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Ocena zaburzen symetrii chodu oraz wybranych
parametrow postawy ciala u chorych z wielostawowa

choroba zwyrodnieniowg

W prezentowanej pracy autorzy dokonuja
oceny zaburzen symetrii chodu oraz wybra-
nych parametréw postawy ciala u chorych z
wielostawowa choroba zwyrodnieniowa.
Dokonuja tego w oparciu o material badan
obejmujacy grupe 27 chorych o Sredniej
wieku 49,11 lat, w tym 19 kobiet, co stanowi
70,37% oraz 8 mezczyzn, czyli 29,63%.
Metody badan obejmowaly badanie ankieto-
we, fotogrametryczne, Zyroskopowe i pedo-
barograficzne. Ich wyniki upowaznily do po-
stawienia tezy, Ze zarejestrowane u chorych
wlaczonych do badania zaburzenia symetrii
chodu byly spowodowane przede wszystkim
jego tempem, a Sredni wektor przy$pieszenia
nie byl od niego zalezny. Stwierdzono takze,
Ze niesymetrycznemu obcigzaniu konczyn
dolnych towarzyszylo odchylenie osi krego-
slupa w plaszczyZnie czolowe;j.

Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawow
przez lata postrzegana byla jako
naturalny efekt procesu starzenia sig.
Obecnie przewaza jednak stanowisko,
ze za jej rozwoj odpowiadaja w roznym
stopniu migdzy innymi czynniki natury
genetycznej, biochemicznej, zapalnej
oraz mechanicznej. Jest najczgstsza
przyczyna dolegliwosci bolowych
narzadu ruchu ujawniajacych si¢ zwykle
migdzy 40 a 60 rokiem zycia, wystg-
pujac z podobna czgstotliwoscia u obu
ptci. Cigzszy jednak przebieg kliniczny
obserwowany jest zwlaszcza u plei
zenskiej [1]. W Polsce odnosi si¢ do
okoto 8 milionow oséb, a w populacji
europejskiej dotyczy przewazajacej jej
czgsci po 65 roku zycia [2]. Rozwdj
choroby zwyrodnieniowej stawow z
biegiem czasu wyraznie uposledza
sprawnos¢ ruchowa dotknigtych nia
chorych, wptywa niekorzystnie na
postawg ich ciata, stabilno$¢ posturalna,
a w sposob szczegodlny na jakos$¢ zycia
[3]. Sytuacja taka wymaga niewatpliwie
zdecydowanego postgpowania diagno-
stycznego ileczniczego ze szczegodlnym

The aim of his work was to assess the gait
body
posture parameters among patients with

symmetry disorders and chosen

polyarticular arthritis. The study group
consisted of 27 patients —19 women (70,37 %)
and 8 men (29,63 %) with a mean age of 49,11
years. The patients were asked to fill out a
questionnaire and undergo photogra-
mmetric, gyroscopic and pedobarographic
assessment. The results of the above
mentioned tests allowed to conclude that the
gait disorders present among the examined
patients were caused mostly by its speed, and
that the mean gait acceleration vector was
not correlated with the disorders themselves.
It was also observed that the unsymmetrical
weight distribution between the lower limbs
was accompanied by frontal plane spinal
column deviation.

uwzglednieniem fizjoterapeutycznego.
Diagnozowanie zmian zwyrodnienio-
wych narzadu ruchu obejmuje rézne
metody, w tym najczgsciej radiolo-
giczne oparte na rentgenogramach
wykonanych w typowych projekcjach
przednio-tylnej, bocznej, skosnej lub
celowanej, rentgenogramach warstwo-
wych oraz na tomografii komputerowe;j
i rezonansie magnetycznym. Szcze-
g6lng uwage w tym procesie wydaje si¢
zajmowac takze ocena zaburzen
réwnowagi i zdolno$ci lokomocyjnych.
W ocenie statycznej postawy ciala oraz
obciazen konczyn dolnych przydatnym
jawi si¢ badanie fotogrametryczne (PBE
- Photogrametrical Body Explorer),
pedobarografia, a w ocenie dynamicznej
Zestaw do Komputerowego Pomiaru
Ruchu CQ Accel 2011 CQ typu MEMS
[4]. Wydaje si¢ zatem, ze ocena réznego
rodzaju zmian wyst¢pujacych w
przebiegu wielostanowej choroby zwy-
rodnieniowej wymaga odniesienia do
réznych jej aspektow etiologicznych,
biomechanicznych i morfologicznych.
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Celpracy

