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Streszczenie. Artykut prezentuje metodyke badania narzadu rownowagi cztowieka przy uzyciu stato-
kinestezjometru komputerowego - systemu pomiarowego stuzacego do rejestracji rzutu srodka ciezkos$ci
ciata cztowieka stojagcego (w pozycji pionowej) na ptaszczyzne podstawy z obrébka i wizualizacja
wynikéw badania. Zwrécono uwage na zalety zaproponowanego rozwigzania statokinestezjometru w
poréwnaniu ze znanymi opracowaniami.

Przeprowadzono wstepng ocene wynikéw badan z wykorzystaniem systemu.

A Computer static kinesthesiometer for psychological and medical
diagnosis

Summary. The paper presents the methodology of diagnosing psychological applicability, including
work above the ground (on scaffolds etc.). The method discussed here concerns the examination of the
human balance organ with a computer static kinesthesiometer (a device for measuring microdeviations
of the centre of gravity of a human body), which is a measurement system for the registration of the
projection ofastanding man’scentre ofgravity onto the basic horizontal plane and for further processing
and visual presentation of the results of the examination. Special attention is given to features of the
proposed solution as compared with other known developments.

Ein Rechnergestitzter Statokinestesiometer fir Diagnostische
Zwecke in der Psychologie und Medizin

Zusammenfassung. Im Vortrag wurde die Methodik zur Untersuchung des menschlichen Gleichge-
wichtsorgan vorgestellt, die ein Statokinestesiometer - das mikroprozessorgesteuerte MeRgerét
unterstitzt. Das Gerat ist zur Registrierung des SchwerpunktgrundriBes eines stehenden Menschen
bestimmt und wurde mit Verarbeitungs- und Darstellungsmoglichkeiten fur die Forschungsresultaten
ausgeristet Unter Berilicksichtigung der bekannten Lésungen wurden die Vorteile der vorgeschlagenen
Methode eingegangen. Es wurde ebenfalls eine einleitende Auswertung der Forschungsergebnissen
durchgefihrt.
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1. Wstep

Réwnowaga ciata cztowieka kontrolowanajest przez narzad rownowagi. Najwazniejszymi
jego elementami sg: receptory biednika, zakoriczenia nerwéw dosrodkowych w mieéniach,
stawach i kosciach, centrum réwnowagi w korze mézgowej.

Podstawowa metoda badania narzadu réwnowagi polega nawywotaniu oczoplgsu i analizie
sygnatu ENG. Jest ona jednak bardzo ucigzliwa dla badanego, przewiduje bowiem oddziatywa-
nia mechaniczne: probe fotela obrotowego, wahadlowego, prébe przyspieszeniowo-
-op6znieniowa, prébe termiczng itd.[l,2].

Alternatywng metoda badania jest prezentowana tu nieinwazyjna metoda statokinestezjo-
metru.

Utrzymywanie rownowagi w pozycji stojacej przez cztowieka w istocie sktada sie z wielu
mikroruchéw, wykonywanych w réznych kierunkach. Fakt ten uzmystawia badanie jej przy
uzyciu statokinestezjometru. Analiza charakterystyk amplitudowych i czestotliwosciowych
mikroruchéw stanowi¢ moze ciekawe studium nad tego typu ruchami. W uktadzie fizycznym
ruchy te sg waznym skfadnikiem obrazu klinicznego w schorzeniach somatycznych.

W uktadzie psychicznym zaleza one od funkcji psychicznych i zaburzen emocjonalnych.
W tym ujeciu badanie statokinestezjometrem moze okazac si¢ uzytecznym sktadnikiem w
psychologicznych badaniach przydatno$ci zawodowej, aw szczegdlnosci w badaniach przydat-
nosci do pracy na wysokosci oraz w badaniach psychologii klinicznej.

