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I. Cele

D.2 Jak wygląda normalna biomechaniczna ocena 
chodu? 



I. Cele

1. Poznanie znaczenia danych normatywnych dotyczących chodu
w praktyce klinicznej.

2. Zapoznać się z głównymi parametrami chodu człowieka, ich
definicjami i znaczeniem klinicznym.

3. Poznanie wartości normatywnych biomechanicznej oceny chodu
człowieka u osób zdrowych oraz wpływu wieku i płci na wyniki.



II. Znaczenie danych normatywnych 
dotyczących chodu w praktyce klinicznej

D.2 Jak wygląda normalna biomechaniczna ocena 
chodu? 



II. ZNACZENIE DANYCH NORMATYWNYCH DOTYCZĄCYCH CHODU W 
PRAKTYCE KLINICZNEJ

Dlaczego 
musimy znać 

wzorzec 
chodu?

Porównanie

Diagnozowanie

Leczenie



II. ZNACZENIE DANYCH NORMATYWNYCH DOTYCZĄCYCH CHODU W 
PRAKTYCE KLINICZNEJ

Jakie są różnice we 
wzorcu chodu w zdrowej 

populacji? Wpływ płci

Wpływ wieku



III. Przestrzenno-czasowa
ocena prawidłowego chodu

D.2 Jak wygląda normalna biomechaniczna ocena 
chodu? 



III. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

• Przyrząd do pomiaru parametrów przestrzenno-czasowych 

Rysunek 1 - Narzędzia biomechaniczne. Po lewej: oprzyrządowany chodnik z GAITrite. Po środku: 
system fotogrametrii 3D firmy Kinescan/IBV. Po prawej: czujniki IMU firmy Xsens.



III. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

• Prędkość chodu / prędkość chodu (Gait velocity / gait speed)
(m/s lub km/h): odległość przebyta przez ciało w jednostce czasu.

• Skorelowana z kilkoma parametrami zdrowotnymi.
• Warunki pomiaru przy preferowanej, szybkiej i wolnej prędkości

chodu.

Ryc. 2. Wyniki prędkości chodu z pracy Pietraszewski B. i wsp. 2012. Uczestnikami badania byli 
młodzi mężczyźni o wysokości ciała 1795 ± 46 mm. 

Parametr przestrzenno-czasowy

Inni autorzy: 1,20 - 1,53 m/s 
(Murray 1970, Chao 1983, Kadaba 1990, Perry 1992)



III. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

• Istotny efekt interakcji Wiek x Płeć na szybkość chodu. 

Ryc. 3. Wyniki prędkości chodu z badań Kobayashi Y. i wsp. 2016. Uczestnicy byli młodzi (średnia 
27,21 lat), w średnim wieku (średnia 52,74 lat) i starsi (średnia 68,01 lat). Chód rejestrowany był z 

samodzielnie wybraną prędkością.

Parametr przestrzenno-czasowy

27.21 lat
52.74 lat
68.01 lat



III. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Parametr przestrzenno-czasowy

• Istotny wpływ płci na szybkość chodu osób zdrowych w wieku
powyżej 70 lat.

Ryc. 4 - Wyniki prędkości chodu z Hollaman J. et al. 2011. Chód rejestrowany był z samodzielnie 
wybraną prędkością.



III. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

• Długość kroku (m):
Przednio-tylna odległość
między piętami dwóch
kolejnych śladów tej
samej stopy (od lewej do
lewej, od prawej do
prawej); dwa kroki (np.
krok w prawo, po którym
następuje krok w lewo)
składają się na jeden
rozkrok lub jeden cykl
chodu.

Parametr przestrzenno-czasowy



III. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

• Długość kroku (m):
Przednio-tylna odległość od
pięty jednego odcisku stopy
do pięty przeciwległego
odcisku stopy.

• Szerokość kroku (m):
Boczna odległość od
środka pięty jednego
odcisku stopy do linii
progresji utworzonej przez
dwa kolejne odciski stopy
przeciwnej.

Parametr przestrzenno-czasowy



III. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Ryc. 5. Wyniki parametrów przestrzennych z pracy Pietraszewski B. i wsp. 2012. Uczestnikami 
badania byli młodzi mężczyźni o wysokości ciała 1795 ± 46 mm. 

Parametr przestrzenno-czasowy



III. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Ryc. 6. Wyniki parametrów przestrzennych z badań Kobayashi Y. i wsp. 2016.
Uczestnicy byli młodzi (średnia wieku 27,21 lat), średni (średnia wieku 52,74 lat)
i starsi (średnia wieku 68,01 lat). Chód rejestrowany był z samodzielnie wybraną
prędkością.

• Płeć i wiek
mają
niezależny
wpływ na
długość kroku.

• W przypadku
szerokości
kroku,
interakcja płci
i wieku jest
znacząca.

