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1. Wprowadzenie do oceny chodu
2. Metody oceny chodu
3. Ocena chodu poprzez obserwacje kliniczng

4. Ocena chodu za pomocg standaryzowanych testow
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5. Ocena chodu za pomocga obiektywnych instrumentow
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WPROWADZENIE DO OCENY CHODU

Chod to ztozone zachowanie

L Wspotdziatanie wielu uktadow struktur ciata
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WPROWADZENIE DO OCENY CHODU

Chod w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)

Stan chorobowy
(zaburzenie lub choroba)

International

Classification of T
Functioning, v || v
Disability, and Funkcje +—— Aktywnosé «——— Uczestniczenie
Health i struktury ciata
TR Edn ludzkiego ‘
Czynniki kontekstowe

Czynniki Czynniki

() B e srodowiskowe osobowe

Rys 1. Model ICF. Obraz z https://www.who.int
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WPROWADZENIE DO OCENY CHODU

Chod w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)

Stan chorobowy

(zaburzenie lub choroba)
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WPROWADZENIE DO OCENY CHODU

Dlaczego oceniamy chod czfowieka?

» w celu ustalenia, czy wzorzec chodu danej osoby rozni sie od "normalnego”
wzorca

« ilosciowe okreslenie stopnia uposledzenia i zidentyfikowanie przyczyn
nieprawidtowych wzorcow chodu

* ponowna ocena i zaproponowanie skutecznego planu interwencji, aby pomaéc
pacjentom poprawic ich zdolnos¢ chodzenia lub oceni¢ skutecznos¢ leczenia

\
* przekazanie pacjentowi informaciji o jego stanie mobilnosci i prognozie powrotu do
zdrowia

J

IBY
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WPROWADZENIE DO OCENY CHODU

Pacjent z zaburzeniami
chodu

Informacje kliniczne i dostepne

Wiedza naukowa, w tym zasoby na temat pacjenta lub dla

-

medyczna medycznego pacjenta
Wiedza i narzedzia z zakresu Rozpf)znanie ) Jakosciowa i ilosciowa
oceny i analizy danych ‘ odchylen w chodzie

ocena chodu

g

Zrozumienie Potfaczenie danych

Wiedza na temat prawidiowego ‘ odchylen w chodzie medycznych

i patologicznego chodu

(o

Wiedza na temat mozliwych Cechowe odchylenia
metod leczenia i ich skutkéw ‘ chodu - Wybér sposobu leczenia

Rys 2. Ocena chodu w
ramach postepowania z
pacjentem z zaburzeniami
chodu. Obraz z Moissener F.
iin. 2015 r.

>« ¢

Pacjent z ograniczonymi
zaburzeniami chodu

/\Mi';}E
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WPROWADZENIE DO OCENY CHODU

Pacjent z zaburzeniami
chodu

. Czynniki decydujgce o
wyborze techniki:

Informacje kliniczne i dostepne

Wiedza naukowa, w tym zasoby na temat pacjenta lub dla

| P

medyczna medycznego pacjenta

«ztozonos¢ zaburzenh
Wiedza i narzedzia z zakresu Rozpoznanie Jakosciowa i ilosciowa
oceny i analizy danych - odchylen w chodzie ocena chodu

‘ *dostepne srodki
Wiedza na temat prawidtowego ‘ odcﬁ;ﬁzwiﬂfmie quérg\c/i:;ecganych *mozliwosci pacjenta

i patologicznego chodu

(o

*pozgdany poziom
doktadnosci

Wiedza na temat mozliwych Cechowe odchylenia
metod leczenia i ich skutkéw ‘ chodu - Wybér sposobu leczenia

*doswiadczenie
0osoby oceniajgcej

>« ¢

Pacjent z ograniczonymi
zaburzeniami chodu

/\M?;}E
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WPROWADZENIE DO OCENY CHODU

