CENTRUM ZDROWIA DZIECKA

XV Sympozjum

»Analiza ruchu - teoria i praktyka w zastosowaniach klinicznych”

pod patronatem Polskiego Towarzystwa Biomechaniki

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

Warszawa, 6 marca 2020



XV Sympozjum "Analiza ruchu - teoria i praktyka w zastosowaniach

klinicznych"

9:00 - 9:15

Otwarcie Sympozjum

Strona

9:15-9:35

K.Graff, P.Pawlak, T.Rostek, M.Kalinowska, E.Szczerbik, A. Swiecicka,
M.tukowicz, M.Syczewska — Ocena funkcjonalna pacjentéw z
dysfunkcjami neurologicznymi

4

9:35-9:55

S.Wdjtowicz, A.Hadamus, A.Mosiotek, A.Bugalska, M.Grabowicz,
K.Wiaderna, M.A.Durka, M. Selegrat, D.Biatoszewski — Wartosci
referencyjne testdw réwnowagi zaimplementowanych do prototypu
systemu Virtual Balance

9:55-10:15

A.Hadamus, A.J.Kowalska, M.Grabowicz, E.Urbaniak, K.Wydra,
A.Bugalska, K.Wydra, K.Wiaderna, R.Boratynski, M.A.Durka, A.Kobza,
S.Woéjtowicz, A.Mosiotek, M.Selegrat, D.Biatoszewski, W.Marczynski —
Ocena réwnowagi u pacjentek po alloplastyce stawu biodrowego
wzgledem wartosci referencyjnych prototypowego systemu Virtual
Balance Clinic

10:15-10:35

P.Proskura, M.Sobera — Ocena efektéw autorskiego programu
¢wiczen w hiperlorozie oraz hipolordozie u mtodych kobiet
pracujgcych w pozycji siedzacej

11

10:35-11:10

Przerwa na kawe

11:10-11:30

J.Kedziorek, M.Btazkiewicz — Ocena stabilnosci posturalnej u oséb po
osteoporotycznych ztamaniach kregostupa

13

11:30 - 11:50

B.tyson-Uklanska, M.Kwacz — Wptyw stabilizatoréw zewnetrznych
stawu skokowego na wybrane parametry biomechaniczne chodu

14

11:50-12:10

Z.Wrdblewska, S.Winiarski — Matematyczny model biegu

16

12:10-12:30

A.Brachman, W.Marszatek, J.Michalska, A.Kamieniarz, M.Pawtowski,
K.J.Stomka, G.Juras — Wptyw 4-tygodniowego treningu réwnowagi u
0s0b starszych z zastosowaniem wirtualnej kliniki réwnowagi (VBC) —
badanie pilotazowe

17

12:30-12:50

R.Michnik, H.Zadon, K.Nowakowska, K.Jochymczyk-WoZniak,
A.Mysliwiec, A.Mitas — Wptyw utozenia miednicy w ptaszczyznie
strzatkowej na obcigzenia w uktadzie miesniowo-szkieletowym
cztowieka

18

12:50 - 14:00

Obiad

14:00 - 14:20

K.Krasowicz, J.Michonski, P.Liberadzki, R.Sitnik, ,— Wykorzystanie
systemu 4DBODY do monitorowania postepdéw w terapii w
madzgowym porazeniu dzieciecym

21

14:20 - 14:40

A.Hadamus, D.Biatoszewski, A.J.Kowalska, E.Urbaniak, K.Wydra,
R.Boratynski, A.Kobza, W.Marczynski — Ocena wptywu treningu w
wirtualnej rzeczywistosci na rownowage w warunkach statycznych u
pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu kolanowego — doniesienie
wstepne

23

14:40 - 15:00

K.Lann vel Lace, M.Btazkiewicz — Ocena parametréw kinematycznych i
kinetycznych chodu w ortezie typu Walker — przeglad literatury

26




15:00 - 15:20 M.Syczewska, E.Szczerbik, M.Kalinowska, A.Swiecicka, G.Graff, 29
M.tukowicz — Czy pacjenci z zaburzeniami réwnowagi maja
nieprawidtowy stereotyp chodu?

15:20 - 15:30

Zakonczenie sympozjum




Funkcjonalna ocena pacjentdw w wybranych schorzeniach neurologicznych
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Wydziat Rehabilitacji AWF Warszawa

Wstep. Ocena sprawnosci fizycznej, rownowagi, chodu sg podstawg diagnostyki fizjoterapeutycznej.
Obiektywne testy pozwalajg ocenié stan aktualny pacjenta oraz efekty prowadzonej fizjoterapii. Celem
pracy byta ocena sprawnosci fizycznej mierzonej testem Eurofit w odniesieniu testu TUG, testu Berga,
testéw na platformie AMTI i Biodex.

Materiat stanowito 66, pacjentéw Kliniki Rehabilitacji IPCZD z dysfunkcjg neurologiczng réznego
pochodzenia w tym: 26 pacjentéw z wadg wrodzong (MPDz, dystrofie, miopatie) i 33 pacjentow
z wadg nabytg (udar, uraz czaszkowo-madzgowy, GBS).

Metodyka. U wszystkich pacjentow przeprowadzono test rownowagi na platformie AMTI (ST, AP, ML),
platformie Biodex test ryzyka upadku, test sprawnosci fizycznej Eurofit, test Berga, test TUG. Analize
statystyczng wykonano w oparciu o testy nieparametryczne: test U Manna-Whitneya i korelacje rang
Spearmana.

Wyniki. Stwierdzono rdznice istotne statystycznie pomiedzy pacjentami z dysfunkcjg neurologiczng
nabytg a dysfunkcja wrodzong test U Manna-Whitneya 7Z=-2,061; p=0,03. W grupie pacjentéw
z dysfunkcjg neurologiczng wrodzong stwierdzono ujemng, istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy
testem Eurofit a: testem TUG r=-0,825, p=0,001, dodatnig, istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
testem Berga r=0,534, p=0,02 oraz dodatnig, istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy testem
AMTI AP r=0,596, p=0,01. W grupie pacjentéw z dysfunkcjg neurologiczng nabytg stwierdzono ujemng,
istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy testem Eurofit a testem TUG r=-0,661, p=0,001.

Whioski. Zastosowane testy pokazaty aktualny stan funkcjonalny badanych, ale nie potrafity
zréznicowaé pacjentdw ze schorzeniami neurologicznymi. Poprawa sprawnosci fizycznej moze
odgrywac kluczowa role w usprawnianiu pacjentéw neurologicznych i wptywac na poprawe stanu
funkcjonalnego.

Praca powstata w ramach projektu STRATEGMED3/306011/1/NCBR/2017
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Praca sfinansowana ze srodkow NCBiR w ramach programu STRATEGMED — projekt VB-
Clinic.

WSTEP

Prototypowy system Virtual Balance Clinic (VBC) funkcjonuje w oparciu o platforme
dynamometryczng oraz system oceny video 3D (Kinect). Zaimplementowane do systemu
oprogramowanie umozliwia kompleksowa ocen¢ rownowagi oraz prowadzenie treningu
ukierunkowanego na jej usprawnianie. Diagnostyka obejmuje zarowno statyczne testy
roéwnowagi (stanie swobodne z oczami otwartymi i zamknig¢tymi) oraz testy dynamiczne (test
maksymalnego wychylenia oraz test funkcjonalny).

Celem badan byto wyznaczenie wartosci referencyjnych dla testow stania swobodnego z
oczami otwartymi 1 zamknigtymi zaimplementowanych do prototypu VBC dla 0s6b zdrowych.

MATERIAL I METODY

Badania wykonano u 539 zdrowych oséb bez dolegliwosci bolowych uktadu ruchu, ktére
zostaty podzielone na nastgpujace grupy wiekowe: 16-24 lata (285 kobiet, 113 mezczyzn), 25-
44 lata (47 kobiet, 38 mezczyzn), 45-59 lat (19 kobiet, 6 mezczyzn), powyzej 60 lat (26 kobiet,
5 mezczyzn). Protokol badania obejmowal nastgpujace po sobie testy: stanie swobodne z
oczami otwartymi, stanie swobodne z oczami zamknigtymi. Kazdy z testow wykonywany byt
trzykrotnie. W testach statycznych oceniano parametry potozenia i predkosci srodka ciezkosci
w plaszczyznie strzatkowej 1 czotowej (zakres, potozenie Srednie, predkos¢, dtugosé Sciezki),
predkos¢ 1 droga COP, Sway Ratio 1 Directional Index w ptaszczyznie czotowej 1 strzatkowej,
Stability Vector (kat i dlugo$¢) oraz kat i pole elipsy ufnosci 95%. Obliczenia zostaly
przeprowadzone przy uzyciu pakietu statystycznego Statistica 12.0 oraz arkusza
kalkulacyjnego Excel. Wartosci referencyjne wyliczono metoda $rednia £ 2 X odchylenie
standardowe. W celu wyznaczenia wartosci referencyjnych dokonano podziatow
uwzgledniajacych pte¢, wiek, wzrost oraz warto$¢ wskaznika BMI badanych osob.

WYNIKI

W analizie uwzgledniajacej plte¢ oraz wiek, ze wzgledu na liczbe os6b w poszczegdlnych
grupach, wiarygodne wyniki odnosza si¢ do nastepujacych grup: kobiety w wieku 16-24 lat
(285 0s0b), mezczyzni w wieku 16-24 lat (113 oséb), kobiety w wieku 25-44 lat (47 osob),
mezezyzni w wieku 25-44 lat (38 osob). W analizie uzyskanych wartosci referencyjnych dla
poszczegbdlnych parametréw testOw nie zaobserwowano roéznic pomiedzy grupami.

