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Ocena wplywu choroby zwyrodnieniowej stawow
biodrowych na przestrzenng orientacj¢ wybranych
elementow ukladu kostno-stawowego

Autorzy prezentuja analize wybranych
parametrow charakteryzujacych zaburzenia
postawy ciala u oséb starszych z choroba
zwyrodnieniowa stawéw biodrowych w
oparciu o badanie fotogrametryczne zgodnie
z metodyka Photogrametrical Body Explorer
(PBE) [7]. Material badany stanowi grupa 27
chorych, w tym 16 kobiet, co stanowi 59,3%
oraz 11 mezcezyzn, co daje 40,7%. Wiek
chorych wlaczonych do badania wahat si¢ w
granicach od 61 do 73 roku zycia, dajac jego
Srednia 64,6 lat. Chorych tych podzielono
na dwie podgrupy. Podgrupe I stanowilo 13
chorych, czyli 48,2%, u ktérych rozpoznano
tzw. wezesne zmiany zwyrodnieniowe stawéw
biodrowych, ktorych morfologia i przebieg
kliniczny nie kwalifikowal ich do wykonania
alloplastyki calkowitej. Podgrupe II stanowito
14 chorych, czyli 51,8%, u ktérych rozpoznano
tzw. pézne zmiany zwyrodnieniowe stawéw
biodrowych, ktérych symptomatologia
kliniczna i radiologiczna upowaznialy do
wykonania alloplastyki calkowitej. Uzyskane
wyniki pozwolily sformulowac¢ teze, ze stopien
zaawansowania choroby zwyrodnieniowej
stawow biodrowych ma istotny wplyw na
przestrzenng orientacj¢ miednicy, kregostupa
i glowy zaréwno w plaszczyzZnie strzalkowej
jak i czolowej w analizowanych pozycjach.

Wstep

Proces starzenia si¢ cztowicka zwig-
zany jest migdzy innymi z réznego rodza-
ju i stopnia degradacja poszczegdlnych
jego tkanek, narzadow i uktadow prze-
biegajacych na przestrzeni okreslonego
czasu ze zréznicowana dynamika. Sa one
zwiazane z szeregiem czynnikow osob-
niczych, srodowiskowych i kulturowych,
bedacych takze wynikiem wykonywanej
pracy zawodowej i zwigzanej z nig obcig-
zenh statycznych oraz dynamicznych, jak
réwniez determinowanych genetycznie.
Jego przejawem sa migdzy innymi sze-
roko rozumiane zmiany hormonalne,
gestoscei tkanki kostnej sprzyjajace tzw.
zlamaniom osteoporotycznym, spadek
kurczliwo$ci witdkien mig$niowych
przebiegajacej ze wzrostem zawarto-
$ci w nich thuszczu i kolagenu czy tez
zaburzenia w gospodarce substratami

The authors present an analysis of
selected parameters characterizing the po-
stural disorders in elderly patients with hip
osteoarthritis based on a photogrammetric
survey in accordance with the methodology
Photogrametrical Body Explorer (PBE) [7].
The material studied is a group of 27 patients,
including 16 women, representing 59.3%,
and 11 men, representing 40.7%. The age of
patients in the study ranged from 61 to 73
years of age, giving the average of 64.6 years.
The patients were divided into two subgroups.
Subgroup I consisted of 13 patients (48.2%)
have been diagnosed so-called early degene-
rative hip joint morphology and the clinical
course was not eligible to perform total hip
replacement. Subgroup II consisted of 14 pa-
tients (51.8%) have been diagnosed so-called
late degenerative changes of hip joints, the
clinical and radiological symptomatology to
authorise the implementation of a total hip
replacement. The obtained results allowed to
formulate the thesis that the severity of hip
osteoarthritis has a significant impact on the
spatial orientation of the pelvis, spine and
head in both the sagittal and frontal in the
analyzed positions.

