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OCENA KINEMATYKI KLATKI PIERSIOWEJ U OS(')B,
Z WSZCZEPIONA PLYTA DO KOREKCJI LEJKOWATOSCI

Streszczenie: W niniejszej pracy dokonano oceny kinematyki klatki piersiowej

podczas oddychania u pacjentow po korekcji lejkowatej deformacji klatki
w odniesieniu  do o0s6b zdrowych. W badaniach wykorzystano system
optoelektroniczny APAS. Grupe badawczg stanowilo sze§¢ oséb o $redniej wieku
172+ 3,5, gdzie 83% stanowili mg¢zczyzni. Otrzymane wyniki
umozliwily dokonanie  oceny  przemieszczen  poszczegdlnych — punktow
anatomicznych oraz na wyznaczenie odpowiednich zakresow ruchu dla danych
markeré6w. W pracy analizowane byly przemieszczenia elementéw klatki
piersiowej w osi strzatkowe;.

Stowa kluczowe: system optoelektroniczny, system do analizy ruchu APAS, kinematyka klatki
piersiowej, lejkowata klatka piersiowa

1. WSTEP

Lejkowata klatka piersiowa jest wrodzong nieprawidlowoscia, ktéra charakteryzuje sie
niewielkim wglebieniem mostka i przednich odcinkéow zeber pomiedzy piersiami chorego.
Znieksztalcenie takie wystepuje Srednio u jednego dziecka na 300 — 400 zywych urodzen,
z przewaga zachorowan u chtopcow. Choroba jest zauwazalna zaraz po urodzeniu lub moze si¢
ujawni¢ dopiero podczas gwattownego wzrostu osoby chorej (co wystepuje nawet u 60%
pacjentow) [2-5].

Schorzenie ma wptyw na mechanike klatki piersiowej. Zaglebienie mostka, w znaczacy
sposob ogranicza ruch zeber (zwlaszcza tych nizszych) zapobiegajac, w ten sposob
rozszerzaniu si¢ dolnej czesci klatki piersiowej podczas wdechu. Czgsto ze wzgledu na
asymetryczny typ zaglebienia mostka, zebra wywieraja nacisk na kregostup, ktory ostatecznie
moze prowadzi¢ do przemieszczenia si¢ kregdw czy rozwinigcia si¢ skoliozy. Nieprawidlowosé
klatki wptywa rowniez na mechanike¢ dzialania migéni z grupy migs$ni oddechowych oraz moze
wplywac na funkcje uktadu krazenia. Zaglebienie mostka znaczaco zmniejsza wymiary Klatki
piersiowej, a to utrudnia pracg serca [1].

Celem niniejszej pracy byla ocena kinematyki klatki piersiowej podczas oddychania u osob
Z wszczepiong plyta implantacyjng do korekcji lejkowatego znieksztatcenia metoda Nuss’a.
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2. METODYKA BADAN

Badaniu z wykorzystaniem systemu optoelektronicznego APAS zostala poddana grupa
badawcza liczaca 6 0sob (83 % badanych stanowili mg¢zczyzni) o $redniej wieku 17,2 + 3,5 lata.
W grupie tej wyroznia si¢ osoby zdrowe (trzy osoby), ktére stanowily grupe kontrolng oraz
osoby z wszczepiong ptyta do korekcji lejkowato$ci metoda Nuss’a (trzy osoby), ktore byty
wlasciwa grupa badawcza. Grupe kontrolng stanowili w 100 % mezczyzni o $redniej wieku
18,7 £ 4,6 lata, natomiast pozostalg cz¢$¢ badanych osob, w 67 % plci meskiej, stanowita grupa
wlasciwa o $redniej wieku 15,7 + 1,5 lata.

Przed przystapieniem do rejestracji danych klatke piersiowa jak i plecy badanej osoby
oklejono markerami pasywnymi. Znaczniki te odbijajg swiatto z reflektor6w umieszczonych
koto kamer oraz umozliwiajg rejestracje ruchu badanej osoby. Stanowisko pomiarowe sktadato
si¢ z czterech kamer oraz reflektorow, kostki kalibracyjnej i stanowiska komputerowego wraz
z oprogramowaniem APAS. Markery naklejane byly na cialo pacjenta w odpowiednich
punktach anatomicznych: na wyrostkach barkowych, rekojesci oraz trzonie mostka, wyrostku
mieczykowatym, zebrach rzekomych, kolcach biodrowych jak réwniez odcinku piersiowym
i ledzwiowym kregostupa oraz grzebieniu topatek. Liczba markerow wahata si¢ od 25 — 32
I glownie byla uzalezniona od budowy klatki piersiowej badanej osoby. Przyktadowy sposob
umieszczenia markerow przedstawiono na rys. 1.

Kazda osoba badana wykonywata dwa ¢wiczenia oddechowe — spokojne oraz glgbokie
wdechy i wydechy. Kazde ¢wiczenie nagrywane byto $rednio 45 sekund. Badania zostaty
przeprowadzone w zaciemnionym pomieszczeniu, aby odbicie §wiatla od znacznikow byto jak
najlepiej widoczne w nagrywanych filmach. Wysoki kontrast, §rednia rozdzielczo$¢ filmu
(640 x 480) oraz wysoka czestotliwosé nagrywania (99 — 101 klatek na sekunde) pozwolito na
otrzymanie wynikOw w postaci przemieszczen markeréw wzgledem trzech osi uktadu
wspotrzednych. Otrzymane nagrania poddano ujednoliceniu czestotliwosci probkowania na
100 Hz oraz wycigcia odpowiedniej ilosci klatek (najczgsciej po 1000). W module APAS
ustawiono uktad odniesienia oraz 0znaczono markery na klatce piersiowej na pierwszej klatce
filmow. Program automatycznie wyszukiwal potozenia markerow w pozostatych klatkach
odnotowujac ich wspotrzedne w osiach X, Y, Z.

Otrzymane dane po procesie digitalizacji obrazu wideo, zostaty eksportowane do arkusza
kalkulacyjnego, gdzie przedstawiono je w postaci przemieszczen w danej chwili czasowej dla
danego markera w trzech r6znych osiach. W ramach analizy wzig¢to pod uwage 18 polozen
markeréw, ktorym nadano odpowiednie numery, w celu ulatwienia ich identyfikacji —
numeracj¢ przedstawiono na rys. 1.

Rys. 1. Sposob umieszczenia markerow na klatce piersiowej badanej osoby: a) z przodu,
b) z tylu oraz numery analizowanych markerow
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W ramach analizy otrzymanych danych dokonano oczyszczenia przebiegow z artefaktow
zwigzanych z mimowolnymi ruchami podczas stania w miejscu. W tym celu wybrano markery,
na ktdre nie majg wptywu ruchy klatki piersiowej podczas oddychania — dla przodu klatki byty
to znaczniki naklejone na kolce biodrowe (#10, #11), natomiast dla tytu zostaty obrane punkty
przyklejone na kosci krzyzowej (#17, #18). Poniewaz przebiegi te zawieraja gldéwnie ruchy,
niezwigzane z oddychaniem, uznano je za wykresy zaktocen pozostatych znacznikow. Dla
kolejnych 14 markeréw wyznaczono przebiegi, zakresy przemieszczen danych markerow w osi
X (osi strzatkowej) dla odpowiednich grup badawczych — dla grupy kontrolnej oraz dla grupy
wlasciwej. Analize przeprowadzono dla osi strzatkowej ze wzgledu na najwigkszg ruchomos¢
klatki piersiowej wtasnie w tym kierunku.

3. WYNIKI

3.1. Analiza maksymalnych zakresow przemieszczen klatki piersiowej dla obu grup
badawczych

W trakcie spokojnego oddychania analiza maksymalnych zakresOw przemieszczen
znacznikoOw wykazata tendencje wzrostowa dla grupy wiasciwej — rys. 2. Dla wszystkich
markeré6w warto$ci ich maksymalnych zakreséw przemieszczen, zaréwno naklejonych na
przodzie klatki piersiowej, jak i na jej tyle, sa wyzsze $rednio o0 49% w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. W celu dokonania oceny symetrycznos$ci warto$ci pomi¢dzy markerami #1 i #2, #6
| #8, #7 1 #9 oraz #15 i #16 wyliczono warto$¢ asymetrii. W przypadku grupy kontrolnej dla
markerdéw #1 i #2 oraz #15 i #16 wyznacza si¢ rdéznic¢ na poziomie 23%, natomiast dla grupy
wlasciwej wynosi ona zaledwie 3%. Odwrotng sytuacje¢ zauwaza si¢ przy wyznaczeniu
asymetrycznosci zakresow dla markerow potozonych w okolicy mostka i zeber, gdzie (#6 i #38
oraz #7 i #9) —tam dla grupy kontrolnej réznice wynosza ok. 7%, natomiast dla grupy wlasciwej
26%. Przemieszczenia grupy kontrolnej zawierajg si¢ w przedziale 0,4 +~ 1 mm, natomiast grupy
wlasciwej 1 + 1,8 mm.
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Rys. 2. Maksymalne zakresy przemieszczen dla obu grup badawczych w osi strzalkowej
przy spokojnym oddychaniu
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Podczas wykonywania drugiego ¢wiczenia z glebokim wdechem 1 wydechem, analiza
maksymalnych zakresow przemieszczen znacznikow nie wykazata jednolitej tendencji
zachowywania si¢ zakresOw przemieszczen dla grupy z lejkowatg klatka piersiowa wzgledem
grupy kontrolnej — rys. 3. Dla wigkszosci markerow wartosci ich maksymalnych zakresow
przemieszczen ulegly wzrostowi — glownie w miejscach, gdzie na ruchy klatki wptywaja
migs$nie (okolice zeber) — tendencja wzrostowa dla tych znacznikoéw jest rowna ok. 46%
wzgledem grupy kontrolnej. W miejscach, gdzie na przemieszczenie $ciany klatki wptywaja
ruchy ptuc i zeber wystepuje tendencja spadkowa wynoszaca ok. 30% w pordwnaniu do grupy
kontrolnej. W ramach oceny symetrycznosci pomigdzy punktami #1 1 #2, #6 1 #8, #7 1 #9 oraz
#15 1 #16, mozna zauwazy¢ asymetri¢, ktora jest bardziej zauwazalna w przypadku analizy
markerow w obrebie zeber klatki piersiowej. W przypadku grupy kontrolnej dla markerow
#1 1 #2 oraz #15 1 #16 wyznacza si¢ roznicg na poziomie 5%, a dla grupy wlasciwej wynosi ona
12%. Z zachowang tendencja wzrostowa roznicy pomig¢dzy grupami, wartos¢ asymetrii dla
markeréw potozonych w okolicy mostka i zeber dla grupy kontrolnej wynosi 28%, natomiast
dla wlasciwej 36%. Przemieszczenia grupy kontrolnej zawierajg si¢ w przedziale 0,3 + 1,8 mm,
natomiast grupy wtasciwej 1,2 + 2,3 mm.
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Rys. 3. Maksymalne zakresy przemieszczen dla obu grup badawczych w osi strzalkowej
przy glebokim oddychaniu

3.2. Analiza poréwnawcza maksymalnych zakreséow przemieszczenia dla wybranych
markerow dla obu grup badawczych

Dokonujac analizy otrzymanych zakresOw przemieszczenia poszczegolnych markerow dla
obu grup badawczych, mozna zauwazy¢, iz w wiekszosci przypadkow (w 82 %) wartosci
uzyskane przy wykonywaniu gtgbokich wdechow i wydechow, sg wyzsze (Srednio o 57 % dla
grypy kontrolnej i 22 % dla grupy wtasciwej) niz otrzymane przy normalnym oddychaniu.

Interesujaca tendencje zanotowano dla grupy kontrolnej przy ocenie zmiany wartosci
zakresOw przemieszczenia dla markerow #6 — #9 gdzie, wyniki uzyskane w drugiej probie
(podczas glebokiego oddychania) otrzymaty nizsze (Srednio o 43%) parametry (rys. 4). Takiej
tendencji nie zauwaza si¢ w grupie wlasciwej, gdzie wartosci zakresow uzyskanych dla
analizowanych markerow, zachowujg podobny 28% stopien wzrostu wzgledem S$redniej
podwyzki parametroéw, otrzymanych dla tej grupy.
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Rys. 4. Por6wnanie zakresow przemieszczen poszczegélnych markeréw podczas obydwu préb
dla grupy kontrolnej i wlasciwej

Dla grupy kontrolnej zakres przemieszczenia markeréw na przodzie klatki piersiowej
$rednio osigga wartos¢ 0,73 £ 0,41 mm dla zwyktego oddychania oraz ok. 1,06 + 0,25 mm dla
glebokiego oddychania, natomiast na tyle klatki piersiowej wynosi odpowiednio dla danej
proby: 0,59 + 0,28 mm oraz 1,08 + 0,16 mm. Roéznica pomigdzy probami dla zakresow
wyznaczonych dla markerow #1 — #9 wynosi 0,33 mm natomiast dla znacznikow #12 —#16
jest rowna 0,49 mm. Dla grupy wlasciwej wartosci uzyskane dla zakresow przemieszczen
wzgledem zwyktego oddychania z przodu klatki wynosza 1,29 + 0,56 mm, natomiast dla cze¢sci
tylnej klatki 1,44 + 0,68 mm. Dla glebokiego oddychania wartosci te ksztaltujg sig
odpowiednio: 1,63 + 0,48 mm oraz 1,72 + 0,59 mm. Réznica pomigdzy prébami dla zakresow
wyznaczonych do odpowiednich markerow #1 — #9 wynosi 0,34 mm natomiast dla znacznikow
#12 —#16 jest rowna 0,28 mm. Dla markeréw znajdujacych si¢ na przodzie klatki piersiowej
roéznice wzglgdem obu grup badawczych sg porownywalne (réznica wynosi zaledwie 3%),
natomiast wyznaczone réznice pomi¢dzy markerami naklejonymi na tyle klatki piersiowej dla
obu grup badawczych wynoszg ok. 41%. Ocenia si¢ wiec, iz dla markeréw znajdujacych sie na
przodzie klatki piersiowej nastgpuje tendencyjny wzrost, natomiast dla znacznikow
naklejonych na tyle nie wystepuje spojna tendencja.

4. WNIOSKI

Ocena maksymalnych zakresow przemieszczen dla obu grup badawczych wykazata, ze
pacjenci po korekcji lejkowatej deformacji charakteryzuja si¢ wieksza ruchomoscia klatki
piersiowej. Whniosek ten jest jednak sprzeczny z oczekiwanymi wynikami. Wcze$niejsze
badania (wg. dr. A. Koumbourlis) wykazywaty, iz ptyta korekcyjna powodowata usztywnienie
uktadu i zmniejszenie aktywnos$ci migsni oddechowych w obrgbie klatki, co prawdopodobnie
powinno przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ruchomosci [1]. Obecne badania zostaly jednak
wykonane na malej grupie badawczej, tak wigc aby potwierdzi¢ otrzymany wniosek,
nalezaloby powtorzy¢ badanie na wigkszej liczbie badanych. Przy wykonywaniu drugiego
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¢wiczenia (glgbokiego oddychania) zaobserwowano, iz dla pacjentow z PE dla markerow
w obrgbie jamy brzusznej klatki piersiowej nastepuje wzrost warto$ci zakresu przemieszczenia,
natomiast dla grupy kontrolnej spadek wzgledem oddychania normalnego. Roznice te moga
by¢ spowodowane faktem, iz prawdopodobnie lejkowata klatka piersiowa wplywa na zmiang
jej mechaniki, co zostalo wykazane w badaniach z 2009 roku [1]. Podczas glebokicgo
I szybszego oddychania u zdrowej osoby zaobserwowano prace gornej czesci klatki piersiowe;,
natomiast u badanych z ptytg korygujaca deformacje klatki zauwazono pracg dolnej jej czesci.
Obserwacje takie, moga by¢ czeSciowo uzasadnione — W przypadku obnizonej aktywnosci
miegs$ni oddechowych u 0sob z PE, zwigksza si¢ aktywno$¢ miesni jamy brzusznej, powodujac
wicksze przemieszczenia. Analizujac markery znajdujace si¢ na plecach badanej osoby dla
grupy wlasciwej rowniez mozna odnotowac wzrost wartosci przemieszczen tych znacznikdéw
wzglgdem grupy kontrolnej — co jest zbiezne z wskazaniami w dostgpnych badaniach. Jedne
Znich wykazuja, iz lejkowata klatka piersiowa sprzyja rozwojowi skoliozy odcinka
piersiowego, poprzez zaburzong mechanike¢ zeber, ktore wywieraja nacisk na kregostup — stad
prawdopodobnie zostaly odnotowane wyzsze wartosci zakresOw przemieszczen [1].
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EVALUATION OF THORAX KINEMATICS IN PATIENT
WITH PECTUS EXCAVATUM, AFTER IMPLANTATION OF
CORRECTIVE PLATE

Abstract: The article presents a research the kinematics of the chest when
breathing investigation in patients with PE. In this study were used an
optoelectronic system APAS. The analysis was performed with two exercises:
normal and deep breathing.
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PERSPEKTYWA ROZWOJU SPERSONALIZOWANYCH WKLADEK
| ANALIZY DYNAMIKI CHODU W OPARCIU O SYSTEMY KLASY
CAD/CAM

Streszczenie: Celem niniejszej pracy bylo zbadanie wplywu zastosowania
zréznicowanych pod wzgledem twardo$ci oraz struktury materialow EVA,
stosowanych powszechnie w produkcji indywidualnych wktadek za pomoca
frezowania CNC na zmniejszenie naciskOw pojawiajacych si¢ na podeszwowe;j
stronie stopy. Pomiar sily reakcji podtoza przeprowadzono na grupie liczacej 5
0osOb w warunkach laboratoryjnych, bezposrednio w obuwiu badanego, podczas
uzytkowania kolejno pigeciu par wkladek indywidualnych wytworzonych
z materialtu EVA o réznej twardo$ci oraz architekturze warstwowej. W 6 z 8
analizowanych regionach odnotowano znaczaca redukcje naciskow w trakcie
uzytkowania indywidualnych wktadek, w pordwnaniu z ptaska wktadka kontrolna,
przy czym odnotowano, iz materiaty trojwarstwowe zapewniajg najwyzszy poziom
redukciji.

Stowa kluczowe: wktadki indywidualne, sita nacisku, systemy CAD/CAM, material EVA,
redukcja naciskow

1. WSTEP

Postep technologiczny z zakresu systemow inzynierskich wspomagania projektowania oraz
wytwarzania otwiera nowe perspektywy w diagnozowaniu i leczeniu chordéb stop 1 wad
postawy. Wkladki korekcyjne nie stanowig wytacznie biernego podparcia stopy. Wraz
z modyfikacjami ksztattu opierajacymi si¢ na indywidualnych uwarunkowaniach uzytkownika
sg aktualnie najlepszym szeroko dostgpnym rozwigzaniem redukujgcym naciski pojawiajgce
si¢ na podeszwowej stronie stopy [1,2]. Wielko$¢ redukcji sity nacisku a tym samym
skuteczno$¢ terapeutyczna w duzej mierze uwarunkowane sg wilasciwosciami fizyko-
chemicznymi materiatbw wykorzystywanych w procesie wytwarzania indywidualnych
wktadek. Obecnie, badania poruszajgce tematyke wptywu zastosowania wktadek korekcyjnych
na zmniejszenie sily reakcji podloza nie dostarczajg szczegétowych informacji na temat typu
oraz witasciwosci mechanicznych materiatu stosowanego w zalezno$ci od zréznicowanych
wymagan pacjenta [2]. Poréwnanie efektywnosci okreslonych typow materialow, opierajace
si¢ na pomiarach wartosci sity nacisku bezposrednio w obuwiu badanego, przeprowadzono
zarobwno w probach statycznych jak i dynamicznych [3] nie mniej jednak badania te nie
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obejmowaly materiatu EVA (kopolimeru ocatanu i winylu). Celem niniejszej pracy jest
dostarczenie wstepnych informacji na temat efektywnosci terapeutycznej zroznicowanych pod
wzgledem wlasciwosci mechanicznych materiatbw EVA stosowanych powszechnie
w produkcji wktadek indywidualnych metoda frezowania CNC.

