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l. Cele

1. Poznanie zaburzen chodu poprzez ocene biomechaniczng w
roznych patologiach.

2. Okreslenie, co oznaczajg zmiany parametréw biomechanicznych
chodu w réznych patologiach.

3. Rozpoznanie zmienionego wzorca chodu poprzez techniki oceny
biomechanicznej.
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D.3 Jak interpretowac raport z analizy instrumentalnej
biomechaniki w przypadku patologii chodu?

Il. Biomechaniczne uposledzenie
chodu u os6b po wymianie stawow
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STAWOW
« Zarébwno choroba
zwyrodnieniowa stawow

konczyn dolnych, jak i wymiana
stawow, ktora jest wykonywana
W celu zapewnienia
terapeutyczne] odpowiedzi na
uszkodzenie stawow, mogg w
rozny sposob wptywac na chod
pacjentow.

Rycina 1 - Przyktad wymiany konczyny dolne;
w zakresie biodra i kolana.
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Il. BIOMECHANICZNE UPOSLEDZENIE CHODU PRZY WYMIANIE
STAWOW

Parametr przestrzenno-czasowy

Czy wartosci rejestrowane u pacjentow sg podobne
do wartosci rejestrowanych u zdrowych
uczestnikow?
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Il. BIOMECHANICZNE UPOSLEDZENIE CHODU PRZY WYMIANIE
STAWOW

Parametr przestrzenno-czasowy
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Tabela 1: Przestrzenno-czasowe wyniki analizy chodu u pacjentéw z wymiang stawu.

Wymiana stawu biodrowego Wymiana stawu kolanowego

Pacjent Grupa kontrolna Pacjent Grupa kontrolna
Predkosc (m/s) 0.70,0.921 1.31,1.34 1 1.01,1.053 1.045
0.74,0.77 5
Diugos¢ kroku (m) - 1.32 152 1.18,1.20m3 1.16 6
Stride length (m) 0.97,1m?5 1.2°5 0.90, 0.75°8
Dtugosc kroku (m) - 0.47,0.495 0.525 0.45,0.54 4 -
Step length (m)
Kadencja (kroki/min) 91.3,93.9 103.2 102.19, 105.193
99.25,93.96 6 100.21°6

Tabela 1 - Spatiotemporalne wartosci chodu dla catkowitej wymiany stawu biodrowego oraz
catkowitej i jednoramiennej artroplastyki stawu kolanowego. 1Ewen A. et al. 2012. 2Beaulieu M. et
al. 2010. 3Hyodo K. et al. 2020. 4Agarwal A. et al. 2019. STemportiti F. et al. 2019. 6 Temportiti F. et
al. 2019.
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Parametr kinematyczny: wymiana stawu biodrowego

Morfologia krzywej kinematycznej

Czy u pacjentow wystepuje taka sama krzywa ruchéw stawu jak u
zdrowych osob?

Zakres ruchu i wartos¢ szczytowa

Czy pacjenci wykonujg taki sam zakres ruchow jak osoby zdrowe?
Czy pacjenci osiggajg szczytowe wartosci ruchu stawu takie same jak

zdrowe osoby?

Predkosc¢ katowa
Czy pacjenci poruszajg sie z takg sama predkoscig jak zdrowe osoby?
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Il. BIOMECHANICZNE UPOSLEDZENIE CHODU PRZY WYMIANIE
STAWOW

Parametr kinematyczny: wymiana stawu biodrowego
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Ryc. 2 - Ruch przywodzenia/addukcji i zgiecia/wyprostu biodra z badania Beaulieu M. et al. 2010.
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Parametr kinematyczny: wymiana stawu biodrowego
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Tabela 2: Parametry kinematyczne podczas cyklu chodu u
pacjentow z proteza stawu biodrowego

Flexion-extension ROM (°) 23.1°to 40.7° 1 31°to 51°1
40.7 2 51.02
Flexion Peak (°) 28.4 2 33.92
Extension Peak (°) -10.1 2 -15.1 2
Adduction Peak (°) 7.6 2 9.8 2
External rotation Peak (°) 0.6 2 -3.52

