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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Ogromna cz¢$¢ badan naukowych dotyczacych analizy chodu i
stabilno$ci u ludzi skupia si¢ na znaczeniu konczyn dolnych i miednicy w trakcie
poruszania si¢, pomijajac czg¢sto ruch konczyn goérnych. Istotng trudnoscia w
parametryzacji ruchu konczyn gornych jest jego duza zmienno$¢ i wysoka ztozonos¢.
Ponadto sposob prowadzenia badan i analiz nie jest ujednolicony, przez co mozna
dostrzec wyrazne roéznice w praktyce badawczej, stosowanej w laboratoriach analizy
ruchu na catlym $wiecie. Obecnie nie istnieja zatem normy, pozwalajace odroznicé
normalny wymach konczynami gérnymi od tego, ktory jest powigzany z dziataniem
zewngtrznego zaburzenia na organizm cztowieka i wynikajagcym z tego procesem
kontroli 1 odzyskiwania rownowagi. Brakuje takze norm, ktére pozwolityby dokona¢
rozroznienia pomigdzy osobami zdrowymi, a cierpigcymi na schorzenia narzadu ruchu.
Analiza stabilno$ci u ludzi, nieuwzglgdniajaca ruchu konczyn goérnych jest zatem
niekompletna. Przytoczone w pracy piSmiennictwo potwierdza, ze czynny wymach
konczyn gornych pomaga odzyskaé rownowage w chwili jej utraty oraz jest waznym
elementem lokomocji.

Cel pracy: Glownym celem prowadzonych badan bylo opracowanie metody do
ilosciowej oceny ruchu konczyn goérnych oraz zidentyfikowanie wzorcow ruchu
konczyn gérnych powigzanych z wysoka stabilno$cig dynamiczng u ludzi. Wyr6zniono
takze nastepujace cele szczegotowe:

1) Weryfikacja istniejacych oraz opracowanie wilasnych parametrow do oceny
stabilnosci ciata w warunkach dynamicznych z uwzglednieniem ruchu konczyn
gornych

2) Opracowanie warto$ci wzorcowych dla parametrow opisujacych ruch konczyn
gornych, ktére beda odzwierciedla¢ wysoka stabilno§¢ dynamiczng

3) Okreslenie wptywu koordynacji miedzykonczynowej na stabilno$¢ ciata

4) Okreslenie warunkow zachowania stabilnej postawy i niepodatnosci na czynniki
destabilizujace podczas chodu wykonywanego w réznych warunkach

Metody: Badania obejmowaty analize ruchu ludzkiego ciata podczas r6znych rodzajow
chodu. Ruch ten rejestrowano przy pomocy optoelektronicznego systemu analizy ruchu
Vicon oraz platform dynamometrycznych. W badaniach wzigto udziat 19 os6b
dorostych, nie cierpigcych na choroby neurologiczne ani zadne inne schorzenia mogace
wptyna¢ na stabilno$¢ postawy. Na cialo badanych naklejono 37 odblaskowych
markerow, a nastgpnie w oprogramowaniu Vicon Nexus zaimplementowano
biomechaniczny model calego ciata Plug-in-Gait. Przy pomocy aparatury badawczej
mierzono takie parametry jak: predkos$¢ chodu, dtugos$¢ kroku, trajektorie markeréw w
przestrzeni 3D, wektory sity reakcji podloza, a takze punkt przylozenia tej sity (COP).
Pézniejszej obrobki i analizy danych dokonano w oprogramowaniu Mokka oraz Matlab.
Informacje o $rodku masy ciala uzyskano w oparciu o modelowanie kinetyczne z
poziomu okna operacji dostgpnych w oprogramowaniu Vicon.
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Do ilosciowej oceny ruchu konczyn goérnych sformutowano parametr ASa
odzwierciedlajacy amplitud¢ ich wymachu. Na podstawie literatury obliczono takie
parametry jak: odleglo$¢ pomiedzy $rodkiem masy ciala zrzutowanym na podloze a
punktem COP oraz odleglos¢ pomiedzy linig dziatania sity reakcji podtoza a $rodkiem
masy ciala w przestrzeni 3D. Wszystkie 3 parametry byty normalizowane w czasie
wzgledem % cyklu chodu oraz wzgledem wysokosci ciala osoby badanej, a ich warto$ci
byly wyznaczane osobno dla prawej i lewej strony ciata. Aby zbada¢ symetri¢ ruchu dla
konczyn gornych i konczyn dolnych, obliczono wspoétczynniki korelacji Pearson’a dla
wszystkich 3 parametrow pomiedzy konczyng prawa a lewa.

Wyniki: Ze wzgledu na rdéznice w uzyskiwanych wynikach, badanych podzielono na 2
grupy. Pierwsza grupa stanowi grupe odniesienia, w obrgbie ktorej badanych
charakteryzuje wysoka symetria ruchu konczyn goérnych, gdzie uzyskano nastepujace
wartosci wspotczynnika korelacji Pearson’a dla parametru AS;a W warunkach chodu
normalnego: 0,872 + 0,091. Druga grupa obejmuje badanych o wyraznie nizszej
symetrii ruchu konczyn goérnych. W warunkach chodu normalnego wspoétczynnik
korelacji Pearson’a dla tej grupy wynosit: 0,304 + 0,201. Wartosci korelacji dla
parametru AS;a wynoszace w przyblizeniu 0,5 lub mniej uznano za niskg symetrie
ruchu konczyn goérnych na podstawie wczes$niejszych wynikéw badan wlasnych.
Charakter ruchu konczyn gornych, jego symetria 1 amplituda wymachu, w istotny
sposob zalezaty od rodzaju wykonywanej czynnos$ci ruchowej. Stosunkowo trudnymi
zadaniami do wykonania byt chdéd do tylu oraz chdéd tandemowy. Podczas
wykonywania tych zadan kilku badanych doswiadczyto chwilowej utraty rownowagi,
co skutkowato szybkimi i wysokimi fluktuacjami wybranych parametrow. Badani z
grupy pierwszej uzyskali nizsze warto$ci wspotczynnika korelacji Pearson’a podczas
chodu do tylu (réwne 0,410 = 0,355) w poréwnaniu do chodu normalnego. W
przypadku grupy drugiej $rednia warto$¢ wspotczynnika korelacji Pearson’a dla chodu
do tytu (réwna 0,330 + 0,949) jest zblizona jak w przypadku chodu normalnego dla tej
grupy, jednak zmienno$¢ analizowanych wartosci jest znacznie wyzsza. ZarOwno w
pierwszej jak 1 w drugiej grupie badanych chod do tytu charakteryzowat si¢ najwieksza
zmiennoS$cig wartosci wspotczynnika korelacji Pearson’a dla parametru AS|a pomig¢dzy
poszczegdlnymi osobami, biorgc pod uwage wszystkie zadania ruchowe. Niska
symetria ruchu konczyn gérnych jest takze charakterystyczna dla chodu tandemowego,
gdzie wspotczynnik korelacji Pearson’a dla parametru AS;a wynosit odpowiednio
0,451 + 0,278 w grupie pierwszej oraz 0,219 + 0,170 w grupie drugiej. Dla obu grup, w
chodzie do tylu oraz w chodzie tandemowym warto$ci wspolczynnika korelacji
Pearson’a dla parametru COP-COM pozostaja wysokie i cechujg si¢ matg zmienno$cig
migdzyosobniczg, podobnie jak w chodzie z 3 r6znymi predko$ciami.

Wysoka zmienno$¢ pomiedzy badanymi zaobserwowano dla parametru H
podczas wykonywania chodu przez przeszkode, w szczegolnosci wsrdd badanych z
grupy drugiej. Przekraczanie przeszkody angazuje prawg i lewa strong ciala w
odmienny sposob, co odzwierciedlone jest przez znaczne rdznice w wartosciach
wszystkich analizowanych parametrow pomiedzy konczyng prawg a lewa. W grupie



pierwszej, w przypadku, gdy przeszkoda jest ustawiona przed platforma sitowa,
symetria ruchu konczyn goérnych jest najmniejsza sposrdéd wszystkich zadan ruchowych,
gdzie Srednia warto$¢ wspotczynnika korelacji Pearson’a dla parametru AS|a Wynosi
0,263 + 0,238. Rowniez w grupie drugiej uzyskano wyjatkowo niskie wartosci
wspoétczynnika korelacji Pearson’a, rowne 0,090 + 0,461 podczas wykonywania tego
zadania. Biorgc pod uwage obie grupy oraz wszystkie zadania ruchowe, chod przez
przeszkode, z przeszkoda ustawiong przed platforma, cechuje takze najnizszy
wspotczynnik korelacji Pearson’a dla parametru COP-COM, co wskazuje na gorsza
symetri¢ ruchu konczyn dolnych niz w pozostatych zadaniach ruchowych. W obu
grupach wspolczynnik korelacji Pearson’a dla parametru H, podczas chodu przez
przeszkode z przeszkoda ustawiong przed platforma jest nizszy niz w przypadku chodu
po prostym torze, wykonywanym z 3 r6znymi predkosciami czy chodu tandemowego.
W drugiej konfiguracji, gdy przeszkoda jest ustawiona za platformg sitowa réwniez
odnotowano niska symetri¢ ruchu konczyn goérnych. W grupie pierwszej S$rednia
warto$¢ wspotczynnika korelacji Pearson’a dla parametru AS;a  wyniosta:
0,414 + 0,266, natomiast w grupie drugiej: -0,030 + 1,077. Dodatkowo w obu grupach
dla tego zadania ruchowego odnotowano najnizsza warto§¢ wspotczynnika korelacji
Pearson’a dla parametru H, bioragc pod uwage wszystkie zadania ruchowe. W grupie
pierwszej warto$¢ ta wynosi: 0,552 + 0,263, a w grupie drugiej: 0,641 + 0,355.

Whnioski: Poczynione obserwacje potwierdzaja, iz nie istnieje jeden poprawny
wzorzec, ktory opisywatby ruch konczyn gornych podczas chodu u osoéb zdrowych i
zapewnial stabilno$¢ dynamiczng. Wsrod badanych dostrzezono istotne rdéznice w
sposobie poruszania konczynami goérnymi. U 7 uczestnikow badania, nalezacych do
grupy drugiej, odnotowano niskg symetrie¢ ruchu konczyn goérnych, ktéra wynikata z
mniejszej amplitudy wymachu dla prawej konczyny gornej w stosunku do konczyny
lewej. Pomimo niskiej symetrii ruchu konczyn gornych, badani z grupy drugiej nie
do$wiadczali probleméw z rownowagg podczas wykonywania zadan ruchowych, a ich
chod pozostawat stabilny.

Stabilny chod wiaze si¢ z okreslonym charakterem krzywej dla parametru ASa
w obu grupach badanych, gdzie charakterystyki te sa zalezne od % cyklu chodu oraz
kinematyki konczyn dolnych, co ma zwigzek z zagadnieniem koordynacji
miedzykonczynowej pomigdzy konczynami gornymi 1 dolnymi. Najwigksza amplituda
wymachu konczyn goérnych podczas chodu normalnego 1 szybkiego nastepuje w poblizu
chwil uderzenia pigty o podioze. Dla badanych z grupy pierwszej ma to miejsce w
okolicy 50% cyklu chodu zaréwno dla prawej jak i1 lewej konczyny gornej. Natomiast
dla grupy drugiej tylko lewa konczyna gorna osigga maksymalng amplitud¢ wymachu w
poblizu 50% cyklu chodu, z kolei dla prawej konczyny goérnej maksymalna warto$¢
parametru AS;a wystepuje w 6% cyklu chodu. Niemniej jednak wystepowanie
maksymalnej amplitudy wymachu konczyn gérnych w poblizu chwili uderzenia pigty o
podtoze ma tendencje statystyczng w obu grupach, tworzac charakterystyczny stereotyp
ruchu konczyn goérnych, co sugeruje, ze dobra koordynacja miedzykonczynowa ma
istotny wptyw na stabilno$¢ ludzkiego ciala podczas chodu.



ABSTRACT

Title: The effect of upper limbs' movement on the dynamic balance of the adult human
body.

Introduction: The vast majority of scientific research on gait analysis and stability in
humans focuses on the importance of the lower limbs during movement, often
neglecting the movement of the upper limbs. A significant difficulty in parameterizing
the movement of the upper limbs is its high variability and high complexity. Moreover,
the method of conducting research and analyzes is not unified, which means that there
are sharp differences in the research practice used in laboratories of human movement
analysis around the world. Currently, there are no standards to distinguish normal arm
swing from that which is associated with the action of an external disturbance on the
human body and the resulting process of control and recovery of balance. There are also
no standards that would allow distinguishing between healthy people and those
suffering from diseases of the musculoskeletal system. An analysis of stability in
humans that does not take into account upper limb movement is therefore incomplete.
The literature cited in this work confirms that active arm swing helps regain balance
when it is lost and is an important element of locomotion.

Research objective: The main aim of the study was to develop a method for
quantitative assessment of upper limb movement and to identify upper limb movement
patterns associated with high dynamic stability in humans. The following specific
objectives were also distinguished:

1) Verification of existing and development of own parameters for assessing the
stability of the human body in dynamic conditions, taking into account the
movement of upper limbs

2) Determining the reference values for parameters describing the movement of
upper limbs, which will reflect high dynamic stability

3) Assessing the influence of inter-limb coordination on the stability of the human
body

4) Defining the conditions for maintaining a stable posture and resistance to
destabilizing factors while walking in various conditions.

Methods: Laboratory tests included the analysis of the movement of the human body
during various types of gait. This movement was recorded using the Vicon
optoelectronic motion analysis system and dynamometric platforms. The research
involved 19 adults who did not suffer from neurological diseases or any other disorders
that could affect postural stability. 37 reflective markers were glued to the subjects'
bodies, and then the Plug-in-Gait biomechanical model of the entire body was
implemented in the Vicon Nexus software. Using research equipment, parameters such
as walking speed, step length, marker trajectories in 3D space, ground reaction force
vectors, as well as the point of application of this force (COP) were measured.
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Subsequent data processing and analysis were performed in Mokka and Matlab
software. Information about the center of mass of the body was obtained based on
kinetic modeling from the operations window available in the Vicon software.

To quantitatively assess the movement of the upper limbs, the AS;a parameter
was formulated, reflecting the amplitude of the arm swing. Based on the literature, the
following parameters were calculated: the distance between the center of body mass
projected on the ground and the COP point as well as the distance between the line of
action of the ground reaction force and the center of body mass in 3D space. All three
parameters were normalized in time in relation to the % of the gait cycle and in relation
to the body height of the examined person, and their values were determined separately
for the right and left sides of the body. To examine the symmetry of movement for the
upper and lower limbs, Pearson's correlation coefficients were calculated for all 3
parameters between the right and left limbs.

Results: Due to differences in results, the subjects were divided into 2 groups. The first
group is the reference group, within which the subjects are characterized by high
symmetry of movement of the upper limbs. In normal walking the following values of
the Pearson correlation coefficient for the AS,a parameter were obtained: 0.872 + 0.091.
The second group includes subjects with significantly lower symmetry of upper limb
movement. Under normal walking conditions, the Pearson correlation coefficient for
this group was: 0.304 + 0.201. Correlation values for the AS;a parameter of
approximately 0.5 or less were considered as low symmetry of upper limb movement
based on previous research results. The nature of the movement of the upper limbs, its
symmetry, and swing amplitude significantly depended on the type of motor activity
performed. Relatively difficult tasks to perform were backward walking and tandem
walking. While performing these tasks, several subjects experienced a temporary loss of
balance, which resulted in rapid and high fluctuations in selected parameters. The
subjects from the first group obtained lower values of the Pearson correlation
coefficient when walking backward (equal to 0.410 £ 0.355) compared to normal
walking. In the case of the second group, the average value of the Pearson correlation
coefficient for backward walking (equal to 0.330 £ 0.949) is similar to that for normal
walking for this group, but the variability of the analyzed values is much higher.
Backward walking was characterized by the greatest variability in the value of the
Pearson correlation coefficient for the AS;a parameter, taking into account all motor
tasks and both groups. Low symmetry of upper limb movement is also characteristic of
tandem walking, where the Pearson correlation coefficient for the AS,a parameter was
0.451 £ 0.278 1n the first group and 0.219 £ 0.170 in the second group, respectively. For
both groups, in backward walking and in tandem walking, the values of the Pearson
correlation coefficient for the COP-COM parameter remain high and are characterized
by low inter-individual variability, similar to walking at three different speeds.

High variability between subjects was observed for the H parameter when
walking over an obstacle, especially among subjects from the second group. Crossing
an obstacle engages the right and left sides of the body differently, which is reflected in



significant differences in the values of all analyzed parameters between the right and
left limbs. In the first group, when the obstacle is placed in front of the force platform,
the symmetry of the upper limb movement is the lowest among all movement tasks,
where the average value of the Pearson correlation coefficient for the AS;a parameter is
0.263 £+ 0.238. Also in the second group, notably low values of the Pearson correlation
coefficient were obtained, equal to 0.090 = 0.461, when performing this task. Taking
into account both groups and all motor tasks, overcoming an obstacle with an obstacle
placed in front of the platform is also characterized by the lowest Pearson correlation
coefficient for the COP-COM parameter, which indicates worse symmetry of lower
limb movement than in other motor tasks. In both groups, the Pearson correlation
coefficient for the H parameter during obstacle walking with an obstacle placed in front
of the platform is lower than in the case of walking on a straight track performed at 3
different speeds or tandem walking. In the second configuration, when the obstacle is
placed behind the force platform, low symmetry of the movement of the upper limbs
was also noted. In the first group, the average value of the Pearson correlation
coefficient for the AS|a parameter was: 0.414 + 0.266, while in the second group: -
0.030 £ 1.077. Additionally, in both groups for this motor task, the lowest value of
Pearson's correlation coefficient for the H parameter was obtained, taking into account
all motor tasks. In the first group, this value is: 0.552 + 0.263, and in the second group:
0.641 £ 0.355.

Conclusions: The obtained results confirm that there is no single correct pattern that
would describe the movement of the upper limbs during walking and ensure high
dynamic stability. Significant differences were noticed among the subjects in the way
they moved their upper limbs. In 7 study participants belonging to the second group,
low symmetry of upper limb movement was noted, which resulted from a smaller swing
amplitude for the right upper limb compared to the left limb. Despite the low symmetry
of movement of the upper limbs, the subjects from the second group did not experience
problems with balance while performing motor tasks, and their gait remained stable.

Stable gait is associated with a specific nature of the curve for the ASa
parameter in both study groups, where these characteristics depend on the % of the gait
cycle and the kinematics of the lower limbs, which is related to the inter-limb
coordination between the upper and lower limbs. The greatest amplitude of arm swing
during normal and fast walking occurs near the heel strike. For participants from the
first group, this occurs around 50% of the gait cycle for both the right and left upper
limbs. However, for the second group, only the left upper limb reaches the maximum
swing amplitude near 50% of the gait cycle, while for the right upper limb, the
maximum value of the AS;a parameter occurs at 6% of the gait cycle. Nevertheless, the
occurrence of the maximum amplitude of arm swing near the moment of heel strike has
a statistical tendency in both groups, creating a characteristic stereotype of upper limb
movement, which suggests that good inter-limb coordination has a significant impact on
the stability of the human body during walking.



WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW

APS (Arm Profile Score) — wskaznik ruchu konczyn gérnych
APS (Arm Posture Score) — wskaznik pozycji konczyn goérnych
AVS (Arm Variable Scores) — wskaznik zmiennej kinematycznej konczyn goérnych

A-MAP (Arm Movement Analysis Profile) — profil ruchu konczyn gérnych w postaci
wykresu stupkowego

GGl (Gillette Gait Index) — wskaznik chodu Gillette

GDI (Gait Deviation Index) — wskaznik jakosci chodu

GPS (Gait Profile Score) — wskaznik profilu chodu

ULMDI (Upper Limb Motion Deviation Index) — wskaznik jakosci ruchu konczyn
gornych

3D (three-dimensional) — tréjwymiarowy

BMI (Body Mass Index) — wskaznik masy ciata

COM (Center of Mass) — srodek masy ciata

COP (Center of Pressure) — srodek nacisku stop

FRI (Foot Rotation Indicator) — wskaznik obrotu stopy

GCOM (Ground Projection of the Center of Mass) — rzut §rodka masy na podtoze

N-HPT (nine-hole peg test) — test zrecznos$ci manualnej z wykorzystaniem zestawu
9 patyczkow oraz tabliczki z 9 otworami

MOS (Margin of Stability) — granice stabilnosci

RMS (Root Mean Square) — réznica $rednio-kwadratowa

SOT (Sensory Organization Test) — test organizacji sensorycznej

SVD (Singular VValue Decomposition) — rozktad wedtug wartosci osobliwych
XCOM (Extrapolated Center of Mass) — ekstrapolowany $rodek masy

ZMP (Zero Moment Point) — punkt momentu zerowego
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1. WPROWADZENIE

Ruch i przemieszczanie si¢ sg nieodtgcznymi elementami ludzkiej egzystenciji.
Kazdy, pojedynczy ruch ciata, jak 1 wykonywanie przez cztowieka bardziej
skomplikowanych aktywnosci takich jak chodzenie, jest wynikiem ztozonych proceséw
angazujacych centralny i obwodowy uklad nerwowy, migénie, kosci i stawy (1).
Kontrola motoryczna u ludzi zachodzi w oparciu o kompleksowe i skoordynowane
wzorce aktywnos$ci neuronalnej, ktoére oddziatuja na wyzej wymienione uktady oraz
narzady. Owe schematy pobudzen pozwalajg czlowiekowi na stabilne przemieszczanie
si¢ 1 koordynacje ruchowa. Rytm chodu jest kontrolowany za posrednictwem sygnatéw
pochodzacych z rdzenia kregowego 1 wybranych czgsci mézgu, a takze przy pomocy
informacji zwrotnych z receptoréw czuciowych zlokalizowanych w mi¢$niach, stawach
oraz skorze konczyn gornych i konczyn dolnych (2). Chodzenie jest zatem ztozonym
procesem, gdzie pojedyncze ruchy okreslonych czegsci ciala moga by¢ realizowane w
zréznicowany sposob w zaleznosci od osoby. Oprécz zmiennosci migedzyosobniczej,
parametry opisujace ilosciowo choéd podlegaja takze zmienno$ci pomiedzy
poszczegolnymi krokami czy probami badawczymi. Stopien zmienno$ci wystepujacej
we wzorcu chodu odzwierciedla jako$¢ kontroli nerwowo-migéniowej u ludzi.
Niewielka zmienno$¢ wskazuje na lepsza kontrole nerwowo-mig$niowa i wysoka
stabilno$¢ chodu (3). Stabilne chodzenie i umiejgtnos¢ kontroli rownowagi sa niezwykle
wazne w zyciu kazdego czlowieka, poniewaz zapewniajg one bezpieczng lokomocje
oraz niezalezno$¢ w wykonywaniu wszelkich czynnosci dnia codziennego.

1.1. Uzasadnienie podjecia tematu

Prawidlowa 1 precyzyjna ocena stabilnosci stanowi kluczowa role podczas
prowadzonej terapii ruchowej (4). Okreslenie wrazliwosci organizmu czlowieka na
zaburzenie rownowagi, przy zachowaniu stabilnej postawy ciata jest zlozonym
zagadnieniem, trudnym w diagnostyce, gdyz zalezy od wielu czynnikéw. Kazdy
cztowiek posiada inng zdolno$¢ zachowania stabilnej postawy ciata, co jest
uwarunkowane genetycznie oraz srodowiskowo. Istotne znaczenie maja takze przebyte
choroby 1 urazy, ktore moga w nawet w znacznym stopniu uposledza¢ zmyst
rOwnowagi.

Kontrola stabilnosci u ludzi dokonywana jest w oparciu o bodzce zewnetrzne
oraz sygnaly sensoryczne docierajace z blednika (zlokalizowanego w uchu
wewnetrznym), narzadu wzroku oraz receptorow czucia glgbokiego, informujacych o
przyjetej pozycji ciata (5; 6). Zaburzenie ktéregokolwiek z wymienionych powyzej
uktadow organizmu moze prowadzi¢ do zaburzen stabilnosci. W obecnych czasach z
problemami w zachowaniu stabilnej postawy i1 ich konsekwencjami boryka si¢ bardzo
wielu ludzi. Jest to problem spoteczny, wystepujacy na szeroka skalg i jest on zwigzany
przede wszystkim ze starzeniem sie spoteczenstwa. Wedlug raportu Swiatowe;
Organizacji Zdrowia liczba os6b na calym $wiecie w wieku 60 lat oraz starszych
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wynosita 900 milionéw w 2015 roku. Przewiduje si¢, ze do roku 2050 populacja ta
wzrosnie do 2 miliardow (7). Istnieje jednak niewiele dowodow na to, ze osoby starsze
przezywaja dzi§ swoje pozniejsze lata w lepszym zdrowiu niz ich rodzice. Chociaz w
ciggu ostatnich 30 lat wskazniki ciezkiej niepelnosprawnosci spadly w Kkrajach o
wysokich dochodach, nie nastgpita przy tym zadna znaczaca poprawa w zakresie
niepetnosprawnosci od lekkiej do umiarkowanej. Z biologicznego punktu widzenia
starzenie si¢ jest skutkiem nagromadzenia wielu réznorodnych uszkodzen
molekularnych i komoérkowych w czasie. Prowadzi to do stopniowego spadku
wydolno$ci fizycznej 1 umystowej, zwigkszajac ryzyko chorob. Typowe stany w
starszym wieku obejmuja utrate shuchu, za¢me, bdle plecoOw i szyi, zapalenie kosci i
stawow, przewlekla obturacyjng chorobe ptuc, cukrzyce i1 demencje. W wielu
przypadkach osoby starsze doswiadczaja kilku schorzen w tym samym czasie. W
zwigzku z powyzszym u 0sob starszych obserwuje sie¢ gwaltowny spadek zdolnosci do
utrzymania stabilnej postawy, co cze¢sto prowadzi do upadkow (8). Wiekszo$¢ upadkow
wystepuje w trakcie poruszania si¢ i niektore z nich moga by¢ tragiczne w skutkach. W
konsekwencji pacjenci sg narazeni na uszkodzenia tkanek migkkich, ztamania ko$ci,
zwichniecia stawow oraz urazy glowy. U osob starszych powazny upadek moze nawet
doprowadzi¢ do $mierci. Nawet w sytuacji, gdy upadki nie powoduja powazniejszych
obrazen, moga one doprowadzi¢ do stanow lekowych, zmniejszonej aktywnosci
ruchowej czy nieprawidlowej postawy ciata. Z powyzszych wzgledow wczesne
wykrycie zaburzen rownowagi jest bardzo istotne, aby moc chroni¢ zdrowie 1 zapewnic
bezpieczenstwo pacjenta. Podjety problem badawczy jest zatem waznym zagadnieniem
w dziedzinie medycyny i fizjoterapii .

Druga grupa osob, u ktorych wystepuja problemy z kontrolg stabilnosci postawy
sg dzieci. Trudnosci te czesto sa powigzane z problemami neurologicznymi wieku
rozwojowego np. takimi jak: mozgowe porazenie dzieciece (9; 10), ale takze wadami
wzroku (11) czy innymi schorzeniami, np. zwigzanymi z tkanka tgczna, jakim jest
hipermobilnos¢ stawow (12). W przypadku, gdy bodzce wzrokowe sa ograniczone
percepcja wlasnego ruchu staje si¢ mniej precyzyjna. Badania przeprowadzone przez
Rogge’a i wspotautorow (11) wykazaly, ze dzieci niewidome oraz z uszkodzonym
narzagdem wzroku charakteryzuje intensywniejsze kolysanie tutowiem oraz krotszy czas
stania na jednej konczynie dolnej w poréwnaniu do dzieci zdrowych, ktore podczas
testow mialy zastonigte oczy. Obserwacje te sugeruja zaburzenie kontroli postawy.
Problemy z utrzymaniem rownowagi pojawiaja si¢ nie tylko w probach statycznych, ale
tez w warunkach dynamicznych ze zmieniajagcym si¢ obszarem podparcia stop.
Zaréwno wsrod dzieci z wadami wzroku jak i cierpigcych na moézgowe porazenie
dziecigce obserwuje si¢ wydtuzenie fazy podwojnego podparcia podczas chodu (9; 10;
11). Obie grupy pacjentow wykazuja zmiany Stereotypu chodu: predkosé ruchu ulega
zmniejszeniu, a dlugo$¢ kroku podlega skroceniu w pordéwnaniu z grupa kontrolna
dzieci zdrowych. Hsue i in. (9) oraz Sharifmoradi i in. (10) prowadzili badania nad
wpltywem mozgowego porazenia dziecigcego na zdolnos¢ kontroli rownowagi podczas
chodu. Kryterium oceny stabilno$ci jakie zastosowali badacze w obu pracach byl
pomiar przesunigcia punktow COM (ang. center of mass — §rodek masy ciata) oraz COP
(ang. center of pressure — Srodek nacisku stop). Wigkszos¢ wynikow jest zgodna i
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swiadczy o tym, ze dzieci cierpigce na porazenie obustronne (diplegi¢) oraz potowicze
(hemiplegi¢) wykazuja wigksze przemieszczenie punktow COM i COP w kierunku
bocznym oraz mniejsze przemieszczenie obu punktéw w kierunku przednio-tylnym w
porownaniu z dzie¢mi zdrowymi. Zwigkszone przemieszczenie COM 1 COP w kierunku
bocznym moze powodowaé nadmierne kolysanie si¢ ciala, co jest szczegdlnie
niebezpieczne podczas fazy pojedynczego podporu, poniewaz moze prowadzi¢ do
upadkoéw w trakcie przemieszczania si¢. Z kolei zredukowane przemieszczenie COM 1
COP w kierunku przednio-tylnym oznacza, ze dzieci z porazeniem mdzgowym nie sg w
stanie przemies$ci¢ $rodka masy ciata ani §rodka nacisku stop tak daleko jak dzieci
zdrowe, u ktérych rozwdj przebiega prawidtowo. Fakt ten jest najprawdopodobniej
zwigzany ze slabg kontrolg w stawie skokowym i biodrowym, a takze spowodowana
ostabiong pracg migs$ni podeszwy stopy oraz prostownikow bioder. Jedynym aspektem,
w ktorym Hsue i in. (9), a Sharifmoradi i in. (10) uzyskali odmienne rezultaty byto
przemieszczenie punktu COM w Kkierunku pionowym. Wyniki uzyskane przez
Sharifmoradi’ego sugeruja, ze dzieci zdrowe 1 dzieci z modzgowym porazeniem
uzyskuja podobne warto$ci przemieszczenia punktu COM w kierunku pionowym. Z
kolei wedtug Hsue’a warto$ci te sa wigksze u dzieci cierpigcych na porazenie migs$ni.
Druga sytuacja jest bardziej prawdopodobna, poniewaz diplegia i hemiplegia skutkuje
zmienionym stereotypem chodu, gdzie obserwuje si¢ nadmierne zgi¢cie w stawie
kolanowym, co moze powodowac zanik mechanizmu kontroli pomigdzy stawem
kolanowym a skokowym podczas fazy podparcia. Woéwczas stawy te nie wspotpracuja
ze soba prawidlowo, co destabilizuje trajektoric COM oraz zwigksza amplitude jego
ruchu. U dzieci ze stwierdzong hipermobilnoscig stawdéw rowniez odnotowuje si¢
zaburzenia w kontroli rownowagi podczas chodu (12). W poréwnaniu do grupy
kontrolnej dzieci z hipermobilnos$cig stawOw cechuje mniejsza stabilizacja gtowy oraz
tutowia, co jest odzwierciedlone przez intensywniejsze ruchy tych czgsci ciata. Z
punktu widzenia stabilno$ci stabilizacja glowy podczas chodzenia jest istotna, poniewaz
znajduje si¢ w niej uktad wzrokowy 1 przedsionkowy. Uklady te sa odpowiedzialne za
wykrywanie utraty rdwnowagi 1 pozwalaja na kontrol¢ stabilnosci tutowia w kierunku
bocznym (13).

Badanie stabilno$ci posturalnej u ludzi jest z punktu widzenia diagnostyki
trudnym zadaniem, gdyz wiekszo$¢ sposrod wykorzystywanych w medycynie testow
daje niepelny obraz badanej zdolnosci koordynacyjnej (4). W obrgbie dostepnych metod
wyr6ézni¢ mozna testy jakosciowe oraz testy ilosciowe. Testy jakosciowe majg charakter
subiektywny, przez co nie dajg one peilnej mozliwosci w ocenie stopnia zaawansowania
zaburzen czy poréwnania wynikow badan dla réznych grup pacjentow. Testy te sa
réwniez malo wrazliwe na zmiany u pacjenta, nastgpujace np. wskutek leczenia lub
postepu choroby. Wynik badania uzyskuje si¢ w formie dodatniej badz ujemnej, gdzie
dodatni wynik oznacza wystgpowanie zaburzen, natomiast wynik ujemny to brak
odchylen od umownie przyj¢tej normy.

