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l. Cele

s A
1. Poznanie znaczenia danych normatywnych dotyczgcych chodu

w praktyce klinicznej.
\ J
4 N

2. Zapoznac sie z gtownymi parametrami chodu cziowieka, ich

definicjami i znaczeniem klinicznym.
- J

3. Poznanie wartosci normatywnych biomechanicznej oceny chodu
cztowieka u 0sob zdrowych oraz wptywu wieku i ptci na wyniki.
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Il. ZNACZENIE DANYCH NORMATYWNYCH DOTYCZACYCH CHODU W
PRAKTYCE KLINICZNEJ
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* Przyrzad do pomiaru parametrow przestrzenno-czasowych
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Rysunek 1 - Narzedzia biomechaniczne. Po lewej: oprzyrzadowany chodnik z GAITrite. Po srodku:
system fotogrametrii 3D firmy Kinescan/IBV. Po prawej: czujniki IMU firmy Xsens.
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Parametr przestrzenno-czasowy

« Predkos¢ chodu / predkos¢ chodu (Gait velocity / gait speed)
(m/s lub km/h): odlegtosc przebyta przez ciato w jednostce czasu.

« Skorelowana z kilkoma parametrami zdrowotnymi.

« Warunki pomiaru przy preferowanej, szybkiej i wolnej predkosci

chodu.
Inni autorzy: 1,20 - 1,53 m/s
(Murray 1970, Chao 1983, Kadaba 1990, Perry 1992)
Gait speed High Preferred Low
gait speed [m/s] 1.86 £0.27 1.36=0.17 1.16 £0.17

Ryc. 2. Wyniki predkosci chodu z pracy Pietraszewski B. i wsp. 2012. Uczestnikami badania byli
mtodzi mezczyzni o wysokosci ciata 1795 + 46 mm.

AMPE




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

L Erasmus+
lll. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU
Parametr przestrzenno-czasowy

« |stotny efekt interakcji Wiek x Pte€ na szybkos¢ chodu.

. All mean+SD Males mean=+SD Females mean +SD
Velocity [m/s]
All N=191 All N=99 All N=92
Young N=31 Young N=36
Middle N=22 Middle N=21
Elderly N=46 Elderly N=35
All 1.35+0.16 1.34+0.18 1.37+0.14
27.21 lat Young 1.36+0.15 1.37+0.17 1.36+0.13
52.74 lat Middle 1.41+0.19 1.41 £0.23 1.40+0.14
68.01 lat  Elderly 1.32+0.15 1.29+0.14 1.36 +0.15

Ryc. 3. Wyniki predkosci chodu z badan Kobayashi Y. i wsp. 2016. Uczestnicy byli mtodzi (Srednia
27,21 lat), w srednim wieku (Srednia 52,74 lat) i starsi (Srednia 68,01 lat). Chdd rejestrowany byt z
samodzielnie wybrang predkoscig.
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Parametr przestrzenno-czasowy

« |Istotny wptyw ptci na szybkos¢ chodu oséb zdrowych w wieku
powyzej 70 lat.

Gait speed (cm/s)'

Men (N=108) Women (N=186)

70-74 75-79 80-84 85+ 70-74 75-79 80-84 85+

N=27 N=30 N=37 N=14 N=33 N=77 N=43 N=33
117 £16 122+15 112 +£17 101 £22 11620 112+£17 101 £15 98 £20

Ryc. 4 - Wyniki predkosci chodu z Hollaman J. et al. 2011. Chéd rejestrowany byt z samodzielnie
wybrang predkoscia.




Rl Erasmus+

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

lll. SPATIOTEMPORALNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Parametr przestrzenno-czasowy

« Dilugosc kroku (m): sl Latsbpkegh
Przednio-tylna odlegtosc * e
miedzy pietami dwodch

kolejnych  $ladow  tej
samej stopy (od lewej do ' R S '
lewej, od prawej do Wall]lggg[; |
prawej); dwa kroki (np. e S — e
krok w prawo, po ktérym g e |
nastepuje krok w lewo) | |

i Stride length ;

chodu.

sktadajg sie na jeden 3
rozkrok lub jedenk?
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Parametr przestrzenno-czasowy

Diugo$¢  kroku (m): —\
Przednio-tylna odlegtos¢ od  notstplegh |, Lefisteplengh
piety jednego odcisku stopy |
do piety przeciwlegtego

odcisku stopy. | Lot |  Lef
Szerokos¢  kroku  (m): Waéking_[- i _________________________ i! _
Boczna  odlegto$¢  od i 2 S N
srodka  pigty  jednego  J\ | %j* |

odcisku stopy do linii
progresji utworzonej przez ‘
dwa kolejne odciski stopy - stite gt i
przeciwnej.
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Parametr przestrzenno-czasowy

Gait speed High Preferred Low
stride length [m] 1.73 £ 0.19 1.47+0.13 1.35+0.13
stride width [m] 0.17+0.01 0.17+0.03 0.16 = 0.02
step length L [m] 0.73+0.05 | 064004 | 0.60+005
step length R [m] 0.69+0.06 | 0.61+0.06 | 0.58+0.07

Ryc. 5. Wyniki parametrow przestrzennych z pracy Pietraszewski B. i wsp. 2012. Uczestnikami

badania byli mtodzi mezczyzni o wysokosci ciata 1795 + 46 mm.
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PleC i wiek
majg
niezalezny
wptyw na

dtugos¢ kroku.

W przypadku

szerokosci
kroku,
interakcja pfici
I wieku jest
znaczgca.

Variables All mean+SD Males mean+SD Females mean £+ SD
All N=191 All N=99 All N=92
Young N=31 Young N=36
Middle N=22 Middle N=21
Elderly N=46 Elderly N=35
Step length [cm]
All 69.88 +6.90 71.23+7.32 68.42 +£6.10
Young 71.82 +5.88 73.09+6.15 1.46 m 70.72+5.42 1.41 m
Middle 70.46 +8.28 72.85+946 1.45m 67.96+592 1.35 m
Elderly 67.96 +6.36 69.20+631 1.38 m 66.33+£6.07 1.32 m
Step width [cm]
All 9.11+2.81 9.63+2.92 8.54+2.57
Young 8.58+2.83 8.81+3.25 8.38+2.40
Middle 9.32+2.25 9.73 +2.41 8.89+1.99
Elderly 9.43 +3.00 10.14+2.79 8.49 +3.01

Ryc. 6. Wyniki parametrow przestrzennych z badan Kobayashi Y. i wsp. 2016.
Uczestnicy byli mtodzi (Srednia wieku 27,21 lat), sredni (Srednia wieku 52,74 lat)
| starsi (Srednia wieku 68,01 lat). Chod rejestrowany byt z samodzielnie wybrang

predkosciag.
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Parametr przestrzenno-czasowy

e Istotny wptyw wieku na dtugosc kroku i rozkroku u osob zdrowych
powyzej 70 roku zycia. Wraz z normalizacjg dtugosci zanika wptyw
ptci.

Parameter Men (N=108) Women (N=186)
70-74 75-79 80-84 85+ 70-74 75-79 80-84 85+
N=27 N=30 N=37 N=14 N=33 N=77 N=43 N=33
Step length (cm)* 69+8 68+7 65+8 6149 9.7 i 2429
Stride length (cm ) 139+ 14 137 +12 131417 [123i17 118+ 15 111+14 109:1:‘18]
Step width (cm)™ 9.7+3.0 8.9+5.2 11.2+40 S X6 70£3.5 7740 79141 9.1+£206
Step width SD (cm) 31422 29+19 33+£23 28+1.2 34424 32+25 3.6+3.1 3.0+£1.1

Ryc. 7 - Wyniki parametrow przestrzennych z badan Hollaman J. et al. 2011. Chdd rejestrowany
byt z wybrang przez siebie predkoscia.
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Parametry czasowe

Kadencja (kroki/min): Liczba krokdw na minute, czasami okreslana
jako tempo krokow.

