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STRESZCZENIE

Chdd, jako podstawowa forma lokomocji, jest przedmiotem zainteresowan i wielu opracowan, poczawszy
od patologii chodu po sport wyczynowy. Badaniu podlegaja rézne aspekty chodu, takie jak np.: dtugosc
i czestotliwo$é krokéw, analiza fazy podparcia i wymachu, przebieg sit reakcji podioza, charakterystyka
kinematyki stawow. Szczegétowymi zagadnieniami analizy chodu sa: kinematyka, kinetyka, dynamiczna
elektromiografia oraz ocena kosztow energetycznych.

W niniejszej pracy zaprezentowana zostala proba stworzenia kryteriow oceny funkcji chodu za pomoca
platformy dynamograficznej PDM-S, z uwzglednieniem wptywu masy ciata. Utworzony wzorzec, w dalszym
etapie, moze postuzy¢ do badan nad wptywem treningu lub nad ubytkami sprawnosci, wynikajacymi z przyczyn
patologicznych.

ABSTRACT

Many researchers are interested in gait as the primary form of transportation. Various aspects of gait can be
analyzed as e.g. length and frequency of steps, support and swing phase, the course of ground reaction forces,
joint kinematics. Specific issues relating to gait are among others: kinematics, Kinetics, dynamic
electromyography and assessment of energy costs.

In this paper, an attempt to create criteria for the assessment of gait function by means of the PDM-S
platform, with influence of body weight, will be presented. The obtained pattern can be used for further
examination on the effects of training or pathological changes of locomotory system.

Stowa kluczowe: chod, platforma dynamometryczna, sila reakcji podtoza
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1. Wstep

W lokomocji cztowieka wyr6zni¢ mozna trzy zasadnicze formy poruszania si¢: chdd, bieg i sprint,
a takze rzadziej, wystepujace podczas podstawowego ruchu skoki. Chod i bieg uwaza si¢ za naturalne,
genetycznie uwarunkowane czynnosci. Tym samym, sg one zwykle niezauwazalne, a uswiadomienie
sobie ich istoty nastgpuje najczg$ciej dopiero przy wystapieniu jakichkolwiek zaburzen. Rzadko
jednak spostrzegana jest ich ztozonos¢. Tymczasem sam chod, nie moéwigc o biegu, jest jedna
z najbardziej ztozonych czynnosci ruchowych zycia codziennego. Przemawiaja za tym trzy czynniki.
Po pierwsze, ciato ludzkie charakteryzuje si¢ duza liczbg stopni swobody i nieroziagcznie zwigzang
Z tym niestatecznos$cig. Po drugie, w znacznej czesci chodu, bo az w okoto 60% czasu cyklu chodu,
ciato podparte jest jedynie na jednej stopie. Po trzecie, powierzchnia podporu stopy na podtozu jest
mala, a Srodek masy ciala w przewazajacej czeSci cyklu jest rzutowany poza jej obrysem [1].

2. Material i metody

Badania obejmowaty grupe 50 studentéw Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.
Gtownym kryterium wylaczajagcym z grupy badanej, byta obecnos¢ deformacji w obrebie narzadu
ruchu, mogacych wplywac¢ na zaburzenia chodu, a wynikajacych z wcze$niej przebytych chordb
lub urazéw. Po przeprowadzeniu wywiadu i badania fizykalnego, z poczatkowej grupy ochotnikdéw
wyodrebniono 21 o0sob spekniajgcych oczekiwane warunki (13 kobiet 1 8 mezczyzn). Wiek badanych
wynosit od 22 do 27 lat ($rednio 23,9 lat), masa ciala od 47 do 84 kg ($rednio 65,86 kg), natomiast
wzrost od 158 do 184 c¢m (srednio 170,62 cm).

