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9:00-9:15 | Otwarcie Sympozjum Strona

9:15-9:30 Wykorzystanie testu Time Up & Go do oceny stanu narzadu ruchu w wybranych 4
jednostkach chorobowych — K. Graff, P. Pawlak, T. Rostek, E. Szczerbik, M.
Kalinowska, M. Syczewska

9:30-9:45 Wybrane parametry réwnowagi u miodych pacjentéw 2z problemami 5
neurologicznymi réinego pochodzenia przed i po terapii wspomaganej grami
komputerowymi prototypu Wirtualnej Kliniki Réwnowagi VB-Clinic — E. Szczerbik
M. Kalinowska, A. Swiecicka, M. Syczewska, M. tukowicz, K. Graff!, T. Rostek, P.
Pawlak, P. Uminski, A. Rojczyk, A. Jakubowska-Winecka

9:45-10:00 | Ocena powtarzalnosci testéw stania swobodnego na prototypowym systemie 9
Virtual Balance Clinic - A. Hadamus, M. Selegrat, A. Bugalska, K. Wiaderna, M.
Grabowicz, S. Wéjtowicz, A. Mosiotek, D. Biatoszewski

10:00 - 10:15 | Weryfikacja wykonywania ¢wiczen rehabilitacyjnych z uzyciem czujnika Kinect - 11
poréwnanie wbudowanych algorytmow Kinect SDK i nowoczesnych metod
uczenia maszynowego — J. Michoniski, J. Banaszkiewicz, F. Niczyj, P. Siekanski, R.
Sitnik

10:15 - 10:30 | Ocena powtarzalno$ci testow funkcjonalnych na prototypowym systemie 13
Virtual Balance Clinic — A. Hadamus, M. Selegrat, A. Bugalska, K. Wiaderna,
M.Grabowicz, S. Wéjtowicz, A. Mosiotek, D. Biatoszewski

10:30 - Biomechaniczne kryteria oceny techniki ruchu tancerzy sportowych w stylu 15

10:45 standardowym — S.Kuli$

10:45 - Aktywnos¢ bioelektryczna miesni tutowia i konczyny dolnej w pierwszej pozycji 16

11:00 klasycznej u uczennic szkoty baletowej — J.Gorwa, J. Kabacinski, M. Murawa, A.
Fryzowicz

11:00 -11:30 | Przerwa na kawe

11:30 - Polskie Towarzystwo Biomechaniki — prezentacja specjalna

12:00

12:00 - 12:15 | Pomiar wybranych parametrow przestrzennych ruchu prawej konczyny gérnej 18
podczas gry na skrzypcach - W. Pawelec, M. Rychlik, J. Jelonek, L. Dworak

12:15 - 12:30 | Ocena stabilnosci posturalnej i ryzyka upadkéw w cyklu dobowym — J. Kedziorek, 20
P. tach, M. Btazkiewicz

12:30 - 12:45 | Wielko$¢ kata lordozy a poziom bélu oraz rodzaj wykonywanej pracy u kobiet 21
uczeszczajacych na zajecia fitness — badania pilotazowe — P. Proskura, M. Sobera

12:45 - Wskaznik symetrii (Symetry Index) wybranych parametréw czasowych chodu u 23

13:00 pacjentow z gonartrozg - K. Nowak, G. Sobota, B. Bacik, G. Hajduk, D. Kusz

13:00 - Wplyw ¢Ewiczen i masazu na krzesle na dolegliwosci bdlowe studentéow 25

13:15 Uniwersytetu Muzycznego im. Fryderyka Chopina w Warszawie — A. Cyganska, A.
Truszczynska-Baszak , P. Tomaszewski

13:15 - 14:15 | Obiad

14:15 - 14:30 | Prezentacja systemu GRAIL firmy MOTEK — J. Dobrowiecki




14:30 - 14:45 | Wielokierunkowy system do pomiaru geometrii 4D (x, y, z, t) ciata cztowieka w 29
ruchu — R. Sitnik, P. Liberadzki, M. Witkowski, J. Michonski, K. Krasowicz, t.
Markiewicz

14:45 - 15:00 | Wptyw przyrostu masy ciata na rozktad naciskow pod stopa u kobiet ciezarnych 31
D. Swinarska, J. Pauk

15:00 - 15:15 | Rozktad obcigzen stép w chodzie przodem i tylem w réznych grupach wiekowych 33
— A.Mosiotek, A. Hadamus, M. Selegrat, K. Wisniewska, Z. Wronski, S. Wéjtowicz,
M. Grabowicz, A. Bugalska, K. Wiaderna , M. Durka, D. Biatoszewski

15:15 - 15:30 | Zmiennos$¢ wybranych katow kregostupa w trakcie chodu — M. Selegrat, J. Dusza 35

15:30 - 15:45 | Wptyw stabilizatoréow zewnetrznego stawu skokowego na kinematyke chodu — 38
doniesienie wstepne — B. tyson, M. Kwacz

15:45 - 16:00 | Wptyw ortezy typu Walker z zegarem na zmiane wartosci sit reakcji podtoza w 40
chodzie - K. Lann Vel Lace, M. Bfazkiewicz

16:00 — Zmiany parametrow chodu pacjentéw po catkowitej, tréjpeczkowej rekonstrukgcji 42

16:15 $ciegna Achillesa - M. Syrek, U. Zdanowicz, R. Smigielski, M. Staniszewski

16:15 - Skorygowany model cyklicznego sygnatu EMG - Z. Wawrzyniak, M. Selegrat, J. 45

16:30 Dusza

16:30 - 16:45

Zakonczenie sympozjum




Wykorzystanie testu Time Up & Go do oceny stanu narzadu ruchu
w wybranych jednostkach chorobowych

Graff K. 12, Pawlak P.1, Rostek T.%, Szczerbik E. 1, Kalinowska M. %,
tukowicz M. 2, Syczewska M. !

Klinika Rehabilitacji IP-CZD !
Katedra Rehabilitacji AWF 2

WSTEP. Monitorowanie stanu narzadu ruchu w procesie rehabilitacji nalezy do podstawowych
czynnosci diagnostycznych fizjoterapeutéw. W codziennej pracy diagnostyke terapeuci
postuguja sie zaréwno testami obiektywnymi (Eurofit, 6-min test korytarzowy, Biodex System,
AMTI) jak i skalami subiektywnymi (test Tinetti rownowaga, Tinetti chéd, skala Berga). Oba te
narzedzia umiejetnie interpretowane stanowig podstawe do ustalenia programu
terapeutycznego jak i monitorowania efektdw prowadzonej fizjoterapii.

CELEM badan byta ocena mozliwosci zastosowania testu chodu Timed Up&Go w badaniach
klinicznych pacjentéw w wybranych jednostkach chorobowych.

MATERIAL badan stanowili pacjenci Kliniki Rehabilitacji IP-CZD: 32 pacjentéw ze skoliozg (Sc),
54 pacjentéw z dysfunkcjg neurologiczng (N) i 46 pacjentéw z otytoscig Il st. i otytoscia
olbrzymia (OT). Grupe odniesienia stanowito 221 zdrowych dzieci.

METODYKA. U wszystkich pacjentéw przeprowadzono test ,Timed Up&Go”, w ktérym chorzy
na polecenie badajgcego samodzielnie mieli wstac z krzesta (Tug 1), marsz poczatkowy 3 metry
(Tug 2), wykona¢ nawrdt (Tug 3), marsz powrotny do krzesta (Tug 4) i usig$¢ (Tug 5). Oceniano
taczny czas potrzebny do wykonania zadania oraz czasy poszczegdlnych sktadowych testu.
Jako kryterium prawidtowego wykonania testu przyjeto warto$é¢ jednego odchylenia
standardowego. Analize statystyczng przeprowadzono w programie Statistca.

WYNIKI. W odniesieniu do grupy kontrolnej we wszystkich badanych grupach pacjentéw
stwierdzono wolniejsze tempo wykonywania testu Timed Up&Go. Analizujac poszczegdlne
sktadowe testu stwierdzono: w grupie pacjentéw ze skoliozg tylko nawrét (Tug3) wykonywany
byt wolniej, u pacjentéw neurologicznych wolniej wykonywane byty sktadowe testu: marsz
poczatkowy (Tug 2), nawrdt (Tug 3), marsz powrotny (Tug 4), a w grupie pacjentéw z otytoscia
wolniej wykonywane byty sktadowe testu: marsz poczatkowy (Tug 2), nawrdt (Tug 3), marsz
powrotny (Tug 4). Réznice miedzy grupami byly istotne statystycznie na poziomie p=0,01.

WNIOSKI.. U pacjentéw z badanymi schorzeniami wystepowaty réznego stopnia deficyty
rownowagi z zaburzeniami w dynamice, zmiany tempa oraz kierunku chodu. Test Timed
Up&Go wykazat réznice w badanych grupach pacjentéw

Materiat przygotowany w ramach projektu Wirtualna Klinika Réwnowagi akronim ,VB-Clinic” finansowanego
przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju nr umowy STRATEGMED3/306011/1/NCBR/2017



Wybrane parametry réwnowagi u mtodych pacjentéw z problemami neurologicznymi réznego
pochodzenia przed i po terapii wspomaganej grami komputerowymi prototypu Wirtualnej Kliniki
Réwnowagi VB-Clinic

Szczerbik E., Kalinowska M. !, Swiecicka A.?, Syczewska M., tukowicz M., Graff K., Rostek T.?,
Pawlak P.?, Uminski P.?%, Rojczyk A.2, Jakubowska-Winecka A.2

YInstytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka, Klinika Rehabilitacji

2Instytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka, Zaktad Psychologii Zdrowia

WSTEP

Zdolnos¢ kontroli rownowagi jest ztozonym procesem wymagajgcym koordynacji wielu zmystéw:
wzroku, ukfadu przedsionkowego, somatosensorycznego. Schorzenia neurologiczne w znacznym
stopniu utrudniajg ten proces i u pacjentéw z tymi problemami wskazana jest terapia rownowagi.
Oproécz tradycyjnych metod zastosowanie gier i wirtualnej rzeczywistosci wydaje sie by¢ pomocne [1].
W rdzny sposéb VR jest uzywana: w formie zanurzania pacjenta w pomieszczeniu z wirtualnie
wykreowanym otoczeniem [2] lub stymulowania pacjenta do zadan ruchowych z wyswietleniem
postawy pacjenta na ekranie telewizyjnym. Aktualne doniesienia literaturowe podkreslajg znaczenie
terapii réwnowagi wspomaganej grami [3]. Wariant terapii VR w wersji wysSwietlania awatara na
ekranie zostat zastosowany w prototypie Wirtualnej Kliniki Rdwnowagi (VB-Clinic) sktadajgcym sie z
modutu diagnostycznego i terapeutycznego zawierajgcego autorski zestaw 9 gier. Celem pracy jest
ocena parametréw réwnowagi uzyskiwanych z modutu diagnostycznego prototypu VB-Clinic przed i po
terapii wspomaganej grami terapeutycznymi.

MATERIAL | METODA

18 pacjentéw w wieku 9-12 lat z zaburzeniami neurologicznymi réznego pochodzenia zostato
wiaczonych do terapii (9 chtopcéw i 9 dziewczat). Brak umiejetnosci utrzymania pionowej pozycji,
utrudnione rozumienie polecen i padaczka byty kryterium wytgczenia. Rodzice i uczestnicy od 16 roku
zycia potwierdzili che¢ udziatu w terapii w formie Swiadomej zgody.

Do diagnostyki i terapii zastosowano prototyp VB-Clinic sktadajacy sie z komputera i telewizora o
przekatnej 65", platformy dynamograficznej wtasnej konstrukcji o czestotliwosci probkowania 100 Hz
do kontroli COP oraz kamery Kinect do kontroli kinematyki ruchu.

Zastosowano pakiet 3 testéw diagnostycznych:

1. stanie swobodne z oczami otwartymi (0o) i zamknietymi (oz) przez 30 s w pozycji
wyprostowanej, koriczyny dolne na szerokos¢ miednicy, rece wzdtuz tutowia; dla warunku oczu
otwartych przed pacjentem na ekranie wyswietlany jest punkt na wysokosci oczu w odlegtosci
3 m; wyniki usredniane z 3 prob;

2. test maksymalnego wychylenia w przdd; faza wstepna w pozycji jak wyzej przez 10 s, na sygnat
dzwiekowy pacjent wychyla sie maksymalnie w przéd w miare mozliwosci tylko w stawie
skokowym i pozostaje w tej pozycji do zakoriczenia testu (fgczny czas 30 s); przed pacjentem



na ekranie wyswietlany jest punkt na wysokosci oczu w odlegtosci 3 m; wyniki usredniane z 3
prob;

3. test funkcjonalny cykliczne powtarzane wychylenia przéd — pozycja pionowa miedzy celami
(poziomo ustawione prostokaty) okreslanymi kalibracja wg warunkow testu 2 przy zatozeniu
ustawienia celdw w odlegtosci 80% maks. wychylenia pacjenta, szerokos¢ obszaru celu 20%
maks. wychylenia, pacjent kontroluje swojg pozycje na ekranie dzieki kurosowi
odpowiadajgcemu jego COP, utrzymanie kursora w celu przez 0,3 s oznacza zaakceptowanie
celu w tescie, w trakcie testu wykonywanych jest 5 cykli; wyniki usredniane z 3 préb;

Wyliczane parametry w zaleznosci od testu:

1. stanie swobodne: zakres COP w kierunku AP i ML (COP_AP/ML), predko$¢ COP w kierunku AP
i ML, sway ratio” w kierunku AP i ML, directional index” w kierunku AP i ML, stability vector”
dtugosé¢ wektora i kat [*4]

2. test maksymalnego wychylenia w przéd (Rys. 1): faza wychylenia: zakres wychylenia, czas
trwania, faza wytrzymania: zakres COP, wspétczynnik prostej regresji

3. test funkcjonalny: sredni czas trwania testu, srednia predkos¢ wykonywanych wychylen,
optymalizacja $ciezki wg wzoru (l-lo)/lo, gdzie | - dtugos¢ $ciezki pacjenta, lo - najkrotsza
dtugosc sciezki potrzebna do wykonania protokotu).

Terapia obejmowata zestaw 9 autorskich gier stosowanych w cyklu 6 sesji po 30 minut. Pacjent
wykonywat éwiczenia z kazdej gry min. 1 raz w sesji, kolejne poziomy i powtarzane gry w sesji byty
dobierane do mozliwosci pacjenta przez obstugujacego z uwzglednieniem stabych punktéw pacjenta.
Ruchy wymagane do wykonania w grach zawarto w Tab.1.

Obliczenia statystyczne wykonano w programie Statistica. Sprawdzono normalnosé rozktadéw
zmiennych testem Szapiro-Wilka. Poréwnanie miedzy parametrami rownowagi przed i po terapii
wykonano testem Wilcoxona. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej p=0,05.

WYNIKI

Parametryczno$¢ zmiennych nie wystepowata odpowiednio przed i po terapii stad pordwnanie
wykonano testem Wilcoxona dla par obserwacji a zmienne podsumowano jako mediany.

Tylko zakres COP w kierunku AP wykazat réznice istotne statycznie i wzrdst po cyklu terapii zarowno
przy oczach otwartych jak i zamknietych (Rys. 2). Wiekszo$¢ parametréw wykazuje pogorszenie z
wyjatkiem czasu wychylenia w tescie wychylenia w przéd (zmiana mediany z 2,17 s do 1,26 s), niemniej
jednak nie istotnie statystycznie.

DYSKUSJA
Potencjalne przyczyny uzyskania takich wynikdw mogg stanowic:

1. Mato jednorodna i liczna grupa badana: mpdz, neuropatie réznego pochodzenia - GBS, po
guzach modzgu, urazy mdézgu — udar, wypadek. Badanie przeprowadzane jest na szerokiej
grupie pacjentow w celu ostatecznego wytonienia najbardziej jednorodnej grupy w
ostatecznym podsumowaniu.

2. Zbyt krétka terapia — inne prace przyjmujg czas terapii min. 8 tygodni [3], w IPCZD wystepuje
problem dostepu do pacjentédw w okresie dtuzszym niz 3 tygodnie.