« (Czas kroku - Step time (s): Czas, ktory uptyngt od pierwszego
kontaktu jednej stopy do pierwszego kontaktu stopy przeciwnej.

« Czas kroku - Stride time (s): Czas, jaki uptywa pomiedzy
poczgtkowym kontaktem dwaoch kolejnych krokow tej samej stopy.

« Czas stania (s): Czas uptywajgcy miedzy poczgtkowym a ostatnim
kontaktem pojedynczego kroku.

 Faza wymachu (s): Czas uptywajgcy pomiedzy ostatnim kontaktem
biezgcego kroku a poczatkowym kontaktem nastepnego kroku tej
samej stopy.
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Parametry czasowe

« Czas pojedynczego Q
podporu (s): Czas, (TS (S | (S
ktory uptynat /A
po mi Qd Zy OStatn Im F{igh: heel L;ﬂ Left heel Right Right heel L:aft
ko nta kte m initial ci:ontact pre-swing initial L;ontact pre-s;wing initial contact  pre-swing
przeciwnego kroku : : : ! : :
stopy a
poczgtkowym | ; | |
k on t a kte m 0% 15]% 45|% 60% 100% i
n aste p n eg 0 kro ku Right stance phase (60%) Right swing phase (40%) !
tej sam ej sto py 0% | 40% ssl% 85% 105%

Left swing phase (40%) Left stance phase (60%)

Time, percent of cycle

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

« Czas %4 0 %, f
podwojnego A jﬁ yal
podporu  (s): ' —
Right heel Left Left heel Right Right heel Left
initial contact pre-swing initial contact pre-swing initial contact  pre-swing

Suma czasu, . . . . . .
ktory  uptynat = =
podczas f : ~ .
d W(’) C h 0% 1 5|% 45|% 60% 100% i
0) k res (’)W Right stance phase (60%) Right swing phase (40%) i

, . ch oL % ! %
pOdWOJnegO K 55|f’ 85% 100%
po d po ru W Left swing phase (40%) Left stance phase (60%)
Cykl u Ch Od u ] Time, percent of cycle

Ryc. 8. Cykl chodu i segmentacja czasowa (%). Obraz z
www.musculoskeletalkey.com
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Inni autorzy: 102 - 117 krokéw / min.
(Murray 1970, Chao 1983, Kadaba 1990, Perry

1992)
Gait speed High Preferred Low

cadence [steps/min] 128.4 + 8.4 1104+ 8.4 102.6 + 7.2
stride time (cycle time) [s] + 1.09 + 0.8 1.18 + 0.08
stance duration R [s] 0.61 £0.04 0.71 + 0.06 0.79 = 0.07
swing duration R [s] 0.33 +0.02 @i @ 0.39 £0.02
double stance duration R [s] 0.14 £0.02 0.18 £0.02 0.20+0.03
stance duration L [s] 0.60 £0.05 0.72 + 0.06 0.78 = 0.07
swing duration L [s] 0.34 £0.02 @i @ 0.39 +£0.02
double stance duration L [s] 0.13+0.02 0.18 = 0.03 0.20+0.02

Ryc. 9- Wyniki parametrow czasowych z pracy Pietraszewski B. i wsp. 2012. Uczestnikami
badania byli mtodzi mezczyzni o wysokosci ciata 1795 + 46 mm.
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Parametry czasowe

Efekt
interakcji
wieku i ptci
na czas
trwania
postawy i
wymachu.

Variables All mean +SD Males mean£SD Females mean+£SD
All N=191 All N=99 All N=92
Young N=31 Young N=36
Middle N=22 Middle N=21
Elderly N=46 Elderly N =35
Stance time [s]
All 0.59+0.05 0.61+£0.05 0.57 £0.05
Young 0.60+0.05 061+0.05 1,03 0.59+0.04 1,00
Middle 0.57 +0.05 0.59+0.05 0,99 0.55+0.03 0,94
Elderly 0.58 £0.05 061+0.04 1,03 0.55+0.04 0,94
Swing time [s]
All 0.41+0.03 0.42+0.03 0.40+0.03
Young 0.42+£0.03 042+0.03 0.41+0.03
Middle 0.40+0.04 0.40+0.05 0.394+0.02
Elderly 0.41+£0.03 042+0.03 0.394+0.03

Ryc. 10. Wyniki parametréw przestrzennych z badan Kobayashi Y. i wsp. 2016.
Uczestnicy byli mtodzi (Srednia wieku 27,21 lat), Sredni (Srednia wieku 52,74 lat) i
starsi (Srednia wieku 68,01 lat). Chdd rejestrowany byt z samodzielnie wybrang

predkosciag.
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Parametry czasowe

Parameter Men (N=108) Women (N=186)
70-74 75-79 80-84 85+ 70-74 75-79 80-84 85+
N=27 N=30 N=37 N=14 N=33 N=T77 N=43 N=33
Y R
Cadence (steps/min) 102 +8 106 + 10 103+ 8 102 +11 113+ 20 114+ 13 110+9 108 + 10
BTN 050 Lnnc OoE Lones A WAV 050 L0 0e o3 0ne 0o2 000 0oc 00 .
Stride time (s)' 1.18 £ 0.08 1.13+0.09 1.16+0.08 1.19+0.14 1.06 013 1.06+ 012 1.10+ 0.09 1.12+0.11
‘ Swmg time 515 Uas+0Us U4l +£uUs vas+ U004 U4z 005 Usd U005 Uss=L+UUS Usyd+uia U4 +£0.02
Stance time (s)" 0.75 +£0.07 0.72 £ 0.06 0.74+ 0.06 0.78 £0.11 0.68+0.10 0.67+0.08 0.71+0.07 0.72 +£0.09
Single support time (s)* 0.44 +0.03 0.42 +£0.03 042+ 0.04 0.42 +0.04 039+ 0.06 038+ 0.06 039+0.04 040+0.04

Ryc. 11 - Wyniki parametréw przestrzennych z badania Hollaman J. et al. 2011. Chod
rejestrowany byt z wybrang przez siebie predkoscia.
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Czas stania
(%GC): Czas
stania

znormalizowany do
czasu kroku.

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

Rl Erasmus+

Ay kn

Right heel Left Left heel Right
initial contact pre-swing initial contact pre-swing
1 I 1
I i I I
I [ | I
1 1 I I
Double | |

support

2
*

Right heel Left

initial contact  pre-swing
|

Right stance phase (60%)

Right swing phase (40%)

Double
support

100%

Left swing phase (40%)

Left stance phase (60%)

Time, percent of cycle

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

Czas pojedynczego

podporu (%GC):
Czas pojedynczego
podparcia

znormalizowany do
czasu rozkroku.

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

0
-

I T
1 I

Right heel Left
initial contact pre-swing
1

|

I
|
0% 15% 45% 60% 100%

Right heel Left
initial contact  pre-swing
|

Left heel Right
initial contact pre-swing

1 I 1

1 | 1

i | I

1 I I
1

Right stance phase (60%) Right swing phase (40%)

0% 40% 55% 85% 100%

Left swing phase (40%) Left stance phase (60%)

Time, percent of cycle

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

« (Czas stania zmniejsza sie, a wzgledny czas wymachu zwieksza sie
wraz ze wzrostem predkosci.

