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Prawidtowy chod czlowieka wymaga precyzyjnego wspotdziatania uktadu nerwowo-miesniowego
i szkieletowego oraz statej kontroli ze strony ukladu nerwowego, przy zapewnieniu minimalnego wydatku
energetycznego. Analiza chodu jest bardzo waznym i powszechnie stosowanym w praktyce klinicznej na-
rzedziem stuzqcym do oceny zaburzen chodu w wielu jednostkach chorobowych, w poréownaniu do wzorca
chodu prawidtowego. Ocena chodu polega na pomiarze, opisie i ocenie parametrow charakteryzujqcych
lokomocje cztowieka.

Celem pracy jest przedstawienie i omowienie wybranych wspotczesnych metod ilosciowej analizy
chodu oraz przedstawienie mozliwosci ich wykorzystania w praktyce klinicznej.

Ocena ruchu cztowieka, w tym ocena chodu stanowi nieodzownq sktadowq badania. Wspotczesne me-
tody diagnostyczne ruchu i chodu bazujq na nowoczesnych rozwiqzaniach optoelektronicznych dzieki kto-
rym mozliwa jest jednoczasowa analiza zaleznoSci parametrow kinetycznych i kinematycznych. Wyniki
badania dostarczajq informacji pozwalajqcych na analize chodu patologicznego w celu doboru optymal-
nych dla chorego metod leczenia oraz oceny jego skutecznosci. Nowoczesne metody obrazowania ruchu
znalazly szerokie zastosowanie w leczeniu dzieci z porazeniem mozgowym i 0sob z niedowtadami konczyn
dolnych po uszkodzeniach osrodkowego uktadu nerwowego oraz w dokumentowaniu i analizie chodu u
0s0b z chorobami ortopedycznymi. Wieloaspektowa, obiektywna analiza chodu pozwala na monitorowa-
nie zmian zachodzqcych podczas leczenia i rehabilitacyi.

Stowa kluczowe: chod, chdd patologiczny, badanie chodu, system optoelektroniczny

Objective, quantitative methods of gait analysis in clinical practice

Normal human gait requires precise cooperation of neuromuscular and skeletal systems and constant
control of central neural system (CNS) for minimal energy expenditure. Gait analysis is very important
and commonly used tool in clinical practice for the evaluation of gait disorders in many diseases, in com-
parison to normal gait pattern. Gait analaysis consist of measurement, description and assessment of the
parameters characterizing human locomotion.

The aim of this article is to present and describe selected contemporary methods of quantitative gait
analysis and their application in clinical practice.

Human movement analysis, including gait assesment is very important part of patients clinical
evaluation. Modern diagnostics methods used in movement and gait analysis in clinical practice are
based on application of optoelectronic computer systems, wich allow for synchronized measurement
and assessment of kinematic and kinetic parameters of human gait. The results of gait analysis using op-
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toelectronic computer systems provide us with objective data for evaluation of gait pathology in many
diseases in order to optimal therapy choice and assessment of its effectiveness. Modern methods of gait
analysis are commonly used in therapy of children with CP, patients with CNS disorders and orthopaedics
patients. Multifactor, quantitative and objective gait analysis methods allow for monitoring of therapy and

rehabilitation results and progress.

Key words: gait, pathological gait, gait analysis, optoelectronic system

Chod jest jedna z podstawowych funkcji ru-
chowych cztowieka i cho¢ wydaje si¢ czym$ zu-
penie naturalnym, to w rzeczywistosci jest jedna
z najbardziej zlozonych czynnosci ruchowych
ksztaltujacych si¢ w rozwoju ontogenetycznym
cztowieka. Prawidlowy chod wymaga precyzyjne-
go wspoldziatania uktadu nerwowo-mig§niowego
i szkieletowego oraz statej kontroli ze strony uktadu
nerwowego, przy zapewnieniu minimalnego wydat-
ku energetycznego [1]. Samodzielny prawidtowy
chod to dla cztowieka warunek realizacji wszystkich
stawianych sobie celow.