Dokonano réwniez podziatu na grupy wiekowe z uwzglednieniem warto$ci wskaznika BMI
wedhug przyjetego podziatu na niedowagg, norme, nadwage. Wiarygodne wartosci referencyjne
wyznaczono dla grup: wiek 16-24 lata oraz BMI<18,5 (29 0sob), wiek 16-24 lata oraz BMI
18,5-25 (307 osoéb), wiek 16-24 lata oraz BMI 25-30 (55 os6b). Analiza uzyskanych wartosci
referencyjnych nie wykazala aby wartos¢ BMI wplywala na wystgpowanie réznic pomiedzy
grupami.



Po uwzglednieniu podzialu pod wzgledem wzrostu, wiarygodne wartosci referencyjne
uzyskano dla grup: wiek 16-24 lat oraz wzrost 151-165 cm (88 0sob), wiek 16-24 lat oraz wzrost
166-186 cm (285 0sdb), wiek 16-24 lat oraz wzrost >186 cm (28 0so6b), wiek 25-44 lat oraz
wzrost 166-186 cm (57 osob). Wykazano, ze w obrgbie grupy najmtodszej o wzroscie powyzej
186cm wystepuja wicksze zakresy wychylen $rodka cigzko$ci w plaszczyznie strzatkowej i
czotowej oraz dlugosci $ciezki COP. Obserwacja dotyczy zaro6wno testu z oczami otwartymi,
jak i zamknigtymi.

DYSKUSJA

Utrzymanie stabilnej, pionowej pozycji ciala czlowieka wymaga sprawnego funkcjonowania
uktadu rownowagi. Zaburzenie ktorejkolwiek sktadowej tego systemu moze mie¢ wptyw na
pogorszenie stabilno$ci posturalnej. Sposrod najwazniejszych czynnikéw wpltywajacych na
pogorszenie funkcji uktadu réwnowagi literatura wskazuje na wiek [1,2]. W badaniach
wiasnych najwieksza grupe¢ stanowity osoby mlode, a uzyskane zakresy referencyjne badanych
parametréw w grupach starszych byty niepeine lub obliczone na stosunkowo niewielkiej grupie
badanych. W zwigzku z powyzszym nie byta mozliwa ocena zmian zakreséw poszczegdlnych
parametrow wraz z wiekiem.

W badaniach Olchowik 1 wsp. wykazano wptyw podwyzszonej wartosci wskaznika BMI na
zwigkszenie zakresu wychylen $rodka cigzkosci u kobiet w okresie wczesniej starosci [3].
Wedtlug autorow pogorszenie stabilno$ci posturalnej u osob z nadwaga moze wynikac z
nadmiernego ottluszczenia ciata i w konsekwencji trudnosciami w wygenerowaniu sity
mig$niowej potrzebnej do prawidlowego kontrolowania przemieszczen COP. Badania innych
autorow, ktore zostaly przeprowadzone wsrod osob miodych, réwniez wykazaly, ze
podwyzszenie wskaznika BMI wplywa na poszerzenie zakresow wynikéw uzyskiwanych w
testach [4,5]. W badaniach wtasnych nie wykazano aby podwyzszone wartosci wskaznika BMI
u 0sob mtodych wptywaty na zmiang wartosci parametréw zastosowanych testow. Stwierdzono
zwiekszony zakres norm referencyjnych dla os6b bardzo wysokich (powyzej 186 cm wzrostu).
Badania Alonso 1 wsp. wykazaly, ze wzrost jest najwazniejsza zmienng antropometryczna,
ktora wptywa na wyniki badan posturografii - wyzsze osoby uzyskuja gorsze rezultaty [6].
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Autorzy pracy dzigkuja zespotom z Akademii Wychowania Fizycznego im. prof. Kukuczki
w Katowicach oraz Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie za
udostepnienie wynikoéw badan u zdrowych osob do obliczenia wartosci referencyjnych.

LITERATURA

1. Piirtola M, Era P. Force platform measurements as predictors of falls among older
people - a review. Gerontology. 2006;52(1):1-16.

2. Ambrose AF, Paul G, Hausdorff JM. Risk factors for falls among older adults: a
review of the literature. Maturitas. 2013;75(1):51-61.

3. Olchowik G, Tomaszewski M, Czwalik A, Tomaszewska M. Wptyw BMI na
stabilno$¢ posturalng kobiet w okresie wczesnej staros$ci. Rozprawy Spoteczne.
2018;12(4):81-86.

4. Buckové K, Lobotkova J, Hirjakova Z, Bzduskova D, Hlavacka F. Postural control
assessed by limit of stability in obese adults. Activitas Nervosa Superior Rediviva.
2014:;56(3-4), 87-90.

5. Greve J, Alonso A, Bordini AC, Camanho GL. Correlation between Body Mass Index
and Postural Balance. Clinics. 2007;62(6): 717—720.

6. Alonso AC, Luna NMS, Mochizuki L, Barbieri F, Santos S, Greve JMDA. The
influence of anthropometric factors on postural balance: the relationship between body



composition and posturographic measurements in young adults. Clinics.
2012;67(12):1433-1441.



Ocena rownowagi u pacjentek po aloplastyce stawu biodrowego wzgledem wartoSci
referencyjnych prototypowego systemu Virtual Balance Clinic

Anna Hadamus?, Aleksandra J. Kowalska?, Marta Grabowicz!, Edyta Urbaniak?,
Aneta Bugalska®, Kamil Wydra?, Karolina Wiaderna!, Rafal Boratynski?, Milosz A. Durka?,
Agnieszka Kobza?, Sebastian Wojtowicz!, Anna Mosiotek', Monika Selegrat?,
Dariusz Biatoszewski!, Wojciech Marczynski?

17aktad Rehabilitacji Wydziatu Medycznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Klinika Ortopedii CMKP, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Adama Grucy
w Otwocku

Praca sfinansowana ze srodkow NCBiR w ramach programu STRATEGMED III — projekt
VB-Clinic

WSTEP

Zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego oraz wykonywany u tych pacjentow zabieg
endoprotezoplastyki stawu prowadzg do pogorszenia wielu funkcji zwigzanych z prawidtowa
praca narzadu ruchu, takich jak sita mig¢$niowa, rownowaga czy chod [1,2,3]. Jednoczes$nie,
aloplastyka stawu oraz fizjoterapia prowadzona po zabiegu moga prowadzi¢ do poprawy
powyzszych funkcji w stosunku do stanu wyjsciowego [4], jednak wymaga to dluzszego okresu
czasu. Wedlug literatury nawet po 16 tygodniach od zabiegu, mimo poprawy funkcji chodu 1
rébwnowagi, pacjenci nie osiggali stanu porownywalnego do 0séb zdrowych [5]. Dlatego istotna
jest wezesna ocena rownowagi u 0sob po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz
odniesienie do warto$ci osigganych przez osoby zdrowe w celu wyznaczenia indywidualnych
celow rehabilitacji.

Celem pracy bylo poréwnanie wynikow uzyskiwanych w grupie pacjentek po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego z warto§ciami referencyjnymi testow na systemie
Virtual Balance Clinic.

MATERIAL I METODA

Grupg badang stanowity pacjentki w okresie 2-12 tygodni po zabiegu endoprotezoplastyki
stawu biodrowego, podzielone na dwie grupy wiekowe: 45-59 lat (N=8) i powyzej 60 lat
(N=22). Do wyznaczenia wartosci referencyjnych wykorzystano wyniki testow 19 zdrowych
kobiet w przedziale wiekowym 45-59 lat i 26 zdrowych kobiet w wieku powyzej 60 lat.

U wszystkich badanych o0so6b przeprowadzono badanie réwnowagi wedlug protokotu
zaimplementowanego do prototypowego systemu Virtual Balance Clinic:

. stanie swobodne z oczami otwartymi i zamknigtymi,
. test maksymalnego wychylenia do przodu,
. test funkcjonalny — rytmiczne wychylenia w ptaszczyznie strzatkowe;.

Obliczenia statystyczne zostaty przeprowadzone przy uzyciu pakietu statystycznego Statistica
12.0 oraz arkusza Microsoft Excel. Wartosci referencyjne w grupie 0os6b zdrowych wyznaczono
metodg $rednia+2SD. Nastepnie poréwnano wyniki uzyskane przez pacjentéw po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego do uzyskanych zakreséw referencyjnych.

WYNIKI

Test stania swobodnego z oczami otwartymi wykazat nieprawidlowosci (w stosunku do
wartosci referencyjnych) tylko u jednej pacjentki z grupy badanej w wieku 45-59 lat (wylacznie
w parametrze dtugos$¢ $ciezki w ptaszczyznie strzatkowej) oraz u wszystkich pacjentek powyzej
60 r. z. (we wszystkich parametrach z wyjatkiem dlugos$ci wektora stabilnosci u 3 0sob).



Test stania swobodnego z oczami zamknigtymi wykazal nieprawidtowosci u 3 pacjentek
Z mtodszej grupy badanej w zakresie parametrow dlugosci $ciezki AP oraz predkosci i dlugosci
Sciezki catkowitej przemieszczania COP. W grupie pacjentek po 60 r.z. badanie to wykazato
nieprawidtowosci u 5 0sob, przy czym u 4 z nich pogorszone byty przynajmniej 4 parametry, a
u jednej osoby poza warto$ciami referencyjnymi znalazt si¢ wytacznie kat wektora stabilnosci.
Test maksymalnego wychylenia wykazat nieprawidtowosci wytgcznie u 2 oséb w wieku 45-59
lat w zakresie wychylenia w fazie 2 testu (warto$ci ponizej dolnej granicy wartosci
referencyjnych). W grupie os6b powyzej 60 r.z. wyniki odbiegajace od wartosci referencyjnych
w przynajmniej jednym parametrze uzyskato 9 osob, glownie we wspotczynniku regresji w
fazie 1 oraz zakresie przemieszczen COP w fazie 3 testu (po 5 oséb).

