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BADANIA DOSWIADCZALNE CHODU DZIECI ZDROWYCH'

Streszczenie. Niniejszy artykul zawiera opis zastosowanej metody analizy chodu
dzieci zdrowych oraz przyktad uzyskanych wynikéw dla jednego z nich. Celem
pracy jest wyznaczenie wzorca chodu dzieci zdrowych, stanowiacych grupe
porownawcza dla wynikéw badania chodu dzieci z guzami moézgu. Badania
realizowane sa w Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach - Ligocie.

1. WSTEP

Choroby uktadu migsniowo — szkieletowego i nerwowego oraz choroby cywilizacyjne
(otylos¢, cukrzyca) to w dzisiejszych czasach schorzenia doskwierajace nie tylko osobom
dorostym, ale i ogromnej liczbie dzieci. Powoduja one stany patologiczne oraz dysfunkcje
narzadow ruchu czlowieka, a to wptywa mig¢dzy innymi na wydajnos$¢ i jakos¢ chodu [1].

Aby zapobiec i zminimalizowaé to zjawisko niezbedna staje si¢ iloSciowa, obiektywna
analiza chodu. Obiektywna analiza chodu nie tylko pomaga w stwierdzeniu patologii chodu,
ale przede wszystkim pomaga w ustaleniu przyczyn nieprawidlowo$ci oraz pozwala na
indywidualne i trafne dobranie programu rehabilitacyjnego pacjentéw, ktéry w przysziosci na
pewno bedzie skutkowac lepszymi wynikami usprawniania pacjentéw.

,,Chdd jest jedna z wazniejszych funkcji czlowieka, ktéra jest jego charakterystyczna cecha
osobnicza [11]”. Jest to jedna z pierwszych czynnosci ruchowych, jaka opanowuje cztowiek
i whasnie dlatego stanowi podtoze merytoryczne dla nast¢pnych czynnosci ruchowych [2].
Prawidtowy rozwéj chodu mozliwy jest dzigki zintegrowanemu dziataniu dwéch uktadéw
migsniowo — szkieletowego i statej kontroli pochodzacej z uktadu nerwowego, przy
zapewnieniu minimalnego naktadu energetycznego [3].

Dla dziecka chdd jest trudnym zadaniem ruchowym, jednak gdy si¢ go nauczy, staje si¢
czynno$cia prawie automatyczna [3][4]. Ogdlnie przyjmuje si¢, ze uksztaltowany, dojrzaty
chéd posiada dziecko w wieku siedmiu lat [2]. Zatem czlowiek potrzebuje sze$¢ lat na
uformowanie dwunoznej lokomocji. Jest to dlugi okres, ktéry spowodowany jest trudnoscia
w polaczeniu dwoch waznych czynnikéw zwiazanych z motoryka cztowieka: utrzymania
rOwnowagi w pozycji pionowej oraz skoordynowania ruchu, ktéry pozwala na
przemieszczenie [2]. W procesie wzrastania i rozwoju osobniczego zmianie podlegaja
wymiary dziecka, proporcje i masa ciata co wptywa na wzorzec ruchu i mig$ni [5].
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2. CELI1ZAKRES PRACY

Celem pracy jest wyznaczenie normy chodu dzieci zdrowych. Do normy tej poréwnywane
beda wyniki badania chodu dzieci z guzami mézgu, ktére realizowane sa w Centrum Zdrowia
Dziecka w Katowicach - Ligocie. Zagadnienie to jest bardzo istotne, poniewaz za pomoca
ilosciowej analizy chodu poréwnuje si¢ wybrane parametry kinematyczne i kinetyczne chodu,
do poprzednich wynikéw tej samej osoby lub w odniesieniu do grupy poréwnawczej [3].
Precyzyjne i wiarygodne wyznaczenie norm jest szczegdlnie wazne w przypadku dzieci, gdyz
wiadomo, ze rozwdj funkcji ruchowych zwiazany jest zich rozwojem. W pierwszej
kolejnosci dynamicznemu wzrostowi ulegaja wymiary i masa ciata [5]. Proporcje ciata
dziecka zmieniaja si¢ proporcjonalnie z wiekiem irdznia si¢ od proporcji ciata oséb
dorostych [5]. W artykule zamieszczono metodyke badan do§wiadczalnych chodu oraz
przyktadowe wyniki uzyskane dla zdrowego dziecka. W swoim zakresie praca obejmuje
przebadanie grupy poréwnawczej dzieci, a nastgpnie za pomoca metod statystycznych
wyznaczenie normy oraz korelacji pomigdzy wiekiem, waga, wzrostem oraz parametrami
chodu.

