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I. POSTUROGRAFIA



1.1.Wstep

Posturografia jest badaniem uzywanym do oceny kontroli postawy ciata podczas
stania w statycznych badz dynamicznych warunkach. Badanie posturograficzne jest
badaniem nieinwazyjnym. Umozliwia kompleksowa ocen¢ zaburzen w obrebie uktadu
nerwowego oraz uktadu motorycznego. Szczegélng rol¢ odgrywa w diagnostyce
zaburzen rownowagi. W badaniach posturograficznych uzywa si¢ ré6znych protokotow

w zaleznosci od typu schorzenia [1].

Jednym z pierwszych naukowcow, ktory podejmowal proby oceny postury
i ruchu byl Etienne-Jules Marey (1830-1904). Budowat on interesujace urzadzenia
majace rejestrowaé ruch i nacisk (Rycina 1). Posturografia rozpoczeta swoéj rozwoj
z koncem lat sze$¢dziesigtych XX wieku. Po sympozjach w Smolenicach w 1966
1 w Paryzu w 1968 roku zadecydowano utworzy¢ w 1969 roku International Society

of Posturography (Migdzynarodowe Towarzystwo Posturografii) [2].

MACHINE ANIMALE
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Rycina 1. Praca Etienne-Julesa i ryciny eksperymentalnych urzqdzen do rejestracji

ruchu i oceny nacisku



Zastosowanie klinicznej posturgorafii zostalo po raz pierwszy opisane przez
Nashnera w 1982 [3]. Jego szczegdlne zainteresowanie wzbudzili pacjenci
z zaburzeniami ukladu przedsionkowego. Jednym z pierwszych zastosowan
komercyjnych komputerowej posturografii byl wprowadzony przez firm¢ NeuroCom
International Inc. system EquiTest. Jak podaje producent w swoich materiatach
informacyjnych pierwszy system powstal w 1984. Do jego rozwoju przyczynity
si¢ granty z NASA (National Aeronautics and Space Administration), oznaczano na nim

zaburzenia uktadu przedsionkowego u astronautow [4].

1.2.Analiza techniczna urzqdzen dostgpnych na rynku

Badania posturograficzne mozna wykonywac¢ na posturografach statycznych
lub dynamicznych. Posturograf statyczny to urzadzenie w formie platformy
Z umieszczonymi na jej naroznikach czujnikami obcigzenia (tzw. czujniki
tensometryczne). Pacjent wchodzi na urzadzenie przypominajace elektroniczng wage
tazienkowa, nacisk jest przenoszony na czujniki tensometryczne, zwane rdéwniez
tensometrami. Najczescie] stosowanym czujnikami tensometrycznymi sg tensometry
oporowe. Opieraja si¢ one na wilasciwosci fizycznej drutu metalowego, gdzie drut
zmienia swoj opor w zaleznos$ci od przylozonego nacisku. Drut lub folia oporowe sa
najczesciej umieszczone na innym elemencie podatnym na odksztatcenia pod wptywem
dziatajacych sit lub momentow. Dwa najczgstsze typy tensometrow to tensometry
kratowe, w ktorych szereg drucikow jest utozony rownolegle na tasmie i tensometry
foliowe z siatki rezystancyjnej w postaci wezyka [5]. Zmiang rezystancji tensometru

oblicza si¢ ze wzoru:

AR/R=k-¢

gdzie: € — odksztalcenie wzgledne, k — wspotczynnik odksztalcania tensometru (stata tensometru),

R —rezystancja elementu oporowego [6].



Jednym z mozliwych schematéw podiaczenia czujnika tensometrycznego jest
tzw. mostek Wheatstone’a (Rycina 2). Mostek ten sktada si¢ z czterech gatezi
utworzonych z czterech elementow: zazwyczaj jest to tensometr o opornosci R1,

tensometr kompensacyjny o opornosci R2 oraz dwa oporniki R3 i R4 [6].

E
:1\%«/% ‘.;;f

mostek
tensometryczny

Uzas

Zasilanie mostka
{czujnika)

Rycina 2. Mostek Wheatstone’a (Zrodlo: Szarzynski A. - portal automatykab2b.pl [5])

Najczesciej] mostki tensometryczne sg zasilane napieciem stalym. Niestety
zmiany rezystancji (AR) sg bardzo male - wartosci rzedu 0,01 — 1Q), co przektada si¢
na niewielkie zmiany napigcia w ukladzie zasilania - sg to wartosci wynoszace 0,1%
napigcia zasilajagcego uklad. W zwigzku z tym konieczne staje si¢ zastosowanie
ukladow wzmacniajacych sygnat. Ponadto po wzmocnieniu sygnatu musi on zostaé
przeksztalcony przez konwerter analogowo-cyfrowy. Od rozdzielczo$ci tego

przetwornika bedzie zaleze¢ doktadno$¢ pomiarowa urzadzenia [7].

Posturografia jest badaniem polegajacym na pomiarze sity nacisku na podioze,
przy czym mozna je wykona¢ w funkcji statycznej lub dynamicznej. W posturografii
wyznacza si¢ polozenie §rodka nacisku stop — COP (center of foot pressure), a wynik
przedstawia si¢ w postaci dwoch wykresow: statokinezjogramu oraz stabilogramu
(Rycina 3). Statokinezjogram przedstawia ruch centrum nacisku w uktfadzie (x,y),
gdzie x to 0§ lewo-prawo, a y — o$ przod-tyt. Stabilogram obrazuje potozenie centrum

nacisku, ruch w osi lewo-prawo oraz ruch w osi przdd-tyt jako osobne funkcje czasu.
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Rycina 3. Przykiad statokinezjogramu (a) i dwoch stabilogramow (b,c) (zrodto: Werner H [8])

Wigkszo$¢ posturografow jest oparta o opisang powyzej metode dzialania,
a roznice pomigdzy urzadzeniami dotycza gldwnie obudowy i1 oprogramowania.
Modyfikacja statycznego badania posturograficznego jest dodanie funkcji dynamiczne;j
poprzez dodanie ruchomego elementu. W czasie badania istnieje mozliwo$¢ zniesienia

blokady, w ten sposob cata platforma pomiarowa ulega wychyleniom[9].

1.3.Zastosowanie posturografii

Badania wykonywane na posturografach stosowane sg gtownie w diagnostyce
zaburzen postawy oraz funkcji btednika. Moga réwniez by¢é wykorzystywane
w zakresie rehabilitacji neurologicznej [10] oraz pomaga¢ w okreslaniu
prawdopodobienstwa upadku o0sob starszych [11]. Posturografia pozwala réwniez
na roznicowanie takich jednostek chorobowych jak choroba Parkinsona,
czy tez postepujacego porazenia nadjadrowego (inaczej  choroba/zespot
Steele’a-Richardsona-Olszewskiego, fac. paralysis supranuclearis progressiva) [12].
Znalazla tez zastosowanie w diagnostyce u sportowcow, ktorzy przebyli wstrza$nienie
mozgu [13]. Co istotne, w praktyce znajduje si¢ coraz wigcej mozliwosci zastosowania

posturografii.
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Niewatpliwa zaleta posturgorafii jest fakt, ze jest to badanie okreslajace
odchylenia pacjenta w funkcji czasu. Dzigki ocenie dynamiki zaburzen réwnowagi
1 stabilno$ci mozliwe jest wychwycenie zmian, ktére pacjent chwilowo kompensowat
napieciem mieg$ni na potrzeby badan obrazowych lub topograficznych. Dodatkowo
cze$¢ posturografow oprocz funkcji czysto pomiarowej posiada rowniez fukcje
interaktywng opartg na zasadzie biofeedbacku. Oprogramowanie dostarczane
z posturografami ma czesto opcje treningowa - pacjent otrzymuje zadania
przemieszczania obiektu na ekranie poprzez zmiang wychylen swojego ciata. Jest to
szczegllnie przydatne w rehabilitacji oséb po udarach i po urazach sportowo-
ortopedycznych 1 pozwala to na odbudowe funkcji proprioceptywnych. Pacjent
odzyskuje kontrolg nad potozeniem swojego ciala, ¢wiczy swdj balans migSniowy

[14,15].

1.4. Wii Balance Board

Interesujagcym rozwigzaniem jest posturografia oparta o powszechnie dostepne
platformy Wii Balance Board, ktore byly masowo produkowane jako akcesorium
konsoli do gier firmy Nintendo. Na $wiecie wyprodukowano facznie ponad 40
milionow platform Wii Balance Board. Po raz pierwszy zostala zaprezentowana 11 lipca
2007 na Electronic Entertainment Expo. Jest to urzadzenie przypominajagce swoim
wygladem wage tazienkowg zasilane bateriami AA 1 komunikuje si¢ z urzadzeniami
zewnetrznymi za pomocg protokolu Bluetooth. W kazdym z naroznikéw urzadzenia
umieszczony jest precyzyjny czujnik tensometryczny. Poczatkowo tworcy cheieli
stosowac jeden lub dwa czujniki tensometryczne lecz zawodnicy dyscypliny sumo,
ktorzy wazyli si¢ z uzyciem dwoch wag zainspirowali ich do zwigkszenia ilo$ci
czujnikdéw do czterech [16]. Pierwsze prototypy urzadzenia byty kwadratowe (Rycina 4
ponizej, rysuenk pochodzi z patentu [17]), ostatecznie zadecydowano jednak
o ich prostokatnym ksztalcie jak w patencie US 9.205,327 B2 [18] (Rycina 15
w rozdziale Materiaty i Metody).
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Rycina 4. Jeden z pierwszych rysunkow technicznych Wii Balance Board (Zrodto: US
PATENT 9.289,680 B2 [17])

1.4.1 Analiza literatury dotyczqgcej Wii Balance Board

Na $wiecie byly podejmowane badania medyczne zardwno z uzyciem
oryginalnego oprogramowania Wii Fit Plus napisanego na potrzeby konsoli, do ktore;j
Wii Balance Board byt akcesorium, jak i réwniez cze$¢ zespotow zdecydowata
o napisaniu wiasnych aplikacji. Na samo zapytanie "wii balance" w bazie PubMed
dostepnych jest ponad 400 rekordow (stan na kwiecien 2021). Goble i wsp. z okazji
pieciolecia Wii Balance Board opublikowali artykul przegladowy w ktorym
analizowano przyrost publikacji dotyczacych powyzszego urzadzenia (Rycina 5.
ponizej) [19], odnaleziono wtedy okoto 40 publikacji. W pracy przegladowej z 2018
roku Profesor Clark z zespotem po przeanalizowaniu baz SCOPUS, Medline, CINAHL.
Web of Science, Embase, Inspec oraz po odrzuceniu duplikujacych si¢ rekordow oraz
po merytorycznym przeanalizowaniu streszczen znalazt 140 prac, w ktorych

prowadzono badania z uzyciem Wii Board [20].
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Figure 1 Growth in Wii Fit Research. From 2011 till the fifth
anniversary the number of Wii Fit-balance related papers has shown
an exponential increase [1,2,4-42].

Rycina 5. Przedstawiajgca ilos¢ publikacji w 2012 roku, aktualnie mozna odnalezé

ponad 140 prac dotyczqcych badgn z Wii Balance Board (zrodto Goble i wsp. [19])

Ponizej przedstawiono wybrane zastostowanie Wii Balance Board w badaniach i

praktyce kliniczne;.

1.4.2. Przyklady wykorzystania oprogramowania Wii Fit

Jednym z badan, w ktorym wykorzystano oryginalne oprogramowanie Wii Fit
firmy Nintendo (Rycina 6.) bytlo badanie Beato i wsp. [21]. Przebadano jedenastu
chorych po udarze wykorzystujac testy zawarte w aplikacji Wii Fit. Wyniki tych badan
zestawiono z wynikami podstawowych testow sprawnosci fizycznej wykonywanych
rutynowo u pacjentdw z przebytymi udarami. W badaniu tym na grupie 11 oséb po
udarze nie wykazano korelacji z najczesciej wykonywanymi standardowymi testami

ryzyka upadku.

W badaniach Franco i wsp. [22] analizowano mozliwo$¢ wykorzystania aplikacji
Wii Fit dedykowanej dla Wii Balance Board. Trzydziescioro dwoje pacjentéw w wieku
63 do 90 lat zostato podzielonych na trzy grupy, z czego 11 oséb ¢wiczyto z uzyciem
aplikacji Wii Fit i platformy Wii Balance Board. Autorzy nie zaobserwowali znaczacej
poprawy parametréw rownowagi, co jednak wg autorow mogto wynika¢ z krotkiego

czasu obserwacji - interwencja ¢wiczeniowa wynosita wylacznie 3 tygodnie.
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Rycina 6. a) Klasyczne zastosowanie Wii Balance Board wraz z konsolg Wii podlgczong
do domowego telewizora b) Ekran z aplikacji Wii Fit przedstawiajgcy mozliwosc¢ oceny
balancu w osi strzatkowej c) Ekran z aplikacji Wii Fit przedstawiajgcy uproszczone

badanie posturograficzne (Zrodto Beato i wsp. [21])

Jak wynika z badan Hermes i wsp. [23] dluzszy czas interwencji (8 tygodni)
w badaniu przydatnosci Wii Fit z wykorzystaniem platformy Wii Balance Board
w rehabilitacji oséb starszych niekoniecznie musi przynosi¢ wigksza poprawe.
Przebadano tacznie 12 kobiet w wieku powyzej 65 roku zycia, ktére zostaty podzielone
na trzy czteroosobowe grupy. Jedna grupa jako grupa kontrolna, kolejna grupa miata
prowadzong tradycyjng rehabilitacje, a trzecia grupa miata dwa razy w tygodniu 40
minutowe sesje ¢wiczeniowe z wykorzystaniem platformy Wii Balance Board
1 oprogramowania Wii Fit. Pacjenci zostali ocenieni przed i po badaniu na platformie
Basic Balance Master firmy Neurocom. Pacjenci ¢wiczacy z uzyciem oprogramowania
Wii Fit osiggneli mniejszg poprawg ogolng sprawnosci fizycznej niz pacjenci w grupie

z tradycyjna rehabilitacja, wigkszej poprawie ulegla za to ich kontrola rownowagi.

Nitz 1 wsp. [24] zaproponowali 10 tygodniowy okres rehabilitacji z uzyciem
aplikacji Wii Fit na platformie Basic Balance Master firmy Neurocom dla grupy 10
zdrowych kobiet w wieku od 30 do 58 lat. Cho¢ zaobserwowali oni poprawe
funkcjonalno$ci w wielu testach (test stania obundz, z oczami otwartymi; testy sity
migsniowej konczyn dolnych), konkluzja badania byta jednak potrzeba oceny bardziej

liczebnych grup i prowadzenia dalszych badan.

14



W randomizowanym badaniu klinicznym, prowadzonym w grupie 30 pacjentow
po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego z wykorzystaniem ¢wiczen
z uzyciem Wii Fit w grupie badanej, nie wykazano istotnych réznic pomigdzy grupa
badana a grupa kontrolng, w ktérej pacjenci wykonywali konwencjonalny zestaw
¢wiczen. Oceny parametrow stabilnosci stawu kolanowego oraz propriocepcji dokonano
zarOwno w pierwszym tygodniu po zabiegu, a nast¢pnie 8 tygodni oraz 12 tygodni

po zabiegu [25].

Z kolei w badaniach dotyczacych pacjentéw po zabiegu endoprotezoplastyki
stawu kolanowego w Szpitalu Rehabilitacyjnym Sw. Jana w Toronto wykazano,
ze wdrozenie dodatkowych aktywnosci w postaci gier opartych na Wii Fit, moze by¢
dobrym uzupehieniem tradycyjnej fizjoterapii. Do badania wlaczono 50 pacjentéw
po zabiegu endoprotezoplastyki, a u 27 wdrozono dodatkowe aktywno$ci w postaci gier

opartych na Wii Fit [26].

W australijskich badaniach prowadzonych w liczniejszej grupie 136 pacjentow
po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego [27,28] potwierdzono skuteczno$¢
wprowadzania dodatkowych ¢wiczen u pacjentow, ktorzy uzyskali lepsze wyniki
w kwestionariuszu  WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index) - oceniajacym pig¢ parametrow bolu, dwoch sztywnosci
i siedemnascie parametrow ograniczen funkcjonalnych. Czas ¢wiczen z aplikacjg Wii
Fit wynosit 12 tygodni. Pacjenci byli oceniani klinicznie przed zabiegiem, a nastepnie

w 6, 18, 26 1 52 tygodniu po zabiegu.

Z uwagi na matlg ilos¢ badan wykorzystujacych oryginalng aplikacje Wii Fit
nie mozna jednoznacznie okresli¢ jej przydatnosci klinicznej. Ponadto, pierwotny
,rozrywkowy” cel napisania tej aplikacji sprawia, ze nie ma tam wielu zmiennych
mozliwych do wyekstrahowania i naukowej analizy. W zwiazku z tym zdecydowana

wigkszos¢ zespotow zdecydowala si¢ opracowaé autorskie rozwigzania.
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1.4.3 Autorskie rozwiazania

Dotychczas poza standardowymi komercyjnymi platformami wiele firm
1 zespotow prébowalo, z dobrym skutkiem, zaadaptowac platform¢ balansowa Wii
Balance Board firmy Nintendo do wlasnych zastosowan. Na jej bazie powstaty takie

projekty, jak:

HomeBalance w Czechach

Zespot specjalistow we wspotpracy z Uniwersytetem Karola w Pradze stworzyt
system wspomagajacy rehabilitacj¢ neurologiczng u oséb  starszych [29].
Oprogramowanie HomeBalance jest z powodzeniem stosowane w pig¢tnastu osrodkach
na terenie Republiki Czeskiej. Napisano w nim aplikacje na tablet, w ktorej pacjent
moze przesuwac kule po szachownicy ¢wiczac w ten sposob swoja propriocepcje.
Pelny opis projektu HomeBalance oraz dane multimedialne s3 dostgpne pod adresem:
http://www.homebalance.cz. Mozna tez rozwazy¢ stosowanie systemu HomeBalance

u pacjentow ortopedycznych [30].

Wii Balance Board we Wloszech

Zespot Letizii Castelli wykorzystat autorskie oprogramowanie We-Measure
1 przebadal 90 pacjentow ze stwardnieniem rozsianym [31]. Pordwnali oni swoje
autorskie oprogramownanie We-Measure z standardowg platforma - w tym przypadku
ProKin PK-254P, Tecnobody, Bergamo, Wlochy. Nalezy przy tym dodatkowo zwrécié
uwage, ze platforma ta ma tylko 3 czujniki i1 czestos¢ odczytu 20Hz. Dlatego autorzy
uzyli odpowiednich filtrow dla sygnatu otrzymanego z Wii Balance Board (Wii Balance
Board umozliwia otrzymywanie sygnatu z czesto$cia do 100Hz), ktére dostosowaty
sygnat do poziomu zblizonego do platformy ProKin. Darmowe oprogramowanie
“We-Measure” zostalo stworzone w Roma Tre University 1 jest dostepne do pobrania

pod adresem: http://www.dia.uniroma3.it/~patrigna/portable post/.
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Kolejnym zespotem z Wtoch, ktory rowniez przebadat Wii Balance Board
w zestawieniu z Baropodometrem FREEMED FMO040 (SensorMedica, Wiochy) byt
zespot Francesco Sgro. Przebadano 10 ochotnikéw. Sygnaty z Wii Balance Board
uzyskano dzigki autorskiej aplikacji napisanej w C#. Uzyskane dane rowniez wykazaty

zblizone odczyty do profesjonalnego baropodometru[32].