Celem pracy byla ocena zaburzen
symetrii chodu oraz postawy ciata u
chorych z wielostawowymi zmianami
zwyrodnieniowymi, a przede
wszystkim udzielenie odpowiedzi na
nastgpujace pytania:
1. Czy tempo chodu wptywa na asy-
metri¢ chodu u chorych z wielostawo-
wa choroba zwyrodnieniowa w oparciu
o trzyosiowy pomiar akcelerometry-
czny?
2. Czy u chorych z wielostawowa
choroba zwyrodnieniowa zachodzi
zwiazek migdzy zaburzeniami usta-
wienia krggostupa w  plaszczyznie
czolowej, a asymetria obciazania kon-
czyn dolnych w oparciu o pomiar
fotogrametryczny 1 pedobarogra-
ficzny?

Materiali metody badan

Cel pracy zrealizowano w oparciu o
material badan, ktory stanowilo 27
chorych w wieku od 25 do 79 roku
zycia z jego $rednig 49,11 lat, w tym 19
kobiet, co stanowi 70,37% i 8
mezezyzn, co daje 29,63%. Chorzy ci
byli leczeni w Centrum Rehabilitacji
»Zdrowie” w Krakowie z powodu
idiopatycznych zmian zwyrodnienio-
wych stawoéw biodrowych, kolano-
wych oraz kregostupa. Srednia wyso-
kos¢ ciata wiaczonych do badania
wynosita 168,04 cm (SD = 9,14),
$rednia masa ich ciata 70,74 kg (SD =
16,76), a sredni wskaznik masy ciata
(BMI) 24,82 (SD=4,05).
Wszystkich chorych poddano badaniu
ankietowemu, ktore obejmowalo dane
personalne, wywiad dotyczacy prze-
biegu choroby oraz dotychczasowego
leczenia, a takze oceng dolegliwosci
bolowych w wizualnej skali analo-
gowej (VAS). Do analizy chodu
wykorzystano Zestaw do Komputero-
wego Pomiaru Ruchu CQAccel 2011
CQ typu MEMS. Urzadzenie to za-
wiera szes¢ czujnikow ze scalonym