wysokoenergetycznymi i ich metaboli-
zmu. Spadek wytrzymatosci statycznej
i dynamicznej miedzy innymi mig$ni
posturalnych u 0séb w wieku starszym,
odpowiedzialnych za utrzymywanie pra-
widlowej postawy ciala jest takze przeja-
wem postegpujacych z wiekiem procesow
zanikowych 1 inwolucyjnych. Wszystkie
te elementy z pewnoscia sprzyjaja nie
tylko zaburzeniom strukturalno-morfo-
logicznym, ale takze czynnosciowym.
Wyrazem takiego stanu rzeczy sa migdzy
innymi narastajace z czasem ograniczenia
ruchomosci stawow, ktorym towarzy-
sza zespoly bolowe o rdznej ekspresji
klinicznej i dynamice przebiegu, ich
przykurcze, znieksztatcenia osi konczyn,
zmiany stereotypu chodu z ogranicze-
niem jego wydolno$ci, a nawet zmiany
o charakterze emocjonalno-mentalnym
[1,2]. Jednym z przejawdw narastajacych
zmian postawy ciata u 0sob starszych sa
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zaburzenia rownowagi. U czg$ci z nich
skutkuja one upadkami i wynikajacymi z
nich o réznej rozlegtosci uszkodzeniami
urazowymi ciala. Sytuacja taka rejestro-
wana jest u okolo 14% osob migdzy 50
a 60 rokiem zycia, a u 0sob po 70 roku
zycia liczba ta wzrasta do 22% osiagajac
warto$¢ 33% u osob po 80 roku zycia.
Najczgsciej rejestrowane sa upadki w
kierunku do przodu, co obserwowane
jest az u 60% poszkodowanych w anali-
zowanej grupie wiekowej [3]. Zaburzenia
symetrycznej orientacji przestrzennej
poszczegolnych czgsci narzadu ruchu
skutkuja jego przeciazeniem, co dotyczy
zarowno elementow bezposrednio obcia-
zanych ale takze od nich odlegtych [4,5].
Z czasem nastgpstwem takich zmian bio-
mechanicznych jest rozwoj choroby zwy-
rodnieniowej stawow, w tym najczgsciej
biodrowych i kolanowych. W obserwacji
odleglej skutkuje ona migdzy innymi
zaburzeniami potozenia srodka cigzkosci
ciata, rownowagi nerwowo-migsniowej,
zaburzeniami koordynacji ruchowej,
przestrzennej orientacji okre$lonych ele-
mentéw ukladu kostno-stawowego, a w
konsekwencji takze postawy ciata [6].

Cel pracy

Celem pracy byla analiza wybranych
parametrow charakteryzujacych zabu-
rzenia postawy ciala u osob starszych
cierpiacych z powodu choroby zwyrod-
nieniowej stawow biodrowych, a przede
wszystkim udzielenie odpowiedzi na
nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy i w jaki sposob stopien zaawanso-
wania choroby zwyrodnieniowej stawow
biodrowych u 0séb starszych ma wptyw
na przestrzenng orientacj¢ miednicy w
plaszczyznie czotowej i strzatkowe;j?

2. Czy i w jaki sposob stopien zaawanso-
wania choroby zwyrodnieniowej stawow
biodrowych u 0séb starszych ma wptyw
na przestrzenng orientacj¢ krggostupa i
glowy w plaszczyznie czotowej i strzat-
kowej?

3. Czy stopien zaawansowania choroby
zwyrodnieniowej stawow biodrowych
ma wplyw na zaburzenia przestrzennej
orientacji krggostupa i glowy w ptasz-
czyznie czolowej i strzatkowej w wy-
branych pozycjach ?

Material badawczy
Cel pracy zrealizowano w oparciu o
materiat badawczy obejmujacy grupg 27

chorych, u ktorych rozpoznano chorobg
zwyrodnieniowa stawow biodrowych o
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réznym stopniu zaawansowania. W gru-
pie tej byto 16 kobiet, co stanowi 59,3%
oraz 11 mgzczyzn, co daje 40,7%. Wiek
chorych wiaczonych do badania wahat
si¢ w granicach od 61 do 73 roku zycia,
dajac jego Srednia 64,6 lat.

Chorych tych podzielono na dwie
podgrupy. Podgrupg I stanowito 13 cho-
rych, czyli 48,2%, u ktorych rozpoznano
tzw. wczesne zmiany zwyrodnieniowe
stawow biodrowych, ktoérych morfologia
i przebieg kliniczny nie kwalifikowat je
do wykonania alloplastyki catkowitej. W
podgrupie tej bylo 9 kobiet, co stanowi
33,3% oraz 4 me¢zczyzn, czyli 14,9% ze
srednia wieku 64,6 lat. U tych chorych
rozpoznano zmiany zwyrodnieniowe
stawow biodrowych prawych u 5 z nich,
czyli u 18,6%, a stawoéw biodrowych
lewych u 8, co stanowi 29,6%.

Podgrupg II stanowito 14 chorych,
czyli 51,8%, u ktorych rozpoznano tzw.
pézne zmiany zwyrodnieniowe stawow
biodrowych, ktérych symptomatologia
kliniczna i radiologiczna upowaznialy do
wykonania alloplastyki calkowitej. Byto
w niej 7 kobiet i 7 mgzczyzn, co daje po
25,9% dla kazdej z pkei. Srednia wieku
tych chorych wynosita 61 lat. W podgru-
pie II zwyrodnienie stawow biodrowych
prawych rozpoznano u 6 chorych, czyliu
22,2%, au 8 zwyrodnienie stawow bio-
drowych lewych, co stanowi 29,6%.

Metoda badawcza

Chorych wtaczonych do badania
poddano ocenie fotogrametrycznej w
oparciu o program Photogrametrical
Body Explorer (PBE) [7]. Metoda ta
pozwala na oceng przestrzennego po-
lozenia poszczegolnych segmentow
ciala wzgledem siebie. Uzyskana na
tej podstawie graficzna prezentacjg
wynikow dokumentuja rzuty punktow
pomiarowych potaczonych odcinkami
na trzech ptaszczyznach odniesienia
oraz tabelaryczne zestawienie warto$ci
katowych migdzy tymi odcinkami. Na
podstawie uzyskanych warto$ci kato-
wych dokonano analizy przestrzennej
orientacji poszczeg6lnych segmentow
ciata. Badanie wykonano w ptaszczyz-
nie strzatkowej i czotowej w pozycji
swobodnej obunéz, stania na konczy-
nie dolnej prawej, stania na konczynie
dolnej lewej, wykroku konczyna dolna
prawa oraz wykroku konczyna dolna
lewa. Uzyskane wyniki poddano row-
niez analizie statystycznej w oparciu o
program Statistica. Poziom istotnosci
ustalono wartoscia 0,05.