Parametr przestrzenno-czasowy

1.46 m
1.45 m
1.38 m

1.41 m
1.35 m
1.32 m



III. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Parametr przestrzenno-czasowy

Ryc. 7 - Wyniki parametrów przestrzennych z badań Hollaman J. et al. 2011. Chód rejestrowany 
był z wybraną przez siebie prędkością.

• Istotny wpływ wieku na długość kroku i rozkroku u osób zdrowych
powyżej 70 roku życia. Wraz z normalizacją długości zanika wpływ
płci.



III. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Parametry czasowe

• Kadencja (kroki/min): Liczba kroków na minutę, czasami określana
jako tempo kroków.

• Czas kroku - Step time (s): Czas, który upłynął od pierwszego
kontaktu jednej stopy do pierwszego kontaktu stopy przeciwnej.

• Czas kroku - Stride time (s): Czas, jaki upływa pomiędzy
początkowym kontaktem dwóch kolejnych kroków tej samej stopy.

• Czas stania (s): Czas upływający między początkowym a ostatnim
kontaktem pojedynczego kroku.

• Faza wymachu (s): Czas upływający pomiędzy ostatnim kontaktem
bieżącego kroku a początkowym kontaktem następnego kroku tej
samej stopy.



III. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Parametry czasowe

• Czas pojedynczego
podporu (s): Czas,
który upłynął
pomiędzy ostatnim
kontaktem
przeciwnego kroku
stopy a
początkowym
kontaktem
następnego kroku
tej samej stopy.

Ryc. 8. Cykl chodu i segmentacja czasowa (%). Obraz z 
www.musculoskeletalkey.com



Ryc. 8. Cykl chodu i segmentacja czasowa (%). Obraz z 
www.musculoskeletalkey.com

III. SPATIOTEMPORAL ASSESSMENT OF NORMAL GAIT

Parametry czasowe

• Czas
podwójnego
podporu (s):
Suma czasu,
który upłynął
podczas
dwóch
okresów
podwójnego
podporu w
cyklu chodu.



III. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Parametry czasowe

Ryc. 9- Wyniki parametrów czasowych z pracy Pietraszewski B. i wsp. 2012. Uczestnikami 
badania byli młodzi mężczyźni o wysokości ciała 1795 ± 46 mm. 

Inni autorzy: 102 - 117 kroków / min.
(Murray 1970, Chao 1983, Kadaba 1990, Perry 

1992)



III. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

• Efekt 
interakcji 
wieku i płci 
na czas 
trwania 
postawy i 
wymachu.

Parametry czasowe

Ryc. 10. Wyniki parametrów przestrzennych z badań Kobayashi Y. i wsp. 2016. 
Uczestnicy byli młodzi (średnia wieku 27,21 lat), średni (średnia wieku 52,74 lat) i 
starsi (średnia wieku 68,01 lat). Chód rejestrowany był z samodzielnie wybraną 

prędkością.

1,03
0,99
1,03

1,00
0,94
0,94



III. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Parametry czasowe

Ryc. 11 - Wyniki parametrów przestrzennych z badania Hollaman J. et al. 2011. Chód 
rejestrowany był z wybraną przez siebie prędkością.



III. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Parametry czasowe

• Czas stania
(%GC): Czas
stania
znormalizowany do
czasu kroku.

• Czas wymachu
(%GC): Czas
wymachu
znormalizowany do
czasu kroku.

Ryc. 7. Cykl chodu i segmentacja czasowa (%). Obraz z 
www.musculoskeletalkey.com



III SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Parametry czasowe

• Czas pojedynczego
podporu (%GC):
Czas pojedynczego
podparcia
znormalizowany do
czasu rozkroku.

• Czas podwójnego
wsparcia (%GC):
Czas podwójnego
wsparcia
znormalizowany do
czasu kroku.

Ryc. 7. Cykl chodu i segmentacja czasowa (%). Obraz z 
www.musculoskeletalkey.com



III. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Parametry czasowe

• Czas stania zmniejsza się, a względny czas wymachu zwiększa się 
wraz ze wzrostem prędkości. 

Ryc. 12. Wyniki parametrów temporofazowych z pracy Pietraszewski B. i wsp. 2012. Uczestnikami 
badania byli młodzi mężczyźni (średnia wieku 22 ± 1 lat) o wysokości ciała 1795 ± 46 mm. 



III. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Parametry czasowe

Ryc. 13. Wyniki pomiarów parametrów temporofazowych z badań Kobayashi Y. i wsp.
2016. Uczestnicy byli młodzi (śr. 27,21 lat), średni (śr. 52,74 lat) i starsi (śr. 68,01 lat).
Chód rejestrowany był z samodzielnie wybraną prędkością.

