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Three-dimensional movement pattern
of the knee joints of subjects after arthroplasty

Przestrzenny wzorzec ruchu kolana
u oséb po zabiegu artroplastyki stawu
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Summary

INTRODUCTION. The main goal of this study was to estimate the influence of knee arthroplasty
on angular changes of knee movement in three planes. Angular values changes in the knee joints
and spatio-temporal parameters were studied.

MATERIAL AND METHODS. The three-dimensional analysis of locomotion was carried out with
20 subjects after total knee replacement aged 40-70, using Vicon system. The examination took place
6 months after arthroplasty.

The results were represented at the background of biomechanical gait parameters of 30 healthy people
aged 50-70.

RESULTS. Studies on the locomotion were carried out in the Laboratory of Biokinetics, Chair of
Anthropomotorics, Academy of Physical Education in Krakow.

Increased external rotation in knee joints and flexion contracture of the joint in stance phase was
proved. Double support phase was lengthened but cadence was decreased.
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Streszczenie

WSTEP. Celem badan byto okreslenie wzorca ruchowego stawow kolanowych u 0sob po ednopro-
tezoplastyce stawu w trakcie chodu z naturalna predkoscia. Ocenie poddano warto$ci zmian kato-
wych stawu kolanowego w trzech ptaszczyznach ruchu oraz parametry czasowo - przestrzenne chodu.
MATERIAL I METODA. Badania lokomocji przeprowadzone zostaty u 20 0osob w przedziale wieku
od 40 do 70 roku zycia z wykorzystaniem systemu do trojwymiarowej analizy ruchu Vicon 250.
Sesja badawcza odbyta si¢ 6 miesigcy po zabiegu endoprotezoplastyki.

Wyniki badan lokomocji zostaty przedstawione na tle grupy porownawczej 30 zdrowych osob w
przedziale wieku 50-70 lat.

Sesje badawcze zostaty przeprowadzone w Pracowni Biokinetyki Katedry Antropomotoryki Aka-
demii Wychowania Fizycznego w Krakowie.

WYNIKI. Badanie lokomocji, przeprowadzone po zabiegu artroplastyki, wykazato ponadnormatyw-
na- rotacj¢ zewngtrzng w stawie oraz niewielkie ograniczenie wyprostu w fazie podporu (stance).
Zmniejszona jest rowniez czgstotliwos¢ kroku i wydtuzona faza podwdjnego podparcia.

Stowa kluczowe: lokomocja, artroplastka, trojwymiarowa analiza ruchu, parametry czasowo-prze-
strzenne
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INTRODUCTION

Endoprosthesis-plasty of the knee joint is a definite the-
rapy of its degenerative disease giving good results
(Otsuki et al. 1999). A primary objective of this opera-
tion is pain release, secondary is improvement in extre-
mity’s mobility range (Matsumoto 2005) and finally
recurrence of the correct gait pattern (Deluzio et al. 1997,
Otsuki et al. 1999). According to Matsumoto et al. (2005)
the range of mobility of the knee joint after an arthro-
plasty depends on the intraarticular features: design of en-
doprosthesis, efficiency of the ligament apparatus, as well
as on extraarticular ones: disturbances of the extension
apparatus of the knee.

Considering the mentioned studies evaluation of
a correct mobility pattern of the knee joint after endopro-
sthesis-plasty during a natural speed gait is required.

The three-dimensional angular variations of the knee
joint in motion and tempo-spatial parameters of gait were
analyzed in our study.

MATERIAL AND METHODS

A locomotoric examination was performed in 20 patients
aged 40-70y.0. with a use of a 3D motion analizer Vicon
250. The examination session was made 6 months after
endoprosthesis-plasty. In the examined group no other
degenerative lesions in the remaining lower limbs’ joints
were stated . The degeneration evoked an apparent fle-
xion contraction in the affected knee joint in all patients
(mean angle value: 6°).

Control group was made of 30 healthy people, aged
50-70years, representing the so called biomechanical
norm.

The locomotoric test were done in Laboratory of
Biokinetics in Chair of Anthropomotorics, Physical
Education Academy in Cracow.

The study design was approved by Commission of
Bioethics in District Physicians College of Cracow un-
der the code 43/KBL/OIL/2006.