Gait speed High Preferred Low

relative stance duration R [%] 64.6+1.3 65.1+3.6 66.9+14
354+13 333+19 33.1+14

relative swing duration R [%0]

relative dbl stance durat. R [%] 4.4+ 1.3 164+1.4 [€U6.9+1.)
relative stance duration L [%6] 64.9+09 622+14 66.6+ 1.6
relative swing duration L [%] 36.0+0.9 338+14 333+1.6

relative dbl stance durat. L [%] 4410 16720 |C16.6=13)

Ryc. 12. Wyniki parametréw temporofazowych z pracy Pietraszewski B. i wsp. 2012. Uczestnikami
badania byli mtodzi mezczyzni (Srednia wieku 22 + 1 lat) o wysokosci ciata 1795 £ 46 mm.
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Parametry czasowe

Variables All mean+SD Males mean=£SD Females mean £SD
All N=191 All N=99 All N=92
Young N=31 Young N=36 59 .22 59
Middle N=22 Middle N=21
Elderly N=46 Elderly N=35 59.59 58.51
Stance time [s]
All 0.594+0.05 0.614£0.05 0.57 £0.05 59.22 58.51
Young 0.60+0.05 0.61+0.05 0.59+0.04
Middle 0.57 +£0.05 0.5940.05 0.55+0.03
Elderly 0.58 +0.05 0.61+0.04 0.55 +0.04
40.77 41
Swing time [s]
All 0.41 £0.03 0.424+0.03 0.40+0.03 40.40 41.48
Young 0.42 +£0.03 0.424+0.03 0.41+£0.03
Middle 0.404+0.04 0.404£0.05 0.39+£0.02 40.77 41.48
Elderly 0.41 £0.03 0.42+0.03 0.39+0.03 ) '

Ryc. 13. Wyniki pomiaréw parametrow temporofazowych z badan Kobayashi Y. i wsp.
2016. Uczestnicy byli mtodzi (sr. 27,21 lat), Sredni (Sr. 52,74 lat) i starsi ($r. 68,01 lat).
Chad rejestrowany byt z samodzielnie wybrang predkoscia.
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Parametry czasowe

« U osob powyzej 70 roku zycia czas podwojnego podparcia roznit
sie w zaleznosci od pfci.

* Rowniez wiek miat wptyw na czas podwojnego podparcia.

Parameter Men (N=108) Women (N=186)

70-74 75-79 80-84 85+ 70-74 75-79 80-84 85+

N=27 N=30 N=37 N=14 N=33 N=77 N=43 N=33
Swing (%GC) 366+ 15 36715 36.6+2.8 35.1+£2.69 36.6+2.6 36.1£3.0 355=+25 357+£26
Stance (%GC) 63.2+2.1 64.0+25 63.8+2.7 64.9+2.7 63.3+3.1 639+30 645+2.6 645+25
Single support (%GC) 37.1+1.8 37.0+1.7 36.54+2.2 37.04+3.20 358 +4.8 35.6+2.4 357+28
Double support (%GC) 263 +3.0 265+23 27.4+47 303 +3.5 27.14+4.0 284+64 29.0+46 28.7+48 I

Rysunek 14 - Wyniki parametréw temporofazowych z badan Hollaman J. i wsp. 2011. Chod
rejestrowany byt przy samodzielnie wybranej predkosci.
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normalnego chodu
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* Przyrzad do pomiaru parametrow kinematycznych

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

A | By
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Ptaszczyzny ruchu

Vertical
axis

Sagittal

plane Frontal

plane

Sagittal horizontal —
axis

Frontal horizontal
axis

Horizontal
plane

Rysunek 2 - Ptaszczyzny ruchu. Kinematyka chodu opisana jest w (a) ptaszczyznie strzatkowej,
(b) ptaszczyznie poziomej i poprzecznej oraz (c) ptaszczyznie czotowe;j.
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Krzywe ruchu

Odwodzenie-
przewodzenie
biodra

RN

-

Skosnos¢ miednicy

~

CZOLOWA STRZALKOWA POPRZECZNA

Zgleme grzbietowe i i
podeszwowe

Rotacja stopy

Zgiecie i wyprost
kolana

Rotacja biodra

i Zgiecie i wyprost

. biodra

i Pochylenie
miednicy

Rotacja miednicy
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Rezultaty ruchow stawow

position [°] velocity [%/s]
« Zakres ruchu m\ / i /\
10 100 |
- Maksymalne ’ 0 -
zgiecie/wyprost . \*/ | w \/‘/
0 0.2 0.4 t[S?.G 0.8 1 0 0.2 0.4 t[S;].G 0.8 1

* Predkosc kgtowa

accelera;it;n [olsz] x 10* jerk-[‘;/sg]
3000
* Przyspieszenie 2000
katowe 1000
0 b‘x/é
H H -1000
¢ SzarpnIQCIG 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

t[s]

Rysunek 3 - Szacunkowe wartosci potozenia katowego, predkosci,
przyspieszenia i szarpniecia biodra z De Groote, F. et al. 2008
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Przypominamy: Okresy i fazy cyklu chodu

Ryc. 5 - Okres i fazy cyklu
chodu. W kazdej podfazie
pokazany jest procent chodu,
w ktérym ma ona miejsce.
(Perry J i Burnfield J. 2010)

Double Support |

(1Z22)

Single Support Dnuhla Suppaort ||

0% to
2%

12% to
31%

31% to
50%

50% to |EYAZR() 75% to I 87% to
62% 75% 87% 100%

Stride

(Gait Cycle)
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Kinematyka stawu skokowego

ROM: 25°
. 10° o) 5
* Ptaszczyzna 15- S— —Tam .
strzatkowa. 10 . A 2
g 3 a
° . £ -
Konta!d poczatkowy: : j N - T e - =
pozycja neutralna. - 351 e v |
% 5 Plantar flexion \
 Reakcja na A8 L«
.. . o) =204 |
obplagenle. 1 o
zgiecia |
podeszwowego.
« Postawa koncowa: 1
zgiecie grzbietowe.
* Mid/termina swing: Figure 6 — Ankle movement in sagittal plane through gait cycle.
zgiecie grzbietowe. Image from Richards J. 2015
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Kinematyka stopy

« Staw podskokowy i majg mierzalne tuki ruchu podczas chodzenia.

+  Staw krzyzowo-biodrowy pozwala Subtalar rotation
na inwersje i eversje. Heel strike Toe-off Heel strike
10 i
Subtalar joint allows inversion and eversion L !
A !
. | e
«  Poczatkowy kontakt: pozycja I OPc--14--1----F--—t—F - -} T ggrtmal
neutralna. - i
Inversion 4c_ 6° : ClOSlE tO 00
Initial contact: neutral position. 10 :
. ]
. W potowie kroku: maksymalne SN ) ,___.JL-—-—\
wyprostowanie. i """'_'______,;-7"""':_"": =[N\ ===g~=>~] Flatfoot
L i
Midstance: maximum eversion. | :

= hu: . tral 0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 100
aza wymachu: pozycja neutralna. Parcent of walk cycle

Faza wymachu: pozycja neutralna.
Ryc. 7 - Ruch stawu podtalerzowego w cyklu chodu. Obraz z

https://musculoskeletalkey.com
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Uktad kinematyczny kolana

-70°
no; | ROM: 0° to 60°/70° 60-70
» Ptaszczyzna strzatkowa: i

zgiecie i wyprost kolana. | :

akk: g . | 400-450%s

* Poczatkowy kontakt: lekkie g w0 ; -

zgiecie. 2 . s 20° Floah 3509/ 0°
«  Pomigdzy reakcjg na 3 0ol 2009 80-100%Is

obcigzenie a potowg kroku: 10o)fiBo 3 ! | .

pierwszy szczyt zgiecia. D'c 3° ; | 5
« Koncowka postawy: ' Mgamle

pierwszy szczyt wyprostu.

