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10.1 WPROWADZENIE

Chdéd jest podstawowsq aktywnoscia lokomocyjna czlowieka. Podczas chodzenia po-
wszechne jest wykonywanie dodatkowych czynnosci, takich jak: rozmawianie, obstuga
smartfonu, podziwianie wystaw sklepowych czy planowanie trasy. W tym czasie uktad
nerwowy czlowieka kontroluje nie tylko chdd, ale i pozostale aktywnosci, co wiaze sie
z absorbowaniem wiekszych jego zasobéw w poréwnaniu z sytuacja, gdy realizowana
jest samodzielna czynnos¢ chodu. Z tego powodu w warunkach dodatkowego zadania
mozna identyfikowac zaburzenia, ktére nie sg widoczne w tradycyjnym badaniu chodu.

Metodologia chodu z dodatkowym zadaniem pozwala w warunkach klinicznych oce-
nié proces lokomocji, ktéry jest realizowany w zyciu codziennym. Dzieki temu mozemy
obserwowaé zmiany we wzorcu chodu wynikajace ze starzenia sie, schorzen lub urazéw,
co pozwala na ocene skutecznosci interwencji majacych na celu poprawe lokomocji.
Ewaluacja chodu z dodatkowym zadaniem jest coraz czesciej wykorzystywana w fizjo-
terapii i moze by¢ cenna w ocenie ryzyka upadku, mozliwosci powrotu do sportu po
kontuzji czy skutecznos$ci reedukacji chodu.

W tym rozdziale przedstawione zostana najlepsze praktyki w zakresie prawidlowe-
go wykonywania testéw chodu z dodatkowym zadaniem. Wskazéwki te zostaly zgro-
madzone na podstawie przegladu i analizy literatury oraz doswiadczen wiasnych
autorow rozdziatu.

10.2. METODOLOGIA BADANIA CHODU
Z DODATKOWYM ZADANIEM

10.2.1. PARADYGMAT PODWOJNEGO ZADANIA

W celu identyfikacji réznic w warunkach chodu z dodatkowym zadaniem wykorzystuje
sie paradygmat podwojnego zadania. Jego
zalozeniem jest wykonanie osobno kazde-
go zadania, a nastepnie jednoczesna reali-
zacja obu zadan. Zaréwno w trakcie
wykonywania pojedynczych, jak i podwoj-
nych zadan powinny by¢ zapewnione takie
same warunki ich realizacji (McIsaac, Lamberg, Muratori, 2015; Pineda i in., 2023).

Wprowadzenie
do paradygmatu podwéjnego
zadania

10.2.2. PRZYGOTOWANIE DO BADANIA

Przed przystapieniem do badania nalezy poinformowac osobe badang o celu badania,
jego przebiegu oraz zapewnié o tym, ze badanie jest nieinwazyjne i bezbolesne. Jesli
markery (znaczniki) beda nakladane bezposrednio na cialo (skére) podczas badania,
wazne jest roOwniez, aby podczas planowania wizyty poinformowac osobe badana, ze
powinna unikac stosowania kosmetykéw nawilzajacych lub ttustych (takich jak kremy
lub balsamy), aby zapobiec odpadaniu markerdéw.




Przygotowanie do analizy chodu w paradygmacie dwuzadaniowym
Przed przeprowadzeniem analizy chodu w paradygmacie dwuzadaniowosci nalezy
wykona¢ kilka krokéw:
Wywiad - nalezy zebraé informacje o wieku danej osoby, istniejacych schorzeniach,
przebytych urazach, zawodzie, hobby i przyczynie poddania sie badaniu.
Pomiary antropometryczne - nalezy zebra¢ pomiary niezbedne dla konkretnego
systemu analizy chodu, takie jak wysokos¢ ciata i dtugos¢ koriczyn dolnych.
Dodatkowe pomiary — nalezy uwzglednic¢ wszelkie dodatkowe pomiary, np. ustale-
nie dominujacej koniczyny dolnej (jesli jest to konieczne do badania).
Mocowanie znacznikéw - nalezy bezpiecznie przymocowaé czujniki lub znaczniki
systemu analizy ruchu do ciala danej osoby i skalibrowaé system, aby zapewnic
dokladne pomiary.

10.2.3. BADANIE CHODU W WARUNKACH POJEDYNCZEGO ZADANIA
(ANG. SINGLE TASK - ST)

W trakcie badania chodu z pojedynczym, jak i podwoéjnym zadaniem wykorzystuje sie
systemy do analizy chodu umozliwiajace uzyskanie wskaznikéw czasowo-przestrzen-
nych chodu. W zaleznosci od stosowanej aparatury nalezy pamietac o jej ograniczeniach
wynikajacych zaréwno z dokladnosci pomiaréw, jak i kwestii kulturowych (np. sposéb
i miejsce zamocowania markeréw).

Po zamocowaniu markeréw wybranego systemu do analizy chodu wskazane jest przy-
zwyczajenie badanego do lokomocji w warunkach pomiarowych. Z naszych obserwacji
wynika, Ze juz sama $wiadomos$¢ umieszczenia na ciele pacjenta elementéw systemu
pomiarowego moze wpltywac na jego lokomocje.

Dobra praktyka stosowana w laboratoriach analizy ruchu jest umozliwienie kilku-
krotnego przejscia po Sciezce pomiarowej przed wtasciwg rejestracja.

Rejestracja chodu
Rejestracja jest standardowo przeprowadzana podczas lokomocji z preferowana przez
badanego predkoscia chodu. (Langeard, Torre, Temprado, 2021). Istnieje jednak mozli-
wos¢ wykonania badania w trakcie wolnego lub szybkiego chodzenia (Schittiniin., 2016).
Dla unikniecia btedéw pomiarowych w trakcie badania zalecane jest:
Wylacznie telefondéw i urzadzen elektronicznych (poza aparatura badawcza) przez
osoby badane oraz przeprowadzajace badanie.
Ograniczenie liczby przebywajacych w pomieszczeniu oséb do badaneji badajacych.
Zabezpieczenie pomieszczenia, w ktérym sa prowadzone badania, przed dostepem
do niego 0s6b postronnych.
Wyeliminowanie bodzcéw plynacych z zewnatrz (np. rozpraszajacy widok lub
dzwieki) poprzez zastoniecie okien, zamkniecie okien i drzwi.
Okreslenie $ciezki pomiarowej przy uwzglednieniu, ze:
dlugosé Sciezki musi by¢ adekwatna do mozliwosci fizycznych badanej osoby;
osoba badana powinna mie¢ mozliwos$¢ poruszania sie po linii prostej (badany
moze zawracad, ale ten etap jest pomijany w uzyskiwaniu pomiaréw);




Sciezka pomiarowa zlokalizowana w zbyt matym pomieszczeniu moze zaburzy¢
wyniki poprzez zmiane wskaznikéw chodu wynikajacych z inicjacji lokomocji
lub zblizania sie do przeszkody (np. Sciany);
zbyt krétka lub zbyt diuga Sciezka moze utrudnié lub uniemozliwi¢ wykonanie
zadania dodatkowego w warunkach podwoéjnego zadania (np. opartego na bodz-
cach wzrokowych).
Zgodnie z paradygmatem podwdjnego zadania konieczne jest zapewnienie takich samych

warunkéw badania oraz przeprowadzenie ta-

kiej samej liczby cykli chodu w warunkach [m]Ekrad[m] Paradygmat

pojedynczego, jak i podwdjnego (dodatkowe- podwoéjnego zadania - badanie

go) zadania (Plummeriin., 2013). Ta sp6jnosc¢ chodu - pojedyncze zadanie

ma kluczowe znaczenie dla wiarygodnego

i rzetelnego poréwnania z badaniem, gdy

osoba réwnoczesnie zaangazowana jest w zadanie wymagajace uwagi.

