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Streszczenie. W pracy przedstawiono wstgpne wyniki badan do$wiadczalnych
prowadzonych dla dzieci zdrowych oraz z zaburzeniami neurologicznymi. Pomiary
zostaly przeprowadzone w  Gornoslaskim  Centrum Zdrowia Dziecka
w Katowicach z wykorzystaniem systemu BTS Smart. Praca zawiera analize
wielkosci kinematycznych (przebiegi czasowe katéw w poszczegdlnych stawach),
dynamicznych (momenty sit migsniowych w stawach) oraz skfadowych sit reakcji
podioza wspomnianej wczesniej grupy dzieci.

1. WSTEP

Badania diagnostyczne narzadu ruchu prowadzone sa zwyczajowo na podstawie
obserwacji, gdyz nawet niewielkie odchylenie od prawidlowego wzorca chodu mozna
stosunkowo latwo dostrzec ,,gotym okiem”. Metoda ta jest jednak bardzo subiektywna, gdyz
np. obserwator moze podswiadomie szuka¢ u pacjenta wczesniej zalozonych wynikow.
Ponadto brak tutaj powszechnie stosowanych standardow, jesli chodzi o oceng
poszczeg6lnych nieprawidtowosci, sposobu ich opisu czy tez elementoéw branych pod uwage,
to wszystko wplywa na niemozno$¢ porownywania otrzymanych wynikdw przez réznych
klinicystow [3].

Sytuacja ta sklonila badaczy do opracowania zestawu czynnikéw, ,ktorych spenienie
warunkuje mozliwos¢ zachowania prawidlowego wzorca chodu” [3]. Osoba prowadzaca
badanie obserwuje, czy czynniki te wystgpuja u pacjenta. Podstawa wszelkich badan
zwiazanych z chodem jest cykl chodu trwajacy od chwili kontaktu pigty z podtozem jednej
konczyny dolnej do chwili kolejnego kontaktu tej samej konczyny z podtozem [3].

Ograniczenia i subiektywizm towarzyszacy analizie chodu opartej na obserwacji sprawiaja,
iz oczywiste wydaje si¢ stosowanie obiektywnych, ilosciowych metod przy uzyciu mniej lub
bardziej skomplikowanej aparatury [1-5].

W ostatnich latach nastapil znaczny postep w dziedzinie diagnostyki narzadu ruchu.
Niewatpliwie ma to zwiazek z faktem, ze wiele osrodkow nie tylko na $wiecie, ale takze
w Polsce dysponuje odpowiednim sprzg¢tem [6].
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2. BADANIA DOSWIADCZALNE

Badania doswiadczalne prowadzone byly w Gornoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka
w Katowicach, przy uzyciu systemu do trdjplaszczyznowej analizy ruchu BTS Smart. System
skladat si¢ z szeSciu kamer optoelektronicznych i dwoch platform dynamometrycznych firmy
Kistler (rys. 1). Zestaw kamer pozwalal na $ledzenie potozenia w przestrzeni pomiarowe;j
pasywnych markeréw umieszczonych w $cisle zdefiniowanych, charakterystycznych punktach
ciala pacjenta (rys. 2).Uzyskane dane zostaty przekazane do komputera, a nastgpnie za pomoca
specjalistycznego oprogramowania wyznaczono wspotrzedne markerow w trojplaszczyznowej
przestrzeni, co pozwolito na obliczenie wielkos$ci kinematycznych i dynamicznych. Sktadowe
sit reakcji podloza w trzech plaszczyznach zostaly wyznaczone za pomoca platform
dynamometrycznych.
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Rys. 2. Widok pacjenta z naklejonymi markerami
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3. WYNIKI BADAN DOSWIADCZALNYCH

W badaniach doswiadczalnych wziglo udzial dziesigcioro dzieci zdrowych w wieku 14-16
lat, u ktorych nie stwierdzono zadnych wad Iub choréb w obrebie narzadu ruchu, jeden pacjent
po usunigciu guza tylnej jamy czaszki oraz jeden pacjent obarczony polowicznym niedowtadem
(hemiplegia). Przed badaniem zostaty wykonane niezbedne pomiary antropometryczne, dzigki
ktorym okreslono: masg, wzrost, dlugosci i szerokosci poszczegdlnych elementéw konczyn
badanego pacjenta (tabela 1). Zamieszczone w tabeli 1 wielkos$ci antropometryczne dzieci
stanowiacych grupe kontrolng sa warto$ciami srednimi z 10 - osobowej populacji.