Tabela 2 - wartosci chodu kinematycznego dla catkowitej wymiany stawu
biodrowego. 1Ewen A. et al. 2012. 2Beaulieu M. i wsp. 2010.
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Il. BIOMECHANICAL GAIT IMPAIRMENT IN JOINT REPLACEMENT

Parametr kinematyczny: wymiana stawu biodrowego
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Ryc. 3. Ruch w ptaszczyznie strzatkowej dla stawu biodrowego, skokowego i kolanowego po roku
od catkowitej artroplastyki kolana (TKA) i unicondylarnej artroplastyki kolana (UKA) w poréwnaniu z
osobami zdrowymi. De Vroey H. et al. 2019.
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Il. BIOMECHANICZNE UPOSLEDZENIE CHODU PRZY WYMIANIE
STAWOW

Parametr kinematyczny: wymiana stawu biodrowego

Tabela 3: Parametry kinematyczne podczas cyklu chodu u
pacjentéw z protezg stawu biodrowego

70.00
s0n | Padent | Grupakontrolna
50.00 / \ Flexion-extension ROM (°) 23.1°t0 40.7° 31°to 51° 1
o //\\ 49.3, 56.12 60.7 2
.? 40.00 // 41.49, 46.58 4
E 30.00 Flexion Peak during loading 10.8, 17.82 19.0 2
" 2000 response (°) 10.98, 6.86 3 13.433
10.00 - Flexion Peak during swing (°) 47.3,55.62 61.7 2
' 49.82,47.56 3 59.873
0.00 . 47.92,51.01+4
000 , o 10000 £ tension Peak (°) -0.7,0.12 292
% Time during Gait Cycle 7.63,5.31° 6.129
7.17,3.96 4

Ryc. 4. Pacjenci po catkowite
artroplastyce kolana przed operacjg oraz
w 8 i 52-tygodniowym  okresie
pooperacyjnym. Rahman J. et al. 2015.

Tabela 3 - wartosci chodu kinematycznego dla protez stawu
kolanowego. 1Ewen A. i wsp. 2012. 2Esposito F. et al.
2020. 3De Vroey H. 2019. 4Coll A. et al. 2019.
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Parametr kinematyczny: wymiana stawu biodrowego

Morfologia krzywej sity reakcji podtoza

Czy pacjenci wykazujg krzywg sity reakcji podtoza o takiej samej
morfologii jak osoby zdrowe?

Wartosci sit reakcji podtoza

Czy pacjenci osiggajg takie same wartosci sity reakcji podtoza co
osoby zdrowe?
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Il. BIOMECHANICZNE UPOSLEDZENIE CHODU PRZY WYMIANIE
STAWOW
Parametr kinematyczny: wymiana stawu biodrowego

o - Normal
L]
,"‘ ‘\ ;’ k E— TH H‘D
A ’

Contact force / BW

Contact force / BW

Gait cycle (%) Gait cycle (%)

Ryc. 5 - Pionowa sita reakcji podtoza podczas cyklu chodu osob z catkowitg wymiang stawu biodrowego (THR),
z catkowitg wymiang stawu biodrowego i nierownoscig dtugosci (LLI) oraz zdrowych oséb z grupy kontrolne;.
Po prawej stronie: Sita pionowa dla pacjentéw z LLI w poroéwnaniu do oséb zdrowych i pacjentow z THR. Po
lewej: Sita pionowa lub konczyny operowanej (O) i nieoperowanej (NO) u oséb z LLI i THR. Wyniki za Li J. i
wsp. 2015. Przettumaczono z www.DeepL.com/Translator (wersja darmowa)
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Il. BIOMECHANICAL GAIT IMPAIRMENT IN JOINT REPLACEMENT

Parametr kinetyki - nacisk na stope

Maksymalne wartosci nacisku na stope

Czy pacjenci wykonujg takie same naciski na stope podczas chodu jak
osoby zdrowe?