Pacjent z zaburzeniami

chodu
Informacje kliniczne i dostepne
zasoby na temat pacjenta lub dla

Wiedza naukowa, w tym
pacjenta

medyczna medycznego

-

i i ; Rozpoznanie o S
Wiedza i narzedzia z zakresu - odchyI:’r’\ e iic Jakosciowa i ilosciowa
oceny i analizy danych ocena chodu

I

Interpretacja
informacji o chodzie i

‘ Zrozumienie Potfaczenie danych
danych medycznych

Wiedza na temat prawidtowego odchylen w chodzie medycznych

i patologicznego chodu

uE

Wiedza na temat mozliwych Cechowe odchylenia
metod leczenia i ich skutkéw ‘ chodu - Wybér sposobu leczenia

>« ¢

Pacjent z ograniczonymi
zaburzeniami chodu
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WPROWADZENIE DO OCENY CHODU

Pacjent z zaburzeniami

chodu
Informacje kliniczne i dostepne
zasoby na temat pacjenta lub dla

Wiedza naukowa, w tym
pacjenta

medyczna medycznego

-

i i ; Rozpoznanie o S
Wiedza i narzedzia z zakresu - odchyI:’r’\ e iic Jakosciowa i ilosciowa
oceny i analizy danych ocena chodu

g

I Zrozumienie Potfaczenie danych

Wiedza na temat prawidtowego odchylen w chodzie medycznych

i patologicznego chodu

uE

Zastosowanie
leczenia

Wiedza na temat mozliwych Cechowe odchylenia
metod leczenia i ich skutkéw ‘ chodu - Wybér sposobu leczenia

S 4=

Pacjent z ograniczonymi
zaburzeniami chodu
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C.1 JAKIE METODY SA STOSOWANE DO OCENY

CHODU?

/

2. Metody oceny chodu

~
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METODY OCENY CHODU
Metody oceny chodu
LOKALNE
4
_ _ Elektromiografia
Kwestionariusz Kinematyka
Skala Kinetyka
Obserwacja Cisnienie plantacji
JAKOSCIOWE < > ILOSCIOWE
Obserwacja Parametry przestrzenno-czasowe
Skala . Wyniki / Wskazniki
Kwestionariusz Wydatek energetyczny
AktywnoS¢ fizyczna
v
GLOBALNE
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METODY OCENY CHODU
Metody oceny chodu
LOKALNE
A
o « Obserwacja i interpretacja
Kwestionariusz parametréw chodu.
Skala
Obserwacja Subiekt tod
] « Subiektywne metody
JAKOSCIOWE < oceny.
Kwestionariusz
Skala « Uzyteczne w praktyce
Obserwacja . :
Klinicznej.
v
GLOBALNE
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METODY OCENY CHODU
Metody oceny chodu
LOKALNE
A
. : Elektromiografia
Metody obiektywne. Kinematyka
Kinetyka
* Dobrze zdefiniowany, Cisnienie plantacji
ograniczony i > |[LOSCIOWE

skwantyfikowany wynik.
Parametry przestrzenno-czasowe

: , o Wyniki / Wskazniki
 Wielkosc liczbowa. Wydatek energetyczny
AktywnosSc fizyczna
v
GLOBALNE
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r

*OBSERWACJA
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(OGA)
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-
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« SKALE |

KWESTIONARIUSZE
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C.1 JAKIE METODY SA STOSOWANE DO OCENY

CHODU?

/

3. Ocena chodu poprzez
obserwacje kliniczng
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OCENA CHODU POPRZEZ OBSERWACJE KLINICZNA

Obserwacja

| rejestracja

cech chodu




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools

P Erasmus+

OCENA CHODU POPRZEZ OBSERWACJE KLINICZNA

Kiedy do oceny chodu uzywamy tylko obserwacji?