Tabela 1.
Charakterystyka grupy badanej

akcelerometrem, zyroskopem oraz ma-
gnetometrem rejestrujace dane w trzech
ortogonalnych osiach X,Y,Z. Sygnat byt
bezposrednio wyswietlany na ekranie
monitora jako przebieg wartosci bez-
wzglednej wektora wypadkowego przy-
$pieszenia i predkosci dla kazdego czuj-
nika osobno. Dane zbierane przez uktad
pomiarowy przesytane byty do kompu-
tera centralnego droga przewodowa.
Relatywnie duza czestotliwos¢ akwizy-
¢ji pomiaréw (50Hz) pozwolila na pro-
gramowe filtrowanie i analiz¢ matema-
tyczng przebiegu badania, a uzyskane
dane poddano dodatkowo analizie
statycznej. Dane z akcelerometru okres-
laja przyspieszenie liniowe, a z zyro-
skopu predkosci katowe w wybranych
punktach materialnych ciata. Czujniki
umieszczano w nastgpujacych pun-
ktach: kretarz wigkszy kosci udowej
prawej (KWP) i lewej (KWL),
guzowatos$¢ kosci piszczelowej prawej
(GPP) i lewej (GPL), kostka boczna
goleni lewej (KBL) i prawej (KBP).
Kolejna aplikacja polegata na zmianie
miejsca dwoch czujnikow kolejno z
kostek bocznych goleni na wyrostek
barkowy topatki lewej (WBL) i prawej
(WBP), a nastepnie na wyrostek
kolczysty kregu C,(WKC,) 1L, (WKL,).
Badanie polegalo na pokonaniu we
wlasnym (mozliwym) oraz szybkim
(nakazanym) tempie dystansu 18
metréw (m) bez obuwia w trzech
proponowanych aplikacjach czujnikéw
(3 x 18 m w dwoch tempach chodu).
Kazdy z odczytow czujnika traktowany
byt jako oddzielny szereg czasowy. Za
pomoca analizy Fouriera okreslano
dlugo$¢ podstawowego cyklu, a w
analizie stosowano statystyki nie-
parametryczne, gdyz nie wykazywaty
rozktadu normalnego. Analizie poddano
symetri¢ ruchéw stawow barkowych i
kolanowych w przejSciu we wlasnym
tempie oraz szybkim. U wszystkich
badanych obliczono:

Cecha Grupa badana (n=27)
%

Kobiety 70,37%
Mgzezyzni 29,63%

Cecha $rednia SD
Wiek 49,11 16,84
Wysokos¢ ciata [cm] 168,04 9,14
Masa ciata [kg] 70,74 16,76
BMI 24,82 4,05

92

a/ wspolezynnik korelacji Spearmana
pomigdzy przyspieszeniem rejestro-
wanym na jednym stawie kolanowym, a
przyspieszeniem zarejestrowanym na
drugim stawie kolanowym zmierzonym
pot cyklu chodu pdzniej,

b/ wspodtczynnik korelacji Spearmana
pomigdzy przyspieszeniem zarejestro-
wanym na jednym stawie barkowym, a
przyspieszeniem zarejestrowanym na
drugim barku zmierzonym poét cyklu
chodu pdzniej,

¢/ wspolezynnik korelacji Spearmana
pomigdzy przyspieszeniem zarejestro-
wanym na stawie kolanowym, a przy-
spieszeniem wystgpujacym na przeciw-
nym barku zmierzonym 0,2 sekundy (s)
poznie;.

O symetrii $wiadczy istotny i dodatni
wspolezynnik korelacji (czyli r>0 i
p<0,05). W przeciwnym wypadku
okreslano zaburzenie symetrii. Zaburze-
nie jednostronne gdy dotyczylo tylko
jednej pary kolano-bark lub obustronne
gdy dotyczyto obu par kolano-bark.
Symetri¢ chodu oceniono réwniez na
podstawie $rednich wektoréw wypad-
kowych dla przyspieszenia w danym
punkcie materialnym (RMS) wg wzoru
W=\x2+y2+z2

