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Summary

Aim: The aim of this study was to estimate the underfoot pressure distribution in patients after
fractures of the proximal end of femoral bone.

Material and methods: We examined 22 patients, both sexes, aged 58-76 after an operative treat-
ment of a fracture of the neck of femoral bone (9 patients,) or a pertrochanteric fracture (13 pa-
tients) and finishing of the rehabilitation. The examinations were performed av. 2,8 y after surgical
treatment. The control group consisted of 40 healthy subjects. We used physical examination, X-
ray, and underfoot pressure measurements using static and postural pedobarographic tests. The plantar
pressure was determined at foot regions distinguished on the ground of classification of Blomgren’s.
Results: In all patients we found the reduction of the hip joint movement range (mainly hypere-
xtension, internal rotation), in radiological study the total healing of the fracture, and in 7 cases
moderately advanced degenerative changes of the hip joint. Pedobarographic examination revealed
that on the operated side in 12 patients was a decreased pressure under T and H foot regions on
the operated side, in 6 - a decreased pressure under MT1-MTS5 foot regions, in 3 - a decreased
pressure under all foot regions and in 1 patient an increased pressure under T and H foot regions.
Conclusion: Pedobarography revealed lack of complete return of normal weight-bearing of the plantar
surface of the foot av. 2,8 years after surgery because of the femur bone proximal end fracture.
Key words: Pertrochanteric fracture, femoral neck fracture, pedobarography

Streszczenie

Cel pracy: Ocena rozktadu naciskow na podeszwowej stronie stop u chorych po operacyjnym
leczeniu ztamania konca blizszego kosci udowej.

Materiat i metodyka: Oceniono 22 chorych, obojga pici, w wieku 58-76 lat, po operacyjnym le-
czeniu zlamania szyjki kosci udowej (9 chorych) lub ztamania przezkrgtarzowego (13 chorych), oraz
po zakonczeniu leczenia rehabilitacyjnego. Badanie wykonano po $rednio 2.8 lat po leczeniu
operacyjnym. Grupg kontrolng stanowito 40 0sob (osoby obojga pici, podobnym wieku, bez stwier-
dzanych patologii w zakresie narzadu ruchu). Wykonywano badanie podmiotowe, przedmiotowe,
radiologiczne, oraz statyczne i posturalne badanie pedobarogaficzne. Celem oceny rozktadu naci-
skow na podeszwowej stronie stop podzielono je na strefy wg Blomgren.

Wyniki: U wszystkich chorych stwierdzono ograniczenie zakresu ruchu w stawie biodrowym ope-
rowanej konczyny, u chorych po operacyjnym zespoleniu ztamania petny jego zrost, a w 7 przy-
padkach zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego. U chorych po implantacji
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endoprotezy nie stwierdzono cech jej obluzowania. Badaniem pedobarograficznym wykazano: u 12
badanych obnizenie wartosci naciskow w strefach T i H po stronie operowanej, u 6 w strefach MT1-
MTS5, u 3 we wszystkich strefach i u jednego badanego zwigkszenie naciskow w strefach T i H.
U wszystkich chorych stwierdzono zwigkszenie naciskow w zakresie konczyny nie operowane;j.
Whniosek: Badanie pedobarograficzne wykazato brak pelnego powrotu do prawidtowego rozktadu
naciskow na podeszwowej stronie stop u wszystkich badanych chorych po 2.8 lat po leczeniu
operacyjnym zlamania konca blizszego kosci udowe;j.

Stowa kluczowe: Ztamanie przezkrgtarzowe, ztamanie szyjki kosci udowej, pedobarografia

INTRODUCTION

The bigger level of civilisation results in constant elon-
gation of human life. The changes occuring during or-
ganism aging, especially within the locomotor, visual and
equilibrium organs, are the cause of increasing injuries
risk. The most frequently occuring body damages in
people at advanced age are limb injuries. Fractures re-
sulting from osteoporosis appear in 30-70% of old pa-
tients and are most frequently caused by fall. Currently,
in Cracow, almost 20% of people cured from fractures
in hospital wards are patients after 75 years of age, al-
though they constitute only 5% of the population. Men
constitute 21% of people in this group. The population
of people above 75 years of age is characterised by a three
times higher incidence to such injuries, as well as
a different gender composition, with a distinct women’s
advantage [1,2,3]. These are in majority patients strained
with accompanying diseases, and so burdened with
a higher than average surgical risk. Fractures of the end
closer to the femur constitute the most important group
among fractures of advanced age. Contrary to other typ-
ical osteoporosis fractures that is: fracture of the further
end of the forearm bone, fracture of the closest end of
the humeral bone, compression fracture of the vertebral
body (especially thoracic vertebrae) and fractures of the
lower ribs, they constitute not only a disability danger,
but also a life danger. The premature mortality caused by
these fractures amounts to 5%, and the death risk rises
up to 30% in the first year after the injury due to accom-
panying diseases’ exacerbation and refalls [2,4,5].

