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1. Cele

Celami tej jednostki dydaktycznej sa:

- Dokonanie przegladu znaczenia klinicznej, standaryzowanej oceny chodu cziowieka.

- ldentyfikacja skal klinicznej oceny sprawnosci chodu u oséb zdrowych, starszych
i z zaburzeniami neurologicznymi.

- Poznanie cech rzetelnosci i waznosci skal klinicznej oceny chodu.

- Poznanie metodologii stosowania klinicznych skal i testow do oceny sprawnosci
chodu czlowieka.
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2. Wprowadzenie

Skala ocen rozumiana jest jako zbior kategorii opisanych w celu uzyskania informacji o
atrybucie ilosciowym lub jakosciowym. W catej historii odnotowano, ze ludzie dgzg do
kwantyfikacji, aby zrozumie¢ rzeczywistosé, wiec konwersja wartosci lub sadow
wartosciujgcych na uzyteczng skale znormalizowanej kwantyfikacji matematycznej byta
wielkim postepem spoteczno-kulturowym i naukowo-technicznym. W tym celu, wartosci
wymagajg dostosowania do zestawu aksjomatow lub modelu, ktéry wyjasnia relacje miedzy
zmiennymi.

W dziedzinie zdrowia istnieje istotna bariera, z ktérg profesjonalisci majg do czynienia od
diugiego czasu: wielowymiarowos$¢ zdrowia-choroby. Aspekt ten nie moze by¢ ignorowany,
poniewaz zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zdrowie jest stanem
petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko brakiem choroby.
Pomiary niebiologiczne sg uwazane za wskazniki miekkie lub subiektywne, ale jest to
wyrazne uprzedzenie ze wzgledu na fakt, ze nie mozna ignorowa¢ kontekstu spotecznego,
kulturowego i srodowiskowego pacjenta, a wiec wszystkich okolicznoéci zwigzanych z jego
zdrowiem.

Skale psychometryczne i klinometryczne sg wykorzystywane zaréwno w badaniach
naukowych, jak i w praktyce klinicznej i wymagajg wyczerpujgcego procesu tworzenia, az
stang sie dostepne dla wyspecjalizowanych uzytkownikow. Aby mogty by¢ zaakceptowane
jako narzedzia naukowe, muszg posiada¢ cztery podstawowe wiasciwosci: by¢é wazne,
rzetelne, czute i uzyteczne. Waznos$c¢ reprezentuje naukowg uzytecznosc¢ samej skali, jest to
zdolnos¢ instrumentu do mierzenia konstruktu, dla ktérego zostat zaprojektowany;
rzetelnos¢, lub jej wiarygodnosé, oznacza doktadnos$¢ skali jako instrumentu pomiarowego
lub uzytecznosci w dziedzinie naukowej, wykazujgc jej pdzniejszg odtwarzalnos¢ w innych
przypadkach lub przez réznych oceniajgcych; czutos¢ instrumentu jest zdolnoscig do
wykrywania zmian w czasie; a uzytecznosc¢ oznacza tatwos¢ wykonania, aby méc odtworzy¢
ponownie wraz z niskim kosztem produkcji. Bardziej schematyczne wyjasnienie mozna
znalez¢ w tabeli 1.
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Tabela 1 - Cechy charakterystyczne skali oceny podlegajgcej walidacji.
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Wiarygodn Zmiennos¢ lub alfa Cronbacha 20,7
0s¢ jednorodnos¢ w
pomiarach
Spoéjnosé Korelacja miedzy Korelacja 20,4 (jezeli
wewnetrzn pozycjami wymiaru Pearsona, 20,9
a (dotyczy skal i indekséw | Spearmana lub | wskazywatoby,
wielowymiarowych) Kudera- ze wymiary sg
Richardsona réwne)
Zdolnosé Korelacja miedzy Korelacja Mniej niz
NS rozrézniaj pozycjami skali a Pearsona lub korelacja
o aca wymiarami, do ktérych Spearmana pozyciji z ich
© nie nalezg (tylko w wymiarem
g skalach (<0,3)
s wielowymiarowych)
[3)
o Wiarygodn Powtarzalnosé Korelacja 20,80 lub 0,85
0s¢é narzedzia Pearsona,
wewnatrzo Spearmana lub
sobowa wewnatrzklasowa
lub test-
retest
Wiarygodnos¢ Zgodnosé u réznych Korelacja 20,80 lub 0,85
m'e‘izryyj'ﬁgorat oceniajacych przy tych Pearsona, >0,80 lub 0,85
samych badanych, tym Spearmana lub
samym narzedziu i wewnatrzklasowa
okazji
Twarz Stopien, w jakim Brak. Mozliwo$¢é Nie dotyczy
pozycje w sposob zastosowania i
logiczny mierzg dany akceptowalnosé
Q konstrukt
3
§ Tresc Pozycje narzedzia Eksploracyjna Wspotczynniki
o adekwatnie analiza A lub tadunki
3 reprezentujg konstrukt, czynnikowa czynnikowe
_% ktory zamierzasz >0,3
~§ mierzy¢
® Kryterium | Stopien podobienstwa Wspotczynniki 20,80
= wynikéw skali w korelacji Pearsona
poréwnaniu do lub Spearmana
standardu lub wzorca
odniesienia (kryterium)
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ok
Zbieznosc¢ Korelacja wynikow Korelacja Miedzy 0,4 a
uzyskanych za pomocg Pearsona lub 0,70
réznych skal Spearmana
Konstrukcj Stopien, w jakim Potwierdzajgca Wspétczynniki
a instrument adekwatnie analiza A 20,3,
odzwierciedla teorie czynnikowa. Lub statystyka
lezgcag u podstaw testy hipotez w dobroci
zjawiska lub konstruktu, | celu porébwnania dopasowania
ktory ma by¢ mierzony teoretycznie =20,05. W
réznych grup. testach hipotez
Vp <0,05
Zdolnosc¢ przyrzadu do wykrywania Testowanie Vp <0,05
Odczuwalnosé Zmian w czasie hipotez
Skala jest fatwa do zastosowania, Brak Nie dotyczy
Uzytecznos¢ ztozona i tania

Skale oceny sg dzi$ niezbedne do prowadzenia dziatalnosci naukowej i klinicznej. Jesli
skupimy sie na skalach klinicznych, to sg one dzis dostepne dla zdecydowanej wiekszosci
badaczy i klinicystow na $wiecie, o ile nie ma problemoéow technicznych jako wysoce
wyspecjalizowane narzedzia oceny. Ponadto, skale oceny wymagajg internacjonalizacji, co
odnosi sie do faktu, ze muszg one zosta¢ zaadaptowane do jezyka angielskiego, a nastepnie
dostosowane do warunkoéw socjologicznych kazdego z krajéow, w ktérych majg byé
stosowane.

Ponizej przedstawiono kilka najczesciej stosowanych klinimetrycznych skal oceny w
dziedzinie biomechaniki, stuzgcych do okreslania zaburzeh chodu w réznych populacjach
badanych: Test Mobilnosci Tinetti (TMT), Test Podnoszenia i Chodzenia w Czasie (TUG), 6-
minutowy Test Chodu (6MWT), Skala Chodu Wisconsin (WGS), Dynamiczna Skala Chodu
Parkinsona oraz Ocena Chodu i Narzedzie Interwencji (GAIT).
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3. Test mobilnosci Tinetti'ego (TMT)

Skala Tinetti Performance-oriented Mobility Assessment (POMA) lub Tinetti Gait Scale
(TGS) lub Tinetti Mobility Test (TMT), jest skalg stuzacg do analizy zaburzen chodu i
rownowagi w populacji zdrowych osdb dorostych i geriatrycznych. Jednakze skala ta byta
réwniez stosowana w analizie zaburzen chodu i rownowagi w populacjach z zaburzeniami
neurologicznymi, takimi jak udar mézgu lub choroba Huntingtona (HD), a gtdwnie u oséb z
chorobg Parkinsona (PD).