Duzo wieksza doktadnosciag cechuja si¢ testy ilosciowe. Daja one mierzalne
wyniki diagnostyczne, przez co ich warto$¢ kliniczna jest zdecydowanie wigksza w
poréwnaniu z testami jakosciowymi. Dzigki testom iloSciowym mozliwe jest
stwierdzenie progresji zaburzen, a takze dokladna obserwacja postgpu rehabilitacji.
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J. Blaszczyk podkresla, ze opracowanie skutecznej metody diagnostycznej o
charakterze iloSciowym pozwoliloby na wczesne wykrywanie zaburzen uktadu
robwnowagi, jeszcze w okresie bezobjawowym (8). Z kolei szybka diagnoza, potaczona
z ukierunkowang rehabilitacjg moze zmniejszy¢ negatywne skutki niewydolnosci oraz
poprawi¢ sprawnos$¢ zardwno u 0sob starszych jak i u mtodych pacjentow.

Niniejsza praca skupia si¢ na analizie ruchu konczyn gérnych podczas chodu,
poniewaz wielu autorow podkresla (14; 15; 16; 17; 18), ze wymach ramionami odgrywa
bardzo istotng role¢ w zachowaniu stabilno$ci dynamicznej. Zgodnie z piSmiennictwem
(19) ruch konczyn goérnych spetnia dwa zasadnicze zadania:

- wspiera kontrole rownowagi,

- pomaga zoptymalizowa¢ wydatek energetyczny w trakcie poruszania si¢.

U os6b zdrowych chod sktada si¢ z cyklicznych, naprzemiennych ruchow
konczyn goérnych oraz konczyn dolnych, co pomaga zréwnowazyé moment pedu
generowany w dolnej cze$ci ciata (20; 21). Niektorzy autorzy (19) sugeruja, ze
polepszenie koordynacji mig¢dzykonczynowej moze przyczyni¢ si¢ do normalizacji
momentu pedu, a w konsekwencji do poprawy wzorca chodu. Ponadto dobrze
skoordynowane ruchy konczyn goérnych i konczyn dolnych mogg prowadzi¢ do
zmniejszenia wydatku energetycznego podczas chodu (22). Powyzsze rozumowanie jest
réwniez zasadne z punktu widzenia tzw. mechanizmu ,,spinal engine” (23; 24), gdzie
kregostup jest traktowany jako napedowy mechanizm przektadniowy, wspomagajacy
lokomocj¢ u ludzi i zwierzat poprzez jego naprzemienne wyginanie w plaszczyznie
czotowej. W trakcie chodu, po oderwaniu stopy od podtoza krggostup wykonuje ruch
rotacyjny w przeciwnym kierunku, aby méc rozpocza¢ kolejny cykl chodu. Wiezadta
kregostupa wydtuzaja si¢ biernie podczas ruchu oddajac nagromadzong energie. Jest
ona nastepnie wykorzystywana do przyspieszonego przemieszczania obreczy biodrowe;j
1 barkowej w ich naprzemiennym ruchu. Rotacyjne, naprzemienne ruchy obreczy
barkowej 1 biodrowej, wraz z faczacym je kregostupem stanowig podczas chodu uktad
oscylacyjny. W ukladzie tym moze by¢ gromadzona i oddawana energia ruchu,
przyczyniajac si¢ do zmniejszenia energii lokomocji. Energia ta moze by¢ gromadzona
w aparacie wigzadtowym kregostupa (25).

Rys.1. Wzajemne potozenie obreczy barkowej oraz biodrowej podczas chodu (24).
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Istotng trudno$cig w okresleniu standardéow dla ruchu konczyn gornych jest jego
duza zmiennos$¢ 1 wysoka ztozonos$¢ (26). W zwiazku z powyzszym w $wiecie nauki nie
powstata jeszcze powszechnie zaakceptowana miara, ktora moglaby w sposob
ilosciowy okresli¢ koordynacj¢ miedzykonczynowa. Temat ten nie jest jeszcze w petni
rozpoznany i wymaga dalszych badan. Zgodnie z aktualnymi doniesieniami naukowymi
(15) wcigz nie wiadomo, jaki sposdb wymachu ramionami podczas chodu zapewnia
najwiekszg stabilno$¢ dynamiczna.

1.2. Definicja r6wnowagi i stabilno$ci ludzkiego ciala

W literaturze naukowej, dotyczacej zagadnien biomechaniki, stabilnos¢
rozumiana jest jako odporno$¢ ciata na zaklocenie roéwnowagi (27). Natomiast
rownowage autorzy definiuja jako stan ciata, w ktérym suma sit na nie dziatajacych i
momentdéw tych sil sg rowne zeru. Szersza definicja stanu réwnowagi, obowigzujaca w
literaturze z zakresu mechaniki (28), wyjasnia, ze w dowolnym przestrzennym uktadzie
sit dziatajacych na cialo sztywne réwnowaga jest zachowana w przypadku, gdy
geometryczna suma tych sit jest rowna zeru oraz gdy geometryczna suma momentéw
tych sit wzgledem dowolnego punktu jest takze rowna zeru.

W jezyku angielskim istnieje wyrazne rozroznienie pomie¢dzy réwnowaga
mechaniczng (ang. equilibrium) a rownowaga kliniczng (ang. balance). Rozréznienie to
nie wystepuje jednak w jezyku polskim, co moze prowadzi¢ do nieporozumien w
swiecie nauki. Autorzy prac naukowych w jezyku angielskim stosujg zamiennie pojecia
takie jak: kontrola postawy ciala (ang. postural control), stabilno§¢ postawy
(ang. postural stability), rownowaga (postural balance, balance) i uwazaja je za tozsame
(27). W badaniach stabilnosci réwnowaga jest zatem rozumiana jako zdolno$¢
utrzymania stabilnej postawy ciata przez czlowieka.

W przypadku ruchu ludzkiego cialta w sytuacji zmieniajacego si¢ obszaru
podparcia stop rownowaga mechaniczna rozpatrywanego uktadu nie jest zachowana.
Podczas chodu i innych czynno$ci ruchowych pojawiaja si¢ niezrbwnowazone sity 1
momenty sit dzialajace na organizm czlowieka. W literaturze istnieje wiele metod
oceny stabilnosci (4). Wigkszos¢ testow jest jednak dedykowana tylko do czynnosci
ruchowych, gdzie obszar podparcia stop nie zmienia si¢, np. w tescie quiet standing, czy
w probie wychylenia ciata do tylu, badz do przodu. Z Kkolei opracowan naukowych na
temat stabilnosci w warunkach dynamicznych ze zmiennym obszarem podparcia stop
ukazato si¢ zdecydowanie mniej. Opracowanie dynamicznego indeksu oceny stabilno$ci
(ang. Dynamic Gait Index, Dynamic Postural Stability Index) jest trudnym problemem
naukowym, ktory nie jest jeszcze w pelni rozpoznany i wymaga dalszych badan (29).
Analizujac stabilno$¢ ludzkiego ciata, w warunkach dynamicznych badz statycznych,
mozliwe sa dwa sposoby podparcia: za pomoca jednej stopy lub obu stép. W przypadku
stania na obu stopach lub fazy dwupodporowej podczas chodu figura podparcia jest
zdefiniowana jako obszar pomi¢dzy obiema stopami (30).

15



Kolejnym istotnym elementem w analizie stabilno$ci chodu jest wyznaczenie
szeregu parametréw pozwalajacych okres§lic zdolnos¢ czlowieka do kontroli
rownowagi, a takze oszacowac ryzyko wystapienia upadku. Wsrod tych parametrow
wymieni¢ nalezy: odlegtos¢ punktu przytozenia sity (COP) od rzutu $§rodka masy ciata
cztowieka na podtoze (GCOM — Ground Projection of the Center of Mass), odlegtos¢
rzutu srodka masy od figury podparcia stop, wartos¢ sity reakcji podtoza, zakresy katow
w stawach, rotacja-uniesienie stopy (warto$¢ kata pomiedzy kazda ze stop a podtozem),
predkosci i1 przyspieszenia poszczegdlnych punktdéw ciata, a takze relacje migdzy nimi.
W literaturze naukowej za stabilny wzorzec chodu uznaje si¢ taki, w ktorym nie
dochodzi do upadku (31).

1.3. Zdolnos$¢ do kontroli rownowagi

Stabilnos¢ postawy u ludzi zalezy od szeregu czynnikow srodowiskowych jak i
indywidualnych cech jednostki. Przebyte urazy czy choroby w znacznym stopniu
uposledzaja zdolnosci pacjenta do kontroli rownowagi w trakcie poruszania si¢ (29; 32;
33). Pacjenci, u ktorych stwierdzono chorobg Parkinsona badz stwardnienie rozsiane,
uzyskuja gorsze wyniki w ocenie stabilno$ci w poréwnaniu z osobami zdrowymi (34;
35). Prawidlowe dziatanie zmyshu rownowagi moze zosta¢ rowniez zaktocone przez
przyjmowanie substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol (36; 37; 38). Stan
upojenia alkoholowego prowadzi do pogorszenia funkcji odbierania i przetwarzania
bodZzcoéw mechanicznych przez cztowieka, takich jak dotyk, wibracje, rozcigganie. Fakt
ten zwigzany jest z rola, jaka pelnia w organizmie czlowieka mechanoreceptory.
Komorki te odpowiadajg za odbior bodzcow zewnetrznych, gdzie wystarczajaco duzy
potencjal receptorowy generuje impuls nerwowy. W przypadku zatrucia alkoholem
proces powstawania impulsu nerwowego w neuronie czuciowym jest wydluzony, co
skutkuje tym, ze impuls ten dociera do o$rodkowego uktadu nerwowego z op6znieniem.
Alkohol uposledza réwniez integracj¢ sygnalow z roéznych systemoéw czuciowych w
strukturze mézdzku zwanej robakiem.

Dla kontroli réwnowagi szczegolnie istotna jest praca receptorow skornych oraz
receptoréw migéni 1 stawoéw. Oprocz odbierania informacji z otaczajacego Srodowiska
migénie stabilizujg cialo czlowieka 1 stanowia czynng cze$¢ narzadu ruchu. Sita migsni
ma zatem istotny wptyw na kontrolg¢ rownowagi w trakcie poruszania si¢. W przypadku
schorzen uposledzajacych funkcje czynnosciowe miegsni, takich jak dystrofia
miotoniczna, chorzy doswiadczaja trudnosci zachowaniu stabilnej postawy podczas
chodu oraz podczas wchodzenia czy schodzenia ze schodow (29). Postepujacy zanik
mig$ni W znacznym stopniu utrudnia aktywng kontrole postawy. Zdolno$¢ do kontroli
rOwnowagi jest rowniez ostabiona, gdy dochodzi do zme¢czenia migsni wskutek
dhlugotrwatego wysitku. W pracy Lepersa i wspotautorow (39) uwzgledniono
aktywnosci takie jak bieganie oraz jazda na rowerze. W badaniach wzigto udziat 9 osob
o wysokim stopniu wytrenowania, w tym 4 biegaczy i 5 triatlonistow. Pomiaru
zdolnosci do kontroli rownowagi dokonano w oparciu o test SOT (ang. Sensory
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Organization Test), ktory przebiega w szesciu réznych warunkach sensorycznych.
Podczas wykonywania pierwszego zadania pacjent ma otwarte oczy, a podioze, na
ktérym stoi, jest stabilne. W drugim zadaniu podloze pozostaje stabilne, natomiast
pacjent musi zamkng¢ oczy. W zadaniu trzecim badany ma otwarte oczy, podtoze jest
stabilne, natomiast ruchome jest otoczenie wzrokowe. W kolejnej probie otoczenie
wzrokowe jest nieruchome, podtoze porusza si¢, a pacjent ma oczy otwarte. W
kolejnym etapie zdolno$¢ do zachowania rownowagi badana jest na niestabilnym
podlozu z zamknigtymi oczami. W ostatnim zadaniu pacjent ma oczy otwarte, natomiast
podtoze i otoczenie wzrokowe podlegajg ruchom zgodnym z ruchami pacjenta.
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Rys.2. Szes¢ warunkéw badania Sensory Organization Test (39).

W pierwszej czgsci badan wszyscy uczestnicy mieli za zadanie przebiec 25 km,
a nastgpnie ukonczyé test SOT. Srednia dlugo$¢ trwania biegu wynosita 1 h 44 min. W
drugiej czgsci badan zmieniono rodzaj analizowanej aktywnosci fizycznej, a ¢wiczenie
zostalo wykonane tylko przez triatlonistow. Sportowcy jezdzili na rowerze
stacjonarnym, po czym takze wykonywali test SOT. Czas trwania jazdy na rowerze byt
taki sam jak czas biegu. Wyniki badan wykazaty, ze zdolno$¢ cztowieka do zachowania
stabilnej postawy zmniejszyla si¢ po wysitku, z pewnymi r6znicami w zaleznosci od
rodzaju wykonywanego ¢wiczenia. Analiza sensoryczna unaocznita, ze badani mniej
efektywnie odbierali bodzce zewnetrzne po biegu niz po jezdzie na rowerze. Wynik ten
byl szczegolnie widoczny, gdy sportowcy wykonywali zadanie pigte, wchodzace w
sktad testu SOT. W tej czesci testu uczestnicy badania mieli zamknigte oczy, a podtoze,
na ktorym stali bylo niestabilne. Zmyst wzroku odgrywa zatem rowniez bardzo istotng
role w zachowaniu stabilnej postawy ciala, czego dowodem sa wyniki uzyskane dla
zadania 5 oraz 6. W zadaniu 6 ruchom podlega zar6wno podtoze jak i1 otoczenie
wzrokowe. W warunkach sensorycznych 5 i1 6 ukfad przedsionkowy byl jedynym
potencjalnym Zrédtem odniesienia, informujagcym mozg o orientacji przestrzennej ciata
w stosunku do powierzchni ziemi. Z tego wzgledu w tych warunkach badani mieli duze
trudno$ci w zachowaniu stabilno$ci. Badania o zblizonej tematyce, opisanej powyzej,
prowadzit takze A. Nardone i wspotautorzy. W pracy (40) badano kotysanie ciata
podczas préby stania z oczami otwartymi oraz z oczami zamknig¢tymi. Za pomoca
platform dynamometrycznych analizowano $ciezke punktu COP oraz powierzchnie,
obejmujaca przemieszczenia punktu COP. Testy prowadzono po uprzednim zmgczeniu
migéni u badanych poprzez wykonanie takich ¢wiczen jak chdd na biezni oraz
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pedatowanie na rowerze stacjonarnym. Kazde ¢wiczenie wykonywano zarowno w
warunkach meczacych, tzn. powyzej progu beztlenowego, jak i niemeczacych. Prog
beztlenowy to najwyzszy poziom intensywnosci treningu, ktory mozna utrzymacé przez
dluzszy czas bez znacznego wzrostu stezenia mleczanu we krwi. Kiedy prog
beztlenowy zostanie przekroczony, wzrasta metabolizm beztlenowy i rozpoczyna si¢
wzrost st¢zenia mleczanu we krwi, co powoduje sztywnienie mi¢$ni. Proces ten ma
wplyw na stabilnos$¢ postawy, co odzwierciedlajg wyniki uzyskane przez A. Nardone i
wspoétautorow (40). Po meczacych ¢wiczeniach na biezni zaobserwowano znaczny
wzrost kotysania ciata w stosunku do wartosci sprzed ¢wiczen. Zwickszenie wartosci
analizowanych parametréw bylo widoczne w obu warunkach wizualnych i utrzymywato
si¢ do okoto 15 min od zakonczenia ¢wiczenia. Zmg¢czenie mig$ni wywotalo réwniez
wzrost redniej czestotliwos$ci oscylacji punktu COP zaréwno w kierunku bocznym jak i
przednio-tylnym, przy czym wigksze oscylacje zaobserwowano w kierunku bocznym. Z
kolei meczace ¢wiczenia na rowerze stacjonarnym nie wplynety w sposdb znaczacy na
zdolno$¢ do kontroli réwnowagi. W przypadku obu ¢wiczen o niskim poziome
intensywnosci nie zaobserwowano znaczgcego wzrostu analizowanych parametrow.

Liczne prace dowodza jak wazny jest wptyw narzadu wzroku na stabilnos$¢
posturalng (40; 41; 42). W pracach tych obserwuje si¢ spadek zdolno$ci do kontroli
rownowagi podczas prob, w ktorych badani majg oczy zamknigte. W stanach zmeczenia
migsni udzial bodzcow wzrokowych nabiera ogromnego znaczenia. Autorzy pracy (43)
wnioskuja, ze w pewnym stopniu wzrok moze kompensowaé negatywny wplyw
zmeczenia mieg$ni tydek na stabilno$¢. Celem przytoczonych badan byla ocena
zdolnoséci adaptacyjnych cztowieka do zmiennych warunkéw wizyjnych w dwoéch
stanach: w stanie zmeczenia migsni oraz bez zme¢czenia. Gdy badani ze zmeczonymi
mieg$niami tydek otwierali oczy, ich zdolno$¢ do kontroli postawy ulegata znacznej
poprawie. Uzyskiwali wowczas podobne wartosci analizowanych parametréw do osob,
ktére nie miaty zmeczonych migéni. Oznacza to, ze badani wykorzystywali nowo
dostgpne informacje wzrokowe, aby natychmiastowo poprawi¢ stabilno$¢. Istotna
réznica w wynikach byla widoczna dopiero wtedy, gdy uczestnicy badania zamykali
oczy. Wowczas zmeczenie migsni powodowato niekorzystny wzrost predkosci punktu
COP oraz wigksze wychwiania punktu COP.

Zaburzenia widzenia badz catkowita utrata wzroku powodujg ogromne zmiany
w zyciu cztowieka. Niewidomi 1 ludzie niedowidzacy musza w wigkszym stopniu
korzysta¢ z informacji somatosensorycznych 1 przedsionkowych, aby zachowac stabilng
postawe. Sleeuwenkoek i wspotautorzy (44) dostrzegaja, ze dzieci z dysfunkcjami
wzroku chodzg sztywno i niepewnie oraz wykazuja trudnosci z utrzymaniem stabilnej
postawy. Natomiast Pogrund i Rosen (45) dostrzegaja, ze u dzieci z wrodzong Slepota
wystepuja anomalnie postawy, takie jak odchylenie tutowia do tytlu. Ponadto osoby z
utratg wzroku sg bardziej narazone na upadki (46). Ludzie ze $lepota wrodzong badz
nabyta we wczesnym okresie zycia potrafig lepiej zaadaptowac si¢ do otaczajacej ich
przestrzeni niz osoby, ktore stracity wzrok jako dorosli (47). Moment utraty wzroku
oraz przyczyny zaburzen widzenia majg zatem istotny wplyw na chdd 1 stabilnos¢
postawy. M. Jureczko 1 wspodtautorzy sprawdzili, jaki wplyw na kontrole rownowagi ma
stopien zaburzen narzadu wzroku. Badania zostaty przeprowadzone dla czterech grup:

18



grupy kontrolnej, pacjentow z umiarkowanym uposledzeniem wzroku, pacjentéw
cze$ciowo niewidomych oraz osob z catkowita slepota wrodzong. Testy wykonano przy
uzyciu platform stabilograficznych i mierzono takie parametry jak: §ciezka punktu
COP, predkos¢ punktu COP oraz powierzchnia obejmujgca przemieszczenia punktu
COP. Wyniki badan wykazaty, ze istnieje zwigzek pomi¢dzy wada wzroku pacjenta a
jego stabilnoscig postawy. W przewazajacej liczbie prob osoby bez zdiagnozowanych
wad wzroku uzyskiwaly nizsze warto$ci analizowanych parametréw niz osoby z
powaznym uszkodzeniem wzroku. Nie zaobserwowano jednak istotnej rdznicy w
wynikach pomiedzy grupa kontrolng, a osobami z umiarkowanymi zaburzeniami
widzenia.

Masa ciata rowniez istotnie wplywa na stabilno$¢ posturalng. W pracy (48)
G. Handrigan i wspotautorzy porownywali wyniki wérdd osob o normalnym BMI, osob
z nadwaga oraz otylo$cig. Za pomoca platform sitowych zmierzono przemieszczenia
punktu COP. U os6b o zwigkszonym BMI punkt COP doznawal wickszych
przemieszczen. Rowniez predkos¢ ruchu punktu COP byla widocznie wigksza w
przypadku osob otylych, co skutkowalo zwigkszonym kotysaniem ciala u oséb z
nadwagg i otyloscig. Dzigki duzej utracie masy ciata mozliwa jest poprawa kontroli
postawy i stabilnosci u ludzi. W przytoczonych badaniach (48) osoby o wysokim
stopniu otytosci przeszly operacje bariatryczng, dzigki czemu schudly $rednio 66.9 kg.
Natomiast pacjenci z nadwaga przeszli modyfikacje diety, co pozwolitlo im straci¢
srednio 11.7 kg. W obu tych grupach zaobserwowano lepsze wyniki prowadzonych
testow.

Kolejnym czynnikiem jaki rzutuje na zdolnos$¢ do kontroli réwnowagi jest wiek.
Procesom starzenia towarzyszy postepujace zwyrodnienie wszystkich ukladow
czynno$ciowych i anatomicznych (8). Wzrok, shuch, sita migsni i ogdlny stan zdrowia
pogarszaja si¢ wraz z wiekiem. Prowadzi to do zaburzen w funkcjonowaniu uktadu
ruchu cztowieka oraz trudnosci w zachowaniu stabilnej postawy. Problem ten dotyczy
az 14% populacji w wieku 50-60 lat. W kolejnej grupie wiekowej w przedziale 60-70
lat zaburzeniami stabilnosci dotknietych jest 22% ludzi. Natomiast w grupie 0sob
majacych 80 lat trudno$ci w zachowaniu stabilnej postawy obserwuje si¢ az u 33%
badanych (49). W zwiazku z tym, ze ludzie na catym $wiecie zyja coraz dluzej, w
spoteczenstwach wzrasta liczba 0sob w podesztym wieku (7). Zjawiska takie jak utrata
roéwnowagi oraz ryzyko wystapienia upadku s3 zatem istotnym problemem spolecznym.

1.4. Przeglad istniejacych metod badawczych do oceny stabilnosci ludzkiego ciala

Szeroko rozpowszechniong metodg badan do oceny stabilno$ci w warunkach
statycznych, gdzie obszar podparcia stop nie podlega zmianie, jest posturografia (34).
Badanie wykonywane jest w pozycji stojacej, z uzyciem specjalnych platform i systemu
komputerowego. Przy pomocy platform posturograficznych dokonuje si¢ pomiaru
potozenia punktu COP, ktory odzwierciedla $rodek nacisku stop. Rejestracji podlega:
odlegtos¢ srodka nacisku stop od krawedzi obszaru podparcia, trajektoria, wychylenia i
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oscylacje punktu COP oraz dlugo$¢ drogi, jaka przemierza punkt COP (ang. path
length). Zaburzenia stabilnos$ci przektadajg si¢ na wydtuzenie tej drogi, co obserwuje si¢
w grupie starszych ludzi (8).

W diagnostyce zaburzen postawy niezmiernie istotng role odgrywa precyzja,
doktadnos¢ i rzetelno$¢ wynikow uzyskiwanych przy pomocy stosowanej aparatury
badawczej (50). J. Blaszczyk zwraca uwagg, ze posturografia, pomimo jej
powszechnego uzycia, ma pewne wady (34). Do tej pory nie opracowano uniwersalnych
standardow dla testow posturograficznych. Ocena postawy opiera si¢ gldwnie na
czasoprzestrzennych pomiarach punktu COP, zarejestrowanych podczas proby stania w
swobodnej pozycji wyprostowanej (quiet stance). Charakterystyki te sg silnie zalezne od
stanu technicznego laboratorium oraz od postepowania i doktadnosci badacza w
wykonywaniu poszczegdlnych czynnosci, sktadajacych si¢ na eksperyment naukowy.
W konsekwencji czynniki takie jak: czgstotliwos¢ probkowania punktu COP, dtugos¢
proby oraz ilo$¢ przeprowadzonych prob moga istotnie wptywaé na uzyskiwane
rezultaty. Wielkosci opisujgce punkt COP sg podatne na znieksztatcenia, takie jak szum
1 digitalizacji sygnalu, co czgsto prowadzi do niemozno$ci poroOwnania wynikow z
réznych laboratoriow. Wyniki takie nie sg zatem wiarygodnym zrodlem w ocenie
stabilno$ci. Platformy sit reakcji podloza oraz urzadzenia baropodometryczne sg jednak
wcigz najczesciej stosowanymi systemami diagnostyki w Polsce 1 na §wiecie. Istnieje
wiele réznych publikacji (51; 52; 53), w ktorych sygnat z platform stanowi podstawe w
badaniach stabilnosci i analizie ruchu cztowieka.

Ocena zdolnosci do kontroli rownowagi u ludzi jest znacznie trudniejsza w
warunkach dynamicznych, w sytuacji zmieniajacego si¢ obszaru podparcia stop.
Przedstawione powyzej metody do oceny stabilnosci w warunkach statycznych nie
znajduja juz tutaj zastosowania, a w §wiecie nauki nie istnieje jeden ztoty standard do
oceny stabilnosci w warunkach dynamicznych. Naukowcy uzywaja réznych metod
badawczych 1 pomiarowych, co przedstawiono ponizej.

Jedng z prostszych 1 bardziej podstawowych metod do analizy chodu cztowieka
jest akcelerometria (42; 54). W metodzie tej na ciele pacjenta umieszcza si¢ czujniki
zawierajace  scalone przetworniki akcelerometryczno-zyroskopowe. J. Golec i
wspoétautorzy (54) wykorzystuja akcelerometrie jako samodzielng metode do oceny
symetrii chodu, ktérg powiazali ze zdolnos$cia cztowieka do zachowania rownowagi.
Jest to jednak metoda posrednia, a przedstawiony sposob analizy nie pozwala
wychwyci¢ chwilowej utraty réwnowagi przez cztowieka czy okresli¢ zdolnosci do
kontroli roéwnowagi w sposob ilosciowy. Szerszej analizy dokonal Alberts i
wspoétautorzy (42), przeprowadzajac badania przy jednoczesnym uzyciu dwoch
odrebnych metod pomiaru. Oceny réwnowagi dokonano w oparciu 0 system
NeuroCom. Badani pacjenci mieli za zadanie ukonczy¢ test SOT, przy czym byli oni
jednoczesnie wyposazeni w urzadzenie iPad2. Urzadzenie to ma wbudowany zyroskop
oraz akcelerometr i zostalo umieszczone na pacjencie za pomocg specjalnego pasa na
wysokosci ko$ci krzyzowej badanej osoby. W pozycji stojacej takie umiejscowienie
zapewniato potozenie urzadzenia mozliwie blisko przyblizonemu potozeniu s$rodka
masy ciala pacjenta. Przyspieszenie liniowe urzadzenia bylo rejestrowane za pomoca
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trojosiowego czujnika przyspieszenia, natomiast rotacja iPada2 byla mierzona przez
trojosiowy zyroskop. Celem opisywanych badan bylo ustalenie, czy stabilno$¢ postawy
ciata cztowieka mozna w doktadny i jednoznaczny sposob okresli¢ na podstawie danych
z urzadzenia iPad2. Poréwnywano nastepujgce wartosci zmierzone przy pomocy dwoch
roznych metod: przyspieszenie srodka masy ciala oraz zmian¢ jego potozenia. Wyniki
badan pokazuja duzg zgodnos¢ w wartosciach uzyskanych przy pomocy systemu
NeuroCom oraz urzgdzenia iPad2. Istotnym ograniczeniem jest fakt, ze testy zostaly
przeprowadzone jedynie na osobach zdrowych, bez stwierdzonych schorzen o
charakterze neurologicznym, czy wad postawy. W badaniach nie analizowano sytuacji,
w ktérych pacjent utracit stabilno$é, przez co upadek pacjenta nie podlegat rejestracji.
Autorzy pracy podkreslaja, ze pomimo wysokiej doktadnosci i precyzji testu SOT
wykonywanego z zastosowaniem systemu NeuroCom, metoda ta ma szereg ograniczen
jako narzedzie pracy w klinicznej ocenie pacjentdw ze wzgledu na jej rozmiar, koszt,
brak mobilno$ci oraz konieczno$¢ przeprowadzenia specjalistycznego szkolenia
pracownikow. Jako metody zapewniajace najwigksza niezawodno$¢ i dokladnos¢ w
ocenie roéwnowagi autorzy podaja platformy dynamometryczne oraz iloSciowe
trojwymiarowe systemy analizy ruchu Motion Capture.

Systemy analizy ruchu, wyposazone w system wizyjny oraz platformy
dynamometryczne, maja duzy potencjal w badaniach stabilno$ci ludzkiego ciata,
poniewaz pozwalaja na doktadng rejestracje ruchu, a takze wyznaczenie potozenia i
predkosci srodka masy ciata oraz $rodka nacisku stop. Ponadto mozliwa jest rejestracja
warto$ci 1 kierunku sily reakcji podioza oraz okreslenie obszaru podparcia stop. W
oparciu o niniejszg metode K. Terry i wspotautorzy (55) oraz L. Hak i wspotautorzy
(56) opisali parametr, stuzacy do opisu rOwnowagi ciata cztowieka: granice stabilnos$ci
(MOS — margin of stability). Parametr ten obliczany jest na podstawie potozenia i
predkosci srodka masy ciata cztowieka oraz potozenia punktu przytozenia sity reakcji
podtoza (COP). Do obliczen granic stabilnosci (margin of stability) wykorzystuje si¢
maksymalng wartos¢ COP, co jest bezposrednio zwigzane z konturem, utworzonym
przez obrys podparcia stop. W pracy (55) wielko$¢ ta zostala przyblizona jako
polozenie markera umieszczonego z boku stopy, w poblizu piatej kosci $rodstopia.
Uzyskanie danych o potozeniu poszczegdlnych markeréw bylo mozliwe dzigki
zastosowaniu trojwymiarowego systemu analizy ruchu Vicon. Autorzy podkreslajg, ze
istnieje konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych badan, ze wzglgdu na przyjete
uproszczenia modelu oraz stosowane przyblizenia. Przeprowadzajac walidacje modelu
matematycznego nie wyznaczono potozenia $rodka masy catego ciata, lecz przypisano
go do polozenia markera umieszczonego na wysokosci miednicy. Podczas
prawidtowego chodu, bez zewnetrznych czynnikéw destabilizujacych, rzut $rodka
miednicy oraz rzut §rodka masy catego ciala na ptaszczyzng podparcia maja podobne
potozenie. Jednak w sytuacji, gdy dochodzi do utraty stabilnosci uproszczenie to nie jest
zasadne.

L. Hak i wspotautorzy rowniez wykorzystujg system analizy ruchu w badaniach
nad stabilnoscig ludzkiego ciata. Badania przeprowadzono przy pomocy systemu
CAREN, ktéry jest specjalnym Srodowiskiem komputerowego wspomagania
rehabilitacji. System ten zawiera kamery Vicon §ledzace ruchy markerow w przestrzeni
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trojwymiarowej. W pracy (56) zbadano wplyw czgstotliwosci oraz dtugosci kroku u
0sO6b po udarze na zdolno$¢ utrzymania stabilnej postawy. Pacjenci po udarze sa
osobami, u ktorych wystepuje zwickszone ryzyko upadku podczas poruszania sig, ze
wzgledu na bardziej intensywne przemieszczenia, jakich doznaje $rodek masy ciala.
Dodatkowym czynnikiem utrudniajgcym stabilizacje¢ postawy sg trudno$ci w
prawidlowym ulozeniu stopy, co ma istotny wpltyw na ksztatt i rozmiar obszaru
podparcia stop. Autorzy pracy podajg iz, rownowage podczas chodu mozna zmierzy¢ w
Sposob ilosciowy za pomoca miary nazywanej granicami stabilnos$ci. W zalezno$ci od
zespotu badawczego parametr ten jest roznie definiowany. W przeciwienstwie do
K. Terry’ego i wspotautorow (55), L. Hak i wspotautorzy (56) nie uwzgledniaja punktu
COP w przedstawianych rozwazaniach, natomiast badacze ci okreslajg granice
stabilno$ci jako wielko$¢ do pomiaru poziomu réwnowagi ciala cztowieka podczas
wykonywania ré6znych zadan dynamicznych, zalezng od potozenia i predkosci $rodka
masy ciata, figury podparcia stop, a takze od odleglosci ekstrapolowanego $rodka masy
od granic, wyznaczonych przez kontur figury podparcia. Ekstrapolowany $rodek masy
(XCOM) wyrazony jest za pomoca predkosci i potozenia $rodka masy ciata (Szerszy
opis parametru znajduje si¢ w podrozdziale 1.5.3 na str. 28. Granice stabilnosci
okreslane sg zarowno w kierunku bocznym jak i przednio-tylnym. Autorzy wyznaczyli
potozenie $rodka masy ciata na podstawie czterech markerow, umieszczonych na
prawym i lewym kolcu biodrowym przednim oraz prawym i lewym kolcu biodrowym
tylnym. Autorzy zaznaczajg, ze uproszczenie to moze powodowaé, iz uzyskiwane
wyniki bedg obarczone btedami. W pracy wykazano, ze granice stabilnosci dla 0soéb po
udarze i dla os6éb zdrowych zaleza w podobny sposdb od predkosci, czestotliwoscei i
dhugosci kroku. Pacjenci po udarze maja jednak ograniczone zdolnosci do regulacji
swych granic stabilno$ci ze wzgledu na ograniczong mozliwo$¢ do zwigkszenia
czestosci krokow.