In younger patients, 60 - 75 years old, the most fre-
quently occuring clinical problem in case of fractures of
the close end of femur are the severity of degenerative
changes. The post-injury changes appear both after the
conservative treatment of the fracture and the surgical
treatment. Secondary degenerative changes may lead to
persistent complaints, a significant functional impairment
and the limitation of locomotor activity, especially in
people of advanced age [6,7,8,9].

Etiopathogenesis of degenerative changes occuring
after the injuries is not completely discovered, although
it is known that the medical process encompasses the
cartilage, undercartilage layers of the bone and the artic-
ular capsule. The cognition of the patophysiology of the
degenerative disease of the articulations is the object of
many studies, and the insightful analysis is nowadays led
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WSTEP

Coraz wyzszy poziom cywilizacyjny skutkuje stalym
wydluzaniem si¢ zycia populacji ludzkiej. Wystepujace
podczas starzenia si¢ organizmu zmiany, szczegolnie
w zakresie narzadow ruchu, wzroku i rtownowagi, sa przy-
czyng zwigkszonego ryzyka urazoéw. Najczegsciej wyste-
pujacymi obrazeniami ciata wieku podesztego sa urazy
konczyn. Ztamania z powodu osteoporozy wystepuja u
30-70% chorych w wieku senioralnym i sa najczesciej
spowodowane upadkiem. W chwili obecnej, w Krakowie
prawie 20% o0sob leczonych z powodu ztaman na oddzia-
tach szpitalnych stanowia chorzy po 75 roku zycia,
pomimo ze stanowia oni zaledwie 5% populacji. Mgz-
czyzni stanowia 21% os6b w tej grupie. Populacja oséb
w wieku powyzej 75 roku zycia cechuje si¢ wigc ponad
3-krotnie wyzsza zapadalno$cia na urazy, a takze odmien-
nym sktadem plci, z wyrazna przewaga kobiet [1,2,3]. Sa
to w ogromnej mierze pacjenci obciazeni schorzeniami
towarzyszacymi, a zatem obarczeni wigkszym od prze-
cigtnego ryzykiem operacyjnym. Ztamania konca blizsze-
go kosci udowej stanowia najistotniejsza grupe sposrod
ztaman wieku podesztego. W przeciwienstwie do innych
typowych ztaman osteoporotycznych to jest; ztamania
konca dalszego ko$ci przedramienia, ztamania konca
blizszego kosci ramiennej, ztamania kompresyjnego trzo-
néw kregodw (w szczegdlnosei piersiowych) oraz ztama-
nia dolnych Zeber, stanowia one nie tylko zagrozenie
kalectwem, ale rowniez sa zagrozenie zycia. Wczesna
$miertelnos$¢ z powodu tych ztaman wynosi 5%, a ryzy-
ko zgonu wzrasta do 30% w pierwszym roku po urazie
z powodu zaostrzenia chordb wspoélistniejacych i ponow-
nych upadkow [2,4,5].

U mtodszych chorych, 60- 75 letnich, najczgsciej
pojawiajacym si¢ problemem klinicznym w przypadku
ztaman konca blizszego ko$ci udowej sa nasilajace si¢
zmiany zwyrodnieniowe. Zmiany pourazowe wystepuja
zaroOwno po zachowawczym leczeniu ztamania, jak
i operacyjnym. Wtorne zmiany zwyrodnieniowe moga
prowadzi¢ do przewlektych dolegliwos$ci bolowych,
znacznego uposledzenia funkcjonalnego i ograniczenia
aktywno$ci ruchowej, szczegdlnie ludzi w podesztym
wieku [6,7,8.,9].

Etiopatogeneza zmian zwyrodnieniowych wystepuja-
cych po urazach nie jest do konca poznana, chociaz
wiadomo, Ze procesem chorobowym objete zostaja
chrzastka, warstwy podchrzestne kosci oraz torebka sta-
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on the level of biochemical markers of cartilage metab-
olism, and the expression of genes coding many pro-
inflammatory factors [9,10,11].