2. MATERIAL I METODA
2.1. Przygotowanie préobek

Indywidualne wktadki zostaty zaprojektowane a nastgpnie wytworzone bazujac na
innowacyjnym i kompleksowym systemie Voxelcare Online. Troéjwymiarowe obrazy
podeszwowej strony stopy wygenerowane z zastosowaniem laserowego skanera 3D postuzyty
do zaprojektowania wkladek dla kazdego osobnika grupy eksperymentalnej. W celu
znormalizowania warunkéw wytwarzania poszczegolnych wkladek, zaprojektowanie modele
nie posiadaly zadnych dodatkow ych elementéw korekcyjnych natomiast sam ksztalt
wktadki zostat zdeterminowany poprzez algorytm oprogramowania wyznaczajacy geometri¢
wktadki na podstawie skanu 3D.

N —-

v o

IEYL BT | n

ERONaEn iz HOOSHEDO

Rys. 1. a) Laserowy skaner 3D — moment dokonywania pomiaru oraz uzyskany obraz, b) komputerowy
projekt indywidualnej wkladki

Grubos¢ kazdej wktadki w obszarze przodostopia wynosita 3 mm. Wktadki zostaty
wyfrezowanie z 5 typéw blokow materialu EVA charakteryzujacych si¢ zréznicowang
twardos$cig oraz strukturg. Specyfike poszczeg6lnych materiatow zaprezentowano na Rys.2.

EVA Mono 20° Shore'a A

8 EVA Mono 40° Shore'a A
— EVA Mono 60° Shore'a A
TS~ EVATri COMFORT 40/25/55° Shore'a A
v EVA Tri PERFORMANCE 50/30/55° Shore'a A

Rys. 2. Specyfikacja materialéw EVA wykorzystanych podczas badania

Wszystkie wktadki indywidualne wytworzono na maszynie frezujacej VCM 110
Voxelcare z doktadno$cig 0,1 mm. Ptaska wkiadka kontrolna (WK) zostata wycieta na ksztatt
konturu podeszwy z arkusza materiatu EVA (30° Shore’a) o grubosci 3 mm.
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2.2. Badanie

Badanie zostato przeprowadzone na grupie 5 zdrowych ochotnikéw w $rednim wieku
24 (£ 2,4) lat, wzroscie 182 (+ 4,6) cm i wadze 76,5 (£ 5,8) kg. Wszyscy uczestnicy badania
prowadzili aktywny tryb zycia i nie posiadali zadnych dysfunkcji w obr¢bie konczyn dolnych,
predysponujacych do wykluczenia z badania. Srednia warto§¢ wskaznika wagowo-
wzrostowego grupy nie przekraczala 30 (BMI=23,7+1,4). Tabela 1 przedstawia
charakterystyke grupy eksperymentalnej.

Tabela 1. Charakterystyka grupy eksperymentalnej
Wiek Wzrost (cm) Waga (kg) BMI

Obiekt 1 24 182 76,3 23,0
Obiekt 2 22 179 78,9 24,6
Obiekt 3 26 177 69,0 22,0
Obiekt 4 21 189 82,4 23,1
Obiekt 5 26 184 86,9 25,7
Srednia 24+2,3 182+46  76,5+58 23,7+1,4

Pomiar sily reakcji podtoza bedacej wektorem wypadkowym trzech sktadowych (Fx,
Fy, Fz) podczas chodu dokonano 2z zastosowaniem bezprzewodowego systemu
baropodometrycznego (In-Shoe PRESSURE SYSTEM ADVANCED | Voxelcare),
umozliwiajacego rejestracj¢ sity naciskOw bezposrednio w obuwiu badanego. System
pomiarowy bazuje na dwodch cienkich wktadkach o grubosci 1 mm, wyposazonych w 8
rezystancyjnych sensorow (S 1-8) sity nacisku. Czgstotliwo$¢ probkowania uktadu wynosi 100
Hz. Rys.3 prezentuje rozmieszczenie poszczegdlnych sensoro6w na powierzchni elastycznych
wktadek.

Rys. 3. Schemat rozmieszczenia sensor6w na powierzchni elastycznych wkladek

Badanie dynamiczne stop przeprowadzono w warunkach laboratoryjnych na biezni. Kat
nachylenia pasa biegowego wynosit 0°, natomiast predkos$¢ przesuwu tasmy 4 km/h. Wkitadki
sensoryczne umieszczono w ustandaryzowanym obuwiu pacjenta, zapinanym na rzepy, nie
posiadajagcym profilu korekcyjnego na wewnetrznej stronie podeszwy. Usrednione wartosci
naciskéw zaobserwowane niezaleznie na poszczegdlnych sensorach zarejestrowano podczas
uzytkowania wkladek indywidualnych oraz wktadki kontrolnej podczas 2 minutowych sesji
pomiarowych. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, gdzie w pierwszej kolejnosci
zbadano normalnos$¢ rozktadu - test Shapiro-Wilka dla (p = 0,05) a nastgpnie przeprowadzono
analiz¢ wariancji ANOVA, przyjmujac poziom istotnosci (p < 0,05).
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3. WYNIKI I DYSKUSJA

Srednie wartoéci sity nacisku zarejestrowane w warunkach uzytkowania wkladek
indywidualnych oraz (WK) wraz z odchyleniem standardowym ($rednia + odchylenie
standardowe) zestawiono w Tabeli 2.

Tabela 2. Poréwnanie sily nacisku zarejestrowanej w warunkach uzytkowania
wkladek indywidualnych oraz WK

. . EVA Mono EVA Tri EVA Tri ..

Obszar WK EVA Mono 20° EVA Mono 40 60° 40/25/55° 50/30/55° P- wartos¢
$1(N) L 69,8 + 15 54,4+ 12,3 53,2+13,7 56,4+ 9,8 46,3 +16,7 54,9 +16,7 <0,001
P 93+10,9 73,7+10,8 66,8+12,7 57,2+11,9 69 +19,7 59 +18,8 <0,001
$2(N) L 27,4+6,2 20,5+6,1 18,6 5,1 17+4,6 13,5+3,5 19,86 <0,001
P 80,2 +18,8 62,7+14 58,2+10,7 40,6+10,7 53,3+15,7 65,8+13,6 <0,001
$3(N) L 9+3 9,2+4,2 8,9+3,8 7,6+2,8 8,1+3,2 69+2,1 <0,001
P 51,3+17,4 36,5+14 28,3+10,7 19,7+38,7 29,9+11,1 40,1+13,6 <0,001
s4(N) L 81+225 81,1+29,5 78,5+19,5 76,7+ 25,7 62,2+19 69,8 +29,2 <0,001
P 139,6 +29,5 146,6+36,3 128,4+38,2 124,8+29,2 134,2+39,3 146+40,3 <0,001
s5 (N) L 93+31,7 76,5+29,6 87,2 £29,2 84,7+31,3 71+23,8 88,2 +38,1 < 0,001
P 119,5+40,3 113+36,2 1107,6+39,3 113,1+47,6 1085+40,1 118,7+38,2 <0,001
$6 (N) L 69 20,7 66,7 £ 29,1 74,7 £29,2 64 £18,9 63,8 +23,8 69,8 +30,3 <0,001
P 76,8 £29,2 58,7+24 67,3+30,1 72,3+22,8 555+29,6 58,9 +27,1 < 0,001
$7(N) L 54,9+20,7 43,4+194 50,1+20,7 42,2+189 376+116 39,4+17,4 <0,001
P 95,9 +33,8 70£26,1 69,5+30,5 825368 789%29,5 82,9+30,2 <0,001
s8 (N) L 91,6+38,2 98,7+38,1 108 +40,3 108,8+39,4 109+31,8 116,6+41,8 <0,001
P 91+33,8 100,9 + 36 110,8 +47 108,4+37,9 89,8+39,3 98,9 +45,8 <0,001

Analizujagc otrzymane wyniki stwierdzono, iz wkladki indywidualne wytworzone
z materialu EVA, niezaleznie od zastosowanego materiatu, redukujg znaczaco naciski (p<005)
w obszarach (S1, S2, S3, S5, S6 1 S7), w poréownaniu do (WK). Najwigkszy poziom redukcji
odnotowano w obszarze (S2) - 41% dla materiatu EVA Tri COMFORT (40/25/55). Ogolnie,
srednie wartosci sily nacisku zarejestrowane dla stopy prawej byly znacznie wyzsze
w porownaniu do stopy lewej z wyjatkiem obszaru (S6, S8). Tendencja ta moze wynikac
z faktu, 1z wszyscy cztonkowie grupy eksperymentalnej byli prawonozni. Najmniejsze rdéznice
w sile nacisku, pomig¢dzy stopa lewa oraz prawga zarejestrowano w obszarze S8.

Relatywnie, najmniejszg sit¢ naciskow w warunkach uzytkowania wkladki indywidualnej
EVA Tri PERFORMANCE (50/30/55) zaobserwowano w obszarze S3 dla stopy lewej (6,9 £
2,1 N). Okazalo si¢, ze materialy o architekturze warstwowej sg najbardziej efektywne
w redukowaniu naciskow. Zadziwiajacym, okazat si¢ fakt, iz $rednie warto$ci naciskow
W obszarze (S4, S8) zarejestrowane podczas uzytkowania wkladek indywidualnych byty
wyraznie wyzsze od naciskow uzyskanych dla (WK), co moglo by negowaé zasadnos¢
stosowania wktadek indywidualnych w leczeniu dolegliwosci bolowych w obrebie tancucha
kinematycznego. Analogiczng zalezno$¢ zaobserwowano w pracy [2] wykorzystujac wktadki
indywidualne wytworzone z $redniej twardo$ci materialu EVA oraz $redniej twardos$ci
poliuretanu. Rys. 4 przedstawia zestawienie Srednich wartosci sily nacisku zarejestrowanych
niezaleznie dla obszaréw S1-S8 dla stopy prawej i lewej.
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Rys. 4. Poréwnanie sily nacisku na podeszwowej stronie stopy, zarejestrowanej w warunkach
uzytkowania zréznicowanych wkladek z materialu EVA w obszarach S1-S8



Dywel P., Siemianowski P., Mikotajczyk K. 16

4. PODSUMOWANIE

Otrzymane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze wktadki indywidualne wytworzone z materiatu
EVA w zakresie twardosci (20-60°) w skali Shore’a, niezaleznie od konfiguracji warstwowej
redukuja naciski pojawiajace si¢ na podeszwowej stronie stopy, w poréwnaniu z wktadka
ptaskg. Niemniej jednak, podobnie jak w badaniach pokrewnych nie zaobserwowano
zmniejszenia sity nacisku we wszystkich rozwazanych obszarach co moze sugerowaé, iz
wktadki wytworzone z materialu EVA nie zaspakajaja w peini potrzeb uzytkownika. Nalezy
rowniez zwroci¢ uwage na nowoczesne technologie wytwarzania indywidualnych wktadek
bazujace na precyzyjnych urzadzeniach diagnostycznych oraz w petni zautomatyzowanym
procesie produkcji pozwalajacym wykorzystywaé coraz to ciekawsze, niekonwencjonalne
materiaty charakteryzujace si¢ doskonaltymi wtasciwosciami mechanicznymi.
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DEVELOPMENT PROSPECTS OF CUSTOM INSOLES AND GAIT
DYNAMICS ANALYSIS BASED ON CAD/CAM SYSTEMS

Abstract: The main aim of this study was to examine the influence of different
shore hardness and structure EVA materials commonly used in individual insoles
fabrication on plantar pressure reduction. The ground reaction force measurements
were performed in laboratory on the group of total 5 volunteer subjects while fitted
in custom insoles fabricated form different EVA materials. 6 out of 8 regions shows
the significant reduction of plantar pressure wearing the custom insoles when
compared to control insole. Moreover, most effective in reducing pressure were the
triple-layer EVA materials.
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WYZNACZENIE WEASCIWOSCI MECHANICZNYCH
SCIEGIEN SWINSKICH DO ZASTOSOWAN KSENOGENICZNYCH

Streszczenie: W pracy przedstawiono wyniki badan doswiadczalnych
przeprowadzonych na $ciggnach przednich konczyn $winskich. Badania
przeprowadzono przy uzyciu maszyny wytrzymatosciowej MTS Insight. W ramach
badan wyznaczono warto$ci modutu Younga, napr¢zen oraz odksztalcen Sciegien
palcoéw przednich jako preparatoéw do zastosowan ksenogenicznych.

Stowa kluczowe: statyczna proba rozciggania, §ciggno, modut Younga.

1. WSTEP

Sciegna to struktury taczace miesien z koscia, przenoszace sity skurczu mie$niowego na
ko$¢ wywotujac ruch w stawie. Wraz z wigzadtami oraz mig$niami stanowia elementy
uktadu ruchu. Sktadajg sie przede wszystkim z widkien kolagenu, substancji podstawowe;j
i fibrocytow. Sa one odpowiedzialne za synteze biatek w macierzy zewnatrzkomoérkowej,
produkowanie przestrzeni miedzykomodrkowej 1 jej przebudowy podczas gojenia si¢
$ciegna. Sciegna s utworzone przez tkanke taczna zbitg o regularnym uktadzie wtokien [5-7].
Ze wzgledu na swojg strukture oraz petnione funkcje czesto ulegaja zerwaniu 1 wymagaja
rekonstrukcji. Urazy $ciggien mozna leczy¢, jednak nie osiagaja one tych samych wlasciwosci
biochemicznych co przed kontuzja. Zrozumienie procesOw patologicznych oraz
biomechanicznych jest konieczne do poprawy diagnostyki klinicznej i leczenia $ciegien. Coraz
czesciej w inzynierii tkankowej oraz medycynie regeneracyjnej wykorzystywane s3 materiaty
ksenogeniczne, czyli pozyskiwane od innych gatunkéw. Ze wzgledu na zblizong budowe
anatomiczng wykorzystywane sg tkanki $winskie [9]. Istotnym jest zatem znajomo$¢ ich
wlasciwosci biomechanicznych oraz poréwnanie ze strukturami anatomicznymi cztowieka. Nie
istnieje jedna uniwersalna metoda wyznaczania wiasnosci mechanicznych $ciggien. Od lat
przeprowadzane sg testy z wykorzystaniem ultradzwigkow, rezonansu magnetycznego, maszyn
wytrzymatosciowych oraz dynamometrow. Ze wzgledu na brak mozliwosci wykorzystania
w niektorych badaniach organizméw zywych badania przeprowadzane sa na preparatach.
W niniejszej pracy przeprowadzono badania wytrzymato$ciowe $ciggien $§winskich majace na
celu okreslenie wlasno$ci mechanicznych badanych struktur.
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2. METODYKA BADAN

Badania do$wiadczalne przeprowadzono w Katedrze Biomechatroniki Politechniki Slaskiej
z wykorzystaniem maszyny wytrzymato$ciowej MTS Insight 2 (Rys. 1)

Rys. 1. a) Maszyna wytrzymalosciowa MTS Insight 2,
b) preparat zamocowany w uchwytach

Probki do badan pobrano od $win w wieku ok. 6 miesiecy i wadze od 80 do 100 kg (Rys. 2),
a nastepnie przebadano weiagi 24 godzin od czasu uboju.

Rys. 2. Probki $ciegien $§wini

Wypreparowanych zostato po 5 $ciegien z 10 przednich nég ($ciggno prostownika palca
I1, $ciegno brzusca przysrodkowego palca 111, Sciggno brzusca posrodkowego palca III
1 IV, $ciegno prostownika palca IV, $ciggno prostownika palca V). Do czasu
przeprowadzenia badan probki przechowywane byty w soli fizjologicznej w celu utrzymania
stalego poziomu nawilzenia. Probki mocowano w uchwytach zabezpieczonych
specjalistycznymi wkladami, ktorych celem byto zminimalizowanie spig¢trzenia napr¢zen
w miejscu mocowania probki. Odlegto$¢ miedzy uchwytami wynosita 60 mm. Preparaty
poddano guazi-statycznej probie rozciggania z predkoscig 10 mm/min do momentu zerwania
probki.
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3. WYNIKI BADAN

Na podstawie przeprowadzonej statycznej proby rozciggania wyznaczono wartos¢
maksymalnej sity zrywajacej Fmax [N], maksymalne naprezenie omax [MPa], odksztatcenie przy
zerwaniu €max [%] oraz modul Younga E [MPa]. Poniewaz przebadano po dziesi¢¢ probek
z kazdego rodzaju $ciggna, obliczono $rednie wartosci oraz odchylenia standardowe. Tabela 1.
przedstawia usrednione wyniki z poszczegdlnych prob osobno dla kazdego rodzaju $ciggna.

Tabela 1. Usrednione wyniki wlasnos$ci mechanicznych §ciegien §winskich

Rodzaj $ciegna Finax [N] Omax [MPa] Emax E [MPa]
[mm/mm)]
Sciegno
prostownika 238,26 £10,9 | 47,77+16,7 | 0,19+0,07 | 387,42 18,3
palca IT

Sciegno brzusca

PrzyéerkflvlvegO 204,49 +7,9 | 56,40+24,3 | 0,10+0,03 | 742,98 +28.1
palca

Sciegno brzusca

posrodkowego | 263854153 | 24,91+17,6 | 0,09+0,03 | 265,90 +14,1
palca llli IV

Sciegno

prostownika 264,89 +18,9 | 39,32425.4 | 0,34+0,09 | 496,79 +41,6
palca IV

Sciegno

prostownika 138,67 £102 | 25,00+17.5 | 0,09+0,01 | 344,95+14,5
palca V

4. ANALIZA WYNIKOW

Na podstawie uzyskanych wynikoéw badan wyznaczono odchylenia standardowe dla
wszystkich parametrow okreslajacych wilasciwosci mechaniczne poszczegélnych rodzajow
sciegien. Niewielkie odchylenia standardowe moga wynika¢ z réznic osobniczych zwierzat.
Srednie obcigzenie przebadanych $ciegien §winskich wyniosto 220 N. Dla $ciegna prostownika
palca IV oraz S$ciggna brzusca posrodkowego palca III 1 IV uzyskano najwyzsze Srednie
warto$ci, rowne odpowiednio 264,9 N oraz 263,9 N, natomiast najnizszg dla S$ciggna
prostownika palca V (tab. 1). Rdznice migedzy tymi warto§ciami mogg by¢ zwigzane z funkcja
Sciegna, ktorg pelni w konczynie $winskiej oraz z polem przekroju $ciegna. Sciegno
prostownika palca IV w poréwnaniu ze $ciggnem prostownika palca V jest grubsze srednio
0 1,39 mm.

Na rysunku 3 przedstawiono uzyskane srednie wartosci moduty Younga dla poszczeg6lnych
rodzajow $ciggien. Jak mozna zauwazy¢ najwigksze warto$ci uzyskano dla $ciggna brzusca
przysrodkowego palca III 742,98 MPa, najmniejsze natomiast dla S$ciggna brzusca
posrodkowego palca II1 1 IV 265,90 MPa. Wartosci Modutu Younga pozostatych Sciegien sa do
siebie zblizone 1 wynosza odpowiednio dla §ciggna prostownika palca 11 387,42 MPa, $ciggna
prostownika palca IV 496,79 MPa oraz $ciggna prostownika palca V 344,95 MPa.

