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Imie | nazwisko:
MODUL BIOMECHANIKA CHODU

Jednostka dydaktyczna D: Instrumentalna analiza chodu

D.3 Jak nalezy interpretowac raport z analizy instrumentalnej
biomechaniki w przypadku patologii chodu?

AKTYWNOSC 1

Oceniano kinematyke konczyn dolnych podczas chodu pacjenta po przebytym udarze mézgu
oraz osoby kontrolnej dobranej pod wzgledem wieku, ptci, wzrostu, dtugosci kohczyn dolnych
i masy ciata. U uczestnika z udarem mézgu dokonano trzykrotnego pomiaru (T1, T2, T3)
podczas tej samej sesji. W kazdym czasie pomiaru wykonywano trzy powtdrzenia. Na
krzywych ruchowych widzimy wyniki pacjenta w czasach 1, 2 i 3 (linia czarna) oraz osoby
zdrowej (linia szara). Na podstawie zdje¢ odpowiedz na pytania, ktére sg postawione ponizej.
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Ryc. 1. Ocena kinematyczna konczyny dolnej podczas chodu. Obrazy zaczerpniete z
Boudarham J. et al. 2013.

Odpowiedz na ponizsze pytania:

1) Wskaz, ktéremu stawowi odpowiada krzywa ruchu z wykresu A i B.

2) W jakiej ptaszczyznie ruchu i jaki ruch reprezentujg krzywe A i B?

3) Podaj, jakie cechy krzywych ruchu zamierzasz analizowac.

4) Jakiego uktadu odniesienia uzytbys do wyjasnienia zaburzeh chodu przedstawionych na
krzywych ruchu?

5) Co mozesz zaobserwowac w dziataniu w fazie stance i jakie reperkusje kliniczne mogg one
powodowac?

6) Co mozesz zaobserwowac¢ w dziataniu w fazie wymachu i jakie kliniczne reperkusje mogg
one powodowac?

7) Jakie powigzane lub wtérne zmienne mozna uzyskaé z krzywych kinematycznych?

8) Jakie inne pomiary biomechaniczne mégtbys poprosi¢ o ocene u tego pacjenta i dlaczego?
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AKTYWNOSC 2

Oceniono sity reakcji podtoza w grupie pacjentéow po catkowitej wymianie stawu biodrowego
oraz u osob zdrowych. Jednym z najczestszych powiktan po operacji wymiany stawu
biodrowego jest asymetria dlugosci konczyn dolnych, ktérg mozna zaobserwowac po leczeniu
operacyjnym. Moze to mie¢ powazne nastepstwa w pozostatych stawach konczyny dolnej,
gdyz moze powodowaé zapalenie stawéw i w efekcie doprowadzi¢ do powstania nowej
choroby zwyrodnieniowej stawdw w innej okolicy lub w konczynie przeciwlegtej do operowane;j.

Na wykresie po lewej stronie widoczne sg krzywe odpowiadajgce: osobom z prawidtowym
wzorcem, osobom z catkowitg wymiang stawu biodrowego i symetrig konczyny dolnej (THR)
oraz osobom z catkowitg wymiang stawu biodrowego i nieréwnoscig dtugosci konczyn (LLI).
Na wykresie po prawej stronie widoczne sg dodatkowo oddzielne pomiary dla konczyny
nieoperowanej i operowane;.
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Odpowiedz na nastepujgce pytania:

1) Jaka sktadowa lub o$ sity reakcji podioza jest przedstawiona na wykresach i co ona
oznacza?

2) Jakie inne sktadowe sit mozna analizowa¢ na podstawie sit reakcji podtoza?

3) Podaj, jakie cechy krzywych kinetycznych bedziesz analizowat.

4) Jakiego uktadu odniesienia uzytbys do wyjasnienia zaburzeh chodu przedstawionych na
krzywych sit reakcji podtoza?

5) Co mozesz zaobserwowaé¢ w zachowaniu pacjentéw i dlaczego moze by¢ ono
sprowokowane?