W tescie funkcjonalnym w grupie mtodszych pacjentek tylko jedna osoba uzyskata wyniki
odbiegajace od zakreséw referencyjnych (na 6, u ktorych wykonano ten test), a w grupie
starszych pacjentek stwierdzono wartosci gorsze od referencyjnych u 3 oséb (na 16
testowanych). Nieprawidtowos$ci dotyczyly réznych parametréw u réznych osob, przy czym
najwiecej (3) wykazal parametr optymalizacji $ciezki.

Podsumowujac, w grupie pacjentek 45-59 lat nie stwierdzono zadnych nieprawidlowosci
W odniesieniu do zakresow referencyjnych u 3 o0so6b, natomiast u jednej pacjentki
nieprawidlowosci byly wyrazne i pojawily si¢ w testach stania swobodnego i tescie
maksymalnego wychylenia. W grupie pacjentek >60 r.z. nieprawidlowosci wykazano
u wszystkich pacjentek w tesScie stania swobodnego z oczami otwartymi i u 12 o0sdb
W przynajmniej jednym parametrze z pozostatych testow. U 10 oséb z tej grupy nie wykazano
zadnych nieprawidlowos$ci w testach: stania swobodnego z oczami zamknigtymi,
maksymalnego wychylenia w przod oraz funkcjonalnym.

DYSKUSJA

Dostepna literatura wskazuje na fakt, iz pacjenci po zabiegu catkowitej endoprotezoplastyki
stawu biodrowego osiggaja gorsze parametry w testach stania obundz z oczami otwartymi.
Dotyczy to przede wszystkim przemieszczen S$rodka cigzkosci i1 $rodka nacisku stop
W plaszczyznie czotowej [6, 7]. Wyniki te sg zgodne z wynikami badania wlasnego, w ktorym
u wszystkich pacjentek powyzej 60 r. z. zaobserwowane zostaly nieprawidlowosci w stosunku
do grupy referencyjnej.

Natomiast pordéwnanie wynikoéw testu stania swobodnego z oczami zamknigtymi u 0séb po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego z warto$ciami referencyjnymi w grupie wiekowej
powyzej 60 r Z. stoi w opozycji do istniejagcych publikacji. Wykazujg one, iz nawet po dluzszym
okresie czasu od operacji, u 0so6b tych dochodzi do znacznego pogorszenia prawie wszystkich
parametréw przemieszczen COP w stosunku do oséb zdrowych [7]. Rozbiezno$¢ miedzy
wynikami wlasnymi a doniesieniami literaturowymi moze wynika¢ ze ztych wynikoéw testu
stania swobodnego z oczami zamknigtymi w grupie referencyjnej oséb po 60 r.z., co moze by¢
z kolei zwigzane z naturalnym pogorszeniem zdolno$ci utrzymania réwnowagi u 0sob
starszych [9].

Wedlug dostepnego piSmiennictwa, wyniki testow opartych na celowanych przesunigciach
srodka cigzkosci, takich jak test maksymalnego wychylenia czy test funkcjonalny, u 0séb po
przebytym zabiegu sg istotnie gorsze niz u oséb zdrowych [2]. Obecny w badaniu wtasnym
brak wyraznych odchylen od warto$ci referencyjnych w badanej grupie pacjentek, moze by¢
spowodowany ztymi wynikami tych testow w grupie referencyjnej, zbyt matg liczebnoscia tej
grupy czy niedokladnoscig pomiaru na prototypowym systemie.

Na podstawie wynikow wlasnych oraz przeprowadzonego przegladu pisSmiennictwa mozna
stwierdzi¢, ze u o0sOb po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego dochodzi do
pogorszenia zdolno$ci utrzymania rOwnowagi w staniu z oczami otwartymi oraz w tescie
maksymalnego wychylenia w stosunku do oso6b zdrowych. Natomiast w staniu z oczami
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zamknigtymi oraz w te$cie funkcjonalnym osoby te majg poréwnywalng zdolno$¢ utrzymania
rownowagi do oséb zdrowych. Trudno jednak okresli¢, ktéry z przeprowadzanych testow
I ktére z parametrow sg istotne dla uzyskania wiarygodnej oceny w tej grupie chorych.
Powyzsze badanie powinno zosta¢ zweryfikowane poprzez zwigkszenie liczebnosci grupy
referencyjnej oraz rownolegta oceng grupy referencyjnej i pacjentek po endoprotezoplastyce
stawu na innej, zwalidowanej platformie pomiarowe;j.
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Ocena efektow autorskiego programy ¢wiczen w hiperlordozie oraz hipolordozie u
mlodych kobiet pracujacych w pozycji siedzacej
PATRYCJA PROSKURA!, MALGORZATA SOBERA!
!Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

WSTEP

Prawidtowo uksztattowany kregostup w plaszczyznie czotowej powinien by¢ linig prosta.
W projekceji bocznej kregostup tworzy potrdjng krzywizne typu esowatego, na ktoéra sktadaja
si¢ lordoza szyjna i1 lgdzwiowa oraz kifoza piersiowa. Z punktu widzenia biomechaniki
krzywizny kregostupa spetniaja wazng funkcje, jaka jest m.in. amortyzacja obcigzen
wynikajgcych z codziennych czynno$ci. Zmiana zakreséw przednio-tylnych Kkrzywizn
kregostupa jest uwazana za potencjalny czynnik wystgpienia dolegliwosci bolowych dolnego
odcinka kregostupa (Kluszczynski 1 wsp., 2017; Filiz i Firat, 2019). Zdaniem niektorych
autorow (Chun i wsp. 2017; Zwierzchowska i Tuz, 2018) zaréwno zbyt duzy, jak i za maly kat
lordozy ledzwiowej stanowi zrodto probleméw zwigzanych z boélem dolnego odcinka
kregostupa. Do najczestszych patologii tej okolicy mozna zaliczyé: zwigkszenie krzywizny
w odcinku lgdzwiowym (hiperlordoza ledzwiowa), zmniejszenie badz splaszczenie
(hipolordoza albo dyslordoza ledzwiowa). Bol okolicy ledzwiowej kregostupa jest znaczacym
problemem wptywajacym na jako$¢ zycia i jest jedng z gtdwnych przyczyn utraty sity roboczej
w krajach rozwinigtych (Filiz i Firat, 2019). Na dolegliwosci bolowe kregostupa
w odcinku ledZwiowym sa narazone osoby prowadzace sedenteryjny tryb zycia, a zatem
pracujace w pozycji siedzacej (Munir i wsp, 2018; Kett i Sichting, 2020). Aktywnos$¢ fizyczna
jest najbardziej podstawowym, prostym i dobrze znanym sposobem radzenia sobie z bdlem
odcinka lgdzwiowego kregostupa (Fahad 1 wsp., 2019).

Celem badafh byla ocena wplywu autorskiego programu ¢wiczen na dolegliwosci bolowe
kregostupa oraz na zmiany w uksztaltowaniu odcinka ledZwiowego w plaszczyznie
strzatkowe;.

MATERIAL I METODA

W badaniach wzigto udziat 60 kobiet pracujacych w pozycji siedzacej w wieku od 26 do 40 lat,
ktore losowo zostaty podzielone na dwie grupy: eksperymentalng oraz kontrolng. W celu okreslenia
nasilenia bolu w odcinku ledzwiowym kregostupa wykorzystano skale Visual Analogue Scale
(VAS). Natomiast w celu zbadania wielkosci kata lordozy lgdzwiowej oraz kata przodopochylenia
miednicy wykorzystano cyfrowy inklinometr Saundersa (Technomex) oraz Duometr OPIW. Obie
grupy wziely udziat w 3 miesigcznym programie ¢wiczen, z tym, ze jedna grupa wykonywala
¢wiczenia odpowiednio zmodyfikowane pod katem indywidualnego uksztattowania przednio-
tylnych krzywizn kregostupa. Zajecia odbywaly si¢ trzy razy w tygodniu po 45 minut. Nastgpnie
po uplywie 3 miesigcy badania zostaty przeprowadzone ponownie na obu grupach.