Codzienne zajecia Pierwsze

k kliniczne J k konsultacje j
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OCENA CHODU POPRZEZ OBSERWACJE KLINICZNA
Nastepujacy proces

1. Ogodlna ocena

2. Sekwencja anatomiczna w celu uporzadkowania
wielu zdarzen zachodzacych w réznych stawach

« Zaczynajgc od stopy i idgc w gore

*Ocenia sie kontakt z podtoga, kostke / stope, kolano, biodro, miednice
| tuldw  w tej kolejnosci

» Kierunek i wielkos¢ ruchu w kazdej fazie chodu
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OCENA CHODU POPRZEZ OBSERWACJE KLINICZNA
Nastepujacy proces: Ramy cyklu chodzenia

Time
% Gait Cycle
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GAIT ASESSMENT THROUGH CLINICAL OBSERVATION
Nastepujacy proces: Ramy cyklu chodzenia

Stride
/ (GaitCyelo) \
= =
Okresy Stance Swing
Initial Loading Mid Terminal Pre- Initial Mid Terminal
F aZy Contact Response Stance Stance Swing Swing Swing Swing
= F = 7 N
. Weight Single Limb Swing Limb
Zadania Acceptance Support Advancement

Rys 3. Funkcjonalny podziat cyklu chodu. Z Perry J. t al. 2010.
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OCENA CHODU POPRZEZ OBSERWACJE KLINICZNA
Nastepujacy proces: Ramy cyklu chodzenia

Po co dzieli¢ obserwacje na kamienie milowe cyklu chodzenia?

|dentyfikuje znaczenie funkcjonalne réznych ruchéw wystepujgcych
w poszczegolnych stawach.

Korelacja jednoczesnych dziatan poszczegodlnych stawéw w celu uzyskania
wzorcow funkcji catej konczyny.

Wzgledne znaczenie ruchu jednego stawu w poréwnaniu z innymi rézni sie

w poszczegolnych fazach chodu.

Postawa, ktora jest wiasciwa w jednej fazie chodu, moze oznaczacé
dysfunkcje w innym punkcie.




Development of innovative training solutions in the

field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools

OCENA CHODU POPRZEZ
OBSERWACJE KLINICZNA

Nastepujacy proces: Ramy cyklu chodzeni

Rzedy= przedstawiajg odchylenia
chodu

Kolumny = przedstawiajg fazy chodu

Dysfunkcja chodu jest przedstawiona w tabeli
poprzez zaznaczenie odpowiednich pol:

. Biate kratki oznaczajg powazne odchylenia
chodu

. Szare pola oznaczajg niewielkie odchylenia
w chodzie

. Czarne pola oznaczajg, ze nie ma
zastosowania

Tilt Pia

Lacks Forward Rotation

Lacks Backward Rotation |
Excess Forward Rotation

Excess Backward Rotation I

Ipsilateral Drop ‘

Contralateral Drop

Hip Flexion: Limited| |

Excess

Past Retract

Rotation: IR/ER

AD/ABduction: AD/AB

Knee Flexion: Limited

S R | o
l = [ (Limb)Supgort

Extension Thrust
Varus/Valgus: Vr/vl
Excess Contralateral Flex

Ankle Forefoot Contact
Foot Flat Contact

Foot Slap

Excess Plantar Flexion| |
Excess Dorsiflexion
Inversion/Eversion: IWEv
Heel Off

—| Excessive UE
Weight Bearing

Contralateral Vaulting

Toes Up ! Patient #
Inadequate Extension |
Clawed/Hammered: Cl/Ha | RERE

© 2001 LAREI, Rancho Los Amigos National Rehabilitation Center, Downey, CA 90242
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Gair Anavysis: FurL Booy 'qj\]
RANCHO
Reference Limb - n_.rl.'l \‘..“i. \.'.".‘""‘
L] r]

[ Major Devatin [ WA | SLS SLA _
(] Minor Deviation [TE"TR [MSU_TSt [ PSw_Tsw_WMsw TSw]| Major
Trunk Lean: B/F [ B Problems:

a Lateral Lean: RIL | ‘ |
Rotates: B/F T | i (WA Weight
Pelvis Hikes | | cceptance

WE)}:J%?;: KSLA} Swing Limb
Hyperextends dvancement
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OCENA CHODU POPRZEZ OBSERWACJE KLINICZNA

Proces monitorowania: obserwacja i nagrywanie na wideo

* Mozliwosc¢ wielokrotnego oglgdania wzorcow chodu bez
wywotywania zmeczenia pacjenta.