Skala Tinetti sktada sie facznie z 16 pozycji, podzielonych na dwie sktadowe stuzgce do
niezaleznej oceny funkcji chodu i rownowagi. Kazda oceniana pozycja moze by¢ oceniona
na 0, 1 lub 2 punkty. Odpowiedzi sg punktowane jako O, jesli osoba nie utrzymuje stabilnosci
przy zmianach pozycji lub wykazuje niewtasciwy wzorzec chodu zgodnie z parametrami
opisanymi w skali, co jest uwazane za nienormalne; ocena 1 oznacza, ze oceniana osoba
osiggneta zmiany pozycji lub wzorca chodu z kompensacjg posturalng, co jest nazywane
zachowaniem adaptacyjnym; i wreszcie ocena 2 jest przyznawana, gdy osoba nie wykazuje
trudnosci w realizacji réznych zadan skali i jest uwazana za normalng. Mimo wszystko, nie
wszystkie pozycje sg skalowane do 2 punktéw (Tabela 2 i Tabela 3). Maksymalny wynik
réwnowagi wynosi 16, a wynik marca 12, co daje tgcznie 28 punktow. Osoby z wynikami
pomiedzy 19 a 24 punktami w skali Tinetti sg w grupie umiarkowanego ryzyka upadkow, a
osoby z wynikami ponizej 19 majg wysokie ryzyko upadkow.

W celu oceny chodu pacjent musi przejs¢ korytarzem w zwyklym tempie, oceniajgc
jednoczesnie punkty z tabeli 2:

Tabela 2 - Ocena chodu w skali Tinetti.

1. Rozpoczecie chodu

Skala:

Ocenie podlega sposob, w jaki pacjent | - 0 jesli pacjent waha sie lub ma trudnosci z
rozpoczyna chod, czyli faza bezposrednio | rozpoczeciem.

po wskazaniu startu przez oceniajgcego. - 1 jesli pacjent zaczyna bezposrednio, bez
wahania.

2. Dlugos¢ i wysokos¢ prawego i lewego stopnia
Przemieszczenie obu konczyn dolnych
oceniane jest zarébwno na osi X |2 pozycje bedg skalowane na kazdy dolny

(przemieszczenie przednie), jak i na osi Y | CZon: . '
(wysoko$¢) - 0 jesli stopa pacjenta podczas chodzenia
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nie przekracza stopy kontralateralne;.

- 0 jesli pacjent ciggnie noge podczas
chodzenia.

- 1 jesli stopa pacjenta podczas chodzenia
przewyzsza stope kontralateralng.

- 1 jesli pacjent catkowicie unosi
podczas chodzenia.

stope

3. Symetria stopnia

Oceniana jest réwnos$¢ diugosci pomiedzy
krokami w ramach faz chodu.

Skala:

- 0 jesli dlugos¢ kroku obu stép nie jest
réwna.

- 1 jesli dltugos¢ kroku jest taka sama lub
praktycznie taka sama.

4. Ciggtos¢ etapow

Oceniany jest staly rytmiczny wzér
pomiedzy krokami w obrebie faz chodu.

Skala:
- 0 jesli wystepujg zatrzymania w krokach.
- 1 jesli chod jest ptynny.

5. Odchylenie $ciezki

Oceniana jest zmiana prostoliniowej i
stabilnej trajektorii podczas faz chodu.

Skala:

- 0 jesli wystepuje wyrazne odchylenie od
trajektorii.

- 1 jesli jest lekkie / umiarkowane odchylenie
od trajektorii lub jedli masz pomoc w
utrzymaniu trajektorii.

- 2 jesli nie ma zadnych odchylen lub jest
pomoc w utrzymaniu trajektorii.

6. Ruchliwos¢ tutowia

Wydajnos¢ kregostupa oceniana

podczas faz chodu.

jest

Skala:

- 0 jesli wystepuje wyrazne kotysanie tutowia
lub pacjent korzysta z pomocy.

- 1 jesli nie ma kotysania tutowia, ale pacjent
zgina kolana lub tutow albo oddziela ramiona
od tutowia.

- 2, jesli pacjent nie kotysze tutowiem, nie
zgina kolan ani tutowia podczas chodzenia
lub nie oddziela ramion od tutowia podczas
chodzenia.

7. Oddzielanie sie stop podczas chodzenia

Wydajnos¢ stép jest oceniana, w | Skala:
odniesieniu do innych, podczas faz chodu. |- O jesli wystepuje oddzielanie si¢ piet
podczas chodu.
- 1 jesli wystepuje duze zblizenie piet
podczas chodu.
A | 18y AMPE
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W celu oceny rownowagi pacjent powinien usigs¢ na krzesle, nastepnie wsta¢ i na koniec
wykonac kilka testéw oceniajgcych punkty z tabeli 3:

Tabela 3 - Ocena rownowagi w skali Tinetti.

1. Réwnowaga w pozycji siedzacej

Ocenia sie pozycje pacjenta na krzesle | Skala:

przez krotki okres czasu. - 0 jesli pacient nie utrzymuje
wyprostowanego tutowia, pochyla sie Iub
zsuwa na krzesle.

- 1 jesli pacjent utrzymuje wyprostowana,
stabilng i bezpieczng pozycje siedzaca.

2. Zdolnos¢ wstawania
Oceniana jest zdolnos$¢ do podniesienia sie | Skala:

z pozycji siedzace; do pozycji | - 0 jesli pacjent nie jest w stanie wsta¢ bez
wyprostowanej dwunozne;. pomocy. , ) _

- 1 jesli pacjent jest w stanie wstac, ale uzywa
do tego ramion.

- 2 jesli pacjent jest w stanie wstac¢ bez uzycia
ragk do pomocy.

3. Préba wstania
ZmiennosS¢ prob jest oceniana w fazie | Skala:

badania. Bezposredni zwigzek z punktem | - O jesli pacjent nie jest w stanie wstac z t6zka
2 bez pomocy.

- 1 jesli pacjent wymaga wiecej niz jednej
préby wstania.

- 2 jesli pacjentowi udaje sie wstaé¢ przy
pierwszej probie.

4. Natychmiastowa réwnowaga stép
Réwnowaga jest oceniana bezposrednio po | Skala:

fazie podnoszenia (pierwsze 5 sekund |- O jesli pacjent porusza stopami w celu
testu). stabilizacji, balansuje tutowiem lub chwieje

sie.

- 1 jesli pacjent jest stabilny w pozycji
stojgcej, ale z pomocg techniczng lub jest
przytrzymywany, aby uzyskacC podparcie dla
innych przedmiotéw.

- 2 jesli pacjent jest stabilny bez Zzadnej

pomocy.
5. Réwnowaga stop

Skala:
Roéwnowaga jest oceniana jako taka | - O jesli pacjent jest niestabilny.
podczas fazy dwubiegunowej pacjenta. - 1 jesli pacjent jest stabilny, ale utrzymuje

duzg powierzchnie podparcia z oddzielnymi

AMPE
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pietami lub korzysta w tym celu z pomocy
technicznych.

- 2 jesli pacjent stoi stabilnie ze stopami
razem bez trudno$ci.

6. Préba destabilizacji

Zdolnos¢ pacjenta do stabilizacji jest
oceniana poprzez wytworzenie
destabilizacji na mostku.

Skala:

- 0 jesli pacjent nie stabilizuje sie i zaczyna
upadac.

- 1 jesli pacjent chwieje sig, poswiecajgc czas
na stabilizacje lub trzyma sie, aby unikngé
upadku.

- 2 jesli pacjent pozostaje stabilny.

7. Rbwnowaga z zamknietymi oczami

Réwnowaga pacjenta w pozycji stojgcej jest
oceniana przy zigczonych stopach i
zamknietych oczach przez kilka sekund.

Skala:
- 0 jesli pacjent nie jest stabilny.
- 1 jesli pacjent jest stabilny.

8. Obrét o 360° w miejscu

Test jest oceniany, gdzie pacjent musi
wykonac petny obrét na sobie i wroci¢ do
pozyciji wyjsciowej patrzac na
oceniajgcego.

Skaluj ciggtosc krokow jako:
- 0 jesli pacjent wykonuje kroki nieciggte.
- 1 jesli pacjent wykonuje kroki ciggte.

Skaluj stabilnosc jako:

- 0 jesli pacjent jest niestabilny, wymaga
wsparcia lub chwieje sie.

- 1 jesli pacjent jest stabilny.

9. Réwnowaga podczas siedzenia

Zdolnos¢ stabilizacji jest oceniana podczas
siedzenia pacjenta.

Skala:

- 0 jesli pacjent nie kontroluje odlegtosci lub
upada bezposrednio na krzesto.

- 1 jesli pacjent uzywa rgk lub nie ma
ptynnych ruchow.

