lloSciowa, obiektywna analiza chodu

Jest ona uzupetnieniem standardowego badania klinicznego i badania statycznego.
Pozwala lepiej zrozumie¢ podstawowe mechanizmy i strategie sterowania ruchem,
zaplanowac¢ postepowanie lecznicze, planowac i oceni¢ wyniki leczenia operacyjnego,
ocenic¢ jakos¢ i dopasowanie protez, pozwala oceni¢ stan funkcjonalny pacjenta po
wszczepieniu endoprotez duzych stawow, przeprowadzi¢ diagnostyke funkcjonalna,
monitorowac postepy leczenia, rozrézni¢ nieprawidtowe wzorce ruchowe wynikajace z
neuropatologii.

Klasyfikacja nieprawidtowych wzorcéw ruchowych zgodnie z zaburzeniami funkcjonalnymi
pozwala klinicyscie na lepsze dostosowanie metod leczenia do indywidualnych potrzeb
pacjentéw. Podtozem patologicznego wzorca chodu moga by¢ deformacje, przykurcze,
ostabienie sity miesniowej, nieprawidtowe neurosterowanie czy boél. Nawet niewielkie
zmiany wzorca chodu mogg powodowac zwiekszenie wydatku energetycznego i
pojawienie sie nieprawidtowosci wtornych. W celu prawidtowego dobrania metod leczenia
konieczne jest rozroznienie funkcjonalnych kompensacji i probleméw pierwotnych.

Pracownia jest jedynym z nielicznych miejsc w Polsce gdzie wykonywane jest to badanie
w srodowisku klinicznym. Dysponuje systemem analizy ruchu VICON 460 z 6 kamerami,
platformami Kistlera do pomiaru reakc;ji sit podtoza, oraz systemem do elektromiografii
dynamicznej firmy Motion Lab (do rejestracji pracy miesni podczas ruchu) oraz zapisem
wideo.
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tydki, piszczelowych
przednich oraz
posladkowych - w
zaleznosci od
potrzeb pacjenta
rejestrowany jest
sygnat takze z
innych miesni;

- pomiary wielkosci kinematycznych (dotyczacych ruchu): potozenie miednicy w
ptaszczyznach czotowej, strzatkowej i poprzecznej, katy w stawach: biodrowym w trzech
ptaszczyznach (zginanie/prostowanie, odwiedzenie/przywiedzenie oraz rotacja
wewnetrzna/zewnetrzna), kolanowym w ptaszczyznie strzatkowej (zginanie/prostowanie),
skokowym w ptaszczyznie strzatkowej i poprzecznej (zginanie podeszwowe/grzbietowe
oraz rotacja stopy wzgledem podudzia), oraz ustawienie stopy wzgledem linii kierunkowej
chodu;

- pomiar czasowych parametréw chodu: udziat procentowy fazy podparcia w cyklu chodu,
predkosc¢, czestos¢ krokow, diugosé krokow.

- parametry kinetyczne - momenty sit zewnetrznych w stawach.

Przed rozpoczeciem
pomiaréw na ciele
pacjenta, w Scisle
okreslonych punktach
anatomicznych,
umieszcza sie 15
markerow o $rednicy
14 mm, oklejonych
specjalng tasma
odblaskowa. Ruch tych
markerow w
przestrzeni pomiarowej
jest rejestrowany przez
6 specjalnych kamer
rozmieszczonych w
Pracowni. Kamery
zbierajg dane z
czestotliwoscig
prébkowania 60 Hz.

Kamery przekazujg,
obraz markerow do
komputera, gdzie jest
rejestrowany, a po
badaniu poddawany
obrdébce.




Przed badaniem na brzuscach miesni pacjenta umieszczane sg elektrody
powierzchniowe, za pomoca ktérych podczas chodu rejestrowana jest aktywnos¢é miesni.
Najczesciej stosuje sie odprowadzenia dla miesni prostych uda, dwugtowych uda,
piszczelowych przednich, dwugtowych tydki i posladkowych wielkich, ale mozna rowniez
badac inne miesnie.

Sygnalty elektromiograficzne, a takze reakcje sit podtoza podczas chodu z platform
dynamograficznych a takze obraz wideo z dwdch kamer ustawionych w ptaszczyznach
strzatkowej i czotowej sg rejestrowane synchronicznie z obrazem z kamer rejestrujgcych
ruch markerow.

Po zarejestrowaniu danych podczas chodu pacjenta nastepuje ich przetwarzanie i
wykonanie obliczen. Analizie poddawanych jest najczesciej 6 prawidtowo
zarejestrowanych przejs¢ pacjenta i jeden cykl statyczny. W przypadku pacjentéw, ktérzy z
trudem sie poruszajq liczba przejs¢ jest zmniejszana. Wynik przekazywany jest w postaci
kilkustronicowego raportu z wykresami, tabelami i opisem stownym. Jest rowniez
mozliwos¢ otrzymania ptytki CD z raportem w postaci mudltimedialnej. Jesli jest to kolejne
badanie, to poréwnuje sie wyniki aktualne z otrzymanymi poprzednio (przed leczeniem w
poréwnaniu do sytuacji po leczeniu, z zaopatrzeniem ortopedycznym w poréwnaniu ze
stanem bez zaopatrzenia itp.).

Najczesciej badanie wykonuje sie u pacjentéw z: mézgowym porazeniem dzieciecym,
rozszczepem kregostupa, zespotami wad wrodzonych uktadu miesniowo-szkieletowego;
osteoporoza; dystrofiami miesniowymi; niedowtadami roznego pochodzenia; deformacjami
konczyn dolnych réznego pochodzenia; dysplazjami; chorobami neurologicznymi wieku
podesziego (choroba Parkinsona, Alzheimera); reumatoidalnym zapaleniem stawow;
zespotami mézdzkowymi; chorobami rdzenia; jatowymi martwicami kosci; pacjentéw po
operacjach ortopedycznych konczyn dolnych; pacjentow po wszczepieniach endoprotez
stawu biodrowego lub kolanowego (przed operacjg i po niej). Nie jest to oczywiscie peina
lista.

Warunkiem przeprowadzenia badania jest chéd samodzi  elny (ale mo ze byé o
kulach, z balkonikiem, lub zar eke z osob g trzeci @), oraz rozumienie i wykonywanie
polece n.