« Zwiekszenie precyzji oceny obserwacyjnej.

» Pacjent nie nosi zadnego rodzaju oprzyrzadowania.

* @&
__ ,ﬂ@
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OCENA CHODU POPRZEZ OBSERWACJE KLINICZNA

Wyniki obserwacyjnej analizy chodu

- ) Funkcja konczyn dolnych
) Okresy
@) Zidentyfikowano czynniki
- utrudniajgce skuteczna
& Fazy - akceptacje wagi i postepy
=l w rozwoju konczyn.
'
>- : "
S Zadania Stabosci Skurcze
- y Utrata .
[Spastycznosc} [ Zmystow } [ Bol }
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OCENA CHODU POPRZEZ OBSERWACJE KLINICZNA

Wyniki obserwacyjnej analizy chodu

Kamien milowy cyklu pieszego

Parametry czasoprzestrzenne

Katy stawowe konczyn dolnych (Kinematyka)

=
-
O
L
o
-
X
>
&

Postawa podczas cyklu chodu
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OCENA CHODU POPRZEZ OBSERWACJE KLINICZNA

Wywiad lekarski na poparcie oceny obserwacji

Mam problemy z
chodzeniem i nie moge
nosic toreb z
zakupami...

)

Zwykle odczuwam bol w
prawym kolanie, ale
zaczetam tez odczuwac
bol w lewym biodrze!
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i 4. Ocena chodu za pomoca \

kstandaryzowanych testow | skal/
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OCENA CHODU: STANDARYZOWANE TESTY | SKALE

Ogodlna koncepcja

ol

...Moze to
za duzo...

Pomaga unikngc¢ przeoczenia
Rezultatem jest wynik
| ¥ Szybka i tatwa obstuga
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OCENA CHODU: STANDARYZOWANE TESTY | SKALE

Ogodlna koncepcja

4 )
Skale oparte na kwestionariuszu
\
4
Skale oparte na obserwacji
\
4
Badanie potsubiektywne
L J
0 oy @3 AMPE
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OCENA CHODU: STANDARYZOWANE TESTY | SKALE

Skale oparte na kwestionariuszu

«Zestaw pozycji
wymienionych
w kwestionariuszu.

*Oceniajg mozliwosci
pacjenta podczas chodzenia
lub wykonywania zadan
zwigzanych z chodzeniem.

*Moga byC zgtaszane przez
samego siebie lub przez
petnomocnika.
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OCENA CHODU: STANDARYZOWANE TESTY | SKALE

Skale oparte na kwestionariuszu: przykfady
W jaki sposob uposledzenie chodu wptywa
na jakosc¢ zycia”?
—-oSkala Likerta

Kwestionariusz choroby Parkinsona

Always or
Never Occasionally Sometimes Often cannotdo atall
N

Had problems walking half a mile? —T |

Had problems walking 100 yards?
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OCENA CHODU: STANDARYZOWANE TESTY | SKALE

Skale oparte na kwestionariuszu: przykfady

W jaki sposob uposledzenie chodu wptywa

na jakosc¢ zycia”?

Ocena pediatryczna
Inwentarza Niepetnosp
(PEDI)

Walks with walking aid (e.g. cane, crutches, walker) several hours at family or school outing such as zoo, amusement park or fair

O Unable: Can't do, doesn't know how or is too young.
O Hard: Does with a lot of help, extra time, or effort.
@® A little hard: Does with a little help, extra time or effort.

) Easy: Does with no help, extra time or effort, or child’s skills are past this level.