3. Zmeczenie turnusem — znane sg w literaturze doniesienia podkreslajgce wptyw wysitku i
zmeczenia treningiem na wyniki rGwnowagi [5]. By¢ moze bardziej wiarygodne wyniki datyby
testy przeprowadzane nie bezposrednio po zakorczeniu turnusu. Dodatkowo 4 gry



stymulowaty balansowanie w kierunku ML, 3 w kierunku AP przy czym 2 z nich odbywaty sie w
wykroku (wieksza podstawa stabilnosci), co w potgczeniu ze zmeczeniem mogto skutkowac
stabszg kontrolg w ptaszczyznie AP.

Wzrasta pewnosc siebie pacjentéw o czym Swiadczy zmniejszenie czasu trwania fazy
wychylenia w tescie wychylenia w przdd. Pacjenci wykazujg mniejsze napiecie miesni a ich
postawa jest bardziej swobodna. Na to przypuszczenie by¢ moze odpowie odrebne
podsumowanie badan psychologicznych przeprowadzanych w ramach projektu.

Mata powtarzalnosé testéw rdwnowagi — sg doniesienia podkreslajgce ten wptyw u dzieci
mtodszych [6], ale obnizone skupienie obserwuje sie réwniez u wielu dzieci starszych (rowniez
odrebne podsumowanie badan Psychologicznych by¢é moze pozwoli uscislic wptyw tego
zagadnienia).

Praca powstata w ramach realizacji projektu Wirtualna Klinika Rdwnowagi akronim ,,VB-Clinic”
finansowanego przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju nr umowy

STRATEGMED3/306011/1/NCBR/2017
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Tab. 1. Wyjasnienie ruchéw wymaganych w grach

terapeutycznych VB-Clinic

Roboczy
tytut gry

Wykonywane ruchy

Scenariusz

tédka

- wychylenia lewo-
prawo

- wychylenie w przéd

- wymachy kornczyn
gbrnych

- omijanie przeszkdd w
rzece

- przyspieszanie todki
- zbieranie nagrod

zawieszonych na réznych
wysokosciach

Narciarz

wychylenia lewo-prawo
w przysiadzie

przejazd pod bramkami na
trasie slalomu

Pitkarz

wymachy konczyn
dolnych z zadaniem
kognitywnym

kopanie pitki do bramki
noga dedykowang,
dowolng lub wymuszenie
braku ruchu

Osiotek

skrety tutowia w staniu
wykrocznym ramiona
wyprostowane w
poziomie lub nie

omijanie przeszkod i
zbiera- nie nagrod przy
jezdzie na osiotku uliczka
miasteczka

Kolory

wychylenia w
kierunkach SEBT w
potkolu przednim z
wytrzymaniem pozycji z
zadaniem kognitywnym

przemieszczanie wskaznika
z COP nad kolorowe pola

w sekwencji zapamietanej
we wczesniejszym pokazie

Zabka

wymachy/wykroki
konczyn dolnych w
kierunkach SEBT z
zadaniem kognitywnym

przeskakiwanie po lisciach
na stawie noga
wymuszong przez kolor
mrugajacego liscia

Rower

marsz w miejscu z
wymuszong wysokoscig
podnoszenia koriczyn
dolnych

przejazd wycieczki
rowerowej w tempie
wynikajacej z
wczesniejszej kalibracji
pacjenta

Owoce

wychylenia przéd - tyt w
wykroku

cykliczne przenoszenie
owocow ze skrzynki na
tasme produkeyjng

Skater

- wychylenia prawo —
lewo lub po skosie w
wykroku,

- unoszenie przedniej
konczyny dolnej i
odpowiadajacej jej
konczyny gdrnej

- sterowanie skretami
deskorolki w celu
pokonania réznych
przeszkod

- zbieranie punktow




Ocena powtarzalnosci testow stania swobodnego na prototypowym systemie
Virtual Balance Clinic

Anna Hadamus?, Monika Selegrat’?, Aneta Bugalska?, Karolina Wiaderna?,
Marta Grabowicz!, Sebastian Wdjtowicz!, Anna Mosiotek?, Dariusz Biatoszewski?

1Zaktad Rehabilitacji Oddz. Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Instytut Systemodw Elektronicznych, Politechnika Warszawska

Praca sfinansowana ze srodkéw NCBIiR w ramach programu STRATEGMED
— projekt VB-Clinic.

WSTEP

Prototypowy system Virtual Balance Clinic (VBC) jest oparty o platforme dynamometryczng i system
oceny video 3D (Kinect). Oprogramowanie diagnostyczne obejmuje m.in. statyczne testy réwnowagi
(stanie swobodne) z oczami otwartymi i zamknietymi. W testach tych oceniane sg nastepujgce
parametry: parametry potozenia i predkosci srodka ciezkosci w ptaszczyznie strzatkowej i czotowe;j
(zakres, potozenie srednie, predkosé, wartosé skuteczna, dtugosc Sciezki), predkosc i droga COP, Sway
Ratio i Directional Index w ptaszczyznie czotowej i strzatkowej, Stability Vector (kat i dtugosc¢) oraz kat
i pole elipsy ufnosci 95% [1].

Celem badan byfa ocena powtarzalnosci zaimplementowanych do VBC testéw stania swobodnego z
wykorzystaniem liczonych przez system parametréw.

MATERIAt | METODA

Badania wykonano o 55 mtodych, zdrowych oséb w wieku 19-24 lata. Badania wykonywano 3-krotnie
wg tego samego protokotu i w tych samych warunkach pomiarowych. U 10 oséb jedno z badan byto
niepetne lub nieprawidtowo wykonane i te dane zostaty usuniete.

Surowe dane zostaty przeliczone w programie Matlab, wyliczono z nich parametry opisane powyze;j.
Analize statystyczng wykonano w programie Statistica 13.1 z wykorzystaniem ANOVA Friedmanna.

WYNIKI

Wykazano wysoka powtarzalnos¢ wiekszosci liczonych parametréw. Sway Ratio AP ulegt istotnemu
zmniejszeniu w kolejnych testach, zaréwno przy oczach otwartych, jak i zamknietych (p<0.,001).
Zmianom ulegato réwniez odchylenie standardowe wychyle ML i pole elipsy przy oczach otwartych
(p<0,05).

DYSKUSJA

Zmniejszanie sie Sway Ratio w kolejnych pomiarach u oséb zdrowych przy braku zmiany pozostatych,
uznanych parametréw rownowagi sugeruje, iz parametr ten moze by¢ zbyt czuty i wskazywaé na
zmiany, ktére nie s3g istotne klinicznie. W dotychczasowych publikacjach dot. SR brakuje oceny
powtarzalnosci tego parametru [1,2]. Zmiany dwdch pozostatych parametréw, ktére byty istotne w
tescie stania swobodnego z oczami otwartymi, nalezatoby poddaé weryfikacji, poniewaz nie ulegaty
one zmianom przy oczach zamknietych. Publikacje sugerujg jednak, ze pewna zmiennos$¢ parametréw
potozenia Srodka ciezkosci przy pomiarach przeprowadzanych w kolejnych dniach jest naturalna [3].
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Weryfikacja wykonywania ¢wiczen rehabilitacyjnych z uzyciem czujnika Kinect —
porownanie wbudowanych algorytméw Kinect SDK i nowoczesnych metod uczenia
maszynowego

Jakub Michonski, Jakub Banaszkiewicz, Filip Niczyj, Piotr Siekanski, Robert Sitnik
Wydziat Mechatroniki, Politechnika Warszawska

WSTEP

Akwizycja ruchu z uzyciem metod optycznych jest dobrze rozwini¢ta i cze¢sto uzywana w
praktyce. Czujnik Kinect, uzywajacy optycznej metody polowej, daje mozliwo$¢ zebrania
informacji o potozeniu punktéw charakterystycznych ciala na podstawie analizy danych z
wbudowanego czujnika glebi. Uzycie czujnika Kinect w zastosowaniach rehabilitacyjnych
jest rozpowszechnione ze wzgledu na niska ceng i relatywnie wysoka jakos$¢ dostarczanych
danych. Prezentujemy metode oceny ruchu na podstawie tej informacji z uzyciem
nowoczesnych metod uczenia maszynowego. Dokonujemy poréwnania opracowanej metody
z wbudowanymi w platforme Kinect algorytmami wykrywania gestow oraz przedstawiamy
przyktadowe wyniki obu metod na ¢wiczeniu rehabilitacyjnym bedacym czgscig platformy
,Wirtualna Klinika Réwnowagi”.

MATERIAL I METODA

Czujnik Kinect jest zazwyczaj uzywany w zastosowaniach, w ktorych potrzebna jest detekcja
i analiza ruchu z matg doktadnos$cia. Na podstawie skanu wyznaczany jest zgrubny szkielet ze
stawami, ktory w nieokre$lony sposob powigzany jest z systemem mig$niowo-szkieletowym
cztowieka. W oprogramowanie producenta wbudowany jest przyjazny dla uzytkownika
mechanizm budowy gestow. Gesty te sg zaimplementowane z uzyciem prostych metod
uczenia maszynowego i mogg stuzy¢ do weryfikacji ruchu podczas ¢wiczenia
rehabilitacyjnego. Metoda ta ma jednak szereg wad, ktore sprawiaja, ze osiggnigcie dobre;j
jakosci weryfikacji ¢wiczen w tym zastosowaniu jest czesto trudne, a czasem niemozliwe.
Aby polepszy¢ jakos¢ weryfikacji ¢wiczen, lecz nie rezygnowac z wygody jaka daje
wykorzystanie czujnika Kinect, zaimplementowano specjalng metod¢ uczenia maszynowego
z uzyciem rekursywnych sieci neuronowych. Wyniki obu metod przetestowano na zestawie
ruchoéw z wybranej gry rehabilitacyjnej z platformy ,,Wirtualna Klinika Rownowagi”.

WYNIKI

Narzedzia dostarczone z Kinect SDK stanowig wygodng baze do weryfikacji prostych
ruchow. Ze wzgledu na zamknigtg strukture tych narzgdzi w praktyce pojawia si¢ jednak
szereg problemow, takich jak: trudno$¢ w edycji danych, brak odpowiedniej dokumentacji
dzialania zaimplementowanych algorytmow oraz parametrow ich kontroli, brak mozliwosci
wyboru cech uzytych do trenowania gestow oraz brak wpltywu na wstepne przetwarzanie
danych. Dodatkowym problemem jest uzyskanie wysokiej doktadnos$ci i powtarzalnosci
oceny ruchu. W zaimplementowanej wyspecjalizowanej $ciezce przetwarzania przewidziano
nastepujace kroki: ekstrakcja danych oryginalnych nagran wykonanych z uzyciem czujnika
Kinect, wstepne przetwarzanie danych umozliwiajace rozne sposoby normalizacji wymiarow
i potozenia szkieletu w przestrzeni, wyznaczenie zestawu cech na podstawie szkieletu,
redukcje wymiarowos$ci danych i usunigcie skorelowanych cech, oraz wytrenowanie
rekursywnego modelu sieci neuronowych z uzyciem tak przygotowanych danych.
Opracowana $ciezka przetwarzania pozwolila na lepszg kontrole catego procesu. Testy na
wybranym ¢wiczeniu rehabilitacyjnym pokazaly wzrost jakosci weryfikacji ruchow
zawartych w tym ¢wiczeniu.
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DYSKUSJA

Czujnik Kinect jest w wielu przypadkach wystarczajagcym narzedziem do akwizycji ruchu.
Gesty wbudowane w platforme¢ Kinect sa odpowiednie do weryfikacji prostych ruchow,
znaczaco roznigcych sie miedzy sobg. W przypadku matych réznic pomiedzy ruchami, czyli
checi rozroznienia poprawnego i niepoprawnego wykonania ruchu, wbudowane gesty nie
zapewniaja wystarczajgcej mozliwosci rozrdznienia tych ruchow, co znaczaco pogarsza jakos
weryfikacji. Dodatkowe trudnosci stwarza zamknigta forma tych narzedzi, co wymusza
traktowanie ich jak czarnej skrzynki, z ograniczong mozliwo$cig wplywania na poszczegolne
etapy przetwarzania danych i budowy modelu. Zaimplementowana $ciezka przetwarzania
daje mozliwo$¢ wykorzystania potencjatu czujnika i algorytméw wykrywania szkieletu,
jednoczesnie umozliwiajac bardziej elastyczng prace z danymi i lepsze wyniki weryfikacji
ruchow. Dalszg poprawe wynikow 1 wiekszg czutos¢ mozna by uzyskac poprzez
implementacj¢ innego algorytmu wyznaczania szkieletu na podstawie surowych danych z
czujnika Kinect.
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Ocena powtarzalnos$ci testow funkcjonalnych na prototypowym systemie
Virtual Balance Clinic

Anna Hadamus!, Monika Selegrat*?, Aneta Bugalska!, Karolina Wiaderna?,
Marta Grabowicz!, Sebastian Wéjtowicz!, Anna Mosiotek?, Dariusz Biatoszewski®

! Zaktad Rehabilitacji Oddz. Fizjoterapii Il Wydziahu Lekarskiego,
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Praca sfinansowana ze srodkow NCBiR w ramach programu STRATEGMED
— projekt VB-Clinic.

WSTEP

Do prototypowego systemu Virtual Balance Clinic (VBC) opartego o platforme
dynamometryczng i system oceny video 3D, zostaly zaimplementowane poza testami stania
swobodnego rowniez test maksymalnego wychylenia oraz test funkcjonalny.

Test maksymalnego wychylenia polega na wykonaniu maksymalnego wychylenia do przodu
po podaniu przez system komendy (sygnatu dzwigkowego) i utrzymania pozycji wychylone;j
do konca trwania testu. Wyliczane z testy wychylenia parametry obejmuja zakres, $rednig
i odchylenie standardowe potozenia COP w ptaszczyznie strzatkowej ze wszystkich trzech faz
testu oraz czas trwania wychylenia (fazy 2). Wyznaczane sg réwniez linie regresji dla
poszczeg6lnych faz [1].

Test funkcjonalny obejmuje powtarzane wychylenia w ptaszczyznie A-P w ustalonym zakresie
z krotkotrwatym utrzymaniem pozycji wychylonej. Wynik tego testu obejmuje $redni czas
osiggniecia celu, $rednig predkos¢ COP oraz parametr optymalizacji $ciezki (Accuracy Ratio
podawany w %).

Celem badan byta ocena powtarzalno$ci zaimplementowanych do VBC testow funkcjonalnych
z wykorzystaniem liczonych przez system parametrow.

MATERIAL I METODA

Badania wykonano o 55 mtodych, zdrowych oséb w wieku 19-24 lata. Badania wykonywano
3-krotnie wg tego samego protokotu i1 w tych samych warunkach pomiarowych. U 10 osob
jedno z badan byto niepeine lub nieprawidlowo wykonane i te dane zostaty usunigte.

Surowe dane zostaty przeliczone w programie Matlab, wyliczono z nich parametry opisane

powyzej. Analiz¢ statystyczng wykonano w programie Statistica 13.1 z wykorzystaniem
ANOVA Friedmanna.

WYNIKI

W teScie maksymalnego wychylenia zmianom ulegat jedynie czas trwania fazy wychylania,
przy czym nie obserwowano tendencji w zadnym kierunku (p<0,05). Pozostate parametry
W tescie maksymalnego wychylenia nie ulegaly istotnym zmianom. Podobnie w teScie
funkcjonalnym wykazano wysoka powtarzalnos¢ liczonych parametrow (p>0,05).

DYSKUSJA

Stabilnos¢ pomiaréw z wykorzystaniem testu maksymalnego wychylenia zostata potwierdzona
przez Jurasa i wsp. [1]. Nie stwierdzili oni jednak istotnych zmian w zakresie czasu trwania
fazy wychylania, przy czym pomiary byly prowadzone tego samego dnia w odstepach
kilkuminutowych. W przedstawionym powyzej badaniu oceniano wykonanie testu w kolejnych
dniach, co moze powodowaé niewielkie zmiany w zakresie parametréw roéwnowagi [2].



14

Wydaje si¢, ze lepszym parametrem do oceny fazy 2 testu wychylenia maksymalnego jest ocena
dhugosci i nachylenia linii regresji ze wzgledu na dobrg jej powtarzalnos$¢, rOwniez w pomiarach
przeprowadzanych w kolejnych dniach.

