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ROZDZIAL 1. WSTEP

1.1Historia bada kregostupa

Najwczeniejsze doniesienia 0 urazachegostupa ména odnalé¢ w tzw. ortopedycznym
papirusie Edwina Smitha, pochadym z okresu Starego Rswa (2600-2200 p.n.e.). Jest on kopi
zaginionego, znacznie starszego oryginatu. Podegze ze prawdziwym autorem papirusu byt na
poty legendarny architekt i lekarz Imhotep, dzigtg na dworze faraona ADsera z trzeciej
dynastii. Opisat on w nich najrozmaitsze urazy gtowszyi oraz odcinkOw piersiowego i
ledzwiowego kegostupa.

W papirusie znajduje simiedzy innymi opis 48 ,klinicznych” przypadkéw urazdkregostupa
szyjnego. Wynika z nichzi Egipcjanie znakomicie zdawali sobie spear tragicznych skutkow
przemieszczew uktadzie mgsniowo-szkieletowym cztowieka, a zwlaszcza wie kregostupa.
Znajoma¢ anatomii w tym okresie byta w Egipcie bardzozalu ze wzgidu na rytuat
mumifikowania zmartych, a tak na cegste urazy spowodowane wypadkami podczas budowy
piramid i kompleksowswiatynnych. Natomiast pierwsze doniesienia o leczedaformacii
kregostupa ména znalé¢ w hinduskim eposie Srimad Bhagwat Mahapuranam fabyws w
okresie mgdzy 3500 a 1800 p.n.e. Opisuje on osiowe kamie zdeformowanego dgostupa,
jakie zastosowat bdg Kriszna swojej wyznawczyni K{dj.

W staraytnej Grecji przyrodoznawstwem zajmowalk $ilozofowie [2]. Jeden z nich, Demokryt,
uwazat, ze cztowiek stanowi ,mahswiat”, bedacy odbiciem wszedwiata. Jego ciato i dusza
sktadaj sie z atoméw. Atomy duszyasokragte oraz mog si¢ tatwo przeélizgiwaé. Poruszajc sk
wprawiap w ruch atomy ciata, zywiajac je. Z& Platon uwaat, ze swiat przyrody to zewgtrzne,
uchwytne zmystami odzwierciedlenie; Swiata idei w przestrzeni i w czasie, dokonywaneepr
dusz swiata. Elementarna strukturaviata przyrody opiera sinie na atomach, a na liniach,
wielobokach, a zwlaszcza trafiach tworacych ptaszczyzny. Cialo skladaesw swym
prapochodzeniu z niezliczonej §o, urealnionych ptaszczyzn przynahgch do idei wyraonych
przez liczby. Uczei nastpca Platona, Arystoteles, pozostawit po sobie ogaospucizne miedzy
innymi pisma logiczne, metodologiczne, pisma z diziey polityki i etyki, pisma przyrodnicze, w
tym cztery tomy: ,O anatomii zwies¥’, ,O historii zwierzt”, ,O rozmnaaniu s¢ zwierat”, ,O
poruszaniu si zwierat” oraz ,O chodzie zwierg”. Cialo zwierzcia sktada si wedtug niego z
czastek elementarnych, ale nie stanowi jednorodnie wgpanej masy, lecz strukturaleatasé
wzajemnie powgzanych nargdow, ktore umeliwiaja organicznezycie zwierzcia. W dziele
poswicconym anatomii zwiert Arystoteles opisat miedzy innymi budewkregostupa, a w
dzietach péwicconych lokomaocji zwierat zwrécit uwag na istota, czynm role jaka jego zdaniem

kregostup petni podczas chodu i biegu. [2].
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Najstynniejszy lekarz stazgtnosci, Hipokrates z wyspy Kos (460-361 p.n.e.) podswatow
swojej ksazce Corpus Hipocraticum(Dzieto Hipokratejskie - by moze nie napisane w cac
przez niego) cat 6wczesn wiedz medyczia. Jego znajomig anatomii nie byta imponaga,
aczkolwiek wiedziat, ze kregostup sktada si z kregdbw oraz kizkdéw miedzykregowych,
pofaczonych wgzadtami i mésniami. Znany byt mu rownie fakt, ze ztamanie wyrostka
kolczystego nie poggato za sop duzych konsekwencji, podczas gdy ztamanie trzontckgto sk
zwykle uszkodzeniem jak to oktel ,szpiku krgostupa” (rdzenia kgowego). W epoce
Hipokratesa powszechnie stosowano w praktyce me@yazsiowe naaganie zdeformowanego
kregostupa. Praktykowano to rowaiev Sredniowieczu (np. Henri de Mondeville (1260-1320y ¢
Guy de Chauliac (1300-1368)) [1].

Pod koniec istnienia cesarstwa rzymskiego, poz&r@ah, zagadnienia biomechaniki nie cieszyty
si¢ zainteresowaniem badaczy. Galen (131-201 n.erwgay wprowadzit pajcia ,skolioza®,
.Kyfoza“ i ,lordoza“. Bardzo interesowat gianatomi, ale poniewa sekcje przeprowadzat na
zwierztach, a wnioski z tych zabiegow przenosit na luddarzato mu sipopetnig btedy. Jednak
prawidtowo zidentyfikowat liczb kregow (7 szyjnych, 12 piersiowych, Zdiwiowych) oraz
poprawnie powizat np. obserwowane objawy neurologiczne z poziomsrkodzenia rdzenia [1].
W epoce wioskiego renesansu (XV i XVI wiek) odkrytiele staraytnych rzymskich i greckich
tekstow, w tym medycznych, przechowanych w aralbskibliotekach. Niedok@aczone dzietde
Figura Humana(O postaci ludzkiej) Leonarda da Vinci (1452-15p@kazuje mechanicystyczne
podegcie uczonego do zagadhi@natomii cziowieka. Byt pierwszym uczonym, ktorgkéadnie
opisat budow kregostupa a take poszukiwat zwizku midzy jego budow a petnion przez niego
funkcja [1].

Kartezjusz w dwoch swoich dzietach!Homme (Czlowiek, 1632) iLa Description ducorps
humain(Opis ciata ludzkiego, 1648) przedstawit swoje lpdg anatomiczno-fizjologiczne. Wedtug
jego hipotezy cziowiek jest uktadem mechaniczn@lae-penumatyczno-hydraulicznym. &ei
state buduj mechanicza konstrukcg, ktérej elementy przemieszczagie wzgledem siebie w
przestrzeni. M6zg uwat zazrodto tchnié docieragcych za pérednictwem nerwéw do redni i
sciegien w celu ich uruchomienia. Tchnienia wchgddo mesnia powodug jego nabrzmiewanie i
skracanie, przez co paga on za sapkos¢ do ktorej jest przyczepiony. Gdy tchnienia uchpdz
migsnia, wiotczeje on i wydia sk. Kartezjusz [3] rozwzat takze wzajemne wspoétdziatanie ¢ani
antagonistycznych, drogi czuciowej, pcter odruchowych oraz propriocepciji.

Giovanni Alfonso Borelli (1608-1679) byt ggednym z ojcéw tzw. ,jatromechaniki” czyli nauki
zajmupce] skt zastosowaniem praw mechaniki do fizjologii. Zaie®wanie Borellego ludzkim
ruchem spowodowat Marcello Malphigi, profesor teariedycyny na Uniwersytecie w Pizie.
Dzieki Malphigiemu Borelli, nie znagy anatomii, mogt np. potwierdzazy jego matematyczne
obliczenia maj sens biologiczny. Ogjniecia tych dwoch uczonych oraz ich wspotpraca



zainicjowata paniejszy rozwoj wspotczesnej wspotpracy ortopeddmiwmechanikow.

Dzielo De Motu Animalium (O ruchu zwierat) Borellego, dedykowane krélowej Szweciji
Krystynie, wydano p@miertnie w 1680 roku. Podzielone jest ono na dwiesa. Pierwsza
poswigcona jest opisowi ruchu uktadu ¢ghmniowo-szkieletowego zwiest i cztowieka z punktu
widzenia mechaniki (rys.1.1), druga ruchom wetzmym, takim jak kigzenie, czy fizjologia

migsni.

Rys.1.1. Rysunek Borellego obrazuje amego c¢zar robotnika (A) oraz schemat rozkladu sit
wystepujacych w kegostupie (B) [1].

Borelli jako pierwszy opisat tale wilasndéci lepko-spezyste kazkow migdzykregowych. Na
podstawie swoich oblichestwierdzit, ze wkasngéci te musa mie jakis wpltyw na przenoszenie
obciazenia przez kgostup. Z jego obliczewynikato, ze przy przenoszeniu dych ckzaréw sita
miegsni jest niewystarczaga do ich zréwnoweenia [1]. Borelli analizowat tatle chod i bieg
cztowieka, uprzednio okébwszy potazeniesrodka cezkosci ciata [4].

La Mettrie (lekarz, filozof, lektor krola pruskiederyderyka 1l, generalny lekarz armii francuskiej)
uwazat sk za ucznia Kartezjusza. Byt zwolennikiem mechastiggznego pojmowania natury. W
1747 roku wydat w Lejdzie kstke, pt. Cztowiek-maszynaUwazat w niej, ze kazde wiokienko
bedace czscia ciata porusza sidzieki wiasciwemu sobie pierwiastkowi ruchu, a cziowiek czy
zwierz; to doskonate maszynymdiace s¢ migdzy sol jedynie stopniem zimndici [5]. W pracy
tej pobienie opisywat ra¢ podporowd, jaka kregostup petni w ciele cztowieka.

W 1744 roku Leonhard Euler (1707-1783) szwajcans&iematyk, sformutowat zasadtabilngci
kolumny budowlanej, poddandgiskapcemu obcizeniu osiowemu, w ktérej stabilbbd ta jest
funkcja jej wysokdci i sztywndci. Zasada kolumny d6 szybko znalazta zastosowanie w
odniesieniu do kigostupa [1].



1.2 Wspoitczesne badaniaggiostupa

Badania kegostupa od wielu lat byty domemtéwnie lekarzy ortopeddw. Od niedawnaadalyli

sic do nich take inzynierowie. Wymagato tego  projektowanie przez nielementéw
wszczepianych w kgostup w celu korekcji jego krzywizn czy rekonstjikpo urazach. W
badaniach tych uwzglinia s¢ nie tylko analiz kregostupa podczas chodu ale zakpodczas jego
innych ruchéw.

Przez wiele lat cialo czilowieka dzielono na dwiegsck pierwsz odpowiedziala za
przemieszczanie gw przestrzeni (lokomog), to znaczy olgcz biodrows z kaxczynami dolnymi,
oraz drug, ,biernego pasara’, na ktérego sktadajsie tutdw, z gtows i konczynami gérnymi,
biernie przenoszonego przez dpbresé ciata podczas lokomocji [6, 7]. Zgodnie z tym zahoiem
wielu badaczy rozpatrywato tutdw jako sztywny seginé&tory co najwyej porusza siwzgledem
obreczy biodrowej jak jednolita bryta. Tutdw wraz z gl i konczynami gérnymi stanowi okoto 60
% ciezaru ciata. Wydaje gj ze funkcja tak diej czsci ciala powinna by inna niz tylko jako
.biernego paszera” .

W 1966 roku Murray [8] zaobserwowat pochylanie sitowia do przodu podczas chodu. Wedtug
niego u zdrowych grczyzn podczas chodu kark przemieszczaosok. 80 mm (od 75 do 85 mm)
do przodu w stosunku do pafenia w staniu swobodnym. Przy zadoiu ze tutdw jest bryd
sztywra mazna w przyblieniu okréli¢ kat pochylenia na 5.5° (od 4.9° do 6.1°). W kolejnych
badaniach stwierdzonag w cyklu chodu ruch tutowia w ptaszénye strzatkowej charakteryzuje
si¢ dwiema oscylacjami, Zaw ptaszczynie czotowej tylko jeda [9, 10, 11]. Okré&ono takze
zakresy tych ruchéw we wszystkich trzech ptaszcaghnwzgtdem miednicy. Okazato sie a1
one niewielkie, gd¥ wynosz od ok. 3° do 13° w ptaszcayie strzatkowej, oraz od 5° do 9° w
ptaszczynie poprzecznej [12]. Natomiast caly tutdbw podczaésdu jest pochylony do przodu
(wzgledem pozycji tutowia podczas stania swobodnego) kgdm od 6° do 13°. Stwierdzono
réwniez, ze kat tego nachylenia smie wraz z pgdkoscia chodu [7]. Udato si réwniez zauway,

ze ustawienie tutowia wzgllem miednicy me by zaburzone w patologii [13], a charakter ruchu
tutowia wzgkdem miednicy me zmieni& siec wraz z wiekiem [14].

W badaniach, w ktérych tutdbw traktowano jak jedtwplbryle sztywry poréwnano amplitudy
ruchow wyrostkow kolczystych kgow C7 oraz S2, okazatoesize zakres ruchu w goérnym
odcinku kegostupa (C7) jest znaczniezezy niz w dolnym (S2). Ten fakt podwza dotychczasowe
zalazenie, ze tutdbw mana traktowd jak bryk sztywry [7]. Stopniowo zacgy si¢ pojawia
doniesienia, w ktérych kgostup zacgo dzielic na mniejsze odcinki. G&¢ tych bada skupiata si

na pomiarze zakresu ruchucostupa podczas sktonow bocznych oraz skionow @doizw tyt
[15, 16]. Podjto réwniez badania ruchu odcinkéw dgostupa podczas chodu. Haideri ze

wspotpracownikami podzielili kgostup na dwa odcinki:etlzwiowy i piersiowy. W swoich
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badaniach stwierdzili da migdzyosobnicz zmiennd¢ ruchu odcinka piersiowego dgostupa
[17].

W koncu lat dziew¢édziesatych ubiegtego wieku zakrojone na szeyodkak badania ruchu
odcinkéw kegostupa podczas chodu przeprowadzit zesp6t z Aigid, 19], ktéry przebadat 108
zdrowych os6b w wieku od 20 do 82 lat. Tuldbw potirie w tych badaniach na trzy odcinki:
gorny, dolny oraz edzwiowy. Kazdy z odcinkdéw byt traktowany jak bryta sztywna iadimowano
jego ruch wzgidem gsiednich odcinkédw. Przemieszczenia w czasie bytymadizowane
wzgledem 100 % cyklu chodu. Przemieszczenia w przestadrinkéw tutowia byty mate, tym
niemniej mierzalne z dobrdoktadndcia. Stwierdzono,ze éredni katowy zakres przemieszaze
wynosit: w ptaszczgnie czotowej dla dolnego odcinka tutowia 7°, dlacin¢ta kdzwiowego 9°, w
ptaszczynie strzatkowe] odpowiednio 2.5° i 3.5°, a w ptasznie poprzecznej 4° oraz 4.5°.
Poszukiwano réwnie zaleznosci przemieszcze odcinkéw tutowia od midkosci chodu. Okazato
sig, ze wraz ze wzrostem gkosci chodu zwgkszat s¢ zakres przemieszazeposzczegolnych
odcinkéw, aczkolwiek nie udatoesstwierdzt charakteru tej wspotzaieoici (np. liniowego). Przy
ustalonych pgdkosciach nie stwierdzono #dicy w zakresach przemieszézeoszczegoélnych
odcinkéw (badano grupy miodsze i starsze wiekowb)kobiet zakres ruchu dolnego odcinka
tutowia rasnie szybciej wraz ze wzrostemepkosci niz u mezczyzn. [18, 19]. Pojawily sitez
prace dziejce kegostup na wicej odcinkéw, np. gk [20, 21] oraz siedem. ¥kbd pierwszych
prac w ktérych kggostup podzielono na siedem odcinkéw aglerymienic artykuty zespotu Carla
Frigo [22, 23] oraz prace autorki niniejszego opveania [24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31]. W
badaniach tych potwierdzono wggbwanie pochylenia tutowia do przodu podczas chadu
stosunku do pozycji stggej oraz toze kregostupa nie nalg traktowa jako sztywnego elementu,
poniewa istniep mate przemieszczenia wedhe pomgdzy poszczegollnymi jego odcinkami.
Przyktadowo kt lordozy zmienia siw cyklu chodu w zakresie ok. 4°, jest on mniejedy3,4° do
7,2° od wartéci jakie osaga on podczas stania swobodnego — powoduje tocdizglwydtizenie
kregostupa podczas chodu (odlegtaniedzy C7 i S2 zmienia sio ok. 3,5 %).

Ze wzgkdu na epidemiologiczny i medyczny aspekt probleakiigtanowi rozpowszechnienie bolu
ledzwiowego odcinka kygostupa, w literaturze przedmiotu pojawia dos¢ duza liczba doniesie
zajmupcych s¢ badaniem ruchu odcinkaadzwiowego kegostupa w celu okétenia zmian
zwiazanych z jego bolem czy wiekiem pacjentow [32, 38 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41].6&
badaczy zajmowatasiakze okréleniem wptywu aktywnéci migsniowych oraz charakteru ruchu
na obcazenie odcinkaddzwiowego kegostupa podczas chodu [32, 42, 43].

W ostatnich latach pojawipic prace wykorzystuce nowe techniki pomiarowe oraz modelowania
prowadace do odtworzenia rzeczywistego ksztattuggkistupa pacjentéw. Jedna z nich
wykorzystuje techniki optycznej rastostereometrio pomiaru ksztattu plecéw w przestrzeni
trojwymiarowej. Rane metody optymalizacji pozwalajza na realistyczne odtworzenie
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trojwymiarowego ksztattu kgostupa [44]. Zalet tego podeicia jest jego nieinwazyjr$o, ktora
pozwala na a®&te badanie pacjentdw w celu oceny podtv leczenia lub oceny ich stanu bez
konieczndci naraania ich na ogste nawietlanie promieniami Roentgena. Wadhetody jest
ograniczenie badania jedynie do warunkow statydzisyania swobodnego, a zatem nie pozwala na
badanie ruchu kgostupa podczas ruchu. Ciekawym zastosowaniem &pdy bylo badanie
jakosci materacy do spania z uwagi na sposob ich doborklienta w zalenosci od ckzaru jego
ciata [45]. Zespot Maciejasz i Chwata [46] wykostyt krzywe Beziera do odtworzenia ruchu
kregostupa podczas chodu u pacjentéw z bocznymi skenyami kegostupa. Na podstawie
rentgenograméw wykonanych podczas stania swobodnegozono matematyczny model
kregostupa zdefiniowany na wysad@ wyrostkdw kolczystych kigow C7, Thl0 oraz S2.
Nastpnie rejestrowano ruch markerow umieszczonych maokasci wyrostkow tych kegow
podczas chodu i korzystaj z wczéniej przygotowanego modelu obliczano zmiany ksatait
kregostupa podczas chodu.

Od szeregu lat w wielu soodkach naswiecie prowadzone as rowniez liczne prace nad
modelowaniem kigostupa, przede wszystkim z zastosowaniem mettagemtow skaczonych.
Wigkszas¢ prac koncentruje siw swoich analizach na jednym odcinkwedmstupa. Najcgciej
modelowanymi odcinkami as odcinek szyjny kfgostupa (ze wzgbu jego na ogte urazy
komunikacyjne i sportowe), orazedtwiowy (bdlle przecizeniowe, przyjmujce charakter
epidemiczny w rozwiritych spoteczistwach). Zesp6t Kumaresana [47, 48, 49, 50] skoostat
trojwymiarowy model odcinka szyjnegoekjostupa. Wszystkie elementy sktadowe uwdgione

w nim (kasci kregow, kmzki miedzykregowe, wizadta, tkanki mikkie) zostalty sparametryzowane,
dzieki czemu badano dziatanie zriego rodzaju obgien na knzki miedzykregowe i tkanki
migkkie. Wyniki prac modelowych weryfikowano eksperymanie na obagizanych preparatach
anatomicznych. Teo i Ng [51] zaproponowali wiasnydel odcinka szyjnego égostupa w ktérym
badali ro réznych struktur anatomicznych (gdhie, wigzadta itp.) w zachowaniu jego stabifico
Modele kdzwiowego odcinka kygostupa stayly do oceny ergonomicznej stanowisk pracy,
pozwalajc na stwierdzenie jak #@de pozycje wplywaj na sposOb obgtania tego odcinka
kregostupa, a tate do wirtualnej weryfikacji nowych technik operacygh [52]. Jeden z modeli
postwyt do oceny zmian wysokoi krazkow migdzykregowych odcinkaddzwiowego w cyklu 24

h [53].

Modele r@nych odcinkow kggostupa wykorzystuje sirowniez podczas projektowania implantow
[54].

Najpetniejszy model catego dgostupa, wraz z klatk piersiows, tkankami mgkkimi (krazkami
miedzykregowymi, wigzadtami, m¢sniami) zaproponowat zespot Dietrichg#zior, Zagrajek [55,
56, 57]. Pozwolit on na przeprowadzenie licznycdddanodelowych: np. badania wzrostusrien

w krazkach medzykregowych pod wptywem obgien zewretrznych [55], umaliwit takze na
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postawienie hipotez dotygzych przyczyn rénych patologii kegostupa (takich jak skolioza czy
dyskopatia) [56, 57].

Modele tworzone za pomgenetod elementdéw skozonych wymagaj starannego przernsignia w
jaki spos6b mdiwie najlepiej odtworzy anatom¢ badanego elementu. Pojawitye sjuz
propozycje oprogramowania, opartego na danych ametoych kegostupa, stdacego do szybkiej

i doktadnej segmentacji, ktérych wynik jest we¢m do klasycznych programéw twacych
modele elementow skozonych [58].

W ostatnim czasie pojawitgiw literaturze té model oparty na programie AnyBody Modeling
System. Program ten g do tworzenia modeli biomechanicznych dowolnychdgpstemow
anatomicznych. Pozwala obligzsity i momenty sit, energiitp. podczas wykonywania dowolnych
zada ruchowych. Zaproponowany model jest typu ,operreell a zatem mae by udostpniony
wszystkim clktnym uzytkownikom programu, jednak nadal czeka on na swaryfikacg [59].
Wickszas¢ badaczy zajmyggpych seé tworzeniem modeli boryka @iz problemem zdobycia
wiarygodnych danych o anatomii czy parametracitikaviczadet i innych tkanek potrzebnych do
budowania takich modeli. €& danych uzyskiwanych jest z badpreparatow anatomicznych,
cze¢$¢ z bada obrazowych, pozostate otrzymuje siykorzystupc razne optymalizacyjne techniki
obliczeniowe. Tego typu podeje powoduje, 72 modele te tworg w pewien sposob sztucznego
osobnika i trudno je dostosowdo indywidualnego pacjenta, co na obecnym etapienuazliwia
ich stosowanie w praktyce Kklinicznej. Czynioneas Pewne proby tworzenia model
parametrycznych, ktére mwoa dostosowa do indywidualnego osobnika, np. model zespotu
Seiferta [60]. Stworzyli oni parametryczny mode¢dastupa, ktéry mana adaptowado odcinka
szyjnego, piersiowego lulzdzwiowego kegostupa indywidualnego pacjenta. Wykorzystuje on
dane obrazowe z tomografii komputerowej do utwoikzemodeli kdci, a dane z rezonansu
magnetycznego do zamodelowania tkanekkkich. Prace te jednak znajdugic na razie na
pocatkowym etapie zaawansowania.

1.3. Kregostup jako nagdowy mechanizm przektadniowy (,spinal engine”)

W potowie lat osiemdziegych Gracovetsky [61] wraz z zespotem wspotprac@&awnwi rozpoceli
publikacg serii prac, w ktorych przedstawili nowe spojrzenia rok kregostupa w lokomocji
cztowieka. Prace te byly rezultatem ich hadad anatomailudzi i zwierzt, prac modelowych oraz
bada z dziedziny biomechaniki sportu.

Czlowiek i goryl majg podobra budows anatomicza, réznia sie jednak znacznie ukladem miednicy
i lordoza. Te r&nice anatomiczne sprawaapge bez powznych szkod cztowiek mi@ unigcé cigzar
stanowicy do 3,3 aizaru jego ciata, podczas gdy goryl unosi niewielekazy ckzar niz wynika z
jego masy. Dlatego postulujecsize w obebie kregostupa oraz w stawach znajalueceptory
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rejestrupce poziom napren w migsniach, dz¢ki ktorym to receptorom przy wykonywaniu
okreslonego zadania raénie te pobudzaneysv taki sposébze zapewniona jest minimalizacja tych
napkzen [61]. Badania eksperymentalne wykazaty,teée podczas biegu sprinterskiego na
dystansie 100 m sita reakcji podé podczas uderzenia stopy przy kontakcie jest
dziewicciokrotndicia cigzaru ciata zawodnika. Teoretycznie sita ta przelaasartéé, przy ktorej
nastpuja kompresyjne uszkodzenia akkoéw migdzykregowych. Poniewa u sprinteréw
niezmiernie rzadko dochodzi do tego typu uszkadze mana wnioskowd, ze poghd iz
kregostup jest biernym elementem w lokomocji cztowiekadczas biegu nie jest stuszny [62].

Wg Gracovetsky'ego [61] w olBjaianiu lokomocji zwiergt naleey wziaé pod uwag cztery
podstawowe mechanizmy, ktore odgryaviljuczows role, tj.:

1. Mechanizm naprzemiennego wyginaniadastupa w ptaszczyie czotowe).

2. Mechanizm utrzymania rownowagi ciata wraz z obrgimwmechanizmmem podparcia ciata
poprzez kaczyny w odpowiednich momentach.

3. Mechanizm prostownikow stawow biodrowych jako gew@dw dodatkowej energii
potrzebnej do przemieszczania 8o przodu.

4. Mechanizm wydtaajacy wzgkdna diugas¢ konczyn dolnych (poprzez wspétdziatanie
obreczy biodrowej i poszczegoélnych segmentowndayn dolnych) umdiwiajacy
zwickszenie dtugéci krokow.

Zwickszenie pgdkosci chodu jest mdiwe poprzez zwgkszenie ditugéci krokow albo poprzez
zwigkszenie ich ogstdsci lub przez oba te czynniki jednoémé. Zmiana cgstasci krokdw wynika

z naprzemiennych ruchéw rotacji @bry biodrowej i barkowej, Zadtugas¢ krokéw z diugéci
konczyn. Jednate istnieje pewna pdkos¢ graniczna, powsej ktorej mesnie nie mog juz
szybciej naprzemiennie kurazysic i rozkurcz&. A zatem do objmienia zmian w lokomociji
niezledny jest inny mechanizm stymudgy wykorzystanie kaczyn i krgostupa by w
konsekwencji zredukowaczestas¢ ruchow rotacyjnych przy zwkszaniu dtugéci krokow.

Korelacja pomgdzy wypadkowym momentem sit wvedzwiowym odcinku kegostupa a ruchem
rotacyjnym miednicy we wszystkich trzech ptaszcaan jest wysoka. Wytkiem jest moment
osiowy, ktory jest najwekszy w chwili kontaktu pity z podizem, a rowny zeru przy oderwaniu
palcow stopy od podim. Odpowiada to chwili maksymalnegmtéwego przemieszczenia
miednicy. Moment osiowy jest wypadkowym momentemnikgjacym z dziatania wszystkich
skladnikbw momentéw sit w plaszczyznach na danynzigoie. Na ogot wyspuja dwa
wypadkowe momenty sit, tj. bierny wynik&y z oporu stawu rotowanego 0siowo i czynny
wynikajacy ze ziaonego ruchu kgostupa.

W chwili oderwania palcow stopy od podéte dwa momenty sitassobie rowne i przeciwnie
skierowane. Poniewazakres rotacji miednicy zalg od zakresu bocznego zgia kregostupa i

stopnia zakrzywienia lordozy, to fakt ten wskazue to, ze przemieszczenie miednicy jest
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sterowane przez &gostup, a nie przez kozyny dolne. Fakt ten ttumaczy jednogze dlaczego
osoby z obustrormn amputagj konczyn dolnych bkdz z wrodzonym ich niedorozwojem Ilub
brakiem potra#i si¢ przemieszcza[63].
Po oderwaniu stopy od pod kregostup wykonuje ruch rotacyjny w przeciwnym kierun&by
moc rozpoczé kolejny cykl chodu. Wizadta kegostupa wydtaaja sie biernie podczas ruchu
oddapc nagromadzan energe. Wykorzystywana jest ona teraz do przyspieszonego
przemieszczania okrzy biodrowej i barkowej w ich naprzemiennym ructchwili tej musi by
réwniez dokonana korekta lordozy dgostupa. W kggostupie utrzymane jegtiskanie osiowe i
redukcja napzen w efekcie jego ztlwonego ruchu w dét i w przéd tukudgostupa.
Rotacyjne, naprzemienne ruchy etmy barkowej i biodrowej, wraz zdzacym je kegostupem
stanowiy podczas chodu uklad oscylacyjny. W uktadzie tymzenby¢ gromadzona i oddawana
energia ruchu, przyczynig sk do zmniejszenia energii lokomocji. Energia ta zeoby
gromadzona w aparacie gzadtowym kegostupa (rys. 1.2). Ki@zyny dolne na ogot poprawigj
efektywnad¢ chodu, ale nie magzastpi¢ roli jaka odgrywa kegostup podczas lokomocji.
Najwazniejszym zadaniem kazyn, oprocz utrzymania stanu réwnowagi, jest gacjar
dodatkowej energii, gtdwnie przez prostowniki stawdiodrowych [63, 64, 65].

a) b)

J

st. bio owy

st. ramienny

{4 3

pr. wiezadto

moment sity

Rys.1.2. Objgnienie mechanizmu gromadzenia energii w tkankachkkmah ciata cziowieka
podczas chodu [63]. Schemat (a) przedstawia wzegepotaenie obeczy biodrowej (kropki) i
barkowej (paski), schemat (b) pokazuje gromadzemiergii przez wizadta w tej fazie cyklu
chodu.

Mechanizm sterowania ruchami miednicy przeggkstup mana opiséd w nasgpujacy sposob
[66]:
1. prostowniki stawow biodrowych kurgzsie i cialo jest unoszone w gérw polu
grawitacyjnym,;
2. nastpnie odcazony kregostup odchyla si w bok poprzez aktywagj prostownikdw
kregostupa,
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3. ztozony ruch kegostupa przeksztatca to odchylenie boczne w osimwynent sity podczas
gdy kaaczyna dolna przygotowuje¢sto kontaktu z podiaem;

4. podczas kontaktu stopy z podémm wystpuje reakcja podim, ktéra zweksza osiowy
moment sity w odcinkugdzwiowym kregostupa poprzez pojawieniegssit reakcji w
stawach kggostupa;

5. opadajca klatka piersiowa zamienia swognerge potencjala na kinetycza i odchyla
kregostup od jego osi w ptaszcaye czotowej (rys.1.3);

6. ztozony ruch kegostupa przeksztalca to odchyleniedastupa w rotagj miednicy wokét
osi kregostupa w efekcie dziatania osiowego momentu syy.1.4);

7. konczyna dolna pagka za ruchem miednicy; analogiczny mechanizm stem@veuchem
miednicy ma miejsce w kolejnym kroku, gdy drugan&oyna rozpoczyna faz

@

WINIIIRAIN N,
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Rys.1.3. Schematyczne zobrazowanie ruchygdstupa w ptaszczypie czotowej podczas chodu
[63].

o

Ruch kregostupa sprzegajacy obrecze biodrowa i barkowa

Rys. 1.4. Analogia ztanego ruchu mechanizmuggostupa do ruchu mechanizmu przektadni
katowej [63]
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Opisany powyej mechanizm mie ttumaczy m.in. dlaczego niewskazane jest zbytnie ttumienie
uderzaé stopy podczas jej kontaktu z pozikbon. OtG, przyktadowo, chodzenie lub bieg po piasku
powoduje,ze w tym procesie znagzo tracona jest energia potencjalna uktadu, podgdg®energia

ta powinna by zamieniana na eneeggkinetyczra. W zwiazku z tym opisa rotacg miednicy
musz powodow& momenty sit generowane przezeéimie brzucha. Realizacja chodu lub biegu w
takich warunkach stajeesbardzo mczaca, gdy wymaga wgkszego wysitku.

1.4. Cele pracy

Omoéwione we wczaiejszej czsci niniejszego rozdziatlu badania wskagzup pewne luki. Brak
jest np. metod oceny ruchueglgostupa indywidualnego pacjenta, ktore magale¢ zastosowanie
w praktyce klinicznej, a jednoca@e by wykorzystane przy weryfikacji zaawansowanych model
w badaniach daviadczalnych. Brak rowniejest prac badagych w szczegotach w jaki sposob
ruch kegostupa wptywa na zycie energii podczas chodu. Niniejsza praca powastaivyniku
wieloletnich bada wlasnych nad ruchem dgostupa czlowieka podczas chodu. Badania wiasne
prowadzone byly w szerokim zakresie zarowno na [agfiuosdb zdrowych jak i u pacjentow z
problemami neurologicznymi oraz ortopedycznymi. \yrtych bada& przedstawiono na tle
aktualnego stanu badla prezentowanej pracy.