O I don't know.
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OCENA CHODU: STANDARYZOWANE TESTY | SKALE

Skale oparte na kwestionariuszu: przykfady

Zdolnosé Pomiar zdolnosci lokomocji za pomocg
lokomocyjna zestawu przedmiotow.

S ©® o
Skala Funkcjonalnej Mobilnosci e a——— il

Zgtoszony przez petnomocnia ;'“@'ﬁ‘--‘ — =

1. How does your child move around S —— R
for short distances in the house? (5m) Doe ct s ki o o e iy b Rl lo

2. How does your child move around S e
in and between dlasses at school? (50m) m..,@ m@

. How does your child move around v e

for long distances such as at the N — | ey st fr s, may
shopping centre? (500m) ﬁzﬁwh
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OCENA CHODU: STANDARYZOWANE TESTY | SKALE

Skale oparte na obserwacji

Obserwacja bezposrednia ﬂ Obserwacja posrednia

& !

WYNIK
OGOLNY
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P
TASK DESCRIFPTION OF BALATICE /’Possible Score
e 10. INITIATION OF GAIY Any hesitancy or multiple antempts to 0
Skale oparte na obserwacji: | eeiacsocid || s ).
to “go) Yo hesitancy 1/
pr Zykfa dy 11. STEF LENGTH RIGHT swing food does not pass 0
AND HEIGHT left stance foor with step
RIGHT foot passes left stance foot 1
RIGHT foot does not clear floor 0
. . . completely with step
N a rzedZIG Oce N y TI N ettl RIGHT foot complerely clears floor 1
LEFT swing foot does not pass right 0

Stance foot with step

LEFT foot passes right stance foot

LEFT foot does not clear floor 0
Completely with step

LEFT foot complerely clears floor

12. STEF RIGHT AYD LEFT step length not 0
SYMMETRY equal (estimare)
RIGHT AYD LEFT step appear equal 1
13. STEF Stopping or discontinuiry berween 1]
CONTIMNUITY steps
Steps appear to continus
14. PATH (estimated Marked deviation 0
in relation to floor tiles, Mild/moderate deviation or uses 1
12-inch diameter. walking aid
Observe excursion of 1 Straight without walking aid
foor over abour 10 feat ?
of the course)
15. TRUNE Marked sway or uses walking aid 0
Mo sway - but flexion of knees or back,
ot spreads arms out while walking 1
Yo sway, no flexion, no use of arms,
and no use of walking aid z
16. WALFKING STAINCE Heels apare ]
Heels almost touching while walking 1
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Dynamic Parkinson Gait Scale (DYPAGS)

Score

| 1. Walking 7 m forwards |
MNormal
Subtle start hesitation (<1 s) or
slow gait or increased double-support time
Start hesitation =1 s or destination
hesitation or impaired feet clearance
Block or accelerated short steps
Unable to perform the entire distance or near fall
2. Walking 3 m backwards
Mot
Subtle start hesitation (<1 s) or slow gait or
increased double-support time
Start hesitation =1 s or destination hesitation
or impaired feet clearance
Block or accelerated short steps
Unable to perform the entire distance or near fall
3. Tuming 360" on the same place to the right®
Mormnal
Subtle start hesitation (<1 s) or =8 steps
Start hesitation =1 s or =10 steps
=15 steps or block
Unable to complete 360° tuming or near fall
Unable to initiate turning or fall
| 4 Tuming 360° on the same place to the lef’ |
MNormal
Subtle start hesitation (<1 s) or =8 steps
Start hesitation =1 s or =10 steps
=15 steps or block
Unable to complete 360° tuming or near fall
Unable to initiate turning or fall