1.5. Ocena stabilno$ci w warunkach dynamicznych podczas chodu

Stabilno$¢ podczas chodu definiuje si¢ jako zdolno$¢ utrzymania stabilnej
postawy lub powrotu do tej postawy bez zmiany istniejagcego sposobu podparcia, gdy
zadziata zewngtrzne lub wewnetrzne zaburzenie (57). Ocena stabilnos$ci podczas chodu
jest ztozonym zagadnieniem, gdyz zalezy od wielu czynnikow wewnetrznych,
charakteryzujacych badang jednostke oraz od czynnikow zewnetrznych, okreslajacych
oddziatywanie $rodowiska na cialo czlowieka. Obecne metody badawcze nie daja
mozliwosci kompleksowego zbadania wplywu wszystkich tych czynnikow na
stabilno$¢ posturalng w trakcie poruszania si¢. Dziatanie losowego, zewngtrznego
wymuszenia na organizm cztowieka prowadzi do zachwiania uktadu, co przyczynia si¢
do utraty rownowagi, co zwigksza ryzyko wystapienia upadku.
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1.5.1. Kontrola postawy wg. At L. Hof’a

At L. Hof (58) zaproponowal zestaw rownan, ktore opisuja ruch ludzkiego
ciata. Istniejg 3 wielkosci wejSciowe tych rownan, gdyz W trakcie poruszania si¢ ciato
cztowieka poddane jest dzialaniu trzech sit zewnetrznych: sile cigzkosci, sile reakcji
podtoza oraz dowolnej, innej sile zewngtrznej (58). Kazda z tych wielkosSci jest
traktowana jako osobny mechanizm, dzigki ktoremu czlowiek moze utrzymac
rownowage. Ponizej zapisano réwnanie momentéw dla modelu ludzkiego ciata,
sktadajacego si¢ z n segmentow. Momenty sil obliczane sa wzgledem punktu COM’,
ktory jest rzutem $Srodka masy ciata na ptaszczyzng podtoza.

n
(rcop = Tcom’) X Fg + (rg —reon) X Fp + Z{(ri —Tcom') X Mg}

i=1
n n

= z{(ri — Teoym') X Mya;} + z lia;
i=1 i=1

Lewa strona réwnania przedstawia momenty sit zewngtrznych. Z kolei prawa
strona opisuje momenty sit wynikajacych z przyspieszen danych segmentow ciata. Fg
oznacza sit¢ reakcji podtoza, a rcop okresla potozenie punktu COP, bedacym punktem
przylozenia tej sity. Punkt COP lezy na ptaszczyznie podtoza, stad jego wspolrzedne sa
nastepujace: (Xcop, 0, Zcop). Fe jest dodatkowa sitg zewnetrzng dziatajacg na organizm
cztowieka. Wartosci i, m;, aj, l; oraz a; oznaczaja odpowiednio: potozenie srodka masy,
mase, przyspieszenie, masowy moment bezwladno$ci wzgledem osi obrotu oraz
przyspieszenie katowe dla i-tego segmentu.

Powyzsze roOwnanie mozna upro$ci¢ poprzez zastgpienie sumy, zawierajacej
polozenia 1 przyspieszenia poszczegdlnych segmentow na potozenia i1 przyspieszenia
globalnego $rodka masy ciatla. Moment pochodzacy od sily cigzko$ci bedzie wowczas
réwny zeru, poniewaz linia dziatania sity przechodzi przez punkt COM’. Réwnanie
przyjmie nastepujaca postac:

(rcop —Tcom) X Fg + (rg —Teopn) X Fg
= (Tcom — Tcom') X Macom + lpoay@com + H

Wielkosci rcom, acom 0raz acom opisuja potozenie, przyspieszenie liniowe oraz
przyspieszenie katowe S$rodka masy ciala czlowieka. lpogy Oznacza moment
bezwtadnosci calego ciata wzgledem osi obrotu, przechodzacej przez srodek masy.
H jest pochodna momentu pedu po czasie. Pochodna momentu pedu jest liczona
wzgledem s$rodka masy catego ciata i przyjmuje nastgpujaca postac:

n n
H= Z{(ri —Tcom) X mi(a; — acom)} + z Ii(a; — acom)
i=1 i=1

Aby rozwazy¢ mechanizmy zachowania stabilno$ci nalezy najpierw
uporzadkowa¢ réwnanie momentéw. Wyrazenie H zostanie przeniesione na lewa strong
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tak, aby po prawej stronie znajdowaty si¢ tylko wielkosci opisujace przyspieszenia
srodka masy:
(rcop = Tcom) X Fg — H+ (rp — Teopr) X Fg

= (Tcom — Tcom') X MAcom + Ipoay@com

Po lewej stronie réwnania widoczne sg trzy wyrazenia, okreslane jako wejscia
uktadu. Wejscia te pozwalajg zidentyfikowa¢ odpowiadajagce im mechanizmy
zachowania stabilno$ci. Pierwszy mechanizm dotyczy przesunigcia punktu COP. Drugi
mechanizm jest odzwierciedlony przez pochodng momentu pedu po czasie i1 jest on
nazywany mechanizmem kontr-rotacji (ang. counter-rotation). Ostatni, trzeci
mechanizm zwigzany jest z zastosowaniem dodatkowej sity zewnetrznej (Rys. 3).

(a) CoP CoM’ (b) (c) CoM*

Rys.3. Trzy mechanizmy zachowania stabilnosci; a) mechanizm przesuniecia punktu COP, b) mechanizm
kontr-rotacji, c) mechanizm dodatkowej sity zewnetrznej (58).

Pierwszy mechanizm zachowania stabilno$ci polega na tym, ze punkt COP moze
zosta¢ w pewnym zakresie przesuniety w wyniku dziatania sity mie$ni. Ruch punktu
COP odbywa si¢ tylko w obrgbie figury podparcia stop. Cztowiek realizuje ten
mechanizm stosujac kilka strategii, takich jak: strategia kostki czy postawienie
dodatkowego kroku. W strategii kostki pobudzenie nerwowe wywolujace aktywnos¢
elektryczng rozpoczyna si¢ w mieSniach stawu skokowego, po czym stopniowo
pobudzane sa kolejne migsnie: mig$nie ud, a nastgpnie migsnie tutowia (59). Taki
sposob aktywacji migsni wywotuje kompensacyjne momenty obrotowe w stawach
skokowych obu konczyn dolnych, co umozliwia odzyskanie stanu rownowagi. Strategi¢
te nazwano strategia kostki, gdyz zachowanie stabilnej postawy jest mozliwe dzigki
ruchom ciata gtownie wokot osi stawow skokowych.

Istniejg warunki, w ktéorych mechanizm przesunigcia punktu COP moze by¢
niewystarczajagcy do zachowania stabilno$ci postawy. Jest to widoczne, gdy figura
podparcia ma zbyt mata powierzchnig, aby obja¢ wymagane potozenie punktu COP. W
sytuacjach tych cztowiek moze zachowaé stabilno$¢ w inny sposob, a mianowicie
stosujac mechanizm kontr-rotacji. Mechanizm ten polega na obrocie wybranych czgsci
ciata wzgledem globalnego $rodka masy. Zgodnie z zasadg zachowania momentu pedu
pozostate czgéci ciata musza obrocié si¢ w Kierunku przeciwnym do wczeséniej obranego
kierunku ruchu. Mechanizm kontr-rotacji przejawia si¢ w ruchach ramion lub nég, co
jest widoczne podczas balansowania na waskich podporach, takich jak belki (60). W
sytuacji tej w celu zachowania stabilnej postawy czlowiek generuje momenty sit
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migsniowych w stawie biodrowym nogi bedacej w powietrzu, w stawach barkowych
oraz w szyi. Momenty te dzialaja we wspOlpracy z momentami sit mig$niowych
drugiego stawu biodrowego. Moment generowany w stawie biodrowym nogi podpartej
posrednio reguluje poziomg sktadowa sity reakcji podtoza poprzez zmiang potozen
srodkow ciezkosci segmentow ciata, co wplywa na zmian¢ kierunku sity reakcji.
Strategia biodra, opisana szerzej w pracy (59), nalezy zatem do typu mechanizmu kontr-
rotacji. Strategia ta pozwala zachowac stabilno$¢ poprzez ruchy ciata w obrgbie stawu
biodrowego. Aktywowane s3 woOwczas grupy miesni tutowia 1 uda, ktére sa
antagonistyczne w stosunku do migsni stawu skokowego.

Zastosowanie sity zewnetrznej jest trzecim mechanizmem kontroli stabilnosci.
W ramach tej strategii czlowiek wykorzystuje dodatkowe elementy stabilizujgce.
Przyktadem moze by¢ opieranie si¢ o $ciang lub trzymanie si¢ porgczy.

W przypadku, gdy stabilno$¢ jest zapewniona tylko poprzez pierwszy
mechanizm, linia dziatania sity reakcji podtoza zawsze przechodzi przez §rodek masy
ciata. Zasada ta nie jest spelniona, gdy cztowiek wykorzystuje dodatkowo mechanizm
drugi lub trzeci. Wowczas warto$¢ X, nie jest juz réwna odlegltosci Xcom — Xcop-
Pozioma odlegto$¢ srodka masy od linii dziatania sity reakcji wynosi xp + Xe. Warto$¢
parametru X, jest uzalezniona od pochodnej momentu pedu policzonego wzgledem
srodka masy ciata po czasie, natomiast Xe odnosi si¢ do dodatkowej sity zewnetrznej,
dziatajacej na organizm cztowieka. Aby okresli¢, jaki udziat w kontroli postawy ma
mechanizm kontr-rotacji, nalezy wyznaczy¢ pochodng momentu pedu po czasie, a
nastepnie warto$¢ parametru xn. Na Rys.4 pokazano schemat obliczeniowy dla
plaszczyzny xy. Analogicznie mozna réwniez obliczy¢ warto$ci tych parametrow w
plaszczyznie yz.

i —
| CoM | *ni¥e

X —

CoP Col

Rys.4. Udziat poszczegdlnych mechanizméw w procesie kontroli réwnowagi (58).

Postawy przyjmowane przez cztowieka oraz wykonywane przez niego
aktywno$ci ruchowe czgsto angazuja wigcej niz tylko jeden typ mechanizmu
zachowania stabilnosci. Wyniki badan A.L. Hof’a (58) pokazujg, ze pewne czynnoS$ci
wymagajg uzycia mechanizmu pierwszego 1 drugiego w zblizonych proporcjach. Do
czynnosci tych nalezy kotysanie tutowiem w plaszczyznie czotowej oraz stanie na
dwodch konczynach dolnych z konczynami géornymi opuszczonymi swobodnie wzdhuz
tutowia. Mechanizm Kontr-rotacji jest natomiast dominujacy podczas proby utrzymania
stabilno$ci przy pomocy ruchéw ramion oraz podczas stania na waskiej belce. Strategia
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przesuni¢cia punktu COP jest nadrzgdnym mechanizmem podczas naprzemiennego
przenoszenia ci¢zaru ciata z lewej stopy na prawa.

1.5.2. Rola Srodka masy ciala w kontroli rownowagi

Podczas chodu $rodek masy ludzkiego ciata przez wigkszos$¢ czasu znajduje si¢
poza figura podparcia, co stanowi wyzwanie dla zachowania stabilno$ci, szczegolnie
gdy na ciato cztowieka dziataja dodatkowe czynniki destabilizujgce. Stabilny chod,
wymaga zatem kontroli potozenia srodka masy ciata wzgledem figury podparcia. Figure
podparcia w trakcie chodu tworzg te czesci stop, ktore w danej chwili dotykaja podtoza.
Podczas fazy pojedynczego podporu znaczna cze$¢ masy ciata znajduje si¢ nad matym
obszarem podparcia, ograniczonym do powierzchni jednej ze stop. W konsekwencji
mate odchylenia od idealnego ulozenia ciala (zmiana potozenia poszczegélnych
segmentéw) moga powodowaé powstanie momentdw sit, ktore z kolei majg wplyw na
odsunigcie $srodka masy od obszaru podparcia (31). W sytuacji tej czlowiek jest
szczegblnie narazony na upadki.

W plaszczyznie strzaltkowej $rodek masy ciata przemieszcza si¢ poza obszar
podparcia w trakcie powtarzajacych si¢ faz pojedynczego podporu. W zwiazku z tym
ludzki ch6d wymaga wigkszej kontroli ze strony osrodkowego uktadu nerwowego.
Zwraca si¢ uwage na utrzymanie stabilno$ci w plaszczyznie czotowej, poniewaz
pionowy rzut $rodka masy na plaszczyzng podparcia przemieszcza si¢ w kierunku
bocznej krawedzi stopy podpartej (61), co moze prowadzi¢ do utraty stabilno$ci w
kierunku $rodkowo-bocznym (62). Modele obliczeniowe wskazuja, ze w celu
zachowania stabilnosci dynamicznej cztowiek musi aktywnie regulowaé wzajemne
potozenie $rodka masy oraz bocznej krawedzi figury podparcia (63). Jest to mozliwe
poprzez kontrolowanie ruchu srodka masy ciata albo poprzez kontrole potozenia stopy
konczyny dolnej, bedacej w fazie wymachu, ktora zakresli kolejny obszar podparcia w
trakcie chodu (64).
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Rys. 5b. Ruch srodka masy oraz
pozycja punktu COP dla stopy
podpartej (61);
oznaczenia: C of G — srodek
cigzkosci,

C of P — $rodek nacisku stép
RHC — right heel contact,
LHC — left heel contact,
RTO - right toe off
LTO - left toe off

Rys. 5a. Trajektoria srodka masy w kierunku przysrodkowo-bocznym
oraz polozenie prawej i lewej stopy w trakcie normalnego,
niezaktéconego chodu (31);
oznaczenia: ML — kierunek przysrodkowo-boczny, time — czas,
left foot position — pozycja lewej stopy,

CoM position — pofozenie srodka masy ciata,
right foot position — pozycja prawej stopy.

Na Rys.5a na linii odzwierciedlajacej trajektori¢ srodka masy ciata widoczne sa
kolorowe punkty, ktére oznaczaja potozenie $rodka masy w trakcie srodkowej fazy
podparcia (ang. midstance; fazy chodu pokazano na Rys.6). Po wystgpieniu srodkowej
fazy podparcia srodek masy ciala zaczyna przemieszczac si¢ w kierunku drugiej stopy,
ktora za chwile stanie si¢ nowa stopa podporowa. Pod koniec fazy podporowej, gdy
nastepuje oderwanie piety od podtoza, a nastepnie oderwanie palcow, predkos¢ srodka
masy ciala zyskuje maksymalng warto$¢ (65). Po osiagnigciu przez srodek masy
predkosci maksymalnej dochodzi do umieszczenia drugiej stopy na podtozu.

\ \ \
ﬁi} ZaN \\Mﬁ/

o L \ A
Procent 0% % 30% 40% 50% 60% 75% 85%
. Uderzenie  Stopa Srodkowa Oderwanie ~ Uderzenie ~Oderwanie Czynny Hamowanie Kolejny
Zdarzenie piety plaska faza piety piety palcéw wymach cykl chodu
podparcia przeciwnej

stopy

Rys.6. Poszczegdlne fazy sktadajqce sie na cykl chodu (66).

Kontrola stabilnosci chodu u ludzi wystepuje dzieki skoordynowaniu bocznego
potozenia stopy z dynamika $rodka masy ciata. Bioragc pod uwage powyzszy wniosek
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nadal istnieje wiele pozycji, w ktorych czlowiek moze umiesci¢ stopg. Ostatecznie
szeroko$¢ pojedynczego kroku jest dobierana w taki sposdb, aby zminimalizowaé
energetyczny koszt poruszania si¢ (31).

1.5.3. Parametry do iloSciowej oceny stabilnosci

Positkujac si¢ literaturg naukowa, w niniejszej pracy wyrdzniono 3 istotne
parametry do oceny stabilno$ci w warunkach dynamicznych. Sg to: ekstrapolowany
srodek masy (XCOM), punkt momentu zerowego (ZMP) oraz wskaznik obrotu stopy
(FRI). Stabilno$§¢ dynamiczna jest okreslana jako zwigzek kinematyczny pomiedzy
stanem $rodka masy ciata (tzn. jego potozeniem oraz predkoscia wzgledem punktu
chwilowego podparcia), a analitycznie wyznaczonym obszarem stabilno$ci (67).

Autorzy pracy (30) definiuja obszar podparcia jako maksymalny zakres
wychylen punktu COP. Rejestracji danych dokonuje si¢ przy uzyciu systemu FootScan
lub platform dynamometrycznych. Poprzez pdzniejsze przetwarzanie danych obszar
podparcia zostaje przyblizony jako figura zlozona z polaczonych ze soba prostych
odcinkow. U zywych organizméw odczyt pozycji COP moze by¢ zroéznicowany ze
wzgledu na sposob pracy migsni, przez co figura podparcia moze przyjmowaé
odmienng geometri¢. A. L. Hof i wspotautorzy podkreslaja, ze w celu poprawnego
sformutowania warunkow stabilno§ci w sytuacjach dynamicznych nalezy poddaé
analizie takze predkos¢ srodka masy, gdyz badanie samego potozenia $rodka masy jest
w tym przypadku niewystarczajace. Nawet jesli rzut srodka masy ciata zawiera si¢ w
obszarze podparcia stop, mozliwym jest ze, cztowiek nie utrzyma stabilnej postawy ze
wzgledu na warto$¢ i kierunek predkosci srodka masy, w przypadku gdy kierunek
wektora predkosci o duzej warto$ci bedzie odbiegal 0d obszar podparcia stop. Mozliwa
jest takze odwrotna sytuacja. Jezeli rzut srodka masy ciata lezy poza figura podparcia,
jednak wektor jego predkosci jest skierowany w kierunku zarysu stoép, wowczas
rownowaga moze zosta¢ osiggni¢ta.

Biorac pod uwage zardwno predkos¢ jak i potozenie srodka masy ciala mozliwe
jest sformulowanie dynamicznego kryterium do oceny stabilnosci. W literaturze
naukowej parametr ten nazywany jest ekstrapolowanym $rodkiem masy ciata (30), a
jego potozenie jest liczone zgodnie z ponizszym wzorem:

gdzie x, oznacza polozenie $rodka masy, v, oznacza predkos¢ srodka masy, natomiast
czynnik w, jest zalezny od wartosci przyspieszenia ziemskiego oraz od dtugosSci
konczyny dolnej, ktorej dtugos¢ liczona jest od stawu skokowego do srodka masy ciata.
Warto$¢ w, oblicza si¢ w nastgpujacy sposob:

9
(1)0: \/;
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A. L. Hof wraz ze wspotautorami (30) twierdza, ze w celu zachowania
stabilno$ci uktadu punkt XCOM musi by¢ polozony w obszarze, jaki jest zakreslony
przez figur¢ podparcia pomiedzy stopami. W sytuacji gdy potozenie punktu XCOM
wyjdzie poza figur¢ podparcia, uklad staje si¢ niestabilny i powstaje ryzyko upadku.
Aby zachowac stabilng postawe podczas poruszania si¢, czlowiek musi zmieni¢ obszar
podparcia poprzez wykonanie kroku i postawienie stopy w odpowiednim miejscu lub
poprzez kontrole potozenia $rodka masy ruchami tutowia lub konczyn gérnych.

Kolejnym istotnym narzedziem w badaniach stabilnosci dynamicznej jest
hipoteza Punktu Momentu Zerowego (ZMP). Istnieja jednak rézne definicje ZMP, ktore
by¢ moze z powodu braku jednoznacznych wytycznych nie zawsze sg jasno
sformutowane, co z kolei budzi watpliwosci w srodowisku naukowym (68). W pracach
(67; 68) potozenic punktu COP i ZMP jest traktowane jako tozsame. Natomiast
M. Vukobratovic i B. Borovac dokonujg rozréznienia pomigdzy tymi dwoma pojeciami
(69). Wedhug autorow ZMP jest punktem, w ktorym oddziatywanie podtoza na stope
jest zredukowane do jednej sily oraz pionowej sktadowej momentu Mz (orientacje
uktadu wspotrzednych przedstawiono na Rys.7). W przypadku gdy uktad pozostaje w
rownowadze potozenie ZMP pokrywa si¢ z potozeniem COP (Rys. 8a). Natomiast w
przypadku gdy uktad jest poddany dziataniu zaburzen, punkty te maja odmienne
potozenie (Rys. 8b).

Rys.7. Orientacja uktadu wspotrzednych z oznaczeniem sity Fp oraz momentu sily M, jakie
dziatajq na staw skokowy (69).

Cztowiek jest zdolny do zachowania stabilnej postawy podczas poruszania sie,
jesli jego cialo pozostaje w stanie rownowagi, badz jesli rownowaga ta zostanie
przywrdocona w przypadku jej wczesniejszego utracenia. Rozpatrujac jako uktad
kontaktujaca si¢ stope z podlozem poziome sktadowe wszystkich aktywnych
momentéw mozna skompensowac¢ poprzez zmian¢ polozenia sity reakcji R, w obrebie
obszaru podparcia stopy. Dlatego skltadowe te moga przesuna¢ sit¢ reakcji podtoza do
odpowiedniego potozenia w celu zrownowazenia dodatkowego obciazenia. Jesli jednak
obszar podparcia nie jest wystarczajaco duzy, aby obja¢ pozadane potozenie sity R
zapewniajace zrownowazenie momentow zewnetrznych, woéwczas sita R bedzie dziataé
tylko na krawedz stopy. Nieskompensowana cze$¢ poziomej sktadowej momentu
reakcji powodowac bedzie obrdt stopy wokot jej krawedzi, co moze doprowadzi¢ do
przewrdcenia si¢. Z kolei pionowa skladowa momentu jest w ogélnym przypadku rézna
od zera i mozna ja skompensowaé dzigki odpowiedniej dynamice catego uktadu.
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Rys.8. Wzajemne polozenie punktu COP i ZMP: a) w stanie rownowagi z plaskim polozeniem stopy, b) w

przypadku braku réwnowagi, pod dziataniem dodatkowego momentu zewnetrznego, c) w stanie
rownowagi o malej powierzchni podparcia (69).

Istotng role w ocenie stabilnosci chodu peini hipoteza wskaznika obrotu stopy.
W pracy (68) A. Goswami wprowadza nowy parametr, ktory jest stosowany do analizy
chodu robotéw dwunoznych, podczas fazy pojedynczego podporu. Autor definiuje
punkt FRI jako punkt kontaktu stopy z podlozem, w ktorym moment wypadkowy
oddziatujacy na stope jest prostopadly do powierzchni styku. W przeciwienstwie do
punktu COP, punkt FRI moze opusci¢ aktualny obszar podparcia. Wowczas pojawia si¢
niezrownowazony moment oddziatujacy na stope, ktory jest tym wigkszy im wigksza
jest odlegtos¢ punktu FRI od granicy obszaru podparcia. Aby utrzymac stope w danej
pozycji, bez jej obrotu, punkt FRI powinien miesci¢ si¢ wewnatrz figury podparcia.
Parametr FRI jest zatem pomocnym narzgdziem przy szacowaniu wartosci
niezrOwnowazonego momentu w stopie oraz moze okre§la¢ rotacj¢ stopy ze
zdefiniowaniem kierunku obrotu.

Rys.9. Oznaczenie sit, momentow i poszczegolnych punktow podczas chodu w fazie pojedynczego
podporu: C- rzut srodka masy na podioze, P — COP, F — FRI, A — granica obszaru podparcia stopy (68).
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Caltkowity moment sit w punkcie A, lezagcym na granicy obszaru podparcia
stopy, jest wyrazony jako:
M, = AF x (m1g — Ry),

przy czym warto§¢ momentu jest proporcjonalna do odlegtosci pomiedzy punktem A
oraz F (FRI). Jezeli punkt FRI znajduje si¢ wewnatrz obszaru podparcia to moment Ma
wynosi 0. W innym wypadku, gdy FRI opusci obszar podparcia moment Ma bedzie
niezrOwnowazony, co spowoduje obrot stopy (Rys. 10).

Rys.10. Wartosci momentow oddziatujgcych na stope w zaleznosci od potozenia punktu FRI (F),
oznaczenie n odnosi si¢ do sktadowej normalnej (68).

1.6. Rola konczyn gornych w procesie kontroli rownowagi

Ogromna cz¢$¢ badan naukowych dotyczacych analizy chodu i stabilnosci u
ludzi skupia si¢ na znaczeniu konczyn dolnych w trakcie poruszania si¢, pomijajac ruch
konczyn goérnych (56) (70; 71; 72; 73; 74). W pracach (70; 71) zastosowano
uproszczony model ludzkiego ciata, w ktorym gltowa, ramiona i tulow traktowane sa
jako 1 element o nazwie HAT (ang. H — head, A —arms, T — trunk), posiadajacy tylko 1
masg¢. Natomiast w wigkszosci przytoczonych publikacji (56; 72; 73) nie uwzglgdniono
gornych czesci ciata na etapie przygotowan do badania, obejmujacych naklejanie
markeré6w na ciato czlowieka. Wyjatkiem jest praca (74), w ktorej autorzy stosuja
model catego ciata, z uwzglednieniem glowy, ramion i przedramion, jednakze ruch tych
segmentOw nie podlega parametryzacji czy opisowi liczbowemu. E.T. Hsiao-Wecksler i
S.N. Robinovitch dostrzegaja ruch konczyn gérnych w procesie odzyskiwania
robwnowagi, niemniej ruch ten nie podlega analizie. Wigksza wage temu zagadnieniu
poswiecaja S.M. Bruijn i wspotautorzy (75), jednakze badacze ograniczaja si¢ do testow
poréwnawczych pomiedzy kontrola rownowagi, gdzie ruch konczyn goérnych jest
mozliwy oraz sytuacja, w ktorej konczyny goérne sa unieruchomione poprzez
zamocowanie pasa na wysokosci miednicy. Istotng trudnoscig w zastosowaniu modelu
catego ciata, uwzgledniajacego nie tylko konczyny dolne 1 miednice, ale tez tutow,
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glowe, ramiona, przedramiona i r¢ce jest brak norm dla matematycznego opisu ruchu
konczyn goérnych. Sposob prowadzenia badan i analiz nie jest ujednolicony, przez co
mozna dostrzec wyrazne roznice w praktyce badawczej, stosowanej w laboratoriach
analizy ruchu na calym $wiecie (76). Obecnie nie istniejg zatem normy, pozwalajace
odr6zni¢ normalny wymach konczynami goérnymi od tego, ktory jest powigzany z
dziataniem zewnetrznego zaburzenia na organizm cztowieka i wynikajagcym z tego
procesem kontroli i odzyskiwania réwnowagi. Brakuje takze norm, ktore pozwolilyby
dokona¢ rozroznienia pomigdzy osobami zdrowymi, a cierpigcymi na schorzenia
narzadu ruchu.

Analiza stabilno$ci u ludzi, nieuwzglgdniajagca ruchu konczyn gornych jest
zatem niekompletna, poniewaz istnieja liczne dowody na to, ze czynny wymach
konczyn gornych pomaga odzyska¢ rownowage w chwili jej utraty (75; 77; 78; 79) oraz
jest waznym elementem lokomocji (18; 80). Wykazano, ze chodzenie bez udziatu
konczyn gornych zwigksza metaboliczny koszt chodu (14) (81; 82), ze wzgledu na
wigksze pionowe ruchy s$rodka masy ciala (14; 83), na skutek niemoznosci
wykorzystania w pelni mechanizmu ,,spinal engine”, ale tez z powodu zmian w
warto$ciach globalnego momentu pedu dla catego ciata cztowieka (20) (81; 84). Praca
konczyn goérnych odgrywa istotng role podczas chodu, poniewaz ruchy ramion
pozwalaja skompensowaé¢ wzrost momentu pgdu, wynikajacy ze zwigkszonego pedu
konczyny dolnej, bedacej w fazie wymachu. S.H. Collins i wspoétautorzy (81) wykazali,
ze sposob pracy konczyn gornych istotnie wptywa na wartosci catkowitego momentu
pedu obliczanego wzgledem osi pionowej. Naukowcy rozwazyli rdézne scenariusze:
normalny wymach ramionami, brak wymachu w wyniku unieruchomienia ramion
specjalnym pasem oraz wymach ramionami w kierunku przeciwnym do normalnego.
Wyniki badan przedstawione przez autorow wykazaty, ze brak czynnego wymachu
konczyn gornych istotnie zwigksza moment pedu w porodwnaniu do chodu
standardowego, w ktorym praca konczyn gornych jest obecna. Z kolei najwigkszy
moment pedu badacze odnotowali w przypadku wymachu bedacego w anty-fazie do
wymachu normalnego. Wzrost momentu pedu skutkowal wzrostem wydatku
energetycznego podczas chodu, ktory badacze mierzyli w oparciu o szybko$¢ zuzycia
tlenu i produkcji dwutlenku wegla u uczestnikow badania, co rejestrowano przy
pomocy respirometrii. Ruch konczyn goérnych nie tylko optymalizuje energetyczny
koszt chodu, ale tez, jak twierdzi wielu autorow, wspomaga kontrole rownowagi i
zwigksza stabilno$¢ chodu (20; 82; 83).

Podczas przemieszczania si¢ konczyny goérne odgrywaja bardzo istotng role u
ludzi, co mozna dostrzec juz w pierwszych latach zycia. Stawiajac pierwsze kroki dzieci
przyjmuja charakterystyczng postawe z ramionami wysoko uniesionymi do gory, przy
czym konczyny goérne sg zgicte w tokciach (85). Sposdb poruszania konczynami
gornymi ksztaltuje si¢ znacznie dtuzej w pordwnaniu do wzorca ruchu konczyn
dolnych. Ponadto dokonuja si¢ istotne zmiany w koordynacji pomigdzy obregcza
barkowa, a biodrowg (85; 86). Poczatkowo dzieci poruszajg si¢ z usztywnionymi
konczynami gornymi, bez czynnego wymachu, a w celu wypchnigcia konczyny dolne;j
do przodu uzywaja rotacji tutowia. Wowczas ruch obrgczy barkowej i biodrowej
przebiega w tej samej fazie czyli przeciwnie do wzorca chodu u oséb dorostych. Po 5-6
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miesigcach nauki chodzenia dzieci stopniowo obnizaja pozycje konczyn gornych i
wprawiaja je w ruch, dzigki czemu uzyskuja one wzorzec ruchu podczas chodu coraz
bardziej zblizony do osoby dorostej. Wymach ramionami pozwala na wyksztatcenie
prawidtowej koordynacji mig¢dzykonczynowej. W efekcie obrgcz barkowa zaczyna
poruszac si¢ w przeciw-fazie w stosunku do obre¢czy biodrowej. Fakt, ze koordynacja
ruchowa przebiega inaczej u matych dzieci niz u dorostych moze wynika¢ z wyzwan
jakie stawia przed dzie¢mi nauka chodzenia, gdy nie majg one jeszcze wyksztatconej
wystarczajacej sily mie$ni oraz dojrzewania uktadu nerwowego. Dodatkowym
utrudnieniem jest fakt, ze w pierwszych latach zycia §rodek masy ciata ma odmienne
potozenie, ktore poczatkowo przypada w dolnej czesci klatki piersiowej 1 stopniowo
Wraz z postgpujacym rozwojem fizycznym dziecka i zmiang proporcji ciala obniza si¢
do miednicy. Bernstein (87) wigze zagadnienie poczatkowych trudnosci
koordynacyjnych u dzieci z duza iloscig stopni swobody w ludzkim ciele. Przyjecie
okreslonej pozycji ciata moze by¢ realizowane na wiele réznych sposobdw, gdzie kazdy
z segmentéw ludzkiego ciala badz stawow moze si¢ porusza¢. W przypadku chodu,
gdzie zaangazowanych jest wiele czesci ciata, ztozono$¢ ruchu wzrasta, a wraz z nig
kontrola postawy staje si¢ bardziej wymagajaca. Strategia, ktora ulatwia realizacjg
ztozonych ruchéw ciala polega na organizacji poszczegélnych segmentow w
jednorodne struktury, w skutek czego liczba stopni swobody ulega zmniejszeniu. Z tego
wzgledu u dzieci w pierwszych tygodniach nauki chodzenia ruch konczyn gérnych jest
zablokowany, dzigki czemu nastgpuje czeSciowe ograniczenie ruchu dla stawow
obrgczy barkowej, plecow i1 obreczy biodrowej, co powoduje, ze klatka piersiowa i
miednica poruszaja si¢ jako jedna catos¢. Teoretycznie sprawia to, ze kontrolowanie
ruchu tulowia jest mniej skomplikowane. Podczas dalszej nauki chodzenia dzieci
stopniowo uwalniajg kolejne stopnie swobody i poznajg zréznicowane sposoby
aktywacji mig$ni, zapewniajagc w ten sposob wigcej WzorcoOw ruchu. Z czasem zdrowe
dzieci przyjmuja 1 utrwalaja najbardziej ekonomiczny wzorzec poruszania sig.

