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Krok za krokiem, nogą za nogą – niby nic prostszego.  
Jednak chód jest jednym z najbardziej skomplikowanych 

ruchów wykonywanych przez człowieka. Jak można opisać 
tę złożoną aktywność i co wynika z takich badań?

Obraz wart 
tysiąca kroków

K a t a r z y n a  K a c z m a r c z y k 
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Chód jest jedną z pierwszych złożonych czyn-
ności ruchowych ciała, która pojawia się 

w rozwoju organizmu. Mimo że uważa się go za oczy-
wisty i naturalny, jest jednym z najbardziej skompli-
kowanych ruchów wykonywanych przez człowieka. 
Prawidłowy chód jest definiowany jako precyzyjne, 
skoordynowane, powtarzające się ruchy kończyn, któ-
rych zadaniem jest przemieszczanie się ciała z miejsca 
na miejsce, charakteryzujące się rytmicznym gubie-
niem i odzyskiwaniem równowagi w zmieniających 
się fazach przenoszenia i podporu, przy jak najmniej-
szym zużyciu energii.

Podstawową jednostką strukturalną chodu jest cykl 
chodu. Każda kończyna dolna wykonuje określone, 
następujące po sobie sekwencje, które są jednakowe 
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dla prawej i lewej strony, a ich wzajemny udział w cy-
klu chodu wynosi 50 proc. W każdym cyklu można 
wyróżnić dwie fazy: przenoszenia i podporu.

Prawidłowy chód wymaga wysokiej i precyzyjnej 
integracji układu nerwowego i mięśniowego. Gdy któ-
ryś z elementów tego systemu ulegnie uszkodzeniu 
na skutek urazu, degeneracji czy deformacji, natych-
miast znajduje to odzwierciedlenie w postaci patologii 
chodu.

Jak można badać  
chód człowieka?
Prawidłowa diagnostyka chodu jest niezbędna klini-
cystom i fizjoterapeutom. Pozwala m.in. lepiej zrozu-
mieć podstawowe mechanizmy i strategie sterowania 
ruchem, zaplanować terapię, planować i ocenić wyniki 
leczenia operacyjnego, ocenić jakość i dopasowanie 
protez, ocenić stan funkcjonalny pacjenta po wszcze-
pieniu endoprotez dużych stawów, przeprowadzić dia-
gnostykę funkcjonalną, monitorować postępy leczenia 
i rozróżnić nieprawidłowe wzorce ruchowe wynika-
jące z neuropatologii. Klasyfikacja nieprawidłowych 

Typowa reakcja 
na poślizgnięcie 
(np. na zmarzniętej 
powierzchni), na którą 
stanęliśmy lewą kończyną 
dolną, oznaczoną 
na niebiesko
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wzorców ruchowych zgodnie z zaburzeniami funkcjo-
nalnymi pozwala klinicyście na lepsze dostosowanie 
metod leczenia do indywidualnych potrzeb pacjentów.

Podłożem patologicznego wzorca chodu mogą być 
m.in. deformacje, przykurcze, osłabienie siły mięśnio-
wej, nieprawidłowe neurosterowanie czy ból. Nawet 
niewielkie zmiany wzorca chodu mogą powodować 
zwiększenie wydatku energetycznego i pojawienie się 
nieprawidłowości wtórnych. By odpowiednio dobrać 
metody leczenia, konieczne jest rozróżnienie funk-
cjonalnych kompensacji i problemów pierwotnych. 
Problem pierwotny to taki, który jest obecny w or-
ganizmie człowieka od urodzenia lub wczesnych lat 
życia. Z kolei zaniedbanie prawidłowego rozwoju czy 
też funkcjonowania (np. brak ruchu lub złe nawyki 
podczas siedzenia) będzie powodowało powstawanie 
kompensacji funkcjonalnych. Kompensacja funkcjo-
nalna to jeden z mechanizmów obronnych organizmu 
polegający na wyrównywaniu braku możliwości wy-
konania danego ruchu innym – bardzo podobnym. 
Niestety, dzieje się to przy wzmożonej pracy mięśni, 
które w danym momencie nie powinny być aktywne 
w tak dużym stopniu.