10.2.4. BADANIE ZADANIA DODATKOWEGO W WARUNKACH POJEDYNCZEGO
ZADANIA (ANG. SINGLE TASK - ST)

Mimo rosnacej liczby doniesieri naukowych dotyczacych badania chodu z dodatkowym

zadaniem, brakuje standardéw okreslajacych zasady jego prowadzenia. W badaniach

najczesciej wykorzystywane jest:
Wymienianie kolejnych liczb catkowitych w kolejnosci malejacej, rozpoczynajac
od 50 lub 100 (osoba badana liczy glosno: 100, 99, 98 itd.) (Beauchet i in., 2008; Be-
auchetiin., 2007; Yamadaiin., 2011).
Odejmowanie 7 lub 3 od kolejnych liczb, poczawszy od wskazanej (np. proszony
jest o podanie réznicy liczb 376 i 7, a nastepnie wyniku tej réznicy i 7 itd. — pacjent
powinien wymieniaé liczby 376, 369, 362, 355 itd.) (Maclean i in., 2017).
Wymienianie zwierzat lub zawodow bez powtarzania nazw (pacjent wymienia za-
wody, np. kucharz, lekarz, lub w innej wersji wymienia nazwy zwierzat rozpoczy-
najace sie na wskazana przez badajacego litere, np. k - woéwczas podaje: kot, krowa,
krokodyl itd. (Freireiin., 2017).
Obstuga telefonu komoérkowego, np. badany, idac, pisze wiadomosé tekstowa
(Ehlersiin., 2017; Krasovskyi, Weiss, Kizony, 2017; Lin i Huang, 2017).
Przenoszenie kubka z woda (zadaniem badanego jest przeniesienie kubka z pty-
nem lub tacy z kubkami wypelnionymi woda) (McIsaac, Lamberg, Muratori, 2015).
Wykonanie testu komputerowego DIVA-gait z wykorzystaniem programu kompute-
rowego stworzonego w Akademii Kultury Fizycznej im. Bronistawa Czecha w Kra-
kowie przez zesp6t Kreska-Korus, Golec, Wojtowicz, na podstawie programu DIVA
Necka (1994) (zadanie to zostato przedstawione w wideo 10.3).

Przebieg badania
Nalezy wyjasni¢ badanemu, na czym polega zadanie dodatkowe. Jesli badanie tego wy-
maga, nalezy wykonad sesje, w ktérej badany uczy sie wykonania zadania.




Przebieg badania zadania dodatkowego powinien by¢ rejestrowany, a wyni-
ki odnotowane.

Podczas badania zadania dodatkowego najczesciej mierzonym wskaznikiem jest czas
reakcji i liczba prawidlowych zadan lub
liczba btedéw. Podczas wyboru rodzaju za- =]
dania dodatkowego nalezy pamietac, ze za-
danie dodatkowe musi byé mozliwe do
wykonania w tych samych warunkach pod- [=]
czas chodu z podwéjnym zadaniem. Wiecej
informacji na ten temat znajduje sie w czesci dotyczacej komunikacji miedzykulturowe;.

[=]

Paradygmat
podwojnego zadania - badanie
zadania dodatkowego -
pojedyncze zadanie

10.2.5. BADANIE W WARUNKACH PODWOJNEGO ZADANIA
(ANG. DUAL TASK—-DT)

Zgodnie z paradygmatem podwdjnego [u] [=] Paradygmat

zadania, ostatnim etapem jest réwnocze- podwdjnego zadania -

sne wykonanie obu zadan (chdd i zadanie !ednoc;esne badanie chodu
i zadania dodatkowego

dodatkowe) w tych samych warunkach,

w jakich wykonywano pojedyncze zadania.

Rejestrowane sa te same wskazniki.

10.3. OPRACOWANIE WYNIKOW

10.3.1. OPRACOWANIE WSKAZNIKOW CHODU

W celu przeprowadzenia analizy chodu z dodatkowym zadaniem nalezy opracowac
wskazniki z kazdej czesci badania. W przypadku chodu beda to gtéwnie wskazniki cza-
sowo-przestrzenne. Do analizy nalezy wybraé jednakowg prébke dla obu warunkéw
zadania (pojedynczego i podwdjnego). W analizie nalezy uwzgledni¢ po jednym cyklu
chodu dla kazdej z koniczyn z kazdego przejscia po Sciezce. W tym celu nalezy dokonac
odpowiednich dzialan w systemie operacyjnym urzadzenia pomiarowego, aby wskazac
do dalszej analizy tylko wybrane cykle chodu, zarejestrowane w srodkowej czesci $ciez-
ki/pomiaru (Schattin i in., 2016). Dla wybranych wskaznikdéw obliczane sg ich $rednie
wartosci i odchylenia standardowe.

Dalsza analiza moze obejmowac takie czynniki, jak: koficzyna dominujaca i niedomi-
nujaca, koniczyny dotkniete procesami patologicznymibezposredniolub posrednioiinne.

10.3.2. OPRACOWANIE WSKAZNIKOW ZADANIA DODATKOWEGO

Najczesciej stosowanymi wskaznikami zadania dodatkowego jest:
czas reakcji,
liczba prawidtowych reakc;ji,
liczba btedow.




Aby uzyskaé te wskazniki przeprowadza sie zliczanie zdarzen prawidlowych (prawi-
diowych wynikéw liczenia, wymienionych nazw zwierzat lub zawoddéw itp.), btedéw
oraz okreslenia czasu reakcji.

Mozna to zrobié na trzy sposoby:

Najmniej wymagajaca metoda, ale i obarczona najwiekszym ryzykiem popelnie-
nia btedu jest zliczanie w trakcie badania reakcji prawidtowych oraz pomiaru cza-
su badania stoperem. Dzieki podzieleniu czasu badania przez liczbe prawidtowych
odpowiedzi uzyskuje sie czas reakcji.
Rejestracja badania na dyktafonie i pdzniejsze obliczenie z nagrania liczby reakcji
prawidlowych i czasu reakcji. Zarejestrowane badanie mozna odstuchad, co ogra-
nicza ryzyko popetnienia btedéw.
Korzystanie z programu komputerowego, ktéry sam rejestruje wyniki badania. Ta-
kie mozliwosci daje test DIVA-gait, ktory rejestruje:
czas detekcji - uwzgledniany jest tylko czas reakcji prawidtowej;
liczbe detekc;ji;
liczbe bted6éw (sume btedéw danego typu), takich jak:
brak alarmu (badany nie wlaczyt przycisku reakcyjnego w trakcie, kiedy wy-
Swietlana byta litera-sygnat);
podwdjny alarm (dodatkowe nacisniecie przycisku reakcyjnego, kiedy wyswie-
tlana byla litera-sygnat);
falszywy alarm (badany wlaczyt przycisk reakcyjny, gdy litera-sygnat nie byta
wyswietlana) (zob. wideo 10.3).

10.3.3. WSKAZNIKI CHODU Z DODATKOWYM ZADANIEM

Do charakterystycznych wskaznikéw badania chodu z dodatkowym zadaniem naleza:
zmiennos$¢ czasu cyklu/czasu kroku, zmiennos$¢ dtugosci cyklu/kroku, efekt podwoéjne-
go zadania, sredni efekt podwdjnego zadania.

Zmiennos$¢

Dla kazdej z badanych os6b mozna obliczy¢:
zmiennos$¢ czasu cyklu chodu/czasu kroku (w zaleznosci od dostepnych danych
w systemie badajacym chdd);
zmienno$¢ diugosci cyklu chodu/kroku. Oblicza sie jg zgodnie ze wzorem:

SD

V=———% "00"/5
wr

gdzie:

V - zmiennos¢;

SD - odchylenie standardowe;
m - srednia.




Nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage na precyzje pomiarow, ktéra jest wazna dla wiary-
godnosci zmiennosci. W odniesieniu do paradygmatu podwdjnego zadania istotne jest
odtworzenie warunkéw w trakcie badania chodu takze podczas badania chodu z dodat-
kowym, pojedynczym czy podwojnym zadaniem. Kluczowa jest powtarzalna wielkosé
badanej proby oraz uzyskanie wskaznikéw chodu niezakléconych innymi zdarzeniami,
takimi jak: inicjacja chodu, wejscie postronnej osoby itd.

Efekt podwdjnego zadania (ang. dual-task effect)
Obliczany jest dla kazdego ze wskaznikéw zgodnie z nastepujacym wzorem (Plummer-
-D’Amato i in., 2012):

gdzie:

a DTE - efekt podwdjnego zadania dla wskaznika a;

a ST - wartos¢ wskaznika w warunkach pojedynczego zadania;
a DT - warto$¢ wskaznika w warunkach podwojnego zadania.

Wskaznikiem a bedzie kazdy ze wskaznikéw badanych w chodzie lub w dodatkowym
zadaniu (np. efekt podwdjnego zadania predkosci chodu lub efekt podwdjnego zadania
czasu reakcji).

Interpretujac wartos¢ wskaznika, nalezy zwrécié szczegdlng uwage na to, ze dla pred-
kosci zwiekszenie wskaznika bedzie oznaczato wiekszg efektywnos¢ realizacji zadania,
ale w przypadku czasu reakcji bedzie §wiadczy¢ o zmniejszeniu efektywnosci zadania.

Sredni efekt podwdjnego zadania (ang. mean dual-task effect)
Sredni efekt podwéjnego zadania jest obliczany ze wzoru:

«DTE + EDTE

wDTE =
2

gdzie:

m DTE - $redni efekt podwdjnego zadania;

a DTE - efekt podwdjnego zadania wskaznika a (wskaznik chodu);

[3 DTE - efekt podwdjnego zadania wskaznika 3 (wskaznik dodatkowego zadania).

Sredni efekt podwdjnego zadania jest wyliczany najczesciej dla predkosci chodu
i czasu reakcji. Mozna go stosowaé takze do innych wskaznikéw, przy czym nalezy pa-
mietad, ze jeden musi dotyczy¢ chodu, a drugi dodatkowego zadania. W przypadkach,
gdy wzrost jednego wskaznika oznacza poprawe, a wzrost drugiego oznacza spadek wy-
dajnosci zadania, bezkrytyczne stosowanie tego wzoru moze prowadzi¢ do btednego




przedstawienia wyniku. W takiej sytuacji dla drugiego wskaznika nalezy umiescié znak
minus (-) przed wykonaniem operacji. Ten scenariusz wystepuje, gdy sredni efekt dwu-
zadaniowosci jest obliczany dla predkosci chodu i czasu reakgji.

W sytuacji, gdy dla obu efektow podwdjnego zadania kierunek zmiany oznacza to
samo (np. predkosé chodu i liczba prawidlowych realizacji zadania) nalezy rozwazy¢,
czy ta zamiana jest poprawg czy pogorszeniem efektywnosci wykonywania zadan.

10.3.4. INTERPRETACJA WYNIKOW

W celu interpretacji wynikow badania chodu z podwdjnym zadaniem nalezy wzia¢ pod
uwage nastepujace kwestie:

Ocena wielkosci wskaznikéw czasowo-przestrzennych chodu
w odniesieniu do warto$ci normatywnych. W literaturze przedmiotu sa
dostepne normy dla poszczegdlnych wskaznikéw chodu dotyczace analizy chodu w wa-
runkach jednozadaniowych. JeZeli u osoby badanej wystepuja zaburzenia wzorca chodu
wynikajace ze zmiany zakresu ruchu, sity miesniowej itp., to beda one mialy wptyw na
wskazniki chodu tak w warunkach pojedynczego, jak i podwdjnego zadania. Zastosowa-
nie paradygmatu podwdjnego zadania pozwala na ocene chodu w warunkach obciazenia
ukltadu nerwowego dodatkowym zadaniem poznawczym i rozpoznanie zaburzen, ktére
w klasycznym badaniu chodu moga nie zostaé zidentyfikowane. Ocena chodu z podw6j-
nym zadaniem odzwierciedla bowiem lokomocje realizowana w zyciu codziennym. Pred-
kos¢ chodu jest zaliczana do podstawowych wskaznikéw chodu. Ma ona duza wartosc ze
wzgledu na swoja prostote i duze znaczenie kliniczne. Na podstawie przeprowadzonych
badan Schmid i wspétautorzy (2007) okreslili, ze minimalna warto$¢ predkosci chodu
potrzebna do funkcjonowania w spoteczenistwie ksztattuje sie na poziomie 0,8 m/s. Ana-
lizujac chdd, warto uwzglednié takze czestotliwosc oraz dtugosc cyklu chodu - wskazniki,
ktére majg kluczowy wptyw na predkosé chodu.

Analiza wskaznikow dodatkowego zadania. Wbadaniach chodu z podwdj-
nym zadaniem najczesciej analizowanym wskaznikiem jest sredni czas reakcji. Wskaz-
nik ten okazal sie on najbardziej czula miara dodatkowego zadania takze w badaniach
wlasnych, wykonywanych przy pomocy testu DIVA-gait. Doswiadczenia wlasne wskazu-
ja, ze w przypadku obserwacji wynikow odbiegajacych od normy, nalezy je skonsultowaé
z psychologiem.

Analiza wskaznikéw chodu z dodatkowym zadaniem. Efekt podwdjne-
go zadania i sredni efekt podwdjnego zadania sg nazywane wskaznikami bezwzglednymi
(wyrazane sg w procentach). Analizowana jest ponadto zmiennos¢ cyklu chodu.

Efekt podwdjnego zadania (ang. dual task effect - DTE). Efekt dwuzadaniowo-
$ci pozwala na ocene wielkosci zmiany okreslonego wskaznika, wyrazona w procentach.
Umozliwia ocene wybranej zmiennej miedzy poszczegdlnymi badaniami oraz porow-
nanie, w ktérym wskazniku zachodzg najwieksze zmiany. Na przyktad, jesli u osoby ba-
danej odnotowano skrécenie dtugosci kroku o 0,1 m i zmniejszenie predkosci o 0,1 m/s
w wyniku wprowadzenia dodatkowego zadania to nie mozna okre§lié, ktéra zmiana jest
wieksza. Jezeli natomiast u tego samego badanego obliczony wskaznik efektu podwdjne-
go zadania dtugosci kroku wynosi 16%, a DTE predkosci chodu 10%, to mozna stwierdzié,




ze wieksze zmiany zaszly w dlugosci kroku. Poréwnujac DTE dla wskaznika reprezen-
tujacego efektywnos¢ chodu (np. DTE predkosci chodu) oraz dodatkowego zadania (np.
DTE czasu reakcji), mozemy okresli¢, jaka strategie dzielenia uwagi realizuje uktad ner-
wowy, w ktorym z zadan doszto do wiekszych zmian.

Sredni efekt podwdéjnego zadania. Jest to wskaznik pozwalajacy okreslié
efektywnos¢ realizowania obu zadan réwnoczesnie w poréwnaniu do wykonywania ich
w warunkach pojedynczego zadania. Wskaznik informuje, czy uktad nerwowy dysponuje
wystarczajacymi zasobami do kontroli réwnoczesnego wykonywania obu zadan. Pogor-
szenie tego wskaznika wskazuje, ze zostaly przekroczone zdolnosci operacyjne i doszto
do pogorszenia efektywnosci ich realizacji. Plummer i wspétautorzy (2013) wskazuja, Ze
wazne jest rozroznianie strategii dystrybucji uwagi. Podajq przyklad, ze sama interpreta-
cja sredniego efektu podwdjnego zadania przy takiej samej wartosci moze wskazywac na
rozne typy podziatu uwagi. Wyniki moga wskazywac na zmiany w obu zadaniach réwno-
czesnie, ale takze na sytuacje, w ktérej dochodzi jedynie do zmniejszenia efektywnosci
chodu lub zadania dodatkowego. Sredni efekt podwdjnego zadania pozwala na poréw-
nywanie zdolnosci chodzenia w warunkach dodatkowego zadania w réznych grupach
badanych. Moze by¢ wiec wykorzystany do identyfikacji schorzen, w ktérych dochodzi
do najwiekszych zmian, ale tez do oceny efektywnosci terapii.