Many authors underline, however, that a significant
factor predisposing for the degenerative disease develop-
ment, besides morphological predispositions, is constitut-
ed by biomechanical properties of the iliofemoral artic-
ulation [12]. The size and direction of powers influenc-
ing this articulation, and as a result the level of pressures’
concentration in its range are factors modifying the bear-
ing function of the iliofemoral articulation. The abnor-
mal distribution of loads appearing in the iliofemoral
articulation create favourable conditions for a quick
development of post-injury degenerative changes. The
necessity for amortization of static and dynamic stresses
disturbs the mechanics of not only this articulation, but
also of the whole articulation chain of the lower limb and
the axial skeleton. That is why the analysis of the lower
limb biomechanic is a helpful element in the evaluation
of the iliofemoral articulation disfunction [9,13].

We take advantage of pedobarographic test among
others for the objectivization of the functional state of
lower limbs [14,15,16,17,18,19,20]. The aim of the pre-
sented work is the evaluation of the pressures distribu-
tion on the plantar side of the feet in patients after sur-
gery of the fracture of the closer end of the femur.

MATERIAL AND METHOD

22 patients were at the centre of the paper (14 women,
8 men), aged 58-76 (average 67) operated on after the
fracture of the closer end of the femur. In this group, 13
patients were operated as a result of fracture, and 9
patients because of femoral neck fracture.

In all patients of the locomotor organ was estimated
on the base of the interview, physical test, radiological
and pedobarographic tests. On the base of the interview,
we evaluated the level of pains intensification in the
researched group of patients using the numeric rating
scale (NRS - Numerical Rating Scale)10 levels (1-10)
[21], and we estimated the way in which patients move
around every day. On the base of the physical test, we
estimated the range of movements in the operated iliofem-
oral articulation, and the occurence of contractions and
other pathologies in the iliofemoral articulation, in the
neighbouring articulations, the behaviour of limb axis and
the competence of pelvis stabilisers. The radiological
examination (X-ray of the pelvis in the frontal-side pro-
jection as well as the axial projection of the operated
iliofemoral articulation) led to the estimation of the
correctness of endoprotesis setting and the eventual traits
of loosening in case of its implantation and bone adhe-
sion and the correctness of anatomic relations reconstruc-
tion in case of fracture anastomosis. We also took into
consideration the occurence of degenerative changes
(according to Kreczka classification).

In each patient, a postural pedobarographic test was
carried out when standing on both feet. The pedobaro-
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wowa. Poznanie patofizjologii choroby zwyrodnieniowej
stawow jest przedmiotem wielu badan, a wnikliwa ana-
liza prowadzona jest obecnie na poziomie biochemicz-
nych markeréw metabolizmu chrzastki, oraz ekspresji
genow kodujacych wiele czynnikow prozapalnych
[9,10,11].

Wielu autoréw podkresla jednak, ze istotny czynnik
predysponujacy do rozwoju choroby zwyrodnieniowe;j
obok uwarunkowan morfologicznych stanowia biomecha-
niczne wlasnosci stawu biodrowego [12]. Wielko$¢
i kierunek sit dziatajacych na ten staw a w efekcie sto-
pien koncentracji naciskow w jego obrgbie to czynniki
modyfikujace funkcj¢ no$na stawu biodrowego. Niepra-
widtowy rozktad obciazen wystepujacych w stawie bio-
drowym sprzyja szybkiemu rozwojowi pourazowych
zmian zwyrodnieniowych. Konieczno$¢ amortyzacji nad-
miernych naprezen statycznych i dynamicznych zaburza
mechanikg nie tylko tego stawu, ale i catego tancucha sta-
wowego konczyny dolnej i szkieletu osiowego. Dlatego
analiza biomechaniki konczyny dolnej jest pomocnym
elementem w ocenie dysfunkcji stawu biodrowego [9,13].

Do obiektywizacji stanu funkcjonalnego konczyn
dolnych wykorzystuje si¢ miedzy innymi badania pedo-
barograficzne [14,15,16,17,18,19,20]. Celem prezentowa-
nej pracy jest ocena rozkladu naciskéw na podeszwowej
stronie stop u chorych po leczeniu operacyjnym ztama-
nia konca blizszego kosci udowe;.

MATERIAL I METODYKA

Przedmiotem pracy byto 22 chorych (14 kobiet, 8 mez-
czyzn), w wieku 58-76 lat (§r.67) leczonych operacyjnie
po ztamaniu konca blizszego kosci udowej. W grupie tej
13 chorych byto operowanych z powodu ztamania prze-
zkrgtarzowego, a 9 z powodu ztamania szyjki kosSci
udowe;j.