Celem badabyto m.in.:

1. Opracowanie metody pomiarowej pozwataj na rejestrowanie opisanych ruchéw odcinkow
kregostupa podczas chodu cztowieka.

2. Weryfikacg zasadnéci modelowania kygostupa podczas chodu jako sztywnego segmentu.

3. Opracowanie parametrycznego modelggkistupa pozwalagego na symulagjzmian energii
potencjalnej i kinetycznej odcinkéw tutowia i segmtav kregostupa.

4. Wykorzystanie zaproponowanej metody pomiarowej delioparametrycznych do oceny energii
mechanicznej (kinetycznej i potencjalnej) tutowiadpzas chodu cziowieka zdrowego oraz
weryfikacja zjawiska ,lustrzanego odbicia” tej egier

5. Wykorzystanie zaproponowanej metody pomiarowej detioparametrycznych do oceny energii
mechanicznej tutowia podczas chodu osob zdrowygpadientow z wybranymi jednostkami

chorobowymi jak np.: niedowtady potowicze czy skaly.
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ROZDZIAL 2 — ANALIZA RUCHU - BADANIA | SYSTEMY

2.1. Rozwoj badaanalizy ruchu

Rozw0j technik, zwtaszcza informatycznych i kompoteych, oraz analizy obrazowej
spowodowat wkroczenie zaawansowanych technik pawgeh w dziedzin biomechaniki, ktéra
zajmuje s¢ badaniem ruchu, w tym ta& zasadami jego sterowania. Przy czym zastosowanie
kliniczne znalazta przede wszystkim analiza chor@jmupca s¢ badaniem stereotypu chodu
pacjenta i porownywaniem go z wzorcem chodu osdbvegth. W wielu érodkach naswiecie
analiza ta stanowi obowzkowe uzupetnienie badlinicznych i jest niezeédnym elementem przy
podejmowaniu wielu decyzji 0 sposobie ppstwania leczniczego.

Chod jest jedm z najbardziej ztbonych czynnéci cztowieka, pojawia si bardzo wczénie w
rozwoju ontogenetycznym i jego prawidtoséovymaga wysokiej, precyzyjnej integracji uktadow
nerwowo-mesniowego i szkieletowego. Integracja ta ma miejsedyfnie wtedy gdy mae by
doktadnie kontrolowana przez uktad nerwowy. Dlategty ktory z elementow tego systemu
ulegnie uszkodzeniu na skutek urazu, degeneragji dzformacji natychmiast znajduje to
odzwierciedlenie jako zmiana stereotypu chodip(@jawienie si patologicznego chodu) [7].

W XIX wieku chdd badali bracia Weber, postuguse zarowno metodami obserwacyjnymi jak i
pomiarowymi. Marey wykorzystat jako pierwszy tedkgnobbrazowd, w ktorej na planszy pokrytej
sada rejestrowat ruch niektorych punktow ciata czlowdelodczas lokomocji. Technika ta
umazliwita Carletowi na uzyskanie pewnych danychsdimwych i na sformutowanie ogolnej teorii
chodu. Wynalezienie fotografii otworzytlo nowe #iwosci badawcze. Na przyktad Marey w
swoich dalszych badaniach fotografowakmé fazy lotu ptaka i chodu cziowieka. Muybridge
opublikowat serie fotografii mrczyzny, kobiety i dziecka choazych na tle ekranu z
namalowanymi poziomymi liniami, stanayelymi uktad odniesienia. Jednak w okresie tym baalani
ograniczaly sj gtbwnie do analizy dwuwymiarowej (z vagkiem prac Cartleta) i koncentrowatyesi
na parametrycznym opisie jaaowym [4, 67].

Pierwsz ilosciowa, trojwymiarows analiz ruchu ciata umidiwiajaca zastosowanie obliche
matematycznych przeprowadzili Braune i Fischer godiec XIX wieku [4]. W celu okrdenia
srodka cegzkosci catego ciala i poszczegoélnych jego segmentowlugosali sic zamrazonymi
zwtokami ludzkimi. Po doktadnych pomiarach ich getnn podwieszali je szukag dla nich
punktow réwnowagi.Srodek cegzkosci segmentu ciata byt punktem przgga trzech linii
przenikania wzajemnie prostopadtych do siebie plagm. Natomiast momenty bezwiadoio
poszczegolnych segmentow ciata ckak badapc ich okres drga swobodnych gdy byly one
podwieszone.

Wyniki bada na zwilokach zostaty zweryfikowane w obszernychalpgatch nazotnierzu, ktérego
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wymiary anatomiczne nie odbiegaly od badanych zwitlhranemu wscisle przylegajca,
dzersejove bielizre zotnierzowi mocowano specjaraparatug wyposaona w lampy Ruhmkopfa,
ktorych wytadowania charakteryzowata statastatliwosé. Swiecace lampy umieszczone byly w
srodkach a¢zkosci poszczegoélnych odcinkdéw ciata, oraz na wysokérodkow obrotow stawow.
Czas przygotowania badanegminierza do eksperymentu wynosit od 6 do 10 godzin.
Przeprowadzono dwa eksperymenty: w pierwsziyoiierz niost na sobie caty regulaminowy
ekwipunek z& w drugim byt bez ekwipunku. Badania przeprowadzenaocy z 24 na 25 lipca
1891 roku. Wyniki bada zarejestrowane nawiatloczutych ptytach analizowano za pomoc
specjalnie skonstruowanego aparatu, wypmsago w mikroskop. Uzyskano dokladagotazenia
punktéwswietinych (lamp Rumkopfa) ezdu 0.1 mm. Cgstotliwos¢ obserwacji faz wyniosta okoto
26 Hz (0,038 s), a bl 0,01 s. Nagpnie dokonano oblicZepozwalagcych okréli¢ potozenie
srodkéw ckzkosci poszczegollnych segmentow ciata w przestrzemijwymiarowej. Zmierzono
takze czas trwania krokow podczas chodu. Weryfikdak otrzymanych wynikéw przeprowadzit
juz tylko Fisher, na populacjotnierzy mierac czas trwania krokéw oraz ich dhugo

Zebrane dane z obliczgrzestrzennego pateniasrodkow ckzkosci segmentow ciata w #dych
fazach cyklu chodu i ich przemieszczanigmdczas marszu zostaty opublikowane w latach 1895
1905 w sz&iu obszernych pracach wydawanych w monografiachlikawanych przez
Krélewskie Towarzystwo Naukowe Saksonii w Lipskwitérami pierwszych prac byli Braune i
Fischer, pozostate autoryzowane byly yeginie przez Fishera z uwagi dmieré pierwszego z
autoréw [4]. Braune i Fischer wykorzystali praw#gdycznej mechaniki Newtona, zasady
geometrii Kartezjusza oraz koncepcje matematycarelBgo do oceny dziatania ¢dni i analizy
choduzotnierzy. Aczkolwiek idee pomiarowe zastosowaneesprmich § do dzé aktualne, to ich
realizacja w czasach autoréw byta bardzo praamzasochtonna co powodowale nie znalazty
praktycznego zastosowania [67, 68].

W latach czterdziestych dwudziestego wieku Ebetharthman prowadzili podobne badania.
Umieszczali na ciele cziowiek@viecace impulsowo lampki na wysoko potazenia osi obrotéw
stawéw: skokowego, kolanowego, biodrowego, orastopie. Badany przechodzit przed aparatem
fotograficznym, ktory miat otwadtprzystorg. Na kliszy fotograficznej zarejestrowane zostalty w
rownych odsipach czasu jasne punkgyietlne. Na podstawie rozmieszczenia tych punktéw,
obliczano charakterystycznatyt w poszczegolnych stawach. Celem oceny rotagezgezegolnych
segmentow ciata w ptaszcaye poprzecznej Vern Inman wykorzystat metalowey.igbty te
wkrecit w kosci biodrowa, udows i piszczelow badanych ochotnikéw. Ich ruch podczas chodu
sfilmowat umieszczomn pod sufitem kamar[68, 69]. Badania te byty przelomowym pgstm w
dziedzinie analizy chodu po uzupetnieniu ich kojepn badaniami: elektromiografidynamiczma
(kinezjologiczn), pomiarem sit oraz pomiaremzcia energii (1944 -1947). Techniki pomiarowe

stosowane przez niego i jego zespot byly jednalhri@mi inwazyjnymi, oraz nadal zbyt
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pracochtonnymi. Dlatego nie znalazly one t&zerszego zastosowania, zwlaszcza w badaniach
klinicznych.

Jak wiadomo ruch odbywagstlzieki sitom generowanym przez gdnie. Nie mogc zmierzy sit

w spos6b bezpoedni, postugujemy sielektromiografi dynamiczia pozwalajca na rejestragj
pobudzé migsniowych podczas ruchu (chodu). Pierwsze systemyignonve pozwalaty na zapis
sygnatow potencjatéw raéniowych synchronizowanych z zapisem ruchu rianta filmowej (po
raz pierwszy zastosowal metod J. Robert Close oraz D.H. Sutherland). Wprowadzer@nkiej
elektrody igtowej przez Johna Basmajiana ulmato jednoczesn rejestragi pobudzé wielu
migsni, w tym gkboko potaonych i niedosfpnych dla elektrod powierzchniowych. Prace
Jacqueline Perry i Dana Antonelli doprowadzity awvgtania mikroprzatznika, umaliwiajacego
okreslenie poszczegodlnych faz cyklu chodu. Perry prowadzioswiadczenia, w ktorych
jednoczénie rejestrowata sygnat z elektrod powierzchniowyichvkiuwanych, dziki czemu
odkryta, tzw. zjawisko ,cross-talk”. Wie st ono z rejestrowaniem zmian potencjalu przez
elektrody naklejone nie bezfgednio nad aktywnym méniem, a nad mekniem z nim
sasiadupcym [69].

Wiaczenie elektromiografii dynamicznej do analizy mucbhmaliwito zrozumienie nie tylko
dziatania mgsni wielostawowych, ale tale zalenosci pomidzy ruchami w stawachisiadupcych
(np. para stawéw: kolanowy - skokowy). Taka ocermateh migsni zmienita take tok
postpowania operacyjnego u pacjentow z moéozgowym jmr@m dziegicym. Do leczenia
operacyjnego wprowadzono wowczas metody przemiasiaprzyczepow méniowych [67].

W latach sz&dziesitych i siedemdziestych dr Mary Murray umieszczata na ciele badanych
odblaskowe paski, a naphie fotografowata ich ruch podczas chodu pacjentaswietle
stroboskopowym. Obliczano naghie (kcznie, korzystac z wykonanych fotografi) &owe
orientacje pomidzy poszczegélnymi segmentami ciata. Aczkolwiek jes pracochtonna metoda
badawcza, to dawata ona bardzo dobre wyniki w @cehbdu, w szczegdléa w ptaszczynie
strzatkowej [69].

W latach siedemdziegych zastosowano pierwsze elektrogoniometry na stkeletach. Badane
sygnaty byly rejestrowane bezpednio (,on-line”). Jednak trudsoi techniczne zwizane z
konieczndcia dopasowywania usaglzen pomiarowych do badanych osob o bardzanyéh
wymiarach, a take znaczne utrudnienia jakie te anlizenia sprawiaty w chodzeniu spowodowaty,
iz nie zostaty one powszechnie zaakceptowane [68 VB89ym samym okresie w kilkusoodkach
amerykaskich i europejskich rozpoely si¢ prace nad opracowaniem systeméw do komputerowe;j
analizy ruchu bazuagej na analizie obrazu telewizyjnego [69].

Wszystkie metody pomiarowe znajdcg zastosowanie w #oiowej, obiektywnej analizie ruchu
mozna podzielt na trzy grupy:

- pierwsza zajmuaga Sg¢ pomiarem parametroOw czasowo-przestrzennych (tajakhpredkosé
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chodu, czstas¢ krokow, dtugdé krokdw, udziaty poszczegolnych faz w cyklu chodiggu itp.
to znaczy w cyklu ruchéw okresowych);

- druga grupa to metody kinematyczne zapuejse pomiarem trajektorii ruchu wybranych
punktéw ciata badanego w przestrzeni tréjwymiarowppmiarem (bezpgoednim lub
posrednim) ktow w stawach, okéeniem orientacji poszczegélnych segmentow ciata
wzgledem siebie, a tale pomiarem mdkosci i przyspieszé jednego segmentu ciata wzdeém
segmentugsiedniego;

- trzech grupe stanowi metody kinetyczne zajmage sé pomiarem (réwniz bezpdrednio lub
posrednio) sit i momentow sit wyspujacych podczas ruchu.

W powyzszych metodach zastosowanie znajdfptokomorki, mikroprzegczniki, goniometry

(mocowane na egzoszkieletach oraz bémmmio na ciele osoby badanej), systemy

elektromiografii dynamicznej, platformy dynamogcafne, itp., oraz nowoczesne, komputerowe

systemy rejestrgge ruch badanego obiektu w przestrzeni.

Te ostatnie systemy wykorzysjuyw swoim dziataniu zasadstereofotogrametrii (fotogrametrii

dwuobrazowej). Zgodnie z definicjfotogrametria zajmuje &i okreslaniem przestrzennych

ksztaltow i wymiarow dowolnych obiektéw na podstawzdié fotograficznych. Natomiast
fotogrametria dwuobrazowa to dziat fotogrametriikigrym wywa sk zdje¢ stereoskopowych oraz
zdje¢ fotogrametrycznych. Rys. 2.1 pokazuje zasddiatania stereofotogrametrii. Na podstawie
obrazow rejestrowanych jednoéne przez dwie kamery o znanych parametrach opyyptzraz
znajomdci ich orientacji w przestrzeni pomiarowej #ma odtworzy wspélrzdne XYZ
dowolnego punktu w laboratoryjnym uktadzie wspéthaych.

Rys. 2.1. Idea okétania wspotrzdnych punktu A (X, Ya) metods stereofotogrametrii na
przyktadzie ptaszczyzny [70].
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Rekonstrukcja jednoznacznego pania punktu w przestrzeni wymaga, by byt on jedetue
widziany przez minimum dwie kamery, jednak w praktystosuje si wicksz liczbe kamer
(najczsciej od 5 do 15). Wiksza liczba kamer zapewnia rejesteacwszystkich
charakterystycznych punktow na ciele osoby badarsgosob cigty (rys. 2.2.).

Rys.2.2. Schematledzenia punktu umieszczonego na ciele pacjentzzasdjego ruchu przez
cztery kamery [70].

Zadaniem wspotczesne] analizy ruchy jest zebramrmacji cyfrowe] pozwalage] na
rekonstruka} potazenia segmentow ciala w przestrzeni w @laeych chwilach czasowych
podczas wykonywania zadania ruchowego [71]. W tgiu potrzebneasinformacje zwazane z
przestrzenyp morfologa (ksztatt i potaenie) segmentu ciata. Najgzie] zaklada s, ze kady
badany segment ciata to bryta sztywna. Oznaczaeauch segmentu w przestrzeni zadby¢
jednoznacznie odtworzony poprzez badanie toru ki@iji jego trzech punktow. Patenie tych
punktow mae by okreslone w globalnym uktadzie wspégdnych (np. zwizanym z
laboratorium) lub lokalnym (np. zazanym z ssiednim segmentem). Rys. 2.3. przedstawia
przyktadowy wektor okrédajacy potazenie punktu w globalnym {gg,, @) i lokalnym (i, Iy, I,)
uktadzie wspotrzdnych, odpowiedniog |,



21

97

Rys. 2.3. Potgenie punktu w dwoéch edych uktadach wspoterinych: globalnym (g gy, @),
poprzez wektor goraz lokalnym {, ly, 1) poprzez wektor,| wektor g okresla potazenie pocztku

lokalnego uktadu wspoterinych w uktadzie globalnym.

W ilosciowej analizie ruchu, w ktorej ruch jest rejestemy przez system kamer, na podstawie
potozenia znacznikow (markerow) umieszczonych na segmslntiala osoby badanej oklee sk
lokalne uktady wspotrainych zwiazane z poszczegolnymi segmentami ciata. ¢pese oblicza si
katy Eulera (lub Cardana) owych lokalnych uktadow @sgzdnych wzgédem siebie. Zaktadacsi
przy tym, ze ruch segmentu dystalnego odbywa wizgledem segmentu proksymalnego, np.
podudzia wzgldem uda, lub uda wzglem miednicy. Rys. 2.4 pokazuje zasaokreslania
lokalnych ukladow wspéldnych na podstawie potenia markerow. Obecnie niemal Zkiy
profesjonalny system ifgiowej analizy ruchu proponuje witasny model pozyu@ha na okrélenie
ruchu segmentow ciata wzglem siebie na podstawie paémia markerow.

a) b)

%Ya

9z

Rys. 2.4. Okréenie wzajemnej orientacji globalnega,(g,, ¢) i lokalnych (m, my,, my), (&, &, &)
oraz (&, G, G;) uktadow wspotrzdnych (a) oraz tworzenie lokalnych uktadoéw wspgdreych na
podstawie potzenia markeréw umieszczonych na ciele pacjenta7(ty) [
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Zgodnie z przytym w analizie chodu standardem wszystkie wynikzepstawia si jako
znormalizowane w catym (100 %) cyklu chodu, gdzikl chodu definiuje i jako przedziat czasu
rejestrowany od wygiowego kontaktu stopy z podiem do jej ponownego kontaktu w
rejestrowanej sekwencji chodu (rys. 2.5).

Faza podparcia Faza wymachu

AA LEL}L

Kontakt Stopa plasko Sr. fazy Oderwanie Oderwanie Sr. fazy Kontakt
z podtozem podparcia - piety palcow wymachu z podtozem

Rys. 2.5. Definicja cyklu chodu [68]: faza podpardaza wymachu.

W ostatnich latach analiza ruchu cztowieka znajdawastosowanie tak w innych dziedzinach
niz medycyna czy sport. Prowadzongpsace zmierzage do utworzenia systemow dziafajch w
czasie rzeczywistym, ktére znajadastosowanie w dziedzinie bezpietsteva i automatycznego
wykrywania dziata przesgpczych (np. napad, wlamanie itp.) czy ostrzeganiacgwnikow
ochrony ladz policji. Prowadzone sstakze badania nad systemami, ktore magalizowa ruch
twarzy i interpretow& na tej podstawie stany emocjonalne cziowieka. alkie tworzone §
rowniez cate systemy wirtualnej rzeczywistd, wykorzystujce zgromadzone wcagej dane
dotyczce ruchu cztowieka lub zwieqtz[72].

2.2. Wspotczesne profesjonalne systemy analizyuruch

Aktualnie profesjonalne, komercyjne systemy analimhu dzied si¢ na trzy grupy, tj.:

1. systemy wykorzystage digitalizacg obrazu wideo (pochodeze z co najmniej dwdoch kamer),
2. systemy bazage na informacjach o trajektoriach markeréw (czymylub biernych
umieszczonych w okéonych punktach ciata osoby badane)),

3. systemy elektromagnetyczne lub ultnat:kowe.

Ponizej scharakteryzowano pokroétce te systemy.

2.2.1. Systemy oparte na zasadzie digitalizacpnlowideo

Aparatue pomiarows oraz oprogramowanie wykorzysiag digitalizac; obrazu wideo produkuje
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wiele firm, z ktérych najbardziej znane to Simi, ef\dn, Ariel APAS (Ariel Dynamics Inc.),
PEAK (Peak Performance Technologies Inc., obecng& dirmy ViconPeak), PRIMAS (DELFT
Motion Analysis), Quick MAG (Ohyou Keisoku Kenkyusy

W tych systemach badanie ruchu odbywa wi wyznaczonej przestrzeni, ktérej rozmiar zgled
jego charakteru i zakresu (bieg, chéd, skok wzwienis, itp.). Obraz rejestrowany jest
synchronicznie przez kilka (od db6) kamer wideo (w zaklmosci od producenta oraz typu
systemu), paiczonych z komputerem. Przed rozpgmem bada uktad kamer jest kalibrowany. W
zaleznosci od tego czy celem jest analiza ruchu ptaskiegy ttojwymiarowego w przestrzeni
badawczej umieszczagsstandardowy przedmiot ptaski lub trojwymiarowy i@ kalibracyjny).
Wymiary tego obiektuaznane, zajego charakterystyczne punkty (np. lewy dolny réghacza
si¢ na obrazie z kalej kamery. Umgiwia to zorientowanie kamer wzglem uktadu odniesienia
okreslonego przez obiekt kalibracyjny, a t@kumaliwia okreslenie bedu paralaksy, tj. deformaciji
obiektu zwiazanego z jego oddalanieng sid osi obiektywu.

Po zarejestrowaniu kamerami sekwencji ruchu (kdidali chodu, odcinek biegu, itp.) oznacza si
na klatkach filmu/filméw (osobno dla kdej kamery) charakterystyczne punkty ciata osoby
badanej, np. jego staw tokciowy, kolanowy, czy skei. W zaleénosci od systemu oznaczenia
takiego dokonuje gina wszystkich klatkach lub jedynie na pierwszejé¢ a program numeryczny
automatycznie wykona oznaczanie na kolejnych kttkafilmu. Wickszag¢ systemow
pomiarowych jest wypoganych w specjalne programy obliczeniowe ufivaiajace dokonanie
analizy kinematycznej zarejestrowanego ruchu. Deluwe nich mana podiczy¢ przetworniki
analogowo-cyfrowe, co pozwala na synchroniczneste@anie sygnatow analogowych, np. z
platform dynamograficznych lub systemow elektromédigy dynamiczne;.

2.2.2. Systemy z analizrajektorii markerow

W badaniach bazagych na trajektoriach na ciele badanego umieszeza skreslonych punktach
ciata znaczniki (markery) ktorych ruch rejestrowaest przez system kamer (od 2 do 15 ¢ogj).
Warunkiem zrekonstruowania pa#mia punktu w przestrzeni pomiarowej jest jednogaes
rejestracja jego obrazu przez co najmniej dwie kgmso opisano wczaiej. Systemy mag byc
oparte o markery czynne (np. emiitg swiatto diody) lub bierne (tj. odbijage swiatto).
Przyktadowo systemy CODA (Coda Motion) czy Selspmaykorzystup markery czynne.
Identyfikacja punktow odbywa giw sposob automatyczny: diody emitujrotkotrwate btyski,
przesungte wzgkdem siebie w fazie, ddti temu program komputerowy bezbthie je
identyfikuje. Natomiast systemy VICON (dawniej VicdOxford Metrics obecnie ViconPeak),
MacReflex i Proreflex (Qualisys) czy ELITE (BTS) rkgstajp z markerow biernych. Znaczniki
pokryte g farba lub tama odbijapca promieniowanie podczerwone emitowane przez stroby
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umieszczone wokot obiektywow kamer. Kamery rejgstpotazenie markeréw odcinag punkty o
jaskrawdci ponizej ustawionego przezzytkownika progu jaskrawizi. Po zarejestrowaniu ruchu
poszczegdlnym markerom nadawane &dpowiednie nazwy w celu ich jednoznacznego
zidentyfikowania. Wszystkie systemy ugtiviaja zapamgtywanie nazw markerow stosowanych
podczas danej sesji, podczas ktérej petoe markerow na ciele badanego nie ulega zmianie.
Podobnie jak systemy oparte na analizie wideo wgmose § one w karty analogowo-cyfrowe
umazliwiajace na synchronicanrejestracj sygnatow analogowych. Niekiedy doka s¢ do nich
niewielkie cyfrowe kamery wideo (ta& zsynchronizowane z pozostatymi elementami w syise

2.2.3. Systemy elektromagnetyczne i ulfnagtkowe analizy ruchu

Ostatnio rozw¢j techniki wprowadzit na rynek dwaweo systemy do analizy ruchu, ktére
wykorzystup w pomiarach pole elektromagnetyczne oraz falediwickowe. S to odpowiednio:
3SPACE Isotrak (Polhemus Navigation Sciences [DimisiMcDonnell Douglas Electronics
Company) oraz ZEBRIS.

W pierwszym systemie pomiarowym na segmentach gualejenta umieszcza ¢simetalowe
elementy, a ruch segmentéw osoby badanej odbysva giolu elektromagnetycznym. Modulacja
pola pod wptywem ruchu metalu pozwala na identyfik@otazenia segmentow ciata w przestrzeni
trojwymiarowej. W drugim systemie na segmentachtacipacjenta umieszczacgsirodia fal
ultradzwiekowych. Odbiorniki rozmieszczone wokot przestrzpamiarowej, w ktorej odbywa i
ruch odbiergj fale, a ich modulacja spowodowana ruchem pozwaleaodiworzenie trajektorii
ruchu.

2.2.4. Niedoktadn& pomiaru (bédy pomiaru) systeméw analizy ruchu

Rézne systemy w zammosci od typu, producenta i modelu majézna doktadndé. Poniej
podsumowano informacje o doktadwebpomiarowej rénych systemow.

W wigkszaci systemoOw analizy ruchu wykorzysioych digitalizacg obrazu wideo podczas
rekonstrukcji trojwymiarowej uzyskuje ¢shiedoktadné¢ pomiaru potagenia punktow rgdu: 5.4
mm (£ 2.7 mm) w ptaszczyie strzatkowej, 3.8 mm (£ 1.9 mm) w ptaszaze czotowej i 6.0 mm
(x 3.0 mm) w poprzecznej [73]. Niedoktaddota nie jest charakterystyczna dla wszystkich
systemoéw, np.: system Ariel APAS uzyskujeckdiza niedoktadnéé, tj. 11.6 mm [30], a system
Dynas nawet do 18.42 mm [74].

System Selspot wykorzystigly markery czynne (diody) uzyskuje niedokiasthazedu 3 mm,
niezalenie od ptaszczyzny [12], podczas gdy system elakignetyczny 3SPACE Isotrak
charakteryzuje siniedoktadnécia katowa poniej 0.2° [75].

W przypadku optoelektronicznego systemu VICON 378doktadnéé pomiarowa poteenia
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srodka markera (znacznika) okl@na jest na 2 mm przy odlegtds 500 mm z markerami o
srednicy 25 mm [76]. Zmniejszg srednie markerow do 14 mm nioa uzyska doktadndé
ponizej 1 mm, tj. 0.98 mm [74].

W przypadku systemu MacReflex, poprzednika syst@maseflex, firmy Qualisys, niedoktadfio
pomiarow ktowych wynosi 0.32° dlagtow w zakresie pomiarowym do 60° oraz od 0.55° @22
dla katébw w zakresie pomiarowym od 70° do 180°. Niedokts#d pomiardw liniowych jest rowna
1 mm [77].

Istotnym czynnikiem wplywagym na niedokladri@i pomiarowe w analizie ruchu jest
przemieszczanie giskory i lezacych pod ni tkanek wzgidem punktéw kostnych na wysakd
ktorych zostaly umieszczone markery. Werlyle przesurcie markera w stosunku do punktu
anatomicznego Kai (punkt kostny) na wysokoi ktérego umieszczono marker wprowadzedip}
ktore zalea od stopnia otytéci / szczuptéci badanego, punktu kostnego, badanego segmettdu cia
Kilka zespotow eksperymentalnie oceniato niedokégdnpomiarowe wynikajce z ruchu skory i
tkanek mekkich. Zespdt Manala [78] przeprowadzit badania aséb dorostych. Poréwnywali oni
wyniki  kata w stawie skokowym podczas chodu uzyskane z gsdenukiadow markerow
umieszczonych na podudziu i stopie z wynikami otragymi z zastosowaniem markerow
umieszczonych na szpilkach wkonych bezp@rednio do kéci (w lokalnym znieczuleniu). Bty
wynikajace z ruchu markeréw zewtnznych w stosunku do punktow kostnychzmidy sie w
zaleznosci od zestawu markeréw zewtrenych: w najgorszym zestawieabtt wynosit 7 - 8°, w
najlepszym 2° w ptaszczgie poprzecznej i 4° w ptaszcaye strzatkowej. Podobne badania
zespotu niemieckiego [11] przeprowadzone na zwiach (owcach merynosach) pozwolity na
znalezienie zakresu dmtOw przy okréleniu srodkéw obrotu w stawach kozyn na od 2 do 16.5
mm w zalenaosci od stawu, ptaszczyzny i zwiexda. Jednak inne badania na cztowieku [79, 80]
podczas biegu i chodu wykazabe w niektérych wypadkach stawdéw proksymalnych ingeh
zakresach ich ruchudat ten mae wynosé nawet 40 mm. Karlsson i Tranberg [81] zwrdcili wya
na fakt, ze przy stosowaniu markerdw umieszczonych na egyskach (tzw. ,wand markers”
umieszczanych na udach i podudziach) dodatkowydatem bedow % drgania wysignikow.
Badania ruchu skory wzglem wyrostkow kolczystych kgostupa w peilnym zakresie ruchu
(sktony na boki i do przodu) wykazabye przesuricia markeréw na skorze wazglem wyrostkow
kolczystych g rzedu 8-10% [11].

Badania z zastosowaniem markerow umieszczanychofrezimio w kdci stuza nie tylko
okresleniu niedoktadnéci pomiarowych, ale rownie wyborowi optymalnego uktadu markerow
umieszczanych na skorze [78, 82]. Jednak z powaageznych tego typu badania jgdnostkowe

i nie mog znalgé¢ szerszego zastosowania. Dlatego pojawisk prace zmierzage do
wyeliminowania tych niedoktadsoi poprzez zastosowanie innych metod. dednnich jest
zalazenie, ze odlegtdci pomidzy markerami umieszczonymi na jednym segmencia pawinny
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by¢ state, z& wszelkie odsfpstwa od tego ss spowodowane ruchem skory i tkanekekkich
wzgledem kdci. Poprzez narzucenie warunku statej odlégitdqustalanej w czasie badania w
warunkach statycznych) moa te b¢dy wyeliminowa&. Inna metod, jest stosowanie specjalnych
filtrow oraz modelu wirtualnego cztowieka [83].
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ROZDZIAL 3 — METODY OPRACOWANIA WYNIKOW BADAN DOSWIADCZALNYCH
W ANALIZIE RUCHU

Wspoitczesna biomechanika kliniczna zajacaj s¢ analiz naradu ruchu cztowieka dla celéw
diagnostycznych oraz monitorowania ppstw leczenia musi obecnie poratlzobie z kilkoma
znacacymi problemami [84], takimi jak:

- Uwzglednienie znacznej liczby segmentdw i stopni swobadgnalizowanych uktadach nadu
ruchu, ktére paiczone ze sapponad stoma stawami sbstugiwane te przez setki misni. Skak
problemu liczby stopni swobody podkl@ ponadto faktze w analizowanych uktadach ruchu,
obrotowe stawy cztowieka mgjez rézna liczbe stopni swobody, a w wielu z nich dopuszcza si
dodatkowo ruchy translacyjne. Ponadto aralizkich uktadoéw komplikuje faktze w wielu
badanych zadaniach ruchowych, powinne wwzgkdniaé oprocz dziatania sit zewtrznych i
migsniowych take dziatanie tych pochodee od sit bezwitadrimi, sztywndci uktadu, czy
wyniktych z wzajemnych oddziatywigpomigdzy segmentami uktadu.

- Koniecznd¢ rozr&nienia w analizowanych nadach cziowieka zaburse ruchowych
pierwotnych od wtornych (kompensacyjnych) w przypadstnienia patologii ruchu. Na ogét
zwiazek pomgdzy updledzeniem ruchowym a ograniczeniami funkcjonalnyest trudny do
opisania w jednoznaczny i beZpedni sposob. Przy czym uwzdhi¢ nalery tez fakt, ze narad
ruchu cziowieka ma znaczne zddlobadaptacyjne pozwalgje na tworzenie nowych strategii
ruchowych kompensagych istniegce deficyty. Z tego powodu patologia ruchu kompgkkopis,
albowiem u kadego pacjenta jest ona kombingzpburzé pierwotnych i kompensacyjnych,za
pacjentow z tymi samymi deficytami kombinacja tazaby¢ inna.

- Uwzglkdnienie normalnej jak i patologicznej zmiedaiomigdzy-osobniczej ( ang.: inter-subject) i
wewnmntrz-osobniczej (ang.: intra-subject) ki funkcji ruchowe] cztowieka. Podkies tutaj
nalezy, ze zmiennéci te nie mog by¢ w analizie ruchu traktowane jedynie jako przypam&o
.biate szumy”, lecz jako losowo pojawige st zakitdcenia, poniewabardzo czsto mog one
dostarcza cennych informacji o sterowaniu ruchem analizovganearadu.

Rozwigzanie powyszych probleméw jest konieczne, gdiliniczne zastosowanie  #oiowej,
obiektywnej analizy ruchu w codziennej praktyce vaga odpowiedzi [85] na napujace wane
pytania :

- jaka jest powtarzalr$¢ zarejestrowanych rezultatow podczas badania dgmegenta?

- czy uzyskane wyniki pozwalkagaklasyfikowa badanego pacjenta do danej populacji?