WYNIKI

Badania potwierdzity istotng statystycznie roznice (p=0,02) w poziomie bolu odczuwanego po
zakonczeniu  3-miesigcznego  programu  ¢wiczen — pomiedzy  grupa  kontrolna,
a eksperymentalng. Wiekszo$¢ osob, ktore miaty zindywidualizowane ¢wiczenia pod katem
zdiagnozowanej wady postawy po ukonczeniu projektu badawczego w ogole nie odczuwato
dolegliwosci bolowych kregostupa. Natomiast przed rozpoczeciem ¢wiczen nie bylo istotnej
statystycznie rdéznicy w poziomie odczuwanego bolu (p=0,26). Zarowno w grupie
eksperymentalnej, jak 1 kontrolnej znalazty si¢ osoby, u ktorych badanie wykazato hiperlordoze
i hipolordozg, ze wzgledu na to, ze dobdr do grup byt losowy, stad réznice wielkosci katow
lordozy lgdzwiowej, jak 1 kata przodopochylenia miednicy nie byly istotne statystycznie.
Natomiast po ukonczeniu projektu badawczego w obu grupach wykazano dodatnie korelacje
dla wielkos$ci kata lordozy ledzwiowej oraz kata przodopochylenia miednicy. W grupie
kontrolnej 1=0,87, a w grupie eksperymentalnej r=0,57. Jednakze wigksza poprawa w zakresie
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wielkos$ci kata lordozy ledzwiowej oraz kata przodopochylenia miednicy nastgpita w grupie
eksperymentalne;j.
DYSKUSJA

Liczne publikacje potwierdzaja zasadno$¢ 1 skuteczno$¢ stosowania ¢wiczen
w dolegliwosciach boélowych dolnego odcinka kregostupa, a takze potwierdzaja ich wptyw na
wielkos¢ kata przodopochylenia miednicy oraz kata lordozy ledzwiowej (Cho 1 wsp., 2015;
Fatemi i wsp., 2015; Roh i wsp.,2016). Jednakze relatywnie mato uwagi poswieca si¢ funkcji
mieg$ni bezposrednio wplywajacych na wielko$¢ przodopochylenia miednicy tzn. migsni
zginaczy 1 prostownikow stawu biodrowego. Na ogo6t ¢wiczenia, ktore proponuje si¢
w profilaktyce ,,zdrowego kregostupa” to wzmacnianie mig¢$ni grzbietu razem ze
wzmacnianiem mig$ni prostownikow stawu biodrowego oraz wzmacnianie mi¢sni brzucha z
wlaczeniem napigcia mig$ni zginaczy stawu biodrowego. W zwigzku z tym nalezatoby
stosowa¢ bardziej indywidualne podejscie uwzgledniajace wady postawy, takie jak
hiperlordoza 1 hipolordoza w celu odniesienia lepszych efektoéw, co potwierdzaja
przeprowadzone przez nas badania.
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Ocena stabilnosci posturalnej u osob po osteoporotycznych zlamaniach kregoshupa

Justyna Kedziorek!, Michalina Btazkiewicz!
! Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie

WSTEP

Osteoporoza, przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) zostala uznana za chorobe
cywilizacyjng. Osteoporoza to choroba charakteryzujaca si¢ postgpujacym ubytkiem masy
kostnej, ostabieniem struktury przestrzennej kosci oraz zwiekszong podatnoscig na ztamania.
Zatem stanowi ona nie tylko problem zdrowotny, ale rowniez socjoekonomiczny, gdyz wiaze
si¢ z wysokim kosztami leczenia [1]. 40% ryzyko wystgpienia ztaman osteoporotycznych,
dotyczace zwlaszcza trzonow kregdw, powoduje obnizenie komfortu zycia, uzaleznienie od
osOb trzecich a czgsto rowniez depresj¢. Ztamania nierzadko sg spowodowane bodzcem
destabilizujagcym: potknigciem si¢ czy tez podparciem [2, 3]. Dlatego tez, celem niniejszej
pracy jest ocena stabilnosci posturalnej u 0s6b po osteoporotycznych ztamaniach kregostupa.

MATERIAL I METODY

W badaniach wzigto udziat 17 osob (13 kobiet, 4 megzczyzn) w wieku 66.35 + 6.13 lat po
osteoporotycznych ztamaniach kregostupa w odcinku piersiowo-lgdzwiowym. Osoby przeszty
maloinwazyjng operacje¢ przezskorng, z Srubami perforowanymi wzmocnionymi cementem
kostnym. Po 12 miesigcach od operacji wykonano 6 testow stabilnosci posturalnej. Trzy proby
20 sekundowe stania obundz z: oczami otwartymi (200), zamknigtymi (20z) oraz z oczami
zamknigtymi 1 zadaniem dual-task (2o0z_dt). Trzy proby 10 sekundowe stania na jednej
konczynie dolnej: z oczami otwartymi (100), zamknigtymi (10z) oraz z oczami zamknigtymi z
zadaniem dual-task (loz_dt). Do pomiaréw wykorzystano platform¢ AMTI AccuSway
(100Hz). Analize CoP wykonano miarami liniowymi (dtugos¢ drogi CoP) i nieliniowymi:
wspotczynnik entropii probkowej (SampEn), wyktadnik Lapunowa (LyE), wymiar fraktalny
(FD). Oceng ryzyka upadkow wykonano na uchylnej platformie Biodex SD.

WYNIKI

W5rod badanych tylko 1 osoba wykonala zadanie (10z). Zadna z 0sob badanych nie wykonata
zadania (loz_dt). Analiza wynikoéw badan pomiaru wystapienia ryzyka upadkow pokazala, ze
7 oséb jest zagrozonych upadkiem. Zmiana pola powierzchni (stanie jednondz) oraz
przeprowadzenie prob w warunkach oczu zamknigtych spowodowato wzrost srednich wartosci
wspotczynnika SampEn, FD oraz LyE: SampEn (200) = 0.25 < SampEn (loz) = 0.53;
FD_(200) =1.47 <FD_(10z) = 1.62 oraz LyE_(200) = 0.42 < LyE_(10z) = 1.63.

DYSKUSJA

Analiza badan przeprowadzonych na grupie 0s6b po zlamaniu osteoporotycznym kregostupa
wskazuje na tendencj¢ do pogarszania si¢ zdolnosci do utrzymania réwnowagi ciala w
warunkach zmniejszenia plaszczyzny podparcia i wylaczenia kontroli wzrokowej, a takze
zwiekszone ryzyko upadku. Niska warto$§¢ LyE(200) w poréwnaniu do innych préb, swiadczy
o wigkszej sztywnosci uktadu kontroli posturalnej. Wykorzystanie miar liniowych 1
nieliniowych stanowi kompleksowa ocene stanu kontroli posturalnej u badanych.

LITERATURA

1. Chaves Aveiro M. et al. (2017). CLIMACTERIC 2017: 1-9.

2. Gula Z. et al. (2010). Gerontologia Polska 18 (3): 107-113.
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Wplyw stabilizatorow zewnetrznych stawu skokowego na wybrane parametry
biomechaniczne chodu
Barbara Lyson-Uklanskal?, Monika Kwacz?,
! Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie
2Politechnika Warszawska, Wydzial Mechatroniki

WSTEP

U wielu pacjentéw po urazach skretnych stawu skokowego, leczonych zaréwno operacyjnie jak
i zachowawczo, mimo leczenia dochodzi do przewlekltej niestabilnosci [1][2]. Jednym
Z elementéw leczenia zachowawczego jest unieruchomienie, czesto zapewniane przez
stabilizatory zewngtrzne stawu skokowego. Mimo wielu prac badajacych stabilizatory
zewnetrzne stawu skokowego w warunkach pasywnych [3], brakuje pismiennictwa
okreslajacego w jakim stopniu i w jaki sposob stabilizatory zewnetrzne ograniczajg ruch stawu
skokowego w chodzie, bedacym podstawa lokomocji.

MATERIAL I METODA

Badaniu poddano 20 zdrowych oséb dorostych (10 kobiet oraz 10 mezczyzn; wiek: 27+5 lat,
masa ciata: 72+12kg , wzrost:176+8cm), u ktorych nie wystapily urazy konczyn dolnych w
ciggu ostatnich sze$ciu miesigcy a takze 20 osob ze stwierdzong klinicznie niestabilno$cia
prawego stawu skokowego (10 kobiet oraz 10 me¢zczyzn; wiek: 29+6 lat, masa ciata: 77+12kg,
wzrost:177+9cm). Do badan zastosowany zostal optoelektroniczny system do analizy ruchu
Vicon Nexus zsynchronizowany z trzema platformami dynamometrycznymi firmy Kistler.
Znaczniki odbijajace $wiatto podczerwone umieszczono na ciele osoby badanej wedtug modelu
Oxford Foot Model (OFM). Badano chod boso oraz w pigciu stabilizatorach zewnetrznych
stawu skokowego (Medi Levamed stabili tri (LM), Bauerfeind MalleoLoc (M), Bauerfeind
CaligaLoc (C), AIRCAST AirSport (AS) oraz AIRCAST AirStirrup (ASTP)). Stabilizatory
istotnie rdéznig si¢ konstrukcja, jednak wszystkie wedlug opisu producenta moga byc
wykorzystywane jako zaopatrzenie ortopedyczne we wczesnym okresie pourazowym wigzadet
pobocznych. Dodatkowo po kazdej probie osoba badana oceniata badany stabilizator pod katem
wygody, zaburzenia chodu, stabilizacji oraz wygladu w skali od 1 do 5, gdzie 5 zawsze
oznaczato najkorzystniejszg ocen¢ dla danego stabilizatora. Do analizy danych wykorzystano
program Matlab R2018b. Dla wybranych parametréw wyjsciowych modelu OFM wybrano
charakterystyczne warto$ci na przebiegach krzywych (minl i min2 — minimum odpowiednio w
pierwszej 1 drugiej potowie fazy podporu, minC i maxC — odpowiednio calkowite minimum i
maksimum) a takze wyznaczono zakres ruchu (rom). Analize statystyczng przeprowadzono
korzystajac z programu STATISTICA 13 wykorzystujac testy ANOVA Friedmana oraz
ANOVA trojczynnikowa z powtarzanymi pomiarami dla czynnika STAB (typ zaloZzonego
stabilizatora lub jego braku), S/N (przynalezno$¢ do grupy zdrowej (S) lub ze stwierdzong
niestabilnos$cig stawu skokowego (N)) oraz Ptec.