U wszystkich chorych narzad ruchu oceniono na
podstawie zebranego wywiadu, badania fizykalnego,
radiologicznego i pedobarograficznego. Na podstawie
wywiadu oceniano stopien nasilenia dolegliwosci bolo-
wych w badanej grupie chorych uzywajac numerycznej
skali bolu (NRS - Numerical Rating Scale)10 stopniowe;j
(1-10) [21], oraz oceniono sposdb codziennego porusza-
nia si¢ chorych. Na podstawie badania fizykalnego oce-
niono zakres ruchéw w stawie biodrowym operowanym,
oraz wystgpowanie przykurczéw i innych patologii
w stawie biodrowym, w sasiednich stawach, zachowanie
osi konczyny oraz wydolnos$¢ stabilizatorow miednicy.
Badaniem radiologicznym (rtg miednicy w projekcji
przednio-bocznej oraz, osiowe operowanego stawu bio-
drowego) oceniono poprawno$¢ ustawienia endoprotezy
i ewentualne cechy obluzowania w przypadku jej implan-
tacji 1 zrost kostny oraz poprawnos$¢ odtworzenia stosun-
kéw anatomicznych w przypadku zespolenia zlamania.
Uwzgledniono réwniez wystgpowanie zmian zwyrodnie-
niowych (wg klasyfikacji Kreczki).

U kazdego z badanych wykonano posturalne badanie
pedobarograficzne podczas stania dwunoznego. Do ba-
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graoh PEL 38 was used in the test. In the presented work,
in order to evaluate the distribution of the pressures on
the plantar side of the foot, we applied its division into
9 zones according to Blomgren: HA (under the hallex),
L (under the remaining toes), MT1, MT2, MT3, MT4,
MTS5 (respectively areas under the head I, II, III, IV and
V metarsus bone), T (area under the frontal part of the
hindfoot) and H (area under the calcaneal tuberosity)
[17,22].

In the statistic analysis, we used the test t- of a stu-
dent and the admitted level of significance amounted to
0,05. The period of observation of patients after the
surgery and the rehabilitation amounted to an average
period of 2-4 years (on average 2.8).

RESULTS

The level of complaints intensification of the operated
iliofemoral articulation, estimated on the basis of the
gathered interview, amounted on average to 1.9 points (0-
4points) /10points. All operated patients in the tested
group were walking, 13 of whom were moving around
independently, 7 with a walking stick, and 2 with an
elbow crutch. In all patients, we observed a limitation
in movement range in the operated iliofemoral articula-
tion. The range of flexion amounted on average to 110°
(90°-120°), on hyperextension 5° (-5°-15°), 15° on ab-
duction (0°-25°), 10° (0°-20°) on adduction, 8° (5°-15°)
on internal rotation and 12° (5°-25°) on external rota-
tion. The Trendelenburg and Duchen signs were weakly
positive in 2 patients.

In the radiological examination, in patients after frac-
ture surgery, we observed a full bone union in each case.
In 7 patients we observed intermediate degenerative
changes (Ii® according to Kreczka), and in the remain-
ing ones changes were at their initial stage (I°). In all
patients, after the surgical treatment of the femoral neck
fracture, that is after complete alloplasty of the iliofem-
oral articulation, we observed a correct set-back of en-
doprosthesis, without any signs of its loosening.

In the static and postural pedobarographic test, in each
patient after the surgery of the fracture of the closer end of
the thigh bone we could state the asymmetry of pressures
distribution on the plantar side of the feet. More frequently,
that is in 12 patients (7 after the trochanter fracture, 5 after
femoral neck fracture) there was a decline in pressures in
the T and H zones on the operated side. In remaining
patients, a decline of pressures on the operated side in the
MT1-MTS5 zones or in all zones was observed. In one case,
we stated an increase in pressures within the hindfoot of
the operated limb (Table I, Figure 1).

DISCUSSION

Degenerative changes in the bone-articulation system are
divided into primary — idiopatic and secondary, among
which post-injury changes are predominant [11]. It is
considered that articulation degenerative changes, includ-
ing the iliofemural articulation are in most part, in both
cases, the result of biomechanical changes. At the same
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dan wykorzystano pedobarograf PEL 38. W przedstawia-
nej pracy do oceny rozktadu naciskow na podeszwowej
stronie stopy zastosowano jej podziat na 9 stref wg
Blomgren: HA (pod paluchem), L (pod pozostatymi
palcami), MT1, MT2, MT3, MT4, MT5 (odpowiednio
pola pod gtowa I, I1, III, IV 1 V kosci $rodstopia), T (pole
pod przednig czgscia tytostopia) oraz H (pole pod guzem
pigtowym) [17,22].

W analizie statystycznej wykorzystano test t-Studen-
ta a przyjety poziom istotnosci wynosit 0,05. Okres
obserwacji chorych po leczeniu operacyjnym i rehabili-
tacyjnym wynosit $redni 2-4 lat ($rednio 2.8).