Wyniki

U chorych z podgrupy I w ptaszczyz-
nie czolowej, w pozycji swobodnej obu-
noz, analizujac potozenie guzowato$ci
kosci potylicznej (G) w odniesieniu do
wyrostka kolczystego krggu C7 (G-C7),
u 9 badanych, czyliu 33,3% odnotowano
odchylenie kregostupa szyjnego w lewo,
a u 4 z nich, czyli u 14,7% w prawo.
Analizujac polozenie wyrostka kolczy-
stego kregu C7 w odniesieniu do kosci
krzyzowej (C7-S), stwierdzono odchy-
lenie tutowia w lewo u 5 badanych, czyli
u 18,6%, a w lewo u 8, co daje 29,6%.
Analizujac potozenie kocow biodrowych
tylnych gornych lewych (KTL) i tylnych
gornych prawych (KTP), stwierdzono
pochylenie miednicy w lewo u 4 bada-
nych, co daje 14,7%, a w prawo u 9 z
nich, czyliu 33,3%. Analizujac potozenie
kosci krzyzowej (S) w odniesieniu do
guza kosci pigtowej prawej (PP) (S-PP)
odnotowano odchylenie osi konczyny
dolnej prawej w lewo u 13 badanych,
czyli u 100%, a konczyny dolnej prawej
w lewo takze u 13.

U chorych w podgrupie 11, w plasz-
czyznie czotowej, w pozycji stania swo-
bodnego obundz, analizujac potozenie
guzowatosci potylicznej (G) w odniesie-
niu do wyrostka kolczystego kregu C7
(G-C7), stwierdzono odchylenie krego-
shupa szyjnego w lewo u 10 badanych,
czyliu 37,1%, a w prawo u pozostatych
4. Analizujac potozenie wyrostka kolczy-
stego kregu C7 w odniesieniu do kosci
krzyzowej, stwierdzono u 11 z badanych
odchylenie tutowia od pionu w strong
lewa, a u 3 w stron¢ prawa. Badajac
potozenie kolcow biodrowych tylnych
gornych lewych i prawych, stwierdzono
pochylenie miednicy w strong lewa u 4
badanych, a w strong prawa u 10 z nich.
Analizujac potozenie kolcow biodrowych
przednich gérnych prawych i lewych, od-
notowano pochylenie miednicy w strong
lewa u 6 chorych, a w strong prawa u 8.
Badajac potozenie kosci krzyzowej w
odniesieniu do guza kosci pigtowej pra-
wej (S-PP), stwierdzono odchylenie osi
konczyny dolnej prawej w lewo u wszyst-
kich chorych nalezacych do tej podgrupy.
Tak samo u 14 badanych stwierdzono
odchylenie osi konczyny dolnej prawe;j
w prawo analizujac potozenie kosci
krzyzowej w odniesieniu do guza kosci
pigtowej lewej (PL) (S-PL).

W plaszezyznie czolowej w pozycji
stania obun6z swobodnego nie stwier-
dzono statystycznie istotnych roéznic w
pozycjonowaniu badanych odcinkow.



Najbardziej zblizona do istotnej roz-
nicg $rednich (p=0,06) odnotowano w
ustawieniu odcinka migdzy wyrostkiem
kolczystym kregu C7 i koscia krzyzowa
C7-S.

U chorych z podgrupy I, w ptaszczyz-
nie strzatkowej, w pozycji stania swo-
bodnego obundz, stwierdzono migdzy
guzowatoscia potyliczna, a wyrostkiem
kolczystym kregu C7 odchylenie krggo-
stupa szyjnego w kierunku do przoduu 5
badanych, czyliu 18,5%, a u pozostatych
8, czyli u 29,6% odchylenie w kierunku
do tylu. Analizujac potozenie wyrostka
kolczystego kregu C7 w odniesieniu do
kosci krzyzowej, stwierdzono odchylenie
tutowia w kierunku do przodu u 12 bada-
nych, czyli u44,4%, a w kierunku do tytu
u 1 z nich. Analizujac potozenie kolcow
biodrowych przednich gornych prawych
i tylnych gérnych prawych, stwierdzono
pochylenie miednicy w kierunku do
przodu u 10 badanych, a w kierunku do
tytu u 3. Analizujac potozenie kolcow
biodrowych przednich gornych lewych
i tylnych gérnych lewych, stwierdzono
pochylenie miednicy w kierunku do
przodu u 13 badanych, czyli u 100%.
Analizujac polozenie kosci krzyzowej
w odniesieniu do guza koSci pigtowe;j
prawej, odnotowano odchylenie osi kon-
czyny dolnej prawej w kierunku do przo-
du u 6 badanych, a w kierunku do tytu
u 7 z nich. Analizujac potozenie kosci
krzyzowej w odniesieniu do guza kosci
pigtowej lewej, stwierdzono odchylenie
osi konczyny dolnej prawej w kierunku
do przodu u 8 badanych, a w kierunku do
tytlu u 5 z nich.