[y [ S

LN od= La

Lo b =D

I ™

IBY

5. Stepping over an imaginary obstacle with the right leg”

Step amplitude > 05 = patient's height

Step amplitude = 04 = patient's

height — 0.5 = patient’s height

Step amplitude = 0.3 = patient's

height — 0.4 = patient’s height

Step amplitude = 02 = patient's

height — 0.3 = patient’s height

Step amplitude = 0.2 » patient's height

Unable to initiate a step forward
6. Stepping over an imaginary obstacle with the left lﬂEb |

Step amplitude = 0.5 « patient's height

Step amplitude = 0.4 =« patient's
height — 0.5 = patient’s height

Step amplitude = 0.3 = patient's
height — 0.4 = patient's height

Step amplitude = 0.2 » patient's
height — 0.3 = patient’s height

Step amplitude < 0.2 » patient's height

| 7. Passil; through tight quarters |

Mo hesitation
Subtle hesitation (=1 s) or shuffling of first step
Start hesitation = 1—2 s or impaired feet
clearance within tight guarters
Start hesitation = 2-5 s or accelerated short
steps within tight quarters
Start hesitation = 5—10 s or block within tight
guarters or near fall
Start hesitation = 10 s or unable to initiate a step
forward or fall

B. Walking while performing a cognitive dual-task (guoting
animal names)
Mormal
Subtle start hesitation (<1 s) or slow gait
or increased double-support time
Start hesitation =1 s or destination hesitation
or impaired feet clearance or <6 items guoted
Block or accelerated short steps
Unable to perform the entire distance or
near fall
Unable to initiate a step forward or fall

Erasmus+

= =

= =



Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools

Dynamic Parkinson Gait Scale (DYPAGS)

5. Stepping over an imaginary obstacle with the right leg”

Step amplitude > 05 = patient's height
Score Step amplitude = 04 = patient's

1. Walking 7 m forwards

height — 0.5 = patient’s height

MNormal
Subtle start hesitation (<1 s) or
slow gait or increased double-support time
Start hesitation =1 s or destination
hesitation or impaired feet clearance
Block or accelerated short steps
Unable to perform the entire distance or near fall
Unable to initiate a step forward or fall

2. WWAIRIE 3 N DaeRvearas
MNormal
Subtle start hesitation (<1 s) or slow gait or
increased double-support time
Start hesitation =1 s or destination hesitation
or impaired feet clearance
Block or accelerated short steps
Unable to perform the entire distance or near fall
Unable to initiate a step backward or fall

3. Tuming 360" on the same place to the right®
Mormal
Subtle start hesitation (<1 s) or =8 steps
Start hesitation =1 s or =10 steps
=15 steps or block
Unable to complete 360° tuming or near fall
Unable to initiate turning or fall

4, Tuming 360° on the same place to the left®
MNormal
Subtle start hesitation (<1 s) or =8 steps
Start hesitation =1 s or =10 steps
=15 steps or block
Unable to complete 360° tuming or near fall
Unable to initiate turning or fall

Step amplitude = 0.3 = patient's
1 height — 0.4 = patient’s height
Step amplitude = 02 = patient's
2 height — 0.3 = patient’s height
Step amplitude = 0.2 » patient's height
3 Unable to initiate a step forward
4 B. Stepping over an imaginary obstacle with the left legb
5 Step amplitude = 0.5 « patient's height
Step amplitude = 0.4 =« patient's
0 height — 0.5 = patient’s height
1 Step amplitude = 0.3 = patient's
height — 0.4 = patient's height
7 Step amplitude = 0.2 » patient's

height — 0.3 = patient’s height
Step amplitude < 0.2 » patient's height
Unable to initiate a step forward

7. Passing through tight quarters
Mo hesitation
Subtle hesitation (=1 s) or shuffling of first step
Start hesitation = 1—2 s or impaired feet
clearance within tight guarters
Start hesitation = 2-5 s or accelerated short
steps within tight quarters
Start hesitation = 5—10 s or block within tight
guarters or near fall
Start hesitation = 10 s or unable to initiate a step
forward or fall

B. Walking while performing a cognitive dual-task (guoting
animal names)
Mormal
Subtle start hesitation (<1 s) or slow gait
or increased double-support time
Start hesitation =1 s or destination hesitation
or impaired feet clearance or <6 items guoted
Block or accelerated short steps

LN od= La

Lo b =D

I ™

IBY

Unable to perform the entire distance or
near fall
Unable to initiate a step forward or fall
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OCENA CHODU: STANDARYZOWANE TESTY | SKALE

Test potsubiektywny

* Przechodzi po z gory
okreslonym torze

* Rezultatem jest scisle

okreslona wielkos¢ (np.

