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Streszczenie. W artykule zamieszczono metodyke badan doswiadczalnych
chodu dzieci oraz przykltadowe wyniki uzyskane dla zdrowego dziecka. Pomiary
zostaly przeprowadzone w Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach
z wykorzystaniem systemu BTS SMART i platform Kistlera.

1. WSTEP

Ogromny postgp techniki, w takich dziedzinach jak medycyna, fizjoterapia czy
biomechanika, przyczynil si¢ do coraz to lepszej diagnostyki chordéb cztowieka. Bardzo
wazng galgzia badan diagnostycznych sa badania narzadu ruchu czlowieka. Wspodlczesna
medycyna oczekuje obiektywnej, ilo§ciowej oceny parametréw ruchu, ktére pozwola na:

- okreslenie stanu pacjenta przed rozpoczeciem leczenia 1 rehabilitacji (ukazanie
wymiernych, ilo§ciowych deficytow),

- wyznaczanie celéw postgpowania leczniczego i fizjoterapeutycznego,

- obiektywna oceng postepow leczenia i fizjoterapii.

Poniewaz podstawowa forma aktywnosci ruchowej jest chod, jego analiza przy uzyciu
wysoce specjalistycznego sprzetu (np. BTS Smart) pozwala na obiektywna i wymierna oceng
parametréow kinetycznych i kinematycznych lokomocji. Choroby, zaburzenia czy deficyty
neurologiczne moga przyczyni¢ si¢ do odchylenh od prawidlowego wzorca chodu [1].
Badania do$wiadczalne chodu dzieci umozliwia zaréwno oceng tych odchylen od normy (od
prawidlowego wzorca chodu) [3], a takze postuza jako parametry wejsciowe do modelu
matematycznego chodu dziecka.

2. CEL PRACY

Zasadniczym celem podjetych badan byto opracowanie wzorca chodu u zdrowych dzieci.
W  zwiazku z tym przeprowadzono badania do$wiadczalne przy zastosowaniu
komputerowego systemu pomiarowego , ktory to system umozliwit wyznaczenie:

e przebiegow sil reakcji podtoza podczas chodu,
e przebiegoéw wielkos$ci kinematycznych zarejestrowanych podczas chodu.
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3. METODYKA BADANIA

Ilosciowa, obiektywna analiza chodu w praktyce klinicznej znajduje coraz szersze
zastosowanie. Polega ona na pomiarze, opisie i interpretacji wielkosci charakteryzujacych
lokomocj¢ [4]. Jednakze do ich wyznaczenia potrzebny jest nowoczesny sprzet
optoelektroniczny, wyposazony w stanowisko komputerowe umozliwiajace analizg
uzyskanych wynikow.

W badaniach dos$wiadczalnych postuzono si¢ systemem pomiarowym BTS Smart,
udostepnionym na czas badan przez firm¢ Technomex. W sklad systemu wchodzi sze$¢
kamer optoelektronicznych cyfrowych, umozliwiajacych rejestrowanie potozenia markerow
pasywnych w przestrzeni (Rysl.).

Rys.1. Rozmieszczenie komponentow Sytemu BTS Smart (1-kamery na podczerwien,
2-stanowisko robocze, 3-przenosny zestaw do EMG, 4-markery, 5-platforma
dynamograficzna, 6-kamery wideo) [2]

Kamery te emituja $wiatlo podczerwone, ktore odbija si¢ od umieszczonych na ciele
pacjenta markeréw pokrytych materialem odblaskowym (Rys.2). Swiatlo odbite powraca do
kamery, ktora rejestruje polozenie markerow w okreslonej chwili czasowej. Czgstotliwos¢
probkowania kamer w trakcie badaniach wynosita 250 Hz. Jest to wystarczajaca czgstotliwosé
probkowania przy pomiarach chodu.