6) Czy zauwazyte$ co$ dziwnego na wykresach, co moze by¢ spowodowane metodologig
pomiaru? Co to moze byc¢?

7) Jakie zmienne powigzane lub wtérne mogtbys uzyskac z krzywych sity reakcji podtoza?

8) Jakie inne pomiary biomechaniczne mogtbys zleci¢ do oceny u tego pacjenta i dlaczego?
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Odpowiedzi:

Przypadek 1

1) A, staw skokowy. B, staw kolanowy.
2) Ptaszczyzna strzatkowa. Obie krzywe przedstawiajg ruch zgiecia-wyprostu.

3) Na podstawie krzywej kinematycznej mozna analizowac: morfologie krzywej, zakres ruchu
(°), maksymalng i minimalng podziatke ruchu osiggang w milimetrach krzywej (°), predkosé
katowa (°/s) i przyspieszenie katowe (°/s2).

4) Cykl chodu (faza stance i swing).

5) Ze zgiecia-wyprostu stawu skokowego mozna zaobserwowac w fazie stania:
- Przy kontakcie piety pacjent utrzymuje pozycje zgiecia podeszwowego (plantar flexion)
zamiast pozycji neutralnej obserwowanej u 0sdb zdrowych, co moze sugerowac ptaskie
uderzenie stopy o podtoze.
- Pod koniec fazy stania, pacjenci majg ograniczone zgiecie podeszwowe, podczas gdy
osoby zdrowe wykonujg szerokie zgiecie podeszwowe. Pacjenci mogliby zdejmowaé
stope en bloc zamiast zdejmowac najpierw piete, a potem palce, co bedzie miato wptyw
na generowane sity reakcji.
Na podstawie zgiecia-wyprostu kolana mozna zaobserwowaé w fazie stance:
- Przy poczagtkowym kontakcie z pietg pacjenci majg wieksze zgiecie kolan niz osoby
zdrowe, prawdopodobnie w celu umozliwienia prawidlowego ustawienia stopy na
podtozu.
- Pomiedzy srodkowg a koncowg fazg stania, pacjenci majg ograniczony wyprost kolana
w poréwnaniu do oséb z grupy kontrolne;.

6) Na podstawie zgiecia-wyprostu stawu skokowego mozna zaobserwowac w fazie swingu:
- W potowie swingu, pacjenci nie wykonujg aktywnego zgiecia grzbietowego stopy, ktére
obserwujemy u osob zdrowych, moze to powodowaé, ze pacjenci ciggng stope po
podfozu i majg wieksze prawdopodobienstwo upadku.
Ze zgiecia-wyprostu kolana mozna zaobserwowac w fazie swingu:
- W potowie swingu pacjenci nie osiggajg zgiecia kolana, ktére obserwujemy u osoby
zdrowej. To, w pofgczeniu ze zwiekszonym zgieciem podeszwowym, zwieksza
prawdopodobienstwo potkniecia sie i upadku podczas chodzenia.

7) Wskaznik symetrii (surowy i bezwzgledny) do obserwacji asymetrii pomiedzy potkulami
ciata. Wspotczynnik zmiennosci do analizy zmiennosci parametrow chodu.

8) Wzorzec kinetyczny pacjenta moze by¢ analizowany w celu zaobserwowania, jak zmiana
ruchu wptywa na sity reakcji podtoza lub przemieszczenie srodka ciezkosci podczas chodu.
Interesujgce bytoby réwniez przeanalizowanie wzorca elektromiograficznego pacjenta w celu
zlokalizowania deficytu ruchu podczas chodu.
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Przypadek 2

