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Na skutek rozwoju demogra� cznego, 
osteoartroza stawu kolanowego staje się 
najczęstszą nieurazową przyczyną schorzeń 
kolana. Głównym objawem osteoartrozy stawu 
kolanowego jest ból.

Jednoprzedziałowa postać osteoartrozy stawu 
kolanowego zwykle objawia się 
w przyśrodkowym przedziale kolana; boczny 
przedział jest rzadziej atakowany. Schorzenie 
może również dotknąć staw rzepkowo-udowy.

Mechaniczna oś kończyny dolnej nie 
przechodzi przez środek stawu 
kolanowego, ale jest przesunięta 
o około 1° w kierunku przyśrodkowym. 
Z tego powodu, przyśrodkowy 
przedział kolana dźwiga 60% –70% 
wagi obciążenia kolana. Ta � zjologi-
czna nierównowaga może być 
czynnikiem predysponującym do 
osteoartrozy przyśrodkowej części 
kolana. Kierunek sił zewnętrznych 
i orientacja kończyn podczas 
chodzenia generują moment przywod-
zenia kolana. Moment ten wyznaczany 
jest przez wektor siły oddziaływania 
podłoża i odległość do środka kolana. 
Odległość ta odpowiada ramieniu 

dźwigni. Dłuższe ramię dźwigni 
powoduje większy moment 
przywodzenia. Parametr ten mierzony 
jest jako substytut nacisku na 
przyśrodkową część stawu 
kolanowego. Nacisk na przyśrodkowy 
przedział kolana zwiększa się o 70% 
do 90%, przy szpotawości 4°–6° w osi 
kończyny dolnej. Zwiększenie 
momentu przywodzenia kolana 
o zaledwie 20% znacznie zwiększa 
ryzyko progresji osteoartrozy. Jednym 
z celów pomiarów biomechanicznych 
w leczeniu zachowawczym jest 
zmniejszenie momentu przywodzenia 
kolana, a tym samym zatrzymanie lub 
spowolnienie progresji choroby..

Znaczenie biomechaniki

Znaczenie osi kończyny dolnej

Wektor siły 
oddziaływania 
podłoża (BRK)

Moment 
przywodzenia 
kolana

Ramię 
dźwigni kolana

Środek 
kolana
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Siły oddziaływujące na staw rzepkowo-udowy  
to ok. 0,5-krotność masy ciała podczas normaln-
ego chodzenia. Podczas wchodzenia po schodach, 
zwiększają się one do 3,3-krotności masy ciała,  
a podczas zgięcia kolana (zgięcie około 130°),  
jest to 7,8-krotność masy ciała. Te ogromne siły 
generowane są przez ramię dźwigni i przeniesienie 
siły na mięsień czworogłowy.

Badania wykazały, że 
nieprawidłowe obciążenie spowodo-
wane wadliwym ułożeniem rzepki, 
może bezpośrednio przyczynić się 
do rozwoju osteoartrozy stawu 
rzepkowo-udowego.

Znaczenie prawidłowego ułożenia rzepki

Boczna Przyśrodkowa

W°

W°

Lateralizacja Pochylenie rzepki Kąt rowka

Schematyczne przedstawienie sił działających na rzepkę za pośrednictwem mięśni 
prostowników stawu kolanowego. Wektorowy rozkład sił działających na rzepkę  
(Fq: Wektor siły ścięgna mięśnia czworogłowego, Fp: Wektor siły ścięgna rzepki) 
powoduje, że na rzepkę działa siła boczna(Rl). Kąt utworzony przez wektor ścięgna 
mięśnia czworogłowego i wektor ścięgna rzepki, nazywany jest kątem Q.

Schematyczne przedstawienie różnych parametrów opisujących nieprawidłowe ułożenie rzepki:  
a) Przesunięcie boczne lub przyśrodkowe (przesunięcie w połowie), b) Pochylenie rzepki, c) Kąt rowka
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Agilium Reactive - 50K324
W przypadku jednoprzedziałowej osteoartrozy  
stawu kolanowego

c

b

a

Orteza stawu kolanowego Agilium Reactive,  
wykorzystuje zasadę trzypunktowego podparcia  
w płaszczyźnie czołowej i przykłada zewnętrzną siłę 
szpotawiącą lub koślawiącą do stawu kolanowego. 
Umożliwia to przesunięcie funkcjonalnej osi  
mechanicznej z przedziału przyśrodkowego  
do bocznego lub odwrotnie.
Moment przywodzenia kolana u pacjentów ze 
szpotawością i przyśrodkową osteoartrozą stawu 
kolanowego można znacznie zmniejszyć (do 32%)  
za pomocą koślawiącej ortezy korygującej. Ponieważ 
wzrost momentu przywodzenia kolana o zaledwie 
20% zwiększa ryzyko progresji osteoartrozy stawu 
kolanowego, działanie ortezy jest klinicznie istotne.