Wiele chorob narzadu ruchu i uktadu nerwo-
wego powoduje zaburzenia prawidlowego chodu
lub catkowicie go uniemozliwia. Przyczynami
pojawienia si¢ patologicznego wzorca chodu mo-
ga by¢ ograniczenia zakresu ruchu w stawach,
deformacje, uraz, obnizenie sity mig$niowej, za-
burzenia kontroli nerwowo-mig$niowej, bol. Za-
burzenie prawidlowego wzorca chodu moze
wplywaé na obnizenie jego efektywnosci i wzro-
stu wydatku energetycznego oraz pojawienia sig¢
wtornych, nieprawidlowych reakcji kompensacyj-
nych [2-4].

Analiza polegajaca na obserwacji, pomiarze
iopisie parametrow charakteryzujacych chod
cztowieka stanowi nieodzowny element badania,
szczegoblnie kiedy objawy choroby dotycza narza-
du ruchu i sterowania [5-7].

Nauka, w tym medycyna, analiza ruchu czlo-
wieka oraz chodu prawidtowego i patologicznego
zajmuje si¢ od dawna. Pierwsze zapisy dotyczace
chodu, jego zaburzen w zwiazku z urazem cza-
szkowo-moézgowym pochodza z 1800 r. p.n.e.
Wszyscy wielcy uczeni starozytnej medycyny
— Platon, Hipokrates, Arystoteles, Galen w swych
pracach analizowali ruch czlowieka. Badanie
rownowagi, proporcji i struktury ciata cztowieka
oraz chodu, sposobu siadania, wstawania, scho-
dzenia i wchodzenia po schodach zawarte sa
w pracach Leonarda da Vinci. Postep nauki i tech-
niki w wieku dziewigtnastym zapoczatkowat erg
instrumentalnych badan chodu. Prekursorem
wspotczesnych technik 1 systemow rejestracji
ruchu byl Etienne-Jules Marey, ktory skonstru-
owal pneumatyczne urzadzenie do bezposredniego
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pomiaru sit nacisku na podloze z jednoczesna
graficzng rejestracja wynikow oraz aparat stuzacy
do wykonywania serii zdj¢¢ w okre§lonych odstg-
pach czasu podczas rejestracji ruchu (metoda
chronofotografii). Prace i metody Mareya staly si¢
inspiracja dla tworcéw wspodlczesnych systemow
analizy ruchu. Herbert Elftman byt tworca pierw-
szych platform mechanicznych pozwalajacych na
rejestracje sil reakcji podtoza (sktadowa pionowa
i poprzeczna) podczas chodu. W roku 1953 Dec,
Inman, Eberhart i Saunders okreslili i opisali sze$¢
podstawowych wyznacznikéw prawidlowego cho-
du czlowieka, ktorych obecno$¢ gwarantuje naj-
mniejszy, optymalny wydatek energetyczny [8].
W latach 50. XX wieku Boris Bresler zajmowat si¢
badaniem momentdéw sit i obciazen wystepujacych
w stawach konczyn dolnych w czasie chodu, rozwi-
jajac prace Braune’a i Fishera. Poczatki trojwy-
miarowej analizy ruchu to badania braci Ducroqu-
et [9,10]. Obserwowali oni sylwetke czlowieka
chodzacego w specjalnej lustrzanej klatce, co
umozliwiato obserwacje ruchu jednoczesnie ze
wszystkich stron. Dodatkowo stosowali oni reczne
obserwacyjne goniometry i oscylometry, dokonujac
pomiaru zakresu ruchu w stawach konczyn dolnych
i w obrebie tutowia. Lamoreux przeprowadzil do-
ktadne analizy zakresu ruchu w stawach podczas
chodu, wykorzystujac pierwsze elektrogoniometry
[11]. W czasach wspolczesnych dynamiczny roz-
woj analizy chodu, w praktyce klinicznej byt moz-
liwy dzigki badaniom i pracy takich autoréw jak
Jacqueline Perry, ktora zajmowata si¢ zagadnie-
niami chodu fizjologicznego i patologicznego oraz
mozliwoséciami ich obiektywnej, ilo§ciowej anali-
zy. Jest ona uznawana za pioniera w dziedzinie
zastosowania elektromiografii w badaniach chodu.
Opracowala  roéwniez  stosowany  obecnie
w analizie chodu podziat cyklu chodu [12]. Prace
takich autoréw jak Winter, Sutherland, Gage, Be-
cher przyczynilty si¢ do pogltebienia wiedzy o me-
chanizmach chodu fizjologicznego i patologiczne-
g0 1 rozwoju wspotczesnych metod analizy chodu
[13-16].