3. BADANIE CHODU DZIECI

Ilosciowa, obiektywna analiza chodu w praktyce klinicznej znajduje coraz szersze
zastosowanie. Polega ona na pomiarze, opisie i interpretacji wielkosci charakteryzujacych
lokomocje [3]. Jednakze do ich wyznaczenia potrzebny jest nowoczesny sprzet
optoelektroniczny, wyposazony w stanowisko komputerowe umozliwiajace analiz¢
uzyskanych pomiaréw.

Jako podstawowa jednostke funkcjonalna do standardowej oceny chodu przyjmuje si¢ cykl
chodu, a jest to okres miedzy kontaktem z podiozem jednej konczyny do momentu
ponownego zetknigcia si¢ tej samej konczyny z podtozem. Wyznaczenie jakichkolwiek
charakterystyk odnosi si¢ do cyklu chodu, ktérego schemat pokazany zostal na rys. 1 [10].
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Rys. 1. Schemat cyklu chodu zdrowego cztowieka [6]

Za pomoca ilosciowej analizy chodu mozna wyznaczy¢ nastgpujace parametry:
e czasowo-przestrzenne: predkos¢ chodu, dtugos¢ krokéw, czgstos¢ krokow,
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e kinematyczne: trajektorie wybranych punktéw ciata pacjenta w przestrzeni podczas
chodu, katéw pomigdzy segmentami ciata w stawach, predkosci i przyspieszen.
¢ kinetyczne: sily i momenty sil wystgpujace podczas chodu [5], [7].

3.1. Zastosowany sprzet do trojplaszczyznowej analizy ruchu

Pomiar parametréw kinematycznych i kinetycznych wykonano przy pomocy systemu do
tréjptaszczyznowej analizy ruchu BTS Smart. Dane rejestrowane byly za pomoca szesciu
kamer cyfrowych i probkowane z czgstotliwoscia 250 Hz. System wyposazony byt réwniez
w platforme¢ dynamometryczna stuzaca do pomiaru sit reakcji podtoza.

Kazda z kamer wyposazona jest w lampy wysyltajace promienie podczerwone w kierunku
pasywnych markeréw, ktére umieszczone sa w charakterystycznych, antropometrycznych
punktach ciata cztowieka. Markery te, pokryte sa wysoce odblaskowym materiatem, dzigki
ktéremu padajace promienie podczerwone sa odbijane, wyznaczajac tym samym trajektorie
ruchu rejestrowane przez kamery, a nast¢pnie kierowane do komputera.

Rys. 2. Laboratorium do przeprowadzania badan

3.2. Przygotowanie pacjentéw do badania

Przed przystapieniem do badania wykonywane byly niezbgdne pomiary antropometryczne
pacjentdw, a wsrdd nich: wzrost, masa ciala, szeroko$¢ miednicy, glgbokos¢ miednicy,
srednica kolana, dtugos¢ konczyn dolnych. Nastgpnie na badanego naklejano specjalne
markery. Na rys. 3 przedstawiono badana osobg z naklejonymi markerami.

a) b)

Rys.3. Widok badanej osoby, a) widok od tytu, b) widok z boku

Nawet gdy, charakterystyczne punkty antropometryczne sa jasno okreslone, to ich
identyfikacja moze okaza¢ si¢ zawodna, poniewaz pojawiajace si¢ zaktécenia maja wptyw na
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uzyskiwane wyniki. Przyczyna tych zaktocen sa: ruch tkanki migkkiej, drgania markeréw,
jak réwniez samo badanie dzieci sprawia, ze mali pacjenci niecierpliwia si¢ podczas
nalepiania znacznikéw i same je zdejmuja [6].

