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Rozdzial 1. Wstep

Lokomocja (chéd i bieg) to znana kazdemu z nas codzienna czynno$¢. Przyjmuje si¢ ja za oczywista

jednak jest jedna z najbardziej ztozonych i zintegrowanych funkcji ludzkiego organizmu.

Jej opanowanie wymaga podczas rozwoju ontogenetycznego kilku lat, jednak gdy jest juz dojrzata
wykonujemy ja catkowicie pod$wiadomie. Jej prawidlowe wykonanie wymaga zintegrowanego
dzialania mie$ni praktycznie calego ciata. Z uwagi na synergistyczne i antagonistyczne dziatanie wielu
z nich, a takze fakt, ze jedynie cz¢$¢ z nich to migénie jednostawowe, a wiele obstuguje dwa lub trzy
stawy, mozna wykonac¢ ten sam (z punktu widzenia kinematyki) ruch uruchamiajac ré6zne kombinacje

miesni.

Ta nadmiarowos¢ umozliwia dtuzszy wysitek (zmeczony migsien jest zastgpowany w dziataniu przez
inny, synergistyczny), a takze funkcjonowanie mimo choroby badz urazu. Czgsto dopiero uraz czy
choroba uswiadamia nam jak bardzo ztozona czynnoscia jest chod i jak mato w gruncie rzeczy wiemy

o biomechanice i sterowaniu naszym cialem.

Ilo§ciowa analiza chodu jest powszechnie zaakceptowana jako uzyteczne narzedzie w ocenie
nieprawidlowo$ci funkcjonalnych u pacjentdow z zaburzeniami w obrebie centralnego uktadu
nerwowego, a zwlaszcza u dzieci ze spastyczng postacia mézgowego porazenia dzieciecego. Pozwala
ona na ocen¢ zmian zachodzacych pod wpltywem leczenia farmakologicznego (ocena jego
skutecznosci), a takze wspomaga wybdr optymalnych metod terapii (zachowawcze, operacyjne,
farmakologiczne). Ilosciowa analiza chodu wymaga jednak odpowiedniego sprzetu (niestety,
kosztownego), przeszkolonego personelu, umiejacego nie tylko prawidtowo przeprowadzi¢ pomiary
optymalnie wykorzystujac Ow sprzet, zebra¢ dane, ale takze je odpowiednio zinterpretowac
i przygotowaé raport koncowy. Jej miejsce w podejmowaniu decyzji o leczeniu pacjenta zalezy od
prawidtowego sposobu komunikacji pomig¢dzy inzynierem biomechaniki czy biomedycznym

a klinicysta (lekarzem i fizjoterapeuta) [1].

Mimo iz iloSciowa analiza chodu znajduje coraz powszechniejsze zastosowanie w praktyce klinicznej
ma jednak swoich oponentéw twierdzacych, ze z uwagi na jej kosztochtonnos¢ nadaje si¢ ona jedynie
do badan naukowych, gdyz nie przynosi oczekiwanego praktycznego pozytku. Zespdt kierowany
przez Wren i1 Gortona [2] dokonat systematycznej analizy literatury przedmiotu, prac opublikowanych
w latach 2000 do 2009 pod katem oceny skutecznosci technicznej, diagnostycznej, w doborze metody
leczenia, wynikow leczenia oraz jej efektywnos$ci w odbiorze spotecznym. Prace prowadzone na
licznych grupach pacjentow, zwlaszcza tych u ktorych prowadzone byly zabiegi operacyjne,

wykazaty, ze tam gdzie przyjmowano i stosowano rekomendacje z ilosciowych badan chodu wyniki



leczenia pacjentow byly lepsze niz tam gdzie tych rekomendacji nie stosowano, badz tez badan analizy

chodu w ogole nie zlecano.

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢é dos¢ duzo prac dokumentujacych znaczenie iloSciowej
analizy chodu w podejmowaniu decyzji klinicznych i jej pozytywny wplyw na koncowy efekt
leczenia. W planowaniu leczenia dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym toksyna botulinowa,
w dwodch pracach zawierajacych §wiatowe [3] 1 europejskie [4] rekomendacje dotyczace stosowania
tego leku ilosciowa analiza chodu (3D gait analysis) jest wymieniona jako jeden z niezbednych
elementow procesu decyzyjnego i dokumentujacego efektywno$¢ jej stosowania. Wage analizy chodu
podkreslono w planowaniu leczenia operacyjnego pacjentow neuroortopedycznych [5, 6]. Analiza
chodu ufatwita zrozumienie patomechaniki lokomocji (chodu i biegu) 0oséb po amputacjach konczyn
dolnych, stosowanych przez nich mechanizmach kompensacyjnych, a wiedza ta przetozyta si¢ na

modyfikacje projektowania protez i zmiany metod rehabilitacji stosowanych w tej grupie pacjentow

[71.

W jednej z prac DelLuca wraz z zespotem oszacowali, ze wnioski z ilo§ciowej analizy chodu wptynety
na modyfikacje planowania leczenia operacyjnego w 52 % analizowanych przypadkéw,
co spowodowato lepsze wyniki leczenia, przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby procedur
wykonywanych podczas zabiegu operacyjnego, a tym samym obnizeniu jego kosztow [8]. Cook
przeanalizowat plany leczenia 102 pacjentow z moézgowym porazeniem dziecigcym po badaniu
klinicznym, oraz po analizie wynikow ilo§ciowej analizy chodu. Okazato si¢, ze po badaniu
klinicznym u 71 pacjentdéw zalecono leczenie operacyjne, u pozostalych leczenie zachowawcze.
Po badaniu analizy chodu charakter leczenia potwierdzono w przypadku 91 pacjentow - 61 z grupy
rekomendowanej do leczenia operacyjnego. Okazalo si¢ jednak, ze zdecydowanie zmodyfikowano
planowane procedury operacyjne w ponad 1/3 przypadkéw [9]. Bardzo podobne wyniki uzyskat
zespol Wrena analizujac decyzje ortopedow planujacych leczenie operacyjne u pacjentow
z mozgowym porazeniem dziecigcym [10]. Srednio w 75 % przypadkéw ortopedzi stosowali sie¢ do
rekomendacji wynikajacych z ilo§ciowej analizy chodu. Najczgstsze przyczyny nie zastosowania si¢
do rekomendacji to decyzja pacjenta i subiektywna ocena lekarza, ze dany problem nie jest na tyle
powazny by wymagal interwencji chirurgicznej, czasami wynikalo to z rozbieznosci pomigdzy
wynikiem badania obrazowego a wynikiem badania analizy chodu. llosciowa analiza chodu
u pacjentéw po operacjach ortopedycznych moze pomdc w prowadzeniu procesu rehabilitacji
i usprawniania. W jednej z prac [11] stwierdzono modyfikacje planu leczenia rehabilitacyjnego na
podstawie wynikoéw analizy chodu w 84 % przypadkach, co spowodowato szybszy proces rehabilitacji

tych pacjentow i ich lepszy stan funkcjonalny.