Badania chodu przeprowadza się, by ocenić para-
metry czasowo-przestrzenne, kinematyczne, kinetycz-
ne oraz aktywności mięśniowej. Najpopularniejsze, 
a jednocześnie niezwykle przydatne w diagnostyce 
chodu są wielkości opisujące jego czasową strukturę 
(wyrażone w sekundach lub odsetku czasu trwania cy-
klu chodu). Należą do nich: czas potrzebny na wyko-
nanie jednego pełnego cyklu chodu oraz czas trwania 
poszczególnych faz. Wielkości charakteryzujące prze-

strzenną strukturę chodu to: długość kroku, długość 
podwójnego kroku (jednego cyklu chodu), kąt kroku 
(kąt zawarty między osią długą stopy a kierunkiem 
ruchu) oraz szerokość kroku definiowana jako odle-
głość między piętami w momencie, gdy obydwie stopy 
znajdują się na podłożu. Warto podkreślić, że zmienną 
najczęściej uwzględnianą w badaniach jest prędkość 
chodu. Procentowy udział czasu trwania poszcze-
gólnych faz zależy od wieku, masy i wysokości ciała. 
Wraz z wiekiem jest obserwowane skrócenie długo-
ści kroku, kadencji oraz wydłużenie fazy podwójne-
go podporu. Podobne wyniki obserwowano u osób 
o większej masie i mniejszej wysokości ciała.

Parametry kinematyczne to takie, które będą oce-
niać geometryczny aspekt ruchu bez uwzględniania 
sił. Należą do nich: zakresy ruchomości w stawach, 
kąty w stawach, prędkości i przyspieszenia kątowe 
i liniowe. Parametry kinetyczne to takie, które opi-
sują ruch ciała człowieka z punktu widzenia dzia-
łających na niego sił. Wśród nich najczęściej jest 
analizowana wartość przebiegu składowej pionowej 
sił reakcji podłoża w chodzie swobodnym, w której 
wyraźnie zaznaczają się trzy fazy: hamowanie, prze-
toczenie i odbicie.

Aktywność mięśni jest szacowana przy użyciu elek- 
tromiografii powierzchniowej (sEMG). Ocenia ona 
funkcjonowanie układu mięśniowego oraz przewo-
dzenie w nerwach obwodowych przez analizę sygna-
łów mioelektrycznych powstałych wskutek zmian fi-
zjologicznych w stanie błon komórkowych włókien 
mięśniowych. Wyżej wymienione parametry stanowią 
podstawę do obiektywnej analizy chodu pacjenta.

Parametry kinematyczne 
chodu w czasie perturbacji 

typu potknięcie w fazie  
initial contact podczas chodu.  
Na rysunku są przedstawione 

dane jednej osoby w czasie 
trwania próby potknięcia 

w fazie initial contact 
swobodnego, odpowiednio 

dla prawej i lewej strony ciała
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Istnieje wiele metod pomiarowych, które wspierają 
subiektywną ocenę klinicysty. Do najpopularniejszych 
należą: ścieżki podoskopowe, platformy dynamome-
tryczne, tensometryczne czy piezoelektryczne, metody 
optoelektroniczne (system kamer), elektrogoniome-
try, akcelerometry czy opisywana wcześniej elektro-
miografia powierzchniowa. Dobranie odpowiedniej 
metody pomiarowej wydaje się kluczowym elementem 
do uzyskania satysfakcjonujących wyników analizy. 
Ścieżki podoskopowe to urządzenie diagnostycz-
ne do badania rozkładu sił nacisku stóp na podło-
że. Umożliwiają one właściwą ocenę kształtu stopy, 
a tym samym szybkie wykrycie stopnia ich deformacji. 
Platformy dynamometryczne (tensometryczne czy 
piezoelektryczne) pozwalają na ocenę sił reakcji pod-
łoża w czasie chodu. Pozwalają one również na ocenę 
równowagi w czasie stania swobodnego na jednej lub 
dwóch kończynach dolnych. Akcelerometry to proste 
urządzenia montowane na ciele człowieka pozwalają-
ce na ocenę przyspieszenia i prędkości wykonywania 
ruchów.