The gait was studied with a computerized system of
three dimensional motion analysis Vicon 250, completed
of 5 cameras with luminescent diodes and a data bank.
The cameras’ record is done in the infrared, with a pic-
tures acquisition regulated according to a type and set-
tings of a camera. Camera speed was 120fps. The aqu-
ired 2D picture from a single camera is stored in data
bank and combined with the pictures from other came-
ras thus reconstructing a 3D pattern of the markers. Data
bank is a special computer, which collects the data from
the cameras. The markers are made of plastic balls (dia-
meter: 25mm) painted with a fluorescent paint. The
system is able to perform a 3D positioning of the mar-
kers and their spatial transpositions. The passive markers
are attached on patients’ skin and their distribution gives
a scheme of biomechanical model. They are stuck on the
articular axes in a proper distance from the joints’ cen-
ters and on the characteristic points on the head, chest
and pelvis. Spacial representation of these body segments
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WSTEP

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego jest ostateczna
forma leczenia zmian zwyrodnieniowych, dajaca dobre
wyniki kliniczne (Otsuki i wsp. 1999). Celem zabiegu jest
w pierwszym etapie zmniejszenie bolu pacjenta, a nastep-
nie zwigkszenie zakresu ruchu stawu kolanowego (Mat-
sumoto 2005) i przywrdcenie prawidlowego wzorca
chodu (Deluzio i wsp. 1997, Otsuki i wsp. 1999). Zda-
niem Matsumoto i wsp. (2005) zakres ruchu w stawie
kolanowym po artroplastyce stawu zalezy od czynnikow
wewnatrzstawowych: budowy endoprotezy, wydolno$ci
wigzadel oraz czynnikow zewnatrzstawowych: zaburzen
w obrgbie aparatu wyprostnego kolana.

W $wietle powyzszych wynikow badan celem badan
stalo si¢ okreslenie wzorca ruchowego stawow kolano-
wych u os6b po ednoprotezoplastyce stawu w trakcie
chodu z naturalna predkoscia.

Ocenie poddano wartosci zmian katowych stawu
kolanowego w trzech ptaszczyznach ruchu oraz parame-
try czasowo-przestrzenne chodu.

MATERIAt T METODA

Badania lokomocji przeprowadzone zostaty u 20 oséb
w przedziale wieku od 40 do 70 roku zycia z wykorzy-
staniem systemu do tréjwymiarowej analizy ruchu Vicon
250. Sesja badawcza odbyla si¢ 6 miesigcy po zabiegu
endoprotezoplastyki. W badanej grupie nie stwierdzono
przed zabiegiem zmian chorobowych w pozostatych sta-
wach konczyn dolnych. Zmiany zwyrodnieniowe spowo-
dowaly, ze u wszystkich pacjentow widoczny byt przy-
kurcz zgigciowy w chorym stawie ($rednio 60).

Grupe poréwnawcza stanowilo 30 0s6b zdrowych
w przedziale wieku 50 - 70 lat tzw. norma biomecha-
niczna.

Badania lokomocji zostaly przeprowadzone w Pra-
cowni Biokinetyki Katedry Antropomotoryki Akademii
Wychowania Fizycznego w Krakowie.

Projekt badawczy uzyskal zgode Komisji Bioetycz-
nej przy Okrggowej Izbie Lekarskiej w Krakowie — nr 43/
KBL/OIL/2006.

Chdd zostat zbadany przy zastosowaniu komputero-
wego systemu do trojwymiarowej analizy ruchu Vicon
250, ktory tworzy 5 kamer z zespotem diod luminescen-
cyjnych oraz stacja danych. Kamery pracuja w pasmie
podczerwieni, a szybko$¢ zapisu obrazu zalezy od usta-
wienia i rodzaju kamery. Czgstotliwo$¢ pracy kamery
wynosi 120 klatek na sekundg. Zarejestrowany, dwuwy-
miarowy obraz z jednej z kamer przesylany jest nastgp-
nie do stacji danych, gdzie w polaczeniu z obrazem
z pozostatych kamer tworzy tréjwymiarowe odwzorowa-
nie markeréw. Stacj¢ danych stanowi wyspecjalizowany
komputer, ktéry gromadzi i przetwarza dane zarejestro-
wane przez kamery. Markerami sa plastikowe kulki
o $rednicy 25 mm, pokryte materiatem odblaskowym.
System okresla trojwymiarowe polozenie markerow
w postaci punktoéw i rejestruje ich zmiany w przestrzeni.
Bezposrednio na skore pacjenta przykleja si¢ tzw. bierne
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is thus obtained, as well as measures of certain parame-
ters, like pelvic and thoracic diameters.