1) Pionowa sita reakcji podtoza (0$ z). Krzywa na osi z ma trzy kamienie milowe:
- Pierwszy szczyt lub maksymalna pionowa sita obcigzajgca odnosi sie do wielkosci
obcigzenia, jakie dana osoba naktada na przednig stope po uderzeniu stopy o podtoze.
Ta wartos¢ szczytowa powinna by¢ rzedu 1,2-krotnosci masy ciata danej osoby.
- Po osiggnieciu pierwszej wartosci szczytowej na wektorze pionowym, kolano rozcigga
sie, podnoszgc srodek masy. W miare zblizania sie srodka masy do najwyzszego punktu
nastepuje spowolnienie lub wyhamowanie ruchu w goére. To spowolnienie ruchu ciata ku
go6rze powoduje powstanie niecki w pionowym uktadzie sit. Normalna warto$¢ jest rzedu
0,7 masy ciata danej osoby.
- Drugi szczyt lub maksymalna pionowa sita ciggu. Kiedy pieta unosi sie i stopa zostaje
wepchnieta w doét i z powrotem w podtoze, srodek masy ponownie opada. Zaréwno
opoOznienie w doét jak i naped z kompleksu stopy i kostki powodujg drugi szczyt. Innymi
stowy, drugi szczyt odnosi sie do wielkosci pionowej sity napedowej, ktéra napedza
osobe do goéry. Wartos¢ tych wynikéw powinna by¢ rzedu 1,2-krotnosci masy ciata
osoby.

2) Sita przednio-tylna (0$ y) i sita sSrodkowo-boczna (0$ x).

3) a) Morfologia krzywych, b) wielko$¢ sity, c) czas do osiggniecia kamieni milowych krzywej
sity, d) catkowity czas kontaktu.

4) Faza stania.

5) Na podstawie krzywych sity mozemy zaobserwowaé co nastepuje:
- Pacjenci z catkowitg wymiang stawu biodrowego, ktdrzy zachowujg symetrie w dtugosci
kohczyn dolnych, prezentujg morfologie zblizong do krzywej osdb zdrowych, czyli
krzywa zachowuje kamienie milowe sity, ktérych oczekujemy w krzywej prawidtowej,
choc¢ wielkosci sit sg ponizej normy.
- Z drugiej strony, pacjenci po catkowitej wymianie stawu biodrowego, u ktérych
wystepuje asymetria dtugosci konczyn dolnych, zmieniajg morfologie sit rejestrowanych
na osi z, prezentujgc krzywg ptaskg w poréwnaniu z krzywg oséb zdrowych. W tym
samym czasie, wielkoS¢ zarejestrowanych sit jest rowniez nizsza od wynikéw o0sob
kontrolnych bez patologii, szczegdlnie w pionowej sile napedowej (drugi szczyt).
- Analizujgc sity dla kazdej z konczyn, z rozréznieniem na kohnczyne operowang i
nieoperowang, mozna zauwazyc¢, ze opisany powyzej wzorzec jest bardziej nasilony w
kohczynie operowanej. Jednakze konczyna nieoperowana zachowuije sie podobnie.

6) Krzywe pokazujg wartosci pomiedzy 3 a 4% BW, podczas gdy wartosci normatywne zblizajg
sie do 1,2% BW. Moze to by¢ spowodowane zig kalibracjg platformy dynamometrycznej lub
btedem w obrébce danych po normalizacji sit (newtonow) przez wage badanych.

7) Wskaznik symetrii (surowy i bezwzgledny) do obserwacji asymetrii pomiedzy potowami
ciata. Wspotczynnik zmiennosci do analizy zmiennosci parametréw chodu.

8) Wzorzec kinematyczny pacjenta moze by¢ analizowany w celu zaobserwowania wptywu
ruchu stawow na sity reakcji podtoza. Jesli kinematyka jest wzglednie normalna, pacjenci
mogg hie przenosi¢ ciezaru ciata na oceniang noge z powodu bdlu, strachu lub innych
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powodow. Interesujgce bytoby réwniez przeanalizowanie wzorca elektromiograficznego
pacjenta podczas chodu, szczegdlnie w obrebie miesnia biodrowego. Réwniez ocena nacisku
podeszwowego mogtaby wykazaé nieprawidtowy nacisk, jesli pacjenci zmienili sity reakcji
podtoza.

Wsparcie Komisji Europejskiej dla produkcji tej publikacji nie stanowi poparcia dla
tresci, ktére odzwierciedlajg jedynie poglady autoréw, a Komisja nie moze zostac pociggnieta
do odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wykorzystanie informacji w niej zawartych.
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