Ruch konczyn gornych odgrywa rowniez istotng rolg w wielu dyscyplinach
sportowych, takich jak: bieganie, skok wzwyz, taniec, lyzwiarstwo, hokej (88; 89; 90).
Kazda z tych dyscyplin charakteryzuje unikalny sposob ruchu konczyn gdérnych, ktory
jest wykorzystywany w réznych celach: do regulacji predkosci katowej i kontroli
robwnowagi podczas wykonywania obrotow, do zwigkszenia predkosci ruchu
postepowego oraz do zwigkszenia sity reakcji podloza i1 pracy wykonywanej przez
konczyny dolne.
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Rys.11a. Przygotowanie do skoku wzwyz
countermovement jump (91).

Rys.11b. Faza wyskoku (91).

Rys.12a. Praca konczyn gérnych w balecie (92).

- = -
Rys.12b. Praca konczyn gornych w balecie podczas
obrotu (93).
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Rys.13. Intensywny wymach konczyn gornych w Rys.14. Wymach koniczyn gornych u zawodnikow
tyzwiarstwie szybkim (94). podczas wyscigow biegowych (88).

Intensywny wymach ramionami jest strategig stosowang przez sportowcow w
celu poprawy wydajnosci wyskoku (89). Praca konczyn gérnych zwieksza sitg reakcji
podioza, co jest bezposrednig przyczyng zwickszenia wysokosci wyskoku. Ponadto
dzieki odpowiedniemu wykorzystaniu ramion mozliwe jest zwigkszenie pracy konczyn
dolnych, w szczego6lnosci migsni prostownikow stawu biodrowego. Praca konczyn
gornych ma rowniez istotne znaczenie dla osigganej predkosci ruchu na lodzie. Mocny
zamach ramionami, gdy jest wykonywany przez wprawnego tyzwiarza, moze
zwigkszy¢ sity reakcji podioza (lodu) na tyzwy i tym samym zwigkszy¢ prace
wykonywang przez stawy konczyn dolnych podczas odpychania si¢ zawodnika (88).

Trenerzy sprinterow od dawna podkreslajg role konczyn gérnych w treningu
biegowym, pomagajac swoim podopiecznym biegaé szybciej i efektywniej (88). Uwaza
si¢, ze najlepsi sprinterzy wykonuja bardzo zdefiniowany i przemyslany wzorzec
idealnych ruchéw konczyn goérnych, co stuzy poprawie szybkosci sprintu. Technike
wspoéiczesnych czotowych sprinterow charakteryzuje duzy zakres ruchu konczyn
gornych w stawie barkowym, a takze utrzymywanie konczyn gérnych w plaszczyznie
strzalkowej (machanie do przodu i do tylu, zgodnie z kierunkiem ruchu ciata
zawodnika), a nie poruszanie konczynami gérnymi na boki lub wokot tutowia. Kierunek
ruchu konczyn gornych jest wazny, poniewaz okresla on skuteczno$¢ oddziatywania
sity reakcji podloza na zawodnika, co w efekcie nadaje ped konczynom dolnym.
Optymalna pozycja konczyn goérnych podczas sprintu to tokcie zgiete do
dziewigcdziesigciu stopni, poniewaz minimalizuje to moment bezwtadnosci konczyn
gornych wokot stawu barkowego i zmniejsza moment obrotowy wymagany do ich
poruszania. Ta pozycja oszczedza energi¢ sprintera i zwigksza jego predkos¢ katowa
wokot barku przy dowolnym przytozonym momencie obrotowym.

Odpowiednia praca konczyn gornych jest tez kluczowa dla tancerzy, szczegdlnie
podczas wykonywania piruetow (90). Aby wykonaé¢ odpowiednig liczbe obrotéw
tancerz musi wygenerowac¢ wystarczajacy moment pedu w trakcie fazy przygotowania i
zamachu. Istotng role odgrywa tutaj konczyna goérna, bgdaca konczyna zamykajaca.
Wedlug badaczy konczyna ta wykazuje najwickszy udzial w generowaniu momentu
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pedu catego ciata. W piruecie en dehors obrét wykonywany jest na jednej konczynie
dolnej, bedacej konczyng podporowa, podczas gdy druga konczyna dolna (pracujaca)
jest odwiedziona w stawie biodrowym do boku. Palce konczyny pracujacej dotykaja
konczyny podporowej na wysokos$ci stawu kolanowego. Zamach jest wykonywany przy
pomocy konczyny gornej, bedacej konczyng prowadzacg (ang. lead arm), nadajgcej
kierunek obrotu, za ktorg podaza druga konczyna goérna, bedaca konczyng zamykajaca
(ang. trail or closing arm). Podczas wykonywania zamachu obie konczyny dolne maja
kontakt z podtozem. Szybko$¢ obrotu (predkos$¢ katowa) jest okreslona przez moment
bezwladnosci ciata wokot osi obrotu. Z tego wzgledu po wykonaniu zamachu, tancerz
zbliza konczyny gorne, kierujac rece do siebie, utrzymujac je na wysokosci talii,
zmniejszajac tym samym moment bezwladnodci ciata (w zwiazku z mniejsza
odlegtoscia ragk od osi obrotu) oraz zwigkszajac predko$¢ obracania si¢. Podczas
wykonywania obrotu nieuniknione jest do§wiadczanie przez tancerza sity oporu ruchu.
Zwigzane z tym tempo utraty momentu pedu jest funkcja wspotczynnika tarcia
pomiedzy powierzchnia podloza a butem tancerza. Dlatego tak wazne jest, aby
wytworzy¢ wystarczajacy moment pedu podczas zamachu, gdy obie konczyny dolne sa
na podtozu i utrzymac¢ go jak najdtuzej, trwajac w obrocie na jednej konczynie dolnej,
bedacej konczyna podporows.

1.7. Parametry do oceny ruchu konczyn gérnych

W placéwkach badawczych, zajmujacych sie diagnostyka narzadu ruchu u ludzi,
analiza chodu odbywa si¢ w oparciu o parametry czasowo-przestrzenne oraz dane
Kinematyczne, okreslajace wartosci katowe dla wybranych stawow ludzkiego ciata.
Dane te sg najczesciej przedstawiane w postaci wykresow, aby ulatwi¢ oceng wynikoéw
badania i okresli¢ postep leczenia (95). Niemniej jednak interpretacja wielu wzajemnie
zaleznych danych pozostaje trudnym zadaniem i1 wymaga specjalistycznej wiedzy
klinicznej. W zwigzku z tym, w literaturze naukowej mozna znalez¢ przyklady
nastepujacych wskaznikow do ilosciowej analizy chodu: GGI (ang. Gillette Gait Index)
(96), GDI (ang. Gait Deviation Index) (97) oraz GPS (ang. Gait Profile Score) (98). Do
wyznaczenia wskaznika GGI uwzglednia si¢ parametry czasowe, przestrzenne i
Kinematyczne, natomiast wskazniki GDI i GPS opieraja si¢ wytacznie na danych
kinematycznych. Pomimo istotnej roli jaka petni wymach konczyn gérnych podczas
chodu, przytoczone powyzej wskazniki bazuja tylko na parametrach, opisujacych ruch
dolnych partii ciata, nie uwzgledniajac kinematyki konczyn gérnych. Proby, majace na
celu utworzenie wskaznika do ilosciowe] oceny ruchu konczyn goérnych sg notowane
dopiero od 2011 (99). Wiekszo$¢ wskaznikow jest skonstruowana w oparciu o roznice
srednio-kwadratowg (RMS) pomiedzy zbiorem parametrow kinematycznych osoby
badanej a §rednimi warto$ciami parametréw dla grupy osob zdrowych (95; 100; 101).

E. Jaspers i wspotautorzy (95) opracowali wskaznik APS (ang. Arm Profile
Score), ktorego konstrukcja matematyczna nawigzuje do wskaznika GPS. Na wskaznik
APS sklada si¢ 13 parametrow, tzw. AVS (ang. Arm Variable Scores), opisujacych
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réznice w kinematyce tulowia, topatek, stawow barkowych, tokciowych i
nadgarstkowych pomiedzy dzie¢mi cierpigcymi na mézgowe porazenie potowicze, a
$rednimi warto$ciami wsrod grupy 20 zdrowych dzieci. Pojedyncza zmienna AVS
dostarcza zatem informacji odnos$nie nasilenia patologii ruchowej dla konczyn gérnych
dla pojedynczego stawu i $cisle okreslonego rodzaju ruchu. Natomiast wskaznik APS
jest miarg podsumowujacg odchylenia od normy w sposob calosciowy, ujmujac
wszystkie 13 parametréw w postaci pojedynczej wartosci. Aby zebra¢ dane do obliczen
APS i AVS naukowcy opracowali protokol badawczy, skladajacy si¢ z 8 zadan
motorycznych, na ktore sktadaty si¢ m.in. takie ruchy jak unoszenie konczyn goérnych w
3 roznych kierunkach czy sieganie reka do ust i glowy. Warto$¢ wskaznika APS wraz z
warto$ciami dla 13 zmiennych AVS, przedstawione zbiorczo w postaci wykresu
stupkowego tworza razem profil ruchu konczyn goérnych zwany A-MAP (ang. Arm
Movement Analysis Profile), gdzie wszystkie wartosci wyrazone sg w jednostkach
katowych (stopniach).

Podobny wskaznik APS (ang. Arm Posture Score), dedykowany do oceny ruchu
konczyn gornych podczas chodu, opracowat J. Riad i wspoétautorzy (100). Wskaznik ten
réwniez nawigzuje do modelu GPS i jest obliczany jako rdéznica $rednio-kwadratowa
dla 4 parametréow  kinematycznych:  zgiecie/wyprost stawu  barkowego,
odwodzenie/przywodzenie stawu barkowego, zgiecie/wyprost stawu tokciowego oraz
zgiecie/wyprost stawu nadgarstkowego. Naukowcy wyznaczyli wartosci wskaznika
APS dla kazdego z 35 pacjentdw cierpigcych na hemiplegie spastyczng (zaréwno po
stronie z niedowtadem jak i po drugiej stronie ciata bez widocznych zaburzen) oraz
srednig warto$¢ wskaznika APS w grupie 15 zdrowych, mtodych oséb. Ze wzgledu na
istotne réznice w wynikach, pacjentow ze spastycznym niedowladem potowiczym
podzielono na 2 podgrupy: 1. grupg, w ktérej badani doswiadczali zmian chorobowych
w stopniu lekkim oraz 2. grupg¢ badanych bardziej dotknigtych choroba. Wyniki analiz
przedstawione przez autoréw wykazaty, ze wskaznik APS jest dobrym narzedziem do
odrdznienia os6b z niedowladem potowiczym w cigzkim stadium choroby ($rednia
warto$¢ wskaznika w podgrupie: APS = 13,1) od 0séb zdrowych (APS = 5,5). Jednakze
W grupie pacjentow, o mniejszym nasileniu choroby, $rednia wartos¢ wskaznika APS
byla niewiele wyzsza (APS = 6,0) w porownaniu z osobami zdrowymi.

Odmienny wskaznik, stuzagcy do oceny roznych nieprawidtowosci oraz
deficytobw motorycznych charakteryzujacych  kinematyke konczyn goérnych,
zaproponowat J. Jurkoj¢ i wspotautorzy (99). Opracowany przez autoré6w wskaznik o
nazwie ULMDI (ang. Upper Limb Motion Deviation Index) jest pojedyncza wartoscia
(liczong osobno dla prawej i lewej konczyny goérnej) 1 wyraza réznice w kinematyce
ruchu konczyn goérnych pomigdzy osobami zdrowymi, a dotknigtymi patologiami.
Sposob obliczen wskaznika ULMDI opiera si¢ na algorytmie, stuzagcym do wyznaczenia
indeksu GDI, warto$ci stosowanej w ilosciowej analizie chodu. Dla obu wskaznikow
nalezy wybra¢ zmienne, ktore beda podstawg do dalszych obliczen. Dla wskaznika
ULMDI autorzy wyrdznili 9 zmiennych, opisujacych kinematyke konczyn gornych, sa
to: zgigcie/wyprost gornej czesci tutowia wokot stawu mostkowo-obojczykowego, obrot
gornej czegscl tutowia wokot stawu mostkowo-0bojczykowego,
odwodzenie/przywodzenie w stawie ramiennym, obrét w Stawie ramiennym,
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zgiecie/wyprost — stawu  ramiennego, pronacja/supinacja  stawu  tokciowego,
zgigcie/wWyprost stawu lokciowego, przywiedzenie lokcia/odwiedzenie promieniowe
stawu nadgarstkowego, zgiecie dtoniowe/grzbietowe stawu nadgarstkowego. W dalszej
kolejnosci analizowany ruch nalezy podzieli¢ na cykle (np. cykl chodu), odpowiadajace
charakterowi ruchu. Dla zadanego cyklu ruchu generowany jest wektor g o wymiarach
459x1, w ktorego sktad wchodzi wszystkie 9 zmiennych kinematycznych. Tak
zdefiniowane wektory g sa wyznaczane zarowno dla grupy zdrowych oséb jak i grupy
0sob z dysfunkcjami ruchu konczyn gérnych. Nastgpnie wektory te sg taczone, tworzac
razem macierz ruchu G o wymiarach nxN, gdzie pierwsze kolumny odzwierciedlaja
wektory ruchu dla grupy kontrolnej, natomiast kolejne kolumny dotycza oséb z
dysfunkcjami. W celu zredukowania wymiaru macierzy autorzy stosuja rozktad wedlug
warto$ci osobliwych (SVD). W dalszym toku obliczen procedura bazuje na algorytmie,
zaczerpnigtym z pracy Schwartza i Rozumalskiego (102). Uzyskany wynik interpretuje
si¢ w nastepujacy sposob: jesli wartos¢ wskaznika ULMDI > 100, oznacza to, ze
analizowany ruch jest bliski prawidlowej kinematyce ruchu konczyn goérnych,
odpowiadajacy osobom zdrowym, nalezacym do grupy kontrolnej. Natomiast
kazdorazowe zredukowanie warto$ci wskaznika o 10 oznacza, ze kinematyka konczyn
gornych osoby badanej jest odlegta o 1 odchylenie standardowe od kinematyki
charakteryzujacej grupe kontrolng. Naukowcy zweryfikowali uzyteczno$¢ wskaznika
ULMDI w badaniach klinicznych w oparciu 0 23-osobowa grupe zdrowych oséb oraz 3
osoby z dysfunkcjami narzadu ruchu. Badani naprzemiennie unosili i opuszczali
konczyny goérne w plaszczyznie strzaltkowej, stojac stabilnie na obu konczynach
dolnych. Wykazano, ze pacjenci dotknigci patologiami uzyskiwali nizsze wartosci
wskaznika ULMDI dla jednej i drugiej konczyny gornej w pordOwnaniu do Sredniej
wartosci wsrdd osob zdrowych. Wskaznik ULMDI jest zatem dobrym narz¢dziem
diagnostycznym do wykrywania deficytow motorycznych dla konczyn gornych. Nalezy
mie¢ jednak na wzgledzie fakt, ze procedura obliczeniowa jest dos¢ skomplikowana, co
W pewnym stopniu ogranicza jest stosowalno$¢ w praktyce klinicznej.

Naukowcy dostrzegaja koniecznos$¢ stworzenia rzetelnej miary, pozwalajacej na
obiektywna oceng¢ ruchu konczyn goérnych, co jest szczegblnie wazne W procesie
leczenia roéznych schorzen (103). Dastan i wspotautorzy probuja okreslic zwigzek
pomiedzy funkcjami konczyn gornych, a parametrami chodu u osob cierpigcych na
stwardnienie rozsiane. Aby zbada¢ funkcje 1 motoryke konczyn goérnych badacze
zastosowali nast¢pujace narzedzia: test N-HPT (ang. nine-hole peg test), pomiar sity
scisku przy pomocy dynamometru oraz specjalny kwestionariusz dla osob cierpigcych
na stwardnienie rozsiane, wypetniany przez pacjentow. Test N-HPT polega na pomiarze
czasu, w ktorym pacjenci s3 w stanie ukonczy¢ zadanie, sprawdzajace zrgczno$é
manualng. Zaréwno test N-HPT jak i pomiar sity $cisku sg obiektywnymi metodami
badan ilo§ciowych, natomiast kwestionariusz wypelniany przez pacjentow jest metoda
jakosciowa, bazujaca na subiektywnej opinii pacjenta. Rozwazajac zasadnos$é
zastosowanych przez badaczy technik i1 narzedzi nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze
wszystkie pomiary iloSciowe byly wykonywane w pozycji siedzacej, w zwigzku z czym
ruch konczyn gornych podczas chodu nie podlegat analizie ani parametryzacji. Z duzym
prawdopodobienstwem moze by¢ to powodem, dla ktérego badacze nie znalezli
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zwigzku pomiedzy wynikami badan ilo$ciowych, a parametrami chodu. Jednakze
istnieje istotny zwigzek pomigdzy wynikami kwestionariusza, a parametrami chodu. W
pracy nadmieniono, ze istotnym ograniczeniem badania byl brak testow klinicznych w
laboratorium analizy ruchu. Badania ograniczono do pomiaru tygodniowej liczby
krokow przy pomocy opaski SenseWear, wyposazonej w 3-0siowy akcelerometr.
Autorzy pracy doszli do wniosku, ze cze$¢ zastosowanych przez nich metod
badawczych jest niewystarczajagca do rzetelnej analizy zwigzku pomigdzy motoryka
konczyn goérnych, a parametrami chodu. Niemniej temat ten ma istotny potencjat
naukowy 1 wymaga uzycia bardziej zaawansowanych metod badawczych.
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2. HIPOTEZY BADAWCZE | CELE PRACY

W oparciu o zasad¢e zachowania momentu pedu sformulowano nastepujaca
hipotezg badawcza:

Dobrze skoordynowana praca konczyn gornych i konczyn dolnych, wsparta
odpowiednimi ruchami tulowia, jest kluczowym elementem dla zachowania stabilnej
postawy ciata podczas lokomoc;ji.

Kolejna hipoteza badawcza nawigzuje do wielu stopni swobody w stawach
konczyn gornych i wynikajacej z tego ztozonosci ruchu, a brzmi ona nastgpujaco:

Nie istnieje jeden poprawny wzorzec, ktory opisywalby ruch konczyn goérnych
podczas chodu i zapewniat stabilno$¢ dynamiczng. Jednakze opracowanie miary, ktora
pozwolitaby liczbowo zmierzy¢ koordynacje migdzy-konczynowa przyczyni si¢ do
poszerzenia wiedzy w zakresie rownowagi ludzkiego ciata i bezpiecznej lokomocji.

Na podstawie przegladu literatury i aktualnych doniesien naukowych
dostrzezono istotne problemy w parametryzacji ruchu konczyn gornych i okresleniu ich
roli w utrzymaniu réwnowagi. Brak spdjnych standardow i procedur skutkuje
niemozno$cig udzielenia odpowiedzi na pytanie: jaki jest iloSciowy udzial ruchu
konczyn gérnych w procesie kontroli rownowagi u ludzi w trakcie poruszania si¢?
Celem ogllnym pracy jest zatem znalezienie odpowiedzi na powyzej postawione
pytanie. Aby bylo to mozliwe sformutowano rowniez nastgpujace cele szczegdtowe:

1) Weryfikacja istniejacych oraz opracowanie wilasnych parametrow do oceny
stabilno$ci ciata w warunkach dynamicznych z uwzglednieniem ruchu konczyn
gornych

2) Opracowanie warto$ci wzorcowych dla parametrow opisujacych ruch konczyn
gornych, ktore beda odzwierciedla¢ wysoka stabilno$¢ dynamiczng

3) Okreslenie wptywu koordynacji migdzykonczynowej na stabilno$¢ ciata

4) Okreslenie warunkow zachowania stabilnej postawy i niepodatnos$ci na czynniki
destabilizujgce podczas chodu wykonywanego w r6znych warunkach

Niniejsze badania skupiaja si¢ na ilosciowej ocenie wymachu konczynami
gornymi  podczas chodu, wykonywanego w r6znych warunkach. W celu
przeprowadzenia analizy ilo$ciowej opracowane zostang wlasne miary i parametry,
pozwalajace zmierzy¢ koordynacj¢ migdzykonczynowa oraz intensywnos$¢ wymachu
ramionami. Dane biomechaniczne, ktore zostang zgromadzone podczas planowanych
badan, postluza do opracowania normy opisujgcej ruch konczyn gornych, ktory
zapewnia¢ bedzie wysoka stabilno$¢ dynamiczng oraz bezpieczng lokomocje.
Opracowanie nowych kryteriow stabilnosci oraz poszerzenie wiedzy w zakresie
biomechaniki ludzkiego ciala wspomoze efektywna diagnoze¢ zaburzen uktadu
rownowagi u ludzi, a takze przyczyni si¢ do usprawnienia procesu rehabilitacji.
Planowanym efektem praktycznym jest stworzenie oprogramowania dedykowanego do
wspomagania oceny stabilnosci podczas chodu.
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3. MATERIAL I METODY

Wszystkie niezbedne do analizy dane zostaly zebrane w Pracowni Diagnostyki
Narzadu Ruchu w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”. Podstawe do
przeprowadzenia niniejszych badan stanowi zgoda Komisji Bioetycznej z dnia
22.06.2022r. 0 numerze 24/KBE/2022. Kopi¢ zgody zamieszczono w ANEKSIE do
pracy. Do badan zakwalifikowano 19 oséb dorostych, ktére wyrazity dobrowolng cheé
udzialu w badaniach poprzez zlozenie wlasnorgcznego podpisu na odpowiednim
dokumencie (wzor zgody zamieszczono w czeSci ZALACZNIKI). Podczas realizacji
badan przestrzegano zasad Deklaracji Helsinskiej z 1975 roku, a osobom badanym
zapewniono wymagane bezpieczenstwo. Zadne z planowanych badan nie stanowilo
zagrozenia dla zdrowia badz zycia pacjenta.

3.1. Charakterystyka grupy badawczej

Osoby, wchodzace w sktad grupy badawczej byly rekrutowane wedtug Scisle
okreslonych kryteriow, opisanych ponizej. Kryteria te zostaty sformutowane w oparciu
o przeglad literatury, przedstawiony we Wprowadzeniu. Czynniki takie jak: podeszty
wiek, wiek wczesno-dziecigcy, przebyte choroby lub urazy, powazne uszkodzenia
narzagdu wzroku, nadmierna masa ciala, istotnie wptywaja na zdolno$¢ do kontroli
rownowagi u ludzi. W zwigzku z powyzszym do badan byly rekrutowane osoby
doroste, bez nadwagi, nie cierpigce na choroby neurologiczne czy inne schorzenia
mogace wplynaé na stabilno$¢ postawy.

Kryteria wiaczenia do badania:
e wiek w przedziale 19-62 lat
e prawidlowa masa ciata (BMI < 25)

e 0g0lny dobry stan zdrowia

Kryteria wytaczenia z badania:
e choroby neurologiczne
e schorzenia narzadu ruchu

e urazy konczyn gérnych lub dolnych, takie jak zwichniecia badz ztamania, w
przeciaggu ostatnich 3 lat, poprzedzajacych date badania

e powazne uszkodzenia narzadu wzroku (jaskra, za¢ma)

e nadwaga i otytos¢ (BMI > 25)

e uprawianie sportdw asymetrycznych: tenis, golf, badminton.

Badaniami objeto 19-osobowa grupe badawcza: 17 mtodych os6b dorostych w
wieku 19-32 lat oraz 2 osoby w wieku dojrzatym. Sposrod badanych tylko 1 osoba
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miata lekka niedowagg, natomiast pozostatg cze$¢ grupy charakteryzowata prawidtowa
masa ciata, BMI = 18,5 — 24,99. W Tabeli 1 podano charakterystyke badanej grupy.

Tab.1. Dane antropometryczne i demograficzne charakteryzujgce grupe badawczg.

Numer ID Pleé Wiek | Wysoko$é | Masa ciala BMI

badanego ciala [m] [ko] [kg - m?]
KM01122022 K 28 1,69 66,0 23,11
BR05122022 M 21 1,86 84,6 24,45
MP05122022 K 21 1,73 60,0 20,05
AM06042022 K 29 1,63 56,0 21,08
MM06102022 K 31 1,70 71,3 24,67
AS08112022 K 26 1,66 53,1 19,27
MS10012022 K 62 1,68 70,0 24,80
PZ13122022 K 26 1,64 56,1 20,86
SC22112022 M 44 1,87 77,5 22,16
DP23112022 M 21 1,77 72,1 23,01
0527102022 K 21 1,75 58,4 19,07
ML30112022 K 21 1,69 49,9 17,47
MT12122022 K 21 1,61 59,9 23,11
KW14072022 K 19 1,72 69,0 23,32
MD04102022 M 22 1,70 70,4 24,36
MD27072022 M 22 1,83 72,9 21,77
EM14112022 K 21 1,70 53,1 18,37
MB16122022 M 22 1,78 62,3 19,66
MR20122022 M 32 1,88 85,3 24,13

W celu uzyskania dodatkowych informacji, mogacych mie¢ wptyw na uzyskane
wyniki, badanych poproszono o wypetnienie kwestionariusza, dotyczacego ich stanu
zdrowia, rodzaju uprawianego sportu oraz czg¢stotliwosci podejmowanej przez nich
aktywnosci fizycznej. Kwestionariusz ten zamieszczono w czg¢sci ANEKS, na koncu

pracy.

Tab.2. Dane dotyczqce stanu zdrowia i uprawianej aktywnosci fizycznej.

Numer ID Trening Rodzaj sportu Sprawnos¢ Dodatkowe
badanego [h/ tydz] fizyczna informacje
KM01122022 4h jazda konna, b. dobra ND
rekreacja
BR05122022 <1h rekreacja dobra ND
MP05122022 1-2h pilates, cardio, dobra ND
trening sitowy
AM06042022 5h pole dance, b. dobra ND
jogging, kolarstwo
MM06102022 3-4h rekreacja dobra ND
AS08112022 3-4h taniec, rekreacja b. dobra ND
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MS10012022 2-3h Rekreacja — joga, dobra Skolioza piersiowa
Nordic walking, prawostronna
jazda na rowerze 1. stopnia
PZ13122022 <1h joga, rekreacja przecietna Dysplazja stawu
biodrowego
(10 lat p.b.)
SC22112022 6h cardio, kolarstwo b. dobra Uraz kregow C1, C6
oraz twarzoczaszki
(2 lata p.b.)
DP23112022 1-2h cardio, rekreacja, dobra ND
Scianka
wspinaczkowa
0S27102022 3h cardio, trening dobra ND
sitowy
ML30112022 <1h rekreacja, joga przecigtna Rwa kulszowa
(8 latp.b.)
MT12122022 1-2h cardio, ptywanie dobra Choroba lokomocyjna
KW14072022 <1h taniec dobra Choroba lokomocyjna
MD04102022 <1h rekreacja przecietna ND
MD27072022 3-4h cardio, trening przecigtna Wszczepiony
sitowy, pitka nozna stymulator serca
EM14112022 <1h rekreacja przecigtna Choroba
lokomocyjna,
ztamanie lewego
stawu lokciowego
(14 lat p.b.)
MB16122022 <1h cardio, rekreacja przecietna Cukrzyca typu I,
ztamanie nasady
kos$ci promieniowe;j
(7 lat p.b.)
MR20122022 5h cardio, kolarstwo, b. dobra Chroniczny bol w
rekreacja prawej pachwinie
podczas dlugiego
marszu

Stosowane oznaczenia i skroty: Rodzaj sportu) rekreacja — aktywnosci takie jak: nordic
walking, spacery, lekka gimnastyka; Sprawnos¢ fizyczna) b. dobra — bardzo dobra; Dodatkowe
informacje) ND — nie dotyczy, p.b. — przed datg badania.

3.2. Protokél badania

Przed przystapieniem do testow laboratoryjnych kazda osoba badana wymagata
odpowiedniego przygotowania. Po przeprowadzeniu wywiadu dotyczgcego stanu
zdrowia 1 kondycji fizycznej uczestnik badania rozbierat si¢ do bielizny celem
zapewnienia mozliwie jak najwyzszej dokladnosci pomiardw 1 dalszych analiz.
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Nastepnie dokonywano pomiardw antropometrycznych ciala. Oprocz wysokosci 1 masy
cialta zmierzono takze parametry charakteryzujace dlugos¢ i1 szeroko$¢ zardéwno
konczyn gornych jak i dolnych (szczegdlowy opis zamieszczono w aneksie). W
kolejnym kroku na ciato osoby badanej naklejono 37 odblaskowych markerow, zgodnie
ze standardem Plug-in-Gait, opisanym w kolejnym podrozdziale.

W ramach badan laboratoryjnych analizowano ruch ludzkiego ciata podczas
réoznych czynnosci ruchowych, zwigzanych z chodem. Badani mieli za zadanie
wykona¢ szereg zadan ruchowych, wymienionych ponize;j:

1) chod z 3 réznymi predkosciami
a. chdéd normalny
b. chod szybki
C. choéd wolny
2) chod do tytu
3) chdd tandemowy
4) chod przez przeszkodg
a. przeszkoda przed platforma sity reakcji podtoza
b. przeszkoda za platformg sity reakcji podtoza

Aby okresli¢ odlegtos¢ ciata cztowieka od przeszkody, na jej gornej powierzchni
naklejono 4 markery. Przeszkoda miata ksztalt prostopadtosciennego pudetka o
wysokosci 23 cm, szerokosci 15 cm oraz dtugosci 45 cm. Kazde zadanie ruchowe bylo
powtarzane przez uczestnikéw badania co najmniej 3 razy, tak aby w bazie danych
znajdowaly si¢ minimum 3 poprawne nagrania ruchu w celu p6zniejszego usrednienia
wynikow. Prawidlowe wykonanie zadania okres$lono jako stabilne przejscie, bez utraty
roéwnowagi, w ktorym badany nie wykonywat wyraznych ruchéw korekcyjnych przy
pomocy konczyn gornych, konczyn dolnych czy tutowia. Jednakze nagrania ruchu, w
ktorych badani doswiadczyli chwilowej utraty réwnowagi pozostawiono w bazie
danych jako dodatkowy materiat do analizy porownawczej.

3.3. Metody pozyskiwania i analizy danych

Ruch ludzkiego ciata, podlegajacy analizie, rejestrowano przy pomocy
optoelektronicznego systemu analizy ruchu Vicon. System ten sktada si¢ z 12 kamer
MX 4M emitujacych $wiatto podczerwone, zestawu pasywnych markerow o $rednicy
10 mm, pokrytych odblaskowym materialem oraz 2 platform dynamometrycznych
firmy Kistler, rejestrujacych sity reakcji podtoza, wywotane przez nacisk ciata osoby
badanej. Dziatanie platform jest §ciSle zsynchronizowane z rejestracja sygnalu przez
kamery. Czgstotliwo$¢ probkowania aparatury badawczej wynosita 100 Hz dla systemu
wizyjnego i 1000 Hz dla platform dynamograficznych.
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Rys.15. Schemat stanowiska pomiarowego [Zrodto: opracowanie wiasne].

