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/naczenie biomechaniki

Srodek
kolana

Wektor sity
oddziatywania
podtoza (BRK)

Znaczenie osi konczyny dolnej

Mechaniczna o$ koficzyny dolnej nie
przechodzi przez Srodek stawu
kolanowego, ale jest przesunieta

o okoto 1° w kierunku przysrodkowym.
Z tego powodu, przySrodkowy
przedziat kolana dZwiga 60% —70%
wagi obcigZenia kolana. Ta fizjologi-
czna nierbwnowaga moze by¢
czynnikiem predysponujacym do
osteoartrozy przysrodkowej czesci
kolana. Kierunek sit zewnetrznych

i orientacja konczyn podczas
chodzenia generuja moment przywod-
zenia kolana. Moment ten wyznaczany
jest przez wektor sily oddzialywania
podtoza i odlegtos¢ do Srodka kolana.
Odlegtos¢ ta odpowiada ramieniu
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dzwigni. Dluzsze ramie dzwigni
powoduje wiekszy moment
przywodzenia. Parametr ten mierzony
jest jako substytut nacisku na
przysrodkowa czes$¢ stawu
kolanowego. Nacisk na przysrodkowy
przedziat kolana zwieksza sie 0 70%
do 90%, przy szpotawosci 4°—6° w osi
konczyny dolnej. Zwiekszenie
momentu przywodzenia kolana

o zaledwie 20% znacznie zwieksza
ryzyko progresji osteoartrozy. Jednym
z celow pomiar6w biomechanicznych
w leczeniu zachowawczym jest
zmniejszenie momentu przywodzenia
kolana, a tym samym zatrzymanie lub
spowolnienie progresji choroby..



Znaczenie prawidtowego utozenia rzepki

Sily oddzialywujace na staw rzepkowo-udowy

to ok. 0,5-krotno$¢ masy ciata podczas normaln-
ego chodzenia. Podczas wchodzenia po schodach,
zwiekszaja sie one do 3,3-krotnosci masy ciala,

a podczas zgiecia kolana (zgiecie okoto 130°),

jest to 7,8-krotno$¢ masy ciata. Te ogromne sily
generowane sa przez ramie dzZwigni i przeniesienie
sily na miesiefi czworogtowy.

Badania wykazaly, ze
nieprawidlowe obcigzenie spowodo-
wane wadliwym ulozeniem rzepki,
moze bezposrednio przyczynic sie
do rozwoju osteoartrozy stawu
rzepkowo-udowego.

Lateralizacja

N

Boczna  Przysrodkowa

Pochylenie rzepki

Schematyczne przedstawienie sit dziatajacych na rzepke za posrednictwem migsni
prostownikéw stawu kolanowego. Wektorowy rozktad sit dziatajacych na rzepke
(Fg: Wektor sity $ciegna miesnia czworogtowego, Fp: Wektor sity Sciegna rzepki)
powoduije, ze na rzepke dziata sita boczna(RI). Kat utworzony przez wektor $ciegna
miesnia czworogtowego i wektor Sciegna rzepki, nazywany jest katem Q.

Kat rowka

) Ow

Schematyczne przedstawienie réznych parametrow opisujacych nieprawidtowe utozenie rzepki:
a) Przesuniecie boczne lub przysrodkowe (przesuniecie w potowie), b) Pochylenie rzepki, c) Kat rowka
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Agilium Reactive - 50K324

W przypadku jednoprzedziatowe| osteoartrozy
stawu kolanowego

Orteza stawu kolanowego Agilium Reactive,
wykorzystuje zasade trzypunktowego podparcia

w plaszczyznie czotowej i przyklada zewnetrzna site
szpotawigca lub koslawiaca do stawu kolanowego.
Umozliwia to przesuniecie funkcjonalnej osi
mechanicznej z przedziatu przySrodkowego

do bocznego lub odwrotnie.

Moment przywodzenia kolana u pacjentow ze
szpotawoscia i przysrodkowa osteoartroza stawu
kolanowego mozna znacznie zmniejszy¢ (do 32%)
za pomoca koSlawigcej ortezy korygujacej. Poniewaz
wzrost momentu przywodzenia kolana o zaledwie
20% zwieksza ryzyko progresji osteoartrozy stawu
kolanowego, dzialanie ortezy jest klinicznie istotne.