- czy istniej potwierdzone rénice pomé¢dzy dwiema porownywanymi populacjami pacjentow?
Podczas badania ruchu pacjenta z zastosowaniénioileej obiektywnej analizy ruchu uzyskuje
si¢ bardzo duaa liczbe réznych parametrow w tym: czasowo-przestrzennych (jgk, pedkose,
czestas¢ krokow, diugdé krokow, itp.), kinematycznych (patenie w przestrzeni poszczegoélnych

segmentow ciala, ich wzajemne usytuowanie wd®in siebie, czyli ruchy wzglne, pedkosci,
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przyspieszenia), czy z&kinetycznych (ij. reakcje sit podta, wypadkowe momenty sit w stawach).
Mozna tex stwierdze, ze parametry te, ich identyfikacja i analiza szsto podstaw do udzielenia
odpowiedzi na powxsze pytania.

Jednake, wchz trwajace poszukiwania nowych metod badawczych w zakrésigciowe]
obiektywnej analizy ruchu, czyzelo oceny otrzymywanych na tej drodze wynikow liadaazna
juz podsumowaé [86] nastpujaco:

- Analiza czynnikowa i wynikagce z niej klasyczne metody budowy modeli i redukcj
pomiarowych zbioréw nieasobecnie efektywnymi nagdziami badawczymi. Wynika to gdzy
innymi z faktu zaktadania liniowych wspétzaleici pomidzy parametrami w modelach , azak
z wielowymiarowdci zbioréw danych otrzymywanych podczas had&tére to zbiory zawiergj
réznorodne dane kinematyczne, kinetyczne, elektroraiogme (EMG) czy antropometryczne.
Proponowane modele danych seepwych zawieraj tez zbiory/podzbiory innych szczego6towych
parametrow, jak np. wielkoi Kkatow, prdkosci, przyspiesz@ czy momentéw sit. Dlatego w
analizie czynnikowej niezloina jest selekcja posiadanego zbioru danych i wigmdr danych, ktére
niosa ze soh najwigcej wanych informacji. Nie ména skorzysta tez z klasycznych metod
redukcji, gdy zaktadag one liniowe zalenosci pomkedzy parametrami (np.akami w stawach a
momentami sit), co nie odpowiada badanej rzeczpiastjak wskazuj na to dotychczasowe dane
pochodace z analizy ruchu.

- ldentyfikowane parametry w #oiowej analizie ruchu s funkcjami czasu (esto
normalizowanego jako, np. procent cyklu chodu)zbi parametrow jest znaczna. Otrzymywane w
badaniach rinorodne szeregi czasowe parametrGwtrsidne do jednoczesnej analizyadst
konieczné¢ selekcji i wyboru z nich tylko kilku lub ekstreximie jednego szeregu (np.
odpowiadajcego maksymalnemu zgie kolana w fazie wymachu). W efekcie tej selekgci st
wiele potencjalnie wanych informaciji.

- Oceniane w analizie ruchu parametry charakteeyzajsto dua zmiennéé. Przyktadem mie
by¢ zmienng¢ migcdzyosobnicza, tj. naturalna zmiesdaejestrowanych cech lub wielkm w
kolejnych badaniach tego samego osobnika. Innedmajo zmienngcia np. zmienn& wynikajaca
ze sposobu i miejsca mocowania markerow czy wymikaz dokladnéci urzadzea pomiarowych
w kolejnych fazach badgnawet tych samych osobnikow).

- Badane wspoétzatlmosci pomigdzy parametrami w analizie ruchu mpapa ogot charakter
nieliniowy i trudne § tez do analitycznego sformutowania, np. intergesajwspoétzalenos¢ jaka
mog stanowt rezultaty EMG a generowana sita przykiadem trudnych do skorelowania
parametrow, aczkolwiek wiadonie s one od siebie zatee.

W ilosciowej, obiektywnej analizie ruchu nie ma dotyclezgdnolitych, zaakceptowanych zasad
postpowania ze zbiorami danych z niej otrzymanych. i®jgzy rozdziat pokrotce opisuje
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najpopularniejsze metody, jednak wszystkie te @maap charakter badawczy i poza nielicznymi
wyjatkami (indeks normalriei) nie znalazly dotychczas zastosowania w praktycaiddne;,
gtéwnie z nasipujacych powodow:

- zaawansowany aparat matematyczny zastosowanghw mietodach;

- konieczné¢ dysponowania specjalistycznym (i drogim) oprogrammoiem;

- duza czasochtonrio obliczen,

- brak powszechnego zaakceptowaniasmdowisku osob zajmagych sé analizz ruchu, co
powoduje niemgnosé¢ poréwnywania wynikdéw analizy z zdych Ggrodkow.

3.1. Klasyczne metody statystyczne

Najpowszechniej stosowane w badaniachcimvych s metody umaliwiajace zastosowanie
klasycznych analiz statystycznych na zmodyfikowdnyprzednio zbiorach danych. Modyfikacje
te maj na celu spetnienie zateh wymaganych przez testy statystyczne. | tad¢ gmwszechnie do
poréwnania wynikOw rgznych grup pacjentow stosujegsnp. analiz wariancji w okrélonych
punktach czasowych. W przypadku analizy chodu wp5dub 10 % cyklu chodu tworzona s
zbiory wartdci kata w okrélonej ptaszczgnie i w okréglonym stawie, osobno dla kdej badanej
grupy pacjentow, a naginie w kadym z tych punktow czasowych poréwnuje $& zbiory
korzystagc z metod klasycznej analizy statystycznej [87].etddly te jednak nie nadapic do
analizowania danych wyktanych bezpgrednio jako funkcja czasu, np. przebieg zmiata lzgtcia
stawu kolanowego w funkcji cyklu chodu [88].

3.2. Metoda przedziatu predykcji

Jedn, z metod stosowanych do analizy krzywych jest metadedziatu predykcji (ang.: prediction
band) [88] Polega ona na zastosowaniu teorii Gaussa do kriywegrejestrowanych w danej
populacji, np. przebieguaka zgkcia w stawie kolanowym co 1 % cyklu chodu w popjilaczi
zdrowych i obliczenie w kalym punkcie czasu tzw. przedziatu przewidywanegia Kxzdego
punktu czasut] granice: gorna §f i dolna (f) tworza (na podstawie wszystkich zarejestrowanych
przebiegdw) przedziat predykcjiAf w ktorym z zatlaonym prawdopodobiestwem powinien

znalez¢ sig wynik osoby z podobnej populagiys. 3. 1).
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Rys 3.1. Tworzenie przedziatu predyk@if ) z pojedynczych rejestracji na przyktadzie zmikata
zgiecia stawu kolanowego w ptaszémye strzatkowej w cyklu chodu [88]. Na rysunku aipfaé
zarejestrowane przebiegi, na rysunku b) przebiegizedziale predykc;ji.

Nastpnie po zarejestrowaniu przebiegu krzywej danegarpatru dla badanego pacjenta sprawdza
sig, czy krzywa ta znajdujegivewnatrz przedziatu predykcfirys. 3.2).

40 L % cyklu chodu

Rys. 3.2. Przedziat predykcji z 90 % prawdopododiwem dla przebiegu zmian zgia stawu
kolanowego w ptaszczypie strzatkowej osoby zdrowej [88].
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3.3. Zastosowanie sztucznych sieci neuronowych

W ostatnich latach obserwuje; sioraz liczniejsze zastosowania sztucznych siesiamwych do
analizy ruchu. Prowadzone w tej dziedzinie badao@awijane g w trzech kierunkach [89].

1. Wykorzystania sieci do tworzenia systemow autgozmej kwalifikacji chodu na podtypy w
réznych jednostkach chorobowych, co przynosicdateresujce wyniki.

2. Modelowania neuronowego; w tym przypadku okasigeze modele neuronowe charakteryzuj
sie powanymi wadami. Ich poprawré ogranicza i jedynie do przypadkéw bardzo podobnych
do tych jakie wykorzystano w przykladach, na ktdryc sieci st uczyly. Poniewa nie
odzwierciedlag one fizycznej struktury aparatu ruchu, nie pozwalana wyciganie szerszych
wnioskow dotyczcych fizjologii ruchu.

3. Przewidywania (prognozowania) zmiennych choggo parametrow.

Wady sieci neuronowych jest nieramos¢ analizowania przez nie danych pochanzh
bezpdrednio z analizy ruchu. Ich prawidiowe, wshe przetworzenie, zanim zosiapoddane
analizie przez sige jest kluczowym zagadnieniem ie¢sto decyduje o poprawka koncowego
wyniku. Pewnym ograniczeniem jest rowhie@becna w innych metodach, koniec&gnaselekciji
parametrow i zmiennych poddawanych takiej analiaetake sposéb ,uczenia” sieci na
dostatecznej liczbie reprezentatywnych przyktad80j.[

3.4. Funkcjonalna analiza danychédgadczalnych

Dziedzina zajmujca s¢ badaniem danych zebranych eksperymentalnie w q@og&taywych
opisanych przez zbiory punktdow ozr@ej czstasci prébkowania, ogsto ,zanieczyszczonych”
szumami i zaktdéceniami, otrzymata w ostatnich lataazw funkcjonalnej analizy danych (ang.:
functional data analysis) [91]. Zaproponowana matpdlega na opisaniu otrzymanych krzywych
eksperymentalnych poprzez funkcje wielomianowezdce s¢ w punktach charakterystycznych
tych krzywych (tzw. wztach). Dla kadego z wielomianow obliczane sastpnie funkcje wtasne
(ang.: eigenfunctionsKrytycznym punktem metody jest wybor liczby oranziozenia” weztow

na krzywej. Porownanie poruzy krzywymi otrzymanymi dla tdych pacjentow nagpuje
poprzez poréwnanie opisigiych je wielomianow.

3.5. Analiza sktadowych gtownych sygnatu
Analiz¢ danych w postaci dziegkdw sygnatéw zmieniagych s¢ w czasie otrzymanych podczas

badania ruchu (takie jak parametry kinematycznegktdwane jak sygnaly, sygnaty
elektromiograficzne, etc.) mina przeprowadziprzez analiz sktadowych gtéwnych sygnatu (ang.:
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principal component analysis) [84]. Wykorzystaniasicznych nargzi algebraicznych czy
geometrycznych wymaga przeksztatcenia rodziny ziajggych sé w czasie N parametréw w N
wymiarowy wektor za pomamiezalenych wektoréw transformacji.

llustrach geometrycza (rys. 3.3) powyszego mee by tréjwymiarowy zbiér punktow
zarejestrowanych w statych przedziatach czasowlahia wzdtwz ktorej znajduje si najwiecej
punktow (najwgksze ich zagszczenie) nazywagpierwsza osia gtown (ang.: first principal axis)
Rzut danych nagtos powoduje powstanie szeregu czasowego odzwiergiedigo zmiany wzdt
tej pierwszej osi gtébwnej. Pozostate osie ékmee § poprzez rzut na ptaszczyzprostopadt do
osi gtownej. W wekszaci przypadkéw kilka pierwszych osi gtownych odpodlaaza 90 %

zmienndci zaobserwowanej w zbiorach danych.

Z t1,ﬁ'\'\‘{.t‘,‘ﬂl‘lb'gl,,‘!’!'iw‘lp‘"U,‘MI B )
4 ﬂ‘t ’!'wt v‘»"“”‘ml 4 oy
o, h’“\f’“ﬁ""«.’\

Rys. 3.3. Transformacja tréjwymiarowego zbioru ktow (A) w zbiory punktdow zgromadzonych
wzdtuz trzech osi giéwnych (B). Rozkiad rozpoczyna sd linii wzdtuz ktérej g:stas¢ punktdw
jest najweksza (B), co powoduje ich redukajo ptaszczyzny i dalszy rozktad na pozostate (8)e
[84].
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3.6. Indeks normalrigi i inne metody

W praktyce klinicznej (w kilku érodkach i w ograniczonym zakresie) zastosowanid¢azhézw.
indeks normalngi (ang.: normalcy index), charakteryzey chdd pacjenta i jego paienie w
jednostkach umownych wzglem chodu prawidtiowego [92, 93]. Zostat on d&lory za pomog
specjalistycznego nagdzia statystycznego, tj. analizy wieloczynnikowe] uvzgkdnieniem
sktadowych gtéwnych. Wyniki dziatania tego nglzia mana zinterpretowa jako wektor w
przestrzeni szesnastowymiarowej 4tg wymiar to jeden z parametrow wykorzystanych przy
tworzeniu indeksu). Osie uktadu w tej przestrzemiznormalizowane a wyniki z baflgpacjenta
odktadane g na osiach w jednostkach umownych. Pozwala to adikvptywu r&znych skal, w
ktérych mierzone & parametry. U oséb zdrowych indeks ten duiesie przewanie (w r&nych
laboratoriach granice te niecozria si¢ od siebie) w granicach od 6 do 30, natomiast imyoch
grupach pacjentéw przyjmuje on znacznieksize wartéci.

Znane § rowniez proby zastosowania innych metod do analizy pamwebtrzymywanych z
analizy ruchu, takie jak logika rozmyta (ang. fuzagic), statystyczna analiza wieloczynnikowa i
analiza fraktalna [86]. Metody te mpgpotencjalnie znal€ zastosowanie w klinicznych
aplikacjach, aczkolwiek dotychczasowe préby ograatic st do prostszych przypadkow analizy
danych czasowo-przestrzennych.
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ROZDZIAL 4 - METODY ANALIZY SYGNALOWEJ W BADANIACH WLASNYCH

Wiekszas¢ parametréw (poza parametrami czasowo-przestrzeinaymi jak np. diugéé krokdw,
predkos¢ chodu, czy ogstas¢ krokdw) zmienia & w czasie. Mana je wec potraktowa jak
sygnaty i do ich badania zastos@wearzdzia stosowane w analizie sygnatowej. W niniejgzagy
do oceny wynikow wykorzystano wiaie metod wywodzca sie z analizy sygnatlowej. W
dostpnym pgmiennictwie nie znane jest tego typu pdda.

W analizie sygnatowej, podobnie jak wekszaci innych nauk eksperymentalnych, zajaoych

si¢ opisywaniem rzeczywisfoi, kazdemu obiektowi bada jakim w tym przypadku jest sygnat,

przyporadkowuje s¢ odpowiedni model matematyczny. Wybor tych modelowmien

uwzgkdniat na ogot trzy aspekty [40]:

1. zgodné¢ z intuicyjnym pogciem sygnaiu;

2. modele powinny b§ na tyle ogdlne by opisywamazliwie szerok klas; sygnatow (a zatem
zarowno sygnaty wytwarzane przez cztowieka, jakgnaty emitowane w sposob naturalny), a
takze powinny opisywa sygnaty o ranej naturze fizycznej (akustyczne, optyczne, meiczae
i in.) abstrahujc jednoczénie od ich natury fizycznej;

3. fatwos¢ przeprowadzenia analizy matematyczne;.

Wszystkie sygnaly fizyczne mina podziekk na sygnaty stochastyczne, zwanezéalosowymi lub

przypadkowymi i sygnaty deterministyczne [40]. Atema przyporzdkowane im modele nioa

podzielc na modele stochastyczne i modele deterministycpr®; czym czsto temu samemu

sygnatowi fizycznemu mima przyporadkowa zaréwno model deterministyczny jak i

stochastyczny. O wyborze modelu decyduje rdfiej klasa zagadniejaka kzdzie w odniesieniu

do tego sygnatu analizowana. Bardzesta wybér modelu losowego wynika z nieznajéoidub
braku dostatecznej znajodu zjawisk fizycznych odpowiedzialnych za genegatjadanych
sygnatéw.

Najdtuzej i wciaz stosowanym sposobem analizy sygnatu, jest jegarbadv dziedzinie czasu, a

zatem obserwacja jego zmian zach@yzh w czasie. Rys. 4.1. przedstawia uproszgziostracg

tego zagadnienia: sita dziadap na spyzyne wraz z zawieszonym na niej magpowoduje
przemieszczanie @itej masy, co mma zarejestrowaza pomog prostego pisaka. Uzyskany
wykres przedstawia zmiany paknia w czasie.
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Rys. 4.1. Analiza sygnatu w dziedzinie czasu: tep@gna zmiana poi@nia masy w czasie [94].
Strzatka na papierze wskazuje na kierunek jegonpjaeia.

Zyjacy na przetomie osiemnastego i dziewastego wieku Jean Baptiste Fourier wykazat,
kazdy sygnat fizyczny mana uzyska poprzez zieenie fal sinusoidalnych. Rys. 4.2 pokazuje
prosty przyktad otrzymania sygnatu przez zeloie dwoch sinusoid o #dych amplitudach i

réznych czstotliwosciach.

VAVAVAVAV

Rys. 4.2. Sktadanie sygnatu z dwdch fal sinusoitdiro r&nych amplitudach i estotliwosciach
[94].

Odpowiednio dobierag parametry oraz liczbsktadanych fal mma uzyska pazadany sygnat, co
pokazuje rys. 4.3 [94].
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Rys. 4.3. Skfadanie sygnatu o zpdanej charakterystyce z kilku sktadowych sinusaigeth [94].
Linia ciagta i przerywana ilustrgjwynik uzyskany przy rinym przesuriciu w czasie (wzgddem
siebie) sktadanych sygnatéw.

Mozna rownie przeprowadzi proces odwrotny: kaly sygnat rzeczywisty mimma roziazy¢ na
skladowe sinusoidalne o adych amplitudach i rhych czstotliwosciach, przy czym kalemu
sygnatowi fizycznemu odpowiada tylko jedna, unikeddkombinacja sygnatéw sktadowych.
Analiza sygnatu rzeczywistego powinna odbywsic w trzech dziedzinach: amplitudowej,

czestotliwosciowej | czasowej, co ilustruje rys. 4.4.

Amplitucda

‘ Amplituda

czestotlivwosc

]

Amplituda 1

Rys.4.4. Analiza sygnatu rzeczywistego w trzectedzinach: a) trojwymiarowy obraz sygnatu z
uwzgkdnieniem amplitudy, czasu i gtotliwosci, b) zalenos¢ w dziedzinie czasu i amplitudy, c)
zaleznosé w dziedzinie amplitudy i estotliwosci [94].
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Podczas tego typu analizzadna informacja nie jest tracona, natomiast trojvayowy wykres
analizowany jest tylko w eiych dziedzinach.

W badaniach eksperymentalnychesto zachodzi konieczgé porownywania dwoch sygnatow w
celu stwierdzenia ich podolistwa dz réznic. W analizie sygnatowej stoagj odpowiednie
kryteria poréwnywania sygnatébw maa zdefiniowa miary podobiéstwa sygnatdow. Sygnaty
mozna poréwnywaé ze soh pod wzgkédem czasu ich trwania czyzt@rzyporadkowanych im
parametréw, mina take porownywa ich ksztatty [40].

Jedn, z charakterystyk estotliwosciowych sygnatow jest analiza widmasgosci mocy (ang.:
power spectral density analysis), opigaj wigciwosci energetyczne sygnatdbw w dziedzinie
czestotliwosciowej. Widmo gstasci mocy jest wtéra charakterystyk czestotliwosciowa sygnatu,
gdyz wprawdzie znajomi sygnatu pierwotnego wystarcza do jednoznaczneganagzenia
widma gstasci mocy, to jednak znajondé widma gstasci mocy nie pozwala na odtworzenie
sygnatu pierwotnego [40].

Widmo gzstasci mocy polega na rozieniu badanego sygnatu na skiadowe sygnaty zoych
czestotliwaosciach i okrglenie jaki udziat w sygnale pierwotnym magjoszczegolne estotliwosci.
Jeli dwa sygnaty rania sie od siebie, to ich funkcjeegtaéci mocy réwnie beda sie od siebie
roznity, natomiast j&li przebiegi sygnatow s podobne lub jednakowe, to wykresy ich widma
gestasci mocy Ixda sie pokrywaly. Do obliczenia widma egtagsci mocy wykorzystuje si
transformat Fouriera, pozwalaga na rozigenie badanego sygnatu na skiadowe w dziedzinie
czestotliwosciowej [95].

Porownywanie ksztaltow dwoéch sygnatdw jest trudngagadnieniem, przede wszystkim ze
wzgledu na subiektywny charakter pgoja ksztattu i wielk réznorodndgé ksztattow
poszczegodlnych sygnatéw. Kryterium identycéridksztattow sygnatow opisuje pasiza definicja
[40]:

Dwa sygnaly x i X map ten sam ksztatt, jeli istniep takie liczby rzeczywiste a, b, c i ge dla
kazdego t spetniona jest rowéo

x32 [ﬁ}=ax1(%)+d (4.1)

Definicja ta oznaczaze ksztatt sygnatu pozostaje niezmieniony przy pragsiu sygnatu wzda
0Si czasu, przeswtiu sygnatu wzdta osi rzdnych, zmianie skali osi czasu oraz zmianie sksili o
rzednych. Jednak w wkszdaci przypadkow mamy do czynienia z porownywaniemnsygw ktore
nie s rownoksztattne z punktu widzenia pawsyej definicji.

Metodh, ktéra mozna w tym przypadku zastosotvdo oceny sygnatow, jest wspoétczynnik korelacji
sygnatoweja (wspoétczynnik korelacyjny porgilzy dwoma sygnatami) [40, 94, 95]. Jest on liczb

rzeczywist zawieragca si¢ w przedziale od 0 do 1, zdefiniowgwzorem:
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_ lx1. xa)(xz, x1)
(x1, x1)(x2, x2)

4.2)
ktory mazna rOwnie zapisa& w postaci:

|1, x|

 (x1, x1) (x2, x3)

(4.3)

gdzie (%,X2) 0znacza iloczyn skalarny sygnatowoxaz x.
W przypadku sygnatow ktorych trwanie jest ograniezdo pewnego domkitego przedziatu
czasowego <g, T;> iloczyn sygnatow xoraz % opisany jest wzorem:

| (4.4)
(x1. x2)= /r X (f)xg(t)di
0
a iloczyn skalarny sygnatu yrzez siebie mma wyraz¢:
|
rm)= [lmoPa
_TI:I
(4.5)

lloczyn ten mana zinterpretowd jako znormalizowan miare podobiéstwa sygnatow o
ograniczonej energii [40]. Rys. 4.5 przedstawiayplady poréwnywania dwoch zaych
sygnatéw. Na rysunku 4.5a sygnatyidentyczne, a zatem wspotczynnik korelagjibie rownyl,
wskazujc na peha zgodnd¢ sygnatow, podczas gdy na rysunku 4.5b pokazanosywaaty tak
rézne od siebieze wspotczynnik bdzie bliski 0. Rysunek 4.5¢ pokazuje dwa sygnatpré g
identyczne, lecz drugi jest przesetyi w czasie wzgiddem pierwszego. W tym przypadku im

wigksze jest przesugtie czasowe tym nszy kedzie wspotczynnik korelacii.

ﬁ»ﬁn%vﬁ%w%ﬁ%%%ﬁ%%ﬁ

Rys. 4.5. Korelacja dwéch sygnatow: a) dwa sygsatiglentyczne; b) dwa sygnatymdoksztattne;
c) dwa takie same sygnaty przesg@iwzgkdem siebie w czasie [94].

Charakterystyki biomechaniczne opigg ruch (np. zmiany gtdw w stawach podczas chodu)
spetniaj definicje sygnatow deterministycznych o slazonym czasie trwania (gélynajczsciej
analizuje st je w skaiczonym przedziale czasu, np. w cyklu chodu). Zgedndefinicy sygnatem
deterministycznym jest dowolna rzeczywista (lubpodsna) funkcja czasu [40], natomiast w
przypadku sygnatu o skozonym czasie trwania mamy do czynienia z sygnary przyjmuje
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niezerowe wartei jedynie w domknritym przedziale osi czasu &1T1>.

Rys. 4.6 i rys. 4.7 przedstawqajdwa przyktady wykorzystania widmaggjosci mocy do
poréwnania wynikow ruchu stawu kolanowego tej saosgby badanej podczas trzeclnych
sesji [96]. Sesje te byly prowadzone w kilkudniowyastpach, a markery na podstawie pania
ktérych obliczano &y w stawach, za kalym razem umieszczane byly przez innego badacza.
Rys. 4.6. pokazuje widmoggtasci mocy zmian kta w stawie kolanowym w ptaszcazye
strzatkowej, natomiast rys. 4.7 w ptaszazg czotowej. Na pierwszym rysunku wykresyrsemal
identyczne, trudno je od siebie oén@, co oznacza wysokie podoh@wo wszystkich trzech
przebiegéw, podczas gdy w przypadku ruchu stawwanawego w ptaszczpie czotowej
poréwnanie widm sugeruje ftoduze r&znice pomgdzy trzema przebiegami.

Znormalizowana gestosc mocy zgiecia/prostowania st kolanowego

E ) 1 T T I{
- -
15+ -
10} -
5 - -
|:| L L L 1
0 10 20 0 40 50 &0
... plerwszasesja ----- druga sesjla  -——- trzecia sesja

czestotliwos¢ [Hz]

Rys. 4.6. Przyktad poréwnania widmesgpsci mocy zgecia stawu kolanowego w ptaszéznye
strzatkowej w cyklu chodu zrejestrowanego podceaech r@énych sesji u tego samego badanego.
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Znormalizowana gestosc mocy ruchu st. kolanowego w pt. czolowej
6 i T T T T

e

|:| L
oo 0o 2 0 40 20 .
... plerwsZa sesjla ----- druga sesja -—--—-trzecia sesja

czestotliwose [Hz]

Rys. 4.7. Przyktad poréwnania widmestpsci mocy (w zakresie niskich i wysokichgstotliwosci)
dla ruchu stawu kolanowego w ptaszozie czotowej (kélawos¢ / szpotawéc) w cyklu chodu
zarejestrowanego podczas trzecingh sesji u tego samego badanego.

Zastosowanie metody wspotczynnikdéw korelacji sygnadj o pozwala nie tylko okidi¢ zgodnd¢
pomidzy dwoma przebiegami, ale obliczaj wspoétczynniki korelacji pomdzy kolejnymi
parametrami kinematycznymi czy kinetycznymizna okreli¢ w zakresie jakich parametréw chod
pacjenta najbardziej odbiega od normy. Roafd&¢ t¢ mozna nasipnie wykorzysta opracowujc
program leczenia czy rehabilitacji

W przypadku analizowania kilku parametrow kinematyeh adz kinetycznych ména ocend ich
zmiany postugujc sk tzw. morfogramami, wykorzystagymi wspétczynniki analizy sygnatowe;j
[30]. Rys.4.8 i rys.4.9 ilustrajzastosowanie metody morfograméw. Reprezentowandtaty s
wynikami bada trzech grup pacjentow chorych i zdrowych. Obliczaifia pacjentéw chorych
wspotczynniki  korelacji sygnatowej w cyklu chodu miedzy zmianami ktowymi ruchu
segmentéw kmgostupa w plaszczyznach strzatkowe) (rys. 4.8) ocabtowej (rys. 4.9) a
analogicznymi przebiegami dla o0s6b zdrowych. Dlazdeq ptaszczyzny skonstruowano
morfogramy: na osi pionowej znajdugic wartasci wspoétczynnikow korelacji, Zana poziomej
numery poszczegollnych segmentéw.
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A.

—e ] grupa ---m-.. 2 grupa — e 3 grupa
Wspoétczynnik korelacji sygnatowe]
1

0,8
0,6
0,4 -
0,2

0

Nr segmentu kregostupa

Rys. 4. 8. Wspotczynniki korelacji sygnatowej pedry charakterystykamigkowymi opisugacymi
ruch segmentéw kgostupa w ptaszczpie strzatkowej trzech grup chorych po wylewach a
osobami zdrowymi. Morfogram grupy 1 pokazuje waeitavspotczynnikdw korelacji pierwszej
grupy pacjentdbw po wylewach a osobami zdrowymi. Dpazostate morfogramy oznaczaj
odpowiednio wspotczynniki korelacji grup 2 i 3 zobami zdrowymi.

—e ] grupa .--M...2 grupa — A— 3 grupa

Wspolczynnik korelacji sygnatowej

Nr segmentu kregostupa

Rys. 4.9. Wspotczynniki korelacji sygnatowej pedry charakterystykamigkowymi opisupcymi
ruch segmentéw kgostupa w ptaszczpie czotowej w trzech grupach chorych po wylewach a
osobami zdrowymi. Morfogram grupy 1 pokazuje wsstovspotczynnikow korelacji pierwszej
grupy pacjentow po wylewach a osobami zdrowymi. Dp@zostate morfogramy oznaczaj
odpowiednio wspotczynniki korelacji grup 2 i 3 zobami zdrowymi.
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Mozna zauway¢ ze, w przypadku ptaszczyzny strzatkowej jedynie éhspynniki korelacii
segmentu gérnego (1) grup 1 i8jsdnakowe, natomiast dla pozostatych segmentédwig&ic od
siebie. W przypadku ptaszczyzny czotowej wspotciinkorelacii dla segmentéw 1, 2 1 3 grup 2 i
3 1 do siebie zbfione, podobnie jak wspotczynniki segmentéw 4 i Sogtu 2.

Morfogramy pokazuj réwniez, ze niektére wspétczynniki korelacji poaaizy grupami pacjentow a
osobami zdrowymi g do siebie zbfione. Jéli wezmie sk pod uwag wszystkie otrzymane
rezultaty, to ména tex stwierdzé, ze ruchy segmentéw égostupa pacjentow w poszczegoélnych
grupach rania sig zaréowno od normy, jak i railzy sola wzajemnie.
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ROZDZIAL 5 — MODEL TULOWIA

5.1. Rozwoj badaw zakresie modelowania ciata cztowieka

llosciowa analiza ruchu cztowieka wymaga tworzenia riadata ludzkiego. Modele takie mag
obejmowa& cate ciato, hdz jakis jego fragment, skltadasic mogs z kilku, lub kilkunastu
segmentdéw poruszgjych sé wzgledem siebie. Zaklada gize segmenty te spetniggatazenia
bryty sztywnej. By modele te z mlowie jak najwikszy doktadndcia opisywaty zachowanie ciata
ludzkiego, konieczna jest znajoidorozktadu masy, wymiarOw oraz pomiary momentow
bezwitadnéci poszczegolnych segmentow ciakbich parednie obliczenie na podstawie innych
danych.

Jednym z pierwszych badaczy zajamyich s¢ pomiarami cizaru, obgtosci i rozktadu srodka
masy segmentow ciata cztowieka byt Borelli (168)pomiarach badany osobnik ukladany byt na
sztywnej platformie, podpartejaskim ostrzem (waga Borelliego). Podczas pomiarétf@ima ta
byla przesuwana, tak by uktad pozostawat w rownaeadlla tej podstawie oldlano przyblzone
potozeniesrodka masy [97].

Bracia Weber (1836) zmienilg technike. Tym razem platforma byta sztywno podparta, naasmi
przesuwano teasce na niej ciato, tak by uzyskatan rownowagi platformy. Mdiwos$¢ obracania
ciata na boki umdiwia znacznie doktadniejsze oktenie potaeniasrodka masy. Harless (1860)
zmodyfikowat technik Weberdw i rozcignat ja na badanie segmentéw ciata, ckagc m.in.
potozeniesrodka masy wzdtudtugiej osi segmentow. Wykorzystywat w swoich hadah zwtoki
dwéch skazacow. Podzielit je w gtdwnych stawach na 18 segmentdV p&niejszych pracach
koncentrowat & na badaniach najwaiejszych segmentow ciata oraz iclzmic u oséb rénej pici.
Prace w tym zakresie kontynuowat von Meyer (186&%ry rozszerzyt je na pozostate osie
segmentéw ciata. Modelowat segmenty reda&ugialo do serii kul i elipsoid obrotowych, dla
ktorych okraglit ich masy i potaeniasrodkdéw ckzkosci [97].

Braune i Fisher w jednej ze swoich prac (1889) tigkatvali podobne wyniki z pomiaréw masy,
objetosci i srodkow ckzkosci segmentoéw zwiok trzech samobojcow. SegmentympEsrzano na
cienkich metalowych gtach wzgédem trzech gtéwnych osi [97].

Meeh (1894) dokonywat pomiaru ebpsci segmentéw ciata poprzez pomiar gbjci wypartej
przez nie cieczy. W celu zminimalizowanigddw pomiaru gredniat wyniki z kilku kolejnych
pomiarow. Zbadat réwnieobjetosci, masy isrodki cigzkosci segmentdéw ciat u trojga rigacych
dzieci. Na tej podstawie oraz na bazie przeprowaglZzo pomiaréw nayjacych dzieciach, jako
pierwszy sporzdzit siatki pokazujce zmiany tych parametrow w rozwoju ontogenetycz .
Waga Borellego zostata zmodyfikowana przez du Begmonda (1900) i Baslera (1931). Badany
siedzial, leal, mdz stat na platformie. Znag wag: badanego oraz odlegtopomidzy podporami
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mozna byto okréli¢ potozenie jegasrodka cezkosci na podstawie wska#zavagi (rys. 5.1). Metoda
ta mogta by réwniez zastosowana do okdlenia masy segmentéw ciata, co wykorzystat Bernstei
publikujac w 1967 roku stosowarprac. Podat w niej wyniki oblicz& procentowych udziatdw mas
poszczegdlnych segmentow ciata z iad&2 oséb w wieku od 10 do 75 lat. Ustati, z dobrym
przyblizeniem mana przyjmowa potazeniesrodka masy segmentu w potowie jego dim¢97].

