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Nowoczesne systemy oceny chodu czlowieka

Wstep

Chéd tanowi podstawowa czynno$¢ lokomocyjna cztowieka. W przy-
padku wystgpowania nieprawidtowosci chodu, wazna jest jego ocena przepro-
wadzana w celu zidentyfikowania obszaréw i zakreséw dysfunkcji i podjecia
dziatan zmierzajacych do jego poprawy. Dominujacymi celami przeprowa-
dzania analizy chodu sa;

a) lepsze zrozumienie i poznanie mechaniki chodu,

b) okreslenie odstgpstw od normy populacyjnej w przypadkach patologicznych,
¢) podjecie wlasciwych decyzji postgpowania leczniczego,

d) ocena wynikéw prowadzonej terapii u 0oséb z zaburzeniami chodu.

Analiza chodu okazala si¢ przydatna jako narzgdzie do badania zaburzen
nerwowo-migsniowych (Abel 1995), oceny funkcji uktadu ruchu po protezo-
waniu stawdw i amputowanych czgsci konczyn, (Czarniecki i wsp. 1996), oraz
do badania urazéw w sporcie wyczynowym.

Coraz czgsciej je) wyniki wykorzystuje si¢ do dokonywania oceny przed-
terapeutycznej, stuzacej podejmowaniu decyzji chirurgicznych. Niejednokro-
tnie wykorzystuje si¢ rowniez jej wyniki w postgpowaniu pooperacyjnym,
polegajacym na planowaniu fizjoterapii i monitorowaniu jej efektéw.

Analiza chodu odegrata kluczowa rolg w postepie chirurgii leczenia dzieci
z porazeniem mézgowym tzn. przejscia od pojedynczych procedur do stoso-
wanych obecnie szeroko wielopoziomowych korekt uktadu ruchu (Bleck 1987).

Obserwacyjna analiza chodu

Obserwacyjna analiza chodu (obserwowanie chodu pacjenta bez uzycia
zadnych urzadzen) stanowi uzyteczne narzedzie kliniczne.

Obserwacyjng analiz¢ chodu najlepiej przeprowadzi¢, skupiajac systema-
tycznie swoja uwage na kolejnych ogniwach tancucha biokinetycznego. Dobry
przeszkolony obserwator potrafi rozpozna¢ wiele odchylen od prawidlowego
wzorca biomechanicznego cho-u tak w fazie kontaktu stopy z podtozem jak
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i w fazie wymachu. Oczywistym ograniczeniem w obserwacyjnej analizie
chodu jest jednak trudno$¢ réwnoczesnego obserwowania wielu wydarzen
i wielu segmentow ciala .

Gage (1994) podkresla, ze wydarzenia zachodzace szybciej niz w ciagu
1/12 sekundy (83 milisekundy) nie sa dostrzegalne ludzkim okiem. Krebs
(1985) stwierdzil, ze najbardziej wiarygodne sa oceny dokonywane w pla-
szczyznie strzatkowej. W obserwacyjnej analizie chodu istnieje tendencja
koncentrowania si¢ niemal wylacznie na ruchu w plaszczyznie strzalkowej,
czesto z pominigciem tego co si¢ dzieje w plaszczyZnie czolowej i poprze-
cznej. Obserwacja w jednej tylko ptaszczyZnie moze prowadzi¢ do blednej
interpretacji. np. wewnetrzng rotacj¢ uda polaczona z ugigciem kolana
zaobserwowang tylko w plaszczyznie czolowej mozna blednie zinterpretowac
jako koslawos¢ kolana.

Ponadto zakresy ruchu niektorych segmentow ciata w ptaszczyZnie czolowej
i poprzecznej zawieraja si¢ w granicach zaledwie kilku stopni, co w przypadku
patologii jest trudne do uchwycenia, nawet przez wprawnego obserwatora.

Analiza obserwacyjna charakterystyki chodu przeprowadzana przez
przeszkolonego obserwatora jest klinicznie przydatna, nalezy jednak zdawaé
sobie sprawe z ograniczonego stopnia dokfadnosci i zakresu obserwacji tej
metody.