Zmienno$¢. Zmiennos$¢ czasu wykonywania kroku i dltugosci kroku informuja,
w jakim stopniu (o ile procent) zmieniajg sie te wskazniki w trakcie lokomocji. Wieksze
zmiany $wiadczg o gorszych mozliwosciach kontroli motorycznej chodu. Choé obszar
ten wymaga dalszych badan to wydaje sie, ze wskazniki zmiennos$ci dlugosci cyklu/kro-
ku oraz czasu cyklu/kroku mozemy zaliczy¢ do czulych wskaznikéw ryzyka upadkéw
w trakcie chodu (Herman i in., 2010; Maki, 1997). Gabell i Nayauk (1984) stwierdzili, ze
zmienno$¢ dlugosci kroku i czasu kroku nie przekracza 6% u zdrowych osob.

Interpretacja wynikéw — podsumowanie

Specyficzna dla chodu z dodatkowym zadaniem interpretacja wynikow wiaze sie z roz-

patrzeniem nastepujacych kwestii:
Sredni efekt podwéjnego zadania wskazuje, czy badana osoba dysponuje zasobami
uktadu nerwowego pozwalajacymi na realizacje obu zadan réwnoczesnie.
Analiza efektow podwdjnego zadania dla obu zadan pozwala na okreslenie strategii,
jaka jest realizowana (pogorszeniu ulega chdd czy/i dodatkowe zadanie).
Wskazniki zmiennosci okreslaja, czy doszto do pogorszenia kontroli motoryczne;j.
Jezeli wynik jest powyzej normy, to wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem upadku.
Wartosé predkosci chodu ponizej 0,8 m/s pozwala na zidentyfikowanie 0s6b z ogra-
niczong mozliwoscig funkcjonowania w spoteczenstwie.
Analiza wskaznikow chodu i dodatkowego zadania moze by¢é pomocna w zrozumie-
niu mechanizmu kontroli motorycznej w trakcie wykonywania chodu z dodatko-
wym zadaniem.




10.4. KOMUNIKACJA Z PACJENTEM

Skuteczna komunikacja z pacjentem odgrywa kluczowa role w kontekscie badania cho-
du z dodatkowym zadaniem, poniewaz moze wplynaé na uzyskane wyniki. Rodzaj wy-
branego zadania dodatkowego moze takze by¢ powiazany z jezykiem, kultura, ale takze
z poziomem wiedzy i umiejetnosci. Wydaje sie, ze znajomos¢ modyfikacji metodologii
badania stwarza mozliwos¢ dostosowania jego przebiegu do wrazliwo$ci kulturowej pa-
cjenta. Rézne metody badania lokomocji moga by¢ takze nieakceptowane przez pacjen-
téw ze wzgledu na reprezentowany swiatopoglad. Jednoczesnie swiadomos$¢ ograniczen
zastosowanych metod pozwala na wybér najbardziej korzystnego sposobu badania lub
wiarygodnej interpretacji uzyskanych wynikow.

W rozdziale zostang przestawione rézne metody badania pozwalajace na jego dosto-
sowanie do odmiennych potrzeb pacjentéw oraz sugestie odnoszce sie do sposobu ko-
munikacji z pacjentem. Podczas oceny chodu z dodatkowym zadaniem kilka obszaréw
moze by¢ wrazliwych na komunikacje miedzykulturowa.

10.4.1. PRZEKAZYWANIE INFORMACJI PACJENTOWI | WYDAWANIE POLECEN
W TRAKCIE BADANIA

Podczas oceny chodu z dodatkowym zadaniem kluczowe znaczenie ma identyfikacja
strategii stosowanej do rozdzielania uwagi miedzy zadaniami. Istotne jest, aby oce-
nié, czy ma to wplyw na chéd, dodatkowe zadanie, czy na jedno i drugie. Wyjasniajac
uczestnikowi cel i sposéb oceny oraz przekazujac instrukcje, nie mozna sugerowac, ze
jedno z zadan jest wazniejsze od drugiego (Maclean i in., 2017). Nalezy ponadto zacho-
wac ostroznosé, aby nie dopuscié do sytuacji, ktére moga wywotac reakcje emocjonalne
u uczestnika, poniewaz emocje moga réwniez wplywac¢ na wyniki oceny (Gross, Crane,
Fredrickson, 2012). Takie podejscie zapewnia, Ze uczestnik nie czuje presji ani niepo-
koju zwiazanego z zadaniami i moze je wykonywad tak naturalnie, jak to tylko mozliwe,
co jest niezbedne do uzyskania doktadnych wynikéw podczas oceny chodu z dodatko-
wym zadaniem.

10.4.2. WYBOR ZADANIA DODATKOWEGO

Aktualne wyniki badai naukowych nie daja odpowiedzi na pytanie, ktére zadanie dodat-
kowe jest najlepszym wyborem podczas oceny chodu z zadaniem dodatkowym. Kultura,
rozumiana jako cato$¢ dziedzictwa materialnego i duchowego przekazywanego z poko-
lenia na pokolenie, ma istotny wplyw na rozwoj czlowieka, rodzaj zdobywanych infor-
macji i kompetencje. Wiekszos¢ wykorzystywanych zadan dodatkowych opiera sie na
umiejetnosciach i wiedzy uczestnika, co moze mie¢ wplyw na uzyskane wyniki. Na przy-
klad, jesli zadanie polega na wymienianiu nazw zwierzat, rozpoczynajacych sie od danej
litery (innnej w zadaniu pojedynczym i podwdjnym), skutecznos¢ zadania, mierzona
liczba nazwanych zwierzat i Srednim czasem reakcji, zalezy od wiedzy uczestnika. Wie-
dza ta moze by¢ zwiazana z wyksztatceniem, hobby, wychowywaniem w ré6znych kontek-
stach kulturowych oraz z jezykiem. W réznych jezykach rdézni sie zaréwno liczba nazw




zwierzat zaczynajacych sie na dana litere, jak i czas ich wymawiania. Dlatego przy wybo-
rze dodatkowego zadania i interpretacji uzyskanych wynikéw nalezy zachowad ostroz-
nos¢. Wskazane jest, aby wybiera¢ zadania, ktére nie odnosza sie do obszaréw wiedzy
lub umiejetnosci, ktore sg szczegdlnie rozwiniete lub ograniczone u uczestnika (np. li-
czenie wsteczne nie jest zalecane w przypadku os6b z dyskalkulia lub ksiegowych, a na-
zywanie zwierzat nie jest odpowiednie dla biologow). Wazne jest rowniez, aby pamietad,
ze kazde dodatkowe zadanie stanowi inne obcigzenie dla uktadu nerwowego. W zwigzku
z tym wyniki uzyskane z ocen z wykorzystaniem réznych zadan dodatkowych nie sg bez-
posrednio poréwnywalne. W badaniach wlasnych, aby uniknaé zadan poznawczych
zwigzanych z wiedzg i umiejetnosciami

Rodzaje zadan
dodatkowych — odpowiedni
dobor zadan

z programu komputerowego DIVA-gait. Sto-
sujac to narzedzie, nalezy wzia¢ pod uwage
rodzaj alfabetu zwykle uzywany przez
uczestnika w zyciu codziennym (czynnik
kulturowy). W programie DIVA-gait wykorzystywany jest alfabet tacinski, ale moze on
takze zosta¢ zaadaptowany do innych alfabetéw, pod warunkiem, Ze wystepuja w nim
wielkie i mate litery.