Dokonano obliczen RMS na szesciu
punktach konficzyn dolnych: kostki
boczne (KBL, KBP), guzowato$§¢
piszczeli (GPP, GPL), wyrostki barkowe
lopatek (WBLP, WBLL), a nastgpnie
zsumowano RMS na lewym stawie
kolanowym (KL), kostce bocznej lewe;j
(KBL) i prawym barku (BP) (pomiar 1)
oraz na prawym stawie kolanowym
(KP), kostce bocznej goleni prawej
(KBP) i lewym barku (BL) (pomiar 2).
Obliczono wspotczynnik korelacji
Spearmana pomigdzy tymi pomiarami
przesunigtymi wzgledem siebie o pot
cyklu. O symetrii $wiadczyl istotny i
dodatni wspoélczynnik korelacji (czyli
>0 i p<0,05). W przeciwnym wypadku
okreslano zaburzenia symetrii. Do
oceny zaburzen statyki ciala wyko-
rzystano badanie fotogrametryczne
(PBE) [4]. Przy uzyciu markeréw ze
styropianu na ciatach wlaczonych do
badania oznaczono z gory ustalone
punkty kostne znajdujace si¢ na linii
mostka, kregostupa i w okolicy stawow
biodrowych, kolanowych, skokowo-
goleniowych oraz obrgczy barkowe;.
Przyjmowane przez badanych $cisle
okreslone pozycje byly rejestrowane w
postaci obrazéw cyfrowych za pomoca
dwoéch aparatdw, bedacych dwoma
osobnymi zrdédltami promieni $wietl-
nycho zbieznym przebiegu oraz zwier-
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ciadta. Wyniki badan w postaci gra-
ficznej stanowity obrazy — rzuty punk-
tow na trzy plaszczyzny, z ktorych wy-
brano plaszczyzng strzatkowa i czo-
towa. Ustalono warto$ci katowe pomig-
dzy badanymi odcinkami, przedsta-
wione w formie tabelarycznej, ktore na-
stgpnie zostaty uzyte do analizy utoze-
nia badanych odcinkow ciala w
przestrzeni w przyjetych plaszezyz-
nach czolowej i strzatkowej. Chorzy
przyjmowali pozycje swobodna w
trakcie badania. Dokonano pomiaru
ustawienia nastgpujacych odcinkow
ciata:

a/ C,-S : wyrostek kolczysty kregu C,
—kos¢ krzyzowa,

b/ S-PP : kos¢ krzyzowa — guz kosci
pigtowej prawej,

¢/ S-PL : ko$¢ krzyzowa — guz kosci
pigtowej lewe;.
Uzyskane wyniki poddano analizie
statystyczne;j.
Badania przeprowadzono réwniez w
oparciu o system urzadzen do badania i
analizy rozktadu sit nacisku na podtoze
sktadajacy si¢ z platformy pedobaro-
graficznej PEL 38 oraz programu
komputerowego stuzacego do groma-
dzenia i analizy danych TWIN 99.
Badanie pedobarograficzne to zgodna z
zasadami Evidence Based Medicine
(EBM) metoda diagnostyczna
umozliwiajaca ilosciowy, powtarzalny
i jako$ciowy pomiar naciskow na
kazdym centymetrze kwadratowym
podeszwowej strony stopy. Platforma
dziata w oparciu o sensor rezystywny,
zawiera 1024 czujniki ze zdolnoscia
rozdzielcza 1/cm’ oraz czestotliwoscia
100 Hz. Badanie komputerowe
polegato na zapisaniu pojedynczego
statycznego obrazu rozktadu naciskow
stop na podloze. Jednostka opisujaca
wielkoé¢ nacisku byl g/em’. Wizua-
lizacj¢ procentowa oparta na obcigza-
niu powierzchni podeszwowej stopy
przedstawiono jako zbior punktow
maksymalnego nacisku. Analizowano
procentowy udzial obciazenia stopy
prawej i lewej. W trakcie badania chory
stal obundz na platformie dynamome-
trycznej przez 30 sekund, bez obuwia i
z oczami otwartymi.

Wyniki badan

W ocenie subiektywnej dolegliwosci
boélowych w oparciu o skalg VAS $redni
wynik pomiaru wynosit 4,3 (SD 1,89).
Do analizy symetrii chodu wykorzy-
stano Zestaw do Komputerowego
Pomiaru Ruchu CQ Accel 2011 CQ
typu MEMS. Podczas choduwe wias-
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nym (mozliwym) tempie poroéwnujac
przyspieszenia stawu kolanowego i
przeciwleglego barku, u 23 chorych co
stanowi 85,19% nie odnotowano asy-
metrii. Zaburzenia jednostronne i obu-
stronne odnotowano kolejno u 2 i 2
badanych, co stanowi po 7,41%. Chod w
szybkim (nakazanym) tempie natomiast,
spowodowatl asymetri¢ obustronng u 11
badanych, co stanowi 40,74%, a jedno-
stronng u 1 z nich, czyli u 3,70%. Chod
bez asymetrii odnotowano u 15 wiaczo-
nych do badania, czyliu 55,56%.