Wzor srodka nacisku

Czy przesuniecie srodka nacisku stopy u chorych ma podobny
przebieg jak u osob zdrowych?
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Il. BIOMECHANICZNE UPOSLEDZENIE CHODU PRZY WYMIANIE
STAWOW

Parametr kinetyki - nacisk na stope

Czas fazy stania:
T Przed zabiegiem: 987 ms
Po operaciji: 801,5 ms

T
| 7y
=t T

B

S ——EeHE

WA

Srednie catkowite ci$nienie
podeszwowe:
il Przed zabiegiem: 1257,75 N / cm2
g Po operacji: 1436,0 N / cm2
ap COP:
Przed zabiegiem: lokalizacja boczna
Po zabiegu: lokalizacja przysrodkowa

Rysunek 6 -. Krzywa przedstawia srednig ewolucje przestrzenng COP podczas catej fazy postawy chodu
przed (a) i po (b) catkowitej alloplastyce stawu kolanowego u tego samego pacjenta.
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II. BIOMECHANICAL GAIT IMPAIRMENT IN JOINT REPLACEMENT
Rozumowanie kliniczne

Czy pacjenci chodzg wolniej z powodu bolu? Czy moze bojg sie chodzic
normalnie z protezg?

Czy pacjenci majg mniejszy zakres ruchu w stawie z powodu wiasciwosci
protezy? Czy tez z powodu deficytu miesni po operacji? Czy tez z powodu bolu?

Czy u pacjentow wystepujg zmiany w sile reakcji podtoza ze wzgledu na fakt, ze
obcigzenie nie jest normalnie podtrzymywane na operowanej nodze, czy tylko
dlatego, ze zmniejsza sie predkosc?

Czy pacjenci po operacji majg wiekszy nacisk na stope, poniewaz normalnie
podpierajg noge po stronie z wymiang stawu?
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D.3 Jak interpretowac raport z analizy instrumentalnej
biomechaniki w przypadku patologii chodu?
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lll. Biomechaniczne zmiany chodu u
osob po udarze mozgu
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lIl. BIOMECHANICZNE ZMIANY CHODU U OSOB PO UDARZE MOZGU

Ischemic stroke Hemorrhagic stroke

« Udar mozgu jest gtdwng przyczyng
powaznej, dtugotrwatej
niepetnosprawnosci.

« Dysfunkcja chodu wystepuje u
ponad 80% osob, ktére przezyty
udar.

« 25% wszystkich osob po udarze
ma resztkowe uposledzenie chodu.

Rysunek 1 - Rodzaje udaru moézgu. W udarze e Uposledzenie chodu powoduje

niedokrwiennym mozgu skrzep blokuje przeptyw 2 A .
krwi do pewnego obszaru moézgu. W udarze trudnosci w wykonywaniu

krwotocznym krwawienie wystepuje wewnatrz czynnosci zycia codziennegdo i
lub  wokét tkanki  mézgowej. Obraz  z poruszaniu sie.
www.braingait.com
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lll. BIOMECHANICZNE ZMIANY CHODU U OSOB PO UDARZE MOZGU

Parametry przestrzenno-czasowe

Table 1: Parametry przestrzenno-czasowe

Hemoplazja Zdrowy
(n=42)
Predkos¢ (m.s-1) 0.82 1.25
Dtugosc¢ kroku 1.03 1.31
Stride length (m)
Dtugosc¢ kroku 0.52 0.65
Tabela 1 - Srednia warto$¢ Step Ieng’;t’h (m)
parametr()w przestrzenno- Szerokosc¢ kroku (S) 19.3 15.2
czasowych u pacjentow z Kadencja (kroki/min) 93.1 114.3
przewlekta homoplacje
(udar > 6 miesiecy) i Czas kroku (s) 1.32 1.06
zdrowych os6b z grupy Czas trwania fazy stania (%GC) 59.8 60.4
kontrolnej. Wyniki za :
Boudarham J. i wsp. 2013 . Czas trwania fazy wymachu 40.2 39.6
(%GC)
Czas trwania podwdjnego 27.1 20.6 —
1 (0]
1o AN_‘\;viparma (%GC)
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Parametry przestrzenno-czasowe :
A