A nomenclature after Rancho Los Amigos Medical
Center was used to describe patient locomotoric charac-
teristics [7], presumed a single cycle of gait as 100%.
Thus the phases of a gait cycle are: initial contact —
contact of a heel with the ground — 0%, loading respon-
se — charging of an extremity — 0-10%, midstance —
middle phase of a single support — 10-30%, terminal
stance — final phase of support -30-50%, preswing — recoil
— 50-60%, initial swing — toe-off-back swing — 60-70%,
midswing — transposition of a limb — 70-80%, terminal
swing — anterior swing 85-100%.

RESULTS

The mean values of the angular variations in three motion
planes (frontal, sagittal, transverse) of a the knee joints
after arthroplasty were given in Pictures 1-3.

A constant limitation of the extension in sagittal plane
was seen throughout the stance phase, however in the
swing phase the range of motion was correct. In the
terminal stance the difference between the study group
an d biomechanical norm was 10° (Pic.1).

Knee Flexion/Extension

R Knee (Flex/Ext)

L Knee (Flex/Ext)

Norm (Flex/Ext)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Normalised (percent)
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markery. Ich uktad odzwierciedla schemat biomechanicz-
nego modelu. Naklejane sa w osiach stawow, w odpo-
wiedniej odlegtosci od srodka stawoéw oraz w charakte-
rystycznych punktach na glowie, klatce piersiowej i mied-
nicy. Dzigki temu mozliwe jest przestrzenne przedstawie-
nie tych segmentdéw ciata, jak réwniez pomiar poszcze-
gblnych parametréw — wymiary miednicy, rozpigtosé
klatki piersiowe;j.

W analizie lokomocji pacjentéw wykorzystana zostata
nomenklatura opracowana w Rancho Los Amigos Medi-
cal Center [7], ktora zaktada, Ze jeden cykl chodu stano-
wi 100%. Wyrdznia ona nastgpujace fazy chodu: initial
contact — kontakt pigty z podtozem — 0%, loading respon-
se — obciazenie konczyny — 0-10%, midstance — §rodko-
wa czg$¢ fazy pojedynczego podparcia — 10-30%, termi-
nal stance — koncowa faza podporu — 30-50%, preswing
— odbicie — 50-60%, initial swing — oderwanie palucha
— wymach tylem — 60-70%, midswing — przeniesienie
konczyny — 70-85%, terminal swing — wymach przodem
— 85-100%.

WYNIKI

Na rycinach 1-3 przedstawione zostaly $rednie wartosci
zakresow zmian katowych stawow kolanowych, w trzech
ptaszczyznach ruchu (strzatkowej, czotowej i poprzecz-
nej), u pacjentow po artroplastyce stawu kolanowego.
W ptaszczyznie strzatkowej zauwazy¢ mozna utrzy-
mujace si¢ przez calg faz¢ stance ograniczenie wyprostu
stawu, ale juz w fazie swing zakres ruchu jest prawidto-
wy. W fazie terminal stance réznica migdzy norma bio-
mechaniczna, a uzyskanymi wynikami wyniosta ok. 10°

(rys. 1).