« Poczatkowy zamach: szczyt
drugiego zgiecia. __
« W koncowej fazie wymachu:

szczyt drugiego wyprostu.

Ryc. 8. Ruch kolana w ptaszczyznie strzatkowej w cyklu chodu.
Image from Richards J. 2015
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Analiza bezwzgledna i wzgledna stawu biodrowego i miednicy

10°
pochylenie « Ruch wzgledny a ruch
J. miednicy do bezwzaledn
\ przodu giedny.

« Systemy optycznej
analizy kinematycznej
pozwalajg na

/ \
U \ .
s \, Kat biodra rejestracje
{ \ bezwzglednej pozycji
/ \
, " " "
/' k J \ . uda i miednicy.
7 Rozciagani acie N\ AN
Zgiecie N, « Systemy oparte na
_ elektrogoniometrach
Zgiecie mierzg pozycje

a wzgledne.
Rysunek 9 - Absolutny (po lewej) i wzgledny (po prawej) ruch uda.
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Kinematyka biodra i uda

* Plaszczyzna strzatkowa: zgiecie-wyprost.

 \Wartosci roznicowe z ruchu bioder.

Hip flexion—extension

Flaxion

4

Extension

ROM: |
(o) (o)
40 Thigh flexion-extension 40 = 48 n
30 4 Flexion _
3 w
- 20 4 ﬁ
8 ! = 204
@ k)
o 10 4 k=4
3 2 £ 107
@ 0 T T L . ™4 T T E
g 0
—2U 4 =10 4
=0 Extension
_GD T T T T T T T T T 1 =20
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0

% of Gait cycle

40 &0 &0 70 a0 a0 100
% of Gait cycle

10 20 30

Ryc. 10. Ruch uda (po lewej) i biodra (po prawej) na ptaszczyznie strzatkowej w cyklu chodu. Image from

Richardc |
\CTrmara s o

2015
ZOUTO
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Kinematyka biodra i uda

 Plaszczyzna

strzatkowa: zgiecie- 5. Thigh flexion-extension
Wypl"OSt. 30 4 20° Flexion 25°
« \Wartosci réznicowe z _ | :
: : g 2 1 200 °/s
ruchu biodra i uda. o
o 10 4
g \50 °ls 5
* Przed zamachem: e B ———Ne— ,
maksymalne £ i
rozciggniecie (10°
. o 20 1 Extension 20°
biodro, 20° udo). “

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

« Koncéwka wymachu: % of Gait cycle

maksymalne zgiecie o _
(300 biodro, 25° udo). Ryc. 11. Ruch uda na p’faszczyznle strzatkowej w cyklu chodu.
Image from Richards J. 2015




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

Rl Erasmus+

IV. KINEMATYCZNA OCENA NORMALNEGO CHODU

Kinematyka biodra i uda

* Ptaszczyzna czotowa:
przywodzenie i odwodzenie.

« Kontakt poczatkowy:
potozenie neutralne.

* Reakcja na obcigzenie:
maksymalne przywodzenieg

rees)

* Przed zamachem: pozycjag
| ==
neutralna. <

 Poczatkowy zamach:
maksymalne przywodzenie.

Srodek i koniec wymachu:
pozycja neutralna.

15

10

5

0]

—10

=15

Hip abduction and adduction

10° wrillizley Neutral in
mid and
Neutral in terminal
& 1 5 'pre-swing swing
L] 1 T 3!
Abduction 5°
10 20 3 40 50 60 70 80 90 100

% of Gait cycle

Ryc. 11. Ruch biodra w ptaszczyznie czotowej w cyklu chodu.

Image from Richards J. 2015
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Kinematyka biodra i uda

Ptaszczyzna poprzeczna:
rotacja wewnetrzna i
zewnetrzna.

Reakcja na obcigzenie:
maksymalna rotacja
wewnetrzna uda.

Poczatkowy ruch
wahadtowy: maksymalna
rotacja zewnetrzna uda.

Catkowity ROM uda: 8°.
Catkowity ROM z

dodaniem ruchu miednicy:

15°.

Angle (degrees)

Thigh L.R. Hip I.R.

Hip rotagion

Thigh E.R. Hip E.R.

10.0 -
Integnal rotation

—15.0 - Extgrnal rotation

0.00 10 20 30 40 50 &80 70 80 a0 100
% of Gait cycle

Ryc. 12. Ruch biodra w ptaszczyznie poprzecznej w cyklu
chodu. Obraz za Richards J. 2015 .
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Kinematyka miednicy

« Miednica porusza sie asynchronicznie we wszystkich 3 Kkierunkach
podczas kazdego kroku.

« Wszystkie ruchy sg niewielkie, stanowigc kontinuum zmian postawy.

A. Sagittal Plane B. Frontal Plane E. Transverse Plane

Posterior Anterior
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Kinematyka miednicy

Ptaszczyzna strzatkowa:
pochylenie przednie i tylne.

W chodzie dodaj 4° do
anatomicznego pochylenia
miednicy.

Pochylenie tylne: podpora
jednej konczyny w potowie
stania i podczas pierwszego
wymachu.

Pochylenie przednie:
koncowa postawa i koncowy
wymach.

ROM: 3° do 5°.

Pelvic Tilt
2

Anterior]

0 20 40 60 80 100
Gait Cycle (%)

Ryc. 14 - Ruch miednicy w ptaszczyznie strzatkowej
podczas cyklu chodu. Czarna linia odnosi sie do wynikow
kobiet, a szara do mezczyzn. Obraz za Lewis C. et al. 2017.
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Kinematyka miednicy

 Plaszczyzna czotowa:
opadanie (w dot) i
wznoszenie (w gore)

miednicy.

* Przyjecie ciezaru: Xy
. . . . 8.0
ipsilateralna miednica w Y v
gore. .l

* Pre-swing: ipsilateralna
miednica opada o 4°.

« ROM: 6° do 10°.

Joint angle (degrees)

5 =

=

=1

=

=Y
e

=]

=2

=

g

& &
o o
(w ]
E

-10.0- % of gait cycle
Ryc. 15. Ruch miednicy w ptaszczyznie czotowej w cyklu
chodu. Image from Richards J. 2015
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Kinematyka miednicy

 Ptaszczyzna
poprzeczna: rotacja
miednicy do przodu i
do tytu.

« Koncowa faza
wymachu +
poczagtkowy kontakt
nastepnego cyklu:
maksymalna rotacja do
przodu.

Rotation forwards

10 20 30 40 60 70

50

Joint angle (degrees)

« koncowa postawa:
maksymalna rotacja w

tyt.
y Rycina 16 - Ruch miednicy w ptaszczyznie poprzecznej w
« ROM: 10°. cyklu chodu. Obraz za Richards J. 2015 .

. f '
o & A M o M B o o
1 1 L 1 1 1 1 ]

Rotation backwards 9% of gait cycle
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Roznice wieku i pici w normie chodu

PLOS ONE

RESEARCH ARTICLE
Whole body kinematic sex differences persist
across non-dimensional gait speeds

Dustin A. Bruening'*, Andrew R. Baird?, Kelsey J. Weaver', Austin T. Rasmussen(y’

1 Exercise Sciences Department, Brigham Young University, Provo, Utah, United States of America, H“M'-: ) /Y9 5 —{B-LLE
2 Mechanical Engineering Department, Brigham Young University, Provo, Utah, United States of America i A e
\ -

—LAs| Lpst - B 11 Lsest

1L v
LWRD

4 Gdzie F =  predkos$é ﬁ’i
\/“1 niewymiarowa lub predko$é :
8 Froude'a, v = predkos¢, g =
grawitacja, a | = dlugosc¢ nogi.

= Land-natfm:lunguam?