U chorych z podgrupy Il w ptaszczyz-
nie strzatkowej, w pozycji stania swo-
bodnego obundz, stwierdzono migdzy
guzowatoscia potyliczna, a wyrostkiem
kolczystym kregu C7 odchylenie krggo-
stupa szyjnego w kierunku do przoduu 9
badanych, a u pozostatych 5 odchylenie
w kierunku do tytu. Analizujac potozenie
wyrostka kolczystego krggu C7 w odnie-
sieniu do kosci krzyzowej, stwierdzono
odchylenie tutowia w kierunku do przodu
u 13 badanych, a w kierunku do tylu u
1 z nich. Analizujac potozenie kolcow
biodrowych przednich gornych prawych
i tylnych gérnych prawych, stwierdzono
pochylenie miednicy w kierunku do
przodu u 12 badanych, a w kierunku do
tytu u 2. Analizujac potozenie kolcow
biodrowych przednich gornych lewych
i tylnych gérnych lewych, stwierdzono
pochylenie miednicy w kierunku do
przodu u 10 badanych, a w kierunku
do tylu u 4. Analizujac potozenie kosci

krzyzowej w odniesieniu do guza kosci
pigtowej prawej, odnotowano odchylenie
osi konczyny dolnej prawej w kierunku
do przodu u 10 badanych, a w kierunku
do tytu u 4 z nich. Analizujac potozenie
kosci krzyzowej w odniesieniu guza kosci
pigtowej lewej, stwierdzono odchylenie
osi konczyny dolnej prawej w kierunku
do przodu u 9 badanych, a w kierunku do
tytu u 5 z nich.

U chorych w podgrupie I, w ptasz-
czyznie czolowej, w pozycji stania na
konczynie dolnej prawej, analizujac
potozenie guzowatosci potylicznej (G) i
wyrostka kolczystego C7 (G-C7), u 6 z
nich, czyliu 22,3% stwierdzono odchyle-
nie odcinka szyjnego kregostupa w lewo,
aupozostatych 7, czyliu 25,9% w prawo.
Analizujac polozenie wyrostka kolczy-
stego kregu C7 w odniesieniu do kosci
krzyzowej S (C7-S),u 3 badanych, czyliu
11,1% rozpoznano odchylenie tutowia w
lewo, au pozostatych 10, czyliu37,1% w
prawo. Analizujac wzajemne potozenie
kolca biodrowego tylnego goérnego pra-
wego (KTP) i lewego (KTL), stwierdzono
pochylenie miednicy w lewo u 3 chorych,
czyliu 11,1%, a pochylenie w prawo u 10,
co stanowi 37,1%. Analizujac wzajemne
potozenie kolcow biodrowych przednich
gornych lewych (KPL) i prawych (KPP)
stwierdzono u wszystkich chorych za-
kwalifikowanych do tej grupy pochylenie
miednicy w prawo, czyli u 100%.

U chorych w podgrupie 11, w plasz-
czyznie czolowej, w pozycji stania na
konczynie dolnej prawej, analizujac
wzajemne potozenie guzowatosci kosci
potylicznej (G) w odniesieniu do wyrost-
ka kolczystego kregu C7 (G-C7), rozpo-
znano odchylenie kregostupa w lewo u 10
z nich, czyli u 37,1%, a u pozostatych 4,
czyliu 14,7% w prawo. Analizujac wza-
jemne potozenie wyrostka kolczystego
kregu C7 w odniesieniu do kosci krzy-
zowej (S), odchylenie tutowia w lewo
rozpoznano u 2 badanych, czyli u 7,4%,
aw prawo u 12 z nich, co stanowi 44,4%.
Analizujac potozenie kolcow biodrowych
gornych tylnych, pochylenie miednicy w
lewo stwierdzono u 5 badanych, czyli u
18,5%, a pochylenie miednicy w prawo
u 9, czyli u 33,3%. Analizujac potozenie
kocow biodrowych przednich gérnych
prawego (KPP) i lewego (KPL), rozpo-
znano pochylenie miednicy w lewo u
2 badanych, czyli u 7,4%, a w prawo u
pozostatych 12 z nich, czyli u 44,4%.