Categories
[ | Controls Lower limb impairments.
150 M Stroke Strength
[ | MildModerate LL impairments B Complete RoM, max resistance Normal
: B 4 Complete RoM, min resistance
u Severe LL II'T'IPQII'QOS 3 Ccmilete RoM, against gravity Moderate
2 Complete RoM, no gravity
1 Palpable contraction Severe
0 No contraction
— Tone
0 0 No increase in resistance Normal
Q_, 1 | Slight increase, catch and release Moderate
c 2 Marked increase, easily moved
g 3 Considerable increase, difficult to move | Severe
= 4 No movement possible
Mobility
0 Total RoM Normal
1 Decrease of less than ¥ of RoM Moderate
2 Decrease of more than % of RoM Severe
Lower limb impairments: total score of strength, tone and
maobility
Normal Mild
Normal
Moderate
Normal Moderate
Steptime (s) Steplength  Step width Walking Moderate
(m) (m) speed (m/s) Moderate
. . . - Severe Severe Severe Severe
Ryc. 2. Parametry przestrzenno-czasowe w odniesieniu do uposledz Normol | Moderste | Normal
kornczyn dolnych (na podstawie sity miesniowej, napiecia miesniowe Horme!

mobilnosci). Wyniki z Tamaya V.C. et al. 2020.
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lll. BIOMECHANICAL GAIT IMPAIRMENT AFTER STROKE

Parametry przestrzenno-czasowe

Zmniejszenie diugosci kroku i predkosci
chodzenia.

Zwieksza sie czas kroku.

Zmniejszenie fazy stania i wydtuzenie fazy
wymachu po stronie niedowtadnej.
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lll. BIOMECHANICZNE ZMIANY CHODU U OSOB PO UDARZE MOZGU
Asymetria parametrow przestrzenno-czasowych

* Rdoznica pomiedzy bokami jest prostym sposobem na okreslenie symetrii,
gdzie roznica 0 oznacza idealng symetrie.

« Wartos¢ surowa wskaznika
symetrii: znak wartosci
wskazuje na kierunek asymetrii. V paretic —V nonparetic

0.5 (V paretic + V nonparetic) *

100

» Wartosci bezwzgledne
wskaznika symetrii: okreslajg
amplitude asymetrii.

Standar desviation

» Wspotczynnik zmiennosci Average
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Asymetria parametrow przestrzenno-czasowych

Tabela 2: Wskaznik symetrii bezwzglednej wynikow przestrzenno-czasowych

groups Patients Controls Patients Controls Patients Controls Patients Controls

0.5-14 | 29.27 7.99 14.14 2.51 43.94 6.96 27.52 9.78
1.5-2.4 17.38 4.55 12.55 2.28 29.09 4.39 16.95 9.80

2.5-3.4 13.41 4.08 10.44 2.35 20.21 5.33 17.69 8.93
3.54.4 6.56 3.06 4.30 1.93 9.81 2.28 13.46 10.99
4.5-5.5 6.21 3.49 4.35 2.43 7.92 1.91 13.40 10.74

Tabela 2 - Wartos¢ bezwzgledna symetrycznego indeksu gtownych parametréw przestrzenno-
czasowych chodu u oséb po udarze mézgu (n=130) i zdrowych oséb z grupy kontrolnej
(n=130). Wyniki za Wang Y. i wsp. 2019.
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lll. BIOMECHANICZNE ZMIANY CHODU U OSOB PO UDARZE MOZGU

Parametry k’nematyczne' tutow Udar z ciezkim uposledzeniem, udar z
lekkim/umiarkowanym uposledzeniem i zdrowe
Udar mézgu w poréwnaniu do zdrowej osoby grupy kontrolne

THORAX Normalised stance phase (%) Normalised swing phase (%) Normalised stance phase (%) Normalised swing phase (%)

(degrees,®) (
Sagittal:

(] 10 20 30 40 50 60 70 80 0 100

Ptaszczyzna
strzatkowa
l l

Ptaszczyzna
czotowa

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

-
3

Ptaszczyzna
poprzeczna

10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

Rycina 3 - Sredni kat i odchylenia standardowe ruchu tutowia w ptaszczyznie strzatkowej, czotowej i
poprzecznej. Linia czarna: kontrole, niebieska: udar tagodne/umiarkowane uposledzenie konnczyn dolnych,
czerwona: udar z ciezkim uposledzeniem konnczyn dolnych. Wyniki na podstawie Tamaya V.C. et al. 2020.