Rysunek 17 - Zestaw rynkowy z —o o i ZEh A

badania Bruening D. et al. 2020 Flere ket

/\M‘.'P‘E
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Roznice wieku i pici w normie chodu

PLOS ONE / \

Inni autorzy: kobiety chodzg z wiekszym
Whole body kinematic sex differences persist wyprostem kolan i majg wieksze szczytowe
across non-dimensional gait speeds przywiedzenie i rotacje wewnetrzng bioder
1 niz mezczyzni.

Dustin A. Bruening®'*, Andrew R. Baird?, Kelsey J. Weaver', Austin T. Rasmussen

2 Nochantol Engnea1hg Deparimént Brigham youn Unherety. Provo, Ui, Unied S8 o rca \ /
* Roznice miedzy ptciami w zakresie Walk
ROM stawu Skokowego (Zgiecie Froude speed (ND) 0.32 0.48 0.64

Speed (m/s) 1.0+ 0.02 1.5+0.03 1.9+ 0.04
0.9 +0.02 1.4+0.03 1.8+0.04

211+36 26.0+3.8 31046

grzbietowo-podeszwowe) i miednicy
~ (rotacja i skosnosc).

Ankle-Sagittal (°)

M
F
M
ANOVA main effects p-values F250%6.4 1291449  |328%47
Sex Interaction N . °
Ramge of motion Midtarsal-Sagittal (°) | M|10.9+2.7 129+4.2 13.5£3.7
Ankle (Sagittal) Ceooor ) C ooos ) F|11.8%£2.3 123+2.8 140zx4.1
Midtarsal (Sagittal) 0.734 0.333 Pelvis-Frontal (°) M|6.0+1.8 7623 94+25
Pelvis (Frontal) E <D._g£l" ; 0.092 F19.3+£3.1 12634 14.8+3.8
Pelvis (Transverse) <0.001* C o005 ) Pelvis-Transverse (°) | M| 10.0+3.2 11.4+35 149+45

Rysunek 18 - Wyniki kinematyki (po prawej) i analiza statystyczna (po lewej) z poréwnania kobiet i
mezczyzn oraz w poprzek trzech niewymiarowych predkosci chodu. Wyniki z Bruening D. et al. 2020.
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Roznice wieku i pici w normie chodu

GAIT PARAMETERS OF HEALTHY, ELDERLY PEOPLE

Robert Paroczail, Zoltan Bejek®, Arpad Illyés?,
Laszlé Kocsis', Rita M. Kiss®

U o0s6b starszych obserwuje
sie ograniczenie ruchu w
stawie skokowym i
kolanowym, ale zwiekszenie
rotacji i skosnosci miednicy.

Ryc. 19. Kinematyka uczestnikow w réznym
wieku (starszych i mtodszych) podczas cyklu
chodu. Wyniki za Pardczai R. et al. 2006.

Erasmus+

) ) . Elderly Young

Parameter Uit Female Male Female Male

Hip flexion

Range Dominant side degree | 52.34£3.56 | 59.20+3.5 | 61.64=4.56 | 64.02+£3.56
Nondominant side | degree | 50.1244.78 | 54.30+£33 5924345 | 62.76£3.56

Maximum Dominant side degree | 64.23£6.78 | 69.30£9.1 | 66.76x4.56 | 68.62+5.63
Nondominant side | degree | 60.1244.57 | 63.67+£8.5 | 64.32+£3.12 | 67.54£5.23

Minimum Domunant side deg‘ek 11.8943.78 | 9.91+£5.78 | 5.12+1.34 | 4.60+1.44
Nondominant side | degree | 10.00+5.08 | 9.63+3.89 532421 4.79+1.45

Pelvic rotation

Range degree | 8.29+£296 | 7.42+1.69 | 4.46+£234 | 6.57£2.01

Maximum degree | 2.91£2.6 6.37+£1.30 | 2.12+1.23 5.34+1.34

Minimum degree | -5.38+0.35 | -1.26=1.15 | -2.34x1.23 | -1.23£2.23

Pelvic obliquity

Range degree | 2.65£0.38 | 3.12+1.87 1.4240.33 1.75£0.44

Maximum degree 5.64+1.58 | 3.97+1.55 4.56+2.34 3.12+1.23

Minimum degree | 2.99+1.19 | 0.85+0.85 | 3.14+1.03 1.37+0.76

Knee flexion

Range Dominant side degree | 43.0842.57 | 41.15£2.9 54.2343.67 | 56.86+2.89
Nondominant side | degree | 39.67+1.79 | 40.45+3.1 50.794£2.99 | 52.974+3.12

First peak Dominant side degree | 162142 4 19.77£2.94 | 21.5622.67 | 23.3442.45
Nondominant side | degree | 27.45£1.08 | 17.83£2.36 | 19.89+£1.99 | 22394347

Second peak Domunant side degree | 56.89+0.31 | 50.67+2.58 | 59.99+3.12 | 61.99+3.44
Nondominant side | degree | 48.5 +0.35 | 49.44+3.78 | 56.78£3.21 | 59.34+3.22

Minimum Donunant side degree | 17.22+2.1 10.08+2.08 5.89+3.12 | 5.13+0.23
Nondomunant side | degree | 15.41+2.22 9.80+2.88 5.99+3.33 5.74+2.12
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* Przyrzad do pomiaru parametrow kinetycznych

Rysunek 1 - Platformy sitowe z Ryc. 2 - Wkiadka z systemem
tensometrem (goéra) i czujnikami Biofoot/IBV do pomiaru cisnienia
piezoelektrycznymi (dét) do pomiaru sit podeszwowego.

reakcji podtoza.
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Sita reakcji podioza

Sktadowa pionowa sity GRF

Vertical

Przednio-tylna czesc¢
sktadowa GRF

Sktadowa przysrodkowo-
boczna GRF

Srodek nacisku podczas

Rysunek 3 - Sita reakcji podtoza (GRF) wytwarzana chodzenia
podczas uderzenia ciata o podtoze w fazie postawy w
cyklu chodu.
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Skfadowa pionowa sity GRF

Fz 1: sita
szczytowa przy
maksymalnym
przyjeciu
w 700 L ciezaru
e 600
= Fz2 Fz 2: Szczyt
O 500 : y
> 400 sita w potowie
g 200 Fz 1: 1.2 force/bodyweight postawy
.j.l'_‘_. 200 Fz 2: 0.7 force/bodyweight Fz 3: Sita
g 100 : szczytowa przy
Fz 3: 1.2 force/bodyweight odpychaniu
0
0 25 50 75 100

PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)

Rysunek 4 - Sita w kierunku pionowym podczas normalnego chodu i wyniki uzyskane na podstawie wielkosci sity.
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Skfadowa pionowa sity GRF

1000 ! ,
> Catkowity

i czas kontaktu

= 900
800
700
600
500
400

300 /
200
100

Czas na Fz2

Czas na Fz3

VERTICAL VECTOR OF GRF (N

>

. Czas na Fz1 |

0 25 50 75 100
PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)

Rysunek 5 - Sita w kierunku pionowym podczas normalnego chodzenia i wyniki uzyskane w czasie.
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Przednio-tylna sktadowa sity GRF

Z 150 Fy 1:
= D Maksymalna
© 100 sita tylna.
é o |~~~ Claw back Fy2 Odpowi.ada
~ Zztamaniu.
o
=
a
N -50
& Fy1 Fy 2:
R e — Fy1, Fy2 : 0.2 force/bodyweight Maksymalna
< sita przednia.
2 150 Odpowiada
PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%) .
piety od
Ryc. 6 - Sita w kierunku przednio-tylnym podczas normalnego chodu i podifoza.

wyniki uzyskane na podstawie wielkosci sity.
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Przednio-tylna sktadowa sity GRF

