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Index ten zostat opracowany w celu oceny ryzyka upadku u osdb starszych. Ocenia
mozliwosci dostosowania pacjenta do réznych sytuacji i zadan podczas chodu. Stuzy do
oceny dynamicznej réwnowagi w czasie chodu i ma wartos¢ prognostyczna w ocenie
ryzyka upadkow.

Ocene chodu mozemy podzieli¢ na 8 czesci. Naleza do nich miedzy innymi:

¢ chodzenie z rézng predkoscia,

¢ chodzenie z réwnoczesnym obracaniem gtowy na boki,
chodzenie z pokonywaniem przeszkod,

obracanie sie w trakcie chodzenia,

wchodzenie i schodzenie po schodach.

Poszczegolne zadania oceniane sg w skali 0-3 punktow, gdzie:

e 0 — powazne utrudnienie lub niemoznos$¢ wykonania zadania,
e 1 — umiarkowane utrudnienie,

e 2 — minimalne utrudnienie,

e 3 — prawidtowe wykonanie zadania.

Rzetelnos¢ pomiarow (inter-rater i test-retest) DGI okreslono na poziomie powyzej 0,96
(ICC > 0,96). Maksymalna ilo$¢ punktéw jaka mozna w tym indeksie zdoby¢ to 24 pkt.

Interpretacja

e 22-24 pkt — mate ryzyko upadku,
e mniej niz 22 pkt — srednie ryzyko upadku,
e mniej niz 19 pkt — duze ryzyko upadku.
1) Chodzenie po prostym 20 m odcinku

Pacjent proszony jest, aby swoim tempem przeszedt zaznaczony przez terapeute odcinek.
Terapeuta ocenia w skali od 0-3 mozliwos¢ pacjenta do pokonania okreslonego dystansu.

Pkt 0 — duze ograniczenie

* pacjent nie moze samodzielnie przejs¢ odcinka 20 m,
* pacjent wykazuje problem z utrzymaniem réwnowagi,
¢ chdd pacjenta jest odchylony od prawidtowego.
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Pkt 1 — Srednie ograniczenie

¢ pacjent jest w stanie pokona¢ odcinek 20 m z pomoca,

e widoczne sa trudnosci w chodzeniu, takie jak utykanie lub zatrzymywanie sie,
* pacjent wykazuje problemy z utrzymaniem réwnowagi,

e wolne tempo chodu.

Pkt 2 — niewielkie ograniczenie

* pacjent jest w stanie pokonaé¢ odcinek 20 m z minimalng pomoca,

e tempo chodu jest zwolnione,

 niewielkiego stopnia problemy z utrzymaniem réwnowagi, np. w momencie
zawracania.

Pkt 3 — norma

* pacjent jest w stanie pokona¢ odcinek 20 m bez pomocy,
e brak zaburzen réwnowagi,

e pacjent nie utyka,

e tempo swobodne.

2) Chod ze zmiana tempa

Pacjent proszony jest, aby poruszat sie swoim tempem na odcinku 5 m; kiedy terapeuta
powie "przyspiesz", pacjent ma i$¢ tak szybko jak to mozliwe, ale bez truchtania, na
odcinku 5 m. Nastepnie terapeuta prosi pacjenta, aby szedt mozliwie powoli na odcinku 5
m.

Pkt 0 — duze ograniczenie
e pacjent nie potrafi zréznicowac tempa,
e traci rownowage,
e przewraca sie lub upada.

Pkt 1 — Srednie ograniczenie

e wyrazne zaburzenia chodu i rownowagi wystepujace przy zmianie tempa,
« utrata rownowagi przy zmianie tempa,
e kontynuowanie chodu dopiero po zatrzymaniu sie lub przytrzymaniu sie np. Sciany.
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Pkt 2 — niewielkie ograniczenie

e pacjent moze zmienia¢ tempo chodu,

» widoczna jest niewielka utrata rownowagi,

* pacjent moze korzysta¢ z pomocy w trakcie chodu,
 brak wyraznej réznicy przy zmianie tempa.

Pkt 3 — norma

« plynna zmiana tempa bez utraty réwnowagi,
e wyrazZna roznica przy zmianach tempa.

3) Chad z obrotem glowy w prawo/lewo

Pacjent proszony jest, aby poruszal sie swoim tempem. Nastepnie ma obrdci¢ glowe w
prawo i i$¢ dalej przed siebie ze skrecona gtowa, potem wykonac skret gtowy w lewo i i$¢
w tej pozycji. Na koniec pacjent patrzy przed siebie i kontynuuje chdd.

Pkt 0 — duze ograniczenie
* pacjent nie potrafi obroci¢ gtowy w trakcie chodzenia,
* pacjent moze obrdcic¢ gtowe tylko po zatrzymaniu sie lub przy wsparciu,
e traci réwnowage,
e przewraca sie lub upada.
Pkt 1 — Srednie ograniczenie
* pacjent moze obrdci¢ glowe, ale zmniejszajac predkosé chodu,
* obrot wykonywany powoli, nie od razu,
» moze dalej kontynuowac chdd.

Pkt 2 — niewielkie ograniczenie

* pacjent moze pltynnie zmienia¢ kierunek ustawienia gtowy,
¢ nieznaczne zmniejszenie predkosci chodu,
* pacjent moze korzysta¢ z pomocy w trakcie chodu.