IBY
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Parametry kinematyki: miednica

Udar mézgu a zdrowe kontrole

PELVIS Normalised stance phase (%) Normalised swing phase (%)
(degrees,?)
1

Udar z ciezkimi zaburzeniami, udar z tagodnymi /
umiarkowanymi zaburzeniami i zdrowa grupa

le

Normalised stance phase (%) | A\ Y4 I Normalised swing phase (%)

Ptaszczyzna
strzatkowa

Ptaszczyzna
czotowa

Ptaszczyzna
poprzeczna

100|

I 5 %0 % 6o % & W [} 1 20 30 40 5 6 70 8 9

10 s 4 2 wow w 0 0 20 30 4 5 6 70 8 9 100

Rysunek 4 - Srednl kat [ odchylenla standardowe ruchu mlednlcy w ptaszczyznie strzatkowej, czotowej i
poprzecznej. Czarna linia: kontrola, niebieska: udar z tagodnym / umiarkowanym uszkodzeniem kornczyn dolnych,
czerwona: udar z ciezkim uszkodzeniem konczyn dolnych. Wyniki badania Tamaya V.C. et al. 2020.
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lIl. BIOMECHANICZNE ZMIANY CHODU U OSOB PO UDARZE MOZGU

Parametry kinematyczne: biodro, kolano i kostka

Zgiecie i wyprost biodra Zgiecie kolana Zgiecie i wyprost kostki
40.0

80.0
200 60.0 -
40.0
0.0
20.0
-20.0 0.0
——Patient A g=Patient B = - = Healthy
-40.0 T T T — -20.0
0 20 40 60 80 100
B

-

Hip angle (")
Knee angle (%)

Ankle angle (%)

Rysunek 5 —Gérne krzywe odpowiadajg wynikom Nadeau S. et al
wynikom Boudarham J. et al. 2013.

. 2013. Nizsze krzywe odpowiadajg
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lIl. BIOMECHANICZNE ZMIANY CHODU U OSOB PO UDARZE MOZGU

Parametry kinematyczne: biodro, kolano i kostka

Zgigcie i wyprost biodra Zgiecie kolana Zgiegcie i wyprost kostki
40.0 80.0 25.0
- 20.0 -
60.0 -
20.0 | 15.0 -
0.0 §--- :
20.0 ; 5.0 13
o 0.0 -
20.0 e g
—4- Patient A -rH-PatiertB == = = Healthy -
40.0 - - - : -20.0 . . I . -10.0 ; . ! ;
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

Zmniejszenie zgiecia
biodra

Zwiekszenie zgiecia Zwiekszenie zgiecia
LCJENE] podeszwowego
Nadmierny wyprost Brak zgiecia
kolan podeszwowego

Zwiekszenie zgiecia
biodra

Zwiekszenie wyprostu
biodra

Zmniejszenie zgiecia
kolana
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lIl. BIOMECHANICZNE ZMIANY CHODU U OSOB PO UDARZE MOZGU

Parametry kinetyczne: sita reakcji podfoza

Wz6r |l z nieregularnym ksztattem

W2zor | o nieregularnym ksztaicie odwréconej litery V

— Affected

5
Pattern 1 - - - . Non-affected Pattern 2

3 Second

Second - B - :
100% GC eeon 100% GC

Rycina 6 - Pionowy wzorzec sity reakcji podtoza u osob z jednostronnym niedowladem potowiczym
spowodowanym udarem potkuli mézgu (Sredni czas od wystgpienia udaru wynosit 10,3 miesigca).
Wyniki za Chung-Yao Chen i wsp. 2007. Wz6r | odpowiada krzywym o nieregularnym ksztatcie. Wzor |l
odpowiada krzywym o nieregularnym ksztatcie odwroconej litery V.
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lIl. BIOMECHANICZNE ZMIANY CHODU U OSOB PO UDARZE MOZGU

