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1. Wprowadzenie i cele

Zaréwno ocena chodu poprzez 1) obserwacje, 2) skale kliniczne, testy i kwestionariusze, jak
i 3) ocena przy uzyciu technik instrumentalnych sg przydatne do poznania wzorca chodu
danej osoby, ale istniejg zasadnicze roznice, ktére nalezy wzigé pod uwage przy wyborze
jednej lub drugiej techniki oceny lub kombinacji obu.

W tej jednostce dokonamy przeglgdu cech metodologicznych i wtasciwosci statystycznych
technik dostepnych do oceny chodu cztowieka, omoéwionych w Jednostce C.1 modutu
Biomechanika Chodu.

W oparciu o to, proponujemy nastepujgce cele:

1. Dokonanie przegladu zalet i wad metodologii oceny chodu cztowieka.
2. Poznanie wtasciwo$ci statystycznych dostepnych metodologii oceny chodu.
3. Stworzenie wiedzy technicznej, ktéra pozwoli pracownikom stuzby zdrowia na wyboér

najbardziej odpowiedniej techniki oceny chodu dla ich kontekstu klinicznego lub
badawczego.
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1. Cechy i wilasciwosci narzedzi do oceny chodu: poréwnanie
dostepnych technik

2.1 Uzytecznos¢

Uzyteczno$¢ odnosi sie do tatwosci, z jakg ludzie mogg uzywa¢ danego narzedzia, by
osiggng¢ okreslony cel. Majgc do czynienia z praktykg zawodowg o dowolnym profilu
zdrowotnym i w dowolnym obszarze, przed wyborem techniki oceny (lub leczenia),
specjalisci bedg zadawaé pytania takie jak: czy jest fatwa w uzyciu? Czy zajmuje to duzo
czasu? Czy jest to wykonalne do zastosowania w moim miejscu pracy? W tym sensie,
dostepne techniki oceny chodu cztowieka (oméwione w poprzednich rozdziatach) maja rézne
odpowiedzi na pytania postawione powyzej.

Jesli chodzi o tatwos¢ uzycia, techniki instrumentalne wymagaja kilku krokow ujetych w scisty
protokot oceny, ktory musi by¢ przestrzegany, aby zapewnié, ze poréwnanie pomiaréw z
danymi wtasnymi pacjenta (na przyktad, gdy kilka ocen jest przeprowadzanych w okresie
czasu) lub z danymi innych uczestnikow jest wazne. To sprawia, ze kazda technika
instrumentalna jest bardziej ztozona w uzyciu niz skala, kwestionariusz lub test kliniczny
(Tabela 1). W protokole pomiarowym z zastosowaniem techniki instrumentalnej
prawdopodobnie najbardziej ztozonym etapem jest instrumentacja osoby badanej, jesli jest
konieczna, oraz obrobka danych po wykonaniu pomiaru. Dlatego tez, biorgc pod uwage
powyzsze, instrumentalne techniki oceny chodu wymagajg uwzglednienia bardzo istotnego
czynnika: czasu (Tabela 1). Jednakze, wraz z postepem dostepnych technologii, w obrebie
grupy technik instrumentalnych do pomiaru tych samych parametrow, mozemy znalez¢
rézne scenariusze.

Przyktad

Biomechaniczna instrumentalna ocena parametrow przestrzenno-czasowych chodu

Wykorzystujgc system fotogrametrii i oprzyrzadowany chodnik, mozliwe jest dokonanie
pomiaru parametréw przestrzenno-czasowych charakteryzujgcych chod cziowieka.
Parametry te to przede wszystkim predkos¢ chodu, dlugos¢ kroku i rozkroku, kadencja, czas
podwojnego podparcia oraz czas fazy podporu i wymachu w cyklu chodu. Mimo, ze za
pomocg obu technik mozemy osiggngc¢ ten sam wynik, to czas potrzebny na wykonanie
kazdej z nich rdézni sie znaczgco.

W przypadku oprzyrzgdowanego chodnika (z czujnikami nacisku) nie jest konieczne
oprzyrzgdowanie osoby badanej, poniewaz osoba oceniana powinna jedynie przejs¢ przez
korytarz w obuwiu lub bez. Jesli oprogramowanie zarzgdzajgce sprzetem oblicza parametry
na podstawie zarejestrowanych cisnien na stope, nie bedzie konieczne wykonywanie
dalszych zabiegow w celu zmierzenia danych. W zwigzku z tym, osoba oceniajgca nie
potrzebuje nadmiernego szkolenia lub wiedzy, aby korzystac z tego narzedzia.

Z drugiej strony, w przypadku systemu fotogrametrycznego, oprzyrzagdowanie badanego jest
zawsze konieczne. To oprzyrzgdowanie sktada sie z biomechanicznego modelu punktéw
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orientacyjnych, ktore sg umieszczone w ciele, aby reprezentowa¢ segmenty zaangazowane
w ruch, ktory ma by¢ oceniony. W zaleznosci od ztozonosci modelu, czas oprzyrzgdowania
bedzie dtuzszy lub krétszy. W kazdym przypadku, skéra w miejscu mocowania markera
musi by¢é zawsze oczyszczona i ogolona. Z drugiej strony, oprogramowanie zarzgdzajgce
systemami fotogrametrycznymi zwykle podaje jako wyniki wspotrzedne kazdego markera w
kazdej osi ruchu i w kazdym czasie rejestracji obrazu (na przyktad 50 pozycji na sekunde,
jesli czestotliwosé rejestracji wynosi 50 Hz). Jesli oprogramowanie nie oferuje protokotu z
zamknietym i statym modelem i wczesniej nie oblicza roznych parametréw, ktore mozna
uzyskaé z pomiaru, obliczenie wynikbw zawsze bedzie musiato by¢ wykonane po
wyodrebnieniu wspoétrzednych kazdego punktu orientacyjnego z modelu biomechanicznego.
Wszystko to wymaga, aby oceniajgcy posiadat gtebszg wiedze i Cwiczyt prawidiowe
umiejscowienie markerow.

Instrumented Photogrammetry
walkway system

Subject instrumentation:

Data processing after measurement: NO YES
Training evaluator : NO YES
Approximate assessment time: 5 minutes 1 hour

Z drugiej strony, obserwacyjna analiza chodu lub ocena za pomocg skal klinicznych wymaga
minimalnej ilosci czasu, a niezbedne szkolenie do oceny chodu jest zwigzane z praktykag
instrukcji samej skali lub testu. To wtasnie z powyzszych wzgledéw zastosowanie kazdej z
technik pomiarowych ma wiekszg przydatnos¢ w réznych dziedzinach. Wykorzystanie oceny
chodu za pomocg skal lub testow klinicznych czy analizy chodu metodg eye-naked jest
tatwiejsze do zastosowania w kontekscie codziennych konsultacji klinicznych, gdzie pacjenci
wystepujg z réznymi patologiami prowadzacymi do zaburzeh chodu. Z drugiej strony,
techniki instrumentalne sg zazwyczaj wykorzystywane w projektach badawczych. Mimo to, w
kontekscie badan naukowych, skale i zwalidowane testy kliniczne w réznych populacjach i
jezykach sg szeroko stosowane.
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Tabela 1 - Uzyteczno$¢ narzedzi do oceny chodu

+ [ ++/ +++

Koszt czasu + + (w zaleznosci od

zastosowanego systemu)

++ [ +++
Szkolenie + + (w zaleznosci od
ocenlajgcego zastosowanego systemu)
Kontekst uzycia Kliniczna Kliniczne i naukowe Badania
badania

Uzytecznosé + ++ T+

2.2 Wymagania dotyczace sprzetu

Podczas gdy ocena chodu za pomocg skali lub kwestionariusza nie wymaga niczego wiecej
niz odpowiedniego formularza i diugopisu, testy kliniczne mogg wymagac¢ pewnej ilosci
materiatéw, aby zmontowaé odpowiedni zestaw. Niektore testy mogg wymagac krzesta,
tasmy do oznaczania podtoza i stopera, podczas gdy inne mogg wymagac wiekszej ilosci
materiatdw (patrz przyktad ponizej). W kazdym przypadku materialy te sg zazwyczaj
niedrogie (Tabela 2) lub dostepne dla kazdego pracownika stuzby zdrowia.

Przykfad

lle materiatéw potrzebuje do wykonania 6-minutowego testu chodu?