WYNIKI

Wyniki ANOVY trojczynnikowej dla wybranych parametrow wyjsciowym modelu OFM w
plaszczyznie strzatkowej przedstawiono w Tabeli 1. Mozna zaobserwowac, ze dla wiekszosci
analizowanych zmiennych czynnik STAB byt istotny statystycznie. Dodatkowo warto zwrdcié
uwage, ze wartosci 12 dla tego czynnika sa wysokie co oznacza, ze thumaczy on znaczna czes¢
zmiennosci analizowanych parametréw. Wykonujac testy post-hoc zaobserwowano migdzy
innymi, ze stabilizator LM 1 C najlepiej ograniczaly zgiecie grzbietowe (zmniejszenie srednio
o 3° wzgledem chodu boso) w stawie skokowym, najmniejszy zakres ruchu w stawie
skokowym zaobserwowano dla stabilizatora C (zmniejszenie $rednio o 12° wzgledem chodu
boso), z kolei dla ustawienia tylostopia wzgledem ko$ci piszczelowej to LM zapewnial
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najlepsza stabilizacj¢ (zmniejszenie o ok. 7°). Dodatkowo dla inwersji ewersji w stawie
skokowym zaobserwowano ograniczenie ruchu dla wigkszosci stabilizatorow, jednak dalej
zakres ruchu wynosit powyzej 5°. W Tabeli 1 mozna takze zaobserwowac, ze oprocz czynnika
STAB, istotnos¢ statystyczng w wybranych parametrach zaobserwowano rowniez dla czynnika
S/N, Ple¢ czy interakcji S/N*Pte¢, STAB*S/N, STAB*Pte¢ oraz STAB*S/N*Pte¢. Wyniki
ankiet wskazuja, ze osoby badane ocenity stabilizator C jako najmniej wygodny (mediana = 2)
a takze najbardziej zaburzajacy chdod (mediana = 2), z kolei wraz ze stabilizatorem LM
wskazany on zostat jako najlepiej stabilizujacy (mediana =4).

Tabela 1 Wyniki testu ANOVA tréjczynnikowa z powtarzanymi pomiarami (p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego oraz 1> -eta
kwadrat czastkowe) dla warto$ci wybranych na przebiegach krzywych parametré6w modelu OFM (ANAX - zgiecie — wyprost w stawie
skokowym, HFTBAX — ustawienie tylostopia wzgledem koSci piszczelowej w plaszczyznie strzaltkowej, FFHHAX — ustawienie przodostopia
wzgledem tylostopia w plaszczyznie strzalkowej)

SIN Ple¢ S/N*Ple¢ STAB STAB*SIN  STAB*Ple¢ STA;:?’ N*
p (m?) p () p (m?) p () p () p (%) p ()

minl  0.958(<0.001) 0.403 (0.019) 0.367 (0.023)  <0.001(0.361) 0.219 (0.038)  0.061 (0.056)  0.010 (0.079)

w< min2  0.045(0.107) 0.382(0.021) 0.163(0.053)  <0.001(0.620) 0.070 (0.055)  0.002 (0.102)  0.131 (0.046)
:ZE maxC  0.307 (0.029)  0.084(0.081)  0.017 (0.149)  <0.001(0.400) 0.018 (0.073)  0.434 (0.026)  0.017 (0.073)
rom 0.259 (0.035)  0.010 (0.171)  0.292 (0.031)  <0.001(0.776) 0.371(0.029)  0.001 (0.114)  0.866 (0.010)

9 anl 0,242 (0,038)  0,385(0,021)  0,932(<0.001) 0,118 (0,047) 0,505 (0,023)  0,011(0,078) 0,062 (0,056)
< MINZ 0 047(0,105) 0223 (0,041) 0,878(<0.001) <0.001(0,184) 0,719 (0,016) 0,068 (0,055 0,014 (0,075)
E maxC  070(0,089) 0,119 (0,066) 0,973(<0.001) <0.001(0,114) 0,461(0,025) 0,093 (0,051) 0,027 (0,067)
rom 0,362 (0,023) 0,643 (0,006) 0,946 <0.001) <0.001(0,548) 0,561 (0,021) 0,086 (0,052) 0,958 (0,006)

X Min 0,812 (0,002)  0,755(0,003) 0,044 (0,108) 0,002 (0,102) 0,227 (0,037) 0,177 (0,041) 0,022 (0,070)
I M& §503(0031) 0127(0,064) 0,038(0,114) 0,001(0,105) 0,323 (0,032) 0,247 (0,036) 0,015 (0,075)
tk rom 0,136 (0,061)  <0.001(0,267) 0,796 (0,002)  <0.001(0,165) 0,877 (0,010) 0,203 (0,039) 0,668 (0,018)

DYSKUSJA

Zaobserwowano istotny wplyw obecno$ci stabilizatorow stawu skokowego na wybrane
parametry biomechaniczne chodu, jednak nie dla wszystkich stabilizatoréw i wszystkich stopni
swobody stabilizacja wydaje si¢ by¢ wystarczajaca. Dla prawidlowego gojenia si¢ wigzadet
pobocznych w stawie skokowym zakres zgigcia i wyprostu w stawie skokowym goérnym
powinien si¢ miesci¢ odpowiednio w zakresie 10-20° a ruch nawracania i odwracania nie
powinien mie¢ miejsca [4] — nie wszystkie te warunki zostaly spetnione.

Ukazana istotno$¢ czynnikow S/N, Ple¢ czy ich interakcja z czynnikiem STAB wskazuje, ze
ten sam stabilizator w r6zny sposob potrafi oddziatywa¢ na roézne z analizowanych podgrup.
Istotna zatem jest weryfikacja dopasowania stabilizatorow do wymiaréw stopy osoby badane;.
Wiele stabilizatoro6w okre$la rozmiary na podstawie jednego parametru (rozmiar buta,
szerokos$¢ pigty, obwod kostki), co moze nie by¢ wystarczajace. Wskazana moze by¢ takze
produkcja zindywidualizowanych stabilizatoréw stawu skokowego.
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Matematyczny Model Biegu
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WSTEP

Praca dotyczy modelu matematycznego opisujacego bieg cztowieka. W pracy zostal
wykorzystany model spr¢zysty spring mass running model [1] w celu matematycznego
opisania 1 oszacowania wspoOtczynnika K modelu. Jest to bezwymiarowa sztywno$¢
konczyny, zawierajaca informacje o cechach osobniczych. Biegacz jest reprezentowany przez
punkt materialny - masa ciala umieszczona na spr¢zynie, a modelowana jest przede
wszystkim konczyna dolna znajdujaca si¢ w fazie podporu. Parametrami wykorzystywanymi
w modelu sa: masa ciata, wspotrzedne srodka masy, dtugos¢ i1 sztywnos¢ konczyny oraz kat
migdzy konczyng, w momencie pierwszego kontaktu z podlozem, a osig pionowa (kat
natarcia).

Dodatkowo, w celu weryfikacji modelu przeprowadzono eksperyment polegajacy na
wideoanalizie 8 biegaczy.

MATERIAL I METODA

W badaniu wzigto udzial 4 sprinteréw i1 4 biegaczy dlugodystansowych. Wykorzystujac
kamere cyfrowa (JVC GZ-R445DEU, 2 Mpx, 120 Fps) zostali oni nagrani biegnac, w
charakterystyczny dla uprawianej konkurencji sposéb. Kamera zostala umieszczona w
stabilny sposob (na statywie), tak aby zarejestrowaé¢ 10m wycinek z biegu. Nastgpnie
wykorzystujac program Tracker (stworzony przez Open Source Physics) przeanalizowano
nagrania. W odstepach 0,033s rejestrowano wspotrzedne §rodka masy (przyblizanego przez
punkt w okolicy kretarza wielkiego). Na tej podstawie wyliczone zostaly pionowa i pozioma
predkos¢. Odczytano rowniez Sredni kat natarcia. Na podstawie zebrane dane przy pomocy
metod numerycznych wyliczono warto$¢ wspotczynnika (K). W tym celu wykorzystano
wbudowane funkcje pakietu Matlab. W pracy przeprowadzono rowniez szereg dziatan
matematycznych w celu uzyskania analitycznego wzoru na K.

WYNIKI

Uzyskany wzor analityczny pordwnano z warto$ciami numerycznymi. Dodatkowo otrzymano
wzory na: dlugos¢ kroku, czas kontaktu stopy z podlozem oraz czas lotu. Umozliwilo to
sprawdzenie zgodno$ci wartosci parametréw wyliczonych z modelu z odpowiadajacymi im
odczytanymi z nagran.

DYSKUSJA

Aproksymacja K zachowuje si¢ lepiej dla matych wartosci kata natarcia. Model teoretyczny
wykazuje si¢ rowniez wieksza zgodno$cig z biegami sprinterskimi, ktére charakteryzuja sig
mniejszymi wartosciami kata natarcia niz biegi dlugodystansowe.

Kolejnym celem pracy jest dostosowanie modelu, tak aby mozliwie najlepiej oddawat bieg
cztowieka. Zbadanie kryteriow jego stabilno$ci oraz minimalizacja kosztow energetycznych
przy jednoczesnej maksymalizacji wynikow.

LITERATURA
1. Blickhan, R. (1989). The spring-mass model for running and hopping. Journal of
Biomechanics, 22 (11/12), 1217-1227.
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Wplyw 4-tygodniowego treningu rownowagi u osob starszych z zastosowaniem wirtualne;j
kliniki rownowagi (VBC) - badania pilotazowe

A. Brachman, W. Marszalek, J. Michalska, A. Kamieniarz, M. Pawlowski, K. J. Stomka,
G.Juras

Instyt Nauk o Sporcie, Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach

WSTEP

Wirtualna Klinika Réwnowagi (VBC) jest narzgdziem terapeutycznym stworzonym w
celu wspierania pracy fizjoterapeutdéw i lekarzy. System VBC pozwala zarowno na obiektywna
ocen¢ 0sob z zaburzeniami rOwnowagi jak rowniez przeprowadzenie treningu dostosowanego
do mozliwosci 1 potrzeb pacjenta. Rehabilitacja z uzyciem VBC polega na wykonywaniu zadan
motorycznych ukrytych w grach, opierajacych si¢ na ruchach wykonywanych w zyciu
codziennym. System sktada si¢ z dwoch zintegrowanych urzadzen, platformy posturograficznej
i systemu pomiarowego 3D / 4D opartego na czujnikach Kinect. Oba urzadzenia stuza do
sterowania 1 weryfikowania jako$ci przeprowadzanego ruchu. W celu oceny skuteczno$ci
rehabilitacji powstat specjalny modut diagnostyczny sktadajacy si¢ z 3 testow oceniajacych
réwnowage. Celem badan byta ocena wptywu 4 tygodniowego treningu u osob starszych z
zastosowaniem wirtualnej kliniki rownowagi.