Model Plug-in-Gait zaimplementowany w oprogramowaniu Vicon Nexus jest
biomechanicznym modelem catego ciata cztowieka, stosowanym szeroko w analizie
chodu. Jego przydatno$¢ w badaniach klinicznych zostala potwierdzona w licznych
publikacjach naukowych (18) (104; 105). Postuzenie si¢ niniejszym modelem pozwala
na dokonanie obliczen kinetyki i kinematyki dla poszczegélnych stawoéw ludzkiego
ciata na podstawie polozenia markeréw. Dokladne rozmieszczenie markerow wymaga
szczegollnej precyzji.
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Rys.16. Model ludzkiego ciata stosowany w badaniach oraz obrany uktad markerow, wedtug
standardu Plug-in-Gait Full body marker placement (106).

Przy pomocy aparatury badawczej mierzono takie parametry jak: predkosé
chodu, dtugos$¢ kroku, trajektorie markerow w przestrzeni 3D, wektory sity reakcji
podloza oraz potozenie punktu COP, bedacego punktem przytozenia dla sity reakcji
podloza oraz odzwierciedlajacego $rodek nacisku stop. W oprogramowaniu Vicon
Nexus i Vicon Polygon obliczono potozenie srodka masy ciala cztowieka w przestrzeni
3D oraz katy w stawach konczyn gérnych. Wszystkie dane zebrane w laboratorium
wyeksportowano do plikow o rozszerzeniu file.c3d, bedacym miedzynarodowym
standardem w biomechanicznej analizie ruchu. Pdzniejszej obrobki i analizy danych
dokonano w oprogramowaniu Mokka (3D Motion Kinematic & Kinetic Analyzer,
open-source, version 0.6.2) oraz Matlab (R2015a, The MathWorks, USA).

Do celow ilosciowej analizy ruchu konczyn goérnych oraz powigzania tegoz
ruchu ze stabilno$cig ludzkiego ciata sformutowano 3 parametry:

1) ASia
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2) COP-COM
3) H

Aby wyznaczy¢ parametr AS|a nalezy wykonaé szereg dzialan: w pierwszym
kroku obrano punkt odniesienia IA (Rys.17), lezacy wewnatrz ludzkiego ciala, w
przyblizeniu W centrum miednicy. Punkt IA jest obliczany na podstawie 4 markerow:
RASI, RPSI, LASI, LPSI. Finalnie parametr ASa jest obliczany jako odleglos¢ od
punktu 1A do $rodka stawu nadgarstkowego, osobno dla prawej i lewej konczyny
gornej. Potozenie prawego stawu nadgarstkowego oblicza si¢ jako srodek odcinka
pomiedzy 2 markerami: RWRA oraz RWRB. Procedura wyglada analogicznie dla
lewego stawu nadgarstkowego.

Na ponizszym rysunku wyszczegdlniono tylko te markery, ktére dotycza
sposobu wyznaczania parametru AS;a. Markery widoczne od przodu w ptaszczyznie
czolowej oznaczono jako okregi z wypetnieniem. Natomiast markery RPSI oraz LPSI
sa oznaczone jedynie w postaci pustych okregéow, gdyz sa one naklejane na kolce
biodrowe tylne, w zwigzku z czym na widoku z przodu s one przestonigte.

47



Rys.17. Przedstawienie punktu odniesienia IA oraz niezbednych markeréw, bedgcych podstawg
do wyznaczenia parametru AS,s, opisujgcego ruch koriczyn gornych [Zrédio: opracowanie
wlasne na podstawie (106)].

Kolejnym parametrem, jaki wyznaczono dla potrzeb przeprowadzanej analizy,
byt parametr COP—COM, odzwierciedlajacy odleglto$¢ na ptaszczyznie XY (Rys.19)
pomigdzy punktem przylozenia sily reakcji, a rzutem S$rodka masy na plaszczyzne
podtoza. Plaszczyzna XY pokrywa si¢ z plaszczyzng podtoza 1 jest jednoczesnie
réwnolegla do anatomicznej ptaszczyzny ludzkiego ciala w kierunku poprzecznym.
Laboratorium badawcze bylo wyposazone w 2 platformy sitowe, w zwigzku z czym
parametr COP—COM byt obliczany zarowno dla prawej jak i dla lewej konczyny dolne;.
Informacje o $rodku masy ciata uzyskano w oparciu o modelowanie kinetyczne z
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poziomu okna operacji dostgpnych w oprogramowaniu Vicon. W tym celu
wykorzystano operacj¢ o nazwie: Process Dynamic Plug-in Gait Model. Obliczenia
globalnego srodka masy ciata dokonywane sg na podstawie modelu 15-segmentowego
(Rys.18), sktadajacego si¢ z: glowy, ramion, przedramion, rak, klatki piersiowej,
miednicy, ud, podudzi i1 stop. Tworzona jest srednia wazona dla wszystkich §rodkow
mas rozwazanych segmentéw. Srodek masy danego segmentu jest definiowany jako
punkt lezacy w danej proporcji (szczegdty w instrukcji systemu Vicon) wzdluz osi
segmentu pomigdzy dalszym (zwykle poczatek odcinka) a blizszym (koniec odcinka)
srodkiem jednego i drugiego stawu. Z kolei masa rozpatrywanej czes$ci ciata jest
wyrazona jako % masy catego ciata.

Head

Humerus I 1 Thorax t { Humerus

Radius Radius

Hand Pelvis Hand

Femur Femur

Tibia Tibia

Foot Foot

Rys.18. Model stosowany do obliczen Srodka masy ciata (107).

Ostatnia spos$rdd liczonych wielkosci zostata wyznaczona w oparciu o
publikacj¢ At. L. Hofa (58). Parametr H nawigzuje do drugiego mechanizmu
zachowania stabilnodci, tzw. counter-rotation mechanism, ktory ma miejsce w
sytuacjach dynamicznych, takich jak ludzki chod, bieg czy inne czynno$ci wymagajace
zmiany obszaru podparcia stop. Wowczas linia dziatania sily reakcji podtoza nie musi
przechodzi¢ przez $rodek masy ciala (Rys.19). Pozioma odleglos¢ pomiedzy linig
dziatania sity reakcji a aktualnym potozeniem S$rodka masy ciata na wysokosci Zcom
jest okreslona jako parametr H.
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Rys.19. Cialo czltowieka podczas chodu w plaszczyznie strzatkowej z oznaczonym uktadem
wspolrzednych, stosowanym w badaniach. Przyjete oznaczenia: COM (Xcom, Ycoms Zcom) —
Srodek masy ciata, projected COM (Xcom, Ycom, 0) — rzut srodka masy ciala na plaszczyzne
podtoza, COP (Xcop, Ycor, 0) — Srodek nacisku stop, bedgcy punktem przylozenia sily reakcji
podloza, Fr [Fx, Fy, F7] — wektor sily reakcji podioza, H — odlegtos¢ od srodka masy ciata do
linii dziatania sily reakcji, liczona na wysokosci rownej Zcow [Zrodio: opracowanie wlasne na
podstawie (58) (108)].

Wszystkie 3 parametry byly normalizowane w czasie wzgledem % cyklu chodu
oraz wzgledem wysokos$ci ciala osoby badanej. W celu wyznaczenia parametru ASa
dla prawej konczyny gornej przyjeto: 0% cyklu chodu jako uderzenie prawej piety o
podtoze, 50% — uderzenie drugiej, lewej pigty o podtoze 1 100% — kolejne uderzenie 0
podloze tej samej, co na poczatku cyklu stopy (prawej). W analogiczny sposob
wyznaczono parametr ASa dla lewej konczyny gornej, gdzie 0% odzwierciedlato
uderzenie lewej pigty o podtoze. Poczatek normalizacji dla danej konczyny odbywat si¢
w momencie, gdy cztowiek nadepnat na pierwsza lub druga platforme sity reakcji
podloza, natomiast koniec normalizacji pokrywa si¢ z chwila, gdy badany schodzi z
platformy. Poszczegdlne kroki (ang. step) oraz zakres czasowy do wyliczen parametru
AS|a dobrano w taki sposob, aby pokrywal si¢ on z zakresem normalizacji dla
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parametréw COP—COM oraz H, ktérych wartosci sg uzaleznione od rejestracji sygnatu
przez platformy sil reakcji podioza. Dla obu tych parametréw normalizacja przebiegala
wzglgdem niepelnego cyklu chodu od 0% do 60% (109), gdzie 0% oznaczato uderzenie
piety danej konczyny dolnej (prawej badz lewej) o pierwszg platforme sitowa,
natomiast 60% odzwierciedlat moment oderwania palcow tej samej stopy od podioza.
Dla drugiej konczyny dolnej obliczen dokonywano w oparciu o druga platforme sitowa.

W celu zbadania symetrii ruchu konczyn gérnych i wychwycenia potencjalnych
réznic w obrebie poszczegolnych zadan ruchowych, wykonywanych przez badanych,
obliczono wspotczynniki korelacji Pearson’a pomigdzy prawa, a lewa strong ciata dla
wszystkich analizowanych parametréw: ASja, COP-COM oraz H. Wspotczynniki
korelacji Pearson’a dla parametru AS;a liczono pomigdzy prawg a lewa konczyng
gorng. Natomiast wspotczynniki korelacji dla parametru COP-COM oraz H liczono
pomiedzy prawa a lewa konczyna dolng, bedaca na platformie. Wspotczynniki korelacji
obliczono wedlug nastgpujacej procedury: w pierwszym kroku obliczono warto$ci
wspotczynnikéw korelacji dla wszystkich parametréw oddzielnie dla kazdej proby,
rozpatrujac kazdego badanego osobno. Nastepnie obliczono $rednig warto$¢
wspotczynnikoéw, w dalszym ciggu osobno dla kazdego badanego, w obrebie danego
zadania ruchowego (warto$ci $rednie z prob). Na koncowym etapie wyznaczono
wartos$ci wspotczynnikow korelacji w postaci $redniej wartosci w grupie, w zaleznosci
od analizowanego zadania ruchowego.
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4. WYNIKI

Na wszystkich, przedstawionych w tym rozdziale wykresach, zgodnie z przyjeta
miedzynarodowg konwencja, kolor czerwony odpowiada lewej stronie ciata, natomiast
kolor zielony prawej stronie ciala. Wyjatkiem jest zadanie ruchowe, w ktorym badani
przekraczali przeszkod¢. Na wykresach w podrozdziale 4.3. zastosowano inng
kolorystyke, poniewaz cze$¢ badanych rozpoczynata ruch prawag konczyng dolna, a
pozostata czg$¢ lewa. Potozenie przeszkody (przed platforma lub za platformg) miato
istotny wplyw na wartosci parametru COP-COM oraz H, dlatego rozroznienia
dokonano w oparciu o numeracj¢ platform. Kolor granatowy oznacza warto$ci
parametru COP-COM 1 H dla pierwszej platformy, natomiast kolor pomaranczowy
wartos$ci tych samych parametrow dla drugiej platformy.

Ze wzgledu na réznice w uzyskiwanych wynikach, badanych podzielono na 2
grupy. Pierwsza grupa stanowi grupe odniesienia, w obrgbie ktorej badanych
charakteryzuje wysoka symetria ruchu konczyn goérnych (wspétczynnik korelacji
Pearson’a dla parametru AS;a w warunkach chodu normalnego w zakresie:
0,730 — 0,974). Z kolei druga grupa obejmuje badanych o wyraznie nizszej symetrii
ruchu konczyn gornych (wspodtczynnik korelacji Pearson’a dla warunkéw jak wyzej w
zakresie: -0,004 — 0,505). Wartosci korelacji dla parametru AS;p wynoszace w
przyblizeniu 0,5 lub mniej uznano za niska symetri¢ ruchu konczyn gormych. Zrodtem
odniesienia, jakie postuzyto do ustalenia warto$ci progowych, byly wyniki badan
wlasnych, opublikowane w czasopismie Gait & Posture (110). W pracy tej dokonano
analizy bazy danych, dostepnej w Internecie w trybie dostepu otwartego. Na podstawie
niniejszych nagran ruchu, pochodzacych od 50 zdrowych oséb dorostych uzyskano
wysokie wspotczynniki korelacji ASja, opisujace ruch konczyn goérnych (warto$ci
srednie: w grupie os6b mtodych 0,935 + 0,102, w grupie oséb w $rednim wieku 0,943 +
0,073, w grupie osob starszych 0,973 + 0,020). Niska symetri¢ ruchu konczyn gérnych
uznano wobec tego za stan, sugerujacy pewne odchylenie od normy.

Uzyskane wyniki badan, unaoczniajagce niskg symetri¢ analizowanych
parametrow dla czeséci badanych, sa zatem do$¢ zaskakujace, poniewaz zebrana grupa
badawcza obejmuje osoby o ogdlnym dobrym stanie zdrowia. Na etapie rekrutacji
uczestnikow, spelniajacych kryteria wiaczenia do badania, nie spodziewano si¢ tak
duzych asymetrii w ruchu konczyn gérnych.

4.1. Analiza chodu z trzema r6znymi predkosciami

Podsumowanie wynikoéw dla chodu z 3 r6znymi predkosciami, przedstawiono w
Tab.3. oraz Tab.4. odpowiednio dla pierwszej 1 drugiej grupy badanych. Analizujac
otrzymane wyniki, dostrzezono istotne roznice w warto$ciach wspotczynnika korelacji
Pearson’a dla parametru AS;a pomiedzy dwoma grupami. W pierwszej grupie
najwyzszy wspotczynnik korelacji uzyskano dla chodu normalnego, ktorego $rednia
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warto$¢ wyniosta: 0,872 + 0,091. Nieco nizsze warto$§ci w obrebie pierwszej grupy
uzyskano dla chodu wolnego: 0,756 + 0,206 oraz szybkiego: 0,746 + 0,2109.
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Tab.3. Predkosé¢ chodu oraz wspotczynniki korelacji Pearson’a dla analizowanych parametrow: AS\a, COP-COM, H w 1. grupie, bedgcq grupq odniesienia
(wysoka symetria ruchu koviczyn gornych) w warunkach chodu z 3 roznymi predkosciami.

Obliczone parametry

chéd normalny chéd szybki chéd wolny
Badany Predkosé Wspétczynniki korelacji Predkos$¢ Wspétczynniki korelacji Predkosé Wspétczynniki korelacji
chodu[m/s] | As |cop-com| H | chodu[m/s] | As |cop-coM| H | chodu[m/s] | As |cop-com| H

KM01122022 1,055 0,917| 0,967 0,871 1,355 0,946| 0,961 |0,924 0,870 0,845 0,990 (0,822
BR05122022 1,205 0,969| 0,836 |0,864 1,435 0,804| 0,852 0,884 0,815 0,963 0,985 0,840
MP05122022 1,375 0,730 0,955 0,887 1,525 0,310| 0,953 0,795 0,930 0,865 0,990 0,937
AMO06042022 1,125 0,974 0,996 |0,889 1,410 0,965 0,839 0,925 0,400 0,290| 0,990 |0,758
MMO06102022 1,120 0,961| 0,88 |0,916 1,465 0,768| 0,943 0,937 0,870 0,864 | 0,982 0,966
AS08112022 1,540 0,793 0,979 0,819 1,800 0,396| 0,935 0,812 1,120 0,875 0,990 (0,929
MS10012022 1,365 0,967| 0,986 |0,620 1,715 0,568| 0,972 0,404 0,740 0,681 0,992 0,749
PZ13122022 1,095 0,758 | 0,969 0,910 1,300 0,831| 0,977 |0,743 0,790 0,661 0,971 0,705
$C22112022 1,325 0,815| 0,984 0,842 1,680 0,917| 0,995 0,614 1,000 0,945 0,989 0,748
DP23112022 1,120 0,929| 0,963 0,939 1,525 0,936| 0,927 0,850 0,835 0,941 0,986 |0,931
0527102022 1,270 0,799| 0,980 |0,868 1,505 0,656| 0,941 0,889 0,810 0,513 0,982 0,785
ML30112022 1,510 0,849| 0,932 0,875 1,820 0,858 | 0,945 0,769 0,970 0,631 0,980 |0,849
Wartos¢ $rednia w grupie 1,259 0,872| 0,953 |0,858 1,545 0,746| 0,937 |0,796 0,846 0,756 | 0,985 |0,835
Odchylenie standardowe 0,165 0,091| 0,047 0,082 0,171 0,219| 0,047 |0,155 0,175 0,206| 0,006 |0,089
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Tab.4. Predkosé chodu oraz wspétczynniki korelacji Pearson’a dla analizowanych parametrow: AS\a, COP-COM, H w 2. grupie, skladajqcej si¢ z 0sob z

wynikami odbiegajgcymi od normy (niska symetria ruchu konczyn gornych) w warunkach chodu z 3 roznymi predkosciami.

Obliczone parametry

Badany chéd normalny chéd szybki chéd wolny

Predkos¢ Wspotczynniki korelacji Predkos¢ Wspotczynniki korelacji Predkos¢ Wspotczynniki korelacji

chodu[m/s] | As |cop-com| H | chodu[m/s] | As [cop-com| H | chodu[m/s] | As |cop-com| H
MT12122022 1,050 0,388 0,986 10,928 1,770 -0,060 0,98710,864 0,950 -0,124 0,985(0,933
KW14072022 1,240 0,313 0,994 10,900 1,715 0,703 0,98310,865 1,190 0,637 0,988 0,886
MD04102022 1,150 -0,004 0,920]0,599 1,510 0,888 0,98810,897 0,830 0,045 0,958]0,710
MD27072022 1,370 0,483 0,980]0,910 1,530 0,670 0,99210,877 0,875 0,817 0,992]0,864
EM14112022 1,475 0,505 0,988]0,751 1,675 0,086 0,93810,787 1,005 -0,462 0,989]0,919
MB16122022 1,075 0,384 0,970]0,817 1,415 0,808 0,94010,710 1,020 0,663 0,971]0,720
MR20122022 1,630 0,055 0,97410,767 1,865 0,548 0,94810,882 1,035 0,305 0,97810,963
Wartos¢ srednia w grupie 1,284 0,304 0,973 0,810 1,640 0,520 0,968 | 0,840 0,986 0,269 0,980 | 0,856
Odchylenie standardowe 0,217 0,201 0,025]0,117 0,1602 0,365 0,02510,067 0,118 0,471 0,012]0,102
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W drugiej grupie badawczej uzyskano wyraznie nizsze wspotczynniki korelacji
Pearson’a dla parametru AS)a, gdzie $rednia warto$¢ dla chodu normalnego wyniosta:
0,304 £ 0,201. Najmniejszg symetri¢ ruchu konczyn gornych w obrgbie drugiej grupy
badawczej zaobserwowano dla chodu wolnego: 0,269 + 0,471, natomiast najwicksza
srednia warto$¢ wspodiczynnika korelacji Pearson’a dla parametru AS;a zostata
odnotowana dla chodu szybkiego: 0,520 + 0,365. Druga grupa badawcza charakteryzuje
si¢ takze wigkszg zmienno$cia wspotczynnikow korelacji AS|a  pomigdzy
poszczegdlnymi badanymi w poréwnaniu do grupy pierwszej, co ma miejsce dla
wszystkich trzech rodzajow chodu.

Zaréwno wsrod pierwszej jak i drugiej grupy badanych uzyskano szczeg6lnie
wysokie wspotczynniki korelacji dla parametru COP-COM, ktorych $rednia warto$¢
wynosita powyzej 0,900 w obrebie wszystkich trzech rodzajow chodu. Wyniki te
cechuja si¢ duza powtarzalnos$cig, nie odnotowano znaczacych réznic pomiedzy
badanymi.

Dla wszystkich trzech rodzajéw chodu, w obrebie obu grup badawczych,
odnotowano takze wysokie $rednie wspotczynniki korelacji Pearson’a dla parametru H.
Dla grupy pierwsze] najwigksza wartos¢ wuzyskano dla chodu normalnego:
0,858 + 0,082, natomiast w grupie drugiej dla chodu wolnego: 0,856 + 0,102.

s parametr AS (lewa konczyna gorna)
"parametr AS (prawa konczyna gérna)
== == +COP-COM (lewa stopa na platformie)
== == +COP-COM (prawa stopa na platformie)
== = == = : parametr H (lewa stopa na platformie)
= == = :parametr H (prawa stopa na platformie)

Wartosci srednie w 1. grupie: Chéd normalny
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Wartosci srednie w 1. grupie: Chéd szybki
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Wartosci srednie w 1. grupie: Chéd wolny
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Rys.20. Przebieg analizowanych parametrow: ASin, COP-COM, H w zaleznosci od % cyklu
chodu w obrebie pierwszej grupy badawczej o wysokiej symetrii ruchu koniczyn gornych;
a) chéd normalny, b) chéd szybki, ¢) chod wolny.

Na wykresach Rys.20 oraz Rys.21 przedstawiono przebieg wartosci dla
3 analizowanych parametrow odpowiednio w pierwszej i drugiej grupie badawczej.
Linia pogrubiona oznacza przebieg Sredniej warto$ci parametru w grupie, natomiast
linia cienka odpowiada warto$ciom odchylenia standardowego w grupie. Zgodnie z
wykonang normalizacja 0% chodu odzwierciedla wymach obu konczyn goérnych do
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tyhu, 50% - wymach do przodu oraz 100% - kolejny wymach do tylu. Biorac pod uwage
obie grupy oraz wszystkie 3 rodzaje chodu, we wszystkich przypadkach
zaobserwowano wigkszg amplitude wymachu konczyn gérnych podczas wymachu do
przodu, co pozostaje w zgodnos$ci Z Wczesniej uzyskanymi rezultatami (110). Wieksza
amplituda wymachu do przodu w porownaniu z wymachem do tytu jest wyrazona na
wykresach w postaci maksimum dla parametru ASja, wystepujacego w poblizu 50%
cyklu chodu, w chwili poprzedzajacej uderzenie pi¢ty o poditoze. Dla chodu wolnego
owe maksimum wystepuje jednak wczesniej (38-39% cyklu chodu w grupie pierwszej)
niz w chodzie szybkim (46-47% cyklu chodu w grupie pierwszej) czy normalnym (46%
cyklu chodu w grupie pierwszej). Wartosci te ujeto w Tabeli 5.

Tab.5. Srednie wartosci parametru ASia dla prawej i lewej koriczyny gérnej wsréd badanych z
grupy pierwszej w warunkach chodu z 3 roznymi predkosciami. Niniejsza tabela nawigzuje do
krzywej parametru AS,, z wykresu Rys.20a,b,c.

ASw 0% GC AS w 50% GC | ASw 100% GC Max AS
Rodzaj Lewa Prawa
chodu Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa % GC Prawa % GC

normalny | 0,1774| 0,1711|0,2073| 0,1995| 0,175| 0,1734]| 0,2106 46 | 0,2025 46
szybki 0,1881| 0,1835]| 0,2171 0,202|0,1892| 0,1817]0,2193 47| 0,204 46
wolny 0,1644 0,164|0,1773| 0,1749|0,1635| 0,1637 | 0,1862 38 0,1804 39

W grupie pierwszej amplituda wymachu konczyn gornych jest wyraznie nizsza
w chodzie wolnym w catym przedziale warto$ci w poréwnaniu do chodu szybkiego czy
normalnego. Rowniez w grupie drugiej chéd wolny charakteryzuje nizsza amplituda
wymachu konczyn gornych. Jednakze w grupie drugiej widoczna jest znaczna
dysproporcja w amplitudzie wymachu pomiedzy prawa, a lewg konczyng gérna, gdzie
wymach lewa konczyna byl intensywniejszy we wszystkich 3 rodzajach chodu.
Amplituda wymachu dla prawej konczyny goérnej dla tej grupy jest niewielka, a
warto$ci parametru ASa dla konczyny prawej sa do siebie zblizone, biorac pod uwage
punkty charakterystyczne: 0%, 50% oraz 100% cyklu chodu (Tabela 6). W zwiazku z
tym w przypadku grupy drugiej na wykresach Rys.21a,b,c brak widocznego maksimum
parametru ASa dla prawej konczyny gornej, a w niektorych przypadkach maksimum to
jest przesunigte (chod normalny, chdd szybki).

Tab.6. Srednie wartosci parametru AS\, dla prawej i lewej koriczyny gornej wsréd badanych z
grupy drugiej w warunkach chodu z 3 roznymi predkosciami. Niniejsza tabela nawiqzuje do
krzywej parametru AS,, z wykresu Rys.21a,b,c.

AS w 0% GC AS w 50% GC | ASw 100% GC Max AS
Rodzaj Lewa Prawa
chodu Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa % GC Prawa % GC
normalny 0,1881| 0,1764|0,2186| 0,1736| 0,1876 0,176 | 0,2218 46| 0,1786 6
szybki 0,2017| 0,1813(0,2161| 0,1723|0,2025| 0,1833|0,2191 46 | 0,1836 6
wolny 0,1825| 0,1693|0,2021| 0,1691| 0,179 0,1694 | 0,2092 42| 0,1736 37
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Krzywe dla parametru COP-COM cechujg si¢ duza powtarzalno$cig w obrebie
obu grup i rozpatrywanych rodzajow chodu. Parametr ten odznacza si¢ najwyzszym
wspotczynnikiem korelacji Pearson’a sposrod wszystkich 3 parametréw. Minimum
parametru COP-COM wystepuje podczas Srodkowej fazy podparcia w 27-29% cyklu
chodu, zaré6wno w pierwszej jak 1 drugiej grupie badanych. Z kolei wartos¢
maksymalna parametru, powigzana z najwigksza mozliwg odleglosciag pomiedzy
srodkiem masy ciata, a punktem przytozenia sity reakcji, wystepuje w chwili oderwania
palcéw od podtoza, co obowigzuje w obu grupach, dla wszystkich 3 rodzajow chodu.
Wartosci dla parametru COP-COM przedstawiono w Tabeli 7 i 8. Pomimo niskiej
symetrii ruchu konczyn goérnych, badanych z grupy drugiej cechuje wysoka symetria
ruchu konczyn dolnych. Réznice w wartos$ciach parametru AS|a pomiedzy prawa a lewa
konczyng (Tabela 6) sa wigksze w poréwnaniu z odpowiadajacymi im réznicami
wartosci dla parametru COP-COM (Tabela 80). Dla potrzeb prawidtowej prezentacji
danych konieczne bylo przycigcie dziedziny argumentéw i warto$ci funkcji dla
parametru COP-COM oraz H. Podczas wykonywania normalizacji na % cyklu chodu,
przedziat ten zostat skrocony z gory 1 z dotu o 3% ze wzgledu na artefakty, pojawiajace
si¢ podczas rejestracji sygnatu, co wynika z wrazliwosci platform silowych na
zakldcenia.

Tab.7. Srednie wartosci parametru COP-COM dla prawej i lewej koriczyny dolnej wsréd
badanych z grupy pierwszej w warunkach chodu z 3 roznymi predkosciami. Niniejsza tabela
nawigzuje do krzywej parametru COP-COM z wykresu Rys.20a,b,c.

COP-COM w COP-COM w COP-COM w .
3% GC 30% GC 57% GC Min COP-COM
Rodzaj Lewa Prawa
chodu Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa % GC Prawa % GC
normalny | 0,1612| 0,1645| 0,0303| 0,0283| 0,2142]| 0,2056 | 0,0293 29| 0,0276 29
szybki 0,1634| 0,1623| 0,0321| 0,0322| 0,1872| 0,1915 | 0,0303 28] 0,0304 28
wolny 0,1544| 0,1548| 0,0237| 0,0241| 0,1694 | 0,1724 | 0,0222 28| 0,0219 28
Tab.8. Srednie wartosci parametru COP-COM dla prawej i lewej koriczyny dolnej wsréd
badanych z grupy drugiej w warunkach chodu z 3 roznymi predkosciami. Niniejsza tabela
nawiqzuje do krzywej parametru COP-COM z wykresu Rys.21a,b,c.
COP-COM w COP-COM w COP-COM w .
3% GC 30% GC 57% GC Min COP-COM
Rodzaj Lewa Prawa
chodu Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa % GC Prawa % GC
normalny | 0,1451| 0,1463| 0,032| 0,0259| 0,2201| 0,1999 | 0,0307 28| 0,0247 28
szybki 0,1392| 0,1353| 0,0397| 0,0297| 0,1698| 0,165 | 0,0359 27| 0,0286 28
wolny 0,1623 | 0,1484| 0,0284| 0,0203| 0,1688 | 0,1658 | 0,0277 28| 0,0187 28

W obu grupach we wszystkich 3 rodzajach chodu najwyzsze wartosci dla

parametru H zaobserwowano w trakcie fazy podwoéjnego podparcia (0-10% cyklu
chodu oraz 50-60% cyklu chodu), co obejmuje 2 zdarzenia: gdy jedna konczyna dolna
jest wyhamowywana uderzajac pig¢ta o podloze oraz gdy druga konczyna dolna jest
przyspieszana w nastgpstwie oderwania palcow od podloza. Najnizsza wartos§¢
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parametru H wystepuje w przedziale 10-20% cyklu chodu w obu grupach. Wéwczas
odleglos$¢ od wektora sily reakcji podtoza do $rodka masy ciata jest najmniejsza (bliska
zeru). Ponadto dla wszystkich 3 rodzajow chodu mozna dostrzec maksimum lokalne dla
parametru H w przedziale 30-50 % cyklu chodu, podczas trwania fazy pojedynczego
podparcia, co nast¢puje po osiggni¢ciu wartosci minimalnej dla parametru COP-COM.
Chwila wystgpienia maksimum lokalnego dla parametru H jest takze powigzana z

maksymalng amplitudg wymachu konczyn gornych do przodu (maksimum dla
parametru AS;).

Tab.9. Srednie wartosci parametru H dla prawej i lewej koriczyny dolnej wsréd badanych z
grupy pierwszej w warunkach chodu z 3 roznymi predkosciami. Niniejsza tabela nawigzuje do
krzywej parametru H z wykresu Rys.20a,b,c.

Hw3%GC | Hw30%GC | Hw57% GC pg;'e%xyfc"zae;”f ;é{f‘;ﬁu)
?hooddzjj Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa OI/_Oeévg Prawa !;: %Ng
normalny | 0,1397|0,1427| 0,0232|0,0221| 0,1042|0,1073| 0,0367 45| 0,0355 44
szybki 0,1165| 0,1324 | 0,0262| 0,0269 | 0,0764 | 0,0855| 0,0415 451 0,0396 43
wolny 0,1328| 0,1405| 0,0193|0,0192| 0,0812| 0,0788| 0,0298 43| 0,0308 44

Tab.10. Srednie wartosci parametru H dla prawej i lewej koriczyny dolnej wsréd badanych z
grupy drugiej w warunkach chodu z 3 roznymi predkosciami. Niniejsza tabela nawigzuje do
krzywej parametru H z wykresu Rys.21a,b,c.

Hw3%GC | Hw30%GC | Hwb57% GC p(')\j"e"’(‘j);'noc‘;?”(fgégagfu)
?hooddzjj Lewa | Prawa Lewa Prawa | Lewa | Prawa | Lewa OI/_Oeévg Prawa (I;: %NS
normalny |0,0764| 0,0735| 0,0248| 0,0233|0,1191 | 0,1018 | 0,0381 43| 0,0387 44
szybki 0,0801| 0,0747| 0,0271| 0,0239|0,0624 | 0,053| 0,0428 441 0,0401 44
wolny 0,1463| 0,1438| 0,0211| 0,0182|0,0849 | 0,0863| 0,0331 431 0,0329 42
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Wartosci srednie w 2. grupie: Chod wolny
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Rys.21. Przebieg analizowanych parametrow: AS\, COP-COM, H w zaleznosci od % cyklu
chodu w obrebie drugiej grupy badawczej o niskiej symetrii ruchu konczyn gornych; a) chod
normalny, b) chod szybki, ¢) chod wolny.

4.2. Analiza chodu do tylu i chodu tandemowego

Chod tandemowy oraz chod do tytu byly stosunkowo trudnymi zadaniami do
wykonania. W pojedynczych przypadkach badani doswiadczyli chwilowej utraty
réwnowagi, co zostanie szerzej opisane w dalszej czesci pracy.

Zardbwno w pierwszej jak 1 w drugiej grupie badanych chdéd do tyhu
charakteryzowat si¢ najwigeksza zmienno$cig wartosci wspolczynnika korelacji
Pearson’a dla parametru AS;a pomigdzy poszczegdlnymi osobami, biorac pod uwage
wszystkie zadania ruchowe. W grupie pierwszej $rednia warto$¢ wspdiczynnika
korelacji dla parametru ASa jest wyraznie nizsza dla chodu do tytu (0,410 + 0,355) i
chodu tandemowego (0,451 + 0,278) w porownaniu z chodem po prostym torze,
wykonywanym z trzema ro6znymi predko$ciami. Badani z grupy drugie;j,
charakteryzujacy sie¢ niska symetrig ruchu konczyn goérnych uzyskali jeszcze nizsze
wartosci  wspotczynnika korelacji dla parametru AS;a w poréwnaniu do grupy
pierwszej, ktére wynosza odpowiednio: 0,330 + 0,949 dla chodu do tylu oraz
0,219 + 0,170 dla chodu tandemowego.