Metody oceny chodu mozna obecnie podzie-
li¢ na dwie grupy. Pierwsza z nich to metody kli-
niczne opierajace si¢ na obserwacji badanego
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iopisie chodu w odniesieniu do wzorca prawi-
dlowego. Innym sposobem oceny sa skale chodu.
Przyktadem skal moze by¢ Wisconsin Gait Scale
stworzona do oceny chodu chorych z niedowla-
dem potowiczym po udarze mozgu gdzie uzyska-
na suma punktéw $wiadczy o jakosci chodu [17].
Metody te sa jednak subiektywna ocena, obarczo-
na btedem, w ktorej wynik uzalezniony jest od
doswiadczen osoby badajacej. Ze wzgledu na brak
jednoznacznych standardow w obserwacyjnej
analizie chodu, porownanie wynikdéw uzyskanych
w roznych osrodkach i przez réznych klinicystow
jest trudne albo czgsto niemozliwe. Znaczna trud-
nos$cia w obserwacyjnej analizie chodu jest ko-
nieczno$¢ jednoczesnej obserwacji wszystkich
segmentow ciata pacjenta. Pewnym rozwiazaniem
jest rejestracja chodu pacjenta za pomoca dwoch
kamer ustawionych w plaszczyznie strzalkowej
i czotowej, co daje mozliwos¢ wielokrotnego od-
twarzania obrazu, jego zatrzymania i odtwarzania
w zwolnionym tempie [18].

Wspolczesne badania w medycynie powinny
by¢ rzetelne i wiarygodne, realizowane zgodnie
z zasadami evidence — based medicine. Wyniki
takich badan pozwalaja na racjonalne i najbardziej
korzystne dla chorego podejmowanie decyzji tera-
peutycznych [19, 20]. W praktyce klinicznej sto-
sowane sg ilosciowe i obiektywne metody analizy
chodu, ktore polegaja na pomiarze, opisie i ocenie
wybranych parametrow charakteryzujacych chod
cztowieka. Oceniane s3 parametry czasowo-
przestrzenne chodu, parametry kinematyczne,
parametry kinetyczne oraz aktywno$¢ migsni pod-
czas chodu (EMQG). Czasowo-przestrzenne para-
metry chodu to dhugos¢ kroku, predkos¢ chodu,
czesto$¢ krokdw, procentowy udzial poszczegodl-
nych faz w cyklu chodu, dlugos¢ i czas cyklu cho-
du, predkosci ruchu w poszczegdlnych fazach. W
zakresie kinematyki chodu dokonywany jest po-
miar zakresu ruchu w poszczegdlnych stawach na
podstawie trajektorii wybranych punktéw ciala
pacjenta w czasie chodu, natomiast kinetyka to
pomiar sil i momentow sil.