WYNIKI

Oceniony na podstawie zebranego wywiadu stopien nasi-
lenia dolegliwosci bolowych operowanego stawu biodro-
wego wynosit §rednio 1.9 pkt (0-4pkt) /10pkt. Wszyscy
operowani chorzy w badanej grupie chodzili, przy czym
13 0s6b poruszato si¢ samodzielnie, 7 z pomoca laski,
a 2 z pomoca kuli tokciowej. U wszystkich chorych stwier-
dzano ograniczenie zakresu ruchu w operowanym stawie
biodrowym. Zakres zgigcia wynosit §redniol10o (90°-
120°), przeprostu 5° (-5°-15°), odwiedzenia 15° (0°-25°),
przywiedzenia 10° (0°-20°), rotacji wewnetrznej 8° (5°-
15°) oraz rotacji zewnetrznej 12° (5°-25°). Objaw Tren-
delenburga i Duchena byly stabo dodatnie u 2 chorych.

W badaniu radiologicznym u chorych po leczeniu
operacyjnym zlamania przezkrgtarzowego w kazdym
przypadku stwierdzano pelny zrost kostny. U 7 chorych
stwierdzono $rednio zaawansowane zmiany zwyrodnie-
niowe (Ilo wg Kreczki), a u pozostalych zmiany w sta-
dium poczatkowym (Io). U wszystkich chorych po lecze-
niu operacyjnym ztamania szyjki kosci udowej tj. po
alloplastyce catkowitej stawu biodrowego stwierdzono
prawidtowe osadzenie endoprotezy, bez cech jej obluzo-
wania.

W statycznym i posturalnym badaniu pedobarogra-
ficznym u kazdego z chorych po leczeniu operacyjnym
ztamania konca blizszego kosci udowej stwierdzano
asymetri¢ rozktadu naciskow na podeszwowej stronie
stop. Najczesciej, tj. u 12 chorych (7 po ztamaniu prze-
zkrgtarzowym, 5 po ztamaniu szyjki kosci udowej)
wystgpowato zmniejszenie naciskow w strefach T i H po
stronie operowanej. U pozostatych chorych stwierdzano
zmniejszenie naciskdw po stronie operowanej w strefach
MT1-MTS5 lub we wszystkich strefach. W jednym przy-
padku stwierdzono wzrost naciskow w obrgbie tylosto-
pia konczyny operowanej (Tabela I, Rycina 1).

DYSKUSJA

Zmiany zwyrodnieniowe w uktadzie kostno-stawowym
dzielimy na pierwotne - idiopatyczne i wtorne, wsrdd
ktérych przewazaja zmiany pourazowe [11]. Uwaza sig,
ze zmiany zwyrodnieniowe stawow, w tym stawu biodro-
wego sa W znacznej swej czesci, w obu tych przypadkach,
wynikiem zmian biomechanicznych. Jednocze$nie w
mechanizmie sprzgzenia zwrotnego dodatniego same
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time, in the mechanism of the positive retroaction the
degenerative changes themselves cause the biomechan-
ical changes [13,23,24]. The iliofemural articulation,
being a cotyloid joint, as a result of small adaptative
capacities, especially after a partial or complete limita-
tion or exclusion of rotary movements, is one of the most
vulnerable to loading of human’s articulations. The func-
tional disturbances of the iliofemural articulation change
at the same time the trajectory of the movement of the
knee joint, which in turn create conditions for this very
articulation overloading, but also the remaining articula-
tions of the free lower limb. The complexity of the
movement and the displacements in the iliofemural ar-
ticulation results among others from the fact of the strain
correlations within this articulation from the place of
contact of the plantar side of the foot with the ground
[9,13,25]. That is why, in our opinion, the analysis of the
pressures distribution on the plantar side of the feet made
after pedobarographic measurement constitutes a useful
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zmiany zwyrodnieniowe powoduja zmiany biomecha-
niczne [13,23,24]. Staw biodrowy, bedacy stawem kuli-
stym panewkowym, ze wzglgedu na mate zdolnos$ci ada-
ptacyjne, w szczegdlnosci po cz¢sciowym badz catkowi-
tym ograniczeniu lub wylaczeniu ruchéw rotacyjnych,
jest jednym z najbardziej narazonych na przeciazenia
stawow cztowieka. Zaburzenia funkcjonalne stawu bio-
drowego zmieniaja jednoczesnie trajektori¢ ruchu stawu
kolanowego, co z kolei stwarza warunki przeciazenia tego
stawu, ale takze pozostatych stawow konczyny dolnej
wolnej. Ztozonos$¢ ruchu i przemieszczen w stawie bio-
drowym wynika miedzy innymi z faktu zaleznosci obcia-
zen w obrebie tego stawu od pola kontaktu podeszwo-
wej strony stopy z podtozem [9,13,25]. Stad wg naszej
opinii analiza rozkladu naciskow na podeszwowej stro-
nie stop dokonana po wykonaniu pomiaru pedobarogra-
ficznego stanowi uzyteczne narzedzie w ocenie biome-
chaniki obreczy biodrowej i catego tancucha stawowego
z nig zwigzanego. Wizualizacja rozkladu naciskéw po-

