie skokowym
w plaszczyznie strzatkowej oraz czesciowo w przebiegu mocy w obu stawach skokowych

Chdd 0 But mial réwniez normalizujacy wplyw.



W fazie Loading Response, istotnie wyzsze wartosci zgigcia w prawym stawie
kolanowym byly notowane dla chodu Chodul5. Wartos$ci te byly prawie o 87% wyzZsze niz te
osiggane w chodzie swobodnym.

W fazie Mid Stance wplyw ustawien ortezy byt bardziej widoczny. Istotne zmiany
w odniesieniu do chodu swobodnego zanotowano dla Chodu 15, gdzie warto$ci szpotawosci
ulegty zwigkszeniu o 70%.

W calej fazie podporu istotnie statystycznie nizsze rotacje wewnetrzne sg dla chodu
swobodnego w odniesieniu do Chodu 15 i 15ZG. Podobng zalezno$¢ odnotowano dla fazy
przeniesienia, ale istotno$¢ statystyczna byta tylko migdzy warto$ciami osigganymi w chodzie
swobodnym 1 Chodzie 15. Dla prawego stawu kolanowego, dla wszystkich chodoéw

zaobserwowano istotnie nasilong rotacj¢ zewnetrzna.

Whioski

Orteza wywoluje asymetri¢ chodu wptywajac na zmiany katoéw, momentow sit
mig¢sniowych i mocy w stawach konczyny dolnej w ortezie jak i bez ortezy. Powoduje sztuczne
zaburzenie dlugos$ci konczyn w potaczeniu z unieruchomieniem stawu skokowego w Chodzie
0. Nasilenie momentu zginajacego staw kolanowy konczyny
w ortezie w raz z nasileniem zgigcia tego stawu moze mie¢ istotny wptyw na zwigkszenie
ryzyka wystapienia zmian zwyrodnieniowych w tej okolicy. Noszenie ortezy typu Walker
spetnia swoja funkcje, gdzie oprocz unieruchomienia stawu skokowego powoduje spadek
mocy odpowiadajacej aktywnos$ci zginaczy stopy.

W Chodzie 0 But doszto do czgsciowego wyréwnania sztucznego zaburzenia konczyn,
co wywolalo jego czgsciowa normalizacj¢ 1 zblizenie niektorych parametréw do wartosci
referencyjnej jaka byt chod swobodny. Doszto do wyréwnania szerokosci kroku, normalizacji
zakresu ruchu stopy lewej w plaszczyznie strzatkowej. Mozliwe jest, ze zastosowana wysokos¢
buta, ktory byt nizszy o 0.4 cm od ortezy, nie byta wystarczajaca do osiagniecia oczekiwanej
normalizacji chodu, lub ze wigkszo$¢ zmian w wigkszym stopniu wywotywana jest przez
unieruchomienie stawu skokowego.

Chod 15 najbardziej ze wszystkich chodéw w ortezie zmienia kinematyke stawu
kolanowego po stronie ortezy. Wymuszaja wigksze zgigcie stawu kolanowego
i biodrowego konczyny w ortezie w poréwnaniu do pozostatych chodéw w ortezie, nasila
réwniez szpotawo$¢ stawu kolanowego konczyny w ortezie i zwigksza istotnie moment sity

rotujacej biodro wewnetrznie.



Chod 15ZG w znacznym stopniu zaburza symetri¢ chodu. Jako jedyny wywoluje
wzrost szeroko$ci kroku dla konczyny w ortezie. Najwieksze zmiany sg obserwowane w stawie
kolanowym 1 biodrowym konczyny w ortezie w plaszczyznie czotowej jak i1 poprzeczne;.
Wystepuje tu szczegodlne nasilenie koslawosci stawu kolanowego w ortezie w potaczeniu z
jego rotacja zewnetrzng. Chdd ten zdaje si¢ wywolywac najwicksze zmiany wzgledem chodu

swobodnego sposrod wszystkich chodow w ortezie.
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Abstract and keywords

Influence of different Walker orthosis settings on gait kinematic and

kinetic parameters

Background

The high Walker orthosis is prescribed to patients who undergone surgeries on muscles,
bones and ligaments in the ankle area, the example of reasons for using orthosis are
reconstruction of the lateral ligaments of this joint, reconstruction of the Achilles tendon and
in patients undergoing treatment of diabetic ulcers. The main function of the Walker orthosis
is to protect and relieve the diseased tissue, limit the range of motion and enable walking by
reducing pain. This type of orthosis is used as a substitute for a cast or as the continuation of
the therapy after its removal. Compared to a cast, the orthosis is lighter - which translates into
a lower impact on the biomechanics of the gait, it can be removed for the duration of
rehabilitation, allows to control tissue healing and maintain proper hygiene. The time of the
patient's functioning in an orthosis depends on the type of injury, progress in tissue healing and

the patient's age, but it can last from several to over a dozen weeks.

Aims of the study

The cognitive aim of the study was to determine the influence of various settings of the
Walker orthosis on the kinematic and kinetic parameters of gait.