Fig. 1. Angular variations of the knee joint in sagittal plane [Ext.
- extension, Flex. - flexion; Knee R/L - mobility of the knee joint
(Right/Left) after endoprosthesis-plasty; Angle (degrees) - angu-
lar measures in the joints (in degrees); Normalized (percent) -
normalized timing of a complete gait cycle (percentage); Norm -
angular variations in normal gait of the control group (mean, +/-
2SD)

Ryc. 1. Zmiany katowe stawow kolanowych w ptaszczyznie strzat-
kowej [Ext. - wyprost, Flex. - zgiecie; Knee R/L - ruchy stawéw
kolanowych (prawego/lewego) po zabiegu endoprotezoplastyki sta-
wu kolanowego; Angle (degrees) - wartosci katowe w stawach (wy-
razone w stopniach); Normalised (percent) - znormalizowany czas
trwania petnego cyklu chodu (wyrazony w warto$ciach procentowych);
Norma - zmiany katowe obserwowane podczas normalnego chodu,
reprezentowanego przez grupe poréwnawcza (Srednia oraz 2 SD)]
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The gait pattern in frontal plane changed either. Al-
loplasty evoked in motion range a tendency to develop
a valgus knee. Such setting of the knee was marked
stronger in the non-operated limb — maximal deviation
of 8 ° in the initial contact phase (Pic.2).

Motion of the shank in the transverse plane deviated
to external rotation in angular variations throughout the
gait cycle. After the surgery the articular rotation was 25
° in stance phase and 30 ° in swing phase (Pic.3).

ANALYSIS OF TEMPO-SPATIAL PARAMETERS
On examination tempo-spatial measures were taken from
all patients (Tab.1)

The results shown in Tab.1 represent mean values of
the tempo-spatial parameters specified after locomotoric
examination of the study group and the corresponding
measures in healthy individuals of the control group.

Healthy persons usually made 101(+/-9) steps per
minute. Duration of a double support was 0,36s (+/-0,07),
while single lasted 0,42s (+/-0,04). Length of a step was
0,55m (+/-0,08) average; step duration 0,60s (+/-0,08).
Length of a cycle reached 1,10m (+/-0,16) and its dura-
tion 1,20s (+/-0,12). Average speed of patients walk was
0,93m/s (+/-0,16).

K. OGRODZKA, T. NIEDZWIEDZKI

Do zmiany wzorca ruchowego stawoéw kolanowych
doszto réwniez w plaszczyznie czotowej. Alloplastyka
stawu spowodowata przesunigcie zakresu ruchu w kierun-
ku koslawienia. Ko$lawe ustawienie stawu bardziej zazna-
cza si¢ w konczynie nieoperowanej — maksymalne odchy-
lenie stawu wyniosto 8° w fazie initial contact (ryc. 2).

Ruch podudzia w ptaszczyznie poprzecznej charak-
teryzowat si¢ wyraznym przesunigciem zakresu zmian
katowych w kierunku rotacji zewngtrznej w catym prze-
biegu cyklu chodu. Po zabiegu rotacja stawu utrzymywata
si¢ na poziomie ok. 25° w fazie stance, a w fazie swing
siggnat ok. 30° (ryc.3).

ANALIZA PARAMETROW CZASOWO-PRZESTRZENNYCH

Wszystkim pacjentom podczas badania zmierzono para-
metry czasowo-przestrzenne chodu, ktore zostaty przed-
stawione w tabeli 1.

Wyniki zaprezentowane w tabeli 1 przedstawiaja $red-
nie warto$ci parametrow czasowo-przestrzennych, okreslo-
nych po badaniu lokomocji oraz analogiczne parametry
uzyskane dla oséb zdrowych w grupie porownawcze;j.

Badane osoby wykonywaty $rednio 101(£9) krokow
w ciagu minuty. Czas podwdjnego podparcia wyniost
0,36 s (£0,07), natomiast czas pojedynczego podparcia
0,42 s (£0,04). Dlugos$¢ kroku pacjentdéw wyniosta §red-
nio 0,55 (+0,08); czas kroku wyniost 0,60 (+0,08), z ko-
lei dlugos¢ cyklu 1,10 m (£0,16), a czas cyklu 1,20 s
(£0,12). Badani poruszali si¢ $rednio z predkoscia 0,93
m/s (£0,16).