Mechanizm dziatania ortezy stawu kolanowego.
Wymagana sita koslawigca pochodzi z elementéw
uciskajacych (a) i naprezajacych (bic).
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Agilium Reactive

Zmniejszenie bolu

Skala WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis
Index) to kwestionariusz samooceny dla pacjentéw, ktéry umozliwia
ocene skutkow osteoartrozy. Zawiera on pytania dotyczace
intensywno$ci bélu, sztywnosci kolana i aktywno$ci. Pytania sa
oceniane w skali od o do 100. Im wyZsza ocena, tym lepszy stan
pacjenta. Oceniono wynik WOMAC przed leczeniem i po 4 tygodniach
leczenia z uzyciem Agilium Reactive.

Skala WOMAC
90
2
_5 80
e
» 70
Q
@
o
'E 60
H
J 50
<
=
O 40
=
©T 30
X
[}
32 20
x
§- 10
0
+15 % +14 +31 %
Bol Sztywnosé Aktywnosc
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W Przed leczeniem
B Po 4-tygodniowym leczeniu

Skala WOMAC dla bélu, sztywnosci i aktywnosci przed
leczeniem i po 4 tygodniach leczenia z uzyciem Agilium
Reactive.

* Znaczna poprawa: Bol p=0,003; Sztywnos¢ p=0,043;
Aktywnosc¢ p=0,001 [20]



Jakos¢ zycia i ogolne
zadowolenie

Pacjenci ocenili Agilium Reactive, odpowiadajac na pytania dotyczace
subiektywnej oceny. Wszystkich 13 pacjentéw polecitoby orteze innym
osobom. Takze 13 pacjentéw pozytywnie ocenilo obstuge ortezy i
komfort noszenia. Ponizsze rysunki pokazuja rozktad odpowiedzi

na te pytania.

Obstuga Ograniczenia zwigzane Niewygodna w noszeniu
Z noszeniem ortezy

QC

[ tatwa 46% 7l Brak 31% [l W ogéle nie 46%
1l Mozna sie nauczy¢ 54% 1 Niewielkie 54% B W niewielkim stopniu 39%
| Umiarkowane 15% [ Troche 15%
Noszenie przez dluzszy czas Polecam innym
7 Tak 62% ¥ Tak 100%

[ Nie od razu 38%
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Agilium Patella - 50K6

W przypadku osteoartrozy stawu
rzepkowo-udowego

Orteza Agilium Patella wywiera kontrolowang site

dosrodkowa na rzepke, przy pomocy dynamicznej

peloty korygujacej, dla katéw zgiecia kolana miedzy

0° a 30°, tj. dokladnie w zakresie, w ktérym rzepka

nie jest stabilizowana przez bruzde miedzyktykciowa

kosci udowej. Przy katach zgiecia powyzej 30°,

a rzepka jest nadal ustawiona prawidlowo, ale

Boczny Przysérodkowy napiecie korekcyjne stopniowo sie zmniejsza. Dzieki

Agilium Patella, w czasie fazy zgiecia stawu
kolanowego, uzyskujemy réwnomiernie roztozony
nacisk w stawie rzepkowo-udowym oraz
skorygowane ustawienie rzepki w bruzdzie
miedzyklykciowej kosci udowej. Réwniez tutaj

q przyczyny biomechaniczne sg istotnymi czynnikami
progresji osteoartrozy stawu rzepkowo-udowego.

Punkt nacisku

Boczny Przysrodkowy

Schematyczne przedstawienie dziatania ortezy korygujacej

w przypadku osteoartrozy stawu rzepkowo-udowego. a) Skupienie
nacisku na bocznej powierzchni rzepki w przypadku lateralizacji
rzepki. b) Réwnomierny rozkltad nacisku przy zastosowaniu

ortezy korygujacej (B).
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Agilium Patella

Dynamiczna korekcja

Wszystkie podwichniecia i zwichniecia rzepki sa boczne, tzn. przy
przejsciu od wyprostu do zgiecia, rzepka opuszcza bruzde
miedzyklykciowa kosci udowej i przesuwa sie na zewnatrz
koficzyny dolne;j.