W badaniach wykorzystano aparature pedobarograficzng firmy Zebris Medical GmbH (Niemcy),
znajdujacg si¢ na wyposazeniu Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, przedstawiong na
rysunku 1. Platforma PDM-S ma powierzchni¢ 320x470 mm oraz posiada 1504 sensory. Pozwala ona
na przeprowadzenie zaré6wno badan statycznych, jak i dynamicznych. Platforma po potaczeniu
z komputerem wyposazonym w oprogramowanie FootPrint w wersji 1.2.4.9. daje mozliwos¢ analizy
dwu- i tréjwymiarowego rozktadu sit reakcji podtoza podczas chodu oraz w warunkach statyki.
Pozwala ona rowniez na analize¢ wychwian $rodka cigzkosci ciata w statyce i dynamice. Zastosowanie
powyzszego zestawu, pozwolilo na komputerowa rejestracje kinetycznych parametrow chodu,
ktére nastepnie poddane zostaly analizie statystycznej.

/

Rys. 1. Platforma PDM-S firmy Zebris Medical Gmbh [2]

Doswiadczenie polegalo na przejsciu przez osobe badang dystansu 3m po chodniku
z zainstalowang platformg pedobarograficzng w taki sposdb, aby stopa w izolowany sposob
nastgpowata na powierzchni¢ platformy. Osoba badana poruszala si¢ bez butow. Kazdorazowo przed
badaniem, platforma byla kalibrowana, a sam uczestnik badania byl szczegétowo instruowany
0 jego przebiegu. Z parametrow rejestrowanych przez platforme, analizie poddawano:
— czas trwania kontaktu stopy z podtozem,
— wartos¢ pierwszego maksimum pionowej sity reakcji podtoza (F Iek tylny), charakteryzujacy
sposdb obcigzania piety,
— czas wystgpienia pierwszego maksimum pionowej sity reakcji podioza (t ¢k tylny),
charakteryzujacy sposob obcigzania pigty,
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— warto$¢ drugiego maksimum pionowe;j sily reakcji podtoza (F ¢k przedni), charakteryzujacy
Sposdb obcigzania przodostopia i propulsje,
czas wystgpienia drugiego maksimum pionowej sily reakcji podloza (t Iek przedni),
charakteryzujacy sposob obcigzania przodostopia i propulsje.

W badaniach brana pod uwage byla jedynie sktadowa pionowa sily reakcji podtoza, poniewaz
jej wektor w najlepszy sposob odzwierciedla ewentualne odchylenia od normy w chodzie
fizjologicznym. Przyktadowy obraz 2D rozktadu pionowej sit reakcji podtoza dla konczyny lewe;j,

wykonany przy uzyciu programu Footprint, przedstawiono na rysunku 2. Rysunek 3 przedstawia
natomiast obraz 3D uzyskany dla konczyny prawej.
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Rys. 2. Obraz 2D rozktadu pionowe;j sit reakcji podtoza dla konczyny lewej wykonany przy uzyciu programu Footprint
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Rys. 3. Obraz 3D rozktadu pionowe;j sit reakcji podtoza dla konczyny prawej wykonany przy uzyciu programu Footprint

Uzyskane wyniki zostaty unormowane. Czasy trwania poszczegdlnych faz cyklu chodu byty

analizowane w postaci procentowego udzialu w czasie trwania catego cyklu chodu. Wartosci reakcji

sit podtoza zostaly przeliczone wzgledem masy ciata badanego i przedstawione jako odsetek masy
ciata badanego.

Zakladajac, ze cecha prawidlowego chodu jest symetryczno$¢, wartosci zarejestrowane
na platformie dla kazdej z konczyn dolnych osoby zdrowej powinny by¢ takie same.
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Po zakonczeniu badan, analizie statystycznej poddano takie parametry jak: wiek badanego, wzrost,
mase ciata, catkowity czas kontaktu stopy z podtozem (t catkowity) stopy prawej (P) i lewej (L),
warto$¢ pierwszego maksimum pionowej sily reakcji podtoza (F ¢k tylny) dla konczyny prawej
i lewej, czas wystapienia pierwszego maksimum pionowej sity reakcji podioza (t ek tylny) dla
konczyny prawej i lewej, warto$¢ drugiego maksimum pionowej sity reakcji podtoza (F ek przedni)
dla konczyny prawej i lewej, czas wystapienia drugiego maksimum pionowej sity reakcji podtoza
(t t¢k przedni) dla konczyny prawej i lewej, procentowy stosunek warto§ci pierwszego maksimum
pionowej sity reakcji podtoza do ci¢zaru ciata badanego (% F ¢k tylny) dla konczyny prawej i lewej,
procentowy stosunek warto$ci drugiego maksimum pionowej sity reakcji podloza do ci¢zaru ciala
badanego (% F f¢k przedni) dla konczyny prawej i lewej, procentowy stosunek czasu wystapienia
pierwszego maksimum pionowej sity reakcji podloza do calkowitego czasu trwania kontaktu stopy
z podtozem (% t fek tylny) dla konczyny prawej i lewej oraz procentowy stosunek czasu wystapienia
drugiego maksimum pionowej sily reakcji podtoza do catkowitego czasu trwania kontaktu stopy
z podtozem (% t fek przedni) dla konczyny prawej i lewe;.

