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SPRAWNOŚCI CHODU?

1.Definicja skali oceniania



1.DEFINICJA SKALI OCENIANIA

Skala oceniania jest rozumiana jako zbiór kategorii opisanych w celu 
uzyskania informacji o atrybucie ilościowym lub jakościowym.

Wartości
Zbiór

aksjomatów
/Model

Związek między
zmiennymi

Związek między
zmiennymi



1.DEFINICJA SKALI OCENIANIA

• Ważny postęp społeczno-kulturowy / naukowy. 

• Aby połączyć kryteria naukowe.

• Umiędzynarodowienie kryteriów naukowych.

• Dostępność techniczna i ekonomiczna dla naukowców

Co osiągnięto dzięki stworzeniu skal ocen:
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2. Cechy charakterystyczne 
dla walidacji



2. CECHY CHARAKTERYSTYCZNE DLA WALIDACJI

SKALA 
WALIDACJI

POWTARZALNOŚĆ/ 
ODTWARZLNOŚĆ

WAŻNOŚĆ

UŻYTECZNOŚĆ

ODCZUWALNOŚĆ



2. CECHY CHARAKTERYSTYCZNE DLA WALIDACJI

Table 1. Właściwości powtarzalności/odtwarzalności skali ocen.



2. CECHY CHARAKTERYSTYCZNE DLA WALIDACJI

Tabela 2. Właściwości ważności skali oceny.



2. CECHY CHARAKTERYSTYCZNE DLA WALIDACJI

Tabela 3. Skala oceny wrażliwości na rekwizyty stadistyczne
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3. Tinetti Mobility Test 
(TMT)



3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)
 Skala do analizy zaburzeń chodu i równowagi.

 Ocenia ryzyko upadku.

 Skala stosowana w:
oZdrowej populacji osób dorosłych.
oPopulacji geriatrycznej.
oPopulacja z zaburzeniami neurologicznymi.

Udar mózgu.
Choroba Huntingtona (HD).
Choroba Parkinsona (PD).

 Ocena wyników:
oWynik w przedziale 19-24 punktów oznacza umiarkowane 
ryzyko upadków.
oWynik <19 punktów oznacza wysokie ryzyko upadków.



3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)

o Intra-rater = 0.96 
o Inter-rater = 0.88

Wiarygodność w 
populacji PD

oKorelacja prędkości chodzenia = 0,53
oCzułość identyfikacji ryzyka upadku = 76%.

Ważność w populacji z 
PD

3.1. Analiza



3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)

OCENA 
CHODU

Rozpoczęcie chodu

Długość i wysokość 
kroku

Symetria kroku

Ciągłość kroków

Odchylenie ścieżki

Mobilność tułowia

Oddzielanie się stóp 
podczas chodzenia

OCENA STANU 
RÓWNOWAGI

Równowaga w pozycji siedzącej

Zdolność do wstawania

Próba wstania

Natychmiastowa 
równowaga stóp

Równowaga stóp

Próba destabilizacji

Równowaga z zamkniętymi 
oczami

Miejsce do przewracania o 
360º

Równowaga podczas 
siedzenia

3.2. Skala



3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)
3.3. Procedura

1. Osoba badana rozpoczyna próbę w pozycji 

siedzącej.

2. Osoba badana wstaje i podąża za 

wskazaniami równowagi osoby oceniającej.

3. Osoba badana idzie wzdłuż gładkiego 

korytarza w swoim zwykłym tempie.

4. Wraca tą samą drogą i powtarza czynność 

do momentu, gdy oceniający zatrzyma 

ocenę.

5. Ewaluator obserwuje i ocenia.

Rysunek 1. Przykładowy schemat cyklu 
chodu.
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4. Time Up and Go Test 
(TUG)



4. TIME UP AND GO TEST (TUG)

 Skala do analizy sprawności funkcji kończyn dolnych, 
mobilności.

 Ocenia ryzyko upadku.

 Skala stosowana w:
oZdrowej populacji osób starszych.
oPopulacja z zaburzeniami neurologicznymi.

Udar mózgu.
Choroba Parkinsona (PD)

 Ocena czasu:
o Wyniki >13,5 sek. 
o sugerują umiarkowane ryzyko upadku.

