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ANALIZA WYBRANYCH PARAMETROW CHODU DZIECI
ZDROWYCH I Z ZABURZENIAMI NEUROLOGICZNYMI

Streszczenie. W pracy przedstawiono wyniki badan do$wiadczalnych
prowadzonych w Gornoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach.
Analizie poddano szesnascie wybranych parametrow chodu pacjentéw, po
operacji neurochirurgicznej w obrgbie osrodkowego ukladu nerwowego oraz
pacjentdéw z polowicznym niedowladem w odniesieniu do dzieci, u ktérych nie
stwierdzono zaburzen w obrebie narzadu ruchu.

1. WSTEP

Ilosciowa analiza chodu jest coraz szerzej stosowanym narz¢dziem w praktyce klinicznej,
stanowi bowiem uzupelnienie podstawowego (subiektywnego) badania opartego na
obserwacji. W wyniku badan dos$wiadczalnych z wykorzystaniem sprzgtu do
trojplaszczyznowe) analizy chodu uzyskuje si¢ trzy grupy parametréw: parametry czasowo-
przestrzenne (predkos¢ chodu, diugos¢ krokow, czestotliwos$é kroczenia, czas trwania
poszczegolnych faz chodu), parametry kinematyczne (zmiany katow w stawach konczyny
dolnej, trajektorie wybranych punktow ciala pacjenta w przestrzeni podczas chodu,
predkosci, przyspieszenia), dynamiczne (sily reakcji podtoza, sity i momenty sit w stawach) —
jest to ogromna liczba szczegdtowych danych. Dlatego nawet dzigki ilosciowej, obicktywnej
analizie chodu, jednoznaczna interpretacja wynikow i wnioskowanie na temat poprawy czy
tez pogorszenia si¢ parametréw charakteryzujacych chéd u poszczegdlnych pacjentow jest
trudne [1][2].

Wigkszosé badan naukowych opartych na analizie chodu polega na porownywaniu
ograniczonej liczby parametrow charakteryzujacych chod pacjentow ,,uposledzonych
ruchowo” do wynikow 0sob, u ktdrych nie stwierdzono zaburzen w obrg¢bie narzadu ruchu,
badz tez do wartosci uzyskanych z kolejnych pomiaréw po przebytej rehabilitacji. Podczas
analizy wynikow takich badan wielokrotnie ignoruje si¢ korelacje wystepujace pomigdzy
roznymi aspektami chodu poszczegdlnych osob (np. peak knee flexion podczas chodu jest w
duzym stopniu zalezne od znormalizowanej predkosci choduy).

W zwiazku z powyzszym, w ostatnich latach pojawilo si¢ wiele réznych wskaznikow
pozwalajacych cho¢ w pewnym stopniu wyeliminowaé ten problem. Jeden z nich zwany
Gillette Gait Index (dawniej zwany indeksem normalnosci) zaproponowal Schutte i wsp.
Uwzglednia on 16 istotnych klinicznie parametrow kinematycznych 1 czasowo-
przestrzennych. Ze wzgledu na to, iz GGI nie bierze pod uwage parametrow kinetycznych,
wskaznik ten nie ma zastosowania do analizy chodu osob, wymagajacych pomocy w postaci
np. laski, chodzika, itp.
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Procedura obliczeniowa zaproponowana przez Schutte i wsp. opiera si¢ na standardowych
wielowymiarowych metodach statystycznych i umozliwia przedstawienie analizy chodu za
pomoca jednej wartosci liczbowej, okreslajacej poziom patologii [3, 4, 5].

2. BADANIA DOSWIADCZALNE

Badania do$wiadczalne byly prowadzone w Goémoslaskim Centrum Zdrowia dziecka
w Katowicach przy wykorzystaniu sytemu do tréjptaszczyznowej analizy chodu BTS Smart.

Rys. 1. Pacjent z naklejonymi markerami i Rys. 2. Kamera optoelektroniczna i
elektrodami markery

Badaniu zostalo poddanych szesnascioro dzieci zdrowych (7 chlopcow, 8 dziewczat),
u ktérych nie stwierdzono zaburzen w obr¢bie aparatu ruchu stanowigcych grupe kontrolna.
Ponadto przebadano dziewigcioro dzieci po operacji neurochirurgicznej, majacej na celu
usunigcie nowotworu w obregbie osrodkowego ukiadu nerwowego.