U chorych w podgrupie I, w ptasz-
czyznie czotowej, w pozycji wykroku
konczyna dolng prawa, analizujac po-
lozenie guzowatosci kosci potylicznej

w odniesieniu do wyrostka kolczystego
kregu C7 (G-C7), odchylenie kregostupa
szyjnego w lewo odnotowano u 9 z nich,
czyliu33,4%, aw prawo u pozostatych 4,
co daje 14,8%. Analizujac potozenie wy-
rostka kolczystego kregu C7 w odniesie-
niu do kosci krzyzowej (S), stwierdzono
odchylenie tutowia w lewo u 5 chorych,
czyliu 18,6%, a u pozostalych 8, czyli u
29,6% w prawo. Analizujac wzajemne
potozenie kolcow biodrowych gornych
tylnych, stwierdzono pochylenie miedni-
cy w lewo u 5 badanych, czyliu 18,6%, a
w prawo u 8, co daje 29,6%. Analizujac
natomiast, wzajemne potozenie kolcow
biodrowych przednich gérnych, odchy-
lenie miednicy w lewo rozpoznano u 12
chorych, czyli u 44,4%, a u 1 w prawo.
Analizujac wzajemne potozenie kosci
krzyzowej w odniesieniu do guza kosci
pigtowej prawej (S-PP), odchylenie
osi konczyny w lewo stwierdzono u 1
badanego, a w prawo u 12. Analizujac
wzajemne potozenie kosci krzyzowe;j
w odniesieniu do guza kosci pigtowe;j
lewej (S-PL), odchylenie osi konczyny
wykrocznej w lewo odnotowano u 12
badanych, a w prawo u 1.

U chorych z podgrupy II, w plasz-
czyznie czotowej, w pozycji wykroku
konczyna dolng prawa, analizujac wza-
jemne potozenie guzowato$ci kosci
potylicznej w odniesieniu do wyrostka
kolczystego kregu C7 (G-C7), odchy-
lenie osi kregostupa szyjnego w lewo
stwierdzono u 10 z nich, czyli u 37,1%,
a w prawo u 4, co stanowi 14,7%. Ana-
lizujac wzajemne potozenie wyrostka
kolczystego kregu C7 w odniesieniu do
kosci krzyzowej, odchylenie tulowia w
lewo stwierdzono u 13 badanych, czyli
u 48,1%, a w prawo u 1, co stanowi
3,7%. Analizujac wzajemne potozenie
kolcow biodrowych tylnych gérnych,
pochylenie miednicy w lewo stwier-
dzono u 10 badanych, czyli u 37,1%,
a w prawo u 4. Analizujac wzajemne
potozenie kolcow biodrowych przednich
gornych miednicy, jej odchylenie w lewo
rozpoznano u 6 chorych, czyli u 22,3%,
a w prawo u pozostalych 8. Analizujac
wzajemne potozenie kosci krzyzowe;j
w odniesieniu do guza kosci pigtowe;j
prawej, odchylenie osi konczyny dolnej
prawej w strong lewa stwierdzono u 14
badanych. W odniesieniu do guza kosci
pigtowej lewej, odchylenie osi konczyny
dolnej lewej w strong lewa stwierdzono
u 13 badanych, a w prawa u 1. Istotne
roznice statystyczne w analizowanych
grupach chorych odnotowano w pozycji
wykroku konczyna dolna prawa w usta-
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wieniu odcinkow migdzy wyrostkiem
kolczystym kregu C7 i koscia krzyzowa,
nastgpnie koscia krzyzowa i guzem kosci
pigtowej prawej oraz koscia krzyzowa i
guzem kosci pigtowej lewe;j.

U chorych z podgrupy I, w ptaszczyz-
nie strzatkowej, w pozycji wykroku kon-
czyna dolng prawa, analizujac wzajemne
polozenie guzowato$ci kosci potylicznej
i wyrostka kolczystego kregu C7, stwier-
dzono odchylenie krggostupa szyjnego w
kierunku do przodu u 9 badanych, czyliu
33,4%, natomiast w kierunku do tyluu 4.
Analizujac wzajemne polozenie wyrostka
kolczystego kregu C7 w odniesieniu do
kosci krzyzowej u wszystkich badanych
odnotowano odchylenie tutowia w kie-
runku do przodu. Analizujac wzajemne
potozenie kolcow biodrowych przednich
gornych prawych i tylnych gornych pra-
wych, pochylenie miednicy w kierunku
do przodu odnotowano u 12 badanych, a
w kierunku do tytu u 1. Analizujac relacjg
potozenia kosci krzyzowej i guza kosci
pigtowej prawego stwierdzono odchyle-
nie osi dolnej prawej w kierunku do tytu
u wszystkich badanych tej grupy chorych.
W relacji potozenia kosci pigtowej lewej i
kosci krzyzowej, stwierdzono odchylenie
osi konczyny dolnej prawej w kierunku
do przodu takze u 13 badanych, czyli u
100%.