Powtarzalno$¢ testu funkcjonalnego w przeprowadzonym badaniu wskazuje, ze moze by¢ on
stosowany do oceny klinicznej stabilno$ci na nieruchomej platformie. Nie znaleziono
publikacji oceniajacych powtarzalno$¢ tego testu, ale wskazuje si¢ na jego uzyteczno$¢
w diagnostyce funkcjonalnej u 0sob starszych czy pacjentéw z tzw. ,,bolami krzyza” [3.,4].
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Biomechaniczne kryteria oceny techniki ruchu tancerzy sportowych w stylu
standardowym.

Szymon Kulis
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

Opiekun naukowy Dr hab. Jan Gajewski prof. AWF

Wprowadzenie i cel pracy: Zastosowanie akcelerometrii do bezposredniego pomiaru
przyspieszen miednicy U par sportowych moze okaza¢ si¢ przydatne do oceny jego
powtarzalno$ci 1 stopnia skoordynowania pary tanecznej. Celem badan jest sformutowanie
biomechanicznych kryteriow oceny techniki ruchu przy uwzglednieniu analizy przebiegu
przyspieszen obreczy biodrowej u par tanecznych.

Materiat i metody: W badaniach wzielo udzial pie¢ par tanecznych o $redniozaawansowanym
poziomie sportowym. Kazda z nich wykonata trzykrotnie jednominutowe okrazenie obrotu w
prawo w walcu wiedenskim do muzyki na sali gimnastycznej z dwuminutowg przerwa miedzy
okrazeniami Trojosiowe przyspieszeniomierze zostaly umieszczone na kosci krzyzowo-
biodrowej u zawodnika i zawodniczki. Zgodnos¢ i powtarzalno$¢ wartosci zmiennych
zdefiniowanych jako kwadraty roznicy sygnalow wybranych skladowych przyspieszen i
predkosci katowych obrgczy biodrowej partnera i partnerki, zbadano za pomocg wspodtczynnika
korelacji wewnatrzklasowej (ICC):

Wyniki: Po analizie wynikow badan przeprowadzonych na parach sportowych, zaobserwowano
wysoka zgodnos¢ 1 powtarzalno$¢ dla wszystkich zmiennych < 0,5 (ICC) z wytaczeniem
zgodnosci przyspieszen wzdhuz osi strzatkowej, gdzie wyniosta ona 0,084. Najwyzsza wartos¢
wspolczynnika korelacji wewnatrzklasowej zaobserwowano dla pionowej sktadowej predkosci
katowej 0,917

Whioski: W walcu wiedenskim megzczyzna i kobieta poruszaja si¢ w parze trzymajac fizyczny
kontakt w przednich cze$ciach ciala od miednicy do wysoko$ci mostka. Wtedy, gdy jedno
porusza si¢ w przod, drugie porusza si¢ do tytu. Roznica sygnatow tej sktadowej przyspieszenia
nie jest zatem dobra miarg synchronizacji ruchdw.. Sposrdd pigciu badanych zmiennych dla
czterech zaobserwowano duza powtarzalno$¢ przy jednoczesnym zrdéznicowaniu wynikéw dla
poszczegolnych par.
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Aktywnos¢ bioelektryczna miesni tulowia i konczyny dolnej
w pierwszej pozycji klasycznej u uczennic szkoly baletowej

Joanna Gorwa?, Jarostaw Kabacinskil, Michat Murawa®, Anna Fryzowicz*
17Zaktad Biomechaniki, Akademia Wychowania Fizycznego, im. E. Piaseckiego, Poznan

WSTEP

Opanowanie prawidlowego przyjmowania pierwszej pozycji klasycznej (PPK) jest
niezwykle istotne w tancu klasycznym. W pozycji tej konczyny dolne (KKD) zrotowane sg na
zewnatrz, tak ze osie stop tworzg prosta linie przy zigczonych pietach (Vaganova, 2015).
Wielkos¢ catkowitej rotacji zewngtrznej w PPK definiowanej jako ustawienie stopy wzglgdem
podloza jest sumg rotacji w stawie biodrowym i kolanowym oraz stawach stopy.
W technicznie prawidlowo osigganej PPK, okoto 50-70% catkowitej rotacji zewngtrznej
powinno pochodzi¢ ze stawu biodrowego (Sherman et al. 2014). Tancerze z mniejszymi
mozliwoséciami rotacji zewngtrznej W stawach biodrowych, kompensuja je niefizjologicznym
,Wykrecaniem” stawow kolanowych i stop na zewnatrz w PPK (Coplan 2002), co skutkuje
zwickszonym ryzykiem urazéw (Coplan, 2002). Wicksza od przecigtnej naturalna rotacja
zewnetrzna w stawach biodrowych jest elementem selektywnym, gwarantujacym przyjecie do
szkoly baletowej oraz czynnikiem sprzyjajacym prawidlowemu przyjmowaniu PPK.
Dotychczas nie zbadano jaka jest aktywnos$¢ bioelektryczna migéni tutowia i KKD u tancerzy
podczas stania w PPK oraz czy wielko$¢ biernej rotacji zewngtrznej w stawach biodrowych ma
zwigzek z aktywnoscig bioelektryczng tych migsni.

Celem niniejszych badan bylo okreslenie warto$ci zmiennych elektromiograficznych
i kKinematycznych podczas stania w PPK u uczennic szkoty baletowej z r6zng wielkoscig biernej
rotacji zewnetrznej w stawach biodrowych.

MATERIAL 1 METODA

W badaniach wzigto udziat 14 uczennic szkoty baletowej o sredniej wieku: 14.5+1.4 lat,
masy ciala: 45.5+7.6 kg, wysokosci ciata: 1.59+0.08 m oraz BMI: 17.90+1.82 kg/m?. Tancerki
podzielono na dwie grupy w zaleznosci od zmierzonej maksymalnej biernej rotacji zewnetrznej
w stawach biodrowych. Po zsumowaniu wynikow dla prawego i lewego stawu biodrowego dla
kazdej badanej i obliczeniu mediany dla uzyskanych wartosci, utworzono dwie grupy: z
warto$ciami badanej zmiennej powyzej (grupa I) i ponizej (grupa II) mediany.

Sygnat EMG oraz dane kinematyczne rejestrowano podczas trzech 30-sekundowych
prob stania swobodnego oraz trzech 30-sekundowych prob stania w PPK. Do badania
elektromiograficznego wykorzystano bezprzewodowe urzadzenie Telemyo 2400T G2
(Noraxon, USA). Elektrody powierzchniowe naklejono nad obszarem 14 mig$ni prawej strony
tutowia i konczyny dolnej (KD): m. prostownika grzbietu w odcinku lgdzwiowym,
m. prostego brzucha, m. posladkowego wielkiego, m. dwuglowego uda, m. potsciggnistego, m.
krawieckiego, m. przywodziciela uda dlugiego, m. prostego uda, m. obszernego
przysrodkowego i bocznego, m. piszczelowego przedniego, m. strzatkowego dlugiego, glowy
przysrodkowej i bocznej m. brzuchatego tydki. Sygnat EMG zarejestrowany podczas stania
w PPK, po skonwertowaniu amplitud ujemnych na dodatnie i zastosowaniu algorytmu RMS,
zostal znormalizowany do $redniej wartosci uzyskanej podczas stania swobodnego wedtug
wzoru: EMGppk/EMGpozycja swobodna. DO badania wielko$ci rotacji zewnetrznej w stawie
biodrowym i kolanowym oraz stopy wzgledem podtoza wykorzystano system BTS Smart D
(BTS Bioengineering, Milan, Italy) oraz model Vaughan-Davis obejmujacy miednicg i KKD.
Wartosci katow zarejestrowane podczas stania swobodnego shuzyly za wartosci referencyjne,
ktore zostaty odjete od wartosci zarejestrowanych podczas stania w PPK.
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Do analizy statystycznej wykorzystano program SPSS 24.0. Do okre$lenia roznic
warto$ciach zakresu biernej rotacji zewnetrznej w stawach biodrowych pomiedzy grupg I
i grupg Il zastosowano t-test (p < 0.05). Test ANOVA (p < 0.05) dla schematu mieszanego
(2 x 2, grupa x KD) zastosowano do porownan srednich wartos$ci katow oraz aktywnos$ci
bioelektrycznej migsni. W celu okreslenia roéznic w warto$ciach badanych zmiennych
pomigdzy grupa I i grupa Il oraz pomigdzy KD lewa i KD prawa wykonano analizg testem post-
hoc Bonferroniego (p < 0.05).

WYNIKI

Zakres biernej rotacji zewnetrznej w stawach biodrowych, obliczony jako suma
maksymalnej rotacji zewnetrznej w prawym i1 lewym stawie byt istotnie statystycznie wigkszy
w grupie | — 55.8° £ 6.9°, niz w grupie 11— 37.6° £ 3.9° (p < 0.05). W grupie | zaobserwowano
istotnie statystycznie wigksza rotacje zewnetrzng w stawie kolanowym prawym (23.2° vs.
18.1°, p < 0.05). Wielkos¢ rotacji zewngtrznej stopy prawej (58.2° vs. 57.9°), stopy lewej (58.1°
vS. 57.4°), kolana lewego (19.4° vs. 18.0°), biodra prawego (26.3° vs. 25.8°) oraz biodra lewego
(26.5° vs. 30.3°) nie r6znig si¢ istotnie pomigdzy, odpowiednio, grupa I 1 grupa II. Wyniki badan
elektromiograficznych w obu grupach podano w tabeli I.

Tabela I. Warto$ci $rednie aktywnosci bioelektrycznej badanych miesni w dwoch grupach

Migsien Grupal | Grupall J Migsien Grupa |l | Grupall
Prostownik grzbietu | 1.9 (0.9) | 2.4 (1.7) | Prosty uda 2.0(1.6) | 1.6 (0.6)
Prosty brzucha 0.9* (0.4)| 0.5* (0.1)] Obszerny przyst. 3.2(1.8) | 2.8(1.3)
Posladkowy wielki 7.0* (3.2)| 3.5* (2.2)] Obszerny boczny 4.3(3.2) | 3.9(1.6)
Dwuglowy uda 1.1 (0.4) | 0.9 (0.4) | Piszczelowy prz. 4.2(2.8) | 4.3(2.8)
Polsciegnisty 0.6 (0.2) | 0.5(0.1) | Strzatkowy 1.8(0.9) | 1.8(1.0)
Krawiecki 1.1* (0.8)| 0.7* (0.2)] Brzuchaty, przysr. 1.9(1.0) | 22(1.6)
Przywodziciel dtugi | 1.3 (0.6) | 1.2 (0.4) | Brzuchaty, boczna 0.9 (0.3) | 0.7 (0.3)

*Roznica pomigdzy grupami istotna statystycznie (p < 0.05); w nawiasach podano wartosci odchylen
standardowych

DYSKUSJA

Podjete badania sg pierwszymi w zakresie analizy elektromiograficznej mig$ni tutlowia
i KD w PPK. Mimo braku r6znic w katach rotacji zewngtrznej w stawach biodrowych oraz stop
wzgledem podtoza podczas stania w PPK pomigdzy grupami, zaobserwowano odmienng
aktywnosc¢ bioelektryczng migsni. Tancerki z wigkszym biernym zakresem rotacji zewnetrznej
w stawach biodrowych podczas stania w PPK, w poréwnaniu do drugiej grupy, bardziej
aktywowaty gtowny miesien odpowiadajacy za rotacje zewnetrzng
w stawie biodrowym — m. posladkowy wielki oraz wspotdziatajacy z nim m. krawiecki.
Ponadto w grupie I bardziej aktywny byt m. prosty brzucha, ktory odpowiada za stabilizacjg
tutowia. Moze to $wiadczy¢ o bardziej §wiadomym wykorzystaniu gorsetu mig§niowego przez
tancerki z wigkszg naturalng rotacjg zewnetrzng w stawach biodrowych.
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Pomiar wybranych parametréw przestrzennych ruchu prawej konczyny gornej
podczas gry na skrzypcach
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WSTEP

Zawodowa praca instrumentalisty czegsto laczy si¢ z ryzykiem wystgpowania przecigzen

w narzadach ruchu [1,2]. Dlugotrwaty i specyficzny wysitek fizyczny wywotuje dolegliwosci

zlokalizowane w migéniach oraz $ciegnach i stawach, okreslane w literaturze specjalistycznej

jako ,.playing- related musculoskeletal disorders” (PRMDs) [3]. Wiele badan wskazuje,

ze wsrod wszystkich instrumentalistow - skrzypkowie obok pianistow i gitarzystow sa grupa

najczesciej narazong na schorzenia zawodowe [1,4]. SpecjaliSci medycyny muzykow

zauwazaja takze, ze skrzypkowie zglaszaja wiecej problemoéw bolowych w prawej konczynie

gornej niz w lewej [5].

Do ergonomicznych uwarunkowan PRMDs obserwowanych u wiolinistéw mozna zaliczy¢:

- specyficzne kinematyczne parametry ruchu (np. urozmaicona trajektoria, duza czgstosc,
predkos¢ 1 wielokrotno$¢ powtdrzen,

- wymuszong i nienaturalng pozycje grajacego muzyka [6],

- niesymetryczny sposob poruszania si¢,

- dlugotrwale napigcia migsniowe o charakterze statycznym lub quasi-statycznym.

W przedstawionej pracy skupiono si¢ na kilku wybranych parametrach kinematycznych ruchu

konczyny ,,smyczkujacej” (bowing arm) oraz pordwnano ich wartosci zmierzone w dwoch

roznych grupach skrzypkéw: studentéw (mtodych instrumentalistow, bez odczuwania

dolegliwosci) 1 muzykow o dluzszym stazu zawodowym, zglaszajacych PRMDs.

MATERIAL I METODA

W badaniach wzi¢to udziat 31 skrzypkow - dwie grupy: 16 studentow akademii muzycznej
($rednia wieku 20,9 lat) oraz 15 muzykéw — pracownikéw duzych orkiestr z 5-letnim lub
dhuzszym stazem zawodowym (wiek $redni 42,9 lat). Okres grania na instrumencie wynosit dla
grupy mtodszych uczestnikéw badan srednio 15 lat, a dla ,,zawodowcow” - 37 lat (w tym $redni
staz zawodowy 19 lat).

Do pomiarow wykorzystano egzoszkielet Gypsy-5, urzadzenie rejestrujagce ruch ciata
cztowieka, wspotpracujace z systemem Motion Capture (MOCAP). Dzigki czujnikom
potencjometrycznym o rozdzielczosci 0.125°, rozlokowanym w okolicach stawow, notowano
utozenie poszczegdlnych segmentow ciata w przestrzeni, a po przetworzeniu danych otrzymano
warto$ci wybranych parametréw kinematycznych ruchu tych segmentéw oraz uzyskano
animacj¢ obserwowanych czynno$ci. Zastosowano czestos¢ probkowania 60 Hz. Dogodna
konstrukcja sprzgtu wykonanego z wtokna weglowego, niewielka masa urzadzenia oraz
zmieniajaca si¢ teleskopowo dlugos¢ segmentdw, pozwalaly na swobodne wykonanie utworow
muzycznych przez badane osoby. Podczas pomiaru wszyscy skrzypkowie grali ten sam utwor
(Etiude nr 2 R.Kreutzera), kolejno pigcioma wskazanymi sposobami artykulacji. Podjeto
nastepujace techniki smyczkowania: ,,Détaché dolne”, ,,Détaché gorne”, ,,Spiccato”, ,,Sautillé”
i ,,Legato”. Tempo gry, ,,allegro moderato” (120 BPM), regulowano za pomoca metronomu.
Badaniom poddano prawa konczyne goérna,
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WYNIKI I DYSKUSJA

Wyznaczono wybrane wielkosci charakteryzujace ruch konczyny ,,smyczkujacej”: katy o
- odwiedzenia ramienia od tutowia oraz katy P - zgiecia i wyprostu w stawie tokciowym (ich
wartosci maksymalne, minimalne i $rednie oraz zakresy ruchu realizowane podczas gry),
a takze drogg przemieszczenia si¢ tokcia w przestrzeni | droge przemieszczenia si¢ nadgarstka.
Porownano warto$ci tych parametrow pomigdzy grupami skrzypkow zawodowych
doswiadczajacych dolegliwosci migsniowo-szkieletowe i mtodych skrzypkow. Potwierdzity si¢
istotne statystycznie réznice w sposobie prowadzenia PKG pomiedzy skrzypkami
z niedawnym do$wiadczeniem PRMDs i zdrowymi skrzypkami — studentami. Zanotowano
mniejsze katy a (odwiedzenie ramienia) oraz wigksze katy p (opuszczanie przedramienia nizej)
u instrumentalistow ,,zawodowych”, a takze zmniejszanie przez nich zakresu ruchu
w stawach, co potwierdza teze¢ o oszczednoSciowej strategii ruchu starszej grupy
instrumentalistow. Warto$ci zbadanych katow (Srednie dla pieciu sposobow artykulacji),
a takze predkosc¢ liniowa tokcia sg zbiezne z danymi innych badaczy [7] — biorac pod uwage,
ze Srednia warto$¢ drogi tokcia w badaniach wilasnych dla réznych technik wynosi 51,1m
I zostata uzyskana w czasie 100s.