Kazdy z wymienionych parametréw moze by¢
mierzony niezaleznie z wykorzystaniem réznych,
mniej czy bardziej skomplikowanych, rozwiazan
technologicznych. Stosowane moga by¢ proste
urzadzenia, jak stopery, taSmy miernicze, fotoko-
morki, za pomoca ktérych mozna dokona¢ pomia-
ru predkosci chodu, czestosci krokéw na wybra-
nym dystansie, pomiaru dtugo$ci kroku. Zaawan-
sowane systemy aparaturowe do oceny parame-
trow czasowo-przestrzennych i kinetycznych to
$ciezki i platformy oraz wktadki do butéw wypo-
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sazone w czujniki rejestrujace nacisk stop na pod-
foze. Uzyskane wyniki pozwalaja na analizg para-
metrow czasowo-przestrzennych i rozktadu nacisku
na powierzchni stopy podczas chodu. Przyktadem
tego rodzaju urzadzen jest platforma baropedogra-
ficzna Zebris, bieznie ruchome Biodex i1 Zebris,
wktadki do butow Parotec oraz czujniki typu foot-
switch bedace elementami systemow do elektro-
miografii powierzchniowej. Do pomiaréw kine-
matycznych stosowane sa elektrogoniometry (np.
systemy Noraxon). Mocowane sa one bezposred-
nio na ciele badanego w osi obrotu badanego sta-
wu, co pozwala na pomiar zakresu ruchu w wa-
runkach dynamicznych. Do oceny parametréw
kinetycznych stuza platformy dynamometryczne
(AMTI, Kistler), ktore umozliwiaja pomiar
wszystkich trzech sktadowych sil reakcji podtoza
(GRF), odtworzenie polozenia punktu przyporu
sily reakcji na ptaszczyznie oraz obliczenie mo-
mentéw obrotowych sit w stawach we wszystkich
trzech ptaszczyznach. Ocena czynnosci elektrycznej
migsni podczas chodu rejestrowana moze by¢ za
pomoca modutow do elektromiografii powierzch-
niowej. Obecnie najnowsze rozwigzania umozliwia-
ja catkowicie bezprzewodowa rejestracjg, groma-
dzenie i transmisj¢ danych (BTS-EMG).
Wspdlczesne systemy oceny ruchu mozna po-
dzieli¢ na systemy optoelektroniczne, ultra-
dzwigkowe, magnetyczne oraz elektromechaniczne.
Systemy pozwalaja na trojptaszczyznowa rejestra-
cje ruchu, a w oparciu o nia ilosciowa, obiektywna
ocen¢. Badanie chodu z zastosowaniem kompute-
rowych systeméw optoelektronicznych umozliwia
uzyskanie zintegrowanych, zsynchronizowanych
i znormalizowanych do cyklu chodu danych do-
tyczacych parametréw czasowo-przestrzennych
chodu, parametrow kinematycznych, kinetycz-
nych oraz aktywno$ci migsni w czasie chodu.
Najczesciej obecnie wykorzystywane sa systemy
VICON, PRIMAS i ELITE. Podstawa ich funk-
cjonowania sa kamery oraz tzw. markery
(znaczniki) przyklejane na cialo badanego w ty-
powych punktach (ryc. 1). Stosowane sg marke-
ry pasywne, czyli odbijajace promieniowanie
(podczerwien) oraz markery aktywne emitujace
swiatto (aktywne). Odbite lub emitowane przez
markery promieniowanie jest rejestrowane przez
kamery (najczgSciej stosuje si¢ sze$¢ lub osiem
kamer), a nast¢gpnie w oparciu o programy kom-
puterowe punkty sa lokalizowane w przestrzeni.
Komputerowe systemy i zaawansowane opro-
gramowanie umozliwiaja jednoczasowa wraz
z ruchem rejestracj¢ parametrow kinetycznych
chodu. Platformy dynamometryczne umieszczone