Tabela II.
Zaburzenia symetrii w grupie badanej podczas
chodu w tempie wlasnym.

Zaburzenia Chorzy
symetrii 0 %
brak 23 185,19%
jednostronne 2 7,41%
obustronne 2 7,41%
Tabela III.

Zaburzenia symetrii w grupie badanej podczas
chodu w tempie szybkim.

Zaburzenia Chorzy
symetrii 0 A
brak 15 [55,56%
jednostronne 1 3,70%
obustronne 11 140,74%

Analizy symetrii chodu dokonano
réwniez w oparciu o wektor wypadkowy
przyspieszen (RMS). Podczas chodu we
wlasnym oraz szybkim tempie brak
asymetrii odnotowano u 26 badanych,
co stanowi 96,30%, a u 1 znich, czyliu
3,70% stwierdzono asymetri¢ chodu.

Tabela IV.
Zaburzenia symetrii w grupie badanej
na podstawie RMS.

: Grupa badana
Przejscie Zaburze_r}la b
symetrii n %
obecne 1 3,70%
wolne brak 26 | 96,30%
0,
szybkie obecne 1 3,70%
brak 26 96,30%
Tabela V.

Przy wykorzystaniu badan fotograme-
trycznych (PBE) dokonano oceny
ustawienia tulowia w oparciu o poto-
zenie kregostupa od wyrostka kolczy-
stego C, do podstawy kosci krzyzowe;j
(C,-S) w plaszczyznie strzatkowej (YZ)
oraz czotowej (XY). U wszystkich ba-
danych odnotowano wychylenie w kie-
runku do przodu w ptaszczyznie strzat-
kowej YZ (ponizej 180°). U 10 chorych,
co stanowi 37,03% zaobserwowano po-
chylenie tulowia w prawo, au 17 znich,
czyliu 62,96% wychylenie w lewo w
plaszczyznie czotowej XY.

Na podstawie analizy wynikow badania
fotogrametrycznego odnosnie punktow:
kos¢ krzyzowa — guz kosci pigtowej
prawej (S-PP), kos¢ krzyzowa — guz
kosci pigtowej lewej (S-PL), oceniano
symetri¢ obciazania konczyn dolnych.
U zadnego badanego nie zaobserwo-
wano symetrii obcigzania konczyny
prawej i lewej. U 21 z nich, czyli u
77,77% odnotowano wigksze obcia-
zenie konczyny dolnej lewej, au 6, czyli
u 22,22% konczyny prawej podczas
stania swobodnego. Analizujac rozktad
sil nacisku na podloze przy wykorzy-
staniu pedobarografu, u 5 wiaczonych
do badania, czyliu 18,51% odnotowano
symetryczne obciazenie obu koniczyn, u
8 z nich, czyli u 29,62% bardziej
obcigzong byla konczyna lewa, nato-
miast u 14, co stanowi 51,85% kon-
czyna dolna prawa. Analizujac wychy-
lenia tutowia (C,-S) w plaszczyznie
czotowej nie stwierdzono korelacji z
obciazeniem lewej lub prawej konczyny
dolnej rejestrowanym na platformie
pedobarograficznej. U 17 badanych,
czyli u 62,96%, u ktérych odnotowano
wychylenie tutowia w lewo, u 5 z nich,
czyliu 18,51% zarejestrowano kolejno
rOwnomierne obcigzenie oraz obcigze-
nie wigksze przypadajace na konczyng
lewa, a u 7, co stanowi 25,92% na
konczyng dolna prawa. Warto$¢ p z testu
chi’ byta wyzsza od 0,05, co potwierdza,
ze wychylenie w ptaszczyznie czolowej
w badaniu PBE nie ma zwiazku z
obciazeniem lewej lub prawej konczyny
dolnej na platformie pedobarografi-
cznej.

