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Krok za krokiem, nogg za nogga - niby nic prostszego.
Jednak chéd jest jednym z najbardziej skomplikowanych
ruchow wykonywanych przez cztowieka. Jak mozna opisac
te ztozong aktywnosc¢ i co wynika z takich badan?

Katarzyna Kaczmarczyk
Michalina Btazkiewicz

Akademia Wychowania Fizycznego
Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

héd jest jedna z pierwszych zlozonych czyn-
nosci ruchowych ciata, ktéra pojawia sie
W rozwoju organizmu. Mimo ze uwaza si¢ go za oczy-
wisty i naturalny, jest jednym z najbardziej skompli-
kowanych ruchéw wykonywanych przez czlowieka.
Prawidlowy chod jest definiowany jako precyzyjne,
skoordynowane, powtarzajace sie ruchy konczyn, kto-
rych zadaniem jest przemieszczanie sie ciata z miejsca
na miejsce, charakteryzujace si¢ rytmicznym gubie-
niem i odzyskiwaniem rownowagi w zmieniajacych
sie fazach przenoszenia i podporu, przy jak najmniej-
szym zuzyciu energii.
Podstawowg jednostka strukturalng chodu jest cykl
chodu. Kazda konczyna dolna wykonuje okreslone,
nastepujace po sobie sekwencje, ktore sg jednakowe

dla prawej i lewej strony, a ich wzajemny udzial w cy-
klu chodu wynosi 50 proc. W kazdym cyklu mozna
wyrdzni¢ dwie fazy: przenoszenia i podporu.
Prawidlowy chod wymaga wysokiej i precyzyjnej
integracji uktadu nerwowego i mig$niowego. Gdy kto-
ry$ z elementow tego systemu ulegnie uszkodzeniu
na skutek urazu, degeneracji czy deformacji, natych-
miast znajduje to odzwierciedlenie w postaci patologii

chodu.

Jak mozna bada¢
chod cztowieka?

Prawidlowa diagnostyka chodu jest niezbedna klini-
cystom i fizjoterapeutom. Pozwala m.in. lepiej zrozu-
mie¢ podstawowe mechanizmy i strategie sterowania
ruchem, zaplanowac terapie, planowac i oceni¢ wyniki
leczenia operacyjnego, oceni¢ jakos$¢ i dopasowanie
protez, oceni¢ stan funkcjonalny pacjenta po wszcze-
pieniu endoprotez duzych stawdw, przeprowadzi¢ dia-
gnostyke funkcjonalng, monitorowa¢ postepy leczenia
i rozrézni¢ nieprawidlowe wzorce ruchowe wynika-
jace z neuropatologii. Klasyfikacja nieprawidlowych
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ACAD=MIA PREZENTACJE Fizjoterapia

Parametry kinematyczne
chodu w czasie perturbacji
typu potkniecie w fazie
initial contact podczas chodu.
Na rysunku sg przedstawione
dane jednej osoby w czasie
trwania proby potkniecia

w fazie initial contact
swobodnego, odpowiednio
dla prawej i lewej strony ciata
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wzorcow ruchowych zgodnie z zaburzeniami funkcjo-
nalnymi pozwala klinicy$cie na lepsze dostosowanie
metod leczenia do indywidualnych potrzeb pacjentow.

Podlozem patologicznego wzorca chodu mogg by¢
m.in. deformacje, przykurcze, ostabienie sity mie$nio-
wej, nieprawidlowe neurosterowanie czy bol. Nawet
niewielkie zmiany wzorca chodu mogg powodowa¢
zwigkszenie wydatku energetycznego i pojawienie si¢
nieprawidlowosci wtornych. By odpowiednio dobra¢
metody leczenia, konieczne jest rozréznienie funk-
cjonalnych kompensacji i probleméw pierwotnych.
Problem pierwotny to taki, ktory jest obecny w or-
ganizmie czlowieka od urodzenia lub wczesnych lat
zycia. Z kolei zaniedbanie prawidlowego rozwoju czy
tez funkcjonowania (np. brak ruchu lub zte nawyki
podczas siedzenia) bedzie powodowalo powstawanie
kompensacji funkcjonalnych. Kompensacja funkcjo-
nalna to jeden z mechanizméw obronnych organizmu
polegajacy na wyréwnywaniu braku mozliwoséci wy-
konania danego ruchu innym - bardzo podobnym.
Niestety, dzieje si¢ to przy wzmozonej pracy mieéni,
ktore w danym momencie nie powinny by¢ aktywne
w tak duzym stopniu.