Kinematograficzna analiza chodu

Zapis filmowy jest bardzo uzyteczny w ocenie chodu. Jest relatywnie
niedrogi i tatwo dostgpny. Dobrej jakosci zapis filmowy moze by¢ wielo-
krotnie przegladany w zwolnionym tempie, co pozwala na duzo wigksza
doktadno$¢ niz prosta analiza chodu. Na przykiad, mozliwe jest rozréznienie
niektorych pierwotnych zaburzenn od wtérnych kompensacyjnych nieprawi-
dtowosci chodu i oszacowanie kinematyki stawu kolanowego z réwnolegltym
uzyciem elektrogoniometréw. Zapis filmowy wymaga usytuowania kamery na
pewnej wysokosci nad podlozem, co w znacznym stopniu ogranicza dokla-
dno$é¢ oceny dynamiki ruchéw stawu skokowego i polozenia stopy (Gage,
Koop, 1995). Krebs (1985) stwierdzil, ze najbardziej wiarygodne sa oceny
wynikajace z obserwacji chodu na tasmie video w plaszczyznie strzatkowej,
natomiast z obserwacji Eastlocka i wsp. (1991) — wynika, ze najdokladniejsze
analizy dotycza plaszczyzny czclowe;.

Jak wspomniano wyzej, w obserwacyjnej analizie chodu istnieje tendencja
koncentrowania si¢ niemal wylacznie na ruchu w plaszczyznie strzatkowej,
czesto z pominigciem plaszczyzny czolowej i poprzecznej. Patologi¢ chodu
nalezy analizowa¢ jednak we wszystkich trzech ptaszczyznach.
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Problem ten mozna rozwiaza¢ nagraniem i odtwarzaniem w zwolnionym
tempie taSmy video o typowej rozdzielczosci 60 kadrow na sekundg 28). Krebs
(1985) wskazuje, ze bardziej wiarygodne sa obserwacje uzyskane z przegladania
tasmy video niz z wielokrotnego obserwowania chodu u pacjenta.

W ptlaszczyznie strzatkowej oceniane jest nachylenie miednicy oraz zgina-
nie i prostowanie w stawach biodrowym, kolanowym i skokowym. W pla-
szczyznie czotowej mozna zaobserwowac nachylenie boczne miednicy, odwo-
dzenie i przywodzenie w stawie biodrowym, szpotawos¢ i koslawos¢ kolana
oraz odwrdcenie 1 nawrdcenie stopy. W plaszczyznie poprzecznej mozna
zanotowac rotacj¢ miednicy, uda, podudzia i stopy.

Analiza kinematograficzna wymaga zatem przestrzegania wielu rygory-
stycznych warunkéw rejestracji ruchu i jego analizy oraz eliminacji znie-
ksztalcen wymiarow rzeczywistych wywotanych przez zjawisko perspektywy.

Prostych pomiaréw parametréw chodu, takich jak jego predkos¢ oraz
dtugos¢ i czgstotliwos$é krokow, zazwyczaj dokonuje si¢ ze zmierzonej drogi
chodu i z uzyciem stopera. Mozna w ten sposob uzyskaé przyblizona oceng stanu
pacjenta przed i po operacji, ale nie sa one pomocne w okreslaniu przyczyn
nieprawidlowosci chodu lub okreslonych skutkow zabiegu chirurgicznego.

Zautomatyzowane systemy $ledzenia ruchu

Systemy takie daja najbardziej wyszukana metodg analizy ruchu. Dostepne
s obecnie dla badaczy dwa rodzaje systemdéw pomiarowych: systemy pasy-
wnych markeréw (Ariel, Vicon, Peak Performance, United Technologies, Expert
Vision i Elite), systemy markeréw aktywnych (optoelektrycznych) bedace na
rynku to: Selspot, Watsmart i Optotrak. Systemy te sa znacznie bardziej
zaawansowane technologicznie od tradycyjnych metod kinematograficznych.
Przy ich pomocy pasywne odblaskowe, albo aktywne (optoelektryczne) markery
sledzone sa przez zautomatyzowany system kilku kamer. Skomputeryzowane
systemy, pozwalaja na najbardziej dokladna, trojwymiarowa analize ruchu.
Zaleta systeméw z aktywnymi markerami jest sortowanie danych z kodowana
czgstotliwoscia, lecz wymagaja one noszenia zasilaczy przez pacjentéw. W sy-
stemach tych diody $wiecace wysylaja impulsy z zadang czestotliwoscia.