Do analizy statystycznej zgromadzonych danych zastosowano pakiet STATISTICA 10. Postuzono
si¢ testem t-Studenta dla zmiennych niepowigzanych oraz obliczono wspotczynnik korelacji liniowej
Pearsona. Za poziom istotnosci potrzebny do odrzucenia hipotezy zerowej przyjeto wartos¢ p < 0,05.
Do interpretacji wspolczynnika korelacji (ryy) przyjeto nastgpujace zatozenia:

— Iyy = 0 zmienne nie s skorelowane,

— 0<ry<0,1 korelacja nikla,

— 0,1 =<ry<0,3 korelacja staba,

— 0,3 =<ry <0,5 korelacja przecigtna,

— 0,5 =<ry <0,7 korelacja wysoka,

— 0,7 =<ry < 0,9 korelacja bardzo wysoka,

— 0,9 =<ry <1 korelacja prawie pelna.

3. Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono warto$ci $rednie badanych parametrow biomechanicznych chodu,
odchylenia standardowe i istotnosci statystyczne roznicy $rednich dla konczyny lewej i prawej.

Tabela. 1. Wartoci $rednie badanych parametréw funkcji chodu, odchylenia standardowe
i istotnosci statystyczne rdznicy $rednich dla konczyny lewej i prawej
(objasnienie skrotow w tekscie)

Parametr Srednia SD P
t catkowity L 0,722857 0,099103
t catkowity P 0,710000 0,089443 0,661336
t ek tylny L 0,189524 | 0,045329
0,861944
t ek tylny P 0,187143 | 0,042795
t ek przedni L 0,549524 0,069100
0,707806
t Iek przedni P 0,541429 0,069877 '
0,
)6 t fek tylny L 0260731 | 0041220 | o
% t fek tylny P 0,261568 | 0,037642
% t tek przedni L 0,761390 0,021765
0,849092
% t ek przedni P 0,762837 0,026937 '
F fek tylny L 6700000 | 109,9432
0,937763
F fek tylny P 672,6190 | 106,0380 ’
F tek przedni L 725,0000 113,1923
1,000000
F tek przedni P 725,0000 106,6536 '
% F lek tylny L 1,039975 | 0,047298
0,725853
% F lek tylny P 1,045266 | 0,049764 ’
) X
% F tek przedni L 1,127455 0,064850 0,935287

% F Iek przedni P 1,129117 0,066932
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Réznica $rednich wartosci catkowitego czasu kontaktu stopy z podtozem wyniosta okoto 0,0129
i nie osiggnela istotnoSci statystycznej. W przypadku czasu wystapienia pierwszego maksimum
pionowej sity reakcji podtoza, roznica $rednich miedzy stopa lewa i prawag wyniosta ok. 0,0024,
natomiast w przypadku drugiego ok. 0,0081. Roznice $rednich procentowego stosunku czasu
wystapienia pierwszego i drugiego maksimum pionowej sily reakcji podloza do catkowitego
czasu kontaktu stopy z podtozem wyniosty kolejno ok. 0,0008 i 0,0014. Wartosci $rednie pierwszego
i drugiego maksimum pionowej reakcji podtoza osiggnely wartos¢ 2,619 i zero. Procentowy
stosunek warto$ci pierwszego maksimum pionowej sity reakcji podtoza do masy ciala badanego
oraz drugiego maksimum pionowe;j sity reakcji podtoza do masy ciata wyniosty kolejno ok. 0,0053
i 0,0017. Zadne z wymienionych réznic wartosci $rednich dla konczyny lewej i prawej nie osiggnety
istotnosci statystyczne;.