10.4.3. DOBOR METODY BADAWCZEJ DO POTRZEB KULTUROWYCH KLIENTA

Przekonania religijne i indywidualna wrazliwo$¢ moga utrudnia¢ ocene chodu podczas
korzystania z systeméw, ktdre wymagaja odstoniecia znacznych obszaréw ciata. Konse-
kwencja moze by¢ odmowa udziatu w badaniu lub wysoki poziom stresu, ktéry mégiby
wplynac na wyniki. Posiadanie réznych systemdéw pomiarowych utatwia optymalne do-
pasowanie warunkow badania do potrzeb pacjenta.

Pacjent ma prawo do opieki medycznej z uwzglednieniem szacunku dla prezento-
wanych przez niego postaw, zasad, wartosci i zwyczajow. Dotyczy to takze przekonan
zwigzanych z wyznawana religia. Wywiad przeprowadzony przed badaniem jest do-
brym momentem na ustalenie z pacjentem planu dzialania diagnostyczno-terapeu-
tycznego. Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o celu zaplanowanego zabiegu,
sposobie przygotowania sie do niego oraz mie¢ mozliwos¢ zadania pytan. Jesli pacjent
ze wzgledéw religijnych nie akceptuje zaplanowanego leczenia, dobra praktyky jest
podkreslenie, Ze terapeuta akceptuje jego swiatopoglad. W trakcie rozmowy korzystne
jest ustalenie, czy problemem jest cala procedura, czy tylko jej element. Badajacy po-
winien przedstawi¢ pacjentowi alterna-
tywne mozliwosci. Czasem moze by¢ to
tylko modyfikacja procedury lub inne for-
my leczenia. Wazne jest takze poinformo-
wanie pacjenta, jakie sa konsekwencje
zmiany planu diagnostyczno-terapeutycz-
nego, np. nizsza skutecznos¢ leczenia, bardziej ogélne wyniki czy wieksza czasochton-
nos¢ procedury. Istotne, aby pacjent swiadomie zdecydowat o planowanym leczeniu,
znajac konsekwencje podjetych decyzji.

Wybér metody
badania chodu




Jednym z przyktadéw wplywu przekonan religijnych na proces rehabilitacji, moze by¢
nieakceptowanie przebywania w trakcie badan w bieliznie lub stroju kapielowym przez
siostry zakonne. Warto przy tym zwrdcié¢ uwage, ze sytuacja ta moze sie réznie ksztatto-
waé w zaleznosci od reguly zgromadzenia, do ktérego nalezy siostra oraz od indywidu-
lanych przekonan danej siostry. Dlatego tak wazna jest rozmowa z kazdym pacjentem
i ustalenie akceptowanego planu leczenia.

Przydatne rozwiazania:
Jezeli siostra zakonna nie chce zdja¢ habitu, a terapeuta planuje ¢wiczenia koriczyn
dolnych, moze zaproponowac jej zalozenie spodni treningowych, co pozwoli na
bardziej swobodne ¢wiczenia bez odstaniania nég.
Jesli siostra zakonna nie akceptuje zdjecia habitu lub welonu, co utrudnia fizjotera-
pie (np. plastikowy element welonu utrudnia neutralne utozenie gtlowy w otworze
kozetki, mozna zapytac, czy jest mozliwosé, aby siostra w trakcie swiadczen me-
dycznych korzystata ze stroju misyjnego, ktéry jest bardziej komfortowy w uzyciu).
Cze$¢ sidstr zakonnych akceptuje zdjecie habitu przy ograniczeniu liczby oséb
w pomieszczeniu (np. indywidulane kapiele, ¢wiczenia czy zabiegi w oddzielnych
pomieszczeniach albo terapia wykonywana tylko przez fizjoterapeutki).
Zdarzaja sie tez siostry zakonne, dla ktérych problemem nie jest samo zdjecie ha-
bitu, ale reakcja spoteczna na ten fakt, dlatego preferuja przychodzenie do kliniki
w cywilnych (innych niz habit) ubraniach.

10.5. WSPOLPRACA Z CZLONKAMI ZESPOLU
TERAPEUTYCZNEGO ORAZ OSOBAMI Z BLISKIEGO
OTOCZENIA PACJENTA

Aby zapewnié wysoka jakosé badan, niezbedna jest wspotpraca w multidyscyplinarnym
zespole, w sktad ktérego wchodza fizjoterapeuci, lekarze, biomechanicy i psychologo-
wie. Jezeli wyniki badan wskazuja na istotne zaburzenia chodu dwuzadaniowego, ko-
nieczne moze okazaé sie skierowanie pacjenta do dalszej diagnostyki (np. w sytuacjach,
gdy podejrzewa sie niska funkcje poznawcza, co moze by¢ objawem otepienia). Diagno-
za wysokiego ryzyka upadkéw, powinna by¢ z kolei przekazana fizjoterapeucie odpowie-
dzialnemu za pacjenta, ktory dzieki tej informacji moze wdrozy¢ odpowiednig terapie.
Zarowno pacjent, jak i rodzina, opiekunowie czy pielegniarki powinni by¢ w tej sytuacji
swiadomi, Ze u takiego pacjenta unikanie podwojnych zadan podczas chodzenia jest nie-
zbedne, aby zmniejszy¢ ryzyko upadkéw.

10.6. KORZYSCI ZE STOSOWANIA METODYKI BADANIA CHODU
Z DODATKOWYM ZADANIEM

10.6.1. ZNACZENIE BADANIA CHODU Z DODATKOWYM ZADANIEM
W POPULACJI STARSZYCH DOROSLYCH

Do 2050 roku okoto 400 milion6éw ludzi na calym swiecie bedzie miato ponad 80 lat (Fong,
Feng, 2018). Osoby starsze szybciej doswiadczaja utraty funkcji zwigzanych z sitg korficzyn




dolnych niz koriczyn gérnych. Obnizona mobilnosé przeklada sie na mniejszg ilos¢ czyn-
nosci zycia codziennego, ktére pacjent moze wykona¢ samodzielnie (Zhang i in., 2018).
Efektem jest obnizenie jakosci zycia, konieczno$¢ zapewnienia wparcia przez rodzine
lub pomoc instytucjonalna. Predkos$¢ chodu zmniejsza sie wraz z wiekiem. Smith Cusack
i Blake (2016) twierdza, ze prawidlowa predkos¢ chodu (w warunkach pojedynczego za-
dania) wynosi 1,29 m/s dla os6b w wieku 60-69 lat, 1,19 m/s dla oséb w wieku 70-79 lat
10,96 m/s dla os6b powyzej 80 roku zycia. Pomiar predkosci chodu jest uznawany przez
Brytyjskie Towarzystwo Geriatryczne za jeden z kluczowych wskaznikéw pogorszenia
funkcji i stabosci, odgrywa wazna role w dlugoterminowej ocenie i dlugotrwalym mo-
nitorowaniu oséb starszych. Ponadto istnieje istotny zwiazek miedzy szybkoscia chodu
a upadkami. Wykazano, ze ryzyko upadku jest nizsze wsrédd oséb chodzacych zwykle
z predkoscia wieksza niz 1,00 m/s (Smith Cusack i Blake, 2016). Starsi dorosli maja ten-
dencje do zmniejszenia predkosci chodu w warunkach podwdjnego zadania, wydtuzenia
czasu cyklu chodu i czasu podwdjnego podparcia niz osoby mlodsze, wzrastata takze
zmienno§¢ czasu cyklu chodu oraz diugosci cyklu chodu (Hollman i in., 2007; Hupfeld
iin., 2022; LaRoche i in., 2014; Springer i in., 2006; Zhang i in., 2018;). LaRoche i wspdt-
autorzy (2014) stwierdzili, ze pogorszenie chodu w warunkach podwdjnego zadania byto
skorelowane z poziomem funkcji poznawczych.