Test 6-minutowego chodzenia (6MWT) jest rowniez stosowany jako jednorazowy miernik
stanu funkcjonalnego pacjentéw, a takze jako predyktor zachorowalnosci i $miertelnosci.
Test GMWT jest praktycznym, prostym testem, ktéry wymaga 100-metrowego korytarza,
ale nie wymaga sprzetu do ¢wiczen ani zaawansowanego szkolenia dla technikow. Test
ten mierzy odlegtos¢, jakg pacjent moze szybko pokonaé¢ po ptaskiej, twardej powierzchni
w ciggu 6 minut (6MWD). Ocenia on globalne i zintegrowane reakcje wszystkich systeméw
zaangazowanych podczas wysitku, w tym uktadu ptucnego i sercowo-naczyniowego,
krazenia systemowego, krgzenia obwodowego, krwi, jednostek nerwowo-miesniowych i
metabolizmu miesni. Samoczynna préba wysitkowa 6MWT ocenia submaksymalny poziom
wydolnosci funkcjonalnej.
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Wymagane wyposazenie to:

1. Zegar odliczajgcy czas (lub stoper)

2. Mechaniczny licznik okrgzen

3. Dwa mate pachotki do oznaczenia punktéw zwrotnych
4. Krzesto, ktére mozna fatwo przemieszczac

wzdtuz trasy marszu

5. Arkusze na tablicy ogtoszen (formularz rejestracyjny)
6. Tasma klejgca lub kolorowe naklejki do oznaczenia

miejsca zatrzymania pacjenta w czasie 6 minut
7. Skala Borga

8. Pulsoksymetr Ustawienie testu 6-
Q. Sfigmomanometr i stetoskop minutowego chodzenia
10. Telefon

11.  Zrodibo tlenu

12. Automatyczny defibrylator elektroniczny

Jednakze, jesli chodzi o ocene za pomocg technik instrumentalnych, wymagany materiat jest
nie tylko bardziej ilosciowy, ale réwniez wysoce specjalistyczny. Ogdlnie rzecz biorac, sprzet
pomiarowy do rejestracji wzorca chodu lub okreslonej cechy chodu sklada sie z
nastepujgcych czesci:

e Czujniki lub/i sprzet pomiarowy odnosi sie do urzadzen, ktére sktadajg sie na sam
sprzet pomiarowy. Na przykfad:

o Platforma dynamometryczna sktada sie ze sztywnej, ptaskiej i statycznej
powierzchni zainstalowanej na podtozu oraz czujnikéw lub przetwornikow, ktére
sg umieszczone w dolnej czesci platformy, rozmieszczonych w taki sposob, aby
byty w stanie rejestrowac¢ sity wywierane na gérng sztywng powierzchnie.

0 Sprzet do elektromiografii sktada sie z elektrod (czujnikéw), ktore zbierajg
aktywnosc¢ elektryczng w miesniu, poprzez wiozenie ich lub przez skoére, ktéra
pokrywa miesien. System obejmuje réwniez wzmacniacz, ktéry umozliwia
przesytanie sygnatéw elektrycznych z miesnia do monitora, zazwyczaj
bezprzewodowo, oraz okablowanie pomiedzy czujnikami a wzmacniaczem.

e Oprogramowanie i komputer: odnosi sie do oprogramowania, ktére umozliwia
zarzgdzanie  urzgdzeniami  rejestrujgcymi i czujnikami,  przechowywanie
zarejestrowanych danych oraz komputer, na ktérym oprogramowanie jest uzywane.

o Materialy eksploatacyjne: odnosi sie do wszelkiego rodzaju akcesoriéw
wymaganych do przeprowadzenia pomiaru chodu. Na przyktad:

o W systemie elektromiografii niezbedne akcesoria to te, ktére postuzg do
przygotowania skory, na ktérej zostanie umieszczona elektroda, a tym samym do
zmniejszenia impedancji pomiedzy elektrodg a skorg: golarka, alkohol, bawetna,
drobny papier scierny do usuniecia martwego naskérka. Dodatkowo potrzebny
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bedzie zel przewodzacy, ktéry rowniez pomoze zmniejszy¢ impedancje skora-
elektroda.

Przykifad

Erasmus+

lle materiatéw jest potrzebnych do przeprowadzenia oceny chodu za pomoca
systemu fotogrametrycznego?

Rysunek 1 - System fotogrametryczny i jego komponenty

Poza kamerami, oprogramowaniem i komputerem, w systemie fotogrametrycznym
niezbedne bedzie posiadanie zestawu punktow orientacyjnych, ktére bedg reprezentowac
model biomechaniczny. Dodatkowo, aby byty one dobrze przylegajgce do skory, potrzebny
bedzie system klejow, elementy do oczyszczania skory i zapobiegania ich odpadaniu w
trakcie badania (golarka, alkohol, bawetna) oraz odziez niezbedna do wykonania badania.

Jak wida¢, materiaty i akcesoria technik instrumentalnych do oceny chodu nie sg zwykle
dostepne w placéwkach medycznych. Koszt sprzetu i oprogramowania moze by¢ bardzo
zréznicowany w zaleznosci od instrumentu oceny i mozliwosci oprogramowania (tab. 2). Na
przyktad niektére oprogramowanie moze oferowa¢ dane normatywne, z ktérymi mozna
porownac¢ ocene dokonang na pacjencie o okreslonej ptci i wieku, co zwieksza jego cene.
Sprzet bez zadnego oprzyrzadowania, taki jak chodnik z czujnikami cisnienia i odpowiednim
oprogramowaniem, moze kosztowaé¢ okoto 40 tys. euro w zaleznosci od dtugosci korytarza,
podczas gdy sprzet fotogrametryczny z kamerami i oprogramowaniem moze z tatwoscig
przekroczy¢ 100 tys. euro.

Tabela 2 - Wymagania dotyczgce narzedzi do oceny chodu

Sprzet + + .
Materiaty

. - + ++
eksploatacyjne
Koszt ekonomiczny + + 4+
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2.3 Obiektywnos¢é wynikéw i analizy statystycznej

Obiektywne dane oceny chodu odnoszg sie do danych uzyskanych bez interpretacji osoby
oceniajacej (fj. bezposrednia ocena jednego lub wiecej wymiaréw wzorca chodu), podczas
gdy w danych subiektywnych wynik podlega interpretacji, percepcji lub opinii osoby
oceniajgcej. W dostepnych narzedziach do oceny chodu znajdujemy oba rodzaje wynikow.
Podczas gdy za pomocg instrumentalnych narzedzi oceny mozemy uzyskacC obiektywne
dane pomiarowe, analiza chodu poprzez obserwacje, kwestionariusze lub skale kliniczne
dostarczy informacji subiektywnych. Z tego powodu dobrze jest, aby pracownik stuzby
zdrowia wiedziat przed jej zastosowaniem, Zze skale oceny sg bardzo przydatnymi
narzedziami do jakosciowego okreslenia ogdlnego stanu zdrowia, jednak podlegajg one w
pewnym stopniu subiektywizmowi zaréwno pacjenta (ocena na podstawie deklaracji
wiasnych), jak i osoby oceniajgcej (ocena na podstawie obserwacji). Ponadto, czasami sg
one opracowywane w bardzo specyficznych kontekstach (populacje, regiony, kraje, itp.), z
bardzo waznymi demograficznymi i kulturowymi uprzedzeniami, ktére utrudniajg Iub
uniemozliwiajg ekstrapolacje na inne spotecznosci. Z drugiej strony, gtéwng zaletg ocen
opartych na raportach wiasnych jest to, Zze dajg one obraz tego, co dana osoba naprawde
przezywa i postrzega. Ponadto, metoda ta jest tania, szybka i wykonalna.

Rl Frasmus+

Subiektywna i obiektywna miara diugosci kroku

Wiele skal oceny chodu posiada pewne pozycje zwigzane z dtugoscig kroku. Jedng z nich
jest Tinetti Mobility Test (TMT), w ktérym w czesci dotyczgcej chodu pyta sie, czy pacjent
jest w stanie przekfadaé jedng stope nad drugg podczas stawiania kroku. Kiedy mierzymy
dtugos¢ kroku u osoby bez patologii, odpowiedz moze by¢ wyraznie widoczna i obserwator
niewatpliwie zwréci uwage, ze prawa stopa przewyzsza lewg (lub odwrotnie). Jesli jednak
ocenie poddawany jest pacjent z chorobg Parkinsona, u ktérego jedng z cech choroby jest
chodzenie matymi krokami, moze sie zdarzy¢, ze odpowiedz na pozycje TMT nie bedzie
tak jednoznaczna i dwoch badaczy zaobserwuje rézne rzeczy. Z drugiej strony, urzgdzenie
pomiarowe, takie jak chodnik z oprzyrzgdowaniem, jest w stanie zmierzy¢ diugos¢ kroku
poprzez wykrywanie nacisku na podtoze, gdy pacjent stawia stope na podtozu. W
przypadku tego typu przyrzadu, na odlegto$é uzyskang z dtugosci kroku nie ma wplywu
obserwacja oceniajgcego.

Step length and height

The left foot does not pass right stance foot 0

The left foot passes right stance foot with step
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Rysunek 2 - Dlugosc¢ i wysokosé kroku z Testu Mobilnosci Tinetti, sekcja Chod. Pokazane sg trzy
przyktady dtugosci kroku, w ktérych oceniajgcy musi zaznaczy¢ 1 lub 0 zgodnie z kryteriami
ustalonymi przez skale. W przyktadzie Srodka moze pojawi¢ sie watpliwosé, jakg numeracje
przypisac.

Dtugos¢ stopnia = 0,46 m

Rysunek 3 - Ocena d+u90| kroku za pomocg oprzyrzgdowanego przejscia (GAITrite)

Gtdwng zaletg stosowania obiektywnych wynikéw mierzonych technikami instrumentalnymi
jest to, ze pozwalajg one, miedzy innymi, na poréwnywanie danych z innymi danymi
pochodzgcymi od tego samego pacjenta lub z wynikami uzyskanymi od innych osoéb.
Jednakze, badacz lub profesjonalny oceniajgcy nie powinien zapomina¢, ze poréwnanie
obiektywnych danych pomiedzy osobami powinno by¢é normalizowane przez najbardziej
wplywowg ceche na te dane. Na przykiad, na dtugo$¢ kroku wplywa réwniez wzrost osoby
badanej, a zatem dtugo$¢ konczyn dolnych, dlatego obiektywne dane dotyczgce dtugosci
kroku powinny by¢ podzielone przez wzrost lub dlugos¢ ndég. Podobnie bedzie w przypadku
takich zmiennych jak sity reakcji i waga badanych.