Dla obu grup, w chodzie do tylu oraz w chodzie tandemowym warto$ci
wspoétczynnika korelacji Pearson’a dla parametru COP-COM pozostaja wysokie i
charakteryzuja si¢ malg zmienno$cia migdzyosobnicza, podobnie jak w chodzie z 3
r6znymi predkosciami.
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Tab.11. Wspotczynniki korelacji Pearson’a dla analizowanych parametrow w grupie 1. podczas
chodu do tytu i chodu przez przeszkode.

Wartosci wspotczynnika korelacji Pearson'a
Badany chéd do tytu tandem
AS |COP-COM| H AS |COP-COM| H
KM01122022 0,792 0,861(0,902( 0,848 0,992 0,930
BR05122022 0,371 0,895(0,840( 0,441 0,920 0,948
MP05122022 0,202 0,935(0,732| 0,302 0,945 0,893
AMO06042022 0,361 0,965 | 0,609 0,802 0,936 0,950
MMO06102022 0,313 0,943 (0,778 0,574 0,952 | 0,967
AS08112022 0,745 0,979(0,774| 0,521 0,994 0,917
MS10012022 -0,014 0,967 (0,884 0,325 0,991 0,957
PZ13122022 0,795 0,917 (0,713( 0,353 0,979 0,855
$C22112022 0,894 0,978 0,678 0,391 0,990 0,717
DP23112022 -0,229 0,928 0,765 (-0,220 0,988 0,819
0527102022 0,133 0,971(0,726| 0,405 0,976 0,875
ML30112022 0,556 0,947 (0,723 0,668 0,954|0,913
Wartos¢ srednia w grupie | 0,410 0,941 |0,760| 0,451 0,968 | 0,895
Odchylenie standardowe | 0,355 0,036 |0,084| 0,278 0,025| 0,072

Srednia warto$¢ wspotczynnika korelacji Pearson’a dla parametru H podczas
chodu tandemowego wyniosta 0,895 + 0,072 w grupie pierwszej oraz 0,850 + 0,044 w
grupie drugiej. Wynik ten jest zblizony do warto$ci uzyskiwanych dla chodu po
prostym torze. Z kolei w przypadku chodu do tylu uzyskano nizsze warto$ci
wspoétczynnika korelacji Pearson’a dla parametru H: 0,760 + 0,084 w grupie pierwszej
oraz 0,667 + 0,224 w grupie drugiej. Dodatkowo w grupie drugiej zaobserwowano
znaczne roznice w wynikach pomig¢dzy poszczeg6lnymi badanymi.

Tab.12. Wspotczynniki korelacji Pearson’a dla analizowanych parametrow w grupie 2. podczas
chodu do tytu i chodu przez przeszkode.

Wartosci wspotczynnika korelacji Pearson'a
Badany chaéd do tytu tandem
AS |COP-COM| H AS |COP-COM| H
MT12122022 0,307 0,970 (0,650 (-0,088 0,995 | 0,947
KW14072022 0,710 0,943(0,673| 0,189 0,990( 0,910
MD04102022 -0,315 0,715(0,764| 0,390 0,947(0,680
MD27072022 0,179 0,731(0,543( 0,397 0,98910,879
EM14112022 0,400 0,874(0,318| 0,276 0,97810,842
MB16122022 0,131 0,841(0,826( 0,118 0,939]0,863
MR20122022 0,896 0,922(0,894( 0,248 0,95410,830
Wartos¢ srednia w grupie | 0,330 0,857|0,667| 0,219 0,970 0,850
Odchylenie standardowe | 0,949 0,061]0,224| 0,170 0,003 0,044
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Choéd do tylu cechuje niska amplituda wymachu kofczyn gornych, bez
wyraznych maksimow, zarowno w obrebie pierwszej jak i drugiej grupy badawczej
(Rys.22a, Rys.23a). Brak wyraznego maksimum dla parametru AS;a odnotowano takze
dla grupy drugiej w przypadku chodu tandemowego (Tabela 14). Przebieg wartosci
charakteryzuje si¢ matg zmiennoscia, szczegodlnie dla prawej konczyny gornej. Z kolei
w grupie pierwszej chwila wystapienia maksimum dla parametru AS;a W warunkach
chodu tandemowego jest zblizona jak w przypadku chodu szybkiego czy normalnego,
jednak amplituda wymachu konczyn gérnych jest wyraznie nizsza, gdzie wartosci te sg
zblizone jak dla chodu wolnego.

Tab.13. Srednie wartosci parametru AS\ dla prawej i lewej korczyny gérnej wsréd badanych z
grupy pierwszej w warunkach chodu do tytu i chodu tandemowego. Niniejsza tabela nawiqzuje
do krzywej parametru AS,, z wykresu Rys.22a,b.

ASw 0% GC AS w 50% GC | ASw 100% GC Max AS
Rodzaj Lewa Prawa
chodu Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa % GC Prawa % GC
do tylu 0,1746|0,1799| 0,1796|0,1816| 0,1712|0,1761 | 0,1838 40| 0,1861 39
tandem 0,1777 0,18| 0,1894|0,1868| 0,1792 | 0,1802 | 0,1927 45| 0,1882 46

Tab.14. Srednie wartosci parametru AS\a dla prawej i lewej korczyny gérnej wsrod badanych z
grupy drugiej w warunkach chodu do tytu i chodu tandemowego. Niniejsza tabela nawiqgzuje do
krzywej parametru AS, z wykresu Rys.23a,b.

AS in 0% GC ASin50% GC | ASin 100% GC Max AS
Rodzaj Lewa Prawa
chodu Lewa | Prawa Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa % GC Prawa % GC
do tytu 0,1927| 0,781 0,1977| 0,1848| 0,1915| 0,1771| 0,2028 14| 0,1855 46
tandem 0,1928| 0,1841 0,196| 0,1723| 0,1911| 0,1785| 0,2022 42| 0,1868 6

Podczas chodu do tylu przebieg $rednich wartosci dla parametru COP-COM
pomigdzy prawa a lewa konczyna dolng odznacza si¢ wigksza zgodnoscig wsrod grupy
pierwsze] (Rys.22a). W odroznieniu od powyzszego przypadku w grupie drugiej
krzywe te nie naktadajg si¢ na siebie (Rys.23a). W grupie drugiej parametr COP-COM
osigga wartos¢ minimalng nieco wczesniej (25-28% cyklu chodu) niz w grupie
pierwszej (28-31% cyklu chodu). W przypadku chodu tandemowego obie grupy
wykazuja wysoka zgodnos¢ w przebiegu wartosci COP-COM pomigdzy prawa a lewa
konczyng dolng (Rys.22b, Rys.23b).

Tab.15. Srednie wartosci parametru COP-COM dla prawej i lewej kornczyny dolnej wsréd
badanych z grupy pierwszej w warunkach chodu do tytu i chodu tandemowego. Niniejsza tabela
nawiqgzuje do krzywej parametru COP-COM z wykresu Rys.22a,b.

COP-COM w COP-COM w COP-COM w .
3% GC 30% GC 57% GC Min COP-COM
Rodzaj Lewa Prawa
chodu Lewa | Prawa Lewa Prawa Lewa | Prawa | Lewa % GC Prawa % GC
do tytu 0,1595| 0,1563| 0,0272| 0,0286| 0,2263| 0,2179| 0,0257 28| 0,0285 31
tandem 0,1574| 0,1609| 0,0197| 0,0156| 0,2061| 0,1947 | 0,0165 271 0,0122 28
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Tab.16. Srednie wartosci parametru COP-COM dla prawej i lewej konczyny dolnej wsréd
badanych z grupy drugiej w warunkach chodu do tytu i chodu tandemowego. Niniejsza tabela
nawigzuje do krzywej parametru COP-COM z wykresu Rys.23a,b.

COP-COM w COP-COM w COP-COM w .
3% GC 30% GC 57% GC Min COP-COM
Rodzaj Lewa Prawa
chodu Lewa | Prawa Lewa Prawa Lewa | Prawa | Lewa % GC Prawa % GC
do tylu 0,1416 | 0,1645 0,035| 0,0337| 0,2125| 0,2139 | 0,0269 25| 0,033 28
tandem 0,1426 | 0,1421| 0,0176| 0,0146| 0,1925| 0,1822 | 0,0158 28| 0,0096 27

Inng istotng réznicg pomiedzy chodem do tylu a chodem po prostym torze czy
chodem tandemowym jest chwila wystgpienia maksimum lokalnego dla parametru H
podczas trwania fazy pojedynczego podporu. Dla chodu do tytu owe maksimum lokalne
wystepuje przed wystgpieniem srodkowej fazy podparcia (< 30% cyklu chodu), a wigc
wczesniej w poréwnaniu do pozostatych, przytoczonych powyzej rodzajow chodu.
Reguta ta obowigzuje w obu grupach. Dokladne wartosci dla parametru H
przedstawiono w Tabeli 17 oraz 18.

Tab.17. Srednie wartosci parametru H dla prawej i lewej koriczyny dolnej wsréd badanych z
grupy pierwszej w warunkach chodu do tytu i chodu tandemowego. Niniejsza tabela nawiqzuje
do krzywej parametru H z wykresu Rys.22a,b.

Hw3%GC | Hw30%GC | Hw57% GC Max lokalne H (faza
pojedynczego podporu)
Rodzaj Lewa Prawa
chodu Lewa | Prawa Lewa Prawa Lewa Prawa Lewa % GC Prawa % GC
do tytu 0,0524 | 0,066| 0,0155|0,0174| 0,0989 | 0,1049| 0,0375 17| 0,0374 17
tandem 0,1504 | 0,1488 | 0,0265| 0,0239| 0,0954 | 0,0988| 0,0354 431 0,0349 43

Tab.18. Srednie wartosci parametru H dla prawej i lewej koriczyny dolnej wsréd badanych z
grupy drugiej w warunkach chodu do tytu i chodu tandemowego. Niniejsza tabela nawiqzuje do
krzywej parametru H z wykresu Rys.23a,b.

Hw3%GC | Hw30% GC | Hw57% GC Max lokalne H (faza
pojedynczego podporu)
Rodzaj Lewa Prawa
chodu Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa % GC Prawa % GC
do tylu 0,0532| 0,076| 0,0093| 0,012 0,1075|0,1065| 0,0318 20| 0,0278 21
tandem 0,079 | 0,0642| 0,0272|0,0245| 0,0912| 0,078 0,0358 421 0,0364 41
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Rys.22. Przebieg analizowanych parametrow: ASin, COP-COM, H w zaleznosci od % cyklu
chodu w obrebie pierwszej grupy badawczej, a) chod do tytu, b) chdd tandemowy.
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Rys.23. Przebieg analizowanych parametréw: AS\», COP-COM, H w zaleznosci od % cyklu
chodu w obrebie drugiej grupy badawczej; a) chod do tytu, b) chod tandemowy.
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W niektorych przypadkach, tak jak dla chodu do tylu czy chodu tandemowego w
grupie pierwszej (Rys.22a, Rys.22b), wykresy przedstawiajace Sredni przebieg wartosci
parametru ASa dla prawej i lewej konczyny gornej nie ukazuja niskich wartosci
wspotczynnika korelacji Pearson’a dla parametru AS;a w obrebie tej grupy ze wzgledu
na niskg amplitud¢ wymachu konczyn gornych, ale tez z powodu innej dziedziny
wartosci pomiedzy przypadkiem, gdy analizie podlega tylko grupa jako catos$¢, a
przypadkiem, gdy kazdy badany analizowany jest osobno. Z tego wzgledu, aby nie
utraci¢ czgsci danych i odpowiednio uja¢ réznice dotyczace ruchu konczyn goérnych,
wspotczynniki korelacji Pearson’a sg obliczane wedtug procedury opisanej na poczatku
niniejszego rozdziatu.

4.3. Analiza chodu przez przeszkode

Przekraczanie przeszkody angazuje prawag i lewg stron¢ ciala w odmienny
sposob, co odzwierciedlone jest przez znaczne roznice w warto$ciach analizowanych
parametréw pomiedzy konczyng prawa a lewa (zarowno w przypadku, gdy analizie
podlegaja konczyny goérne jak i dolne). W grupie pierwszej, w przypadku, gdy
przeszkoda jest ustawiona przed platforma sitowa, symetria ruchu konczyn gornych jest
najmniejsza (najnizsza $rednia warto§¢ wspolczynnika korelacji Pearson’a w grupie dla
parametru AS|a = 0,263 £ 0,238), w pordwnaniu z pozostatymi zadaniami ruchowymi.
Roéwniez w grupie drugiej uzyskano wyjatkowo niskie wartosci wspotczynnika korelacji
Pearson’a dla parametru AS;a = 0,090 + 0,461, podczas wykonywania tego zadania.
Biorac pod uwage obie grupy oraz wszystkie zadania ruchowe, chod przez przeszkode,
z przeszkoda ustawiona przed platforma, cechuje takze najnizszy wspotczynnik
korelacji Pearson’a dla parametru COP-COM, co wskazuje na gorsza symetri¢ ruchu
konczyn dolnych niz w pozostalych zadaniach ruchowych. W obu grupach
wspotczynnik korelacji Pearson’a dla parametru H, podczas chodu przez przeszkodg z
przeszkoda ustawiong przed platforma jest nizszy niz w przypadku chodu po prostym
torze, wykonywanym z 3 r6znymi predko$ciami czy chodu tandemowego.

Choéd przez przeszkode z przeszkoda ustawiong za platformg rowniez cechuje
niska symetria ruchu konczyn goérnych. W grupie pierwszej S$rednia warto$¢
wspoéiczynnika korelacji Pearson’a dla parametru AS;a wyniosta: 0,414 + 0,266,
natomiast w grupie drugiej: -0,030 + 1,077. Dodatkowo w obu grupach dla tego zadania
ruchowego odnotowano najnizszg warto$¢ wspotczynnika korelacji Pearson’a dla
parametru H, bioragc pod uwage wszystkie zadania ruchowe. W grupie pierwszej
wartos¢ ta wynosi: 0,552 + 0,263, a w grupie drugiej: 0,641 + 0,355.
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Tab.19. Wspotczynniki korelacji Pearson’a dla analizowanych parametrow w grupie 1. podczas

chodu przez przeszkode.
Wartosci wspotczynnika korelacj Pearson’a
Badany przeszkoda PRZED platforma | przeszkoda ZA platformg
AS COP-COM H AS |COP-COM| H

KM01122022 0,340 0,854| 0,776| 0,661 0,967|0,621
BR05122022 0,356 0,593 0,744| 0,436 0,867]0,691
MP05122022 0,231 0,858 0,832 0,009 0,92110,778
AMO06042022 0,310 0,696 0,849| 0,843 0,946 0,769
MMO06102022 -0,094 0,894 0,894 | 0,287 0,966 | 0,783
AS08112022 0,530 0,830 0,829| 0,705 0,811 0,405
MS10012022 0,496 0,690( 0,573| 0,273 0,920 0,043
PZ13122022 -0,020 0,890 0,866| 0,474 0,97110,469
$C22112022 0,657 0,897| 0,703| 0,353 0,975 0,069
DP23112022 0,257 0,955| 0,927| 0,598 0,901 0,800
0527102022 0,153 0,897| 0,669| 0,363 0,888|0,587
ML30112022 -0,059 0,841 0,814(-0,040 0,65810,610
Wartosc¢ srednia w grupie| 0,263 0,824| 0,790| 0,414 0,899 | 0,552
Odchylenie standardowe | 0,238 0,108| 0,102 | 0,266 0,090/ 0,263

Tab.20. Wspolczynniki korelacji Pearson’a dla analizowanych parametrow w grupie 2. podczas
chodu przez przeszkode.

Wartosci wspotczynnika korelacj Pearson’a
Badany przeszkoda PRZED platform3 | przeszkoda ZA platforma
AS COP-COM H AS |COP-COM| H

MT12122022 0,337 0,920 0,900| 0,152 0,97010,777
KW14072022 -0,423 0,831| 0,794|-0,234 0,890 0,373
MD04102022 -0,046 0,855 0,380(-0,261 0,723]0,718
MD27072022 0,122 0,811 0,749| 0,736 0,989(0,730
EM14112022 0,393 0,933| 0,839(-0,556 0,891(0,224
MB16122022 0,233 0,883 0,543(-0,229 0,97410,863
MR20122022 0,015 0,750| 0,721| 0,186 0,92310,806
Wartos¢ srednia w grupie| 0,090 0,855| 0,704|-0,030 0,908 | 0,641
Odchylenie standardowe 0,461 0,025| 0,198| 1,077 0,050 0,355

W przypadku gdy przeszkoda jest ustawiona przed platforma, w obu grupach
mozna zaobserwowaé, ze amplituda wymachu konczyn gornych jest niewielka, a
przebieg srednich warto$ci dla parametru ASa dla prawej 1 lewej konczyny w widoczny
sposOb rézni si¢ od siebie (Rys.24a, Rys.25a), na co wskazujg tez niskie wartosci
wspotczynnika korelacji Pearson’a dla tego parametru (Tabela 19 oraz 20). Zaréwno w
pierwszej jak 1 w drugiej grupie badanych nie obserwuje si¢ wyraznego maksimum dla
parametru AS;a. W grupie pierwszej, w punktach charakterystycznych: 0%, 50% oraz
100% cyklu chodu, wartosci AS|a dla prawej i lewej konczyny goérnej sg do siebie
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bardzo zblizone (Tabela 21). W kolejnym zadaniu, gdy przeszkoda jest ustawiona za
platforma, w grupie pierwszej wystepuje wyrazne maksimum dla parametru AS;a W
35-36% cyklu chodu, jednak w grupie drugiej nie obserwuje si¢ podobnej zaleznosci.
Ponadto w grupie drugiej wymach lewa konczyng gorng charakteryzuje si¢ wickszg
amplitudg w porownaniu do konczyny prawej, co obserwuje si¢ w catym przedziale
wartosci (Rys.25b). Wsrod badanych z grupy drugiej widoczna jest duza zmiennos$¢
ruchu konczyn gornych podczas wykonywania zadan z udziatem przeszkody,
niezaleznie od tego, czy przeszkoda znajduje si¢ przed czy za platforma sitowa.

Tab.21. Srednie wartosci parametru AS\ dla prawej i lewej kornczyny gérnej wsréd badanych z
grupy pierwszej w warunkach chodu przez przeszkode. Niniejsza tabela nawigzuje do krzywej
parametru AS,, z wykresu Rys.24a,b.

ASw 0% GC | ASw50% GC | ASw 100% GC Max AS
zRaOddaZr?iJa Lewa Prawa Lewa | Prawa | Lewa Prawa Lewa (!/:Jegé Prawa (I,D/: ‘g\/g
Przeszkoda
PRZED 0,1724| 0,17610,1737|0,1797|0,1721| 0,1715| 0,1862 291 0,1813 39
Przeszkoda
ZA 0,1787| 0,1765 0,18 | 0,1777 | 0,1757 0,172 | 0,1981 35| 0,1903 36

Tab.22. Srednie wartosci parametru AS\a dla prawej i lewej korczyny gérnej wsréd badanych z
grupy drugiej w warunkach chodu przez przeszkode. Niniejsza tabela nawiqzuje do krzywej
parametru AS,, z wykresu Rys.25a,b.

ASw 0% GC | ASw50% GC | ASw 100% GC Max AS
;C:jd;ﬂa Lewa | Prawa | Lewa | Prawa Lewa | Prawa | Lewa OI/_Oeévg Prawa !;: %NS
Przeszkoda
PRZED 0,1926| 0,1882| 0,1902| 0,1819| 0,1932|0,1805 | 0,1947 351 0,1934 8
Przeszkoda
ZA 0,198 | 0,1798 | 0,1951| 0,1741| 0,1944 | 0,1845| 0,2002 39| 0,1845 100

W Tabelach 23-26 przedstawiono $rednie wartosci dla parametru COP-COM
oraz H wsrdd obu grup badanych, gdzie skrét P1 oznacza pierwsza platforme sitowa,
natomiast P2 drugg platforme sitowg. Wartosci P1 odnosza si¢ do tej konczyny dolnej,
ktora w trakcie ruchu przechodzi przez pierwsza platformg. W analogiczny sposob
nalezy rozpatrywa¢ wartosci P2 w odniesieniu do drugiej platformy. W obu grupach w
przypadku przeszkody przed platformg odnotowano istotne rdéznice w wartosciach
parametru COP-COM w chwili uderzenia pigty o podloze pomiedzy prawa a lewa
konczyng dolng. Warto§¢ parametru dla konczyny znajdujacej si¢ na pierwszej
platformie jest w obu grupach ponad 1,5 razy wigksza od wartosci parametru dla drugie;j
konczyny. Jest to jednoczesnie najwigksza warto§¢ parametru COP-COM w catym
przedziale % cyklu chodu. Z kolei w drugim przypadku, gdy przeszkoda jest ustawiona
za platforma, parametr COP-COM osigga warto$¢ maksymalng w chwili oderwania
palcow od podtoza (w poblizu 60% cyklu chodu) i jest on wigkszy dla tej konczyny,
ktora znajduje si¢ na drugiej platformie.
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Tab.23. Srednie wartosci parametru COP-COM dla prawej i lewej koriczyny dolnej wsréd

badanych z grupy pierwszej w warunkach chodu przez przeszkode. Niniejsza tabela nawigzuje
do krzywej parametru COP-COM z wykresu Rys.24a,b.

COP-COMw | COP-COMw | COP-COMw .
39 GC 30% GC 57% GC Min COP-COM

Rodzaj P1 P2
Rodza) PL | P2 P1 P2 P1 P2 | P | S| p2 | P2
Przeszkoda

PRZED | 0,2252|0,1343| 00257|0,0318| 0,2034]0,2359|00257| 30| 0,0267 26
Przeszkoda

ZA 0,1611|0.1506| 00302 |0,0225| 0,1776|0.2288|0,0296| 29| 0,0225 30

Tab.24. Srednie wartosci parametru COP-COM dla prawej i lewej korczyny dolnej wsréd

badanych z grupy drugiej w warunkach chodu przez przeszkode. Niniejsza tabela nawigzuje do
krzywej parametru COP-COM z wykresu Rys.25a,b.

COP-COMw | COP-COMw COP-COM w .
3% GC 30% GC 57% GC Min COP-COM

Rodzaj P1 P2
sadania P1 P2 P1 P2 P1 P2 P1 % GC P2 % GC
Przeszkoda

PRZED 0,2446 | 0,1433| 0,0271 | 0,0361| 0,2174| 0,2188| 0,0268 29| 0,0319 27
Przeszkoda

ZA 0,154 0,1517 | 0,0247 | 0,0296 | 0,1777| 0,2389 | 0,0232 28| 0,027 28

Podczas chodu przez przeszkode przebieg warto$ci parametru H cechuje sig

wigksza zmienno$cia w pordwnaniu z pozostalymi zadaniami ruchowymi, w

szczegolnosci wsrdd badanych z grupy drugiej. W obu grupach dostrzezono istotng

prawidtowo$¢ podczas chodu przez przeszkodg, gdy byta ona ustawiona za platforma:

bioragc pod uwage faze pojedynczego podporu, $rednie wartosci parametru H dla
konczyny dolnej znajdujacej na drugiej platformie byly wyraznie wyzsze niz warto$ci
dla konczyny znajdujacej si¢ na pierwszej platformie sitowej. W grupie pierwszej
srednia warto$¢ parametru H w 30% cyklu chodu dla konczyny bedacej na drugiej
platformie sitowej jest prawie 2 razy wigksza w pordwnaniu z wartoscig dla konczyny

bedacej na pierwszej platformie (Tabela 25), natomiast w grupie drugiej rdznica ta jest
jeszcze wigksza (Tabela 26).

Tab.25. Srednie wartosci parametru H dla prawej i lewej koriczyny dolnej wsréd badanych z

grupy pierwszej w warunkach chodu przez przeszkode. Niniejsza tabela nawigzuje do krzywej
parametru H z wykresu Rys.24a,b.

Hw3%GC | Hw30%GC | Hw57% GC Max lokalne H (faza
pojedynczego podporu)

Rodzaj P1 P2
sadania P1 P2 P1 P2 P1 P2 P1 % GC P2 % GC
Przeszkoda
PRZED 0,1097 | 0,0835| 0,0197| 0,0234|0,0775|0,1148 | 0,0314 40 | 0,0348 44
Przeszkoda
ZA 0,0726 | 0,0453| 0,0217| 0,0432]|0,1077 | 0,0551 | 0,0354 45 | 0,0501 36
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Tab.26. Srednie wartosci parametru H dla prawej i lewej koriczyny dolnej wsréd badanych z
grupy drugiej w warunkach chodu przez przeszkode. Niniejsza tabela nawiqzuje do krzywej

parametru H z wykresu Rys.25a,b.

Hw 3% GC

Hw 30% GC

Hw57% GC

Max lokalne H (faza

pojedynczego podporu)

. . P1 P2 P1 P2 P1 P2 P1 - P2 i
Rodzaj zadania % GC % GC
Przeszkoda
PRZED 0,1044 | 0,0706 | 0,0238 | 0,0272 | 0,0722 | 0,1066 | 0,0329 42 10,0364 44
Przeszkoda ZA | 0,0677 | 0,0542 | 0,0219 | 0,0509 | 0,113| 0,046 | 0,0357 43| 0,0601 34

Przebieg warto$ci dla wszystkich 3 parametréw w obrebie obu grup badanych w
trakcie wykonywania chodu przez przeszkode przedstawiono na wykresach

Rys.24-Rys.25.
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obliczone parametry (legenda)
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m—— parametr AS (lewa koniczyna goérna)
msssssmparametr AS (prawa konczyna gorna)
== == :+COP-COM (1. platforma)

== == +COP-COM (2. platforma)

= e = parametr H (1. platforma)

e e s parametr H (2. platforma)

Wartosci srednie w 1. grupie: przeszkoda przed platforma

70 80 90 100
% cyklu chodu

obliczone parametry (legenda)

0.35

0.3

0.25
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Wartosci srednie w 1. grupie: przeszkoda za platforma

80 90 100

% cyklu chodu

Rys.24. Przebieg analizowanych parametrow: ASin, COP-COM, H w zaleznosci od % cyklu
chodu w obrebie pierwszej grupy badawczej; a) przeszkoda przed platformgq, b) przeszkoda za

platformg.
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mm—— parametr AS (lewa koriczyna gérna)
msssssmparametr AS (prawa konczyna gorna)
== == :+COP-COM (1. platforma)

== == +COP-COM (2. platforma)

= we = parametr H (1. platforma)

e e = s parametr H (2. platforma)

Wartosci srednie w 2. grupie: przeszkoda przed platforma

0.35

0.25

obliczone parametry (legenda)

% cyklu chodu

0.35 - Wartosci srednie w 2. grupie: przeszkoda za platforma

0.25 |- 3
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obliczone parametry (legenda)
o
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~
~ \§
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0.05

70 80 90 100
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Rys.25. Przebieg analizowanych parametrow: AS\s, COP-COM, H w zaleznosci od % cyklu
chodu w obrebie drugiej grupy badawczej; a) przeszkoda przed platformgq, b) przeszkoda za

platformg.
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4.4. Pojedyncze przypadki chwilowej utraty stabilnosci

W niektérych przypadkach badani doswiadczyli chwilowej utraty stabilnosci.
Rejestracje ruchu tego typu traktowano jako nieprawidlowe wykonanie zadania, co
skutkowato konieczno$cia ponowienia proby. Jednakze nagrania te pozostawiono w
bazie danych jako dodatkowy materiat do analizy. W tabeli 27 przedstawiono
wspotczynniki korelacji Pearson’a dla tego typu prob. We wszystkich tych probach
badani odzyskali rownowage, dzigki czemu w zadnym z omawianych przypadkow nie
doszto do upadku.

Tab.27. Wspotczynniki korelacji Pearson’a dla 3 roznych badanych podczas prob z chwilowg
utratq stabilnosci.

Wartosci wspotczynnika korelacji Pearson'a
Badany dla préb z utratq stabilnosci Rodzaj zadania ruchowego
AS COP-COM H
KM01122022 —0,7745 0,9354 0,6866 chdd do tytu
BR05122022 —-0,2281 0,6297 0,4682 chdd do tytu
AMO06042022 -0,7320 0,8240 0,8815 chdd tandemowy

Niezaleznie od rodzaju zadania ruchowego, podczas ktérego nastagpita chwilowa
utrata stabilno$ci, wszyscy badani uzyskali ujemny wspolczynnik korelacji dla
parametru AS|a. Uzyskane wartosci sg zdecydowanie nizsze w poréwnaniu to srednich
warto$ci z prob w obrebie okre$lonego zadania ruchowego dla poszczegdlnych
badanych. Odwotujac si¢ do Tabeli 11, dla badanego KM01122022, warto$¢ ta wynosi
0,792; badany BR05122022 uzyskat wynik 0,371; natomiast dla badanego
AMO06042022 Srednia warto$¢ wspolczynnika korelacji Pearson’a dla parametru AS|a
podczas prawidlowo wykonanych prob jest rowna 0,802. Poréwnanie to wraz z
ujemnymi wspotczynnikami korelacji dla prob, przedstawionych w Tabeli 27, oznaczaja
brak symetrii ruchu konczyn goérnych dla prob z chwilowa utratg stabilnosci.

Biorac pod uwage wspotczynnik korelacji Pearson’a dla parametru COP-COM i
powigzang z nim symetri¢ ruchu konczyn dolnych, kazdy z badanych przyjmuje
odmienny sposob poruszania si¢, co jest tez widoczne na wykresach Rys.26 - Rys.28 w
postaci roznic w przebiegu krzywych dla parametru COP-COM pomigdzy
poszczegdlnymi badanymi. Badanego KMO01122022 cechuje wyzszy wspotczynnik
korelacji dla parametru COP-COM dla proby z chwilowa utratg stabilno$ci w
porownaniu do warto$ci sredniej, uzyskanej podczas prawidtowo wykonanego chodu do
tytu, réwnej 0,861. Z kolei dla badanego BR05122022 sytuacja, w ktorej dochodzi do
utraty stabilnosci skutkuje wyraznie nizsza symetrig ruchu konczyn gornych, gdzie dla
prawidlowo wykonanego zadania wspolczynnik korelacji wynosit 0,895. Rowniez dla
badanego AMO06042022 obserwuje si¢ spadek wartosci wspotczynnika korelacji, gdy
dochodzi do chwilowej utraty stabilno$ci w pordwnaniu do $redniej wartosci z prob dla
chodu tandemowego, rownej 0,936.

75



W przypadku chwilowej utraty stabilnosci, dla wszystkich 3 badanych
zaobserwowano wyrazny spadek w warto$ciach wspotczynnika korelacji Pearson’a dla
parametru H. Najwigksza roéznic¢ odnotowano dla badanego BR05122022, co
odzwierciedlajg takze wyniki przedstawione na wykresie Ryc.27, gdzie krzywe dla
parametru H dla prawej i lewej konczyny dolnej bedacej na platformie, majg wyraznie
odmienny przebieg, na co wskazuja takze duze réznice w wartosciach z Tabeli 30.

— narametr AS (lewa konczyna gérna)
s parametr AS (prawa koriczyna gorna)
------ COP-COM (1. platforma)

-~ COP-COM (2. platforma)
----------- parametr H (1. platforma)
~ememememew parametr H (2. platforma)

Préba nr 11 dla badanego: KM01122022
Chéd do tytu - utrata stabilnosci

0.35

0.3

0.25

0.2

0.15

obliczone parametry (legenda)

0.1

0.05

0 ol ] 1 = | I 1 1 ] I |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% cyklu chodu

Rys.26. Przebieg analizowanych parametrow: AS\s, COP-COM, H w zaleznosci od % cyklu
chodu dla badanego KM01122022 podczas préby z chwilowq utratq stabilnosci.

W celu odzyskania rownowagi badany KMO01122022 wykonuje intensywny
wymach lewg konczyng gorng (Rys.26, Tabela 28), o zwigkszonej amplitudzie w
stosunku do prob, gdzie ruch podczas chodu i1 innych wykonywanych ¢wiczen byt
stabilny. W zZadnym z wczesniej omawianych przypadkow, obejmujacych stabilne
wykonanie wszystkich zadan ruchowych, nie odnotowano tak wysokich wartosci dla
parametru AS;a jak w sytuacji chwilowej utraty stabilnosci. Dla badanego
KM01122022 maksimum parametru ASa dla lewej konczyny goérnej wystapito w 72%
cyklu chodu, a jego wartos¢ wyniosta: 0,3459. Odzyskujac réwnowage badany w
mniejszym stopniu uzywa prawej konczyny gornej, jednakze maksymalna amplituda
wymachu, wystepujaca w 31% cyklu chodu, rowna 0,2231 pozostaje wicksza w
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stosunku do $rednich warto$ci parametru AS;a W 1. grupie badanych, podczas
stabilnego chodu do tytu.