- 2 jesli pacjentowi udaje sie ptynnie i
bezpiecznie siedziec.
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Charakterystyka skali Tinetti badanej na populacji z PD jest nastepujgca:
- Forma i czas wykonania: podawana przez oceniajgcego, 10-15 minut.
- Rzetelnos¢ w populacji z PD:
o Intra rater: ICC = 0,96 (24)
o Inter rater: ICC = 0,88 (p <0,01)
- Waznos$¢ w populaciji z PD:

o Istotna i dodatnia korelacja z komfortowg predkoscig chodu: Statystyka Pearsona =
0,53 (p <0,01)

o Czutos¢ identyfikacji ryzyka upadkow (w przeciwienstwie do wywiadu klinicznego) 76%.
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4. Test czasu wstawania i chodzenia (TUG) - The Timed Up and Go

Test Timed Up and Go (TUG) jest prostym, szybkim i szeroko stosowanym testem
klinicznym do pomiaru sprawnosci konczyn dolnych, ruchomosci i ryzyka upadku. Test TUG
okazat sie przydatny do oceny roznorodnych interwencji terapeutycznych, zaréwno w
populacji zdrowych oso6b starszych, jak iu oséb z réznymi patologiami neurologicznymi, w
tym pacjentéw z PD.

Test polega na tym, ze badani powinni wsta¢ ze standardowego krzesta (krzesto o
wysokosci od 44 do 47 centymetrow), przejs¢ 3 metry do przodu (zaznaczone na podtodze)
w wygodnej przestrzeni, odwrdci¢ sie, wréci¢ do krzesta i usigs¢ (ryc. 1. Uczestnicy mogag
korzystac¢ ze zwyklych pomocy technicznych, ktérych bedg uzywaé podczas chodu.

Wskazuje na to, ze badani nie mogg uzywac rgk do wstawania, a przy wykonywaniu testu
nie nalezy udzielaé pomocy fizycznej. Czas na wykonanie zadania mierzony jest stoperem,
zaczyna sie od polecenia ,start”’ i konczy, gdy osoba siada i konczy opierajagc sie o oparcie
krzesta. W kilku badaniach przyjeto zmodyfikowang wersje testu, w ktorej osoby badane sg
proszone o jak najszybsze chodzenie, co zostato uwzglednione w tym badaniu. W
poprzednich badaniach sugerowano, ze wynik 13,5 sekundy jest progiem umozliwiajagcym
identyfikacje oséb najbardziej narazonych na upadek.

Badania rzetelnosci testu TUG w grupach starszych pacjentdow wskazujg na nastepujgce
cechy:

* Forma i czas ukonczenia: podane przez ewaluatora w mniej niz 1 minute.
* Niezawodno$¢ w populacji z PD:

o Powtarzalnos¢ (test-retest): ICC = 0,90

o Osoba oceniajgca podczas badania: ICC = 0,97

o Osoba oceniajgca: ICC = 0,96
* Waznos¢ w populacji z PD:

o Istotna korelacja z 6-minutowym testem marszu: indeks korelacji Spearmana =
-0,89 (p <0,05)

0 Zdolnos¢ do identyfikacji oséb zagrozonych upadkiem z czutoscig i swoistoscig
= 87%, gdy test jest wykonywany tylko lub gdy w tym samym czasie wigczane
jest inne zadanie (poznawcze lub manualne).

A | 1By
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Rysunek 1: Wydajnos¢ testu Time Up and Go. (W goére) Rozpoczecie testu. (Srodek).Ostatnia linia
osiggnieta, odwrdé sie i wro¢ do punktu startowego, aby usigsé. (W doét) Test awarii. Zadne rece nie
mogg stac.
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5. Six-Minutes Walking Test (6MWT) - Szesciominutowy test marszu

Test 6-minutowego chodu (6MWT) jest testem powszechnie stosowanym w praktyce
klinicznej, tatwym w uzyciu i wysoce tolerowanym przez pacjentow ze wzgledu na
podobienstwo do zwyktego chodu, ktérego wykonanie nie wymaga specjalnych przyrzadow
ani wczesniejszego szkolenia. Stosowany jest w analizie zaburzen chodu i wykazano jego
przydatnosé w populacjach zdrowych dorostych pacjentéw oraz z patologig ukfadu sercowo-
oddechowego w stanach przewlektych.

Test polega na tym, ze osoby badane muszg wykonac¢ szybki chdod na diugiej, ptaskiej i
sztywnej powierzchni, o minimalnej dtugosci 30 metrow, sygnalizowanej co 3 metry (10
markerow), przez okres 6 minut (ryc. 2). Jednakze mozliwe jest rowniez zastosowanie innych
diugosci, takich jak 20 m lub 50 m, jesli wymagana przestrzen nie jest dostepna.
Wieloosrodkowe badanie potwierdzito, ze nie ma istotnych réznic przy wykonywaniu testu na
odcinkach o dtugosci od 15 m do 50 m. Nie zaleca sie stosowania biezni ruchomej do
wykonania testu, poniewaz uczestnicy nie majg mozliwosci sterowania wtasnym tempem
chodu. Uczestnicy zostang poinstruowani, aby na 2 godziny przed testem udali sie na
miejsce badania w wygodnym obuwiu i ubraniu oraz aby nie uprawiali zadnych sportow.
Przed 6MWT nie bedzie rowniez przeprowadzana zadna rozgrzewka.

Pacjent rozpocznie badanie siedzgc na krzeSle w pozycji wyjsciowej, ktora bedzie
odpowiadata jednemu z dwoch wskazanych koncéw wybiegu, gdzie powinien pozostac przez
10 minut przed rozpoczeciem badania. Nastepnie nalezy wstac¢ i stopniowa¢ swoj poziom
wysitku wedtug skali Borga (ryc. 3) po instrukcji oceniajgcego "do przodu" badany bedzie
zwinnie szedt wzdtuz wybiegu przez 6 minut bez wykonywania odpoczynku, po dotarciu do
przeciwlegtego konca wykona zwrot i wréci tym samym chodnikiem. Po uptywie 6 minut
zatrzyma sie i ponownie oceni swoéj poziom wysitku za pomocg skali Borga. Pacjent zostanie
poinformowany, ze podczas testu nie moze méwi¢. Osoba oceniajgca bedzie stata przez
caly czas pomiaru czasu na jednym koncu wybiegu i nie bedzie towarzyszyta pacjentowi
wzdiuz niego.

Badania wiarygodnoéci testu 6MWT w grupach starszych pacjentéw wskazujg na
nastepujgce cechy:
- Forma i czas wykonania: podawany przez oceniajgcego w ciggu 6 minut.
- Rzetelno$¢ w populacji os6b zdrowych:
o Powtarzalnos¢ (Test-retest): ICC = 0,95
o Wewnatrzobserwacyjna: ICC = 0,98
o0 Miedzyobserwacyjna: ICC = 0,98
- Waznos¢ w zdrowej populacji:
o Korelacja z wydajnoscia / miarami klinicznymi wyciggu krzesetkowego:
Wskaznik korelacji Spearmana: 0,67 (p <0,05) (umiarkowana)
o Rownowaga stop: Wskaznik korelacji Spearmana: 0,52 (p <0,05)
(umiarkowany)
0 Szybkos$c¢ biegu: wskaznik korelacji Spearmana: 0,73 (p <0,05) (umiarkowana)
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Ryc. 2: 6MWT w korytarzu 30m. (Po lewej) Punkt startowy i kierunek ruchu do przodu. Czerwone
znaki sg przypisane do 4 stozkéw proksymalnych. (Po prawej) Powrét po osiggnieciu ostatniego
stozka. 6-minutowe powtdrzenie czynnosci.

20-Grade Scale
B
7 Very, very light
8
9 Very light
10
11 Fairly light
12
13 Somewhat hard
14
15 Hard
16
17 Very hard
18
19 Very, very hard
20

Ryc. 3 - Skala Borga do oceny odczuwanego wysitku (z Gerald F. Fletcher et al. 2001).
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Skala obserwacyjna Wisconsin Gait Scale (WGS) jest przeznaczona do analizy chodu u
os6b dorostych po udarze moézgu, u ktérych nastgpito zaburzenie sprawnosci motorycznej
kohczyn dolnych z powodu odchylen od marszu hemiplegicznego. Wykazano wysokag
rzetelnos¢ w ocenie wzorcow chodu u pacjentéw z ostrym, podostrym i przewleklym udarem
mozgu oraz wysokg wiarygodnos¢ w korelacji sprawnosci motorycznej i predkosci chodu u
pacjentow z ostrym, podostrym i przewlektym udarem mozgu.