RYC 1. Przyklad rozmieszczenia marker6w zgodnie z protokolem Davies’a
FIG. 1 Example of marker placement according to Davies protocol
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RYC. 2 Fragment raportu z badania w laboratorium chodu z uzyciem systemu BTS Smart. Parametry kinematyczne chodu
FIG. 2 Excerpt from a report obtained from gait lab session using BTS Smart system. Kinematic parameteres of gait
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w $ciezce chodu rejestruja warto$¢ sit reakcji pod-
loza z jej wszystkimi sktadowymi. Uzyskany po-
miar zsynchronizowany z zapisem ruchu w stawie
pozwala na analiz¢ przebiegu dziatania sit i ich
momentow na poszczegolne stawy podczas ruchu
i chodu. Dodatkowym, ulatwiajacym analiz¢ wy-
nikow wyposazeniem sg cyfrowe kamery video
zsynchronizowane z systemem i rejestrujace chod
w plaszczyznie czolowej i strzatkowej. Wraz z
oceng kinetyczna i kinematyczna chodu oprogra-
mowanie systemu umozliwia jednoczasowa anali-
z¢ aktywnos$ci migsniowej rejestrowanej przez
wspolpracujace urzadzenia do elektromiografii
powierzchniowej. Wszystkie zebrane w czasie
badania dane sa zintegrowane i zsynchronizowane,
a nastgpnie usredniane i raportowane w postaci licz-
bowej oraz w postaci wykreséw (ryc. 2). Oprogra-
mowanie w systemach optoelektronicznych umoz-
liwia usrednianie danych uzyskanych z kilku cykli
chodu pacjenta oraz poréwnanie danych uzyska-
nych z prawej i lewej strony ciata. Raport z bada-
nia chodu daje réwniez mozliwo$¢ poréwnania
wynikéw uzyskanych przez pacjenta do danych
normatywnych dla os6b zdrowych, co jest po-
wszechnie stosowane w praktyce klinicznej. Moz-
liwe jest rowniez obiektywne poréwnanie wyni-
kow tego samego pacjenta uzyskanych w réznym
czasie.

Analiza chodu oparta na metodach obserwa-
cyjnych jest powszechnie stosowana w codzienne;j
praktyce klinicznej, ale jest metoda w znacznym
stopniu subiektywna, posiadajaca szereg ograni-
czen. Konieczne jest wigc stosowanie obiektyw-
nych, ilosciowych metod analizy ruchu, ktore
pozwalaja na kompleksowa i wieloczynnikowa
oceng funkcji chodu badanej osoby oraz prawi-
dlowe planowanie, monitorowanie i oceng postg-
pow leczenia. Laboratoryjna analiza chodu ma
szerokie zastosowanie w praktyce klinicznej
w r6znych jednostkach chorobowych i coraz czg-
$ciej stanowi uzupetnienie standardowego badania
klinicznego 1 badania statycznego.

Szczegdtowe analizy dotyczyly osob z obja-
wami uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwo-
wego, w tym chodu chorych z niedowladem po-
lowiczym po udarze mozgu oraz dzieci z poraze-
niem mozgowym [15, 16, 21, 22]. Na podstawie
wynikéw dokonano opisu chodu patologicznego
ijego klasyfikacj¢ oraz wskazano mechanizmy
kompensacji tworzace si¢ podczas chodu. Wsrod
zastosowan systeméw do analizy ruchu nalezy
wspomnie¢ o badaniach 0s6b z chorobami ortope-
dycznymi, w tym os6b po wymianie stawu bio-
drowego. Wyniki badania chodu pozwalaja na
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oceng efektow leczenia operacyjnego i rehabilita-
cji w réznych okresach od zabiegu w porownaniu
do chodu o0s6b zdrowych oraz poréwnujac efekty
leczenia w zalezno$ci od sposobu leczenia. Peeron
w swoich badaniach, ktorych celem bylo okreslenie
czynnikow determinujacych chod oséb po wymia-
nie stawu biodrowego stwierdzil, ze istotne zmniej-
szenie o 20% wyprostnego momentu sily dziatajacej
ma staw biodrowy w poczatkowym okresie fazy
podporowej z istotnym, o 14%, obnizeniem pred-
kosci chodu badanych. Zmniejszenie predkosci
1 nieprawidtowe wzorce chodu w rok po catkowi-
tej alloplastyce stawu biodrowego zwiazane jest
z obnizeniem wartoSci momentu Wwyprostnego
i odwodzacego sity dzialajacej na staw biodrowy
w fazie podporowej z rdwnoczesnym zmniejsze-
niem zakresu ruchu wyprostu w stawie [23]. Mont
porownat chod oséb po kapoplastyce stawu bio-
drowego z chodem o0so6b z choroba zwyrodnie-
niowa stawu biodrowego i oséb po catkowitej
wymianie stawu biodrowego. Badanie wykazato,
ze najbardziej zblizony do normy w zakresie pa-
rametrow kinematycznych 1 kinetycznych byt
chéd oséb po zabiegu kapoplastyki stawu biodro-
wego [24].