Mimo ze skale lub kwestionariusze oraz narzedzia instrumentalne nie dostarczajg tego
samego rodzaju informacji (subiektywne versus obiektywne), subiektywne pomiary moga by¢
wysoce skorelowane z obiektywnymi. Jest to kolejna wartos¢ dodana do skal oceny
stosowanych w warunkach Kklinicznych. Skala lub kwestionariusz, ktory jest wysoce
skorelowany z wynikami oceny za pomocg techniki instrumentalnej, bedzie waznym
narzedziem do pomiaru populacji w duzych prébach.

Przyktad
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W badaniach epidemiologicznych aktywnos$¢ fizyczna jest powszechnie oceniana za
pomocg kwestionariuszy aktywnosci fizycznej ze wzgledu na ich praktycznos¢ i niski koszt.
Ocena duzych prob uczestnikdw za pomocg techniki instrumentalnej bytaby niezwykle
kosztowna i skomplikowana. Dlatego tez istniejg badania, ktére majg na celu okreslenie
korelacji kwestionariuszy wtasnej aktywnosci fizycznej z obiektywnymi miarami, takimi jak
aktywno$¢ fizyczna rejestrowana za pomocg akcelerometrow stosowanych w matej probie
populacji docelowej przez jeden tydzien. Celem tego typu badan jest wiec ocena waznosci
testu subiektywnego jako narzedzia do oceny aktywnosci fizycznej dla duzych prob
uczestnikow.

Czy dane subiektywne mogg by¢ analizowane statystycznie? Odpowiedz brzmi: tak,
zaréwno subiektywne informacje uzyskane za pomocg skal lub kwestionariuszy, jak i
obiektywne informacje uzyskane za pomocg techniki instrumentalnej, moga by¢ analizowane
statystycznie. Jest oczywiste, ze np. predkos¢ chodu jest zmienng ilosciowa, tzn. taka, ktéra
posiada wielkosci liczbowe jako modalnosci, na ktérych mozemy wykonywac¢ operacje
arytmetyczne (tab. 3).

Tabela 3 - Obiektywnos$¢ wynikow i analizy statystycznej

Obiektywnosé Informacje Informacje subiektywne Informacje

subiektywne obiektywne
Analiza Nie Tak Tak
statystyczna

Jakosciowe,
Rodzaj zmiennej w potilosciowe i ilosSciowe lloSciowe
analizie - (w zalezno$ci od odpowiedzi
. do analizy)

statystycznej

Z drugiej strony, na podstawie kwestionariusza lub skali, mozemy analizowa¢ jego wynik
koncowy. Jesli ten wynik koncowy jest liczbg, to bedzie on analizowany statystycznie jako
zmienna ilosciowa, bo takg wprowadzimy do programu statystycznego (liczba), ale nadal jest
to informacja subiektywna. Jesli natomiast analizie poddamy kazde pytanie ze skali lub
kwestionariusza, mozemy uzyskac¢ rézne zmienne statystyczne (tabela 3), w zaleznosci od
rodzaju odpowiedzi, jakie uda nam sie znalez¢:

1. Dynamiczna Skala Chodu Parkinsona zawiera pytania, w ktérych oceniajgcy
musi przypisa¢ ocene od 0 do 5 w odniesieniu do sprawnoéci chodu pacjenta.
Na przyktad, w pozycji 1 odnoszacej sie do tego, jak pacjent idzie siedem
metrow do przodu, oceniajgcy moze oceni¢ te ceche od normalnej (0
punktéw) do "niezdolny do zainicjowania kroku do przodu lub nieudany" (5
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punktow). Mimo, Ze jest to nadal kategoryczna modalnos¢ w pytaniu, te
mozliwe odpowiedzi majg swojg kolejnosé: jeden jest gorszy niz zero, dwa sag
gorsze niz jeden, trzy sg gorsze niz dwa, i tak dalej. Jest to zmienna
potilosciowa.

[vnamic Parkinson Gait Scale (DYPAGS)

Score

1. Walking 7 m forwards
Mormal 0
Subtle start hesitation (<1 s) or 1
sloww gait or increased double-support time
Start hesitation >1 s or destination
hesitation or impaired feet clearance
Block or accelerated short steps 3

bt

Unable to perform the entire distance or near fall 4
Unable to initiate a step forward or fall 5
2. Test Mobilnosci Tinetti zawiera pytania, w ktérych obserwator musi

zweryfikowa¢ ceche chodu u pacjenta i przyzna¢ 0 punktéw, jesli to, co
obserwuje jest negatywne lub zmieniona odpowiedz lub 1 punkt, jesli cecha
chodu oceniana jest przedstawiona jako pozytywna lub normalna. Innymi
stowy, tego typu pytania lub skale majg charakter odpowiedzi "tak/nie". Przy
analizie statystycznej, uwazalibySmy to za jakosciowa, kategoryczng zmienng
z dwoma modalnosciami: 0 = cecha chodu zmienionego i 1 = cecha chodu
prawidtowego.

Heels apart =10

Walking time Heels almost touching while walking =1

Wreszcie, gdy obserwator przeprowadza analize chodu pacjenta gotym okiem i uzyskuje
zestaw pomystéw lub cech charakterystycznych dotyczgcych wzorca chodu, ktory
obserwuje, informacja ta jest subiektywna, ale poniewaz nie jest standaryzowana, nie moze
by¢ analizowana przy uzyciu konwencjonalnych metod statystycznych (Tabela 3).

2.4 Waznos¢é

Instrumenty, zanim zostang uznane za odpowiednie, muszg oferowaé¢ doktadne, wazne i
mozliwe do zinterpretowania dane do oceny stanu zdrowia populacji. Co wiecej, srodki te
powinny dostarcza¢ naukowo solidnych wynikéw. Skuteczno$¢ wynikéw tych dziatarn wynika
z rzetelnosci i wazno$ci instrumentéw.

Waznos¢ odnosi sie do faktu, ze narzedzie mierzy doktadnie to, co proponuje mierzyc lub,
innymi stowy, waznos$¢ odnosi sie do doktadnosci pomiaru (Ryc. 4). Waznos$¢ nie jest cechg
instrumentu i musi by¢ okreslona w odniesieniu do konkretnej sprawy, gdy odnosi sie do
zdefiniowanej populacji. Wiasciwosci pomiaru - waznos¢ i rzetelno$¢ - nie sg catkowicie
niezalezne. Narzedzie, ktére nie jest rzetelne, nie moze by¢ wazne; natomiast narzedzie
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rzetelne moze by¢ niekiedy niewazne. Tak wiec wysoka rzetelnosc¢ nie gwarantuje waznosci
narzedzia..

Wazne Niewazne

Rysunek 4 - W celu po lewej stronie, strzaty trafiaty w miejsce, w ktére miaty trafi¢ i byly spdjne,
doktadnie w Srodek celu. W celu po prawej stronie, strzaty byty niezawodne, trafiajac w ten sam punkt;
jednak zaden nie trafit w Srodek celu, nie bedac uznanym za wazny (Obraz z De Souza A. et al. 2017)

Wiarygodnos¢ narzedzi oceny wymaga kilku zrédet dowodoéw, aby zbudowaé argument, ze
narzedzie mierzy to, co powinno mierzy¢. Okreslenie waznosci moze by¢ postrzegane jako
konstruowanie argumentu opartego na dowodach dotyczacych tego, jak dobrze narzedzie
mierzy to, co powinno robi¢. Dowody moga by¢ zebrane w celu wsparcia lub braku wsparcia
dla konkretnego zastosowania narzedzia oceny. Dlatego tez w bibliografii mozna znalez¢
kilka badan, ktérych celem jest zbadanie waznosci narzedzia do pomiaru chodu w okreslonej
populacji docelowej (Gail M. Sullivan 2011).

Technika lub narzedzie, ktérego waznos¢ ma by¢ badana, musi by¢ poréwnana ze "ziotym
standardem" narzedzia, ktérego waznos¢ zostata juz szeroko przetestowana do pomiaru
okreslonego wyniku (waznos¢ réwnolegfa). W tego typu badaniach, celem jest odpowiedz
na pytanie: czy narzedzie A mierzy tak samo doktadnie jak narzedzie B chéd cziowieka?
Zwykle analizuje sie to za pomocg wspotczynnika korelacji Pearsona lub Spearmana (r).
Uwaza sie, ze jest ona doskonata, gdy wspotczynnik korelacji pomiedzy narzedziem
pomiarowym a wzorcem odniesienia wynosi powyzej 0,6, adekwatna pomiedzy 0,59 a
0,31, a staba ponizej 0,3.