WGS polega na tym, ze badany idzie cztery razy po ptaskiej powierzchni o dtugosci 10
metrow z komfortowg predkoscig. Dwa powtdrzenia zostang wykonane w zwyktym obuwiu
osoby badanej, a nastepnie dwa powtdérzenia zostang wykonane boso. Pomiedzy
powtdrzeniami osoba badana ma mozliwo$¢é odpoczynku. Poczatek i koniec testu zostanie
wyznaczony za pomocg markerow (stozkoéw), a test bedzie rejestrowany na wideo: pierwsza
kamera wideo bedzie umieszczona po jednej stronie obejmujgc catg ptaszczyzne, od stép do
gtébw osoby badanej lub oceniajgcy bedzie podazat za osobg badang za pomoca statej
kamery na ruchomej powierzchni; druga kamera wideo bedzie umieszczona w odlegtosci 4
metrow na jednym z koncow powierzchni do oceny.

WGS sktada sie z 14 pozycji obserwacyjnych, ktore analizujg komponenty chodu: 13 z nich
analizuje MMII podczas cyklu chodu, a 1 z nich ewentualng pomoc manualng. Skala kazdej
pozycji wynosi od 1 (normalny) do 3 (atypowy), z wyjatkiem 1 pozycji, ktéra ma ocene od 1
do 5, oraz 11 pozycji, ktéra ma ocene od 1 do 4. Idealny wynik skali WGS wynosi 14
punktéw, podczas gdy maksymalny wynosi 45 punktéw. Wysokie wyniki oznaczajg powazne
deficyty chodu zwigzane z osobami, ktére przebyly udar mézgu.

Skala WGS ma swoje pozycje podzielone na cztery podskale, w ktoérych obserwuje sie
zachowanie chorej strony podczas czterech faz chodu (tab. 4):

Tabala 4 - Wisconsin Gait Scale (WGS)

|. Stosowanie pomocy manualnej

Skala:

1) Stosowanie pomocy manualnych - 1 brak korzystania z pomocy.

- 2 minimalne korzystanie z pomocy.

- 3 minimalne korzystanie z pomocy przy
duzej bazie wsparcia.

- 4 wysoki stopien wykorzystania.

- 5 wysoki stopien korzystania z pomocy
technicznej z duzg bazg wsparcia.4 high use.
Skala:

2) Tempo podpierania po stronie chore;j - 1 ten sam czas odpowiednio po obu
stronach.

- 2 jako rézny czas pomiedzy obydwoma
wsparciami.
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- 3 jako duze skrocenie czasu wsparcia po
stronie dotknietej problemem.

3) Dtugos¢ kroku po stronie zdrowej

Skala:

- 1 gdy stopa po stronie zdrowej wyraznie
przewyzsza duzy palec po stronie chore;j.

- 2 gdy nie jest jasne, ze stopa po zdrowej
stronie przekracza duzy palec po stronie
dotknietej choroba.

- 3 gdy stopa po stronie zdrowej znajduje sie
na tej samej wysokosci lub za duzym palcem
stopy dotknietej choroba.

4) Przemieszczenie obcigzenia na strone
dotknietg chorobg z Ilub bez pomocy
technicznej

Skala:

- 1 jesli podczas chodu wystepuje catkowite
przemieszczenie obcigzenia gtowy i tutowia
po stronie dotknietej choroba.

- 2 jezeli wystepuje zmniejszone
przemieszczenie.

- 3 jezeli nie ma przemieszczenia.

5) Amplituda podstawy podparcia

Skala:

- 1 jesli wystepuje amplituda jednej stopy
miedzy stopami.

- 2 jezeli wystepuje amplituda dwoch stop.

- 3 jezeli wystepuje amplituda powyzej dwdch
stop.

Il. Problem z startem nég

6) Ostroznos¢ podczas chodu

Skala:

- 1 jesli ruch jest zdecydowany bez wahania.
- 2 jesli ruch jest chwiejny.

- 3 jesli jest wyrazne wahanie.

7) Wptywa na wyprost bioder

Skala:

- 1 jesli podczas startu jest rowny wyprost w
obu nogach.

- 2 jesli jest lekkie zgiecie bioder.

- 3 jesli wystepuje wyrazne rozciggniecie
bioder.

lll. Wptyw fazy wymachu noga

8) Rotacja zewnetrzna podczas
pierwszego wymachu

Skala:

- 1 jesli jest identyczna jak w zdrowej nodze.

- 2 jesli rotacja zewnetrzna zwieksza sie w
stosunku do zdrowej konczyny.

- 3 jesli wystepuje wyrazna rotacja
zewnetrzna.

9) Obwodzenie podczas $redniego
wymachu

Skala:

- 1 jesli stopa dotknieta chorobg nie
przywodzi podczas wymachu wiecej niz stopa
zdrowa.

- 2  jesli wystepuje umiarkowane
przywiedzenie.

- 3 jesli wystepuje wyrazne przywiedzenie.

10) Uniesienie bioder podczas

Skala:
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Sredniego wymachu

- 1 jesli miednica nieznacznie opada podczas
hustawki.

- 2 jesli miednica podnosi sie podczas fazy
wymachu.

- 3 jezeli jest duze uniesienie miednicy
podczas fazy wymachu.

11) Zgiecie kolana od startu do
Sredniego wymachu

Skala:

- 1 jesli kolano wykazuje zgiecie identyczne
jak po stronie zdrowe;j.

- 2 jesli wystepuje zmniejszenie zgiecia
kolana.

- 3 jezeli wystepuje minimalne zgiecie kolana.
- 4 jesli kolano pozostaje w wyproscie przez
caty czas trwania wymachu.

12) Oderwanie duzego palca u nogi od
podtoza

Skala:

- 1 jesli duzy palec u nogi catkowicie podnosi
sie z podtoza podczas fazy wymachu.

- 2 jesli wystepuje lekkie opuszczenie palcéw.
- 3 jezeli wystepuje wyrazny opor palcow.

13) Rotacja miednicy podczas
ostatniego wymachu

Skala:

- 1 jesli miednica wykonuje przednig rotacje,
aby przygotowacé sie do uderzenia pieta.

- 2 jezeli miednica jest w pozycji neutralne;j.

- 3 jesli miednica jest cofnieta lub w
pozniejszej rotacji.

IV. Kontakt piety z chorg noga

14) Kontakt piety z chorg nogg

Skala:

- 1 jesli pieta wykonuje pierwsze uderzenie o
podtoze.

- 2 jezeli uderzenie nastepuje =z
ptaskostopiem.

- 3 jezeli nie ma kontaktu z pieta.

Charakterystyka WGS badanego na populacji z udarem mozgu jest nastepujaca:

- Forma i czas wykonania: podawany przez oceniajgcego, 15 minut.

- Wiarygodnos$¢ w populacji z udarem mézgu:

o Wewnatrzobserwacyjna: ICC = 0,961

o Miedzyobserwacyjna: ICC = 0,945.

- Waznos¢ w populacji oséb po udarze mozgu:

o Korelacja w ostrej fazie z:

e Functional Ambulatory Classificator (FAC - Holden i wsp. 1984): wskaznik
korelacji Spearmana = -0,773 (p <0,01) (umiarkowana).
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Skala Roéwnowagi Berga (BSS - Berg i wsp. 1995): wskaznik korelacji
Spearmana = -0,676 (p <0,01) (umiarkowany).

Skala Oceny Posturalnej dla Pacjentow z Udarem (PASS) lub Tinetti
POMA: Wskaznik korelacji Spearmana = -0,657 (p <0,01) (umiarkowany).
Wskaznik Barthel (Bl): wskaznik korelacji Spearmana = -0,657 (p <0,01)
(umiarkowany).

Pomiar niezaleznosci funkcjonalnej (Functional Independence Measure,
FIM): wskaznik korelacji Spearmana = -0,592 (p <0,01) (umiarkowana).

o Korelacja z fazg podostra:

(FAC): wskaznik korelacji Spearmana = -0,878 (p <0,01) (doskonata)
(BBS): wskaznik korelacji Spearmana = -0,882 (p <0,01) (doskonata)
(PASS): Wskaznik korelacji Spearmana = -0,847 (p <0,01) (doskonaty)
Wskaznik Barthel (Bl): wskaznik korelacji Spearmana = -0,842 (p <0,01)
(doskonaty)

(FIM): wskaznik korelacji Spearmana = -0,693 (p <0,01) (umiarkowana)
Korelacja z fazg przewlekta:

(FAC): wskaznik korelacji Spearmana po 6 miesigcach = -0,905 (p <0,01)
(doskonata). Wskaznik korelacji Spearmana w ciggu roku = -0,888 (p
<0,01) (doskonaty).

