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ANALIZA KINEMATYKI I DYNAMIKI CHODU OSOB
Z PORAZENIEM POLOWICZYM

Streszczenie: Celem pracy byla analiza chodu 0s6b z porazeniem polowiczym
po udarze mozgu. Dokonano poréwnania wybranych parametréw lokomocji 0s6b
z porazeniem do chodu oséb zdrowych, a takze konczyny po stronie porazonej
1 nieporazonej. Analizie poddano 10 osob, w tym 4 kobiety i 6 mezczyzn. Wyniki
badan przedstawiono na tle rezultatow chodu z naturalng predkoscig mlodych,
zdrowych o0s6b, stanowigcych grupe porownawcza.

Stowa kluczowe: chdd, porazenie potowicze, analiza lokomocji
1. WSTEP

Pod pojeciem porazenia potowiczego (hemiparesis/hemiplegia) rozumie si¢ porazenie
konczyny gornej i dolnej wystepujace po tej samej stronie ciala [5]. U osoéb z hemiplegia czesto
dochodzi do zgiecia konczyny gdrnej oraz wyprostnego ustawienia w obrebie konczyny dolne;.
Zmiany te powoduja m.in. wytworzenie patologicznego wzorca lokomocji [2, 6].

Chod o0s6b z niedowladem potowiczym wykazuje znaczng osobniczg roéznorodnosc.
W pracy przeprowadzono analize ukierunkowana na wyszukanie charakterystycznych
zaburzen lokomocji wystepujacych w porazeniach potowiczych.

2. MATERIAL I METODY

Dane bedace przedmiotem analizy uzyskano w Centrum Bioinzynierii w Mediolanie.
Badaniami objeto 10 os6b z porazeniem potowiczym po udarze mézgu, w tym 4 kobiety
1 6 mezczyzn, rdznigcych si¢ zarowno stopniem patologii, wiekiem jak i masg ciala (tabela 1).
Pacjenci byli w wieku od 17 do 71 lat.

Tabela 1. Podstawowe dane badanych oséb

I | o |jar|v|v|vi|v|vl | IX| X ) .
Ple¢ (kobieta /mezczyzna) | k | m k m k k m m m | m Srednia +SD
Wiek (lata) 58159 | 22 | 54 | 34| 71 25 21 17 | 54 42 19,69
Masa ciala (kg) 63 | 77 | 67 | 91 | 51 | 46 | 96 60 65 | 79 69,5 16,21

Do badania lokomocji wykorzystano komputerowy system optoelektroniczny Elite-3D,
wyposazony w zestaw kamer pracujacych w pasmie podczerwieni. Rejestrowaly one
polozenie markeréw umieszczonych w charakterystycznych punktach ciata pacjenta.
W czasie badania pacjent poruszal si¢ samodzielnie z dowolng predkoscia po Sciezce
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wyposazonej w jedng platform¢ dynamometryczng firmy Kistler. W rezultacie, w czasie
jednego cyklu otrzymano zestaw parametréw kinematycznych i kinetycznych tylko dla jedne;
konczyny dolnej. Wyniki badan analizowano na tle rezultatow chodu z naturalng predkoscia
mitodych, zdrowych oséb, stanowigcych grupe poréwnawcza.

3. WYNIKI BADAN
3.1 Analiza parametrow kinematycznych

Podczas analizy wynikéw uzyskanych dla 10 0s6b zaobserwowano zaburzenia przebiegow
katow stawowych we wszystkich badanych stawach. Wiekszos$¢ pacjentow miata zmniejszony
zakres ruchu w stawach po stronie porazonej. Nieprawidlowy przebieg katowy odnotowano
jednak nie tylko w konczynie porazonej. Znaczne odstepstwa od normy w zakresie zmian
katowych po stronie chorej powoduja wytworzenie mechanizméw kompensacyjnych po
stronie zdrowej w celu skorygowania deficytu.