Faza stania (% cykl chodu)

59.22 59

59.59 58.51

59.22 58.51

Faza wymachu (% cykl chodu)

40.77 41

40.40 41.48

40.77 41.48



III. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Parametry czasowe

Rysunek 14 - Wyniki parametrów temporofazowych z badań Hollaman J. i wsp. 2011. Chód 
rejestrowany był przy samodzielnie wybranej prędkości.

• U osób powyżej 70 roku życia czas podwójnego podparcia różnił
się w zależności od płci.

• Również wiek miał wpływ na czas podwójnego podparcia.



IV. Kinematyczna ocena
normalnego chodu

D.2 Jak wygląda normalna biomechaniczna ocena 
chodu? 



IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

• Przyrząd do pomiaru parametrów kinematycznych 

Rysunek 1 - Narzędzia biomechaniczne. Po lewej: system fotogrametrii 3D firmy Kinescan/IBV. Po 
prawej: czujniki IMU firmy Xsens (Motion Capture System).



IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Rysunek 2 - Płaszczyzny ruchu. Kinematyka chodu opisana jest w (a) płaszczyźnie strzałkowej, 
(b) płaszczyźnie poziomej i poprzecznej oraz (c) płaszczyźnie czołowej. 

Płaszczyzny ruchu



IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Krzywe ruchu

CZOŁOWA STRZAŁKOWA POPRZECZNA

Odwodzenie-
przewodzenie

biodra

Skośność miednicy

Zgięcie grzbietowe i
podeszwowe

Zgięcie i wyprost
biodra

Zgięcie i wyprost
kolana

Pochylenie
miednicy

Rotacja biodra

Rotacja stopy

Rotacja miednicy

-

- -



• Zakres ruchu

• Maksymalne 
zgięcie/wyprost

Rezultaty ruchów stawów

IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

• Prędkość kątowa

• Przyspieszenie
kątowe

• Szarpnięcie

*

*

Rysunek 3 - Szacunkowe wartości położenia kątowego, prędkości, 
przyspieszenia i szarpnięcia biodra z De Groote, F. et al. 2008



Przypominamy: Okresy i fazy cyklu chodu

IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Ryc. 5 - Okres i fazy cyklu 
chodu. W każdej podfazie

pokazany jest procent chodu, 
w którym ma ona miejsce. 

(Perry J i Burnfield J. 2010) 

0% to 
2%

2% to 
12%

12% to 
31%

31% to 
50%

50% to 
62%

62% to 
75%

75% to 
87%

87% to 
100%



Kinematyka stawu skokowego

IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Figure 6 – Ankle movement in sagittal plane through gait cycle. 
Image from Richards J. 2015

• Płaszczyzna 
strzałkowa.

• Kontakt początkowy: 
pozycja neutralna.

• Reakcja na 
obciążenie: 1º 
zgięcia 
podeszwowego.

• Postawa końcowa: 1 
zgięcie grzbietowe. 

• Mid/termina swing: 
zgięcie grzbietowe. 

5º 

10º 

15º 

2º 

ROM: 25º 



• Staw podskokowy i mają mierzalne łuki ruchu podczas chodzenia.

Kinematyka stopy

IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Ryc. 7 - Ruch stawu podtalerzowego w cyklu chodu. Obraz z 
https://musculoskeletalkey.com 

• Staw krzyżowo-biodrowy pozwala 
na inwersję i eversję.

Subtalar joint allows inversion and eversion

• Początkowy kontakt: pozycja 
neutralna. 

Initial contact: neutral position. 

• W połowie kroku: maksymalne 
wyprostowanie. 

Midstance: maximum eversion. 

• Faza wymachu: pozycja neutralna. 

Faza wymachu: pozycja neutralna. 

4º- 6º close to 0º 



Układ kinematyczny kolana

IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Ryc. 8. Ruch kolana w płaszczyźnie strzałkowej w cyklu chodu. 
Image from Richards J. 2015

5º 

150-
200º/s 

20º 

3º 

80-100º/s 

350º/s 

60-70º 

400-450º/s 

0º 

5º 

• Płaszczyzna strzałkowa: 
zgięcie i wyprost kolana.

• Początkowy kontakt: lekkie 
zgięcie. 

• Pomiędzy reakcją na 
obciążenie a połową kroku: 
pierwszy szczyt zgięcia.

• Końcówka postawy: 
pierwszy szczyt wyprostu.  

• Początkowy zamach: szczyt 
drugiego zgięcia.

• W końcowej fazie wymachu: 
szczyt drugiego wyprostu. 

ROM: 0º to 60º/70º 



• Ruch względny a ruch 
bezwzględny.

• Systemy optycznej 
analizy kinematycznej 
pozwalają na 
rejestrację 
bezwzględnej pozycji 
uda i miednicy.

• Systemy oparte na 
elektrogoniometrach
mierzą pozycje 
względne.