CZAS)

Ustawienie testu czasowego
"wstan i idz
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GAIT EVALUATION: STANDARDIZED TEST AND SCALES

Test potfsubiektywny: przykfady

Marsz na 25 stop z
pomiarem czasu

25 Feet
A
r ™
Unobstructed
Hallway
Clearly Marked Clearly Marked
Start Point End Point
n 25 Feet
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Test poisubiektywny: przyktady

O

® o
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Czas wstawania
| chodzenia
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@
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OCENA CHODU: STANDARYZOWANE TESTY | SKALE

Test poisubiektywny: przyktady

Test szesciominutowego
marszu




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools

P Erasmus+

OCENA CHODU: STANDARYZOWANE TESTY | SKALE

Wyniki

« Uzyskuje sie koncowy wynik oceny funkcjonowania
pacjenta

 Utatwia zgtaszanie cech chodu

« Pozwala to na zaklasyfikowanie ocenianych oséb do
podgrup pacjentow
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C.1 JAKIE METODY SA STOSOWANE DO OCENY

CHODU?

obiektywnych

5 iInstrumentow

(5. Ocena chodu za pomoca\

%
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OCENA CHODU ZA POMOCA OBIEKTYWNYCH
INSTRUMENTOW

Wynik ilosciowy:

dobrze zdefiniowana cecha chodu o
okreslonej wielkosci.

Rysunek 4. Po lewej: ustawienie do oceny chodu z chronometrem i tasmg
metryczng. Po prawej: System GAITrite. Obraz z accesshealth.com
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Wyniki
llosciowe

INSTRUMENTALNE
TECHNIKI OCENY

Porownanie
danych

BIOMECHANIKI

Analiza
statystyczna

Analiza
statystyczna
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Czujnik
umieszczony
na ciele

Przetwarzanie
obrazow

Czujnik
podtogowy
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Kinematyka

Wydatek
energetyczny
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Wyniki przestrzenno-czasowe

kroku kroku
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Wyniki przestrzenno-czasowe

s » Szybkosc¢ zmiany potozenia obiektu w
Fipelese eheimne odniesieniu do ramki odniesienia i czasu
i » Odlegtos¢ miedzy ipsilateralnym uderzeniem
DALEIesE ield) stopy a nastepnym kontrolnym uderzeniem stopy

Dtugosc¢ kroku » Odlegtos¢ miedzy dwoma kolejnymi
(Stride length) ipsilateralnymi uderzeniami stopy

» : » Odlegtos¢ miedzy dwiema stopami, prostopadta
Szerokosc¢ stopnia do ptaszczyzny chodu

e @@ AMPE
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Wyniki przestrzenno-czasowe

A AL ALY

Right heel Left Left heel Right Right heel Left
initial contact pre-swing initial contact pre-swing initial contact  pre-swing
| : : | : |
I | I | | |
I | I I I I
Double | | Double | | Double
support support support
I | I | | |
! 1 I I | |
t 1 t 1
0% 15% 45|% s\ﬁ 100% :
| | I
- r |
Right stance phase (60%) Right swing phase (40%) | !
\ 1
0% 40% 55% 85% 100%
|
Left swing phase (40%) Left stance phase (60%)

Ryc. 5. Cykl chodu i segmentacja czasowa (%). Obraz z
www.musculoskeletalkey.com
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Wyniki przestrzenno-czasowe