Bardziej szczegotowa analiza wynikdw pozwolita podzieli¢ wszystkich pacjentdw na trzy
grupy, laczac ze sobg osoby, ktdrych chod wykazywal znaczne podobienstwo. Do pierwszej
grupy zaliczono 4 mezczyzn: IV, VIIL IX i X. Przebiegi uzyskane dla nich charakteryzowaty si¢
zblizonym do normy katem maksymalnego zgiecia stawu biodrowego i przeprostem w stawie
kolanowym w fazie podporowej, zar6wno po stronie porazonej jak i nieporazonej. Ponadto
jedynie po stronie nieporazonej w fazie podporowej zauwazalne bylo zblizone do normy zgigcie
stawu kolanowego. W stawie skokowym mozna zauwazy¢ mniejszy zakres katowy ruchu
w poréwnaniu do normy, aczkolwiek wystepuja tutaj dos¢ znaczne osobnicze rdznice.
Przykladowe wyniki przebiegow katéw stawowych uzyskanych dla pacjenta nr VIII
przedstawiono na rys. 1.
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Rys. 1. Przebiegi katow stawowych uzyskane dla pacjenta nr VIII dla stawu: a) biodrowego; b) kolanowego;
¢) skokowego

Do grupy drugiej zaliczono 3 kobiety: III, V i VL. Charakterystyczne cechy ich lokomocji to
duzy zakres zgiecia w stawie biodrowym oraz brak pelnego wyprostu, zarowno w stawie
biodrowym jak i kolanowym. Istotne r6znice zauwazono réwniez w stawie skokowym. Podczas
gdy po stronie zdrowej widoczny jest ruch w strone zgiecia grzbietowego, po stronie chorej
wystepuje duze zgigcie podeszwowe (rys. 2).
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Rys. 2. Przebiegi katéw stawowych uzyskane dla pacjenta nr 111 dla stawu: a) biodrowego; b) kolanowego;
¢) skokowego

Trzecig grupe stanowily osoby I oraz VII. Uzyskaly one dla stawu biodrowego nizsze wartosci
maksymalnych katow zgiecia w poréwnaniu z chodem o0sob zdrowych. Zakres katowy ruchu
w stawie skokowym jest podobny do normy. Poza wyzej wymienionymi grupami znalazla si¢
osoba II, ktora posiadata cechy charakterystyczne zarowno dla grupy pierwszej jak i drugie;.

3.2 Analiza statystyczna parametrow czasowo-przestrzennych

Wyniki uzyskane dla grupy badawczej znacznie réznily sie od normy. Srednia predko$é
uzyskana przez hemiplegikow byla blisko trzykrotnie mniejsza w poroéwnaniu z norma.
Dodatkowo zaobserwowano wydhuzenie fazy podporu w poréwnaniu do chodu 0séb zdrowych.
Warto$¢ srednia dla konczyny porazonej wyniosta 63,03% czasu trwania cyklu chodu, za$ dla
nieporazonej 73,89% (tabela 2).

Tabela 2. Parametry czasowo-przestrzenne

Srednia Norma
I 11 I v \% VI | vII | VvIII | IX X +SD +SD
Predkos$é¢ chodu (m/s
. . 0,45
Nieporazona | 0,43 | 0,37 | 0,12 | 0,54 | 0,33 | 0,56 | 0,86 | 0,46 | 0,41 | 0,40 £0.19 133
Porazona 0,43 | 0,46 | 0,10 | 0,53 | 0,34 | 0,65 | 0,89 | 0,51 | 0,41 | 0,41 564270 +0,06
Czas cyklu chodu (s)
. . 1,83
Nieporazona | 1,74 | 2,04 | 2,42 | 1,26 | 2,34 | 1,42 | 1,32 | 1,66 | 2,26 | 1,86 £0.43 1,06
Porazona | 184 | 178 | 270 | 134 | 230 | 122 | 134 | 154 | 202 [ 176 [ 070 | 00
Procentowy udzial fazy podporowej (%)
. . 73,89
Nieporazona | 75,80 | 73,50 | 85,90 | 68,20 | 82,90 | 63,30 | 69,60 | 75,90 | 70,70 | 73,10 6,7 59,60
Porazona |56,50| 71,90 75,30|61,10| 58,20 | 57,30 | 58,20 | 64,90 | 73,50 | 53,40 6:37’093 *1,2