Metody optoelektroniczne są najbardziej komplek-
sową i zaawansowaną formą oceny ruchu ciała czło-
wieka. Specjalnie ustawiony system kamer pozwala 
na rzeczywistą analizę ruchu w każdym momencie 
czasowym, dając szybki wgląd w omawiane parame-
try czasowo-przestrzenne i kinematyczne. Jeśli taki 
system jest zsynchronizowany z platformami dyna-
mometrycznymi oraz możliwością nagrania sygnału 
EMG z interesujących nas mięśni, wówczas możemy 
mówić o pełnej, kompleksowej i obiektywnej analizie 
ruchu. Warto podkreślić fakt, że wszystkie niezbędne 
informacje są wyświetlane na ekranie komputera przy 
użyciu obrazów, na których są umieszczone bardziej 
lub mniej skomplikowane modele badanej osoby, wy-
kresy kątów w stawach, obciążenia wraz z wartościami 
procentowymi.

Dlaczego badamy chód?
W Katedrze Podstaw Fizjoterapii Wydziału Rehabili-
tacji Akademii Wychowania Fizycznego Józefa Piłsud-
skiego w Warszawie we współpracy z Regionalnym 
Ośrodkiem Badań i Rozwoju Akademii Wychowania 
Fizycznego w filii Białej Podlaskiej podjęliśmy pró-
bę oceny stabilności chodu w reakcji na indukowane 
potknięcia i poślizgnięcia u starszych osób dorosłych 
po 60. roku życia. 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 dwupasmową bieżnię, system przechwyty-
wania ruchu Vicon Motion Capture oraz środowisko 
wirtualnej rzeczywistości (VR) wraz z trzema kame-
rami wideo.

Każdy niezależnie od wieku, zawodu czy stanu 
zdrowia może się poślizgnąć lub potknąć, co może 
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prowadzić do upadku. Wiele upadków ma poważ-
ne konsekwencje, takie jak złamania kości lub na-
wet wstrząśnienia mózgu. Do poślizgnięcia docho-
dzi wówczas, gdy na śliskiej nawierzchni stopy tracą 
kontakt z podłożem i zaczynają się poruszać szyb-
ciej niż reszta ciała. Z kolei potknięcie jest to odruch 
nieostrożności polegający na zaczepieniu się stopą 
o przeszkodę, w wyniku czego stopa pozostaje nie-
ruchoma, a ciało porusza się dalej. Omówiony sys-
tem GRAIL umożliwił chwilowe zmiany prędkości 
poruszania się jednego z pasów bieżni, co pozwoliło 
na symulację potknięcia lub poślizgnięcia w zależności 
od tego, czy pas bieżni odpowiednio przyspieszał, czy 
zwalniał. Uzyskane wyniki pozwoliły na stworzenie 
ogólnej charakterystyki reakcji ciała na perturbacje 
w zależności od fazy chodu, w której następowało 
zaburzenie. Na tym etapie można wysunąć bardzo 
ogólne wnioski dotyczące reakcji na indukowane po-
ślizgnięcia na lewym pasie bieżni: pochylenie tułowia 
do przodu, wejście w formę przysiadu wykrocznego 
oraz rotacja zewnętrzna w prawym stawie biodrowym. 
Jeżeli potknęła lub poślizgnęła się osoba sprawna fi-
zycznie, powinna w kolejnych krokach wrócić do pra-
widłowej lokomocji, odzyskując równowagę. Jeżeli 
zaś takie zdarzenie przytrafiło się osobie, której układ 
nerwowo-mięśniowy reaguje dużo gorzej na nieocze-
kiwane sytuacje, wówczas może dojść do czasowego 
przeciążenia aparatu ruchu lub w najgorszej sytuacji 
do złamania. Obydwie sytuacje spowodują zmiany 
w lokomocji, a tym samym zupełnie inne rozkłady 
obciążeń w stawach, co może skutkować efektami bó-
lowymi i pogorszeniem jakości życia. ■

Stanowisko pomiarowe 
systemu GRAIL
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