Markery pasywne nie wymagaja zasilaczy, lecz wymagaja zrodla $wiatla
(w typowym przypadku podczerwieni) zazwyczaj na kazdej kamerze lub w jej
poblizu. Pasywne markery wymagaja takze stosowania algorytméw do oznacza-
nia potozenia centrum markera, co zapewnia wysoka doktadnosé $ledzenia ruchu.

Rozdzielczo$¢ systemu charakteryzuje zdolnosé¢ do rozrézniania potozenia
marker6w w przestrzeni pomiarowej. Zminimalizowanie zrodet bledu wymaga
dokfadnej metody kalibrowania kamer i systemu. W wigkszosci laboratoriow
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chodu kalibrowania systemu dokonuje si¢ codziennie, co stuzy korygowaniu
zmian wiasciwosci linii pomiarowej, spowodowanych przemieszczaniem
kamer, czy zmianami temperatury.

Zarowno w systemach z markerami aktywnymi jak pasywnymi potozenie
markeréw w stosunku do anatomicznych punktéw orientacyjnych ma
krytyczne znaczenie dla catej doktadnosci systemu. Zalozenia usytuowania
markeréw zmierzaja w kierunku zmaksymalizowania odleglosci migdzy
markerami, co zapobiega zachodzeniu obrazéw na siebie i trudnosciom w ich
identyfikacji. Ujemna strong takiego podejscia jest fakt, ze male segmenty
ciala, jak np. stopy dzieci, nie zawsze udaje si¢ w petni zidentyfikowa¢ czy
kinematycznie wymodelowac.

Kazdy z systeméw pomiarowych ma swdj zestaw markeréw, pakiet
oprogramowania isprzgt o unikalnej charakterystyce. Specyfika zdolnosci
analitycznych poszczegdlnych systeméw zalezy w gtéwnej mierze od do-
starczonego sprzgtu i programu. Wiele z tych systeméw posiada rozbudowane
funkcje analizy danych pomiarowych, jak: filtracja danych z marker6w,
tworzenie rysunkéw polozenia segmentow ciata, analiza zmian katowych
i predkosci stawdw, okreslenie momentdw sit i mocy rozwijanej przez migsnie
w stawach oraz graficzna prezentacja klinicznych wynikéw. Wiele systemow
daje réwniez uzytkownikowi dostgp do plikéw danych do stosowania w ich
wilasnych analizach czy aplikacjach.

Dokladny opis dziatania takiej aparatury, jej zalety oraz mozliwosci
zbierania danych kinematycznych i kinetycznych, zostang przedstawione na
przykladzie systemu tréjwymiarowej analizy ruchu Vicon.

Analiza elektromiograficzna (EMG)

Dynamiczna elektromiografia stuzy do rejestrowania potencjalow czynno-
sciowych migsni podczas wykonywania réznych ruchéw. EMG dostarcza
informacji o rozkladzie bioelektrycznej aktywnosci migs$ni oraz o wzglednym
natezeniu tej aktywnosci. Zarejestrowany sygnal EMG jest zmienny i zalezy
od wielu czynnikéw: rodzaju migsni, wielkosci i przyrostu naprezenia, predko-
$ci kurczenia i wydluzania, warunkéw tlenowych w migsniu (zmegczenia),
odleglosci migdzy elektrodami odprowadzajacymi itp. EMG informuje nas
kiedy migsien jest aktywny i ukazuje wzgledny wzrost tej aktywnosci, ale nie
okresla sity migsni, rodzaju skurczu mig$niowego, przyczyny powodujacej
zmiang charakteru pracy migsni oraz $wiadomej kontroli migsni (Gage, 1992).
Elektromiografia nie pomaga w rozroznieniu pierwotnych nieprawidtowosci
chodu od wtérnych, jezeli nie zostanie wykorzystana w polaczeniu z oblicze-
niami momentow sit powodujacych ruch w stawie. Réwnoczesny zapis para-
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metréw kinematycznych i kinetycznych pozwala okresli¢, jak zmienia sig¢
napigcie mig$ni w zaleznosci od kierunku i wartoéci dziatajacych sit oraz jakie
Jjest zaangazowanie réznych migsni w poszczegdlnych fazach chodu.

