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Ocena funkcjonalna chodu i innych form lokomocji

W analizie funkcji motorycznych osdb niepetnosprawnych szczegdlna rolg ma ocena mozliwosci ruchowych zwiazanych z réznymi
sposobami lokomocji. Choroby uktadu nerwowego i aparatu ruchu oraz dtuzsza hipokinezja spowodowana innymi schorzeniami w
znaczny sposob uposledzaja lokomocje.

Znaczenie rehabilitacji w zakresie mozliwosci lokomocyjnych pacjenta:

® Chod i inne formy lokomocji sa konieczne do zaspokajania potrzeb zycia codziennego.

® Wigkszo$¢ chorob wptywa niekorzystnie na osobnicza lokomocjg.

® Wzorzec biomechaniczny chodu stanowi najbardziej wyksztatcona odruchowo funkcje motoryczna czlowieka w jego rozwoju
ontogenetycznym i filogenetycznym.

e Utrzymanie spionizowanej pozycji i wykonywanie ruchow lokomocyjnych stanowi dla wielu chorych po cigzkich urazach bardzo
duzy wysitek fizyczny i wptywa znaczaco na cato§ciowy bilans energetyczny ustroju.

e Postep w przywracaniu prawidtowej lokomocji jest wyrazem skuteczno$ci procesu rehabilitacji.

® Poruszanie si¢, gtownie w pozycji spionizowanej, jest zwykle dla osoby niepetnosprawnej najwazniejszym celem usprawniania.

® Osiagnigcie petnej sprawnosci chodu stanowi dla osoby dotad niepetnosprawnej dowod skuteczno$ci rehabilitacji. Intensywne
¢wiczenia konieczne do poprawy jakosci chodu wplywaja tez wyraznie na popraweg ogdlnej sprawnosci i wydolnosci fizycznej
chorego.

Kontrolg chodu mozna prowadzi¢ wnastgpujacy sposob:

rejestrowac czas pokonanego dystansu przez pacjenta,

rejestrowac czas chodu podczas pokonywania przez pacjenta okreslonych przeszkod, np. stopni, wzniesienia itp.,
rejestrowac szybkos$¢ chodu lub okresli¢ odlegto$¢ przebyta w jednostce czasu,

rejestrowac dtugosé i czgstotliwos$¢ krokow,

rejestrowac, przy uzyciu platformy tensometrycznej, sil¢ nacisku konczyn dolnych i dtugos¢ poszczegélnych cykli chodu,
okresli¢ koszt energetyczny wysitku fizycznego zwiazanego z chodem.

Wiysitek fizyczny zwigzany z lokomocja, szczegodlnie u osob niepetnosprawnych, angazuje wiele grup migsniowych i wymaga
okreslonego naktadu energii.

Chod 0s6b zdrowych jest bardzo ekonomiczny, tzn. odznacza si¢ niewielkim wydatkiem energetycznym i wysokim wspoétczynnikiem
pracy uzytecznej, co wskazuje na korzystne relacje pomigdzy wykonang praca fizyczng a energia, ktéra musi by¢ wydatkowana na jej
wykonanie.

Wskutek zaburzonej koordynacji nerwowo- migsniowej osoba niepelnosprawna angazuje podczas chodu wiele dodatkowych migsni, co
podwyzsza koszt energetyczny tego wysitku.

Chod 0s6b po urazach rdzenia krggowego, chodzacych w pozycji pionowej wymaga szesciokrotnie wigkszego naktadu energii niz u oséb
zdrowych.

U o0s6b zdrowych odnotowano pozytywna zalezno$¢ pomigdzy szybkos$cia chodu a zuzyciem tlenu, lecz tylko w zakresie szybkosci
chodu 50-100 m/min.

Istnieje zatem okreslona szybkos¢ chodu, ktora jest energetycznie najoszczedniejsza (niskie zuzycie tlenu) i to kryterium metaboliczne
moze wskazywac na stopien fizjologicznej prawidtowosci chodu.

Charakterystyka lokomocji w urazach rdzenia krggowego

Mozliwoéci lokomocyjne pacjentdow po urazie rdzenia krggowego uwarunkowane sg:
wysokos$cig urazu rdzenia

stopniem uposledzenia funkcji zespotdw dynamicznych migsni

Podziat pacjentow pod wzglgdem czynnoSciowym:

z uszkodzeniem rdzenia powyzej Th7

C1-C5 — cigzki stan kliniczny

ponizej C5

z uszkodzeniem rdzenia ponizej Th7

Jaki jest koszt fizjologiczny r6znych form lokomocji?

Koszt energetyczny fizjologicznego chodu z szybkoscia 5,5 km/godz. wynosi 5,5-7,5 kcal/min. w zalezno$ci od podtoza. Jest to wysilek,
ktérego zapotrzebowanie energetyczne trzykrotnie przekracza spoczynkowa przemiang materii (lekka praca fizyczna).