Irlandia péinocna 1 Wii Balance Board

Zesp6t Pétnocno-irlandzko-francuski opracowat skrypt do programu Virtools 4.0
(Dassault Systems) [33]. Pacjenci byli nie tylko diagnozowani przy uzyciu Wii Balance
Board 1 ich autorskiego rozwigzania, ale mieli rowniez interwencje w postaci 20
minutowych ¢wiczen przez okres 4 tygodni. Warto podkresli¢, ze $rednia wieku
szeScioosobowej grupy, ktora poddano ocenie wynosita 84 lata. Pacjenci
po zakonczeniu ¢wiczen postury mieli lepsze wyniki badan posturograficznych
po zakonczeniu interwencji. Wskazuje to na fakt, ze odpowiednio zaadoptowany system
Wii Balance Board moze by¢ dobrym urzadzeniem do rehabilitacji jak i réwniez

¢wiczenia posturalne i propriocepcji zmniejszaja ryzyko upadku u oséb starszych.

Hiszpania 1 posturografia Open Source

Zespot z Sewilli w Hiszpanii przeanalizowal grupe 43 pacjentéw z cukrzyca
typu drugiego [24]. Badanie zostato zaprojektowane w ten sposob, ze dane byly
zbierane synchronicznie z platformy Wii Balance Board umieszczonej na platformie
Kistler 9286A (Winterthur, Szwajcaria). Poziom wiarygodnosci dla pomiarow w osi AP
okreslono na poziomie 0.73—0.90, a w osi strzatkowej na poziomie 0.77-0.91.

Inny hiszpanski zespot Martineza 1 Peres-Fernandez [35] opracowat
oprogramowanie Open-Source umozliwiajace kazdemu posiadaczowi komputera
z system 10S 1 platformy Wii Balance Board stworzenie wlasnego systemu
posturograficznego.  Zespdt ten przebadal 20 pacjentéw (kazdy po 6 testow)
na platformie Wii Balance Board oraz na zwalidowanej komercyjnie dostgpnej
platformie Balance Rehabilitation Unit (BRU) (Medicaa, Montevideo, Urugwaj)
uzyskujac zadowalajace rezultaty. Oprogramowanie Romberglab jest dostgpne

bezptatnie pod adresem: https://github.com/bendermh/RombergLab.
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Neuroforma PRO Balance w Polsce

W Polsce réwniez zbudowano urzadzenie posturograficzno-rehabilitacyjne
z uzyciem platformy Wii Balance Board. Jest dystrybuowane pod marka Neuroforma
przez firme Titanis jako Neuforma PRO Balance lub Neuroforma - modut kontroli
rownowagi. Koszt urzadzenia to okolo 12 tysiecy ztotych (Rycina 7.). Na modut
ten sklada si¢ platforma posturograficzna, zestaw barier asekuracyjnych oraz
oprogramowanie z specjalnym zestawem ¢wiczen z biofeedbackiem. Cwiczenia
te poprawiaja czucie glebokie, pozwalaja utrwala¢ wlasciwe wzorce ruchowe,

wzmacniajg migénie posturalne [36,37].

o,
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Rycina 7. Neuroforma PRO Balance (Zrodto: www.neuroforma.pl)

Fysiometer w Danii

Dunska firma Fysiometer rowniez skorzystata z Wii Balance Boardow w swoich
urzgdzeniach. Powstaly 3 linie produktowe C-Station (Rycina 8.), H-Station oraz
G-Station. Poza oceng balansu, ktérg mozna oceni¢ na C-Station jest rowniez mozliwa
ocena sity migs$ni przywodzicieli 1 odwodzicieli (z uzyciem G-Station) oraz sity migéni
grupy tylnej uda - migsnie kulszowo-goleniowe (z uzyciem H-Station). Firma we
wspolpracy z Uniwersytetem w Allborg przetestowata grupe 354 pacjentow w kierunku
zaburzen rownowagi. Pacjenci mieli wykonane 3 rodzaje testow: stanie obundz

z konczynami dolnymi w szerokim rozkroku, stanie obundz z koficzynami dolnymi bez
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rozkroku, stanie jednon6z. W badaniu stwierdzono, ze pacjenci w wieku 72,5 lat nie sg
w stanie sta¢ jednondz. W badaniu tym wykorzystano Wii Balance Board do pomiarow
oraz oprogramowanie Fysiometer, ktore obliczato predkos¢ srodka nacisku (ang. center
of pressure speed) w mm/s oraz powierzchnie zakreslong przez punkt srodka nacisku

(ang. COP area) w mm” [38].

W kolejnym badaniu przebadano réwniez czasy reakcji u pacjentow. Pacjent
pierwotnie stal przed platforma, a nastepnie dotknat stopa odpowiedniej strony
platformy. System sze$ciokrotnie wskazywat losowo, ktora stopa pacjent miat dotknaé
platformy, po trzy dotknigcia na kazda ze stron. Wprowadzono réwniez dodatkowe
siddme dotknigcie, ktére nie bylo rejestrowane, ale miato za zadanie zmotywowac

pacjenta do zachowania czujnosci do konca badania [39].

Dodatkowo Wii Balance Board zostal réwniez oceniony jako narzedzie
pomiarowe sily uscisku dtoni oraz sily wyprostu konczyny dolnej w grupie 354
pacjentow [40]. Zarejestrowano réwniez protokol badawczy dotyczacy pomiaréw sity
uscisku dioni z wykorzystaniem Wii Balance Board u pacjentdow z nadci$nieniem
tetniczym [41]. Z oprogramowania Fysiometer oraz Wii Balance Board korzystat
rowniez zespot badaczy z Leicester w Wielkiej Brytanii. Przebadano tam 30 pacjentow
nie wymagajacych terapii nerkozastepczej z przewlekla chorobg nerek, u ktorych
stwierdzono pogorszenie wynikéw pola powierzchni $§rodka cigzkosci (Center of

Pressure Ellipse) w stosunku do normy [42].

‘-;"e
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Rycina 8. Fysiometer C-Station (Zrodlo: www.fysiometer.com)
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Wii Balance Board w Niemczech

Niemiecki zesp6ot (Kalisch 1 wsp.) przebadat 21 starszych i 24 mtodsze osoby
korzystajac z platformy Wii Balance Board [43]. Zbierali oni dane z czgstoscig SO0Hz
wykazujac, ze Wii Balance Board nadaje si¢ do wykonywania prostych testow
funkcjonalnych, wykorzystujacy  oprogramowanie pod nazwa STABLE
(http://www.pro-wiss.de). Ponadto dokonano adaptacji platformy do badan
dynamicznych (Rycina 9.).

Rycina 9. Adaptacja statycznej platformy posturograficznej do badan dynamicznych

(Zrodto: www.pro-wiss.de)

Wii Balance Board a pacjent pediatryczny

Wii Balance Board byl réwniez analizowany w grupie pacjentow
pediatrycznych. Larsen i wsp. [44] przebadali 54 osobowa grupe dzieci w wieku od 10
do 14 lat. W badaniu wykonano trzykrotnie po cztery testy obejmujace stanie dwundz
z oczami otwartymi, stanie jednon6z na konczynie dolnej dominujacej, stanie jednon6z
na konczynie dolnej niedominujacej, stanie obundz z oczami zamknigtymi. Identyczne
testy przeprowadzono na platformie firmy AMTI. Dane z Wii Balance Board zbierano
przy uzyciu autorskiego oprogramowania napisanego na platform¢ Windows. Dane byty
zbierane z czgstoscia 60Hz. Uzyskano poréwnywalne wyniki z uzyciem obydwu

platform.
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W literaturze sg rowniez dwa doniesienia konferencyjne dotyczace pacjentow
pediatrycznych. W Plymouth w Stanach Zjednoczonych Bunn i wsp. [45] przebadali
posturometrycznie dzieci w wieku od 4 do 8 lat na platformie Wii Balance Board
z uzyciem autorskiego skryptu do programu Matlab i zestawili dane z pomiarami
wykonanym na platformie Kistler (USA). Pomiary wykazaty zmniejszong czulos¢
platformy Wii Balance Board w populacji pediatrycznej, co wigzano z nizszg masg ciata
dzieci. Chen 1 wsp. [46] przebadali grupe 18 dorostych 1 35 dzieci korzystajac
z wlasnego autorskiego oprogramowania. Tajwanska grupa badaczy podaje, Zze uzyskata

zadowalajace wyniki pomiarow.
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II. SCHORZENIA WPLYWAJACE NA POSTAWE
I INNE METODY ICH OCENY
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2.1.Postawa ciala czlowieka

We wspotczesnym $swiecie wskutek cyfryzacji zycia, zmniejszenia aktywnosSci
fizycznej 1 epidemii otylosci czesto dochodzi do nasilenia dotychczas niemych
klinicznie zaburzen postawy, jak rowniez do przecigzen stawow. Prowadzi to do
przyspieszenia postgpu chorob zwyrodnieniowych stawow, wiekszej ilosci urazow

wiezadlowych stawow 1 ogdlnego pogorszenia funkcjonowania uktadu ruchu [47].

Postawa cztowieka to uktad ciata w pozycji stojacej. Rozrédzniamy postawe
zwykla 1 ,baczng”. Postawa zwykla jest postawa rzeczywista i stanowi przedmiot
badania lekarskiego. Jest to indywidualna cecha czlowieka zalezna od ustawienia
barkow, glowy, tutowia, miednicy, konczyn dolnych. Uzaleznienie jej od tak wielu

sktadowych sprawia, Ze jej ocena i badanie jest ztozone [48].

Najczestszymi  schorzeniami  wplywajacymi na nieprawidtowg postawe
lub przecigzanie jednej ze stron ciala sg skoliozy, zaburzenia osi konczyn, ptaskostopie,
niestabilno$ci wigzadtowe lub inne urazy/deformacje w obrebie stawow. Wady takie jak
kolana szpotawe lub koslawe, czy tez stopy plaskie i ptasko koslawe rowniez wptywaja
na postawe. Ponadto pacjenci w starszym wieku ze schorzeniami zwyrodnieniowymi
stawow biodrowych i kolanowych pod$wiadomie odcigzaja chorg strong¢ przechylajac

si¢ tym samym na zdrowg stron¢ [49].

2.2.Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego jest przewlekta niezapalng chorobg
o wieloczynnikowej etiologii. Na chorob¢ zwyrodnieniowa zapada okoto 2-3%
populacji ogdlnej, natomiast w grupie wiekowej powyzej 60 roku zycia zapada na nig

co druga osoba.
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Chorobe zwyrodnieniowa stawu biodrowego klasyfikuje si¢ jako pierwotng
lub wtorng. Moze ona by¢ wtorna do przebytych urazow, zapalen stawow, chordb nasad
kosci dtugich lub zwigzana z wrodzonym nieprawidlowym rozwojem stawu. Na objawy
choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego moze si¢ naklada¢ choroba
zwyrodnieniowa krggostupa. Ponadto zmiany moga by¢ poglebione przez pierwotna

nierownos$¢ konczyn [50].

Przyczyny pierwotnej choroby zwyrodnieniowej moga by¢ rézne. Poza teorig
mechaniczng zaktadajaca zuzycie mechaniczne stawu istniejg rowniez teoria genetyczna
(zaktadajaca  nieprawidlowa budowe kolagenu typu 1II), immunologiczna
oraz naczyniowa (przyjmujgca nieprawidtowe ukrwienie nasad jako czynnika
wyzwalajacego zniszczenie chrzgstki stawowej). Jednym z pierwszych objawow jest bol
odczuwalny w okolicy kretarza wigkszego lub w pachwinie, czasem promieniujacy az
do kolana po przedniej powierzchni uda. Czesto moze on byé rowniez ograniczony
tylko do bodlu kolana co wymaga szczegdlnej czujnosci diagnostycznej. Wraz
z postepem choroby nastgpuje stopniowe ograniczenie ruchomos$ci w stawie
biodrowym. Z czasem pojawia si¢ coraz wigksze utykanie ze skréceniem fazy podparcia
konczyny podczas chodu (pacjent podswiadomie przenosi ci¢zar ciala na strone
zdrowg). Kolejno mogg si¢ tez pojawi¢ dodatnie objawy Trendelenburga i Duchenne'a.
Coraz czesciej podkresla si¢ rowniez mozliwa role konfliktu udowo-panewkowego

lub uszkodzen obrabka w patogenezie choroby zwyrodnieniowej [51].

W diagnostyce choroby zwyrodnieniowe] stawu biodrowego wykonuje si¢
zdjecie AP obydwu stawow biodrowych, aby moc porownaé staw biodrowy dajacy
dolegliwo$ci ze stawem po drugiej stronie. Wazna jest rowniez wysoko$¢ kretarza
mniejszego - wraz z postepem choroby i zaglebianiem si¢ glowy kosci udowej

W panewce - przemieszcza si¢ on do gory [52].

Leczeniem z wyboru (poza leczeniem zachowawczym) choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego jest catkowita endoprotezoplastyka tego stawu.
Nowoczesne endoprotezy wykorzystujace artykulacje typu ceramika - wkiad poly
wydluzaja zywotno$¢ implantu. Dazy si¢ rowniez do osadzania coraz wigkszych gtow

w protezie (przewazaja rozmiary 32mm lub 36mm) [53].
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2.3.Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego

Staw  kolanowy jest najczgstszym miejscem  wystgpowania  zmian
zwyrodnieniowych. Zmiany zwyrodnieniowe w obrebie stawu kolanowego moga by¢
réwniez pierwotne lub wtorne. Wystepuja one czgsciej u mezczyzn po stronie prawej,
u kobiet z kolei z réwng czestoscig [54]. Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego
jest istotnym problemem spotecznym - w Stanach Zjednoczonych jest to najczgstsza

patologia w obrgbie chorob wszystkich stawow[55].

Do wtérnych zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego moze dochodzi¢
w wyniku zaburzen osi konczyn dolnych (kolana koslawe/szpotawe), urazowych
uszkodzen chrzastki, niestabilno$ci wiezadtowych (zaburzenia zwarto$ci stawu), zkaman
srédstawowych i uszkodzen takotek [56]. W przegladzie systematycznym z 2016 roku
podzielono chorobe¢ zwyrodnieniowa na szes¢ fenotypoéw [57]: 1) choroba
z przewlekltym bolem — wzmozona odpowiedZz nocyceptorow, 2) choroba z procesem
zapalnym — podwyzszone wskazniki zapalne, 3) syndrom metaboliczny — nadwaga,
cukrzyca i inne zaburzenia metaboliczne, 4) choroba z towarzyszacymi zmianami
w metabolizmie kostnym i chrzastki, 5) choroba zwigzana z szpotawoscig konczyny,

6) choroba z powolng progresja z niewielkimi objawami.

Jednym z pierwszych objawow choroby jest bol lokalizujacy si¢ zazwyczaj
w przedniej lub przysrodkowej czesci stawu. Dolegliwosci te nasilajg si¢ gtownie
podczas chodzenia po schodach. Wraz z postgpem choroby dochodzi do stopniowego
ograniczenia ruchomosci w obrgbie stawu. Choroba moze przebiega¢ z okresami

zaostrzen z towarzyszacym wysigkiem [58].

W diagnostyce choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego standardem
postgpowania jest wykonanie zdje¢ telemetrycznych obydwu konczyn dolnych
w catosci na stojaco na tzw. kliszy dhugiej oraz bocznych. Warto rowniez rozwazy¢
wykonanie zdje¢ osiowych rzepek, aby wykluczy¢ nieprawidtowosci w obrebie stawu
udowo-rzepkowego. Tylko zdjecia RTG na stojaco z uwzglednieniem stawow
skokowych 1 biodrowych pozwolg na precyzyjng analize osi konczyn i tym samym
dalsze planowanie leczenia. Pomocna w ocenie jest czterostopniowa klasyfikacja

Kellgrena i Lawrence'a [59].
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W leczeniu operacyjnym zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego jest wiele
mozliwosci terapeutycznych. Poza calkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego
w przypadku wczesnych zmian zwyrodnieniowych mozna rozwazy¢ protezoplastyke
polowicza lub ewentualne osteotomie majaca za zadanie przywrocenie prawidlowej osi
konczyny.  Leczenie  operacyjne powinno by¢é  poprzedzone leczeniem
farmakologicznym badz fizjoterapig i ¢wiczeniami. W swojej pracy przegladowej
Felson [60] zwraca uwagg, ze ostabienie mig¢snia czworogtowego koreluje z natgzonym

odczuwaniem bolu.

Najczesciej wykonuje si¢ osteotomie typu DFO czyli Distal Femur Osteotomy -
ostetomia w czesci dalszej kosci udowej oraz HTO czyli High Tibial Osteotomy -
osteotomia w blizszej czeSci piszczeli. Powyzszy podzial to podziat ze wzgledu
na lokalizacje osteotomii, natomiast osteotomie dzieli si¢ rowniez na zamykajace jak
1 otwierajgce - w zaleznos$ci od tego czy wycinany jest i zabierany klin kostny, czy tez
wykonywane jest samo nacigcie, a nastgpnie rozwarcie kosci z pozostawieniem
ewentualnego substytu kostnego i zespolenia zapobiegajacemu utraceniu uzyskanej osi

[61].

2.4.Uszkodzenia tkanek miekkich wewngtrz stawu kolanowego

Jednymi z najczgstszych uszkodzen w obrgbie stawu kolanowego sa
uszkodzenia Iakotek. Dzielimy je na uszkodzenia typu podtuznego (np. raczki
od koszyka), horyzontalnego, jezyczka, przytorebkowe oraz typu mieszanego

w zaleznosci od mechanizmu urazu [62].

Innymi do$¢ czestymi uszkodzeniami w obrgbie stawu kolanowego sa
uszkodzenia wigzadel. W zaleznosci od mechanizmu urazu moze dojs¢ do uszkodzenia
wiezadel pobocznych lub krzyzowych (krzyzowego tylnego lub/i krzyzowego
przedniego). Powoduje to niestabilno$¢ stawu podczas ruchu [63]. Czg$¢ pacjentow
radzi sobie z niewielkimi uszkodzeniami w obrebie aparatu wi¢zadtowego dzigki

zachowanej stabilizacji migsniowej [64].
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Ponadto powyzszym urazom mogg towarzyszy¢ rowniez uszkodzenia chrzastki.
Wraz z wiekiem zmiany te poglebiaja si¢ prowadzac do choroby zwyrodnieniowej
1 sprawiaja tym samym, ze pacjent podswiadomie odcigza bolacg konczyng.
Uszkodzenia chrzastki sg klasyfikowane w skali ICRS (International Cartilage Repair
Society) od 0 do 4 (gdzie wartos¢ zero oznacza zdrowa chrzastke, a warto$¢ cztery
zmiany obejmujace calg chrzastke - z uwidocznieniem kosci) [65]. Ubytki chrzastki
zaopatruje si¢ zwykle membranami kolagenowymi, ktore mozna rowniez

wykorzystywaé do zaopatrywania uszkodzen tgkotek [66].

Uszkodzenia w obrebie tkanek migkkich moga wplywac na stabilno$¢ stawu
(szczegblnie uszkodzenia wigzadtowe). Niestabilno$¢ aparatu wigzadtowego moze
powodowac uczucie uciekania stawu kolanowego, tym samym pacjent zaczyna uzywac
aparatu mig¢sniowego, aby stabilizowac staw. Stabilizacja ta jednak nie zawsze jest
wystarczajaca, co przeklada si¢ na zaburzone wyniki badan posturograficznych.
Howell 1 wsp. [67] zwrdcili uwage w przegladzie systematycznym literatury, ze moze

ona pozostawa¢ zaburzona pomimo zabiegéw rekonstrukcyjnych.