Dynamiczna EMG w potaczeniu z analiza kinematyczna i kinetyczna chodu
odgrywa istotna rol¢ w ocenie wielu schorzen, gdzie istota jest doglebna oraz
kompleksowa analiza wystgpujacej patologii uktadu ruchu. W przypadku mpdz.
dynamiczna EMG jest wykorzystywana do: przedoperacyjnej oceny przykurczu
sciggna Achillesa (Perry i wsp., 1977), oceny nadmiernej aktywnosci migsnia
prostego uda podczas fazy wymachu {Gage i wsp., 1987), analizy wynikéw
przecigcia korzeni nerwowych (Cahan i wsp., 1990; Vaughan i wsp., 1991) oraz
oceny koslawosci lub szpotawosci stop (Barnes, Herring, 1991).

Pomiary wydatku energetycznego

W celu dokonania pelnej oceny postgpowania leczniczego nalezy takze
uwzgledni¢ pomiary wydatku energetycznego, ktore mogg by¢ najlepszym
wskaznikiem sukcesu lub bledu prowadzone;j terapii.

Obecnie istnieje kilka sposobéw pomiaru wydatku energetycznego. Obej-
muja one przede wszystkim pomiar zuzycia tlenu i wydzielania dwutlenku
wegla. Sa to stosunkowo proste pomiary, ale wymagaja laboratoryjnej meto-
dologii, z zastosowaniem worka Douglasa lub przenosnego analizatora gazow,
czgsto niewygodnego w badaniach dzieci.

Na podstawie liniowej zaleznosci pomigdzy wartoscig tetna wysitkowego
a iloscia pobieranego tlenu, mozna na podstawie pomiaru tetna obliczy¢
zuzycie tlenu i koszt energetyczny (Rose i wsp., 1989; Butler i wsp.,1984).

System Vicon

System Vicon nalezy do kategorii systeméw bazujacych na uzyciu
pasywnych markeréw. Stuzy on do rejestracji i analizy ruchu w przestrzeni
trojwymiarowej. Na badanej osobie lub obiekcie umieszcza si¢ tzw. bierne
markery, ktore odzwierciedlaja polozenie charakterystycznych punktow
kostnych i osi stawow. Markerami sa plastikowe kulki o rdznej $rednicy
(najczgsciej 25 mm), pokryte materialem odblaskowym. System okresla
tréjwymiarowe polozenie markeréw w postaci punktow i rejestruje ich zmiany
W przestrzeni.

System skfada si¢ ze stacji danych i kamer. Kamery sa zaopatrzone
w zesp6t didd luminescencyjnych, wysylajacych naprzemiennie promienio-
wanie $wietlne o dlugosci fali na pograniczu $wiatta widzialnego i podczer-
wieni, ktére po odbiciu od markeréw zostaje rejestrowane przez kamery.
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CAMERA POWER
FROM STROBE

STROBE SYNC/POWER |

Fot.1. Kamera strobujaca V8 - 240 Hz wykorzystywana w badaniach
(Zrédto:Vicon Software Manual).

Szybkos¢ zapisu informacji zalezy od rodzaju kamery i jej ustawienia,
o ktérym decyduje szybkosé¢ badanych ruchédw. Kamery pracuja standardowo
z czestotliwoscia 120 Hz, ktora moze wzrasta¢ nawet do 240 Hz.

Plaski, dwuwymiarowy obraz, sfilmowany przez kazda z kamer, prze-
sytany jest do stacji danych, gdzie na podstawie poréwnania obrazéw ze
wszystkich kamer zostaje przetworzony w obraz przestrzenny, okreslajacy
trojwymiarowe potozenie markerow.

Ryc. 1. Schemat linii pomiarowej systemu Vicon (zrédio: Vicon Software
Manual)
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Stacje danych tworzy wyspecjalizowany komputer, gromadzacy i analizu-
jacy informacje zarejestrowane przez poszczegélne kamery, ktore nastepnie
zostaja wysylane do komputera PC, na ktérym zainstalowane sa aplikacje do
analizy zebranego materialu badawczego.

Przygotowanie systemu do badan

Przed przystapieniem do badan nalezy przygotowad przestrzen pomia-
rowa oraz system. Przestrzen pomiarowa obejmuje obszar, znajdujacy si¢
w polu widzenia kamer. Aby okresli¢ tréjwymiarowe polozenie ciata, kazdy
marker musi by¢ rdéwnoczesnie zarejestrowany przez przynajmniej dwie
kamery.