Tab. I. Underfoot pressure di- Number of patients
S?c]:lu?rzr;t]:]epnafz?t:r:(iirresuor; Groofup After the After the Alltoge- | Changes in the distribution of pressures
gicat . trochanter fracture of the ther on the plantar side of the feet
proximal end of femur. patients
fracture femur collum
1 7 5 12 Decrease in the T and H zones on the ope-
rated side
1I 4 2 6 Decrease in the MT1-MTS5 zones on the ope-
rated side
I 2 1 3 Decrease in all zones on the operated
side
v 0 1 1 Increase in T and H zones on the operated side
Tab. I. Rozktad naciskéw na Liczba chorych
yen po B} peracy) Y przezkretarzo- szyjki kosci podeszwowej stronie stép
nym ztamania konca blizszego wym udowei
kosci udowej y 1
I 7 5 12 spadek w strefach T i H po stronie operowa-
nej
11 4 2 6 spadek w strefach MT1-MTS5 po stronie ope-
rowanej
111 2 1 3 spadek we wszystkich strefach po stronie
operowanej
v 0 1 1 wzrost w strefach T 1 H po stronie operowanej
Fig. 1. Underfoot pressure di-
stribution in patients after sur-
gical treatment of proximal end A
femoral bone’s fracture (2 years
follow up)
Ryc. 1. Rozktad naciskéw na
podeszwowej  stronie  stop )
u chorego po leczeniu operacyj-
nym ztamania konca blizszego
kosci udowej (2 lata po zabie-
u 5 . > =
9u) Grupa | Grupa I1 Grupa I11I Grupa I\
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instrument in the evaluation of biomechanics of the iliar
band and of the whole articulation chain connected with
it. The visualisation of pressures distribution allows for
a qualitative analysis, and then for the quantitative
analysis in chosen areas of the plantar side of the feet.
In the examinations presented in this work for the imag-
ing of overload processes, a static and postural pedobaro-
graphic test was used, which in a simple and quick
manner allows for the confirmation of excessive over-
loads within the feet in people moving around, after the
surgical treatment of the closer end femur fracture. The
carried out tests showed that in 21 patients there was
a reduction of pressures in the plantar side of the oper-
ated limb. The decline of pressures was most frequently
occuring within the hindfoot, although in some cases it
was concerning the shank or the whole foot. These fact,
despite good treatment results stated in the physical and
radiological examinations, bears witness that the lim has
not regained a full biomechanical competence. Only in
one case, the decline in pressures was stated on the
reverse side. This was a patient after the iliofemural
articulation alloplasty. Degenerative changes 1°/II° were
occurring within the iliofemural articulation on the other
side. This seems to explain the discharging of this artic-
ulation, alongside a properly embedded endoprothesis,
a correctly functioning muscle apparatus of the lower
limb band and the articulation chain of the operated limb.
A characteristic image, in the trsted group, is the decline
of pressures in all zones according to Blomgren (III
group) in patients with more intensified pains (3 patients),
moving around with elbow cruth (2 patients), with
a significant locomotor movement in the iliofemural ar-
ticulation (3 patients) and a flexion contraction in the il-
iofemural articulation (1 patient), and a positive Trende-
lenburg and Duchen sign (2 patients). In the radiological
image, degenerative changes II° were accompanying
them in case of trochanter fractures. In case of complete
alloplasty, the radiological test did not show any signif-
icant pathologies. The above overlapping changes were
stated in the interview, physical test, pedobarographic
image cause a conterbalance of all pressure zones within
the foot of the operated limb [9].