2.5.Rehabilitacja po zabiegach rekonstrukcji wiezadla krzyZiowego
przedniego i po zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego

oraz kolanowego

Drugg polowa sukcesu w przywroceniu pierwotnej funkcji stawu kolanowego
po rekonstrukcji wigzadta krzyZzowego przedniego jest jego prawidlowa rehabilitacja
pooperacyjna. Pacjenci po zabiegach czesto majg osltabienie mie$nia czteroglowowego
lub nieprawidtowa ruchomos$¢ w obrebie stawu kolanowego (zmniejszony zakres lub

zmieniony tor ruchu).

W  przegladzie systematycznym dotyczacym rehabilitajci po zabiegac
hrekonstrukcji wigzadetl krzyzowych, w ktorym przeanalizowano literatur¢ od 1966 do
2005 roku zwrdcono uwage na: 1) stosowanie szyn CPM (Continous Passive Motion),

2) wczesne obcigzanie 1 wprowadzenie ruchu w stawie, 3) stosowanie ortez po zabiegu,
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4) rehabilitacje w domu, 5) ¢wiczenia w lancuchu zamknigtym 1 otwartym,
6) elektryczng stymulacje nerwowo-migsniows. Autorzy wskazuja, ze szyny CPM
nie polepszaja wynikow leczenia. Ponadto stwierdzono, Zze wczesne obcigzanie
zmniejsza bolesno$¢ w stawie udowo-rzepkowym. Wprowadzenie ruchu zmniejsza
ryzyko artrofibrozy i zrostow pooperacyjnych. Z kolei stosowanie ortez po zabiegu nie
ma znaczacego wpltywu na wyniki leczenia. Rehabilitacja domowa z niewielkim
nadzorem fizjoterapeutycznym u zmotywowanych pacjentdéw przynosi dobre skutki.
W pierwszych 6 tygodniach nalezy prowadzi¢ ¢wiczenia w zamknigtym tancuchu
kinematycznym. Elektryczna stymulacja nerwowo-migsniowa jezeli ma by¢
wprowadzona to tylko wczesnie w okresie pooperacyjnym, jednak przynosi ona jedynie
poprawe funkcji migsnia czworogtowego 1 nie wydaje si¢ by¢ konieczna w rehabilitacji

po zabiegach rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego [68,69].

Powstatl rowniez nowszy przeglad systematyczny obejmujacy lata 2006 do 2010.
Autorzy wlaczyli do niego 29 prac spetniajgcych kryteria CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials). W przegladzie tym stwierdzono, ze ¢wiczenia z szynami
CPM s3 zbedne, podobnie jak ortezy po zabiegach. Nie stwierdzono réwniez skutkow
ubocznych wczesnego obcigzania. Potwierdzono réwniez wniosek z wczesniejszego
przegladu systematycznego stwierdzajacy, ze C¢wiczenia w otwartym tancuchu
kinematycznym nalezy wprowadza¢ najwczesniej od 6 tygodnia po zabiegu [70].

Rehabilitacja po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego jest
wielomiesigcznym zlozonym zadaniem. W klasycznej rehabilitacji poza kilkoma

¢wiczeniami na propriocepcje nie uwzglednia si¢ wielu ¢wiczen balansowych.

Wplyw ¢éwiczen po zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego zostat
przeanalizowany w metaanalizie z 2018 roku. Metaanaliz¢ sporzadzono w oparciu
o o$wiadczenie PRISMA (PreferredReporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses). Uwzgledniono w niej 10 prac, ktére wykazaty, ze ¢wiczenia przektadajg sie
bezposrednio na lepsze wyniki funkcjonalne [71]. Ciekawa praca przegladowa byla
praca Daunty i wsp., w ktorej przeanalizowano réwniez czy ¢wiczenia przed zabiegami
operacyjnymi endoprotezoplastyki stawu kolanowego 1 endoprotezoplastyki stawu
biodrowego przekladaja si¢ na lepsze wyniki. Sposréd  czternastu artykulow
uwzglednionych w przegladzie tylko w jednej wykazano wplyw ¢Ewiczen przed

zabiegami [72]. Dotyczyta ona endoprotezoplastyki stawu biodrowego.
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Bardzo duze wieloosrodkowe badanie na temat usprawniania pacjentow
po zabiegach endoprotezoplastyki stawu kolanowego i endoprotezoplastyki stawu
biodrowego zostalo przeprowadzone w Australii [73]. W dziewigtnastu szpitalach
oceniono 818 pacjentdéw po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego 1 989
pacjentow po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Wczesne usprawnianie
(tzn. rehabilitacja w dniu zabiegu) pozwolilo unikna¢ powiklan zakrzepowo
zatorowych. Ponadto wykazano roéwniez, ze zmniejsza ryzyko infekcji drog
moczowych, zapalenia ptuc, zawatu oraz udaru. W australijskim badaniu jedynie 9,4%
pacjentow po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz 5,6% pacjentéw po
zabiegach endoprotezoplastyki stawu kolanowego miato rehabilitacje w dniu zabiegu,
pomimo tego, ze ponad 41% zabiegow bylo zakonczonych przed potudniem
co teoretycznie powinno umozliwi¢ wdrozenie rehabilitacji. Wykazano zwigzek
pomiedzy wielko$ciga osrodka operujacego a odsetkiem pacjentow, ktorzy mieli
rehabilitacje w dniu zabiegu. Dla pacjentow po endoprotezoplastyce stawu kolanowego
wykazano zwigzek pomigdzy szybkim usprawnianiem, a brakiem koniecznos$ci
przetaczania krwi. Dla grupy pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego
czynnikiem sprzyjajacym szybkiej rehabilitacji byt brak cewnika.

W  procesie rehabilitacji po endoprotezoplastyce stawu biodrowego
1 kolanowego sg obecne podstawowe wspoOlne etapy w postaci nauki siadania,
pionizacji, nauki chodzenia o kulach oraz ¢wiczenie wchodzenia po schodach.
Dodatkowo w rehabilitacji po protezoplastyce stawu kolanowego jest prowadzona
rehabilitacja z wykorzystaniem szyny CPM (Continous Passive Motion) — jest
to urzadzenie majace za zadanie wymusi¢ powtarzalne zgigcie w stawie kolanowym
w zakresie zdefiniowanym wcze$niej przez rehabilitanta lub pacjenta. Z uwagi na coraz
krotsze pobyty szpitalne - dawniej po zabiegach endoprotezoplastyki pacjenci
pozostawali w szpitalu na 7 do 10 dni, aktualnie pobyty te wynosza 4 do 5 dni,
a w niektérych panstwach takich jak np. Stany Zjednoczone Ameryki odbywajg si¢ one
ambulatoryjnie. W zwigzku z tym zesp6t Lenssen 1 wsp.[74] przebadat jak dlugo nalezy
uzywac¢ szyny CPM. Do badania zakwalifikowano 60 pacjentéw, 30 z nich otrzymato
fizjoterapi¢ z dodatkowymi ¢wiczeniami na szynie CPM podczas pobytu szpitalnego,
druga potowa otrzymata dodatkowo szyny CPM do domu na okres dwoch tygodni
z zaleceniem ¢wiczen czterech godzin dziennie. W grupie tej uzyskano lepszy zakres
ruchu w stawie kolanowym. Z uwagi na skrocone pobyty szpitalne obecnie zaleca si¢

pacjentom wypozyczenie szyn CPM do domu.
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2.6.Badanie kliniczne pacjentow 7 zaburzeniami postury

Najwazniejszymi narzedziami w ocenie klinicznej choréb wptywajacych
na wady postawy pozostajg wcigz dokladna anamneza i skrupulatne badanie kliniczne.
Wiele schorzeh mozna wybada¢ dzigki doktadnemu badaniu klinicznemu
oraz odniesieniu do strony kontrlateralnej (czesto zdrowej, bez dolegliwosci).
W badaniu klinicznym stosuje si¢ rowniez dodatkowe narzgdzia takie jak zestaw desek
do diagnostyki nierownosci konczyn (Rycina 10.), miara, goniometr, skoliometr

(Rycina 11.) [75].

Rycina 10. Narzedzie wykorzystywane przez autora do pomiaru nierownosci konczyn
dolnych.  Wystandaryzowana grubos¢ deseczek Smm ulatwia pomiar wyrownania
konczyn. Uzycie dwoch kolorow niweluje mozliwos¢ popetnienia bledu podczas liczenia

ilosci deseczek. Produkcja: Orthopddie und Rehatechnik Dresden GmbH.
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Rycina 11. Przystawka adaptujgca smartfon do skoliometru. Opracowana przez
poznanskq Klinike Chorob Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej przystawka do smartfona
pozwala zaadaptowaé dowolny smartfon do skoliometru. Umozliwia ona doktadny

pomiar z wykorzystaniem wbudowanego w telefon Zyroskopu.
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Ponadto wielkg pomoca s3a badania obrazowe: rentgenografia, tomografia
komputerowa oraz rezonans magnetyczny. Dodatkowym badaniem moze by¢ rowniez
ultrasonografia - jej atutem jest mozliwo$§¢ wykonywania badania dynamicznie,
w ruchu. Nalezy jednak uwzgledni¢ ograniczenia cze$ci badan obrazowych - tylko
badania wykonane na stojaco pokazuja wlasciwe obcigzenia i potozenia poszczegdlnych
elementéw uktadu kostnego. Obecnie ztotym standardem w diagnostyce zaburzen
posturalnych jest zdjgcie obu konczyn dolnych na kliszy dlugiej wykonane na stojaco
oraz tzw. skoliozowe =zdjecie calego kregostlupa zard6wno w projekcji AP jak

i bocznej [76].

Nowoczesna diagnostyka ortopedyczna zaklada rowniez wykonywanie badan
obrazowych na stojaco. Na rycinach 12 oraz 13 przedstawiono odpowiednio tomograf
komputerowy oraz rezonans magnetyczny umozliwiajacy badanie na stojaco. Nalezy
zwroci¢ uwage na roéznice w ucisku dyskow na worek oponowy na wyniku rezonansu.
Wiele niezaleznych zespolow wykazalo korzySci z tomografii [77] 1 rezonansu

na stojaco [78, 79, 80].

Rycina 12. Tomograf umozliwiajgcy badanie pacjenta w pozycji  stojgcej
(zrodto: Uniklinik Freiburg, Gelenk Klinikum)
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Rycina 13. Roznice w badaniu rezonansu magnetycznego wykonanego w pozycji

stojqcej i lezqcej (zrodto: https://www.upright-mrt.de/)

Poza badaniami obrazowymi jest szereg innych badah pomocniczych stuzacych
diagnostyce zaburzen posturalnych. Sg to migdzy innymi topografia powierzchniowa
jak 1 réwniez wczesniej omawiana posturografia. Topografia powierzchniowa jest
metodg wykorzystujagca odtwarzenie ksztalttow na podstawie fotogramow (zdjec
fotogrametrycznych). Zostala uzyta po raz pierwszy w diagnostyce skolioz dziecigcych

przez Takasagiego w 1970 [81].
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III. CELE PRACY
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3.1. Glowny cel pracy

Ocena wynikéw rehabilitacji po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego
lub endoprotezoplastyce wspomaganej ¢wiczeniami opartymi o posturografi¢ z uzyciem

aplikacji Rossa Clarka.

3.2. Szczegolowe cele pracy

1. Walidacja i poréwnanie wynikdw posturografii opartej o platforme
Wii Balance Board z posturografem referencyjnym.

2. Ocena wynikow systemu posturografii opartego o dwie platformy
Wii Balance Board.

3. Ocena badan posturograficznych u o0s6b po rekonstrukcji wigzadla
krzyzowego przedniego lub endoprotezoplastyce.

4. Ocena wynikow rehabilitacji wspomaganej ¢wiczeniami opartymi

o0 posturografie.
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IV. MATERIALY I METODY
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4.1 Aparatura pomiarowa

4.1.1 Badanie dwuplatformowe Wii Balance Board

Do badania wykorzystano dwie platformy Wii Balance Board firmy Nintendo
oraz komputer klasy PC z systemem operacyjnym Windows 7 wyposazony w adapter
Bluetooth (Rycina 14.). Platformy zasilono litowymi bateriami AA aby zapewnié

stabilne zasilanie (okresowo mierzono napigcie).

Rycina 14. Zestaw do pomiarow z wykorzystaniem aplikacji Rossa Clarka oraz dwoch

platform Wii Balance Board (komunikacja poprzez protokot Bluetooth)
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Rycina 15. Przekroj przez czujnik tensometryczny pochodzqcy z patentu firmy Nintendo
(Zrodto US PATENT 9.289,680 B2 )

Czujniki tensometryczne (Rycina 15.) w Wii Balance Board s3 zamontowane
na czterech naroznikach metalowej ramy. Calo$¢ jest ukryta w plastikowej obudowie
(Rycina 16.), dodatkowo producent wykonat plastikowa nozke, ktéra stanowi swego
rodzaju ochron¢ i nakladke na czujnik tensometryczny (z zalozenia urzadzenie jest

przenosne 1 bezprzewodowe).

3 FACE ON WHICH USER'S FORRARDADIRECT K

LEFT FOOT 1S TO BE PUT
FOR INITIAL SETTINGS

FACE ON WHICH USER"S
RIGHT FOOT IS TO BE PUT
FOR INITIAL SETTINGS

A

94a

Rycina 16. Ostateczny ksztailt Wii Balance Board (Zrodto: US PATENT 9.205,327 B2)
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Rycina 17. Schemat dzialania Wii Balance Board (zrodto: US PATENT 9.289,680 B2)

Platforma Wii Balance Board sktada si¢ z ukfadu czterech czujnikow
tensometrycznych (Rycina 17.). Kazdy z nich wytwarza analogowy sygnat elektryczny,
ktérego warto$¢ zmienia si¢ w zalezno$ci od nacisku. Bardzo istotnym ukladem dla
stabilno$ci sygnatu jest mostek typu DC/DC. Zapewnia on przeksztatcenie napigcia 6V
DC uzyskanego dzigki czterem paluszkom AA na nizsze 1 stabilniejsze dedykowane dla
konkretnej serii czujnikéw tensometrycznych. Sygnaty z czujnikoéw tensometrycznych
sa na tyle slabe, Ze wymagaja wzmocnienia. Nast¢pnie sg przetwarzane przez
czterokanatowy uklad scalony z formy analogowej do cyfrowej (przetwornik typu
AD - Analog Digital Converter). Dane te wplywaja do mikroprocesora,

ktory konwertuje je na bezprzewodowy sygnatl zgodny z protokotem Bluetooth.
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Rycina 18. Mozliwos¢ analizy ruchu przy uZyciu Wii Balance Board
(zrodto Leach i wsp. [82])

Odbiér danych z czterech naroznikéw platformy odbywa si¢ za pomoca
sterownika 1 aplikacji. Uzyskanie czterech warto$ci nacisku oraz ich zmian w czasie
pozwala na rejestracj¢ wychylen/ruchu osoby znajdujacej si¢ na platformie. Uzyskanie
tych wartosci pozwala na przesledzenie wychylen pacjenta w osiach przod-tyt oraz
lewo-prawo (Rycina 18.). Ponadto jezeli pacjent bedzie stal obunéz na dwoch
niezaleznych platformach pozwoli to na zarejestrowanie ewentualnej zmiany nacisku

pomiedzy konczynami.
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4.1.2. Opis Techniczny Aplikacji Rossa Clarka

Aplikacja napisana przez Profesora Rossa Clarka (Rycina 19.) wykorzystuje
nowatorski pomiar z uzyciem dwoch platform Wii Balance Board. Profesor Clark
z zespotem napisali sterownik Bluetooth 1 aplikacje umozliwiajacg stabilne potaczenie

z dwoma platformami na raz i z synchronicznymi odczytami.

Aplikacja ta umozliwia odczyt z rozdzielczoscia 100Hz. W ciagu sekundy jest
zapisywanych 1000 wartosci w wyjsciowych plikach typu CSV. Na warto$ci te sktada
si¢ sto pomiarow na sekunde dla kazdej platformy. Co 10 milisekund zapisywana jest
informacja o obcigzeniu danej platformy oraz wychylenia $rodka ci¢zkosci w osiach AP
i strzalkowej (Rycina 20.). Dodatkowo przechowywane sa dane o potozeniu $rodka
ciezkosci wzgledem poczatku badania - aplikacja dokonuje automatycznej korekty
i kalibracji.  Ponadto po kazdym pomiarze badany musi zej$¢
z platformy aby dokona¢ ponownej autokalibracji urzadzenia. Uzyskane wynikow

w formie plikéw z metadanymi pozwalaja na obliczenie dowolnych sktadowych.

L

TESTING TRAINING RESULTS Copyright 2016 Ross Clark, Yong Hao Pua + Felicia, Cheryl and Ja
PATIENT CODE LEFT RIGHT STS Peak Force

Asymmetry
_Type Code . " e
Current Test - Drop Down Box Trial 2

Sitto Stand T1 [ LEF RIGHT
0.0 Best(ka) 0,0

Most Svmmetrical

LEFT RIGHT (kg)

0.0 0.0

Trial 1
Trial 2

TRIAL TIME

‘ - ; 0.0 LEFT RIGHT
Computer? . 0.0 0.0
@ ' - AP Velocity (cm/s) Weight (kg)
' ' 0.0 0.0

Rycina 19. Ekran gtowny aplikacji profesora Rossa Clarka
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Current Trial m

Standing Asymmetry (kg) Vbt L N S T il

Which leg has more weight on it during

RIGHT LEFT

Current Trial

011 12 13 14 15 1

Rycina 20. Ekran z wynikami pomiarow aplikacji profesora Rossa Clarka

4.1.3 Platforma Otometrics ICS Balance Platform

Do pomiaréw kontrolnych wykorzystano platform¢ Otometrics ICS Balance
Platform ENKE-Platform EO0508 (Rycina 21.) oraz dostarczone oprogramowanie
VestLab w wersji 7.1. (Rycina 22.). Platforma ta posiada cztery czujniki

tensometryczng, umozliwiajac odczyt danych z rozdzielczoscig SOHz [83].

Rycina 21. Zestaw do walidacji ICS (komunikacja przewodowa przez port USB)
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Komunikacja z urzadzeniem jest stabilna dzigki zastosowaniu magistrali USB.
Z uwagi na to jako$¢ zasilania urzadzenia jest uzalezniona od komputera zewngtrznego
1 ograniczona do 5V DC. Urzadzenie posiada regularne przeglady 1 bylo wielokrotnie

walidowane w Katedrze Biofizyki UM w Poznaniu.

ot File Measurement Settings Window Help REE
DEadEEE » "@EI0O

Pat Name:  012Kontrola 1. Measurement 2 Measurement t 3 Measurement t
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Qperator
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Rycina 22. Zrzut ekranu z aplikacji VestLab 7.1. dostarczonej wraz platformg

Standardowe badanie posturograficzne w aplikacji VestLab sktada si¢ z szeSciu
pomiardw. Na ekranie prezentowane sg statokinezjogramy. Ponadto koncowe parametry
1 wyniki sg przedstawiane w formie tabeli. Mozliwe do odczytu parametry to: czas
badania, przebyta droga (path length), predkos¢ (velocity), wychylenie w stopniach
(sway), parametr "standing ellipse” w mm2 , wariancja przod-tyt i boczna, powierzchnia
wychylenia (sway area). Niestety program przedstawia jedynie wynik koncowy, nie jest
mozliwa analiza fragmentu badania i konkretnych zapisow z wybranego przedziatu

CZasowego.

4.1.4.Walidacja uktadu pomiarowego Wii Balance Board

Do zwalidowania uktadu pomiarowego opartego o Wii Balance Board
zastosowano obcigzanie statyczne w roznych miejscach platformy. Sprawdzono
zgodno$¢ odczytu czujnikoéw, jakos$¢ potaczenia Bluetooth 1 mozliwe odchylenia

pomiarow. Wykorzystywano trzy platformy - dwie do pomiaréw oraz jedng rezerwowa.
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4.2.Badanie Kontrolne - walidacja ukladu pomiarowego Wii Balance

Board 7 urzqdzeniem referencyjnym

Do badania kontrolnego kwalifikowano zdrowych ochotnikow wedtug kryteriow

wlaczenia i wylgczenia opisanych ponizej.