MATERIAL I METODA

Trzynascie zdrowych starszych kobiet uczestniczyto w 12 sesjach treningu réwnowagi
opartego na wirtualnej rzeczywistosci (trzy razy w tygodniu). Sesja treningowa sktadata si¢ z
siedmiu gier obejmujgcuch ¢wiczenia takie jak: przenoszenie cigzaru ciata, wychylenia w
roznych kierunkach, ch6d w miejscu, wykroki, rotacja tutowia, stanie jednon6z. Uczestnicy
badani byli 3 razy: przed interwencja, po 6 sesjach treningowych 1 po zakonczeniu
4-tygodniowego programu. Protoko6l pomiarowy sktadat si¢ z trzech testéw wykonywanych na
platformie dynamometrycznej, kazdy powtarzany byt 3krotnie: test stania swobodnego z
oczami otwartymi (30s) 1 zamknigtymi (30s); test rtOwnowagi funkcjonalnej (FBT) polegajacy
na naprzemiennym przemieszczaniu $rodka naciku stop (COP) i trafianiu do celu; test
maksymalnego wychylenia w przod (LOS) (30s) polegajacy na maksymalnym wychelniu po
ustyszeniu sygnalu startowego 1 utrzymaniu pozycji w wychyleniu.

WYNIKI

Wyniki wykazaty istotng poprawe w tescie LOS po interwencji. W tescie FTB u
uczestnikow po 6 treningach zaobserwowano istotny spadek (p <0,01; W = 0,5 Kendalla)
sredniego czasu trafienia w cel, srednia predkos¢ przemieszczania si¢ COP wzrosta po 6 1 12
sesjach, jednak nie osiggneta istotnosci (p = 0,053), niemniej jednak wielko$¢ efektu byta duza
(m2 = 0,22). Trening nie wplynal znaczaco na optymalizacje ruchu w tescie FBT 1 parametry
testu stania swobodnego.

WNIOSKI

Wyniki wskazuja, iz nawet stosunkowo krotki 4-tygodniowy trening u 0sob starszych moze
przynies¢ pozytywne rezultaty. Dwanascie sesji treningu rownowagi VR z uzyciem platformy
dynamometrycznej 1 czujnika Kinect spowodowato istotng poprawe stabilnosci postawy u
zdrowych starszych kobiet. Badanie to potwierdza potencjalne zastosowanie terapeutyczne
programu treningowego VR opartego na ruchach wykonywanych w zyciu codziennym.
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Wplyw ulozenia miednicy w plaszczyznie strzalkowej na obciazenia
w ukladzie mi¢sniowo-szkieletowym czlowieka
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WSTEP

W ostatnich latach zaobserwowano znaczacy wzrost czestotliwosci diagnozowania oraz
leczenia dolegliwo$ci bolowych kregostupa. Obecnie bole dolnych partii kregostupa (ang. low
back pain, LBP), obok nadcisnienia t¢tniczego czy cukrzycy, zaliczane sa do chordb
cywilizacyjnych, co pokazuje, ze dolegliwosci te staja si¢ coraz powazniejszym wyzwaniem
nie tylko zdrowotnym, ale rowniez spotecznym oraz ekonomicznym [1].

Podstawowym elementem badania fizykalnego osob skarzacych si¢ na LBP jest
obserwacja postawy oraz ruchu kompleksu ledzwiowo-miedniczego. Badania pokazuja, ze
U 0s6b z bélami dolnych partii kregostupa wystepuja rézne zmienne wzorce rytmu ledzwiowo-
miedniczego, ktdre moga by¢ potencjalnymi czynnikami przyczyniajacymi si¢ do rozwoju LBP
[2]. W zwiazku z tym, podczas proby zrozumienia powodow wystepowania dolegliwosci
bolowych w obrgbie odcinka lgdzwiowo-krzyzowego kregostupa, nalezy wzig¢ pod uwage
funkcjonowanie kregostupa w kontekscie catego ciata, zwlaszcza miednicy oraz konczyn
dolnych [3].

Z powodu zatrwazajacych informacji jako cel pracy postawiono dokonanie oceny
wptywu ulozenia miednicy w plaszczyznie strzatkowej na wystepujace obcigzenia w ukladzie
mig$niowo-szkieletowym podczas pozycji stojacej z wykorzystaniem metody modelowania
matematycznego.

MATERIAL I METODA

Analize wplywu roznych ustawien miednicy przeprowadzono z wykorzystaniem
modelu matematycznego Free Posture Model w oprogramowaniu AnyBody Modeling System
[4]. Symulacji pozycji stojacej z réoznym nachyleniem miednicy dokonano w zakresie od
skrajnego tytopochylenia miednicy (-7°) poprzez wartosci normatywne (0-23°) do skrajnego
przodopochylenia miednicy (33°). Pozycje stojaca odwzorowano zaktadajac, iz staw skokowy,
staw biodrowy oraz staw ramienny znajduja si¢ w linii prostej niezaleznie od stopnia nachylenia
miednicy. Symulacje przeprowadzono dla modelu 50c mezczyzny.

WYNIKI

Analizie poddano uzyskane w wyniku symulacji wartosci sit reakcji w stawach
miedzykrggowych odcinka ledzwiowego kregostupa oraz sit migsniowych wystepujacych
W obrgbie kregostupa oraz konczyn dolnych. Wyniki znormalizowano wzgledem ci¢zaru ciata
BW (ang. Body Weight). Najmniejsze wypadkowe sity reakcji w stawach miedzykregowych
zanotowano dla kata pochylenia w zakresie 9-27° i dla segmentu L5-S1 wynosity ponizej
0,7BW. Szybszy wzrost obcigzen wystepujacych w dolnych partiach kregostupa zauwazono
podczas poglebiania tylopochylenia miednicy. Natomiast zmiana nachylenia miednicy
Z wartosci normatywnych w tylo- lub przodopochylenie doprowadzita do zwigkszenia
aktywnos$ci mig$niowej prostownika grzbietu, mig¢$ni poprzecznych brzucha, migsni sko$nych
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wewnetrznych oraz migs$ni  sko$nych zewnetrznych. W przypadku konczyn dolnych
zaobserwowano zmiang¢ aktywnos$ci w mig$niu dwugtowym uda, mig$niu biodrowym, migs$niu
posladkowym mniejszym, mig$niu posladkowym $rednim oraz migsniu posladkowym wielkim.

—_—T12 —_—a —L5 ——Prostownik grzebitu M. poprzecane brzucha=——M. prosty brzucha M. skosne zew M. skodne wew

sity reakeji [BW]

Sity migémiowe [BW]

Kat nachylenia miednicy[] Kat nachylenia miednicy [°]

TYLOPOCHYLENIE NORMA PRZODOPOCHYLENIE TYLOPOCHYLENIE | NORMA | PRZODOPOCHYLENIE
Rys. 1 Warto$ci wypadkowych sit reakcji w stawach migdzykregowych odcinka ledzwiowego krggostupa oraz sit
mig$niowych wybranych miesni dla réznego ustawienia miednicy w ptaszczyznie strzatkowe;.

DYSKUSJA

Przeprowadzone symulacje numeryczne potwierdzaja wyniki badan do§wiadczalnych
[5] oraz badan radiologicznych os6b zdrowych [6] oceniajacych wplyw utozenia miednicy na
parametry kregoslupowo-miednicze. Zaré6wno symulacje, jak i badania do§wiadczalne oraz
radiologiczne pokazuja, iz zmiana nachylenia miednicy wptywa na ulozenie kregostupa w jego
dolnych partiach — w odcinku ledzwiowo-krzyzowym. Ustawienie miednicy w tytopochyleniu
doprowadza do utraty naturalnej krzywizny odcinka ledzwiowego - nastepuje sptaszczenie
lordozy. Natomiast przechodzenie z pozycji tylopoochylenia miednicy przez pozycje
normatywng do przodopochylenia powoduje uwypuklenie lordozy odcinka ledzwiowego.

Udokumentowane ostabienie mie$ni brzucha u osob z LBP [6] sugeruje, ze
wzmocnienie migsni brzucha w wyniku stosowania ¢wiczen terapeutycznych opartych na
rotacji miednicy moga sta¢ si¢ odpowiednim sposobem na profilaktyke oraz rehabilitacje,
ktorej celem jest niwelacja dolegliwosci bolowych w dolnych partiach kregostupa.

Uzyskane wyniki potwierdzaja, iz nachylenie miednicy wplywa na obciazenia
wystepujace w ukladzie szkieletowo-migsniowym. Wyniki niniejszych badan postuza
W procesie opracowywania ¢wiczen terapeutycznych majacych na celu zmniejszenie obcigzen
wystepujacych w uktadzie szkieletowo-migsniowym poprzez wyuczenie u osdb ¢wiczacych
prawidlowego ustawiania miednicy oraz aktywacji poszczegdlnych migsni.
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»Wykorzystanie obrazowania systemem 4DBODY do monitorowania postepow
rehabilitacji pacjentow z MPD”
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Politechnika Warszawska, Wydzial Mechatroniki, Zaktad Techniki Rzeczywistosci
Wirtualnej

WSTEP

System skanowania 4DBODY (X, v, z, t), to innowacyjna metoda pomiarowa odwzorowujaca
rzeczywista, chwilowa geometri¢ powierzchni ciata cztowieka z czgstotliwoscia do 120 Hz w
postaci sekwencji chmur punktow.