In the pedobarographic image, we did not state any
differences between changes occuring after the surgery
of trochanter fracture (anastomosis) and femoral neck
(complete alloplasty of the iliofemural articulation). The
obtained results in both cases suggest a compensatory
conterbalance of the side without or with less intensified
anatomical changes of the thigh band. The degenerative
disease of the iliofemural articualtion, intensified as a
result of the injury, generates a conterbalance asymme-
try, and as a result intensifying the degenerative changes
of the articulation and so limitating the possibilities of
its movement. By reason of looking for a painless move-
ments amplitude, the articulation work takes place in
constrained positions, what leads to a functional exclu-
sion [24]. In the group of patients evaluated in this work,
no symmetry of pressures distribution on the plantar side
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zwala na analiz¢ jakoSciowa, a nastgpnie dokonanie
analizy iloSciowej w wybranych obszarach podeszwowej
strony stopy. W przedstawionych w tej pracy badaniach
do obrazowania proceséw przecigzeniowych wykorzysta-
no statyczne i posturalne badanie pedobarograficzne,
ktore w prosty i szybki sposob pozwala na stwierdzenie
nadmiernych przeciagzen w obrebie stop u 0séb chodza-
cych, po leczeniu operacyjnym ztamania konca blizsze-
go kosci udowej. Przeprowadzone badania wykazaty u 21
chorych zmniejszenie naciskoéw na podeszwowej stronie
stopy konczyny operowanej. Zmniejszenie naciskow
najczesciej wystgpowato w obrebie tylostopia, choé
w czesci przypadkow dotyczylto §rodstopia badz catej sto-
py. Fakt ten pomimo stwierdzanych w badaniu fizykal-
nym i radiologicznym dobrych wynikoéw leczenia §wiad-
czy o nie odzyskaniu przez konczyng petnej wydolno$ci
biomechanicznej. Tylko w jednym przypadku zmniejsze-
nie naciskéw stwierdzono po stronie przeciwnej. Byta to
chora po alloplastyce stawu biodrowego. Wystgpowaty
u niej w obrgbie stawu biodrowego po stronie przeciw-
nej zmiany zwyrodnieniowe lo/I1°. Wydaje sie to thuma-
czy¢ odciazanie tego stawu, przy prawidlowo osadzonej
endoprotezie, poprawnie funkcjonujacym aparacie mig-
$niowym obreczy konczyny dolnej i tancuchu stawowym
konczyny operowanej. Charakterystycznym obrazem,
w badanej przez nas grupie, jest zmniejszenie naciskow
we wszystkich strefach wg Blomgren (III grupa) u cho-
rych z najbardziej nasilonymi dolegliwo$ciami bolowy-
mi (3 chorych), poruszajacymi si¢ z pomoca kuli tokcio-
wej (2 chorych), ze znacznym ograniczeniem zakresu
ruchu w stawie biodrowym (3 chorych) i przykurczem
zgieciowym w stawie biodrowym (1 chory), oraz dodat-
nim objawem Trendelenburga i Duchena (2 chorych).
W obrazie radiologicznym towarzyszyly temu zmiany
zwyrodnieniowe Ilo w przypadku ztaman przekretarzo-
wych. W przypadku alloplastyki catkowitej badanie ra-
diologiczne nie wykazywato istotnych patologii. Powyz-
sze naktadajace si¢ na siebie zmiany stwierdzane wywia-
dzie, badaniu fizykalnym, w obrazie pedobarograficznym
powoduja odciazenie wszytkich stref nacisku w obrebie
stopy konczyny operowanej [9].

W obrazie pedobarograficznym nie stwierdzili§my
roéznic pomigdzy zmianami wystgpujacymi po leczeniu
operacyjnym ztamania przezkretarzowego (zespolenie) i
szyjki kosci udowej (alloplastyka calkowita stawu bio-
drowego). Uzyskane wyniki w obu przypadkach sugeru-
ja kompensacyjne przeciazenie strony bez lub z mniej
nasilonymi zmianami anatomii obrgczy biodrowej. Na-
silona w wyniku urazu choroba zwyrodnieniowa stawu
biodrowego generuje asymetri¢ obciazen, w konsekwen-
¢ji nasilajac zmiany degeneracyjne stawu a tym samym
ograniczajac mozliwosci jego ruchu. W zwiazku z poszu-
kiwaniem bezbolesnej amplitudy ruchdéw praca stawu
odbywa si¢ w pozycjach wymuszonych, co prowadzi do
funkcjonalnego wylaczenia stawu [24]. W grupie chorych
ocenianych w tej pracy, nie stwierdzono symetrii rozkta-
du naciskéw na podeszwowej stronie stop w poréwna-
niu z grupa kontrolna. Fakt ten sugeruje, w przypadku
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of the feet was stated in comaprison to control group.
This fact sugeests that in case of further analyses, there
is a need to supplement the static and dynamic measure-
ments when standing with dynamic measurements when
walking in order to evaluate fully the phenomena of
overloading the thigh band. As for walking, we think that
changes should intensify in this case.