W badaniach przydatnosci do pracy na wysoko$ci waznym elementem jest ocena réwno-
wagi ijej odpornosci na zaktdcenia ze strony leku i stresu. W tym wzgledzie badanie statokine-
stezjometrem moze okazac sie cennym zrédtem informacji o kandydacie do pracy. Nalezatoby
w badaniach empirycznych szuka¢ potwierdzenia hipotezy zaktadajacej znacznie wigksze wy-
chylenia $rodka ciezko$ci ciata u 0s6b tatwiej ulegajacym zaktéceniom réwnowagi.

Z kolei w badaniach psychologii klinicznej zaburzenia orientacji przestrzennej, wyobrazni
przestrzenno-ruchowej oraz rotacje przy odtworzeniach z pamieci ogladanych uprzednio figur
geometrycznych, moga $wiadczy¢ o uszkodzeniu podstawowych struktur neurodynamicznych.
Wymienione zaburzenia wykazujg zwigzki z zaktéceniami réwnowagi [3].

2. CHARAKTERYSTYKA SYSTEMU POMIAROWEGO

Na nasze potrzeby ciato cztowieka zamodelowano ciatem sztywnym, tzn. przyjeto zatoze-
nie, ze mimo dziatajgcych nan sit nie doznaje ono zadnych odksztatcenn. Wspétrzedne Srodka
ciezkosci takiego ukfadu réwnolegtego sit mozna wyliczy¢ ze wzoréw [4]:

Xc-{1 Ppct)/R
Yc-(IPmYR
zc-(IP"i)/IR

gdzie: P, - sily dzialajace naciato rownolegte do osi uktadu wspoétrzednych X, Y, Z
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Xuyi,Zi - wspétrzedne zaczepienia sit,
R — suma wszystkich sit.

W naszym przypadku poszukujemy jedynie wspotrzednych rzutu $rodka ciezkosci ciata
cztowieka stojgcego na ptaszczyzne podstawy, tzn. Xc,YC

Wykonany do pomiaru tych parametrow statokinestezjometr skada sie z platformy pomia-
rowej, podtgczonej do karty przetwornikdéw A/D komputera (karta przetwornikéw zainstalowana
jest wewnatrz komputera) i oprogramowania specjalistycznego. Platforma posiada dwie
(potjptyty pomiarowe osadzone za posrednictwem podpér na wspélnej podstawie (rys. Ib).
Kazda ptyta podparta jest w trzech miejscach. W miejscach podparcia zainstalowane sg mostki
tensometryczne. Badany staje na platformie ustawiajac jedng noge na jedna ptyte, druga za$ na
druga ptyte. Inne znane rozwigzanie platformy pomiarowej wykorzystuje jedng ptyte podpartg
w czterech miejscach (rys. la) [5],

Rys. 1. Konstrukcje platform pomiarowych
Fig. 1. The design ofthe measurementplatform

Zalety zrealizowanego w pracy rozwigzania platformy sg nastepujace:

— mozliwo$¢ niezaleznej rejestracji obciazen pochodzacych od lewej i prawej nogi,
— tatwiejsze przeprowadzenie ptaszczyzny przez trzy punkty podparcia niz przez
cztery.

Sygnaty z mostkdw wzmocnione i przetworzone na postac¢ cyfrowa (wartosci prdbek) sa
wynikami pierwotnymi pomiaru. Sg one przeliczane nastepnie na wyniki podstawowe oraz
dodatkowe. Wyniki podstawowe sg obliczane w trybie on-line i przechowywane na dysku
twardym w bazie wynikow. Naleza do nich:
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- Wspotrzedne srodkéw ciezkosci Xi, Yi, Xp, Ypdla lewej i prawej nogi

Fi*i + Foe +F3
X UP) F\+F2+F3

Fp>i + Fjy2+F33
F'wW - Fj+F2+F3

gdzie: Fj, F2, F3 - sily dziatajace na poszczeg6lne czujniki lewej [1] i prawej [p] ptyty
pomiarowej,
xI>yirx2g2x3>3 m  wspotrzedne punktdw podparcia ptyt.
- Wspotrzedne wypadkowe $rodka ciezkosci

F)XI + FpXp
C Fi+Fp
FIYl + FpYp

Fi+Fp
— Woypadkowa sita nacisku (ciezar badanego) jako suma sit dziatajacych na wszystkie
czujniki
ANFE, ,«- 1.6