Rysunek 2. Schemat podstawowy testu 
TUG.



4. TIME UP AND GO TEST (TUG)

oTest-retest = 0.90 
o Intra-rater = 0.97
o Inter-rater = 0.96

Wiarygodność w 
populacji PD

oKorelacja testu sześciominutowego 
chodzenia = 0,53

oCzułość identyfikacji ryzyka upadku = 87%.
Ważność w populacji z 

PD

4.1 Statystyka



4. TIME UP AND GO TEST (TUG)
4.2 Procedura

1. Osoba badana rozpoczyna siadanie do 

testu.

2. Oceniający mówi "start". Osoba badana 

wstaje, bez użycia rąk, i zaczyna chodzić 

na dystansie 3 metrów.

3. W punkcie końcowym wraca do punktu 

startowego.

4. Pacjent kończy test siedząc na krześle 

startowym.
Figure 3. TUG test procedura.
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5. Six-Minutes Walking Test 
(6MWT)



5. SIX-MINUTES WALKING TEST (6MWT)

 Skala do analizy zaburzeń chodu.

 Skala stosowana w:
oPopulacja zdrowych dorosłych.
oPopulacja z problemami sercowo-płucnymi.

 Ocena dystansu i wysiłku.

Rysunek 4. Ocena 6MWT w korytarzu 30 m.



5. SIX-MINUTES WALKING TEST (6MWT)

oTest-retest = 0.95 
o Intra-rater = 0.98
o Inter-rater = 0.98

Niezawodność w 
zdrowej populacji

oKorelacja wydajność / miary kliniczne 
wyciągu krzesełkowego = 0,67

oKorelacja równowagi stóp = 0,52
oPrędkość biegu korelacja = 0,73

Ważność w populacji 
zdrowej

5.1. Statystyka



5. SIX-MINUTES WALKING TEST (6MWT)

Rysunek 3. Skala Borga dla wysiłku 
fizycznego.

5.2. Procedura

1. Osoba badana odpoczywa na krześle przez 

10 minut.

2. Osoba badana wstaje.

3. Oceniający pokazuje skalę Borga. Badany 

ocenia swój subiektywny wysiłek.

4. W ciągu 6 minut badany proszony jest o 

przejście ponad 30 metrów po powierzchni.

5. Po upływie czasu, oceniający ponownie 

pokazuje skalę Borga. Badany punktuje 

swój subiektywny wysiłek.
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6. Wisconsin Gait Scale 
(WGS)



6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)

 Skala do analizy sprawności funkcji kończyn dolnych, 
mobilności w zaburzonej motoryce chodu.

 Skala stosowana w:
oPopulacja osób dorosłych.
oPopulacja osób z zaburzeniami neurologicznymi.
Udar mózgu.
Z chodem hemiplegicznym.

Rysunek 5. Schemat charakterystyki 
hemiplegii.

 Ocena punktowa:
o Wysoka punktacja oznacza poważne 

deficyty chodu.



6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)

o Intra-rater = 0.961
o Inter-rater = 0.945

Niezawodność 
w populacji 

osób po udarze 
mózgu

Ważność w 
populacji z 

udarem mózgu

6.1. Statystyka

o FAC = -0.773
o BSS = -0.676
o PASS = -0.657
o BI = -0.657
o FIM = -0.592 

 FAC = -0.878
 BSS = -0.882
 PASS = -0.847
 BI = -0.842
 FIM = -0.693 

• FAC = -0.905
• BSS = -0.817
• PASS = -0.892
• BI = -0.867
• FIM = -0.801 

Acute Subacute Chronic



6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)

Wisconsin 
Gait Scale

Stosowanie pomocy manualnych

Badanie odcinka dotkniętego chorobą

Wpływ na fazę wymachu nogą

Kontakt pięty z chorą nogą

6.2. Skala oceniania



6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)
6.3. Procedura

1. Stożki wyznaczają punkty początkowe i końcowe.

2. Nagrywanie na taśmę wideo.

3. Badany idzie wzdłuż 10 metrowego gładkiego korytarza w swoim zwykłym 

tempie. 