! 1
ta o

———
|

|

1

|

T D —

\ h

N |
|

Rys.5.1. Zmodyfikowana waga Borellego [97].

W 1955 Dempster opublikowat obszegprae; z zakresu biomechaniki cztowieka, zawiecajdane
dotyczce masy, oljosci, srodkow ckzkosci oraz momentow bezwladém segmentow ciata,
uzyskanych podczas badania 8 zwtokz#{az segmentow zostat zw@ny, jegosrodek cezkosci
okreslono za pomog wagi podobnej do zmodyfikowanej wagi Borellegotomiast moment
bezwtadnéci obliczono mierzc okres drga swobodnych zawieszonego segmentu [98].

W 1938 roku Weinbach jako pierwszy wykorzystat fmmetré do oszacowania momentéw
bezwladnéci ludzkiego ciata. W 1931 roku Fenn, Brody i Rktapracowali metod wahadta do
oceny momentu bezwiadém konczyny dolnej na podstawie pomiaru okresu swobodmgdylacii
puszczonej w ruch kKmzyny. Metod te wykorzystali Bouisset i Pertuzon w 1968 roku demg¢
momentu bezwiadr$ai przedramienia zka [99].

Pomyst modelowania matematycznego ciata ludzkieggasXIX wieku. W 1890 roku Harless
poréwnat modele segmentow ciata w postaci reguldrriyryt geometrycznych i ich teoretyczne
charakterystyki z pomiarami eksperymentalnymi pefoami srodkdw ckzkosci uzyskanymi z
badania na zwtokach. Uznak uzyskane doktaddo teoretyczne mieszgsie w granicach idow
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pomiarowych. Podobne podeje do modelowania segmentow ciata poprzez regeldoryty
geometryczne zastosowatl Hermann von Mayer (18633)1® badaniach postawy ciata. W 1920
roku Amar przeniést to podajie do bada lokomocji cztowieka. Korzystat przy tym z danych
okreslajacych udziaty procentowe mas poszczegoélnych segmewidiug masy catkowitej, ktore
to udziaty podat w 1906 roku Fisher [99].

W 1957 roku Barter wykorzystat dane Braunego i lkésa, oraz Dempstera i opracowat zestaw
liniowych rowna regresji okrélajacych masy réonych segmentéw w zaieosci od catkowitej

masy ciafa:
Mgy =0.4Tm +120 164" (5.1)
mpe =013m-30%+21" (5.2)
Hirg = 008m—29+£1.0" (5.3)
My =006m—-14112" (5.4)
wy=00lm+07+£04" (5.5)
wgg =0.31m+2.7£49" (5.6)
wy=018m+32+36" (5.7)
Wipg, =013m —05+£20" (5.8)
wipg =011m—-19+16" (5.9)
py=002m+1.5£06" (5.10)

gdzie: ms; - masa gtowy, szyi i tutowia, g - masa kaczyny gornej, m - masa ramienia, gn-
masa przedramienia gka, m, - masa przedramienia,,mmasa reki, g - masa kaczyny dolnej,

my - masa uda, pas - masa podudzia ze stgpm,y - masa podudzia, yn masa stopy, m— masa
ciala, * - standardowy h#l oszacowania masy segmentu [97].

Clauser, McConville i Young zastosowali techinipodobra do tej jalkh postugiwali st Braune i
Fischer oraz Dempster. Wszystkie badane ciatadzbie 13) starannie zmierzono (wykorzystu;
99 cech antropometrycznych, zgodnie z zasadamigromymi antropologii), a do zdefiniowania
wymiarow poszczegolnych segmentéw zaproponowanoadia wykorzystujce 73 badane cechy
antropometryczne, wybrane spad 99 cech [97].

Na pocatku lat siedemdziesiych Drillis, Contini i Bluestein opublikowali pracpodajca
procentowe udziaty masy segmentu ciata w catkowit&$ie ciata, oraz pateniesrodka masy jako
procentu jego diugei od proksymalnego stawu. W pracy przedstawiondaezyie wyniki
pomiaréw wykonanych na osobnikagywych, catkowicie pomirito rezultaty badana zwtokach.
Objetos¢ poszczegdlnych segmentow ciata dkvao na podstawie pomiaréw antropometrycznych,
a w przypadkach gdy byto to miawe rowniez poprzez zanurzenie segmentéw ciata w wodzie i
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pomiar obgtosci wypartej przez nie cieczy. Badania przeprowadzam 12 zdrowych gzczyznach

w wieku od 20 do 40 lat, populacji 9eticzyzn w wieku od 20 do 30 lat, 5-ciu kobietach vekui
od 17 do 20 oraz 3-ch w przedziale wiekowym 40 @da. Dodatkowo przeprowadzono pomiary
na 19 osobach z niedowtadami potowiczymi lub amgatai kaaczyn. Na podstawie bafla
opracowano tabele i normogramy uitiwiajace uzyskanie oszacowania masy gtisci, potazenia
[8s.5
przedstawig charakterystyczne wymiary i proporcje ciata kopieimgzczyzny opracowane przez
Drillisa, Continiego i Bluesteina [100, 101].

srodka obrotu i momentéw bezwiladmd poszczegdlnych segmentow ciata. Rys.5.2 i

Rys.5.2.
[100].
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Rys.5.3. Charakterystyczne wymiary segmentoéw crataczyzny wyraone przez jego wysokeé
H [100].

W 1962 roku Whitsett zaproponowat model ciata ciéka skiadajcy sk z 14 segmentow, tj.:
gtowy, tutowia, dwdch ramion, dwoch przedramion,Gdw mk, dwoch ud, dwoch podudzi i dwoch
stop (rys. 5.4). Hanavan &w 1964 roku zaproponowat zmodyfikowany model, \origm tutow
zostat podzielony na dwie ¢xi. Natomiast w 1972 roku Wooley upgoit go faczac glowe z
tutowiem, ece z przedramionami, a stopy z podudziami. W 19&®6 KKurzhals opracowat szereg
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rownai regresji przewiduajcych potaenie srodka obrotu i wspotednych potaeniasrodka masy

segmentu dla modelu Wooleya [99].

Gtowa z szyjg Elipsoida

Tutdw

|55
kua O

Sciety A
stozek B
~ Obrotowy LJ

Prostopadio

Rys. 5.4. a)14-segmentowy model ciata cztowiekatugellVhitselta oraz b) uproszczony model w
ktérym segmenty ciata przedstawione za paqwgt geometrycznych [99].

Natomiast zesp6t Chandlera o#ie uktad réwna regresji dla momentéw bezwiladico
segmentow ciata (gtowa, tutdow, ragnprzedramy, reka, udo, podudzie, stopa) w funkcji 32 cech
antropometrycznych. Réwnania te zostaty sformut@vanwyniku bada eksperymentalnych na 6

zwtokach zdrowych miodych giaczyzn [99].
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W tabeli 5.1 zawarto zestawienie udzialdbw procentdwposzczegolnych segmentow ciata w
masie catkowitej z rinych prac, obejmuagych lata 1860-1970.

Tabela 5.1. Udziaty procentowe segmentow ciataKigdpo w jego masie catkowite;.

Segment Harless| Braune i Fischer | Fischer Dempster | Dempster * Clauser | Drillis
(1860) |(1889) (1906) (1955) (1955) (1969) |(1970)
glowa+szyja+tutow| - - - - - - 58,04
glowa 7.6 7.0 8.3 7.9 8.1 7.3 -
tutéw 44.2 46.1 45.2 48.6 49.7 50.7 -
konczyna gérna 5.7 6.2 5.4 4.9 5.0 4.9 5.97
ramic 3.2 3.3 2.8 2.7 2.8 2.6 3.57
przedramg+reka 2.6 2.9 2.6 2.2 2.2 2.3 2.4
przedramg 1.7 2.1 - 1.6 1.6 1.6 1.8
reka 0.9 0.8 - 0.6 0.6 0.7 0.6
konczyna dolna 18.4 17.2 17.6 15.7 16.1 16.1 15.01
udo 11.9 10.7 11.0 9.7 9.9 10.3 9.46
podudzie+stopa 6.6 6.5 6.6 6.0 6.1 5.8 5.55
podudzie 4.6 4.8 4.5 4.5 4.6 4.3 4.2
stopa 2.0 1.7 2.1 1.4 1.4 15 1.35

* w pracy Dempstera suma wszystkich segmentow wyB8d@s/ %, co prawdopodobnie jest
spowodowane nieuwzglniora przez niego utrat ptyndw podczas sekcji. Podane waciow
tabeli g skorygowane poprzez uwzgdhienie tej straty (patrz C.E.Clauser, J.T.McCdavil
J.W.Young, 1969 [97])

W latach siedemdziegych ubiegtego wieku podczas projektowania misjsrkicznej Skylab
konieczne okazato g¢i modelowanie wzajemnych oddziahyveiat zatogi z pojazdem. Celem tego
modelowania bylo obliczenie sit i ich momentow ptaggych podczas lotu i orbitacji, oraz sit
reakcji i ich maliwego wpltywu na ruch catego pojazdu. Obliczeniaptezwolity systemowi
kontroli lotu na korygowanie tych wielkoi podczas lotu. W tym celu skonstruowano moddhcia
cztowieka tak by moc wyznaczyrodki masy zarowno catego ciala jak i jego segmentdraz
symulowd ich mazliwe ruchy. Opracowano 9-elementowy model, ktoregmiary wyskalowano
na podstawie 24 cech antropometrycznych. Masa ciatatlowieka zostala rozdzielona na
poszczegolne segmenty ciata zgodnie z gaymi réGwnaniami regresji, niecoamiacymi sk od
rownax Bartera, tj.:

gtowa, kark i tutow:

ANT =04Tmpr+ 544 (5.11)
oba ramiona:

BUA=008mp—1.32 (5.12)
oba przedramiona:

BFO =004mp—-023 (5.13)

obie kce:
BH = 0.01mp+0.32 (5.14)
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oba uda:

BUL=018mr+1.45 (5.15)
oba podudzia:

BLL =011pmyr— 086 (5.16)
obie stopy:

BE =002mr+ 068 (5.17)
gdzie:

par = 10980 — 5.48) (5.18)

zaa m — masa ciala [kg], HNT — gtowa, kark i tutdpang.: Head#Neck+Trunk); BUA — oba
ramiona (j.ang.Both UpperArms); BFO — oba przedramiona (j.anBoth FOrearms); BH — obie
rece (j.ang..Both Hands); BUL — oba uda (j.and3oth UpperLegs); BLL — oba podudzia (j.ang.:
Both L owerL egs); BF — obie stopy (j.anddpth Feet).

Momenty bezwladn&i zostaty zdefiniowane dla bryt o oktenych masach i odpowiadajych im
ksztattach tj. gtowa to obrotowa elipsoida, tutéevdwa walce o rinych srednicach, ramiona,
przedramiona, uda i podudzia oraz stopy talstdécicte, a ece to sfery (rys.5.4 b). Patenie
srodkéw masy poszczegollnych segmentdéw zostatystikre w postaci rownaparametrycznych,
zaleznych od mierzonych cech antropometrycznych.

Weryfikack modelu przeprowadzono obliczej teoretyczne momenty bezwiladod
poszczegolnych segmentdw na podstawie réwnegresji i danych antropometrycznych z
populacji 66 pilotdbw wojskowych a naphie pordwnano je z zmierzonymi eksperymentalnie
momentami bezwtadroi tych pilotdw. Najweksze ranice stwierdzono w przypadku momentéw
bezwitadnéci wzgledem osi (pionowej) Z [102].

We wszystkich powiszych pracach tutdbw wygiuje albo jako jedna bryta sztywnaydh tworzy
wspolnie z glow i szyja jeden wspdlny, sztywny segment. Jedynie w pracyoly@ tutow
podzielony jest na dwie bryly. Natomiast Erdman3JL@aproponowat podziat tutowia na kilka
segmentow. Ich wymiary i patenie srodka masy okrdono na podstawie przekrojow i
obliczonych objtosci uzyskanych z projekcji tomografii komputerowej populacji 15 zdrowych
mezczyzn w wieku 20-40 lat.

Na bazie otrzymanych wynikdw przygotowano zaryowid w ptaszczyznach strzatkowej i
czotowej (rys. 5.5) z oznaczonymi przekrojamgiadnionymi wymiarami.
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Fig.3. Mean straight-linear dimensions of the trunk for sagittal (A) and frontal (B) planes; a, c, xi
...—anthropometric landmarks. T

Rys. 5.5. Schemat tutowia w ptaszczyznach strzadigd) i czotowej (B) wraz z g¢rednionymi
wymiarami w charakterystycznych przekrojach [103].

5.2. Model parametryczny tutowia - propozycja wiasn

Na podstawie danych zgpiennictwa opracowano model tutowia dla potrzebahagtasnych.W
rownaniach regresji Bartera oraz Wooleya nie wgyiono tutowia jako osobnego segmentu,
podobnie jak w pracach Dirillisa, Continiego i Blte#sa, byt on w nichaczony z gtow i karkiem.
W innych przytoczonych pracach udziat masy tutowiaatkowitej masie ciata (tab.5.1) wahat si
od 44.2 % do 50.7 %. R@dnih wartacia miedzy nimi jest warté¢ 46.1 % podana przez Braunego

i Fishera i tak przyjeto w modelu wkasnym.

Tutdw podzielono na siedem segmentow (rys. 5.6y przym ich granice wyznaczono na
podstawie potgenia wyrostkow kolczystych ggostupa od C7 do S2. Segment najsay, nr 1
wyznaczag C7 i Th4, segment nr 2: Th4-Th8, segment nr 3:-Th80, segment nr 4: Th10-Th12,
segment nr 5: Th12 — L2, segment nr 6: L2 — L4gnsent najniszy nr 7: okréaja L4 i S2. Podziat
ten przygto by oddé anatomiczne krzywizny kgostupa i by najlepiej opigakifoze piersiowg
(segmenty 1, 2 i 3jrodkows, najsztywniejsz czes¢ kregostupa, oraz lordezpiersiows (segmenty



52

6 i 7). Przy czym zalmno jednakow gestas¢ wszystkich segmentéw tutowia £gego mas

rozdzielono pomidzy segmenty proporcjonalnie do ich gb§ci.

Na podstawie pracy R.Continiego [100] (patrz tgs. 5.3 niniejszego rozdziatu) przig dla
segmentu nr 1 wymiar Al réwny 0.176H (gdzie H — ekgs¢ ciata), a wymiar A7 segmentu 7
rowny 0.2H. Catkowi dtugas¢ tutowia na odcinku C7-S2 olgleno na 0.3H (bowiem wedtug
rys.5.3: diugéc tutowia okrélona jest przez rice 0.83H — 0.53 H = 0.3H).

a) b)
C7-Th3
Th3-Thé @ ) 2t Al ‘
)
3 <y
L4 - Sz

Rys. 5.6. Charakterystyczne siedem segmentow tat(ayioraz ich usytuowanie i wymiary (b).

Dos¢ dobr doktadndé tego oszacowania potwierdza praca Erdmana [108}pve] sredni wymiar
migdzykolcowy (szerok& bioder) badanych @iczyzn wynosita 35 cm (rys. 5.5). Przyjmajza
praa Continiego,ze odpowiada to 0.2H, to wynikage srednia wysoké& badanych razczyzn
wynosita 175 cm. Gdyby przyg, ze diugadé tutowia wynosi 0.3H to dla badanej populacji
mezczyzn wynositaby on&ednio 52.5 cm. Rezultat ten w przylaniu potwierdza rys.5.5.

Korzystapc z opiséw przekrojow tutowia podanych w tej pramyz przyjmugc sredni wzrost
badanych rezczyzn jako 175 cm mima obliczy wymiary poszczegodlnych segmentow tutowia w
jednostkach wysoléai ciata. Wyniki takich oblicze podano w tabeli 5.2.
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Tabela 5.2. Wymiary charakterystycznych segmertdowia dla ngzczyzn o wysokeci ciata H,
przyjete w modelu wtasnym.

Wymiary segmentu
Nr segmentu Al A2 W

1 (C7-Th4) 0.176 H 0.07H 0.05H

2 (Th4-Th8) 0.17H 0.11H 0.05H
3 (Th8-Th10) 0.165H 0.11 H 0.045H
4 (Th10 — Th12) 0.16 H 0.095 H 0.045H
5(Thl12 - L2) 0.16 H 0.08 H 0.05H

6 (L2 — L4) 0.18 H 0.07H 0.025 H

7 (L4-S2) 0.2H 0.07H 0.035H

W przypadku kobiet wymiary segmentow nalemodyfikowa. Z pracy R.Continiego (patrzze
rys.5.2) wynika,ze wymiar Al najwyszego segmentu powinien wynosiie 0.176H jak w
przypadku mzczyzn lecz 0.172H, natomiast dla nagaego segmentu mamy 0.219H. Diigo
tutowia ulega zmianie bardzo nieznacznie i wyna8ilBl. W literaturze brak niestety danych dla
kobiet, takich jakie opublikowat dla ¢aczyzn Erdman. Ze wzgllu na régne proporcje ciatla w
ptaszczyznach czotowej i strzatkowej nieana w bezpéredni sposob przenié wspotczynnikow i
proporcji z tabeli 5.2 na kobiety. Bigr jednak pod uwagpowyzsze fakty oszacowano niektore
wymiary segmentéw tutowia kobiet przy ngsfjacych zataeniach: kobiety charakteryzujsic
mniejsz szerokaécia (wymiar miedzykolcowy w ptaszczinie czotowej) i gtbokascia wymiarowg
(w ptaszczynie strzatkowej) w talii. Maj natomiast nieco wksz gicbokas¢ klatki piersiowej
(biust). Poniewardznica w diugdci tutowia jest niewielka przyjo, ze wysokdé segmentow jest u

kobiet taka sama jak ugitzyzn. Wyniki zestawiono w tabeli 5.3.

Tabela 5.3. Wymiary segmentow tutowia dla kobietz@leznosci od wysokd¢ ciata H) przygte w
modelu wtasnym.

Nr segmentu Al A2 W

1 (C7-Th4) 0.172H 0.07H 0.05H

2 (Th4-Th8) 0.165 H 0.13H 0.05H

3 (Th8 — Th10) 0.16 H 0.11H 0.045H

4 (Th10 — Th12) 0.15H 0.08 H 0.045H
5(Thl12 - L2) 0.16 H 0.08 H 0.05H

6 (L2 — L4) 0.19H 0.07H 0.025 H

7 (L4-S2) 0.219H 0.07H 0.035H
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Objetos¢ pojedynczego segmentu tutowia ateewzor:

= 41}‘?'4":11 f':lg W
(5.19)

Stad wynika, ze catkowita ohjtosé¢ tutowia wynosi 11.29 16 H3 dla kobiet oraz 11.7 10H° dla
mezczyzn co odpowiada ok. 46% catkowitej masy ciaka\gte za Braunem i Fisherem). Masa

kazdego segmentu pozostaje proporcjonalna do jegaasbj (tab.5.4).

Tabela 5.4. Masa segmentow tutowia odpowigdasegmentom kgostupa w modelu wiasnym.

Nr segmentu Masa segmentéw tutowia  Masa segmentow tutowia
u kobiet u mezczyzn

[% catkowitej masy ciata] = [% catkowitej masy ciata]
1 (C7-Th4) 6,17 6,07
2 (Th4-Th8) 10,94 9,22
3 (Th8 — Th10) 8,08 8,04
4 (Th10 - Th12) 5,52 6,74
5(Th12 - L2) 6,54 8,08
6 (L2 — L4) 3,39 3,11
7 (L4-S2) 5,47 4,84

Jak wiadomo moment bezwiadweodla punktu materialnego o masie m wynosi:
I=mr? (5.20)

natomiast dla bryly sztywnegbacej suma N punktow materialnych ma posta
N
I= Zm,-r;-z
i=1

Dla bryty sztywnej o olgjtosci V opisanej funkej gestasci p moment bezwitadriai wokot osi

(5.21)

maozna obliczy wedtug wzoru:

;:fzim = (Wdv= “x, y. x)e(x, vy, x)dxd yd
e Jlf7 @ [[fenne6r i

gdzie r oznacza odledid punktu od osi obrotu, a x,y,z to jego wspédize wzgédem uktadu

odniesienia.
Momenty bezwiladngi bryly sztywne] mana opiséd za pomog tensora momentu bezwiadco

zawierajcym wszystkie sktadowe momenty bezwtaétndoryty w przygtym uktadzie odniesienia,

tj.:
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gdzie skladowe momenty bezwladnobopisane g wzorami:

MN
L= Z s (.}?1'2 + Zz'zj
i=1 (5.24)

(5.25)
I
Igz= Zmi (x:'z +.}?z’2)
i (5.26)
MN
Lig=dg= — Zmz'xz'zz'
i=1 (527)
N
e Z "5 Y28
e (5.28)

Jeli gtdwne osie obrotu bryty sztywnejaszgodne z osiami uktadu wspd&dnych to tensor
momentu bezwiadr$oi przyjmuje posté&
Hoo
I=(0i0

004 (5.29)
Tak jest wikdnie w przypadku modelu wilasnego tutowia. Gléwnemmeaty bezwiadri
segmentow wzghlem osi X, y oraz z okfkja nastpujace zalenosci:

(5.30)
i,= é (3@.&1)2 +4 WE) M
(5.31)
=3 ([ ()
(5.32)

gdzie M — masa segmentushy, 1o=lyy, 13=I,;, a A, A, W to wymiary segmentu (patrz rys.5.6b).
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W tab.5.5 i 5.6 podano sparametryzowane wartgtownych momentow bezwladém dla

wszystkich segmentéw tutowia, odpowiednio dlezazyzn i kobiet.

Tab. 5.5. Sparametryzowane wadiogtdwnych momentow bezwitadém segmentow tutowia dla
mezczyzn w modelu wiasnym; M — masa ciata, H — wysolaata.

Nr segmentu J=l1 lyy=I2 l,~=I3
1 (C7-Th4) 1.383-1OH°M 3.362-10' H*M 2.722-10' H*M
2 (Th4-Th8) 2.931-THHM 4.867-10' H°M 4.725-10" H°M
3 (Th8-Th10) 2.301-1HH*M 3.821-10¢' HM 3.952.1¢' HM
4 (Th10-Th12) 1.670-1OH*M 3.067-10' H*M 2.917-1¢' H*M
5 (Th12-L2) 1.993- 1 H*M 3.932.1¢' H*M 3.232.10' H*M
6 (L2-L4) 0.320.-19 H*M 1.260-1¢ H*M 1.450-1¢" H*M
7 (L4-S2) 0.692-16 H*M 2.519-1¢' HM 2.716-10' H*M

Tab. 5.6. Sparametryzowane wadiogtdwnych momentow bezwitadém segmentow tutowia dla

kobiet w modelu wtasnym; M — masa ciata, H — wysckoata.

Nr segmentu J=l1 lyy=12 l,~=I3
1 (C7-Th4) 1.406-IOH*M 3.310-10¢' HM 2.960-10" HM
2 (Th4-Th8) 2.311-THHM 5.546-10' H*M 6.034-10' H*M
3 (Th8-Th10) 2.313-1HH’M 3.676-10' H*M 3.808-10" H*M
4 (Th10-Th12) 1.187-1bH*M 2.298-10¢' HM 1.994-1¢ H*M
5 (Th12-L2) 1.613- 16 HM 3.183-10¢" H*M 2.616-10' H*M
6 (L2-L4) 0.349.-10 H*M 1.671-1¢ H*M 1.737-1¢ H*M
7 (L4-S2) 0.782-16 H*M 3.726-10' H*M 3.614-10' H*M
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ROZDZIAL 6 — ZASTOSOWANE METODY EKSPERYMENTALNEW BADANIACH
KREGOSLUPA

6.1. Systemy pomiarowe ruchu MacReflex i VICON 460

Badania eksperymentalne prowadzone byly na prasstkilku lat w dwdch rénych grodkach
(University College of Health Sciences Jonkopin@awecji, Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka” w Polsce) za pomaggrofesjonalnych systeméw analizy ruchu: ProRefiery Qualisys,
oraz VICON 460 firmy ViconPeak. Metodyka pomiarégposob obliczig niektore zatgenia i
procedury obliczeniowe ity si¢ od siebie. Jednak zachowano spéfnpodstawowych zaken
podczas bada Poniej przedstawiono krotkcharakterysty&tych systemow.

Badania z wykorzystaniem systemu MacReflex pragpdzono w Department of Biomechanics
and Orthopaedic Technology (obecnie Department effiaRilitation), w Jonkodping, Szwecja.
Znajdupcy sk tam trojwymiarowy system MacReflex (firmy Qualiyyktadat st z dwoch kamer,
przetwornikbw obrazu wideo (wideoprocesory), orammputera Apple z wyspecjalizowanym
oprogramowaniem.

System MacReflex unitiwiat rejestrowanie do 20 markeréw biernych w @tzeeni pomiarowej z
czestotliwoscia 20 Hz. Kamery CCD miaty obiektywy o a&ie widzenia okoto 40°, oraz

wyposaone byly w emiteryswiatta podczerwonego o mocy 1WZm Przed rozpoezxiem
pomiarow system byt kalorazowo kalibrowany. Shyt do tego sz&cian kalibracyjny zawieragy

6 markeréw, 4 w poziomie podtogi, dwa w gorze, denych wysokéciach. Wzajemne potenia
markeréw byly zapamiywane w programie kalibracyjnym. Dwa boki §zeanu wyznaczaty osie
X 1Y na poziomie podiogi (przy czymsor w kierunku ruchu osoby badanej). Saan naleato
umiescic w pocatku ukladu wspotrgdnych, tj. w srodku przestrzeni pomiarowej. Kalibracja
umazliwia orientacg kamer w przytym uktadzie wspotradnych, dziki czemu polaenie
poruszajcego st markera podczas badania w przestrzeni pomiarowegton zostéa
zrekonstruowane. Do pomiarow wykorzystywano markeryormie potkul osrednicy 25 mm.
Zbieranie danych i rekonstrukcja pgémia markeréw odbywataesza pomog programu WingZ
Graphics Spreadsheet, v.1.1, a g@asie dane byly eksportowane do formatu tekstowe§C WK

Od 2001 roku w Pracowni Diagnostyki Nadz Ruchu Kliniki Rehabilitacji Pediatrycznej
Instytutu “Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” dziagstem analizy ruchu VICON 460 firmy
ViconPeak (poprzednia nazwa firmy Vicon Oxford Niegj. Na system ten skiada € kamer 6M
0 rozdzielczéci 1000 x 1000 pikseli zbierggych dane z estotliwoicia 60 Hz. System me
wspotpracowd synchronicznie z dwiema platformami Kistlera, l#towym systemem do
elektromiografii dynamicznej Motion Lab System omwiema kamerami wideo (rejestgaymi
obraz z cgstotliwoscia 20 Hz — jedna klatka wideo na 3 klatki obrazu kanedl). W
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prezentowanych badaniach nie korzystano z plattmam elektromiografii dynamicznej.

Przed rozpoczxiem pomiaréw wykonuje siniezkzdng kalibracg systemu za pomacramy
kalibracyjnej w celu orientacji kamer wzgem globalnego uktadu wspoddnych odniesionego do
pomieszczenia Pracowni. Do pomiarow wykorzystywamarkery osrednicy 14 mm. Zbieranie
danych a nagpnie ich przetwarzanie (rekonstrukcja trojwymiarowaypetnianie przerw w
trajektoriach, filtrowanie itp.) odbywa togsza pomog programu Workstation, a naphie dane $
eksportowane do formatu ASCII.

6.2. Zal@enia podstawowe

Kregostup cztowieka sktadaese 29 kegdw podzielonych na nagtujace odcinki: szyjny (siedem
kregow od C1 do C7), piersiowy (dwaitée kregow od Thl do Th12)gtlzwiowy (pie¢ kregow od

L1 do L5) oraz pi¢ zrosnigtych kregdw tworzicych ka¢ krzyzowa (od S1 do S5). Umieszczenie
markeréw na wszystkich wyrostkach kolczystyckdastupa i nagpnie rejestrowanie ich ruchu
jest aktualnie jeszcze nierdove, mimo znacznej doktaddo systemow pomiarowych. Na ogot
zaklada s, ze metodyka pomiarow musi &yednakowa zaréwno w odniesieniu do oséb zdrowych
jak 1 chorych. U os6b u ktérych stwierdzg &iardzo silne znieksztalceniaggostupa i catych
plecow zadanie rejestracji ruchwegostupa jest bardzo utrudnione, poniewapewnienie warunku
widocznaci kazdego markera przez przynajmniej dwie kamery vgédduzej tréjwymiarowej
przestrzeni pomiarowej jest €to niemaliwe do spetnienia. U takich os6b jest rownieudno
dokladnie zidentyfikow& wszystkie wyrostki kolczyste, poniewaw przypadku dizego
znieksztalcenia kgostupa wyrostki te zachoglmiemal na siebie, co w praktyce unietingia
prawidtowe naklejenie markeréw (mimo ich stosunkaviewielkich rozmiaréw).

Uwzgledniapc powysze uwarunkowania &gostup zostatl podzielony na siedem odcinkow,
wyznaczonych przez 8 markerow naklejonych na wystkayrostkow kolczystych wybranych
kregdbw. Pomingto odcinek szyjny kagostupa. Przy wyborze oldenych kregéw kregostupa
uwzgkdniono przebieg fizjologicznych krzywizn dgostupa. Ostatecznie markery umieszczane
zostaly na wysokai wyrostkéw kolczystych nagtujacych kegow: C7, Th4, Th7, Th10, Thl2,
L2, L4 oraz S2.

Jak wiadomo kygostup 4czy ze sob dwie obecze: barkow i biodrowa. Podczas badaich ruch
takze byt rejestrowany i analizowany. Ruch @try barkowej zdefiniowany zostat przez 3 markery
umieszczone na wyrostkudgostupa C7 oraz na lewym i prawym wyrostku barkowpmpatki.
Ruch obeczy biodrowejsledzony byt natomiast przez trzy markery: S2 oeayl i prawy kolec
biodrowy tylny gérny (podczas batla uwyciem systemu MacReflex) lub lewy i prawy kolec
biodrowy przedni gérny (podczas badaa pomog systemu VICON 460). Poniewaniednic
zamodelowano jako sztywny segmengdstvybor kolcoéw tylnych bdz przednich nie wptywat



59

ostatecznie na koowe wyniki. Wybor umiejscowienia markerow wynikat lepszej ich
widocznaci w danym systemie. Schemat rozmieszczenia maske ciele osoby badanej (bez
konczyn dolnych) przedstawia rys.6.1.

W celu identyfikacji cykli chodu badanego zdecydowak na dodatkowe umieszczenie markeréw
na podudziu (w systemie MacReflex) lub na stopachkystemie VICON 460).

Przygty schemat umiejscowienia markerow, jak na rys, palwodowat podziat tutowia badanego
na siedem odcinkéw kgostupa (pongidzy C7 a S2) oraz na aloz barkowy i obrecz biodrove.
Dla wszystkich tych dziewciu segmentow przgjo model odpowiedniej bryty sztywnej. Ruch
bryty sztywnej w przestrzeni trojwymiarowej e by jednoznacznie zmierzony poprzez ruch

trzech jej punktéw.

Tis il

Rys. 6.1. Rozmieszczenia markerow w badaniach eksmtalnych ruchu kgostupa.

Z rozmieszczenia markerow wigdaze zaréwno olicz barkowa jak i biodrowa byty definiowane
przez 3 markery. Na podstawie ich paaia w kadej chwili czasowej obliczano lokalne ukfady
wspotrzdnych dla obu oleczy. Rys. 6.2 pokazuje przyktadowo édéefiniowania lokalnego
uktadu wspétrzdnych dla obgczy barkowe).
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» A Ybarki

L ACR R ACR

Xbarki

Rys.6. 2. Idea definiowania lokalnego uktadu wsp@inych dla obgczy barkowej: C7 — marker
umieszczony na wysoko wyrostka kolczystego kgu C7, L ACR — marker umieszczony na
lewym, a R ACR na prawym wyrostku barkowym topatki.

Pocatek ukladu wspotradnych znajduje si w potowie linii wyznaczonej przez patenie
markeréw umieszczonych na wyrostkach barkowychtedpas X pokrywa s¢ z fa linia, a jej
zwrot jest w kierunku prawego wyrostkas @ jest prostopadta do osi X idg w ptaszczynie
wyznaczonej przez trzy markery. Natomias€ & wynika z iloczynu wektorowego
wersorow(wektorow jednostkowych) osi X i Y. Analoghie wyznaczany jest lokalny uktad
wspohrzdnych dla obgczy biodrowej. W miejsce markera C7 mamy marker &2zamiast
markeréw umieszczonych na wyrostkach barkowych teEpaumieszczono je na kolcach
biodrowych tylnych (hdz przednich) gornych. Patenie obgczy barkowej wzgidem obeczy
biodrowej okrélano poprzez &y Eulera obrotu dystalnego ukiadu lokalnego ¢obrbarkowa),
wzgledem proksymalnego (odrz biodrowa).