Kryteria wiaczenia: wiek 18-60 lat, masa ciata 40 — 130 kg, wzrost 160 -200cm,

che¢ udzialu w badaniu 1 podpisanie $wiadomej zgody na udziat w badaniu.

Kryteria wylaczenia: operacja endoprotezoplastyki lub  rekonstrukceji
wiezadlowe] w wywiadzie lub inna operacja ortopedyczna mogaca wplynag¢ na
zaburzenia balansu, niedowlad polowiczy, zdiagnozowane zaburzenia btednika,

pacjenci po amputacjach lub z nieréwnos$cig konczyn dolnych.

Uczestnicy w dniu badania nie zglaszali dolegliwosci, wszyscy byli aktywni
zawodowo. Wszyscy uczestnicy wyrazili §wiadoma pisemna zgod¢ na przeprowadzenie
badania oraz na przetwarzanie danych. Zgoda na badanie byla aprobowana przez

lokalng Komisj¢ Bioetyczna.
Po wyrazeniu $§wiadomej zgody na badanie i po zebraniu anamnezy oraz po
przejsciu skroconego badania ortopedycznego badani przeszli w pierwszej kolejnosci

6 testow po 35 sekund na platformie ICS zgodnie ze schematem opisanym w Tabeli 1.

Tabela 1. Badania walidujgce na jednej platformie ICS

Numer Testu |Opis Testu Czas Trwania
(sekundy)
Test 1 Postawa swobodna, stanie obunoz, oczy otwarte 35
Test 2 Postawa swobodna, stanie obundz, oczy otwarte 35
Test 3 Stanie na prawej nodze, oczy otwarte 35
Test 4 Stanie na lewej nodze, oczy otwarte 35
Test 5 Postawa swobodna, stanie obundz, oczy zamknigte 35
Test 6 Postawa swobodna, stanie obuno6z, oczy zamknigte 35
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Nastepnie u uczestnikow powtdrzono powyzsze testy z uzyciem tylko jednej

platformy Wii Balance Board zgodnie ze schematem opisanym w Tabeli 2.

Tabela 2. Badanie walidujgce na Wii Balance Board z uzyciem jednej platformy

Numer |Opis Testu Czas
Testu Trwania
(sekundy)
Test 1 Postawa swobodna, stanie obundz, oczy otwarte, jedna 35
platforma
Test 2 Stanie na prawej nodze, oczy otwarte, jedna platforma 35
Test 3 Stanie na lewej nodze, oczy otwarte, jedna platforma 35
Test 4 Postawa swobodna, stanie obundz, oczy zamknigte, jedna 35
platforma

Nastepnie dokonano ponownych pomiarow z wykorzystaniem dwoch platform

Wii Balance Board. Po jednej platformie dla kazdej konczyny dolnej zgodnie

ze schematem opisanym w Tabeli 3.

Tabela 3. Badanie walidujgce na Wii Balance Board z uzyciem dwoch platform

Numer |Opis Testu Czas
Testu Trwania
(sekundy)

Test 5 Postawa swobodna, stanie obundz, oczy otwarte, dwie 35
platformy

Test 6 | Stanie na prawej nodze, oczy otwarte, prawa platforma 35

Test 7 | Stanie na lewej nodze, oczy otwarte, lewa platforma 35

Test 8 Postawa swobodna, stanie obundz, oczy zamkniete, dwie 35
platformy
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4.3. Badanie chorych

Do badania zrekrutowano chorych ze Specjalistycznego Centrum Medycznego
im. $w. Jana Pawla II S.A. w Polanicy Zdroju oraz Poradni Ortopedycznej Polikliniki
Panaceum w Ladku Zdroju. Chorzy byli badani po =zabiegach operacyjnych
na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym lub w Poradni Ortopedycznej. Wszyscy
uczestnicy wyrazili $wiadomg pisemng zgod¢ na przeprowadzenie badania oraz na
przetwarzanie danych osobowych. Zgoda na badanie byla aprobowana przez Komisje
Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Uchwata 905/16, Uchwata
1165/19, Uchwata 168/20) oraz Szpital. Pacjenci kwalifikowani byli do badania

W oparciu o ponizej wymienione kryteria wilaczenia 1 wytaczenia.

Kryteria wiaczenia: wiek 18-80 lat, masa ciata 50-110 kg, wzrost 150-200 cm,
choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego lub kolanowego kwalifikujaca do zabiegu
endoprotezoplastyki lub uszkodzenie wi¢zadta krzyzowego przedniego kwalifikujace

do zabiegu.

Kryteria wylaczenia: pacjenci z niedowladem polowiczym, pacjenci

ze zdiagnozowanymi zaburzeniami btednika, pacjenci po amputacjach.

U kazdego pacjenta przed badaniem zbierano wywiad, oraz wykonywano
badanie ortopedyczne ze szczegdlnym uwzglednieniem zaburzen postury, ewentualnych

deformacji lub ew. skrocen konczyn (wykorzystywano pomoce z Rycin 10.1 11.).
U kazdego pacjenta wykonano pomiary z wykorzystaniem zaréwno pojedynczej

jak 1 dwoéch platform Wii Balance Board, po jednej platformie dla kazdej kohczyny

dolnej zgodnie ze schematem opisanym w Tabeli 4 1 5.
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Tabela 4. Badanie chorych na Wii Balance Board z uzyciem jednej platformy

Numer | Opis Testu Czas
Testu Trwania
(sekundy)
Test 1 Postawa swobodna, stanie obundz, oczy otwarte, jedna 35
platforma
Test 2 Stanie na prawej nodze, oczy otwarte, jedna platforma 35
Test 3 Stanie na lewej nodze, oczy otwarte, jedna platforma 35
Test 4 Postawa swobodna, stanie obun6z, oczy zamkniete, jedna 35
platforma

Tabela 5. Badanie chorych i pomiary z uzyciem dwoch platform

Numer |Opis Testu Czas
Testu Trwania
(sekundy)
Test 5 Postawa swobodna, stanie obunéz, oczy otwarte, dwie 35
platformy
Test 6 | Stanie na prawej nodze, oczy otwarte, prawa platforma 35
Test 7 | Stanie na lewej nodze, oczy otwarte, lewa platforma 35
Test 8 Postawa swobodna, stanie obundz, oczy zamknigte, dwie 35
platformy
4.4 Mierzone parametry

W obydwu zestawach pomiarowych zbierano nastgpujace parametry:

1) Dlugos¢ drogi (PATH LENGTH) - jest do odlegtos¢ jaka przebyl srodek ciezkosci
pacjenta w uktadzie pomiarowym. W praktyce jest liczona jako zbior odcinkow
pomiedzy zarejestrowanymi wychyleniami pacjenta w uktadzie wspotrzednych przod
tyt (ANTERIOR-POSTERIOR, AP axis) oraz lewo prawo (LATERAL axis).
W zaleznosci od urzadzenia pomiary byly probkowane co 2 ms w urzadzeniu ICS i co

1ms w WiiBalanceBoard.
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2) Predkos¢ (VELOCITY) w mm/s - na podstawie czasu pomiaru i obliczonej dlugosci
drogi mozna obliczono $rednig predkos¢ z jaka srodek cigzkosci pacjenta przemieszczat

si¢ w uktadzie wspoirzednych.

3) Zmienno$¢ przod-tyl (AP VARIANCE) jest to parametr pokazujacy maksymalne
wychylenia w osi przod-tyt. Pozwala ocenia¢ przemieszczenia pacjenta zwigzane

np. z przodopochyleniem miednicy.

4) Zmienno$¢ boczna (LATERAL VARIANCE) jest to parametr pokazujacy
maksymalne wychylenia w osi lewo-prawo. Pozwala ocenia¢ przemieszczenia pacjenta

zwigzane np. z odcigzaniem przez pacjenta chorej strony podczas stania obundz.

5) Pole powierzchni (SWAY AREA) jest to szacunkowe pole zakreslone przez $rodek

ciezko$ci wyrazone w mm®,

4.5. Rehabilitacja

Do standardowych ¢wiczen po endoprotezoplastyce stawu biodrowego naleza:
1) Zginanie nogi w stawie skokowym 2) Zginanie kolana z podparciem stopy o t6zko
3)  Cwiczenia  odwodzenia 4)  Unoszenie  wyprostowanej  konczyny.
Po endoprotezoplastyce stawu kolanowego poza ¢wiczeniem przez pacjentoOw na szynie
CPM (Continous Passive Motion) pacjenci standardowo wykonywali nastepujgce
¢wiczenia: 1) Prostujace staw kolanowy (¢wiczenie przeprostu) 2) Zginanie kolana
na siedzaco z podparciem lub bez 3) Unoszenie wyprostowanej konczyny 4) Cwiczenia
migénia czworoglowego. Po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego zalecano
standardowo ¢wiczenia wzmacniajgce migsien czworogtowy oraz zachecano pacjentow

do mobilizacji rzepki.

Pacjentom, u ktérych stwierdzono wigksze ryzyko upadku, zalecono
rehabilitacje ze szczegdlnym uwzglednieniem ¢wiczen propriocepcyjnych. Za warto$¢,
ktora kwalifikowata pacjentow do grupy z wickszym ryzykiem upadku uznano predkosé

wychylen powyzej 30mm/s podczas testu obundz z oczami otwartymi.

Ze wzgledu na wystepujace u tych chorych zwigkszone ryzyko upadku,
zalecono im dluzsze korzystanie z zaopatrzenia ortopedycznego w postaci kul
tokciowych. Chorzy otrzymali zalecenie standardowych ¢wiczen pooperacyjnych jak po
zabiegach endoprotezoplastyki lub operacji naprawczych w obrebie stawu kolanowego

jednak z zaleceniem lagodniejszego, mniej forsownego ich wykonywania.

47



Dodatkowo przygotowano dla pacjentow zestaw trzech bezpiecznych ¢wiczen
proprioceptynych w pozycji siedzacej: 1) obrysowanie na kartce papieru konturu stopy
operowanej konczyny dolnej, nastepnie stawianie stopy na tej kartce
z zachowaniem trojpunktowego tancucha kontaktu (pi¢ta - nastepnie V palec stopy-
potem paluch), celem ¢wiczenia jest nieprzesuwanie kartki podczas jej dotykania,
2) przesuwanie butelki po podtodze stopa operowanej konczyny, podnoszenie butelki
dwoma stopami lub zakup dysku sensomotorycznego i ¢wiczenie nacisku na niego
stopa operowanej konczyny 3) naprzemienne podnoszenie konczyny dolnej
1 przeciwstawnej konczyny gornej. Zalecono wykonywanie zestawu ¢wiczen dwa razy

dziennie po 15 minut.

Pacjenci wyrazili zgode na kontakt telefoniczny po trzech miesigcach celem
ustalenia czy nastapil upadek. Numery telefonéw zostaty zebrane dobrowolnie wraz

z nowg zaktualizowang w 2020 roku zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

4.6. Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki badan zaprezentowano uzywajac miary rozproszenia statystyki
opisowej, takie jak: mediana, IQR (inerqaurtile range), minimum i maksimum. Do
poréwnan pomigdzy grupami wykorzystano testy U Manna-Whitneya z uwagi na brak
rozkladu normalnego, ktory weryfikowano wstgpnie testem D’Agostino i Pearsona.
Celem walidacji Wii Balance Board zestawiono dane pomig¢dzy profesjonalng platforma
posturograficzng (ICS) na wykresach Blanda-Altmanna [84]. Jest to najcze$ciej
wykorzystywany rodzaj wykresu w analizie urzadzen biomedycznych. Poza
pokazaniem odchylen pomiedzy dwoma urzadzeniami, wykres ten pozwala tez na
przedstawienie graficzne $redniej wartosci o jaka dane urzadzenie zawyza badz zaniza
pomiary. Dla wszystkich analizowanych zmiennych przyjeto poziom istotnosci
statystycznej a = 0,05. Obliczen dokonano przy wykorzystaniu Statistica 13.3. (StatSoft
Polska). Wykresy statokinezjograméw wykonano przy pomocy programu Origin Pro

2021 (OriginLab Corporation).
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V. WYNIKI
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5.1 Uwagi techniczne

Empirycznie podczas pierwszych prob stwierdzono, ze uzycie standardowych
baterii alkalicznych lub cze$ciowo roztadowanych baterii lub zasilania z zasilacza bez
stabilizacji napigcia powodowato lekkie oscylacje mierzonych wartosci. Ostatecznie

zastsowano baterie litowe, ktore dawaly najwieksza stabilno$¢ pomiarow.

Roéwnie istotna okazata si¢ odlegtos$¢ platform Wii Balance Board od komputera.
Z uwagi na konieczno$¢ komunikacji z dwoma urzadzeniami Bluetooth jednocze$nie
zaobserwowano zrywanie potaczenia Bluetooth lub okresowe zaniki odczytu danych

przy zwigkszeniu odlegtosci powyzej dwoch metrow.

Ponadto dla prawidlowego dziatania oprogramowania konieczne bylo
zainstalowanie systemu Windows 7 w wersji anglojezycznej z ustawieniem preferencji
jezykowych na Australi¢. Po przeinstalowaniu systemu osiagni¢to stabilng prace

systemu pomiarowego. Problem zgloszono Prof. Calrkowi.
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5.2 Walidacja platformy Wii Balance Board 7 platformq ICS

5.2.1 Charakterystyka populacji

Badanie kontrolne przeprowadzono w latach 2020-2021. Uczestniczylo w nim
25 ochotnikéw spetniajacych kryteria wlaczenia i wylaczenia. Grupa sktadata sie
ze zdrowych aktywnych zawodowo os6b, 13 kobiet 1 12 mezczyzn
w wieku 26-65 lat (mediana 35lat), o prawidtowej budowie ciata 1 wzroscie 162-194cm

(mediana 175,5cm) oraz masie ciata 49-122kg (mediana 75kg).

5.2.2 Analiza statystyczna wynikow

Wyniki pomiaréw kolejnych testow na standardowym uktadzie pomiarowym
(ICS) 1 na jednej platformie Wii Balance Board przedstawiono w Tabeli 6.
Uwzgledniono cztery testy: TEST 1 - pomiar stanie obunéz oczy otwarte, TEST 2 -
pomiar jednonéz, prawa konczyna dolna, oczy otwarte, TEST 3 - pomiar jednonoz,
lewa konczyna dolna, oczy otwarte, TEST 4 - pomiar obun6z, oczy zamknigte.
W kazdym tescie 1 dla wszystkich ocenianych parametrow nie wykazano istotnych
statystycznie r6znic potwierdzajgc tym samym wysoka zgodno$¢ pomiedzy ocenianymi
metodami badawczymi. W pomiarach jednonoz (Test 2 1 Test 3) otrzymano wyzsze
wartosci wszystkich pomiarow niz w pomiarach obunéz (Test 1 i Test 4). Poréwnujac
pomiary dwunozne (Test 1 1 Test 4) otrzymano wyzsze wartosci przy oczach

zamknigtych.
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Tabela 6. Porownanie wynikow systemu pomiarowego ICS z pomiariami

z wykorzystaniem jednej platformy Wii Balance Board (podano dwie liczby znaczgce)

ICS (standardowy posturograf) Wii Balance Board
Med. IQR Min Max Med. IQR Min Max p
Dhugosé
drogi 370 130 230 780 340 150 210 1100 || 0,44
(mm)
Predkosé |y 3.8 7.4 2 9.8 44 | 6.1 33 0,37
(mm/s)
p—
+ | Wariancja
S| Boezna | 6,2 9.8 2.1 110 18 21 4.6 160 || 0,059
= (mm)
Wariancja
AP (mmy | 21 22 6.8 48 27 15 13 55 0,080
P‘E'ep?w' 170 160 70 600 160 180 51 670 0,99
mm®)
Dhugosé
drogi | 1100 | 420 720 2030 1100 | 490 690 2020 || 0,88
(mm)
VRS | 11 21 58 31 15 20 58 0,60
(mm/s)
(@\| — -
+= arlanc_]a
&S | Boczna | 23 13 13 110 26 9.4 17 42 0,22
B (mm)
‘Z;ria“ja 44 44 19 210 42 19 29 85 031
(mm)
P‘Eﬁlg?)w' 550 | 370 300 1700 420 520 120 1070 || 035
Dhugosé
drogi | 1100 | 560 550 1900 1100 | 400 750 2100 || 0,98
(mm)
Predkosé
() 32 15 18 17 33 12 21 60 0,89
(o)
+ | Wariancja
G| Boczna | 23 20 9,9 58 24 7.7 18 87 0,94
B (mm)
Wariancia | 10 | 43 17 120 41 24 25 110 || 0,98
(mm)
Polepow. 11100 | 350 180 1200 590 490 120 1300 || 0,17
(mm®)
Dhugos¢
drogi 430 190 240 840 430 168 170 840 0,24
(mm)
P(“?dk"s'é 12 | 51 8,0 24 i 46 | 69 24 || 026
mm/s)
< —_—
~N— arlanc_|a
% | Boczna 10 6,7 1,5 72 14 14 6,7 84 0,25
= (mm)
Wariancja
AP (uny | 26 25 7.9 68 28 13 14 60 0,73
Sway Area| 220 170 77 450 200 200 73 770 0,61

Opis: Med.- Mediana, IQR— interquartile range (rozstep ¢wiartkowy),Min. - minimum,
Max.- maksimum
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5.2.3 Porownanie wynikow pomiaréw metodq Blanda-Altmana

Porownanie wynikéw pomiaré6w pomig¢dzy platformami ICS oraz Wii Balance

Board wykonano metoda Blanda-Altmana. Dla kazdego z analizowanych parametréw

poréwnano 100 pomiarow (po 25 z kazdego testu z czterech rodzajow testow tzn.

I)stanie obunundz z oczami otwartymi, 2)stanie jednon6z na prawej konczynie dolnej,

3)stanie jednonoz na lewej konczynie dolnej, 4)stanie obundéz z oczami zamknigtymi)

na kazdej platformie. Pordwnania przedstawiono kolejno na rycinach 23 do 27.

Zauwazono wysoka zgodno$¢ parametrow dlugosci przebytej drogi ($rednia rdznica

0,44mm), predkosci (Srednia roznica 0,16mm/s) oraz pola powierzchni ($rednia réznica

0,6mm?). Dla wariancji bocznej oraz w osi przod-tyl zaobserwowano wyzsze $rednie

réznice, jednak tylko 4-5% pomiardéw przekraczato przedziat zgodnosci.
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Rycina 23. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru przebytej drogi dla czterech

testow walidujgcych (TESTY: 1)stanie obununoz z oczami otwartymi, 2)stanie jednonoz

na prawej konczynie dolnej, 3)stanie jednonoz na lewej konczynie dolnej, 4)stanie

obunoz z oczami zamknigtymi), porownanie jednej deski Wii Balance Board vs.

standard.