Knee Ab/Adduction

5.0 Norm (Valg/Var)

—
2.0 '
1.0

-2.0 o

L Knee (Valg/Var) /

6.0 R Knee (Valg/Var)
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Normalised (percent)

Knee Rotation

Norm (Rot)

L Knee (Rot)
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Normalised (percent)

Fig. 2. Angular variations in frontal plane [Var. - varus, Val. - valgus]
Ryc. 2. Zmiany katowe stawéw kolanowych w ptaszczyznie czotowej
[Var - szpotawos¢; Val - koslawos¢]

Fig. 3. Angular variations of the knee joints in transverse plane [Ext.
- external rotation, Int. - internal rotation]

Ryc. 3. Zmiany katowe stawéw kolanowych w ptaszczyznie poprzecznej
[Ext - rotacja zewnetrzna; Int - rotacja wewnetrzna]
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Tab. 1. Values of tempo-spatial parameters of gait

Tab. 1. Wartosci parametréw czasowo-przestrzennych chodu

Tempo-spatial parameters St“(l)’_i_gm“l’y orm Parametry wyniki badanej norma
Xtsd xtsd czasowo-przestrzenne grupy X *sd xX+sd
Gait frequency [steps/min] 101 +£9.27 113 +£9.68 czgstos¢ kroku [krok/min] 101 +£9.27 113 +9.68
Duration of double support [s] 0.36 £0.07 0.19 £0.02 czs podwojnego podparcia [s] 0.36 +0.07 0.19 £0.02
Duration of single [s] 0.42 +0.04 0.47 +£0.02 czs pojedynczego podparcia [s] 0.42 +0.04 0.47 +£0.02
Length of step [m] 0.55+0.084 0.69 + 0.045 dhugosé kroku [m] 0.55+0.084 0.69 + 0.045
Duration of step [s] 0.60 £ 0.068 0.54 +0.051 czas kroku [s] 0.60 + 0.068 0.54 +0.051
Length of gait cycle [m] 1.10£0.16 1.38 £0.091 dhugo$¢ cyklu chodu [m] 1.10+0.16 1.38 £0.091
Duration of cycle [s] 1.20+£0.12 1.07 £0.096 czas cyklu [s] 1.20£0.12 1.07 £0.096
Speer of walk [m/s] 0.93+0.16 1.30+0.14 predkos¢ chodu [m/s] 0.93+£0.16 1.30+£0.14

[x + sd — arithmetic average + standard deviation; study group values
— results after endoprosthesis-plasty; norm — results of the control

group]

DISCUSSION

An apparent change of the gait pattern after arthroplasty
is seen in all three planes of motion.

After knee arthroplasty flexion of the joint in the
stance phase develops, however in the swing phase the
mobility of the joint is correct. Exaggerated varus knee
and its external rotation is maintained through the entire
gait cycle.

Gonarthrosis affects patients locomotoric pattern.
However in a longer period of time such stereotype
results in secondary health problems, which last even
after the endoprothesis-plasty. That is why the obtained
results, 6 months after the surgery may change with time,
even approaching the biomechanical norm.

The values of tempo-spatial parameters are altered as
well. The studied persons, when compared to healthy
ones, developed reduced gait frequency, shorter single
support duration, shorter step and gait cycle. It resulted
in longer double support duration, affected time of swing
and cycle. The speed of walk was reduced. Such results
can either prove pain problems or fear of loading the
operated extremity.

Bibliographic findings on the studied problem are
strongly different. In Borjesson’s (2005) study, despite
good clinical results after the operation, patients’ speed
of walk changed insignificantly and the remaining tem-
po-spatial parameters did not improve. These findings
agree with the research by Benedetti (2003), emphasizing
that range of flexion of the knee joint in the gait cycle
remains reduced. However Webster (2003) in his studies
stated, that in 8 of 12 patients flexion of the knee joint
during walking enlarges after arthroplasty.

Application of more and more exact hardware for
motion analysis is necessary to obtain best clinical results.
Change in gait pattern is apparent in 3D analysis of
patients motion after arthroplasty of the knee joint, es-
timation of these changes and range of disfunction can
thus be measured. As so, one of the applications of the
presented method is monitoring of the patients after the

1.(9) 2008

[¥ + sd — $rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; wyniki
badanej grupy — wyniki uzyskane podczas badania po zabiegu en-
doprotezoplastyki; norma — wartosci reprezentowane przez grupg po-
réwnawcza]

DYSKUSJA

Analizujac wyniki badan lokomocji pacjentéw po zabie-
gu artroplastyki stawu kolanowego mozna zauwazyé
wyrazng zmiang wzorca ruchowego stawow we wszyst-
kich plaszczyznach ruchu.