Niestety nie udato sie na razie stworzy¢ norm wskaznikéw czasowo-przestrzennych
dla chodu z dodatkowym zadaniem czy efektu podwdjnego zadania. Jedna z giéwnych
przyczyn jest duza liczba stosowanych metod badania, zwlaszcza wykorzystywanie roz-
nych zadan dodatkowych, co przektada sie na duza rozbieznos$¢ wskaznikow.

Wiegkszy efekt podwdjnego zadania u oséb starszych wydaje sie by¢ powigzany przy-
najmniej czesciowo z atrofia moézgu zwiazang z wiekiem, przy czym kora czotlowa zanika
wczesniej i szybciej niz inne regiony mézgu. Hupfeld i wspdtautorzy (2022) przypuszcza-
ja, ze starzenie sie zwieksza zalezno$¢ od alternatywnych (tj. niemotorycznych) zasobow
neuronalnych, takich jak kora czotowa, w celu kompensacji atrofii mézgu w regionach
sensomotorycznych, zatem deficyty w tym ostatnim obszarze mogg przyczyniaé sie do
pogorszenia efektywnos$ci chodu z dodatkowym zadaniem. Przeprowadzone przez nich
badania neuroobrazowania wskazaly na rozlegly zanik zwigzany z wiekiem w regionach
korowych, podkorowych i mézdzku, ale szczegdlnie w regionach zwigzanych z przetwa-
rzaniem sensomotorycznym (np. zakret przed- i postcentralny). Pozwolito to zidentyfiko-
wac potencjalne relacje kompensacyjne miedzy lepszym utrzymaniem struktury mézgu
w regionach niezwigzanych klasycznie z kontrola motoryczng (np. kora skroniowa) a za-
chowanymi zdolnosciami chodzenia z podwoéjnym zadaniem u os6b starszych. Sugeruje
to role kory skroniowej w utrzymaniu funkcji behawioralnych w trakcie starzenia, szcze-
golnie gdy inne regiony moézgu odpowiedzialne za kontrole lokomotoryczna (np. kora
czuciowo-ruchowa, zwoje podstawy i mézdzek) moga w duzej mierze ulec zanikowi. Ba-
dacze wskazali ponadto na zwiazek miedzy mniej specyficznym zanikiem podkorowym
(tj. wiekszymi komorami bocznymi) a wiekszym spadkiem predkosci w warunkach cho-
du z dodatkowym zadaniem (Hupfeld i in., 2022).

Odkrycie zjawiska interferencji podwojnego zadania w chodzie u oséb starszych stato
sie motorem do tworzenia nowych programéw terapii. Cho¢ nie udato sie zdefiniowac
jednego uniwersalnego schematu postepowania, to Tait i wspoétautorzy (2017) sugeruja,



ze optymalna dawka treningowa powinna trwa¢ od 1000 do 3000 minut, realizowanych
od 1-3 razy w tygodniu przez okres 12 tygodni. Powinna ona obejmowac zaréwno tre-
ning fizyczny, jak i funkcji poznawczych, korzystne jest takze zastosowanie ¢wiczen sen-
sorycznych. Trening poznawczy i trening fizyczny moga stymulowacé podobne procesy
neurobiologiczne, ktére wywotuja synergiczna odpowiedz. Zwiekszaja one przeplyw
krwi w mdzgu i indukuja angiogeneze w korze i mézdzku. Obie formy treningu moga
przyczyni¢ sie do wzrostu plastycznosci obszaréw za nie odpowiadajacych oraz zwiek-
szy¢ objeto$é mézgu. Cwiczenia moga réwniez chronié naczynia krwionoéne i tkanke
nerwowa poprzez przeciwdziatanie zwiazanemu z wiekiem wzrostowi krazacych bio-
markerdow stanu zapalnego, ktére zostaly powiazane z pogorszeniem funkcji poznaw-
czych i demencja. Dochodzi takze do indukowanego wysitkiem fizycznym uwalniania
czynnikéw wzrostu, takich jak BDNF (ang. brain-derived neurotrophic factor) i insulinopo-
dobny czynnik wzrostu (IGF-1), ktére odgrywaja wazna role w neurogenezie, angiogene-
zie i plastycznosci synaptycznej (Tait i in., 2017).

Zastosowanie metodologii chodu z dodatkowym zadaniem moze by¢ przydatne do iden-
tyfikacji starszych dorostych z tagodnymi zmianami poznawczymi. Zhou i wspétautorzy
(2021) podali, ze zmiany wskaznikéw chodu w warunkach podwdjnego zadania mozna za-
obserwowaé przed zmianami poznawczymi. Na tym etapie konwencjonalne testy oceny
funkcjonalnej nie bylyby wystarczajaco czule, aby wykry¢ te zmiany (Zhou i in. 2021).

Coraz wieksze znaczenie przypisuje sie metodologii badania chodu z dodatkowym za-
daniem jako markera ryzyka upadkéw, podkresla sie tez, ze badanie to jest bardziej czule
niz testy kliniczne (Commandeur i in., 2018; Herman i in., 2010; Kressig i in., 2008; Wayne
iin., 2015). Wayne wspdtautorzy (2015) podkreslali, ze wielkos¢ efektu podwoéjnego zada-
nia jest wyzsza u 0s6b starszych upadajacych w poréwnaniu z osobami nieupadajacymi
oraz ze zwlaszcza zmienno$¢ cyklu chodu podczas chodu z dodatkowym zadaniem moze
by¢ szczegélnie czutym predyktorem upadkéw u osédb starszych (Kressig i in., 2008).

Hupfeld i wspétautorzy (2022) wskazuja, ze gorsze umiejetnosci chodzenia dwuzada-
niowego sa zwiazane ze zwiekszonym ryzykiem upadku, pogorszeniem funkcji, krucho-
$cig, niepelnosprawnoscia i $miertelnoscia. Metodologia badania chodu z dodatkowym
zadaniem odgrywa zatem wazng role w diagnostyce oséb starszych. Starsi dorosli cha-
rakteryzuja sie obecnoscia zmian wystepujacych z wiekiem, ale i czestszym wystepo-
waniem chorob. Oba te czynniki moga prowadzi¢ do pogorszenia wskaznikéw chodu
w warunkach podwdéjnego zadania. Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze wystapienie
znacznych efektéw podwdjnego zadania powinno sklonié terapeute do wnikliwej dia-
gnostyki w celu okreslenia przyczyn takiego stanu oraz wdrozenia programu usprawnia-
nia chodu z dodatkowym zadaniem.

10.6.2. PRZYKLADY ZASTOSOWANIA BADANIA CHODU Z DODATKOWYM
ZADANIEM W NEUROLOGII

Wprowadzenie dodatkowego zadania do chodu u 0s6b po udarze mdzgu pomaga ziden-
tyfikowa¢ dlugoterminowe zaburzenia nie wykrywane w innych badaniach klinicznych
(Kemper i in., 2006). Chdd z dodatkowym zadaniem w poréwnaniu do chodu w warun-
kach pojedynczego zadania charakteryzuje sie zmniejszeniem predkosci chodu (Bowen




1in. 2001; Canning, Ada, Paul, 2006; Plummer-D’Amato i in., 2010), nizsza kadencja (Can-
ning, Ada, Paul, 2006; Plummer-D’Amato i in., 2010), dluzszym czasem cyklu (Plummer-
-D’Amato i in., 2008) i wydluzeniem czasu podwojnego podparcia (Bowen i in., 2001).