Analiza bezwzględna i względna stawu biodrowego i miednicy

IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Rozciąganie Zgięcie

Rozciągani
e

Zgięcie

RelativeAbsolute

Kąt biodra

Rysunek 9 - Absolutny (po lewej) i względny (po prawej) ruch uda. 

10º 
pochylenie 
miednicy do 

przodu



• Płaszczyzna strzałkowa: zgięcie-wyprost. 
• Wartości różnicowe z ruchu bioder. 

Kinematyka biodra i uda

IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Ryc. 10. Ruch uda (po lewej) i biodra (po prawej) na płaszczyźnie strzałkowej w cyklu chodu. Image from 
Richards J. 2015

ROM: 
40º - 48º



• Płaszczyzna 
strzałkowa: zgięcie-
wyprost. 

• Wartości różnicowe z 
ruchu biodra i uda.  

• Przed zamachem: 
maksymalne 
rozciągnięcie (10º 
biodro, 20º udo).

• Końcówka wymachu: 
maksymalne zgięcie 
(30º biodro, 25º udo). 

Kinematyka biodra i uda

IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Ryc. 11. Ruch uda na płaszczyźnie strzałkowej w cyklu chodu. 
Image from Richards J. 2015

150 º/s 

20º 

20º 

200 º/s 

25º 



Kinematyka biodra i uda

IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Ryc. 11. Ruch biodra w płaszczyźnie czołowej w cyklu chodu. 
Image from Richards J. 2015

0º 

10º 

5º 

Neutral in 
pre-swing

Neutral in 
mid and 
terminal 
swing 

• Płaszczyzna czołowa: 
przywodzenie i odwodzenie. 

• Kontakt początkowy: 
położenie neutralne. 

• Reakcja na obciążenie: 
maksymalne przywodzenie.

• Przed zamachem: pozycja 
neutralna. 

• Początkowy zamach: 
maksymalne przywodzenie.

• Środek i koniec wymachu: 
pozycja neutralna. 



• Płaszczyzna poprzeczna: 
rotacja wewnętrzna i 
zewnętrzna. 

• Reakcja na obciążenie: 
maksymalna rotacja 
wewnętrzna uda. 

• Początkowy ruch 
wahadłowy: maksymalna 
rotacja zewnętrzna uda. 

• Całkowity ROM uda: 8º.

• Całkowity ROM z 
dodaniem ruchu miednicy: 
15º. 

Kinematyka biodra i uda

IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Ryc. 12. Ruch biodra w płaszczyźnie poprzecznej w cyklu 
chodu. Obraz za Richards J. 2015 r.

Thigh I.R. Thigh E.R. Hip I.R. Hip E.R. 



• Miednica porusza się asynchronicznie we wszystkich 3 kierunkach
podczas każdego kroku.

• Wszystkie ruchy są niewielkie, stanowiąc kontinuum zmian postawy.

Kinematyka miednicy

IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Ryc. 13. Ruch miednicy w trzech płaszczyznach przestrzeni. Rys. z Lewis C. et al. 2017



• Płaszczyzna strzałkowa: 
pochylenie przednie i tylne. 

• W chodzie dodaj 4º do 
anatomicznego pochylenia 
miednicy. 

• Pochylenie tylne: podpora 
jednej kończyny w połowie 
stania i podczas pierwszego 
wymachu. 

• Pochylenie przednie: 
końcowa postawa i końcowy 
wymach. 

• ROM: 3º do 5º.

Kinematyka miednicy

IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Ryc. 14 - Ruch miednicy w płaszczyźnie strzałkowej 
podczas cyklu chodu. Czarna linia odnosi się do wyników 

kobiet, a szara do mężczyzn. Obraz za Lewis C. et al. 2017.



• Płaszczyzna czołowa: 
opadanie (w dół) i 
wznoszenie (w górę) 
miednicy. 

• Przyjęcie ciężaru: 
ipsilateralna miednica w 
górę. 

• Pre-swing: ipsilateralna
miednica opada o 4º. 

• ROM: 6º do 10º. 

Kinematyka miednicy

IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Ryc. 15. Ruch miednicy w płaszczyźnie czołowej w cyklu 
chodu. Image from Richards J. 2015



• Płaszczyzna 
poprzeczna: rotacja 
miednicy do przodu i 
do tyłu.

• Końcowa faza 
wymachu + 
początkowy kontakt 
następnego cyklu: 
maksymalna rotacja do 
przodu. 

• końcowa postawa: 
maksymalna rotacja w 
tył. 

• ROM: 10º. 

Kinematyka miednicy

IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Rycina 16 - Ruch miednicy w płaszczyźnie poprzecznej w 
cyklu chodu. Obraz za Richards J. 2015 r.

5º 5º

5º



Różnice wieku i płci w normie chodu

IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Gdzie F = prędkość
niewymiarowa lub prędkość
Froude'a, v = prędkość, g =
grawitacja, a l = długość nogi.