Poréwnujac uzyskane wyniki modutu Younga z wynikami badan innych autorow (Rys. 4)
mozna zauwazy¢, iz wyniki sa najbardziej zblizone do wartosci modutu Younga $ciggna rzepki
czlowieka wyznaczonej przez Johnsona i wspotautorow [2]. Inaczej sytuacja wyglada
poréwnujac wyniki z warto§ciami uzyskanymi podczas badan Maganarisa [3] na Sciggnie
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brzuchatym tydki. Warto$¢ modutu Yonga $ciggna brzuchatego tydki jest ponad dwukrotnie
wicksza od wartosci dla §ciggien konczyny przedniej Swini.
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Rys. 3. Usrednione warto$ci modulu Younga dla poszczegolnych Sciegien Swinskich
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Rys. 4. Poréwnanie modulu Younga dla r6znych Sciegien ludzkich i §winskich [2,3]

Na rysunku 5 przedstawiono srednie warto$ci odksztalcenia dla poszczeg6lnych rodzajow
sciggien. Najwieksza wartoscia odksztatcenie charakteryzuje si¢ §ciggno prostownika palca IV
0,34 [mm/mm], najmniejsze warto$ci natomiast uzyskato $ciggno brzusca posrodkowego palca
i 1v 0,09 [mm/mm].
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Rys. 5. Usrednione wartosci odksztalcenia przy zerwaniu dla $ciegien $winskich

5. PODSUMOWANIE

W dzisiejszych czasach w medycynie regeneracyjnej coraz popularniejsze stajg si¢
przeszczepy ksenogeniczne. Ze wzgledu na utrudniony dostep do preparatow transgenicznych
koniecznym wydaje sie zastgpowanie ich preparatami zwierzecymi. Wobec powyzszego
niezbedne jest poszerzanie wiedzy na temat biomechanicznych wlasciwosci preparatow
odzwierzecych [8]. Wyznaczenie wlasciwosci mozliwe jest dzigki zastosowaniu
specjalistycznej aparatury dostepnej w laboratoriach wytrzymato$ci materiatow. W niniejsze;j
pracy podjeto probe wyznaczenia parametréw mechanicznych S$ciegien $winskich jak
preparatow do zastosowan ksenogenicznych w rekonstrukcji §ciggna rzepki.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan mozna stwierdzi¢, iz wlasciwosci mechaniczne
sciegien §winskich roznig si¢ w zaleznosci od rodzaju $ciggna. Porownujac uzyskane wyniki
badan mozna zaobserwowaé, ze wartosci modutu Younga dla $ciggna rzepki czlowieka
(605 MPa) oraz $ciggna brzusca przysrodkowego palca I1I (742 MPa) s do siebie zblizone.
W przypadku odksztatcen roznice w uzyskanych warto$ciach rowniez sg niewielkie i wynoszg
dla $ciggna rzepki cztowieka 0,14 [mm/mm] oraz 0,1 [mm/mm] S$ciggna brzusca
przysrodkowego palca III. Dokonujac oceny witasciwosci biomechanicznych $ciggien
swinskich mozna stwierdzi¢, ze do zastosowan rekonstrukcji $ciggna rzepki w przeszczepach
ksenogenicznych najbardziej korzystnym wydaje si¢ by¢ §cigegno brzusca przysrodkowego
palca Ill. Uzyskane wyniki badan potwierdzajg stuszno$¢ wykorzystania preparatow
ksenogenicznych do przeszczepow rekonstrukcyjnych.
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DETERMINATION OF MECHANICAL PROPERTIES
SWINE TENDONS FOR XENOGENIC TRANSPLANTATIONS

Abstract: In this paper it was presented the results of experimental investigations,
performed on the swine tendons samples dissected from anterior limbs. The main
aim of investigations was to determine the mechanical properties of swine tendons
for xenogenic applications. The tests were carried out with the use of MTS Insight
static machine. It was determined the Young's modulus values and also the stress
and strains of tendons that occurs during the static tensile test.
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KONCEPCJA URZADZENIA TRENINGOWEGO DLA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Streszczenie: W pracy przedstawiono koncepcj¢ konstrukcji i model brylowy
urzadzenia treningowego 1 rehabilitacyjnego dla oséb niepetlnosprawnych, ze
szczegblnym uwzglednieniem oséb poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim.
Projekt zostat wykonany w programie Autodesk Inventor.

Stowa kluczowe: trening, rehabilitacja, sport, tetraplegia, paraplegia, CAD

1. WSTEP

Uszkodzenie rdzenia kregowego (URK) jest jedng z najczestszych przyczyn wystgpienia
niepetnosprawnosci — kazdego roku w zwiazku z URK opieki wymaga 250 do 500 tysS. osob
na $wiecie [1]. Dysfunkcje funkcjonalne tych oséb moga by¢ niwelowane przez wihasciwg
opieke medyczng i rehabilitacje. Istotnym elementem rehabilitacji os6b niepelnosprawnych
jest zapewnienie odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego, urzadzen umozliwiajacych
mobilnos¢ oraz przyrzadow rehabilitacyjnych 1 sportowych [2]. Na polskim rynku istnieja
rozne urzadzenia dedykowane osobom niepelnosprawnym, natomiast brakuje nowoczesnego
sprzetu treningowego przeznaczonego dla oséb poruszajgcych si¢ na wozkach.

Celem pracy bylo zaprojektowanie urzadzenia pozwalajacego na przeprowadzenie treningu
1 rehabilitacji osoby niepelnosprawnej. W  projekcie uwzgledniono potrzeby
1 ograniczenia ruchowe osob z URK. Przedstawiony sprzet treningowy jest przeznaczony do
¢wiczen w domu lub w os$rodku rehabilitacyjnym lub sitowni, takze przez samodzielng osobe
poruszajaca si¢ na wozku. Urzadzenie jest kompatybilne z osprzgtem kabiny UGUL
(Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego) i PUR (Przyldozkowe Urzadzenie
Rehabilitacyjne).

2. PROJEKT URZADZENIA TRENINGOWEGO

Wobec sprzetu treningowego stawiane s3 wymagania odnos$nie przeprowadzenia
zrdznicowanego i efektywnego treningu. Zaprojektowany zgodnie z obowigzujagcymi normami
I wyprodukowany z odpowiednich materialdow powinien zapewni¢ bezpieczenstwo
uzytkowania oraz by¢ bezawaryjny. Osoby niepetlnosprawne, w tym osoby poruszajace si¢ na
wozku inwalidzkim, powinny korzysta¢ ze sprzetu dopasowanego do ich ograniczonej
sprawnosci: cechujacego si¢ tatwym sposobem zmiany jego konfiguracji 1 umieszczeniem
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najwazniejszych elementéw w sposob zapewniajacy komfort uzytkowania. Istotnym
elementem jest takze estetyczna i ergonomiczna konstrukcja.

2.1. Zalozenia projektowe

Przed przystgpieniem do projektowania przeprowadzona zostala analiza potrzeb osob
z URK oraz proponowanych ¢wiczen i1 form aktywnosci [2]. Podstawowym zatozeniem byto
przystosowanie urzadzenia do treningu domowego, co wigzalo si¢ z zapewnieniem jak
najmniejszych wymiaré6w 1 mozliwosci zastonienia urzadzenia, aby nie zajmowato wiele
miejsca w pomieszczeniu. Zdecydowano si¢ na zaprojektowanie sprzgtu dajacego mozliwosé
na przeprowadzenie treningu oraz rehabilitacji z wykorzystaniem ¢wiczen z wolnym ci¢zarem
oraz ¢wiczen zwigkszajacych zakres ruchu w stawach. Znaczacymi aspektami sg takze: cena
(koszt wyprodukowania i cena rynkowa) oraz estetyczny i cieckawy wyglad urzadzenia.

2.2. Opis urzadzenia

Urzadzenie sklada si¢ z nastgpujacych podzespotéw: ramy, ramienia oraz elementéw
stuzacych do regulacji jego potozenia (tzw. ,,suwak”), stosu obcigznikow razem z regulacja
obcigzenia, systemu krazkow 1 linek, obudowy 1 dodatkowego osprzetu (np. uchwytdéw na rece,
podwieszek lub drazka). Parametry urzadzenia zaprezentowano w Tab. 1.
Model urzadzenia zostal zaprezentowany na Rys. 1.

W procesie projektowania zdecydowano si¢ na konstrukcje, ktéra zapewnila ruchomosé
ramion urzadzenia w trzech ptaszczyznach. Taka funkcjonalno$¢ zapewnia budowa ramienia
oraz suwaka poruszajgcego si¢ po prowadnicy (Rys. 2.). Zmiana potozenia ramienia jest
mozliwa przez zastosowanie tulei z tworzywa sztucznego, dzwigni, spr¢zyny gazowej oraz
tarczy z blokada.

Urzadzenie wyposazone jest w dwa niezalezne stosy obciaznikow kazdy o tacznej masie
30 kg. Do wyboru obcigzenia wykorzystano wozki poruszajace si¢ na prowadnicach (Rys. 3.).
Uktad rolek 1 linki potrzebny do podnoszenia obcigznikéw zostat zaprojektowany w sposob
umozliwiajgcy utrzymanie statej dtugosci linki w roznych potozeniach ramienia oraz wozka,
do ktérego montowany jest osprzet (Rys. 4.).

Dodatkowym osprzetem do urzadzen tego typu sa, np. podwieszki, mankiety, uchwyty
1 drazki. W przedstawionym urzadzeniu potozenie osprzgtu stosowanego do ¢wiczen moze by¢
zmieniane z uzyciem wozka poruszajacego si¢ na dlugosci ramienia.

Stosunkowo niewielki rozmiar i mozliwo$¢ zaslonigcia urzadzenia po skoficzonym treningu
pozwala na przeprowadzenie ¢wiczen w domu. Zaletg urzadzenia jest prostota obstugi. Moze
by¢ wykorzystywane razem z tozkiem rehabilitacyjnym lub tawka do ¢wiczen. Prostota
konstrukcji, uzycie tatwo dostgpnych elementow 1 materiatow (profile 1 blachy stalowe oraz
aluminiowe) oraz wykorzystanie prostych procesow technologicznych obnizaja koszty
wyprodukowania urzadzenia.

Tabela 1. Dane techniczne urzadzenia

Nazwa Wymiar
Wymiary gabarytowe (wys. X szer. x gt.) 1770 x 805 x 530 mm
Masa 185 kg
Obciazenie 2 X 30kg (2 x 12 x 2,5kQ)
Maksymalna waga uzytkownika 100 kg
Wymiar ramienia (wys. X szer. x dt.) 80 X 96 x 1000 mm
Zakres ruchu w plaszczyznie strzatkowej 0°-90°
Zakres ruchu w pltaszczyZnie czotowej 950 mm
Zakres ruchu w plaszczyZnie poprzecznej 0°-90°
Wymagana przestrzen pomieszczenia 1800 x 2500 x 2000 mm
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Rys. 1. Model urzadzenia treningowego

Rys. 2. Ramie¢ urzadzenia z wozkiem oraz elememtami sluzacymi do regulacji polozenia
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Rys. 4. Schemat przedstawiajacy uklad rolek dla jednego ramienia i stosu obcigznikéw

Cwiczenia zalecane osobom z URK powinny byé dobierane indywidualnie, wykonywane
W sposob prawidlowy, a poziom trudnosci powinien by¢ stopniowany. Wybor rodzaju ¢wiczen
oraz wykorzystywanego osprzetu powinien naleze¢ do fizjoterapeuty. Konstrukcja urzadzenia
pozwala na przeprowadzenie roznego rodzaju ¢wiczen, np. ¢wiczen czynnych w odcigzeniu
(Rys. 5.) lub ¢wiczen czynnych w odciazeniu z oporem (Rys. 6.), a takze ¢wiczen
samowspomagajacych oraz czynnych z oporem.

W celu rozpoczecia ¢wiczen uzytkownik powinien przesungé zewnetrzng obudowe
urzadzenia przy pomocy uchwytow oraz ulozy¢ ramiona urzadzenia w odpowiedniej pozycji
oraz zamontowa¢ dodatkowego osprzet, a nastepnie wybra¢ obcigzenie. Jesli trening jest
przeprowadzany z wykorzystaniem tawki treningowej lub 16zka rehabilitacyjnego nalezy
dobra¢ wysoko$¢ leza oraz kat oparcia, natomiast jesli uzytkownik korzysta z wozka
inwalidzkiego aktywnego powinien zablokowa¢ mozliwo$¢ poruszania si¢. W czasie treningu
pozycja elementow urzadzenia moze by¢ swobodnie zmieniana. Po skonczonym treningu
nalezy uporzadkowac¢ miejsce ¢wiczen, zdemontowac dodatkowy osprzet 1 potozy¢ w miejscu
do tego przeznaczonym. Ramiona urzadzenia nalezy utozy¢ w pozycji wyjsciowej, tj. ulozy¢
w maksymalnej pozycji pionowej oraz obroci¢c do wewnatrz urzadzenia. Jesli wszystkie
elementy zostaty zdemontowane i prawidtowo utozone, uzytkownik moze zastoni¢ urzadzenie
obudowg zewnetrzng.
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Rys. 5. Cwiczenie czynne w odcigzeniu — zginanie Rys. 6. Cwiczenie czynne w odcigzeniu
i prostowanie goleni [na podst. 5] z oporem — przywodzenie i odwodzenie ramienia
[na podst. 5]

3. ANALIZA ERGONOMICZNOSCI

Podczas projektowania urzadzenia respektowano ograniczone mozliwosci funkcjonalne
osoby poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim [3]. Okres§lono zasieg konczyn gornych osoby
z URK, a nastepnie dostosowano elementy urzadzenia w taki sposob, aby zapewni¢ komfort
uzytkowania (Rys. 7.). Elementy odpowiadajace za regulacj¢ obcigzenia i ramion urzadzenia
sa wyraznie widoczne 1 tatwo dostgpne — zostaly umieszczone w centralnym miejscu
urzadzenia, do ktérego osoba na wdézku ma najlepszy dostep. Zostaly wykorzystane uchwyty
na rece o ksztalcie uniemozliwiajacym wysunigcie sie reki podczas ¢wiczen, o powierzchni
zabezpieczonej przed §$lizganiem si¢. Miejsca bedgce potencjalnym zagrozeniem dla
uzytkownika, zostaty zabezpieczone zgodnie z obowigzujacymi normami, np. stos obcigznikow
zostal odseparowany od reszty urzadzenia, krawedzie profili zaokraglono. W widocznym
miejscu zostata takze umieszczona instrukcja uzytkowania [4]. Poréwnujac koncepcje do
stosowanych powszechnie rozwigzan typu atlas, urzadzenie pozwala na wykonywanie ¢wiczen
w pozycji lezacej oraz siedzac na wozku. Przedstawione rozwigzanie posiad réwniez wigksze
mozliwos$ci regulacji co powoduje zwigkszeniem zasiggu dla konczyn gornych tym samym
umozliwiajac realizacj¢ zatozonych funkcji.
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Rys. 7. Zasieg konczyn gérnych osoby poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim (kolor czerwony bez
wychylenia, kolor zielony z pochylonym tulowiem), skonfrontowany z wymiarami urzadzenia.
Od lewej: plaszczyzna czolowa, plaszczyzna strzalkowa, plaszczyzna poprzeczna
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4. PODSUMOWANIE

Prezentowane urzadzenie umozliwia przeprowadzenie zrdznicowanego treningu
i rehabilitacji oséb z URK. Osoba niepelnosprawna moze wykonywaé ¢wiczenia zwickszajace
site migsniowg oraz zakres ruchu w stawach. Urzadzenie jest kompatybilne z osprzetem kabiny
UGUL 1 PUR. Do ¢wiczen moga by¢ wykorzystywane 16zko rehabilitacyjne i tawka do
¢wiczen. Ze wzgledu na zastosowane rozwigzania w projekcje urzadzenie moze byc¢
wykorzystywane samodzielnie przez osob¢ poruszajaca si¢ na wozku w warunkach domowych
bez ciagglego nadzoru fizjoterapeuty lub pod okiem terapeuty w odpowiednim osrodku.
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PROJECT OF THE TRAINING DEVICE FOR A PERSON
ON A WHEELCHAIR

Abstract: The paper presents a proposal for a training and rehabilitation device
for people with disabilities, with a special focus on people moving
in a wheelchair. The project was designed in Autodesk Inventor.
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OCENA WYBRANYCH WEASCIWOSCI FIZYKOCHEMICZNYCH
REKAWICZEK DIAGNOSTYCZNYCH

Streszczenie: Celem pracy byta ocena parametrow fizykochemicznych
materiatéw wykorzystywanych na ochronne r¢kawice diagnostyczne: lateksowe,
nitrylowe i winylowe. Przeprowadzono analiz¢ wplywu procesu starzenia
(W wodzie zimnej przez 24h i wrzacej przez 30 minut oraz w roztworze
0,9% NaCl, w 40°C 1 60°C przez 7 dni) na zwilzalno$¢ 1 swobodna energie
powierzchniowg materiatow oraz na przebieg krzywej proby rozciggania
1 jako$¢ powierzchni.

Stowa kluczowe: starzenie materiatu, statyczna proba rozciggania, obserwacje mikroskopowe,
SEP, model Owensa-Wendta

1. WSTEP

Jedng z metod ochrony personelu medycznego przed zagrozeniami biologicznymi sg
rekawice, ktore ograniczajg kontakt z krwig 1 ptynami ustrojowymi, zmniejszaja ryzyko
krzyzowego zakazenia patogenami krwiopochodnymi, obnizaja migracj¢ bakterii
1 drobnoustrojow oraz redukuja mozliwos¢ wystapienia zranienia narz¢dziami chirurgicznymi.
Jednoczesnie rgkawice powinny odznaczaé si¢ komfortem uzytkowania, dopasowaniem do
dtoni, mozliwoscia wykonywania ruchéw precyzyjnych oraz trwatoscig, takze
w niekorzystnych warunkach ich stosowania szczegdlnie w kontakcie z ptynami ustrojowymi
[9].

Diagnostyczne re¢kawice jednokrotnego uzytku moga by¢ wytwarzane z lateksu kauczuku
naturalnego lub z materiatow syntetycznych, gtéwnie z nitrylu lub polichlorku winylu.
Na jako$¢ bariery ochronnej rekawic wptywa wiele czynnikdw w tym, rodzaj materiatu, jego
wlasciwosci hydrofobowe 1 wytrzymatosciowe oraz warunki panujace podczas procesu
wytworczego. Wazne jest rowniez przestrzeganie instrukcji dotyczacej zalecanego czasu
stosowania, zasad przechowywania oraz systematyczna kontrola jakoSci wyrobu.
W ten sposob ryzyko narazenia personelu medycznego na czynniki niepozadane zmniejsza sig,
zachowujac tym samym pierwotne wiasciwosci rekawic. Kazda zmiana natury mechanicznej
jak 1 fizykochemicznej (ro6znica koloru, struktury, twardosci) jest wskazaniem do wymiany
rekawic [4,5].



Lagan S., Markiewicz M. 30

Celem pracy byla ocena i porownanie parametréw fizykochemicznych materiatlow
wykorzystywanych do produkcji ochronnych rekawic diagnostycznych lateksowych,
nitrylowych 1 winylowych. Przeprowadzone badania dotyczyly analizy wplywu procesu
starzenia na zwilzalno$¢ powierzchni materiatdéw oraz na wybrane wlasciwosci mechaniczne.

2. MATERIAL I METODY

Materiat do badan stanowity niesterylne, bezpudrowe, ochronne r¢kawice diagnostyczne
jednokrotnego uzytku: (L) lateksowe (mediCARE latex PF, Zarys), (N) nitrylowe (Peha — soft
nitrile fino, Hartmann) oraz (W) winylowe (Peha — soft vinyl PF, Hartmann)
w rozmiarze M oraz uniwersalnym ksztalcie. Rgkawice przechowywano zgodnie
z zaleceniami producenta. Zakres pracy obejmowat przeprowadzenie procesOw starzenia,
oznaczenie chlonnosci wody, obserwacje mikroskopowe, wyznaczenie kata zwilzania,
swobodnej energii powierzchniowej oraz wykonanie statycznej proby rozciggania dla probek
wzorcowych oraz poddanych starzeniu. Wszystkie probki pobrane zostaly z czeSci grzbietowej
rekawicy. W testach starzenia i zwilzania wykorzystano po 3 probki o wymiarach 50x50+0,1
mm, w te$cie rozciggania 120x15+0,1 mm i grubosci g wynikajacej z grubosci rekawic
odpowiednio: (L) 0,08+0,01, (N) 0,06+0,01, (W) 0,03+0,01 mm.