Tabela 1: Dane badanej grupy pacjentdw oraz dzieci z grupy kontrolnej wraz z odchyleniem
standardowym.

Dlugos¢ konezyn
Pacjent | Wiek W[Z;l ‘]’St [m] V[Vlf‘g]a BMI | Pleé
Prawa ‘ Lewa 5
NORMA 1‘{;6 1,6920,08 0.9140,05 5749.03 | 204347 | MiK
Nr G 15 lat 1,64 0,87 37 13,5 K
Nr H 16 lat 1,60 087 | 086 51 20 K

Wyniki badan doswiadczalnych przedstawiono na wykresach ponizej (rys. 3-10).
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Rys. 3. Przebiegi katéw stawowych dla obu konczyn dolnych dziecka z hemiplegia
w odniesieniu do normy w plaszczyznie strzatkowej w czasie pojedynczego
cyklu chodu dla stawu skokowego

Analizujac wykres uzyskany dla prawej konczyny dolnej dziecka z hemiplegia i odnoszac go
do przebiegu normalnego, mozna zaobserwowaé juz w pierwszych 5% cyklu chodu duze
zgigcie podeszwowe. Natomiast pomigedzy 5% a 30% cyklu chodu ta sama konczyna znajduje
si¢ w duzym zgieciu grzbietowym. Natomiast lewa konczyna dolna w drugiej fazie podporu
wykonuje zgiecie grzbietowe o 5 stopni wigksze w stosunku do przebiegu dla pacjentow
zdrowych. W fazie wymachu wykres lewej konczyny dolnej miesci si¢ w normie, a wykres
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prawej odbiega od normy o okoto 15 stopni, stopa znajduje si¢ w duzym zgigciu
podeszwowym.
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Rys. 4. Przebiegi katéw stawowych dla obu konczyn dolnych dziecka z hemiplegia
w odniesieniu do normy w plaszczyznie strzatkowej w czasie
pojedynczego cyklu chodu dla stawu kolanowego

Dla prawej konczyny dolnej w fazie podporu kolano ustawione jest w statym zgigciu. Dla
lewej konczyny dolnej przebieg miesci si¢ w normie.
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Rys. 5. Przebiegi katéw stawowych dla obu konczyn dolnych dziecka z hemiplegia
w odniesieniu do normy w plaszczyznie strzatkowej w czasie
pojedynczego cyklu chodu dla stawu biodrowego

Dla obu konczyn dolnych dziecka z hemiplegia wykresy sa zblizone do normy, lecz
przesunigte w osi rzednych o okoto 15 stopni.
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ZGIECIE W STAWIE SKOKOWYM
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Rys. 6. Przebiegi katow stawowych dla obu konczyn dolnych dziecka po usunigciu guza tylnej
jamy czaszki w odniesieniu do normy w plaszczyznie strzalkowej w czasie pojedynczego
cyklu chodu dla stawu skokowego

ZGINANIE | PROSTOWANIE KOLANA

normal konczyny dolne

....... 1G prawa konczyna

15 lewa koficzyna dolna

KAT[deq]

0 II\IIII\IIIHIIIHIII\IIII\Im\m\_!'I'IIHIIIHIIIHIII\IIIHIIIHIII\IIII\IIIHIIIHIII\IIII\II

10 H = a4 o4 o e a4 c P P 4 o
=) [ =T <1 0 2J 52 57 JOU Uo /U (7 o JI Jo

CYKL CHODU [%]