Badania chodu przeprowadza sie, by oceni¢ para-
metry czasowo-przestrzenne, kinematyczne, kinetycz-
ne oraz aktywnosci migsniowej. Najpopularniejsze,
a jednoczesnie niezwykle przydatne w diagnostyce
chodu sg wielko$ci opisujace jego czasowg strukture
(wyrazone w sekundach lub odsetku czasu trwania cy-
klu chodu). Nalezg do nich: czas potrzebny na wyko-
nanie jednego pelnego cyklu chodu oraz czas trwania
poszczegdlnych faz. Wielko$ci charakteryzujgce prze-

strzenng strukture chodu to: dlugos¢ kroku, dtugo$¢
podwojnego kroku (jednego cyklu chodu), kat kroku
(kat zawarty miedzy osig dlugg stopy a kierunkiem
ruchu) oraz szeroko$¢ kroku definiowana jako odle-
glos¢ miedzy pietami w momencie, gdy obydwie stopy
znajdujg sie na podtozu. Warto podkresli¢, ze zmienng
najczesciej uwzgledniang w badaniach jest predko$¢
chodu. Procentowy udzial czasu trwania poszcze-
golnych faz zalezy od wieku, masy i wysokosci ciata.
Wraz z wiekiem jest obserwowane skrocenie dlugo-
$ci kroku, kadencji oraz wydtuzenie fazy podwojne-
go podporu. Podobne wyniki obserwowano u 0séb
o wiekszej masie i mniejszej wysokosci ciala.

Parametry kinematyczne to takie, ktore bedg oce-
nia¢ geometryczny aspekt ruchu bez uwzgledniania
sil. Naleza do nich: zakresy ruchomo$ci w stawach,
katy w stawach, predkosci i przyspieszenia katowe
iliniowe. Parametry kinetyczne to takie, ktore opi-
sujg ruch ciata cztowieka z punktu widzenia dzia-
tajacych na niego sit. Wsrdd nich najczesciej jest
analizowana warto$¢ przebiegu skladowej pionowej
sit reakcji podloza w chodzie swobodnym, w ktorej
wyraznie zaznaczajg sie trzy fazy: hamowanie, prze-
toczenie i odbicie.

Aktywnos¢ mieéni jest szacowana przy uzyciu elek-
tromiografii powierzchniowej (SEMG). Ocenia ona
funkcjonowanie ukladu mie$niowego oraz przewo-
dzenie w nerwach obwodowych przez analize sygna-
téw mioelektrycznych powstatych wskutek zmian fi-
zjologicznych w stanie blon komoérkowych wiokien
mig$niowych. Wyzej wymienione parametry stanowig
podstawe do obiektywnej analizy chodu pacjenta.



Istnieje wiele metod pomiarowych, ktore wspierajg
subiektywng ocene klinicysty. Do najpopularniejszych
nalezg: $ciezki podoskopowe, platformy dynamome-
tryczne, tensometryczne czy piezoelektryczne, metody
optoelektroniczne (system kamer), elektrogoniome-
try, akcelerometry czy opisywana wczesniej elektro-
miografia powierzchniowa. Dobranie odpowiedniej
metody pomiarowej wydaje sie kluczowym elementem
do uzyskania satysfakcjonujacych wynikéw analizy.
Sciezki podoskopowe to urzadzenie diagnostycz-
ne do badania rozktadu sit nacisku stop na podio-
ze. Umozliwiajg one wlasciwg oceng ksztaltu stopy,
a tym samym szybkie wykrycie stopnia ich deformacji.
Platformy dynamometryczne (tensometryczne czy
piezoelektryczne) pozwalaja na ocene sil reakeji pod-
toza w czasie chodu. Pozwalaja one rowniez na ocene
réwnowagi w czasie stania swobodnego na jednej lub
dwoch konczynach dolnych. Akcelerometry to proste
urzadzenia montowane na ciele czlowieka pozwalaja-
ce na oceng przyspieszenia i predkosci wykonywania
ruchéw.

Metody optoelektroniczne sg najbardziej komplek-
sowg i zaawansowang formg oceny ruchu ciata czto-
wieka. Specjalnie ustawiony system kamer pozwala
na rzeczywistg analize ruchu w kazdym momencie
czasowym, dajac szybki wglad w omawiane parame-
try czasowo-przestrzenne i kinematyczne. Jesli taki
system jest zsynchronizowany z platformami dyna-
mometrycznymi oraz mozliwoscia nagrania sygnalu
EMG z interesujacych nas miesni, woéwczas mozemy
mowic o pelnej, kompleksowej i obiektywnej analizie
ruchu. Warto podkresli¢ fakt, ze wszystkie niezbedne
informacje sg wy$wietlane na ekranie komputera przy
uzyciu obrazéw, na ktorych sg umieszczone bardziej
lub mniej skomplikowane modele badanej osoby, wy-
kresy katow w stawach, obcigzenia wraz z warto$ciami
procentowymi.