2.1. Proces starzenia i oznaczanie chtonnosci wody

Do przeprowadzenia procesu starzenia wybrano cztery metody: starzenie w zimnej wodzie
przez 24h w temperaturze pokojowej (20+1°C), starzenie we wrzacej wodzie przez 30 minut,
trwajace 7 dni starzenie w soli fizjologicznej o stezeniu 0,9% odpowiednio w temperaturze
40°C oraz 60°C. Badaniu poddano tacznie 36 probek, dla kazdej metody po 3 probki danego
materiatu. Zgodnie z normag PN-EN ISO 62:2000 wykonano obliczenia chtonnosci wody,
mierzac zmiany masy na wadze analitycznej firmy RADWAG z doktadnoscia do 10 g.

2.2. Wyznaczanie kata zwilzania i swobodnej energii powierzchniowej

Do oznaczenia katéw zwilzania oraz wyznaczenia swobodnej energii powierzchniowej na
powierzchni¢ materiatu za pomoca mikropipety Vitrum naniesiono 10 kropel kazdej cieczy
pomiarowe] o objetosci 0,5 pl. Nastepnie dokonywana byta rejestracja zdjg¢ 1 pomiar
otrzymanych katow z wykorzystaniem oprogramowania SeeSystem 6.3. Do wyznaczenia SEP
zastosowano model Owens’a-Wendt’a, ktory wymaga stosowania dwoch cieczy, jednej
polarnej (woda destylowana, Poch S.A), drugiej dyspersyjnej (dijodometan, Merck sp.z 0.0.).

2.3. Obserwacje mikroskopowe

W obserwacjach mikroskopowych wykorzystano mikroskop firmy Carl Zeiss Stereo
Discovery.V8, wyposazony W kamerg AxioCam ERCc5S oraz oprogramowanie AxioVision
v.4.8.2. Badania zostaly wykonane dla probek wzorcowych materialow oraz po kazdym
przeprowadzonym procesie starzenia przy zastosowaniu powigkszenia 120x.

2.4. Statyczna proba rozciagania

Statyczna proba rozciggania (ISO 527) zostala przeprowadzona na maszynie
wytrzymatosciowej INSTRON 4465 =z glowica pomiarowa o zakresie 5 kN
I oprogramowaniem TestWorks4. Zastosowano uchwyty zaciskowe. Prgdko$¢ rozciggania
wynosita 10 mm/min. Wymiary probek 15x 100+1 mm. Rozcigganie przeprowadzano do
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poziomu wydtuzenia rownego 60+1 mm. Wyznaczono wartosci $rednich sit wystepujacych
przy wydtuzeniu probki rownym 20, 40 oraz 60 mm i odpowiadajacych im wartosci $rednich
naprezen.

3. WYNIKI

Wyniki wptywu procedur starzenia w wodzie na chtonno$¢ jak rowniez starzenia w 0,9%
roztworze NaCl w temperaturze 40 1 60°C na zmiany katow zwilzania cieczami pomiarowymi
I zmiany swobodnej energii powierzchniowej przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Wartosci kata zwilzania, SEP (y5) i jej sktadowych (dyspersyjnej y¢, polarnej y%) oraz
chlonnosci dla badanych materialow

Material (iSSeﬁnitkqtd zw(iiliani)a[o] Vs )/g y§’ chlonnosé
weral ot standartond 1| e | i) | i | 4
Przed starzeniem (probka wzorcowa)

lateks | 103,34 +4,27 | 71,17 £3,78 22,93 22,22 0,70 -

nitryl 94,83 +3,70 | 73,40 +4,53 23,79 20,99 2,80 -

winyl 94,33 £2,78 | 36,76 + 3,35 41,46 41,20 0,27 -

Starzenie w zimnej wodzie (24 h)

lateks 94,29 £2,58 | 77,72 +2,97 22,25 18,68 3,57 0,05 +0,05

nitryl 93,61 +4,36 | 63,17 +2,54 28,70 26,75 1,94 15,87 +£1,93

winyl | 104,89 + 5,44 | 40,80 + 3,04 39,30 39,21 0,09 0,19 +0,03
Starzenie w soli fizjologicznej w 40 [°C] (7 dni)

lateks 95,29 +4,72 | 59,08 £ 2,48 30,31 29,10 1,21 -

nitryl 70,23 + 5,14 | 52,76 + 4,39 42,22 32,72 9,50 -

winyl 72,38 +5,70 | 45,77 £ 1,48 43,80 36,60 7,21 -
Starzenie w soli fizjologicznej w 60 [°C] (7 dni)

lateks 87,23 +3,01 | 57,11 +2,29 33,29 30,24 3,06 -

nitryl 54,56 £5,25 | 46,84 + 2,82 53,06 36,02 17,05 -

winyl 80,34 + 1,26 | 40,90 +4,21 42,62 39,16 3,46 -

Starzenie we wrzacej wodzie (30 minut)

lateks 72,23 +4,28 | 61,64 £4,32 37,97 27,63 10,34 0,79 £ 0,06

nitryl 82,01 £4,83 | 48,38 +3,34 38,89 35,17 3,72 35,02 +£2,37

winyl 77,23 +3,42 | 33,19+ 5,39 46,63 42,85 3,78 1,89+ 0,10

Zauwazono wyrazng tendencje¢ uzyskiwania wyzszych warto$ci chtonnosci we wrzacej
wodzie. Srednia chtonno$é¢ dla lateksu w wodzie zimnej wyniosta 0,05+0,05%, natomiast
W wodzie wrzacej osiggneta wartos¢ ponad 17 razy wigkszg. Dla nitrylu, odpowiednio zostata
osiggnigta chtonno$§¢ rowna 15,87£1,93% 1 ulegta ona zwigkszeniu ponad 2 razy.
Przyspieszone oznaczenie chtonnosci dla winylu skutkowato uzyskaniem ponad 10-cio krotnie
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wieksza wartoscia, rowna 1,89+0,10%. Wyniki obserwacji mikroskopowych w postaci zdjec
powierzchni prezentujg rys.1.— rys.5.

100 pm 100 pm

100 pm

7'v /n

Rys. 3. Zdjecia po starzeniu w 40°C (0,9%NaCl, 7 dni)): a) lateks, b) nitryl, c) winyl

100 pum

Rys. 5. Zdjecia prébek po starzeniu we wrzacej wodzie (30 min): a) lateks, b) nitryl, ¢) winyl
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Obserwacje mikroskopowe pozwolity uwidoczni¢ zmiany wielkosci porow (nitrylu
I winylu), zmiany struktury materiatbw oraz pojawienie si¢ pecherzykow powietrza. Pod
wplywem zimnej wody zmiany zaszty w nieznacznym stopniu. W obrazie mikroskopowym
winylu spodziewac si¢ mozna byto wtracen plastyfikatorow i napetniaczy stosowanych jako
dodatki poprawiajgce jako$¢ produktu. Zauwazono w nim takze obecnos¢ wglebien. Nie
przeprowadzono oceny ilo$ciowej zmian (chropowatosci powierzchni oraz wielkos$ci poréw),
obserwacje miaty charakter pogladowy.

Rys. 8. Krople wody naniesione na material po przyspieszonym starzeniu we wrzacej wodzie:
a) lateks, b) nitryl, ¢) winyl

b)48.0°

Rys. 9. Krople dijodometanu naniesione na material po przyspieszonym starzeniu we wrzgcej wodzie:
a) lateks, b) nitryl, ¢) winyl



Lagan S., Markiewicz M. 34

Analizujgc zmiany katow zwilzania (rys.6.-9.) oraz swobodnej energii powierzchniowej
i jej sktadowych stwierdzono zmiany wartosci katow zwilzania wartosci swobodnej energii
powierzchniowej. Zmianom ulegt rowniez charakter powierzchni. Procentowe zestawienie
zmian prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Zestawienie zmiany charakteru powierzchni badanych materialow
Rodzaj przeprowadzonego procesu starzenia
zimna woda, | sol fizjologiczna, | sdl fizjologiczna, wrzaca woda,
Material (24h) 40°C (7 dni) 60°C (7 dni) (30 minut)
Procentowa zmiana kata zwilzania dla wody w odniesieniu do probki
wzorcowej [%6]

lateks 8,76 | B 779 | B 1559 | L 30,10 | L
nitryl 129 | B 2594 | L 4247 | L 1352 | L
winyl 10071 B 2327 | L 1484 | L 1813 | L

| — spadek wartosci T — wzrost wartosci B — hydrofobowos¢ L — hydrofilowos¢

Wyniki statycznej proby rozciagania ujawnity nieliniowy charakter wszystkich materiatow.
Analizujac zbiorcze zestawienie charakterystyk s$rednich krzywych rozciggania (rys. 10)
zaobserwowano najwyzsze warto$ci dla winylu (ok. 6—7 razy wigksze niz w pozostatych
materiatach). Rowniez wplyw procesu starzenia wykazal najwigksze zmiany napr¢zen dla
materialu winylowego, natomiast dla lateksu oraz nitrylu miaty one bardzo zblizony charakter.

5

—o— lateks (prébki wzorcowe) —0— lateks (prébki wzorcowe)
—=— lateks (probki po starzeniu) ] 104 —=—lateks (prébki po starzeniu)
—#— nitryl (prébki wzorcowe) —#— nitryl (probki wzorcowe)
4 | —*— nitryl (prébki po starzeniu) —*— nitryl (prébki po starzeniu)
—4— winyl (prébki wzorcowe) 8 —2— winyl (prébki wzorcowe)
—4— winyl (prébki po starzeniu) T —4A— winyl (prébki po starzeniu)
— o
z,| =}
2 2 6
8 5
@ T
8 24 S
s) 4
° M’K £
" e 2
04
0 T T T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6
a) wydtuzenie [mm] b) odksztatcenie [-]

Rys. 10. Krzywe statycznej proby rozciagania: a) obcigzenie-wydluzenie,
b) naprezenie — odksztalcenie

W celu szerszej analizy na podstawie wykresOw wyznaczone zostaly warto$ci naprezen
rozciggajacych odpowiadajace odksztatceniu wzglednemu réwnemu kolejno 20, 40 oraz 60%
dla probek przed i po starzeniu (tabela 3.). Przyspieszone starzenie probek wywotato spadek
wartosci dla materiatu lateksowego oraz winylowego. Natomiast analizujac roznice procentowe
miedzy przedziatami 20-40% oraz 40-60% wyniosty one odpowiednio 9 i 8% dla winylu.
W przypadku lateksu procentowe zmiany pomig¢dzy przedzialami oznaczono na poziomie
odpowiednio 64 i 97%. Natomiast dla nitrylu pomimo zaobserwowania zjawiska wzmocnienia
wartos$ci przyrostow mi¢dzy zakresami, miaty wartosci od 25,32 do 17,09%, co dato wartoSci
zmian procentowych rzedu 13 i 20%.
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Tabela 3. Poréwnanie charakterystyki naprezenia przed i po procesie przyspieszonego starzenia dla
wybranych pozioméw odksztalcenia 20, 40 i 60%

Odksztalcenie Zarejestrowane naprezenie ox [MPa] Aox
wzgledne &x [%0] przed po starzeniu [%0]
starzeniem
lateks
20 0,71 0,66 7,04 |
40 1,18 1,15 2,54 |
60 1,46 1,45 0,07 |
nitryl
20 0,79 0,99 25,321
40 1,32 1,61 21,971
60 1,58 1,85 17,09 1
winyl
20 4,03 2,65 34,24 |
40 7,26 4,99 31,27 |
60 9,98 7,07 29,16 |
| — spadek warto$ci 1 — wzrost wartosci

4. DYSKUSJA | WNIOSKI

Z punktu widzenia ochrony personelu medycznego przed zagrozeniami biologicznymi istotne
jest, aby materialy, z ktorych produkowane sg rekawice zachowaty charakter hydrofobowy.
Powierzchnie hydrofilowe bardziej sprzyjaja adhezji komoérek. Dodatkowo, wigkszo$é
substancji chemicznych ulega rozcienczeniu w kontakcie z woda, a wiec jesli powierzchnia
rekawicy jest hydrofobowa to kontakt z tg ciecza przyczynia si¢ do przenoszenia przez nig
zwigzkdw chemicznych poza obszar rekawicy. W ten sposob obecno$¢ bakterii oraz
zanieczyszczeh na rgkawicy ulega zmniejszeniu [1]. Analizujac dostepne zrodia literaturowe
mozna stwierdzi¢ znaczne zainteresowanie oceng zwilzalno$ci materialu rekawic
diagnostycznych. W pracy [7] $rednie wartosci katow zwilzania wynosity kolejno: 114° dla
gladkich rekawic lateksowych, o niskiej zawartosci biatek, 98° dla teksturowanych rekawic
nitrylowych oraz 64° dla gladkich rekawic winylowych. Potwierdzono takze hydrofobowos¢
nitrylu, dla ktérego uzyskano kat o wartosci 97° [11] oraz lateksu, ktérego kat zwilzania wody
osiagnat warto$¢ 100° oraz 92° po wykonaniu pomiaru 100 sekund pdzniej [10]. Proces
starzenia przyczynia si¢ do zmiany struktury chemicznej 1 wihasciwosci hydrofobowych
materiatdéw, a wigc ryzyko przenoszenia bakterii 1 zanieczyszczen z rgkawic do srodowiska
zewngtrznego, w tym do pacjentdw, zwigksza si¢. Hydrofilowos$¢ materiatu sprzyja zbieraniu
si¢ na powierzchni rekawicy ptyndw oraz zanieczyszczen, co moze obniza¢ zrgczno$¢ ruchow
wykonywanych podczas zabiegéw chirurgicznych. Przyczynia si¢ to do koniecznosci czestej
wymiany rekawic, podczas ktorej ryzyko zakazenia znacznie wzrasta [6, 11].

Statyczna proba rozciggania pozwala na identyfikacje parametrow wytrzymatosciowych
badanych materiatow, a takze na rejestracje ich zmian pod wptywem dzialania zréznicowanych
czynnikow [8]. W dostepnej literaturze naukowej istniejg badania, ktore nie dajg Scisle
jednakowych informacji na temat porownywanych wlasciwosci rgkawic. Mozna w niej znalez¢
wyniki potwierdzajace wykazane w niniejszej pracy roznice w przebiegu naprezen
rozciagajacych miedzy lateksem 1 nitrylem. Préby rozciggania przeprowadzone do momentu
zerwania probek, ujawniaja wartosci ok. 600% odksztalcen zrywajacych dla materiatu
nitrylowego, natomiast dla lateksu ok.800 [%] [2]. W innych Zrédtach znajduja si¢ informacje
0 obnizonej elastycznosci rekawic nitrylowych w odniesieniu do tych, wykonanych z lateksu
kauczuku naturalnego, przy czym podkreslona zostata w nich znacznie lepsza odporno$¢ na
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przebicie rekawic syntetycznych. Potwierdzaja one takze wzrost sztywnos$ci rgkawic na bazie
nitrylu po procesie starzenia. Zadawalajaca bariera ochronna r¢kawic lateksowych przypisana
zostala ich wysokiej elastycznosci [3].

Niniejsze badania maja charakter pogladowy. W celu weryfikacji jakosci rekawiczek
diagnostycznych nalezy rozszerzy¢ grupy materiatlowe, liczebnos¢ serii, jak réwniez
przeprowadzi¢ ilosciowa oceng rozmiardw porow oraz pomiar chropowatosci powierzchni.
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THE EVALUATION OF SELECTED PHYSICOCHEMICAL
PARAMETERS OF PROTECTIVE EXAMINATION GLOVES

Abstract: The aim of this work was an evaluation the physicochemical
parameters of materials used for protective gloves diagnostic: latex, nitrile and
vinyl. The influence of the aging process (in cold water for 24 hours, and boiling
for 30 minutes and a solution of 0.9% NaCl, at 40°C and 60°C for 7 days), on the
wettability and the surface free energy of gloves, also surface quality evaluation
and the tensile test were done.
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OCENA PARAMETROW STOP U DZIECI TRENUJACYCH
SZERMIERKE METODA PODOSKOPII KOMPUTEROWEJ -
ANALIZA INDYWIDUALNYCH PRZYPADKOW

Streszczenie: Celem badan byta analiza poréwnawcza parametrow stop, postawy
szermierczej wzgledem postawy anatomicznej, oznaczanych za pomocg podoskopu
komputerowego. Ocenie poddano wybrane parametry tj.: kat Clarke’a, indeks stopy
oraz wspolczynnik Wejsfloga. Analizowano stope nogi zakrocznej oraz
wykrocznej. Badang grupe stanowito 12-§cioro dzieci w wieku 6-12 lat trenujacych
szermierk¢ w ramach zaje¢ dodatkowych. Wyniki ujawnily asymetri¢ pomiedzy
stronami dominujaca i niedominujacg oraz réznice W oznaczanych parametrach
I w rozktadach naciskow stop pomiedzy analizowanymi postawami.

Stowa kluczowe: kat Clarke’a, indeks stopy, wspotczynnik Wejsfloga, postawa szermiercza

1. WSTEP

Szermierka to dyscyplina olimpijska, w ktorej zawodnicy nawigzuja kontakt
z przeciwnikiem za pomocg broni. Dziatania szermierzy charakteryzuja dynamiczne oraz
harmoniczne ruchy wszystkich czgsci ciata. Studia literaturowe ujawniajg dwa nurty badan
szermierzy. Biomechaniczne badania reakcji ciata w dziataniach szermierczych oraz urazowos$¢
wsrod zawodnikow. Wyznacza si¢ szereg parametrow kinetyczno/kinematycznych konczyn
dolnych z wykorzystaniem rejestracji video oceniajac zakresy katow w stawach konczyn
dolnych i gornych oraz czasow reakcji dziatan szermierczych [1, 3, 4]. Prowadzone sg prace na
temat efektywnosci, celnosci i szybko$ci zawodnikoéw [6], koordynacji mig$ni konczyn dolnych
podczas konkretnego dzialania szermierczego oraz okreslane s3 zwigzki miedzy aktywacija
miesni, sitg miesni 1 skutecznoscig wypadu [5], jak 1 badania zmian antropomorfologicznych
[10, 11, 12]. Badania kliniczne z zakresu wystepowania urazéw, zaroOwno u zaawansowanych
jak 1 poczatkujacych szermierzy, wykazaty, ze kontuzje i bole dotycza ok. 93% wszystkich
szermierzy [7]. Pomimo rzadkich przypadkow ciezkiego urazu spowodowanego penetracja
(przebicie ztamanymi ostrzami 2,7+3,2%). Okoto 52% z 610 wszystkich zgtoszonych urazow
to naciggnigcia 1 zwichnigcia. W przypadku konczyny dolnej 19,6%, 15,2% 1 13,0% dotyczy
odpowiednio urazoéw kolan, uda i kostki. Urazy podnosza ryzyko przewlektej zachorowalnosci,
polegajacej gtownie na bolu rzepki 1 Sciggna Achillesa [2]. Wspotczynnik urazu oceniany na
grupie 279 badanych wynosil odpowiednio: 22,3% urazy gtowy, 36,5% zwichnigcia, 28,3%
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naciggniecia, 10,4% ztamania, 40,6% krwiakow [14]. Zrozumienie biomechaniki i wymagan
sportu stanowi droge do zapobiegania urazom i promocji bezpieczenstwa.

Stopa czltowieka bazuje na mocnych, sprezystych wysklepieniach: podtuznym
1 poprzecznym, ktore dzwigaja cigzar catego ciata. Stopa pelni funkcje lokomocyjng oraz
podporowo-nosng. Zaburzenia w funkcjonowaniu stopy generujg przecigzenia, ktore wptywaja
na jej stan fizyczny, sprawnos$¢ stawu skokowego i kolanowego, a takze dolnego odcinka
kregostupa. Pracujagc nad prawidlowym ustawieniem stopy mozliwe jest odtworzenie
odpowiednich warunkéw biomechanicznych, ktéore umozliwiaja wlasciwe roztozenie
obcigzenia, a zatem wyeliminowanie probleméw z ustawieniem osiowym [13]. Szczegolnie
wazna staje si¢ identyfikacja stanu parametréw stopy u dzieci rozpoczynajacych treningi,
poniewaz specyfika szermierki wymusza u zawodnika seri¢ ruchdéw powodujacych
poglebiajaca si¢ asymetrie. Asymetria morfologiczna 1 funkcjonalna konczyn dolnych
u mlodych zawodnikéw powinna by¢ niwelowana, aby opo6znia¢é procesy zmian
przecigzeniowych [9].