Tabela 2. Wspolczynniki korelacji masy ciata z wybranymi parametrami funkcji chodu
(objasnienie skrotow w tekscie, * p < 0,05)

Masa ciata / Parametr Wspotczynnik Korelacji r P
m.c. / t catkowity L 0,45* 0,039
m.c. / t catkowity P 0,42 0,056
m.c. / t ek tylny L 0,54* 0,012

m.c. / t tek przedni L 0,49* 0,024
m.c. / t gk tylny P 0,22 0,335

m.c. / t i¢k przedni P 0,43 0,052

W tabeli 2 przedstawiono wartoSci wspotczynnikow korelacji migdzy masg ciala pacjenta
badanymi parametrami. Dla p < 0,05 statystycznie istotng korelacje z masg ciata wykazat catkowity
czas obcigzenia konczyny lewej (korelacja przecigtna), czas wystgpienia pierwszego maksimum
pionowej sity reakcji podtoza dla konczyny lewej (korelacja wysoka) oraz czas wystgpienia drugiego
maksimum pionowej sity reakcji podtoza dla konczyny lewej (korelacja przecigtna).

4. Dyskusja

W ciaggu ostatnich kilkudziesieciu lat, w wielu publikacjach przedstawiono najrozniejsze techniki
rejestracji 1 metody analizy parametrow lokomocji. W zalezno$ci od celu badan, jak roéwniez profesji
badajgcego, mozemy zaobserwowac rozne podejscie do rejestrowanych i analizowanych parametrow.
Klinicysci preferuja analiz¢ parametrow tatwych do oceny wizualnej, takich jak np. dtugos¢ kroku,
czestotliwo$¢ kroczenia, katy stawowe. Biomechanicy skupiaja si¢ na ocenie sit reakcji podtoza,
momencie sit, mocy, energii itd. [3]. Neurolodzy natomiast analizuja aktywnos¢ bioelektryczng uktadu
nerwowego i migéni (EMG) [4].

Dawniej badanie chodu bazowato na obserwacji chodzacej osoby 1 subiektywnej ocenie
badajacego. Nawet najbardziej wprawny obserwator nie byl w stanie, w czasie tak zlozonej
aktywnosci jaka jest lokomocja, zaobserwowa¢ zmian wzorca aktywnosci ruchowej w wigkszej liczbie
stawow. Takie badanie mozna byto wzbogaci¢ jedynie o proste pomiary czasowe i liniowe, okreslajac
na przykfad czgstotliwos¢ i dlugo$¢ krokéw. Niedoskonato§¢ takiego badania zwigzana byla
m.in. z niskg rozdzielczo$cia czasowa zmystu wzroku badajacego, z jego subiektywnym odbiorem
oraz matg powtarzalno$cig i porownywalnoscia wynikow. Dlatego coraz wigkszego znaczenia
nabierata analiza ruchu za pomoca obiektywnej metody pomiarowej, zbierajacej jednocze$nie duze
ilosci informacji ze znacznie wyzsza doktadnoscia i niezawodno$cig. Stopniowo wprowadzano nowe
techniki, takie jak: cyklografi¢ i metody kinematograficzne, a w poOzniejszym czasie rowniez
wideorejestracje z wykorzystaniem dwoch kamer rejestrujacych ruchy w plaszczyznie czotowej
i strzalkowej, a takze metody opierajace si¢ na badaniu sity reakcji podtoza, elektromiografii itd.
Takie whasnie techniki sg oferowane przez wspotczesng inzynierie biomedyczng i biomechanike [5, 6].

Biomechaniczna diagnostyka chodu ma zaréwno zwolennikow, jak i przeciwnikow. Osobami
popierajacymi sa zazwyczaj biomechanicy posiadajacy nowocze§nie wyposazone laboratoria. Nalezy
jednak pamigtaé, ze stosujac nawet najbardziej zaawansowane narzedzia, badania biomechaniczne nie
diagnozuja konkretnej patologii, lecz wskazuja na objawy, ktore moga by¢ wspolne dla wielu r6znych
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stanow chorobowych. Whrew pozorom, analiza chodu nie jest prosta i wymaga nie tylko kosztownej
aparatury, ale rowniez doskonale przygotowanego personelu. Najwazniejszym argumentem przeciwko
badaniom biomechanicznym chodu jest wysoki koszt sprzetu pomiarowego i oprogramowania,
ktorych zakup moze réownac si¢ z inna, duza aparatura medyczna jak np. rezonans magnetyczny
czy tomografia komputerowa.