Duza doktadno$¢ systemu pozwala na $ledzenie nawet niewielkich zmian we wzorcu
ruchowym cztowieka.

Potencjat proponowanego rozwigzania wydaje si¢ by¢ szczegolnie interesujacy w kontekscie
pacjentéw z Mozgowym Porazeniem Dziecigcym (MPD).

CEL BADAN
Ocena przydatnos$ci systemu pomiarowego do monitorowania postepoéw terapii pacjentow z
MPD

MATERIAL I METODA

W badaniach wstgpnych udzial wzigto 8 pacjentow z MPD, ktorzy byli objeci programem
rehabilitacji.

Proba pomiarowa polegata na trzykrotnej rejestracji, w rownych odstepach czasu, ruchu zgigcia
biodra w staniu na jednej nodze.

System 4DBODY generowat chmury punktow (400 000 punktéw) ze srednig odlegtoscig od
punktu do punktu w chmurze wynoszaca okoto 1,5 mm.

W trakcie badania rejestrowano zmiang potozenia tutowia w przestrzeni.

Z catej sekwencji ruchu wyznaczono trzy ramki:

- pozycje wyjsciowa

- pozycje¢ srodkowa

- pozycje koncowsa

We wszystkich trzech ramkach wyznaczano, w sposob pédtautomatyczny, punktu stanowigce
obrys tutowia w ptaszczyznie czotowej na 100 rownych przekrojach.

Nastepnie na kazdym poziomie wydzielono lini¢ srodkowa stanowiaca $rednig arytmetyczng
pomiedzy granicznymi punktami lewego 1 prawego obrysu.

Kazdy przekrdj zawieral, na danym poziomie dwa punkty po lewej i prawej stronie linii
srodkowe;.

Analiza danych polegata na $ledzeniu r6znic pomigdzy przemieszczeniem punktow wzgledem
pozycji poczatkowej 1 sSrodkowej oraz srodkowej 1 koncowe;.

Dodatkowo wszystkich badanych oceniono réwniez za pomoca skali GMFMSS.
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WYNIKI

W  grupie pacjentow bioragcych udzial w badaniu, u 5 zarejestrowano poprawe w
poszczegbdlnych sesjach pomiarowych poprzez zmniejszenie amplitudy ruchow bocznych
tutowia. U 2 system zarejestrowal poprawe w dwoch sesjach. Natomiast u 1 zauwazono
zwiekszenie ruchow tutowia we wszystkich pomiarach.

Uzyskane wyniki poréwnywano z wynikami oceny za pomoca klasyfikacja GMFM 8§8.
Badanie to wykazato poprawe funkcji u wszystkich pacjentow.

Jednak w obszarze odwzorowujacym ruch, oceniany réwniez za pomocg systemu 4DBODY,
poprawa nastgpita tylko u 3, a u 4 kolejnych nie zarejestrowano zmiany. U 1 odnotowano
pogorszenie wynikow.

DYSKUSJA

Opisywane badanie pozwolito na ocen¢ przydatnosci systemu 4DBODY pod katem
wspomagania diagnostyki medycznej oraz procesu monitorowania rehabilitacji.

Jest to aspekt szczegolnie istotny u pacjentow z MPD, u ktorych czgstym problemem jest staba
stabilizacja centralna.

W zwigzku z tym terapia, u wszystkich badanych, ukierunkowana byta na poprawe stabilizacji
tutowia, zapewnienie jego liniowos$ci i symetrii.

Poréwnanie pomiarow systemem 4DBODY, z badaniem przeprowadzonym przez
Fizjoterapeutéw za pomoca skali oceny GMFM 88, pokazalo zbiezno$¢ wynikow w obszarach
dotyczacych tych samych wzorcéw ruchowych.

Zauwazono rowniez jak duzy wptyw na funkcje konczyn dolnych, u pacjentow z MPD, ma
odpowiednia stabilizacja centralna.

Badany ruch - zgigcie w stawie biodrowym - wptywal bezposrednio na zakres migracji
punktow oznaczonych na tutowiu. Ta cze$¢ ruchu, ktora wykonywana byla wbrew sile
grawitacji, wywotywat wiekszg amplitude ruchéw bocznych tutowia stanowigc tym samym
element kompensacyjny. Na jako$¢ wykonywane ruchu bez watpienia miata wplyw dyspozycja
badanych w momencie pomiaru 1 pora dnia w ktorej takie badanie przeprowadzano.

Whioski

Monitorowanie postgpow rehabilitacji pacjentow z MPD jest istotnym elementem w
kompleksowym procesie leczenia. Obiektywna ocena efektow prowadzonej rehabilitacji
pozwala na skuteczne i optymalne dobieranie §rodkow terapeutycznych implementowanych tej
grupie pacjentow. System 4DBODY stanowi¢ moze, bardzo przydatne narzedzie stanowiac
uzupehienie diagnostyki klinicznej u pacjentéw z dysfunkcjami aparatu ruchu.
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WSTEP

Cwiczenia w warunkach wirtualnej rzeczywistosci (VR) sa w ostatnich latach popularng forma
rehabilitacji zaburzen rownowagi czy koordynacji, wykorzystywang nie tylko u dzieci, ale
rowniez u oséb dorostych, a w szczegoélnosci osob w wieku podesztym. Doniesienia
literaturowe wskazuja na duza skuteczno$é takich ¢wiczen, wigksze zaangazowanie pacjenta
oraz lepsze efekty leczenia niz standardowej rehabilitacji [1]. Poprzednie prace autorow
wskazuja na jej skuteczno$¢ u pacjentdow rehabilitowanych w krotkim okresie po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego w poprawie parametrow chodu oraz niektorych
parametrow rownowagi [2,3].

Celem pracy byla ocena wplywu dodatkowych ¢wiczen w VR na reedukacje roéwnowagi
ocenianej w warunkach statycznych u pacjentow w krotkim okresie po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego.

MATERIAL I METODA

Do badan zakwalifikowano pacjentow w okresie 7-14 dni od operacji endoprotezoplastyki
stawu kolanowego. Zbadano 39 o0s6b (27 kobiet, 12 mgzczyzn) w grupie badanej i 21 osob (14
kobiet, 7 mezczyzn) w grupie kontrolnej. Ze wzglgdu na znaczne réznice w liczebnosci grup
zastosowano dobor kierunkowy pod wzgledem pflci, wieku oraz BMI. W rezultacie z grupy
badanej wyodrgbniono 21 0sob (14 kobiet i 7 mgzczyzn), ktorych wyniki analizowano.

W grupie kontrolnej zastosowano standardowy protokot 4-tygodniowej rehabilitacji
pooperacyjnej w warunkach stacjonarnych, obejmujacy ¢wiczenia indywidualne, zabiegi
fizykoterapeutyczne, masaz i elementy terapii manualnej. W grupie badanej dodatkowo
zastosowano 12 30-minutowych sesji ¢wiczen na prototypowym systemie Virtual Balance
Clinic (VBC). Badania przeprowadzono przed rozpoczgciem i po zakonczeniu cyklu
rehabilitacji. Oceniano parametry rownowagi na platformie AMTi AccuSway w warunkach
stania swobodnego z oczami otwartymi i zamknigtymi.

Analize statystyczng przeprowadzono W programie Statistica 13.1 PL na licencji WUM.
Normalno$¢ rozktadow sprawdzono testem W Shapiro-Wilka i na podstawie jego wynikow
zdecydowano o stosowaniu w dalszych analizach testow nieparametrycznych — testu U Manna-
Whitneya do poréwnan migdzygrupowych 1 testu kolejnosci par Wilcoxona do poréwnan
zmiennych powigzanych. Wyniki uznawano za istotne dla p<0,05.

WYNIKI
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Badane grupy nie roznity si¢ miedzy soba w badaniu poczatkowym w zakresie wszystkich
ocenianych parametrow z wyjatkiem szerokos$ci elipsy ufnosci 95% w badaniu z oczami
zamknigtymi, ktora byta mniejsza w grupie badanej (p=0,036). Po 4-tygodniowym cyklu
rehabilitacji uzyskano w grupie badanej w tescie stania swobodnego z oczami otwartymi istotne
zmniejszenie parametrow: zakresu przemieszczen w plaszczyznie strzatkowej, powierzchni
pola rzeczywistego i dlugosci elipsy (p<0,05). W teécie stania swobodnego z oczami
zamknigtymi odnotowano zmniejszenie wartoSci nastepujacych parametréw: zakresu
przemieszczen w plaszczyznie strzatkowej, powierzchni pola rzeczywistego, dtugosci elipsy i
nachylenia elipsy wzgledem osi strzatkowej (p<0,05). W grupie kontrolnej nie stwierdzono
zmian istotnych statystycznie w zadnym z badanych parametrow. W poréwnaniu
miedzygrupowym po zakonczonej rehabilitacji stwierdzono jednak istotne réznice na korzysé
grupy badanej wylacznie w zakresie powierzchni pola rzeczywistego i nachylenia elipsy
wzgledem osi strzatkowej w badaniu z oczami zamknigtymi (p<0,05).