A AL ALY

Right heel Left Left heel Right Right heel Left
initial contact pre-swing initial contact pre-swing initial contact  pre-swing
| : : | : |
I | I | | |
I | I I I I
Double | | Double | | Double
support support support
I | I | | |
| |
] | | | |
0% 15% 45|% 60% 100% :
1 — : |
] Right stance phase (60%) \ /  Right swing phase (40%) !
1
0% 40% Yo 85% 100%
|
Left swing phase (40%) Left stance phase (60%)

Ryc. 5. Cykl chodu i segmentacja czasowa (%). Obraz z
www.musculoskeletalkey.com
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Wyniki przestrzenno-czasowe

Kamery
optoelektroniczne

Chodnik z
apr;yrzqdowaniem

2
i !
P
.‘-v 7

ITIRT
o ';'fis

Przetgczniki
nozne(Footswitches)

&

Akcelerometry
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Wyniki przestrzenno-czasowe

Chodnik z oprzyrzgdowaniem
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Rysunek 6. System GAITRite PLATINUM PLUS CLASSIC z www.gaitrite.com
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Wyniki kinematyki

Katy stawow
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Wyniki kinematyki

Rysunek 7. (Po lewej) Elektrogoniometr z www.mie-uk.com, (Po srodku) Czujnik
inercyjny z Rengglie et al. 2020 (Po prawej) Model biomechaniczny do pomiarow

|

[ Py ty y Ay 1
rotogrametrycznycn.
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Wyniki kinematyki

System fotogrametrii

_ : R - | Aktywne i pasywne punkty
I e orientacyjne

Rysunek 8. System fotogrametryczny z Wydziatu Medycyny Uniwersytetu w
Walencji
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Wyniki kinetyki

Sity reakcji podtoza
Sita pionowa (Fz)
Sita przednio-tylna

()
Sita

Fuerzas Mormalizadas por peso

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100 przysrodkowo-
— izquierdo % apoyo del pie === derechoe boczna (Fx)

Rysunek 9. Sita reakcji podtoza i jej trzy sktadowe w osiach X, Y i Z.
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Wyniki kinetyki

Platforma dynamometryczna

Rysunek 10. System platformy dynamometrycznej z Wydziatu Medycyny
Uniwersytetu w Walenc;ji
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Wyniki elektromiograficzne

o

- Filtered signal

L Rectified signal

ﬂ “__  Smoothed signal

EMG Signal

+—— Muscle fibres ——

Ryc. 11. Oprzyrzgdowanie elektromiograficzne konczyny dolnej i sygnat EMG
Richards J. 2018 r.
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Wyniki elektromiograficzne

Elektrody skorne sg uzywane
dla miesni powierzchniowych

-
- —
-
—ne
aan
Do rejestracji aktywnosci elektryczne;
miesni glebokich wymagane sa elektrody ﬂ\
o drobnych drutach.
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Wyniki elektromiograficzne

Na jakos¢ sygnatu duzy wptyw
ma umiejscowienie elektrody.

R dati for sensor | i in hip or upper leg muscles

Recommendations for sensor locations in hip or upper leg muscles

SENIAM has developed recommendations for sensor locations on the following hip or upper leg muscles:
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Wyniki dotyczace nacisku na podfoze

Rysunek 12. (Po lewej) Wktadka z czujnikiem nacisku. (Po prawej) Platforma
cisnieniowa firmy Zebris Medical GmbH.
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Wyniki dotyczace nacisku na podfoze
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Rysunek 13. Wyniki analizy nacisku na podtoze podeszwowe. Obraz z (po
lewej) Todd C. Pataky et al. 2014 (po prawej) Biofoot/IBV system.
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Wyniki dotyczgce wydatku energetycznego

Rysunek 14. Narzedzia do pomiaru wydatku energetycznego. Od lewej do prawej: Globalny
system pozycjonowania, akcelerometr, krokomierze, monitor pracy serca i monitory zuzycia
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