[EY
i
o

100

50

-100

WEKTOR PRZEDNIO-TYLNY GRF (N)

-150

Time to cross over

Cross
over Fy2

bezposrednio nad konczyng

Time to Fy2
n
i Time to Fy1
i \» Sita = 0, ciato znajduje sie
Fy1 W pozyciji stojace;j.
0 25 50 75 100

PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)

Ryc. 7 - Sita w kierunku przednio-tylnym podczas normalnego chodu i wyniki uzyskane z
czasu dziatania sity.
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Przednio-tylna skfadowa sity GRF

150 Cross
z Fy2
Impuls sity lub po g over y
prostu impuls (1) G 100
jest wielkosciag =
2 = 50 Anterio
wektorowg, ktora > '
odnosi site do o o
. > 0
czasu, w ktorym 2 basteric
trwa jej dziatanie. E 50 Julee
o
S
-100
[t
o Fy1
3 -150
0 25 50 75 100

PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)

Ryc. 8 - Sita w kierunku przednio-tylnym podczas normalnego chodzenia i
wyniki uzyskane na podstawie powierzchni krzywe;.
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Skfadowa przysrodkowo-boczna sity GRF

40 Fx1:
Maksymalna
sita
poprzeczna

30

20

— Medial

10

Fx 2:
Maksymalna
Lateral obcigzajgca

. - : ) sita
. Fx1: < Fx przysrodkowa (0,05 do 0,1 sity/mase ciata) orzysrodkowa

Fx1
30 X Fx2, Fx3: 0,05 do 0,1 sity/mase ciata 3
x 3:

O b s o > Maksymal
PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%) laksymaina
sita napedowa

Ryc. 9 - Sita w kierunku przysrodkowo-bocznym podczas normalnego przysrodkowa
chodu i wyniki uzyskane na podstawie wielkosci sity.

-10

MEDIAL-LATERAL VECTOR OF GRF (N)
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Przemieszczenie srodka nacisku

1 1 I
@)/ siow
30+ =  Fast -
25} =
20 :
10} - 8
Ryc. 11. Ruch srodka
dn | nacisku podczas chodu
Rysunek 10 - ‘ przy predkosci wolnej
Typowy rozktad 0 \ 41 (linia przerywana) i
Srodka cisnienia. Z . . ! szybkiej (linia ciggta).
Buldt A.K. et al. -5 5 Na podstawie Todd C.
2018. x (cm) Pataky et al. 2014.
SN
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Przemieszczenie srodka nacisku

Jakie wyniki mozemy przeanalizowac¢ w zwigzku z
przesunieciem sie Srodka ciezkoSci?

/ Wskaznik wychylenia \ / Predkosc srodka nacisku \

srodka nacisku Wynikowe przemieszczenie COP
, podzielone przez czas, jaki uptynat
Odchylenie COP od miedzy pomiarami.
skonstruowa_nej I|n||_ tgczacej
pierwszy i ostatni punkt Czesci z fazy postawy

krzywej COP, mierzone na _

dystalnej trzeciej czesci stopy i Czesci stopy (tylna, $rodkowa,
znormalizowane do szerokosci

N e R e -
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Przemieszczenie srodka nacisku

Wskaznik wychylenia srodka cisnienia

Wzrost ciSnienia w

Center of pressure excursion
Foot Width

Wartosci uzyskane od 92 zdrowych
0sOb (w wieku od 18 do 45 lat) z r6zng
postawg stop, chodzacych z
komfortowg predkoscia:

CPEl = x 100 %

CPEIl w normie: 20.4 (6.5)

CPEI w stopach ptaskich: 18,4 (4,5)

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

30

srodku {

20

Linia

konstrukcyjna s

&

| |
===+ Slow

=== Fast [

- Szerokosé
stopy

» Srodek krzywej
ciSnienia
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Przemieszczenie srodka nacisku

Srodek cisnienia predkosé

Bo Li et al.

Initial contact

forefoot
contact

foot flat
phase

Forefoot
push-off

Predkosc¢ AP
(m/s)

0.426
(0.157)

0.723
(0.405)

0.292
(0.087)

0.277
(0.050)

Predkos¢ ML Buldt et al.
(m/s)

0.106 (0.057)

0.090 (0.058)

0.028 (0.010)

0.117 (0.029)

Predkos¢
AP (m/s)
Loading 0.405
response  (0.084)
Midstance 0.435
(0.061)
Terminal 0.177
stance (0.069)
Pre-swing 0.453
(0.098)

Fuchioka et
al.

Rear foot

Mid foot

Forefoot

Wartos¢
srednia
w m/s

Predkos¢
AP (m/s)

269+88 0.26

83.0 =
33.1

0.83

209+53 0.20

Ryc. 12. Predkosc¢ srodka nacisku (m/s) wartos¢ srednia (SD) od oséb zdrowych z prawidtowg
postawg stopy z badan Bo Li i wsp. 2020, Buldt i wsp. 2018 oraz Fuchioka i wsp. 2015 w osi

przednio-tylnej i przysrodkowo-bocznej.

A | By

/\M'.f?‘E
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VI. Ocena nacisku na podtoze
podczas normalnego chodu
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Nacisk na podioze

» Jednostka informujgca o
cisnieniu: KPa
» 10 kPa = 10 kN/m2

U oséb zdrowych typowe szczytowe
wartosci cisnienia pod stopg wynosza
80-100 kPa w pozycji stojacej i 200-
250 kPa podczas chodzenia.

Obszar wokoét gtéw drugiej i trzeciej
kosci Srodstopia doswiadcza
najwyzszego maksymalnego cisnienia
w stopie podczas chodzenia u
zdrowych oséb dorostych.

Ryc. 13 - Mapa w skali barwnej z oceny nacisku na
stope przy uzyciu urzgdzen Biofoot/IBV.
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Nacisk na podioze

Rysunek 14 - Przyktad
analizy wedtug regionow
stopy. (1) wielki palec; (2)
drugi i trzeci palec; (3)
czwarty i pigty palec; (4)
przysrodkowe
przodostopie; (5)
srodkowe przodostopie;
(6) boczne przodostopie;
(7) srodstopie; oraz (8)
tylna stopa. Obraz z
Tsujinaka S. et al. 2019.

VI. NACISK NA STOPE PODCZAS NORMALNEGO CHODU

.,f,

[

Erasmus+

Rysunek 15 - Przyktad analizy wedtug regionow stopy. MC = trzeszczka
przysrodkowa, LC = trzeszczka boczna, MA = tuk przysrodkowy, LA = tuk
boczny, MT1 = pierwsze srodstopie, 3 = drugie i trzecie srodstopie, 4 =
czwarte i pigte srédstopie, H = haluksy, T = palce. Obraz z Hessert M. et
al. 2005,
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Nacisk na podioze

» Sprzet pomiarowy: Peak pressure (kPa)
wktadki z czujnikami
nacisku.

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

» Normalna predkosc¢
chodu.

(n=24. Age mean 52.4 + 11.8)
. Great toe 311.7 (236.3)

-_—

2. 2° and 3° toes 186.9 (91.0)
3. 4° and 5° 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 wartosci cisnienia Plantar Pressure od
normalnie chodzgcych uczestnikow badania Tsujinaka et al. 2019.
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Nacisk na podioze

» Measurement equipment:

instrumented platform.