Ujawniony w dostepnej literaturze brak danych dotyczacych oceny parametrow stop
szermierzy oraz wplywu postawy zawodnika i jego stazu treningowego na asymetri¢ konczyn
przyczynit si¢ do podjecia niniejszego tematu. Celem pracy byta analiza parametrow stop
wykrocznej i zakrocznej w postawie szermierczej z wykorzystaniem podoskopu
komputerowego. Otrzymane wyniki pozwola wskaza¢ wplyw postawy szermierczej na zmiang
parametréw stopy oraz rozkladu naciskoéw wzgledem pozycji anatomicznej, wyprostowane;.
Badania maja charakter pilotazowy i nowatorski. Z punktu widzenia kontroli symetrii rozwoju
dzieci trenujacych szermierke wprowadzenie cyklicznych badan parametrow stop pozwoli na
Sledzenie zmian rozwojowych 1 wtasciwy dobor procedur treningowych.

2. MATERIAL I METODY
2.1. Charakterystyka grupy uczestnikow

Pomiary zostaly przeprowadzone w grupie liczacej 12-Scioro dzieci, w wieku 6-12 lat
(3 K'i9 M), ¢wiczacych szermierke w ramach zajg¢ dodatkowych (dwa razy w tygodniu po 90
min). Grupa zr6znicowana pod wzgledem wieku, ptci oraz stazu treningowego, bioraca udziat

w zawodach wg harmonogramu Polskiego Zwiazku Szermierczego. Tabela nr 1 prezentuje
0golng charakterystyke grupy oraz wartosci sredniexSD (odchylenie standardowe).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Nr os. Warost Masa Ple¢ Wiek tren?rt%f)wy doiirr?;z(ca
[cm] [ka] [K/IM] | [lata] [lata]

1 127 24 K 8 2 prawa
2 133 25 K 8 1 lewa

3 163 53 K 11 5 prawa
4 137 32 M 9 2 prawa
5 120 23 M 6 1 prawa
6 147 34 M 12 2 prawa
7 125 21 M 8 1 prawa
8 161 45 M 11 4 prawa
9 130 27 M 8 1 prawa
10 124 25 M 7 1 prawa
11 141 40 M 10 4 prawa
12 124 24 M 7 1 prawa

Srednia+SD | 136,0+13,8 | 33,1+9,7 - 8,7+1,8 2,1+1,8 -
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2.2. Procedura pomiarowa

Dokonano analizy wybranych parametrow stopy tj.: kat Clarke’a, indeks stopy oraz
wspotczynnik Wejsfloga. Wykorzystujac podoskop komputerowy z oprogramowaniem EIPodo
2.10. Zintegrowang z podoskopem kamera wykonano rejestracje zdjecia  stop
W pozycji wyprostowanej, anatomicznej (zdjgcie referencyjne) oraz zdjgcie stopy nogi
wykrocznej 1 zakrocznej w pozycji wyjsciowej zawodnika tzw. szermierczej. Podczas pozycji
szermierczej zawodnicy trzymali bron (szpade). W prawidlowej postawie szermierczej
zawodnik dla stopy zakrocznej i wykrocznej powinien posiada¢ porownywalne wartosci
parametrow. Srodek ciezkosci ciala powinien znajdowaé sie w potowie odlegtosci pomiedzy
pigtami zawodnika. Stopa wykroczna zgodnie z kierunkiem broni, stopa zakroczna
w odlegltosci 2+2,5 dlugosci stopy zawodnika pod katem prostym. Nastepnie wykorzystujac
mozliwosci oprogramowania oznaczano punkty charakterystyczne podeszwy stopy (rys.1).
Potozenie kazdego punktu oznaczano dwukrotnie w celu minimalizacji btedu pomiarowego.
Doktadno$¢ pomiaru wynosita 1 mm, natomiast wartosci parametrow podawano
z dokladnoscia 10 jednostki podstawowej parametru ([°], % oraz cm).

2.3. Metody analizy

Na podstawie lokalizacji punktéw charakterystycznych, za pomoca zaimplementowanych
W programie algorytmow obliczeniowych, wyznaczano warto$ci paramentOw oraz
przeprowadzono automatyczng klasyfikacje stop

Kat Clark’a stuzy ocenie stanu wysklepienia podtuznego stopy. Zlokalizowany jest
pomiedzy styczng przysrodkowego brzegu podeszwy stopy, a linig, ktéra laczy punkt
najwigkszego wglebienia, a takze zetknigcia stycznej przysrodkowej z brzegiem przodostopia.
Norma zakreséw katowych, wykorzystana do klasyfikacji stop przyjmuje odpowiednio dla
chlopcow 1 dziewczynek w wieku do 9-ciu lat 34°+49° oraz 39°+50°, natomiast dla przedziatu
wiekowego 10-+12 lat 36°+49° oraz 39°+50° [8].

Indeks stopy opisuje wysklepienie stopy, jest charakterystyczny dla stopy normalnej
1 plaskiej. Wyrazony w procentach ilorazu najmniejszej szerokosci podparcia stopy
i szerokosci stopy: Footldx=(MinWid/FootWid)-100 [%] (rys.1). Norma indeksu stopy
przyjmuje wartosci z trzech przedziatow: ponizej 25% typ 1, 25+40%, typ 2, 4045 typ 3.
Natomiast stopa ptaska identyfikowana jest w przedziatach 45+50% typ 1, 50-60% typ 2 oraz
60+100% typ 3. W przypadku stopy wydrazonej podaje si¢ parametr ,,high-foot”; ponizej 1,5
cm opisujacy typ 1, w przedziale 1,5+3,0 cm typ 2 oraz powyzej 3,0 typ3 [8].

Wspotczynnik Wejsfloga stuzy do oceny wysklepienia poprzecznego. Wyznacza si¢ go jako
stosunek najmniejszej szerokosci podparcia stopy do szerokosci stopy w miejscu,
w ktoérym zaobserwowano najmniejszg szeroko$¢ podparcia, pomnozone przez 100% (rys.1).
Wedtug wspotczynnika Wejsfloga stope klasyfikuje si¢ jako wydrazong ponizej wartosci 27%,
w przedziale 27+38% jako stope prawidlowa, natomiast dla przedzialu 38+100% jako stope
ptaska [8].
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Rys. 1. Lokalizacja punktow charakterystyki stopy [widok z programu E1Podo]

3. WYNIKI

Na podstawie algorytméw obliczeniowych programu EIPodo wygenerowano wartosci
parametrow stop zakrocznej i wykrocznej zawodnikow trenujacych szermierke, bioracych
udzial w badaniu. Na rysunkach 2+5 zestawiono porownanie warto$ci dla pozycji anatomiczne;j
oraz szermierczej

Rys.

Wartosci indeksu stopy [%]
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2. Poréwnanie zmiany parametru kata Clarke’a pomiedzy postawa wyprostowang a szermiercza:
a) stopa wykroczna, b) stopa zakroczna
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Rys. 3. Poréwnanie zmiany parametru indeksu stopy pomiedzy postawa wyprostowana a szermiercza:

a) stopa wykroczna, b) stopa zakroczna
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Rys. 4. Porownanie zmiany parametru wspélczynnika Wejsloga pomiedzy postawa wyprostowana
a szermierczg: a) stopa wykroczna, b) stopa zakroczna
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Rys. 5. Poréwnanie parametréw stép wykrocznej i zakrocznej w pozycji szermierczej:
a) kat Clarke’a, b) wspolczynnik Wejsloga

Na podstawie zdje¢ uzyskanych metoda podoskopowa mozna wykry¢ nieprawidlowosci
w ustawieniu stopy. Ponizej przedstawiono zdjecia wybranych zawodnikow, charakteryzujace
si¢ szczegblnymi zmianami obserwowanych parametrow (rys.6).

Zawodnik 1 | Zaawodnik 2 | Zawodnik 12
Postawa anatomiczna
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Rys. 6. Zdjecia z podoskopu komputerowego w pozycji wyprostowanej i W postawie szermierczej
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4. DYSKUSJA
4.1 Parametr kata Clarke’a

Analizujgc wartosci kata Clarke’a dla pozycji anatomicznej zaobserwowano, ze zakres
prawidlowy dla obu stdp osiggnety osoby nr 2, 5, 6, 9, 10, 11, 12. W przypadku osob
nr 1, 418 jedna ze stop jest prawidlowa, natomiast druga miesci si¢ w zakresie stopy obnizone;.
Wedhug kryterium Clarke’a chtopiec nr 7 posiada obie stopy wydrazone, zawodnik nr 3 posiada
zakroczng Stope obnizong a wykroczng ptaska (rys.2a). Poréwnujgc warto$ci parametréw stopy
wykrocznej oraz zakrocznej odpowiednio z postawy anatomicznej z warto$ciami parametrow
stopy postawy szermierczej zauwazono znaczne roznice kata Clarke’a (rys. 2b). Najmniejsza
rozbiezno$¢ wynikow zaobserwowano u dzieci nr 5, 6 (0,8° 1 0,4°), najwicksza dysproporcja
wystapita u dzieckanr 7 (13,2°). W przypadku stopy zakrocznej, najmniejsza roznica wystapita
u dzieci nr 101 11 (0,9° 1 0,2°), natomiast najwigksza dysproporcja wystapita u chlopca nr 7
(dla stopy zakrocznej 13,5°).

W pozycji szermierczej dobre wyniki posiada chtopiec nr 6 (rys.5a) dla obu stop wartosci
kata Clarke’a wynosza 36,3°. W przypadku dzieci nr: 2, 3, 7 badane parametry r6znig si¢
nieznacznie (<1°). Duza réznica wynikoOw zostala zaobserwowana u dzieci nr 1, 4, 10
(maksymalna réznica wyniosta 13,5°).

4.2 Parametr indeksu stopy

Oceniajac parametr indeksu stopy (rys.3) w pozycji anatomicznej dla dziewczynek
wyznaczono jego warto$¢ jedynie dla prawej stopy zawodniczek nr 1 i 2, obie mieszczg si¢
w zakresie prawidtowym. Pozostate przypadki, na podstawie parametru ,.high foot” okreslono
jako stopy wydrazone. Natomiast zauwazono, ze pod wzgledem indeksu stopy, chtopiec nr 4
posiada stopy plaskie, chtopiec nr 7 stopy wydrazone, natomiast dla dziecka
nr 10 zakroczna stopa miesci si¢ w zakresie stop wydragzonych, a wykroczna w zakresie
prawidlowym. W pozostalych przypadkach stopy okreslone sa jako prawidlowe.

W przypadku postawy szermierczej otrzymane wyniki indeksu stopy sa bardziej
zréznicowane. Najwieksze zréznicowanie wynikdw posiada chtopiec nr 4 (25%), natomiast
zblizone warto$ci zaobserwowano u dziecka nr 9, réznica wynosi 2,3%. Dla osoby nr 3 oraz 8
wyznaczenie indeksu stopy byto niemozliwe ze wzglgdu na wydrazenie stopy. Najwigksze
podobienstwo indeksu stopy zakrocznej w postawie szermierczej do postawy wyprostowanej
zauwazono u dziecka nr 11. Réznica wartosci wynosi zaledwie 2%. Natomiast najwigksza
roznice wynikoOw zaobserwowano w przypadku dziewczynki nr 2. W pozycji wyprostowanej
warto$¢ parametru ,,high foot” wynosi 5,4 cm, co $wiadczy o duzym stopniu wydrazenia.
Jednak w pozycji szermierczej wystepuje indeks stopy o wartosci 31,8%, co odpowiada
prawidlowemu wysklepieniu stopy.

4.3 Parametr wspolczynnika Wejsfloga

Wedtug kryterium Wejsfloga w pozycji anatomicznej (rys.4) zakroczna stopa dziewczynki
nr 2 miesci si¢ w zakresie prawidlowym, natomiast wykroczna stopa dziewczynki
nr 1 zostata okre$lona jako stopa ptaska I stopnia. W pozostatych przypadkach dziewczynek
niemozliwe bylo wyznaczenie wspotczynnika opisujacego wysklepienie stopy. Natomiast
w grupie chtopcow stopy prawidtowe okreslono dla nr 51 9. Chtopcy nr 4, 6, 8, 11 posiadaja
stopy plaskie. W przypadku osoby nr 12 wykroczna stopa postawy anatomicznej jest
prawidlowa, jednak zakroczna miesci si¢ w zakresie stopy wydrazonej. Chtopiec nr 10 posiada
wykroczng stopg prawidlowsa, dla zakrocznej stopy nie uzyskano warto$ci wspotczynnika
Wejsfloga.  Najwigksze  podobienstwo  wynikow  zaobserwowano u  dzieci
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nr5110(2,3%12,2%). Najwieksza rozbieznos$¢ wystepuje u chtopca nr 4, gdzie wynosi 14,8%.
W przypadku dzieci nr 8, 11 i 12 badane parametry w postawie wyprostowanej sa stosunkowo
wysokie.

Analizujac warto$ci wspotczynnika Wejsfloga w pordwnaniu do pozycji szermierczej
(rys. 5b) zauwazono, ze najmniejsze réznice wystepujg u dzieci nr 1 i 5 (odpowiednio 2,8%
oraz 2,4%). Najwigksza roznice 19,3% zaobserwowano u dziecka nr 4.

Podsumowujac wszystkie parametry, dla 3 osob (25%) uzyskano podobna oceng¢ stop
W pozycji anatomicznej, w kazdym z przyjetych kryterium.

4.4, Rozklad naciskow

Porownujac wptyw przyjetej postawy na rozktady naciskéw stop, wybranych zawodnikow
(rys.6) zauwazono znaczne rdznice w obrazie stopy zawodnika nr 1, zakroczna stopa
W pozycji wyprostowanej jest wydrazona, natomiast w pozycji szermierczej zaobserwowano
nacisk w miejscu srodstopia. W przypadku stopy zakrocznej wystepuje zwiekszony nacisk na
zewnetrzng czg$¢ stopy. Dla zawodnika nr 2 zaobserwowano dla wykrocznej stopy w pozycji
anatomicznej nacisk na wewngtrzng czg¢$¢ stopy, natomiast W pOzycji Szermierczej
przechylenie stopy oraz napigcie palcow. Zawodnik nr 12 posiada znaczne réznice w obrazie
stop, w przypadku stopy wykrocznej maty palec przechylony jest w stron¢ zewnetrzng, co
swiadczy o napigciu palcow stopy.

W prawidtowej postawie szermierczej obcigzenie stop powinno by¢ rownomierne, podobnie
jak w postawie anatomicznej. Poroéwnujagc otrzymane wyniki stwierdzono rdznice
w rozktadach naciskéw w zaleznos$ci od postawy. Pomimo nielicznej 1 zr6znicowanej grupy
poddanej badaniu wyrazne réznice $wiadcza o nieprawidlowej pozycji wyprostowanej lub
szermierczej, ewentualnie o wadach stop. Nalezy zatem rozszerzy¢ liczebno$¢ grupy, zar6wno
pod wzgledem pici jak 1 przedziatow wiekowych, uzasadnione jest to normami zdefiniowanymi
w programie podoskopu komputerowego oraz przeprowadzeniem badan statystycznych pod
katem oceny istotnos$ci roznic parametréw stopy migdzy postawami. Szermierka jako sport
asymetryczny powinna by¢ uprawiana pod kontrolg parametréw anatomicznych, szczegodlnie
w poczatkowym etapie majacym na celu wypracowania prawidtowej postawy szermierczej
I minimalizacji asymetrii oraz urazowos$ci zawodnikow w wieku rozwojowym.

Planuje si¢ kontynuowa¢ badania jako kontrolne dla niniejszej grupy zawodnikow
po rocznym cyklu treningowym jak réwniez rozszerzy¢ ich zakres o analizy pedobarogrficzne
rozkladow naciskéw 1 dynamometryczne w wybranych dziataniach szermierczych. Staz
zawodniczy szermierza wptywa na przecigzenia w obrebie konczyn dolnych, dlatego planuje
si¢ uzupetnienie badan o aspekty morfologiczne 1 funkcjonalne oraz poréwnanie parametrow
pomiedzy stronami dominujaca i niedominujaca.

5. WNIOSKI

e Podoskop komputerowy moze by¢ wykorzystany do kontroli procesu treningowego
zawodnikow trenujacych szermierke.

e Poczatkujacy zawodnicy przyjmuja niewlasciwie postawe szermiercza.

e Otrzymane wyniki wskazuja, ze ocena stop rdzni si¢ w zaleznosci od badanego
parametru.

e Jedynie 25% badanych uzyskato podobng oceng¢ stop, we wszystkich trzech
kategoriach.
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ASSESSMENT GEOMETRY OF FEET IN CHILDREN TRAINING
FENCING USING PODOSCOPE - ANALYSIS OF INDIVIDUAL CASES

Abstract: The aim of the study was a comparative analysis of foot parameters, in
fencing posture towards anatomical posture, determined using a podoscope
software. The following parameters were analysed: Clarke angle, foot index and
Wejsflog factor. Front foot and hind foot were analysed. The study group consisted
of 12 children aged 6-12 years training in fencing as part of supplemental activities.
The results revealed the asymmetry between dominating and non-dominant side as
well as the differences in the measured parameters and the distribution of foot
pressures between the analysed postures.
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INDYWIDUALNY FOTEL ANATOMICZNY — NOWATORSKA
METODA PREWENCJI WTORNEJ I TRZECIORZEDOWEJ U
PACJENTA Z PATOLOGIA KREGOSLUPA

Streszczenie: W niniejszej pracy przedstawiono autorskg metod¢ wytwarzania
spersonalizowanej ortezy tutowia: Indywidualny Fotel Anatomiczny. Dyskusji
poddano wstgpne wyniki badania klinicznego z wykorzystaniem zaproponowanego
rozwigzania w aspekcie zwickszonego komfortu pacjenta z deformacja kregostupa.
Przedstawione dane stanowig punkt odniesienia do dalszych analiz, przede
wszystkim nad zasadno$cig stosowania wspomnianej koncepcji, szczeg6lnie
w konfrontacji z powszechnie dostgpnymi na rynku, ustandaryzowanymi metodami
stabilizacji.

Stowa Kkluczowe: badanie prototypu, zwyrodnienia kregostupa, spersonalizowana orteza
anatomiczna, czas uzytkowania, wozek specjalistyczny, ortopedia

1. WSTEP

Ograniczenie sprawno$ci badZ niemoznos$¢ prowadzenia aktywnego trybu Zycia na skutek
wrodzonego lub nabytego uposledzenia w obszarze fizycznym i/lub psychicznym dotyka okoto
1,1 mld ludzi na $§wiecie, co stanowi ponad 15% ogdétu populacji globu. Wedlug najbardziej
aktualnych danych, w Polsce 0s6b dotknigtych réznym stopniem dysfunkcji jest blisko 3,4 min.
Niepelosprawno$¢ ruchowa stanowi jedng z gtdéwnych przyczyn uniemozliwiajacych petna
realizacj¢ rol spotecznych w Polsce, zaraz po chorobach uktadu oddechowego 1 patologiach
krazenia dotyczy blisko 2,7 mln przypadkéw [5, 6, 8].