Nie zauwazono istotnych réznic w dlugosciach drog pokonanych przez nadgarstek i tokie¢
W przestrzeni pomig¢dzy dwoma badanymi grupami. Jednak przyjmuja one odmienne warto$ci
w poszczegoélnych technikach artykulacyjnych, co potwierdzono statystycznie; najwigksze
przemieszczenia osigga tokie¢ w technice ,,Détaché gorne” (np. u studentow ponad 77 m).
Analiza zmierzonych wielko$ci moze w obiektywny sposdb wspomaga¢ proces nauczania gry
skrzypcowej 1 korekte ruchu u instrumentalistow odczuwajacych przecigzenia mig$niowo-
szkieletowe wywotane praca.
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WSTEP

W wyniku wystepowania zmian naturalnych rytméw okotodobowych dochodzi do zaburzen w
funkcjonowaniu mig¢dzy innymi uktadu pokarmowego, dokrewnego czy krazenia, pogarsza si¢
koncentracja, zwigksza ryzyko popeinienia btedu czy wypadku przy pracy. Prawidlowe
wspotdziatanie uktadu czuciowego, mig$niowego oraz osrodkowego uktadu nerwowego
warunkuje rownowage statyczng i dynamiczng cztowieka. Zaburzenie pracy jednego z tych
uktadow moze spowodowaé wystgpienie nickontrolowanego upadku, a w konsekwencji uraz
narzadu ruchu majacy wptyw na codziennie funkcjonowanie cztowieka [1, 2]. Celem pracy
bylo okreslenie wptywu pory dnia na wystgpowanie zaburzen réwnowagi w grupie 0sob
zdrowych, prowadzacych aktywny tryb zycia.

MATERIAL I METODA

W badaniach wzigto udziat 16 zdrowych, aktywnych fizycznie m¢zczyzn, w wieku 23.5 + 3.5
lat. Kryterium wiaczenia do badan byt brak schorzen wptywajacych na stabilno$é posturalna.
Pomiary przeprowadzono w godzinach rannych (7:00-9:00) i nocnych (1:00-3:00). Badania
powtorzono trzykrotnie. Do pomiarow wykorzystano platform¢ balansowa Biodex Balance
System SD. Analizowano warto$ci indeksow OSI (Overall Stability Index), APSI (Anterior-
Posterior Stability Index), MLSI (Medio-Lateral Stability Index) i FRT (Fall Risk Test).

WYNIKI

Analiza uzyskanych wynikow badan pokazuje, ze stabilno$¢ posturalna jest gorsza w godzinach
nocnych (OSI = 1.42 + 0.82) w porownaniu do godzin porannych (OSI = 1.38 + 0.72).
Wykazano rowniez, ze ryzyko upadkow jest nieznacznie wyzsze w godzinach nocnych (FRT =
0.71 £ 0.36) niz porannych (FRT = 0.7 £ 0.31). Natomiast pokazane réznice, nie byly istotne
statystycznie (Wilcoxon test, p > 0.05).

DYSKUSJA

Analiza badan przeprowadzonych na zdrowej grupie, mlodych me¢zczyzn wskazuje na
tendencje do pogarszania si¢ zdolnosci do utrzymania rOwnowagi ciata i wzrostu ryzyka upadku
w godzinach nocnych. Dlatego istotnym wydaje si¢ opracowanie takich samych badan w grupie
0sOb pracujacych zmianowo, czy w grupie osob starszych, aby sprawdzi¢, czy czynniki takie
jak wiek oraz rodzaj pracy istotnie wptywaja na rownowagg mierzona o réznych porach dnia.
Natomiast zwickszenie grupy badanej, pozwolitoby uzyskaé¢ wyniki wzorcowe, ktore mogtyby
postuzy¢ za normy do badania innych grup np. z patologiami narzadu ruchu, czy osob z
zaburzonym rytmem okotodobowym.

LITERATURA
1. Kuleta A., Pawlas K. (2013). Bezpieczenstwo Pracy 8: 13-17.
2. Vyas M.V.etal. (2012). BMJ 345: e4800

* Praca realizowana w ramach projektu ,,Poprawa bezpieczeristwa i warunkéw pracy” IV etap wieloletniego
programu finansowanego w latach 2017-2019 w zakresie zadan stuzb panstwowych przez Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej, oraz czesciowo z programu DS. — 257.
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Wielkos¢ kata lordozy a poziom bdlu oraz rodzaj wykonywanej pracy u kobiet
uczeszczajacych na zajecia fitness — badania pilotazowe

PATRYCJA PROSKURA, MALGORZATA SOBERA
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu

WSTEP

Bole kregostupa stanowig w dzisiejszych czasach powazny problem, moga mie¢ wplyw na
funkcjonowanie w zyciu codziennym i tym samym wptywac na jakos$¢ zycia (Stodolny, 2004). Na
dolegliwosci bolowe kregostupa w odcinku lgdzwiowym sg narazone osoby prowadzace
sedenteryjny tryb zycia, a zatem pracujace w pozycji siedzacej (Damanhuri i wsp. 2014). Jednym z
najbardziej polecanych sposobow radzenia sobie z dolegliwosciami bolowymi kregostupa jest
aktywnos¢ fizyczna, co potwierdzajg badania naukowe (Gladwell i wsp. 2006). Osoby zmagajace
sie z tego typu dolegliwosciami bardzo cze¢sto decydujg si¢ na uczgszczanie do klubow fitness, ktore
dysponujg szeroka ofertg zaje¢ grupowych. Jednak zajecia te nie uwzgledniajg indywidualnych
potrzeb kazdego z <¢wiczacych. Najbardziej znaczacy wplyw na rozklad  sit
w dolnym segmencie kregostupa ma ksztatt lordozy ledzwiowej(Scannell i McGill, 2003; Chun
i wsp. 2017). Wielko$¢ tuku lordozy ledzwiowej, ktora nalezy uwaza¢ za normalng, jest
niejednoznacznie okre$lona a rozpigto$¢ podawanych norm, znaczna. W badaniu, w ktérym
przeprowadzono pomiary w grupie 109 0so6b (w tym 70 m¢zezyzn i 39 kobiet w wieku od 21 do 83
lat), w pozycji stojacej, kat lordozy ledzwiowej wynidst Srednio 49 + 15°, a w pozycji siedzacej 34
+ 15° (Lord i wsp. 1997). Zdaniem niektorych autorow (Chun i wsp. 2017) zar6wno zbyt duzy, jak
1 za maty kat lordozy ledzwiowej stanowi zrddto problemow zwigzanych z bolem dolnego odcinka
kregostupa. Celem pracy jest sprawdzenie zwiazku  wielkosci kata  lordozy
w odcinku ledzwiowym krggostupa a poziomem bolu oraz rodzajem wykonywanej pracy
1 sprawnosci w wykonywanych czynnos$ciach zycia codziennego u dorostych kobiet.

MATERIAL I METODA

W badaniach wzigto udziat 77 kobiet w wieku od 18 do 70 lat, ktoére uczgszczaja na zajgcia fitness.
W celu okreslenia stopnia niepelnosprawnosci w zyciu codziennym ze wzgledu na wystepowanie
dolegliwosci bolowych kregostupa zostat wykorzystany kwestionariusz Oswestry (Fairbank i wsp.
1980). Natomiast w celu zbadania wielkosci kata lordozy lgdzwiowej wykorzystano inklinometr
cyfrowy Saundersa (Cyfrowy Pochytomierz Saundersa. Instrukcja obstugi. Technomex, Sp.z O.0O.
Gliwice.).

WYNIKI

Wyniki badan pilotazowych potwierdzaja wystgpowanie problemu zwigzanego z bolem dolnego
odcinka kregostupa wérod kobiet pracujacych w pozycji siedzacej. Wykazano nastepujace dodatnie
istotne  korelacje: pomigdzy intensywnoscia bolu a poziomem niepelnosprawnosci
w zyciu codziennym (r=0,78); pomiedzy intensywnoscia bolu a poziomem odczuwania bolu
podczas siedzenia (1=0,57); pomigdzy intensywno$cig bolu a poziomem odczuwania bolu podczas
stania (r=0,39) oraz pomigdzy intensywnos$cig bolu a poziomem odczuwania bolu podczas
pielegnacji (r=0,45). Stwierdzono brak korelacji pomiedzy wielkoscig kata lordozy ledzwiowej
a poziomem sprawnosci w zyciu codziennym wsrdd kobiet uczeszczajacych na zajgcia fitness.

DYSKUSJA

W przeprowadzonych badaniach wsrod 49% przypadkoéw kat lordozy ledzwiowej byt
w granicach normy (30°-40°) (AMA, 1993). Wyniki przedstawione w tej pracy wykazaty znaczace
zrdéznicowanie w wielkosci kata lordozy ledzwiowej wsrdd badanych kobiet, ale tylko pomiedzy
osobami pracujagcymi zarowno w pozycji siedzacej jak i fizycznie a tymi przebywajacymi na
emeryturze. Wielkosci kata lordozy osob pracujacych umystowo (tzn. przebywajacych wiele
godzin w pozycji siedzacej) niemal wcale nie r6znity si¢ od tych, ktorzy pracowali fizycznie. Do
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podobnych wnioskow doszli takze inni autorzy, ktoérzy w grupie 508 osob w wieku 20-65 lat nie
stwierdzili, by styl zycia, w tym praca w pozycji siedzacej, miaty wplyw na wielkos¢ kata lordozy
lgdzwiowej (Arab i Nourbakhsh, 2014). Natomiast badania wiasne potwierdzaja problem
wystepowania bolu kregostupa wsréd osob prowadzacych sedenteryjny tryb zycia. Wykazano
dodatnig bardzo wysoka korelacje pomiedzy poziomem boélu plecow a pozycja siedzaca (r=0,78).
W przypadku 0sob pracujacych fizycznie badania przeprowadzone na 106 rolnikach takze
potwierdzaja wystepowanie bolu kregostupa w odcinku ledzwiowym oraz ograniczenia w
funkcjonowaniu w zyciu codziennym (Tomczyszyn i wsp. 2018). Praca fizyczna czesto wigze si¢
rowniez z dlugotrwatym przebywaniem w pozycji stojacej, podczas ktorej czgsto dochodzi do
przyjmowania nieprawidlowej pozycji odcinka ledzwiowego kregostupa, a tym samym ze zbyt
duzym lub zbyt matym przodopochyleniem miednicy. Badania innych autorow (Locks i wsp. 2018)
réwniez potwierdzaja, 1z dlugotrwate przebywanie
W statycznej pozycji stojacej moze przyczynia¢ si¢ do wystepowania dolegliwosci bolowych
w dolnym odcinku kregostupa. W badaniach wlasnych zaobserwowano przecigtng, ale istotng
korelacje pomigdzy intensywnoscia bolu a poziomem odczuwania bélu podczas stania (r=0.39).

Konkluzja
Wyniki tej pracy moga $wiadczy¢ o potowicznym wplywie pozycji stojacej na intensywnos¢ bolu
w okolicy lgdzwiowej krggostupa u badanych kobiet.
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WSTEP

Zagadnienia z zakresu chodu patologicznego w artrozach sa tematem nadal

niewyjasnionym. Poziom wiedzy na temat zmiany stereotypu chodu u oséb z gonartroza
(chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego) i koksartrozg (chorobg zwyrodnieniowg stawu
biodrowego) jest wcigz niezadowalajacy. Liczne prace autorow Winter, Perry, Sutherland,
dostarczajg informacji o mechanizmach chodu fizjologicznego i patologicznego, jednak wcigz
brakuje prac, w ktorych autorzy dokonujg ilo$ciowej analizy porownawczej pacjentow
z zaburzeniami funkcji lokomocji (Bennett 2008, Perry 1992, Shutherland 2001, Winter 1991).
Celem pracy byta ocena parametrow czasowych oraz stopnia asymetrii parametréw czasowych
chodu u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa stawu kolanowego i biodrowego.
W celu zweryfikowania hipotezy badawczej postawiono nastgpujace pytania badawcze: Czy
choroba zwyrodnieniowa wplywa na zmian¢ parametrow czasowych chodu? W jakim stopniu
zmienia si¢ wskaznik symetrii (SI) chodu wybranych parametréw czasowych u pacjentow
Z osteoartrozg?

METODYKA BADAN

Grupy eksperymentalne liczyty 67 pacjentow z zdiagnozowana choroba zwyrodnieniowa
stawu kolanowego (SK) Ilub biodrowego (SB). Parametry antropometryczne gr.
eksperymentalnych: (wiek 63,8[lat], masa ciata 82,8[kg], wysoko$¢ ciata 1,64[m])
hospitalizowanych w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego. Dobdr pacjentow do badan byl celowy. Wszyscy pacjenci po
udzieleniu pisemnej zgody i wyjasnieniu przedmiotu badan zostali skierowani przez lekarza
prowadzacego na dodatkowe badanie lokomocji systemem Smart DX BTS (Bioengineering
Technolgy System, Wlochy) w celu rejestracji parametrow chodu. Pacjentow poinformowano
o celu i przebiegu badania oraz sposobie wykorzystania zgromadzonych danych. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Wszystkie dane uzyskane w badaniu statycznym i dynamicznym
zostalty opracowane w programie Smart Analyzer, ktory postuzyt do wygenerowania
klasycznego raportu chodu. Otrzymano parametry kinematyczne kazdego pacjenta z 10 cykli
chodu z grupy eksperymentalnej SK oraz SB. Asymetri¢ parametréw chodu obliczono
wyliczajac zmodyfikowany wskaznik symetrii chodu za procedura przyjeta w literaturze przez
Robinson (1987).

ZmKO _ ZmK"O zmK o — rejestrowana zmienna chodu dla konczyny dolnej operowanej

Sl =

;(me0 +zmK,,)

zmK no — rejestrowana zmienna chodu dla koficzyny dolnej nieoperowanej

Wskaznik symetrii wyliczono dla parametrow czasowych uzyskanych z klasycznego raportu
chodu.
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WYNIKI BADAN

Weryfikujac hipoteze o rdznicy wartosci parametrOw czasowych i stopnia asymetrii
czasowej chodu u pacjentéw z koksartrozg i gonartroza otrzymane wyniki poddano analizie
statystycznej. Za wyjatkiem dwoch parametrow: czasu trwania fazy wymachu i czasu cyklu
wszystkie pozostate parametry czasowe istotnie réznicowaty grupy eksperymentalne pomig¢dzy
sobg (faza podporowa [% cyklu chodu], faza podwdjnego podparcia [% cyklu chodu], czestosé
stawiania krokow [krok/min]) (p<0,05). Wyliczony wskaznik symetrii chodu dla wybranych
parametrow czasowych przedstawia tab. nr 1. Zaobserwowano, iz asymetria parametrow
czasowych pomiedzy konczynami w grupach byta duzo mniejsza niz w przypadku parametrow
przestrzennych. Zaskakujacym wynikiem bylo to, ze roéznice SI dla parametréw czasowych
pomiedzy grupami w uzyskanych wartosciach byty niewielkie, a zaden z nich nie r6znicowat
istotnie (p>0,05) grupy eksperymentalne pomi¢dzy soba.