Potozenie kamer zalezy wigc od charakteru badanego ruchu i obszaru
ciala na ktéry nakleja si¢ markery. W badaniu wykorzystuje si¢ zwykle pole
o dlugosci okoto 5 m, pozwalajace na uchwycenie co najmniej trzech peinych
cykli chodu. Nastgpnie dokonuje si¢ kalibracji systemu. Proces ten jest
dwuetapowy.

Fot. 2. Rozmieszczenie kamer rejestrujacych ruch badanej osoby.

Kalibracja statyczna polega na dostarczeniu informacji okreslajacych
polozenie w przestrzeni ukladu wspotrzednych: jego poczatku i osi wspot-
rzgdnych. Do tego celu stuzy metalowe urzadzenie w ksztalcie litery ,,L”,
z rozmieszczonymi na bokach markerami, widzianymi przez kazda z kamer.
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Fot. 3. Urzadzenia wykorzystywane do kalibracji systemu pomiarowego
(Zrédto:Vicon Software Manual)

Poczatek uktadu wspétrzednych wygodnie jest oznaczy¢ w centralnym
punkcie przestrzeni pomiarowej, natomiast osie uktadu wspotrzednych
dopasowuje sie zaleznie od charakteru ruchu. W przypadku analizy chodu
jedna z osi powinna przebiegaé zgodnie z torem chodu, aby mozna bylo
obserwowac, czy nie wystepuja boczne oscylacje ruchu.

Kalibracja dynamiczna umozliwia wiasciwg ocen¢ odleglosci pomigdzy
markerami w przestrzeni, aby obraz filmowany przez kamery nie byt
znieksztalcony przez zjawisko perspektywy. Aby tego dokona porusza si¢
w przestrzeni pomiarowej metalowym prgtem zaopatrzonym w dwa markery
o scisle okreslonej $rednicy oraz odleglosci pomigdzy ich $rodkami wyno-
szacej 0,5 m. Kalibrowanie przestrzeni polega wigc na ukazaniu w kazdym jej
fragmencie réznych potozen tych dwdch markeréw i ich zapamigtaniu przez
system pomiarowy. Po dokonaniu Kalibracji mozna przystapi¢ do badan,
pamigtajac aby nie zmienia¢ juz potozenia kamer.

Przygotowanie pacjenta do badan

Badanie rozpoczyna si¢ od przygotowania pacjenta. Bezposrednio na
skore badanego przykleja si¢ markery wediug okreslonego schematu, odpo-
wiadajacego wybranemu biomechanicznemu modelowi ciata. Markery wyzna-
czajg poszczegdlne segmenty ciata, dlatego naklejane sa gldwnie w osiach
stawdw, w okreslonej odlegtosci od srodka symetrii stawu oraz w charakte-
rystycznych punktach na glowie, klatce piersiowej i miednicy, co umozliwia
odwzorowanie w przestrzeni tych segmentow ciala oraz zmierzenie odpo-
wiednich parametrow, np. rozpigtosci klatki piersiowej czy wymiaréw miedni-
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cy (Perry 1992). Doktadne rozmieszczenie markerow umozliwia (po zasto-
sowaniu modeli matematycznych) wilasciwe okreslenie $rodkéw symetrii
stawow. Przy naklejaniu markeréw w osi danego stawu nalezy zwrdci¢ uwage
czy nie wystgpuja w jego obrgbie deformacje, ktore moga zmieni¢ wyzna-
czong przez model odlegtos¢ pomigdzy podstawg markera a $rodkiem symetrii
stawu. Dlatego wczesnie] trzeba doktadnie zidentyfikowa¢ charakterystyczne
punkty antropometryczne na ciele pacjenta.

Obecnie najczgsciej uzywany jest zestaw markerdw dla calego ciata o nazwie
,Golem”, przedstawiony w Tabeli 1.

Tabela 1. Zestaw markerdw (przedstawione sa markery odpowiadajace lewe;j
stronie ciafa)