W Polsce systemy optoelektroniczne do ana-
lizy ruchu stosowane w medycynie pojawily si¢
w latach dziewigédziesiatych. Z kilkunastu po-
wstalych nalezy wymieni¢ pracownie analizy ru-
chu w CZD w Warszawie, Mazowieckie Cen-
trum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji Dzieci
1 Mtodziezy, Zagorze k. Warszawy, AWF w Ka-
towicach, Wroctawiu i Krakowie, Ortopedyczno-
Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny w Poznaniu
Klinikg Rehabilitacji w Poznaniu, Politechnikeg
Slaska w Gliwicach oraz Instytut Fizjoterapii UR
w Rzeszowie. Prowadzone badania dotycza wielu
zagadnien. Syczewska, Jozwiak, Nowotny prze-
prowadzili badania dotyczace zaburzen chodu u
dzieci z mézgowym porazeniem. Dotyczyly one
analiz dla potrzeb klasyfikacji chodu oraz sku-
teczno$ci stosowanego leczenia zachowawczego
1 operacyjnego, ktorego celem byta poprawa cho-
du [25-27]. Mirek z wykorzystaniem laboratorium
i systemu VICON analizowata chod osob z choroba
Parkinsona [28]. Rutowicz i Chwata skuteczno$é¢
kinezyterapii prowadzonej z wykorzystaniem me-
tody PNF oceniali na podstawie trojwymiarowej
analizy ruchu miednicy [29]. Oceng zmiennosci
parametrow charakteryzujacych chod oséb ze
zmianami zwyrodnieniowymi stawu kolanowego
z wykorzystaniem systemu optoelektronicznego
przeprowadzita Ogrodzka. W badaniu z grupa 33
chorych wykazano, ze najwigksze odchylenia od



normy biomechanicznej uwidocznily si¢ w ptasz-
czyznie poprzecznej i czotowej, szybkos¢ chodu
oraz pozostale parametry czasowo-przestrzenne
byly istotnie zaburzone [30].

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze opto-
elektroniczne systemy umozliwiaja obiektywna
ocen¢ ruchu w warunkach fizjologii i patologii.
Rzetelnos¢ 1 powtarzalno$¢ badania w znacznym
stopniu zalezy od doswiadczenia zespotu badaja-
cego. McGinley i Baker ocenili wiarygodnos¢
trojwymiarowych badan ruchu na podstawie ana-
lizy publikowanych wynikéw badan, ktérych ce-
lem byta ocena wewnetrznej i zewnetrznej zgod-
nosci badania. Najwyzsza wiarygodno$¢ wykaza-
no w ocenie zgigcia w stawie biodrowym 1 kola-
nowym w plaszczyznie strzatkowej, a najmniejszy
btad w ocenie rotacji miednicy i odwiedzenia
w stawie biodrowym. Najnizszy poziom wiary-
godnosci i najwyzszy btad wystgpowal w ocenie
ruchu w plaszczyznie poprzecznej. W analizowa-
nych badaniach zakres bledu pomiarowego
w plaszczyznie strzatkowej i czotowej nie prze-
kraczat 50, z wyjatkiem ruchu rotacji w stawie
biodrowym i kolanowym [31].

Stosowana w licznych laboratoriach chodu
aparatura pozwala na wnikliwa i wieloplaszczy-
znowa analiz¢ chodu. Dla pelnego wykorzystania
mozliwosci badawczych konieczna jest, obok
aparatury, umiejgtnos¢ interpretacji wynikow, aby
byty one pomocne w podejmowaniu indywidual-
nych decyzji dotyczacych metod i technik leczenia
zachowawczego lub operacyjnego oraz w ocenie
skutecznosci leczenia, w tym rehabilitacji.
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