Poréwnanie wychylenia w plaszczyZnie czolowej (PBE) z obcigzaniem konczyn dolnych na

platformie pedobarograficznej.

Koficzyna dolna Wychylenia w plaszczyznie czotowej (fotogrametria)

bardziej obciazona | Pochylenie tutowia w lewo Pochylenie tutowia w prawo Test chi2
(pedobarografia) (ponizej180°) (powyzej 180°)
n % n %

lewa 5 18,51% 3 11,11%
prawa 7 25,92% 7 25,92% chi>=3,951
. =0,139

réwnomiernie 5 18,51% 0 0,00% P
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Dyskusja

Niesymetryczny rozktad obciazen
na poszczegdlne elementy narzadu
ruchu sprzyja indukowaniu i progresji
zmian zwyrodnieniowo-znieksztal-
cajacych stawow, prowadzac z czasem
migdzy innymi do degradacji motory-
cznej chorego. Ocena zaburzen chodu
oraz postawy ciala wydaje si¢ zatem
posiadaé kluczowe znaczenie w
leczeniu oraz  okre$leniu celow
rehabilitacji chorych dotknigtych tymi
zmianami. Prezentowane badania
dowodza istnienia zaburzen korelacji
ustawien poszczegdlnych odcinkéw
narzadu ruchu oraz symetrii obcigzania
konczyn dolnych. W badaniach
wlasnych, w oparciu o badanie foto-
grametryczne wykazano niesymetry-
czne obciazanie konczyn dolnych oraz
pochylenie tulowia w kierunku do
przodu. Odchylenia w ptaszczyznie
czolowej XY w oparciu o analizg
odcinka C,-S ul0 chorych, co stanowi
37,03% zaobserwowano pochylenie
tutowia w prawo, a u 17 z nich, czyli u
62,96% wychylenie w lewo.
Obserwacje takic sa takze udziatem
migdzy innymi Giemzy 1 wsp.[5].
Chwata i wsp.[6].0oceniajac na pods-
tawie trojwymiarowej analizy chodu
grupg kobiet ze zmianami zwyrodnie-
niowymi stawu biodrowego stwierdzili
wzrost wychylenia tutowia w ptaszczy-
znie czotowej, skrocenie czasu obciaz-
ania konczyny chorej oraz zmniej-
szenie dilugosci kroku. Uzyskane
wyniki dotyczace zaburzen postawy
ciata w przebiegu zwyrodnienia wielo-
stawowego koresponduja ze spostrze-
zeniami migdzy innymi Watalain'a i
wsp. . Stwierdzili oni, ze chorobie
zwyrodnieniowej stawoéw biodrowych
czgsto towarzyszy asymetryczne
ustawienie miednicy, co pociaga za
soba zwigkszenie lordozy kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego jako mecha-
nizmu kompensacyjnego uruchamia-
nego na skutek bolesnego zmniejszania
si¢ ich ruchomos$ci. Badania migdzy
innymi Jackson'a i wsp. [8] pozwalaja
przyjac tezg, ze zmiany przestrzennego
ustawienia miednicy stanowia proces
pierwotny, ktorego skutkiem jest
zwyrodnienie stawow biodrowych. W
takim zrozumieniu stanowiska tych
autorow [7,8] upowaznionym staje si¢
stanowisko zakladajace wzajemne od-
dziatywanie obu mechanizmow prowa-
dzacych nieuchronnie do progresji
zwyrodnienia stawow biodrowych oraz
wywotujacych zaburzenia przestrze-
nnego potozenia miednicy i krggo-
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stupa. Z pewnoscia takze mechanizmy te
sprzyjaja rozwojowi zmian zwyrodnie-
niowych w innych, czg¢sto odlegtych od
stawow biodrowych i miednicy odcin-
kach narzadu ruchu. Skutkuja one nie