Symbol Nazwa markera Polozenie markera
markera
LFHD Lewy przod glowy w okolicy nadskroniowe;j

z tylu glowy, dokfadnie

LBHD | Lewy tyt glowy w plaszczyznie poziomej

Wyrostek kolczysty

7 7 kregu szyjnego

wedlug nazwy

CLAV | Wcigcie szyjne mostka wedlug nazwy

THI10 Wyrostek ].<01C.Z ysty wedlug nazwy
10 kregu piersiowego
STRN ggsrt(l)(s;ek mieczykowaty wedlug nazwy
LSHO Lewy bark w 0si stawu barkowo-obojczykowego
LUPA | Lewe ramig na bocznej powierzchni ramienia
na nadklykciu bocznym kosci
LELB Lewy lokie¢ ramieniowej, czyli w osi stawu
tokciowego
LFRA | Lewe przedrami¢ na bocznej powierzchni przedramienia
na koncach poprzeczki
Poprzeczka lewego przymocowanej
LWRA |nadgarska symetrycznie na stronie grzbietowe;j
— strona kciuka nadgarstka jak najblizej osi stawu

promieniowo-nadgarstkowego
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Poprzeczka lewego
LWRB [nadgarska Jjak wyzej
- strona malego palca
LFIN Palec lewej reki na stronie gfz!)l'et,owej reki, tuz ponizej
gltowy 11 kosci $rodrecza
Lewy kolec biodrowy
LASI Przedni gérny wedlug nazwy
w potowie odleglosci pomigdzy
SACR  |Kosé kzyzowa kolcam’l bxo(_irowyml tylnymi gérnymi,
w okreslonej
odlegtosci od powierzchni ciala
LTHI Lewe udo na 1/3 dolnej bocznej powierzchni uda
LKNE |Lewe kolano w osi stawu kolanowego
LTIB Lewe podudzie nad 1/3‘dolnaL boczng powierzchnig
podudzia
LANK | Lewa kostka boczna wedtug nazwy
na guzie pigtowym w tej samej
LHEE |Lewa picta odlegtosci oq powierzchni
podeszwowej stopy
jak marker palucha
LTOE |[Lewy paluch nad glowg Il kosci Srédstopia
LMT5 |Lewa V kos¢ $rodstopia | nad gfowa V kosci $rédstopia
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RFHD LFHD

RTOE LTOE

Fot. 4. Zestaw markeréw dla catego ciata — widok z przodu (Zrédto: Vicon
Software Manual)
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Szczegdlnie wazne jest precyzyjne umieszczenie markerow glowy, tutowia
i dolnej potowy ciala. Przednie markery glowy okreslaja poczatek i skalg glowy
jako segmentu ciala, a markery tylne wyznaczaja jego orientacj¢ w przestrzeni.
Markery tutowia (C7,CLAV, THI10, STRN), tacznie z markerami glowy
definiuja osie ukladu wspotrzgdnych tutowia. Markery miednicy (LASI, RASI)
wraz z markerem kosci krzyzowej wyznaczaja osie ukladu wspotrzednych
miednicy. Marker koéci krzyzowej powinien by¢ umiejscowiony w plaszczyznie
prostopadtej do linii faczacej markery ASIS (LASI i RASI).

Nalezy zwréci¢ uwage na poprawnos$¢ umieszczenia markerdw kolano-
wych oraz markeréw ud i podudzi. Zeby dokladnie zlokalizowa¢ punkt
antropometryczny dla markera stawu kolanowego nalezy przez chwil¢ swo-
bodnie zgina¢ i prostowaé kolano w pozycji siedzacej, wyszukujac o$ stawu
kolanowego na bocznej powierzchni konczyny, dokladnie w osi obrotu
wzgledem ktdrej wykonywany jest ruch zginania i prostowania podudzia
w plaszczyznie strzatkowej. Marker nalezy umiesci¢ w miejscu wyznaczajacym
srodkowa wartos$¢ oscylacji zmian osi tego stawu wystepujacej podczas chodu.

Marker uda stuzy do wyznaczenia polozenia 1 orientacji osi zgigcia
kolana. Nalezy go umiejscowi¢ w plaszczyznie obejmujacej srodki symetrii
stawOw biodrowego i kolanowego oraz o$ zgigcia/wyprostu kolana, na bocznej
powierzchni uda.

Marker podudzia wyznacza w przestrzeni polozenie osi zgigcia stawu
skokowego goérnego. Powinien on leze¢ w plaszczyznie zawierajacej srodki
symetrii stawow kolanowego i skokowego gdérnego oraz o$ zgigcia/wyprostu
w stawie skokowym gérnym. U zdrowej osoby os zgigcia stawu skokowego
gornego jest zewngtrznie zrotowana o okolo 5-15° w stosunku do osi zgigcia
stawu kolanowego. Umiejscowienie markeréw podudzia powinno odzwiercie-
dla¢ ten kat rotacji.