» Data were collected barefoot in mid- ’? e
i - i TOES r/_\
gait at self-selected gait speed. ] ronerar IDFOOT ——
Gender comparison of pedobarographic data (MaxF, PP, CA) of adolescents according to age.
Age (Year) 11 12 13 14
F(n = 64) M (n =41) F(n=62) M (n = 99) F(n=25) M (n = 78) F(n = 60) M (n = 95)
Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD
Peak Total 316.68 +94.66" 282.87 +66.36 333.70 +92.05 311.51 +67.96 305.80 + 56.60 318.1 +72.2 37408 + 113.93" 338.61 + 85.85
pressure  Hindfoot 262.38 +9390 241.34 +6590 261.77 +91.37 260.90 + 68.87 22990 + 42.84 261.05+ 73.12" 27171 +61.12 265.61 = 78.40
(kPal) Midfoot 106.79 +27.01 100.37 + 26.53 100.27 £ 29.54 103.35 £31.27 10690 + 36.73 11384+ 3123 118 £32.76 108.52 + 3649

Forefoot 253.39 +77.91"
Toes 201.05 + 86.77

221.52 + 60.53
198.72 + 69.96

251.08 +73.36

24404 + 64.23

253.79 + 104.93" 216.00 + 81.12

246.60 + 55.63
264.40 + 65.02"

255.12 £ 67.30
22721 +834

30566 + 82.14

281.35 + 79.59

299.75 + 140.60" 238.75 + 103.32

Figure 17 — Peak plantar pressure (SD) from Demirbliken I. et al. 2019.

Erasmus+
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Nacisk na podioze

» Sprzet pomiarowy: platforma z oprzyrzgdowaniem.
» Cisnienie podskorne rejestrowano podczas
chodzenia boso z naturalnie dobrang predkoscig

chodu.
Mean pressure
Toel | Toe2 | Toes345 | MHI | MH2 | MH3 | MH4 | MHS | Midfoot | Heel
Males 60—69 Mean | 109.45 | 62.56 44.70 111.48 | 14594 | 14221 | 11831 | 90.45 4956 160.06
SD 46.71 | 2338 2281 33.19 | 2862 | 35.13 | 3 E 20.99 23.84
Males 70—79 Mean | 68.71 | 39.71 29.74 103.26 | 133.04 | 130.65 @{@\ 70.39 157.93
SD 28.47 | 13.69 15.45 3371 | 3478 | 1931 | 13.27 18.49
Females 60—69 Mean | 81.38 | 53.55 4227 101.88 | 160.71 | 156.10 | 122.08 | 99.23 66.03 147.71
SD 23.44 | 24.66 2075 | 3481 | 4388 | 3032 | 3430 | 46.74 26.03 2287
Females 70—79 Mean | 71.01 | 41.39 33.37 125.62%\ 136.96 | 137.90 | 106.79 | 90.95 54.03 130.37
SD 3644 | 19.25 15.40 5052 /173922 | 3593 | 2890 | 47.09 22.81 17.64
s S—

Ryc. 18. Srednie cisnienie plantarne (SD) z Gimunova M. i wsp. 2018. n = 61 zdrowych 0séb
starszych (21 mezczyzn, 40 kobiet).
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Nacisk na podfoze

» Wyposazenie

H B - - +
pomIaI‘OWGZ Aged 3-9 Aged 10-19 Aged 20-59 Aged 60
p|atf0rma v Male Female Male Female Male Female Male Female

. Maximum mean pressure (kPa
oprzyrzgdowaniem. Rea ’ 67.0 : 7)61 sl 992 1021 1056 995 1063 991
Chodzenie z carfoot (34.3) LGLO 055y (282)  (242) (268 (374)  (32.1)
Midfoot 4 o ag 207 162 262 220 233 248
komfortowa (8.8) --1 e (14.6)  (12.6)* (17.3) (15.6* (22.0) (17.9)
- Forefoot 1 oo 477 1479 1817 1803 2074 2015
predkosma_ (35.3) Rl (51.0)  (40.5) (35.8) (45.7)  (73.9)  (74.0)
. Whole foot 945 091319 1948 IS41 1828 1815 2101 2038
Grupy: dzieci, ole 100 (4.9) SGLI o1y 381)  (552) (@47 (130) (725

mtodziez, dorosli i
starsi dorosli.

84.7

Peak pressure (kPa
Rearfoot 3654 3410 3750 3457 3567 3199
129.3) (120. (1202)  (92.3) (122.6) (113.5)% (1483) (113.7)*
s 713 57.1 80.6 74.4 75.9
A S A4 o

Midfoot ooy P1G40) ; g ;
230.0 5239 527 %l 5761 570.3%

Forefoot s0.0) “PLET0 164.8) (148, 00.0) (190
2009 136, ST <177  39T®—35%02

Whole foot 1 gy 31O8U203) - 1630)  (1119) (168.0) (147.0) (203.5) (1864

Ryc. 19. Maksymalne srednie ciSnienie i szczytowe cisnienie
plantarne (SD) z McKay M. i wsp. 2017. n = 1000 zdrowych oso6b
w wieku 3-101 lat. (21 mezczyzn, 40 kobiet).

/\M%;}E
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VIil. ELEKTROMIOGRAFICZNA OCENA PRAWIDLOWEGO CHODU

Przyrzad do pomiaru aktywnosci miesniowej

* L *

’—&-
4

@

Rycina 1 - System elektromiografii powierzchniowej i oprzyrzgdowanie konczyny dolnej. W celu
ustalenia protokotu instrumentacji nalezy postuzyc¢ sie przewodnikiem SENIAM, ktory standaryzuje
lokalizacje elektrod w réznych segmentach ciata. (www.seniam.org).
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Wyniki elektromiograficzne

AMPLITUDA

® Srednia kwadratowa

CZAS AKTYWACJI
® Rektyfikacja

® Obwiednia

AMPE
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Amplituda: Root Mean Square (RMS)

1.2
O
1) Kazdy punkt danych w §§1 0 -
sygnale jest podnoszony 5~
do kwadratu —1.2 1
2) Okre$lana jest warto$é g B}
Srednia dla okreslonegj EE
dtugosci okna. % =
3) Nastepnie obliczany jest ¥

pl_er\Nlast’ek. kwadratowy z Rysunek 2 - a) Surowy sygnat EMG. b)

te] wartoscl Srednia kwadratowa (RMS) obliczona z
ruchomym oknem o dtugosci 0,25 ms. Image
from Richars J. 2018.
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VIil. ELEKTROMIOGRAFICZNA OCENA PRAWIDLOWEGO CHODU

Amplituda i normalizacja

1.2 A a)
]
is
2 =
a
-1.2 4
. 0.25 b)
* Metoda 1 Maksymalny <
dobrowolny skurcz. 2 =
04
o & 100% - ¢)
« Metoda 2: Maksymalny S
obserwowany sygnat EMG to
;s Z=
podczas aktywnosci. T 0
0 25 50
Time (s)

Rysunek 3 - a) Surowy sygnat EMG. b) Srednia
kwadratowa (RMS) obliczona z ruchomym
oknem o dtugosci 0,25 ms. c¢) Znormalizowana
RMS sygnatu EMG. Image from Richars J.
2018.
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Czas aktywacji EMG

Okreslenie czasu aktywacji odbywa sie
poprzez identyfikacje momentu
czasowego, w ktorym amplituda EMG
wzrasta powyzej (poczatek) lub spada
ponizej (koniec) ustalonego wczesniej
poziomu bazowego.

Wyprostowane EMG lub RMS EMG sg
wykorzystywane do obliczania czasu
aktywaciji.

Rysunek 4 - a), b) Czasy aktywacji z EMG
RMS i wyprostowanego sygnatu EMG z
miesnia  brzuchatego tydki podczas
chodzenia. c) EMG RMS i natozone linie
regresji. Image from Richars J. 2018.