Rysunek 17 - Zestaw rynkowy z 
badania Bruening D. et al. 2020 



Różnice wieku i płci w normie chodu

IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Rysunek 18 - Wyniki kinematyki (po prawej) i analiza statystyczna (po lewej) z porównania kobiet i 
mężczyzn oraz w poprzek trzech niewymiarowych prędkości chodu. Wyniki z Bruening D. et al. 2020. 

• Różnice między płciami w zakresie 
ROM stawu skokowego (zgięcie 
grzbietowo-podeszwowe) i miednicy 
(rotacja i skośność). 

Inni autorzy: kobiety chodzą z większym 
wyprostem kolan i mają większe szczytowe 
przywiedzenie i rotację wewnętrzną bioder 
niż mężczyźni. 



Różnice wieku i płci w normie chodu

IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Ryc. 19. Kinematyka uczestników w różnym 
wieku (starszych i młodszych) podczas cyklu 

chodu. Wyniki za Paróczai R. et al. 2006. 

• U osób starszych obserwuje 
się ograniczenie ruchu w 
stawie skokowym i 
kolanowym, ale zwiększenie 
rotacji i skośności miednicy. 



V. Kinetyczna ocena
normalnego chodu

D.2 Jak wygląda normalna biomechaniczna ocena 
chodu? 



• Przyrząd do pomiaru parametrów kinetycznych 

Rysunek 1 - Platformy siłowe z 
tensometrem (góra) i czujnikami 

piezoelektrycznymi (dół) do pomiaru sił 
reakcji podłoża.

V. OCENA KINETYCZNA NORMALNEGO CHODU

Ryc. 2 - Wkładka z systemem 
Biofoot/IBV do pomiaru ciśnienia 

podeszwowego. 
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Siła reakcji podłoża

Rysunek 3 - Siła reakcji podłoża (GRF) wytwarzana 
podczas uderzenia ciała o podłoże w fazie postawy w 

cyklu chodu. 

Składowa pionowa siły GRF

Przednio-tylna część
składowa GRF

Składowa przyśrodkowo-
boczna GRF

Środek nacisku podczas
chodzenia



V. OCENA KINETYCZNA NORMALNEGO CHODU

Rysunek 4 - Siła w kierunku pionowym podczas normalnego chodu i wyniki uzyskane na podstawie wielkości siły.
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ciężaruFz1
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Fz 2: Szczyt
siła w połowie 
postawy

Fz 3: Siła
szczytowa przy
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Fz 1: 1.2 force/bodyweight

Fz 3: 1.2 force/bodyweight

Fz 2: 0.7 force/bodyweight
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Składowa pionowa siły GRF

Rysunek 5 - Siła w kierunku pionowym podczas normalnego chodzenia i wyniki uzyskane w czasie.
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Przednio-tylna składowa siły GRF
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) Fy 1: 
Maksymalna 
siła tylna. 
Odpowiada 
złamaniu.

Fy1

Fy2

Ryc. 6 - Siła w kierunku przednio-tylnym podczas normalnego chodu i 
wyniki uzyskane na podstawie wielkości siły.

Fy 2: 
Maksymalna 
siła przednia. 
Odpowiada 
oderwaniu 
pięty od 
podłoża. 

Fy1, Fy2 : 0.2 force/bodyweight

Claw back
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Przednio-tylna składowa siły GRF
W

EK
TO

R 
PR

ZE
D

N
IO

-T
YL

N
Y 

G
RF

 (N
)

Fy1

Fy2
Cross 
over

Time to Fy1

Time to Fy2

Time to cross over

Siła = 0, ciało znajduje się 
bezpośrednio nad kończyną 
w pozycji stojącej.

Ryc. 7 - Siła w kierunku przednio-tylnym podczas normalnego chodu i wyniki uzyskane z 
czasu działania siły.
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Przednio-tylna składowa siły GRF
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Ryc. 8 - Siła w kierunku przednio-tylnym podczas normalnego chodzenia i 
wyniki uzyskane na podstawie powierzchni krzywej.
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Składowa przyśrodkowo-boczna siły GRF
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Ryc. 9 - Siła w kierunku przyśrodkowo-bocznym podczas normalnego 
chodu i wyniki uzyskane na podstawie wielkości siły.
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Przemieszczenie środka nacisku

Ryc. 11. Ruch środka 
nacisku podczas chodu 
przy prędkości wolnej 
(linia przerywana) i 
szybkiej (linia ciągła). 
Na podstawie Todd C. 
Pataky et al. 2014.

Rysunek 10 -
Typowy rozkład 
środka ciśnienia. Z 
Buldt A.K. et al. 
2018.
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Przemieszczenie środka nacisku

Jakie wyniki możemy przeanalizować w związku z 
przesunięciem się środka ciężkości?