Pomiar parametréw pomocniczych

Bezposrednio po probach ruchowych nalezy zmierzy¢ i wprowadzi¢ do
komputera odpowiednie parametry antropometryczne dotyczace badanego.
Wymagane sa pomiary okreslajace:

a) wysokosc i mase ciala,

b) ,,odstep ramieniowy” — odleglos¢ w linii pionowej od podstawy markera
barku do $rodka symetrii stawu ramieniowego,

c) szerokosé lokcia — odleglo$¢ pomigdzy nadklykciami bocznym i przysro-
dkowym kosci ramieniowe;j,

d) szerokos¢ nadgarska — przednio-tylna grubos¢ nadgarstka w miejscu
polozenia poprzeczki z markerami,
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e) grubos¢ reki — grzbietowo-dloniowa grubo$¢ reki na wysokoscei 11 kosci
$rodrgcza,

f) dlugos¢ konczyny dolnej — suma odlegtosci pomigdzy ASI-KNE i KNE-
ANK,

g) szerokosé kolana — szerokosc¢ kolana wzdtuz osi zgigcia stawu kolanowego,
Zmierzona w pozycji stojace;j,

h) szerokos¢ stawu skokowego — odleglos¢ pomigdzy zewngtrznymi powie-
rzchniami kostek bocznej i przysrodkowe;j,

i) grubos¢ palucha.

Sesja badawcza

Badanie formutuje si¢ w postaci sesji dla danej osoby lub grupy osob
w obrgbie okreslonego tematu badan, przy tej samej kalibracji systemu. Sesja
zawiera poszczegodlne proby, bedace pojedynczymi zapisami danych ruchow.

Po przygotowaniu osoby do badan, uruchamia si¢ program ,,Workstation”,
w celu zarejestrowania i wstgpnej analizy polozenia markeréw. Plik zapisany
przez kamery podlega rekonstrukcji, po ktorej otrzymuje si¢ obraz prze-
strzenny. Najpierw dokonuje si¢ pomiaru statycznego, aby dostarczy¢ infor-
macji o wzajemnym polozeniu czgsci ciala i odleglosciach pomi¢dzy nimi.
Pomiar statyczny polega na utrzymaniu nieruchomej pozycji ciata, charaktery-
zujacej si¢ lekkim rozkrokiem z odwiedzionymi ramionami — przez minimum
3 s, w polu widzenia wszystkich kamer. Najczgsciej wykonuje sig proby chodu
z naturalna, ustabilizowana predkoscia.

Etapy obrébki danych

W pierwszym etapie analizy dokonuje si¢ identyfikacji markerow (przy-
porzadkowania im wiasciwych nazw odpowiadajacych ich potozeniu na ciele).
Operacja ta moze zosta¢ wykonana automatycznie przez system, ale lepiej
dokona¢ jej samodzielnie, poniewaz w trakcie ruchu niektére markery prze-
staja by¢ widoczne na krotki okres czasu i po ponownym pojawieniu si¢ moga
zosta¢ uznane za nowe markery o wilasnych trajektoriach ruchu. Przerwy
w trajektoriach musza zosta¢ uzupeinione, aby ostateczne wykresy i animacje
nie posiadaly ubytkow. Krotkie przerwy uzupetnia si¢ automatycznie wedlug
odpowiedniego statystycznego algorytmu, natomiast diuzsze indywidualnie
poprzez kopiowanie fragmentéw trajektorii innych markeréw.

Aby zbada¢ cykliczno$¢ chodu, wprowadza si¢ dodatkowo informacje
o momentach czasowych odpowiednich ,zdarzen”, np. postawienia pigty
(poczatek fazy podporu), oderwania palcoéw (koniec fazy podporu). Operacje
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t¢ mozna wykona¢ samodzielnie wedlug okreslonego algorytmu zmian
predkosci katowej markera palucha, lub na podstawie obserwacji trajektorii
ruchu stopy i stawu skokowego.