Po zabiegu alloplastyki stawow wyraznie zaznacza si¢
zgieciowe ustawienie kolan w fazie stance, ale w fazie
swing stawy pracuja juz prawidtowo. Pojawia si¢ row-
niez nadmierna ko§lawos¢ i rotacja zewngtrzna stawow
kolanowych, utrzymujace si¢ przez caty cykl chodu.

Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych powo-
duje zmiang wzorca lokomocji pacjentow. Jednak
w dhuzszym okresie czasu stereotyp ten jest powodem
wtornych problemow zdrowotnych, ktére mimo zabiegu
endoprotezoplastki stawu utrzymuja sig. Stad tez otrzy-
mane wyniki badan, przeprowadzone 6 miesigcy po
zabiegu, moga z czasem zmienic¢ si¢ i zblizy¢ do normy
biomechaniczne;j.

Zmienione sa rowniez warto$ci parametroéw czasowo-
przestrzennych. Badane osoby, w porownaniu z norma
biomechaniczna, miaty zamniejszona czgstotliwosé kro-
ku, krotszy czas pojedynczego podparcia oraz krotszy
krok i cykl chodu. Wptyngto to bazposrednio na wydtu-
zenie czasu podwojnego podparcia, czasu kroku oraz
cyklu. Zmiejszona byta réwniez predko$¢ chodu. Wyni-
ki te moga $wiadczy¢ albo o utrzymujacych si¢ dolegli-
wosciach bolowych, albo o Igku pacjentdow przed obcia-
zeniem operowanej konczyny.

Literatura tematu wskazuje jednak na znaczne rozbiez-
nosci w opisie wynikow badan. Borjesson (2005) zauwa-
7a, ze pomimo dobrych wynikéw klinicznych po zabiegu,
szybkos¢ chodu pacjentow zmienia si¢ nieznacznie, a tym
samym pozostate parametry czasowo-przestrzenne nie
ulegaja istotnej poprawie. Benedetti (2003) potwierdza te
badania, dodajac jednocze$nie, ze zakres zgigcia stawu
kolanowego w catym cyklu chodu nadal jest ograniczony.
Natomiast Webster (2003) w swych badaniach stwierdza,
ze u 8 z 12 pacjentow po zabiegu artroplastyki, zgigcie
stawu kolanowego w trakcie chodu zwigksza sig.
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surgery. The obtained results can be then used for vali-
dation and verification of the efficacy of the applied
therapy.

CONCLUSIONS

1. Despite alloplasty of the knee joint, an altered gait
pattern is sustained even 6 months after the surgery.

2. Locomotoric examination after arthroplasty showed
enormous external rotation in the joint as well as mi-
nimally limited extension in stance phace.

3. Frequency of steps is reduced while double support
phase is longer.

K. OGRODZKA, T. NIEDZWIEDZKI

Zastosowanie coraz to doktadniejszej aparatury po-
miarowej w analizie ruchu sa konieczno$cia w uzyski-
waniu jak najlepszych wynikoéw klinicznych. Na podsta-
wie przeprowadzonej trojwymiarowej analizy mozna jed-
noznacznie zauwazy¢ zmiang¢ wzorca chodu u chorych po
alloplastyce stawu oraz okresli¢ stopien i zakres tych dys-
funkcji. A wigc jedna z mozliwosci, jaka daje ta metoda
badan jest monitorowanie przebiegu leczenia pacjentow
po zabiegach chirurgicznych. Uzyskane wyniki mozna
wykorzysta¢ do oceny i weryfikacji skutecznos$ci stoso-
wanych sposoboéw leczenia.

WNIOSKI

1. Mimo alloplastyki stawu kolanowego, w 6 miesigcy
po zabiegu, zmieniony wzorzec lokomocji utrzymuje
sig.

2. Badanie lokomocji, przeprowadzone po zabiegu artro-
plastyki, wykazato ponadnormatywna rotacje ze-
wngetrzna w stawie oraz niewielkie ograniczenie wy-
prostu w fazie podporu (stance).

3. Zmniejszona jest rowniez czgstotliwo$¢ kroku i wy-
dtuzona faza podwojnego podparcia.
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