Tabela 1. Wyniki statystyki opisowej ( X +odch.std.) oraz testowej wskaznika symetrii parametrow
czasowych chodu i w grupie SB i SK

Test Test analizy
Levene’a wariancji
Parametr 2 (L) SK (n=23) 0 5
St dla fozy 2,031,448 1,441,492 p>0,05 p>0,05
podporowej [%] ’ ’ ’ ’ : ,
Sl dla fazy
wymachowej [%] 3,9343,175 3,03+3,353 p>0,05 p>0,05
Sldla
podwdjnego 4,733,756 4,283,597 p>0,05 p>0,05
podparcia [%]
Sl dla czasu
trwania cyklu [%] 0,3+0,275 1,96+7,628 p>0,05 p>0,05
DYSKUSJA

Pacjenci z artrozg majg zmieniony stereotyp chodu (Perry 2002, Bennett 2008). Zmiany
funkcjonalne w artrozach prowadzg do powstawania szeregu mechanizméw
kompensacyjnych, obserwuje si¢ zmiany parametrow kinematycznych chodu: wydtuzong faze
podporowa, krotszy cykl kroku, czestotliwos$¢ kroczenia, dtugos¢ kroku ulega obnizeniu.
Widoczna jest asymetria ruchéw konczyn dolnych w chorobie zwyrodnieniowej, jednak w
prezentowanych wynikach nie odnotowano istotnych statystycznie roéznic w asymetrii
parametrow czasowych chodu w obu grupach badawczych.
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Efektywnos¢ ¢wiczen i masazu na Kkrzesle a dolegliwosci bodlowe mlodych
instrumentalistow
Anna Cyganiska?l, Aleksandra Truszczyriska-Baszak?!, Pawet Tomaszewski?

1 Wydziat Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie

2Wydziat Wychowania Fizycznego, Akademia Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w
Warszawie

WSTEP

Artysci grajacy na instrumentach muzycznych, ze wzgledu na obcigzenia zwigzane
z gra na instrumencie cierpig na rézne dolegliwosci [1]-[5]. Wiekszos¢ problemdéw dotyczy narzadu
ruchu, zgtasza je nawet do 87% instrumentalistéw [6]—[8]. Specjalisci oraz naukowcy podkreslaja
koniecznos¢ opracowania programoéw profilaktyki dla tej grupy zawodowej [9]-[13].

Celem badania byto poréwnanie skutecznosci dwéch metod fizjoprofilaktyki jakimi sg masaz
na krzesle oraz autorski zestaw ¢wiczen w grupie studentow - instrumentalistow.

MATERIAtL | METODA

Po uzyskaniu Senackiej Komisji Etyki Badan Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego
lozefa Pitsudskiego w Warszawie (SKE 01-61/2017) do badan wtgczono studentéw Uniwersytetu
Muzycznego w Warszawie w wieku od 18 do 25 lat. Badani zostali losowo przydzieleni do 3 grup: | -
grupy masazu na krzesle-16 osdb, Il - grupy ¢wiczen-14 osdb, Il — grupy kontrolnej — 14 oséb.

Program obejmowat 8 spotkan, w grupie |-szej masazu na krzesSle a w grupie ll-giej ¢wiczen (4
tygodnie, 2 razy w tygodniu, przez 15 min.). Autorski zestaw ¢wiczen opracowano na podstawie
wiedzy i doswiadczenia klinicznego autoréw badania oraz w oparciu o EBP’. Program sktadat sie 14
¢wiczen wzmacniajacych i rozciggajacych obejmujacych miesnie tutowia i koiczyn. Masaz na krzesle
zostat wykonany na podstawie opracowania Szkoty Masazu Work-Site [14]. Zaréwno masaz,
¢wiczenia jaki i wszystkie pomiary byty prowadzone i nadzorowane przez tego samego specjaliste.

Dokonano pomiardw algometrycznych (wrazliwosci uciskowej miesni — prég bélu
w kg/cm?, aparatem Pain Test FPX Algometer (Wagner)) przed i po kazdej interwencji. Pomiary
wykonano w 6 punktach spustowych po prawej i lewej stronie ciata miesni: m. nadgrzebieniowy, m.
dzwigacz topatki, m. czworoboczny (czes¢ zstepujaca).

Analiza statystyczna. W opisie wynikéw wykorzystano podstawowe miary statystyczne:
Srednie arytmetyczne, odchylenia standardowe. Obliczen dokonano w oparciu o program STATISTICA
13, wykorzystujgc analize wariancji (ANOVA) w schemacie mieszanym (GrupaxBadanie) dla kazdej ze
stron ciata osobno, szczegétowych poréwnan dokonano post hoc przy zastosowaniu testu Tukeya. W
ocenie istotnosci efektdow przyjeto p<0,05.
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WYNIKI

Tab. 1. Srednie (+SD) wrazliwosci uciskowej wybranych punktéw spustowych miesni po stronie
lewej i prawej mierzonych przed i po badaniu.

Masaz (n= 16) Cwiczenia (n= 14) Kontrolna (n=14)
Zmienna
Pomiar przed Pomiar po Pomiar przed Pomiar po Pomiar przed Pomiar po
Strona Prawa
m. nadgrzebieniowy 2,3+0,8 2,8+0,9 2,3+0,9 2,4+0,8 2,8+0,9 2,5+1,0
m. dZwigacz topatki € 3,1+0,9 3,8+ 0,9 3,0£1,0 3,4+ 0,9 3,5+0,9 3,1+0,9
m. czworoboczny © 3,3%0,8 40+ 1,4 3,6+0,9 3,9+1,0 4,2+1,2 3,5+1,2
Strona Lewa
m. nadgrzebieniowy B 2,4+0,7 3,0+£0,8 2,1+04 2,6+ 0,9 2,5%+0,7 2,5+0,9
m.dZwigacz fopatki B¢ 33+1,1 4,3+ 0,9* 3,0£0,8 3,7£0,8 3,5+0,9 3,0£1,0
m.czworoboczny 3,4+£1,0 4,0+£0,7 3,3+£0,8 3,7+£1,0 4,1+1,1 3,6+x1,1

B - Istotny (p<0,05) efekt gtdwny Badanie; C - istotny (p<0,05) efekt interakcji GrupaxBadanie;
*Znamiennie (p<0,05) rézne od odpowiedniej wartosci zaobserwowanej w badaniu.

W wyniku przeprowadzonych analiz, dla zadnej ze zmiennych nie zaobserwowano rdéznic
pomiedzy grupg masazu, ¢wiczen i grup kontrolnga - brak istotnosci dla efektu grupa. Po
przeprowadzeniu programu, obserwuje sie jednak istotne zmniejszenie wrazliwosci uciskowe;j
badanych punktéw spustowych, przy czym najwieksze réznice dotyczyty grupy masazu.

W wybranych punktach spustowych: m. dZzwigacz topatki prawy (p=0,03), m. czworoboczny
prawy i lewy (p=0,002) zaobserwowano, iz w grupach masaz i ¢wiczenia wrazliwo$¢ uciskowa miesni
zmniejszyta sie istotnie, przy czym w grupie masazu efekt ten byt wiekszy. W grupie kontrolnej
zaobserwowano zwiekszenie wrazliwosci uciskowej badanych punktéw spustowych. W punktach m.
nadgrzebieniowy lewy (p=0,03), m. dZwigacz topatki lewy (p=0,03) wystepuje istotna zmiana
wrazliwosci uciskowej po przeprowadzonym badaniu.

Nie zaobserwowano zmian w punktach spustowych miesnia nadgrzebieniowego prawego
oraz miesnia czworobocznego lewego.

DYSKUSJA

Wielu artystow skarzy sie na bdl, ktdry pojawia sie w trakcie edukacji i pracy zawodowej [15]—
[19], a badania naukowe potwierdzajg koniecznos¢ wdrozenia profilaktyki choréb zawodowych
wsrdd instrumentalistéw[10], [12], [13], [20], [21]. Istniejg rozne programy i treningi, majgce na celu
zapobieganie réznym dolegliwosciom muzykow [22]-[25], ale zdaniem autordw tworzgc program
profilaktyki dla mtodych instrumentalistdw nalezy przede wszystkim uwzglednic¢ charakter obcigzen,
specyfike pracy oraz lokacje dolegliwosci. Oba zaproponowane programy zmniejszyty wrazliwosé
uciskowg badanych punktéw spustowych miesni, potwierdzajgc stusznos¢ doboru tych form
profilaktyki. Metodg rekomendowang przez autoréw bytby masaz na krzesle ze wzgledu na istotnie
wiekszg poprawe niz przy zastosowaniu samych ¢wiczen.
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Wielokierunkowy system do pomiaru geometrii 4D (x, y, z, t) ciala czlowieka w ruchu

Robert Sitnik, Pawet Liberadzki, Marcin Witkowski, Jakub Michonski, Krzysztof Krasowicz,
Lukasz Markiewicz
Wydziat Mechatroniki, Politechnika Warszawska

WSTEP

Prezentujemy nowatorskie podejscie do skanowania ciata 4D (X, y, z, t), opracowane w celu
wspomagania procesu monitorowania postepoéw rehabilitacji pacjentow. Metoda pomiarowa
odwzorowuje rzeczywistg chwilowg geometri¢ powierzchni ciata pacjenta z czgstotliwoscig do
120 Hz w postaci sekwencji chmur punktow o rozdzielczosci przestrzennej 1,0 mm |
niedoktadnosci 0,5 mm. Aktualnie realizujemy prace majgce na celu znalezienie obiektywnych
wskaznikow  pozwalajacych na monitorowanie postepow  rehabilitacji.  Potencjat
zaproponowanego rozwigzania widzimy w szczegdtowosci odwzorowania geometrii znacznie
wigkszej niz to ma miejsce w systemach znacznikowych, ktore sg aktualnie stosowane.

MATERIAL I METODA

Przedstawiony system sktada si¢ z czterech kierunkowych moduldéw rozmieszczonych
rownomiernie wokot objetosci pomiarowej [1], aby zapewni¢ skanowanie catego ciata.
Wykorzystano metod¢ z oswietleniem strukturalnym, dlatego kazdy modut kierunkowy sktada
si¢ z kamer i projektorow cyfrowych. Aby zwigkszy¢ pokrycie mierzonej powierzchni ciata z
kazdego kierunku, kazdy modut pomiarowy wykorzystuje dwa detektory i jeden projektor. Ta
konfiguracja jest wynikiem optymalizacji systemu skanowania pod katem odpowiedniej ilosci
danych i rozsadnej liczby elementow sprzetowych (co przektada si¢ na ceng systemu). Dla
modutow kierunkowych zostal opracowany system synchronizacji z separacja widmowg w
postaci barwnej projekcji i odpowiadajacych jej filtrow [2]. To rozwigzanie pozwala kazdemu
detektorowi rejestrowaé tylko zwigzany z nim projektowany wzoér. Dla uzyskania
czestotliwosci pomiarowej rownej 120Hz zastosowano wzor pojedynczej ramki z
wyroznionym znacznikiem. Opracowano kompletny zestaw algorytmow realizujacy wszystkie
etapy przetwarzania, w tym usuwanie skokow fazy, oparte tylko na pojedynczym obrazie
rejestrowanym przez detektor. Koncowy rozktad fazy jest skalowany na wspotrzedne (X, Y, z)
na podstawie wspolnego procesu Kkalibracji w celu otrzymania pojedynczej chmury
wielokierunkowej jako efektu pomiaru. System jest w stanie zrekonstruowac¢ dynamiczne
obiekty w postaci chmur punktow, gdzie kazdy punkt, oprocz wspotrzednych (X, y, z), zawiera
réwniez informacje o jego wektorze normalnym.

WYNIKI

Na wyj$ciu otrzymujemy 8 chmur punktéw kierunkowych, ktére mozna zintegrowa¢ w jedna
wielokierunkowg chmurg. Chmury skltadowe s3 definiowane w roznych uktadach
wspotrzednych (zwigzanych z poszczegolnymi detektorami). Z tego powodu, istnieje potrzeba
obliczenia wzglgdnych przeksztalcen migdzy tymi systemami. W tym procesie uzywamy
pomiaru obiektu kalibracyjnego. Wszystkie chmury punktow sg iteracyjnie dopasowane do
siebie (uzywajgc algorytmu lterative Closest Point) co pozwala w efekcie uzyska¢ wszystkie
wymagane transformacje wzgledne pomiedzy uktadami kierunkowymi. Kazda
wielokierunkowa chmura punktow sktada si¢ z 8 chmur o wartosci okoto 400 000 punktow.
Kazdy punkt, oprocz wspoétrzednych (x, y, z), zawiera réwniez informacje o wektorze
normalnym. Przy tej ilosci punktéw zbierane jest okoto 3-12 GB danych na sekundg. Srednia
odlegtos$¢ od punktu do punktu w chmurze wynosi okoto 1,5 mm, co pozwala sledzi¢ struktury
anatomiczne i interesujace obszary.
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DYSKUSJA

Uwazamy, ze cechy samej metody pomiarowej jak i uzyskiwane wyniki sprawiajg, ze system
4DBODY moze by¢ wykorzystany do wspomagania diagnostyki medycznej (szczeg6lnie w
procesach monitoringu) oraz procesu monitorowania rehabilitacji. Podstawowg zaleta
proponowanego systemu jest to, ze nie wymaga fizycznych znacznikow, ktore musza byc
zamocowane do mierzonego ciata ludzkiego. W zwigzku z tym system 4DBODY jest
calkowicie niecinwazyjny, co ma kluczowe znaczenie dla wielu aplikacji [3]. Bez znacznikow
pomiar dostarcza takze informacji o geometrii catego ciata, ktora nie moze by¢ wyznaczona na
podstawie pomiardw wykonanych tylko w okreslonych punktach definiujacych szkielet.
Aktualny stan systemu potencjalnie wspiera proces monitorowanie rehabilitacji z punktu
widzenia danych wej$ciowych do analizy. Jednak, aby umozliwi¢ systemowi 4DBODY pelne
wykorzystanie jego potencjalu, konieczne jest opracowanie nowych algorytmow
analitycznych. Algorytmy te powinny wykorzystywa¢ petng informacj¢ o geometrii 4D
dostarczang przez system 4DBODY.
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Wplyw przyrostu masy ciala na rozklad naciskéw pod stopa u kobiet ciezarnych
Swinarska Dagna?, Pauk Jolanta®
! Katedra Automatyki i Robotyki, Politechnika Biatostocka

WSTEP

Cigza jest okresem, podczas ktorego zachodzi wiele istotnych zmian w ciele kobiety, m.in.
przyrost masy ciata, zmiany w uktadzie migSniowo — szkieletowym, ktéore wymuszaja
mechaniczne zmiany adaptacyjne [1-3]. Celem pracy jest ocena wplywu przyrostu masy ciata
na rozktad naciskow pod stopa u kobiet cigzarnych z prawidtowa masg ciata oraz z nadwagag
1 otyloscia.

MATERIAL I METODA

W badaniu wzi¢to udziat 55 osob: 29 kobiet z prawidlowa masg ciata i 26 kobiet z nadwaga
1 otylo$cia, w nastepujacych okresach cigzy: 11, 25 i 38 tydzien. Rozklad naciskow pod stopa
zarejestrowano przy uzyciu systemu pedobarograficznego (T&T Mediologic Medizintechnik,
GmbH Monachium, Niemcy) pod wybranymi obszarami stopy: przodostopie, gtowy kosci
srodstopia, kos$¢ szescienna, kos¢ todkowata, kos¢ pietowa.

WYNIKI

Nie zaobserwowano istotnych réznic miedzy grupami pod wzgledem wieku (p>0,05).
Stwierdzono jednak istotne zmiany w masie ciata i wskazniku BMI podczas cigzy (p<0,05),
Tab.1.