Na podstawie pliku z zapisem trajektorii ruchu markeréw oraz pliku
parametréw pomocniczych, po zastosowaniu odpowiednich modeli mate-
matycznych w obrebie programu ,.BodyBuilder”, odtwarza si¢ w przestrzeni
rzeczywisty obraz ulozenia i ruchu ciata. Plik parametréw pomocniczych
zawiera wielkosci antropometryczne zmierzone podczas badania oraz para-
metry obliczone na podstawie proby statycznej: rozpigtos¢ klatki piersiowe;j,
rozpietos¢ miednicy, grubos¢ glowy, dlugos¢ stopy, stopiefi wzajemnego
skrecenia odcinkow konczyn (np. stopy wzgledem podudzia) itp. W rezultacie
otrzymuje si¢ zestaw obliczonych parametrow kinematycznych w postaci
warto$ci zmian katowych w stawach w plaszczyznach strzalkowej, czolowej
i poprzecznej oraz zmian dlugosci wybranych migsni, na podstawie danych
przestrzennego rozmieszczenia i1 zmian potozen kosci oraz polozen ich
przyczep6w. Program ,,BodyBuilder” stuzy réwniez do tworzenia i testowania
poszczegblnych modeli, opisujacych ciato cztowieka.

Do systemu moga zosta¢ dolaczone specjalne urzadzenia generujace
sygnat elektryczny: platforma dynamometryczna, elektromiograf i kamera
cyfrowa. Mozna dokona¢ sprz¢zenia uzyskanych przez nie informacji i zsynchro-
nizowaé je w czasie. Jesli system sprzgzony jest z platformg dynamo-
metryczna, mierzaca site nacisku, mozna takze obliczy¢ parametry kinetyczne
w postaci momentow sit w poszczegolnych stawach i przenoszonej w obrebie
stawow mocy (pobieranej lub generowanej) (Vaughan 1999). Przy podia-
czeniu elektromiografu uzyskuje si¢ dane o potencjale bioelektrycznym migsni
w poszczegdlnych momentach czasowych ruchu, co pozwala na oceng pracy
migéni. Plik danych mozna uzupehi¢ przez filmowy zapis wizualny po
podpigciu kamery cyfrowe;.

Do przedstawienia uzyskanych informacji w formie czytelnej prezentacji
wykorzystuje si¢ program ,,Polygon”.
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Fot. 5. Tréjwymiarowa wizualizacja filmowanej osoby — kosciec wraz z mig-
sniami (Zroédto:Vicon Polygon Manual)

W jego obrebie tworzy si¢ plik multimedialny zawierajacy:

a) informacje graficzne w postaci wykresow: zmian katowych w poszcze-
goInych stawach w plaszczyznach strzatkowej, czolowej i poprzecznej,
zmian predkosci katowej i przyspieszenia katowego w poszczegdlnych
stawach oraz zmian dtugo$ci wybranych miesni,
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b) informacje opisowe okreslajace zmiany parametréw czasowo-przestrzennych:
szybkosci, czestotliwosci i diugosei krokdw, czasu trwania poszczegdlnych
faz chodu, wartosci katowych w stawach odpowiadajacych wybranym
momentom czasowym itp.,

¢) animacj¢ szkieletu zaopatrzonego w wybrane migsnie, poruszajacego si¢
w przestrzeni tréjwymiarowe;j,

d) informacje dodatkowe pochodzace od sprz¢zonych z systemem urzadzen.

Uzyskany raport mozna rozwijaé np. poréwnujac uzyskane wyniki

z warto$ciami prawidtowymi charakterystycznymi dla normy lub poréwnujac

konczyne lewa i prawa.

Knee Flex- Ext [deg]

Flex 80 1 l normative mean+1SD

60 +

normative mean -15D

patient mean +15D

40 +

20 1

0

1
Ext patient mean -15D
20 T 1 T L T

Ryc. 2. Ocena dysfunkcji w zakresie zmian katowych w stawie kolanowym
w plaszczyznie strzatkowej podczas chodu (zrédto: Winter 1991)

Najlepiej gdy dane poréwnawcze zostang zebrane w tym samym labo-
ratorium, przy zastosowaniu tej samej metodologii oraz modeli matema-
tycznych (Ounpuu i wsp., 1996). Gtéwny plik opisowy mozna przedstawic
w postaci prezentacji wizualnej. W celach publikacyjnych istnieje rowniez
mozliwos¢ wyeksportowania czgsci raportu do aplikacji kalkulacyjnych i edy-
toréw tekstu. Dla uzytkownika koricowego przeznaczona jest skrocona wersja
programu ,.Polygon”, ,,Viewer”, z mozliwoscig odczytania multimedialnego
raportu na komputerze PC.
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