Plummer-D’Amato i in. (2010) sugeruja, ze obcigzenie koniczyny niedowladnej moze
by¢ wymagajaca najwiekszej uwagi faza cyklu chodu u 0s6b z niedowladem potowiczym.
Ma to istotne implikacje kliniczne. Zasadne wydaje sie skupienie na reedukacji tej fazy
cyklu chodu w warunkach jednozadaniowych w celu poprawy automatyzmu obciazenia
koniczyny po stronie niedowtadu.

Z kolei uposledzenie chodu jest jednym z podstawowych objawéw motorycznych
choroby Parkinsona i zwieksza sie wraz z postepem choroby, prowadzac do upadkéw
i p6zniejszej niepelnosprawnosci (Zhang i in., 2022). Badania przeprowadzone przez Del
Din i wspétautoréw (2019) wykazaly ponadto, Ze zaburzenia chodu mozna zaobserwo-
wac okoto cztery lata przed diagnoza tej choroby. Zastosowanie analizy ruchu pozwolito
na zidentyfikowanie nastepujacych zmian chodu w warunkach pojedynczego zadania:
zmniejszenie predkosci chodu, dtugosci cyklu chodu amplitudy wymachu ramion oraz
zwiekszenie asymetrii miedzykoniczynowej i zmiennosci chodu (Del Din i in., 2019;
Zhang i in., 2022). Del Din i zespdt (2019) sugeruja, zZe moga to by¢ jedne z najwczesniej-
szych objaw6w choroby Parkinsona. Natomiast wprowadzenie dodatkowego zadania do
chodu 0s6b we wczesnym stadium choroby powodowalo istotnie zmniejszenie predko-
$ci chodu, skrécenie dlugosci cyklu, wydluzenie fazy podparcia i przenoszenia, zwiek-
szenie zmiennosci czasu cyklu (Zhang i in., 2022).

Raffegeau i wspoétautorzy (2019) donosza, ze progresja choroby Parkinsona wptywa na
chéd dwuzadaniowy w taki sposdb, ze pacjenci, ktérych predkosé chodu byta wyzsza niz
1,1 m/s w warunkach pojedynczego zadania, doswiadczaja wiekszego jej zmniejszenia
w trakcie chodu dwuzadaniowego niz pacjenci, ktérzy chodzili ponizej 1,1 m/s w warun-
kach jednozadaniowych.

Monaghan i zespdt (2023) wskazuja, ze chdéd pacjentéw z choroba Parkinsona, ktd-
rzy doswiadczajg zamrozenia na tle os6b wolnych do tego objawu charakteryzuje sie
wyzszym efektem podwdjnego zadania dla takich wskaznikéw, jak: kat stopy w trakcie
kontaktu z podlozem oraz jego zmienno$¢ dtugosci cyklu chodu i zakres ruchu ramie-
nia. Naukowcy twierdza, ze metodologia chodu z dodatkowym zadaniem moze pomoc
w identyfikacji oséb najbardziej podatnych na deficyty chodzenia dwuzadaniowe-
go w zyciu codziennym oraz optymalnych kandydatéw do treningu chodu z dodatko-
wym zadaniem.

10.6.3. BADANIE CHODU Z DODATKOWYM ZADANIEM
U PACJENTOW ORTOPEDYCZNYCH

Zachodzi istotna interferencja miedzy obciazeniem poznawczym a zadaniami motorycz-
nymi u 0s6b z choroba zwyrodnieniowg stawu kolanowego (Abdallat i in., 2020; Hama-
cher i in., 2016). Odnotowano wyrazny wzrost efektu podwdjnego zadania. Bél wplywat
ponadto na sprawnos$¢ motoryczng u pacjentéw z bdlem kolana, wskazujac, ze wielu
z tych pacjentéw wydaje sie nie mie¢ zdolnosci poznawczych do radzenia sobie z po-
dwojnymi zadaniami bez zmiany zdolnosci poznawczych lub motorycznych. Wydaje sie,




ze osoby te chodza z wieksza kompensacyjng kontrola wykonawcza i mniejszym auto-
matyzmem. Zmniejszenie nasilenia bélu wiazalo sie¢ natomiast ze zmniejszeniem efek-
téw podwdjnego zadania, co sugeruje, ze taki spadek zmniejszylby ryzyko potkniecia
sie i ze bol ma destrukcyjny wplyw na interakcje motoryczno-poznawcza (Abdallat i in.,
2020; Hamacher i in., 2016).

Hamacher i wspétautorzy (2014) poréwnali chéd z dodatkowym zadaniem oséb zdro-
wych i pacjentéw doswiadczajacych bélu plecéw. Zaobserwowano wyzsze wskazniki
zmiennos$ci chodu u oséb ciepigcych z powodu bélu kregostupa. Autorzy sugerowali, ze
przewlekty bol zmniejsza zdolnosé motoryczno-poznawcza do wykonywania dwéch za-
dan. Wskazywali dodatkowo, ze szkodliwe skutki sa spowodowane przez mechanizmy
centralne, w ktérych bdl zaktéca funkcje wykonawcze, co z kolei moze przyczyniaé sie
do zwiekszonego ryzyka upadku. Yogev-Seligmann i zesp6t (2008) zaobserwowali nato-
miast, ze kora przedczolowa jest zaangazowana nie tylko w funkcje wykonawcze, ale
takze w przetwarzanie bolu i ustalanie priorytetéw podczas wielu zadan wymagajacych
uwagi (Nguyen i in., 2023; Yogev-Seligmann, Hausdorff, Giladi, 2008).

Cho¢ liczba publikacji z zakresu badania chodu z dodatkowym zadaniem w obsza-
rze ortopedii i traumatologii jest zdecydowanie mniejsza niz dotyczaca os6b starszych
czy pacjentow neurologicznych, to wydaje sie, Ze metodologia badania oparta na pa-
radygmacie podwdjnego zadania ma wysokg wartos¢ diagnostyczng dla pacjentéw or-
topedycznych i traumatologicznych. Pozwala oceni¢ ch6d w warunkach podobnych do
srodowiska zycia codziennego, moze takze przyczyni¢ sie do identyfikacji pacjentow
z wysokim ryzykiem upadkoéw. Potrzeba dalszych badan pozwalajacych na zidentyfiko-
wanie jednostek chorobowych, w ktérych dochodzi do wysokich efektow podwdjnego
zadania, okreslenie przyczyn takich zmian oraz stworzenie programoéw fizjoterapii po-
zwalajacych na przywrécenie wydajnego chodu w warunkach dodatkowego zadania.

10.6.4. ZASTOSOWANIE BADANIA CHODU W MEDYCYNIE SPORTOWEJ

Zarowno codzienne aktywnosci, jak i sport stwarzaja koniecznos$¢ réwnoczesnego koor-
dynowania przez centralny uktad nerwowy zadan motorycznych i poznawczych (Howell
iin., 2018). W trakcie chodu musi on odbiera¢ i przetwarzaé informacje sensoryczne
z ukladu ruchu i ukladu przedsionkowego oraz bodzce wzrokowe, zarzadzaé praca
mies$ni oraz kontrolowac¢ naplyw informacji z otaczajacego srodowiska (Soci, Sosnoff,
2013). W trakcie aktywnosci sportowej uklad nerwowy nadzoruje zadania motoryczne
zwiazane z lokomocja i dodatkowymi aktywnosciami (np. przyjecie pitki) oraz zadania
poznawcze zwigzane ze strategia stosowana przez zawodnika. Badanie chodu z dodatko-
wym zadaniem moze wzbogaci¢ medycyne sportowa o ocene alokacji uwagi w domenie
poznawczej i motorycznej (Howell i in., 2018). Diagnostyka i trening chodu z dodatko-
wym zadaniem jest nowym, dynamicznie rozwijajacym sie zagadnieniem w medycynie
sportowej. Zalozenie, ze prawidlowy chéd jest warunkiem koniecznym do rozpoczecia
procesu powrotu do biegania, jest juz standardem postepowania usprawniajacego (Cole,
2018). Wydaje sie, ze przywrocenie zdolnosci realizacji chodu z dodatkowym zadaniem
moze by¢ waznym etapem powrotu do treningu, zwlaszcza w dyscyplinach sportowych
taczacych lokomocje z dodatkowymi zadaniami.