Biomechaniczna ocena laboratoryjna chodu ma wiele wad. Przede wszystkim wymaga wzglednie
dhugiego czasu analizy. Po drugie, badania te wykonuja z reguly inzynierowie lub biomechanicy.
Dlatego tez wyniki analiz moga nie by¢ w pelni zrozumiate np. dla klinicystow. Ci, stanowigcy
prawdopodobnie najwazniejszg grupe odbiorcéw, nie sg nauczeni postugiwania si¢ inzynierskim
jezykiem biomechaniki. Czgsto rowniez nie doceniaja znaczenia wynikéw tego typu analizy
w zastosowaniu do diagnostyki i oceny wynikow terapii. Rozwoj biomechaniki klinicznej i znaczace
skrocenie czasu analizy spowodowaty rozszerzenie liczby laboratoriow zajmujacych si¢ oceng chodu.

W powyzszej pracy zaprezentowana zostata proba stworzenia poréwnywalnych kryteridw oceny
funkcji chodu z wykorzystaniem systemu pomiarowego Pressure Distribution Measurement —
platformy PDM-S. Wybdér metody biomechanicznej i aparatury nie byl przypadkowy. Zastosowana
platforma jako urzadzenie do pomiaru pionowej sity reakcji podtoza jest lekka i niewielka, co utatwia
jej transport i mozliwos¢ przeprowadzenia badan w réznych placéwkach, m.in. zdrowia publicznego.
Platforma PDM-S jest prosta w obstudze, stosunkowo niedroga oraz pozwalajaca na szybkie
przeprowadzenie badan i analize wynikow. Analizowana przez urzadzenie pionowa skladowa sity
reakcji podtoza jest najbardziej charakterystyczna, a jednocze$nie fatwa do zmierzenia.

Przesuniecie si¢ catego ciata w plaszczyznie poziomej jest wynikiem dziatania sit wewnetrznych
i zewnetrznych dziatajacych na czlowieka podczas chodu. Warto$¢ rozwijanych sit oraz koordynacje
pobudzenia wybranych zespotéw mig§niowych biorgcych udziat w chodzie, oszacowa¢ mozna migdzy
innymi na podstawie pomiaru i analizy sit reakcji miedzy stopami a podtozem [7].

Szczegblnie wazny w analizie chodu jest rozklad sit pionowych, ktory przybiera ksztalt
dwuwierzchotkowy. Wartosci obu szczytow, wedlug réoznych autorow, wynoszg od 100% do 140%
warto$§ci masy ciala. Biomechaniczne zjawisko przekroczenia masy ciata przez sily nacisku
Wywierane na podtoze, mozna wytlumaczy¢ zmienno$cig ustawienia S$rodka ciezko$ci wobec
nieruchomej stopy, stanowigcej punkt podparcia konczyny. Natomiast zmniejszenie warto$ci sit
nacisku w fazie pojedynczego podporu (tzw. odcigzenie) wynika z ich dodatkowego rozktadu
na sktadowe przednio-tylne i boczno-przysrodkowe. Kabsch stwierdzit, ze warto$¢ pionowej sity
reakcji podtoza w fazie podporu na calej stopie, zalezy od dynamiki konczyny przeciwnej
(wymachowej) i wynosi zwykle okoto 60—80% ci¢zaru ciata [8, 9].

Wedtug Dworaka i wsp. (1989r.) przy predkosci 1,55 m/s dochodzi do zwigkszenia sktadowej sity
reakcji podloza w fazie postawienia stopy do 123% cigzaru ciala, natomiast drugi szczyt
odpowiadajacy propulsji wynosi 103% [10]. Nadeau i wsp. (1997r.) zanotowali odwrotng kolejnos¢,
przy czym drugi szczyt byt nieznacznie wigkszy [11].