Mechanizm działania ortezy stawu kolanowego.
Wymagana siła koślawiąca pochodzi z elementów  
uciskających (a) i naprężających (b i c).
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Skala WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis 
Index) to kwestionariusz samooceny dla pacjentów, który umożliwia 
ocenę skutków osteoartrozy. Zawiera on pytania dotyczące 
intensywności bólu, sztywności kolana i aktywności. Pytania są 
oceniane w skali od 0 do 100. Im wyższa ocena, tym lepszy stan 
pacjenta. Oceniono wynik WOMAC przed leczeniem i po 4 tygodniach 
leczenia z użyciem Agilium Reactive.

Po leczeniu z użyciem Agilium Reactive, stwierdzono wyraźną poprawę  
na wszystkich trzech skalach. [20] 

•	 Jeśli chodzi o ból, można uzyskać poprawę o 19%
•	 Sztywność kolana poprawiła się o 28%
•	 Aktywność poprawiła się o 30% w porównaniu do sytuacji wyjściowej

Skala WOMAC

0
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Skala WOMAC dla bólu, sztywności i aktywności przed 
leczeniem i po 4 tygodniach leczenia z użyciem Agilium 
Reactive.
* Znaczna poprawa: Ból p=0,003; Sztywność p=0,043;   
Aktywność p=0,001 [20]
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Pacjenci ocenili Agilium Reactive, odpowiadając na pytania dotyczące 
subiektywnej oceny. Wszystkich 13 pacjentów poleciłoby ortezę innym 
osobom. Także 13 pacjentów pozytywnie oceniło obsługę ortezy i 
komfort noszenia. Poniższe rysunki pokazują rozkład odpowiedzi  
na te pytania.

Tak 62%
Nie od razu 38%

Łatwa 46%

Można się nauczyć 54%

Obsługa

Noszenie przez dłuższy czas Polecam innym

Ograniczenia związane  
z noszeniem ortezy

Niewygodna w noszeniu

W ogóle nie 46%
W niewielkim stopniu 39%
Trochę 15%

Brak 31%
Niewielkie 54%
Umiarkowane 15%

Tak 100%

Jakość życia i ogólne  
zadowolenie



8  Ottobock | Seria Agilium - Udowodnione korzyści kliniczne



Ottobock | Seria Agilium - Udowodnione korzyści kliniczne  9

Agilium Patella - 50K6
W przypadku osteoartrozy stawu  
rzepkowo-udowego

a

b

Orteza Agilium Patella wywiera kontrolowaną siłę 
dośrodkową na rzepkę, przy pomocy dynamicznej 
peloty korygującej, dla kątów zgięcia kolana między 
0° a 30°, tj. dokładnie w zakresie, w którym rzepka 
nie jest stabilizowana przez bruzdę międzykłykciową 
kości udowej. Przy kątach zgięcia powyżej 30°, 
rzepka jest nadal ustawiona prawidłowo, ale 
napięcie korekcyjne stopniowo się zmniejsza. Dzięki 
Agilium Patella, w czasie fazy zgięcia stawu  
kolanowego,  uzyskujemy równomiernie rozłożony 
nacisk w stawie rzepkowo-udowym oraz  
skorygowane ustawienie rzepki w bruździe 
międzykłykciowej kości udowej. Również tutaj 
przyczyny biomechaniczne są istotnymi czynnikami 
progresji osteoartrozy stawu rzepkowo-udowego.

Schematyczne przedstawienie działania ortezy korygującej
w przypadku osteoartrozy stawu rzepkowo-udowego. a) Skupienie 
nacisku na bocznej powierzchni rzepki w przypadku lateralizacji 
rzepki. b) Równomierny rozkład nacisku przy zastosowaniu  
ortezy korygującej (B).

Boczny Przyśrodkowy

Boczny Przyśrodkowy

Punkt nacisku
B

B
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Dynamiczna korekcja
Wszystkie podwichnięcia i zwichnięcia rzepki są boczne, tzn. przy 
przejściu od wyprostu do zgięcia, rzepka opuszcza bruzdę 
międzykłykciową kości udowej i przesuwa się na zewnątrz  
kończyny dolnej.

Badanie ex vivo
Za pomocą Agilium Patella można uzyskać bezpośrednie biomechaniczne 
efekty poprawy ustawienia rzepki. Rzepkę można wypośrodkować  
o 1,9 mm lub 40%.

Lateralizację rzepki przeanalizowano za 
pomocą fluoroskopii wideo;
** istotna różnica w grupie przy  
p<0,05.

-37%

-40%

**
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Ottobock 
Agilium Patella

**

-37%

-40%

Bauerfeind 
Genu Train P3

Bez ortezy

Zmniejszona lateralizacja dzięki Agilium Patella

Odległość do podłużnego środka kości udowej [mm]

Agilium Patella
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Zmniejszenie bólu
Korzystając z numerycznej skali analogowej (NAS), pacjenci mogą 
subiektywnie oznaczyć intensywność bólu w skali od 0 (brak bólu) 
do 100 (najgorszy ból możliwy do wyobrażenia). Wynik tej oceny bólu 
pomaga sprawdzić i ocenić interwencję.