tylko ograniczeniem zakresu ich rucho-
mosci biernej i czynnej, ale takze zabu-
rzeniami symetrii chodu, obciazania
konczyn dolnych i1 postawy ciala.
Wydaje sig, ze potwierdzeniem tego
domniemania sa wyniki badan wlas-
nych, w ktorych potwierdzono zaburze-
nia postawy ciata i symetrii chodu u
chorych cierpiacych z powodu wielo-
stawowych zmian zwyrodnieniowych.
Taki stan rzeczy zostal obserwowany
przede wszystkim u chorych z duzym
katem nachylenia gornej powierzchni
trzonu krggu S,. Podobne spostrzezenia
sa udziatem migdzy innymi Thurston'a
[9], ktory zwraca jednak uwage na
konieczno$¢ dalszego badania i ewen-
tualnego potwierdzenia tego stanowiska
w réznych grupach wiekowych chorych.
Rongies 1 wsp. [10] wykorzystujac
badanie podobarograficzne w ustalaniu
programu rehabilitacji chorych ze
zmianami zwyrodnieniowymi stawow
biodrowych stwierdzil, ze koniecznym
warunkiem w ich przygotowaniu jest
okreslenie zrownowazenia parametrow
sredniej i maksymalnej sity nacisku na
powierzchni podeszwowej obu stop oraz
szybkosci wychylen $rodka cigzkosci
ciala. W oparciu o takie przestanki
zarejestrowal niesymetryczno$é obcia-
zenia stop ze zwigkszonym przenosze-
niem masy ciatla na stopg konczyny
zdrowej. Taki mechanizm z pewnoscia z
czasem wyzwala rozw0j zmian zwyro-
dnieniowych takze w stawach tej wilas-
nie konczyny jako nie§wiadomie lub
$wiadomie przeciazanej. Pop i wsp.[11]
z kolei podkreslaja znaczenie reedukacji
i wyksztatcenia u tych chorych auto-
matyzmu chodu. Jest to zwiagzane mig-
dzy innymi z obserwowanym skroce-
niem fazy podporu, wydtuzeniem fazy
przenoszenia oraz pochylenia tulowia w
kierunku do przodu, co potwierdzaja
takze obserwacje i wyniki badan wtas-
nych. W literaturze $wiatowej badania
oparte na metodzie akcelerometryczno-
zyroskopowej sa cenione i szeroko
publikowane [12,13,14,15], w prze-
ciwienstwie do literatury krajowej [16].
W badaniach wtasnych okreslenie
warto$ci przyspieszenia na wybranych
punktach ciala w jednostce czasu umo-
zliwito zastosowanie minimum szesciu
czujnikow. Takie uwarunkowania poz-
wolity ujawni¢ w grupie badanych
zaburzenia symetrii chodu rejestrowane

jedno — i obustronnie, zarowno w czasie
chodu w tempie wlasnym (mozliwym)
oraz ustalonym metodyka badan. Za-
burzenia te polaczone ze zmianami
przestrzennego potozenia wybranych
odcinkéw narzadu ruchu, w tym
miednicy 1 kregostupa, skutkuja zabu-
rzeniami postawy ciata, chodu i rowno-
wagi.

Whioski

Analiza wynikow przeprowadzonych
badan upowaznia do sformulowania
nastepujacych wnioskow:
1. Asymetria chodu u chorych z
wiclostawowa choroba zwyrodnieniowa
wywotana jest przede wszystkim jego
tempem, natomiast Sredni wektor
przyspieszenianie jest od niego zalezny.
2. Odchyleniom krggostupa w ptaszczy-
znie czotowe] czgsto towarzyszy nie-
symetryczne obciazenie konczyn do-
Inych w badaniu fotogrametrycznym
oraz rzadko w obrazowaniu pedobaro-
graficznym.
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