Jak wielokrotnie nadmieniano dla wszystkich segidwentkregostupa przygto zataenie, ze
odpowiadaty bryle sztywnej. Jednak w przecigigsvie do obgczy barkowej i biodrowe] kaly
odcinek kegostupa byt wyznaczony nie przez trzy, a tylko przéwa markery. Bylo to
spowodowane nientocsicia znalezienia dobrej lokalizacji trzeciego markeaatutowiu badanego.
Budowa anatomiczna klatki piersiowej (mostelebra, itp.) a take wzajemna ruchondé jej
elementdw, wyklucza praktycznie znalezienie odpdwie lokalizacji dla siedmiu tdych
markeréw. Wykorzystanie roze#ania sztywnej ptytki z zamocowanym uktadem trzewrkeréw
stosowanego przez niektérych znanych eksperymeawatdo badania ruchu odcinkgdkwiowego
kregostupa [35, 38, 39, 41], bytoA@iemaliwe ze wzgédu na rozmiary pojedynczego segmentu.
Pewnry alternatyw jest konstrukcja sktadgja s¢ z uktadu trzech markerow, tj. dwa markery na
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wyrostkach kolczystych, patzone pgtem, do ktérego to przymocowany jest prostopadiecir
pret z markerem [33, 34]. RozwAanie to z jednej strony ogranicza ruchdétnéregostupa, z
drugiej ,wystaacy” marker na pgcie drga nieustannie podczas chodu na skutek pszengch
uderzé konczyn o podiae. Wprowadzaneastym samym zaktdcenia, ktore przy niewielkich
ruchach segmentow dgostupa w istotny sposéb ohzaja rezultaty badé eksperymentalnych. W
zalenosci od systemu na ktérym prowadzono badania zapmpano dwa réne rozwizania
wiasne tego problemu.

6.3. Badania kigostupa z wykorzystaniem systemu MacReflex

Konfiguracja systemu MacReflex jest konfiguragodstawow, w ktorej sktad wchodgjedynie
dwie kamery. Skutkiem tega siewielkie wymiary przestrzeni pomiarowej widzigpenoczénie
przez te kamery. €sto nawet niewielkie przemieszczenia, np. plecovbgsadanej, powoduy)
zastongcie jakieg@ markera, eliminujc jego obraz z pola widzenia kamery. Powoduje tak br
mozliwosci rekonstrukcji jego poteenia w uktadzie wspoternych laboratorium.

Pokonaniem tych truddoi bylo zastosowanie ruchomej bie. Schemat stanowiska pomiarowego
przedstawiono na rys.6.3.

Rys. 6.3. Stanowisko pomiarowe systemu MacReflexchony bieznia.
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Maksymalne pole widzenia obu kamer obejmowaéiodkowa czes¢ biezni. W ten sposoéb
konfiguracja kamer zapewniata #liovos¢ rekonstrukcji tréjwymiarowej w laboratoryjnym
uktadzie wspohzdnych potaen wszystkich markeréw umieszczonych na ciele osoagahe;.
Mozliwe byto $ledzenie markeréw zaréwno na tutowiu jak 4 tea podudziu. Przed rozpaciem
pomiaréw badany wielokrotnie chodzit po hi& poruszajcej st z r&nymi predkosciami (od
bardzo matych do stosunkowozyeh) i dobierat pgdkos¢ najblizsz tej z jaky poruszat s na co
dzien (z tzw. normaln, naturala, predkoscia). Finalnie rejestracje prowadzone byty jprzy
wybranej przez badanegogpkaosci.

Wymuszony przez poruszap Sie biezni¢ kierunek chodu byt zgodny z @s¥ laboratoryjnego
uktadu wspotrzdnych, ktéa wyznaczono przed rozpagiem bada za pomog ramy
kalibracyjnej. Dz¢ki temu ptaszczyzna ZY laboratoryjnego uktadu wepginych byta zgodna z
ptaszczyza strzatkova osoby badanej, natomiast ptaszczyzna ZX z jegeepia/zia czotows.
Znajac potazenie markerow w przestrzeni tréjwymiarowej, orazs igvspotrzdne XYZ w
laboratoryjnym uktadzie odniesienia, dlaz8ago segmentu obliczanatyi a, B w ptaszczyznach
strzatkowej i czotowej. Kty te wyznaczone byty z patenia dwoch markeréw oraz przegz £ tak
jak pokazuje to rys.6.4. Jedrakbrak trzeciego markera uniediwiat obliczenie kta rotacji
pojedynczego segmentu w ptaszazag poprzecznej XY. Natomiast rownoczesna rejegraichu
obreczy barkowej i biodrowej pmednio dostarczata informacji o tym jakie przemieszczenia
kregostupa (rotacja) w ptaszcayie poprzeczne).

Miara catkowitej rotacji na catej diugoi kregostupa, bdaca sumy rotacji wszystkich siedmiu
segmentow kigostupa, jest & rotacji barkdw wzgidem miednicy. I§t ten obliczany jest z
wzajemnych obrotow lokalnych uktadow wspélinych zwizanych z obyczami barkow i
biodrowa (0 czym pisano wczeiej).
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Z zZ
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m? m2

pt. strzatkowa pt. czotowa

Rys.6.4. Kty a, B segmentu kigostupa odpowiednio w ptaszczyznach strzatkoweptavej; m2
— marker potaony nizej, m1 — marker pofmny wyzej.

6.4. Badanie kigostupa z wykorzystaniem systemu VICON 460

Badania z wykorzystaniem systemu VICON 460 prowadzw Pracowni Diagnostyki Nagdu
Ruchu, Kliniki Rehabilitacji Pediatrycznej, InstytyiPomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”.

System VICON 460 posiada w swoim standardowym wsgjmsu sz&¢ kamer rozstawionych
wokot széciometrowego drewnianego, nieruchomego chodnik&tpoym poruszaj sie badani.
Réwnolegle ze zbieraniem danych rejestrowaneapisy wideo z dwoch kamer ustawionych w
ptaszczyznach zlonych do ptaszczyzn czotowej i strzatkowej badany8bhemat stanowiska

pomiarowego przedstawia rys.6.5.
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Rys.6.5. Schemat stanowiska z systemem VICON460 kamery rejestrage ruch markerow
umieszczanych na badanym osobniku, vc — kameraowidgtaszczynie czotowej, vs — kamera
wideo w ptaszczinie strzatkowej. XYZ laboratoryjny uktad wspé&dnych.

Ze wzgkdu na liczlg kamer rozmieszczonych wokot drewnianego chodnikagirzé pomiarowa
jest znacznie wksza nk w przypadku systemu MacReflex. Podczas badani&enabierne byty
zazwyczaj widziane przez wdej niz dwie kamery. Dlatego przypadki przestaniania mexke
polu widzenia jednej z kamer w tym przypadku niecigbkalty wynikow badé. Mozna byto
zrezygnowa z nieco sztucznych warunkow realizacji b@&dazyli poruszania sibadanych na
ruchomej bieni. Przed rozpoeziem rejestracji badany kilkakrotnie przechodzit grewnianym
chodniku, tak by przyzwyczaisiec do warunkow w ktérych realizowano badania i abylqaas
samej rejestracji jego chod byt jak najbardziejzily do chodu naturalnego. Rys. 6.6 przedstawia
kadr z jednego z badaksperymentalnych ruchuggostupa podczas chodu.

Chéd po drewnianym chodniku nie wymuszat (w przémigtwie do ruchomej bigi) kierunku
ruchu zgodnego z agiY laboratoryjnego uktadu wspokanych. Badany poruszateswprawdzie
wzdtuz chodnika, ale linia kierunkowa jego chodu nie Béavsze zgodna z a@sY laboratoryjnego
uktadu wspotrzdnych. Dlatego nie nmmma byto skorzystaze sposobu obliczaniatéw tak jak
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czyniono to w systemie MacReflex, gowprowadzatoby to dodatkowydut zwiazany z istnieniem
zmiennego w czasieta pomedzy osa Y a linia kierunkows chodu.

a) b)
REN
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Rys. 6.6. Zdjcie ekranu programu Workstation (ViconPeak) przaditace kadr z bada
eksperymentalnych ruchu dgostupa podczas chodu; a) markery w przestrzeniiggomej, b)
pacjent w dwdch plaszczyznach, strzatkowej i czefow naklejonymi markerami wzdtu
kregostupa i na kiaczynach dolnych.

W badaniach prowadzonych w systemie VICON wykomyst zasagl tworzenia lokalnych
uktadow wspotrzdnych zwizanych z poszczegolnymi segmentami ciata i ich talonowzgkdem
siebie. Podczas tych bad#&worzono dziewi¢ takich lokalnych uktadow wspokdnych: jeden
zZwiazany z obgcza biodrows, jeden z olgcza barkows i siedem z siedmioma odcinkami
kregostupa wyznaczonymi przez osiem markerow umiesgedo wzdhi kregostupa ponwdzy
wyrostkami kolczystymi kygostupa na odcinku C7 — S2.

Lokalny uktad wspohednych zwazany z obgcza biodrowa (miednia) stanowit odniesienie dla
pozostatych segmentéw: ruch lokalnych uktadow wsgdhych zwazanych z olgcza biodrows i
odcinkami kegostupa odnoszono do niego.

Istnieje kilka metod okigajacych wzajemne pofeenie uktadow wspoétenych wzgédem siebie.
Jeli z bryla sztywry zwigzany jest lokalny uklad wspékdnych okrélony przez wektory
jednostkowe u (U W, W), Vv (W, VW, V7)) I W (wx,Wy,W;) to ich orientag wzgledem uktadu
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odniesienia opisuje macierz cosinusow kierunkowych:
Ay Az Az
A=|A1247: 437
A1z Azz4a3 (6.1)
lub:

— 0 L3 L3
A= Vi Vy Vg

AR A (6.2)

gdzie y=A11, W=Az1, L=A3z1, \=A21, W=A2), V;=Az, Wy=A13, Wy=A3 O0raz W=~Agzs.

W macierzy tej kady element jest cosinusenatt pomedzy wektorem jednostkowym uktadu
wspotrzdnych bryly a jeds z osi uktadu odniesienia.

Zgodnie z twierdzeniem EuleraAdy, nawet ztaony, obrét mana przedstawi jako jeden obrot

wokot jednej okrélonej osi. G te opisuje wektor jednostkowy:

A T

8= [exe{y eg} (6.3)
ktory jest niezmienny wzgtlem lkyta obrotu, a & obrotu skalaren®. Przy czym wspotadne
wektora wyraone g wzgledem globalnego uktadu wspéédnych X, Y, Z.
Obrot ten mena rownie przedstawd jako ziazenie trzech kolejnych obrotow wokot wersorow
uktadu wspotrzdnych, czyli trzy ity Euleraq, 6, U, opisujce trzy kolejne obroty w taki sposab,
ze macierz obrotow A jest iloczynem trzech prosthay@acierzy:

A= A34; 4, (6.4)
Innym podejciem jest zastosowanie kwaternionow (symetryczrpatametrow Eulera). Mma je

zapis@ poprzez czteroelementowy wektor:

h

T
i = [fi'l F2d3 fi’4] (6.5)

Elementy tego wektora (kwaterniony) ama wyrazé za pomog sktadowych osi Eulera {geg;, &) i

kata ©:
{8
e
8
go= &y Sm(i)

“ewelg
93= €:%0| 5

(6.6)

(6.7)

(6.8)
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B
= Co3| -
i 2 (6.9)

Cechy charakterystycznkwaternionOw jest spetnianie paszego warunku:

R TR YTl (6.10)
Istnieja transformacje umidiwiajace przeliczanie powgzych metod reprezentacji obrotow
pomicdzy sola.
Obliczenie sktadowych wersorow osi Eulera oragakb na podstawie elementéw macierzy

cosinusow kierunkowych opisuponizsze zalenaosci:

_ ((ﬂll + Az + A3 - 13')
&= arccos
2 (6.11)
_ (Asz — Azs)
i 2sin & (6.12)
o = (13 — Aaz)
’ Dsir & (6.13)
_ (A2 - A1z
: 2sin & (6.14)
natomiast obliczeniagkdw Eulera mana dokona na podstawie poaszych zwizkow:
¢ = arctan (A3, A3p) (6.15)
8= arccos(As3) (6.16)
W= —arctan (43, 433) (6.17)

Obliczenie kwaterniondbw z macierzy cosinusoéw kigawmych jest realizowane na podstawie
ponizszych wzorow:

1
gq4= * 5 mfl + A+ A+ A

(6.18)
1
g1 = — (Aaz — A3z
4qy (6.19)
1
gp=—(As1 — A3}
4qy (6.20)
1
g3 = — (A1z — A2
4qy (6.21)

Dla matych katow g4 jest bliskie 1 i wowczas shespst ponisza zalenosé:

1
= &+ — 1+41; — A —A
4 > v 11 22 3 6.22)
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1
= — (A +A4
d1 4g4( 3 +.A32)

(6.23)
1
Gn= 4—[1‘131 + A13)
4 (6.24)
1
g3 = — (A2 +421)
day (6.25)
Jest maliwe réwniez obliczenie kwaternionow za ponokatow Eulerag, 6, :
1= — cos(aﬁ_ g,r)s]_n(_&?)
2 2 (6.26)
(85l
2 2 (6.27)
(555)e=e3)
= — 35 Cos| =
93 0 2 (6.28)
(S5)el)
= CoOE Cos|—
) 0 0 (6.29)
oraz odwrotnie 6w Eulera za pomadkwaternionow g, tp, Gz, -
¢ = arctan (g, 45 +d294), (@283 —F194)) (6.30)
g = arccos (—q12 - szz +fi'32 +f342) (6.31)
W= —arctan (g g3 —d294). [@2d3+d194) (6.32)

J&li obroty o katy Eulera odbywaj sic wzgledem osi uktadu wspotedinych w kolejnéci X-Y-Z to
A=Ay, A=Ay, a As=A,. Macierze te majposta:

1 0 (0

A, = [Dcos & —sin g (6.33)
0 zin g cos &
cos & 0 sm &

A, = 0 1 0 (6.34)

—sin & 0cos &
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cos W —sin
Az= | sy cosy (6.35)
0 o 1

W niniejszej pracy do opisu wzajemnych obrotow okoiv kregostupa wzgidem miednicy oraz
barkow wzgédem miednicy wykorzystanoaly Eulera. W analizie ruchuasone najczsiciej
stosowane, gdyprzy odpowiedniej orientacji lokalnych uktadéw wépednych (zwazanych z
segmentami ciata) opisupne ruchy cgci ciata zachodice w anatomicznych ptaszczyznach, a
zatem maj bezpdrednie przetgenie na badanie kliniczne. Rys. 6.7 przedstawiazplyzny
strzatkows, czotowy i poprzecza, w ktérych ocenia siw klinice ruch cztowieka.

strzatkowa

. 7 _ , czolowa

poprzeczna

Rys. 6.7. Plaszczyzny: strzatkowa, czotowa i pogzpa, w ktdrej oceniagiw klinice ruchy ciata
cztowieka.

Do kazdego badanego segmentu ciata przypisany jest pkadttad wspotrednych zdefiniowany
przez wersory osi (i, j, k), ktorych wspdaddne w globalnym (laboratoryjnym) ukiadzie
wspotrzdnych g opisane w nagpujacy sposob:

?= [x;- ¥y z!-] (6.36)

,_-; = [-’f.;" Yy Z.;"] (6.37)
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% = [ » = (6.38)

W zapisie macierzowym lokalne uktady wspéltmych segmentu proksymalnego (Pg¢ddrego
uktadem odniesienia oraz dystalnego (D)} nmeozapisé odpowiednio:

Xip Fip Zip
Tp= X;p ¥ip Zpp (639)

Lgp Yip  ZkP

X Fin &n

To= |x;p Yjp Zjp (6.40)

|4ED Yip  ZED

Segmentem proksymalnym jest w tym przypadkucabrbiodrowa, natomiast segmentami
dystalnymi obgcz barkowa oraz wszystkie odcinkiclostupa. W iléciowej analizie ruchu
podstawowym segmentem jest miednica, stamcavsegment bazowy wzglem ktérego liczony
jest zarowno ruch kazyn dolnych jak i tutowia.

Wykorzystupc zalenosci 6.33 do 6.35 mma rozpiséd macierz obrotow A (zalmos¢ 6.4) za

pomoa katoéw Eulera, tj.:

Gl dnz s

A=Az da 1= A 4, 4, = | ag) &z Eaz

(i3] g a3
(6.41)
gdzie:

11 = cos 7 cos ¢ — cos & sin g sin i (6.42)
12 = cos  sin ¢+ cos & cos pin (6.43)
Q13 = sn Y s & (6.44)
a1 = — sin g cos  — cos & sin Pros (6.45)
Gp = —sin y sin g +00s & cos Pros (6.46)
Qg3 = cos em & (6.47)
Q31 = sm & sm ¢ (6.48)
Gy = —smcos g (6.49)

Giny = cos & (6.50)
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Rys.6.8. Oznaczanieitdw Eulera g, 6, .

Korzystapc z powyszych wzoréw kty Eulera dwéch uktadow wspétdnych wzgédem siebie
(schemat przedstawiony na rys. 6.8)zmeobliczy wedtug poniszych wzoréw:

g= {mﬂ'ﬂ (w31

& —arosin IIEI:'31:| (651)
da &% F—T;

.;f,.' _ arotan (—z—gi) G eos &= 0
( o (6.52)

arctan —a—33)+ﬂr g5 cos & =0

o]

arctan | — == a’llcnsﬁ'bﬂ

o = (=) (6.53)

arctan (—E)+ﬂ trypeos &=l
11

Wzory na kity Eulera przedstawione sv dwéch wersjach: pierwsza dotyczatéw mniejszych od
90°, druga ktéw wyzszych od 90°.
Jednoczénie macierz cosinusow kierunkowych m@ przedstawi w postaci iloczynu macierzy
wspotrzdnych uktadéw lokalnych dystalnego i proksymalnego:
Q11 &1z Q13
A=TpTp = | am axn ax (6.54)
fiz] G i

gdzie TpT jest macierz transponowagmacierzy |, (zaleznos¢ 6.39):
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Xip X;ip XgPp
r
Te" = |wp Y;p JVip (6.55)
Zip P ZRF

Po wykonaniu mnzenia macierzy jej elementy rwa przedstawiw postaci:

Q1) = XpXipt ¥ip¥iptZinZip (6.56)
& = X;pXspt Y, pViptZ;nZip (6.57)
31 = XgppXipt VenVip T ZkDZip (6.58)
Q2= XipX;pt¥ip¥;ptZinZp (6.59)
Qo= X;nX;p+Y;p¥;ptZ;nZip (6.60)
U327 XpnX;ptVenY;ptZinZ;r (6.61)
@13 = XpXppt VipYeptZinZip (6.62)
&3 = X;pXeppt+ V;pViptZ;nZkp (6.63)
Q33 = XppXpp T VepYipt ZinZip (6.64)

Widat zatemze znagc wspotrzdne wersorow obu uktaddéw lokalnych (ktorgvszgledem siebie
obracane) mana obliczy katy Eulera w globalnym uktadzie wspd&éanych.

Znajac potazenie punktow charakterystycznych na ciele pacjgntarkerow) mana okrglic¢
lokalne uktady wspotrdnych w zapisie macierzowym (zatesci 6.39 i 6.40) oraz obliczyich
iloczyn, czyli macierz obrotow A (wzér 6.54 orazléjpe wzory 6.56 do 6.64). Korzysiajz
zaleznosci 6.51 do 6.53 obliczanaity Eulera.

Poniewa ruchy obeczy barkowej wzgldem biodrowej oraz odcinkéw dgostupa wzgidem
obreczy biodrowej § mniejsze nmi 90° wykorzystano pierwgzwersg wzoréw na Kty Eulera
(podan, we wzorach 6.51 — 6.53).

Na rys. 6.9 przedstawiono rozmieszczenie marker@vobeczy biodrowej. Lokalny uktad
wspotrzdnych zwizany z tym segmentem stanowi uktad proksymalnyij ckyad odniesienia dla
obreczy barkowej i odcinkéw kigostupa.
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Rys. 6.9. Rozmieszczenie markerow nagoby biodrowej i jej lokalny uktad wspokdnych.

W globalnym, laboratoryjnym ukiadzie odniesienialggenie markeréw (SACR, LASI, RASI)
okreslaja ich odpowiednie wspotezine (X, vy, z):

wACUR= (X508 Ysack  Zsacr] (6.65)
LAST = [xpasr  Yiasr Zrasrl (6.66)
RAST = [xpasr  YRAST ZRAST] (6.67)

Lokalny uktad wspotrgdnych obegczy biodrowej jest umieszczony w punkcie A (rys)ek8ry
znajduje st w potowie odcinka wyznaczonego przez markery LARASI. Jego wspotne

WYnosa:
A=[xa Ya z4l (6.68)
gdzie:
_ (rrasr +xrass)
2 (6.69)
am (¥iasr+ Yrasr)
4 2 (6.70)
_ (zra3r + ZRA5T)
2 (6.71)

Kierunek pierwszej osi lokalnego uktadu wspétlaych zwiazanego z olkicza biodrowy
wyznaczat wektor A-RASI, o wspokdnych:

—
ARAST = |:XRAS'I X4 Yrasi— X4 ZRASIT Z‘J (6.72)

i dtugasci:
(6.73)

‘

ﬁRﬂSE|= ,\/[xgﬂ,g;—xﬂ}z+URA31—JFA}2+(ZRASI — 24P
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Natomiast wersor osiXlokalnego uktadu wspotednych wyznacza wektor jednostkowy:

—
Ko =

ARAST — Xm Frasr — Ve  ERASI T Zm:|

—_— E— —
| ARAST | ARAST | ARAST (6.74)

Nastpnie w kolejnym kroku obliczane svspétrzdne wektora leacego w ptaszcznie miednicy
a aczacego punkt A z markerem umieszczonym néck@&rzyzowej na wysokéci wyrostka S2:
SACR.

ASACE [ }
=S| X5ACR — XA Vy5ACR ¥a4  ZrAcrR— ZA (675)

Wektor Zaxs bedacy iloczynem wektorowym wektorow ASACR i ARASI, mtopadly do
ptaszczyzny miednicy wyznacza kierunek osi pionaxyej

T = ASACRx ARAST = [zl 7 Zg:|

(6.76)
gdzie:
Z1 = (Wyacr— Ya)Zrast — 2a) — (Zsacr — 20 Vrasr — Yal) (6.77)
Z3 = ((Zsacr — 2a)@Frass — %) — (X5acr — Xa)(Zrass — 24)) (6.78)
Zz = ((Xgacr = Xa)Wrasr — Ya) = Wsacr — Ya) X rasr — %a)) (6.79)

Analogicznie wersor osi pionowej nZlokalnego ukfadu wspoétezinych obeczy biodrowej
wyznaczony jest przez naptijace wspotrzdne wektora jednostkowego:

— Zy Ly £y
2’ =
|Zaxzs|l  |Zaxrs]l | Zaxrs] (6.80)
gdzie:
R
Zaxz'.s = '\/le +222 +Z32
(6.81)
Wreszcie wersor ¥ wyznaczany jest przez iloczyn wektorowy wersorgw X m:
—_— = —
Y = Xm X Zm (6.82)

Analogicznie obliczane as wersory lokalnego ukfadu wspéddnych zwazanego z olcza
barkows, wyznaczon przez markery umieszczone na wyrostkach barkowjaliym LACR i
prawym RACR oraz na wysoka wyrostka kolczystego kgu C7.

W badaniach z systemem VICON dlazélago segmentu &gostupa zdefiniowanego przez dwa
markery dodano wedtug wiasnej oryginalnej konceggieci, tzw. wirtualny marker. Zapewnia on
tym samym konieczne istnienie ukfadu trzech manker@espot trzech markerow urdovit
bowiem obliczenie #6éw Eulera obrotu lokalnego ukfadu wspébtnych wzgédem uktadu
odniesienia.

Rysunek 6.10 pokazuje schematyczny sposdb sytuawainiualnego markera mv w ukiadzie z
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markerami m1 i m2.

Y ¥ anre, o Y‘
TR
! o mv
i m1 X
. 2 - ‘
m1 _ X
¥ :
: m; ............ C)
- mv
a)

Rys. 6.10. Sytuowanie wirtualnego markera mv w liokan uktadzie wspétradnych X, Y, Z; m1 —
wyzszej potaony marker, m2 — mgzej potagony marker, R — & globalnej rotacji olgczy
barkowej wzgtdem obeczy biodrowej w ptaszczpie poprzecznej, n — numer segmentu.

Rys. 6.11 przedstawia schemat blokowy obliczanitbzemia wirtualnego markera, natomiast
ponizej znajduje si szczegbétowy opis procedury. Punktem $gig do okrélenia wspotrzdnych
wirtualnego markera jest znajodtowspotrzdnych niej potazonego markera w segmencie

kregostupa, tj. markera m2:

Mo = ["”2; M, mzx]
(6.83)
Lokalny uktad wspotrzdnych XYZ, zwhzany z obgcza biodrows, jest uktadem odniesienia dla
segmentéw kggostupa (podobnie jak dla ajozy barkowej). W ptaszczpie poprzecznej
wyznaczonej przez osie XY lokalnego uktadu wspgtrgrch obeczy biodrowej (rys.6.10c) w
jednostkowej odlegkei od markera m2 pokony wirtualny marker, przesuty wzgledem markera

m2 o wersor osi Y, y, (wzor 6.82). Jego wspokdne okréla rownanie:

mvy =g, vy, g, oy, gy = [mvy vy, ] (6.84)

Kolejne potaenie markera wirtualnego to jego przesora (obrot) w stosunku do osi Y, ktora jest
chwilowa osk wyznaczajca kierunek ruchu, odt bedacy iloczynem numeru segmentu (napay
segment ma numer 1, napgzy 7) i jednej sibdmejdta chwilowej rotacji obgczy barkowej

wzgledem obeczy biodrowej w ptaszczyie poprzecznej.
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(6.85)

Kolejne potaenie markera wirtualnego oznaczone jest przez, okveila je rOwnanie:

mvy = [mva,  mva, vy ] (6.86)
gdzie:
mvy, = mvy, cos §+mvy, sind (6.89)
vy, = = mvy, sin 5+ mvy, cos (6.90)
Vg, = BV (6.91)

Ruch rotacyjny poszczegolnych segmentowgkstupa skiada sina catkowig rotacg obreczy

barkowej wzgédem obeczy biodrowej w ptaszczpie poprzecznej. Prato zatem zalzenie, ze

rotacja ta jest rownomiernie rozimna na poszczegolne segmentygstupa i zatgenie to stanowi

autorsk podstaw obliczenia lgta obrotu wirtualnego markera wzdem osi Y. Zal@enie to nie

zawsze jest stuszne, gdsuchomd¢ kregostupa jest rina na ranych jego poziomach. Najeksza

jest w odcinku ¢dzwiowym i najwyzszym piersiowym, natomiast najmniejsza jestradkowym

odcinku piersiowym. Jednak wobec nietnosci doktadnego zmierzenia tej rotacji zagmie to jest

dopuszczalne i pozwala uzyskakceptowalne rezultaty.
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Rys.6.11. Schemat przeptywowy obliczania pefaa wirtualnego markera, gdzie T — odpowiada
100 % cyklu chodu.

Markery m2 i marker wirtualny wyznacaapowe chwilowe osie X'Y’ w ptaszczyie poprzecznej.
W plaszczynie strzatkowe] wyznaczonej przez piorpws Z lokalnego uktadu wspokednych i
nowa o$ Y’ (rys.6.10a) wirtualny marker jest przemieszozam kat rowny katowi zawartemu
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miedzy osi Z a linia wyznaczon w tej ptaszczgnie przez markery m2 i m1.

Wektor wyznaczony przez markery m1 i m2 ma wspoine:
mgmy = [, —mz, ) (my, — g, ) (1 — i) (6.92)

Kat y jest katem pomédzy wersorem osi Z lokalnego uktadu wspéthaych zwizanych z ohbycza
barkows, okrelonym wzorem 6.80, a wektorem ¢dezy markerami m1l i m2, opisanym wzorem

6.92. M@na go obliczy ze wzoru:

— —3
¥ = arccos(mymg 7, ) (6.93)

przy czym:

fmzm“zmx+mzm1yzmy+mzm1xzmx)

(,\/mzmlxz +mzm1y2 +mzm132) [:«_,f’zmxz +2.='?E_J_.2 +zm32:I

SR N —
cos|momy, Zm

(6.94)
gdzie:
—
mym = [z, Pz, iz, | (6.95)
_}
Zy = [z, zem,  zeg) (6.96)
Ostateczne wspokdne markera wirtualnego oktene g przez wspotrzdne:
my = [mev,  mvy Bvg] (6.97)
gdzie:
mvx = mvzx (698)
PV = MV, COs ¥ + vy, smy (6.99)
PV = MV, SY +mvy, cos Y (6.100)

Ostatecznie znag wspotrzdne trzech punktéw, tj. rzeczywistych markerobw mim? oraz
wirtualnego markera mv moa wyznacz§ lokalny uktad wspohgdnych zwhzany z
analizowanym segmentem ¢igostupa. Pozwala to obliczyjego obroty wzgidem uktadu
odniesienia, jakim jest lokalny uktad wsp@inych obeczy biodrowej (rys. 6.12).
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Rys. 6.12. Lokalne uklady wspdtdnych: dystalny zwizanych z segmentem egostupa
(X,Y’,Z") i proksymalny zwiagzany z ob¢cza biodrowej; SACR, LASI i RASI to markery na
obreczy biodrowej, markery na segmenciedaostupa: m2 — gej potazony marker, ml — wiszej
potozony marker, mv — marker wirtualny.

Os$ Y lokalnego uktadu wspétezinych jest wyznaczona przez wektaczcy marker m2 z

A —
markerem wirtualnym mv. Obliczany jest wersor t&j loczyn wektorowy wektoroy #:z#V oraz

Mz wyznacza wektor wyznaczaly kierunek osi X lokalnego uktadu wspdaidnych.

Obliczany jest wersor tego wektora. Nako iloczyn wektorowy obu wersoréw wyznacza wersor
osi Z (w obliczeniach wykorzystywane wzory opisane wczaiej dla obeczy biodrowej: od 6.65
do 6.82).

Opisana powsej procedura dla pojedynczego odcinka stosowartas@svencyjnie w badaniach
dla wszystkich siedmiu segmentéwegostupa.

Majac wyznaczone lokalne uktady wspddnych zwiazane z ohycza biodrows, barkova oraz
wszystkimi segmentami &gostupa meéna obliczy katy Eulera na podstawie wcaee podanych
wzoréw (wzory 6.36 do 6.64). Uktad zgiany z obgcza biodrows byt uktadem odniesienia w
stosunku do wszystkich pozostatych uktadow lokamy&/ przypadku segmentowdgostupa nie
brano pod uwagkata Eulera w ptaszczpie poprzecznej, co wynikato z procedury wyznaczeni
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potozenia markera wirtualnego.

Obliczenia potaenia lokalnych uktadéw wspokdnych oraz ktow Eulera odbywaj sie we
wiasnych procedurach napisanych w programie MATLXBrowadzaj macierz D zawieraga w
kolejnych kolumnach wspokedne x,y,z (w laboratoryjnym uktadzie wsp@dnych) wszystkich
markerow umieszczonych na ciele pacjentazdgawiersz macierzy odpowiada jednej chwili

czasowej.

Obliczenia rozpoczynajsic od wczytania macierzy D. Informacje o tym, ktorier8z odpowiada
pocatkowi i koncowi cyklu chodu lewej i prawej K@zyny dolnej wprowadzane secznie, gdy
identyfikacja odbywa sgi ha poziomie Workstation (program zbierania daniyaistepnego ich
przetwarzania systemu VICON).

Nastpnie definiowane & lokalne uktady wspotednych zwazanych z obycza barkows i
biodrowq.

Kolumny 28-36 to wspotdne Xx,y,z markeréw umieszczonych na eohy biodrowej: na
wysokaci S2 kaci krzyzowej (kolumny 28-30), oraz lewego kolca biodrowegedniego
gornego (kolumny 31-33) i kolca prawego biodrowggaedniego gornego (kolumny 34-36).
Poniej przedstawiono fragment programu.