Rys. 7. Przebiegi katow stawowych dla obu konczyn dolnych dziecka po usunigciu guza tylnej
jamy czaszki w odniesieniu do normy w plaszczyznie strzatlkowej w czasie pojedynczego
cyklu chodu dla stawu kolanowego

Dla stawu skokowego 1 kolanowego dziecka po usunigciu guza tylnej jamy czaszki wykresy
dla lewej konczyny dolnej mieszcza si¢ w normie. Dla prawej konczyny dolnej wartosci
nieznacznie si¢ r6znia w poréwnaniu zZ norma.
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ZGINANIE | PROSTOWANIE BIODRA
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Rys. 8. Przebiegi katow stawowych dla obu konczyn dolnych dziecka po usunigciu guza tylnej
jamy czaszki w odniesieniu do normy w plaszczyznie strzatlkowej w czasie pojedynczego
cyklu chodu dla stawu biodrowego

Zakres katowy dla obu konczyn dolnych dziecka po usunigciu guza tylnej jamy czaszki na
wykresie 8 jest zmniejszony o okoto 10 stopni w stosunku do normy.
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Rys.9. Reakcje podloza — skladowa pionowa — dziecka obarczonego hemiplegia dla obu
koniczyn dolnych w czasie pojedynczego cyklu chodu

Skfadowa reakcji pionowej dla dziecka z hemiplegia (rys. 9) dla lewej konczyny dolnej nie
odbiega od normy. Przeniesienie obciazenia dla konczyny prawej jest natomiast op6znione
w stosunku do konczyny lewej o okoto 10 procent cyklu chodu.
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Rys.10. Przebiegi wypadkowego momentu sit migsniowych w stawie skokowym dla obu
konczyn dolnych dziecka obarczonego hemiplegia w odniesieniu do normy w plaszczyznie
strzatkowej w czasie pojedynczego cyklu chodu

Wypadkowy moment sit mig§niowych w stawie skokowym dziecka z hemiplegia dla lewej
konczyny dolnej jest mniejszy w drugiej fazie kontaktu wzgledem normy. Wypadkowy
moment sit migsniowych dla drugiej konczyny w pierwszej fazie kontaktu odbiega ksztattem
od normy, a w drugiej fazie kontaktu jego wartos¢ pokrywa si¢ z lewa konczyna dolna.

4. PODSUMOWANIE

Prezentowane wyniki badan doswiadczalnych stanowia element pracy majacej na celu
migdzy innymi opracowanie wzorca chodu dzieci zdrowych (nieobarczonych zaburzeniami
chodu), do ktorego w kolejnych etapach beda odnoszone wyniki badan pacjentéw
obarczonych hemiplegia oraz dzieci po usunigciu guza. Na podstawie zaprezentowanych
przyktadowych przebiegow wielkosci kinematycznych, dynamicznych oraz sktadowych sit
reakcji podloza u dziecka obarczonego hemiplegia mozna zaobserwowaé wyrazne roznice
pomiedzy wykresami dla lewej i prawej konczyny dolnej jak rowniez w odniesieniu do
prezentowanej normy. W przypadku dziecka, ktoremu usunigto guza tylnej jamy czaszki, te
odstepstwa sa niewielkie. Poniewaz jednak grupa kontrolna liczyta zaledwie 10 oséb oraz
przebadano tylko jednego pacjenta po usunigciu guza i jednego pacjenta obarczonego
hemiplegia, przedstawione wyniki nalezy potraktowac jako badania pogladowe.
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BIOMECHANIC ANALYSIS OF WALKING PROCESS OF CHILDREN

WITH USE OF THE BTS SMART

Summary. This paper presents the preliminary results of experimental
measurements for healthy children and children with neurological disorders. The
study was conducted in Children's Memorial Health in Katowice, using the BTS
Smart system. The work contains an analysis of kinematic (angular movement of
joints), dynamic parameters (muscle force moment in joints) and ground reaction
force analysis of obtained data.