Nowotwory OUN sa drugim, po biataczkach, pod wzgledem czesto$ci wystgpowania
typem nowotworow u dzieci. Czgstymi objawami (zwykle péznymi) u tych pacjentow sa
zaburzenia rownowagi i lokomocji. Leczeniem z wyboru, jesli to mozliwe, jest tutaj
catkowita lub mozliwie najwigksza resekcja masy guza i/lub chemioterapia badz radioterapia
[7, 8].

Dodatkowo w pomiarach wzigto udzial dwoje dzieci obarczonych hemipareza, przed
podaniem toksyny botulinowej (H1, H2). Hemipareza jest jedna z postaci Mozgowego
Porazenia Dziecigcego. Uposledzony jest w niej aparat ruchu pojednej stronie ciata. Dlatego
tez moOwi si¢ o hemiparezie lewostronnej lub prawostronnej [2, 6].

Zaréwno dzieci ,,zdrowe” jak i dzieci dotknigte zaburzeniami neurologicznymi stanowity
jednorodna grupe pod wzgledem wiekowym.

Tabela 1. Grupa badawcza

Norma Pacjenci bo olferac_]'l Pacjenci z hemiparezg
neurochirurgicznej
Wiek [lata] 14-17 14-17 15-16
Wzrost [cm] 155-176 152-180 158-160
Waga [kg] 40-75 46-717,5 50-51
Liczba pacjentéw 15 9 ; 2
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Dla kazdej z osé6b wykonano co najmniej 10 pomiardéw, ktore nastgpnie zostaly
przeanalizowane 1 usrednione, Szczegdlowej analizie zostalo poddanych szesnascie
parametréw wzajemnie zaleznych, ktérych wybdr proponuje Schutte i wsp.

3. DYSKUSJA WYNIKIOW BADAN DOSWIADCZALNYCH

Tabela 2 zawiera poréwnanie $rednich wartoéci 1 odchylenia standardowego wybranych
parametréw chodu dzieci ,,zdrowych” w stosunku do danych prezentowanych przez Schutte
1 wsp., Romei 1 wsp., oraz Assi 1 wsp., niezbgdnych do obliczenia GGI.

Ponizej na wykresach kolumnowych przedstawiono wyniki badan do§wiadczalnych chodu
pacjentdw z polowicznym niedowladem oraz pacjentdéw po operacji neurochirurgicznej w
obrebie osrodkowego ukladu nerwowego w odniesieniu do wynikow dzieci u ktérych nie
stwierdzono zaburzen w obrebie narzadu ruchu.

Tabela 2: Wartos¢ srednia 1 odchylenie standardowe parametréw kinematycznych i czasowo-

przestrzennych wyznaczonych dla 15 0s6b ,,zdrowych”. Porownanie wynikéw do Schutte i
wsp., Romei i wsp. I Assi i wsp.

Srednia z odchyleniem standardowym
Parametry Tejszerska . Schutte Romei
i wsp. AssT i wsp. i wsp. iwsp.

Czas trwania fazy podporowej [% cyklu chodu] 59.68+1.05 58.09+1.83 58.36+1.96 61.87+2.67

Znormalizowana pregdkos¢ chodu [my/s] 1.19£0.13 1.52+0.30 1.63+0.13 1.43+0.21

Czestotliwos¢ stawiania krokow [krok/s] 1.88+0.15 1.88+0.23 1.91£0.31 1.94+0.11

Srednie pochylenie miednicy [°] 4.85+5.04 8.10£4.00 9.43+5.20 9.26+4.26

Kat ruchu miednicy w [}1}]aszczyz'nie strzatkowej 2.99:+0.71 3.20+1.60 3.81+1.25 35741 60

$rednia rotacja miednicy [°] -0.10+0.40 -0.04+£2.56 -0.78+3.19 0.15£2.51
Minimalne zgigcie biodra [°] -11,78+6.40 -5.10£6.50 -6.59+6.00 -11.14£6.75
Catkowity kat zgigcia-prostownia biodra [°] 42.43+6.20 43.40+4.50 38.98+4.24 45.00+5.15
Maksimum °dw°dzeni[i]k°ﬁczy“y wwymachu | 3500300 | -8.0023.50 | -0.163.53 | -030:3.27
Srednia rotacja biodra w fazie podporowej [°] 8.67+3.89 31.90+14.00 2.03+8.98 10.91£7.33