A1(1)=D(i,31)+0.5*(D(i,34)-D(i,31));

A1(2)=D(i,32)+0.5*(D(i,35)-D(i,32));

A1(3)=D(i,33)+0.5%(D(i,36)-D(i,33));

B1=D(i,34:36);

C1=D(j,28:30);

[Xm,Ym,Zm]=uklad1(A1,B1,C1);

PLV(1,:)=Xm;

PLV(2,))=Ym;

PLV(3,:))=Zm;

Natomiast Xm, Ym, Zm to w programie wektory jedmmste (wersory) lokalnego ukfadu
wspotrzdnych zwazanego z miednic Sa one podstawiane do macierzy PLV. Procedura ,uKlad
to procedura wilasna MATLABA obliczgga wersory dla oké&onego uktadu markerow
definiujacych segment. Dla kdego uktadu markeréw napisano charakterystycdia nich
procedu¢. Ponizej podano przyktadowo procedujukladl”, w ktorej funkcja ,wektorowy” wize

si¢ obliczaniem iloczynu wektorowego dwdch wektoréw.

function[X,Y,Z]=uklad1(A,B,C)

%o0bliczanie jednostkowego uktadu wspétrz ednych bryly sztywnej wyznaczonej przez
3 punkty A,Bi C, przy czym srodek uktadu le zy W punkcie A, o $ X wyznaczona jest
przez wektor AB a punkt C le zyzaosi aX

AB(1)=B(1)-A(1);
AB(2)=B(2)-A(2);
AB(3)=B(3)-A(3);
AC(1)=C(1)-A(1);
AC(2)=C(2)-A(2);
AC(3)=C(3)-A(3);
[AZ]=wektorowy(AC,AB);
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[AY]=wektorowy(AZ,AB);
ab=sqrt(AB(1)"2+AB(2)"2+AB(3)"2);
X(1)=AB(1)/ab;

X(2)=AB(2)/ab;

X(3)=AB(3)/ab;
ay=sqrt(AY(L)"2+AY(2)"2+AY(3)"2);
Y(1)=AY(1)/ay;

Y(2)=AY(2)/ay;

Y(3)=AY(3)/ay;
az=sqrt(AZ(1)"2+AZ(2)"2+AZ(3)"2);
Z(1)=AZ(1)/az;

Z(2)=AZ(2)/az;

Z(3)=AZ(3)/az;

W analogiczny sposéb obliczang sversory lokalnego uktadu wspoddnych zwiazanych z

obrecza barkows, ktére nasipnie podstawianeasdo macierzy SH. Nagbnie obliczane & katy
Eulera pomidzy obydwoma lokalnymi uktadami wspd&édnych.

[PSHXx(i),PSHy(i),PSHz(i)]=Euler(SH,PLV);

gdzie ,Euler” to wiasna procedura MATLABA oblicaap kity Eulera pomidzy dwoma
lokalnymi uktadami wspétrgdnych, przy czym drugi uktad (tu: PLV) to ukiad oelienia.

function[k1,k2,k3]=Euler(wd,wp)
%ODblicza katy Eulera mi edzy dwoma uktadami wspotrz ednych wyznaczonych przez
wersory uktadow: wp-proksymalny (odniesienia) wd-dy stalny(odnoszony.

%W obu macierzach pierwszy rz ad to wspotrz edne wersora osi x, drugi y, trzeci z.
%K1 - k at obrotu wokét osi Y

%k2 - k at obrotu wokot osi X, k3 - k at obrotu wokot osi z.
k2=-asin(scalar(wd(3,:),wp(2,:)));

kl=asin(scalar(wd(3,:),wp(1,:))/cos(k2));

k3=asin(scalar(wd(1,:),wp(2,:))/cos(k1));

k1=k1*360/(2*pi);

k2=k2*360/(2*pi);

k3=k3*360/(2*pi);

W programie kt k3 wokot osi z jest podstaywobliczenia poteenia markera wirtualnego. Poniewa
obrot obeczy barkowej wzgidem obeczy biodrowej wokoét osi z powstaje z sumy obrotow
poszczegolnych odcinkow dgostupa przyto zatazenie jednakowego obrotu wzdiucatego
kregostupa i podzielono temmkna 7 rownych c&ci (patrz te rys.6.10).

Po wczytaniu wspoétednych x,yz, markerow gornego i dolnego defiatyich jeden z siedmiu
odcinkéw kegostupa rozpoczynacgsobliczanie wspotradnych xv, yv, zv markera wirtualnego. W
pierwszym kroku wspoétkdna y i z to wspotrgine y i z dolnego markera, a wspéttna x to
wspotrzdna x punktu porgdzy kolcami biodrowymi przednimi gérnymi afozy biodrowej. W
pierwszym kroku marker jest przesuwanyap lkm w ptaszczinie poprzecznej.

ko=k3/7;

xv=A1(1);

yv=yd;

zv=zd,;
Dm=sqgrt((xv-xd)"2+(xv-yd)"2+(zv-zd)"2);
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xv=Dm*cos(ko*n);
yv=Dm*sin(ko*n);

gdzie: Dm to dtug& odcinka pomgdzy dolnym markerem a markerem wirtualnym a n tomeu
odcinka kegostupa, przy czym numer 1 ma nagay odcinek L4-S2, a numer 7 najgyy odcinek
C7-Th4.

Nastpnie obliczano & ,gamma” pom¢dzy odcinkiem kggostupa wyznaczonym przez marker
dolny md i gérny md a osipionows Z.

Ds=sqrt((xg-xd)"2+(xg-yd)2+(zg-zd)"2);
gamma=arcos((zg-zd)/Ds);

przy czym Ds to diug& odcinka kegostupa pomidzy gornym i dolnym markerem. Finalnie
obliczane s wspotrzdne markera wirtualnego.
Dm1= sqrt((xv-xd)"2+(xv-yd)*2+(zv-zd)"2);

yv=Dm1*sin(gamma);
zv=Dml*cos(gamma);

gdzie: Dm1 to dtug@& odcinka pomidzy markerem wirtualnym a markerem dolnym. Odcinek
kregostupa jest teraz zdefiniowany przez 3 markerynylond, géorny mg i wirtualny mv. Dla tego

uktadu obliczaneaswersory lokalnego uktadu wspééanych.

[Xk,Yk,Zk]=uklad2(md,mg,mv);

KR(1,:)=Xk;

KR(2,)=Yk;

KR(3,:)=Zk;

W kolejnym pos¢powaniu obliczaneaskaty Eulera pomiddzy lokalnymi uktadami wspétezinych:

zwigzanym z odcinkiem kigostupa i tym zwgzanym z obgcza biodrows.

[KREX(i),KREY(i),KREz(i)]=Euler(KR,PLV);

Powyzsze obliczenia as powtarzane dla wszystkich odcinkowegostupa w kolejnych chwilach
czasowych. Do analizy brano pod uwaknty w ptaszczyznach: strzatkowej i czotowej. W
powyzszym schemacie poprzez i oznaczono krok czasowdl, do T (gdzie T to 100 % cyklu
chodu). Cafa procedura obliczeniowa jest przedstaavina przyktadzie jednego segmentu
kregostupa i jest powtarzana dla wszystkich siedmgursantow.

Katy obliczane 8 zaréwno dla przypadku stania swobodnego, tj. wunleach statycznych, a
nastpnie take podczas chodu, co pokazano schematycznie nal¥s®d wynikow uzyskanych
podczas chodu odejmowano wyniki otrzymane podciasas swobodnego, uzyskgjw wyniku
zmiany ktow w ruchu (chéd) wzgtlem pozycji odniesienia (stanie swobodne).
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Rys.6.13. Schematyczne przedstawienie obliczagt@kEulera podczas chodu wzdém pozycji
odniesienia (stanie swobodne).

Schemat pokazuje sposéb otrzymywania wynikéw, mtzedonych w dalszej ezci pracy.
Owalami (liniami przerywanymi) zaznaczono procedurgbliczeniowe przedstawione

schematycznie na rys. 6.11.
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ROZDZIAL 7 — BADANIE RUCHU KREGOSLUPA PODCZAS CHODU - WYNIKI BADA |
ICH INTERPRETACJA

7.1 Charakterystyka badanych grup

Badaniom poddano trzy grupy. Badania prowadzondatach 1993 — 2007. Pierwsgrupm
uczestniczca w badaniach ruchu &gostupa stanowito 10 zdrowych oséb (5 kobiet | &eayzn)
wybranych losowo spodd studentow i pracownikbw Wydzialu Biomechaniki Inzynierii
Ortopedycznej w Jonkoping. Osoby te w przesdjmie cierpiaty nazadne choroby pochodzenia
ortopedycznego, neurologicznegoadb reumatologiczne, mage wplywa& na ich sposob
poruszania gi ani tez obchzac ich w czasie kiedy byly prowadzone badania. Batghiw wieku

od 20 do 58 lat, a zatem w okresie kiedy wzorzexlahjest staly i niezaley od wieku [104]. W
czasie pierwszych pomiarow w badaniach dodatkowestaiczyto trzech chorych: jeden pacjent z
niedowtadem potowiczym w wyniku udaru krwotocznegeden pacjent z niedowladem
czterokaczynowym w wyniku urazu rdzeniaggowego wskutek wypadku komunikacyjnego, oraz
jedna pacjentka z bocznym skrzywienienegdastupa. Pacjenci ci byli osobami dorostymi. W
przypadku dwoch pierwszych pacjentow pgiek choroby powodagej niepetnosprawrsé
nastpit kilka lat przed prowadzeniem baganatomiast u pacjentki skolioza utrzymywata ed

czasOw mitodzigczych. Podsumowanie informacji o tej grupie osategdstawiono w tabeli 7.1.

Tab.7.1. Charakterystyka pierwszej grupy uczesioijzw badaniach ruchu ¢gostupa: 10 oséb
zdrowych oraz trzech pacjentow.

Inicjaty os6b badanych Stan zdrowia Wiek [lata] Pée
PS zdrowy 20 rRZCzyzna
MQ zdrowy 23 mezczyzna
IL zdrowy 58 kobieta
GA zdrowy 28 kobieta
ML zdrowy 34 ngzczyzna
Cl zdrowy 23 kobieta
AE zdrowy 24 kobieta
RT zdrowy 38 mzczyzna
AK zdrowy 56 ngzczyzna
ME zdrowy 22 kobieta
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Inicjaty os6b badanych Stan zdrowia Wiek [lata] Pée
Pacjent 1 skolioza 38 kobieta
Pacjent 2 porgenie 4 kaczyn. 36 mzczyzna
Pacjent 3 porgenie potowicze 55 RrCzyzna

Druga grum 15 chorych stanowity osoby z niedowladem potowmzySiedmiu pacjentow z tej

grupy cierpiato na niedowlad prawostronny, natomipszostatych €miu na lewostronny.

Charakterystyka tej grupy pacjentow znajdugeveitabeli 7.2.

Tab.7.2. Charakterystyka grupy pacjentéw z nieddesda potowiczym w wyniku wylewu lub

zmian niedokrwiennych.

Pacjent Wiek [lata] Pie Czas od Poraona Grupa
inicjaty wylewu do  strona
badania [lata]
K-G. S. 56 kobieta 9 lewa 1 podgrupa
K-E. S. 62 nzczyzna prawa 3 podgrupa
O. L. 57 ngzczyzna lewa 1 podgrupa
E. A 57 kobieta 11 prawa 1 podgrupa
l. L. 35 kobieta 10 prawa 3 podgrupa
L. G. 49 kobieta 10 prawa 3 podgrupa
R. L. 53 ngzczyzna 13 prawa niezaklasyfikowan
S. K. 59 ngzCczyzna prawa 2 podgrupa
B. J. 57 mzczyzna lewa 1 podgrupa
A.K. 48 mezczyzna prawa niezaklasyfikowan
L-O. A. 58 kobieta 3 prawa 2 podgrupa
U-B. S. 55 mzczyzna 3 lewa 3 podgrupa
H.L. 39 kobieta 3 lewa 3 podgrupa
E.B. 45 ngzczyzna lewa 2 podgrupa
K.E. 60 nezczyzna lewa 3 podgrupa

y

Okres jaki uptyat od czasu wyapienia urazu do czasu badania wynosit od 2 do tL¥)l&rzynastu

pacjentow niedowtad potowiczy wyglit na skutek zmian niedokrwiennych w mozgu, a wdkvw

wyniku wylewu krwi do mézgu. Wszyscy pacjenci w igiszym okresie po urazie byli leczeni

farmakologicznie, a naginie (poza jednym) uczestniczyli w dwu- lub trzysieznym programie

usprawniania (rehabilitacja wraz z terapagciowa). Wszyscy pacjenci poruszalgessamodzielnie
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zarOwno w pomieszczeniach zamdtgch jak i na zewstrz, nie korzystali zadnych pomocy (np.
laski czy kul), czy zaopatrzenia ortopedycznege, mieli utrwalonych przykurczy, spastyczob
czy innych zaburze napkcia misniowego w stopniu diym, a take ruchdéw towarzyszych
(wspotruchéw).

Trzech grup badanych stanowita mtodziee stwierdzonym bocznym skrzywienienedmstupa.
Byli to pacjenci leczeni zachowawczo w Oddziale ddmym Rehabilitacji Kliniki Rehabilitacji
Pediatrycznej Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowziecka” (IPCZD). Grupa liczyta 35
pacjentow w wieku od 12 do 15 lat, obojga ptci fRopcéw, 33 dziewczynki). Kryteria wézenia
do badanej grupy byty nggtujace: pacjenci ci nie byli wczaiej leczeni w innych @odkach, mieli
skrzywienie jedno-, lub dwutukowe, pierwszego oralzugiego stopnia, brak chorob
wspotistniejcych mogceych wplyra¢ na zmiany stereotypu ruchu (np. ztamania, problekigdu
krazenia, cukrzyca itp.). W przeciwistwie do poprzednich grup pacjenci ci nie byli bada
jednorazowo, ale przynajmniej dwukrotnie, tj. przedpoczciem leczenia w IPCZD, w momencie
kwalifikacji do Oddziatu, oraz ponownie w oggie od pot roku do 9 miegiy. Charakterystyka
tych pacjentdéw znajdujecsiv tabeli 7.3.

Tab.7.3. Charakterystyka pacjentow z bocznym skiemi@m kegostupa uczestnigzych w
badaniach kigostupa. Wart& kata Cobba migcita sk w granicach od 20 do 40 stopni.

Pled Typ skrzywienia Liczba pacjentow Wiek [lata]
chtopcy dwutukowe 2 13i15
dziewczta dwutukowe 28 12 do 15
dziewczta jednotukowe 5 12 do 15

7.2. Badanie kigostupa podczas stania swobodnego — powtargaksztattu kegostupa (postawy
ciata)

Z codziennych obserwacji wiadomize sylwetka cziowieka, a co za tym idzie ksztatigkistupa
jest niepowtarzalny i osobniczo charakterystyczRgdczas stania swobodnegozdya osobnik
przyjmuje pozyci w odmienny sposob. Celem badania bylo stwierdzexig przyjmowane
postawy ciata gwiasciwosciami indywidualnymi oraz czyasone powtarzalne [105].

W badaniach postawy ciata uczestniczyli zdrowi @oloy grupy pierwszej oraz wymieniona
dodatkowo trojka pacjentow z niedowtadami i skragmem bocznym kigostupa. Badania byty
prowadzone za pomacsystemu MacReflex firmy Qualisys zgodnie z przadsin wczeniej
metodylki.
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Polazenie markeréw umieszczonych na ciele osoby badaegjstrowano podczas stania
swobodnego bez ruchu przez okoto 5 sekund. Repgstia powtarzano trzykrotnie, przy czym
pomiedzy kolejnymi badaniami osoby badane wykonywak&ikrokow, podskokéw, oraz sktonéw
po to, by w kolejnym badaniu wykluczywptyw postawy ciata z badania poprzedniego. Po
zarejestrowaniu wynikow i wgbnym przetworzeniu w programie systemu MacReflédidfvanie,
rekonstrukcja potzen wszystkich markeréow w przestrzeni trojwymiarowefjane byty
eksportowane w formacie tekstowym i dalej przetaaezwedtug wlkasnego programu napisanego
w jezyku C™.

Zgodnie z przyta metodyk obliczano gty Eulera n = 1,2...7 segmentdw, na ktére podaizlo
kregostup (zgodnie z proceduppisanm w rozdziale 6.3). Kty te okrélone byly kadorazowo w
ptaszczyznach strzatkowej i czotowej osobno. Poatepodczas stania swobodnego osoby badane
staty nieruchomo, zatem wyniki z 5 sekundowej itegesi Usredniano dla kadego segmentu. W
ten sposob otrzymywano z pojedynczego badania dwakiv srednie laty (wraz zesrednim
btedem kwadratowym) w ptaszczyznach strzatkowej i oa@j wzgkdem osi pionowej. Dla
kazdego badania obliczono wspétczynniki zmiefoio(zgodnie z definigg Wintera [7]) oraz
najmniejsz 1 najwigksza réznice pomkdzy srednimi katami poszczegolnych segmentéw
kregostupa a osi pionowa w plaszczyznach strzatkowej i czotowej w kolejnydtzech
rejestracjach. Dla kalego badanego rezultaty z kolejnych trzech rejgstparownano za pomac

testu Wilcoxona dla préb powdanych. Wyniki zestawiono w tabeli 7.4 [105].

Tabela 7.4. Rinice kytowe oraz wspoétczynniki zmienka Wintera w kolejnych trzech
rejestracjach osobnikow z pierwszej grupy (10 zdmwi 3 chorych). Zakres #aic katowych to
najmniejsza i najwiksza r@nica pom¢dzy wynikami w trzech kolejnych rejestracjach watkich
segmentow w dwdch ptaszczyznach.

Lp Pacjent - inicjaty Rénice katowe Wspotczynniki zmienngci Wintera
min — max [deq] min — max [%]
1 PS 0.081 — 4.747 0.3-27
2 MQ 0.474 —2.999 02-21
3 IL 0.027 - 1.739 0.2-0.7
4 GA 0.233 - 4.425 0.4-38
5 ML 0.058 — 4.299 02-1.0
6 Cl 0.033 — 3.545 02-1.0
7 AE 0.101 - 1.582 0.2-0.9
8 RT 0.180 — 4.498 04-49
9 AK 0.065-4.121 0.1-51
10 ME 0.001 - 3.446 0.4-3.9
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Lp Pacjent - inicjaty Rénice katowe Wspotczynniki zmienngci Wintera
min — max [deq] min — max [%]
11 Pacjent 3 z
porazeniem 0.184 — 3.642 04-1.9
potowiczym
12 Pacjent 1 ze
skrzywniem 0.343 -9.281 04-104
kregostupa
13 Pacjent 2 z
porazeniem 4- 0.106 — 15.280 0.2-6.8
konczynowym

Dla zdrowych os6b wyniki porailzy kolejnymi rejestracjami nie #aity si¢ od siebie. Nie
zaobserwowano #e znacznych ranic w  przypadku pacjentéow (Lp.11,12) z niedowladem
potowiczym i skrzywieniem kigostupa. Rénice statystycznie istotne stwierdzono u jednepwaey
osoby (Lp. 9) oraz u pacjenta z niedowtadem ckt@ezynowym (Lp.13). Dla zdrowych osob
najwicksze ranice pomedzy wynikami w kolejnych rejestracjach nie przejaay 4.5°, podobnie
wyniki otrzymano dla pacjenta z niedowladem potaym. U pacjenta z niedowtadem
czterokaiczynowym najwtksza rgnica pomedzy  kolejnymi wynikami wynosita 16°, a u
pacjentki ze skrzywieniem é&gostupa 10°. Najwksze ranice, oraz najwisze wspotczynniki
zmienndci (odzwierciedlajce ruch podczas 5 sekundowej rejestracji) stwierdzw dwdch
gornych odcinkach kgostupa (C7-Th4 oraz Th4 — Th7) oraz w nzgaym (L4 — S2).

Otrzymane wyniki potwierdzajcodzienne dawiadczenia: postawa podczas stania swobodnego jest
cechy osobnicz, charakterystyczn dla kadego cztowieka, jd# jest on zdrowy [13, 106].
Najwicksza zmienn& najwyzszego i najmiszego odcinka kgostupa jest zwazana z ruchami
obreczy barkowej i biodrowej, zwrzanych z tymi segmentami. Rtdce istotne statystycznie
(analiza statystyczna wykonana testem Wilcoxonadrowej osoby stwierdzono u najstarszej
uczestniczki, co mae w jej przypadku wskazywana zmiany sterowania ruchem pojawes st z
wiekiem. W przypadku badanych trzech chorych otrayen wyniki wskazw na zalenos¢
postawy od patologii, wyspujacej zarbwno w olgbie uktadu nerwowego (sterowania), jak i w
obrebie uktadu szkieletowego (zmiany strukturalne).

7.3 Analiza ruchu kigostupa podczas chodu u oséb zdrowych

W badaniach ruchu &gostupa uczestniczyli wytznie zdrowi ochotnicy z grupy pierwszej.
Pomiary prowadzone byly za pomagystemu analizy ruchu MacReflex wedtug wiiej opisanej

w Rozdziale 6 metodyki [107, 108, 26, 29].

Przed rozpocxiem pomiaréw kady z badanych dobierat wiasmpredkosé ruchu na ruchomej
biezni, tj. najblizsz tej, z jak normalnie poruszat sipodczas chodu. Rejestracja rozpoczynata si
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po kilku minutach od rozpoegzia ruchu bieni, gdy osigneta ona ustalom predkos¢. Zakres
predkosci wybrany przez ochotnikéw wynosit od 0.8 m/s (b najstarsza osoba uczestaieezw
badaniach) do 1.8 m/s. Czas rejestracji wynosgekund, co pozwolito na zarejestrowanie od 4 do
6 cykli chodu, w zalencsci od pedkaosci chodu. Dla kadej osoby badanej rejestrowano od 2 do 6
przegé. Markery umieszczone nakezynach dolnych u os6b badanych pozwolity na idégje
pocatku i konca cyklu chodu (wyznaczat go kontakt stopy z poeln). Czas trwania kdego
cyklu chodu zostat znormalizowany na 100 % cykldthoWynikato to z faktuze nawet u osoby
poruszajce] st ze stad predkoscia kazdy cykl chodu trwa nieco inny odcinek czasugdst
konieczné¢ jego standaryzacji [7]. Wszystkie stosowne obliaezwhzane z anali ruchu

segmentow kigostupa zostaly wykonane we wlkasnym programie aagis w gzyku c'*. Przed
rozpoczciem wiaciwych bada rejestrowano potenie markeréw podczas stania swobodnego.
Obliczano na tej podstawiatly pomkdzy segmentami kgostupa a ogipionows w ptaszczyznach
strzatkowej i czolowej. Kty te byly latami referencyjnymi dla zmian podczas chodu
(indywidualnie dla kadego badanego). Waktm ujemne ktoéw ,,chod versus stanie” oznaczaie
katy podczas staniaaswicksze nk podczas chodu, natomiasitk dodatnie,ze @ one mniejsze.
Odniesienie chodu do pozycji statycznej pozwoli wyeliminowanie osobnicze] zmiersod
ksztatltu kegostupa (postawy ciata), i zbadanie czy ruch pasgalnych segmentéw &gostupa
podczas chodu u 0s6b zdrowych jest staty i powbayza

Chaod cztowieka, tzn. ruch miednicy, stawow biodretvykolanowych i skokowych, jest dobrze
opisany i wiadomoze u 0sob zdrowych charakteryzuje bardzo dua powtarzalnécia, nie tylko
wewnatrzosobnicz, ale take midzyosobnicz [6, 104, 7]. Poniewacztowiek jest jednéria
psychofizycza mozna postawd hipotez, ze podoba wilasndcia bedzie s¢ charakteryzowat
podczas chodu ruch segmentdwedastupa, czy teruch obeczy barkowej wzgldem obeczy
biodrowe,.

Otrzymane wyniki przedstawione na rys. 7.1 i ry®2 J26] potwierdzity powysz hipotez:
otrzymane rénice pomédzy katami segmentdow podczas chodu i podczas stania simelgo
badanych ochotnikbw umieszczone na jednym wykresaés bardzo podobne przebiegi, co
pozwolito na obliczenieednionych wynikéw dla catej badanej grupy zdrowwgaiostych.
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Rys. 7.1. Zmiany #6w (wzgkdem pozycji statycznej) segmentowegostupa podczas chodu w
ptaszczynie strzatkowej u os6b zdrowych. Segment 12 to ssgmnmajwyszy C7-Th4, a 78
segment najaszy L4-S2.
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Rys. 7.2. Zmiany #6w (wzgkdem pozycji statycznej) segmentéwedostupa podczas chodu w
ptaszczynie czotowej u osob zdrowych. Segment 12 to segmamwyzszy C7-Th4, a 78 segment
najnizszy L4-S2.
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Wprowadzone symbole segmentéw na rysunkach ozmaczaj
- segment 12 — odcinek C7 — Th4;

- segment 23 — odcinek Th4 — Th8;

- segment 34 — odcinek Th8 — Th10;

- segment 45 — odcinek Th10 — Th12;

- segment 56 — odcinek Th12 — L2;

- segment 67 — odcinek L2 — L4;
- segment 78 — odcinek L4 — S2.

Ruch wszystkich segmentow ¢igostupa w ptaszczpie strzatkowej jest do siebie zhbny.
Charakteryzuje sion dwiema oscylacjami w jednym cyklu chodu. Najkgze amplitudy ruchu
(okoto 2°) wystpuja w najnizszych segmentach dgostupa (od Th10 do L4). Wgj potazone
segmenty charakteryzugie takim samym wzorcem ruchu, ale asuej amplitudzie. W przypadku
najnizej potazonego segmentu, (L4-S2), ruch ten nieco odbiegabsgrwowanego w pozostatych
odcinkach. Ma to prawdopodobnie ma zxgk z ruchem okczy biodrowej, z ktéy segment ten
jest zwnzany.

Oscylacje segmentow dgostupa w ptaszczyie strzatkowej zmieniajsic wokot wartagci katowe]
(-4°) = (-5°), co oznaczage podczas chodu catydgostup jest pochylony do przodu w stosunku do
pozycji stania swobodnego po takim svige katem.

W plaszczynie czotowej ruch segmentowekjostupa charakteryzujecsjedm oscylacy w catym
cyklu chodu. Ruch calego d¢gostupa meéna scharakteryzowadziehc go na trzy ozci: 1.
segmenty od C7 do Th8 pochylaiec w kierunku kaczyny dolnej kkdacej w fazie podparcia, 2.
segmenty od Th8 do Th10 pozostapniej wiccej w tym samym poleeniu przez caty czas cyklu
chodu, 3. segmenty od Th10 do SRzmwsze wygite w przeciwnym kierunku aidwa gorne
segmenty. Najwiksza ktowa amplituda ruchu wynosi ok. 5° i oki@na jest przez najvegj i
najnizej potazone segmenty.

Mozna stwierdzi, ze obkcz barkowa i olycz biodrowa przemieszcaasic wzglkdem siebie
ruchami rotacyjnymi w ptaszczgie poprzecznej i ruchami zgia w ptaszczinie czotowej (rys.
7.3irys. 7.4 wg [26]).
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Rys. 7.3. Przemieszczeniatbwe w ptaszczinie czotowej obgczy barkowe] wzgidem obeczy
biodrowej podczas chodu, przemieszczenie u os@waah.
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Rys. 7.4. Przemieszczeniesttwe w ptaszczinie poprzecznej obczy barkowej wzgldem
obreczy biodrowej podczas chodu, przemieszczenie u pddwych, przedstawione.

Natomiast ruch olczy barkowej wzgidem obeczy biodrowej jest w ptaszczgie czotowej
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powodowany przez przemieszczeniagastupa podczas chodu.

Na podstawie otrzymanych wynikéw vra te: stwierdzé, ze u zdrowych oséb ruch segmentéw
kregostupa w ptaszczyznach strzatkowej i czotowe] gadcchodu mina opisé poprzez wzorce
ruchu, powtarzalne i niezalee od zmiennsi migdzyosobniczej. Podobny opis & mig
miejsce podczas ruchu miednicy inkayn dolnych. Podczas catego cyklu chodegkstup jest
pochylony do przodu podatem ok. 4-5°. Wyniki otrzymane na rys. 7.1 oraz.ry dla
poszczegdlnych segmentow pokazuje caty kegostup nie zachowuje eiak sztywny element.
Przemieszcza sion do przodu podczas chodu, alezeakpomegdzy segmentami zachogz
niewielkie ruchy o matej&owej amplitudzie (okoto 1-1.5°).

Podobnie jak ma to miejsce w przypadku ruchackgn dolnych podczas chodu [109, 68] ruch
segmentow kgostupa oraz okczy barkowej wzgidem obeczy biodrowej nie jest niezaley od
predkosci chodu. W ruchu tym niezmiennikiem jest sam cki@maruchu, natomiast parametry
ruchu jak np. amplituda zaig od pedkosci chodu [29].

7.4. Ruch kggostupa u pacjentow z niedowtadem potowiczym.

W badaniach uczestniczyto 15 pacjentow z niedowragetowiczym (populacja drugiej grupy —
patrz tabela 7.2). Badania wykonano za pamsgstemu analizy ruchu MacReflex zgodnie z
metodylky opisan wczeniej w Rozdziale 6 [25, 26].

Dane pozyskiwane byly z ¢ztotliwoscia probkowania 50 Hz przez 20s. Podobnie jak u zdobwy
0os6b przed rozpoeziem bada pacjenci oswajali 8iz chodem na ruchomej bi@ i dobierali
predkos¢ chodu najbardziej, ich zdaniem, Ziolna do pedkosci z jaka na co dzié sie poruszaj. U
kazdego pacjenta zbierano dane podczas trzech rejestta w zalenosci od prdkosci chodu,
pozwolito na rejestragjod 12 do 24 cykli chodu. Przed badaniem choduabedane o pof@niu
markeréw podczas stania swobodnego. Z powodéw bezgistwa z jednej strony ruchomego
chodnika znajdowata giporecz, tak by badany w kdej chwili mégt s¢ jej chwyck, z drugiej
strony stat fizjoterapeuta, gotowy do podtrzymaragjenta. Druga osoba czuwata przy agghiku
biezni, tak by w kadej chwili mazna g byto wylaczyt.

Poniewa badana grupa dzielitagsna dwie niemal rowne populacje (7 0sob cierpratgoraenie
lewostronne, a 8 na prawostronne) dlatego cykl shedesji zaczynat sikontaktem z podigem
“zdrowej” konczyny pacjenta. Dane kdego pacjenta z wszystkich jego zarejestrowanysli se
byly normalizowane na 100 % cyklu chodu a gaisie srednione.

Obliczenia do analizy ruchu wykonano za pompoocedur napisanych w programie MATLAB

wedlug tych samych algorytmoéw co wéméjsze programy napisane wzyku ct  a
wykorzystane przy analizie wynikéw zdrowych osob.

Ruch segmentéw kgostupa podczas chodu u pacjentéw z niedowtadeowpctym r@nit sig w
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znacacy sposob od ruchu tych segmentow u osob zdrowyohadto ruch ten nie byt jednolity,
tzn. charakterystyczny dla wszystkich pacjentéw.pddstawie uzyskanych wynikow ma byto
pacjentow podzietina trzy grupy: w pierwszej znalazte € pacjentow, w drugiej 3, a w trzeciej 6
pacjentow. U dwdch pacjentow ruch segmentowgéstupa bardzo znacznie odbiegat od
wszystkich pozostatych, dlatega teostali oni wyczeni z dalszej analizy.

Podziat badanych pacjentow na pasze grupy zostat wykonany dwuetapowo. W pierwszym
etapie analizowano ruch wszystkich segmentéw wzpiaanach strzatkowej i czotowej (brano pod
uwag wyniki znormalizowane i drednione dla kadego pacjenta) a naphie dokonywano
klasyfikacji do poszczeg6lnych podgrup na podstgvadobigstwa przebiegu charakterystyk. Na
pocztku nie zataono liczby podgrup, wynikta ona w sposéb naturglogczas analizy wynikow.
Klasyfikac potwierdzano w drugim etapie, korzyatjze wspotczynnikow korelacji analizy
sygnatowej (opisanych w Rozdziale 4), ktére obliezala wszystkich segmentow. Prgg, ze do
danej podgrupy pacjent e by¢ zaklasyfikowany tylko, j@i zgodna¢ dla wszystkich segmentow
w obu ptaszczyznach dla wszystkich wspétczynnikéarelacji pomedzy jego wynikami a
wynikami pozostatych cztonkow grupy jest i#syga od 0.8.

Pierwsza 4 osobowa grupa pacjentow charakteryzige ckodem z wyranym ruchem
oscylacyjnym segmentow dgostupa w ptaszczpie strzatkowej, (rys. 7.5a [30]). Jeduakw
przeciwigistwie do osob zdrowych na jeden cykl chodu tej gnoqzypada jeden cykl oscylacyjny.
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potowiczym.
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W drugiej grupie pacjentow, 3 osobowej, ruch segderkregostupa w ptaszczyie strzatkowej
charakteryzuje gj podobnie jak u os6b zdrowych, dwiema oscylacjantyklu chodu, jednakas
one przesurte w czasie o ok. 20 % cyklu, (rys. 7.6 a [30]) n@zza toze ruch kegostupa jest w
tym przypadku op#iony w stosunku do fazy ruchu kezyn dolnych. Rownie amplitudy tych
cykli nie 4 sobie réwne.
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Rys. 7.6. Zmiany &#6w (wzgkdem pozycji statycznej) segmentovedostupa podczas chodu w
ptaszczynie strzatkowej (A) i czotowej (B) drugiej grupy gantow z niedowtadem potowiczym.
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W ptaszczynie czotowej (rys. 7.5b i 7.6b) obie grupy charakteja sic takim samym ruchem
segmentéw kggostupa. U o0sob zdrowych dgostup w tej plaszczypie odksztatca si jak
elastyczny segment, przy czym gérne odcinki przemtizay Sic w strore konczyny ledacej w
fazie podparcia. W obu podgrupactekgza¢ segmentow jest przemieszczona (przemieszczenie to
mierzone jest w stosunku do pozycji statycznej padcstania swobodnego) w kierunku “zdrowej”
konczyny niemal przez caty czas trwania cyklu choduemieszczeniegtowe wynosi od 3° do 5°,
w zaleznosci od segmentu.