(BBS): Wskaznik korelacji Spearmana w 6 miesigcu = -0,817 (p <0,01)
(doskonaty). Wskaznik korelacji Spearmana w ciggu roku = -0,908 (p
<0,01) (doskonaty).

(PASS): Wskaznik korelacji Spearmana w 6 miesigcu = -0,892 (p <0,01)
(doskonaty). Wskaznik korelacji Spearmana w ciggu roku = -0,890 (p
<0,01) (doskonaty).

Wskaznik Barthel (Bl): Wskaznik korelacji Spearmana w 6 miesigcu = -
0,867 (p <0,01) (doskonaty). Wskaznik korelacji Spearmana w ciggu roku =
-0,810 (p <0,01) (doskonaty).

(FIM): Wskaznik korelacji Spearmana w 6 miesigcu = -0,801 (p <0,01)
(doskonaty). Wskaznik korelacji Spearmana w ciggu roku = -0,821 (p
<0,01) (doskonaty).
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7. Dynamic Parkinson Gait Scale (DYPAGS) - Dynamiczna Skala
Chodu Parkinsona (DYPAGS)

Dynamiczna Skala Parkinsonowskiego Chodu (DYPAGS) ocenia sprawnosé¢ chodu w
wymagajgcych testach, w przeciwienstwie do wiekszosci testow, ktére analizujg sprawnosé
tej funkcji w warunkach wyjsciowych. Kazda z 8 pozycji sktadajgcych sie na skale posiada
punktacje od 0 do 5, ktéra jest przypisywana w zaleznosci od osiggnietego wyniku w kazdej
pozyciji (tab. 5).

Na sygnat "start" badani muszg wykona¢ pozycje tak ptynne i gtadkie, jak to tylko mozliwe,
aby wykona¢ zakrety w jak najmniejszej liczbie krokéw, aby podczas préb z przeszkodami
wykonac jak najwiekszy rozkrok, a podczas podwdéjnego zadania poznawczego nazwaé jak
najwiecej zwierzat. Catkowity wynik skali DYPAGS wynosi 40 punktéw, wysokie wyniki
oznaczajg powazne zaburzenia chodu zwigzane z PD.

Tabela 5 - Dynamiczna Skala Chodu Parkinsonowskiego (DYPAGS)

1) Marsz 7 m do | Skala:

przodu - 0: Normalny.

- 1. Subtelne wahanie przy starcie (<1 s) lub powolny chéd lub
wydtuzony czas podwdjnego stania.

- 2: Chwiejnos¢ startu >1s lub chwiejnos¢ w miejscu docelowym lub
zaburzony rozstaw stop.

- 3: Blokada lub przyspieszone krotkie kroki.

- 4: Niezdolno$¢ do pokonania catego dystansu lub bliski upadek.

- 5: Niezdolno$¢ do wykonania kroku w tyt lub upadek.

2) Marsz 3 m w | Skala:

tyt - 0: Normalny.

- 1: Subtelne wahanie startu (<1 s) lub powolny chéd lub wydtuzony czas
podwdjnego stania.

- 2: Chwiejnos¢ startu >1s lub chwiejnos¢ w miejscu docelowym lub
zaburzony odstep miedzy stopami.

- 3: Blokada lub przyspieszone krotkie kroki.

- 4: Niezdolno$¢ do pokonania catego dystansu lub bliski upadek.

- 5: Niezdolnos¢ do wykonania kroku w tyt lub upadek.

3) Obrét o 360° w | Skala:

tym samym | - 0: Normaliny.

miejscu w prawo | - 1: Subtelne wahanie startu (<1 s) lub 8 lub >8 krokdw.

- 2: Wahanie startu >1s lub 10 lub >10 krokéw.

- 3: 15 lub >15 krokow lub blokada.

- 4: Niezdolno$¢ do wykonania obrotu o 360° lub bliski upadek.

- 5: Niezdolno$¢ do rozpoczecia obrotu lub upadku.
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4) Obrot o 360° w
tym samym
miejscu w lewo

Skala:

- 0: Normalny.

- 1: Subtelne wahanie startu (<1 s) lub 8 lub >8 krokow.

- 2: Wahanie startu >1s lub 10 lub >10 krokéw.

- 3: 15 lub >15 krokow lub blokada.

- 4: Niezdolno$¢ do wykonania obrotu o 360° lub bliski upadek.
- 5: Niezdolno$¢ do rozpoczecia obrotu lub upadku.

5) Przechodzenie
prawg noga przez
wyimaginowang

Skala:
- 0: Amplituda kroku > 0,5 x wzrost pacjenta.
- 1: Amplituda kroku = 0,4 x wysokos¢ pacjenta - 0,5 x wysokosc¢

przeszkode pacjenta.
- 2: Amplituda kroku = 0,3 x wysoko$¢ pacjenta - 0,4 x wysokosé
pacjenta.
- 3: Amplituda kroku = 0,2 x wysoko$¢ pacjenta - 0,3 x wysokos¢
pacjenta.
- 4: Amplituda kroku < 0,2 x wzrost pacjenta.
- 5: Brak mozliwosci wykonania kroku do przodu.

6) Pokonanie | Skala:

wyimaginowanej
przeszkody lewag
noga

- 0: Amplituda kroku > 0,5 x wzrost pacjenta.

- 1: Amplituda kroku = 0,4 x wzrost pacjenta - 0,5 x wzrost pacjenta.

- 2: Amplituda kroku = 0,3 x wysokos$¢ pacjenta - 0,4 x wysokos¢
pacjenta.

- 3: Amplituda kroku =
pacjenta.

- 4: Amplituda kroku < 0,2 x wzrost pacjenta.

- 5: Brak mozliwosci wykonania kroku do przodu.

0,2 x wysokos¢ pacjenta - 0,3 x wysokos¢

7) Przechodzenie
przez ciasne
pomieszczenia

Skala:

- 0: Brak wahania.

- 1: Subtelne wahanie (<1 s) lub trzesienie sie przy pierwszym kroku.

- 2. Wahanie przy starcie = 1-2 s lub utrudniony dostep do stop w
ciasnych pomieszczeniach.

- 3: Wahanie startu = 2-5 s lub przyspieszone krétkie kroki w ciasnych
pomieszczeniach.

- 4: Wahanie przy starcie =
pomieszczeniach lub bliski upadek.
- 5: Wahanie startu > 10 s lub niezdolno$¢ do wykonania kroku do
przodu lub upadek.

5-10 s Ilub blokada w ciasnych

8) Chodzenie
podczas
wykonywania
podwéjnego
zadania
poznawczego
(wymienianie
nazw zwierzat)

Skala:

- 0: Normalny.

- 1: Subtelne wahanie startu (<1 s) lub powolny chéd lub wydtuzony czas
podwdjnego stania.

- 2: Wahanie poczagtkowe >1 s lub wahanie w miejscu docelowym, lub
utrudniony rozstaw stop, lub <6 pozycji cytowanych.

- 3: Blokada lub przyspieszone krétkie kroki.

- 4: Niezdolnos¢ do pokonania catego dystansu lub bliski upadek.

- 5: Niemoznos¢ zainicjowania kroku do przodu lub upadku.