3.3 Analiza statystyczna parametrow kinematycznych i dynamicznych dla stawu biodrowego

Sredni zakres ruchu w stawie biodrowym po stronie nieporazonej jest wickszy niz
Ww normie, natomiast po stronie porazonej jest mniejszy i wynosi odpowiednio 43,35°
137,55°. Zakres ruchu powyzej normy dla konczyny nieporazonej uzyskato 7 oséb, natomiast
po stronie porazonej zakres ruchu jest wyzszy u 5 osob (tabela 3). Po stronie porazonej
w czasie kontaktu piety z podlozem (ang. Initial Contact) zauwazono mniejsze zgigecie
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w stawie biodrowym w poréwnaniu do konczyny nieporazonej i normy. Biorgc pod uwage
jednak duza warto$¢ odchylenia standardowego wida¢ znaczny rozrzut wynikdéw, a wartos¢
kata miesci sie miedzy 7,44° a 41,74° (Srednia 22,95). W przypadku nogi nieporazonej wyniki
zawarte sg w przedziale od 14,75° do 50,79°. Przy tak duzym rozrzucie wynikow s$rednia
wyniosta 26,66° w strone zgiecia stawu biodrowego.

Tabela 3. Wybrane parametry kinematyczne i dynamiczne dla stawu biodrowego
Srednia | norma
1 11 111 v \Y VI VII | VIII | IX X +SD +SD
Zakres ruchu w stawie biodrowym (°)
Nieporazona | 35,21 | 48,24 | 28,49 | 40,21 | 48,46 | 44,05 | 48,98 | 46,68 | 46,56 | 46,58 :3673756
2 41,60
Porazona | 31.21 | 49.49 | 22,65 | 2683 | 50.69 | 29.11 | 43,17 | 48,36 | 46,54 | 27.46 | 21>
Kat stawowy w chwili kontaktu piety z podlozem (°)
. . 26,66
Nieporazona | 15,87 | 17,75 | 41,00 | 23,46 | 50,79 | 30,68 | 14,75 | 24,53 | 24,85 | 22,87 L1142 | 2870
Porazona 17,58 | 21,63 | 41,74 | 18,74 | 28,36 | 31,64 | 7,44 | 22,41 | 19,52 | 20,45 i229’9252 +7,50
Wartos$¢ kata przy maksymalnym zgieciu stawu biodrowego (°)
. . 31,24
Nieporazona | 17,66 | 37,03 | 41 27,04 | 52,65 | 38,78 | 17,75 | 25,48 | 28,36 | 26,6 L1101 | 2870
+
Porazona | 183 |39.27 | 4545 | 22,01 | 48,52 34,58 | 11,55 | 28,14 | 27.73 | 25,10 | 2000 | *7%0
% cyklu chodu podczas maksymalnego zgiecia stawu biodrowego (%)
. . 83,20
Nieporazona | 90 88 96 88 96 &4 0 100 96 94 +20.64
87,4 0,00
Porazona 86 92 92 90 82 80 82 88 90 92 L 462
Maksymalny moment zginaczy (Nm/kg)
. . 0,363
Nieporazona | 0,28 | 0,26 | 0,19 | 0,33 | 0,16 | 0,48 | 0,73 | 0,52 | 0,33 | 0,35 2017 | 0955
Porazona 0,18 | 0,24 | 0,21 | 0,13 | 0,2 03 | 0,43 | 0,46 | 0,34 | 0,13 2’36122 +0,299
Maksymalny moment prostownikow (Nm/kg)
. . 0,507
Nieporazona | 0,31 | 04 0,58 |1 0,63 [ 0,75 | 0,12 | 0,49 | 0,5 | 0,68 | 0,61 £0.19 1,017
Porazona 0,34 1033 | 0,75 | 0,63 | 0,9 04 | 0,74 | 0,32 | 0,45 | 0,82 2’36282 +0,242
Maksymalna moc generowana (W/kg)
. . 0,559
Nieporazona | 0,38 | 0,36 0,26 | 046 | 0,89 | 0,58 | 1,08 | 0,51 | 0,52 | 0,55 1025 0.866
Porazona 0,29 | 0,42 | 0,48 | 0,39 | 0,91 | 0,56 | 0,93 | 0,59 | 0,7 0,5 3’37271 +0,399
Maksymalna moc absorbowana (W/kg)
. . 0,235
Nieporazona | 0,08 | 0,36 | 0,08 | 0,27 | 0,1 0,31 | 0,65 | 0,29 | 0,09 | 0,12 20418 | 0,639
Porazona 0,12 | 0,12 | 0,07 | 0,05 | 0,19 | 0,07 | 0,36 | 0,19 | 0,1 | 0,07 3’530‘; +0,367

U badanych osob srednia warto§¢ maksymalnego zgiecia w stawie biodrowym w fazie
przenoszenia jest wyzsza od normy jedynie o 2-3°. U niektorych oséb zauwazono jednak, ze
kat zgiecia w stawie biodrowym jest mniejszy w tej fazie.