Tab. 1. Charakterystyka grupy badawczej (N=55)

Grupa 0s6b z prawidlowa masa ciala Grupa 0sob z nadwagg 1 otytoscia
(N=29) (N=26)
Cechy Warto$¢ $rednia £SD Warto$¢ $rednia £SD
Przed 11 25 38 Przed 11 25 38
cigza | tydzien | tydzien | tydzieh | cigza | tydzien | tydzien | tydzien
Wiek [lata] 27,1447 27,0+4.9
Masa ciata 59,7 60,9 65,0 72,4 74,5 74,9 84,3 90,5
[kg] +6,1 +5,3 +6,5 +9,3 +8.,9 +8,4 +6,5 9,1
Przyrost masy - 2.4 4,05 11,5 - 2,8 49 11,0
ciata [kg] +1,5 +3.8 +5,3 +1,7 +3.0 +3,7
BMI [kg/m?] 21,8 22,0 23,5 26,1 28,6 28,8 30,5 32,8
+1,3 +1,2 +2,0 +2,8 +3,4 +3,2 +3,4 +4,0

Przed ciaza wskaznik BMI wyniést odpowiednio 21,8£1,3 kg/m? dla kobiet
o prawidlowej masie ciata i 28,6+3,4 kg/m? dla kobiet z nadwaga i otytoécig, W 11 tygodniu
cigzy u kobiet o prawidlowej masie ciata wskaznik BMI wyniést 22,0+1,2 kg/m?
a u kobiet z nadwaga i otytych 28,8+3,2 kg/m?.W 25 tygodniu ciazy wskaznik BMI byt wyzszy
w obu grupach i wyniést odpowiednio: 23,5+2,0 kg/m? dla kobiet o prawidtowej masie ciata i
30,5+3,4 kg/m? dla kobiet z nadwagg i otylo$cig. Z kolei w 38 tygodniu cigzy wskaznik ten byt
najwyzszy - 26,1+2,8 kg/m? dla kobiet o prawidtowej masie ciata i 32,8+4,0 kg/m? dla kobiet
z nadwagg 1 otylo$cig. Zauwazono, ze zwickszonej masie ciala towarzyszg zmiany w
rozktadzie naciskdw pod podeszwowa strong stopy (Tab.2).
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Tab.2. Srednie (£SD) wartosci naciskow pod stopa u kobiet ciezarnych (N=55)

Parametr Grupa 0so6b z prawidlowg masg Grupa osob z nadwagg 1 otytoscia
ciata (N=29) (N=26)
11 25 38 11 tydzien 25 38
tydzien tydzien tydzien tydzien tydzien

Paliczki 4,6£0,5 | 53+0,9 | 58+1,2 | 6,1+0,8" | 6,6+0,8" | 7,0+1,1"
[N/cm?]

Glowy kosci 1,6+0,5 2,0+0,6 1,7+0,6 2,0+0,6 2,6+£0,7° | 3,1+1,1°
srodstopia

[N/cm?]

Kos¢ 52+1,3 | 58+0,7 | 52+1,3 | 56+1,5 | 6,8+0,9" | 6,8+1,1
sze$cienna

[N/cm?]

Kosé 3,8£0,8 | 4,1+0,8 | 4,8£0,9 | 4,8+0,7° | 4,9+0,7° | 5,7+0,8"
l6dkowata

[N/cm?]

Kos¢ pictowa 6,4£1,3 6,8+ 0,8 6,7£1,2 6,5+2.2 7,3+1,3 8,0+1,4"
[N/cm?]

* p<0,05.

W 11 tygodniu cigzy warto$§¢ naciskow pod paliczkami byla $rednio o 32,6% wyzsza
u kobiet ciezarnych z nadwagg i otytoscia (4,6+0,5 N/cm? u kobiet o prawidlowej masie ciata
vs. 6,1£0,8 N/cm? u kobiet z nadwagg i otytoscia, p<0,05). Podobnie, wartoéé naciskow pod
kos$cig tédkowatg byta srednio 0 26,3% wyzsza u kobiet w cigzy z nadwaga 1 otytoscig (3,8+0,8
N/cm? u kobiet o prawidlowej masie ciata vs. 4,8+0,7 N/cm? u kobiet z nadwaga
1 otylo$cia, p<0,05). W 25 tygodniu cigzy warto$¢ naciskow pod: paliczkami, gtowami kosci
Srddstopia, koScig szeScienng 1 kosciag tdédkowata byla odpowiednio wyzsza
0 24,5%, 30,0%, 17,2% 1 19,5% (p <0,05) u kobiet ci¢zarnych z nadwagg 1 otyloscig w
poréwnaniu do kobiet o prawidtowej masie ciala. Z kolei w 38 tygodniu cigzy zaobserwowano
zmiany w warto$ciach naciskow we wszystkich anatomicznych cze$ciach stopy (p <0,05).

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki dowodza, iz zwigkszona masa ciata ma wptyw na zmiany wartosci naciskow
W poszczegbélnych obszarach stopy, w rdéznych trymestrach cigzy. Na ich podstawie istnieje
mozliwos¢ zidentyfikowania obszaréw stopy najbardziej obcigzonych oraz pozyskania wiedzy
0 przebiegu mechanizméw adaptacyjnych podczas cigzy.

LITERATURA
1. PaukJ., Swinarska D.: The impact of body mass on spine alterations in pregnant women:
A preliminary study. Technology and Health Care 2018: 1-5.
2. Briese V., et al: Morbid obesity: pregnancy risks, birth risks and status of the newborn.
HOMO-Journal of Comparative Human Biology 2010, 61, 1: 64-72.
3. BertuitJ., et al. Plantar pressure during gait in pregnant women. Journal of the American
Podiatric Medical Association 2016, 106, 6: 398-405.
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Rozklad obcigzen stop w chodzie przodem i tylem w réznych grupach wiekowych
Anna Mosiofek (1), Anna Hadamus (1), Monika Selegrat (1,2), Katarzyna Wisniewska (3),
Zbigniew Wronski (1), Sebastian Wojtowicz (1), Marta Grabowicz (1), Aneta Bugalska (1),

Karolina Wiaderna (1), Mitosz Durka (1), Dariusz Biatoszewski (1)

Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet
Medyczny (1)
Instytut Systemoéw Elektronicznych, Politechnika Warszawska (2)
Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il
Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny (3)

Praca sfinansowana ze srodkow NCBiR w ramach programu Strategmed — projekt VB-Clinic.

WSTEP

Chod do tyhlu jest aktywnoscia, ktora cztowiek wykorzystuje czesto w ciagu dnia. Sag to
pojedyncze kroki, ktore odnalez¢ mozna podczas czynnosci takich, jak: otwieranie drzwi,
siadanie na toalecie. Wystgpuje on takze w rdéznych dyscyplinach sportowych [1, 2]. Chod
tylem jest rowniez aktywnos$cig wykorzystywang w rehabilitacji pacjentow ortopedycznych,
czy neurologicznych [3-5]. Badania pokazuja, ze chdd do tytu jest i moze by¢ wykorzystywany
do reedukacji lokomocji, jako element treningu zapobiegajacego upadkom u 0sob starszych,
jak rowniez w celu poprawy sily mie$niowej, rownowagi 1 propriocepcji
[6-8]. Jest on roéwniez proponowany jako narz¢dzie pomiarowe w celu wychwycenia
nieprawidtowosci w chodzie [9, 10]. W dostgpnych medycznych bazach danych nie udato si¢
odnalez¢ badania, ktore dotyczytoby analizy obcigzen stop w chodzie do tytu u 0oséb mtodych,
w $rednim wieku i starszych oraz poroéwnania tych parametrow u tychze osoéb w chodzie
przodem i tytem. Celem pracy byta analiza pord6wnawcza obcigzen stop w chodzie przodem
i tylem u 0s6b zdrowych w r6znych grupach wiekowych.

MATERIAL I METODA

W badaniu wzi¢to udziat 106 osob (68 kobiet 1 38 mezczyzn). Osoby badane zostaly podzielone
na trzy grupy wiekowe, ktorych przedziaty zostaty okreslone nast¢pujgco: Grupa 1 — 18-35 lat,
Grupa 2 — 36-55 lat, Grupa 3 — 56+. Zastosowano system wktadek F-Scan Wireless firmy
Tekscan, Inc., U.S.A. rejestrujacy zachowania stop w chodzie. Badanie polegato na
trzykrotnym przejsciu dystansu 10 metréw do przodu i do tylu po wskazanym wczesniej torze.
W celu analizy wynikow stworzono skrypt w programie Matlab (wersja R2016b). Analizowano
wartosci parametru obcigzenia Sredniego 1 maksymalnego na poszczegdlnych segmentach
stopy w czasie chodu. Analizg statystyczng przeprowadzono w pakiecie Statistica 13.1. na
licencji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p<0,05.

WYNIKI

Zaobserwowano istotnie mniejsze obcigzenia niemal wszystkich obszaréw stopy w chodzie
tylem w poréwnaniu z chodem przodem. Zestawienie wynikdw dla parametru obcigzen
maksymalnych uwidocznito istotne réznice w obcigzaniu poszczegdlnych obszaréw stopy
pomiedzy tymi dwoma rodzajami chodu. W zakresie parametru obcigzenia $sredniego step byt
istotnie bardziej obcigzany w chodzie tytem niz w chodzie przodem, niezaleznie od wieku.
W zakresie parametru obcigzenia maksymalnego zaobserwowano, ze byt on w chodzie tylem
istotnie nizszy niz w chodzie przodem, w obszarze palcow i piety, oraz istotnie wyzszy
W obszarze stepu we wszystkich grupach wiekowych. W chodzie tylem odnotowano
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nastgpujace wraz z wiekiem zwigkszajace si¢ obcigzenie palcoéw 1 zmniejszajace si¢ obcigzenie
pigty.

DYSKUSJA

Obserwowane w chodzie tylem nizsze warto$ci obcigzen maksymalnych przodostopia
I tylostopia w porownaniu z chodem przodem moga wskazywa¢ na chod tylem jako
potencjalnie bardziej uzyteczny niz chod fizjologiczny przodem we wczesnej rehabilitacji
pacjentéw z dysfunkcjami tych obszardéw, np. po rekonstrukcjach palucha koslawego lub
rekonstrukcji kosci pietowej. Mnigjsze obcigzenia pigty w chodzie tytem mogg by¢ zwigzane z
tym, ze oderwanie stopy od podioza moze zachodzi¢ tutaj poprzez oderwanie piety, ale takze
przez oderwanie palcow. W zwigzku z tym u niektorych osob kontakt picty z podtozem w
chodzie tylem mogl by¢ niewielki 1 na bardzo krotki czas [11]. Zwigkszone obcigzenie stepu w
chodzie tylem, moze natomiast wskazywac¢ na inng biomechanike stopy w tej aktywnosci.
Prawdopodobnie dodatkowa analiza pracy migsni podudzia: m. piszczelowego przedniego czy
m. brzuchatego tydki pozwolitaby na doktadniejsze okreslenie roznic biomechanicznych chodu
przodem i tytem.
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Zmienno$¢ wybranych katow kregostupa w trakcie chodu

Monika Selegrat'?, Jacek J. Dusza®
Instytut Systemow Elektronicznych, Politechnika Warszawska
27Zaktad Rehabilitacji Oddz. Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

WSTEP

Niniejsza praca dotyczy opisu liczbowego ruchu gornej cz¢sci ciata cztowieka w trakcie
chodu. Praca odnosi si¢ do wynikéw badan uzyskanych na Politechnice Mediolanskiej
I przedstawionych w artykule ,,The upper body segmental movements during walking by young
females”,(Clinical Biomechanics, 2003)[1]. Gtownym celem tego opracowania jest porownanie
badan wiasnych, wykorzystujagcych odmienne podej$cie do przetwarzanych danych, z
wynikami zaprezentowanymi w oryginalnym artykule. Najistotniejszag rdznica jest
wykorzystanie obiektywnego modelu podwojnego sredniego kroku (PSK)[2] pozwalajacego na
specyficzne usrednienie wszystkich cykli chodu badanej osoby bez straty istotnych informacji.

MATERIAL I METODA

Dane, ktore wykorzystano w tej czeSci opracowania, zabrane zostalty w laboratorium
grupy SATI na Uniwersytecie w Walencji. Badania obejmowaty obserwacj¢ grupy badawczej
sktadajacej si¢ z 53 kobiet i 31 mezczyzn, zdrowych studentow w przedziale wiekowym 17-30.
Podstawowym zatozeniem prowadzonych obserwacji pomiarowych byt warunek poruszania
si¢ badanych 0s6b po ruchomej biezni w ograniczonym czasie; rownym 30 sekund. Uznano, ze
osoby te same mogly dobiera¢ szybkos¢ chodu tak, aby ich ruch byt jak najbardziej swobodny.
Na catym ciele kazdego uczestnika sesji pomiarowych zostato umieszczonych 26 znacznikow,
w tym 7 na krggostupie. Na podstawie przebiegu 3-wymiarowych trajektorii wspomnianych

markerdw, wyznaczono zestaw katow, jakie byly przedmiotem analizy:
Alfa 1- kat nachylenia tutowia na ptaszczyznie strzatkowej. Kat pomiedzy kregami L5, C7, L3.
Alfa 2- kat nachylenia tutowia na ptaszczyZnie czotowej. Kgt pomiedzy kregami L5, C7, L3.
Alfa 3- kat miedzy linig ramion a osig z na ptaszczyznie czotowe;j.
Alfa 4- kat miedzy linig bioder a linig ramion na ptaszczyznie czotowa.
Alfa 5- kat miedzy linig ramion a osig z na pfaszczyznie poziome;j.
Alfa 6- kat miedzy linig bioder a linig ramion z na ptaszczyznie poziomej.
Alfa 7- kat kifozy. Kat pomiedzy kregami T4, C7, L5.
Alfa 8- kat lordozy. Kat pomiedzy kregami L5, L3,T4.
Alfa P- kat krzywizny proksymalnej na ptaszczyznie czotowej. Kat pomiedzy kregami T4, C7, L5.
Alfa D- kat krzywizny dystalnej na ptaszczyznie czotowej. Kat pomiedzy kregami L5, L3, T4
Alfa 9- rotacja bioder na ptaszczyZnie poziomej.
Alfa 10 — rotacja bioder na ptaszczyznie czotowej (brak odpowiednika w poprzednim badaniu).

Model PSK tworzy si¢ na bazie rzeczywistych danych pomiarowych obliczajac
przebieg trajektorii wszystkich zastosowanych markerow w znormalizowanym czasie jednego
cyklu chodu. Warto zaznaczy¢, ze w opracowaniu do obliczen katow krzywizny kregostupa
oraz stworzenia modelu podwodjnego S$redniego kroku zostalo stworzone oryginalne
oprogramowanie w interaktywnym srodowisku MATLAB.

Poniewaz odczyt pozycji markerow byt obarczony biedem — 1,2 mm [3] przed analiza
wynikéw nalezato okre$li¢ niepewnos$¢ oszacowania katow. Dokonano tego poprzez
poréwnanie pierwotnie wyliczonych warto$ci wszystkich katéw, w kazdej chwili czasowej, dla
losowo wybranej osoby - z wielko$cig katow po przesunigciu znacznikéw wedtug zadanych
schematow. Zaproponowane schematy potozenia znacznikow zaktadaja sytuacje powstania
maksymalnego mozliwego bledu odczytu lokalizacji markerow. Jego wielkos¢ oznacza wiec
skrajng roznice bezwzgledng przebiegu katow w potozeniu oryginalnym i1 katow po
teoretycznej zmianie potozenia punktow odniesienia.
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WYNIKI

W opracowaniu zdecydowano si¢ powtorzy¢ obliczenia, dotyczace zmienno$ci katow
ruchomosci tulowia, bioragc pod uwage dane zaczerpnigte z oryginalnego artykutlu, bedacego
podstawa poréwnan. W tabeli 1. przedstawiono wyliczone wielko$ci zakresu zmiennosci
1 odchylen standardowych mierzonych katéw oraz ich wielkos$ci ekstremalnych.