Wskaźnik wychylenia 
środka nacisku

Odchylenie COP od 
skonstruowanej linii łączącej 

pierwszy i ostatni punkt 
krzywej COP, mierzone na 

dystalnej trzeciej części stopy i 
znormalizowane do szerokości 

stopy.

Prędkość środka nacisku

Wynikowe przemieszczenie COP 
podzielone przez czas, jaki upłynął 

między pomiarami. 

Części z fazy postawy

Części stopy (tylna, środkowa, 
przednia część stopy)

W osi X lub Y. 
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Przemieszczenie środka nacisku

Wskaźnik wychylenia środka ciśnienia

CPEI w normie: 20.4 (6.5)

CPEI w stopach płaskich: 18,4 (4,5)

CPEI w stopach: 20,2 (5,8)

Środek krzywej
ciśnienia

Wzrost ciśnienia w 
środku

Linia
konstrukcyjna

Szerokość
stopyWartości uzyskane od 92 zdrowych 

osób (w wieku od 18 do 45 lat) z różną 
postawą stóp, chodzących z 
komfortową prędkością: 
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Przemieszczenie środka nacisku

Środek ciśnienia prędkość
Bo Li et al. Prędkość AP 

(m/s)
Prędkość ML 
(m/s)

Initial contact 0.426
(0.157)

0.106 (0.057)

forefoot 
contact

0.723
(0.405)

0.090 (0.058)

foot flat 
phase

0.292
(0.087)

0.028 (0.010)

Forefoot
push-off

0.277
(0.050)

0.117 (0.029)

Buldt et al. Prędkość
AP (m/s)

Loading 
response

0.405 
(0.084)

Midstance 0.435 
(0.061)

Terminal 
stance

0.177 
(0.069)

Pre-swing 0.453 
(0.098)

Ryc. 12. Prędkość środka nacisku (m/s) wartość średnia (SD) od osób zdrowych z prawidłową 
postawą stopy z badań Bo Li i wsp. 2020, Buldt i wsp. 2018 oraz Fuchioka i wsp. 2015 w osi 

przednio-tylnej i przyśrodkowo-bocznej. 

Fuchioka et 
al. 

Prędkość
AP (m/s)

Wartość 
średnia 
w m/s

Rear foot 26.9 ± 8.8 0.26

Mid foot 83.0 ±
33.1

0.83

Forefoot 20.9 ± 5.3 0.20



VI. Ocena nacisku na podłoże 
podczas normalnego chodu

D.2 Jak wygląda normalna biomechaniczna ocena 
chodu? 



VI. NACISK NA STOPĘ PODCZAS NORMALNEGO CHODU

Nacisk na podłoże

Ryc. 13 - Mapa w skali barwnej z oceny nacisku na 
stopę przy użyciu urządzeń Biofoot/IBV. 

 Jednostka informująca o 
ciśnieniu: KPa

 10 kPa = 10 kN/m2

U osób zdrowych typowe szczytowe
wartości ciśnienia pod stopą wynoszą
80-100 kPa w pozycji stojącej i 200-
250 kPa podczas chodzenia.

Obszar wokół głów drugiej i trzeciej
kości śródstopia doświadcza
najwyższego maksymalnego ciśnienia
w stopie podczas chodzenia u
zdrowych osób dorosłych.
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Nacisk na podłoże

Rysunek 15 - Przykład analizy według regionów stopy. MC = trzeszczka
przyśrodkowa, LC = trzeszczka boczna, MA = łuk przyśrodkowy, LA = łuk
boczny, MT1 = pierwsze śródstopie, 3 = drugie i trzecie śródstopie, 4 =
czwarte i piąte śródstopie, H = haluksy, T = palce. Obraz z Hessert M. et
al. 2005.

Rysunek 14 - Przykład
analizy według regionów
stopy. (1) wielki palec; (2)
drugi i trzeci palec; (3)
czwarty i piąty palec; (4)
przyśrodkowe
przodostopie; (5)
środkowe przodostopie;
(6) boczne przodostopie;
(7) śródstopie; oraz (8)
tylna stopa. Obraz z
Tsujinaka S. et al. 2019.
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Nacisk na podłoże

Peak pressure (kPa)
(n = 24. Age mean 52.4 ± 11.8)

1. Great toe 311.7 (236.3)

2. 2º and 3º toes 186.9 (91.0)

3. 4º and 5º toes 141.6 (94.4)

4. Medial forefoot 304.5 (227.0)

5. Central forefoot 590.9 (357.1)

6. Lateral forefoot 215.0 (161.6)

7. Midfoot 128.5 (69.1)

8. Hindfoot 296.1 (155.1)

Ryc. 16. Szczytowe wartości ciśnienia Plantar Pressure od 
normalnie chodzących uczestników badania Tsujinaka et al. 2019. 

 Sprzęt pomiarowy: 
wkładki z czujnikami 
nacisku.