Dla wspotrzednych wszystkich trzech srodkdw ciezkosci obliczane jest ich odchylenie stan-
dardowe wg wzorow:

k- ((2>2- (2 x)2)/(N-1))]A
Yy-ulf-dyfyw-1))»

gdzie: N - liczba prébek; a takze wypadkowy wspotczynnik wychylenia:
Nw=((VXc)2 + (Vyc)2fA

Z wykorzystaniem wynikéw podstawowych wykreslana jest trajektoria ruchu $rodka
ciezkosci (aproksymowana odcinkami linii prostej), a takze obliczane sa wyniki dodatkowe:

- droga, jaka przebyt rzut Srodka ciezko$ci w czasie badania,
- predkosc¢ $rednia i maksymalna rzutu $rodka ciezkosci.

Okreslane sg takze zaleznosci:

- kata wychylenia srodka cigzkosci od numeru probki (czasu)

cko-ANi) > gdzie aa,. - arctan(y/x,)

- amplitudy wychylenia $rodka ciezkosci od numeru prébki (czasu)
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Ponadto obliczane sg histogramy:

A =f(a) - sumaamplitud wychylen dla katéw w przedziale 0-360,
N =f(a) - ilos¢wychylen dla katéw w przedziale 0-360.

3. UWAGI KONCOWE

Aktualnie wyniki badan wykonanych statokinestezjometrem poréwnywane sg (u tych
samych 0s6b) z wynikami psychologicznych testéw organicznych, a mianowicie: F.K. Graham
i B.S. Kendall, L. Bender oraz A.L. Benton. Wyniki badan statokinestezjometrem poréwnywane
sgponadtoz rezultatami testow Ravena, Symboli Cyfr,Toulous-Pieron’ai Aparatu Krzyzowego.
Badania prowadzone sa na osobach dorostych. Osobng grupe w badaniach stanowiag dzieci w
wieku 4-6 lat, odznaczajace sie wysokim poziomem zawartosci otowiu we krwi.

Zauwazy¢ mozna pewne trendy wymagajace weryfikacji na wiekszej populacji badanych.
Te zauwazone tendencje w wynikach badah mozna uja¢ nastepujaco:

- wypadkowy wspétczynnik wychylenn ma tendencje do wzrostu wartosci u oséb z
organicznymi zmianami w osrodkowym uktadzie nerwowym;

- uo0s6b z wyzszg inteligencjg niewerbalng wypadkowy wspoétczynnik wychylen
ma tendencje malejace;

— o0soby w starszym wieku wykazujg wieksze wartosci wypadkowego wspotczyn-
nika wychylen;

— dzieci w wieku 4-6 lat wykazujg wiekszg niestabilno$¢ uktadu réwnowagi w
poréwnaniu z osobami dorostymi.
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Abstract

Keeping of balance in the standing position by a human being, as a matter of fact, consists
ofanumber of micromoves performed in different directions. In apsychical system these moves
depend on psychical functions and emotional disturbances. In this respect any examination by
means of a static kinesthesiometer might appear to be a useful element in the overall psycholo-
gical examinations of professional applicability, particularly in a case of examinations for
overground work applicability and in examinations of clinic psychology. A static kinesthesio-
meter consists of a measuring platform connected to A/D converters, a computer (the A/D
converter board has been installed inside the computer) and special software. The platform has
two measuring half - boards placed, by means of supports, on the common base. Each board is
supported in three (3) points. A tensometrical bridge is installed in each supporting point. An
examinee stands on the platform placing one foot on the first board and the second one on the
other. Primary results (values of samples) are processed into basic and additional results. Basic
results include: coordinates of the centre of gravity for left and right legs, resulting coordinates
of the centre of gravity, resulting pressing force (weight of the examinee), resulting coefficient
of deviation. Additional results are: distance and velocity of movement of the centre of gravity.
The following functions are also defined: (1) angle of deviations of the centre of gravity vs. index
of the sample, (2) amplitude of deviations of the centre of gravity vs. index of the sample.