The degenerative disease of the iliofemural articu-
lation, especially secondary after the undergone injury, is
burdened with a big level of progression [11]. Although
there are intesive test carried out on the application of
techniques of genetic engineering in the reconstruction
of the articular cartilage, the treatment of degenerative
changes of iliofemural articulation still relies on the
rehabilitation treatment and pharmacotherapy, and at the
advanced stage of the disease, iliofemural articulation
alloplasty is a method of choice [6,7,11,25,26,27]. The
diagnosis of late post-injury changes of the iliofemural
articulation is more than once hindered, as the radiolog-
ical image not always corresponds to the clinical symp-
toms. Pedobarography creates the possibility for the
evaluation of overload phenomena on the base of the
analysis of pressures distribution in separate zones of the
plantar side of the foot [9,15,16]. This method seems to
be a useful instrument for the monitoring of the dynam-
ics of changes in the pressures distribution in case of
degenerative disease of iliofemural articulation. The
safety and easiness of the method application encourage
to its use.

The findings of our research seem to be significant
as for the case-law view. Patients’ expectation for the
full limb return to the pre-fracture state is at least prob-
lematic, despite the fullu correct reconstruction of the
anatomy of the closer end of the femur. Our research was
carried out on a group of elderly people (on average 67
years), but not old (above 75 years). The treatment func-
tional findings in this group, because of the more fre-
quently stated changes in it connected with locomotor
organs and remaining organs, must be much worse. Being
aware of this fact as well as of the possibility to improve
treatment outcomes as a result of correct, long-lasting
rehabilitation is important when talking with patients and
their families.

CONCLUSION

In patients after the fracture of the femur closer end, an
asymmetry persists in the distribution of pressures on the
plantar side of the feet despite the reconstruction of proper
anatomic relations as a result of surgery.

J. LORKOWSKI, W. HLADKI, M. TRYBUS, D. ZARZYCKI

dalszych analiz, potrzebg uzupetniania pomiardw statycz-
nych i dynamicznych w czasie stania pomiarami dyna-
micznymi w czasie chodu, dla pelnej oceny zjawisk
przeciazeniowych obreczy biodrowej. Uwazamy, ze
w przypadku chodu zmiany musza si¢ w tym przypadku
nasilaé.

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego, szcze-
gblnie wtorna po przebytym urazie, obarczona jest du-
zym stopniem progresji [11]. Chociaz prowadzone sa
intensywne badania nad zastosowaniem technik inzynie-
rii genetycznej w odtwarzaniu chrzastki stawowej, lecze-
nie zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego nadal
opiera si¢ na leczeniu rehabilitacyjnym i farmakoterapii,
a w zaawansowanej chorobie metoda z wyboru jest al-
loplastyka stawu biodrowego [6,7,11,25,26,27]. Diagno-
styka p6znych zmian pourazowych stawu biodrowego jest
niejednokrotnie utrudniona, poniewaz obraz radiologicz-
ny nie zawsze koreluje z objawami klinicznymi. Pedo-
barografia stwarza mozliwos¢ oceny zjawisk przeciaze-
niowych na podstawie analizy rozkladu naciskéw w po-
szczegdlnych strefach podeszwowej strony stopy [9,
15,16]. Metoda ta okazuje si¢ by¢ uzytecznym narzg-
dziem stuzacym do monitorowania dynamiki zmian roz-
ktadu naciskow w przypadku choroby zwyrodnieniowe;j
stawu biodrowego. Bezpieczenstwo i tatwos¢ stosowania
metody zachgcaja do jej wykorzystania.

Wyniki naszych badan wydaja si¢ rowniez istotne
z punktu widzenia orzeczniczego. Oczekiwanie przez pa-
cjentow pelnego powrotu funkcji konczyny do stanu
z przed ztamania, jest co najmniej problematyczne, po-
mimo w pelni poprawnego odtworzenia anatomii konca
blizszego kosci udowej. Badania nasze przeprowadzano
na grupie os6b w wieku senioralnym ($r. 67 lat), ale nie
podesztym (powyzej 75 lat). Wyniki funkcjonalne lecze-
nia w tej grupie w zwiazku ze stwierdzanymi duzo czg-
$ciej w niej zmianami z zakresu narzadu ruchu i pozo-
statych narzadow musza by¢ duzo gorsze. Uswiadomie-
nie tego faktu jak réwniez mozliwo$ci poprawy rezulta-
tow leczenia w wyniku prawidtowej, dtugotrwatej reha-
bilitacji jest istotne w czasie rozmow z chorymi i ich
rodzinami.

WNIOSEK

U chorych po ztamaniu konca blizszego kosci udowe;j
utrzymuje si¢ asymetria w rozktadzie naciskéw na pode-
szwowej stronie stop pomimo odtworzenia poprawnych
stosunkéw anatomicznych w wyniku leczenia operacyj-
nego.
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