Badany KMO01122022 nie wykazuje znacznych roznic w przebiegu wartosci
parametru COP-COM pomigdzy prawa a lewg konczyng dolna, na co wskazuje tez
wysoki wspotczynnik korelacji Pearson’a dla tego parametru. Natomiast istotne rdéznice
w przebiegu krzywych sa widoczne dla parametru H. Analizujac dane z Tabeli 30,
warto$¢ parametru H w 57% cyklu chodu dla lewej konczyny dolnej jest ponad
3-krotnie wyzsza niz dla prawej konczyny dolne;.

——— narametr AS (lewa konczyna gérna)

e narametr AS (prawa konczyna goérna)
-COP-COM (1. platforma)

------ COP-COM (2. platforma)

------------ - parametr H (1. platforma)

----------- parametr H (2. platforma)

Proba nr 20 dla badanego: BR05122022
Chod do tytu - utrata stabilnosci

04r

0.35
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0.2 =

0.15
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0.1

0.05

0 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
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% cyklu chodu

Rys.27. Przebieg analizowanych parametrow: AS\s, COP-COM, H w zaleznosci od % cyklu
chodu dla badanego BR05122022 podczas préby z chwilowq utratq stabilnosci.

W procesie odzyskiwania réwnowagi badany BR05122022 wykonuje
intensywng prac¢ zardwno lewg jak 1 prawg konczyna gorng (Rys.27). Tak jak dla
badanego KMO01122022, u badanego BR05122022 amplituda wymachu konczyn
gornych réowniez jest wysoka. Pierwsze maksimum parametru AS;a o wartosci 0,3113
wystepuje dla lewej konczyny gornej i ma miejsce w 29% cyklu chodu. Kolejne
maksimum parametru AS;a, rowne 0,3887 wystepuje dla prawej konczyny gornej i ma
miejsce w 73% cyklu chodu.
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U badanego BR05122022 odnotowano stosunkowo niski wspotczynnik korelacji
Pearson’a dla parametru COP-COM (Tabela 27), réwny 0,6297. Fakt ten ma swe
odzwierciedlenie w postaci znacznych réznic w przebiegu wartosci parametru
COP-COM (Rys. 27), pomiedzy prawg a lewg konczyng dolng. W pierwszym
przedziale, mieszczacym si¢ w 0-30% cyklu chodu, wartosci dla prawej konczyny
dolnej sg wyzsze niz dla lewej, natomiast po osiaggni¢ciu srodkowej fazy podparcia, w
dalszej czgsci ruchu, w 30-60% cyklu chodu zalezno$¢ ta jest odwrotna. Sposrod
wszystkich 3 badanych, badanego BR05122022 cechuje najnizszy wspotczynnik
korelacji Pearson’a dla parametru H. Na wykresie Rys.27 widoczny jest brak symetrii
dla krzywych opisujacych parametr H dla prawej i lewej konczyny dolnej. Maksima
parametru H s3 znacznie przesunigte wzgledem siebie, a warto§¢ maksymalna
parametru dla lewej konczyny dolnej jest ponad 2-krotnie wigksza niz dla prawe;j
konczyny (Tabela 30).

——— narametr AS (lewa koriczyna gérna)
s narametr AS (prawa koriczyna gorna)
COP-COM (1. platforma)
------ COP-COM (2. platforma)
-- parametr H (1. platforma)
----------- parametr H (2. platforma)

Préba nr 24 dla badanego: AM06042022

— Choéd tandemowy - utrata stabilnosci

0.25 1

obliczone parametry (legenda)

1 / .
005 |/ o

=
------
______

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% cyklu chodu

Rys.28. Przebieg analizowanych parametrow: ASia, COP-COM, H w zaleznosci od % cyklu
chodu dla badanego AM06042022 podczas proby z chwilowq utratg stabilnosci.

W trakcie odzyskiwania réwnowagi, u badanego AM06042022 odnotowano
wyzsze warto$ci parametru AS;a w poréwnaniu do Srednich wartosci parametru
uzyskanych w grupie 1., do ktorej nalezy ten uczestnik badania. Maksima dla parametru
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AS|a sa przesuniete biorgc pod uwage chwile ich wystgpienia u badanych z grupy 1.
podczas stabilnie wykonanego chodu tandemowego. Maksymalna amplituda wymachu
dla lewej konczyny gornej dla badanego AM06042022 ma miejsce w 4% cyklu chodu,
a jej wartos¢ wynosi 0,2072 (Tabela 28). Dla pordéwnania: wartos¢ maksymalna
parametru dla lewej konczyny gornej w grupie 1. wynosi 0,1927 (Tabela 13). Z kolei
maksimum u badanego AM06042022 dla prawej konczyny goérnej ma miejsce w 64%
cyklu chodu, a jego wartos¢ jest rowna 0,2147. W grupie 1. warto$¢ ta wynosi
odpowiednio 0,1882.

Krzywe dla parametru COP-COM dla prawej i lewej konczyny dolnej maja
zblizony przebieg, jednak sa przesunigte w czasie wzgledem siebie (Rys.28). Stad, u
badanego AM06042022, w wybranych punktach cyklu chodu wartosci parametru r6znia
si¢ pomiedzy sobg, natomiast minimalne warto§ci COP-COM cechuje wysoka zgodnos¢
(Tabela 29). Dla badanego AMO06042022 odnotowano takze istotne roznice w
wartos$ciach parametru H pomig¢dzy prawa a lewa konczyng dolna, ktére maja miejsce
przed wystgpieniem $rodkowej fazy podparcia w 15-25% cyklu chodu oraz w chwili
oderwania palcow od podtoza w 57% cyklu chodu.

Wszystkich 3 badanych uzyskato ujemny wspotczynnik korelacji Pearson’a dla
parametru AS;a (Tabela 27), co wiaze si¢ z réoznym przebiegiem dla krzywych
parametru AS;a dla prawej i lewej konczyny gornej (Rys.26-Rys.28). W opisywanych
probach odnotowano brak symetrii ruchu konczyn gornych. Zaréwno prawa jak i lewa
konczyna gorna ma wlasny, odrebny tor ruchu. Wysokie warto$ci parametru ASa i
powigzana z tym duza amplituda wymachu konczyn gérnych u badanych KM01122022,
BR05122022 i AM06042022 (Tabela 28) wskazuja na zintensyfikowang prace konczyn
gornych 1 sugeruja, ze udzial konczyn gérnych w procesie odzyskiwania rownowagi jest
Znaczacy.

Tab.28. Wartosci dla parametru AS\a podczas prob z chwilowg utratg stabilnosci dla 3 roznych
badanych.

ASw 0% GC | ASw50% GC | ASw 100% GC Max AS
Lewa Prawa
Badany Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa % GC Prawa % GC
KMO01122022 | 0,1976 | 0,1940 | 0,2149 | 0,2076 | 0,2164 | 0,1790 | 0,3459 72]0,2231 31
BR05122022 | 0,2045]| 0,1966 | 0,2339 | 0,1472| 0,2152| 0,2024 | 0,3113 29 0,3887 73
AMO06042022 | 0,2047 | 0,1643 | 0,1622 | 0,2132| 0,1562 | 0,1716| 0,2072 40,2147 64

Tab.29. Wartosci dla parametru COP-COM podczas prob z chwilowg utratg stabilnosci dla 3
roznych badanych.

COP-COMw | COP-COMw | COP-COM w .
3% GC 30% GC 57% GC Min COP-COM
P1 P2
Badany P1 ) P1 P2 P1 P2 PL |y oo | P2 | o e
KMO01122022 | 0,1809 | 0,1908 | 0,0317 | 0,0380 | 0,2655 | 0,1853 | 0,0311 29 0,0256 27
BR05122022 | 0,1935 | 0,1302 | 0,0201 | 0,0190 | 0,2085| 0,2793 | 0,0114 34 0,0097 28
AMO06042022 | 0.2018 | 0,1783 | 0,0462 | 0,0282 | 0,1093 | 0,2522 | 0,0066 39| 0,0060 36
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Tab.30. Wartosci dla parametru H podczas prob z chwilowg utratq stabilnosci dla 3 roznych

badanych.
Hw3% GC | Hw30% GC | Hw57% GC Max lokalne H (faza

pojedynczego podporu)

Pl P2
Badany P1 P2 P1 P2 P1 P2 PL lce!l P2 | yac
KMO01122022 | 0,0511 | 0,0675 | 0,0181 | 0,0159 | 0,0967 | 0,0262 | 0,0471 19 0,0521 15
BR05122022 | 0,1108 | 0,0947 | 0,0213 | 0,0599 | 0,0615| 0,0841 | 0,0626 45 0,1395 19
AMO06042022 | 0,1548 | 0,1565 | 0,0525 | 0,0337 | 0,1345| 0,0667 | 0,0783 17| 0,0397 17
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4.5. Kinematyka konczyn gornych podczas réznych typow chodu

Przy pomocy oprogramowania Vicon Polygon uzyskano dane kinematyczne,
dotyczace wartosci katow w stawach konczyn gornych. W programie obliczono
wartosci katowe w stawie barkowym, lokciowym i nadgarstkowym jako warto$ci
$rednie z 3 prob, w obrebie danego zadania ruchowego, osobno dla kazdego badanego.
Dalszg czeg$¢ analizy wykonano w $rodowisku Matlab. Na potrzeby niniejszej pracy
przedstawiono wyniki najbardziej znaczace: dla stawu barkowego (Rys.29) i
tokciowego (Rys.30) w ptaszczyznie strzatkowej dla chodu normalnego oraz szybkiego
w obrgbie grupy pierwszej. Pogrubiona linia na rysunkach odzwierciedla warto$ci
srednie analizowanego parametru dla catej grupy badawczej. W zaleznosci od % cyklu
chodu roznice pomi¢dzy maksymalng a minimalng wartoscig kata w stawie barkowym
w plaszczyznie strzatkowej wsrod badanych z tej grupy wynosza odpowiednio:
22,94° - 30,55° w chodzie normalnym oraz 19° - 30,33° w chodzie szybkim.

Wart. katowe dla stawu barkowego w pt. strzatkowej
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Wart. katowe dla stawu barkowego w pl. strzatkowej

40 Poszczegélni badani z 1. grupy: chéd szybki
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Rys.29. Wartosci kqtowe w stawie barkowym w plaszczyznie strzatkowej dla poszczegolnych
badanych z grupy pierwszej; a) chod normalny, b) chod szybki

W analogiczny sposob jak dla stawu barkowego obliczono takie same rdznice w
warto$ciach katow w stawie tokciowym. Dla badanych z grupy 1. wartos$ci te wynosza:
16,3° - 25,7° dla chodu normalnego oraz 16,3° - 33,4° dla chodu szybkiego.

Wart. katowe dla stawu tokciowego w pt. strzatkowej
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Wart. katowe dla stawu tokciowego w pt. strzatkowej
Poszczegdlni badani z 1. grupy: chéd szybki
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Rys.30. Wartosci kgtowe w stawie tokciowym w plaszczyznie strzatkowej dla poszczegolnych
badanych z grupy pierwszej; a) chod normalny, b) chod szybki

Uzyskane roznice w warto$ciach katéw w stawie barkowym i tokciowym w
plaszczyznie strzalkowej sa stosunkowo wysokie i wskazuja na duza zmiennos¢
miedzyosobniczg w catym przedziale % cyklu chodu. W zaleznosci od osoby badanej
obrot w stawach konczyn gérnych moze by¢ realizowany na wiele r6znych sposobow w
zwigzku z wigksza liczbg stopni swobody w porownaniu do stawdéw konczyn dolnych
oraz ze wzgledu na fakt, ze kohczyny goérne tworza otwarty lancuch kinematyczny,
natomiast konczyny dolne, majace kontakt z podtozem, stanowig tancuch kinematyczny
zamkniety.

Aby przedstawi¢ w sposob liczbowy zmienno$¢ miedzyosobniczg dla danych
kinematycznych, obliczono warto$¢ pola pomigdzy kazda pojedynczg krzywa
kinematyczng dla badanych z 1. grupy, a krzywa reprezentujaca s$rednie wartos$ci
katowe w wybranym stawie, odpowiednio dla prawej (Pr) i lewej (P.) konczyny. Im
wyzsza warto$¢ pola, tym wigksza rdznica pomigdzy wynikami osoby badanej, a
wartos$cig Srednig w grupie. W celach poréwnawczych warto$¢ pola obliczono nie tylko
dla stawu barkowego i tokciowego, ale takze dla stawu biodrowego (standardowo
badanego w ilosciowej, klinicznej analizie chodu). Do obliczen wykorzystano funkcje
trapz, dostepng w bibliotekach programu Matlab, pozwalajaca wyznaczy¢ pole pod
zadang krzywa poprzez numeryczne catkowanie metoda trapezow. Warto§¢ pola
normalizowano wzgledem zakresu ruchu w stawie, a procedure t¢ zastosowano dla
wszystkich badanych z grupy 1. Operacja ta byta konieczna, poniewaz w przypadku
braku normalizacji, w zalezno$ci od zakres ruchu uzyskiwana warto$¢ pola mogla
przyjmowac rozne wagi, tzn. nawet jesli uzyskano takie same liczbowe wartosci pola
dla 2 réznych przypadkow (np. 1. staw barkowy, 2. staw tokciowy), ich znaczenie byto
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odmienne. W zwiazku z powyzszym, aby bylo mozliwe poréwnywanie wynikow
dokonano standaryzacji danych, poprzez odniesie warto$ci parametru do zakresu ruchu
w analizowanym stawie. Zakres ruchu obliczono kolejno dla stawu barkowego,
tokciowego i biodrowego zaréwno podczas chodu normalnego jak i szybkiego.

Tab.31. Wartosé pola pomiedzy zadang krzywq kinematyczng, a krzywq wartosci srednich dla
stawu barkowego wsrod badanych z grupy 1.

Staw barkowy
Badany ch. normalny ch. szybki

P Pr P Pr
KM01122022 9,17 10,84 7,80 15,21
BR05122022 16,69 11,46 15,86 17,53
MP05122022 11,75 12,61 13,15 14,90
AM06042022 14,15 19,08 14,11 30,22
MM06102022 32,26 19,36 28,23 13,77
AS08112022 18,05 29,45 17,61 32,11
MS10012022 44,68 40,06 31,97 30,43
PZ13122022 9,19 16,78 6,3 16,12
$C22112022 3,4 9,95 4,24 8,43
DP23112022 7,54 14,98 4,31 11
0527102022 15,41 15,00 18,28 30,43
ML30112022 8,05 16,83 3,98 14,46
Wart. srednia 15,86 18,03 13,82 19,55
Odch. stand. 11,68 8,68 9,28 8,64

Tab.32. Wartosé pola pomiedzy zadang krzywq kinematyczng, a krzywg wartosci srednich dla
stawu lokciowego wsrod badanych z grupyl.

Staw tokciowy
Badany ch. normalny ch. szybki
P Pr P Pr
KM01122022 34,01 32,12 25,18 13,91
BR05122022 16,16 38,13 13,26 29,24
MP05122022 35,32 31,66 37,09 10,24
AM06042022 36,09 32,55 34,62 36,80
MM06102022 25,11 11,06 14,87 22,74
AS08112022 39,45 62,07 28,00 64,31
MS10012022 26,77 61,63 22,42 39,67
PZ13122022 13,49 22,33 10,23 11,20
$C22112022 59,55 58,54 47,34 57,39
DP23112022 20,46 32,70 25,57 42,20
0527102022 48,25 21,53 24,00 31,35
ML30112022 35,31 36,41 18,67 19,92
Wart. srednia 32,50 36,73 25,10 31,58
Odch. stand. 13,21 16,29 10,67 17,44
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W tabeli 31 i 32 przedstawiono wartosci pola dla stawow konczyn gornych,
natomiast tabela 33 zawiera wyniki dla stawu biodrowego. Zaréwno dla chodu
normalnego jak i chodu szybkiego wartosci pola dla stawu biodrowego sa wyraznie
nizsze w poréwnaniu do stawow konczyn gornych, w szczegolnosci biorac pod uwage
staw tokciowy. Najwickszg roznice w wartosciach pola zaobserwowano w chodzie
normalnym dla konczyny prawej, gdzie wartosci te wynosity odpowiednio: Pg = 36,73
+ 16,29 dla stawu tokciowego i Pr = 12,26 + 8,21 dla stawu biodrowego. Oznacza to
prawie 3-krotnie wigksza zmienno$¢ miedzyosobniczg dla stawu lokciowego w
porownaniu do stawu biodrowego, biorac pod uwage prawa stron¢ ciata. Klasyczne
metody, jakie stosuje si¢ w analizie chodu i interpretacji ruchu konczyn dolnych, nie sg
zatem juz tak skuteczne w przypadku analizy ruchu konczyn gornych. Ze wzgledu na
duzg zmienno$¢ danych kinematycznych stawéw konczyn goérnych pomigdzy
poszczegdlnymi badanymi, analiza i interpretacja wynikow jest utrudniona, co jest
istotnym ograniczeniem tej metody.

Tab.33. Wartos¢ pola pomiedzy zadang krzywq kinematyczng, a krzywq wartosci srednich dla
stawu biodrowego wsrod badanych z grupy 1.

Staw biodrowy
Badany ch. normalny ch. szybki
P, Pr P, Pr
KM01122022 14,14 3,74 12,60 4,33
BR05122022 3,30 3,14 3,79 1,88
MP05122022 8,75 15,55 8,63 12,56
AMO06042022 9,50 11,14 6,79 7,43
MMO06102022 17,88 12,98 18,69 15,75
AS08112022 18,07 16,63 17,88 14,91
MS10012022 23,42 21,43 22,55 16,30
PZ13122022 13,12 19,61 7,85 11,99
$C22112022 25,13 27,92 23,92 23,98
DP23112022 5,07 5,11 6,84 9,39
0527102022 7,98 2,58 5,87 3,38
ML30112022 10,94 7,26 7,81 5,22
Wart. srednia 13,11 12,26 11,94 10,59
Odch. stand. 6,90 8,21 6,99 6,54

85



5. DYSKUSJA

Zaprezentowany w niniejszej pracy parametr AS,a, pozwala okresli¢ amplitude
wymachu konczyn gornych podczas wykonywania réznych zadan ruchowych. Do
ilosciowej oceny ruchu konczyn gornych wykorzystano inng miar¢ niz Arm Profile
Score badz Arm Posture Score, poniewaz wskazniki te bazuja tylko na danych
kinematycznych, ktore, zgodnie z przedstawionymi w niniejszej pracy wynikami
badan, cechuje duza zmienno$¢ migdzyosobnicza. Owa zmienno$¢ wartosci katowych
w stawach konczyn gornych dotyczy nie tylko os6b dotknietych pewnymi
schorzeniami, ale jest tez widoczna i charakterystyczna dla osob zdrowych. Fakt ten
znacznie utrudnia rzetelng analize ruchu konczyn goérmych uzywajac jedynie
wymienionych wyzej wskaznikow.

Istotng zaleta zaproponowanego parametru ASa jest nieskomplikowany sposob
jego obliczen, dzigki czemu moze by¢ on z tatwo$cig stosowany w analizie danych
chodu. Parametr ten jest wrazliwy na perturbacje jakie oddziatuja na ludzkie ciato,
wobec czego jest w stanie odzwierciedli¢ chwilowg utrat¢ rownowagi przez cztowieka.
Zjawisko to opisano w podrozdziale 4.4. zatytulowanym ,Pojedyncze przypadki
chwilowej utraty stabilno$ci” na str. 75. W niniejszych probach badani wykazywali
trudno$ci w utrzymaniu stabilnej postawy podczas chodu do tylu oraz chodu
tandemowego, ktére okazaty si¢ najtrudniejszymi zadaniami ruchowymi. W probach
tych odnotowano lokalne maksima w wartosciach parametru AS,a, ktdre oznaczaja
wzmozony wymach konczyn goérnych. Wymach ten pomagal uczestnikom badania
odzyska¢ rownowage i powrdci¢ do stabilnego stereotypu chodu. Niniejsze wyniki
badan i ich interpretacja znajdujg swe potwierdzenie w obserwacjach, poczynionych
przez innych autorow (75; 77; 78; 79).

Wartosci parametru AS|a w istotny sposob roznily sie¢ pomigdzy sobg w
zaleznosci od rodzaju wykonywanego zadania ruchowego. Analiza wspoélczynnika
korelacji Pearson’a pomigdzy wartosciami parametru dla prawej i1 lewej konczyny
goérnej pozwolita wydzieli¢ sposréd badanych osob 2 niezalezne podgrupy. Pierwsza
podgrupa charakteryzowata si¢ wysoka symetrig ruchu konczyn goérnych, natomiast w
drugiej podgrupie zaobserwowano niskg symetri¢ ruchu konczyn gérnych. Pomimo
rekrutowania 0sob w dobrym stanie zdrowia, wolnych od schorzen narzadu ruchu, wad
neurologicznych czy powaznych zaburzen widzenia, u 7 uczestnikoéw badania
(wyodrgbnionych jako osobna, druga podgrupa) dostrzezono wyrazne roznice w
warto$ciach parametru AS|a pomigdzy prawg a lewa konczyng gorna, co przektadato si¢
na niska symetri¢ ruchu konczyn gornych. Wszyscy badani wypetnili specjalny
kwestionariusz, dotyczacy ich stanu zdrowia, jednak mimo dodatkowych danych, nie
we wszystkich przypadkach istniala mozliwo$¢ znalezienia przyczyny niskiej symetrii
ruchu konczyn goérnych. Niemniej znaczne réznice w wartosciach parametru ASia
pomiedzy prawa a lewa konczyna gorng moga sugerowac pewne odstepstwa od normy.
Dla przykladu: zwigkszony wymach lewa konczyna gorng towarzyszacy
zmniejszonemu wymachowi prawg konczyng goérng u badanego MR20122022 byt
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najprawdopodobniej powigzany ze skroceniem diugosci kroku dla lewej konczyny
dolnej, co moglto by¢ nastgpstwem dolegliwosci bolowych odczuwanych przez
badanego w prawej pachwinie konczyny dolnej. Po przeprowadzeniu dodatkowego
wywiadu okazato si¢, ze dolegliwosci bolowe byly konsekwencja nieleczonego urazu.
Uraz ten miat miejsce podczas gry w pitke nozng i obejmowat naciggniecie migsnia.

Najwicksza symetri¢ 1 powtarzalno$¢ ruchu konczyn gérnych zaobserwowano w
chodzie normalnym w obrebie grupy pierwszej oraz w chodzie szybkim dla oséb z
grupy drugiej. Z kolei chod wolny charakteryzowat si¢ duzg zmiennos$cig w wartosciach
parametru AS;a pomiedzy badanymi oraz pomig¢dzy poszczegdlnymi prébami dla
kazdego badanego. Moze to sugerowaé, ze obranie przez czlowieka mozliwie
najmniejszych predkosci chodu nie gwarantuje bezpiecznej lokomocji 1 wysokiej
stabilno$ci dynamicznej, co potwierdzaja wyniki badan innych autoréw (111).

Waznym zagadnieniem w konteks$cie kontroli réwnowagi i1 energetycznego
kosztu chodu jest koordynacja migdzykonczynowa, pomigdzy konczynami géornymi i
dolnymi. Jako dobrg koordynacje w chodzie po prostym torze (z 3 roéznymi
predkosciami) przyjeto skorelowanie chwili maksymalnego wymachu konczyn gérnych
z chwilg uderzenia pigety o podloze. Szczegdlnej uwadze poswiecono wymach
konczynami géornymi do przodu, w poblizu 50% cyklu chodu, poniewaz cechuje go
wigksza amplituda niz podczas wymachu do tylu. W chodzie szybkim i normalnym
maksimum parametru AS,a w grupie odniesienia wystgpuje w 46-47% cyklu chodu, co
wskazuje na dobra koordynacj¢ mig¢dzykonczynowa, natomiast w chodzie wolnym
chwila wystgpienia maksimum to 38% cyklu chodu, co oznacza gorsza koordynacje
miedzykonczynowg. Zarowno predkos¢ chodu jak 1 przekraczanie przeszkody istotnie
wplywa na kinematyke konczyn gornych. Wysokie uniesienie konczyny dolnej nad
przeszkoda oraz duze zgigcie w stawie kolanowym, majgce miejsce jeszcze przed
uderzeniem pigty o podloze, powoduje wczeSniejsze wystgpienie maksymalnej
amplitudy wymachu konczyn gornych. W grupie odniesienia maksimum parametru
AS A ma miejsce w 29-39% cyklu chodu w zaleznosci od potozenia przeszkody oraz od
analizowanej strony ciata.

Analizujagc wymach konczyn gérnych w ujeciu stabilnos$ci dynamicznej nalezy
zwroci¢ uwage na przebieg wartosci COP-COM. Dla chodu wykonywanego z
3 roznymi predkoSciami, minimum wartosci parametru COP-COM wystepuje w
srodkowej fazie podparcia, w ok. 30% cyklu chodu, co zaobserwowano u wszystkich
badanych. Podczas $rodkowej fazy podparcia tylko jedna konczyna dolna znajduje si¢
na podiozu, natomiast druga konczyna dolna, bedaca konczyng zamachowa, jest w tym
czasie przyspieszana i przenoszona do przodu, zgodnie z kierunkiem lokomocji, tak aby
zakresli¢ nowy obszar podparcia. Dla ciata cztlowieka jest to wymagajaca chwila ruchu,
uznawana za najbardziej niestabilng faz¢ chodu (108). Wowczas punkt COP zbliza sig
do przedniej granicy stopy bedacej na podtozu, a odleglto$¢ pomigdzy $rodkiem masy
ciata a $rodkiem nacisku stop jest najmniejsza. Nastgpnie, po przekroczeniu 30% cyklu
chodu odlegtos¢ COP-COM ponownie si¢ zwigksza, poniewaz $rodek masy ciata
wedruje w kierunku stopy konczyny zamachowej, ktéra w trakcie trwania ruchu
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zakre$li nowy obszar podparcia. Istotna w tym procesie jest chwila wystapienia
maksymalnej wartos$ci parametru ASa, ktora dla 1. grupy, o wysokiej symetrii ruchu
konczyn gornych, ma miejsce w 46-47% cyklu chodu w chodzie szybkim i normalnym
czyli jeszcze przed uderzeniem pigty konczyny zamachowej o podioze, pod koniec
trwania fazy jednopodporowej. Rosngca amplituda wymachu konczyn gérnych, majaca
miejsce po osiggnieciu srodkowej fazy podparcia, jest najprawdopodobniej powigzana z
hipoteza, zaproponowang przez innych badaczy, iz ruch konczyn géornych wspomaga
kontrolg rownowagi i zwigksza stabilnos¢ chodu (20; 82; 83).

5.1. Kryteria diagnostyczne do oceny ruchu konczyn gornych i ich znaczenie w
medycynie

Wielu badaczy dostrzega konieczno$¢ dokonania matematycznego opisu ruchu
konczyn gornych u pacjentow cierpigcych na porazenie mozgowe (19; 22), stwardnienie
rozsiane (112) czy u o0sdb z nabytym uszkodzeniem moézgu (113). W kazdym z
wymienionych powyzej przypadkéw ruch konczyn gornych jest zmieniony w
poréwnaniu do os6b zdrowych. U os6b z diplegig, w calym czasie trwania cyklu chodu,
obserwuje si¢ wicksze zgigcie w stawie lokciowym w odniesieniu do grupy kontrolne;
(19; 22). W pracy (19) odnotowano, ze zakres ruchu w stawie barkowym u oséb z
diplegia nie rdznit si¢ istotnie od oséb zdrowych, jednakze w chwili uderzenia piety o
podtoze pacjenci z diplegig uzyskiwali wyzsze wartosci katowe odwiedzenia w stawie
barkowym, co pozostaje w zgodnosci z wynikami badan innych autoréw (22).
A. Bonnefoy-Mazure i wspoétautorzy poréwnuja charakterystyczng pozycje wysoko
uniesionych 1 odwiedzonych konczyn gérnych do sylwetki, jakg przyjmuja mate dzieci
w pierwszych tygodniach nauki chodzenia. Odbiegajacy od normy sposob poruszania
konczynami gérnymi u osob z diplegia jest strategia kompensacyjng, majaca na celu
zwigkszenie stabilno$ci chodu. Ruch konczyn goérnych odgrywa zatem wazng
biomechaniczng role wsérdd pacjentdéw cierpigcych na porazenie mézgowe. Wedlug
autorow pracy (22) programy rehabilitacyjne powinny uwzglednia¢ ¢wiczenia majace
na celu korekcje ruchéw konczyn goérnych. Niniejsza strategia zmierza do poprawy
kontroli réwnowagi oraz polepszenia koordynacji mig¢dzykonczynowej, pomig¢dzy
konczynami gérnymi i dolnymi. Koordynacja ta wspiera ruchy konczyn dolnych,
przyczyniajac si¢ tym samym do zmniejszenia Wydatku energetycznego podczas chodu
(81; 82).

U pacjentow ze stwardnieniem rozsianym o niskim stopniu niepelnosprawnos$ci
rowniez obserwuje si¢ nadmierne zgiecie konczyn goérnych w stawie lokciowym w
trakcie catego cyklu chodu (112). Na tak wczesnym etapie choroby pacjenci nie
stosowali strategii uniesienia i odwiedzenia barku w celu utrzymania stabilnej postawy.
Niemniej, nawet na wczesnym stadium choroby pacjenci regularnie doswiadczaja
zaburzen rGwnowagi.
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Analiza ruchu konczyn gérnych podczas chodu patologicznego pozwala zatem
na lepsze zrozumienie mechanizméw kompensacyjnych i strategii adaptacyjnych
wyksztalconych u pacjentow z wadami neurologicznymi. A. Bonnefoy-Mazure i
wspotautorzy podkreslajg, ze utworzenie rzetelnego kryterium do ilosciowej oceny
ruchu konczyn gornych jest kluczowe, aby dobra¢ najlepiej dostosowany do potrzeb
pacjenta program leczenia.

5.2. Kierunek i punkt przylozenia sily reakcji podloza a polozenie Srodka masy
ciala

Aby poréwna¢ wyniki badan z rezultatami innych badaczy, wartosci
analizowanych parametrow przedstawiono w skali cm. Operacja ta byla mozliwa
poprzez pomini¢cie normalizacji wzgledem wzrostu badanego celem uniknigcia
wartosci bezwymiarowych. Wyniki zaprezentowano dla badanego KM01122022 dla
chodu normalnego jako $rednie wartosci z 3 prob.

KM: Chéd normalny

%0 e AS (lewa kg) + 0.7368
AS (prawa kg) + 0.5186
ASr—1— 11 T ] ===---- COM-COP (1. platforma) -+ 0.7708
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Rys.31. Wartosci analizowanych parametrow w skali cm dla badanego KM01122022 podczas
chodu normalnego.