U chorych w podgrupie II, w ptasz-
czyznie strzatkowej, w pozycji wykro-
ku konczyna dolna prawa, analizujac
wzajemne potozenie guzowatosci kosci
potylicznej i wyrostka kolczystego kre-
gu C7, odchylenie krggostupa szyjnego
w kierunku do przodu odnotowano u 7
badanych, podobnie jak u 7 chorych tej
grupy stwierdzono odchylenie krggostupa
szyjnego w kierunku do tytu. Analizujac
relacje potozenia wyrostka kolczystego
kregu C7 i kosci krzyzowej, u wszystkich
chorych odnotowano odchylenie tutowia
w kierunku do przodu. W analizie relacji
migdzy kolcami biodrowymi przednimi
gornymi prawymi, a kolcami biodrowymi
tylnymi goérnymi prawymi, stwierdzono
pochylenie miednicy w prawo u 13 ba-
danych, a w lewo u 1 z nich. Wzajemne
potozenie kolcow biodrowych przednich
gornych lewych w odniesieniu do kolcow
biodrowych tylnych gornych lewych
potwierdzilo pochylenie miednicy w
kierunku do przodu u 13 chorych, au 1
w kierunku do tyhu.

U chorych w podgrupie I, w plasz-
czyznie czotowej, w pozycji wykroku
konczyna dolna lewa, analizujac poto-
zenie guzowatos$ci kosci potylicznej w
odniesieniu do wyrostka kolczystego
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kregu C7, odchylenie kregostupa szyjne-
go w lewo stwierdzono u 10 badanych,
czyliu37,1%, au pozostatych 3 w prawo.
Badajac o$ zawarta migdzy polozeniem
wyrostka kolczystego krggu C7, a ko-
Scia krzyzowa, stwierdzono odchylenie
tutowia w lewo u 5 chorych, a w prawo
u pozostatych 8, co stanowi 29,6%.
Analizujac polozenie kolcow biodro-
wych tylnych gornych lewych i kolcow
biodrowych tylnych goérnych prawych,
odchylenie miednicy w lewo odnotowano
u 5 chorych, a u pozostatych 8 w prawo,
czyli u 29,6%. Analizujac potozenie
kolcow biodrowych przednich gérnych
lewych i prawych, stwierdzono odchyle-
nie miednicy w lewo u 5 chorych, czyli
u 18,6%. Odchylenie miednicy w prawo
stwierdzono takze u 8 z nich. Analiza
potozenia kosci krzyzowej w odniesieniu
do guza kosci pigtowej prawej pozwolila
na odnotowanie odchylenia osi konczyny
dolnej prawej w lewo u 12 badanych, a
w prawo u 1. Analiza potozenia kosSci
krzyzowej w odniesieniu do guza kosci
pigtowej lewej, uwidocznita odchylenie
osi konczyny dolnej lewej u 13 badanych
w lewo, czyli u 100%.

U chorych z podgrupy I, w ptlasz-
czyznie czotowej, w pozycji wykroku
konczyna dolna lewa, analizujac poto-
zenie guzowatosci kosci potylicznej i
wyrostka kolczystego krggu C7, u 10
badanych stwierdzono odchylenie krggo-
shupa szyjnego w lewo, a u pozostatych 3
w prawo. Analizujac potozenie wyrostka
kolczystego kregu C7 w odniesieniu do
kosci krzyzowej, stwierdzono odchylenie
tutowia w lewo u 5 badanych, a w prawo
u 8. Badajac potozenie kolcéw biodro-
wych tylnych gérnych prawych i lewych,
pochylenie miednicy w lewo odnotowano
u 6 badanych, a w prawo u 7. Potozenie
kocoéw biodrowych przednich gérnych
lewych w odniesieniu do prawych uwi-
docznito odchylenie miednicy w lewo u
5 chorych, a w prawo u 8. Badajac poto-
zenie kos$ci krzyzowej w odniesieniu do
guza kosci pigtowej prawej, u 12 chorych
stwierdzono odchylenie osi konczyny
dolnej prawej w lewo, a u 1 w prawo.
Potozenie kosci krzyzowej w odniesieniu
do guza kosci pigtowej lewej pozwolito
ustali¢ odchylenie osi konczyny dolnej
lewej w lewo u 13 badanych.

U chorych z podgrupy II, w ptasz-
czyznie czotowej, w pozycji wykroku
konczyna dolng lewa, analizujac potoze-
nie guzowatos$ci potylicznej w odniesie-
niu do wyrostka kolczystego kregu C7,
stwierdzono odchylenie odcinka szyjnego
kregostupa w lewo u 9 badanych, czyliu

33,4%, aw prawo u 5, co stanowi 18,6%.
Potozenie wyrostka kolczystego kregu
C7 w odniesieniu do kosci krzyzowe;j
ujawnito odchylenie tutowia w lewo u 3
chorych, au 11 w prawo. Potozenie kol-
coéw biodrowych tylnych gérnych lewych
i prawych ujawnito pochylenie miednicy
w lewo u 3 badanych, a w prawo u 11.
Analiza potozenia kolcéw biodrowych
przednich gornych lewych i prawych
ujawnita odchylenie miednicy w lewo u
3 chorych, aw prawo u 11. Analizujac po-
tozenie kosci krzyzowej w odniesieniu do
guza kosci pigtowej prawej, stwierdzono
odchylenie osi konczyny dolnej prawej
w lewo u 13 badanych, a w lewo u 1.
Analizujac potozenie kosci krzyzowej w
odniesieniu do guza kosci pigtowej lewej,
stwierdzono odchylenie osi konczyny
dolnej lewej u 1 badanego w lewo, a w
prawo u 13. W analizowanej grupie nie
odnotowano statystycznie istotnych roz-
nic analizowanych parametrow.