Przyktad 1: waznos¢ skali

Diane M. Wrisley i Neeraj A. Kumar (2010) okreslili waznos¢ funkcjonalnej oceny chodu
(Functional Gait Assessment - FGA) do klasyfikacji ryzyka upadku i przewidywania
niewyjasnionych upadkdéw u starszych oséb mieszkajgcych w spotecznosci. W tym celu
trzydziestu pieciu starszych dorostych w wieku od 60 do 90 lat wypetnito Skale Zachowania
Rownowagi (ABC), Skale Réwnowagi Berga (BBS), Dynamiczny Wskaznik Chodu (DGlI),
Test Wstawania i Chodzenia w Czasie (TUG) oraz narzedzie poddane walidacji (FGA).
Wspotczynniki korelacji Spearmana zostaly uzyte do okreslenia waznosci wspotbieznej
pomiedzy ABC, BBS, TUG, DGI i FGA. FGA korelowato z ABC (r = .053, P<.001), BBS (r =
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.84, P<.001) i TUG (r = .84, P<.001). Autorzy stwierdzili, ze FGA z wynikiem odciecia 22/30
jest skuteczny w Kklasyfikacji ryzyka upadku u starszych oséb i przewidywaniu
niewyjasnionych upadkow u starszych oséb mieszkajgcych w spotecznosci.

Przyktad 2: waznos¢ tréjwymiarowej analizy chodu na biezni

Pinto R. i wsp. (2020) okreslili waznos¢ trojwymiarowej (3D) biomechaniki chodu uzyskanej
z systemow opartych na biezni. W tym celu badacze zbadali rownoczesng waznosc
poprzez oszacowanie powigzan pomiedzy pomiarami opartymi na biezni i naziemnymi
(ztoty standard) u uczestnikow z chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego. Predkosc¢
chodu na biezni zostata dopasowana do samodzielnie wybranej predkosci na powierzchni
ziemi. Ustawienie markeréow, kat kolana i obliczenia momentu byly spéjne dla obu
systeméw. Zmienne obliczone na podstawie katow i momentéw kolan podczas chodu
oceniano przy uzyciu korelacji Pearsona (r) oraz innych parametrow statystycznych. Wyniki
wykazaty, ze korelacje Pearsona pomiedzy bieznig i systemem naziemnym wahaty sie od
0,56 do 0,97. Pomimo wysokiej korelacji, istniaty istotne roéznice w momentach, co
podkresla, ze nie mogg by¢ one stosowane zamiennie. Sugeruje to, ze katy i momenty
kolana w ptaszczyznie czotowej i strzatkowej u pacjentow z chorobg zwyrodnieniowg stawu

kolanowego oceniane za pomocg systemu opartego na biezni ruchomej sg prawidtowe.

3l Erasmus+

Teraz, kiedy juz zdefiniowalismy waznos¢ i jak ona dziata, warto zadac¢ sobie pytanie: jakie
rodzaje narzedzi majg najwiekszg waznos¢ do pomiaru chodu lub konkretnej cechy chodu?
Skale / testy kliniczne czy techniki instrumentalne? Odpowiedz jest jasna, instrumentalne
techniki pomiarowe sg bardziej wiarygodne do pomiaru chodu niz skale czy testy kliniczne,
poniewaz sg to bardziej precyzyjne narzedzia do pomiaru okreslonej zmiennej chodu. Warto
wspomnie¢, ze nawet wsréd technik instrumentalnych do analizy chodu, sg takie, ktére sg
bardziej precyzyjne od innych. Te réznice w precyzji sg zwigzane z btedem pomiarowym
sprzetu, implikowanym przez samg metodologie. Rysunek 5 przedstawia pordéwnanie
dostepnych technik instrumentalnych do pomiaru parametréw przestrzenno-czasowych

chodu, takich jak predkos¢, dtugos¢ kroku, kadencja, czas trwania cyklu chodu i fazy chodu.

Devices Precision Cost
Chronometer + +
Pedometer + +
GPS + +H
Radar speed i -+
Cross line

detector T o
Inertial

measurement + —_—
unit

Footswitch —+ ++
Instrumented

walloway i T
Optoelectronic

cameras S
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Ryc. 5 - Poréwnanie powszechnie stosowanych technologii do pomiaru parametrow
spatiotemporalnych chodu (Moissenet F. i Armand S. 2016). Dla kazdej techniki instrumentalnej
podano stopien precyzji i koszt techniki.

2.5 Niezawodnos¢

Z drugiej strony, rzetelnos¢ to zdolnos¢ do odtworzenia spdjnego wyniku w czasie i
przestrzeni lub od réznych obserwatoréw (Rysunek 6), przedstawiajgca aspekty spojnosci,
stabilnosci, rownowaznosci i jednorodnosci. Jest to jedno z kryteriéw jakosci instrumentu (de
Souza et al. 2017). Rzetelno$¢ dotyczy rowniez powtarzalnosci. Na przyktad o skali lub
tescie méwi sie, ze jest rzetelny, jesli powtdérzony pomiar dokonany za jego pomocg w
statych warunkach da ten sam wynik (Taherdoost H. 2016).

Nalezy podkreslic, ze rzetelnos¢ nie jest stalg wlasciwoscig kwestionariusza. Wrecz
przeciwnie, rzetelno$¢ zalezy od funkcji instrumentu, populacji, w ktorej jest uzywany, od
okolicznosci, od kontekstu; to znaczy, ze ten sam instrument moze nie by¢é uznany za
rzetelny w roznych warunkach. Na szacunkowg rzetelnoS¢ wptywa kilka aspektéw
srodowiska oceny (osoby oceniajgce, charakterystyka proby, rodzaj instrumentu, metoda
podawania) oraz zastosowana metoda statystyczna. Dlatego tez wyniki badan z
wykorzystaniem instrumentéw pomiarowych mogg by¢ interpretowane tylko wtedy, gdy
warunki oceny i podejscie statystyczne sg jasno przedstawione. Podsumowujgc, rzetelnosé
odnosi sie do tego, czy instrument oceny daje takie same wyniki za kazdym razem, gdy jest
uzywany w tym samym otoczeniu z tym samym typem badanych (Sullivan G.M. 2011).

Wybér testow statystycznych wykorzystywanych do oceny rzetelnosci moze by¢ rézny, w
zaleznosci od tego, co ma by¢ mierzone. Istniejg trzy wazne kryteria rzetelnosci, ktére cieszg
sie duzym zainteresowaniem badaczy: 1) stabilnosé¢, 2) spdjnos¢ wewnetrzna i 2)
ekwiwalencja.

Nierzetelny Rzetelny
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Rysunek 6 - W celu po lewej stronie strzaty trafity nie wiarygodnie, poniewaz trafione punkty nie sg
zlokalizowane w konkretnym miejscu, ale byly rozrzucone po catym celu. W celu po prawej stronie
strzaty byly niezawodne, trafiajgc w ten sam punkt (Image from De Souza A. et al. 2017).

Jak wspomniano powyzej, statystyczna procedura pomiaru wiarygodnosci zalezy od tego,
co ma by¢ mierzone.

1) Stabilnos¢: stabilno$¢ mierzy, jak podobne sg wyniki przy pomiarze w dwéch réznych
momentach, czyli szacuje spdjnos¢ powtarzalnosci pomiaru. Ocena stabilnosci moze by¢
przeprowadzona metodg test-retest, tzn. procedura polega na zastosowaniu tego samego
pomiaru w dwoch réznych momentach. Wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej (ICC)
jest jednym z najczesciej stosowanych testéw do oceny stabilnosci zmiennych ciggtych,
poniewaz uwzglednia btedy pomiarowe. Dla interpretacji wynikéw, minimalne wartosci 0,70
sg uwazane za zadowalajgce (de Souza et al. 2017).

2) Spojnos¢ wewnetrzna: spdjnos¢ wewnetrzna (lub homogenicznosé) pokazuje, czy
wszystkie podczesci instrumentu mierzg te samg ceche. Jest to wazna wilasciwosc
pomiaru dla instrumentéw oceniajgcych jeden konstrukt, ktére wykorzystujg réznorodne
pozycje. Niska spojnos¢ wewnetrzna moze wskazywac, ze pozycje mierzg rozne
konstrukty (de Souza et al. 2017). W analizie spéjnosci wewnetrznej oblicza sie réznice
miedzy odpowiedziami pozycji z danego konstruktu. Test Cronbacha alfa jest czesto
wykorzystywany do obliczania wartosci korelacji miedzy odpowiedziami narzedzia oceny.
Wysoki szacunek rzetelnosci powinien byc¢ tak bliski 1, jak to tylko mozliwe (Sullivan G.M.
2011).

3) Roéwnowaznosé: réwnowaznos¢ jest stopniem zgodnosci dwoch lub  wiecej
obserwatoréw w odniesieniu do wyniku narzedzia. Najbardziej powszechnym sposobem
oceny rownowaznosci jest rzetelnos¢ miedzyobserwacyjna, ktéra wymaga niezaleznego
udziatu dwoch lub wiecej oceniajgcych. Wspotczynnik Kappa jest miarg uzywang do oceny
rzetelnosci miedzyobserwacyjnej, stosowang do zmiennych kategorialnych i ma
maksymalng wartos¢ 1. Im wyzsza jest warto$¢ wspotczynnika Kappa, tym wyzsza bedzie
zgodnos$¢ miedzy oceniajgcymi (Sullivan G.M. 2011).