53



Wykres Blanda-Altmana poréwnujacy Velocity Test 1-4

20
T e B e S ———
° o
5<]
10 ¢ o e TR
™~ [o] o
E ° 5 000 o
N [ o
DL R o % o
b= o
E 0 w&w o o o 8o Oy o o]
N F =
> ‘OOB o o % o ]
3 % o ©° %o o
&
£ 5 0‘9 ° o
a o4 o
i o
£ 10} . ]
0
o o o
A5} . e
20 F o
25 I . . . I
0 10 20 30 40 50

Srednia z Zmn1 i Zmn2

+05%PU (14 43)
+1,965D (12,28)
-95%PU (10,12)

+95%PU (1,408)

= Srednia réznica (0,1621)

95%PU (-1,084)

+05%PU (-9,795)
1,965D (-11,95)
-05%PU (-14,11)

60

Rycina 24. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru predkosci dla czterech

testow walidujgcych (TESTY : 1)stanie obununoz z oczami otwartymi, 2)stanie jednonoz

na prawej konczynie dolnej, 3)stanie jednonoz na lewej konczynie dolnej, 4)stanie

obunoz z oczami zamknigtymi), porownanie jednej deski Wii Balance Board vs.

standard.
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Rycina 25. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru parametru zmiennosci

wychylen w

osi lewo-prawo dla czterech testow walidujgcych (TESTY: 1)stanie

obununoz z oczami otwartymi, 2)stanie jednonoz na prawej konczynie dolnej, 3)stanie

jednonoz na lewej konczynie dolnej,

4)stanie obunoz z oczami zamknietymi),

porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard.
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Wykres Blanda-Altmana poréwnujacy Variance A-P
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Rycina 26. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru parametru zmiennosci

wychylen w osi przod-tyt dla czterech testow walidujgcych (TESTY: 1)stanie obununoz

z oczami otwartymi, 2)stanie jednonoz na prawej konczynie dolnej, 3)stanie jednonoz

na lewej konczynie dolnej, 4)stanie obunoz z oczami zamknietymi), porownanie jednej

deski Wii Balance Board vs. standard.

Wykres Blanda-Altmana porownujacy Sway area test 1-4
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Rycina 27. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru pola powierzchni dla

czterech testow walidujgcych (TESTY: 1)stanie obununoz z oczami otwartymi, 2)stanie

jednonoz na prawej konczynie dolnej, 3)stanie jednonoz na lewej konczynie dolnej,

4)stanie obunoz z oczami zamknigtymi), porownanie jednej deski Wii Balance Board vs.

standard.
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Wykorzystujac metod¢ Blanda-Altmana poréwnano rowniez identyczne testy na
tym samym standardowym urzadzeniu pomiarowym - platforma ICS (Test 1 vs. Test 2
oraz Test 5 vs. Test 6 na platformie ICS). Dla kazdego z analizowanych parametrow
poréwnano 50 pomiardéw (25 pomiardéw z Test 1 vs. Test 2 oraz 25 pomiarow Test 5 vs.
Test 6). Poréwnania przedstawiono kolejno na rycinach 28 do 32. Powtérny pomiar
wykonany u tego samego pacjenta na tym samym urzadzeniu dawal porownywalne
wyniki w przypadku predkosci oraz wariancji zard6wno bocznej jak 1 przod-tyt,
ale wyzsze réznice w przypadku przebytej drogi oraz pola powierzchni. Co wazne
pomiary rowniez dostarczyly pojedyncze wyniki poza przedzialem zgodnosci (2 do

12%).

Wykres Blanda-Altmana porownujacy Path length control-control
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Rycina 28. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru przebytej drogi dla
ponawiananych identycznych testow obunoz na platformie ICS, porownanie standardu

vs. standard - TEST 1 ICS (stanie obunoz, oczy otwarte) vs TEST 2 ICS (stanie obunoz,
oczy otwarte) oraz TEST 5 ICS (stanie obunoz, oczy zamknigte) vs TEST 6 ICS (stanie

obundz, oczy zamkniete)
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Whykres Blanda-Altmana poréwnujacy Velocity control-control
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Rycina 29. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru
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Wykres Blanda-Altmana poréwnujacy Varnance lat control-control

150
o
100
---------- +95%PU (85,66)
+1,965D (53.48)
e SO -4 95%PU (51,31)
c
S T o +959%PU (9,290)
-0 ..ﬂ?aooo """"" Srednia roznica (-0,6275)
£ i — -959%PU (-10,54)
N o
J
¥l ] +95%PU (-52,56)
£ -1.96SD (-69,74)
- A N AN (N S— 95%PU (86,92
& -100 ———
Qo
c
3
& 150
2200
o
950 | 1 | | 1 1
20 0 200 40 80 80 100 120

Sredniaz Zmn3 i Zmn9

Rycina 30. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru wariancji lewo-prawo dla

ponawiananych identycznych testow obunoz na platformie ICS, porownanie standardu
vs. standard - TEST 1 ICS (stanie obunoz, oczy otwarte) vs TEST 2 ICS (stanie obunoz,
oczy otwarte) oraz TEST 5 ICS (stanie obunoz, oczy zamknigte) vs TEST 6 ICS (stanie

obunoz, oczy zamkniete)
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Wykres Blanda-Altmana poréwnujacy Variance A-P control-control
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Rycina 31. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru wariancji przod-tyt dla

ponawiananych identycznych testow obundz na platformie ICS, porownanie standardu

vs. standard - TEST 1 ICS (stanie obunoz, oczy otwarte) vs TEST 2 ICS (stanie obunoz,

oczy otwarte) oraz TEST 5 ICS (stanie obunoz, oczy zamknigte) vs TEST 6 ICS (stanie

obunoz, oczy zamkniete)
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Rycina 32. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru pola powierzchni dla

ponawiananych identycznych testow obunoz na platformie ICS, porownanie standardu

vs. standard - TEST 1 ICS (stanie obunoz, oczy otwarte) vs TEST 2 ICS (stanie obunoz,

oczy otwarte) oraz TEST 5 ICS (stanie obunoz, oczy zamknigte) vs TEST 6 ICS (stanie

obunoz, oczy zamkniete)
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Dodatkowe poréwnania metoda Blanda-Altmana umieszczono w suplemencie A.
Dla wszystich testow przeanalizowano osobno wszystkie pie¢ parametréw tj. przebyta
droge, predkos¢, wariancje boczng 1 w osi przod tyt oraz zakreslone przez badanego

pole (Ryciny A1 do A20).

5.2.4 Uzyskane statokinezjogramy

Wyniki z komercyjnych platform posturograficznych sa zazwyczaj
przedstawiane jako zbiorcze zestawienie tabelaryczne parametréw oraz w formie
graficznej jako tzw. stabilogramy - czyli wizualna prezentacja wychylenia $rodka
ciezkosci w uktadzie wspotrzednyc przod-tyt oraz lewo-prawo. Ponizej opracowano
z uzyciem programu Origin Pro 2021 (OriginLab Corporation) stabilogramy dla dwoch
pierwszych oséb badanych (Ryciny 33 do 48).

{cm)

7,54

=}
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oS pr

-85

4:0 415 5‘,0 515
wychylenie boczne {cm)
Rycina 33. Statokinezjogram uzyskany dla pierwszego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 1 - stanie obunoz na jednej desce Wii Balance Board, oczy otwarte.

Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-tyt.
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Rycina 34. Statokinezjogram uzyskany dla pierwszego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 2 - stanie jednonoz na prawej konczynie dolnej na jednej desce Wii
Balance Board, oczy otwarte. Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo,
na osi y wychylenia przod-yt.
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Rycina 35. Statokinezjogram uzyskany dla pierwszego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 3 - stanie jednonoz na lewej konczynie dolnej na jednej desce Wii
Balance Board, oczy otwarte. Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo,

na osi y wychylenia przod-tyl.
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Rycina 36. Statokinezjogram uzyskany dla pierwszego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 4 - stanie dwunoz na jednej desce Wii Balance Board, oczy zamkniete.

Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-tyt
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Rycina 37. Statokinezjogramy (dla kazdej konczyny dolnej osobny) uzyskane dla
pierwszego badanego w grupie kontrolnej podczas Testu 5 - stanie na dwoch deskach
Wii Balance Board, oczy otwarte. Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo,

na osi y wychylenia przod-tyt
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Rycina 38. Statokinezjogram uzyskany dla pierwszego badanego w grupie kontrolnej

podczas Testu 6 - stanie jednonoz na prawej desce Wii Balance Board, oczy otwarte.

Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-tyt
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Rycina 39. Statokinezjogram uzyskany dla pierwszego badanego w grupie kontrolnej

podczas Testu 7 - stanie jednonoz na lewej desce Wii Balance Board, oczy otwarte.

Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-tyt
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Rycina 40. Statokinezjogramy (dla kazdej konczyny dolnej osobny) uzyskane dla
pierwszego badanego w grupie kontrolnej podczas Testu 8 - stanie obundz, oczy

zamknigte. Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo,

przod-tyt.

na osi y wychylenia
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Rycina 41. Statokinezjogram uzyskany dla drugiego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 1 - stanie obunoz na jednej desce Wii Balance Board, oczy otwarte.

Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-tyt.
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Rycina 42. Statokinezjogram uzyskany dla drugiego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 2 - stanie jednonoz na prawej konczynie dolnej na jednej desce Wii

Balance Board, oczy otwarte. Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo,

na osi y wychylenia przod-tyt.
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Rycina 43. Statokinezjogram uzyskany dla drugiego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 3 - stanie jednonoz na lewej konczynie dolnej na jednej desce Wii
Balance Board, oczy otwarte. Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo,

na osi y wychylenia przod-tyt.
(tm)

wychylenie bocrne {cm)

Rycina 44. Statokinezjogram uzyskany dla drugiego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 4 - stanie dwunoz na jednej desce Wii Balance Board, oczy zamkniete.

Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-tyt
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Rycina 45. Statokinezjogramy (dla kazdej konczyny dolnej osobny) uzyskane dla
drugiego badanego w grupie kontrolnej podczas Testu 5 - stanie na dwoch deskach Wii
Balance Board, oczy otwarte. Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo,

na osi y wychylenia przod-tyt
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Rycina 46. Statokinezjogram uzyskany dla drugiego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 6 - stanie jednonoz na prawej desce Wii Balance Board, oczy otwarte.

Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-tyt
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Rycina 47. Statokinezjogram uzyskany dla drugiego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 7 - stanie jednonoz na lewej desce Wii Balance Board, oczy otwarte.

Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-tyt
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Rycina 48. Statokinezjogramy (dla kazdej konczyny dolnej osobny) uzyskane dla
drugiego badanego w grupie kontrolnej podczas Testu 8- stanie obundz, oczy zamknigte.

Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-tyt
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5.3 Wyniki grupy badanej

5.3.1 Charakterystyka populacji

Badanie chorych przeprowadzono w latach 2020-2021. Do badania
zakwalifikowano 17 chorych (7 kobiet 1 10 mgzczyzn) spetniajacych kryteria wiaczenia
1 wylaczenia w wieku 21-77 lat (mediana 66 lat), o wzroscie 147-183cm (mediana
170cm) 1 o masie ciata 55-104kg (mediana 80kg). Na powyzszej grupie chorych po
uzyskaniu $wiadomej zgody, zebraniu wywiadu i badaniu klinicznym przeprowadzono
badania zgodnie z opisanym schematem. Z uwagi na trwajacy stan pandemii 1 na
znaczne ograniczenie ilosci wykonywanych planowych zabiegdw oraz przeksztatcenie
czesci Oddzialu Urazowo-Ortopedycznego na Oddziat "Covidowy" nie udato si¢ zebrac
wiekszej grupy chorych.

W grupie badanej wydzielono dwie podgrupy: 1) chorzy z choroba
zwyrodnieniowg stawow biodrowych lub kolanowych oraz 2) chorzy z uszkodzeniem

wiezadta krzyzowego przedniego.

5.3.2 Wyniki posturografii uzyskane z Wii Balance Board

Ponizej przedstawiono wyniki oznaczen madian predkosci w obydwu
podgrupach wraz z medianami wieku, masy i wzrostu (Tabela 7.).

Tabela 7. Predkosci w zaleznosci od podgrup

Podgrupa 1 Podgrupa 2
Liczba pacjentow n=10 n=7
Mediana predkosci w badaniu
obunéz z oczami otwartymi 15,07 17,58
(mm/s)
Mediana predko$¢i w badaniu
obunoz z oczami zamknigtymi 25,90 9,56
(mm/s)
Mediana wieku pacjentow 66.50 59,00
(lat)
Mediana masy pacjentow 75.50 81,00
(kg)
Mediana wzrostu pacjentow 168.5 175.00
(cm)
Mediana wartos$ci indeksu
BMI (Body M';lss Index) 27.86 25.96
(kg/m)

65



Na rycinie 49 1 50 przedstawiono wyniki predkosci w testach z oczami
otwartymi 1 oczami zamknig¢tymi odpowiednio dla pacjentéw z podgrupy pierwszej
1 drugiej w pomiarze na jednej platformie Wii Balance Board. W podgrupie pierwszej
zidentyfikowano czterech pacjentdéw, ktorzy uzyskali predkosci powyzej 30mm/s

w tescie obundz oczy otwarte, a w drugiej podgrupie dwoch.
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*podczas analizy plikow wyjsciowych odkryto wysoki poziom zaklocen wynikajgcy z ograniczen zasiegu
Bluetooth

**m.in. ze wzgledu na zaawansowany wiek i ogolny stan kliniczny pacjentow o identyfikatorach SCM001
(76 lat) oraz SCMO008 (77 lat) nie uzyskano peinych 35 sekundowych pomiarow posturograficznych
z oczami zamknigtymi

Rycina 49. Graficzna prezentacja predkosci w mm/s uzyskanych dla poszczegdlnych

pacjentow w  Podgrupie 1 (podgrupa pacjentow przed i po zabiegach
endoprotezoplastyki).
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*podczas analizy plikow wyjsciowych odkryto wysoki poziom zakiocen wynikajgcy z ograniczen zasiegu
Bluetooth

Rycina 50. Graficzna prezentacja predkosci w mm/s uzyskanych dla poszczegolnych
pacjentow w Podgrupie 2 (podgrupa pacjentow z uszkodzeniem wiezadla krzyZowego
przedniego lub/i innymi uszkodzeniami w obrebie stawu kolanowego wphwajgcymi na
niestabilnosc¢ ).
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Grupa pacjentow o wysokim ryzyku upadku

Wartos¢ kwalifikujaca pacjentow do grupy o wysokim stopniu ryzyka okreslono

na poziomie predkosci wychylen powyzej 30mm/s dla testu obun6z przy oczach

otwartych. Pacjenci zakwalifikowani do grupy ryzyka powinni wykonywac¢ rehabilitacje

zgodnie z zaleconym protokotem opisanym w podrozdziale 4.5. Przedstawiono ich w

tabeli ponizej (Tabela 8).

Tabela 8. Schorzenia i wiek pacjentow z mozliwym ryzykiem upadku zakwalifikowanych

do ¢wiczen

Identyfikator
pacjenta

Predkos¢ w
tescie obuno6z
oczy otwarte

(mm/s)

Wiek
(lat)

Schorzenie i problem kliniczny

SCM002

47,46

76

Pacjentka z chorobg zwyrodnieniowg stawu biodrowego
lewego przed zabiegiem endoprotezoplastyki tego stawu,
ponadto przebyta endoprotezoplastyke prawego stawu
biodrowego przed sze$cioma laty. Aktualnie skrocenie
prawej konczyny dolnej o 0,5cm. Wiek pacjentki i obraz
kliniczny korelujg z otrzymanymi warto$ciami
predkosci.

SCM003

39,56

67

Pacjentka 67-letnia z chorobg zwyrodnieniowg stawu
kolanowego lewego i po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego prawego. Wiek pacjentki i obraz kliniczny
koreluja z podwyzszonymi wartosciami predkosci.

SCM007

35,79

68

68-letnia chora z chorobg zwyrodnieniowg stawu
biodrowego lewego, dodatkowo wymaga statego
zaopatrzenia ortopedycznego z powodu przewleklego
owrzodzenie podudzia prawego. Wiek pacjentki i obraz
kliniczny koreluja z podwyzszonymi warto$ciami
predkosci.

SCM008

49,33

76

Pacjentka 76-letnia przed zabiegiem endoprotezoplastyki
stawu biodrowego prawego z powodu jego zmian
zwyrodnieniowych, ponadto przed trzema laty przebyta
zabieg protezoplastyki stawu biodrowego prawego.
Aktualnie skréecnie prawej konczyny dolnej o 1em.
Wiek pacjentki i obraz kliniczny koreluja
z podwyzszonymi warto$ciami predkosci.

PANACEUM
007

44,25

70

Pacjent 70-letni z przebytym urazem prawego kolana.
Wiek pacjenta koreluje z podwyzszong wartoscia
predkosci.

SCM009

30,28

65

Pacjent z uszkodzeniem wewnatrz stawu kolanowego
prawego.
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5.3.3 Ocena wynikow rehabilitacji

Z uwagi na trwajacy stan pandemii SARS-CoV-2 ocena rehabilitacji dokonana
zostata telefonicznie w celu ograniczenia kontaktu i transmisji wirusa (grupa badanych
sktadala si¢ gldéwnie z osob starszych). W okresie pierwszych 3 miesiecy od badania
posturgoraficznego nie zaraportowano zadnego incydentu upadku zaréwno w grupie
o predkosci powyzej 30mm/s (grupa podwyzszoneg ryzyka upadku) jak i rowniez
ponizej 30 mm/s w tescie stania obundz z oczami otwartymi. Pacjenci kontynuowali

przez ten czas rehabilitacje 1 zalecone po zabiegach operacyjnych ¢wiczenia.

5.3.4 Wybrane przypadki kliniczne

Ponizej zaprezentowano skrocone opisy zbadanych przypadkoéw klinicznych dla

najpopularniejszych jednostek nozologicznych w ortopedii.

Uszkodzenie wi¢zadla krzyzowego przedniego stawu kolanowego prawego.

Chory lat 38 po dwukrotnym uszkodzeniu wi¢zadta krzyzowego w latach 2019,
a nastepnie 2020. Aktualnie uszkodzenie trzeciego stopnia, badanie przed zabiegiem.
Chory uzyskat wynik predkosci 17, 65 mm/s podczas badania z oczami otwartymi oraz
22,98 mm/s podczas badania z oczami zamknigtymi. Zwraca uwag¢ duza rdznica
predkosci podczas pomiaréw dla indywidualnych konczyn podczas stania jednonoz.
Dla chorej konczyny po stronie prawej wynosita ona 34,63 mm/s, podczas gdy dla
zdrowej po stronie lewej 18,52 mm/s. Nie zaobserwowano rdéznicy pomiedzy

obcigzaniem obydwu konczyn dolnych.

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego prawego

Chory lat 66 zakwalifikowany do zabiegu endoprotezoplastyki stawu
kolanowego zostat zbadany w przededniu zabiegu. Chory uzyskat wynik predkosci
12,08 mm/s podczas badania z oczami otwartymi oraz 21,63 mm/s podczas badania
z oczami zamknigtymi. Zwraca uwage duza rdznica predkosci podczas pomiarow dla
indywidualnych koficzyn podczas stania jednonoz. Dla chorej konczyny po stronie
prawej wynosita ona 45,26 mm/s, podczas gdy dla zdrowej po stronie lewej 38,66

mm/s.
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Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego prawego

Chory lat 63 zakwalifikowany to zabiegu endoprotezoplastyki stawu biorowego
zostal zbadany w przededniu zabiegu. Chory uzyskal wynik predkosci 14,37 mm/s
podczas badania z oczami otwartymi oraz 22,90 mm/s podczas badania z oczami
zamknietymi. Dla chorej konczyny w tescie jednon6z po stronie prawej wynosita ona
61,38 mm/s, podczas gdy dla zdrowej po stronie lewej 52,69 mm/s. Pacjent obcigzat
stron¢ zdrowa (obcigzenie dla strony lewej 48,82 kg, a dla prawej 40,17kg) — roéznica

w obcigzeniach pomiedzy konczynami wynosita 8,65kg.
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5.4 Wyniki zebrane w oparciu o badanie dwuplatformowe Wii Balance

Board

5.4.1 Rozktad obcigien

Podczas badania chorych dzien przed zabiegiem endoprotezoplastyki dzieki
zastosowaniu dwoéch platform posturograficznych Wii Balance Board uzyskano rozktad
obcigzenia dla poszczegdlnych konczyn, ktory zaprezentowano w tabeli ponizej
(Tabela 9).