U chorych w podgrupie I, w plasz-
czyznie strzatkowej, w pozycji wykroku
konczyna dolna lewa, analizujac poto-
zenie guzowatosci kosci potylicznej i
wyrostka kolczystego kregu C7, odchy-
lenie krggostupa szyjnego w kierunku do
przodu odnotowano u 8 badanych, a w
kierunku do tytu u 5. Analizujac potoze-
nie wyrostka kolczystego w odniesieniu
do kosci krzyzowej, u wszystkich bada-
nych odnotowano pochylenie tutowia
do przodu. Analizujac potozenie kolcow
biodrowych przednich gornych prawych
i tylnych gornych prawych, stwierdzono
pochylenie miednicy w kierunku do przo-
du u wszystkich badanych. Analizujac
potozenie kolcow biodrowych przednich
gornych lewych i tylnych lewych, stwier-
dzono pochylenie miednicy do przodu u
11 badanych, a u 2 w kierunku do tytu.
Analizujac potozenie kosci krzyzowej
w odniesieniu do guza kosci pigtowe;j
prawej, u wszystkich badanych odno-
towano odchylenie osi konczyny dolnej
prawej w kierunku do przodu. Analiza
potozenia kosci krzyzowej w odniesieniu
do guza kosci pigtowej lewej, ujawnita
odchylenie konczyny dolnej prawej w
kierunku do tytu u wszystkich badanych
z tej podgrupy chorych.

U chorych z podgrupy II, w ptasz-
czyznie strzatkowej, w pozycji wykroku
konczyny dolnej lewej, analizujac po-
tozenie guzowato$ci kosci potylicznej
w odniesieniu do wyrostka kolczystego
kregu C7, stwierdzono odchylenie krggo-
shupa szyjnego w kierunku do przodu u 5
badanych, a u pozostatych 9 w kierunku
do tytu. Analizujac ustawienie wyrostka



kolczystego krggu C7 w odniesieniu do
kosci krzyzowej, odnotowano u wszyst-
kich badanych pochylenie tutowia w
kierunku do przodu. Oceniajac wzajemne
potozenie kolcow biodrowych przednich
gornych prawych i tylnych gornych pra-
wych, ustalono pochylenie miednicy w
kierunku do przodu u 13 badanych,au 1
w kierunku do tytu. Analizujac ustawie-
nie kolcow biodrowych przednich gor-
nych lewych i tylnych gérnych lewych,
potwierdzono u 12 badanych pochylenie
miednicy w kierunku do przodu, co sta-
nowi 44,4%, a u pozostatych 2, co daje
7,4% w kierunku do tytu. Ustawienie
kosci krzyzowej w odniesieniu z guzem
kosci pigtowej prawej ujawnito u wszyst-
kich badanych odchylenie osi konczyny
dolnej prawej w kierunku do przodu.
Analiza ustawienia kosci krzyzowej w
odniesieniu do guza kosci pigtowej le-
wej ujawnito u wszystkich 14 badanych
odchylenie osi konczyny dolnej prawej
w kierunku do tyhu.

W plaszczyznie strzatkowej, w po-
zycji wykroku konczyna dolna lewa
stwierdzono istotng roznicg statystyczna
w ustawieniu odcinka taczacego gu-
zowatos¢ kosci potylicznej i wyrostka
kolczystego kregu C7 (p=0,03). U cho-
rych z podgrupy I stwierdzono mniejsze
odchylenie od pionu kregostupa szyjnego
oraz glowy w odniesieniu do chorych
wlaczonych do podgrupy I1.

W plaszczyznie strzatkowej w pozy-
cji wykroku konczyna dolng lewa takze
odnotowano istotna roznicg w ustawie-
niu odcinka taczacego kos¢ krzyzowa z
guzem kosci pigtowej lewej ( p=0,03).
U badanych z podgrupy I stwierdzono
wigksze odchylenie konczyny dolnej
lewej od pionu w poréwnaniu z chory-
mi z podgrupy II. W obu podgrupach,
u wszystkich badanych odnotowano
pochylenie konczyny dolnej lewej w
kierunku do tytu.