Badanie miedzyosobnicze test-retest (r6zni oceniajacy)

Meng L. i wsp. (2020) badali, czy mniejsza zalezno$¢ od recznej identyfikacji
anatomicznych punktéw orientacyjnych moze poprawi¢ miedzy-ocenowg wiarygodnosé
kinematyki stawéw w pordéwnaniu z trzema kinematycznymi modelami chodu. Ten cel
badania zostat podniesiony, poniewaz gtéwne zrédio bteddw w wiarygodnosci analizy
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chodu wynika z palpacji anatomicznych punktow orientacyjnych. Hipotezg badania byto
stwierdzenie, ze funkcjonalny model klastyczny Strathclyde (SFCM) uzyska wiekszg
wiarygodnos$¢ miedzy ocenami niz modele anatomiczne: Plug-in gait (PIG) oraz Human
body model gait (HBM2). Aby to wykazaé, 10 uczestnikdw ukonczyto trzy proby
prowadzone przez réznych oceniajgcych w nie nastepujgcych po sobie dniach. W kazdej
sesji, oceniajgcy naktadat na uczestnikow zestaw potgczonych markerow. Nastepnie, przez
5 s rejestrowano probe statyczng, w ktorej uczestnik stat w naturalnej postawie. Nastepnie
kazdy z uczestnikbw szedt na biezni z komfortowg dla siebie predkoscig. Po
dwuminutowym okresie zapoznawczym rejestrowano trzydziestosekundowe dane, a
zaznaczone trajektorie byty rejestrowane przez 12 kamer z czestotliwoscig probkowania
100 Hz. Wspdtczynnik korelacji wewnatrzklasowej w cyklach chodu zostat uzyty do
poréwnania wiarygodnosci miedzyaspektowej, a wartos¢ ICC (a) zostata zinterpretowana
na cztery poziomy wiarygodnosci: a < 0.5 = staba, 0.5 < a < 0.75 = umiarkowana, 0.75 < a
< 0.9 = dobra, i a > 0.9 = doskonata. Wyniki pokazujg, ze wszystkie modele wykazaty
"dobrg do doskonatej" wiarygodno$¢ miedzy-aspektralng dla wszystkich katow
zgiecia/wyprostu i kagta odwodzenia/ przywodzenia biodra, ale wykazaly "stabg do
umiarkowanej" wiarygodno$¢ miedzy-aspektralng dla innych katéw nie strzatkowych.
Jednakze, SFCM uzyskat wyzszg wiarygodno$¢ przy mniejszej zmiennosci w poréwnaniu z
modelami anatomicznymi. Wyniki pokazujg, ze SFCM moze by¢ bardziej korzystny dla
mniej doswiadczonych oceniajgcych.

RZIND W4

® Markers for calibration only
O Technical markers

Marker cluster il k
Rysunek 7 - Uktad markeréw w modelu strathclyde functional cluster (po lewej) oraz potgczony

uktad markeréw dla modelu SFCM, PiG i HBM2 (po prawej).
Test-retest wewnatrz jednostki (rézne czasy oceny)

Geerse D. et al. (2020) okreslili wiarygodnosc testu-retestu dla HoloLens Microsoftu,
zestawu stuchawkowego typu mixed-realitt, ktéry oprécz holograméw zapewnia bogate
dane o potozeniu gtowy, ktére mogg by¢ wykorzystane do oceny ilosciowej roznych zadan,
takich jak chodzenie. Aby zbadagé, jakie sg granice zgodnosci pochodnych parametrow
chodu spatiotemporalnego w czasie powtarzania, 23 zdrowych miodych dorostych, ze
chodzenie w wolnym, komfortowym i szybkim tempie zostat sklasyfikowany, jak réwniez 24
0s6b z chorobg Parkinsona, ze chodzenie w wybranej przez siebie predkosci. HoloLens
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zapewnia dane pozyciji i orientacji glowy w srodowisku w trzech kierunkach, a dane pozycji
zostalty wykorzystane do wyprowadzenia parametrow chodu spatiotemporalnego.
Wiarygodnos¢ test-retest oceniono za pomocg wspétczynnika korelacji wewnatrzklasowej
dla zgodnosci bezwzglednej. Wspdtczynniki ICC powyzej 0,60 i 0,75 oznaczaty
odpowiednio dobrg i doskonatg zgodnos¢. Wspotczynniki ICC wskazywaty na doskonatg
wiarygodnos¢ obu systeméw dla zdrowych, mtodych oséb dorostych oraz oséb z chorobg

Rl Frasmus+

Parkinsona.

Trial 1 Trial 2

) MEJ]’I = SD MEEI.I'I + SD [CC{A‘I”
Walking HYA SWS 742126 762 +12.2 0.861
) Eedg CWS 1162+162 1221+ 164 0.870
ffm-“ti‘l FWS 1763+218 1747+ 228 0.930
PD CWS 1045+207 106.1 + 20.8 0.935
St HYA SWS 562+64 56.8 + 5.4 0.884
e EF'h CWS 67.9+70 60.7 + 6.6 0.911
EZ‘E] FWS 862 +80 85.5 + 8.3 0.928
PD CWS 57.8+115 57.8 £ 109 0.939
HYA SWS  702+08 80.6 + 9.6 0.903
Cadence CWS  103.8+85 1065 + 87 0.890
(steps/min) FWS 1241 +104 1237 £ 9.8 0.953
PD CWS 1096+7.6 1105 + 7.0 0778

Ryc. 8 - Wiarygodnosc¢ test-retest dla parametréw spatiotemporalnych chodu w warunkach
instruowanego wolnego tempa chodu (SWS), komfortowego tempa chodu (CWS) i szybkiego tempa
chodu (FWS) u zdrowych mtodych dorostych (HYA) i CWS u oséb z chorobg Parkinsona (PD)
uzyskanych z danych HoloLens (Geerse D. et al. 2020).

Zgodnie z oczekiwaniami, w analizach wiarygodnosci technik instrumentalnych, wartosci
ICC sg wysokie, poniewaz techniki pomiarowe sg zazwyczaj bardzo precyzyjne. Czynniki
takie jak przestrzeganie $cistego protokotu oceny pomagajg w utrzymaniu wysokiej
wiarygodnosci testu-retestu. Jesli titrator stosuje instrumentalng technike pomiarowg bez
przestrzegania tego samego protokotu oceny w sposob znormalizowany dla réznych
czasOw oceny, jest prawdopodobne, ze wartosci ICC nie byty takie, jak zaobserwowano w
przyktadowym badaniu. Mozna réwniez zaobserwowaé, Zze wiarygodnosé techniki
pomiarowej spada w kadencji uczestnikdw z chorobg Parkinsona. Dzieje sie tak, poniewaz
ta grupa pacjentéw zmienia kadencje w zaleznosci od dtugosci wykonywanego kroku, ktéra
jest zmieniona przez chorobe. Przyktad ten jest przydatny do zwrdcenia uwagi na to, ze
wiarygodnos¢ pomiaru, mimo ze jest to technika instrumentalna, jest rozna w roznych
populacjach.

Analiza rzetelnosci jest jeszcze bardziej ceniona przez personel kliniczny w powszechnie
stosowanych testach klinicznych. Hee-jae Kim i wsp. (2016) zbadali rzetelnos¢ (Intra-rater
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test-retest) predkosci chodu mierzonej na roznych dystansach i w réznych tempach u
starszych Koreanczykow. Piecdziesigt cztery uczestniczki w wieku 270 lat zostaty
zrekrutowane z lokalnej spotecznosci emerytéw. Szybkos¢ chodu oceniano na 4, 6 i 10
metrach, a takze w trybie zwyktego i szybkiego chodu. Uczestnicy zostali poinstruowani,
aby szli ze startu stojgcego w tempie, ktore byto dla nich normalne i wygodne lub aby szli
tak szybko, jak tylko mogg, az dotrg do kohca wyznaczonej sciezki. Przeszkolony tester
szedt za uczestnikiem i zatrzymywat pomiar czasu, gdy stopa uczestnika dotykata podtogi
na koncu trasy chodu. Oznacza to, ze predkosé chodu zostata obliczona na podstawie
przebytego dystansu i czasu, jaki zajeto uczestnikom pokonanie go. Wyniki przedstawiono
na rycinie 9.

Normal pace
4M 6M 10M
ICC (95% CI) 715" .861** 902
Maximal pace
4 M 6M 10M
.837** .905** 933"

Rycina 9 - Wiarygodnosé¢ testu chodu (ICC) dla roznych dystanséw i tempa.

Wyzsze wartosci ICC zaobserwowano przy najdtuzszym dystansie chodu wynoszacym 10
metréw w poréwnaniu do 4 i 6 metréw. Ponadto, wartosci ICC testu chodu przy
maksymalnej predkosci byty wyzsze niz przy normalnym tempie. Autorzy zaznaczyli, ze
chociaz test chodu w tempie maksymalnym na dtuzszym dystansie ma lepszg
wiarygodnos¢ u oséb starszych, to odlegtos¢ testu i tempo nalezy rozpatrywaé w
zaleznosci od celu pomiaru i klinicznego stanu zdrowia uczestnikdw, a nie wedtug
kryterium wysokiego poziomu wiarygodnosci.