Zgigcie kolana przy wstepnym kontakcie [°] 12.79+£2.56 8.50+6.50 6.24+4.54 6.83+4.69
Czas maksymalneg;’hﬁﬁfia kolana %o cyklu 1 ) 57,080 | 71706230 | 70.06£1.85 | 71.40+2.70
Catkowity kat zgigcia-prostowania kolana [°] 58.77+£2.67 53.60+8.00 56.34+4.60 54.44+10.59
Maksimum zgigcia grzbietowego w fazie 12.84+2.82 | 17.0026.80 | 11.6843.76 | 13.31+6.45

podporowej [°]

Maksimum zgigcia grzbietowego w wymachu [°] 5.31+2.45 9.00+5.60 3.8244.08 3.21+4.88
Srednia rotacja stopy w fazie podporowej [°] -10.29+4.63 -8.40+6.70 -11.26+6.50 -9.76+6.46
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Rys. 3. Srednie pochylenie miednicy w
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operacji neurochirurgicznej
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Rys. 9. Zgigcie kolana przy wstepnym Rys. 10. Catkowity kat zgiecia prostowania
kontakcie — pacjenci z hemipareza biodra — pacjenci z hemipareza

U wiegkszosci przebadanych pacjentow po zabiegu usunigcia guza obserwujemy
zwigkszony kat przodopochylenia miednicy (rys. 3). Pociaga to za soba nieznaczne
zwigkszenie zgigcia-prostowania w stawach biodrowych (rys. 4) co z jednej strony sugeruje
przykurcz zginaczy biodra u tych pacjentéw, a z drugiej ,,che¢” dazenia OUN do utrzymania
réwnowagi dynamicznej w chodzie poprzez obnizenie OSC. W mechanizm ten wpisuja si¢
podwyzszone wartosci zgigcia kolana we wstepnym kontakcie (kontakt pigty z podtozem)
(rys. 5).

Poniewaz gléwnym mechanizmem skrocenia wzglgdnego konczyny dolnej w fazie
wymachowej jest zgiecie kolana, podwyzszone wartosci zgi¢eia grzbietowego stopy (rys. 6)
w tej fazie sugerujg zaburzenie tego mechanizmu u pacjentow po zabiegu operacyjnego
usunigcia guza OUN. Kompensacja ta, pomimo zwiekszonego wydatku energetycznego
chodu, pozwala na zachowanie odpowiedniego przeswitu pomigdzy konczyna dolna,
a podlozem, a co za tym idzie ogranicza ryzyko upadku.

Przeprowadzone badania pokazaly obnizona predkos¢ chodu u obu pacjentéw
z hemiparezg (rys.7). Jest to zwiazane ze skroceniem dlugosci kroku i zwigkszeniem czasu
podwojnego podporu. To powoduje, ze czestotliwosé krokow jest niska (rys. 8).
Podwyzszone wartosci kata zgigcia-prostowania w stawie biodrowym (rys. 10) jak réwniez
ugiecie kolana przy wstepnym kontakcie (rys. 9) $wiadcza o kompensacyjnym obnizeniu
OSC w celu poprawy réwnowagi, jak rowniez o wyksztalceniu si¢ na przestrzeni lat
przykurczu zgigciowego w tych stawach . Dane te $wiadczg o zaburzeniu mechanizmow
regulujacych réwnowage w konsekwencji organicznego uszkodzenia OUN.

4. PODSUMOWANIE

Prezentowane parametry postuza w najblizszej przyszlosci do obliczenia wskaznika
normalnosci chodu zwanego Gillette Gait Index pozwalajacego okresli¢ odstepstwa od chodu
normalnego za pomoca jednej wartosci liczbowej. W przysziosci badania zostang
przeprowadzone na wigkszej liczbie dzieci bez zaburzen w obrgbie aparatu ruchu.

Praca finansowana ze Srodkéw na nauke w latach 2009-2011 jako projekt badawczy nr
1958/B/P01/2009/37
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ANALYSIS SELECTED PARAMETERS OF HEALTHY CHILDREN
AND CHILDREN WITH NEUROLOGICAL DYSFUNCTIONS

Summary. The paper presents the results of experimental studies conducted in
Goroslaskie Centrum Zdrowia Dziecka in Katowice. We analyzed sixteen
selected gait parameters of patients after neurosurgery in the central nervous
system, and a half of patients with paralysis in relation to children with no
disorder within the musculoskeletal system.