Wiele publikacji dotyczacych wykorzystania badania chodu z dodatkowym zadaniem
w medycynie sportowej odnosi sie do wstrzasu moézgu (ang. concussion). Khurana i Kaye
(2012) wskazuja, ze jest to czesto wystepujacy uraz w sportach kontaktowych, takich jak:
futbol amerykanski i australijski, rugby, pitka nozna, boks, zapasy, koszykdéwka, hokej na
trawie ilacrosse, i stanowi duze wyzwanie dla personelu zwiazanego z opieka zdrowotna
sportowcéw. Przeprowadzone przez Howell i zespot (2018) badania chodu z dodatko-
wym zadaniem sportowcéw po wstrzasie mézgu wykazaty, ze osoby, u ktérych stwier-
dzono zmniejszenie predkosci chodu w warunkach podwoéjnego zadania byty narazone
na wieksze ryzyko kontuzji po powrocie do uprawiania sportu. Warto podkreslié, ze
ocena przeprowadzona za pomocg skali objawéw powstrzasowych (ang. post-concussion
symptom scale) nie byta powiazana z wielkoscia zaburzen w chodzie dwuzadaniowym.
Wskazuje to, ze badanie chodu z dodatkowym zadaniem moze dostarczy¢ unikalnych
iistotnych informacji na temat funkcjonalnej regeneracji po urazie (Howell i in., 2018).

W wynikach badan chodu z dodatkowym zadaniem wystepuja réznice zwigzane z plcig.
Zaobserwowano, ze wsrod dorastajacych pacjentow, ktérzy doznali wstrzasu mozgu ko-
biety mialy nizszy efekt podwdjnego zadania kadencji niz mezczyzni (Howell i in., 2017).
Wskazuje to, ze przeprowadzenie badan mierzacych alokacje uwagi w domenach poznaw-
czych i motorycznych moze dostarczy¢ wielu nowych danych i pozwoli¢ na wieksze zin-
dywidualizowanie procesu fizjoterapii i powrotu do treningu u sportowcow. Lee, Sullivan
i Schneiders (2013) podkreslajq role badania chodu z dodatkowym zadaniem jako metode
diagnostyczng identyfikujaca subtelne zaburzenia fizyczne i poznawcze, ktére moga nie
by¢ obecnie wykrywane przez tradycyjne strategie oceny.

Kolejng kontuzja bardzo czesto wystepujaca u sportowcow jest zerwanie wiezadia
krzyzowego przedniego kolana. Ten typ urazu stwarza dla zespotu medycznego i trener-
skiego liczne wyzwania, zaczynajac od operacyjnej rekonstrukcji kolana, poprzez prze-
prowadzenie sportowca przez proces rehabilitacji, a koriczac na bezpiecznym powrocie
do treningu sportowego oraz udzialu w rywalizacji. Ch6d moze zosta¢ zaburzony w wy-
niku dolegliwosci wywotanych samym uszkodzeniem wiezadla czy skutkami zabiegu
operacyjnego (b6lem, obrzekiem, zmniejszeniem sity miesniowej). Wiezadto krzyzowe
przednie ulega znacznym obcigzeniom w trakcie chodu, szczegdlnie w fazie przenosze-
nia (Brinlee i in., 2022).

Osoby z uszkodzeniem wiezadla krzyzowego przedniego oraz osoby po jego rekon-
strukcji maja gorsze wyniki badania chodu z dodatkowym zadaniem niz osoby zdrowe.
Objawia sie to nizsza efektywnoscia realizacji zadania poznawczego oraz zmniejszeniem
predkosci chodu (Abdallat i in., 2020; Ness i in., 2020). Przyczyna takich zmian moze
wynikaé z faktu uszkodzenia proprioreceptorow znajdujacych sie w wiezadle krzyzo-
wym przednim, wykrywajacych zmiany napiecia, predkosci, przyspieszenia i kierun-
ku ruchu oraz pozwalajacych na podswiadome okreslenie potozenia stawu kolanowego
w przestrzeni (Dhillon, Bali, Prabhakar, 2012; Rottermund i in., 2023). Kapreli i wspotau-
torzy (2009) twierdza, ze uszkodzenie wiezadta powoduje zaburzenie kontroli nerwowo

-miesniowej, wplywa na programy centralne, a w konsekwencji na reakcje motoryczna,
powodujac powazna dysfunkcje uszkodzonej korniczyny. Badania aktywacji mézgu za
pomoca techniki funkcjonalnego rezonansu magnetycznego wskazuja, ze uszkodzenie
wiezadla krzyzowego przedniego moze powodowaé reorganizacje osrodkowego uktadu



nerwowego, co sugeruje, ze takie uszkodzenie mozna uznaé za dysfunkcje neurofizjo-
logiczna, a nie prosty uraz obwodowego ukladu miesniowo-szkieletowego (Kapreli i in.,
2009). W poréwnaniu z grupa kontrolna, u pacjentéw z uszkodzeniem wiezadta krzy-
zowego przedniego zmniejszona byla aktywacja w kilku obszarach kory czuciowo-ru-
chowej, a zwiekszona w przednim obszarze motorycznym, tylnym wtérnym obszarze
somatosensorycznym i tylnym dolnym zakrecie skroniowym. Wydaje sie, ze w trakcie
chodu w warunkach dodatkowego zadania poznawczego niedobory informacji czucio-
wych zostaja kompensowane przez zaangazowanie dodatkowych obszaréw ukiadu ner-
wowego, co zmniejsza dostepne zasoby uwagi do realizacji obu zadan réwnoczesnie.
Skutkiem tego jest pogorszenie efektywnosci chodu lub zadania dodatkowego.

Abdallat wraz z zespolem (2020) stwierdzili, ze wykorzystanie paradygmatéw dwu-
zadaniowych ma potencjal do ulepszenia i wdrozenia nowych strategii programéw
rehabilitacyjnych i réznych opcji terapeutycznych dla os6b z uszkodzonym wiezadlem
krzyzowym przednim.

Potencjat i wyzwania dla badania chodu z dodatkowym zadaniem w medycynie sportowe;j
Wydaje sie, ze badanie chodu z dodatkowym zadaniem ma szanse uzupetni¢ diagno-
styke sportowcéw o mozliwos¢ alokacji uwagi do domen motorycznych i poznawczych.
Pozwala na ocene kontroli motorycznej w trudniejszych warunkach wielozadaniowych,
ktore sa bliskie wymaganiom w trakcie aktywnos$ci sportowe;j.

Nalezy jednak mieé na uwadze, ze chdd z dodatkowym zadaniem stanowi mniejsze
wyzwanie niz aktywnos¢ sportowa. Metodologia ta umozliwia monitorowanie poprawy
chodu z dodatkowym zadaniem, ktérego optymalna jakos¢ wydaje sie by¢ waznym ele-
mentem fizjoterapii, warunkujacym prawidiowa lokomocje w zyciu codziennym oraz
bezpieczny powr6t do aktywnosci sportowej. Wreszcie trening dwuzadaniowy moze
przynies¢ wieksze korzysci w poréwnaniu z treningiem jednozadaniowym w zakresie
rozwoju umiejetnosci sportowych (Lee, Sullivan, Schneiders, 2013).
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