W przeciwienstwie do narzedzi instrumentalnych, za pomocg ktérych mierzymy konkretng
zmienng, takg jak predkos¢ chodu, dtugos¢ kroku czy kat ruchu w stawie, testy kliniczne
pozwalajg nam oceni¢ chod z bardziej globalnego punktu widzenia. Tak jest w przypadku
Functional Gait Assessment (FGA), miary zdolnosci réwnowagi podczas chodu,
opracowanej w celu wyeliminowania efektu putapu obserwowanego w Dynamic Gait Index
(DGI). Z oryginalnych 8 zadan DGI dodano trzy przypuszczalnie trudniejsze zadania i
usunieto 1 tatwiejsze (Beninato M. i Ludlow L., 2016). Pozycje w FGA to: 1) Chdd na
rownej powierzchni, 2) Zmiana szybkosci chodu, 3) Chod z horyzontalnymi zwrotami
gtowy, 4) Choéd z pionowymi zwrotami gtowy, 5) Chod i obrét pivot, 6) Krok nad
przeszkodg, 7) Chod z waskg podstawg podparcia, 8) Chdéd z zamknietymi oczami, 9)
Ambulowanie do tytu oraz 10) Kroki. W kazdej pozycji oceniajgcy moze przyznac ocene od
0 do 3, uzyskujgc tagcznie maksymalnie 30 punktéw.
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Wrisley D. i wsp. (2004), oceniali spéjnos¢ wewnetrzng danych uzyskanych za pomocag
FGA, gdy byt on stosowany u 0séb z zaburzeniami przedsionkowymi. Szesciu pacjentow z
zaburzeniami przedsionkowymi wypetnito FGA dwukrotnie, z godzinnym odpoczynkiem
pomiedzy sesjami. Spojnos¢ wewnetrzng, czyli homogenicznos¢, pozycji zawartych w FGA
okreslono za pomoca alfa Cronbacha. Ocene te przeprowadzono dla obu sesji testowych
oraz w obrebie kazdego z testow. Wartos¢ alfa Cronbacha waha sie od 0 do 1, spdjnos¢
jest wysoka, gdy wartosc¢ alfa jest wieksza niz 0,8.

FGA wykazat wewnetrzng spojno$¢ w obrebie i pomiedzy obydwoma probami testu FGA
dla kazdego pacjenta. Wartosci alfa Cronbacha wynosity odpowiednio .81 i .77 dla
poszczegodlnych prob 1 i 2. Wartos¢ alfa Cronbacha wynosita .79 dla obu préb. Jest to
jedna z analiz przeprowadzanych w celu walidacji narzedzia pomiarowego opartego na
pozycjach. Zaletg tego typu testu jest to, ze otrzymujemy wynik catosciowej oceny
funkcjonowania pacjentow w danym obszarze. W ten sposéb uzyskujemy znacznie
bardziej funkcjonalng miare niz pojedynczy wynik mierzony technikg instrumentalna.

W tym samym badaniu Wrisley D. i wsp. (2004) oceniali réwniez réwnowaznos¢ lub
stopien zgodnosci dwdch lub wiecej obserwatoréw w odniesieniu do Funkcjonalnej Oceny
Chodu (FGA) za pomocg wspétczynnika Kappa. Do udziatu w badaniu zgtosito sie siedmiu
terapeutow fizycznych z réznych osrodkow oraz trzech studentéw fizykoterapii. Ustawienie
dla tej oceny bylo takie, jak pokazano na rycinie 10, gdzie wszyscy oceniajgcy obserwowali
tego samego pacjenta.

|Rater](SW) | Rater 2

| Rater 3 ' | Rater 4 (SW) | Rater 5

| Rater § (SW) |

Rater 7 | |Rme18{SW) ‘ |Ra.ter9| |R.aTerlO |

Ryc. 10 - Ustawienie chodnika i oznaczenh chodnika, plus pozycja oceniajgcych do podawania testu.
Czarne kwadraty reprezentujg stozki wskazujgce punkty startowe i stropowe. Ratownicy SW
uzywali stropwatch podczas testu.

Statystyka kappa zostata uzyta do oceny zgodnosci miedzyosobniczej (miedzy osobami
oceniajgcymi) dla poszczegodlnych pozycji FGA i catosci FGA. Wykres 11 zawiera procenty
zgodnosci i wartosci Kappa dla kazdej pozycji i catkowitych wynikow FGA. Cohen
zasugerowat, aby wynik Kappa byt interpretowany w nastepujacy sposéb: wartosci < 0 jako
brak zgodnosci, 0,01-0,20 jako brak lub niewielka zgodnos¢, 0,21-0,40 jako rzetelna, 0,41-
0,60 jako umiarkowana, 0,61-0,80 jako znaczna, a 0,81-1,00 jako prawie doskonata
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zgodnos¢ (McHugh M. 2012).

FGA ltem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Interrater reliability
% agreement 88 40 58 68 60 68 66 66 &7 20 58
Kappa 78 .37 40 .53 .34 41 .45 46 .54 76 .50

Ryc. 11 - Wiarygodnos¢ Interrateralna dla poszczegélnych i catosciowych elementéw Funkcjonalnej
Oceny Chodu (FGA).

Zgodnos¢ zostata okreslona pomiedzy 10 Klinicystami, ktérzy zmierzyli 6 pacjentow
podczas pierwszej proby pomiarowej. Poniewaz istnieje 45 mozliwych porozumieh miedzy
parami klinicystow na jednego uczestnika, u 6 uczestnikéw uzyskano 270 mozliwych
porozumien dla kazdej pozycji FGA i catkowitej punktacji FGA. Wartosci na rycinie 11
przedstawiajg $rednig zgodno$é i kappa dla 45 par klinicystéw dla kazdej pozycji. Srednia
zgodnos$¢ test-retest pomiedzy wszystkimi parami klinicystdw, w naszej opinii, byta
umiarkowana lub lepsza dla wszystkich pozycji z wyjgtkiem pozycji 2 ("zmiana predkosci
chodu") i 5 ("chéd i obrét obrotowy™).

Wyniki dotyczgce rzetelnosci miedzylaboratoryjnej w badaniu Wrisley D. i wsp. (2004) sg
uzyteczne jako przykfad tego, Zze skale i testy, ktére sg opracowywane na podstawie
obserwacji osoby oceniajgcej, moga rézni¢ sie w wynikach w zaleznosci od tego, co osoba
oceniajgca obserwuje, co jest uwazane za wade klinicznych skal i testow w poréwnaniu z
narzedziami instrumentalnymi.

2.6 Wrazliwos¢ na zmiany i reaktywnos¢

Wrazliwosé na zmiane definiuje sie jako zdolnos¢ instrumentu do pomiaru zmiany stanu,
niezaleznie od tego, czy zmiana ta jest istotna lub znaczgca dla decydenta. Czutos$¢ na
zmiang, cho¢ konieczna, zostata opisana jako niewystarczajgca do oceny zmiany i ustalenia
skutecznosci leczenia. Test moze by¢ wrazliwy na stan lub diagnoze, ale to, czy jest on
znaczgcy lub wazny, nie moze by¢ wywnioskowane tylko z tej wtasciwosci.

Znaczenie tej wilasciwosci przyrzgdéw do pomiaru chodu jest zwigzane z oceng wptywu
programow i terapii w naukach klinicznych. Jesli instrument nie jest wystarczajgco czuty, nie
bedzie w stanie oceni¢ wptywu okreslonej patologii lub leczenia na chdd cziowieka. Taka
czutosC jest szczegolnie istotna w warunkach stosowanych, gdzie efekty programu lub
leczenia czesto nie sg szczegodlnie silne, a warunki pomiaru mogg by¢ dos¢ zmienne (Lipsey

A | 1By

/\M$E




Development of innovative training solutions in the

field of functional evaluation aimed at updating of

the curricula of health sciences schools

M. 1983). Jesli instrument nie jest wystarczajgco czuty, aby wykry¢ zmiane (wielkos¢ efektu)
w pewnych warunkach lub leczeniu, czesto potrzebne sg duze préby, aby osiggnagé
odpowiednig moc statystyczng w celu wykrycia efektu tych interwencji.

Z drugiej strony, responsywnos$c¢ jest definiowana jako zdolnos¢ instrumentu do pomiaru
istotnej lub klinicznie waznej zmiany stanu klinicznego i jest uznawana za podstawowa
wiasciwos¢ instrumentédw przeznaczonych do pomiaru zmiany i skutecznosci interwenciji.
Podobnie jak rzetelnosc¢ i trafnos¢, responsywnos¢ nie jest uwazana za ceche, ktorg mozna
uogolni¢ i powinna by¢ oceniana dla kazdej populacji i celu, dla ktérego dany instrument jest
uzywany.

Istotna klinicznie lub wazna zmiana moze by¢ zdefiniowana, a zatem oceniana z
perspektywy pacjenta, jego pethomocnika, spoteczenstwa lub pracownika stuzby zdrowia.
Oznacza to zmiane, ktéra jest zauwazalnie, odczuwalnie rézna, ktéra ma wartos¢ dla
pacjenta (lub lekarza). Zmiana ta moze pozwoli¢ danej osobie na wykonanie jakiego$
istotnego zadania lub na wykonywanie zadan w sposob bardziej efektywny, z mniejszym
bolem lub trudnoscig. Zmiany te powinny réwniez przekracza¢ zmiennos$¢, kiérg mozna
przypisa¢ przypadkowi. Jaeschke i wsp. (1989) zasugerowali, ze klinicznie istotna zmiana
moze by¢ zdefiniowana jako minimalna istotna roznica. Moze to by¢ zdefiniowane jako
najmniejsza réznica w punktacji w domenie zainteresowania, ktérg pacjent postrzega jako
zmiane i ktéra nakazataby, przy braku efektow ubocznych i nadmiernych kosztow,
modyfikacje postepowania z pacjentem.