Trzecia grupa (6 pacjentdow — rys. 7.7 a i b [3(jarakteryzuje si tym, ze w plaszczgnie
strzatkowej wystpuje tylko jedna oscylacja w trakcie cyklu chodwyPczym jej czas trwania jest
krotszy od cyklu chodu. W pierwszejedei cyklu segmenty kigostupa s niemal nieruchomo
przemieszczane do przodu. Natomiast ruch oscylggypjawia s¢ w drugiej czsci cyklu tzn.
wtedy gdy w fazie podparcia jestdazyna “poraona”. W odré@nieniu od dwoch pozostatych grup
pacjentow, a tate inaczej ni u oséb zdrowych, w ptaszcayie czotowej kegostup tych chorych
charakteryzuje ginajmniejsz ruchomdcia. Obserwuje si niewielkie pochylenie (okoto 1°) catego
kregostupa w stron “zdrowej” konczyny, ale wszystkie segmenty siemal jako sztywne
przemieszczane do przodu.
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Rys. 7.7. Zmiany &#6w (wzgkdem pozycji statycznej) segmentovegostupa podczas chodu w
ptaszczynie strzatkowej (A) i czotowej (B) trzeciej grupya@entow z niedowtadem potowiczym.

W przeciwigisstwie do os6b zdrowych, u badanych pacjentéw z awalem potowiczym

wystepuje trzy-, czterokrotnie mniejsze pochylenie di tyatego kegostupa okrdone wzgkdem
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pozycji statycznej. Wielkd& jego wynosi ok. 1-1.5°. Poniewgednak podczas stania swobodnego
u wszystkich pacjentow stwierdzonosd@naczne pochylenie categazgostupa do przodu (ok. 10
- 12°), to naley zaznaczy, ze uzadnego z pacjentdw podczas chodu tutéw nie byt yidoly do
tytu wzgledem pionu.

U pacjentéw z niedowladem potowiczym zmiekhdrajektorii ruchu charakteryzowana przez
srednie odchylenie standardowe liczone dladego segmentu &gostupa w danej ptaszcayie
wynosito odpowiednio od 0.1° do 1.4° diadkowych segmentow (od Th4 do L4) oraz od 0.1° do
4.2° dla najwyej i najnizej potazonych segmentow.

Podczas stania swobodnego ealar barkowa pacjentéw z niedowtadem potowiczym nigab
rownolegta do olyczy biodrowej ani w ptaszczgie czotowej, ani te w poprzecznej, co jest
charakterystyczne dla os6b zdrowych. W ptasageieyczotowej obgcz barkowa byta pochylona w
strorg konczyny poraonej, przy czym w catej badanej grupie przemiesziezkytowe wynosito od
10° do 30°. W ptaszczpie poprzecznej obcz barkowa byta skcona wzgtdem obeczy
biodrowej takze strona “zdrowa” byta przemieszczona do przodii.Krecenia wynosit od 15° do
25°. Podczas chodu zarowno pochylenie jak ¢cmie jednej okiczy wzgkdem drugiej znikato.
Jednak trudno byto zn&é cechy wspdlne nawet dla wéneej wydzielonych podgrup. Wzglny
ruch obeczy barkowej wzgidem obeczy biodrowej w obu ptaszczyznach charakteryzowat s
niewielka amplitudy katowa: 2-3°, podczas gdy u osob zdrowych wynosita onaloR.

Pomkdzy pacjentami w wydzielonych podgrupach zbadanpa@aog testu ANOVA Kruskala-
Wallisa czy istnigj roznice pomé¢dzy nimi z uwagi na wiek, czyieczas jaki uptyat od urazu. Nie
stwierdzono jednak #hic istotnych statystycznie ani z uwagi na wiek (576, p=0.455ni tez z
uwagi na czas jaki uptghpomigdzy zachorowaniem a badaniem (H=0.087, p=0.957) [30
Dodatkowo dla potwierdzenia prawidto¥ed podziatu pacjentéw na trzy podgrupy obliczona dl
nich wspétczynniki korelacji sygnatowej pogdiy trajektora danego segmentu w plaszémie
czotowej ldz strzatkowej z odpowiedai trajektora tego samego segmentu osob zdrowych.
Wspotczynniki te przedstawiono w postaci morfograma rys. 4.8 i rys. 4.9

Morfogramy te pokazuaj ze niektore wspotczynniki korelacji poedizy grupami pacjentéw a
osobami zdrowymi g do siebie zbfione. Jednate biomc pod uwag ich wszystkie warteci, to
zauway¢ mazna, ze ruch kegostupa w opisanych trzech grupach pacjentémmirgic zarowno
wzgledem normy, jak te miedzy nimi wzajemnie. Natomiast morfogramy potwieidzaze
podgrupy 1 i 2 charakteryzugic podobnym ruchem segmentowegostupa (linie morfogramowas
niemal réwnolegte).

W grupach 1 i 2, przemieszczenie $iregostupa w ptaszczyie czotowej w stro@ zdrowej
konczyny jest mechanizmem utatwiaym przeniesienie nad podieEm niedowtadnej kiczyny.
Fakt, ze przemieszczenie to wypuje réwnie wtedy gdy kaczyna niedowladna jest w fazie
podparcia mge wynika z tej przyczyny,ze pacjenci ci aisto mag problemy z utrzymaniem
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rownowagi. Ponadto ma miejsce ostabieniesmiw chorej kaczynie i takie przemieszczenie
kregostupa odaiza ja nieco przesuwag ciezar ciata nad kaczyre ,zdrows”.

We wszystkich trzech grupach (ale zwlaszcza w @juigirzeciej) segmenty najvigj i najnize
potozone charakteryzujsic najwicksza zmienndcia i nieregularnécia ruchu. Spowodowane jest to
wptywem nieskoordynowanych ruchow gbry biodrowej i barkowej. Niektorzy autorzy ttumacz
to ostabieniem mkni zginaczy i prostownikow stawdw biodrowych, cowmmluje zaburzenie
ruchu obe¢czy biodrowej we wszystkich trzech ptaszczyznad®©[1111, 112].

We wszystkich trzech grupach stwierdzonozeéakvystpowanie niewielkich odchyfekregostupa
do tylu w stosunku do pozycji statycznej podczaanist swobodnego. Me to negatywnie
rzutowa& na koszty energetyczne podczas chodu, (co zostameiezej oméwione w naginym
rozdziale). Jednale takie odchylenie utatwia jednoénée swobodne przeniesieniertazyn nad
podiczem w fazie wymachu w przypadku wggtijacych u tych pacjentéw niedowtaddow i
ostabienia sity misniowej.

Podczas opracowania wynikow, na ich podstawie pacjeostali podzieleni na trzy grupy. W
pracach innych autoréw, zajmugych sg¢ analiz chodu pojawia si podziat pacjentow z
niedowtadem potowiczym na trzy grupy. Wagenaara@elB[113] badali wzajemnsynchronizag
konczyn dolnych, olgczy biodrowej i tutowia. Pierwsza opisana przez hnigrupa
charakteryzowata sinadmiera rotach miednicy, druga asynchronicznym (waggm obeczy
biodrowej i kaxczyn dolnych) ruchem tutowia, trzecia niedostatecaiacp miednicy i tutowia.
Sandra Olney [109] teprowadzita wraz ze wspétpracownikami analenergii mechanicznej u
pacjentow z porgeniami potowiczymi. Na podstawie uzyskanych wynikpadzielita ich na trzy
grupy. W pierwszej stwierdzita brak lustrzanegobioth energii zarbwno kinetycznej jak i
potencjalnej. W drugiej mechanizm lustrzanego adhayt juz obecny, ale w znacznie mniejszym
stopniu nk u 0s6b zdrowych, natomiast poziom energii kinetggzdyt niski. Rezultaty trzeciej
charakteryzowaty si nadmiernym zgiciem kaczyn dolnych w stawach biodrowych w fazie
wymachu, obrionym poziomem energii kinematycznej i wysaknerga potencjala zwiazarg z
gorm czescia ciata (segment HAT: Head — Arms — Trunk: glowa eadzyny gérne — tutdw)
podczas fazy wymachu chorejdazyny. Kada z przytoczonych prac analizowata inny aspekt
chodu pacjentéw z niedowltadem potowiczym. Natomiaastitorka [30] zajmowata gijeszcze
innym, tj. ruchem segmentow dgostupa, dlatego tetrudno jest powsizat te wyniki. Jednak
charakterystyczne jest tae stosuyjc inne podejcia i analizugc inne aspekty chodu wszyscy
dochodz do podziatu populacji tych pacjentow na trzy grupynie np. na pt¢ badz dwie, co
wydaje s¢ implikowac istnienie jakich mechanizmow patologicznych powogtych taki widnie

podziat funkcjonalny.
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7.5. Analiza ruchu kigostupa u pacjentéw z bocznym skrzywieniergkistupa

Skrzywienia kegostupa g najpowszechniej spotykamwacdy postawy wrod dzieci i miodzigy. Z
uwagi na skal patologii (czstaé¢ wystpowania ocenia sina 1 do 4 na 1000 osd6b [114]) stanowi
dwy problem spoteczny. Pochodzenie patologii jestned pourazowe, neurogenne, wady
metaboliczne, kolagenozy i in. W zj grupie pacjentéw ich pochodzenie jest nieznaokréla

si¢ je mianem idiopatycznych. Leczenie skrzyivi@egostupa mena podzielt na dwa sposoby:

- leczenie zachowawcze, ktére stosujewvsiprzypadku matych $rednich skrzywié kregostupa u
dzieci, u ktérych nie zakk@zyt sk jeszcze proces wzrostu oraz dojrzewanie uktadiekstwego;

- leczenie operacyjne, ktore stosuje sipacjentéw z bardzo dymi skrzywieniami kegostupa,
powyzej 30-35°, starszych wiekiem, i u tych u ktorychizskvienie to jest ja utrwalone, a jego
stopieé zaczyna updedza& prag naradow wewretrznych.

W przypadku leczenia zachowawczego istnieje wi@teych metod zalecagych czsto sprzeczne
ze soly sposoby pogpowania i leczenia rehabilitacyjnego. Ocena i nuoivanie pospow
leczenia 8 dokonywane na podstawie rentgenogramow oraz baddinicznego w skfad ktorego
wchodz réznego rodzaju testy i badania funkcjonalne. Wadauoh inetod s

- inwazyjnag¢ rentgenogramow i w zwkku z tym Kkonieczn& ograniczenia estasci ich
wykonywania;

- nieunormowanie sposobOw pozycjonowania pacjemoaczas wykonywania rentgenogramow w
pracowniach radiologicznych, ast czsto na projekcjach nie widatalerzy biodrowych; za
niejednoczesne wykonywanie géljw ptaszczynie czotowej i strzatkowej ¢sto powoduje diy
btad okrelenia katow skrzywienia i wzajemnej rotacji égéw na podstawie rentgenogramu;

- stosowanie zmnicowanych niepowtarzalnych testéw klinicznych wd@aiach pacjentow ze
skrzywieniami kegostupa; przyktadowo gdy ten sam test wykonywanst j&@ odmiennych
utozeniach ciata pacjenta, pomiarysiedoktadne, a ocena subiektywna itp.

Opisane powiej ograniczenia powodaj ze nie ma obiektywnego podeja pozwalajcego
zweryfikowa skuteczné¢ réznych metod leczenia zachowawczego u pacjentow zgnsleniami
kregostupa. Zatem pomiary ruchu c¢gostupa podczas chodu mpogta sie w przyszigci
obiektywnym nargdziem wspomagagym ocer skutecznéci leczenia, a tate dobn weryfikacph
réznych metod leczenia zachowawczegoacghie z nowoczesnym monitorowaniem stanu
pacjentow ze skrzywieniemdgostupa.

W badaniach pacjentéw ze skrzywieniengdastupa uczestniczyto 35 o0sob (tj. trzecia grupa)
leczonych zachowawczo w Klinice Rehabilitacji Pédieznej IPCZD wedtug przgjego w tym
osrodku schematu leczenia. Pacjenci zostali wysebdeksyani wedtug opisanych wcreej
kryteriow spdrod kilkuset pacjentdow z rozpoznaniem idiopatycandgpcznego skrzywienia
kregostupa. Pacjenci byli leczeni w okresie 3 lat nddfale Dziennym Rehabilitacji w
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kilkutygodniowych turnusach. Pacjenci przyjmowhbgli w Pracowni Diagnostyki Naagzglu Ruchu
przed rozpooxiem leczenia i przynajmniej raz w poét rokuzpdéej. Badania ruchu segmentéw
kregostupa odbywaty siza pomog systemu VICON 460, zgodnie z przedstawiomczeniej
metodylk. Czas trwania kalego cyklu chodu zostat znormalizowany na 100 %lwyhodu.
Wszystkie obliczenia zostaty wykonane w programapisanym w MATLABIie [31]. Przed
badaniem chodu rejestrowano paaie markeréw podczas stania swobodnego. Oblichani]
podstawie kty pomidzy segmentami kgostupa a osgipionows lokalnego uktadu wspétezinych
zZwigzanego z miednicw ptaszczynie strzatkowej i czotowej byty pokeniem referencyjnynala
zmian tych ktéw podczas chodu (indywidualnie dlazkago badanego). Wakm ujemne lgtow
,ChOd versus stanie” oznaczatg katy podczas staniaaswicksze nk podczas chodu, natomiast
dodatnie,ze byly one mniejsze. Zastosowanigtdww segmentow podczas stania swobodnego jako
odniesienia dla chodu pozwolito na wyeliminowansmloniczej zmienni ksztattu kegostupa. W
przypadku pacjentow ze skrzywieniamegostupa wiadomaoze ksztatt ten &dzie nieprawidtowy
(patologiczny). Taka metodyka pozwalata réwnieyroznic, czy nieprawidtowy jest tylko ksztatt
(struktura) kegostupa, czy te zaburzony jest réwnie funkcjonalny ruch poszczegolinych

segmentow kigostupa podczas chodu.

U wszystkich pacjentéw stwierdzono nieprawidtowyghruisegmentéw kgostupa podczas chodu,
oraz nieprawidtowy ruch obczy barkowej wzgidem obeczy biodrowej. Nieprawidiowdei te
dotycz wszystkich ptaszczyzn i wszystkich pozioméw. Chteayzup sic one dua zmienndcia
miedzyosobnicz. Poniej przedstawiono kilka przyktadowych wynikow. Oméwo najczsciej
wystepujace i najbardziej charakterystyczne nieprawidtéevov tej grupie pacjentow.
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Rys.7.8. Pacjentka EK Rozpoznanie: idiopatycznezibecskrzywienie kigostupa, dwutukowe.
Wykresy pokazujce: a) ruch olaczy barkowej wzgidem obeczy biodrowej w ptaszczyznach
strzatkowej, czotowej i poprzecznej podczas chody); ruch segmentéw &gostupa w
ptaszczyznach strzatkowej i czotowej wadgm lokalnego uktadu wspobdnych zwiazanego z
miednia. Na wykresach przedstawiono wyniki opistg ruch barkow wzgtem miednicy oraz
segmentow kmostupa w odniesieniu do cyklu chodu lewej i prawenczyny dolnej. Linia
przerywana: cykl Ikd, linia kropkowana: cykl pkckd- lewa, pkd- prawa kazyna dolna.

Rysunek 7.8a przedstawia ruch barkdéw wdgm miednicy jednej z pacjentek (EK) podczas cyklu
chodu. Charakteryzujeceson prawidtowym ruchem w ptaszcaye strzatkowej, wyspuja dwie
oscylacje w cyklu chodu, ktére wynilkajz przemieszczenia jednej @bzy wzgkdem drugiej przy
kazdym kroku. Maj one jednakowe amplitudy ruchu (ok. 7°) i taki semas trwania (po 50 %
cyklu chodu). W plaszczypie czolowej przemieszczenie jednej @imy wzgkdem drugiej jest
lustrzanym odbiciem, aleasnieco opanione wzgédem cyklu chodu (patrz rys.7.3). Sugeruje to
brak prawidtowej synchronizacji ruchéw tutowia zchami miednicy i kaczyn dolnych. W
ptaszczynie poprzecznej ruch jest catkowicie nieprawidtopgtrz rys.7.4 ), ponadto wykresy w
cyklu lewej i prawej kaczyny dolnej powinny by/swoimi lustrzanymi odbiciami.

Ruch segmentow kgostupa w ptaszczyie strzatkowej (rys. 7.8b) wszystkich segmentowgno
najnizej potazonym (L4-S2) jest zhiony do prawidiowego. Jednak im poémie segmentu jest
nizsze tym bardziej uwidocznione jest jego nieprawidi@:. W ptaszczynie czotowej tylko ruch
dwoch najnkszych segmentow jest zidiny do prawidtowego, czyli tego jaki obserwuje 8iosob
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zdrowych, rys. 7.2).
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Rys.7.9. Pacjentka AG. Rozpoznanie: idiopatycznezbe skrzywienie kgostupa, dwutukowe.
Wykresy pokazujce: a) ruch olyczy barkowej wzgidem obgczy biodrowe] w ptaszczyznach
strzatkowej, czotowej i poprzecznej podczas chody); ruch segmentéw &gostupa w
ptaszczyznach strzatkowej i czotowej wadgm lokalnego uktadu wspobdnych zwiazanego z
miednia. Na wykresach przedstawiono wyniki opistg ruch barkow wzgtem miednicy oraz
segmentow kmgostupa w odniesieniu do cyklu chodu lewej i prakefczyny dolnej. Linia
przerywana: cykl Ikd, linia kropkowana: cykl pkckd- lewa, pkd- prawa kaczyna dolna.

Rys. 7.9a przedstawia ruch barkow vezighm miednicy innej pacjentki (AG) podczas cyklu @ho
Charakteryzuje sion zachowaniem w ptaszczye strzatkowej dwéch oscylacji w cyklu chodu,
ale o r@nej amplitudzie (ok. 2° i 8°). Ruch almzy barkowej wzgidem biodrowej jest ogdiony

w stosunku do faz ruchu kozyn dolnych o ok. 10 % cyklu chodu. W ptaszczyinezotowej i
poprzecznej przemieszczenie jednejeoby wzgkdem drugiej jest lustrzanym odbiciem, ate s
nieco opanione wzgkdem cyklu chodu (patrz rys.7.3). Sugeruje to bratawidiowej
synchronizacji ruchoéw tutowia z ruchami miednidgohczyn dolnych.

Ruch wszystkich segmentowekiostupa w ptaszczyie strzatkowej (rys. 7.9b) jest nieprawidtowy.
Natomiast w ptaszczyie czotowej ruch dwdéch najrizych segmentéw (L2 — L4 oraz L4-S2) jest
zblizony do prawidiowego. Jednak im wgj potazony segment tym bardziej ruch jest

nieprawidtowy.
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Rys.7.10. Pacjentka PP. Rozpoznanie: idiopatycaoezne skrzywienie kgostupa, dwutukowe.
Wykresy pokazujce: a) ruch olaczy barkowej wzgidem obeczy biodrowej w ptaszczyznach
strzatkowej, czotowej i poprzecznej podczas chody); ruch segmentéw &gostupa w
ptaszczyznach strzatkowej i czotowej wadgm lokalnego uktadu wspobdnych zwiazanego z
miednia. Na wykresach przedstawiono wyniki opistg ruch barkow wzgtem miednicy oraz
segmentow kmgostupa w odniesieniu do cyklu chodu lewej i prakefczyny dolnej. Linia
przerywana: cykl Ikd, linia kropkowana: cykl pkckd- lewa, pkd- prawa kaczyna dolna.

Rys. 7.10a przedstawia ruch barkow wdgim miednicy kolejnej pacjentki (PP) podczas cyklu
chodu. Charakteryzujecson brakiem w ptaszczpie strzatkowej prawidtowych dwoéch oscylacji w
cyklu chodu. Natomiast ptaszczyznach czotowej irpepznej przemieszczenie jednej @iay
wzgledem drugiej jest lustrzanym odbiciem, alenseco opénione wzgédem cyklu chodu (patrz
rys.7.3). Sugeruje to brak prawidiowej synchronjizaachow tutowia z ruchami miednicy i
konczyn dolnych.

Ruch wszystkich segmentéwekjostupa w ptaszczpie strzatkowej (rys. 7.10b) jest wprawdzie
nieprawidtowy, ale zachowany jest jego charakterstgpuja dwie oscylacje w cyklu chodu. Maj
one jednak rénag amplitud;, a ruch segmentow jest opony w stosunku do faz kezyn dolnych.
Natomiast w ptaszczpie czotowej ruch czterech najszych segmentéw (od Th1l0 do S2) jest
zblizony do prawidtowego, cliopodobnie jak w ptaszczgie strzatkowej wyspuje opé@nienie w
stosunku do faz chodu kozyn dolnych. Ruch trzech najwgzych segmentow (C7 — Th10)
znacznie odbiega od prawidtowego.
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Rys.7.11. Pacjentka EM. Rozpoznanie: idiopatycamezie skrzywienie kgostupa, jednotukowe.
Wykresy pokazujce: a) ruch olaczy barkowej wzgldem obeczy biodrowe] w ptaszczyznach
strzatkowej, czotowej i poprzecznej podczas chodw); ruch segmentéw &gostupa w
ptaszczyznach strzatkowej i czotowe] wadgm lokalnego ukladu wspokdnych zwazanego z
miednia. Na wykresach przedstawiono wyniki opigt¢ ruch barkéw wzgtlem miednicy oraz
segmentow kmgostupa w odniesieniu do cyklu chodu lewej i prakefczyny dolnej. Linia
przerywana: cykl Ikd, linia kropkowana: cykl pkckd- lewa, pkd- prawa kaczyna dolna.

Rys. 7.11 przedstawia wyniki pacjentki EM. Zarownch obeczy barkowej wzgidem biodrowej
jak i segmentow kigostupa w badanych ptaszczyznach jest catkowi@prawidiowy.
Szczego6towa analiza wynikéw badanych pacjentow kreywieniem kegostupa pozwolita na
sformutowanie nagpujacych wnioskow:

1. U pacjentéw z bocznym skrzywienienegostupa wysipuje nie tylko deformacja strukturalna,
ale take zmiana charakteru ruchu poszczegélnych segmekitégostupa, w tym take obeczy
barkowej i biodrowej. Ména przypuszczaze u niektérych pacjentow zmiany funkci amianami
pierwotnymi (skoliozy neurogenne), pagajacymi za soh pojawienie s§ zmian strukturalnych, u
innych deformacje strukturalnea zmianami pierwotnymi, a zmiana charakteru ruchunikey
zarowno z dostosowaniagsdo ograniczé strukturalnych jak i pojawienia gimechanizméw

kompensacyjnych.
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2. Przedstawione wyniki baflawskazuj tez na to,ze na podstawie informacji o zmianach
strukturalnych (uzyskanych np. z rentgenograméw)mizna przewidzié zmian funkcjonalnych
ruchu segmentéw kgostupa oraz olczy barkowej i biodrowej. Albowiem pacjenci z bogen
skrzywieniem kegostupa nie s jednolita grup z punktu widzenia zaburzeruchu segmentow
kregostupa: zaburzenia te mpdotyczy¢ réznych ptaszczyzn i tych odcinkéw.
3. U zadnego pacjenta nie stwierdzono prawidiowego chamakuchu kggostupa we wszystkich
trzech ptaszczyznach. Zaobserwowano natomiast ymaarakteru ruchu obezy barkowej
wzgledem obegczy biodrowej w jednej, w dwu a nawet w trzech péayznach.

Powyzsze wnioski dotycxre pacjentdw z bocznym skrzywieniemegmstupa pozwalaj na
sformutowanie naspujacej hipotezy: ,U pacjentow z dymi deformacjami strukturalnymi, ale
niewielkimi zmianami w charakterze ruchu nie dospgszcze do powstania utrwalonych zmian
funkcjonalnych, a zatem u tych pacjentéw leczeraehpwawcze powinno przysie w miar
szybkie i pozytywne wyniki. Nnatomiast leczenie lra@awcze u pacjentow u ktérych obserwuje
sic dwe zmiany w charakterze ruchu (utrwalone zmiany d¢&jmkalne) efekty leczenia
zachowawczego dola niezadowalajce”. Weryfikacja tej hipotezy wymaga jednak reatjza
szerszego zakresu bada

Wydaje s¢, ze metoda badania ruchéw segmentéwg&stupa oraz ruchu odmzy barkowej
wzgledem obeczy biodrowej maee zosta wykorzystana do oceny pepbw leczenia. Ponegj
opisano przyktad uzyskanych wynikow u innej padjerBM [31]. Rysunek 7.12 przedstawia
wykresy ruchu segmentow dgostupa tej pacjentki w trzech kolejnych badaniaghnzed
rozpoczciem leczenia zachowawczego, po p6t roku leczempia roku.
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Rys. 7.12. Wykresy przedstawgag ruch segmentéw dgostupa podczas chodu odpowiednio w
ptaszczynie czotowej i strzatkowej, a) przed rozpecem leczenia zachowawczego, b) po p6t
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roku leczenia, c) po roku leczenia. Wszystkie wgkra normalizowane na cykl chodu lewej (linia
kreskowana) i prawej (linia kropkowana)rozyny dolnej.

Wizualnie ma@na oceni zmiany nasfpujace w charakterze ruchu poszczegolnych segmentow
kregostupa. Jednak dopiero zastosowanie opisanychsmiezépatrz Rozdziat 4) wspoétczynnikow
korelacji sygnatowej mae pomoéc w ocenie stopnia zmian (wspotczynniki = fetha zgodna
krzywych, wspoétczynnik = 0 — brak jakiejkolwiek zymosci pomidzy krzywymi), oraz stwierdzi

w jakim okresie leczenia i w ktérych segmentacigkstupa zmiany te byly najalisze.

Rys. 7.13 i rys. 7.14 pokazujmorfogramy ze wspoétczynnikami korelacji sygnatoweichu
poszczegdlnych segmentowegostupa pomidzy badaniem pierwszym i drugim, oraz peday
badaniem drugim i trzecim. Rys. 7.13 to morfograaley ptaszczyzny strzatkowej, a rys. 7.14 dla
ptaszczyzny czotowej. Numeracja segmentéwegkstupa jest zgodna z przt4 numeracj
segmentéw jak narys. 5.6.
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Rys. 7.13. Morfogram wspoétczynnikdéw korelacji syfpvaej pomedzy pierwszym i drugim (gérny
wykres) a drugim i trzecim badaniem (dolny wykre#ig ruchu segmentéw égostupa w
ptaszczynie strzatkowej pacjentki BM z idiopatycznym skragmwiem kegostupa.
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Rys. 7.14. Morfogram wspoétczynnikdéw korelacji syfpvaej pomedzy pierwszym i drugim (gérny
wykres) a drugim i trzecim badaniem (dolny wykre#ig ruchu segmentéw égostupa w
ptaszczynie czotowej pacjentki BM z idiopatycznym skrzywiem kregostupa.

Na podstawie morfogramow wspotczynnikdéw korelaggrsatowej mana stwierdzi, ze:

1. najwkksze zmiany u pacjentki naptty miedzy drugim i trzecim badaniem fsze g
wspotczynniki korelacji i pomigdzy wynikami z pierwszego i drugiego badania);

2. wigksze zmiany nagpity w ruchu segmentow kgostupa w ptaszczyie strzatkowej i w
ptaszczynie czotowej (nisze wspoéiczynniki korelacji dla ruchu segmentow taspczynie
strzatkowej);

3. w ptaszczinie strzatkowej najmniej podatne na zmiany charakteichu byly: segment 3
(odcinek Th7 — Th10) oraz segment 4 (odcinek ThIlh-12); a zatem segmenty najsztywniejsze
anatomicznie. Najbardziej g@odatne dwa najaej potazone segmenty (L2 — L4 i L4 — S2), a
takze segment najwigj potazony (odcinek C7 — Th4);

4. w ptaszczinie czotowej najwgksze zmiany w charakterze ruchu mp8y w segmentach
odcinka Th10 — Th12 (zaobserwowane pginy pierwszym a drugim badaniem) oraz segmentach
odcinek L2 — L4 (ponedzy badaniem drugim a trzecim).

Podobnej analizie nima podda ruch wzgédny obrczy barkowej i biodrowej pacjentki BM. Rys.
7.15 pokazuje wyniki przemieszazeobu obeczy wzgkdem siebie we wszystkich trzech
ptaszczyznach w kolejnych trzech badaniach.
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Rys. 7.15. Wykresy przedstawgae ruch obgczy barkowej wzgldem obegczy biodrowej podczas
chodu, a) przed rozpogzem leczenia zachowawczego, b) po po6t roku leezen) po roku
leczenia dla pacjentki BM. Gorne wykresy przedséggwiruch w plaszcziynie strzatkowej,
srodkowe w czotowej, a dolne w ptaszémye poprzecznej. Wszystkie wykresy isormalizowane
na cykl chodu lewej (linia kreskowana) i prawepigi kropkowana) kéczyny dolne;j.

Rys. 7.16 pokazuje morfogram wspotczynnikéw korelsggnatowej dla ruchu obczy barkowej
wzgledem obegczy biodrowej ponddzy pierwszym a drugim, oraz drugim a trzecim baetan
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Rys.7.16. Morfogram wspoitczynnikow korelacji sygnagj dla ruchu okeczy barkowej wzgidem
obreczy biodrowej podczas chodu we wszystkich trzechsz@zyznach, wspotczynniki byty
obliczone pomidzy pierwszym a drugim (niebieska linia) oraz dmiga trzecim badaniem
(czerwona linia) dla pacjentki BM.
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Na podstawie wynikow przedstawionych na rys. 7.1Gma stwierdz, ze:

- ruch obeczy barkowej] wzgldem obegczy biodrowej nie zmieniat siw procesie leczenia
zachowawczego, zmiany ngsbwaty w charakterze ruchu jedynie w ptaszrug strzatkowej;

- najwigksze zmiany w charakterze ruchu g@my w ptaszczinie strzatkowej nagpity pomiedzy
drugim a trzecim badaniem, podobnie jak mialo tejete w przypadku ruchéw segmentow
kregostupa.

Przedstawione w niniejszym rozdziale wyniki b&datasnych trzech whych grup pacjentow
(osoby zdrowe, pacjenci z niedowladem potowiczynacjgnci z bocznym skrzywieniem
kregostupa) pozwalaj na stwierdzenieze zaproponowana metoda badania ruchéw segmentow
kregostupa podczas chodu jest ydava, poniewa:

1. Otrzymane rezultaty pozwalagtwierdze, ze kiegostup nie zachowuje sipodczas chodu jak
jeden sztywny element, ale jego poszczegolne selyrperemieszczajsic wzgledem siebie. Ruch
ten, aczkolwiek trudno obserwowalny podczas chgelst, mierzalnym ruchem, w szczeg&oo
przy zastosowaniu wspotczesnych, doktadnych systeaptoelektronicznych analizy ruchu.

2. Proponowana metoda badawcza znajduje zastosswaniodniesieniu do edych grup
pacjentow, ktorych schorzenia majodmiennm etiologk: np. neurologiczne (pacjenci z
niedowtadem potowiczym),dolz ortopedyczne (pacjenci z bocznym skrzywienieggéstupa), a
takze moze wspomaga badania nad patofizjolagiréznych choréb (m. in. wydzielenie trzech
podgrup badanych pacjentow w tym np. z peréem potowiczym).

3. Przedstawiona metoda wspomaga ecdemonitorowanie stanu funkcjonalnego pacjentéw, a
takze, w przysztéci, maze znaléc¢ tez zastosowanie w oceniezrdych, konkurencyjnych wzgtlem
siebie, metod leczenia zachowawczego (na co wskawyiiki uzyskane w grupie pacjentéw z
bocznymi skrzywieniami kigostupa).

4. Zastosowanie metody w dalszych badaniach peme lepszej diagnostyce adicowej i
kwalifikowaniu pacjentéw do thych sposobdw i schematow leczenia zachowawczego.
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ROZDZIAL 8 - ZNACZENIE RUCHOW KRGOSLUPA W CHODZIE DLA
MINIMALIZACJI ZU ZYCIA ENERGII

8.1. Zwycie energii podczas chodu

Z danych literaturowych wynikae zwycie energii przezywy organizm mana podziek na dwa
rodzaje:

- pierwszy zwiazany jest z podstawawprzemiam metaboliczg; jest to minimalny poziom energii
zwiazany z utrzymaniem wszystkich proceséwciowych na odpowiednim poziomie, a w
przypadku ssakéw zwzany jest take z utrzymaniem temperatury ciata na dgtevym poziomie;

- drugi rodzaj zwjzany jest z wykonywaniem rozmaitych czydcip wraz z czynngciami
intelektualnymi.