W trakcie badania wykonywane byly pomiary antropometryczne kazdego z pacjentow.
Dokonywano pomiaréw szerokosci i glgbokosci miednicy, masy, wzrostu, dlugosci konczyn,
szerokosci konczyn w obrgbie kolan 1 stawu skokowego.

Dla dokfadniejszej oceny chodu dokonywano jednoczesnie rejestracji badan przy uzyciu
dwodch kamer wideo synchronizowanych z pozostatymi komponentami Systemu BTS Smart.

Kamery ustawiono w plaszczyznie strzalkowej i czolowej wzgledem badanych.
Umozliwialo to w podzniejszym czasie na konsultacje poszczegdlnych przypadkow
z lekarzami nieobecnymi w dniu badan.
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Rys.2. Badane dziecko z naklejonymi markerami pasywnymi

Wstepnie przebadano dziesigcioro dzieci, u ktorych nie stwierdzono dotychczas patologii
zwiazanych z narzadem ruchu oraz ktore odznaczaly si¢ dobrym stanem zdrowia.

4. WYNIKI BADAN DOSWIADCZALNYCH CHODU DZIECI

Przy opracowywaniu wynikdw postuzono si¢ zmodyfikowanym modelem Davisa (Rys 3.).

Rys.3. Model z zaznaczonymi markerami oraz ich potaczeniami



158 P. JURECZKO, T.LOSIEN, A. GLOWACKA-KWIECIEN, K. JOCHYMCZYK

W trakcie badan doswiadczalnych wyznaczono przebiegi czasowe katéw stawowych
(Rys.4 1 5), wypadkowe momenty sit migsniowych w stawach (Rys.6 1 7), a takze reakcje
podioza dla prawej konczyny dolnej dziecka w plaszczyznie strzalkowej w czasie
pojedynczego cyklu chodu (Rys.8 19).
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Rys. 4 Przebiegi przemieszczen katowych w stawie skokowym dla prawej konczyny dolnej
dziecka w plaszczyznie strzatkowej w czasie pojedynczego cyklu chodu

Kat w stawie biodrowym

Kat [stopnie]

t%

Rys. 5 Przebiegi przemieszczen katowych w stawie biodrowym dla prawej konczyny dolnej
dziecka w plaszczyznie strzatkowej w czasie pojedynczego cyklu chodu
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Rys. 6 Przebiegi wypadkowych momentow sit migsniowych dla prawej konczyny dolnej
dziecka w plaszczyznie strzatkowej w czasie pojedynczego cyklu chodu
dla stawu biodrowego
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Rys. 7 Przebiegi wypadkowych momentow sit migsniowych dla prawej konczyny dolnej
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dziecka w plaszczyznie strzatkowej w czasie pojedynczego cyklu chodu dla stawu skokowego
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Rys. 8 Reakcje podloza sktadowej pionowej dla prawej konczyny dolnej dziecka w czasie

pojedynczego cyklu chodu
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Rys. 9 Reakcje podloza sktadowej przednio-tylnej dla prawej konczyny dolnej
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dziecka w czasie pojedynczego cyklu chodu
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5. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Uzyskane wyniki postuza jako dane wejsciowe dla opracowanego przestrzennego modelu
matematycznego ruchu konczyny dolnej. Model ten bedzie uwzgledniat oddzialywanie
ukladu migsniowego. Identyfikacja przebiegu sit migsniowych zostanie wykonana przy
zastosowaniu metod optymalizacyjnych. Wyniki chodu dzieci zdrowych beda poréwnane
z wynikami badania chodu dzieci z zaburzeniami neurologicznymi, ktore sa realizowane
w Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach - Ligocie.
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APPLICATION OF COMPUTER MEASUREMENT
SYSTEM TO ASSESS CHILDREN’S GAIT

Summary. The article presents methodology of experimental research on
children gait and the exemplary results of the gait analysis of a healthy child. The
study was conducted in Silesian Centre for Child and Mother’s Health in
Katowice, using the BTS SMART system and Kistler platform.