4. Dwa powtórzenia spaceru zostaną wykonane w zwykłym obuwiu uczestnika. 

5. Dwa powtórzenia spaceru zostaną wykonane z osobą boso.

6. Ocena końcowa taśmy wideo. 
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7. Dynamic Parkinson Gait 
Scale (DYPAGS)



7. DYNAMIC PARKINSON GAIT SCALE (DYPAGS)

 Skala do analizy sprawności chodu w wymagających 
testach.

 Skala stosowana w:
oPopulacja osób dorosłych.
oPopulacja osób z chorobą Parkinsona (PD).

 Ocena punktowa:
oWysokie wyniki oznaczają poważne 
zaburzenia chodu związane z PD.



7. DYNAMIC PARKINSON GAIT SCALE (DYPAGS)

o Inter-rater = 0.94
o Internal consistency = 0.95

Wiarygodność 
w populacji PD

o korelacja FOG-Q = 0,74
oPDQ-39 korelacja chodu = 0,58
oMDS-UPDRS korelacja chodu = 0,81
oKorelacja chodu TMT = -0,71

Ważność w 
populacji z PD

7.1. Statystyka



7. DYNAMIC PARKINSON GAIT SCALE (DYPAGS)
7.2. Skala ocen

Marsz 7m do przodu.

Marsz 3m do tyłu

Obrót o 360º w prawo

Obrót o 360º w lewo

Przekroczenie przeszkody prawą nogą.

Przekroczenie wyimaginowanej 
przeszkody lewą nogą.

Przechodzenie przez ciasne 
pomieszczenia

Chodzenie + podwójne zadanie 
poznawcze



7.3. Procedura

1. Osoba badana rozpoczyna zadania na sygnał osoby oceniającej.

2. Ruchy tak płynne i gładkie, jak tylko uczestnik jest w stanie.

3. Zadanie z obrotem o 360º może być wykonane w minimalnej liczbie kroków.

4. Zadania z przeszkodami mogą być wykonane w jak największym rozkroku.

5. Zadanie podwójne może wymieniać tyle zwierząt, ile uczestnik potrafi.

7. DYNAMIC PARKINSON GAIT SCALE (DYPAGS)
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8. Narzędzie do oceny chodu 
i interwencji (GAIT)



8. NARZĘDZIE OCENY CHODU I INTERWENCJI (GAIT)

 Skala do analizy koordynacji ruchów i związanych z nią 
deficytów w fazie chodu.

 Skala stosowana w:
oPopulacja osób dorosłych.
oPopulacja osób z zaburzeniami neurologicznymi.
 Udar mózgu.

 Ocena punktowa:
o Wysokie wyniki oznaczają 

poważne deficyty chodu związane 
z udarem.



8.1. Statystyka
8. NARZĘDZIE OCENY CHODU I INTERWENCJI (GAIT)

oTest-retest = 0.996 
o Intra-rater = 0.98
o Inter-rater = 0.83

Niezawodność w 
populacji z udarem 

mózgu

o Korelacja między zgięciem kolana w początkowej 
oscylacji a informacjami dotyczącymi 
przechwytywania ruchu w zgięciu kolana w 
początkowym oscylacji = 0,65

o Korelacja między oscylacją środkowego kolana a 
informacją o ruchu średniego oscylacji kolana = 
0,75

Ważność w populacji z 
udarem



8.2. Skala oceniania
8. NARZĘDZIE OCENY CHODU I INTERWENCJI (GAIT)

Postawa i wymach

Kończyny górne

Tułów

Faza postawy ciała

Tułów

Miednica

Biodra

Kolana

Kostki u nóg

Faza wahadłowa

Tułów

Miednica

Biodra

Kolana

Kostki u nóg



8.3. Procedura
8. NARZĘDZIE OCENY CHODU I INTERWENCJI (GAIT)

1. Nagrywanie na taśmę wideo.

2. Od osoby badanej wymaga się przejścia po powierzchni 3 metrów.

3. Do oceny potrzebne jest 6 kroków.

- Krok początkowy i końcowy nie jest dozwolony.

4. Ocena dwustronna.

5. Nagranie wideo po ocenie.
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