W ten sposéb responsywnos¢ jest powszechnie raportowana poprzez oszacowanie
minimalnie istotnej roznicy (MID) lub minimalnej klinicznie istotnej réznicy (MCID), przy czym
zmiana wyniku w pomiarze powinna byé réwna lub przekracza¢ oszacowanie MID, aby
mogta by¢ uznana za istotng. Oszacowanie MID miar utatwia interpretacje wyniku zmiany,
ustanawiajgc punkty odniesienia, ktére pomagajg okresli¢ istotnosé zmiany.

Oceniajac przydatnos¢ kliniczng terapii majgcych na celu poprawe subiektywnych wynikow
leczenia, nalezy okresli¢ wielkos¢ poprawy, ktéra jest istotna dla pacjentéw. Minimalna
istotna klinicznie réznica (minimal clinically importnat difference - MCID) to najmniejsza
korzy$¢, ktéra ma warto$¢ dla pacjenta. MCID jest pojeciem skoncentrowanym na
pacjencie, obejmujgcym zaréwno wielko$¢ poprawy, jak i wartosc¢, jakg pacjenci przypisujg
tej zmianie. Innymi stowy, MCID definiuje najmniejszg kwote, o jakg musi zmieni¢ sie
wynik, aby byt znaczacy dla pacjentéw (McGlothlin A. i wsp. 2014).

W 2014 roku Bohannon R. i wsp. opracowali przeglad systematyczny na temat Minimal
clinically important difference for change in comfortable gait speed of adults with pathology.
Whniosek z badania byt taki, ze zmiany w predkosci chodu rzedu 0,10 do 0,20 ms-1 mogg
by¢ istotne w wielu grupach pacjentow, takich jak osoby m.in. z udarem mozgu, ztamaniem
biodra, stwardnieniem rozsianym. Dlatego tez, jesli chcemy zmierzy¢ jakgkolwiek
interwencje lub ewolucje u oséb z patologiami wymienionymi w poprzednim badaniu,
musimy uzywac sprzetu pomiarowego o wystarczajgcej czutodci do rejestrowania zmian
predkoéci chodu, takich jak te wskazane w badaniu Bohannon R. i wsp., czyli zdolnego do

rejestrowania zmian predkosci rzedu 0,1 ms-1.
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Podsumowujgc, pracownicy stuzby zdrowia, wybierajgc urzgdzenie pomiarowe, powinni
braé pod uwage, ze czutosé sprzetu musi byé wystarczajgca do pomiaru minimalne;j

klinicznie istotnej réznicy w zmiennej, ktérg chcg obserwowacé w danej populaciji.

W odniesieniu do czutosci, biomechaniczne techniki oceny majg wiekszg czutos¢ w
wykrywaniu zmian w cechach chodu niz kliniczne skale oceny. Dzieje sie tak dlatego, ze
biomechaniczne instrumenty pomiarowe sg znacznie dokladniejszym sprzetem. Aby
zrozumiec te koncepcje, spojrz na Rycine 12.

am
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Rysunek 12 - Obraz przedstawia dwie linijki. Gérna linijka jest wyskalowana w mm, a dolna w cm, a
ich dokfadnosci wynoszg odpowiednio £ 1 mm i £ 1 cm = £ 10 mm. Poniewaz pierwsza linijka jest
doktadniejsza od drugiej, gorna linijka jest bardziej czuta niz dolna.

Gérna linijka jest doktadna do 1mm, a dolna linijka na rysunku jest doktadna do 1cm (10mm).
Poniewaz goérna linijka jest bardziej precyzyjna niz dolna, jest ona z kolei bardziej wrazliwa
na pomiar dtugosci. Tak samo jest w przypadku biomechanicznych przyrzadéw do pomiaru
chodu cziowieka. Na rysunku 5 przedstawiono precyzje réznych instrumentéw
biomechanicznych do pomiaru parametrow przestrzenno-czasowych podczas chodu
cztowieka. Systemy fotogrametryczne i kamery optoelektroniczne sg najdoktadniejszymi
urzadzeniami w poréwnaniu z innymi systemami, dlatego sg one rowniez bardziej czute na
pomiar zmiennych przestrzenno-czasowych niz chody wyposazone w czujniki cisnienia,
czujniki intertialne lub stoper (Moissenet F. et al. ). Niestety, dowody naukowe dotyczgce
czutosci urzgdzen pomiarowych sg ograniczone.

Rl Frasmus+

Tak jak narzedzia oceny biomechanicznej réznig sie wrazliwoscig na pomiar okreslonych
wynikéw, skale kliniczne réwniez posiadajg te ceche. Jackson A. i wsp. (2008)
przeanalizowali przydatnos¢ w praktyce klinicznej obecnych miar wynikow stosowanych
jako wskazniki poprawy chodu i poruszania sie w populacji oséb z uszkodzeniem rdzenia
kregowego. Konkretnie, oceniali nastepujgce miary chodu i poruszania sie: indeks chodu
dla uszkodzen rdzenia kregowego Il (WISCIII), test chodu na 50 stép (50FTWT), test 6-
minutowego chodu (6MWT), test 10-metrowego chodu (10MWT) oraz funkcjonalny pomiar
niezaleznosci - lokomocja (FIM-L). Wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4 - Wrazliwo$é na zmiany w sprawnosci lokomocyjnej oséb z uszkodzeniem rdzenia
kregowego
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Wskaznik chodu
dla uszkodzen
rdzenia kregowego
I (WISCI II)

- Dobra wrazliwo$¢ na zmiany u pacjentow z bardziej

uposledzonym chodem.

- Nie obejmuje elementéw szybkosci lub wytrzymatosci.

Test chodu na 50
stop
(50FTWT)

Osoby, ktére nie sg w stanie przejs¢ 50 stoép, nie sg w stanie
uczestniczy¢ w pomiarze (efekt dna).
Pacjenci, ktorzy sg w stanie przejs¢ dystans w szybkim
tempie, mogg rowniez by¢ w stanie przejs¢ wiekszy dystans
w tym samym tempie (efekt putapu).

Test 6-minutowego
marszu
(6MWT)

Dobra wrazliwos¢ na zmiany u 0sob z lepszg funkcjg
ambulatoryjng w ostrym urazie i 6 miesiecy po urazie
(podczas gdy WISCI Il i Lower Extremity Motor Score nie).

U pacjentéw z udarem test wykazat mniejszg czuto$¢ na
zmiany niz 12 MWT.

Na czutos¢ testu 6MWT wptywa efekt dna wsrdd pacjentow,
ktorzy nie moga chodzi¢ przez 6 minut.

Podczas testu dozwolone jest odpoczywanie w pozycji
stojgcej, ale jesli badany siedzi, jest dyskwalifikowany.
Podobnie, efekt putapu obserwuje sie u pacjentow, ktérzy
mogg kontynuowac¢ chod powyzej 6 minut w tym samym
tempie.

Test chodu na 10
metrow
(10MWT)

Wieksza czuto$¢ u pacjentéw z ponad 90% poprawg wyniku
motorycznego konczyn dolnych w 6 i 12 miesigcu po urazie
(ASIA D).

Lepsza czutosé niz WISCI |, szczegdlnie u oséb z mniejszg
niepetnosprawnosciag, ze wzgledu na efekt putapowy tego
testu.

Czutos¢ na zmiany w chodzie jest bardziej poréwnywalna z
innymi testami szybkosci chodu, takimi jak 6MWT, poniewaz
mierzone sg podobne cechy.

Wrazliwo$¢é na zmiany wykazano réwniez w populacji oséb
po udarze mézgu, stosujgc zmodyfikowany dystans 6 m
jako odmiane 10MWT.

Wieksza czuto$é¢ niz w przypadku wskaznika motorycznosci
konczyn dolnych w dtuzszym okresie (6 miesiecy).

Miara wynikow jest mniej wrazliwa na zmiany w lokomocji w
przewlektym SCI, gdzie zmiany w sile sg niewielkie.

Pomiar
niezaleznosci
funkcjonalnej -
lokomotorycznej
(FIM-L)

Staba wrazliwos¢ na wykazanie zmiany w wyniku jednego
uczestnika przed i po treningu, pomimo zmiany sposobu
poruszania sie z wozka inwalidzkiego na chodzenie.

Efekt putapowy ujawnia sie w tym, ze test wykazuje stabg
wrazliwo$¢ na zmiany u oséb z lepszymi umiejetnosciami
chodzenia. Ponadto, punktacja FIM-L nie uwzglednia
szybkosci, z jakg badani pokonujg wymagane dystanse.
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Whiosek z badania byt taki, ze u 0séb z uszkodzeniem rdzenia kregowego test chodu na
10 metrow i Walking Index for Spinal Cord Injury Il sg najbardziej wiarygodnymi i klinicznie
uzytecznymi testami w ocenie poprawy chodu i ambulacji, miedzy innymi ze wzgledu na
dobrg czuto$¢é w ocenie zmian w ambulacji w tej grupie pacjentéw, odpowiednio z wysokim
stopniem powrotu do zdrowia i z bardziej zmienionym chodem.