 Uczestnicy przeszli 
dystans od 4 do 5,5 m 
podczas 5 sekundowej 
rejestracji (50 Hz).

 Normalna prędkość 
chodu. 
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Nacisk na podłoże

Figure 17 – Peak plantar pressure (SD) from Demirbüken I. et al. 2019. 

 Measurement equipment: 
instrumented platform.

 Data were collected barefoot in mid-
gait at self-selected gait speed.
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Nacisk na podłoże

Ryc. 18. Średnie ciśnienie plantarne (SD) z Gimunova M. i wsp. 2018. n = 61 zdrowych osób 
starszych (21 mężczyzn, 40 kobiet). 

Heel

Midfoot

MH1

MH5
MH4

MH3
MH2

 Sprzęt pomiarowy: platforma z oprzyrządowaniem.
 Ciśnienie podskórne rejestrowano podczas 

chodzenia boso z naturalnie dobraną prędkością 
chodu.
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Nacisk na podłoże

Ryc. 19. Maksymalne średnie ciśnienie i szczytowe ciśnienie 
plantarne (SD) z McKay M. i wsp. 2017. n = 1000 zdrowych osób 

w wieku 3-101 lat.  (21 mężczyzn, 40 kobiet). 

 Wyposażenie 
pomiarowe: 
platforma z 
oprzyrządowaniem.

 Chodzenie z 
komfortową 
prędkością. 

 Grupy: dzieci, 
młodzież, dorośli i 
starsi dorośli.



VII. Elektromiograficzna
ocena prawidłowego chodu

D.2 Jak wygląda normalna biomechaniczna ocena 
chodu? 



VII. ELEKTROMIOGRAFICZNA OCENA PRAWIDŁOWEGO CHODU

Rycina 1 - System elektromiografii powierzchniowej i oprzyrządowanie kończyny dolnej. W celu 
ustalenia protokołu instrumentacji należy posłużyć się przewodnikiem SENIAM, który standaryzuje 

lokalizację elektrod w różnych segmentach ciała. (www.seniam.org).

Przyrząd do pomiaru aktywności mięśniowej



Wyniki elektromiograficzne

VII. ELEKTROMIOGRAFICZNA OCENA PRAWIDŁOWEGO CHODU

AMPLITUDA

 Średnia kwadratowa

 Rektyfikacja 

 Obwiednia

CZAS AKTYWACJI



Rysunek 2 - a) Surowy sygnał EMG. b)
Średnia kwadratowa (RMS) obliczona z
ruchomym oknem o długości 0,25 ms. Image
from Richars J. 2018.

Amplituda: Root Mean Square (RMS)

VII. ELEKTROMIOGRAFICZNA OCENA PRAWIDŁOWEGO CHODU

1) Każdy punkt danych w
sygnale jest podnoszony
do kwadratu

2) Określana jest wartość
średnia dla określonej
długości okna.

3) Następnie obliczany jest
pierwiastek kwadratowy z
tej wartości



Rysunek 3 - a) Surowy sygnał EMG. b) Średnia
kwadratowa (RMS) obliczona z ruchomym
oknem o długości 0,25 ms. c) Znormalizowana
RMS sygnału EMG. Image from Richars J.
2018.

Amplituda i normalizacja

VII. ELEKTROMIOGRAFICZNA OCENA PRAWIDŁOWEGO CHODU

• Metoda 1: Maksymalny
dobrowolny skurcz.

• Metoda 2: Maksymalny
obserwowany sygnał EMG
podczas aktywności.



Rysunek 4 - a), b) Czasy aktywacji z EMG
RMS i wyprostowanego sygnału EMG z
mięśnia brzuchatego łydki podczas
chodzenia. c) EMG RMS i nałożone linie
regresji. Image from Richars J. 2018.

Czas aktywacji EMG

VII. ELEKTROMIOGRAFICZNA OCENA PRAWIDŁOWEGO CHODU

Określenie czasu aktywacji odbywa się
poprzez identyfikację momentu
czasowego, w którym amplituda EMG
wzrasta powyżej (początek) lub spada
poniżej (koniec) ustalonego wcześniej
poziomu bazowego.

Wyprostowane EMG lub RMS EMG są
wykorzystywane do obliczania czasu
aktywacji.



Ryc. 5. Wzorzec EMG związany z cyklem chodu u osób dorosłych. Obraz za Shumway-Cook A. i 
Woollacott M. 2017 r. 

Wzorzec elektromiograficzny podczas chodu

VII. ELEKTROMIOGRAFICZNA OCENA PRAWIDŁOWEGO CHODU

Mięśnie kończyny postawy wspierają ciało (kontrola postawy) i 
napędzają je do przodu (progresja)

Aktywność mięśni na 
początku i na końcu fazy 

wymachu
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Wzór elektromiograficzny - faza stania

Ryc. 6. Wzorzec EMG związany z cyklem chodu osoby dorosłej w 
fazie stania. Obraz za Shumway-Cook A. i Woollacott M. 2017 r. 