Badanie ex vivo

Za pomocg Agilium Patella mozna uzyskac¢ bezposrednie biomechaniczne
efekty poprawy ustawienia rzepki. Rzepke mozna wypoSrodkowaé
0 1,9 mm lub 40%.

Zmniejszona lateralizacja dzieki Agilium Patella
Ottobock
Agilium Patella

Bauerfeind
Genu Train P3

*x

Lateralizacje rzepki przeanalizowano za
pomocg fluoroskopii wideo;

** istotna réznica w grupie przy
p<0,05.

Bez ortezy

0 1 2 3 4 5 6

Odlegtos¢ do podtuznego $rodka koséci udowej [mm]
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Agilium Patella

Zmniejszenie bolu

Korzystajac z numerycznej skali analogowej (NAS), pacjenci moga
subiektywnie oznaczy¢ intensywno$¢ bolu w skali od o (brak bélu)
do 100 (najgorszy b6l mozliwy do wyobrazenia). Wynik tej oceny b6lu
pomaga sprawdzi¢ i oceni¢ interwencje.

Ocena boélu po 54 tygodniach

70
60
0n.e 50
25
[
T:;""'-' 40
-3}
89 30
o £
[T ]
o= 20

10

Bol w spoczynku Siedzenie Chodzenie Schody Sport

[ To: Fizjoterapia + Agilium Patella
TO: Tylko fizjoterapia

W54 tygodnie: Fizjoterapia + Agilium Patella
54 tygodnie: Tylko Fizjoterapia

Ocena bdlu po rocznej interwencii;
** istotne réznice przy p <0,001.
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Ocena bdlu

Po 6 i 12 tygodniach

Po 54 tygodniach
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Agilium Patella

Poprawa funkcji kolana

Do pomiaru i oceny bélu wywotanego zmianami chorobowymi kolana
pacjenta, uzywane sg instrumenty takie jak skala KOOS (knee injury
and osteoarthritis outcome score) lub skala Kujala. Mierzg one istotne
czynniki majgce wplyw na jako$¢ zycia pacjentéw jak bol, mobilnosé
i aktywno$¢.

Skala Kujala

Po 6 i 12 tygodniach

Po 54 tygodniach

Skala Kujala

95 o
[ |

s / 1\ %
.E 9 +5 %
3 c
E 3 85 5 / M Fizjoterapia + Agilium Patella
% ‘g : +28 % | Tylko fizjoterapia
23 ki .
= T Istotna poprawa w skali Kujala po 6 i 12
% g 75 tygodniach dla grupy z orteza i ogéina
> / poprawa po 54 tygodniach;
= / istotne réznice przy

*=p<0,05; ** =p<0,001.

65 T T T T
TO 6 tygodni 12 tygodni 54 tygodnie
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Skala KOOS

Po 6 i 12 tygodniach

Po 54 tygodniach

Skala KOOS po 6 i 12 tygodniach

100 o . - T o
m [ [ [
o _¢E0 80
=3
E :.-v_. 60 IR 0 TR 000 R Y00 PEEE 0 B0 BN 0 TN 00000 RN RIORTINN
nw o
H ‘3 40 [N - ... v (R ... ... I ... R ... N ... S ...
£%
E2 90 ol el N B B W e 00 B0 e
>
=

6 tygodni | 12 tygodni | 6 tygodni | 12 tygodni | 6 tygodni | 12 tygodni | 6 tygodni | 12 tygodni | 6 tygodni | 12 tygodni
Objawy Bol Czynnoéci iycia
codziennego

Sport Jakos¢ zycia

W Fizjoterapia + Agilium Patella
W Tylko fizjoterapia

Znaczaca poprawa we wszystkich podkategoriach skali KOOS przy badaniu po 6 i 12 tygodniach z Agilium Patella;
* istotne réznice grupowe przy p <0,05; ** istotne réznice grupowe przy p <0,001.
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