4+
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Skala DYPAGS charakteryzuje sie nastepujacymi cechami:
- Forma i czas wykonania: podawana przez oceniajgcego, od 4 do 8 minut.
- Rzetelnos¢ w populacji PD:

o Miedzyobserwacyjna: wspétczynnik alfa Krippendorffa = 0,83; wspoétczynnik W
Kendalla = 0,90; PKT = 0,94

0 Spéjnos¢ wewnetrzna: globalny wspétczynnik alfa Cronbacha = 0,95

- Waznos¢ w populacji PD:

o Korelacja z testem Freezing of Gait Questionnaire (FOG-Q): wspétczynnik
korelacji Spearmana = 0,74 (p <0,01)

o Korelacja z indeksem mobilnosci w tescie PD Questionnaire (PDQ-39 gait):
wspotczynnik korelacji Spearmana = 0,58 (p <0,01)

o Korelacja z czescig motoryczng skali Unified Parkinson's Disease Rating Scale
(MDS-UPDRSgait): wspotczynnik korelacji Spearmana = 0,81 (p <0,01)

o Korelacja z czescig oceniajgcg postepy w Tinetti Mobility Test (TMTgait):
wspétczynnik korelacji Spearmana = -0,71 (p <0,01).
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8. Gait Assessment and Intervention Tool (GAIT) - Narzedzie do
oceny chodu i interwenc;ji

Gait Assessment and Intervention Tool (GAIT) jest obserwacyjng skalg oceniajaca
koordynacje ruchéw podczas fazy chodu i zwigzane z nig deficyty w populacji dorostych z
udarem mozgu. Sktada sie z oceny 31 pozycji podzielonych na 3 rézne sekcje: 4 pozycje
oceniajg konczyny gorne (MMSS) i tutdw, 14 pozycji ocenia tutdw, miednice, biodro, kolano i
staw skokowy w fazie stance i wreszcie 13 pozycji ocenia tutdw, miednice, biodro, kolano i
staw skokowy. Kazda z pozycji jest oceniana w skali od 0 (normalna) do 3 (zmieniona), przy
czym maksymalny wynik moze wynosi¢ 0, a maksymalny wynik deficytu w chodzie 62. Nie
wszystkie pozycje majg maksymalny wynik 3 (Tabela 6), sg réwniez pozycje, ktére majg
rézne rodzaje oceny, ktére muszg by¢ opisane i odnotowane w dalszej analizie (Tabela 6).
Odnotowywane beda nie tylko oceny punktowe, ale réwniez rodzaj zaobserwowanej zmiany
w kazdej z pozycji, np. lateralnos¢ zmiany.

Test polega na tym, ze uczestnik przechodzi minimum 6 krokéw wzdtuz ptaskiej powierzchni
3 metrow, odlegtosc¢ nie jest specyficzna jest w stanie uzy¢ wigcej podrézy w razie potrzeby,
ani predkos¢, przy ktorej test jest rozwijany. Konieczne bedzie wykonanie nagrania wideo
catego ciata (od gtowy do stdp) najpierw w ptaszczyznie strzatkowej po obu stronach, w
ptaszczyznie czotowej zaczynajgc od podejscia, a nastepnie dystansu, a na koncu nagranie
fazy stania w ptaszczyznie czotowej. Zapis ptaszczyzny poprzecznej (widok z gory) bedzie
réwniez wymagany do przeprowadzenia oceny pozycji 23 (Rotacja miednicy w oscylacji
przedniej). Etapy posrednie bedg oceniane poprzez pominiecie pierwszego i ostatniego z
kazdego testu, aby unikng¢ przyspieszenia i opdznienia fazy chodu. Pacjent musi nosi¢
krotkie, nieobcigzajgce ubranie i musi dopasowaé koszule do spodni. Tasma w
kontrastujgcym kolorze zostanie umieszczona nad talig i dwa kawatki koloru kontrastujgcego
nad przednim gérnym odcinkiem kregostupa biodrowego.

Jesli z jakiegokolwiek powodu pacjent wymaga obserwacji przez oceniajgcego lub osobe
kontaktowa, test bedzie uwazany za "nadzorowany".

Idealny wynik skali GAIT to 0 punktéw, podczas gdy maksymalny to 62 punkty. Wysokie
wyniki oznaczajg powazne deficyty chodu zwigzane z osobami, ktore przebyty udar mézgu.

Tabela 6. Ocena chodu i narzedzie interwencji (Gait Assessment and Intervention Tool -
GAIT)

I. Fazy postawy i wymachu

1) Pozycja barku Skala:

- 0 jesli wystepuje pozycja znormalizowana.

- 1 jesli pozycja jest zmieniona (ramiona wcisniete, uniesione,
cofniete lub przeciwstawione).

2) Zgiecie tokcia Skala:

- 0 jesli wystepuje zgiecie fokcia <45° (normalne +/- 10°).

- 1 jezeli wystepuje zgiecie tokcia pomiedzy 45 a 90°.

- 2 jesli zgiecie tokcia wynosi >90°.
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3) Wymach ramienia
- dynamika

Skala:

- 0 jesli jest normalizowany roll.

- 1 jesli jest to zmieniony wymach (redukcja lub brak
wymachu).

4) Ustawienie tutowia
- Statyczne

Skala:

- 0 jesli jest normalna pozycja wyprostowana (bez zgiecia,
wyprostu lub bocznego zgiecia tutowia).

- 1 jezeli wystepuje zgiecie lub wyprost tutowia.

- 2 jezeli wystepuje zgiecie boczne tutowia w prawo lub w
lewo.

- 3 jezeli wystepuje potgczony wzorzec zgiecia lub wyprostu z
bocznym zgieciem tutowia w prawo lub w lewo.

Il. Faza postawy

5) Postawa /
tutowia

- Dynamiczny

- Ptaszczyzna strzatkowa

- Widok boczny

ruchy

Skala:
- 0 jesli wystepuje pozycja znormalizowana (wyréwnanie
statyczne zachowane).
- 1 jesli wystepuje zgiecie lub wyprost <30°.
e -2 jesli wystepuje zgiecie lub wyprost o 30 lub >30°.

6) Postawa ciata / ruchy
tutowia

- Dynamiczna

- Ptaszczyzna przednia

- Widok przedni / tylny.

Skala:

- 0 jesli wystepuje pozycja znormalizowana (wyréwnanie
statyczne zachowane).

- 1 jesli wystepuje zgiecie boczne <30°.

- 2 jesli wystepuje zgiecie boczne 30 lub >30°.

7) Przemieszczenie
tadunkéw

- Boczne przemieszczenie
gtowy, tutowia i
miednicy.

- Ptaszczyzna przednia.

- Widok z przodu i z tytu.

Skala:

- 0 jesli wystepuje znormalizowane przemieszczenie obcigzen
(+/- 256mm nad MI w stance).

- 1 jesli wystepuje zmniejszone przemieszczenie obcigzen.

- 2 jezeli praktycznie nie ma przemieszczenia obcigzeh.

- 2 jezeli wystepuje nadmierne przemieszczenie obcigzen.

8) Potozenie miednicy

- Ptaszczyzna przednia.

- Projekcja przednia /
tylna.

Skala:

- 0 jesli jest normalnos¢ (nie ma objawéw Trendelenberga.

- 1 jesli wystepuje opadanie miednicy po stronie
kontralateralne;j.

- 2 jesli wystepuje ciezkie opadanie miednicy po stronie
kontralateralne;j.

9) Woydtuzenie biodra
- Ptaszczyzna strzatkowa.
- Projekcja boczna.

Skala:

- 0 jesli wystepuje normalnos¢ (ruch do 30° zgiecia bioder na
poczatku kontaktu z pietg, neutralny w srodkowej postawie i
do 20° wyprostu w koncowej postawie).

- 1 jezeli wystepuje wyprost biodra w postawie srodkowej, ale
bez wyprostu w postawie korncowe;j.

- 2 jesli podczas stania wystepuje nieprawidtowosc.

Utrzymuje sie zgiecie stawu biodrowego lub wystepuje
wyrazny wyprost stawu biodrowego).

10) Rotacja biodra
- Ptaszczyzna czotowa.
- Projekcja przednio-tylna.

Skala:

- 0 jesli jest normalnos¢ (pozostaje neutralna).

- 1 jesli wystepuje zmiana z rotacjg wewnetrzna.
- 1 jesli wystepuje zmiana z rotacjg zewnetrzna.

11) Kolano w poczgtkowe;j
fazie kontaktu

Podatny na wybdr modelu (A lub B):

4+

IBV

/\M$E

Rl Frasmus+




Development of innovative training solutions in the

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

(uderzenie piety)
- Ptaszczyzna strzatkowa
- Widok z boku

A) Skaluj zgiecie kolana jako:

- 0 jesli jest normalno$¢ (pozycja neutralna / bez
hiperekstens;i)

- 1 jesli zgiecie kolana wynosi 5-15°.

- 2 jezeli zgiecie kolana jest wieksze niz 15° i mniejsze niz
30°.

- 3 jezeli wystepuje> 30° zgiecia kolana.

B) Skala wyprostu kolana jako:

- 0 jesli jest normalnosé (pozycja neutralna / nie zgieta)
- 1 jezeli wystepuje nadwyprost kolana o 5-15°.

- 2 jezeli wystepuje> 15° i <30° zgiecia kolana.

- 3 jesli wystepuje 30 lub> 30° zgiecia kolana.

12) Kolano podczas fazy

reakcji na obcigzenie
- Ptaszczyzna strzatkowa
- Widok z boku

Susceptible to choose model (A or B):

A) Skala zgiecia kolana jako:

- 0 jesli jest normalnosé¢ (do 15° zgiecia kolana).