Analize danych dynamicznych ograniczono do warto$ci maksymalnych momentow i mocy.
Aktywnos¢ zginaczy i prostownikdw stawu biodrowego (po obu stronach) jest znacznie nizsza
w stosunku do normy. Przecig¢tna aktywnos¢ prostownikow po stronie porazonej jest wyzsza
Ww poroéwnaniu z konczyna nieporazong, natomiast aktywnos¢ zginaczy mniejsza.
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Dla strony nieporazonej nizsza przecigtna warto$¢ momentu rozwijanego przez zginacze
stawu biodrowego (0,363 Nm/kg) wspodtgra z niewielkg wartoscig mocy (0,559 W/kg). Mimo
mniejszej wartoS§ci momentu zginaczy konczyny porazonej, generowana moc w poroOwnaniu
ze strong nieporazong jest wieksza (Srednia 0,577 W/kg). Aktywnos$¢ prostownikéw stawu
biodrowego w obu konczynach jest podobna, lecz dwukrotnie mniejsza niz w normie.
Wartosci momentéw dla nogi zdrowej sa zawarte w przedziale od 0,12 Nm/kg do 0,75
Nm/kg, za$ dla chorej mieszcza sie¢ miedzy 0,32 a 0,82 Nm/kg. Moc absorbowana w czasie
prostowania biodra jest znacznie mniejsza niz w normie. Nalezy jednak pamigtaé, ze na
warto$ci momentow i mocy wpltywa predkos¢ chodu, ktéra w przypadku badanych pacjentow
jest znacznie nizsza niZ w normie.

4. DYSKUSJA

Ilo$ciowa analiza lokomocji 0s6b z porazeniem potowiczym po udarze mozgu pozwala na
wnikliwg 1 dokladng ocene ich chodu. Szerokie zastosowanie analizy laboratoryjnej
w praktyce klinicznej pozwala na podejmowanie indywidualnych decyzji dotyczacych metod
leczenia, oraz jest bardzo wazne w rehabilitacji 1 reedukacji chodu [3].

Wielu autoréw uwaza, ze predkos$¢ lokomocji jest gléwnym miernikiem poprawnosci chodu.
W celu oceny pacjentéw z porazeniem polowiczym powszechnie stosowane sg pomiary
parametréw czasowych, uwazane za najprostsze do wykonania i najbardziej istotne klinicznie.
Szybko$¢ chodzenia jest skutecznym wskaznikiem stopnia niepetnosprawnosci i ogolnej jakosci
chodu os6b z hemiplegia. Holden w swoich badaniach wykazal, ze predkos¢ lokomocji —
0,55 m/s — stanowi dolng granice pozwalajaca na uzyskanie funkcjonalnej niezaleznosci os6b
po udarze [6]. Biorac pod uwage te wartosci mozna stwierdzi¢, ze w badanej grupie tylko
3 osoby uzyskaly funkcjonalng niezaleznos¢. Kwolek zwraca uwage na fakt, ze predkosé, jest
Scisle zwigzana ze stanem klinicznym pacjentéw i jest mniejsza u oséb z wigkszym ubytkiem
ruchowym. W analizie parametrow czasowo-przestrzennych zauwazono, Ze ma ona rowniez
zwigzek ze $rednim czasem trwania cyklu chodu, oraz czasem trwania fazy
podporowej/przenoszenia zaréwno dla konczyny porazonej jak i zdrowej. Skrocenie fazy
podporu na konczynie porazonej wigze si¢ z wydluzeniem czasu trwania tej fazy na konczynie
zdrowej [6].

Charakterystyczne dla os6b z hemiplegia trudnosci ze stabilizacja ciala wplywaja na
wydtluzenie czasu trwania fazy podporu na konczynie zdrowej. Inni autorzy wskazuja
jednoczesnie na zjawisko skracania czasu podporu na konczynie niedowtadnej. W badaniach
wiasnych zaobserwowano skrocenie czasu fazy podporu konczyny niedowladnej w stosunku
do konczyny zdrowej u 5 osob. U pozostatych, czas trwania fazy podporowej obu konczyn
dolnych, w stosunku do normy byt wydluzony. Bensoussan, ktory w swoich badaniach
zauwazyl podobng zalezno$¢ uwaza, ze moze to wynikaé z przedtuzenia czasu podwdjnego
podparcia wplywajac tym samym na zwiekszenie stabilizacji ciata pacjenta podczas chodu
[1].