Kobiety Meizczyzni Oryginalne Kobiety Meizczyzni | Oryginalne Kobiety Mezezyzni Oryginalne
badanie badanie badanie
kat Sredni | SD [ Sredni | SD | Sredni | SD | Max | SD | Max | SD | Max | SD | Min | SD | Min | SD | Min | SD
zakres | [] | zakres | [] | zakres | [1 | [1 ([ | [1 | [1| [ Cryrerrer| rl [ 1|
[] [] []
alfal 0,4 01 0,4 0,1 2 24107 |08 05 |08 ]| 79 25104 |08 01 0,9 59 29
alfa2 0,5 0,2 11 0,4 3,9 15102 (03| 05 | 06 | 1,7 1,7 | -03 (03| -06 05 | -22 | 1.2
alfa3 25 11 2,8 19 1,6 11| 11 (08| 15 | 14 | 08 13 | -13 (07| -13 12 | -08 | 09
alfad 51 18 52 19 7,2 22| 27 | 12| 26 |12 | 34 28 | 25|09 | -25 14 | -38 | 21
alfas 9,3 3,2 11,6 59 6,9 20| 46 | 17| 58 | 38| 38 21 | 47 | 19| 57 35 [ -31 | 18
alfa6 54 19 55 2,9 13 291 26 1 26 | 17 - - -29 | 12| -29 2
alfa7 15 0,5 12 0,4 2,2 441 201 | 54 21 6,1 | 26,7 48 | 186 | 54 | 193 5,9 245 | 48
alfa8 3.9 13 2,7 1 3.8 471 146 [ 84 | 114 | 65 | 37,2 71 1107 |79 | 82 6,5 334 7
alfa9 11,6 3.8 11,7 44 - - 57 | 22 5,6 &l 4,6 2,7 -5,9 2 -5,8 2,5 -3,7 2,7
alfa 10 4,3 13 5 17 - - 22 |08 2,4 1 - - 21108 | -23 1,1

Tab. 1 Zakres zmiennosci katow, maksymalne i minimalne wartosci katow dla badan wiasnych (kobiet i mgzczyzn)
oraz badan poréwnawczych (kobiet).

Na podstawie obliczonych przebiegow katow obliczono odchylenia standardowe
w kazdej chwili czasowej. Zostaly one wykorzystane do wyznaczenia umownie rozumianej
normy, czyli strefy zmienno$ci poszczegdlnych katow. Formalne okreslenie normy,
w odniesieniu do kazdego z rozwazanych katow, oznacza $redni przebieg kata obliczony
na postawie wyliczonych danych, poszerzony do rozmiaréw strefy. Gorne i dolne wspdtrzedne
strefy wyznaczaja odpowiednio dodane i odjete od Sredniej wielkosci kata odpowiednie
odchylenia standardowe, ustalone dla kolejnych chwil czasu. Dodatkowa modyfikacjg tak
wyznaczonej strefy normy jest uwzglednienie, jako poprawki, btedu doktadnosci wyliczen
katow.

DYSKUSJA

W  wyniku pordwnania wynikéw badan wilasnych 1 analogicznych danych
zaczerpnietych z oryginalnego opracowania mozna zaobserwowaC pewne rozbieznosci.
Szczegolnie duza réznice w zakresie zmiennosci katow mozna zaobserwowac dla katow alfa 1,
alfa 2 1 alfa 6. Dla maksimoéw 1 minimoéw duze niezgodnos$ci wykazuje porownanie katow alfa
1, 2, 7, 8. Po warto$ciach odchylen standardowych we wszystkich tabelach mozemy
wywnioskowa¢, ze grupa pacjentow badanych na Politechnice Mediolanskiej jest bardziej
zrdéznicowana (pomimo matej liczebno$ci) od grupy ochotnikow z Uniwersytetu z Walencji.
Wspominane rozbieznosci mogg wynika¢ z wyboru innej grupy osob poddanych badaniom,
innym rozmieszczeniem znacznikOw oraz z zastosowaniem innej metody pomiarow.

W toku badan stworzono réwniez wykresy przebiegow wszystkich katow
dla “idealnego/ej’ mezczyzny/kobiety obliczonych w oparciu o modele PSK. Pozwolito
to na pordwnanie 'idealnego' chodu kobiety 1 ‘'idealnego' chodu mezczyzny. Mozna
zaobserwowa¢ wyrazne podobienstwo ksztaltow przebiegow poszczegdlnych katow dla obu
grup. Niewielkie roznice widoczne na porownawczych wykresach mieszczg si¢ w granicy btedu
obliczen katéw. Po uwzglednieniu tej poprawki mozna uznaé, ze pomi¢dzy chodem kobiet 1
mezczyzn nie ma znaczacych roznic w kontekscie ruchu kregostupa.
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WSTEP

Staw skokowy jest stawem najczesciej doznajacym kontuzji w sporcie [1]. Zardwno leczenie
zachowawcze, jak i operacyjne w 30-40% przypadkoéw prowadzi do chronicznej niestabilnosci
stawu skokowego [2][3], mogacej niekorzystnie wptywaé na jakos¢ zycia.

Zrozumienie anatomii oraz biomechaniki kompleksu wiezadet w obrgbie stawu skokowego jest
niezbedne do postawienia odpowiedniej diagnozy oraz doboru procesu leczenia. Wigzadlo
strzatlkowo — skokowe przednie, ktore najczesciej uszkadza si¢ podczas urazu skretnego napina
si¢ podczas ruchu w wielu ptaszczyznach w obrgbie stawu skokowego [1]. Pojawia si¢ zatem
pytanie czy ograniczenie ruchu w stawie skokowym, jakie zapewnia stabilizator, ogranicza
pracg uszkodzonych struktur narzadu ruchu w obrebie stopy w wystarczajacym stopniu. Zbyt
duze sity generowane na koncach wiezadet w trakcie chodu moga powodowac gorsze ich
gojenie i doprowadza¢ do mechanicznej niestabilnosci, ktora jest $cisle zwigzana z chroniczng
niestabilno$cia stawu skokowego.

Aktualne badania stabilizatoréw stawu skokowego w wigkszoéci wykorzystujg platformy
uchylne [4], [5] lub wykonywane sag w warunkach biernych na preparatach anatomicznych [6].
Inne prace dotyczyly badania uzytecznosci stabilizatorow zewnetrznych stawu skokowego jako
zabezpieczenia przed ponownym urazem [7]. W dostgpnym pi$miennictwie nie znaleziono prac
oceniajacych zewnetrzne stabilizatory stawu skokowego w chodzie jako aparatéw majacych
ograniczy¢ prace uszkodzonych struktur.

MATERIAL I METODA

Badaniom pilotazowym poddano szes$¢ zdrowych dorostych osob (wiek: 33+10 lat, masa ciata:
68+6kg, wzrost: 172+3cm), u ktorych nie wystapity urazy konczyn dolnych w ciggu ostatnich
szeSciu miesiecy. Do badan zastosowany zostal optoelektroniczny system do analizy ruchu
Vicon Nexus zsynchronizowany z trzema platformami dynamometrycznymi firmy Kistler.
Znaczniki odbijajace §wiatlo podczerwone umieszczono na ciele osoby badanej wedlug modelu
Oxford Foot Model. Badano chod boso oraz w trzech stabilizatorach zewnetrznych stawu
skokowego (Medi Levamed stabili tri (skrot: lev), Bauerfeind MalleoLoc(skrét: mal),
Bauerfeind CaligaLoc (skrét: cal)). Stabilizatory istotnie roéznig si¢ konstrukcja, jednak
wszystkie wedlug opisu producenta moga by¢ wykorzystywane jako zaopatrzenie ortopedyczne
we wczesnym okresie pourazowym wigzadet pobocznych. Stabilizatory zewngtrzne stawu
skokowego zostaty przystosowane do badan tak, aby jak najwigksza liczba znacznikéw mogta
by¢ umieszczana na ciele osoby badanej. Analizowano parametry wyj$ciowe modelu Oxford
Foot Model. Do analizy danych wykorzystano program Matlab. Wyliczono zakresy katowe (Z)
zgiecia 1 wyprostu w stawie skokowym oraz inwersji 1 ewersji ustawienia tytostopia wzgledem
kosci piszczelowej. Zakresy ruchu odniesiono do chodu boso i obliczono parametr AZstan jako:

AZstab = Zboso-Zstabilizator

WYNIKI

Na Rysunku 1 oraz Rysunku 2 przedstawiono warto$ci otrzymanych zakresow katowych (Z2)
dla trzech stabilizatoréw dla wszystkich osob (O1-06). Mozna zaobserwowac, ze najwicksza
réznica migdzy zakresem ruchu w chodzie boso a stabilizatorze dla zgigcia i wyprostu w stawie
skokowym jest dla stabilizatora ,,cal”. Wida¢ rowniez, ze wszystkie stabilizatory ograniczajg
ruch w stawie, z wyjatkiem stabilizatora ,,mal” dla O6. Dla inwersji i ewersji ustawienia
tylostopia wzglgdem kosci piszczelowej, dla O1 i O2 zaobserwowano ograniczenie zakresu
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ruchu dla chodu w stabilizatorze, natomiast dla pozostatych 0sob, na przyktad dla stabilizatora

,cal”, zakres ruchu zostal zwickszony.
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Ryc. 2 Parametr AZstab dla roznych stabilizatorow:
zakres zgiecia i wyprostu w stawie skokowym

DYSKUSJA

W literaturze podaje si¢, ze wykorzystywanie stabilizatoréw zewngtrznych stawu skokowego
powinno prowadzi¢ do ograniczenia zakresu ruchu w dolnym i goérnym stawie skokowym tak
aby zminimalizowana zostala ruchomo$¢ kosci skokowej. Jako czynniki negatywnie
wplywajace na gojenie wiezadel pobocznych uznaje sig rotacje kosci skokowej przekraczajaca
5° [8]. Dodatkowo zakres zgigcia i wyprostu w stawie skokowym gornym powinien si¢ miesci¢
odpowiednio w zakresie 10-20° a ruch nawracania i odwracania nie powinien mie¢ miejsca [9].
Zaprezentowane wyniki badan pilotazowych sugeruja, ze ograniczenie ruchu zapewniane przez
stabilizatory zewngetrzne stawu skokowego moze nie by¢ wystarczajace. Obserwuje si¢ takze
roézne dziatanie tego samego stabilizatora, w zaleznosci od noszacej go osoby.
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WSTEP

But typu Walker stosuje si¢ czesto u 0sob, ktore doswiadczyty ostrego urazu stawu skokowego
oraz okolicznych tkanek, a takze u pacjentéw, ktorzy zostali poddani zabiegowi operacyjnemu
w tym obszarze [1]. Gléwna funkcja ortezy jest ograniczenie zakresu ruchu w stawie, kontrola
1 umozliwienie odcigzenia chorej tkanki, pomoc w zmniejszeniu bolu oraz umozliwienie chodu
[2]. Zaletg stosowania ortezy w porownaniu do opatrunku gipsowego jest jej niewielki cigzar,
mozliwo$¢ zdjecia i mniejszy wptyw na biomechanike chodu [3]. Podczas procesu leczenia
pacjent moze chodzi¢ w ortezie nawet przez kilka miesigcy [3, 4], z tego powodu istotne jest
okreslenie jaki wplyw na biomechanik¢ chodu ma stosowanie ortezy typu Walker w r6znych
katach ustawienia stawu skokowego.

MATERIAL I METODA

Badaniami objeto grupe 10 zdrowych oséb (20.8 + 1.62 lat, 65.1 + 4.25 kg, 171.3 £ 6.77 cm),
u ktorych nie wystepowaty zaburzenia chodu. Dane kinematyczne i kinetyczne chodu zostaty
zebrane przy pomocy 9 kamer (100Hz) systemu Vicon Mx zsynchronizowanego z trzema
platformami firmy Kistler (1000Hz). Do zebrania danych kinematycznych wykorzystano uktad
34 marketow zgodnie ze standardem Plug-In-Gait. Kazda z os6b wykonata kilka préb chodu
swobodnego bez ortezy i w kazdym z trzech ustawien ortezy: chod neutralny - pelny zakres
ruchu ortezy, chod zero — zakresu ruchu zablokowany w 0° zgiecia i wyprostu, chod pigtnascie
— blokada ortezy w 15° wyprostu. Orteza byta zawsze zaktadana na prawa konczyne¢ dolng. Do
analizy wybrano jedno przejscie z kazdego ustawienia, pozbawione btedéw losowych. Do
analizy statystycznej wybrano sktadowe sit reakcji podtoza, ktore nastepnie sparametryzowano.
Parametryzacja polegala na wybraniu charakterystycznych punktéow, bedacych lokalnymi
ekstremami dla kazdej krzywej. Przy uzyciu testu Shapiro-Wilka sprawdzono normalnos¢
rozktadow wybranych parametréw. Nastepnie postuzono si¢ jednoczynnikowsg analiza Anova i
testem post-hoc Tukey’a HSD w celu znalezienia rdznic istotnych statystycznie miedzy
poszczego6lnymi typami chodow. Analizy dokonano na poziomie istotnosci p < 0.05.

WYNIKI

Wszystkie analizowane parametry miaty rozktad normalny. Zostaty wykazane roznice istotne
statystyczne migdzy poszczegdlnymi rodzajami chodu, dla sktadowej pionowe;j sity reakcji
podtoza, zaréwno dla konczyny dolnej w ortezie jak i bez ortezy (Rys 1).

W fazie pierwszego kontaktu pigty z podtozem (Max 1) dla konczyny w ortezie (Rys. 1B),
wykazano istotnie wigksze (p = 0.0311) wartosci w chodzie swobodnym w poroéwnaniu do
chodu zablokowanego na 15° wyprostu. Dla piku (Min), czyli podczas fazy przetoczenia
istotnie wyzsze (p = 0.0049) warto$ci byly osiggane w chodzie dla 15° wyprostu w poréwnaniu
z chodem swobodnym. Natomiast w momencie oderwania pigty od podioza, dla piku (Max 2)
wartosci dla chodu swobodnego byly istotnie wyzsze (p = 0.0001) w porownaniu do
pozostatych. Dodatkowo, istotnie wyzsze (p = 0.0453) byly wartoéci dla chodu zero w
poréwnaniu z tymi dla chodu pietnascie. Podsumowujgc, wartoSci maksiméw lokalnych
(odpowiednio dla piku Max 1 i Max 2) uzyskiwanych w chodzie swobodnym byty $rednio o
6% oraz o 17% wyzsze w poréwnaniu do tych uzyskiwanych w pozostatych rodzajach chodéw.
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Rys. 1 Srednie wartoéci sktadowej pionowej sit reakcji podtoza w czterech typach chodu dla: A. konczyny
dolnej bez ortezy, B. konczyny dolnej z orteza.

Analizujac wyniki dla konczyny lewej — bez ortezy (Rys. 1A), znaleziono roznice istotne
statystycznie tylko dla fazy przetoczenia, czyli dla piku (Min), migdzy chodem swobodnym i
kazdym innym na poziomie (p = 0.0001). W tym przypadku w fazie przetoczenia wartosci dla
chodu swobodnego byty $rednio o 19% nizsze w poroéwnaniu do pozostatych.

DYSKUSJA

Zablokowanie ortezy w pozycji zera stopni jest jednym z najcze¢sciej stosowanych ustawien. W
tej samej pozycji znajduje si¢ staw skokowy podczas chodu w ortezie typu Walker bez zegara.
Pomiaru sit reakcji podtoza w tego typu bucie dokonali Zhang et al. (2006) [3], ale nie wykazali
istotnych r6znic miedzy chodem swobodnym a chodem w ortezie. Prawdopodobnie przyczyna
odmiennego wyniku byt fakt, ze podczas chodu swobodnego i chodu w ortezie na jednej
konczynie dolnej badani wykonywali proby w obuwiu sportowym. Nizsze warto$ci maksimoéw
lokalnych sktadowej pionowe;j sity reakcji podtoza w chodzie w ortezie w stosunku do chodu
swobodnego moga wynikaé z ograniczen ruch w stawie skokowym, ktore wystepuja naturalnie
I pozwala na lepsza amortyzujcie oraz odbicie. Odmienne wartosci sit reakcji podtoza podczas
chodu w ortezie moga mie¢ wpltyw na obcigzenia w stawach obu konczyn dolnych oraz na
uaktywnienie mechanizmow kompensacyjnych. Jest to istotne ze wzgledu na zazwyczaj dhugi
okres, w ktorym pacjent musi stosowac tego typu zabezpieczenie.
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WSTEP

Zerwanie $ciegna Achillesa to uraz czg¢sto wynikajgcy z intensywnego uprawiania
sportu z pomini¢gciem odpowiedniej rozgrzewki, a przede wszystkim ¢wiczen rozciggajacych.
Sciggno pigtowe stanowi wspolne zakoficzenie mieénia trojgtowego tydki, w sktad ktorego
wchodzi migsien brzuchaty tydki oraz migsien plaszczkowaty. Poniewaz kazda
z glow migénia tworzy Sciggno Achillesa stad powstata teoria o tzw. trojpgczkowej budowie,
ktora w warunkach fizjologicznych tworzy jeden sprawnie dziatajacy mechanizm.
W przeciwienstwie do migénia brzuchatego tydki, migsien ptaszczkowaty jest migsniem
jednostawowym, ktory taczy sie¢ z pozostalymi glowami konczaC si¢ $ciggnem na guzie
pigtowym. Niestety §ciggno to coraz czesciej zawodzi. Zwlaszcza osoby aktywne uszkadzaja
sciggno Achillesa. Najczesciej dochodzi do catkowitego przerwania cigglosci §ciggna. Jedynym
sposobem na jego odtworzenie jest zabieg rekonstrukcji. Zabiegi rekonstrukcji Sciggna
Achillesa przeprowadzane w Klinice Carolina Medical Center polegaty na odtworzeniu
trojpeczkowego uktadu i anatomicznej rotacji wiokien $ciggna, pochodzacych od migénia
brzuchatego tydki oraz migénia ptaszczkowatego [1,2,3]. Fizjoterapia skupita si¢ na
odtworzeniu prawidtowej funkcji $§cieggna uwzgledniajac etapy jego gojenia si¢ [4].