Dyskusja

Choroba zwyrodnieniowa stawow
biodrowych jest zrodtem szeregu zmian
miejscowych i ogolnoustrojowych prze-
biegajacych ze zréznicowana dynamika
i ekspresja kliniczng. Skutkuje nie tylko
bolesnym ograniczeniem ich ruchomosci,
narastajacymi przykurczami, znieksztat-
ceniem osi konczyny, uposledzeniem
wydolnodci i estetyki chodu, ale takze
zmianami postawy ciata wynikajacymi
z zaburzen przestrzennej orientacji po-
szczegblnych elementéw uktadu kost-
no-stawowego [1,2,3]. Stanowisko to
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potwierdzaja migdzy innymi obserwacje
Watelaina 1 wsp. [8], ktorzy wykorzy-
stujac system Vicon w przestrzennej
analizie zmian uktadu kostno-stawowego
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej
stawoéw biodrowych, zwracaja uwage
na obnizanie si¢ miednicy po stronie
nieobciazonej u chorych cierpiacych z
tego powodu. Wraz z progresja zmian
zwyrodnieniowych stawow biodrowych
autorzy ci obserwowali nie tylko pro-
gresje opisywanego znieksztalcenia,
ale takze zaburzenia osi krggostupa
ledzwiowo-krzyzowego, skrocenie fazy
podporu chodu, wydtuzenie jego fazy
przenoszenia oraz wychylenie tutowia w
kierunku do przodu. Obserwacje te po-
twierdzaja takze wyniki badan wlasnych
w zakresie analizowanych wskaznikow.
Podobne spostrzezenia autorstwa Gasika
[4,5] sktaniaja do stwierdzenia, ze roz-
woj zmian zwyrodnieniowych stawow
biodrowych sprzyja i wywoluje zaburze-
nia przestrzennego ustawienia migdzy
innymi miednicy. Taki stan rzeczy autor
ten zaobserwowat u 75% badanych, a u
31% z nich stwierdzil takze zachwianie
osi krggostupa. Uzyskane wyniki wtasne
sa zbiezne z obserwacjami poczynionymi
migdzy innymi przez Golec i wsp. [9] oraz
Mroczkowskiego [10], ktorzy zwracaja
uwagg, ze narastajace pochylenie mied-
nicy w kierunku do przodu wspotistnieje
z progresja lordozy kregostupa ledzwio-
wo-krzyzowego. Takie samo stanowisko
prezentuje Thurston [11], ktéry jedno-
znacznie wigze wystgpowanie choroby
zwyrodnieniowej stawoéw biodrowych
z jej rozwojem w obrgbie kregostupa.
Na niezwykta biomechaniczng ztozo-
nos$¢ analizowanych proceséw zwracaja
uwagg migdzy innymi Chwata i wsp.
[12]. Istota ich zainteresowania sa takze
wychylenia boczne tulowia, skrocenie
czasu obcigzania konczyny chorej oraz
zmniejszenie dtugosci kroku. Zmiany
konfiguracji krggostupa ledzwiowo-krzy-
zowego 1 miednicy sa rowniez zwigzane z
podobnymi zmianami krggostupa piersio-
wego, szyjnego oraz ustawieniem glowy.
Migdzy innymi zdaniem Jackson’a i wsp.
[13] mechanizmy te powoduja nadmierne
przodopochylenie miednicy, zwigkszenie
krzywizn krggostupa oraz protrakcyjne
ustawienie gtowy. Skrocenie dtugosci
kroku zdaniem Horst’a [14] jest jednym
z zasadniczych nastgpstw i objawow roz-
wijajacej si¢ choroby zwyrodnieniowej
stawow biodrowych. Przejawem takiego
stanu rzeczy jest narastajaca z czasem
niewydolno$¢ migsni odwodzacych ten
staw 1 spadek sity jego prostownikow.

Na zmiany dtugosci kroku u chorych ze
zmianami zwyrodnieniowymi stawow
biodrowych ma réwniez stabos¢ ekscen-
tryczna migsni tutlowia oraz przykurcz
zginaczy stawu biodrowego. Rongies i
wsp. [15] w oparciu o badanie pedobaro-
graficzne wykazali w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej stawow biodrowych
niesymetryczne obcigzanie powierzchni
podeszwowej stop z wyraznym prze-
noszeniem cigzaru ciata na konczyng
zdrowa. Ten z pozoru ochronny me-
chanizm odciazania konczyny chorej,
szybko prowadzi do przeciazenia kon-
czyny obcigzanej, a dalej do znaczacej
progresji zmian zwyrodnieniowych, w
tym innych odcinkow uktadu kostno-
stawowego przebiegajac z zaburzeniami
przestrzennej ich orientacji. Proces ten
z czasem prowadzi do wyraznych zabu-
rzen koordynacji nerwowo-migsniowe;j,
rownowagi i balansu mig¢$niowego,
sity mig$ni obrgczy biodrowej, zaburza
wydolnos¢ i estetyke chodu oraz sprzyja
poglebianiu si¢ zaburzen postawy ciala
[9,10,13,15].

‘Whioski

1. Stopien zaawansowania choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego ma
istotny wplyw na przestrzenna orientacjg
miednicy w pozycji stania jednonoz,
zarowno w plaszczyznie czolowej jak i
strzalkowe;j.

2. Stopien zaawansowania choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego na
zdecydowany wplyw na przestrzenna
orientacj¢ kregostupa w plaszczyznie
czotowej w pozycji wykroku i stania
jednonoz oraz glowy w plaszczyznie
strzalkowej w pozycji wykroku.

3. Stopien zaawansowania choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego ma
istotny wpltyw na zaburzenia orientacji
przestrzennej kregostupa w plaszczyznie
czotowej w pozycji wykroku i stania
jednonéz, a takze na zwigkszenie zabu-
rzen ustawienia glowy w plaszczyznie
strzalkowej w pozycji wykroku.
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