U badanych pacjentéw chod charakteryzowal sie masowa aktywnosciag prostownikow, gdzie
dochodzilo do jednoczesnego dzialania prostownikéw biodra, kolana i zginaczy
podeszwowych, co umozliwiato funkcjonalne wydtuzenie konczyny. Kwolek i Zuber w swoich
badaniach dodatkowo zwracaja uwage na inny model, gdzie wystepuje masowe zgiecie
konczyny, poprzez réwnoczesne dziatanie zginaczy biodra, kolana i prostownika dhugiego
palucha [6].

Bensoussan w swoich badaniach zauwazyl, ze w fazie wymachu nastgpilo maksymalne
zgiecie podeszwowe [1]. Zaskakujacy wedlug niego byt fakt, ze po stronie porazonej zakres
ruchu w stawie skokowym byt wiekszy niz po stronie zdrowej. Taka zaleznos¢
zaobserwowano rowniez analizujgc przedstawiong tutaj 10 osobowa populacje. Wedlug
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autoréw moglo to byé spowodowane wysokim poziomem spastycznosci migsnia trojgtowego
tydki, ktéra powoduje wzrost zgiecia podeszwowego w fazie wymachu i zmniejszenie
zakresu zgiecia grzbietowego.

Na podstawie analizy chodu okazato sie, ze wsrod pacjentéw z hemiplegia mozna odnalez¢
réznorodne wzorce chodu. W pracy podjeto probe podzialu badanej grupy 10 pacjentow na
3 podgrupy charakteryzujace sie znacznym podobienstwem lokomocji. W pracach innych
autorow rowniez podejmowano proby podziatu pacjentéw z hemiplegia na w miarg jednorodne
grupy. Hovarth w swoich badaniach zastosowata inny podzial, biorac pod uwage jedynie zakres
ruchu w stawach. Badania wlasne wskazujag na celowo$é¢ uwzglednienia kompletnego
przebiegu katow stawowych [4].

Chod o0séb po udarze mézgu wykazuje znaczng indywidualng zmienno$¢. Utrudnia ona
sformulowanie bardziej ogdlnego podsumowania. Wskazuje tez na ztozono$¢ uktadu neuro-
migsniowego oraz niezwykla zdolnos¢ jego adaptacji w sytuacjach patologicznych.

LITERATURA

[1] Bensoussan L.: Kinematic and kinetic asymmetries in hemiplegic patients’ gait initation
patterns, Journal of Rehabilitation Medicine, 38, 2006, 287-294

[2] Druzbicki M., Kwolek A.: Ocena funkcji chodu chorych z niedowtadem potowiczym po
udarze moézgu w okresie przewleklym, Przeglad Medyczny Uniwersytety
Rzeszowskiego, 2, 2010, 145-151

[3] Druzbicki M., Szymczak D.: Obiektywne, ilosciowe metody analizy chodu w praktyce
klinicznej, Przeglad Medyczny Uniwersytety Rzeszowskiego, 4, 2009, 356-362

[4] Horvath M., Tihanyi T, Tihanyi J.: Kinematic and kinetic analyses of gait patterns in
hemiplegic patients, Physical Education and Sport, vol. 1, No 8, 2001, 25-35

[5] Jakimowicz W.: Neurologia kliniczna w zarysie: podrecznik dla studentéw medycyny,
PZWL, Warszawa, 1981

[6] Kwolek A. Zuber A.: Charakterystyka chodu oséb z niedowtadem polowiczym po
udarze mozgu, Neurologia, neurochirurgia Polska, 36, 2, 2002, 337-347

ANALYSIS OF GAIT KINEMATICS AND DYNAMICS OF PATIENTS
WITH HEMIPLEGIA

Abstract: The aim of this paper was to analyse the gait of people after stroke with
hemiplegia and make comparision with the health people’s walk. Gait parameters
obtained for paralyzed limb were compared with those obtainted for health one. Ten
people after strokes with hemiplegia, including 4 women and 6 men, were taken into
consederation. The results were presented on the background of the walk of the
young, health people who were the reference group.