- 1 jesli zgiecie kolana jest wieksze niz 15° i mniejsze niz 30°.
- 2 jesli zgiecie kolana wynosi 30 lub> 30°.

B) Skala wyprostu kolana jako:

- 0 jesli jest normalnos¢ (do 15° zgiecia kolana).

- 1 jezeli nie wystepuje zgiecie kolana, ale wystepuje
nadwyprost do 15°.

- 2 jezeli wystepuje 15 lub> 15° nadwyprostu kolana.

13) Kolano podczas fazy
Sredniej postawy

- Ptaszczyzna strzatkowa

- Widok z boku

Podatnos¢ na wybor modelu (A, B, C lub D):

A) Zgiecie kolana (Knee flexion)

- 0 w przypadku normalnosci (kolano w 4° zgiecia przy
uderzeniu piety, wzrastajgce do 15° zgiecia w 14% cyklu
chodu).

- 1 jesli zgiecie wynosi 5-15° podczas $redniej postawy; nie
osigga pozyciji neutralne;.

- 2 jezeli zgiecie kolana jest wieksze niz 15° i mniejsze niz
30°.

- 3 jezeli zgiecie kolana wynosi 30 lub> 30°.

B) Wyprost kolana

- 0 w przypadku normalnosci (kolano w 4. zgieciu przy
uderzeniu piety, wzrastajgce do 15° zgiecia przy 14% cyklu
chodu).

- 1 jezeli kolano jest wyprostowane podczas Sredniej fazy
stania, nie jest nadmiernie ugiete.

- 2 jesdli podczas sredniej fazy stania wystepuje do 15°
nadwyprostu kolana.

- 3 jezeli podczas srodkowej fazy postawy wystepuje > 15°
nadmiernego wyprostu kolana.

C) Krok zgiecia do wyprostu kolana

- 0 w przypadku normalnosci (kolano zgiete w 4° przy
uderzeniu piety, zwiekszajace sie do 15° zgiecia przy 14%
cyklu chodu).

- 1 jezeli wystepuje normalne zgiecie kolana na poczatku
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srodkowej fazy stania, a nastepnie kolano rozcigga sie do
pozycji neutralnej.

- 2 jezeli wystepuje zgiecie kolana na poczatku $rodkowe;j
postawy, wdéwczas kolano rozcigga sie do maksymalnego
zakresu (pozycja neutralna lub dalej) w sposob
niekontrolowany, ale bez blokowania.

- 3 jezeli na poczatku $rodkowej postawy wystepuje zgiecie
kolana, to kolano wysuwa sie gwattownie i energicznie do
maksymalnego zakresu w sposdb niekontrolowany.

D) Krok wyprostu do zgiecia kolana

- 0, jezeli wystepuje normalno$¢ (kolano w 4° zgiecia przy
uderzeniu piety, zwiekszajgce sie do 15° zgiecia przy 14%
cyklu chodu).

- 1, jezeli kolano pozostaje w rozciggnieciu na poczatku
postawy posredniej, a nastepnie zgina sie poézno, ale
zachowuje kontrole.

- 2 jezeli kolano pozostaje w rozciggnieciu na poczatku
postawy posredniej, a nastepnie zgina sie, tracgc kontrole i
odzyskujac jg pozniej.

- 3 jezeli kolano pozostaje w wyproscie na poczatku postawy
posredniej, a nastepnie blokuje sie w hiperekstensji z
niemozliwoscig odzyskania kontroli i wymaga zastosowania
strategii kompensacyjnych.

14)Kolano podczas
koncowej fazy postawy
- Ptaszczyzna strzatkowa

Skala:
- 0 jesli wystepuje normalnosc¢ (zgiecie 35-45° w ptaszczyznie
strzatkowej)

- Widok z boku - 1 jesli wystepuje zmienione zgiecie kolana <35° lub> 45°.
- 2 jezeli wystepuje normalizacja zgiecia w zakresie 35-45° i
nagle dochodzi do jego wydtuzenia.
- 3 jezeli kolano pozostaje w petni wyprostowane w trakcie
procesu.

15) Ruch stawu | Podatno$¢ na wybor modelu (A lub B):

skokowego
- Plaszczyzna strzatkowa | A) Plantar ankle flexion (zgigcie podeszwowe stawu
- Widok z boku skokowego)

- 0 jesli jest normalno$¢ (od neutralnej pozycji stawu
skokowego przy pierwszym kontakcie piety, przechodzi do
10° zgiecia podeszwowego przed postawg posrednig, a
nastepnie 10° zgiecia grzbietowego przy starcie piety).

- 1 jesli wystepuje normalnos¢ od kontaktu poczgtkowego
(uderzenie piety) do stania sSrodkowego, ale w zgieciu
podeszwowym po staniu srodkowym.

- 1 jesli stopa jest ptaska w poczgtkowym kontakcie,
przechodzgc do lekkiego zgiecia podeszwowego przed
postawg srodkowa, ale w zgieciu podeszwowym po postawie
Srodkowe;j.

- 2 jesli stopa jest ptaska w poczagtkowym kontakcie, z plantar
flexion az do startu piety.

- 3 jezeli nie ma kontaktu z pietg, z nadmiernym zgieciem
podeszwowym az do oderwania piety.

- 3 jezeli jest kontakt lub nie ma kontaktu z pietg, a nastepnie
nadmierne i/lub wczesne zgiecie podeszwowe ($rednia
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postawa).

B) Grzbietowe zgiecie stawu skokowego

- 0 w przypadku normalnosci (z neutralnej pozycji kostki przy
pierwszym kontakcie z pietg, przechodzi do 10° zgiecia
podeszwowego przed postawg posrednig, a nastepnie do 10°
zgiecia grzbietowego przy oderwaniu piety od podioza).

- 1 jezeli normalnos¢ wystepuje tuz przed postawg Srodkowa,
ale> 10° zgiecia grzbietowego po postawie srodkowe;.

- 2 jezeli wystepuje 15-20° zgiecia grzbietowego w staniu
posrednim do stania koncowego (start piety).

- 3 jezeli wystepuje nadmierne zgiecie grzbietowe (> 20°)
podczas catej fazy stania.

16) Odwrocenie stawu
skokowego

- Ptaszczyzna przednia

- Projekcja przednia /

tylna.

Skala:

- 0 jesli wystepuje normalnosc (lekka inwersja / supinacja w
poczatkowej fazie stania; nastepnie eversion / pronacja do
momentu startu piety).

- 1 jesli wystepuje nadmierna inwersja / supinacja stawu
skokowego przy pierwszym kontakcie.

- 2 jezeli wystepuje nadmierna inwersja / supinacja stawu
skokowego w poczatkowym kontakcie i w Srodkowe;j
postawie.

- 3 jesli wystepuje nadmierne odwrdcenie / supinacja stawu
skokowego podczas catej fazy stania.

17) Zgiecie podeszwowe
podczas koncowej
postawy /
przedoscylacyjne (od
startu piety do startu
przodostopia)

- Ptaszczyzna strzatkowa

- Widok boczny

Skala:

- 0 jesli jest normalnos¢ (odpowiedni naped w pre-oscylaciji,
aby przejs¢ z zgiecia grzbietowego do 10° zgiecia
podeszwowego).

- 1 jesli jest czesciowy / staby naped przy przejsciu do zgiecia
grzbietowego przy starcie przodostopia.

- 2 jesli nie ma zgiecia grzbietowego; Nie ma napedu.

18) Pozycja palcow
- Ptaszczyzna strzatkowa
- Rzut boczny

Skala:

- 0 jesli normalnos¢ (palce w pozycji neutralnej)

- 1 jesli wystepuje nadmierne wydtuzenie palcéw.
- 1 jesli wystepujg palce szponiaste.

lll. Faza zamachu

4) Ruch postawy / tutowia
* Dynamiczny

* Ptaszczyzna strzatkowa

» Widok z boku

Skala:

- 0 jesli wystepuje normalnos¢ (utrzymuje statyczne
ustawienie tutowia).

- 1 jezeli wystepuje zgiecie lub wyprost tutowia <30°.

- 2 jezeli zgiecie lub wyprost tutowia wynosi 30 lub> 30°.

5) Ruch postawy / tutowia
* Dynamiczny
* Ptaszczyzna przednia

Skala:
- 0 jesli wystepuje normalnosc¢ (utrzymuje statyczne
ustawienie tutowia).