Parametry kinetyczne: sita reakcji podfoza

W2zor Il o ksztatcie odwroconej litery V W2zor IV z bimodalnym ksztattem litery

lub odwréconej litery U

— N fTected Pattern 4
Pattern 3 = = = » Non-affected ‘

—_—

2
_ E— - S lld
100% GC eeo 100% GC

Second

Rycina 7 - Pionowy wzorzec sity reakcji podtoza u osob z jednostronnym niedowtadem potowiczym
spowodowanym udarem potkuli mézgu (sredni czas od wystgpienia udaru wynosit 10,3 miesigca). Wyniki
za Chung-Yao Chen i wsp. 2007. Wzorzec |ll odpowiada krzywym o ksztatcie odwréconej litery V lub
odwroconej litery U. Wzor IV odpowiada krzywym o bimodalnym ksztatcie M.
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lIl. BIOMECHANICZNE ZMIANY CHODU U OSOB PO UDARZE MOZGU

Parametry kinetyczne: sita reakcji podfoza

— Affected . -
Pattern 1 - = = . Non-affected Pattern 2
1.00 1.00
om . 080 1000
Z 0.60 Z 0.60 i 900
-= 0.40 . = 040
= s » 800
0.20 Ll P 0.20 p
0.00 o 0.00 ) . 700 3
‘ e Fz
4 Second - 2 2 20050 600 FZ 1
100% GC 500
) Fz2
— Affected Pticnid 400
Pattem 3 = = = + Non-affectec 0 ; g
1.00 RETE T L0 o ) 300
0.80 . e = 900 200
= 060 o . = 0.60
@ - * = 0.40 100
2 040 " N il L
0.20 ] . 0.20 "‘ 0
ool J : 0.00 i 0 25 50 75 100
0.00 ’ 1. . 2 PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)
- Second " Second

100% GC

U pacjentdw po udarze mdzgu nie wystepuje typowa Fz 1: 1.2 sita/ masa ciata
morfologia sit reakcji podtoza na osi z podczas cyklu chodu.

Fz 2: 0.7 sita/ masa ciata

Wielkosc sit osigganych przez pacjentdw rowniez nie jest taka, Fz 3: 1.2 sita/ masa ciata

jaka obserwuje sie u zdrowego wzorca.
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Parametry kinetyczne: sita reakcji podfoza

1.00
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= 0.40
0.20
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0.60
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0.20
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% BW

Pattern 1
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— Affected
- = =« Non-affected

— Affected
= = =« Non-affectec

b |

1.00
0.80
0.60
= 0.40
0.20
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0.80
0.60
0.40
0.20

% BW

0.00

Pattern 2

Pattern 4
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IV. Kluczowe idee
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IV. KLUCZOWE IDEE

1. Kiedy analizujemy biomechaniczny profil chodu w patologii, porownujemy wyniki
pacjentow z wynikami osob zdrowych, dopasowanych pod wzgledem takich cech jak
wzrost, pte¢ i waga. Z drugiej strony, mozemy oprzec€ to poréwnanie na wartosciach
normalnosci podawanych przez literature. y

2. Interpretacja nieprawidtowego wzorca chodu opiera sie na szeregu kryteriow, ktére\
musimy obserwowac: zmierzone wartosci Srednie, morfologia krzywych danych
zarejestrowanych w catym cyklu chodu, wartosci szczytowe osiggane w kluczowych
punktach.

J
~
. W populacjach z patologig, badanie i analiza zapisu biomechanicznego bedzie
uwarunkowana stopniem ciezkosci badanej patologii. Taka subklasyfikacja moze
obejmowacC analize wedtug zakresow predkosci chodu czy tez analize etapow

pogorszania stanu zdrowia.
/

Informacje biomechaniczne wspierajg ocene kliniczng i pomagajg zrozumieé i

zdefiniowaC¢ wydajnos¢ chodu u pacjentdéw z réznymi patologiami, a tym samym
pomagajg pracownikom medycznym w podejmowaniu decyzji dotyczgcych leczenia.

N (

)
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