Z badan Jureczko wynika, ze skltadowa pionowa sity F ma dwa wierzchotki — jeden w chwili
postawienia piety i drugi w momencie odbicia. Maksima przekraczaja o ok 20-30% warto$¢ rowna
cigzarowi ciata. W fazie srodkowej natomiast, wystepuje krotki okres ,,odcigzenia”, podczas ktorego
nacisk jest mniejszy niz masa ciata. Przebieg skladowej sity reakcji podloza zmienia si¢ wraz
z predkoscig chodu [12].

Wedtug Jansen i Jansen (1977r.) ksztalt wykresu sktadowej pionowe;j sit reakcji podtoza podczas
catego cyklu chodu, przybiera¢ moze mniej lub bardziej wyrazne formy. Przy matych predkosciach
chodu (2-3 km/h), wspomniane dwa najwyzsze szczyty nie sg wyraznie zaznaczone na wykresie, gdyz
nie ma tak duzego spadku sit pomig¢dzy nimi. Natomiast, gdy predkos¢ chodu jest wieksza, a czas faza
podporu ulega skréceniu, szczyty skladowej pionowej sity reakcji podloza staja sie wyrazniejsze.
Predkos¢ chodu wptywa rowniez na warto$ci maksymalne przednio-tylnej oraz bocznej sktadowej sity
reakcji podtoza [13]. Wedtug Bobera, sktadowa pionowa sity reakcji podtoza w fazie podporu na catej
stopie wynosi 0,8 cig¢zaru ciata, a w trakcie stawiania pigty i odbicia palcow 1,2 cig¢zaru ciata [14].

Whyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze sita reakcji nacisku podloza dla konczyny lewej
wyniosta okoto 103,99%, dla konczyny prawej natomiast 104,52% cigzaru ciala w pierwszym
maksimum, czyli w momencie stawiania piety na podtoze. W drugim maksimum, czyli w momencie
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propulsji, wartosci te wynosity 112,74% dla lewej koniczyny i 112,91% dla konczyny prawej. Badania
nie potwierdzity istotnej statystycznie roznicy pomigdzy konczyna prawa i lewa, co Swiadczy,
iz obcigzenie podczas chodu bylto symetryczne. Wartosci szczytow obcigzania byly osobniczo rozne,
poniewaz analiza graficzna pionowej sily reakcji podtoza u czgéci badanych wskazywata, ze t¢k tylny
byt wyzszy niz t¢k przedni. W badaniach nie wzi¢to pod uwage zmniejszenia wartosci sil nacisku
w fazie pojedynczego podporu (tzw. odcigzenie) ze wzgledu na bardzo duze wahania tego parametru.

Analizujac wyniki badan, nie zaobserwowano istotnych statystycznie $rednich réznic pomiedzy
konczyng lewg i prawa. Obserwacje te dotyczyly parametrow takich jak:

— calkowity czas kontaktu stopy z podtozem (t catkowity),

— czas wystgpienia pierwszego i drugiego maksimum pionowe;j sity reakcji podtoza (t t¢k tylny

oraz t ek przedni),

— procentowy stosunek czasu wystgpienia pierwszego i drugiego maksimum pionowej sity
reakcji podtoza do catkowitego czasu kontaktu stopy z podtozem (% t t¢k tylni oraz % t ek
przedni),

— warto$¢ pierwszego i drugiego maksimum pionowej sity reakcji podtoza (F Iek tylni oraz
F tek przedni),

— procentowy stosunek wartosci pierwszego i drugiego maksimum pionowe;j sity reakcji podtoza
do ciezaru ciata badanego (% F ¢k tylni oraz % F tek przedni).

Brak roznic w wartosciach $rednich powyzszych parametréw, pomiedzy konczyng lews i prawa,
dowodzi symetrycznosci chodu. Badania wykazaty, ze czynniki, takie jak pte¢ oraz wzrost nie maja
wplywu na wymienione, badane parametry chodu, co dowodzi, ze moga by¢ one pominiete przy jego
ocenie.