Ocena bólu po 54 tygodniach

Ocena bólu po rocznej interwencji;
** istotne różnice przy p <0,001.

T0: Tylko fizjoterapia
T0: Fizjoterapia + Agilium Patella

54 tygodnie: Fizjoterapia + Agilium Patella
54 tygodnie: Tylko Fizjoterapia
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Ocena bólu

Po 6 i 12 tygodniach
W badaniu porównawczym pacjentów poddawanych fizjoterapii i tych, którzy mieli 
dodatkowe wsparcie w postaci ortezy Agilium Patella, u pacjentów z ortezą stwierdzono 
znaczące zmniejszenie bólu w kategoriach „Chodzenie po schodach”  
i „Sport”. [22] 

•	 38% zmniejszenie dla kategorii „Chodzenie po schodach” po 6-tygodniowej interwencji
•	 39% zmniejszenie dla kategorii „Chodzenie po schodach” po 12-tygodniowej interwencji
•	 33% zmniejszenie dla kategorii „Sport” po 12 tygodniach
•	 W następujących kategoriach stwierdzono również tendencję w kierunku zmniejszenia bólu:

–– „Ból w spoczynku” po 12 tygodniach (-20%)
–– „Siedzenie” po 6 i 12 tygodniach (-14% i -21%)
–– „Chodzenie” po 6 i 12 tygodniach (-14% i -37%)
–– „Sport” po 6 tygodniach (-24%)

Po 54 tygodniach
Przy porównaniu badań początkowych (T0) i po 54 tygodniach, stwierdzono istotną 
poprawę w obu grupach w 4 z 5 kategorii. 
Nie stwierdzono różnic między grupami. [22] 

•	 88% zmniejszenie dla kategorii „Ból w spoczynku”
•	 60% zmniejszenie dla kategorii „Siedzenie”
•	 68% zmniejszenie dla kategorii „Chodzenie po schodach”
•	 69% zmniejszenie dla kategorii „Sport”
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Agilium Patella

Poprawa funkcji kolana
Do pomiaru i oceny bólu wywołanego zmianami chorobowymi kolana 
pacjenta, używane są instrumenty takie jak skala KOOS (knee injury 
and osteoarthritis outcome score) lub skala Kujala. Mierzą one istotne 
czynniki mające wpływ na jakość życia pacjentów jak ból, mobilność  
i aktywność.

Skala Kujala

Po 6 i 12 tygodniach
Przy porównaniu pacjentów poddawanych fizjoterapii i tych, którzy mieli dodatkowe 
wsparcie w postaci Agilium Patella, pacjenci z ortezą wykazali istotną (p<0,05) 
poprawę o 5% w obu badaniach. 

Po 54 tygodniach
Przy porównaniu badań początkowych (T0) i po 54 tygodniach, w obu grupach 
stwierdzono istotną poprawę o 28%. Dla grupy z ortezą stwierdzono różnicę w grupie 
wynoszącą 5%.

Skala Kujala
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Istotna poprawa w skali Kujala po 6 i 12 
tygodniach dla grupy z ortezą i ogólna 
poprawa po 54 tygodniach;
istotne różnice przy
* = p < 0,05; ** = p < 0,001.

65
T0 6 tygodni 12 tygodni 54 tygodnie

75

85

95

Fizjoterapia + Agilium Patella
Tylko fizjoterapia

*

*

**

+5 %

+28 %



14  Ottobock | Seria Agilium - Udowodnione korzyści kliniczne

Skala KOOS

Po 6 i 12 tygodniach
�Przy porównaniu pacjentów poddawanych fizjoterapii i tych, którzy mieli dodatkowe 
wsparcie w postaci Agilium Patella, pacjenci z ortezą wykazali znaczną poprawę we 
wszystkich podkategoriach. [22] 

•	 16% i 11% poprawy w podkategorii „Objawy”
•	 15% i 19% poprawy w podkategorii „Ból”
•	 11% i 8% poprawy w podkategorii „Czynności życia codziennego - ADL”
•	 10% i 20% poprawy w podkategorii „Sport”

Po 54 tygodniach
Przy porównaniu badań początkowych (T0) i po 54 tygodniach, stwierdzono istotną 
poprawę w obu grupach we wszystkich podkategoriach. Różnicę grupową stwierdzono 
tylko dla podkategorii „Czynności życia codziennego - ADL”. [22] 

•	 38% poprawy w podkategorii „Objawy”
•	 41% poprawy w podkategorii „Ból”
•	 25% poprawy w podkategorii „Czynności życia codziennego - ADL” (p>0,05)
•	 61% poprawy w podkategorii „Sport”
•	 86% poprawy w podkategorii „Jakość życia”

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