W Polsce kazdego roku jeden na 3-3,5 tys. zywo urodzonych chtopcéw rodzi si¢ z dystrofig
Duchenne’a, a jedno na 7-10 tys. dzieci obojga ptci z rdzeniowym zanikiem migsni [7]. W ciagu
pierwszych 8-9 lat zycia pacjentow z dystrofig Duchenne’a pojawiajg si¢ przykurcze
w stawach, a po 13-14 latach dochodzi do catkowitego unieruchomienia [7]. Okres przezycia
tych dzieci w duzej mierze zalezy od wtasciwej rehabilitacji tj. zahamowania postepu choroby
1 ograniczenia powiktan oraz zapobieganie konsekwencjom i nastgpstwom patologii poprzez
jej wczesne wykrycie i leczenie — prewencja wtorna i trzeciorzedowa. Ponadto osoby, ktore nie
sa w stanie samodzielnie zmieni¢ pozycji w wozku bardzo szybko zaczynaja odczuwaé
negatywne skutki dlugotrwatego utozenia w jednej, przymusowej pozycji, to miedzy innymi
bol 1 napiecie migsni [1, 2].
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Ogolnym celem fizjoterapii w chorobach przebiegajacych z ograniczeniem w obszarze
fizycznym i psychicznym jest podtrzymanie funkcji ruchowych, a w konsekwencji budowanie
niezaleznos$ci chorego, umozliwiajgcej petne uczestnictwo w zyciu grupy rowiesniczej lub
spotecznej, co znaczaco wpltywa na jakos¢ zycia u tych pacjentow [3]. Poprawa funkcji
ruchowych odbywa si¢ najczesciej poprzez dobor odpowiedniego sprzetu ortopedycznego.
Najpopularniejszym $rodkiem ortopedycznym umozliwiajagcym przemieszczanie si¢ oraz
stabilizacj¢ ciala w pozycji siedzacej osobom z uposledzeniem chodu jest wozek
specjalistyczny [1, 4].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie autorskiej konstrukcji ortezy tutowia:
Indywidualny Fotel Anatomiczny oraz prezentacja i analiza wstepnych wynikow badania
klinicznego: ,,Ocena wplywu zastosowania Indywidualnego Fotela Anatomicznego oraz kata
nachylenia siedziska w wozku specjalistycznym na czas uzytkowania wozka u pacjentow
z chorobami nerwowo-migéniowymi” — zgoda Komisji Bioetycznej, numer: KB 376/2017.

2. MATERIAL I METODA

Badanie zostalo przeprowadzone z wykorzystaniem dwoéch typow foteli, bedacych
integralng czg$cig wozkow specjalistycznych:

A. Ustandaryzowany fotel specjalistyczny wozka inwalidzkiego Carreta Buggy z funkcja
Tilt-In-Space firmy LIW Care Technology

B. Indywidualny fotel anatomiczny — rys. 1, mocowany do konstrukcji specjalistycznego
wozka inwalidzkiego Carreta Buggy z funkcjg Tilt-In-Space firmy LIW Care
Technology

(o
©-

Rys. 1. Przekréj Indywidualnego Fotela Anatomicznego, gdzie: 1 - kompozyt drewna, 2 - stabilizator, 3 -
poliuretan, 4 - polieteroketon, 5 - wiskoelastomer, 6 - negatyw gipsowy [opracowanie wlasne]

Badaniem objetych zostalo 3 pacjentow — dzieci z rdéznymi schorzeniami: dystrofia
migsniowg Duchenne’a, mézgowym porazeniem dziecigcym oraz wielowadziem w wieku 13
(= 2,3 lat), sklasyfikowanych na poziomie IV lub V w skali GMFCS (Gross Motor Function
Classification System), sygnalizujacych dolegliwosci boélowe zwigzane z deformacja uktadu
mig$niowo-szkieletowego oraz hipertonia piramidowa jak 1 pozapiramidowg —
nieprawidlowym, wzmozonym napigciem migsniowym podczas korzystania z wozka
specjalistycznego. Wszyscy uczestnicy badania zostali objgci opieka Hospicjum Domowego
dla Dzieci i Centrum Rehabilitacji prowadzonych przez Pallmed sp. z 0. 0. w Bydgoszczy.

Badanie kazdego z pacjentow sktadato si¢ z dwoch, 12 dniowych etapdw, kolejno dla fotela
A 1 B. Dodatkowo na potrzeby oceny wplywu kata pochylenia siedziska, kazdy etap podzielony
zostal na krotsze, 3 dniowe odcinki — kat: 0°, 10°, 20° 1 30°. Weryfikacja kata pochylenia
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wzgledem ptaszyzny podtoza odbywala si¢ z wykorzystaniem urzadzenia Myo Motion firmy
Noraxon. Pomiar czasu uzytkowania wozka specjalistycznego rejestrowany byl stoperem
elektronicznym Body Sculpture BSH 120, kazdego dnia badania w godzinach rannych i trwat
do momentu sygnalizacji dolegliwos$ci bolowych przez pacjenta.

Spersonalizowana orteza tutlowia dedykowana jest grupie pacjentow z defektem nerwowo-
mig$niowym, schorzeniami uktadu kostno-szkieletowego oraz stanami patologicznymi,
w ktorych dochodzi do uszkodzenia elementdéw sktadajgcych si¢ na jednostke ruchowa — zespot
wlokien mig$niowych wraz z unerwiajgcymi je komoérkami. Proces projektowo-produkcyjny
Indywidualnego Fotela Anatomicznego polega na zastosowaniu zmodyfikowanej metody
prozniowo-gipsowej  oraz  sparametryzowanych  systemow  poliuretanowych  (PU)
umozliwiajacych uzyskanie wytrzymatego rdzenia oraz wiskoelastycznej powtoki ortezy.

Z uwagi na zlozono$¢ procesu, cykl projektowo-produkcyjny Indywidualnego Fotela
Anatomicznego zostal podziclony na etapy, kolejno: pozycjonowanie pacjenta —
przeprowadzane z wykorzystaniem specjalistycznego narzedzia pomocniczego: Fotel
Wstepnego Pozycjonowania Pacjenta z modulem prozniowym — rys. 2.; miara i utworzenie
negatywu gipsowego; przygotowanie formy; wylanie poliuretanu; kontrola i test spasowania
ortezy z udzialem pacjenta oraz wykonczenie i montaz fotela do wozka inwalidzkiego. Autorzy
w trakcie ogolu czynnosci projektowo-produkcyjnych nie napotkali istotnych probleméw,
jedynie w perspektywie wptywu podparcia miednicy na zachowanie pozostatych czesci ciata
pacjenta, nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na odpowiednie utozenie ktykci kosci udowych —
etap pozycjonowania pacjenta na modutach prézniowych.

[ ]

Rys. 2. Fotel Wstepnego Pozycjonowania Pacjenta [opracowanie wlasne|

3. WYNIKI I DYSKUSJA

Sredni czas uzytkowania fotela A i B dla oséb badanych przedstawiono na wykresach —
rys.3, 4 1 5. Czasy zarejestrowane dla fotela B wzgledem A byly wyraznie wyzsze
u wszystkich, trzech pacjentow. W przypadku pierwszej osoby badanej — rys. 3, réznica czasu
dla katow pomiaru nachylenia fotela wzgledem poziomu wynosi odpowiednio: 19,17 min.,
40,05 min., 59,18 min. oraz 52,27 min. Najdluzszy czas uzytkowania fotela A zarejestrowano
dla kata 10°, wynidst on 20,42 min., w przypadku fotela B byt to kat 20° - czas uzytkowania
75,34 min. Stosunek procentowy czasu wydtuzenia uzytkowania fotela B wzgledem A wyniost
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odpowiednio: 323% - kat 0°, 294% - kat 10°, 466% - kat 20° oraz 426% dla kata 30°.
Najbardziej optymalna konfiguracja fotela dla pierwszego pacjenta to model B - kat 20°.
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Rys. 3. Czas uzytkowania wozka specjalistycznego dla fotela A i B — pacjent pierwszy; jednostka
chorobowa: zespot wad wrodzonych (wielowadzie) [opracowanie wlasne]

Pomiary czasu dla drugiej osoby badanej przedstawiono na rys. 4, réznica czasu dla katow
nachylenia fotela wzgledem poziomu wynosi odpowiednio: 6,59 min., 73,93 min., 37,16 min.
oraz 50,07 min. Najdluzszy czas uzytkowania fotela A zarejestrowano dla kata 20°, wynidst on
35,06 min., w przypadku fotela B byt to kat 10° - czas uzytkowania 92,43 min. Stosunek
procentowy czasu wydtuzenia uzytkowania fotela B wzgledem A wyniost odpowiednio: 153%
- kat 0°, 500% - kat 10°, 206% - kat 20° oraz 299% dla kata 30°. Najbardziej optymalna
konfiguracja fotela dla drugiego pacjenta to model B i kata 10°.
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Rys. 4. Czas uzytkowania wozka specjalistycznego dla fotela A i B — pacjent drugi; jednostka chorobowa:
moézgowe porazenie dziecigce [opracowanie wlasne]

Charakterystyke badania trzeciej osoby przedstawiono na rys. 5, rdéznica czasu dla katow
nachylenia fotela wzgledem poziomu wynosi odpowiednio: 7,22 min., 1,19 min., 5,85 min.
oraz 11,19 min. Najdtuzszy czas uzytkowania fotela A 1 B zarejestrowano dla kata 30°, wyniost
on 15,52 min. oraz 26,31 min. Stosunek procentowy czasu wydtuzenia uzytkowania fotela B
wzgledem A wyniost odpowiednio: 431% - kat 0°, 111% - kat 10°, 171% - kat 20° oraz 170%
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dla kata 30°. Najbardziej optymalna konfiguracja fotela dla trzeciego pacjenta to model B i kat
30°.
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Rys. 5. Czas uzytkowania wozka specjalistycznego dla fotela A i B — pacjent trzeci; jednostka chorobowa:
dystrofia mi¢Sniowa Duchenne’a [opracowanie wlasne]

Podczas procesu wytwarzania Indywidualnego Fotela Anatomicznego najbardziej
problematyczng kwestig okazat si¢ zbyt szybki czas startu reakcji egzotermicznej powstatej
w wyniku mieszania komponentéw systemu poliuretanowego oraz gegstos¢ pozorna gotowego
produktu. Parametryzacja nowej architektury PU zaktada zwigkszenie czasu rozpoczgcia
reakcji. Z uwagi na ergonomi¢ pracy rodzicow sprawujacych opieke nad pacjentami odcigzeniu
ulegnie orteza poprzez zmniejszenie stosunku masy do objetosci gotowego produktu
przynajmniej do wartosci 60 kg/m?.

W trakcie badania u dwoch z trzech 0so6b uzytkujacych fotel B zaobserwowano nadmierne
pocenie w krzyzowej 1 piersiowej okolicy plecow. Ponad to wywiad przeprowadzony po
badaniu z opiekunami, wszystkich trzech pacjentow potwierdzit wstepne zalozenia, zwigzane
z poprawa komfortu — rozluznieniem pacjentow po uzytkowaniu dopasowanego siedziska,
podobnego faktu nie stwierdzono w przypadku modelu A fotela.

4. PODSUMOWANIE

Proces projektowo-produkcyjny w pelni funkcjonalnej ortezy tulowia nastgpowat
kazdorazowo po uplywie trzech tygodni od dnia kwalifikacji pacjenta przez fizjoterapeute
i lekarza ortoped¢. Indywidualny Fotel Anatomiczny z uwagi na swoj jednolity charakter
wykonany zostat na stelazach wozka specjalistycznego Carreta Buggy z funkcja Tilt-In-Space
firmy LIW Care Technology Sp. z 0. 0. Wybor wspomnianej konstrukcji ma znaczacy wplyw
na komfort uzytkowania ortezy — mozliwo$¢ jednoczesnej regulacji kata nachylenia siedziska
1 oparcia bez naruszania integralnej bryty fotela w zakresie 0° + 30° wzgledem poziomu.

Na podstawie przeprowadzonych prob klinicznych mozna stwierdzié, Zze zastosowanie
Indywidualnego Fotela Anatomicznego spowodowato znaczng poprawg komfortu u wszystkich
0sob bioracych udziat w badaniu. Stosunek procentowy czasu uzytkowania fotela B wzgledem
A wyniost od 111% do 500%. Ponadto stwierdzono znacznace dysproporcje w maksymalnym
czasie korzystania z fotela A 1 B dla poszczegdlnych konfiguracji katowych siedziska.

Od marca 2017 roku rozpoczeto realizacje 11 fazy Projektu, ktorej nadrzednym celem jest
dopracowanie konstrukcji Indywidualnego Fotela Anatomicznego, eliminujac problemy
zwigzane z nadmierng potliwoscia uzytkownikéw. Dodatkowo na podstawie informacji
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uzyskanych od opiekundéw osob badanych, ztozono uzupetnienie do wczesniejszego wniosku
I decyzja Komisji Bioetycznej przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy wydano zgode¢ na rozszerzenie prowadzonych badan o aspekt pomiaru
aktywnos$ci bioelektrycznej migéni. Dzialanie ma na celu dokladne zbadania zalezno$ci
pomiedzy rodzajem uzytkowanego fotela a napi¢ciem migsni — potencjalng poprawa ich funkcji
motorycznej, zmniejszeniem spastycznosci i/lub sztywnosci migsni 0s6b dotknigtych
deformacjg uktadu mig¢$niowo-szkieletowego. Ponadto dostarczy informacji na temat zakresu
zastosowania Indywidualnego Fotela Anatomicznego u oséb z asymetrig ciala, ktéry z uwagi
na ograniczony zakres przeprowadzonych badan, na chwile obecng nie jest do konca poznany.
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INDIVIDUAL ANATOMICAL SEAT — ANOVEL METHOD FOR
SECONDARY PREVENTION AND TERTIARY IN CHRONIC SPINAL
DISORDER PATIENTS

Abstract: This paper presents an original method of contoured seat fabrication —
an Individual Anatomical Seat. The preliminary results were discussed both in
terms of increasing patient comfort with spine deformation as well as fabrication
process improvements on the basic of first prototypes. This information will be the
starting point for further analysis of the proposed solution appropriateness,
especially confronted with other commonly used stabilization methods.
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CZYNNIKI WPLYWAJACE NA ZMIANE POSTAWY CIALA U DZIECI
W WIEKU SZKOLNYM

Streszczenie: Celem pracy byto okreslenie w jakim stopniu wprowadzenie szafek
w instytucjach szkolnych wptywa na prawidlowos$¢ rozwoju ukladu kostno-
stawowego u dzieci w wieku szkolnym. Za cel drugorzedny okreslono ocene
wplywu przecigzen wynikajacych ze zbyt cigzkiego plecaka szkolnego na rozwoj
wad postawy u dzieci. W pracy powyzsze cele powigzano z analizg aktywnosci
fizycznej wykazywang przez dzieci, oceng stopnia nadwagi i1 warunkow
zwigzanych z edukacja szkolng, m.in. prawidlowym ulozeniem plecaka szkolnego
na plecach, jego ci¢zarem oraz przyjmowang pozycja podczas uczenia.

Stowa kluczowe: dzieci, postawa ciala, plecak szkolny, zdrowie

1. WSTEP

Nieustanny rozwoj cywilizacji 1 nowych technologii niesie ze soba znaczny wzrost
problemow zwigzanych z otyloScig, nadwagg 1 zmniejszeniem aktywnosci fizycznej w catej
populacji. Szczego6lnie niepokojacy jest fakt wzrostu czestosci wystepowania tych zjawisk
W populacji w wieku rozwojowym. Diugotrwate skutki zdrowotne wczesnego wystepowania
zwiekszonej masy ciata prowadzg do rozwoju wielu roznych chorob przewlektych, obnizenia
jakosci zycia oraz zmniejszonej wydolnos$ci organizmu w wieku dojrzatym. Wéréd czynnikow
majacych wplyw na powstawanie zaburzen posturalnych, m.in. nieprawidlowy rozwoj
kregostupa, obrgczy barkowej oraz konczyn dolnych, poza zmniejszong ruchliwo$cia
| otyloscig, wymienia si¢ rowniez warunki zwigzane z edukacja szkolng. Szczegdlnie
niekorzystnym zjawiskiem staja si¢ przecigzenia wynikajace ze zbyt cigzkiego plecaka
szkolnego [1, 7].

Normy przedstawione przez WHO wskazuja, ze cigzar plecaka nie powinien przekraczac
10% masy ciata dziecka, co przektada si¢ na nie wiecej niz 3-4 kg wagi plecaka. Statystyki
w tym zakresie sa jednak niepokojace [5]. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej i Sportu w Polsce z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
W publicznych i niepublicznych szkotach oraz placowkach zjawisku przecigzenia plecakow
miato przeciwdziata¢ wprowadzenie szafek.

Ksztaltowanie postawy ciala u dziecka jest procesem zlozonym [4]. Niezauwazone
I niekorygowane wady narastaja w miar¢ dojrzewania dziecka, co z czasem moze skutkowac
licznym przykurczom, a w konsekwencji deformacjom uktadu kostno-stawowego.
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Kiedy dziecko zaczyna chodzi¢ do szkoty (6-7 lat), jego tryb zycia zmienia si¢ z indywidualnie
regulowanego przez dziecko ruchu w narzucony, kilkugodzinny tryb statyczny, czesto
zwigzany z przebywaniem dziecka w pozycji siedzacej w niewlasciwych warunkach.
Jej przyjmowanie przez dtuzszy czas stanowi duze obciazenie dla mtodego krggostupa, gdyz
m.in. przyczynia si¢ do ostabienia sity migsniowej i ogolnej sprawnosci organizmu [9,10].

2. CEL PRACY

Glownym celem pracy bylo okreslenie w jakim stopniu wprowadzenie szafek
w instytucjach szkolnych wptywa na prawidlowo$¢ rozwoju uktadu kostno-stawowego
udzieci w wieku szkolnym. Za cel drugorzedny okreslono ocen¢ wplywu przecigzen
wynikajacych ze zbyt ciezkiego plecaka szkolnego na rozwéj wad postawy u dzieci.

W pracy powyzsze cele powigzano z analizg aktywnosci fizycznej wykazywang przez
dzieci, oceng stopnia nadwagi 1 warunkow zwigzanych z edukacjg szkolng, m.in. prawidtowym
utozeniem plecaka szkolnego na plecach, jego cigzarem oraz przyjmowang pozycja podczas
uczenia.

3. METODYKA BADAN

Badaniem objeto grupe dzieci w wieku 11-13 lat, uczegszczajaca do szkoty podstawowe;.
Analizowana proba badawcza liczyla 76 dzieci. Grupa I (badana) stanowila 46 dzieci
uczeszczajacych do szkoly, w ktorej zapewniono szafki na ksigzki. Grupa II (kontrolna)
stanowita 30 dzieci, w ktorej nie odnotowano mozliwo$ci pozostawienia przyborow szkolnych
w szafkach. Przedziat wiekowy dla analizowanej proby badawczej wynosit 11-13 lat, z czego
28 0s0b mialto 11 lat, 40 — 12 lat oraz 8 — 13 lat.

Analizowana proba badawcza stanowita odpowiednio 52% dziewczynek 1 48% chtopcow.
Kryteriami wiaczenia dzieci do badania byt wiek od 11 do 13 lat, symetryczny udziat
dziewczynek 1 chtopcow z grupy badanej 1 kontrolnej. Kryteriami wytgczenia byty stwierdzone
choroby neurodegeneracyjne i niepetnosprawnos$¢ ruchowa, ktorej nie wykazano w przypadku
ucznidow zadnej z analizowanych szkot.

Badania zostaly przeprowadzone w dwodch etapach. W I etapie dzieci zakwalifikowane
do badan zostaly poddane badaniu podmiotowemu i przedmiotowemu. Badanie podmiotowe
przeprowadzono w oparciu 0 przygotowany na potrzeby pracy kwestionariusz. W ankiecie
zawarto pytania dotyczace m.in.: aktywnosci fizycznej dzieci, wybieranej formy spedzania
wolnego czasu, a takze wystgpowania wad postawy. Ocenie podlegata réwniez sylwetka
badanych dzieci, sposob noszenia plecaka przez dzieci 1 przyjmowana pozycja podczas
uczenia. Kwestionariusz oraz zgoda na przeprowadzenie badania przedmiotowego byt
wypelniany przez prawnego opiekuna/ rodzica dzieci.