Tabela 9. Przedoperacyjny pomiar obcigzen dla poszczegolnych konczyn dolnych
pacjentow wymagajqcych endoprotezoplastyki z uzyciem dwoch platform Wii Balance

Board

Indentyfikator | Rodzaj Strona Srednie Srednie Roéznica Rozktad
pacjenta protezy operowana | obcigzenie obcigzenie (kg) obcigzenia
dla lewej dla prawe;j
konczyny konczyny
dolnej dolnej
(kg) (kg)

SCM001 Kolano Prawa 58,03 41,56 16,47 Obcigza
zdrowa
SCM002 Biodro Lewa 28,74 31,71 2,97 Obcigza
zdrowa
SCMO003 Kolano Lewa 37,92 41,18 3,25 Obciaza
zdrowa
SCM004 Biodro Prawa 48,82 40,17 8.65 Obcigza
zdrowa
SCMO005 Kolano Prawa 33,90 42,51 8,62 Obcigza

chora
SCMO006 Biodro Prawa 52,33 46,09 6.23 Obcigza
zdrowa
SCM007 Biodro Lewa 53,43 21,61 31,82 Obcigza

chora
SCM008 Biodro Prawa 37,75 40,78 3,03 Obcigza

chora

Zaobserwowano powtarzalne odcigzanie chorej konczyny u pacjentéw z chorobg
zwyrodnieniowg u wigkszosci pacjentow. Tylko trzech pacjentow obcigzalo bardziej
stron¢ chorg - u pacjenta SCMO008 byto to spowodowane prawdopodobnie okoto 1cm
skroceniem prawej konczyny dolnej, pacjent SCMO007 cierpiat od 40 lat na chroniczne
owrzodzenie podudzia i od 7 lat poruszat si¢ o kulach odcigzajac konczyne

z owrzodzeniem co spowodowalo wtorne zmiany zwyrodnieniowe biodra lewego.

Nie udalo si¢ wyjasni¢ powodu obciagzania chorej konczyny u pacjenta SCM005.
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Na Rycinach 51 i 52 przedstawiono rdznice obcigzania koficzyn dolnych
pomiedzy podgrupa pacjentdow wymagajacych endoprotezoplastyki uzyskana dzigki
zastosowaniu posturografii dwuplatformowej Wii Balance Board. Stwierdzono istotne
statystycznie roznice w obcigzaniu konczyn pomigdzy: grupa kontrolng a grupa badang
(p=0,0074), pomiedzy podgrupa 1 a grupa kontrolng (p=0,0003) oraz pomiedzy
podgrupa 1 a podgrupa 2 (p=0,0109). Nie stwierdzono natomiast istotnej statystycznie
roéznicy obcigzen pomiedzy podgrupa 2 a grupg kontrolna.

Réznica obcigzen pomiedzy korczynami (kg) p=0,0003

Podgrupa 1 Oczy Otw arte Grupa Kontrolna Oczy Otw arte

Rycina 51. Porownanie roznic obcigzania konczyn dolnych pomiedzy podgrupg 1,
a grupq kontrolng.

Rdznica obcigzen pomiedzy konczynami (kg) p=0,0109

Podgrupa 1 Oczy Otwarte Podgrupa 2 Oczy Otw arte

Rycina 52. Porownanie roznic obcigzania konczyn dolnych pomiedzy podgrupg 1,
a podgrupq 2
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5.4.1 Wybrany przypadek kliniczny wychylen poszczegolnych konczyn

podczas stania obundz

Do grupy badanej zakwalifikowano pacjentke lat 67 z chorobg zwyrodnieniowa
stawu kolanowego lewego. Pacjentka ta byla juz po przebytym zabiegu
endoprotezoplastyki stawu kolanowego prawego. W badaniu dwuplatformowym
obundz zaré6wno z oczami otwartymi (Test 5) jak 1 rowniez z oczami zamknigtymi
(Test 8) uzyskano wigksze predkosci dla prawej konczyny dolnej, ktéra byta juz po
przebytym zabiegu endoprotezoplastyki. W tescie dwuplatformowym obundz z oczami
otwartymi uzyskano predkos¢ 61,20 mm/s dla prawej konczyny dolnej i predkosé
17,91 mm/s dla lewej konczyny dolnej. W tescie dwuplatformowym obunéz z oczami
zamknigtymi byla uzyskana predkos¢ 43,88 mm/s dla prawej konczyny dolnej

1 17,18 mm/s dla lewej konczyny dolnej. Ponizej przedstawiono stabilogramy dla
obydwu testow z uwzglenieniem obydwu konczyn. W statokinezjogramie przy oczach
otwartych dla prawej konczyny dolnej jest wigkszy zakres wychylen w osi lewo-prawo
(od -2cm do 2cm po prawej versus -0,3cm do 0,2cm po lewej) (Rycina 53).
W statokinezjogramie przy oczach zamknigtych dla prawej konczyny dolnej jest
wigkszy zakres wychylen w osi lewo-prawo (od 0 do 0,75cm po prawej versus -lcm
do 1,5cm po lewej) (Rycina 54). Rozktad obcigzen wynosit srednio 41,18kg dla prawej
konczyny dolnej i 37,93kg dla lewej konczyny dolnej - pacjentka obcigzata konczyne

nieplanowang aktualnie do zabiegu.
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wychylenie bocine (cm) wychylenie boczne {cm)

LEWA KONCZYNA DOLNA PRAWA KONCZYNA DOLNA
Rycina 53. Statokinezjogramy dla kazdej konczyny dolnej, uzyskane dla 67-letniej
chorej w grupie badanej podczas Testu 5 - stanie na dwoch deskach Wii Balance
Board, oczy otwarte. Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo,

na osi y wychylenia przod-tyt.
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LEWA KONCZYNA DOLNA PRAWA KONCZYNA DOLNA

Rycina 54. Statokinezjogramy (dla kazdej konczyny dolnej osobny) uzyskane dla
67-letniej chorej w grupie badanej podczas Testu 8 - stanie na dwoch deskach Wii
Balance Board, oczy zamkniete. Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo,

na osi y wychylenia przod-tyt
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VI. DYSKUSJA
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Na podstawie przeprowadzonego badania wykazano, Ze system posturograficzny
oparty o Wii Balance Board i aplikacj¢ Profesora Rossa Clarka spelnia wymagania dla
diagnostyki pacjentow ortopedycznych. Dzigki swojej przystepnosci cenowej systemy
posturograficzne oparte o Wii Balance Board majg szans¢ by¢ wprowadzone na state do
o$rodkow nie dysponjacych duzym budzetem na sprzet diagnostyczny. Koszt zakupu
urzadzenia Wii Balance Board to obecnie ok. 100zt w serwisach aukcyjnych,
a profesjonalne systemy posturograficzne kosztuja kilka, a nawet kilkanascie tysiecy

ztotych.

Popularyzacja posturografii opartej o Wii Balance Board wnosi istotny wkiad
w rozwdj ortopedii ze wzgledu na uczynienie posturografii tatwo dostgpng metoda dla
osrodkéw, ktore nie miaty dotychczas dostepu do takich badan. W przeciwienstwie do
dziedzin neurologii i otolaryngologii posturografia nie jest jeszcze powszechnie
stosowana w ortopedii. Niski koszt Wii Balance Board pozwala na wdrozenie
i wykonywanie badan z porownywalng dokladnoscia jak badania oparte na

profesjonalnych systemach.

Systemy oparte o dwie platformy pozwalaja dodatkowo na nowatorski pomiar
réznic w obcigzaniu poszczegélnych konczyn wraz z analiza ich wychylen. Jest
to szczegdlnie wazne w grupie pacjentéw ze schorzeniami w obrebie konczyn dolnych.
Obiektywny pomiar réznic w obcigzeniu pozwala ustali¢ czy pacjent wrocit juz do
petnej funkcjonalnosci po przeprowadzonym zabiegu. Ponadto w ogdlnej diagnostyce
1 ocenie przedoperacyjnej niezalezne pomiary dla poszczegélnych konczyn moga

pomoéc w ustaleniu diagnozy.
Walidacja urzadzenia i badanie referencyjne

W wykonanej walidacji w bezposrednim zestawieniu u$rednionych pomiaréw
ze standardowej platformy posturograficznej (ICS) z badaniem na jednej desce Wii
Balance Board uzyskano bardzo dobre wyniki jezeli chodzi o poréwnanie parametréw
przebytej drogi 1 predkosci zarowno w pordwnaniach testem U-Manna-Whitney'a jak
rowniez poroéwnujgc metodg Blanda-Altmana. Rozpatrujac wyniki pomiaréw pod katem
iloci pacjentow, ktorzy znalezli si¢ poza przedziatem zgodno$ci jest ona nie wigksza
niz 2, co stanowi 8% pacjentéw w badanej grupie (Tabela 10.) W literaturze jako
najlepszy predyktor kliniczny ryzyka upadkéw przyjmuje si¢ predkos¢ wychylen
[29,85], co dodatkowo przemawia za dobrg walidacja urzadzenia do przydatnos$ci

klinicznej.
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Tabela 10. Zestawienie wynikow testow Blanda-Altmanna dla weryfikacji pomiedzy
standardem a jedng deskq Wii Balance Board

Numer testu i parametr Srednia réznica pomiedzy Ilo$¢ wynikoéw ponizej
indywidualnymi wynikami | -1,96 SD i powyzej +1,96 SD
Test 1 (obundz, oczy otwarte)
Przebyta droga (mm) -21,02 2
Predkose (mm/s) -0,3043 2
Wariancja boczna (mm) -12,07 2
Wariancja przdd-tyt (mm) -5,277 2
Test 2 (lewa koficzyna, oczy otwarte)
Przebyta droga (mm) 19,62 1
Predkos¢ (mm/s) 0,703 1
Wariancja boczna (mm) 0,4310 1
Wariancja przdd-tyt (mm) 14,71 2
Test 3 (lewa konczyna, oczy otwarte)
Przebyta droga (mm) -21.02 2
Predkosé¢ (mm/s) -0.3043 2
Wariancja boczna (mm) -2.746 2
Wariancja przod-tyt (mm) 0,4962 2
Test 4 (obunéz, oczy zamkniete)
Przebyta droga (mm) 2,443 1
Predkos¢ (mm/s) -0,2909 2
Wariancja boczna(mm) -2,746 2
Wariancja przéd-tyl(mm) 0,4962 2

Wii Balance Board byt pozytywnie zwalidowany przez wiele zespotow
w réznych zastosowaniach. Cze$¢ z nich prowadzita analize sygnaléw z Wii Board
poprzez postawienie tych platform na innych posturografach [86,87,88,89,90,91,92,93].
Inni autorzy prowadzili sekwencyjne pomiary najpierw na standardowych platformach,
a nastgpnie na Wii Balance Board [31,32,44,85,94,95,96,97,35,98]. Co interesujace
profesor Clark w swoim przegladzie systematycznym zwrocit rowniez uwage,
na to, ze w aplikacjach napisanych na system operacyjny iOS firmy Apple uzyskano
gorsze wyniki walidacji niz na systemach operacyjnych z rodziny Windows. Sa to
jednak tylko trzy badania: Chang 1 wsp. [96], Rey-Martinez 1 Fernandez [35],
Chiarovano 1 wsp. [99] - jest to za mata ilo$¢ badan z wykorzystaniem tego systemu aby

wyciagna¢ ostateczne wnioski.
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Na doktadnos¢ pomiaréw Wii Balance Board wptywa wiele czynnikow. Jednym
z najwazniejszych mankamentow przy pomiarach jest obecno$¢ szumow 1 zaktocen
sygnatu. Moga one zosta¢ cyfrowo odcigte, jednak w trosce o dokladno$¢ badan nalezy
dazy¢ do ich wyeliminowania. Z do$wiadczen wlasnych autora wynikato, Zze na
doktadno$¢ pomiarow wplywata przede wszystkim jako$¢ zasilania mostka
tensometrycznego (szczeg6Olnie podczas pomiarow cigzszych pacjentow). Ponadto
w przypadku zbierania danych z dwoch desek jednoczesnie z wysoka rozdzielczoscia
istotne jest oddalenie desek od odbiornika sygnatu Bluetooth (im mniejsze tym
stabilniejsze polaczenie i bardziej optymalny przesyl danych). Na problem duzej ilo$ci
szuméw 1 potrzebe odpowiedniej analizy zebranych danych zwracali réwniez uwage
Julien Audiffren i Emile Contal z Francji[100]. Zwrécili oni rdwniez uwage na problem

braku ekranowania przewodoéw pomiarowych wewnatrz Wii Balance Board.

Ponadto z uwagi na tatwa dostepno$¢ uzywanych platform Wii Balance Board
Bartlett i wsp. przeanalizowali jako$¢ pomiaréw z wykorzystaniem platform z drugiego
obiegu [101]. Nie zaobserwowali oni znaczacych rdézni¢ pomiedzy nowymi, a
uzywanymi platformami. Stwierdzili oni jednak, Zze niepewno$¢ pomiaru sity na Wii
Balance Board moze wynosi¢ 9,1 N (versus 1,1N na platformie laboratoryjnej AMTI).
Jezeli chodzi o wyliczanie §rodka ciezkosci (COP) dla platform Wii Balance Board to w
swoim badaniu okres$lili go na poziomie +/- 4,1 , 3,5 mm (versus +/- 3,5 , 4,7 mm dla

platformy laboratoryjnej AMTI).

Yamamoto i  Matsuzawa [102] rowniez walidowali Wii Balance Board
w poréwnaniu z platforma AMTI. Badali oni Wii Balance Board zar6wno
w obcigzeniach statycznych jak 1 w dynamicznych. Przy obcigzeniu statycznym rzedu

1800N stwierdzili oni btad na poziomie 2% .

Zastosowanie takich badan w powszechnej praktyce medycznej jest
skomplikowane 1 napotyka na wiele trudnosci technicznych. Z uwagi na podatnos¢
pomiaréw Wii Balance Board na zaktdcenia konieczna jest czesta analiza danych oraz
czegste monitorowanie jakosci zasilania. Kolejng trudnoscig jest konfiguracja

oprogramowania oraz sprze¢tu. Rozwigzania opracowywane na Wii Balance Board to
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zazwyczaj projekty akademickie 1  uniwersyteckie wymagajace do$wiadczenia
w analizie surowych danych. Przy natloku obowigzkéw klinicysty w ramach
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej lub przy duzej ilosci pacjentéw danego dnia nie

sposob zbiera¢ dane od pacjentow.

Wieksze Srednie predkosci od normy populacyjne;j.

Obliczajac $rednie pomiaréw predkosci dla grupy stojacej obundéz z oczami
otwartymi dla ICS Balance Board uzyskano $redni wynik 11,32 mm/s. Dla testu obunéz
dla oczu zamknigtych na platformie ICS Balance Board uzyskano $redni wynik 13,73
mm/s. Sg to warto$ci wyzsze niz zalozona norma przez producenta - tabela ponizej

(Tabela 11.).

Velocity Ellipsis Variance lat. Variance a-p Sway area
[mm/s] [mm?] [mm?] [mm?] [mm?]

Mean St. dev. Mean St. dev. Mean St. dev. Mean St. dev. Mean St. dev.

Eyes open 7.02 2.53 21.92 13.75 6.38 5.68 9.56 6.12 104.22 54.53

Eyes closed 13.40 5.63 54.99 37.85 | 1L.46 9.23 31.71 | 21.58 256.65 | 158.98

Cushion, eyes open 12.72 6.37 51.10 38.15 | 16.77 14.49 20.02 | 16.94 179.92 | 136.66

Caushion, eyes closed 34.22 11.78 247.70 | 126.25 | 69.71 43.57 113.22 | 68.86 834.38 | 679.15

Tabela 11. Normy parametrow rownowagi zaproponowane przez producenta ICS
Balance Board, badanie na grupie 141 pacjentow otolaryngologgicznych (zrodto: ICS
Balance Platform User Manual [83]).

Moze to posrednio wynika¢ w wydluzenia standardowego testu z 30 sekund do
35 sekund. By¢ moze nalezato réwniez dokonywaé kazdego pomiaru trzykrotnie jak
w badaniu Riis i wsp. [29]. Zespo6t tamten uzyskal normy populacyjne zgodne z

rozktadem jak w tabelach ponizej (Tabela 12. oraz Tabela 13.).
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Supplementary Appendix

Supplementary table 1. Percentile intervals and median of postural balance for women during hip-wide
stance.

Age group Above 90th 90th_75th 75th_25th 25th_1(th Below 10th Median
(years) percentile percentile percentile percentile percentile
COP speed (mm/s)

2020 s14 413 131 19 © | 2
30-39 >13 13-12 12-9 9-8 <8 10
40-49 >13 13-12 12-10 10-9 <9 11
50-59 >14 14-12 12-10 10-9 <9 11
60-69 >19 19-15 15-11 11-10 <10 12
70-79 >21 21-18 18-13 13-11 <11 16

80+ >28 28-23 23-16 16-14 <14 19

Tabela 12. Normy parametrow rownowagi dla kobiet dla Wii Balance Board

zaproponowane przez Riis i wsp. (Zrodlo:Riis i wsp. [29]).

Supplementary table 2. Percentile intervals and median of postural balance for men during hip-wide
stance.

Age group Above 90th 90th-75th 75th-25th 25th-10th Below 10th Median
(years) percentile percentile percentile percentile percentile
COP speed (mm/s)

2020 >4 4 19 o8 s | 0
30-39 >12 12-11 11-8 8 <8 10
40-49 >14 14-12 12-9 9-7 <7 9
50-59 >16 16-13 13-10 10 <10 11
60-69 >23 23-16 16-12 12-10 <10 14
70-79 >25 25-20 20-13 13-11 <11 15
80+ >28 26-25 25-18 18-15 <15 22

Tabela 13. Normy parametrow rownowagi dla kobiet dla Wii Balance Board

zaproponowane przez Riis i wsp. (Zrodto:Riis i wsp. [29]).

Dla testow na pojedynczej platformie Wii Balance Board uzyskano wyniki
11,72 mm/s dla testu obundéz z oczami otwartymi przy S$redniej wieku 39,2 lat.
Z uwagi na réznorodno$¢ otrzymywanych danych dla tego samego pacjenta podczas
tych samych pomiarow w praktyce klinicznej nalezatoby zwielokrotni¢ ilos¢ pomiaroéw

do conajmniej trzech dla kazdego testu.
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Zastosowanie kliniczne pomiarow na dwoch platformach

Szczegodlnie interesujagce moze by¢ zastosowanie kliniczne pomiaréw
z wykorzystaniem dwoch platform. W okresie przedoperacyjnym pozwala ono na
oszacowanie stopnia w jakim pacjent odcigza dang konczyn¢ ze wzgledu na
dolegliwosci bolowe. Ponadto w okresie pooperacyjnym pozwala na analize, czy
pacjent poczatkowo czesciowo odcigza, a w dalszych etapach rehabilitacji catkowicie

obcigza operowang konczyne[103].

Ponadto u pacjentow, ktorzy przebyli zabiegi operacyjne i1 skarza sie na
niestabilno$¢ jednej z konczyn jest mozliwe obiektywne iloSciowe porownanie

wychylen dla kazdej z konczyn osobno podczas stania obunéz.

W  pracy wykazano przydatno$¢ kliniczng dodatkowych parametrow

uzyskiwanych dzigki pomiarom opartym na dwéch deskach.