DYSKUSJA

Trening réwnowagi i ¢wiczenia proprioceptywne sa niezb¢dnym i uznanym narz¢dziem
terapeutycznym wykorzystywanym u pacjentow po endoprotezoplastyce stawu kolanowego
[4,5]. Dotychczasowe badania nie stwierdzity jednak skutecznosci ¢wiczen w wirtualnej
rzeczywistosci w tej grupie pacjentow [6,7]. Stwierdzona w niniejszym badaniu poprawa
wydaje si¢ by¢ wazna z punktu widzenia klinicznego, daje bowiem podstawy do wnioskowania,
ze ¢wiczenia W VR moga by¢ istotnym i warto§ciowym elementem terapii. Uzyskane wyniki
sa lepsze niz opisane przez autorow wyniki pacjentdéw po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego, u ktorych nie stwierdzono znamiennych réznic w badaniu stania swobodnego [3].
Z drugiej strony brak istotnej réznicy miedzy grupa badang a kontrolng w ocenie po cyklu
rehabilitacji nie upowaznia do wyciagania daleko idacych wnioskow praktycznych.
Ograniczeniami niniejszego badania sg: mata liczebno$¢ badanych grup oraz brak analizy
parametrow uzyskanych w funkcjonalnych testach rownowagi oraz w analizie chodu.
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Ocena parametrow kinematycznych i kinetycznych chodu w ortezie typu Walker -
przeglad literatury

Karol Lann Vel Lace, Michalina Btazkiewicz
Wydzial Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

WSTEP

Ortezy typu Walker stosuje si¢ u 0sob, ktore doznaty urazu w obrebie stopy i stawu skokowego
lub zostaly poddane operacji w tym obszarze. Gtowng funkcjg tego typu ortez jest
unieruchomienie, ochrona i odcigzenie tkanek oraz umozliwienie chodu po przez zmniejszenie
dolegliwo$ci bolowych. Oprocz wielu zalet orteza typu Walker ma tez pewne wady. Jej
noszenie powoduje funkcjonalne zaburzenie dtugosci konczyn. Takie ustawienie wptywa na
zwigkszenie obcigzania po stronie krotszej konczyny, co moze prowadzi¢ do zapalenia
rozciggna podeszwowego stopy, zmian zwyrodnieniowych w stawach kolanowych, stawach
biodrowych i kregostupie ledzwiowym. Celem tej pracy byt przeglad prac dotyczacych zmian
parametréw kinematycznych i kinetycznych w chodzie pod wptywem noszenia ortezy typu
Walker.

MATERIAL I METODA

Przeglad literatury w bazach PubMed i EBSCO obejmowat lata 1999 — 2019 i byt ograniczony
do analizy chodu w ortezie typu Walker. Do badan wtaczono: 1) artykutly petno tekstowe w
jezyku angielskim lub polskim, 2) oceniajace kinetyczne lub kinematyczne parametry chodu,
3) analizujgce chdd w ortezie typu wysoki lub niski Walker.

WYNIKI

W bazach odnaleziono 155 artykulow. Parametry kinematyczne opisywane byly w 8§
artykutach, kinetyczne w 6 a tylko w dwoch pracach analizowano aktywnos$¢ wybranych
mig$ni. Analizujagc parametry kinematyczne otrzymujemy, ze podczas noszenia ortezy
predkos¢ chodu maleje nawet o 13%, ditugos¢ kroku konczyny bez ortezy spada o 4% a
konczyny w ortezie o 7%. W przypadku szeroko$ci korkéw odnotowuje sie ich wzrost 0 15%
a czas trwania cyklu chodu wzrasta 0 9% [2]. Najwieksze zmiany zakresow ruchow zauwaza
si¢ w stawach biodrowym i kolanowym W plaszczyZznie czotowej i strzatkowej konczyny w
ortezie. Najczgsciej badanymi parametrami kinetycznymi byly momenty sit w stawach oraz sity
reakcji podtoza. Sktadowa pionowa sit reakcji podtoza dla konczyny, na ktorej noszona jest
orteza w zaleznos$ci od badan pozostaje bez zmian lub ulega niewielkiemu zmniejszeniu (2-
3%). Najwigksze zmiany momentow sit migsniowych obejmuja staw skokowy i kolanowy
konczyny w ortezie w poréwnaniu do konczyny bez ortezy. W przypadku poréwnaniu chodu
w ortezie do chodu bez ortezy odnotowuje si¢ zmiany w stawach kolanowych i1 biodrowych we
wszystkich ptaszczyznach za wytaczeniem ptaszczyzny czotowej w konczynie bez ortezy [5].
Wykazano, ze mig$nie strzaltkowe 1 migsien plaszczkowaty charakteryzuja si¢ zmniejszong
aktywnoscig podczas chodu w ortezie oraz, ze wraz ze wzrostem liczby podpietek w ortezie
spada aktywnos$¢ migénia ptaszczkowatego i brzuchatego [4].

DYSKUSJA

Wedlug [2] orteza wykazuje takie same wiasciwosci odcigzajgce jak opatrunek gipsowy biorgc
pod uwage cala stope, ale lepsze w obrebie przodostopia. Odmienne wyniki wcze$niej
przedstawili [1], ktorzy wykazali, ze opatrunek gipsowy w wiekszym stopniu zapewnia
odcigzenie w obszarze tytostopia. Analizujgc literatur¢ w zakresie wptywu ortezy na parametry
kinematyczne i kinetyczne konczyn dolnych w dziedzinie cyklu chodu, mozna zauwazy¢, ze
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nie ma artykutow, w ktorych analizowano by udziaty sit migsniowych i ich ewentualne funkcje
kompensacyjne. Dlatego tez wydaje si¢ konieczne uzupetnieni wiedzy w tym obszarze.
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Czy pacjenci z zaburzeniami rownowagi maja nieprawidlowy stereotyp chodu?
M.Syczewska, E.Szczerbik, M.Kalinowska, A.Swiecicka, G.Graff, M.Lukowicz
Klinika Rehabilitacji, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

WSTEP

Utrzymanie prawidtowej postawy ciata 1 efektywna lokomocja to dwie najwazniejsze funkcje,
od ktorych wlasciwej realizacji zalezy codzienne Zzycie. Problemy zwigzane z jedng z nich w
istotny sposob moga rzutowa¢ na jakos¢ tej drugiej. W wielu doniesieniach ich autorzy
wskazuja na wzajemne powigzanie poczucia rownowagi i stereotypu chodu [1, 2, 3]. Uznanie,
ze taki wzajemny zwigzek istnieje doprowadzit do powstania metody neurorehabilitacji, w
ktorej celem treningu lokomocyjnego jest poprawa réwnowagi [4]. Pojawiaja si¢ jednak
doniesienia, ktore sugeruja, ze nie ma prostego zwigzku pomiedzy tymi funkcjami [5, 6, 7].
Celem niniejszej pracy byta ocena czy istnieje zwigzek pomigdzy wynikami testow réwnowagi
a koordynacjg podczas chodu u pacjentdéw z problemami neurologicznymi.

MATERIAL I METODA

W badaniach wzi¢to udzial 76 pacjentéw z problemami neurologicznymi, u ktoérych jednym z
objawow byly zaburzenia réwnowagi. Wszyscy pacjenci przeszli badanie iloSciowej,
obiektywnej analizy chodu (system VICON MX) oraz seri¢ testow rownowagi na platformie
Biodex Balance System SD (stanie na nieruchomej platformie, stanie na niestabilnym podtozu,
test limity stabilno$ci, testy integracji sensorycznej, etc.). Analiza statystyczna zostala
przeprowadzona w programie STATISTICA.

Analizowano zwigzki wynikéw testow z Biodexa globalne oraz w ptaszczyznach czolowe;j i
strzatkowej z wynikami koordynacji ruchu stawow konczyn dolnych podczas chodu
wyrazonych przez obwody cyklograméw [8]. Zastosowano metodg regresji wielorakie;j.

WYNIKI

Tylko w przypadku jednego testu rownowagi stwierdzono stabg istotng statystycznie
zaleznos¢ pomiedzy jego wynikami a koordynacjg stawow podczas chodu: w tescie stania na
nieruchomej platformie z oczami otwartymi i dotyczyto to koordynacji staw biodrowy
miednica w pt. czotowej R=0,33. We wszystkich pozostatych testach réwnowagi, zarowno
przy oczach otwartych jak i zamknigtych takich zaleznosci nie stwierdzono.

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki pokazuja, ze w grupie pacjentdow z problemami neurologicznymi, mimo
stwierdzenia zarOwno zaburzen stereotypu chodu, jak i problemdéw réwnowagi, nie ma prostego
powigzania pomigdzy wynikami testow réwnowagi i chodem. Jedynie w tescie stania na
nieruchomym podtozu z oczami otwartymi stwierdzono stabg zalezno$¢ z miarg koordynacji
pomiedzy ruchem stawu biodrowego a ruchem miednicy w pl. czotowej. We wczedniejszej
pracy, na mniejszej liczbie pacjentow [8] stwierdzono stabe zalezno$ci pomiedzy ustawieniem
stopy podczas chodu a wynikiem testu stania na ruchomej platformie o0 zmiennej ruchomosci i
Gait Variation Score dla stawu kolanowego a dtugoscia $ciezki podczas stania swobodnego z
oczami zamknig¢tymi. Te wyniki sugeruja, ze mechanizmy potrzebne do utrzymania rownowagi
w réznych warunkach a mechanizmy odpowiadajace za prawidtowy stereotyp chodu nie sg ze
sobg powigzane w prosty sposob i poprawa w jednym obszarze nie musi oznacza¢ poprawy w
drugim obszarze.

Praca powstata w ramach projektu STRATEGMED3/306011/1/NCBR/2017
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