Biorgc pod uwage wiek badanych, u stosunkowo mtodych oséb (w przedziale od 22 do 27 lat)
roznica wieku nie miata wptywu na badane parametry. Nie mozna natomiast zatozy¢, ze czynnik ten
nie wykazuje zadnego wplywu na pionowsa site reakcji podtoza. Ogodlnie wiadomo, ze zdolnosci
ruchowe 0séb starszych zmniejszaja sie, co moze mie¢ bezposredni wptyw na wzorzec chodu. Murray
i wsp. (1969r.) badajac lokomocje 0sob starszych (powyzej 65 roku zycia) stwierdzili, ze zaréwno
rytm, jak i dlugos¢ kroku ulegajg skroceniu wraz z wiekiem osdb badanych [11]. Nalezaloby, zatem
przeprowadzi¢ odpowiednie badania rozciggnigte w czasie, ktore moglyby pokaza¢ wplyw wieku na
parametry kinetyczne chodu.

Analizujac wyniki badan ochotnikow niezakwalifikowanych do grupy badawczej, czyli osob
po przebytych urazach konczyn dolnych (najczesciej skreceniach w obrebie stawéw skokowych) albo
z deformacjami w obrebie stopy (ptaskostopie poprzeczne i podluzne), mozna zauwazyc,
ze U niektérych badanych wzorzec chodu nie odbiegat od ogodlnie przyjetego. Moglto by¢ to
spowodowane albo petng rekonwalescencja w przypadku kontuzji, albo w przypadku deformacji
stopy, duza kompensacja ze strony innych struktur uktadu ruchu.

Dla konczyny prawej, wspolczynniki korelacji miedzy masg ciata, a catkowitym czasem obcigzenia
konczyny (t catkowity P), czasem wystgpienia pierwszego maksimum pionowej sity reakcji podtoza
(t t¢k tylny P) oraz czasem wystgpienia drugiego maksimum pionowej sity reakcji podioza (t tek
przedni P) nie wykazaty istotnosci statystycznej. Odmienne wyniki uzyskano natomiast dla konczyny
lewej. Wspotczynniki korelacji miedzy masa ciata, a t catkowitym L, t ek tylnym L oraz t igk
przednim L osiagnety warto$ci statystycznie istotne. Obserwacja ta moze mie¢ zwiazek z faktem,
iz wigkszo$¢ osOb z grupy badawczej byla praworeczna, wiec dominujaca konczyng dolng byla
konczyna lewa.

Analizujac  badania mozna zauwazyé, ze stworzenie prawidlowego wzorca chodu
z wykorzystaniem platformy PDM-S nie jest mozliwe ze wzgledu na duze rdéznice w obrazie
graficznym przedstawiajagcym pionowa site reakcji podtoza. Mozna przyjaé, ze obraz graficzny
powinien przedstawia¢ 2 wierzchotki, ktorych wysoko$¢ jest uzalezniona nie tylko od predkosci
chodu, ale rowniez od uwarunkowan osobniczych. Badania wykazaly réwniez, ze lateralizacja ma
dos¢ duzy wplyw na korelacje pomiedzy niektorymi badanymi parametrami. Z tego tez powodu
platforma PDM-S moze by¢ wykorzystywana do badan chodu, ale jedynie przy poréwnywaniu
wynikow U jednej osoby, a nie grupy osob, np. moze stuzy¢ do badania wptywu postgpowania
fizjoterapeutycznego u 0sob po zabiegach na chrzastce stawowej [15, 16].
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5. Whnioski

1. Nie mozna ustali¢ wzoru prawidlowej pionowej sily reakcji podtoza, gdyz chod jest
zindywidualizowanym ruchem zaleznym od wielu czynnikow, czesto osobniczo réznych.

2. Platforma PDM-S moze by¢ wykorzystywana do badan chodu, ale tylko do poréwnywania
wynikéw dla jednej osoby, a nie grupy oséb.

3. Przy badaniach chodu nalezy uwzgledni¢ badanie rozktadu sit podtoza w statyce, aby ustali¢ ktora
konczyna dolna jest konczyna dominujaca, gdyz wykazano wplyw lateralizacji na zalezno$¢
poszczegblnych parametrow chodu.

4. Ple¢ i wzrost nie maja istotnego wplywu na rozktad pionowej sity reakcji nacisku podtoza.
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