Uwarunkowania zmieniajace wydatek energetyczny lokomocji chorych z urazem rdzenia kr¢gowego:

® Poziom uszkodzenia rdzenia i wynikajace z niego porazenia réznych grup migsniowych
® Rodzaj sprzgtu ortopedycznego (wozek, kula tokciowa, AFO, KAFO, porgcze itp.)
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¢ Stan funkcjonalny pacjenta (np. okres hipokinezji czy obnizonej wydolnosci fizycznej)
Paraplegicy ucza si¢ na nowo sposobu poruszania.
OEI (ang. orthopedic efficiency index)

— wskaznik, wyrazony w ml O2/kg/m, okreslajacy ilo$¢ tlenu potrzebna paraplegikowi do pokonania okre§lonego dystansu i pozwalajacy
poréwnac koszt metaboliczny lokomocji wykonanej odmiennymi sposobami przez pacjentdéw o rownym stopniu uposledzenia funkcji
mwwow.ptatndodom.orrgycznych.

Wydatek energetyczny roznych rodzajow lokomocji paraplegikow w zaleznosci od wysokosci urazu rdzenia krggowego

Poziom uszkodzenia rdzenia
Norma u ludzi zdrowych

HR (ud/min)
X
vO2
100
(ml/kg/min) Wozek Chod
11,4
OEI (ml/kg/m)
0,15
Szybkos¢
80
(m/min)
Poziom uszkodzenia rdzenia
Norma u ludzi zdrowych
HR (ud/min) Th1-9 Th10 x Th1-9 Th10 x
X
vO2 133 115 123 120 142 138
100
(ml/kg/min) 11,1 11,9 11,5 12,1 15,0 14,5
11,4
OEI (ml/kg/m) 0,16 0,16 0,16 0,73 0,74 0,74
0,15
Szybkosé 68 76 72 18 28 27
80

(m/min)

Poruszanie sig¢ paraplegika na wozku bez wzgledu na poziom uszkodzenia rdzenia, zblizone jest pod wzgledem wydatku energetycznego
do chodu osoby zdrowej, zas chod w pozycji pionowej pigciokrotnie przewyzsza wydatek osoby zdrowe;j.

Réznica w zuzyciu tlenu dla pokrycia potrzeb wysitku lokomocji nie lezy w przemianach tlenowych (MET), lecz w wydatku
energetycznym potrzebnym do pokonania 1 m dystansu.

Wplyw rodzaju sprzgtu ortopedycznego na wydatek energetyczny chodu paraplegika:

e Pacjenci postugujacy si¢ AFO poruszaja si¢ o 30% szybciej i zuzywaja 40% mniej tlenu niz pacjenci uzywajacy KAFO.
® Poruszanie sig¢ przy porgczy jest wolniejsze o 64% niz choéd normalny (29 m/s i 80 m/s), zuzycie tlenu wigksze o 38% (16,5 ml
02/kg/min i 12 ml O2/kg/min), a HR wzrasta do 145 ud./min.

Intensywnos$¢ wysitku fizycznego chodu paraplegikow w porownaniu do oso6b zdrowych.

e Przy szybkosci poruszania ok. 2,5 km/godz., wydatek energetyczny jazdy na wozku jest nizszy niz chodu osoby zdrowe;.

® Przy szybkosci powyzej 3,5 km/godz. Chéd osoby zdrowej jest bardziej ekonomiczny — 25% wyzsze wartosci HR u paraplegikow
poruszajacych si¢ na wozku w poréwnaniu z chodem osoby zdrowej (stres i nadmierne wykorzystanie do pracy Pacjenci z urazem
rdzenia kreggowego pragnacy poruszaé si¢ w pozycji pionowej powinni reprezentowac bardzo wysoki poziom wydolnosci
fizyczne;.

Mozliwosci poprawy wydolnosci fizycznej paraplegikow:

e Chorzy z urazem rdzenia krggowego w trakcie treningu rehabilitacyjnego moga uzyska¢ wartos¢ VO2max najwyzej 1,4 1 O2/min,
w zwiazku ze stopniem upos$ledzenia funkcji motoryczne;j.

Osobnicze mozliwos$ci poprawy wydolnosci(do VO2max = 1,5 1 O2/min) zaleza od:

poziomu uszkodzenia rdzenia

stanu ogdlnego pacjenta

Chod paraplegika w pozycji pionowej jest wysitkiem przekraczajacym 30% maksymalnego zuzycia tlenu (narastanie
beztlenowych procesow metabolicznych i nasilenie objawow zmgczenia, ktore wymuszaja zaprzestanie wysitku), stad czas nauki
chodu jest znacznie ograniczony.
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e Nalezy pamigta¢ o zaburzeniach uktadu krazenia i oddychania na skutek urazu, ktére ograniczaja wydolnos$¢ osobnicza (spadek
pojemnosci zyciowej ptuc, ci$nienia, bradykardia i zwiazana z tym hipoksja)
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