MATERIAL I METODA

Badaniami objeto grupe 60 osob (50M; 10K; wiek — 38+6,2 lat; wys. ciala —
180,3+5,8cm; masa ciata - 84,2+11,3kg) 3, 6 miesi¢cy oraz 1 rok po rekonstrukcji $ciegna
Achillesa. Proces usprawniania odbywat si¢ w klinice Carolina Medical Center w Warszawie i
trwal  6,3£1,9 miesigcy.  Pacjentow  prowadzono  ujednoliconym  protokotem
fizjoterapeutycznym. Badania wykonano wykorzystujac Sciezke podometryczng firmy Zebris.
Badano rozklad sit naciskow podeszwowej strony stop na podtoze [N/cm?]. Dokonano analizy
chodu boso, stania swobodnego, wspigcia na palce oraz przysiadu. Wérod parametréw objetych
oceng znajdowaty sie: rotacja podudzia [deg], dlugo$¢ krokoéw [cm], faza podparcia [%], faza
przenoszenia [%], max heel force [N] oraz max toe force [N]. W analizie stania swobodnego
oraz przysiadu uwzgledniono rozktad obcigzen miedzy przodostopiem i tytostopiem oraz
zdrowg 1 operowang konczyng dolna.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej w programie StatSoft, Inc. (2011)
STATISTICA.

WYNIKI

Podczas analizy chodu porownujac wyniki konczyny zdrowej do konczyny operowanej
wykazano istotnie statystycznie roznice w pomiarach wykonanych po 3 miesigcach w
parametrach rotacji podudzia oraz dtugosci krokow. Wykazano zwigkszong rotacje zewnetrzng
zdrowej konczyny oraz skrocony krok w obrebie operowanej. W badaniach wykonanych po 6
miesigcach i roku dochodzi do wyréwnania parametrow. W pomiarze fazy podparcia i fazy
przenoszenia w badaniu po 6 miesigcach dochodzi do zréwnania wynikow konczyny
operowanej i zdrowej, ktore wynosza ok. 63% (faza podparcia) i 37% (faza przenoszenia).
Pomiary max heel force 1 max toe force wykazaty zwigkszone obcigzenia operowanej konczyny
w porownaniu do konczyny zdrowej po 6 miesigcach od zabiegu. Po roku — wyréwnanie
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wynikoéw. Podczas stania swobodnego widoczne przenoszenie masy ciala z tytostopia na
przodostopie wraz z kolejnymi pomiarami zaréwno na konczynie operowanej jak i zdrowe;.
Podczas analizy wspiec¢ na palce po 3 miesigcach widoczne odcigzanie operowanej konczyny,
po 6 miesigcach i roku zaobserwowano symetryczny rozklad obcigzen. Podczas przysiadu po
3 miesigcach istotne przeniesienie masy ciata na tytostopic zdrowej konczyny dolnej. Po 6
miesigcach i roku — wyréwnanie parametrow.

DYSKUSJA

Badania zostaty przeprowadzone u pacjentow 3, 6 miesiecy oraz rok po zabiegu. Dzieki
przebytej kompleksowej rehabilitacji nie stwierdzono istotnych r6znic w badaniach chodu,
stania swobodnego, wspie¢ na palce i przysiadu pomig¢dzy strong operowang i zdrowa juz po 6
miesigcach od zabiegu. Mozna stwierdzi¢, ze pod wzgledem funkcjonalnosci pacjenci w pelni
wrocili do zdrowia. Wyniki potwierdzajg badania Don i wsp. [7] gdzie wykazali réwniez brak
znaczacych réznic w pomiarach dtugosci krokow oraz w czasie fazy podparcia. Brak istotnych
roznic wykazali rowniez autorzy Rosso i wsp. [9] opisujac faze odbicia (push-off force) w
trakcie analizy chodu pacjentow badanych ponad 3 lata po zabiegu otwartej rekonstrukcji
Sciggna Achillesa.

Roéznice uzyskane w trakcie analizy chodu wsrod pacjentow po 3 miesigcach od zabiegu
mozna thumaczy¢ brakiem odpowiedniej elastyczno$ci Sciggna oraz ograniczeniem zgigcia
grzbietowego w stawie skokowym. Zaobserwowano zwigkszone obcigzenia w trakcie kontaktu
piety z podtozem (max heel force) oraz fazy odbicia (max toe force) wynikajace z braku
umiejetnosci wyhamowania ruchu oraz braku odpowiedniej sity migéni tydki. Wspominajg 0
tym takze autorzy Agres i wsp. [6], ktorzy wykazali wigkszg sztywnos¢ oraz dtugos¢ Sciggna
Achillesa. Autorzy Ci wskazali, ze pomimo iz faza przebudowy $ciggna trwa okoto roku to
gojaca si¢ tkanka ma stabsze wlasciwosci biomechaniczne w poréwnaniu do nieuszkodzonego
$ciggna, ktore sg widoczne nawet w dwa lata po zabiegu [8]. Rowniez Olsson i wsp. [5]
wykazali ostabione $ciggno Achillesa w testach wspie¢ na palce oraz w badaniach wyskoku
przeprowadzonych w dwa lata po zabiegu.
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WSTEP

Przedmiotem badan bylo opracowanie numerycznego obiektywnego modelu
cyklicznego sygnatu EMG opartego na danych pomiarowych (tzw. data-based model) oraz
metodologii opracowania takiego modelu w sytuacji pomiaru obarczonego niepewnoscia
pomiarowa réznego pochodzenia. Przyjecie takiego zatozenia wynika z charakterystyki danych
pomiarowych sygnatu EMG oraz jego specyficznej akwizycji sprzgtowej i moze by¢, jak sie
wydaje uzasadnione dla celu obiektywizacji modelu opartego na parametryzacji, przy zatozeniu
niepewnosci danych oraz cyklicznosci procesow, w ktorych powstaja wynikowe sygnalty EMG.

MATERIAL I METODA

Jako dane wejsciowe do procesu obiektywizacji i korekty funkcjonalnej modelu
przyjeto surowe sygnaty elektromiograficzne sSEMG pobrane z wybranych 14 migéni konczyn
dolnych, za pomocg czujnikow powierzchniowych, zarejestrowane w trakcie chodu
po ruchome;j $ciezce za pomocg bezprzewodowego systemu DELSYS Trigno Lab Wireless.
Sygnaty EMG byly synchronicznie rejestrowane 2z trojwymiarowymi sygnatami
z akcelerometrow, co pozwolilo na segmentacje zapiséw pojedynczych cykli chodu.
Czgstotliwos¢ probkowania sygnalu EMG wynosita ok. 2000Hz, za$ dla sygnalow
z akcelerometrow byla 13-krotnie nizsza. System sktada si¢ z 16 czujnikow, z ktoérych
2 umieszczone sa na butach badanej osoby i nie rejestruja sygnatow SEMG, a shuzg jedynie
do badania kinematyki chodu. Surowy zapis sygnalu EMG obejmowat 119 cykli chodu osoby
badanej. Po wykonaniu sesji nagraniowej dla badanego pacjenta nalezato dokona¢ segmentacji
zapisow EMG polegajacej na przypisaniu kazdemu z cykli chodu, sktadajacego si¢ z prawego
i lewego kroku, sygnatu EMG(i), dlai=1, 2, .., k, wyselekcjowanego w oparciu 0 przebieg
sygnatu akcelerometrycznego z czujnika umieszczonego na obuwiu i rejestrowanego
synchronicznie z sygnatami EMG. Czasy trwania poszczegolnych cykli na ogot rdznia si¢ od
siebie gdyz chod jest procesem cyklicznym ale nie okresowym. Na potrzeby niniejszego
opracowania caly przebieg szeregu czasowego segmentowano w 119 pojedynczych cykli
chodu. Kolejnym krokiem procedury uzyskiwania obiektywnego modelu sygnatu EMG jest
normalizacja czasowa poszczegdlnych cykli tego sygnatu. Operacja ta zostala opisana
w bibliografii [1] | wykorzystuje prosta i odwrotng transformate Fouriera. Dla kazdego cyklu
oblicza si¢ widmo Fouriera a nastgpnie usuwa si¢ pierwsze 20 prazkéw (sktadowe
odpowiadajace czestotliwosciom 0 — 10 Hz) oraz wszystkie prazki powyzej 500-ego (sktadowe
powyzej 250 Hz). Podobnie usuwa si¢ symetryczne prazki po prawej czgsci widma. Usuniete
prazki zastepuje si¢ zespolonymi zerami.
Dla kazdego sygnatu "EMG(i) obliczami jego warto$¢ skuteczng RMS(i) oraz warto$¢ $rednig:

1< _
RMS= kzl RMS(i)

Srednig skorelowang przy zastosowaniu wspotczynnika korelacji Pearsona “"EMG
dla wszystkich znormalizowanych sygnatéw "EMG(i) oblicza sie wg. procedury rekurencyjnej
opisanej w bibliografii [2].

Skorygowany obiektywny model cyklicznego sygnatu EMG to sygnat EMG uzyskany
w wyniku usredniania korelacyjnego (maksymalizacji biezacego wspoiczynnika korelacji
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Pearsona r z poprzednio iteracyjnie skorelowanym sygnatem kompozytowym, dla zmiennego
przesunigcia lj wobec ustalonego iteracyjnie ly;j wedlug wzoru:

mex, cor {'EMG(1),; “EMG(l,.), Jdiaj=2....k

wszystkich k cykli pomnozony przez wspotczynnik korygujacy CF (Correction Factor) taki,
aby spetiony byt warunek zachowania energii:

" RMS(k)-CF=RMS

WYNIKI

Wprowadzony wspotczynnik CF wynika z obserwacji eksperymentalnej warto$ci
energii i zmian w przebiegu czasowym korygowanego sygnatu na skutek probkowania. Wielu
autorow pomija ten fakt, ktory jednak prowadzi do utraty energii w opisywanym uktadzie
mechanicznym. Jest to nie do pogodzenia z zasadami zachowania energii i cigglosci
przeksztatcen funkcjonalnych w procesie parametryzacji modelu wynikowego.
Wspotczynnik korygujacy CF mozna zdefiniowac jako:

RMS

CFOF =ms®

a przyktadowy wykres przebiegu jego wartosci dla rozpatrywanego przyktadu w funkcji liczby
cykli usrednianych korelacyjnie przedstawiono na rysunku 1.
Wslpﬂuynni}: knryguqucy ‘ Wspotczynnik rozrzutu

3.5

25

09r o
08
071

06

0 0 w0 % - 100 120 *% 20 40 60 80 100 120
liczba cykli liczba cykli

Rys. 1. Wartosci wspotczynnika korygujacego w funkcji liczby Rys. 2. Wspotczynniki rozrzutu r

usrednianych cykli.

Wspotczynnik korygujacy rosnie w miare wzrostu usrednianych cykli. Poczynajac od 30 cykli
wspoOtczynnik korygujacy stabilizuje si¢ na poziomie ok. 2,90+0,15. Mimo zaleznosci
CF od liczby korelowanych cykli mozna na poziomie ufnosci 0,95 przyjac¢ go jako staty.
Wspotczynnik rozrzutu r mozna zdefiniowa¢ jako stosunek wartosci skutecznych
poszczegolnych cykli do sredniej wartosci skutecznej wszystkich analizowanych cykli.

Na rysunku 2 przedstawiono zbidr wartosci wspoOlczynnika rozrzutu r, przy czym
z uwagi nachronologi¢ obliczen jest on traktowany jak szereg czasowy parametrow
opisujacych dla poszczegdlnych cykli i stanowi reprezentacje wynikow w kolejnych etapach
tworzenia modelu. Warto$¢ $rednia wspotczynnika rozrzutu wynosi 0,9943 za$ jego odchylenie
standardowe 0,1371. Warto$ci innych rodzajow $rednich (Srednia przycieta 5, % oraz $rednia
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Winsora 5, %) rozna si¢ od $redniej dla n=118 a statystyka Grubba jest dla n=118 istotna
p=0.0358 wskazujac na istnienie warto$ci odstajacych w tym zbiorze.

DYSKUSJA

Tworzenie metodologii uzyskiwania skutecznych metod parametryzacji 1 uogolnienia
modelu opartych na danych rzeczywistych wymaga badania spehnienia zasad zachowania
energii w stosowanych technikach przetwarzania danych. Zasadniczym zatozeniem jest
tworzenie modelu opartego na danych (data-driven model) i jego poprawa w oparciu
0 minimalizacj¢ rdéznic pomiedzy danymi wejSciowymi a wynikami z modelu przy
kontrolowanym poziomie uogdlnienia. Zestaw danych jest reprezentatywny dla procesu
biologicznego, ktory podlegal rejestracji 1 nie stanowi ograniczenia metody akwizycji
| przetwarzania warto$ci w sensie informacyjnym cho¢ sg one zalezne od wystepujacych
wartos$ci.

Stochastyczny w swojej naturze sygnal EMG nie jest prostg reprezentacja przenoszone;j
energii w reakcjach biomechanicznych odwzorowanych na sygnaty elektryczne w migéniach,
ktére moga by¢ podstawg szacowania (elektrycznej) mierzalnej reprezentacji sygnatu (np.
energii lub parametréw kinematycznych).

Z drugiej strony tworzenie modelu kinetycznego dla analizy pracy migéni jako uktadu
zamknigtego wymaga tworzenia reprezentacji skupionej a nie przestrzennej, gdyz dziatanie
catego uktadu narzadu chodu jest mechanicznie reprezentowane poprzez punkty pomiarowe,
np. markery stosowane w systemach wizyjnych jak Vicon, a takze punkty charakterystyczne
idealizowanego modelu mechaniczny ztozonego ze sztywnych segmentow).

Jako$¢ modelu moze by¢ szacowana na podstawie analizy szeregu czasowego cykli,
Z uwagi powigzanie typu autoregesyjnego a takze poprzez szacowanie statystyk wariacyjnych
wspotczynnikéw korelacyjnych kolejnych cykli w procesie usredniania i wygladzania ksztattu
przebiegu czasowego cyklu. Przebieg czasowy odzwierciedlajacy cechy stochastyczne
powstawania sygnalu EMG nie ma jednak jednoznacznej reprezentacji catkowitej energii
przenoszonej przez poszczegolne witokna migsniowe. Wobec powyzszego operacje prowadzace
do korelowania poszczegdlnych powtorzen cykli ruchu w oparciu o szereg czasowy sygnatu
EMG majg cechy filtracji dolno-przepustowe;j, a wiec obiektywizujace reprezentacje energii w
chwilach w kolejnych czasu szeregu czasowego. Nie daje on informacji o cechach powigzania
(korelacyjnych) lecz o perturbacji samego szeregu z przyczyn wynikajacych z historii
aktywacji aktonéw migsni.

Wspotczynniki korekcyjne powodujace zachowanie energii cyklu oraz usrednianie
oparte na zasadzie korelacji wzajemnej przy sygnale o stochastycznym charakterze uogodlniaja
wlasciwosci opisu energii wobec prob usredniania obwiedniami réznego typu.
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