Podstawowa przemiana metaboliczna jest proporajandgd powierzchni ciata, a takdo procentu
,ciata szczuptego”. Z wiekiem przemiana ta mal@eyieku dorostymsrednio o 2 % w kolejnych
10 latach. Odpowiada to zmianie sktadu ciata, caghizaniu s¢ udzialu masy ciata szczuptego, a
podwyzszeniu udziatu ttuszczu z wiekiem [115].

Prawidiowa koordynacja ruchu wszystkich segmentdaacumaliwia prawidtowy ,przeptyw”
energii, czyli zamiag energii potencjalnej w kinetyczni kinetycznej w potencjaly oraz
utrzymaniu w cyklu chodu statego poziomu enerdiylicsumy energii potencjalnej i kinetycznej
dla catego ciata. Zaburzenia ruchu i koordynacjwpduja zwickszenie kosztu energetycznego
chodu. Odpowiedzisa pojawiapce s¢ mechanizmy kompensacyjne, ktérych celem jestzaoie
podwyzszonego na skutek zabufizeinkcjonalnych ziycia energii. Poniewabezpdredni pomiar
energii zuywanej przezzywy organizm jest niemiiwy, to do oceny wydatku energetycznego
uzywa Sk urzadzeax pomiarowych miergcych zuycie tlenu w okrédonym czasie podczas
wykonywania rozmaitych czynsdoi. Przy takich pomiarach #dych grup pacjentéw podczas
chodu stwierdzon@e zwycie energii rénie o:

1. 3 % u 0sOb z unieruchomionym stawem skokowym;

2. 32 % u 0s6b ze zwyrodnieniami w ¢tie stawu biodrowego;

3. 23 % u 0s6b z usztywnionym stawem kolanowym;

4. 13 % u 0s06b z kolanem ztym pod kitem 15°, 19 % gdydt wynosit 30°, a przy ugciu pod
katem 45° wzrost wynositza38 %;

5. 32 % u 0s6b chodeych o kulach;

6. 20 % u 0s6b z jednostranamputacy;

7. 160 % u paraplegikdw korzystaych z kul [115].

Badania nad chodem cztowieka doprowadzity do stizienia,ze kazdy osobnik ma pewna wiagn
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optymalry predkos¢ chodu, ktég wybiera jéli nie mazadnych czynnikdbw wymuszgych (np.
paospiech czy uraz). Okéono empirycznie zalaos¢ wiazaca ze sol dlugas¢ krokow, pedkosé
chodu i czstas¢ krokow:

o e 0427
(8.1)

gdzie S - dtug@& krokéw [m], V — pedkos¢ chodu [m/s], a f — estas¢ krokow [kr/min].

Na podstawie ztycia tlenu przez zdrowe osoby stwierdzom®,koszt metaboliczny chodu zaje
bezpdrednio od dtugéci krokow i ich czstdici, a jakiekolwiek oddgie od powyszego prawa
przy utrzymaniu statej pdkosci powoduje gwattowny wzrost zycia energii metabolicznej, §i
znormalizuje si ja na cezar ciala i przebyt odlegta¢ [116].

Przez wiele lat szacowano koszt energetyczny chowuzac przemieszczeniérodka cezkosci
ciata i obliczajc dla niego sum energii potencjalnej i kinetycznej. Metptt mozna zastosowa
korzystajc ze stosunkowo prostych metod pomiarowych. Jednaiiele prac podwato jej
wiarygodndgc.

Gordon i wspotpracownicy [117] mierzyli rudnodka cgzkosci ciata podczas chodu za pomoc
optoelektronicznego systemu analizy ruchu i mankendmieszczonych na ciele badanego,
jednoczénie mierac zwycie tlenu. Stwierdzilize nastpuje:

- zwiekszenie ziycia energii metabolicznej wraz ze zWszeniem dlugeei krokow powyej
Lhaturalnej”, preferowanej dtugoi,

- zwigkszenie ziycia energii metabolicznej wraz ze zWgzeniem cgstasci krokow.

Stwierdzono take ze minimalne z#ycie energii nie odpowiadato przypadkowi minimalaeg
przemieszczenigrodka cgzkosci ciata podczas chodu.

Cavagna w serii prac pwicconych lokomocji, zaréwno cziowieka jak i zwigrzdwu- i
czworonanych (jak indyk, pies, czy makak) [118, 119, 12@]11122] obliczat ziycie energii
mechanicznej podczas lokomocji jako suenergii potencjalnej i kinetyczngrodka cezkosci
ciala oraz sumy energii kinetycznej segmentow aiathu posfpowego i obrotowego wzgllem
srodka cezkosci ciata. Stwierdzit onze najmniejsza praca na jednastidlegiaci jest podczas
chodu dlasrednich pedkosci, natomiast dla aszych i wyszych rénie. Na podstawie modelu
prostego wahadta (cialo obraca swokdt konczyny w fazie podparcia jak proste odwrdcone
wahadto) stwierdzitze najwtkszy procent zachowywanej energii mechanicznej wiy6b % i ma
to miejsce podczas chodu gedni predkoscia (4-5 km/h). Stwierdzitze podczas chodu zachodzi
czgsciowa zamiana energii potencjalnej w kinetygcznvice versa, zamiany te niey gednak
catkowite i podczas kalego cyklu chodu musi bygenerowana dodatkowa energia ufvaajaca
kontynuowanie lokomocji. Przy optymalnej ¢dkosci chodu maksimum energii kinetycznej
przypada na minimum energii potencjalnej i odwretnWraz ze wzrostem gatkosci chodu,
pojawia s¢ przesumngcie w fazie, tym wgksze im wysza jest pydkos¢ chodu. Przesugtie to
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zmniejsza procent zamiany jednej energii na alugtosunku do pokosci optymalne;.

Cavagna [119, 121] podzielit pracwykonywana podczas lokomocji na pgazewrgtrzm:
potrzebm do przemieszczeniodka cezkosci ciata w przestrzeni, oraz wewtrena: potrzebi do
przemieszczenia segmentow ciata wdgim srodka cizkosci. Zidentyfikowat take dwa gtdwne
mechanizmy umdiwiajace zmniejszenie zycia energii podczas chodu:

- zamiar energii potencjalnej w kinetyczm odwrotnie;

- magazynowanie energii w elementachesgstych i jej odzyskiwanie.

Na pocatku lat osiemdziegtych Williams i Cavanagh [123] skonstruowali moddla obliczenia
zuzycia energii podczas biegu na trzy sposoby: w meym obliczyli energi mechanicza tylko
dlasrodka cezkosci ciata, w drugim uwzgidniali takze energi kinetyczry ruchu segmentéw ciata
wzgledemsrodka cezkosci, natomiast w trzecim modelowali straty energaodjej magazynowanie
w elementach spzystych, a take przeptyw energii poradzy poszczegoélnymi segmentami ciata.
Rd&znice w zuyciu energii otrzymane z tych trzech modeli wyhpsawet 270 % dla tego samego
biegu tego samego badanego.

Zajmowano i takze oszacowaniem udziatu energii poszczegolnych seijweciata w energii
catkowitej, ograniczar sk jednak jedynie do ptaszczyzny strzatkowej [124]a [dodstawie
przeprowadzonych obliciestwierdzonoze:

- tutdw to uktad zachowagy najwiccej energii: potowa jego catkowitej energii jestkawywana
dzigki zamianie energii potencjalnej w kinety@zrodwrotnie;

- udo zachowuje w ten sposéb okoto 1/3 energii;

- podudzie charakteryzujegsnajwickszymi przyrostami energii, ale zamiana jest twwaex.

We wszystkich segmentach poza podudziemzmaopominé¢ sktadowa energii kinetycznej od
ruchu obrotowego. W podudziu jej udziat wynosi ©R.%, a najwikszy udziat ma ona w energii
catkowite] podczas szybkiego chodadb biegu. Podkrdi¢ nalery, ze zmiany poziomu energii
catkowite] pomedzy cyklami chodu byty rdu 4 %.

Podobne obliczenie przeprowadzono poragajdziat poszczegoélnych segmentow, a uadgiajac
jedynie energi zwiazam z ruchemérodka cezkosci. Zankenie poziomu energii wynosito okoto
40 % [125].

Badania zaycia energii podczas chodu u zdrowych oséb orgaape sid wnioski potwierdzity,
ze stosunek zmiany energii kinetycznej do zmianygnpotencjalnej w cyklu chodu mie sta& si¢
jednym ze wskanikow wspomagacych okrélenie stopnia niepetnosprawdod (patologii) chodu
pacjenta [126]. Khodadadeh [126] przeprowadzit beélana 24 pacjentach przed opegacjpo
wszczepieniu endoprotez stawu biodrowego. Na padstparametrow antropometrycznych oraz
reakcji sit poditga zarejestrowanych podczas chodu za pamplatformy dynamograficznej
Kistlera okrglit zmiany energii potencjalnej w stosunku do kiytinej przed wszczepieniem
endoprotezy i po operacji. Otrzymane przez niegmikiywskazuj na popraw koordynacji
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poprzez poprawzamiany energii kinetycznej w potencjairodwrotnie.
8.2. Energia tutowia podczas chodu — badania wtasne

W badaniach wiasnych zastosowano pgriejCavagny [119, 121], w ktérym postulowat ae,
zuzycie energii mechanicznej podczas lokomociji to semergii potencjalnej i kinetyczn&jodka
masy ciata oraz sumy energii kinetycznej segmentiaa ruchu pospowego i obrotowego
wzgledemsrodka masy ciata. Stwierdzenie to ina opisa wzorem:

n

1 1
Bypai=mgh+ ol t+ E (E Ll +m, Vﬁ)

i=1
(8.2)

gdzie: Eqa to energia catkowita, m — masa ciata, h — wysékoodka masy ciata, V — pdkosé¢
srodka masy ciata,; I- moment bezwladsoi segmentu,.ns — prdkos¢ obrotowa segmentu
wzgledemsrodka masy ciata, j+ masa segmentu ciatg;, -V predkosé liniowa segmentu wzgtlem
srodka masy ciata.

W badaniach wiasnych w zakresie analizy ruchu agrano s¢ do obliczenia energii potencjalnej
i kinetycznejsrodka masy ciata oraz energii kinetycznej ruchutgmmsvego | obrotowego tutowia
wzgledemsrodka masy ciata.

Dla uproszczenia przsto, ze srodek masy ciata umiejscowiony jest $&wodku ptaszczyzny
miednicy wyznaczonej przez kolce biodrowe przedytimne i kag S2. Przemieszczenie igokos¢
miednicy odpowiadajzatem pgdkaosci i przemieszczenisrodka masy ciata.

Do obliczer energii kinetycznej tutowia wzgllemsrodka masy ciata wykorzystano model tutowia
opisany w rozdziale 4. Przyp, ze ruch kadego segmentu modelu tutowia jestdamy z ruchem
odpowiadajcego mu segmentu ¢gostupa. Dla kadego segmentu tutowia wykonano obliczenia
wedtug wzoru:

(8.3)

gdzie E; to energia kinetyczna (k) segmentu (j) tutowia lgdgmsrodka masy ciata, pj- to masa
danego segmentu tutowia; ¥ prdkaos¢ liniowa danego segmentu tutowia wadgmsrodka masy
ciata, | — moment bezwiladgoi danego segmentu tutowiay — to prdkos¢ katowa danego
segmentu tutowia wzgtlemsrodka masy ciata.

Predkos¢ katowa obliczono przy zatzeniu, ze ruch obgczy barkowej wzgidem obeczy biodrowej
jest wynikiem ruchu obrotowego poszczegolnych sedave kregostupa oraze ruch obrotowy
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poszczegolnych odcinkow dgostupa jest jednakowy.

Obliczenia wykonano tu dla modelowego osobnika pieskiej o masie 70 kg i wysokoi ciata
170 cm. Dla takiej osoby obliczono masy i momengyvatadndci stosownie do modelu tutowia
opisanego w rozdziale 4. Naphie korzystajc z wrednionych pgdkosci oraz ruchu odcinkéw
kregostupa os6b zdrowych oraz trzech grup pacjentomiedowtadem (rozdziat 7) obliczono
energe kinetyczm poszczegdlnych segmentow tutowia verigim srodka masy ciata [98]. Wyniki
obliczer prezentyj rys. od 8.1 do 8.4.
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Rys.8.1. Energia kinetyczna [J] poszczegdlnych segaw tutowia wzgidem srodka masy ciata
dla modelowego zdrowego osobnika.
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Rys. 8.2. Energia kinetyczna [J] poszczegolnychmsegdw tutowia wzgidemsrodka masy ciata
dla modelowego pacjenta z niedowtadem potowiczygnupy pierwsze;.

2 T T T T

s {crThe
0 1 I N - 1
2 T T T T

r 1 Thd-Tha
0 1 1 F e — G b S 1
2 T T T T

- {Th3-Th10
0 1 1 o SR 1
2 T T T T

I TN ————[Th10-Th12
0 Lo I 1
2 T T T T

i TN ] Thi2L2
0 — 1 1
2, T T T T

d 4 L2-L4
0 L I 1 1
2 T r T T

B L4-52
0 1 1 1 1

0 20 40 60 80 100

% cyklu chodu

Rys.8.3. Energia kinetyczna [J] poszczegdlnych ssgaw tutowia wzgidem srodka masy ciata
dla modelowego pacjenta z niedowtadem potowiczygnupy drugie;.



11¢€

1 T T T T

i { CETHd
O 1 1 — i —
1 T T T T

2 1 Thd-Th&
0 1 1 I
1 T T T T

i 1Th&-Th10
0 L g + T
1 T T T T

- {h10-Th12
0 —f"ﬂd_/_‘_——“‘—r——-_ _,-ﬂ-'f/‘\-_ 1 1
1 T T T T

‘———\\'_ 1 Th12-L2
0 1 1 I
1 T T T T

r 1LZL4
0 e o O e 0 ] ﬂ
1 T T T T

" 1 L4-52

0 20 40 60 80 100

% cyklu chodu

Rys. 8.4. Energia kinetyczna [J] poszczegOllnychmeagow tutowia wzgidem srodka masy ciata
dla modelowego pacjenta z niedowtadem potowiczygnupy trzeciej.

Obliczono take zmiany energii potencjalnej i kinetyczngpdka masy ciata dla modelowego
badanego, przyjmag $rednie dane dla ruchérodka cgzkosci ciata zdrowych osob oraz trzech
podgrup pacjentow z niedowtadem potowiczym. Wypikiedstawiaj rys. 8.5 do 8.8.

a) b)
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Rys. 8.5. Zmiany energii potencjalnej (a) i kinetyej (b)srodka masy ciata modelowego osobnika
zdrowego w jednym cyklu chodu. Energia obliczors ye [J].
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Rys. 8.6. Zmiany energii potencjalnej (a) i kinetyej (b)srodka masy ciata modelowego osobnika
Z niedowtadem potowiczym z grupy 1 w jednym cykhodu. Energia obliczona jest w [J].
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Rys. 8.7. Zmiany energii potencjalnej (a) i kineftyej (b) srodka cezkosci ciata modelowego
osobnika z niedowtadem potowiczym z grupy 2 w jedngyklu chodu. Energia obliczona jest w

1.
a) b)
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Rys. 8.8. Zmiany energii potencjalnej (a) i kinetyej (b)srodka masy ciata modelowego osobnika
z niedowladem potowiczym z grupy 3 w jednym cykhodu. Energia obliczona jest w [J].
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Otrzymane wyniki dla osobnika zdrowege zgodne z wynikami z danych literaturowych (rys.
8.9). Wymiana energii potencjalnej i kinetycznejtjeze sob zsynchronizowana. Energia
kinetyczna ruchu poszczegolnych segmentéw tutowdglasiem srodka masy ciata jest niewielka
(ok. 10 % energii potencjalnej). Mimo #kj masy tutowia prdkosci ruchu poszczegodinych

segmentow wzghem srodka masy ciata as niewielkie, dlatego i energia kinetyczna ruchu
wzglednego nie jest dia.
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Rys.8.9. Energia potencjalna i kinetyczna (orakaaita) sSrodka masy ciata zdrowej osoby [125].
RHC — kontakt prawej pty z podt@zem, LHC — kontakt lewej pty z podizem, LTO — oderwanie
palcéw lewej stopy, RTO — oderwanie palcéw pravepyg z podiaem.

Dla trzech grup pacjentéw z niedowtadem potowiczyyniki sa istotnie inne. Zmiany energii
potencjalnej i kinetycznejrodka masy ciatla w cyklu chodu nig ge solh zsynchronizowane.
Zaburzona koordynacja powoduje, mie ma maliwosci catkowite] zamiany jednej energii na
druga. U pacjentow rénie rowniez energia kinetyczna segmentow tutowia veggim srodka masy
ciatla. Zmienia & rowniez charakter zmian energii kinetycznej. Na podstawid&reséw mana
stwierdzt, ze w grupie pierwszej pacjentow z niedowtadem potawin zachowana jest w méar
dobra koordynacja ruchowa, gdminimum energii potencjalnéjodka cezkosci ciata przypada na
maksimum energii kinetycznej, a waitoenergii kinetycznej segmentéw tutowia jest wprawdz
wyzsza nk w grupie zdrowej, ale asza nk w dwdch pozostatych grupach pacjentéow.
Dodatkowym problemem pacjentéw z niedowtadem patawn jest odchylanie tutowia do tytlu w
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stosunku do pozycji statycznej. U oséb zdrowychcgad chodu tutdbw pochylony jest do przodu
pod katem okoto 4° w stosunku do pozycji statycznej (angt swobodnym). Wg Breniera i Do
[127] jest to mechanizm zmniejszey zwycie energii potrzebnej do przyspieszenia ciata do
przodu poprzez wykorzystanie sity grawitacji (r§sl0). Pacjenci z niedowtadem potowiczym nie
mog wykorzyst& tego mechanizmu.

Rys.8.10. Uktad sit reakcji, grawitacji i bezwtadobpowodujcy przyspieszenie ciata do przodu
podczas chodu, gdzie R — reakcja sity pedjomg — sita grawitacji, ma — wypadkowa sita
bezwiadnéci przyspieszaga ciato w kierunku chodu [wg 127].

Przeprowadzone badania pozwala@ wychgniecie nastpujacych wnioskow:

1. energia potencjalnaodka cgzkosci ciata u oséb zdrowych ma dwa maksima w cykludeho
pierwsze przy unoszeniu ciata do goéry w potowieyfapdparcia, a naginie na pocztku fazy
wymachu, najmniejszy poziom energia taagaiw fazie podwodjnego podparcia,

2. zmiany energii kinetycznéjodka masy ciata os6b zdrowych lsistrzanym odbiciem zmian
energii potencjalnej;

3. energia kinetyczna ruchu segmentéwagkstupa wzgildemsrodka masy ciata u oséb zdrowych
jest niewielka, charakteryzujegsiwoma maksimami w cyklu chodu, w potowie fazy padma i na
pocatku fazy wymachu;

4, u pacjentbw z niedowtadem potowiczym zaburzenkoordynacji powoduj
rozsynchronizowanie zmian energii potencjalnejnekycznejsrodka masy ciata, a ta& wzrost
energii kinetycznej segmentow tutowia wadgm srodka masy ciata. Ponadto charakter zmian
energii kinetycznej jest inny hiw grupie osO6b zdrowych, a tak r@ni sie pomidzy
poszczegO6lnymi podgrupami pacjentow.
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8.3. Poréwnanie energii mechanicznegdastupa modelu wtasnego z modelem tutowia jako

jednego segmentu

Przy przygciu zatloenia, ze krgostup jest jednym sztywnym segmentem tutdw zmao
zamodelowéa jako jedn bryke. Podczas formutowania modelu prag nastpujace zataenia:

1. granice segmentw s wyznaczone przez paenia wyrostkow kolczystych kgéw C7 (géra) i
S2 (doh);

2. catkowita masa segmentu tutowia wynosi 46.1 %syneatego ciata, zgodnie z propozycj
Braunego i Fishera [97];

3. wysoka¢ segmentu W jest rowna 0.3 H, gdzie H — wysdkoata.

Przygto, ze wymiary Al i A2 g srednimi arytmetycznymi wymiarow wszystkich segmenté
wynosz one odpowiednio: Al - 0.173 H dlagiatzyzn i kobiet oraz A2 - 0.086 H dlagitzyzn i
kobiet. Model taki przedstawiono na rysunek §1283].

Rys.8.11. Model tulowia jako jednego, sztywnego nsegtu z jego charakterystycznymi
wymiarami.

Zatem gtdwne momenty bezwiadwo dla analizowanego modelu tutowia w prgym ukladzie

wspotrzdnych X,Y,Z okrélaja nastpujace zalenosci:

=2 B(lﬂj2+4W2 M
EE G 5 2

1 2
B(EAlj +4 Wz) M

(8.4)

(8.5)
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gdzie: M — masa tutowia, a;AA, i W to wymiary podane narys. 8.11.

(8.6)

| tak dla modelowego osobnika, o masie M = 70 gysokaci ciata H= 170 cm przeprowadzono
obliczenia energii kinetycznej tutowia podczas ay&hodu koncentra¢ jego mas w srodku masy
ciala. Podczas oblicaekorzystano z érednionych pgdkosci oraz trajektorii ruchusrodka masy
tutowia dla czterech przypadkow: dla oséb zdrowyotaz dla trzech grup pacjentéw z
niedowtadem potowiczym. Uzyskane wyniki obliézerzedstawiono narys. 8.12 - 8.15.
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Rys. 8.12. Energia kinetyczna [J] segmentu tuto(iiaktowanego jako jedna bryla sztywna)
wzgledemsrodka masy ciata dla oséb zdrowych podczas chodu.
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Rys. 8.13. Energia kinetyczna [J] segmentu tuto(tiaktowanego jako jedna bryla sztywna)
wzgledem srodka masy ciata dla modelowego pacjenta z niediewa potowiczym z grupy
pierwszej, podczas chodu.
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Rys. 8. 14. Energia kinetyczna [J] segmentu tulo(iiaktowanego jako jedna bryta sztywna)
wzgledemsrodka masy ciata dla modelowego pacjenta z niediemapotowiczym z grupy drugiej,
podczas chodu.
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Rys. 8.15. Energia kinetyczna [J] segmentu tuto(tiaktowanego jako jedna bryla sztywna)
wzgledem srodka masy ciata dla modelowego pacjenta z niediewa potowiczym z grupy

trzeciej, podczas chodu.

Poréwnanie wynikow uzyskanych z modelu wtasnegaggstawionego w rozdziale 5, wyniki
obliczen energii mechanicznej tego modelu zawarto w podniatel 8.2) z wynikami modelu

opisanego powiej pozwala stwierdzi
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1. Model tutowia jako bryty sztywnej oraz model ey tutowia skladagy sk z siedmiu
segmentéw w przypadku osob zdrowych pozwala@ obliczenie energii kinetycznej tutowia
wzgledem srodka masy ciata niemal identycznie. Charakter mnmeaergii kinetycznej w cyklu
chodu jest we wszystkich segmentach taki sam, enzgdki sam jest rowniedla modelu tutowia
jako bryty sztywnej. Maksymalne wastm sa w przyblizeniu rowne sumie maksymalnych wario
poszczegdlnych segmentow.

2. Model wiasny tutowia sktadgjy sk z siedmiu segmentéw pozwala znacznie doktadniej
obliczy¢ energé kinetyczry tutowia wzgkdem srodka masy ciata dla pacjentéw z niedowtadem
potowiczym ni model tutowia jako jednej bryly sztywnej. W tymudim przypadku charakter
zmian energii w cyklu chodu jest zhbny (we wszystkich trzech przypadkach patologii) do
charakteru zmiarsrodkowego segmentu. Me to powodow& pomijanie energii kinetycznej w
niektorych fazach cyklu chodu i tym samym final@@izanie energii mechaniczne.

Poniej podsumowano najwaiejsze ranice pomg¢dzy dwoma modelami w badanych grupach
pacjentow z niedowtadem potowiczym.

W grupie pierwszej najwksze zmiany energii kinetycznej ngsllja w najwyzszym segmencie
kregostupa, natomiast w napszym segmencie zmiany pojawiagic miecdzy 60 a 80 % cyklu
chodu. W przypadku modelu tutowia jako bryty sztyyte dwie charakterystyczne cechy nie s
uwzgkdniane.

W grupie drugiej energia kinetyczna modelu tutojaieo bryly sztywnej jest réwna zeru ¢dizy 10

a 40 % cyklu chodu. Jednak w modelu wlasnym w segreeC7-Th4 wysfpuje energia
kinetyczna mgdzy 10 a 15 % cyklu, w segmencie Th12—L2 oraz L2iiddzy 20 a 30 % cyklem
chodu. W segmentach Th4-Th8 oraz L2 i L4 pozionrgnkinetyczne] mgdzy 80 a 90 % cyklem
chodu jest znacznie 28zy niz miedzy 90 a 100 %, natomiast w segmentach Th12-L2-L4.2
migdzy 70 a 80 % chodu pojawiagsenergia kinetyczna, podczas gdy na pewnygsatzego
odcinka w modelu tutowia jako bryty sztywnej jestrawy poziom energii.

W grupie trzeciej w segmentach Th12-L2 oraz L2-lnergia kinetyczna wygpuje zarowno na
pocatku jak i na kacu cyklu chodu, czego nie ma w modelu tutowia jakgy sztywnej. Ponadto
zsumowanie energii kinetycznej wszystkich segmenpdkazuje,ze jedynie mgdzy 23 a 27 %
cyklu chodu poziom energii kinetycznej jest zerowpdczas gdy w modelu tutowia jako bryty
sztywnej zerowy poziom jest rowiiekoto 46-47 % cyklu oraz 78-84 % cyklu.
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ROZDZIAL 9 - UWAGI | WNIOSKI KONCOWE

Analiza ruchu ciata czlowieka podczas chodu, biegwchu sportowego itp. pozwala lepiej
zrozumi€ mechanizmy sterowania ruchem, czy koordygawgrwowo-mesniowa w ukladzie
migsniowo-szkieletowym cztowieka, a tym samym lepiggwidzie€ skutki leczenia operacyjnego
lub rehabilitacyjnego, czy zaprojektodvevtasciwe zaopatrzenie ortopedyczne lub gpsportowy.
llosciowa analiza chodu statagsw latach dziewi¢dziesatych ubiegtego wieku dogbnym
narzdziem badawczym stosowanym w warunkach kliniczngzih w sporcie. Jednak badania te
ograniczaj sie do obeczy biodrowej i kaczyn dolnych, w nielicznych przypadkach zajmsje
ledzwiowym odcinkiem keggostupa.

W pracy zaproponowano wiasmetod badania ruchu odcinkow dgostupa podczas chodu. W
dotychczasowej literaturze przedmiotu jest bardmewiele prac zajmagcych s¢ badaniem ruchu
kregostupa podzielonego na kilka odcinkow. Jest tavgtmwane kilkoma przyczynami m.in.:

1. trudndcia umieszczenia markerow na wyrostkach kolczystyelgydstupa tak by zapewhich
dobr widoczna¢ przez systemy pomiarowe w catej przestrzeni badep@otyczy to zwilaszcza
pacjentow z diymi deformacjami tutowia oraz umliwia prowadzenie badaz wykorzystaniem
systeméw pomiarowych oisze] doktadngci);

2. niema@nos¢ umieszczenia trzech markerow na jednym odcinkegdstupa by zapewai
spetnienie zatzenia bryty sztywne.

W pracy zaproponowano wiasne rozeanie tych trudn<ci poprzez:

1. podziat kegostupa na siedem segmentow, oparty na jego budamatomiczne] z
uwzgkdnieniem krzywizn fizjologicznych;

2. stworzenie uktadu trzech markeréw dladego segmentu &gostupa: dwoch rzeczywistych,
umieszczonych na wyrostkach kolczystyckddw stanowicych gorm i dolna granie segmentu
oraz markera wirtualnego, ktérego paaie jest obliczane na podstawie rotacjieohy barkowej
wzgledem obegczy biodrowej w ptaszczyie poprzeczne).

Badania ruchu kigostupa podczas chodu przeprowadzono na trzeclaghmypj.:

1. osobach zdrowych, w celu sprawdzenia metodpliarea danych odniesienia;

2. pacjentach z niedowtadem potowiczym (a zatemoblpmami neurologicznymi);

3. pacjentach z idiopatycznym bocznym skrzywienlengostupa, najegciej wyskpujaca wsrod
dzieci i mtodziey choroly ortopedycza.

Badania te potwierdzity przydatfio zaproponowanej metody do badania ruchu segmentow
kregostupa podczas chodu. Pozwolity stwieédzie ruch segmentow égostupa osdb zdrowych
charakteryzuje si okreslonym wzorcem i dzki temu mae stanowé ukiad odniesienia dla
pacjentow. Badania te urmovity réwniez stwierdzenie,ze zarowno w przypadku choréb o
podiazu neurologicznym (niedowtad potowiczy) jak i ortolyeznym (boczne skrzywienie
kregostupa) nagpuje zmiana charakteru ruchu segmentéwgéstupa, zarbwno w ptaszczye



strzatkowej jak i czotowe.
Badanie ruchu segmentéwegostupa mee by podstavws pogkbionej diagnostyki rénicowej, jak
wskazuje na to przykiad pacjentéw z niedowladedowizzym, ktorych na podstawie wynikow
bada podzielono na trzy grupy.
Tego typu badania magoéwniez znaleé zastosowanie w ocenie pgsbw leczenia #dz ocenie
réznych metod leczenia. Uzasadnia to przyktad padkemtdocznym skrzywieniem &gostupa,
leczonych zachowawczo i badanych w epath co pdt roku. Zastosowanie wspotczynnikow
korelacji sygnatowej i morfograméw pozwolito océniczy stosowane metody leczenia
rehabilitacyjnego byty skuteczne i prowadzity dppowvy stanu funkcjonalnego pacjentek.
Zuzycie energii podczas chodu przez pacjentowznego rodzajami patologii jest znaczniezaze
od zwycia energii u 0séb zdrowych,sre od kilku do nawet ponad 160 %. Na ten wzrodywp
zaburzona koordynacja ruchow poszczegolnych segweriata (skutkujca zmniejszomn zamian,
energii potencjalnej w kinetyczn vice versa), czy dodatkowe ruchy ciata nkmyn pomagajce
utrzyma rownowag ciata podczas lokomaocji. Dotychczas stosowane ieodencaliwiaty
obliczenie energii mechanicznej podczas choduudtavia jako jednej bryty.
Na podstawie danych literaturowych oraz wtasnegdz@du kregostupa na siedem segmentow
zaproponowano witasny model tutowia, skladgj se z siedmiu segmentow, ktérych granice
odpowiadaty kegom na ktérych umieszczano markery podczas ibataperymentalnych. Model
ten postayt do obliczenia energii mechanicznej: potencjalngginetycznej dla modelowego
osobnika o masie 70 kg i wysako ciata 170 cm w czterech przypadkach: osoby zdjow
pacjentow z niedowtadem potowiczym reprezesdygh trzy r@ne podgrupy. Poréwnanie tych
wynikéw z energi mechanicza dla modelu tutowia jako jednej bryty pozwolito sawierdzenie,
ze wyniki z obu modeli nie tia sic od siebie znacznie w przypadku os6b zdrowych,gkdm
przypadku patologii stosowanie uproszczonego mopeloduje pomijanie energii kinetycznej w
niektérych fazach cyklu chodu, a tym samym zanie catkowitej energii mechanicznej. Uzyskane
wyniki wskazuj iz model wiasny znacznie lepiej opisuje przypadkojuagii.
Reasumujc, zatl@one cele pracy zostaty agnicte, albowiem:
1. Opracowano metegozwalajca mierzy¢ ruchy odcinkéw kegostupa podczas chodu.
2. Opracowano parametryczny model tutowia (parametriotmasa ciata, wysoko ciata i pie)
pozwalajicy na obliczenie zmian energii mechanicznej podchasiu.
3. Sprawdzono zastosowanie i przyddihdliniczna opracowanej metody i modelu tutowia do
pomiaru ruchu segmentowekjostupa oraz oceny zmian energii mechanicznepb adrowych
i w dwéch przypadkach Klinicznych: pacjentow z meghdem potowiczym i bocznym
skrzywieniem kggostupa
Przedstawiona w pracy problematyka badawcza powiydakontynuowana, ma¢ na wzgédzie
konieczndc¢:
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1. oceny przydatrsoi proponowanej metody w diagnostycezni@owej wielu jednostek

chorobowych, zwlaszcza pochodzenia neurologicznego;

2. weryfikaci przydatnéci metody do oceny #mych, konkurencyjnych metod leczenia
rehabilitacyjnego;

3. sprawdzenie przydatsa metody do oceny skuteczwd korekcyjnych zabiegdéw operacyjnych
w obrebie kregostupa, a tate do oceny stosowanych podczas nich stabilizatorow;

4. zastosowanie metody, wraz klasygzanalizz ruchu kaczyn dolnych i elektromiografi
dynamicza, do badania mechanizmdéw patoneurofizjologicznych rénych jednostkach
chorobowych, oraz w przypadkach urazow.
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