Posturografia u pacjentow operowanych, screening rehabilitacyjny ryzyka upadku

Rutynowe prognozowanie ryzyka upadku jest istotne w rehabilitacji pacjentow
po zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego i1 kolanowego. Najczesciej sa to
osoby starsze cierpigce na choroby zwyrodnieniowe wyzej wymienionych stawow. Sam
zabieg operacyjny jest duzym stresem dla organizmu, ktéry moze powodowaé
ostabienie 1 utrate krwi. Wczesne wychwycenie grupy tych pacjentdow pozwala na
wdrozenie szczegblnego nadzoru nad ta grupa. Podobnie jest z pacjentami
operowanymi z powodu uszkodzen wigzadlowych i/lub w innych uszkodzeniach
w obrebie stawu kolanowego. Poza ryzykiem samego upadku istnieje u tych pacjentow

rowniez ryzyko zerwania przeszczepu.

Ikutomo 1 wsp. [104] w swoim badaniu na grupie 286 kobiet po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego stwierdzili, ze 31,5% z nich upada przynajmniej
raz w ciggu pierwszego roku od zabiegu. Lo 1 wsp. [105] w przegladzie
systematycznym 1 metaanalizie 12 prac, w ktorych lacznie uwzgledniono ponad
1,2 miliona pacjentow podaja wartosci 25-36% ryzyka dla upadkow po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego 1 6,2-42,6% ryzyka dla upadkéw po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu kolanowego w pierwszym roku po zabiegu. Swinkles i wsp.
[106] podaje warto$¢ 24,2% ryzyka upadku w pierwszym roku po zabiegu dla

pacjentow po endoprotezoplastyce stawu kolanowego, ktorzy nie mieli dotychczas
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upadkow. Zespot ten podaje rowniez 45,8% ryzyko upadku w pierwszym roku po
zabiegu dla pacjentdw po endoprotezoplastyce stawu kolanowego, ktorzy mieli epizody

upadku juz przed badaniem.

W pracy okre$lono krytyczny poziom predkosci na 30 mm/s. Koreluje to
z obrazem klinicznym pacjentow, ktorzy znalezli si¢ w tej grupie. Mozna ten poziom
réwniez odnie$¢ do poziomu 28 mm/s dla pacjentdéw powyzej 80 roku zycia w pracy
Riisa 1 wsp., ktéry byl uznawany za 90 percentyl dla normy populacyjnej. Nalezy
jednak podkresli¢, ze pacjenci ze schorzeniami ortopedycznymi konczyn dolnych maja
odchylenia w badaniach posturagraficznych stad tez zadecydowano o podniesieniu tego
poziomu. Dla doktadnego okreslenia tego poziomu potrzebne jest jednak badanie na

wiekszej grupie chorych 1 z metodologia potrojnych pomiarow.

W przeprowadzonym badaniu nie zaraportowano upadkéw w grupie pacjentow
zakwalifikowanych do grupy ryzyka i wymagajacych specjalnej, tagodniejszej
rehabilitacji. Niestety ze wzgledu na trwajacy stan pandemii nie bylty mozliwe ponowne
pomiary w tej grupie. Pacjenci po zakonczeniu leczenia operacyjnego i kontroli
w poradni mieli kontynuowang rehabilitacje domowa. Przyjazd pracownika systemu
ochrony zdorowia do ich doméw celem wykonania pomiardéw narazilby ich na

mozliwos$¢ infekcji.

Dalsza ewolucja systemow posturograficznych

Posturografia oparta na niskobudzetowych platformach (najczesciej oparta na
Wii Balance Board) ulega cigglemu rozwojowi. Powstaja normy populacyjne w oparciu
o badania na wigkszych grupach. Os$rodki uniwersyteckie i1 firmy komercyjne
opracowuja rowniez swoje wlasne oprogramowanie. Jak wida¢ we wcze$niej
przytaczanej pracy Goble i wsp. [19] przyrost ilosci publikacji jest znaczny, jednak
wcigz jest to dos¢ nowatorska dziedzina i ilo$¢ dostepnej literatury jest ograniczona.
W zwiagzku z coraz bardziej ograniczong dostepnoscia do Wii Balance Board nalezy
rowniez spodziewaé si¢ rozwoju  innych alternatywnych mobilnych systemow

posturograficznych.
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Przysztosciowymi rozwigzaniami moze by¢ opracowanie matych mobilnych
platform posturograficznych z wbudowanymi mikrokomputerami [107], ktére mogltyby
by¢ wypozyczane pacjentom do domu i w ktéorych bylby wykonywany staty zapis
postepOow rehabilitacji w oparciu o posturografi¢. Pacjenci wykonywaliby dodatkowo
¢wiczenia z biofeedbackiem z uzyciem takich platform. Mozliwo$¢ prowadzenia
zdalnych pomiaro6w posturograficznych przez pacjentow oraz samodzielne
wykonywanie ¢wiczen rehabilitacyjnych opartych o posturografi¢ moze by¢ szczegdlnie

przydatne w sytuacji trwajacej pandemii.
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VII. WNIOSKI
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Whioski:

Wii Balance Board stanowi tanig alternatywe dla profesjonalnych systemow

posturograficznych dajac porownywalne wyniki pomiarow.

Badania posturograficzne uzupetnione o pomiary na dwodch platformach
pozwalajg na tatwa 1 szybka oceng roznic w obcigzaniu konczyn oraz na

indywidualny pomiar predkosci wychylen dla kazdej z konczyn.

Pacjenci z chorobg zwyrodnieniowg stawdw biodrowych i kolanowych z reguly
odcigzaja chorg konczyne. Niezaleznie od rodzaju schorzenia wysokie wartosci

predkosci obserwuje si¢ gtdéwnie u pacjentdw po 65 roku zycia.

Zastosowanie rehabilitacji ukierunkowanej na ¢wiczenia propriocepctywne
u pacjentdéw, u ktorych stwierdzono w tescie stania obundz, oczy otwarte

predkosci wychylen powyzej 30mm/s pozwala zminimalizowac ryzyko upadku.
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Summary

In the following work a two board posturography system developed by Ross
Clark et al. was compared with a classical force platform. Data aquired from this
specific software was compared with data from standard posturographic platform
(Otometrics ICS Balance Platform). The control group included 25 volunteers
between 26 and 65 years of age. Path length, velocity, sway area, anterior-posterior
and lateral variance were measured. Data collected from both systems was
comparable.

The study group consisted of 17 patients between 21 and 77 years of age.
Group was divided into two subgroups - patients qualified for arthroplasty and
patients qualified for anterior cruciate ligament reconstruction. Same parameters
as in control group were measured.

In study group patients with high fall risk were identified based on their
velocity in double-leg stance test with eyes open. Patients with velocity >30mm/s
were qualified to this group and were encouraged to train their proprioception
with additional set of exercises. All patients in this group were 65 years or older.
None of those patients has fallen in 3 months postoperative period.

Data from a single board system was compared with data from two board
system. Data aquired from a two board system is more detailed and is better for
clinical analysis in the field of orthopaedics. In arthroplasty patients subgroup
patients with significant changes in weight distribution between extremities were
identified. Weight shift to healthy side was recognized. Software developed by
Proffessor Clark's team allows better diagnostics in such patients. Two board
system seems to be more accurate for orthopaedic patients with weight distribution

shift.
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Streszczenie

W powyzszej pracy dokonano poréwnania klasycznego urzadzenia
posturograficznego z platformami Wii Balance Board oraz aplikacja Profesora
Rossa Clarka. Zwalidowano ich dokladnos¢ w stosunku do standardowo
stosowanego urzadzenia pomiarowego (Otometrics ICS Balance Platform).
Badanie kontrolne przeprowadzono na grupie 25 ochotnikow w wieku 26-65 lat.
Oceniono parametry: przebytej drogi, predkosci, wariancji w osiach przod-tyl
i bocznej oraz pola powierzchni. Uzyskano poréownywalne wyniki pomiaréw na
obydwu urzadzeniach.

Nastepnie przebadano 17 chorych w wieku 21-77 lat, chorych podzielono
na dwie podgrupy - chorzy zakwalifikowani do zabiegéow endoprotezoplastyki
i chorzy zakwalifikowani do rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego.
Oceniono parametry identyczne jak w badaniu kontrolnym.

W grupie chorych zidentyfikowano grupe pacjentéw z ryzykiem upadku.
Kryterium wlaczenia do grupy byla predko$¢ wychylen w tescie stania obundz
Z oczami otwartymi powyzej 30mm/s.Wszyscy pacjenci w grupie ryzyka mieli wiek
powyzej 65 lat. Pacjenci ci otrzymali dodatkowe zalecenia rehabilitacyjne - zestaw
¢wiczen na propriocepcje. Po trzech miesigcach oceniano w badaniu ankiety
telefonicznej incydenty upadku - zaden z pacjentow nie upadl.

Dodatkowo poréwnano wyniki uzyskane dzieki pomiarowi z jednej
platformy Wii Balance Board i zestawiono je z wynikami uzyskanymi z pomiarow
uzyskanych z dwéch platform Wii Balance Board jednocze$nie. Pomiary uzyskane
dzieki dwom platformom wnosza dodatkowe dane kliniczne. Szczegdlnie istotna
jest diagnostyka zaburzen dystrybucji wagi dla poszczegélnych konczyn dolnych
u pacjentéow ortopedycznych. W podgrupie chorych zakwalifikowanych do
endoprotezoplastyki stwierdzono zaburzona dystrybucj¢ obciazenia - chorzy
przewaznie odciazali chora konczyne¢. Przetestowane oprogramowanie zespolu
Profesora Rossa Clarka umozliwia przeprowadzenie diagnostyki poszerzonej
o indywidualny rozklad obciazen dla kazdej z konczyn. Systemy posturografii
opartej o dwie platformy posturograficzne sa szczegdlnie przydatne u pacjentow

ortopedycznych z zaburzeniami obciazen konczyn dolnych.
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Spis rycin:

Rycina 1. Praca Etienne-Julesa i ryciny eksperymentalnych urzqdzen do rejestracji

ruchu i oceny nacisku

Rycina 2. Mostek Wheatstone’a (Zrodlo: Szarzynski A. - portal automatykab2b.pl [5])
Rycina 3. Przyklad statokinezjogramu (a) i dwoch stabilogramow (b,c) (zrodto: Werner
H[8])

Rycina 4. Jeden z pierwszych rysunkow technicznych Wii Balance Board (zrodlo: US
PATENT 9.289,680 B2 [17] )

Rycina 5. Przedstawiajgca ilos¢ publikacji w 2012 roku, aktualnie mozna odnalezé
ponad 140 prac dotyczqcych badgn z Wii Balance Board (zrodfo Goble i wsp. [19] )
Rycina 6. a) Klasyczne zastosowanie Wii Balance Board wraz z konsolg Wii podtgczong
do domowego telewizora b) Ekran z aplikacji Wii Fit przedstawiajgcy mozliwos¢ oceny
balancu w osi strzatkowej c¢) Ekran z aplikacji Wii Fit przedstawiajgcy uproszczone
badanie posturograficzne (Z2rodto Beato i wsp. [21] )

Rycina 7. Neuroforma PRO Balance (zrodto: www.neuroforma.pl )

Rycina 8. Fysiometer C-Station (zrodto: www.fysiometer.com )

Rycina 9. Adaptacja statycznej platformy posturograficznej do badan dynamicznych
(Zrodto: www.pro-wiss.de)

Rycina 10. Narzedzie wykorzystywane przez autora do pomiaru nierownosci konczyn
dolnych.  Wystandaryzowana grubos¢ deseczek Smm ulatwia pomiar wyrownania
konczyn. Uzycie dwoch kolorow niweluje mozZliwosc popetnienia bledu podczas liczenia
ilosci deseczek. Produkcja: Orthopddie- und Rehatechnik Dresden GmbH .

Rycina 11. Przystawka adaptujgca smartfon do skoliometru. Opracowana przez
poznanskg Klinike Chorob Kregostupa i Ortopedii Dziecigcej przystawka do smartfona
pozwala zaadaptowacé dowolny smartfon do skoliometru. Umozliwia ona doktadny
pomiar z wykorzystaniem wbudowanego w telefon Zyroskopu.

Rycina 12. Tomograf umozliwiajgcy badanie pacjenta w pozycji stojgcej (zrodto:
Uniklinik Freiburg, Gelenk Klinikum)

Rycina 13. Roznice w badaniu rezonansu magnetycznego wykonanego w pozycji
stojgcej i lezgcej (Zrodto: https://www.upright-mrt.de/)

Rycina 14. Zestaw do pomiarow z wykorzystaniem aplikacji Rossa Clarka oraz dwoch

platform Wii Balance Board (komunikacja poprzez protokot Bluetooth)
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Rycina 15. Przekroj przez czujnik tensometryczny pochodzqcy z patentu firmy Nintendo
(Zrodto US PATENT 9.289,680 B2 )

Rycina 16. Ostateczny ksztailt Wii Balance Board (Zrodto: US PATENT 9.205,327 B2)
Rycina 17. Schemat dziatania Wii Balance Board (zrodto: US PATENT 9.289,680 B2)
Rycina 18. Mozliwos¢ analizy ruchu przy uzyciu Wii Balance Board (Zrodio Leach i
wsp. [61])

Rycina 19. Ekran gtowny aplikacji profesora Rossa Clarka

Rycina 20. Ekran z wynikami pomiarow aplikacji profesora Rossa Clarka

Rycina 21. Zestaw do walidacji ICS (komunikacja przewodowa przez port USB)
Rycina 22. Zrzut ekranu z aplikacji VestLab 7.1. dostarczonej wraz platformg

Rycina 23.Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru przebytej drogi dla czterech
testow walidujgcych (TESTY: 1)stanie obununoz z oczami otwartymi, 2)stanie jednonoz
na prawej konczynie dolnej, 3)stanie jednonoz na lewej konczynie dolnej, 4)stanie
obunoz z oczami zamknietymi), porownanie jednej deski Wii Balance Board vs.
standard.

Rycina 24. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru predkosci dla czterech
testow walidujgcych (TESTY : 1)stanie obununoz z oczami otwartymi, 2)stanie jednonoz
na prawej konczynie dolnej, 3)stanie jednonoz na lewej konczynie dolnej, 4)stanie
obunoz z oczami zamknietymi), porownanie jednej deski Wii Balance Board vs.
standard

Rycina 25. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru parametru zmiennosci
wychylen w  osi lewo-prawo dla czterech testow walidujgcych (TESTY: I)stanie
obununoz z oczami otwartymi, 2)stanie jednonoz na prawej konczynie dolnej, 3)stanie
jednonoz na lewej konczynie dolnej, 4)stanie obunoz z oczami zamknietymi),
porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard.

Rycina 26. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru parametru zmiennosci
wychylen w osi przod-tyt dla czterech testow walidujgcych (TESTY: 1)stanie obununoz
z oczami otwartymi, 2)stanie jednonoz na prawej konczynie dolnej, 3)stanie jednonoz
na lewej konczynie dolnej, 4)stanie obunoz z oczami zamknigtymi), porownanie jednej
deski Wii Balance Board vs. standard.

Rycina 27. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru pola powierzchni dla
czterech testow walidujgcych (TESTY: 1)stanie obununoz z oczami otwartymi, 2)stanie
jednonoz na prawej konczynie dolnej, 3)stanie jednonoz na lewej konczynie dolnej,

4)stanie obunoz z oczami zamknigtymi), porownanie jednej deski Wii Balance Board vs.
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standard.

Rycina 28. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru przebytej drogi dla
ponawiananych identycznych testow obunoz na platformie ICS, porownanie standardu
vs. standard - TEST 1 ICS (stanie obunoz, oczy otwarte) vs TEST 2 ICS (stanie obunoz,
oczy otwarte) oraz TEST 5 ICS (stanie obunoz, oczy zamkniete) vs TEST 6 ICS (stanie
obunoz, oczy zamkniete)

Rycina 29. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru predkosci  dla
ponawiananych identycznych testow obunoz na platformie ICS, porownanie standardu
vs. standard - TEST 1 ICS (stanie obunoz, oczy otwarte) vs TEST 2 ICS (stanie obunoz,
oczy otwarte) oraz TEST 5 ICS (stanie obunoz, oczy zamknigte) vs TEST 6 ICS (stanie
obunoz, oczy zamkniete)

Rycina 30. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru wariancji lewo-prawo dla
ponawiananych identycznych testow obunoz na platformie ICS, porownanie standardu
vs. standard - TEST 1 ICS (stanie obunoz, oczy otwarte) vs TEST 2 ICS (stanie obunoz,
oczy otwarte) oraz TEST 5 ICS (stanie obunoz, oczy zamknigte) vs TEST 6 ICS (stanie
obunoz, oczy zamkniete)

Rycina 31. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru wariancji przod-tyt dla
ponawiananych identycznych testow obunoz na platformie ICS, porownanie standardu
vs. standard - TEST 1 ICS (stanie obunoz, oczy otwarte) vs TEST 2 ICS (stanie obunoz,
oczy otwarte) oraz TEST 5 ICS (stanie obunoz, oczy zamkniete) vs TEST 6 ICS (stanie
obunoz, oczy zamkniete)

Rycina 32. Zbiorczy wykres Blanda-Altmana dla parametru pola powierzchni dla
ponawiananych identycznych testow obunoz na platformie ICS, porownanie standardu
vs. standard - TEST 1 ICS (stanie obunoz, oczy otwarte) vs TEST 2 ICS (stanie obunoz,
oczy otwarte) oraz TEST 5 ICS (stanie obunoz, oczy zamknigte) vs TEST 6 ICS (stanie
obunoz, oczy zamkniete)

Rycina 33. Statokinezjogram uzyskany dla pierwszego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 1 - stanie obunoz na jednej desce Wii Balance Board, oczy otwarte. Na
osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-tyt.

Rycina 34. Statokinezjogram uzyskany dla pierwszego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 2 - stanie jednonoz na prawej konczynie dolnej na jednej desce Wii
Balance Board, oczy otwarte. Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y
wychylenia przod-tyt.

Rycina 35. Statokinezjogram uzyskany dla pierwszego badanego w grupie kontrolnej
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podczas Testu 3 - stanie jednonoz na lewej konczynie dolnej na jednej desce Wii
Balance Board, oczy otwarte. Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y
wychylenia przod-uyt.

Rycina 36. Statokinezjogram uzyskany dla pierwszego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 4 - stanie dwunoz na jednej desce Wii Balance Board, oczy zamknigte.Na
osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-tyt

Rycina 37. Statokinezjogramy (dla kazdej konczyny dolnej osobny) uzyskane dla
pierwszego badanego w grupie kontrolnej podczas Testu 5 - stanie na dwoch deskach
Wii Balance Board, oczy otwarte. Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na
osi y wychylenia przod-tyt

Rycina 38. Statokinezjogram uzyskany dla pierwszego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 6 - stanie jednonoz na prawej desce Wii Balance Board, oczy otwarte. Na
osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-tyt

Rycina 39. Statokinezjogram uzyskany dla pierwszego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 7 - stanie jednonoz na lewej desce Wii Balance Board, oczy otwarte. Na
osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-tyt

Rycina 40. Statokinezjogramy (dla kazdej konczyny dolnej osobny) uzyskane dla
pierwszego badanego w grupie kontrolnej podczas Testu 8 - stanie obundz, oczy
zamkniete. Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-
it

Rycina 41. Statokinezjogram uzyskany dla drugiego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 1 - stanie obundz na jednej desce Wii Balance Board, oczy otwarte. Na
osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-tyl.

Rycina 42. Statokinezjogram uzyskany dla drugiego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 2 - stanie jednonoz na prawej konczynie dolnej na jednej desce Wii
Balance Board, oczy otwarte. Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y
wychylenia przod-uyt.