Ekscentryczna 
aktywacja kości 
piszczelowych 

przednich

Aktywacja 
mięśnia 

pośladkowego 
wielkiego 
(gluteus

maximus)
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Wzór elektromiograficzny - faza stania

Ryc. 6. Wzorzec EMG związany z cyklem chodu osoby dorosłej w 
fazie stania. Obraz za Shumway-Cook A. i Woollacott M. 2017 r. 

Ekscentryczna
aktywacja mięśnia

czworogłowego
Aktywacja mięśni

zginaczy
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Wzór elektromiograficzny - faza stania

Ryc. 6. Wzorzec EMG związany z cyklem chodu osoby dorosłej w 
fazie stania. Obraz za Shumway-Cook A. i Woollacott M. 2017 r. 

Aktywacja tylko mięśnia 
trójgłowego ramienia (triceps 

surae)
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Wzór elektromiograficzny - faza stania

Ryc. 6. Wzorzec EMG związany z cyklem chodu osoby dorosłej w 
fazie stania. Obraz za Shumway-Cook A. i Woollacott M. 2017 r. 

1º koncentryczny skurcz 
zginaczy podeszwowych 

Wspomaganie zginaczy 
bioder podczas 

wymachu wstępnego+



Wzorzec elektromiograficzny – Faza wymachu

VII. ELEKTROMIOGRAFICZNA OCENA PRAWIDŁOWEGO CHODU

Ryc. 7. Wzorzec EMG związany z cyklem chodu osoby dorosłej w 
fazie wymachu. Obraz za Shumway-Cook A. i Woollacott M. 2017 r. 

Aktywność zginaczy
biodra

Biceps udowy (Biceps 
femoris)

Aktywne ścięgno
podkolanowe

Mięśnie czworogłowe

Aktywacja mięśni 
przedgoleniowych do 
zgięcia grzbietowego 

stawu skokowego



Różnice wieku i płci

VII. ELEKTROMIOGRAFICZNA OCENA PRAWIDŁOWEGO CHODU

Rycina 8 - Wyniki kilku badań dotyczących aktywności elektromiograficznej podczas chodu pomiędzy grupami 
wiekowymi i płciowymi. 

Autorzy Różnice
wiekowe

Różnice
między
płciami

Mięśnie

Bailey C. et 
al. 2019

tak tak EMG cycle-to-cycle variability, rectus femoris, 
gastrocnemius lateralis

Bailey C. et 
al. 2018

tak tak EMG within-cycle coefficient of variation, 
rectus femoris, gastrocnemius lateralis

Kwee-Meier 
S. et al. 2018

tak - Gastrocnemius medialis, m. soleus

Ribeiro N. et 
al. 2016

tak - Internal oblique, rectus femoris

Di Nardo  F. 
et al. 2015

- tak tibialis anterior, gastrocnemius lateralis, 
vastus lateralis

Chung M. et 
al. 2010

tak tak tibialis anterior, rectus femoris



VIII. Kluczowe pomysły

D.2 Jak wygląda normalna biomechaniczna ocena chodu? 



VIII. KLUCZOWE IDEE

1. W chodzie osób zdrowych na parametry uzyskane z oceny biomechanicznej
mogą mieć wpływ cechy antropometryczne osoby ocenianej. Na prędkość
chodu i długość kroku wpływać będzie wielkość osoby badanej oraz długość
kończyn dolnych. W przypadku wartości sił reakcji podłoża, waga osoby
badanej będzie miała wpływ na wyniki. Dlatego też lepszym rozwiązaniem
jest przedstawienie wartości normalności znormalizowanych przez
charakterystykę antropometryczną osoby badanej.

2. Tak jak dane antropometryczne wpływają na wyniki chodu osób zdrowych,
tak wiek i płeć również mają wpływ na te wyniki. Podsumowując, różnice
między płciami zaczynają się uwidaczniać po okresie dojrzewania, a wiek
powoduje, że chodzimy wolniej, z mniejszą kinematyką kończyn dolnych i
wywierając większy nacisk pod stopą.



VIII. KLUCZOWE IDEE

3. W ocenie chodu osób zdrowych za pomocą przyrządów biomechanicznych,
nie jest on reprezentowany przez pojedynczą wartość normalności, ale przez
zakres danych, w którym sprawność osób badanych jest normalna. W
każdym przypadku warunki oceny, która ma na celu scharakteryzowanie
prawidłowego wzorca chodu mogą być różne, ponieważ nie zawsze chodzimy
w stałych warunkach. Z tego powodu w badaniach dotyczących tego
zagadnienia analizuje się nie tylko chód przy komfortowej prędkości, ale
także przy prędkościach wolnych i szybkich.
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