Pkt 3 — norma

e plynna zmiana kierunku ustawienia gtowy,
e bez zmiany tempa chodu.

Strona 3z 7




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

4) Chod z patrzeniem gora/dot

Pacjent proszony jest, aby poruszat sie swoim tempem. Nastepnie ma popatrze¢ do gory i
iS¢ dalej przed siebie, potem popatrze¢ w dét i kontynuowac¢ chdd. Na koniec pacjent
patrzy przed siebie i kontynuuje chéd.

Pkt 0 — duze ograniczenie
e pacjent nie potrafi zmieni¢ ustawienia gtowy w trakcie chodzenia,
» moze zmieni¢ ustawienie gtowy tylko po zatrzymaniu sie lub przy wsparciu,
e traci rownowage,
e przewraca sie lub upada.
Pkt 1 — srednie ograniczenie
* pacjent moze zmienia¢ ustawienie gtowy, ale zmniejszajac predkos¢ chodu,
e zmiana wykonywana powoli, nie od razu,
» moze dalej kontynuowac chdd.
Pkt 2 — niewielkie ograniczenie
* pacjent moze plynnie zmienia¢ ustawienie gtowy,
 nieznaczne zmniejszenie predkosci chodu,
* pacjent moze korzysta¢ z pomocy w trakcie chodu.

Pkt 3 — norma

e plynna zmiana ruchu gtowy,
e bez zmiany tempa chodu.

5) Chad i ogladanie sie za siebie

Pacjent proszony jest, aby poruszat sie swoim tempem. Na komende terapeuty pacjent ma
zatrzymac sie i obrdcic sie za siebie tak szybko jak to mozliwe — obrot o 180°.

Pkt 0 — duze ograniczenie
* pacjent nie potrafi obroci¢ sie,

* pacjent niepewnie obraca sie — potrzebuje pomocy innych oséb,
* potrzebuje pomocy aby zatrzymac sie.
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Pkt 1 — Srednie ograniczenie

 pacjent powoli obraca sie — wymaga pomocy lub instruktazu stownego,
* po obrocie zatrzymuje sie lub wykonuje kilka krokéw do przodu/tytu w celu
odzyskania réwnowagi.

Pkt 2 — niewielkie ograniczenie

e plynny obrét w czasie dluzszym niz 3 sekundy,
« zatrzymanie sie bez utraty réwnowagi.

Pkt 3 — norma

e plynny obrét w ciagu 3 sekund,
» szybkie zatrzymanie sie bez utraty rownowagi.

6) Tor przeszkod

Pacjent proszony jest, aby poruszat sie swoim tempem; gdy dojdzie do przeszkody, ma ja
przekroczy¢ bez zmiany tempa i utraty rownowagi.

Pkt 0 — duze ograniczenie

* pacjent nie potrafi przekroczy¢ przeszkody,
* nie jest w stanie wykona¢ zadania bez pomocy.

Pkt 1 — Srednie ograniczenie

e pacjent moze przekroczy¢ przeszkode,
e zatrzymuje sie przed przeszkoda,
e potrzebuje pomocy stownej do wykonania zadania.

Pkt 2 — niewielkie ograniczenie

* pacjent moze przekroczy¢ przeszkode,
» zwalnia tempo chodu i kontroluje rownowage, aby jej nie utracic.

Pkt 3 — norma

* pacjent swobodnie przekracza przeszkode bez zmiany tempa i utraty réwnowagi.
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7) Omijanie przeszkod znajdujacych sie z boku

Pacjent proszony jest, aby poruszat sie swoim tempem przez dystans 6 m; przy pierwszej
przeszkodzie ma ja ominac¢ z prawej strony, a nastepnie oming¢ druga przeszkode z lewej
strony.

Pkt 0 — duze ograniczenie

e pacjent nie potrafi omingé przeszkody,
* nie jest w stanie wykonac¢ zadania bez pomocy.

Pkt 1 — Srednie ograniczenie

* pacjent moze omina¢ przeszkode,
e zatrzymuje sie przed przeszkoda,
e potrzebuje pomocy stownej do wykonania zadania.

Pkt 2 — niewielkie ograniczenie

 pacjent moze ominac¢ obie przeszkody (prawa i lewa),
» zwalnia tempo chodu i kontroluje rownowage, aby jej nie utracic.

Pkt 3 — norma

e pacjent swobodnie omija przeszkode bez zmiany tempa i utraty rownowagi.

8) Wchodzenie po schodach

Pacjent proszony jest, aby sprobowal wejs¢ kilka stopni w gore, trzymajac sie poreczy, a
nastepnie obrécic sie i zejs¢ w dot.

Pkt 0 — duze ograniczenie

¢ pacjent wykonuje zadanie niepewnie,
e pacjent nie jest w stanie wykona¢ zadania bez pomocy.

Pkt 1 — Srednie ograniczenie

¢ pacjent wykonuje zadanie krokiem dostawnym z uzyciem poreczy.
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Pkt 2 — niewielkie ograniczenie
e pacjent naprzemiennie wykonuje zadanie, ale z uzyciem poreczy.
Pkt 3 — norma

¢ pacjent naprzemiennie wykonuje zadanie bez uzycia poreczy.

Opracowanie: E. Nowak
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