W ramach badania przedmiotowego z wykorzystaniem tabeli bledéw postawy wykonano
wzrokowa ocen¢ postawy dziecka. Oceniano ustawienie glowy, barkow 1 topatek
W plaszczyznie strzatkowej oraz czotowej, a takze krzywizny kregostupa. W drugiej czesci
przeprowadzono badania kliniczne polegajace na wykonaniu testOw oceniajacych
wystepowanie przykurczéw miesni: biodrowo-ledzwiowych (test Thomasa), kulszowo-
goleniowych, brzuchatych 1 plaszczkowatych tydki. Analizie poddano réwniez badanie kata
rotacji tutowia skoliometrem, a takze testy oceny wydolnosci mig$ni posturalnych Matthiasa
(test oceny przykurczéw migséni piersiowych wiekszych). Badania przeprowadzono w obu
analizowanych grupach.

IT etap badan stanowila analiza statystyczna uzyskanych danych, wykonana przy uzyciu
narzg¢dzi programu Statistica 10 Site Licence. Sprawdzenie rozktadu zmiennych z rozkladem
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normalnym przeprowadzono testem Shapiro-Wilka. Dla parametrow majacych porzadkowy
charakter oraz nieposiadajacych rozktadu normalnego wykorzystano test Manna Whitney a
oraz analiz¢ korelacji testem porzadku rang Spearmana. Odpowiedzi ankietowanych
analizowano testem Chi?Pearsona. Statystyke opisowg charakteryzuja takie parametry, jak
$rednia arytmetyczna (X), mediana (Me), minimum (Min), maksimum (Max), odchylenie
standardowe (SD).

Przy weryfikacji wszystkich analiz uzyto wspotczynnika istotno$ci na poziomie 0=0,05,
€0 pozwolito uzna¢ za zmienne istotnie statystyczne porownania przy p<0,05.

4. ANALIZA

Analiza stopnia obcigzenia plecaka dla grupy badanej i kontrolnej wyniosta $rednio 5 Kg.
Ocena porownawcza w tym aspekcie nie wykazata roznic istotnych statystycznie migdzy
badanymi grupami. Uzyskane wyniki znaczaco wskazuja na wigkszy rozrzut ci¢zaru plecakow
w grupie II, dla ktorej wartos¢ odchylenia standardowego wyniosta 1,7 kg, w porownaniu do
1,5 kg w grupie | (tabela 1).

Tabela 1. Poré6wnanie masy plecaka plecaka

Masa plecaka [kg] Liczba osob X Me Min Max SD
Grupa l 46 5,0 4,5 3,0 75 15
Grupa Il 30 5,0 4, 3,3 8,4 1,7

Ocena prawidtowos$ci noszenia plecaka w analizowanej probie badawczej wykazata jego
niewlasciwe ulozenie: na jednym ramieniu u 56 dzieci, z czego u 51 na prawym i 5 na lewym.
Zaledwie w 7 przypadkach odnotowano prawidlowe zaktadanie plecaka na obu ramionach.
W pozostatej grupie 13 dzieci nie uzyskano odpowiedzi od ankietowanych.

Odpowiedzi ankietowanych dotyczace czgstosci wystgpowania wad postawy u dzieci
oraz obecnosci innych zaburzeh postawy wykazata ich obecno$¢ w grupie 70 badanych. Wynik
ten zostal potwierdzony w przeprowadzonych przez personel medyczny badaniach
przedmiotowych. W badaniu przedmiotowym dla obu analizowanych grup wykazano
nieprawidlowosci budowy goérnej obrgczy ciata. Ponadto zaobserwowano charakterystyczne
wysuniecie gtowy do przodu. Przeprowadzona ocena ustawienia barkow w plaszczyznie
strzatkowej wykazata u 41% dzieci wysunigty jeden lub oba barki do przodu. Ocena utozenia
barkow w plaszczyZnie czotowe] wykazata, Ze ponad dwa razy wigcej dzieci ma bardziej
obnizony bark prawy niz lewy. Asymetria barkow w tej plaszczyznie wystepuje u 54%
badanych dzieci. Analiza wad ustawienia lopatek wykazata, ze powyzsze nieprawidtowosci
wystepuja u 38% badanych dzieci, co przektada si¢ na grupe 29 osob. Uzyskane wyniki
zestawione z uwzglednieniem podzialu na grupe I i II, oraz przeprowadzong analiza
statystyczng testem Chi? Persona przedstawiono w tabeli 2. Dla przeprowadzonych poréwnan
nie wykazano wystapienia rdznic istotnych statystycznie.
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Tabela 2. Wyniki badania klinicznego postawy dzieci w grupie badanej i kontrolnej

Wozrokowa ocena postawy Grupal | Grupall | Wartosé p
Ustawienie glowy w Norma 89,13% 90,0% 0.79
plaszezyinie strzatkowej Wysuniecie glowy do przodu | 10,87% 10,0% ’
Prawy bark w protrakcji 13,04% 0,0%
Barki w plaszczyinie Lewy bark w protrakcji 8,70% 0,0% 0.95
strzatkowej Norma 65,22% 80,0% '
Oba barki wysunigte 13,04% 20,0%
Lewy nizej 17,39% 20,0%
Barki w plaszczyinie czolowej Prawy nizej 41,30% 26,7% 0,41
Norma 41,30% 26,7%
Lopatki w plaszczyinie Norma 95,6% 100%
czolowej Lewa 2,2% 0,0% 0,12
Prawa 2,2% 0,0%
Lopatki w plaszczyinie Norma 86,9% 74,06%
strzatkowej Lewa 4,4% 13,3% 0,43
Prawa 8,70% 10,0%

W analizowanej probie badawczej ocena krzywizn kregoshupa zostala oparta o analize
odcinka Th oraz odcinka L. Z uzyskanych danych wynika, ze az 24% badanych dzieci ma
poglebiong lordoze. W kolejnej czgsci badania fizykalnego postawy ciala oceniano
wysklepienie klatki piersiowej. W grupie 10 dzieci, stanowiacej 13% ogotu - zaobserwowano
ptaska klatke piersiowa. Natomiast w przypadku 3 dzieci, stanowigcej 3% - zapadniety mostek.
Uzyskane wyniki zestawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Wyniki interpretacji krzywizn kregostlupa w grupie badanej oraz kontrolne

Wozrokowa ocena postawy Grupal | Grupa ll | Wartosé p
Norma 71,74% |80,00%
Odcinek Th Poglebiony 15,22% [13,33% 0,62
Splycony 13,04% |6,67%
Norma 76,09% [63,33%
Odcinek L Poglebiony 17,39% |33,33% 0,26
Sptycony 6,52% 3,33%
Norma 89,13% |80,00%
Klatka piersiowa Plaska 6,52% 20,00% 0,08
Mostek zapadniety 4,35% 0,00%

W przeprowadzonych poréwnaniach wynikow oceny wzrokowej w grupie badanej
oraz kontrolnej testami statystycznymi nie wykazano istotnych rdéznic pomiedzy
analizowanymi grupami (tabela 2,3).

Analiza testow funkcjonalnych Matthiasa wykazala w grupie 19 dzieci ostabiong postawe
ciata, a dla 13 postawg zgarbiong. Powyzsze wyniki potwierdzily testy przykurczy miesni. Dla
wigkszo$¢ badanych dzieci (90% dzieci) wystepuja przykurcze migs$ni brzuchatych tydki
I kulszowo-goleniowych. Przykurcz migsnia biodrowo-ledzwiowego odnotowano w 85%
przypadkach dzieci. Natomiast przykurcz migénia plaszczkowatego tydki u blisko 60%
badanych dzieci. Analiza statystyczna przeprowadzonych w tym aspekcie wynikow wykazata
roznice istotne statystycznie w analizowanej probie badawczej, szczegdlnie w przykurczach
miesni kulszowo-goleniowych i brzuchatych tydki. Uzyskane wyniki zestawiono w tabeli 4.
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Tabela 4. Por6wnanie wynikéw badania funkcjonalnego z grupy badanej i kontrolnej

Testy funkcjonalne Grupa | Grupa Il Wartosc
N X |[Min |Max|SD [N X | Min |Max |SD p
Test na migsien | Prawy |46 |36 |0 [13,0]41 |30 |32 |0 |110[41 [0,715
piersiowy Lewy |46 (3,8 |0 |18,0(46 (30 |26 |0 |10,0 (4,0 0,297
Test Thomasa Prawy |46 (89 |0 [30,0(6,2 |30 |99 |0 |[250(56 0,277
Lewy |46 (84 |0 [30,0(6,0 [30 [10,0/0 |20,0(52 {0,127
Kot podkolanowy Prawy |46 [28,2|0 [550 (11,6 |30 [19,7|0 |50,0 [11,8 |0,001
Lewy |46 (26,50 |50,0(12,9 (30 |184|0 |50,0|12,0 |0,005
Test oceniajacy  |Prawy |46 |56 |0 |150|4,4 |30 |96 |0 |20,0|52 |0,003
ﬁfzﬁfxgﬁaty Lewy |46 (58 |0 |18,0(4,7 [30 [12,1|4 20,050 |<0,001
Test oceniajacy | Prawy |46 [14,0|0 |250(6,6 |30 [14,3|0 |30,0/6,6 [0,953
f,:lzgi(ausrzizzkowaty Lewy |46 [141]0 |250(6,6 [30 |16,0|5 |30,0(52 (0,377

W tabeli 5 przedstawiono analiz¢ statystyczng dotyczaca korelacji czasu dotarcia dzieci
do szkoty, a wynikami uzyskanymi w testach funkcjonalnych Matthiasa. Analiza otrzymanych
wynikéw wykazata wprost proporcjonalng zalezno$¢ miedzy czasem dotarcia dzieci do szkoty,
a wystepowaniem przykurczy migs$ni piersiowych, co przede wszystkim zaobserwowano
u dzieci z grupy kontrolnej. Natomiast w grupie badanej powyzsza zalezno$¢ byta odwrotnie
proporcjonalna, co $wiadczy o wystepujacych roznicach istotnych statystycznie pomigdzy
badanymi grupami. Ponadto w grupie kontrolnej wykazano wprost proporcjonalng zalezno$¢
wynikow uzyskanych w tescie Thomasa oraz teScie na migsien brzuchaty tydki wzgledem
dlugosci czasu potrzebnego na dotarcie do szkoly. W przypadku grupy badanej nie
zaobserwowano takiej zaleznosci.

Tabela 5. Korelacje czasu dojscia do szkoly pieszo z testami funkcjonalnymi wynikéw dzieci z grupy

badanej i kontrolne
Korelacje czasu dojscia do szkoty pieszo z testami Grupa | Grupall
funkcjonalnymi R Wartos¢ |R Wartos¢
Spearman | p Spearman | p
Test na miegsien piersiow Prawy 041 0,04 0,50 0,03
esIen p Y Lewy -0,60 0,00 0,52 0,02
Prawy 0,12 0,57 0,44 0,06
Test Thomasa Lewy  |0,14 0,48 0,52 0,02
Prawy 0,17 0,40 0,10 0,69
Kat podkolanowy Lewy 0,20 0,33 0,19 0,44
. Prawy 0,21 0,30 -0,43 0,07
Test na migsien brzuchaty Prawy 0,10 0.64 20,49 0,03
., Prawy 0,05 0,82 -0,31 0,20
Test na migsien ptaszczkowaty Lewy 012 0.56 20,45 0.05

W tabeli 6 przedstawiono analiz¢ statystyczng dotyczaca korelacji czasu spedzonego przed
komputerem, wzglgdem wynikow uzyskanych z testow funkcjonalnych. Analiza otrzymanych
wynikow w grupie badanej wskazuje na istnienie zalezno$ci miedzy czasem spedzonych przed
komputerem, a wystgpowaniem przykurczy mig$nia brzuchatego i ptaszczkowatego o wprost
proporcjonalnej zaleznosci. Brak takiej zalezno$ci wykazano w grupie kontrolnej, co §wiadczy
0 wystepujacych roznicach istotnych statystycznie pomiedzy badanymi grupami.



Smigiel S., Pawlak Z., Andryszczyk M., Topolinski T.

56

Tabela 6. Zalezno$ci pomiedzy wynikami testow klinicznych a czasem spedzanym przed komputerem

. . . Grupa | Grupa Il
Korelacje czasu spedzania przez dziecko _ —
przy komputerze z testami funkcjonalnymi R Wartos¢ | R Wartos¢

Spearman | p Spearman | p

Test na migsien piersiow Prawy 0,00 1,00 0,10 0,59
esien p Y Lewy 0,13 0,40 0,20 0,28

Prawy -0,05 0,76 0,23 0,23

Test Thomasa Lewy  |0,11 047 0,25 0,19
Prawy -0,15 0,33 -0,17 0,37

Kat podkolanowy Lewy 0,13 0,38 -0,05 0,78
L. Prawy 0,36 0,01 -0,07 0,72

Test na migsien brzuchaty Prawy 0.26 0.08 20.06 0.74
L Prawy 0,42 0,00 -0,20 0,29

Test na migsien ptaszczkowaty Lewy 0.40 0,01 0.14 0,46

Analiza wynikow uzyskanych w badaniu skoliometrycznym kata rotacji tutowia
nie potwierdzita wystgpowania skoliozy w obu analizowanych grupach, co potwierdzono
analizg statystyczng testem Chi2, ktora nie wykazala roznic istotnych statystycznie miedzy

grupa badang a kontrolng (tabela 7).

Tabela 7. WyniKki interpretacji rotacji kregéw w kregostupie
. Zakres . Liczba 0s6b w danym | Odsetek w danym
Rodzaj grupy badaniZ Odchylenie zakresie ! zakresie Y
o) 10
o 1 2
<3 > 7 26 56,5%
Grupa 3 7
I 4 13
40 - 6° 5 7 20 43,5%
6 0
>7° >7 0 0 0%
o) 16
o 1 0
<3 > 1 20 66,7%
Grupa 3 3
I 4 5
4° - 6° 5 3 10 33,3%
6’ 2
>7° >7 0 0 0%

5. DYSKUSJA | WNIOSKI

Przedstawione wyniki sa kontynuacja badan prowadzonych przez autoréw innych prac
z tego zakresu. Z uwagi na ich miejsce przeprowadzenia, przedstawione w niniejszej pracy
efekty badan odniesiono do wprowadzonego w Polsce rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej 1 Sportu dot. konieczno$ci poprawy aktualnych statystyk w zakresie cigzaru
tornistréw 1 zwigzanych z nimi konsekwencji wystepowania licznych wad postawy u uczniow.

W badaniach wiasnych po zwazeniu plecakow, Sredni cigzar plecaka w analizowanej probie
badawczej nie r6znil si¢ znaczaco i wynosit 5 kg. Wskazuje to na brak spetnienia przez szatki
podstawowej funkcji do jakiej byty zakupione, czyli przechowywania w nich ksigzek.
Z wynikdw prowadzonych przez grupe europejskich naukowcow wykazano wspotistnienie
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zwigzku miedzy bodlem szyi, plecow oraz wystgpowaniem wad postawy wzgledem
przecigzenia plecaka. Bol szyi i plecow wystepowat z czestoscia odpowiednio 41.1% i 32.8%
[6, 11]. Powyzsze badania potwierdzita Powiatowa Inspekcja Sanitarna w Nakle nad Notecig
(Polska). Analiza przeprowadzonych badan wykazata przecigzenie plecakow w populacji
miejskiej u 75%, natomiast na wsi dotyczy u 24% uczniéw. Srednia waga tornistra wynosita
wahata si¢ miedzy 2,5-4,5 kg. W zblizonych badaniach przeprowadzonych na grupie 471
dzieci, 159 uczniow odpowiedzialo, ze posiada w szkole szatke, a ponad potowa z nich (61%)
zdeklarowata, ze ich tornister jest cigzki [8].

Uzyskane wyniki $wiadcza o wystepowaniu wad postawy u cze¢sci badanych.
Wady zwigzane z nieprawidtowym ustawieniem barkow w plaszczyznie strzatkowej dotyczyty
41%, a w plaszczyznie czotowe] 54% wszystkich badanych dzieci. Autorzy innych prac
upatrujg przyczyn tego zjawiska w noszeniu zbyt cigzkiego plecaka oraz w niedostosowaniu
fawek do wzrostu dzieci 1 zbyt matej ilosci ruchu ukierunkowanego na ksztaltowanie
prawidtowej sylwetki ciata. Wskazuja oni na zbyt niska wysokos$¢ krzeset, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do wysunigcia glowy w plaszczyznie czotowej w przod, wysunigcia barkow
do przodu oraz przyjmowania zgrabionej pozycji podczas siedzenia [3]. W niniejszej pracy
uzyskano podobny obraz sylwetki u cze$ci badanych dzieci.

Badania prowadzone w Indiach w 2013 roku na grupie 87 dzieci, w wieku od 9 do 13 lat,
$wiadczg o powigzaniu wysunig¢cia glowy z cigzarem noszonego plecaka. Wykazaly one
rowniez zwigzek miedzy stosunkiem masy plecaka do calkowitej masy ciala dziecka,
a wystepowaniem bolu w odcinku szyjnym u dzieci [2]. Powyzsze wyniki sa zblizone
do uzyskanych w badaniach wiasnych, a dodatkowo potwierdzaja wyniki uzyskane przez
wczesniej przytaczane badania.

Wyniki badania ustawienia topatek uzyskanych w badaniach wtasnych pokazuja, ze u 39%
badanych wystepuje nieprawidtowe ustawienie topatek. Jest to wynik niemalze o 15% nizszy
niz uzyskany w badaniach przeprowadzonych na grupie brazylijskich dzieci w wieku 7-10lat,
gdzie taka nieprawidtowo$¢ stwierdzono odpowiednio u 55,7% dziewczynek i1 48,9%
chtopcow [5].

Z badania ksztattu kifozy piersiowej wynika, ze u 14% dzieci wystepuje jej poglebienie,
a sptycenie u 11% badanych. Podobne wyniki uzyskuja inni autorzy, wskazujac jednoczesnie,
ze poglebiona kifoza wystepuje u 15% dziewczat, jak i chtopcoéw, a jej sptycenie u 10%
dziewczat 1 15% chiopcow. Wyniki oceny ksztaltu lordozy ledzwiowej, pokazuja,
ze poglebienie lordozy wystepuje u 24% badanych dzieci, za$ jej sptycona krzywizna u 5%
dzieci. Uzyskane w badaniach wiasnych wyniki sa zgodne z prezentowanymi badaniami
innych autoréw, ktorzy wskazuja, ze poglebiona lordoza wystepuje u 32% badanych dzieci
w wieku 7-15 lat, sptycona za$ u 20% [10].

Ostatni analizowany aspekt dotyczyt przykurczy migsni: kulszowo-goleniowych,
biodrowo-lgdzwiowych, brzuchatych i ptaszczkowatych tydki oraz piersiowych wigkszych.
W badaniach przeprowadzonych przez innych autoréw uzyskano wyniki zblizone
do prezentowanych w niniejszej pracy. W przypadku migsni kulszowo-goleniowych brak
normy po stronie prawej wystepuje u 62% dziewczynek oraz 87% chlopcow, po stronie lewej
u 65% dziewczynek 1 u 90% chtopcow [5, 10, 2].