Bledne umieszczenie markeréw jest prawdopodobnie jednym z najwazniejszych
czynnikéw wptywajacych na zmienno$¢ pomiaréw we wspotczesnej klinicznej analizie
chodu. Po cze$ci moze to by¢ sprawa odpowiednio przeszkolonych pracownikéw, ale
rowniez warunki fizyczne indywidualnych pacjentéw, u ktérych wystepuje rézna grubo$¢
tluszczu podskérnego, co bardzo utrudnia palpacje, a w zwiazku z tym, zle odnalezienie
antropometrycznych punktéw ciata [8].

Zatem proponuje si¢, aby przy badaniach klinicznych w laboratoriach analizy chodu grupa
pacjentéw do badania przygotowywana byla przez t¢ sama osob¢ (badz osoby). Badania
pokazuja, ze dla tych samych oséb, ale przygotowanych do badania przez réznych
pracownikéw, wyniki nieznacznie, ale r6znia si¢ [9]. Poniewaz okazuje sig, Ze istniejace
normy sa zawyzane lub zanizane, dlatego wazne jest, aby kazde laboratorium posiadato
wtasne wzorce chodu z duzym zréznicowaniem wiekowym.

3.2. Tréjplaszczyznowa analiza ruchu

Za pomoca kamer cyfrowych rejestrowane jest 10 préb dla jednego pacjenta, ktére do
dalszej analizy podlegaja usrednieniu. Nastgpnie za pomoca odpowiednich sensoréw
rejestrujacych ruch markeréw i sczytujacych dane do komputera tworzy si¢ (w pakiecie
systemu BTS Smart Tracker) model przestrzenny. Nastgpnie w pakiecie SMART Analyser
analizuje si¢ wyniki i generuje raporty z przeprowadzonych badan. Na rys. 4 przedstawiono
model przestrzenny w pakiecie SMART Tracker.
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Rys. 4. Schemat modelu 3D a pakiecie SMART Tracker.
4. WYNIKI
Ponizsze wykresy przedstawiaja wyniki parametrow kinematycznych otrzymanych dla

zdrowego dziecka w wieku 11 lat ( u ktérego nie stwierdzono zadnych wad lub chordb
wplywajacych na stan narzadu ruchu).
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Tabela 1. Dane badanej osoby
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5. PODSUMOWANIE

Przedstawione wyniki badan nalezy potraktowa¢ jako badania pilotazowe oraz jako
badania jako$ciowe. Nastgpnym etapem pracy jest kompleksowe przebadanie okreslonej
grupy poréwnawczej oraz za pomoca metod statystycznych wyznaczenie normy oraz
korelacji pomiedzy wiekiem, waga, wzrostem oraz parametrami chodu. Poniewaz wzorce
ruchowe ulegaja zmianom az do zakonczenia dojrzewania szkieletowego [11], kazde
laboratorium analizy chodu powinno mie¢ przygotowane wilasne wzorce chodu z duzym
zréznicowaniem wiekowym. Jak wida¢ z przedstawionych wykresow zmian katéw w
stawach, wykresy sa zblizone do siebie ksztaltem, jednakze jak zostalo to juz wcze$niej
nakreslone, wartosci odbiegaja od siebie.
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ANALYSIS OF THE HEALTHY CHILDREN’S GAIT

Abstract. The article present the methods which are use to analyze the gait of the
children. Moreover, introduce the source of incorrect norm of healthy children gait
parameters for different gait laboratory. It gives the base to further investigation as
well.