The practical aim of the study was to apply selected research results in clinical practice
by making clinicians and patients aware of the occurrence of possible compensations in

adjacent joints and changes in the gait pattern.

Research hypotheses

1. Gait 0 Shoe has a normalizing effect on the kinematic and kinetic parameters of gait in
relation to Gait 0.

2. 15ZG Gait (as the least popular - in some respects comparable to the gait of people with
cerebral palsy) causes the greatest changes in kinematic and kinetic parameters of gait in
relation to free gait.

3. The Gait 15 (similar to the gait in ski boots) produces the greatest changes in kinematic
parameters in the knee joint.

Research questions



1. How do different settings of the Walker orthosis affect the kinematic parameters of the
gait?

2. How do different settings of the Walker orthosis affect the kinetic parameters of gait?

3. Which of the orthosis settings causes the greatest changes and in which parameters in

relation to free walking?

Material and methods

The research was conducted from October to December 2019 at the Central Research
Laboratory of the University of Physical Education in Warsaw. 23 healthy people with an
average body weight of 65.48 + 9.55 kg, age 20.88 + 1.27 years, body height 173.91 + 7.24
cm, were examined.

In this research, the Vicon Mx motion analysis system was used, which consists of 9
cameras with infrared detectors (100Hz). The cameras are permanently installed in the
laboratory and the detection area covers a 10m path in which three Kistler platforms with
piezoelectric sensors (1000Hz) are permanently installed. The Vicon Nexus 2.10.0 software
was used to process the data obtained from the platforms and cameras. 15 passive markers were
placed on the skin of the examined person in accordance with the Lower body Plug-In-Gait
(SACR) standard. Three passes for each setting were recorded. Free gait - walking without an
orthosis; Gait 0 - The brace is locked at 0 ° - the ankle is placed in an intermediate position, the
opposite foot is bare, Gait 0 - The brace is locked at 0 © - the ankle is placed in an intermediate
position. Shoe on the opposite foot; Gait 15 - Brace locked at 15 ° extension; Gait 15ZG. The
orthosis is locked at 15 ° flexion. A high Walker orthosis was used for the tests and it was
always put on the right lower limb. The kinetic and kinematic parameters of gait were analyzed
using three methods: Dynamic Time Warping, Statistical Parametring Mapping and

parametrization.

Results

For the right lower limb, a significantly greater step width by 31% was recorded for Gait
15ZG in relation to free gait. In the same parameter for the left lower limb Gait 0 Shoe had a
normalizing effect with respect to Gait 0. In the sagittal plane of the left ankle angles and
partially in the power waveform in both ankles, Gait 0 Shoe also had a normalizing effect.

In the Loading Response phase, significantly higher values of flexion of the right knee
joint were recorded for the Gait 15. These values were almost 87% higher than those achieved

in free walking.



In the Mid Stance phase, the influence of the orthosis was more visible. Significant
changes in relation to the free gait were noted for Gait 15, where the knee varus values
increased by 70%.

Throughout the stance phase, statistically significantly lower internal rotations are for
free gait in relation to Gait 15 and 15ZG. A similar relationship was found for the swing phase,
but the statistical significance was only between the values obtained in free walk and Gait 15.
For the right knee joint, significantly increased external rotation was observed for all gaits in

the orthosis.

Conclusions

The orthosis induces gait asymmetry influencing the changes in the angles of the
moments and powers in the joints of the lower limb with and without an orthosis. It causes leg
length discrepancy in combination with immobilization of the ankle joint in Gait 0. The
increase of knee flexion angle and of the peak knee flexion angle may significantly increase
the risk of degenerative changes in this area. Wearing a Walker orthosis fulfills its function,
where in addition to immobilizing the ankle joint, it causes a decrease in the power
corresponding to the activity of the foot flexors.

In Gait 0, the leg length discrepancy was partially equaled, which resulted in its partial
normalization and proximation of some parameters to the reference value, which was free
walking. The width of the step was equalized and the range of motion of the left foot was
normalized in the sagittal plane. It is possible that the shoe height used, which was 0.4 cm
lower than the orthosis, was not sufficient to achieve the expected gait normalization, or that
most of the changes are to a greater extent induced by immobilization of the ankle joint.

Gait 15 changes knee joint kinematics on the side of the orthosis in the greatest extent
out of all gaits in the orthosis. This gait induces greater flexion of the knee and hip joints in the
orthosis compared to other gaits in the orthosis, it also increases the varus angle of the knee
joint in the orthosis and significantly increases the hip internal rotation moment.

Gait 15ZG significantly disturbs the symmetry of gait. It is the only one that causes an
increase in the stride width for the limb in the orthosis. The greatest changes are observed in
the knee and hip joints on the side of the orthosis in the frontal and transverse planes. There is
a particular increase in valgus angle of the knee joint on the side of the orthosis in combination
with its external rotation. This gait seems to induce the greatest changes comparing to the free

gait out of any other gait in the orthosis.
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