« Widok z przodu / z tytu - 1 jezeli wystepuje zgiecie boczne tutowia w prawo lub w
lewo <30°.
e -2 jezeli wystepuje zgiecie boczne tutowia w prawo
lub w lewo o 30 lub> 30°.
6) Pozycja miednicy - | Skala:
czolowa - 0 jesli jest normalnos¢ (miednica na poziomie lub lekko

obnizona po stronie oscylujgcej).
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* Ptaszczyzna przednia

- 1 jesli wystepuje lekkie uniesienie miednicy.

» Widok z przodu / z tylu - 2 przy umiarkowanym lub znacznym uniesieniu miednicy.
7) Pozycia miednicy - | Skala:
strzatkowa - 0 jesli jest normalnos¢ (pozycja neutralna w odniesieniu do
- Plaszczyzna strzatkowa przedniego lub tylnego pochylenia).
« Widok z boku - 1 jesli wystepuje przednie pochylenie miednicy
(anteversion).
- 1 jesli wystepuje tylne pochylenie miednicy (retrowersja).
8) Obrot miednicy w | Skala:

oscylacji przedniej
* Plaszczyzna poprzeczna
*  Widok z gory

- 0 jesli wystepuje normalnosc¢ (od 5° pdzniejszej rotacji w
poczatkowej oscylacji do 5° wczesniejszej rotacji w koncowej
oscylacji)

- 1 jesli wystepuje zmniejszenie rotacji miednicy.

- 1 jesli wystepuje nadmierna rotacja miednicy.

- 2 jesli nie ma rotacji miednicy.

9) Zgiecie biodra
* Plaszczyzna strzatkowa
* Widok z boku

Skala:

- 0 jesli jest normalnos¢ (od 0 zgiecia biodra w poczatkowej
oscylacji, do ~ 35° w maksymalnym zgieciu, nastepnie
zmniejsza sie do ~ 25 w koncowej oscylacji; biodro neutralne
w odniesieniu do abdukcji / addukc;ji)

- 1 jesli biodro rozpoczyna oscylacje zgiecia, ale osigga
maksymalne normalne zgiecie.

- 1 jezeli jest> 10, ale <30 maksymalnego zgiecia stawu
biodrowego w ptaszczyznie strzatkowe;.

- 2 jezeli jest> 10, ale <30 maksymalnego zgiecia biodra, i z
abdukcjg biodra

- (np. = obwodzenie).

- 2 jezeli jest> 10, ale <30 maksymalnego zgiecia biodra, i z
przywiedzeniem biodra (np. = bieg nozycowy).

- (np. = bieg nozycowy).

- 3 jezeli wystepuje miedzy 0 a 10 zgiecia stawu biodrowego
podczas catej oscylacji.

- 3 jezeli jest> 35 zgiecia biodra (nadmierne zgiecie biodra).

10) Rotacja bioder
* Plaszczyzna przednia
* Widok z przodu / z tytu

Skala:

- 0 jesli jest normalnos¢ (pozostaje w pozycji neutralnej).
- 1 jesli wystepuje zmiana, rotacja wewnetrzna.

- 1 jesli wystepuje zmiana, rotacja zewnetrzna.

11)Kolano - poczgtkowy
zamach
* Plaszczyzna strzatkowa

Skala:
- 0 przy normalno$ci (zgiecie kolana 40-60).
- 1 jesli wystepuje co najmniej 15° zgiecia kolana, ale <40°

« Widok z boku zgiecia kolana.
- 2 jesli wystepuje <15° zgiecia kolana.
- 3 jesli kolano nigdy sie nie zgina.
12) Kolano - $redni | Skala:
zamach - 0 jesli wystepuje normalnosc¢ (60 + 4 zgiecia kolana).
- Plaszczyzna strzatkowa | - 1 jesli zgiecie kolana wynosi 45° - 55°.
« Widok z boku - 2 jezeli wystepuje zgiecie kolana w zakresie 25° - 45°.
- 3 jezeli wystepuje zgiecie kolana Q° - 25°.
13) Kolano - ostatni | Skala:
zamach - 0 jesli wystepuje normalnos¢ (od zgiecia kolana do petnego
- Plaszczyzna strzatkowa | WYProstu). o . o
« Widok z boku - 1 jezeli z pozycji zgiecia kolana pozostaje ono w zgieciu

przez caty czas trwania fazy.
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- 1, jezeli z pozycji wyprostu kolana pozostaje ono w
wyproscie przez caty czas trwania fazy.

14) Ruch kostki Skala:
« Plaszczyzna strzatkowa | - 0 jesli wystepuje normalnos¢ (z poczatkowego zgigcia
« Widok z boku plantarnego w korncowym podparciu (start przodostopia),

przechodzi do pozycji neutralnej w srodkowej oscylacji, a
nastepnie lekkie zgiecie grzbietowe tuz przed poczgtkowym
kontaktem).

- 1 jezeli w Srodkowym wymachu jest pozycja neutralna, ale
nie ma zgiecia grzbietowego w korncowym wymachu.

- 2 jesli nie dochodzi do pozycji neutralnej w Srodkowe;j
oscylacji ani do zgiecia grzbietowego w koncowej oscylaciji,
zgiecie podeszwowe podczas catej fazy.

15) Odwrocenie kostki Skala:

« Plaszczyzna przednia - 0 jesli jest normalnos¢ (kostka pozostaje w pozyciji

« Widok z przodu / z tytu neutralnej w stosunku do inwestyciji / eversion)
- 1 jesli wystepuje inwersja stawu skokowego podczas
wymachu.

16) Pozycja palca Skala:

« Plaszczyzna strzatkowa | - 0 jesli jest normalno$¢ (palce w pozycji neutrainej).

« Widok z boku - 1 jesli wystepuje niedostateczne wyprostowanie palcow.

- 1 jesli wystepujg palce szponiaste.

Cechy skali GAIT to:
* Forma i czas realizacji: podawane przez oceniajgcego, 20 minut.
* Niezawodnos¢ w populacji po udarze:
o Powtarzalnos¢ (test-retest): ICC = 0,996
o0 Obserwator wewnetrzny: ICC = 0,98
o Miedzyobserwatorzy: ICC = 0,83
* Waznos¢ w populacji z udarem:

o Istotna korelacja miedzy wynikiem w pozycji 26 (zgiecie kolana w poczgtkowe;j
oscylacji) a informacjg o ruchu zgiecia kolana w poczatkowej oscylacji: wskaznik
korelacji Spearmana = 0,65 (p = 0,001).

o Istotna korelacja miedzy wynikiem w pozycji 27 (srednia oscylacja kolana) a

informacjg o ruchu oscylacji Srodkowego kolana: wskaznik korelacji Spearmana =
0,75 (p = 0,001).
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9. Kluczowe idee

e Test Mobilnosci Tinetti (TMT) stuzy do analizy zmian w chodzie i rownowadze.
Stosowany w populacji osob dorostych, w podesztym wieku, zdrowych i z
zaburzeniami neurologicznymi; szczegdlnie w chorobie Parkinsona i udarze moézgu.
Okresla ryzyko upadkow.

e Time Up and Go Test (TUG) stuzy do analizy sprawnosci funkcji konczyn dolnych,
mobilnosci i ryzyka upadkéw. Stosowany w populaciji oséb dorostych, w podesziym
wieku, zdrowych i z chorobami neurologicznymi.

o Szesciominutowy test chodu (6MWT) jest wykorzystywany w analizie zaburzen
chodu. Stosowany w populacji oséb dorostych, zdrowych i z chorobami uktadu
krazenia. Stosuje sie go razem ze skalg Borga.

e Winsonsin Gait Scale (WGS) stuzy do analizy zaburzen chodu. Stosowana w
populacji osob dorostych i z zaburzeniami neurologicznymi, w szczegdélnosci po
udarach mézgu, u oséb z marszami potowiczymi. Charakteryzuje sie wysokg
rzetelnoscig u ostrych, podostrych i przewlektych pacjentéw neurologicznych.

¢ Dynamiczna Skala Chodu Parkinsona stuzy do oceny sprawnos$ci motorycznej chodu
podczas wymagajgcych testow. Stosowana w populacji oséb dorostych, starszych,
zdrowych, a szczegdlnie w chorobie Parkinsona.

e Gait Assessment and Intervention Tool (GAIT) stuzy do oceny koordynacji ruchow w
fazach chodu i deficytéw z nig zwigzanych. Stosowany w populacji oséb dorostych z
udarem médzgu.
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