W badaniach skoliometrem nie wykazano réznic istotnych statystycznie pomigdzy grupami.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze u 43% dzieci z grupy badanej i 33% z grupy kontrolne;,
wymagana jest dodatkowa (po 3 miesigcach) wizyta celem sprawdzenia czy nie nastgpito
pogorszenie wyniku w zakresie kata rotacji tutlowia.
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RISK FACTORS AFFECTING THE BODY POSTURE OF SCHOOL
CHILDREN

Abstract: The aim of the study was to determine to what extent the introduction
of lockers in school institutions influences the correct development of the skeletal
joint system of school children. The secondary aim was to assess the impact of
overloads resulting from too heavy a school backpack on the development of
postural defects. In this work, the above objectives were linked to the analysis of
physical activity reported by children, the assessment of the degree of overweight
and the conditions related to school education, including correct placement of
school backpack, weight and accepted position during learning.
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WYKORZYSTANIE DANYCH KLINICZNYCH | TERMOWIZYJNYCH
PACJENTOW DO BUDOWY REGUL DIAGNOSTYCZNYCH W
REUMATOIDALNYM ZAPALENIU STAWOW

Streszczenie: Wiele dziedzin wiedzy, szczegolnie z zakresu medycyny, wymaga
zastosowania profesjonalnego wspomagania procesu podejmowania decyzji.
Celem niniejszego artykutu jest analiza regut otrzymanych na podstawie badan
demograficznych, klinicznych i termowizyjnych pacjentow z RZS oraz pordwnanie
ich z istniejagcymi systemami ekspertowymi stuzacymi do diagnostyki tej choroby.

Stowa kluczowe: system ekspertowy, Reumatoidalne Zapalenie Stawoéw, reprezentacja
wiedzy

1. WSTEP

Wiele dziedzin wiedzy, szczegdlnie z zakresu medycyny, wymaga zastosowania
profesjonalnego systemu wspomagania procesu podejmowania decyzji w celu rozwigzywania
roznego rodzaju problemow dotyczacych konkretnej tematyki. Shtuzg do tego tzw. systemy
ekspertowe, ktére w oparciu o wiedze eksperta oraz uktad wnioskowania dostarczaja
mozliwosci w zakresie diagnostyki, uczenia si¢, instruktazu, interpretacji, predykcji oraz
planowania [1]. System taki ma na celu zastgpienie eksperta, badz tez utatwienie jego pracy w
oparciu o specjalne algorytmy. Pandey 1 Mishra zaproponowali podziat takich systemoéw na
systemy oparte na wiedzy oraz inteligentne systemy obliczeniowe. Systemy oparte na wiedzy
ze wzgledu na sposob jej reprezentacji mozna podzieli¢ na: oparte na regulach, oparte na
przypadku oraz oparte na modelu [2]. Jak wskazuje nazwa, w systemach opartych na regutach
wiedza reprezentowana jest w postaci regut: IF (jesli)...THEN (to)... Zapis ten nalezy
interpretowac nastepujaco: jezeli dana przestanka jest prawdziwa, to prawdziwa jest takze dana
konkluzja [1]. W systemach opartych na przypadku (ang. Case-based reasoning, CBR)
gléwnym zatozeniem jest fakt, ze do$wiadczenia z przeszto$ci zostaja zapamigtane oraz
zaadaptowane do rozwigzywania problemow. Tak wiec wnioskowanie i podejmowanie decyz;ji
odbywaja si¢ na podstawie znanych juz przypadkoéw [3]. Z kolei w przypadku systemow
opartych na modelu, jak nazwa wskazuje, wiedza jest reprezentowana modelem, np. mentalny
model dedukcyjny lub indukcyjny, moga to by¢ takze modele biochemiczne, biofizyczne, itd.
Jak wcze$niej] wspomniano, inzynieria wiedzy proponuje rOwniez rozwigzania w postaci
inteligentnych systemow obliczeniowych, sposrdd ktorych nalezy wymieni¢ tzw. sztuczne
sieci neuronowe, algorytmy genetyczne oraz systemy rozmyte. Sztuczne sieci neuronowe
stanowig analogi¢ ludzkiego uktadu nerwowego. Zbudowane sg one z jednostek zwanych
neuronami, ktore potaczone sg ze sobg weztami. Neurony, ktére reprezentujg zmienne,
odbieraja bodziec pobudzajacy lub hamujacy, co skutkuje przetwarzaniem odebranej
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informacji. Potagczeniom pomiedzy jednostkami odpowiadajg wspotczynniki wagowe, ktore
stanowig informacj¢ o sile powiazan pomig¢dzy poszczeg6lnymi zmiennymi [4]. Z kolei
algorytmy genetyczne nasladujg proces ewolucji i sg narzgdziem stuzgcym do przeszukiwania
rozwigzan. Bazujac na naturalnych zjawiskach takich jak dobdr naturalny oraz dziedziczno$é
poszukiwane sg rozwigzania optymalne. Logika rozmyta, czyli logika wielowartosciowa
stanowi rozszerzenie klasycznej dwuwarto$ciowej logiki i stosowana jest tam, gdzie
zastosowanie logiki klasycznej jest niemozliwe ze wzgledu na utrudniony zapis matematyczny.
Ostatnig, jednak nie najmniej popularng metoda wnioskowania systemach ekspertowych sa
tzw. sieci Bayesa, ktore nalezag do metod statystycznych. W metodzie tej okreslane sg relacje
pomiedzy zmiennymi losowymi. Wnioskowanie polega na obliczeniu na podstawie tych relacji
prawdopodobienstwa  wystgpienia  okreSlonego  zdarzenia [1]. W  medycynie
prawdopodobienstwo diagnozy obliczane jest na podstawie doktadnosci testu lub badania
klinicznego oraz powszechnosci wystgpowania choroby [5]. Podstawowe elementy sktadowe
systemu ekspertowego to: baza wiedzy, mechanizm wnioskujacy, interfejs uzytkownika
i modut objasnien [6,7]. Olbrzymie zastosowanie systemoéw wspomagania decyzji obserwuje
si¢ w dziedzinie medycyny. Szeroka gama objawdw, ktore moga by¢ przypisane réznym
chorobom, sktonita do rozwoju sztucznej inteligencji, ktorej zadaniem jest pomoc lekarzowi
w stawianiu prawidtowej diagnozy. Jedng z dziedzin medycyny, w ktorej ze wzgledu na szybka
progresje choroéb szczegdlne znaczenie ma wczesna diagnostyka, jest reumatologia.
Szczegolnie trudng do diagnozy chorobg z obszaru reumatologii jest Reumatoidalne Zapalenie
Stawow (RZS), jako ze manifestuje si¢ ona wieloma objawami, takie jak sztywnos¢ poranna,
obrzek, bol i hipertermia powierzchni skory [8]. Warto wspomnie¢, iz istnieje zalezno$¢
pomiedzy czasem leczenia pacjenta a rozktadem temperatur w obrebie stawoéw o0sdb chorych
na RZS [9]. Pomimo podobnej struktury, dostepne systemy wspomagajace prace klinicysty
wykazuja pewne roznice. Przede wszystkim, ze wzgledu na rézne zrodta danych, kazdy system
ma odrebng baze wiedzy. Réznice wynikaja takze z zastosowanego przez autoréw uktadu
wnioskujacego. Celem niniejszego artykutu jest analiza regut otrzymanych na podstawie badan
demograficznych, klinicznych i termowizyjnych pacjentow z RZS oraz pordéwnanie ich
Z istniejacymi systemami ekspertowymi stuzacymi do diagnostyki tej choroby.

2. METODOLOGIA

Zebrano grupe 67 pacjentow z Reumatoidalnym Zapaleniem Stawow (77,61% kobiet), dla
ktorych zebrano dane kliniczne. Dla tej grupy pacjentdow przeprowadzono réwniez badania za
pomoca kamery termowizyjnej. Pacjenci zostali zidentyfikowani i wyselekcjonowani
w Klinice Reumatologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w  Biatymstoku.
U wszystkich pacjentow zdiagnozowano Reumatoidalne Zapalenie Stawdéw zgodnie ze
standardami wytyczonymi przez American College of Rheumatology oraz wykluczono
choroby towarzyszace, ktore mogltyby mie¢ wplyw na wynik badania. Przeprowadzono ankiete
w celu uzyskania podstawowych informacji o pacjencie (wiek, wysoko$¢ ciata, masa ciala,
czas trwania choroby, parametry biochemiczne: odczyn Biernackiego (OB), biatko C-
reaktywne (CRP), elementy morfotyczne krwi: erytrocyty, leukocyty, trombocyty, czynnik
reumatoidalny (RF), przeciwciala przeciwcytrulinowe (anti-CCP), DAS 28, dotychczasowe
leczenie farmakologiczne, leczenie operacyjne, zabiegi fizjoterapeutyczne. Zbadano
temperature  nastepujgcych  stawow:  nadgarstkowego,  $rodreczno-paliczkowego,
miedzypaliczkowych blizszych, migdzypaliczkowych dalszych, skokowo-goleniowego,
srodstopno- paliczkowego. Kryteria wigczenia do badania: wiek powyzej 18 lat, czas trwania
choroby powyzej 1 roku. Kryteria wylaczenia z badania: wiek ponizej 18 lat i czas trwania
choroby ponizej 1 roku. Termogramy zostalty wykonane w pozycji siedzacej w temperaturze
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otoczenia 23°C. Uzyto kamery termowizyjnej Thermo GEAR G100, NEC Avio. Pomiary
zostaty wykonane w odlegtosci 1,5 m od pacjenta.

3. WYNIKI

Na podstawie danych demograficznych, klinicznych i termograficznych zebranych dla 67
pacjentéw z Reumatoidalnym Zapaleniem Stawow opracowane zostaly wstepne reguly
kwalifikujace pacjenta do postawienia diagnozy tej choroby. Dane kliniczne, ktore brane byty
pod uwage przy budowaniu regut to: OB, CRP, elementy morfotyczne krwi (erytrocyty,
leukocyty, tromobocyty), DAS 28, liczba bolesnych stawéw oraz liczba obrzeknigtych stawow.
Rysunek 1 przedstawia wstepne reguly, ktore uzyskano na podstawie analizy warto$ci wyzej
wymienionych parametréw u 67 badanych pacjentéw z RZS.

OB =2 mm/h

© wmrrrrETTES

DAS28 = 2 pkt
Liczba bolesnych stawow = 1
Liczba obrzeknietych stawow= 0

Rys. 1. Reguly dla danych klinicznych

Na podstawie uzyskanych termogramoéw opracowano wstepne reguly dla temperatur.
W tabeli 1 przedstawiono warto$ci temperatur wszystkich zbadanych stawow
(nadgarstkowego, $roédreczno-paliczkowego, mig¢dzypaliczkowych blizszych,
miedzypaliczkowych dalszych, skokowo-goleniowego, $rddstopno- paliczkowego), ktore
wedlug otrzymanych wynikéw kwalifikuja pacjenta do diagnozy RZS.

Tabela 1. Reguly dla temperatur

Stawy $rodrgczno-paliczkowe >29,1°C
Reka Stawy migdzypaliczkowe blizsze >28,3°C
prawa Stawy miedzypaliczkowe dalsze >27,3°C
Stawy nadgarstka >29,9°C
Stawy $rodreczno-paliczkowe >29,2°C
Stawy migdzypaliczkowe blizsze >28,1°C
Reka lewa Stawy miedzypaliczkowe dalsze >26,8°C
Stawy nadgarstka >29,3°C
Stopa Stawy $rodstopno-paliczkowe >24,2°C
prawa Staw skokowo-goleniowy >29,8°C
Stopa lewa | Stawy $rodstopno-paliczkowe >24,2°C
Staw skokowo-goleniowy >29.4°C
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4. DYSKUSJA

Porter i inni [10] przedstawili dziatanie systemu ekspertowego AI/RHEUM w diagnostyce
59 choréb tkanki tacznej u pacjentow z Japonii. Pacjenci byli wiaczeni do badania, jesli
spetniali nastgpujace kryteria: wynik pozytywny testu posredniej immunofluorescencji na
obecno$¢ przeciwciatl przeciwjadrowych, spetnienie klinicznych i laboratoryjnych kryteriéw
potwierdzajagcych wystapienie jednej z nast¢pujacych chordb reumatycznych: tocznia
rumieniowatego uktadowego, postepujacej twardziny uktadowej, zapalenia wielomi¢sniowego,
reumatoidalnego zapalenia stawow, mieszana choroba tkanki tacznej, badz wystapienie zespotu
naktadania. Opracowane zostaty kryteria diagnostyczne dla mieszanej choroby tkanki taczne;j,
na bazie ktérych oparte byto tworzenie regut w systemie. Kryteria klasyfikacji okreslono dla
wczesnych, $rednio zaawansowanych stadiow choroby oraz dla przypadkow
pelnoobjawowych. Tabele kryteridéw tworzone byty pod wzgledem gléwnych i drugorzednych
elementow, elementéw wymaganych oraz elementow wykluczajacych. Wnioskowanie systemu
bylo wbudowane w seri¢ ponad tysigca regut “IF...THEN”. W niniejszym badaniu rowniez
zastosowano sposob reprezentacji w postaci regut “IF...THEN”. Elementem decyzyjnym
mogla by¢ zardwno informacja z listy kontrolnej pacjenta: objawy, wyniki testow
laboratoryjnych, obserwacje radiologiczne, wyniki biopsji tkanki, jak i hipoteza posrednia.
Kryteria gtéwne byly nastepujace: cigzkie zapalenie migéni, udziat tkanki ptucnej, nadci$nienie
ptucne, zmiany proliferacyjnej naczyn krwiono$nych w biopsji tkanki ptucnej, choroba
Raynauld badZz zaburzenia motoryki przetyku, obrzgknigcie dtoni lub sklerodaktylia
(stwardnienie skory zlokalizowanej dystalnie od stawow $rodreczno-paliczkowych), najwyzsze
obserwowane przeciwcial przeciwjadrowych anty-ENA >10 000, przeciwciata przeciw
rybonukleinie (anti-RNP) dodatnie, anty-Sm ujemne. Kryteria drugorzgdowe przedstawiaty si¢
nastepujaco: tysienie, leukopenia (<4000 WBC/mm3), anemia, zapalenie oplucnej, zapalenie
osierdzia, zapalenie stawow, neuralgia tréjdzielna, trombocytopenia (<100,000/mm3), tagodne
zapalenie migs$ni, obrzekniecie dtoni w historii medycznej. Jednak autorzy wyjasniaja, ze
zastosowane przez nich kryteria wlaczenia pacjentéw do badania znacznie ograniczajg ilos¢
przypadkéw pacjentdéw z RZS, stad bylo ich niewiele. W niniejszym badaniu kryteria
klasyfikacji byty znacznie bardziej zawezone, u wszystkich os6b badanych lekarz reumatolog
stwierdzit wystapienie RZS, pacjenci rdznili si¢ stopniem zaawansowania choroby.

Adlassnig i inni [11] zaprezentowali diagnostyke RZS z wykorzystaniem systemu
CADIAG-2/RHEUMA, ktérego mozliwo$ci obejmuja zakres 185 chorob reumatycznych.
W CADIAG-2 proces diagnostyczny oparty jest zaréwno na przechowanych profilach choroby
jak i na regutach, w przypadku chor6éb reumatycznych sa to kryteria American College of
Rheumatology (ACR). W badaniu wyzej wspomnianych autorow zastosowano 3 serie
kryteriow diagnostycznych i zastosowano je w grupie chorych na RZS oraz w grupie kontrolnej
0sOb cierpigcych na choroby reumatyczne inne niz RZS. Przeprowadzono dwie ankiety
dotyczace historii medycznej pacjenta, badan fizykalnych, wynikéw radiograficznych dtoni
istop oraz wyniki badan laboratoryjnych z uwzglednieniem obecno$ci czynnika
reumatoidalnego w surowicy. Pacjenci z RZS zostali dodatkowo podzieleni pod wzgledem:
stadium choroby na podstawie wynikow badan radiograficznych, po raz pierwszy
wprowadzone przez Steinbrocker, Traeger, & Batterman (1949); obecno$ci czynnika
reumatoidalnego (RF), co bylo determinowane przez test Waaler-Rose; chorob
towarzyszacych. Kazda seria kryteriow diagnostycznych RZS oparta byla na kryteriach ACR
diagnostyki RZS. W CADIAG-2/RHEUMA serie kryteriow diagnostycznych wprowadzono
w postaci regut IF-THEN, co stanowi podejscie zgodne z zaprezentowanym w niniejszym
badaniu. Reguty stworzone przez autoréw byly nastgpujace: reguta 1 oparta na poprawionych
kryteriach ACR z roku 1958 (Ropes i inni., 1958), reguta 2 oparta na poprawionych kryteriach
ACR z roku 1987 (Arnett i inni, 1988), reguta 3 podobnie jak regula 1 oparta byla na
poprawionych kryteriach ACR z roku 1958, ale cze$¢ kryteridow zostala zmieniona przez
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lekarza reumatologa. Badanie miato na celu sprawdzenie, ktora seria kryteriow sprawdzita si¢
najlepiej oraz okreslenie czy podzial grupy pacjentow z RZS oraz grupy kontrolnej pod
wzgledem stopnia zaawansowania choroby, charakterystyki choroby oraz chorob
towarzyszacych zwigkszytoby doktadnos¢ systemu ekspertowego. W budowanym na
podstawie danych przedstawionych w niniejszym artykule systemie ekspertowym stadium
zaawansowania choroby okre$lane jest na podstawie wskaznika DAS 28. W przysztosci
planowane jest uwzglednienie choréb towarzyszacych pacjentow.

Liu i inni [12] zidentyfikowali 440 pacjentow z RF pozytywnym z dwoch placowek
medycznych Kaliforni w roku 1998. Zastosowano czterostronicowg ilustrowang ankiete
przedstawiajaca stawy zaprojektowang w celu udokumentowania czy pacjenci speiniaja
kryteria ACR diagnostyki Reumatoidalnego Zapalenia Stawow. Raport pacjenta uwzgledniat
obecno$¢ nastepujacych objawdw: sztywnos$¢ poranna trwajaca co najmniej jedng godzing,
obrzek lub tkliwos¢ trzech lub wigcej grup stawow, symetryczny obrzek lub tkliwos¢ stawow,
guzki na tokciach w celu klasyfikacji pacjentéw zgodnie z prawdopodobienstwem wystapienia
RZS. W niniejszym artykule baz¢ danych zmiennych w poréwnaniu z przedstawionym
badaniem poszerzono o DAS 28, elementy morfotyczne krwi: erytrocyty, trombocyty,
leukocyty oraz wyniki badan termowizyjnych dtoni i stop pacjentow z RZS. Na podstawie
danych pacjentow autorzy stworzyli 8 roznych algorytmoéw komputerowych, ktore roznity sie
w zalezno$ci od tego czy wymagaty bardziej surowej badz tagodnej interpretacji kryteriow
ACR diagnostyki RZS. Oparte one byly na dlugosci trwania wczesniej opisanych,
raportowanych przez pacjenta symptomow. Celem autoréw bylo zidentyfikowanie algorytmu,
ktéry wykazuje si¢ najwyzsza czulo$cig oraz specyficzno$cia w rozrdznianiu pacjentow
chorych na RZS od 0s6b zdrowych. Autorzy zastosowali odmienne podejécie niz przedstawiam
to w niniejszym artykule, gdyz do reprezentacji wiedzy zaproponowali oni algorytm.

5. WNIOSKI

Przedstawione reguty stanowig wyniki wstepnych analiz przeprowadzonych na podstawie
zgromadzonych danych demograficznych, klinicznych i termowizyjnych. Jak dotad znaczna
ilos¢ autorow jako baze wiedzy wykorzystywata badania kliniczne 1 r6zne badania obrazowe,
za§ proponowana W tym artykule implementacja regul temperaturowych na podstawie
termograméw dtoni 1 stop pacjentdéw stanowi podejscie nowe. Poréwnujac metody
reprezentacji wiedzy stosowane przez innych badaczy zajmujacych si¢ tworzeniem systemow
ekspertowych w reumatologii obserwuje si¢ szerokie zainteresowanie regutami typu
»IF...THEN”, ktorych wykorzystanie zostato zaprezentowane rowniez w tym badaniu.
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CLINICAL AND THERMOVISUAL DATA USE FOR DIAGNOSTIC
RULES DEVELOPMENT IN RHEUMATOID ARTHRITIS

Abstract: Great amount of knowledge domains, especially in medical branch,
requires applying professional decision support. The aim of the current study is the
analysis of rules obtained on the basis of demographic, clinical and thermovisual
examinations of RA patients and its comparison with currently available expert
systems which are designed for RA diagnosis.