RMS EMG (V)

2
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Wzorzec elektromiograficzny podczas chodu

Aktywnos¢ miesni na

Miesnie konczyny postawy wspierajg ciato (kontrola postawy) i

napedzaja je do przodu (progresja) poczatku i na koricu fazy

wymachu

J_.

lliopsoas
J : Contralateral
i e & Rect
Deep plantar- 7~ B ﬂbduclorsol\ % )

|'.-
sy I
flexors, and . hip {'“ s Ouadrlceps
| —— Reclus ! femoris
| . Yoo 'I Hamslnngs
]
|

flexors of toes; |
intrinsic foot
muscles

. 2 ) Tibialis
‘Posterior *, o 1 s | f - {—"I / Kan.leram
) Crols W : b SN, 4 3 i > L
{A} Heel strike (B) Loading response (C) Midstance (D) Terminal stance (E) Preswing  (F) Imtlal & M|dswmg (G) Terminal swing
(initial contact) (foot flat) (heel off) (toe off)
b——— Push Off —
&, &
L Stance Phase (60%) Gait Cycle | Swing Phase (40%) |
| Double support | Single support | Double support | Single support
(10%) (40%) (10%) (40%)

Ryc. 5. Wzorzec EMG zwigzany z cyklem chodu u osob dorostych. Obraz za Shumway-Cook A. i
Woollacott M. 2017 r.
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Wzor elektromiograficzny - faza stania

i Ekscentryczna
g Akt_yvy ana A aktywacja kosci
miesnia _
posladkowego piszczelowych
wielkiego przednich
(gluteus

\_ maximus)

/
[ |/ y Ll
i ) & ,jx Deep plantar- 7 # L]
f '3'_3‘ flewors, and "4
7 S f flexors of toes; ] [L-— Rectus
i 0 /' intrinsic foot |\, femoris
™ Triceps —a)|/ | muscles M
-~ LA
ey 3

dstance (D) Terminal stance (E) Preswing
(initial contact) (foot flat) (heel off) (toe off)
————Push Off —|
L Stance Phase (60%) Gait Cycle |

| Double support | Single support | Double support |
ﬁ 0%-} (409’0} “ Wo)

Ryc. 6. Wzorzec EMG zwigzany z cyklem chodu osoby dorostej w
fazie stania. Obraz za Shumway-Cook A. i Woollacott M. 2017 r.
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Wzor elektromiograficzny - faza stania

. Ekscentryczna
Aktywacja migsni aktywacja miesnia
Zginaczy czworogtowego
= A A Deep panar- |15
; 'R'-} flexors, and '@\
Quadriceps TI. flexors of toes; ] [L—— Rectus
T intrinsic foot /. |If| "\, femoris
Triceps 21 muscles k"-. |
o e— 2 ol \ : i_%.‘. —5 il i = =
(A) Heel strike  (B) Loading response (C) Midstance (D) Terminal stance (E) Preswing
(initial contact) (foot flat) (heel off) (toe off)
———— Push Off —
L Stance Phase (60%) Gait Cycle |
| Double support | Single support | Double support |
(10%) (40%) (10%)

Ryc. 6. Wzorzec EMG zwigzany z cyklem chodu osoby dorostej w
fazie stania. Obraz za Shumway-Cook A. i Woollacott M. 2017 r.
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Wzor elektromiograficzny - faza stania

Aktywacja tylko miesnia
trojgtowego ramienia (triceps
surae)

Deep plantar- _:" 95
flexars, and
flexors of toes;

intrinsic foot |
muscles

(A) Heel strike  (B) Loading response (C) Midstance (D) Terminal stance (E) Preswing
(initial contact) (foot flat) (heel off) (toe off)
———Push Off —

L Stance Phase (60%) |

Gait Cycle

| Double support | Single support | Double support |
(10%) (40%) (10%)

Ryc. 6. Wzorzec EMG zwigzany z cyklem chodu osoby dorostej w
fazie stania. Obraz za Shumway-Cook A. i Woollacott M. 2017 r.
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VIil. ELEKTROMIOGRAFICZNA OCENA PRAWIDLOWEGO CHODU

Wzor elektromiograficzny - faza stania

Wspomaganie zginaczy
bioder podczas
wymachu wstepnego

1° koncentryczny skurcz
zginaczy podeszwowych | 4

Deep plantar- 7
flexors, and Y
flexors of toes;
intrinsic foot
muscles

dstance (D) Terminal stance (E) Preswing
(initial contact) (foot flat) (heel off) (toe off)
————Push Off —|
L Stance Phase (60%) Gait Cycle |

| Double support | Single support | Double support |
ﬁ 0%-} (409’0} “ Wo)

Ryc. 6. Wzorzec EMG zwigzany z cyklem chodu osoby dorostej w
fazie stania. Obraz za Shumway-Cook A. i Woollacott M. 2017 r.
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Wzorzec elektromiograficzny — Faza wymachu

biodra

Aktywnosc¢ zginaczy
podkolanowe

[ Aktywne sciegno ]

\\
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przedgoleniowych do
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\_ stawu skokowego )

Single support
(40%)

Ryc. 7. Wzorzec EMG zwigzany z cyklem chodu osoby dorostej w
fazie wymachu. Obraz za Shumway-Cook A. i Woollacott M. 2017 r.
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Roéznice wieku i ptci

Autorzy Réznice Réznice
wiekowe miedzy
ptciami
Bailey C. et tak tak EMG cycle-to-cycle variability, rectus femoris,
al. 2019 gastrocnemius lateralis
Bailey C. et tak tak EMG within-cycle coefficient of variation,
al. 2018 rectus femoris, gastrocnemius lateralis
Kwee-Meier tak - Gastrocnemius medialis, m. soleus
S. etal. 2018
Ribeiro N. et tak - Internal oblique, rectus femoris
al. 2016
Di Nardo F. - tak tibialis anterior, gastrocnemius lateralis,
etal. 2015 vastus lateralis
Chung M. et tak tak tibialis anterior, rectus femoris
al. 2010

Rycina 8 - Wyniki kilku badan dotyczgcych aktywnosci elektromiograficznej podczas chodu pomiedzy grupami
wiekowymi i ptciowymi.
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1. W chodzie oséb zdrowych na parametry uzyskane z oceny biomechanicznej
mogg mie¢ wptyw cechy antropometryczne osoby ocenianej. Na predkosc
chodu i dtugosé¢ kroku wptywaé bedzie wielkos¢ osoby badanej oraz dtugos¢
kornczyn dolnych. W przypadku wartosci sit reakcji podtoza, waga osoby
badanej bedzie miata wptyw na wyniki. Dlatego tez lepszym rozwigzaniem
jest przedstawienie wartosci normalnosci znormalizowanych przez
charakterystyke antropometryczng osoby badanej.

2. Tak jak dane antropometryczne wptywajg na wyniki chodu osob zdrowych,
tak wiek i pte¢ rowniez majg wptyw na te wyniki. Podsumowujac, réznice
miedzy ptciami zaczynajg sie uwidacznia¢ po okresie dojrzewania, a wiek
powoduje, ze chodzimy wolniej, z mniejszg kinematykg konczyn dolnych i
wywierajgc wiekszy nacisk pod stopa.
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3. W ocenie chodu o0séb zdrowych za pomocg przyrzgdéw biomechanicznych,
nie jest on reprezentowany przez pojedynczg wartos¢ normalnosci, ale przez
zakres danych, w ktorym sprawnos¢ osob badanych jest normalna. W
kazdym przypadku warunki oceny, ktéora ma na celu scharakteryzowanie
prawidtowego wzorca chodu mogg byc¢ rézne, poniewaz nie zawsze chodzimy
w statych warunkach. Z tego powodu w badaniach dotyczagcych tego
zagadnienia analizuje sie nie tylko chdd przy komfortowej predkosci, ale
takze przy predkosciach wolnych i szybkich.
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