W poprzednim przyktadzie widzieliSmy, ze na czuto$¢ testow oceny chodu majg wptyw dwa
zjawiska zwane efektem sufitowym i efektem podtogowym, ktére sg zwigzane z mozliwoscig
wykonania samego testu przez osoby, do ktérych jest on skierowany.

2.7 Efekt podtogi i sufitu

Jesli zakres funkcji objetych pomiarem jest mniejszy niz zakres odczuwany przez pacjentow,
pomiarowi moze brakowac zdolnosci reagowania. Potencjat efektéw dolnego i goérnego
putapu jest czesto oceniany poprzez badanie wzorcow odpowiedzi. Jesli wystepujg skoki
przy najwyzszej lub najnizszej opcji odpowiedzi, jest to czesto interpretowane jako dowdd na
istnienie odpowiednio efektow putapu lub dna. Jednakze, kiedy uzywa sie miar do oceny
skutecznosci interwencji, prospektywne dowody na dziatanie miary sg wazniejsze niz to, czy
wystepujg skoki (Feeny DH. et al. 2013).

Jesli wyniki uczestnikow skupiajg sie w kierunku gérnej granicy (lub najlepszego mozliwego
wyniku) srodkal/instrumentu (efekt putapu) lub w dolnej granicy (efekt dna), zmiany
doswiadczane przez pacjentdow w wydajnosci chodu mogg by¢ tendencyjne. Wynika to z
faktu, ze pacjenci mogg by¢ w "gorszej sytuacji" niz ta, ktérg moze uchwyci¢ miara lub w
"lepszej sytuacji" niz ta, ktérg moze zmierzy¢ instrument.

Jesli porownamy instrumentalne techniki oceny z klinicznymi skalami oceny, zauwazymy, ze
techniki instrumentalne majg efekt dolny, podczas gdy kliniczne skale oceny chodu majag
efekt gorny. Powodem tej réznicy jest tatwosc lub trudnosé, z jakg kazda z nich moze byé
wykonana przez pacjenta. Skale oceny sg definiowane na podstawie ustrukturyzowanych
kwestionariuszy, dokonujac klasyfikacji kategorycznych lub dyskretnych, ktére zmniejszajg
czuto$¢ w odniesieniu do innych instrumentéw lub technologii oceny klinicznej. Innymi stowy,
mate zmiany, ktére zachodzg w funkcjonalnych mozliwosciach pacjenta w wyniku interwencji
specjalisty, sg bardzo trudne do zidentyfikowania. Fakt ten implikuje, w zaleznosci od
konstrukciji skali, efekt sufitowy. Jednakze, osoby z powaznymi zaburzeniami chodu nie bedg
w stanie wykona¢ ztozonych protokotéw oceny wymaganych przez wiele biomechanicznych
technik instrumentalnych, wiec najbardziej czutg oceng dla tego typu pacjentéw bedg skale
oceny Klinicznej.

Z drugiej strony, instrumentalne techniki oceny biomechanicznej majg efekt dna, poniewaz
protokoty oceny wymagajg wiekszego zapotrzebowania ze strony pacjenta do ich wykonania.
Oznacza to, ze w wiekszosci przypadkdw ocena chodu oséb z powaznym uposledzeniem
zdolnosci poruszania sie nie jest mozliwa przy uzyciu technik instrumentalnych, dlatego tez
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efekt dna moze ograniczy¢ wejscie na rynek oséb z powaznymi urazami do czasu, gdy bedg
one w stanie chodzi¢ z wymaganym oprzyrzgdowaniem.

Chociaz badania, ktére analizujg wtasciwosci statystyczne instrumentéow wartosciujgcych
sg ograniczone, Middleton A. i Fritz S. (2013), przedstawili dowody dotyczgce doktadne;j
oceny chodu u starszych dorostych, poniewaz jest to wazny aspekt praktyki klinicznej dla
klinicystéw pracujacych z tg populacjg. Wybrane miary sg nastepujgce: Chéd: szybkos¢
chodu, symetria chodu, wytrzymato$¢ chodu, zdolnosé adaptacyjna chodu, wydajnosc
podwdjnego zadania podczas chodu oraz samoocena pewnosci siebie podczas chodu.
Rycina 13 przedstawia podsumowanie miar wynikow uwzglednionych w artykule jako
szybki punkt odniesienia dla klinicystow.

Measure Assessing Predictive abilities Scale® MDCqs
4-Meter Walk Test [20+, 21, 24, 25, 33++,35] Gait speed Functional status, discharge location, n/a 0.14 m/s
rehabilitation potential, fall risk,
mortality
6-Mimute Walk Test [35, 38] Gait endurance Not established n/a 58.2m
Dynamic Gait Index [39] Ability to adapt to changing task Fall risk 0-24 2.9 points
demands during gait
Walking While Talking Test [48] Gait performance under divided Fall risk, frailty, disability, mortality n/a Not established
attention conditions
Modified Gait Efficacy Scale [49+] Patients' perceptions of gait abilities Not established 10-100 14.7 points

Ryc. 13 - Tabela zbiorcza miar wynikéw chodu. Minimalna wykrywalna zmiana (MDC), nie dotyczy (n/d).

Minimalna wykrywalna zmiana (MDC) zapewnia klinicystom warto$¢ referencyjng do
okreslenia, czy wystgpita prawdziwa zmiana. MDC95 okresla iloSciowo najmniejszg
wielkoS¢ zmiany wymagang do przekroczenia btedu pomiaru i zmiennosci przy poziomie
ufnosci 95%. Wyniki MDC dla miar wynikéw, jesli sg opisane w literaturze, mogg by¢
cennym narzedziem dla klinicystow. Na rycinie 13 mozna zaobserwowa¢ minimalng
wykrywalng zmiane dla wynikow chodu najczesciej stosowanych w praktyce klinicznej,
mierzonych za pomocg instrumentéw wymienionych w pierwszej kolumnie.

Badanie to jest przydatne, aby wyjasni¢, ze pacjenci, ktorzy osiggajg wyniki ponizej
minimalnej wykrywalnej zmiany w kazdej z wymienionych zmiennych, preferowane jest,
aby byli mierzeni za pomoca innych instrumentow, ktdére pozwalajg na wykrycie zmian
ponizej wartosci referencyjnej jako minimalnej wykrywalnej zmiany.
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3.Kluczowe idee

- Personel medyczny musi zna¢ charakterystyke metodologiczng i wlasciwosci statystyczne
w momencie wyboru narzedzia do oceny chodu. Jest to konieczne, aby unikng¢ btedow
metodologicznych i tendencyjnosci wynikow pomiaru.

- Jesli chodzi o uzytecznosé, skale i testy kliniczne majg te zalete, ze mozna je opracowacé w
krotkim czasie, nie wymagajg specjalistycznego szkolenia od oceniajgcego i mogg byc¢
stosowane w kazdym kontekscie, np. w praktyce klinicznej.

- Sprzet potrzebny do uzycia testow klinicznych i skal jest znacznie mniejszy i fatwigj
dostepny niz sprzet potrzebny do przeprowadzenia oceny chodu za pomocg przyrzadow do
oceny biomechanicznej.

- Najwazniejszg cechg instrumentalnych technik oceny biomechanicznej jest to, ze
dostarczajg one obiektywnych danych uzyskanych bez interpretacji oceniajgcego (ij.
bezposrednia ocena jednego lub wiecej wymiaréw wzorca chodu), wiec ich zastosowanie
jest gtdbwnie w obszarze badawczym. Przeciwnie, informacje uzyskane za pomocg skal i
testéw klinicznych sg pod wptywem interpretacji i percepcji osoby oceniajgce;.

- Wysoka precyzja instrumentalnych technik pomiarowych daje im ceche bycia bardziej
wiarygodnymi w pomiarze cech chodu niz skale i testy kliniczne.

- Wiarygodnos$¢ jest zazwyczaj lepsza w przypadku przyrzgddw biomechanicznych,
poniewaz powtarzalnos$¢ pomiaru nie zalezy od obserwatora, ale od innych czynnikéw, takich
jak wykonanie pomiaru z zastosowaniem standaryzowanego protokotu.

- Im dokfadniejszy jest przyrzgd pomiarowy, tym bardziej wrazliwy na zmiany bedzie ten
przyrzad. Czutos¢ sprzetu musi by¢é wystarczajgca do zmierzenia minimalnej klinicznie
istotnej roznicy w wynikach, ktére profesjonalista zamierza zaobserwowaé¢ w danej populacji.

- Skale kliniczne i testy majg wiekszg tendencje do wystepowania efektu putapu, to znaczy,
ze wyniki uczestnikow skupiajg sie w kierunku wysokiego konca (lub najlepszego mozliwego
wyniku) srodka / instrumentu. Z drugiej strony, techniki instrumentalne majg wiekszy efekt
dolnej granicy, gdzie wyniki uczestnikdw skupiajg sie w kierunku dolnej granicy. Jest to
spowodowane tym, ze pacjenci mogg by¢ w "lepszej sytuacji" niz ta, ktérg moze uchwyci¢
pomiar lub w "gorszej sytuacji" niz ta, ktérg moze zmierzy¢ instrument.
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