Dlaczego badamy chéd?

W Katedrze Podstaw Fizjoterapii Wydzialu Rehabili-
tacji Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsud-
skiego w Warszawie we wspolpracy z Regionalnym
Osrodkiem Badan i Rozwoju Akademii Wychowania
Fizycznego w filii Biatej Podlaskiej podjelismy pro-
be oceny stabilnosci chodu w reakcji na indukowane
potkniecia i poslizgniecia u starszych osob dorostych
po 60. roku zycia. Do tego celu wykorzystano system
GRAIL (Gait Real-time Analysis Interactive Lab, Mo-
tek Medical BV, NLD) - interaktywne laboratorium
do analizy chodu w czasie rzeczywistym. GRAIL wy-
korzystuje dwupasmowg bieznie, system przechwyty-
wania ruchu Vicon Motion Capture oraz srodowisko
wirtualnej rzeczywistosci (VR) wraz z trzema kame-
rami wideo.

Kazdy niezaleznie od wieku, zawodu czy stanu
zdrowia moze si¢ poslizgna¢ lub potkngé, co moze
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prowadzi¢ do upadku. Wiele upadkéw ma powaz-
ne konsekwencje, takie jak ztamania kosci lub na-
wet wstrzg$nienia mozgu. Do poélizgniecia docho-
dzi wowczas, gdy na §liskiej nawierzchni stopy tracg
kontakt z podlozem i zaczynajg si¢ poruszaé szyb-
ciej niz reszta ciala. Z kolei potkniecie jest to odruch
nieostroznoéci polegajacy na zaczepieniu sie stopg
o przeszkode, w wyniku czego stopa pozostaje nie-
ruchoma, a cialo porusza si¢ dalej. Omoéwiony sys-
tem GRAIL umozliwil chwilowe zmiany predkosci
poruszania si¢ jednego z paséw biezni, co pozwolito
na symulacje potkniecia lub poslizgniecia w zaleznosci
od tego, czy pas biezni odpowiednio przyspieszal, czy
zwalnial. Uzyskane wyniki pozwolily na stworzenie
ogolnej charakterystyki reakeji ciala na perturbacje
w zaleznosci od fazy chodu, w ktdrej nastepowato
zaburzenie. Na tym etapie mozna wysung¢ bardzo
ogolne wnioski dotyczace reakcji na indukowane po-
slizgniecia na lewym pasie biezni: pochylenie tutowia
do przodu, wejscie w forme przysiadu wykrocznego
oraz rotacja zewnetrzna w prawym stawie biodrowym.
Jezeli potknela lub poélizgneta sie osoba sprawna fi-
zycznie, powinna w kolejnych krokach wréci¢ do pra-
widlowej lokomocji, odzyskujgc rownowage. Jezeli
za$ takie zdarzenie przytrafilo si¢ osobie, ktorej uktad
nerwowo-mie$niowy reaguje duzo gorzej na nieocze-
kiwane sytuacje, wowczas moze doj$¢ do czasowego
przecigzenia aparatu ruchu lub w najgorszej sytuacji
do ztamania. Obydwie sytuacje spowoduja zmiany
w lokomogji, a tym samym zupelnie inne rozktady
obcigzen w stawach, co moze skutkowac¢ efektami bo-
lowymi i pogorszeniem jakosci zZycia. m
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Stanowisko pomiarowe
systemu GRAIL

Chcesz wiedziec
wiecej?

Arvin M., Mazaheri M.,
Hoozemans M.J.M.,

Pijnappels M., BurgerB.J.,
Verschueren S.M.P, van Dieén JH.,
Effects of narrow base gait on
mediolateral balance control in
Young and older adults, ,,Journal
of Biomechanics” 2016.

Roeles S., Rowe PJ., Bruijn S.M.,
Childs C.R., Tarfali G.D.,
Steenbrink F., Pijnappels M.,
Gait stability in response

to platform, belt, and sensory
perturbations in young and older
adults, Medical & Biological
Engineering & Computing”2018.

Yagi M., Ohne H., Konomi T,,
Fujiyoshi K., Kaneko S.,
Takemitsu M., Machida M.,
YatoY., Asazuma ., Walking
balance and compensatory

gait mechanisms in surgically
treated patients with adult spinal
deformity, ,The Spine Journal:
Official Journal of The North
American Spine Society” 2016.

MAGAZYN POLSKIE)
AKADEMII NAUK
4/72/2022