Rycina 43. Statokinezjogram uzyskany dla drugiego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 3 - stanie jednonoz na lewej konczynie dolnej na jednej desce Wii
Balance Board, oczy otwarte. Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y
wychylenia przod-tyt.

Rycina 44. Statokinezjogram uzyskany dla drugiego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 4 - stanie dwunoz na jednej desce Wii Balance Board, oczy zamknigte.Na

osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-tyt
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Rycina 45. Statokinezjogramy (dla kazdej konczyny dolnej osobny) uzyskane dla
drugiego badanego w grupie kontrolnej podczas Testu 5 - stanie na dwoch deskach Wii
Balance Board, oczy otwarte. Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y
wychylenia przod-tyt

Rycina 46. Statokinezjogram uzyskany dla drugiego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 6 - stanie jednonoz na prawej desce Wii Balance Board, oczy otwarte. Na
osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-tyt

Rycina 47. Statokinezjogram uzyskany dla drugiego badanego w grupie kontrolnej
podczas Testu 7 - stanie jednonoz na lewej desce Wii Balance Board, oczy otwarte. Na
osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-tyt

Rycina 48. Statokinezjogramy (dla kazdej konczyny dolnej osobny) uzyskane dla v
badanego w grupie kontrolnej podczas Testu 8 - stanie obunoz, oczy zamknigte. Na osi x
przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y wychylenia przod-tyt

Rycina 49. Graficzna prezentacja predkosci w mm/s uzyskanych dla poszczegolnych
pacjentow w  Podgrupie 1 (podgrupa pacjentow przed i po zabiegach
endoprotezoplastyki).

Rycina 50. Graficzna prezentacja predkosci w mm/s uzyskanych dla poszczegolnych
pacjentow w Podgrupie 2 (podgrupa pacjentow z uszkodzeniem wiezadla krzyzowego
przedniego lub/i innymi uszkodzeniami w obrebie stawu kolanowego wplywajgcymi na
niestabilnosc¢ ).

Rycina 51. Porownanie roznic obcigzania konczyn dolnych pomiedzy podgrupg I,
a grupq kontrolng.

Rycina 52. Porownanie roznic obcigzania konczyn dolnych pomiedzy podgrupg 1,
a podgrupg 2

Rycina 53. Statokinezjogramy (dla kazdej konczyny dolnej osobny) uzyskane dla 67
letniej chorej w grupie badanej podczas Testu 5 - stanie na dwoch deskach Wii Balance
Board, oczy otwarte. Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y
wychylenia przod-tyt

Rycina 54. Statokinezjogramy (dla kazdej konczyny dolnej osobny) uzyskane dla 67
letniej chorej w grupie badanej podczas Testu 8 - stanie na dwoch deskach Wii Balance
Board, oczy zamkniete. Na osi x przedstawiono wychylenia lewo-prawo, na osi y

wychylenia przod-tyt
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Ryciny w suplemencie:

Rycina Al. Wykres Blanda-Altmana dla parametru przebytej drogi dla pierwszego testu
walidujgcego (TEST 1 - postawa swobodna, stanie obunoz, oczy otwarte),porownanie
jednej deski Wii Balance Board vs. standard

Rycina A2. Wykres Blanda-Altmana dla parametru predkosci dla pierwszego testu
walidujgcego (TEST 1 - postawa swobodna, stanie obunoz, oczy otwarte), porownanie
jednej deski Wii Balance Board vs. standard

Rycina A3. Wykres Blanda-Altmana dla parametru zmiennosci wychylen w osi lewo-
prawo dla pierwszego testu walidujqcego (TEST 1 - postawa swobodna, stanie obunoz,
oczy otwarte),porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard

Rycina A4. Wykres Blanda-Altmana dla parametru zmiennosci wychylen w osi przod-
tyt dla pierwszego testu walidujgcego (TEST 1 - postawa swobodna, stanie obunoz,
oczy otwarte), porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard

Rycina AS5. Wykres Blanda-Altmana dla parametru pola powierzchni dla pierwszego
testu walidujgcego (TEST 4 - Postawa swobodna, stanie obunoz, oczy zamkniete ),
porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard

Rycina A6. Wykres Blanda-Altmana dla parametru przebytej drogi dla drugiego testu
walidujgcego (TEST 2 - Stanie na prawej nodze, oczy otwarte ),porownanie jednej deski
Wii Balance Board vs. standard

Rycina A7. Wykres Blanda-Altmana dla parametru predkosci dla drugiego testu
walidujgcego (TEST 2 - Stanie na prawej nodze, oczy otwarte), porownanie jednej deski
Wii Balance Board vs. standard

Rycina A8. Wykres Blanda-Altmana dla parametru zmiennosci wychylen w osi lewo-
prawo dla drugiego testu walidujgcego (TEST 2- Stanie na prawej nodze, oczy
otwarte), porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard

Rycina A9. Wykres Blanda-Altmana dla parametru zmiennosci wychylen w osi przod-
tyt dla drugiego testu walidujgcego (TEST 2 - Stanie na prawej nodze, oczy otwarte ),
porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard

Rycina A10. Wykres Blanda-Altmana dla parametru pola powierzchni dla trzeciego
testu walidujqcego (TEST 4 - Postawa swobodna, stanie obunoz, oczy zamkniete ),

porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard
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Rycina All. Wykres Blanda-Altmana dla parametru przebytej drogi dla trzeciego testu
walidujgcego (TEST 3 - Stanie na lewej nodze, oczy otwarte ), porownanie jednej deski
Wii Balance Board vs. standard

Rycina A12. Wykres Blanda-Altmana dla parametru predkosci dla trzeciego testu
walidujgcego (TEST 3 - Stanie na lewej nodze, oczy otwarte), porownanie jednej deski
Wii Balance Board vs. standard

Rycina A13. Wykres Blanda-Altmana dla parametru zmiennosci wychylen w osi lewo-
prawo dla trzeciego testu walidujqcego (TEST 3 - Stanie na lewej nodze, oczy otwarte),
porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard

Rycina A14. Wykres Blanda-Altmana dla parametru zmiennosci wychylen w osi przod-
tyt dla trzeciego testu walidujgcego (TEST 3 - Stanie na lewej nodze, oczy otwarte ),
porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard

Rycina Al5. Wykres Blanda-Altmana dla parametru pola powierzchni dla trzeciego
testu walidujgcego (TEST 4 - Postawa swobodna, stanie obunoz, oczy zamkniete ),
porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard

Rycina A16. Wykres Blanda-Altmana dla parametru przebytej drogi dla czwartego testu
walidujgcego (TEST 4 - Postawa swobodna, stanie obunoz, oczy zamknigte ),
porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard

Rycina Al7. Wykres Blanda-Altmana dla parametru predkosci dla czwartego testu
walidujgcego (TEST 4 - Postawa swobodna, stanie obundz, oczy zamknigte),
porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard

Rycina A18. Wykres Blanda-Altmana dla parametru zmiennosci wychylen w osi lewo-
prawo dla czwartego testu walidujgcego (TEST 4 - Postawa swobodna, stanie obunoz,
oczy zamkniete), porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard

Rycina A19. Wykres Blanda-Altmana dla parametru zmiennosci wychylen w osi przod-
tyt dla czwartego testu walidujgcego (TEST 4 - Postawa swobodna, stanie obunoz, oczy
zamkniete ), porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard

Rycina A20. Wykres Blanda-Altmana dla parametru pola powierzchni dla czwartego
testu walidujqcego (TEST 4 - Postawa swobodna, stanie obunoz, oczy zamkniete ),

porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard
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Spis Tabel:

Tabela 1. Badania walidujqce na jednej platformie ICS

Tabela 2. Badanie walidujqce na Wii Balance Board z uzyciem jednej platformy

Tabela 3. Badanie walidujgce na Wii Balance Board z uzyciem dwoch platform

Tabela 4. Badanie chorych na Wii Balance Board z uzyciem jednej platformy

Tabela 5. Badanie chorych i pomiary z uzyciem dwoch platform

Tabela 6. Porownanie wynikow systemu pomiarowego ICS z pomiariami z
wykorzystaniem jednej platformy Wii Balance Board

Tabela 7 Predkosci w zaleznosci od podgrup

Tabela 8 Schorzenia i wiek pacjentow z mozliwym ryzykiem upadku zakwalifikowanych
do éwiczen

Tabela 9 Przedoperacyjny pomiar obcigzen dla poszczegolnych konczyn dolnych
pacjentow wymagajgcych endoprotezoplastyki z u zyciem dwoch platform Wii Balance
Board

Tabela 10. Zestawienie wynikow testow Blanda-Altmanna dla weryfikacji pomiedzy
standardem a jedng deskq Wii Balance Board

Tabela 11. Normy parametrow rownowagi zaproponowane przez producenta ICS
Balance Board, badanie na grupie 141 pacjentow otolaryngologgicznych (Zrodto: ICS
Balance Platform User Manual [83])

Tabela 12. Normy parametrow rownowagi dla kobiet dla Wii Balance Board

zaproponowane przez Riis i wsp. (Zrodto:Riis i wsp. [29]).

Tabela 13. Normy parametrow rownowagi dla kobiet dla Wii Balance Board

zaproponowane przez Riis i wsp. (Zrodlo:Riis i wsp. [29]).
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UnNWERSYTHT MEDYCENY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCENA PRZY UNIWERSY TECIE MEDYCINYM
. KARDLA MARCINKOWSK RGO W POZNANIL

Collogiam M wml [+48 61) B34 62 51, B4 80 60

ul. Frodry 10 B, (48 61) 834 61 07

&1 - 700 Pomnak www hoctyhe ump ede pl

Uehwala nr 90516
.!-I-'u-u—- .l'l-uL.- _.-..l.-.—.—:;-h_ i ‘_-p__-g-

e L ety & o, T Eet s Sl e s
e e e o e el o Lyt g
T e e L e e e e Lo e e S e e
T e L L R S L e T T
Komisja Bioctyczna, na posicdzeniv w dnin 15 wrzednia 2016 r.

Kierownik projekin;
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lek. Bartosz Kasprzak
Miejsce prowadienia badasi:

Gildwny badac: lek. Bartosr Kasprrak
Celomkowie sexpolu
badawezepe: prof. dr hab. Lesrek Mubisz
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krzytowego @ rehabilitacjy wspomagang Ewicrenlami opartymi o
posturografig | autorsky aplikacjy RehaAssist”.
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Komisja Bloetyczna, na posicdzenin w dnin 05 grudnia 2019 r.
rozpatrzvla waiosek dotyczqey prowadzenia badar naukowych,
Kigrownik projekiu: lek. Bartosz Kasprzak

Miejsce prowadzenia badai:
Katedra Biofizyki, Zakiad Biofizyki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Giliwny baducy: lek. Bartosz Kasprzak

Crlonikawie zespolu

Badawezego: prof. dr hab. Leszek Kubisz
dr hab. Marcin Mardas

prof. Ross Clark

Tent badas;

»Poréwnanie wynikéw klasycznej rehabilitacji po rekonstrukcji wigzadia
krzyiowego z rehabilitacis wspomagang ¢wiczeniami apartymi o
posturografie i autorska aplikacje RehaAssist”.

Komisja podjela Uchwalg o pogaywnym zaopiniowania poprawek wprowadzonych
do profokefn powyiszege badanin, polegajgevch na mionie metodyki badania,
zgodnie 7 Aneksem nr I z dnia 05.12.2009. do Uchwaly Komisji Bieetyeznej nr
Y03/16 2 dnia 15,09 2071 6.

Do dokumentacji dolgezono zaktualizowang Informacje § formularz igody dia
pacjenta (wersja 2 1 dmia 25.11.2019r,)

Freewndniczgey Komisfi

P—Jw

prof ow. dr kab. med, Pawel Checinski
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Komisja Bivetyczna, na posiedzenin w dnin 13 lutego 2020,
rozpairiyla waiosek dotyezqey prowadzenia badari naukowych,
Kierownik projekte: lek. Bartosz Kasprzak

Miejsce prowadzenia badai:
Katedra Biofizyki, Zakiad Bigfizyki Uniwersytoty Medycznego w Poznaniu

Gldwny badacz: lek. Bartosz Kasprzak
Crlonkowie zespolu
badawezega: prof. dr hab. Leszek Kubisz
dr hab. Marcin Mardas
prof. Ross Clark
Temar badas -

»Poréwnanie wynikdw klasyczne] rehabilitacii po rekonstrukcji wiezadfa
krzytowego z rehabilitacja wspomagang cwiczeniami opartymi o
posturografie i autorska aplikacje RehaAssist”,

Komisja podigla Uchwaly o POZYOWRYE Taopiniewaniu poprawek wprewadzomych
do protokeln powyviszego badania, polegajgeyeh na zakivalizowani informacyi o
badaniu oraz gedy ne wdziat w Badanin pod kgtem ochrony danych asobowych,
zgodnie ¢ Aneksem nr 2 z dmig 13.02.2020r, do Uchwaly Komisji Bioetyeznej nr
90516 g dnia 15.09.2016r. (Aneks nr 1 z dmin 05.12.201 %)

Do dokumentacii dotgezono Informacje i Formular: Zgody Pacjenta (wersja 3 1

dnia 05.02.2020r,)
nf;r:'ewodnirrqcy Komisfi

§oot il
praf aw. dr hab. med, Pawal Checinski
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SUPLEMENT A - Szczegolowe wyniki dla poszczegolnych testow
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Rycina A1. Wykres Blanda-Altmana dla parametru przebytej drogi dla pierwszego testu

walidujgcego (TEST 1 - postawa swobodna, stanie obunoz, oczy otwarte), porownanie

jednej deski Wii Balance Board vs. standard
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Wykres Blanda-Altmana poréwnujgcy Velocity TEST1
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Rycina A2. Wykres Blanda-Altmana dla parametru predkosci dla pierwszego testu

walidujgcego (TEST 1 - postawa swobodna, stanie obunoz, oczy otwarte),porownanie

jednej deski Wii Balance Board vs. standard
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Woykres Blanda-Altmana poréwnujacy Variance Lat Test1
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Rycina A3. Wykres Blanda-Altmana dla parametru zmiennosci wychylen w osi lewo-

prawo dla pierwszego testu walidujqcego (TEST 1 - postawa swobodna, stanie obunoz,

oczy otwarte), porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard
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Rycina A4. Wykres Blanda-Altmana dla parametru zmiennosci wychylen w osi przod-

tyt dla pierwszego testu walidujgcego (TEST 1 - postawa swobodna, stanie obunoz,

oczy otwarte), porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard
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Wykres Blanda-Altmana porownujacy Sway area Test 1
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Rycina A5. Wykres Blanda-Altmana dla parametru pola powierzchni dla pierwszego

testu walidujqgcego (TEST 1 - Postawa swobodna, stanie obunoz, oczy otwarte ),

porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard
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Rycina A6. Wykres Blanda-Altmana dla parametru przebytej drogi dla drugiego testu

walidujgcego (TEST 2 - Stanie na prawej nodze, oczy otwarte ), porownanie jednej

deski Wii Balance Board vs. standard
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Wykres Blanda-Altmana poréwnujacy Velocity TEST2
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Rycina A7. Wykres Blanda-Altmana dla parametru predkosci dla drugiego testu

walidujgcego (TEST 2 - Stanie na prawej nodze, oczy otwarte), porownanie jednej deski

Wii Balance Board vs. standard
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Rycina A8. Wykres Blanda-Altmana dla parametru zmiennosci wychylen w osi lewo-

prawo dla drugiego testu walidujqgcego (TEST 2- Stanie na prawej nodze, oczy

otwarte), porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard
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Wykres Blanda-Altmana poréwnujacy Variance AP TEST2
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Rycina A9. Wykres Blanda-Altmana dla parametru zmiennosci wychylen w osi przod-
tyt dla drugiego testu walidujqgcego (TEST 2 - Stanie na prawej nodze, oczy otwarte ),

porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard
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Rycina A10. Wykres Blanda-Altmana dla parametru pola powierzchni dla drugiego

testu walidujgcego (TEST 2 - Postawa swobodna, stanie obunoz, oczy zamkniete ),

porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard
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Rycina All. Wykres Blanda-Altmana dla parametru przebytej drogi dla trzeciego testu

walidujgcego (TEST 3 - Stanie na lewej nodze, oczy otwarte ), porownanie jednej deski

Wii Balance Board vs. standard
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Wykres Blanda-Altmana poréwnujgcy Velocity Test 3
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Rycina A12. Wykres Blanda-Altmana dla parametru predkosci dla trzeciego testu
walidujgcego (TEST 3 - Stanie na lewej nodze, oczy otwarte), porownanie jednej deski

Wii Balance Board vs standard
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Wykres Blanda-Altmana poréwnujgcy Variance lat Test 3
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Rycina A13. Wykres Blanda-Altmana dla parametru zmiennosci wychylen w osi lewo-

prawo dla trzeciego testu walidujgcego (TEST 3 - Stanie na lewej nodze, oczy otwarte),

porownanie jednej deski Wii Balance Board vs standard
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Rycina A14. Wykres Blanda-Altmana dla parametru zmiennosci wychylen w osi przod-

tyt dla trzeciego testu walidujgcego (TEST 3 - Stanie na lewej nodze, oczy otwarte ),

porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard
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Wykres Blanda-Altmana porownujacy Sway area Test 3
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Rycina A15. Wykres Blanda-Altmana dla parametru pola powierzchni dla trzeciego
testu walidujgcego (TEST 3 - Postawa swobodna, stanie obunoz, oczy zamkniete ),

porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard
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Wykres Blanda-Altmana poréwnujgcy Path length Test 4
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Rycina A16 Wykres Blanda-Altmana dla parametru przebytej drogi dla czwartego testu

walidujgcego (TEST 4 - Postawa swobodna, stanie obunoz, oczy zamknigte ),

porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard
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Wykres Blanda-Altmana poréwnujgcy Velocity Test4
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Rycina A17. Wykres Blanda-Altmana dla parametru predkosci dla czwartego testu

walidujgcego (TEST 4 - Postawa swobodna, stanie obunoz, oczy zamknigte),

porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard
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Wykres Blanda-Altmana poréwnujgcy Variance lat Test4
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Rycina A18. Wykres Blanda-Altmana dla parametru zmiennosci wychylen w osi lewo-

prawo dla czwartego testu walidujgcego (TEST 4 - Postawa swobodna, stanie obunoz,

oczy zamknigte), porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard
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Wykres Blanda-Altmana poréwnujacy Variance AP test 4

100
80 ]
—————————— +95%PU (75,13)
60 ]
[0) +1,96SD (55,50)
i o}
L o ]
£ 40 o O -95%PU (35,87)
é 20 fo) ]
E o o ~-eoeeo] #95%PU (11,83)
0 .
g 0 o % o Srednia réznica (0,4962)
2 o -95%PU (-10,84)
o
8 -20 °
: o 0,
S P e +95%PU (-34,87)
N 40 o ]
e
-1,96SD (-54,51)
60 o ]
—————————— -95%PU (-74,14)
-80 ]
100 ' : ' ) ' :
-20 0 20 40 60 80 100 120

Srednia z Zmn4 i Zmn7

Rycina A19. Wykres Blanda-Altmana dla parametru zmiennosci wychylen w osi przod-

tyt dla czwartego testu walidujqgcego (TEST 4 - Postawa swobodna, stanie obunoz, oczy

zamknigte ), porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard
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Rycina A20. Wykres Blanda-Altmana dla parametru pola powierzchni dla czwartego

testu walidujgcego (TEST 4 - Postawa swobodna, stanie obunoz, oczy zamkniete ),

porownanie jednej deski Wii Balance Board vs. standard
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