Dwa sposrod analizowanych parametrow badat takze A.L. Hof (58). Naukowiec
podal wyniki badan eksperymentalnych dla 1 badanego, unaoczniajace wartosci
parametru H (jako z), nawigzujgce do drugiego mechanizmu zachowania stabilno$ci
oraz odlegtosci COP-COM (jako zcop - Zcom), hawigzujace do pierwszego mechanizmu
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zachowania stabilno$ci. Osoba badana miata za zadanie wykonaé szereg czynnosci, w
ktérych obszar podparcia stop nie ulegal zmianie, a analizie podlegaty tylko boczne
ruchy ciata, w plaszczyznie czolowej. W niniejszej pracy doktorskiej wartosci
wszystkich parametrow byly oceniane we wszystkich 3 kierunkach: x,y,z. Niemniej
rezultaty jakie otrzymat A.L. Hof sg istotnym zrédtem odniesienia. Najwiekszg warto$¢
COP-COM = 12,2860 cm, naukowiec uzyskat podczas zadania ruchowego, w ktérym
badany przenosit cigzar ciata z jednej konczyny dolnej na drugg przy jednoczesnym
zachowaniu jak najwigkszej sztywnos$ci ciala. Natomiast maksimum dla parametru
H =6,2202 odnotowano podczas odchylania tutowia od lewej strony do prawej. W
pracy (58) nie dokonano normalizacji wzglgdem % cyklu ruchu, lecz przebieg wartosci
dla analizowanych parametréw przedstawiono w dziedzinie czasu. Odniesienie chwili
wystapienia maksimum dla parametru H i COP-COM do catego czasu trwania ruchu nie
podlegalo dokladnemu opisowi. Istotng rdéznica pomiedzy wynikami A.L. Hof’a, a
wynikami badan wiasnych jest charakter analizowanego ruchu. W niniejszej pracy
analizowano sytuacje typowo dynamiczne ze zmieniajagcym si¢ obszarem podparcia
stop. Z tego wzgledu, biorgc pod uwage caly przedziat trwania ruchu podczas chodu po
prostym torze, uzyskano wyzsze warto$ci dla obu parametrow, ktorych maksima
wystepuja w czasie fazy podwdjnego podparcia, zgodnie z przypuszczeniami
A.L. Hof’a (114), zawartymi w liscie do edytoréw czasopisma Journal of
Biomechanics. Na podstawie badan wiasnych uzyskano nastepujgce maksima dla
analizowanych parametréw: max. COP-COM = 31,49 cm, max. H = 24,13 cm.
Jednakze biorgc pod uwage fazg pojedynczego podporu, dla wybranego badanego
parametr H nie przekracza 5,069 cm. Istotnym ograniczeniem badania jest zalezno$é
rejestrowanych ~ wielkosci od  doktadnosci aparatury badawczej. Pomimo
zaawansowanej technologii badawczej, jaka jest system analizy ruchu nalezy mie¢ na
wzgledzie wrazliwos¢ platform silowych na zakldcenia, ktore najsilniej oddziatujg na
poczatku 1 na koncu rejestracji sygnatu. Sygnat zostat przetworzony poprzez odcigcie
niepozadanych zaktdcen na poczatku i na koncu zakresu pomiarowego, ale pomimo
tego istnieje konieczno$¢ opracowania rzetelnego narzgdzia w przysztosci, majacego na
celu jak najdoktadniejsze odfiltrowanie sygnatu. Juz na etapie rejestracji sygnatu nalezy
obra¢ szczeg6lng strategie zwickszajaca precyzje pomiarow.

A.L. Hof podkresla, ze analizujgc ruch ludzkiego ciata, w pewnych przypadkach
mechanizm kontr-rotacji nie moze zosta¢ pomini¢ty. Wigkszy udzial mechanizmu
kontr-rotacji w porownaniu z mechanizmem przesunigcia punktu COP w procesie
kontroli réwnowagi jest powigzany z wysokimi wartosciami parametru H oraz
jednocze$nie niskimi wartosciami parametru COP-COM. Sposrdd rozpatrywanych
przez A.L. Hof’a zadan ruchowych, sytuacja ta ma miejsce podczas stania na waskim,
drewnianym drazku o szerokosci 4 cm, gdy obszar podparcia stanowi tylko jedna stopa
(stanie na jednej konczynie dolnej). Naukowiec zaobserwowal wysokie i szybkie
fluktuacje w przebiegu warto$ci parametru zp (odpowiadajacy parametrowi H w
niniejszej pracy), ktore sa powigzane z silnymi ruchami tutowia, konczyn goérnych i
jednej konczyny dolnej, bedacej w powietrzu. W wynikach badan wilasnych owe
fluktuacje wystepuja w probach, w ktérych doszto do chwilowej utraty rownowagi
(Rys.26 — 28). Lokalne maksima parametru H oraz duza zmienno$¢ w przebiegu
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warto$ci parametru wynikata z wymachu konczyn gérnych, o wysokiej amplitudzie i
duzym przyspieszeniu.

5.3. Zmienno$¢ parametrow chodu a stabilno$¢

Wigkszo$¢ miar i wielkoSci opisujacych fizjologi¢ cztowieka nie jest stata — ich
warto$¢ liczbowa zmienia si¢ w czasie. Parametry opisujace ilo§ciowo chod réwniez
podlegaja zmiennosci. Ich wartosci r6znig si¢ pomigdzy kolejnymi krokami, nawet gdy
warunki zewnetrzne sg state (115). U zdrowych 0so6b dorostych roznice te sg niewielkie,
a wspoélczynnik zmiennosci parametréw chodu osigga kilka procent (116; 117; 118). U
0sOb z zaburzeniami stabilno$ci dynamicznej obserwuje si¢ wigkszg zmienno$¢
parametroOw chodu. Analiza zmienno$ci jest istotnym zagadnieniem, gdyz ma zwigzek z
ryzykiem wystapienia upadku. W jednym z pierwszych badan na temat zmiennos$ci
parametrow chodu (119) zaobserwowano, ze osoby starsze, doswiadczajace upadkow
cechowal chod o wigkszej zmiennosci (pod wzgledem dlugosci oraz czasu
pojedynczego kroku) w porownaniu z osobami zdrowymi, bez historii upadkow.
Ponadto szereg badan (117; 120; 121; 122; 123) dowodzi, ze stopien zmienno$ci moze
by¢ Scislej powigzany z ryzykiem upadku niz $rednia predkos¢ chodu, $rednia dtugos¢
podwoéjnego kroku (ang. stride) czy $redni czas podwdjnego kroku. Zmienno$¢ chodu
jest $cisle powigzana z niestabilnoscia 1 ryzykiem upadku, gdyz jest odzwierciedleniem
niespdjnosci w zdolnosci centralnego uktadu nerwowo-mig$niowego do regulowania
chodu i utrzymywania statego wzorca chodu.

Wyjsciowe zdolno$ci motoryczne cztowieka oscyluja pomiedzy pewnymi
wartosciami docelowymi, co w literaturze jest nazywane zmiennoscig ruchu
(ang. movement variability) (124) badZ zmiennoscig motoryczng (ang. motor variablity)
(125). Zmienno$¢ ta jest powigzana z ciagla regulacja pomiedzy osrodkowym i
obwodowym uktadem nerwowym oraz zasobami uktadu migsniowo-szkieletowego, a
takze z szumem, jaki jest obecny w sygnatach sensorycznych i motorycznych.
Zmienno$¢ motoryczna jest wigksza u osob, ktore sg narazone na wysokie ryzyko
upadku (126; 127) lub cierpia na schorzenia neurologiczne, takie jak: choroba
Parkinsona, stwardnienie rozsiane czy choroba Huntingtona, ktore powoduja zaburzenia
funkcji motorycznych (115; 120; 128; 129). Wyniki badan (124; 130; 131; 132; 133)
sugeruja, ze istnieje optymalny przedzial zmienno$ci motorycznej, ktory cechuje osoby
zdrowe 1 pozwala je odrézni¢ od osob z dysfunkcjami narzadu ruchu i problemami ze
stabilno$cig. Ponizej dolnej granicy tego przedziatlu ruch staje si¢ sztywny, co
odzwierciedlalby uklad o ograniczonej elastycznosci w dostosowywaniu si¢ do
zaburzen wewnetrznych 1 zewnetrznych. Z kolei warto$§¢ zmienno$ci motorycznej
powyzej gérnego optymalnego poziomu zblizytaby ludzkie ciato do granic stabilnosci 1
ograniczone] kontroli réwnowagi. Obie te skrajnosci wskazujag na deficyty w
zdolno$ciach motorycznych ludzkiego organizmu (132).

Standardem w klinicznej analizie chodu jest ocena wynikoOw osoby badanej w
odniesieniu do norm, okreslajacych warto$ci wzorcowe wybranych parametrow. Normy
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te sg rzetelnie zdefiniowane dla stawow konczyn dolnych, jednak dla konczyn gérnych
taki standard nie istnieje. Jedng z wazniejszych przyczyn jest duza zmienno$¢ ruchu w
stawach konczyn goérnych w poréwnaniu do stawdéw konczyn dolnych. Aby uwypukli¢ i
zobrazowac ten problem w podrozdziale 4.5 zestawiono wyniki zmiennosci danych
kinematycznych dla stawu barkowego i tokciowego na tle wynikow dla stawu
biodrowego. W krytycznym przypadku uzyskano prawie 3-krotnie wigkszg zmienno$é
ruchu w obrgbie stawu tokciowego w porownaniu do stawu biodrowego. Tak duza
réznica uzasadnia fakt, ze stworzenie kryteriow oraz norm do oceny ruchu konczyn
gornych nastrgcza wielu trudnosci, w szczegdlnosci opierajac si¢ na danych
dotyczacych wartosci katowych w analizowanym stawie. W zwigzku z powyzszym w
niniejszej pracy zaproponowano parametr AS,a, ktory jest liczbowym przedstawieniem
pewnej odlegloéci, a wptyw kata obrotu w stawie na wartos¢ parametru AS;a jest
ograniczony. Gtowna motywacja do znalezienia parametru nie zalezacego w tak duzej
mierze od kata obrotu w stawie jest zagadnienie dotyczace ilosci stopni swobody. W
przestrzeni 3D, w ukltadzie odniesienia x,y,z kazde ciatlo posiada 6 stopni swobody:
3 przesunigcia wzdhuz kazdej z osi ukladu wspotrzednych oraz 3 mozliwosci obrotu
wokot osi x,y,z. Poszukujac parametru, ktéry nie jest tak wrazliwy na zmiany wartosci
katowych w stawie, mozna uprosci¢ matematyczny sposob opisu ruchu konczyn
gornych i tym samym uzyska¢ bardziej powtarzalne charakterystyki w obrgbie
analizowanej grupy badawczej.
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6. PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Niniejszy rozdzial to odniesienie do hipotez i celow pracy z rozdziatu 2:
Hipotezy Badawcze i Cele Pracy na str. 40. W ramach podsumowania opisano, czy
udato si¢ udzieli¢ odpowiedzi na postawione pytania badawcze oraz czy osiggnigto
zamierzone cele.

Pytanie badawcze: jaki jest iloSciowy udzial ruchu konczyn goérnych w procesie
kontroli rownowagi u ludzi w trakcie poruszania si¢?

Na podstawie zebranego materialu badawczego nie byto mozliwe udzielenie
jednoznacznej odpowiedzi na postawione pytanie badawcze. Istotnym zZrodtem
odniesienia w poszukiwaniu odpowiedzi na powyzsze pytanie s wyniki badan dla prob,
w ktorych badani doznali chwilowej utraty stabilnosci, a intensywny wymach konczyn
gornych pomagat im odzyska¢ réwnowage, co przejawiato si¢ w znacznie wyzszych
warto$ciach parametru AS|a oraz nieregularnym przebiegu krzywej w poroéwnaniu ze
srednimi warto$ciami parametru w obrebie analizowanego ¢wiczenia. RoOwniez
maksymalne wartosci dla parametru H byly znaczaco wyzsze w poréwnaniu z probami,
gdzie badani nie doswiadczyli trudnos$ci w zachowaniu stabilnej postawy, co wskazuje
na wyzszy udzial mechanizmu kontr-rotacji w procesie kontroli rownowagi w chwilach,
gdy rownowaga ta jest czgSciowo utracona. Nie zaobserwowano natomiast zadnej
prawidtowosci w przebiegu wartosci parametru COP-COM pomiedzy badanymi, co
wskazuje na fakt, ze kazdy z badanych w indywidualny dla siebie sposéb odzyskuje
rOwnowage:

a) Dla badanego KMO01122022 przebieg i wartosci parametru COP-COM nie
odbiegaly od wartosci $rednich w grupie, gdzie wspoOtczynnik korelacji
Pearson’a dla badanego KMO0112202 wynosit: 0,9354 a w obrgbie grupy
badawczej: 0,941 + 0,036.

b) Dla badanego BR05122022 wartosci i przebieg parametru COP-COM znaczaco
r6znity si¢ od wartos$ci Srednich w grupie, gdzie wspotczynnik korelacji
Pearson’a dla badanego BR05122022 wynosit: 0,6297 natomiast w obrebie
grupy badawczej: 0,941 + 0,036 (ta sama grupa i ten sam rodzaj zadania
ruchowego jak w przypadku badanego KM0112202).

¢) U badanego AM06042022 wartosci parametru COP-COM odbiegaty lekko od
wartosci srednich w grupie, jednak nie w tak duzym stopniu jak w przypadku
badanego BRO05122022. Warto§¢ wspotczynnika korelacji Pearson’a dla
badanego AM06042022 wyniosta: 0,8240 natomiast w grupie badawczej byta
ona réwna: 0,968 + 0,025 (ta sama grupa badawcza jak badani KM01122022
oraz BR05122022, lecz inny rodzaj zadania ruchowego).

Podsumowujac: w probach chwilowej utraty réwnowagi u wszystkich 3 badanych
zaobserwowano zwigkszone warto$ci parametru AS;a, powigzane z intensywnym
wymachem konczyn goérnych, a takze wieksze wartos$ci parametru H, powigzanego z
mechanizmem Kontr-rotacji, natomiast nie dostrzezono reguty W przebiegu
charakterystyk parametru COP-COM. W zwiazku z powyzszym, aby ilosciowo okresli¢
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udziat konczyn gornych w procesie kontroli réwnowagi zasadnym wydaje si¢ dokona¢
obliczen globalnego momentu pedu, poniewaz mechanizm kontr-rotacji, ktory jest
obecny w chwili odzyskiwania rownowagi, przejawia si¢ w obrocie wybranych czesci
ciata wzgledem $rodka masy (np. ruchy tutowia lub zmiana pozycji konczyn gornych)
oraz bazuje na zasadzie zachowania momentu pedu (58). Jednakze doktadny,
matematyczny opis tego zjawiska nie byt mozliwy ze wzgledu na zbyt malg liczbe
nagran ruchu z chwilowg utratg stabilnos$ci, w zwigzku z czym przeprowadzenie analizy
statystycznej nie bylo mozliwe. Wystgpowanie tego rodzaju prob miato charakter
losowy 1 mialo miejsce tylko dla niektdérych badanych i dla okreslonych zadan
ruchowych.

Aby udzieli¢ wyczerpujacej odpowiedzi na postawione pytanie badawcze
zasadnym wydaje si¢ opracowanie nowego protokotu badawczego w przysztosci, ktory
bedzie uwzgledniat proby, w ktorych ludzkie ciato bedzie poddane dziataniu czynnikow
destabilizujacych, takich jak popchnigcie czy zmiana predkosci ruchomego toru ruchu
(np. biezni). Istnieje wiele przeszkod natury etycznej w prowadzeniu tego typu badan ze
wzgledu na wysokie ryzyko upadku i w efekcie mozliwo$¢ doznania uszczerbku na
zdrowiu przez cztowieka. Dobrg strategia bytoby wykorzystanie specjalnych urzadzen,
wyposazonych w uprzaz bezpieczenstwa w polaczeniu z aparaturg do analizy ruchu
ludzkiego ciata. Rozwigzanie to jest jednak bardzo kosztowne, co byto istotnym
ograniczeniem niniejszego badania. Ze wzglgdu na powyzsze nie byla mozliwa
realizacja jednego sposrod szczegdtowych celow pracy, ktory skupiat si¢ na okresleniu
warunkoOw zachowania stabilnej postawy ciata i niepodatnosci na czynniki
destabilizujace podczas ruchu.

Cele szczegolowe:

1) Weryfikacja istniejacych oraz opracowanie wilasnych parametrow do oceny
stabilnosci ciata w warunkach dynamicznych z uwzglednieniem ruchu konczyn
gornych

2) Opracowanie warto$ci wzorcowych dla parametrow opisujacych ruch konczyn
gornych, ktére beda odzwierciedla¢ wysoka stabilno§¢ dynamiczng

3) Okreslenie wptywu koordynacji miedzykonczynowej na stabilno$¢ ciata

4) Okreslenie warunkow zachowania stabilnej postawy i niepodatnos$ci na czynniki
destabilizujgce podczas chodu wykonywanego w r6znych warunkach

Ad.1) Uzyskane wyniki potwierdzajg przydatno$¢ zaproponowanego parametru AS)a
oraz obliczonych na podstawie literatury parametrow COP-COM i H w badaniach
klinicznych nad stabilnos$cig ludzkiego ciata. Na podstawie wartosci i przebiegu tychze
parametrow mozliwe jest rozrdznienie poszczegdlnych zadan ruchowych, a takze
rozpoznanie sytuacji, w ktorych doszto do chwilowej utraty stabilno$ci.

Ad.2) Przy pomocy parametru AS;a opisano w sposob ilosciowy ruch konczyn goérnych
dla 19 osoéb dorostych. Ustalajac pozadany zakres wartosci parametru ASa dla osob
zdrowych nalezy wziag¢ pod uwage % cyklu chodu oraz chwile wystepowania
maksimow. Wartos¢ maksymalnej amplitudy wymachu dla lewej konczyny gornej
podczas chodu normalnego i szybkiego (wyrazona przy pomocy parametru AS;a) jest
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zblizona w obu grupach: w grupie pierwszej wynosi 0,2106 oraz 0,2193 odpowiednio
dla chodu normalnego i szybkiego, z kolei w grupie drugiej 0,2218 oraz 0,2191. Dla
prawej konczyny gornej dostrzezono istotne rdznice pomiedzy grupami: maksymalna
warto$¢ parametru AS;a W grupie pierwszej wynosi 0,2025 podczas chodu normalnego
oraz 0,204 podczas chodu szybkiego, natomiast w grupie drugiej wartosci te wyniosty
0,1786 dla chodu normalnego oraz 0,1836 dla chodu szybkiego. Wyniki wczesniejszych
badan sugeruja, ze wysoka asymetria ruchu konczyn goérnych jest pewnym odchyleniem
od normy, a uzyskane warto$ci parametru ASia dla prawej konczyny gornej dla
badanych z grupy drugiej wskazuja na zmniejszony wymach tej konczyny w stosunku
do konczyny lewe;.

Ad.3) Stabilny chod wigze si¢ z okreslonym charakterem krzywej dla parametru AS;a w
obu grupach badanych, gdzie charakterystyki te sa zalezne od % cyklu chodu oraz
kinematyki konczyn dolnych, co ma zwigzek z zagadnieniem koordynacji
migdzykonczynowej pomig¢dzy konczynami gornymi i dolnymi. Najwigksza amplituda
wymachu konczyn gérnych podczas chodu normalnego i szybkiego nastgpuje w poblizu
chwil uderzenia pi¢ty o podloze. Dla badanych z grupy pierwszej ma to miejsce w
okolicy 50% cyklu chodu zaréwno dla prawej jak i lewej konczyny gornej. Natomiast
dla grupy drugiej tylko lewa konczyna gorna osigga maksymalng amplitud¢ wymachu w
poblizu 50% cyklu chodu, z kolei dla prawej konczyny goérnej maksymalna warto$¢
parametru AS;a wystepuje W 6% cyklu chodu. Niemniej jednak wystgpowanie
maksymalnej amplitudy wymachu konczyn gornych w poblizu chwili uderzenia piety o
podtoze ma tendencje statystyczng w obu grupach, tworzac charakterystyczny stereotyp
ruchu konczyn gornych, co sugeruje, ze dobra koordynacja mie¢dzykonczynowa ma
istotny wptyw na stabilno$¢ ludzkiego ciata podczas chodu.

Ad.4) Na podstawie opracowanych wynikow badan nie udato si¢ ustali¢
jednoznacznych warunkéw gwarantujacych stabilng postaweg podczas roznych rodzajow
chodu. Zagadnienie to jest bardziej ztozone i bazowanie tylko na parametrach ASa,
COP-COM oraz H w celu znalezienia rozwigzania powyzszego problemu jest
niewystarczajace. W celu ustalenia warunkéw niepodatnosci ciata na czynniki
destabilizujagce konieczne jest uwzglednienie w protokole badawczym prob
ukierunkowanych na utrate stabilnosci podczas przemieszczania si¢. Wowczas mozliwe
byloby przeprowadzenie pelnej analizy porownawczej 1 wykrycie roznic w wartosciach
analizowanych parametrow. Zasadnym wydaje si¢ takze bardziej wnikliwe $ledzenie
koordynacji migdzy konczynowej pomiedzy konczynami gbérnymi i dolnymi w postaci
konkretnej wartosci liczbowej. Kolejnym parametrem, ktoéry prawdopodobnie bylby
pomocny w ustaleniu warunkéw zachowania stabilnej postawy sg ruchy tutowia.

Hipoteza 1: Dobrze skoordynowana praca konczyn goérnych i konczyn dolnych,
wsparta odpowiednimi ruchami tulowia, jest kluczowym elementem dla zachowania
stabilnej postawy ciata podczas lokomocji.

Istniejg pewne przestanki ku prawdziwosci powyzszej hipotezy. Na podstawie
wynikow dla chodu normalnego (bg¢dacym warunkiem odniesienia) zaobserwowano, ze
ruch konczyn gornych jest dobrze skoordynowany z ruchem konczyn dolnych, co jest
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odzwierciedlone przez zsynchronizowanie chwili maksymalnego wymachu konczyn
gornych z chwilg uderzenia pigty o podloze. Szerszy opis zagadnienia koordynacji
migdzykonczynowej zamieszczono w tekScie powyzej, omawiajac realizacje 3. celu
szczegOdtowego. Jednakze w oparciu o przedstawione analizy i narz¢dzia badawcze nie
jest mozliwe jednoznaczne udowodnienie niniejszej hipotezy. Praca ta skupia si¢ na
opracowaniu i analizie ruchu konczyn goérnych u ludzi, poniewaz zgodnie z obecnym
stanem wiedzy znaczenie ruchu konczyn goérnych i jego udziat w procesie kontroli
réwnowagi u ludzi nie jest jeszcze w pelni poznany. W zwiazku z powyzszym wnikliwa
analiza oraz parametryzacja ruchow tulowia nie nalezata do zadan tej pracy, gdyz jest
osobnym, ztozonym zagadnieniem. Na tle obecnych prac badawczych postawiong
hipoteze cechuje zbyt wysoki poziom zlozonos$ci, aby bylo mozliwe jej jednoznaczne
obalenie badZ potwierdzenie.

Hipoteza 2: Nie istnieje jeden poprawny wzorzec, ktory opisywalby ruch konczyn
gornych podczas chodu i zapewniat stabilno$¢ dynamiczng. Jednakze opracowanie
miary, ktora pozwolitaby liczbowo zmierzy¢ koordynacje migdzy-konczynowa
przyczyni si¢ do poszerzenia wiedzy w zakresie réwnowagi ludzkiego ciata i
bezpiecznej lokomocji.

Poczynione obserwacje potwierdzajg powyzsza hipotezg, iz nie istnieje jeden
poprawny wzorzec, ktory opisywatby ruch konczyn géornych podczas chodu i zapewniat
stabilno$§¢ dynamiczng. Ws$rod badanych dostrzezono istotne rdznice w Sposobie
poruszania konczynami géornymi mimo iz kryteria wlaczenia i wylaczenia wykluczaty
osoby z problemami zdrowotnymi. U 7 uczestnikoéw badania (nalezacych do grupy
drugiej) odnotowano niska symetri¢ ruchu konczyn gornych, ktora wynikata z mniejszej
amplitudy wymachu dla prawej konczyny goérnej w stosunku do konczyny lewe;.
Pomimo niskiej symetrii ruchu konczyn gornych, badani z grupy drugiej nie
do$wiadczali problemdéw z rownowagg podczas wykonywania zadan ruchowych, a ich
chod pozostawat stabilny.
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Ankieta dotyczaca stanu zdrowia i aktywnosci fizycznej

Z jaka czestotliwoscig podejmuje Pan/Pani aktywnosc¢ fizyczna:
a) kilka razy w miesigcu

b) 1-2razy w tygodniu

c) 3-4razy w tygodniu

d) codziennie

Jakiego rodzaju sporty Pan/Pani uprawia:

a) sporty rekreacyjne typu: spacer, nordic walking, lekka gimnastyka
b) sporty cardio

c) trening sitowy

d) sporty wyczynowe

e) inne (wypisz):

Ile Srednio trwa sesja treningowa:
a) 30 minut

b) 45 minut

c) godzine

d) wiecej niz godzine

Jak ocenitby Pan/Pani swojg sprawnos¢ fizyczna:
a) bardzo dobra

b) dobra

c) przecietna

d) niska

Czy w przeciggu ostatnich 5 lat doswiadczyt Pan/Pani jakichkolwiek urazéw koriczyn
gérnych lub dolnych, takich jak: zwichniecia czy ztamania?

a) tak

b) nie

Czy doswiadczyt Pan/Pani urazow kregostupa lub urazéw gtowy w przeciggu ostatnich
5 lat?

a) tak

b) nie

Czy doswiadcza Pan/Pani ponizszych probleméw (zakresli¢, jesli wystepuja):
- choroba lokomocyjna
- zawroty gfowy, omdlenia

Czy byt Pan/Pani dzieckiem ryzyka? Czy w okresie niemowlecym byt Pan/Pani poddany
rehabilitacji?

a) tak

b) nie
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SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W BADANIU

dotyczaca programu badawczego: AS & BALANCE

1a Nizej POAPISANG/POUPISANY ...vcviiireiierie ettt et e et et aesebese et e et ebesessesaessas et nessssassssessesansenan

Oswiadczam, ze przeczytatam/em i zrozumiatam/em informacje dotyczace badan w projekcie

AS & BALANCE oraz ze otrzymatam/em wyczerpujace, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane
pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym badaniu i jestem $wiadoma/$wiadomy faktu,
iz w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej czesci badania bez podania przyczyny.
Przez podpisanie zgody na udziat w badaniu nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.

Zostatam/em poinformowana/y ze administratorem danych bedzie Instytut ,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” oraz o tym, ze mam prawo wglagdu do moich danych i ich poprawiania oraz o tym,
ze sg one podawane dobrowolnie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych w tym badaniu zgodnie z obowigzujgcym w Polsce
prawem. Zgadzam sie na przekazanie zanonimizowanych danych do innych krajéw, zaréwno w
obrebie Europy jak i poza nig, oraz na ich wykorzystanie w celu przygotowania publikacji naukowych.

Przez podpisanie tego dokumentu potwierdzam réwniez, ze zostatam/em poinformowana/y o
sposobie przetwarzania danych z badania, oraz ze dane te s zbierane jedynie w celu naukowych
analiz i podsumowan.

Zostatam/em poinformowana/y, iz w przypadku wycofania zgody na udziat w badaniu zgromadzone
do tej pory dane mogg zosta¢ wykorzystane i przetwarzane jako czes$¢ bazy danych badania.
Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisami i data.

Osoba badana:

Imie i nazwisko Podpis Data ztozenia podpisu
(drukowanymi literami) (wtasnorecznie)

Oswiadczam, ze omdwitam/em przedstawione badanie z osobg badang (jej przedstawicielem
prawnym) uzywajac zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitam/em informacji
dotyczacych charakteru oraz znaczenia badania.

Osoba uzyskujgca zgode na badania:

Imie i nazwisko Podpis Data ztozenia podpisu

(drukowanymi literami) (wtasnorecznie)



Klauzula informacyjna zgodna z RODO

Informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych (danych dziecka) jest Instytut ,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” (IPCZD) z siedzibg przy Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa, tel: +48

22 815 16 00.

Inspektorem Ochrony Danych w IPCZD jest Magdalena Kowalska, tel: +48 22 815 77 13, adres
email: magdalena.kowalska@ipczd.pl

Celem zbierania danych jest przeprowadzenie badania naukowego, na ktére Pani/pan wyraza
zgode.

Przystuguje Pani/panu prawo do dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania
przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do przeprowadzenia procesu badania. Dane
udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do przeprowadzenia celu w
jakim zostaty pozyskane.

W razie watpliwosci prosze uprzejmie o kontakt pod adresem: magdalena.kowalska@ipczd.pl.
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KOMISJA BIOETYCZNA

przy Instytucie ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
Al. Dzieci Polskich 20

04-730 Warszawa-Miedzylesie

T. (22) 815-16-03

UCHWALA nr 24/KBE/2022

OPINIA KOMISJI BIOETYCZNEJ
przy INSTYTUCIE ,POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”

Komisja Bioetyczna przy Instytucie Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” na posiedzeniu w dniu
22.06.2022r. rozpatrzyta badanie pt: ” Okreslenie wptywu ruchu konczyn gérnych na stabilnosé
ludzkiego ciata za pomoca systemu ilosciowej analizy ruchu Vicon”.

Gt. Badacz: mgr inz. Agata Matuszewska

Do Komisji Bioetycznej Instytutu Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka wptynat wniosek z dnia
7.02.2022 o wydanie opinii o projekcie eksperymentu medycznego” Okreslenie wptywu ruchu
koniczyn gornych na stabilno$¢ ludzkiego ciata za pomocg systemu ilosciowej analizy ruchu Vicon”.
Badanie bedzie przeprowadzone w ramach pracy doktorskiej w Pracowni Diagnostyki Narzgdu
Ruchu IPCZD.

Badacz gtéwny mgr inz. Agata Matuszewska, promotor prof. M. Syczewska. Przewidywany okres
badania — 2 lata. Badaniem objetych bedzie 15-20 zdrowych ochotnikéw w wieku 18-35 lat.
Doktorantka uzyskata zgode i opinie Komisji Mauki Rady Naukowej przy IPCZD oraz akceptacje
Dyrekcji IPCZD na prowadzenie badania.

Celem badania jest okreslenie wptywu ruchu korniczyn gérnych na stabilnos¢ ludzkiego ciata w
trakcie poruszania sie. W celu przeprowadzenia analizy iloSciowej opracowane zostang wtasne
miary i parametry pozwalajgce zmierzy¢ koordynacje miedzykonczynowa. Planowanym efektem
praktycznym jest stworzenie oprogramowania dedykowanego ocenie stabilnosci podczas chodu.
Badania przeprowadzone bedg przy uzyciu optoelektronicznego systemu analizy ruchu Vicon Do
badania bedg rekrutowane osoby doroste, zdrowe z prawidlowym BMI. Wykonywana rejestracja
chodu i ruchu koniczyn goérnych nie niesie za sobg zadnych negatywnych skutkéw i zagrozen dla
badanych oséb. Do dokumentacji dotgczona jest informacja dla badanych oraz formularz $wiadomej
zgody oraz klauzula informacyjna zgodna z RODO.

Zaproponowane badanie jest badaniem merytorycznie uzasadnionym i nalezy stwierdzi¢, ze po
dostarczonych uzupetnieniach, sposéb jego przeprowadzenia odbedzie sie wed’rug zasad GCP

Do zespotu badaczy naleza:

Prof. dr hab. n med. Matgorzata Syczewska
Mgr inz. Ewa Szczerbik

Mar inz. Mafgorzata Kalinowska

Przzdtozone dokumenty:

Whiosek o wydanie opinii o projekcie
Streszczenie projektu

Informacja dla pacjenta

Swiadoma zgoda na udziat w badaniu
Klauzula informacyjna

Opinia Eksperta
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- Na p’odstawie przedtozonej dokumentacji, dodatkowych wyjasnien przedstawionych przez mgr inz.
Agate Matuszewska oraz dyskusji i wyniku tajnego gtosowania Komisja Bioetyczna przy IPCZD
wyrazita zgode na przeprowadzenie badania. Sktad i dziatanie Komisji zgodne z GCP oraz
wymogami lokalnymi. Tekst uchwaty zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egz. po jednym dla
wnioskodawcy i Komisji Bioetycznej. Lista cztonkéw Komisji biorgcych udziat w posiedzeniu stanowi

zatacznik do niniejszego dokumentu.

PRZEWODNICZACY KOMISJI BIOETYCZNEJ

przy Instytucie ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
dr hab. n. med. prof. CMKP Sylwester Prokurat




d i e s
KOMISJA BIOETYCZNA posiedzenie w dniu...’.’.?.z' (/é /&O £ Z
Przy Instytucie ,,Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka”
Al. Dzieci Polskich 20
04-730 Warszawa- Miedzylesie
e-mail : komisja.bioetyczna@ipczd.pl
Tel:(22)815-16-03

LISTA OBECNOSCI
Lp. Imig, nazwisko, zawéd /specjalnosé, funkcja podpis

1. | Prof. dr hab. n hum Pawet Lukow _

Etyk T
2. | Mgr praw. Marcjanna Debska

Adwokat R
3. | Ks. Pawet Smierzchalski -

Teolog, Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia ’{%

4. | Mgr Piel Ewa Szkiela

Pielegniarka TR

5. | Dr n med.farm Anna Cieslik —_—
6. | Dr n med. Ludmita Bacewicz M’LL
Lekarz chirurg- IPCZD T

7. | Prof. Dr hab. n med. Katarzyna Kotulska-
Jozwiak T

Lekarz (neurolog, neurolog dzieciecy)- IPCZD e

Lek med. Jacek Rubik IPCZD

9. | Dr n med. Matgorzata Lyszkowska

AL
Lekarz ( pediatra, transplantolog Kliniczny) - m

Lo

IPCZD

10./ Prof. nadzw dr hab. n med. Wiestawa
Grajkowska

IPCZD

11.' Dr hab. n med. Sylwester Prokurat, prof.
nadzw

Lekarz ( pediatra, nefrolog, transplantolog 1[%
E Kliniczny)- IPCZD
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