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BIOMECHANICZNA ANALIZA WCHODZENIA NA SCHODY ORAZ
BADANIA STABILOGRAFICZNE PACJENTOW Z ZABURZENIAMI
NEUROLOGICZNYMI

StreszczenieW pracy przedstawiono biomechanigzanalizz wchodzenia po
schodach oraz badania stabilograficzne pacjentow gehorzeniami
neurologicznymi. W badaniach analizowano kinematytaz wartéci sit reakcji
podiaza podczas wchodzenia po schodach. Wigkkinematyczne wyznaczono
za pomog systemu APAS. Pomiarow sit reakcji pozdodokonano za pomac
platform dynamometrycznych firmy KistleBadania déwiadczalne oty grupe
8 0s0b z zaburzeniami neurologicznymi. Badanialz@aano w Gornélaskim
Centrum Rehabilitacji w Reptach.

1. WSTEP

Choroby uktadu migiowo — szkieletowego i nerwowego oraz choroby dyacyjne
(otytos¢, cukrzyca) to w dzisiejszych czasach schorzenieazcdardziej doskwiergge
osobom dorostym. Powodujone stany patologiczne oraz dysfunkcje narzadéehuu
cztowieka, a to wpltywa miedzy innymi na wydajaad jakos¢ chodu [7]. Wchodzenie po
schodach jest zwyczajrczynndgcia wykonywary kazdego dnia. Czynnig ta jest bardziej
stresujca niz chdd szczegolnie dla osob z zaburzeniami ruchujep@z zeby wefé na
stopiegh nalezy unies¢ ciato do goéry. Dodatkowvtrudndcia jest pohczenie dwoch wanych
czynnikdw zwizanych z motoryk cztowieka: utrzymania rownowagi w pozycji pionowej
oraz skoordynowania ruchu , ktéry pozwala na presatzanie.

Uzycie biomechanicznej analizy m® dostarcz§ duzo znaczcych informacji do lepszego
zrozumienia kinematyki i kinetyki i stasic precyzyjnym naraziem klinicznym dla lekarzy
[2, 3]. Badania wchodzenia po schodach do ocemggrstyki uktadu ruchu wykorzystywali
migdzy innymi Andriacchi [1], Jevsevar [4], Chou [Gpa Reiner [8].

2. METODYKA BADAN

W ramach pracy przeprowadzono badania kinematykiodzenia po schodach oraz
badania stabilograficzne pacjentow z zaburzeniamiralogicznymi. Badania kdego
Z pacjentow przeprowadzono dwukrotnie:

* po przygciu do grodka i przed rozpogziem rehabilitacii,
* po zakaczeniu rehabilitacji po okoto s&&u tygodniach od przygia.
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Badania zrealizowano w Gorflaskim Centrum Rehabilitacji w Reptach i elyj grupe
8 pacjentdw z zaburzeniami neurologicznymi. Danelabgch pacjentéw zestawiono w
tabeli 1.

Tabela 1. Dane badanych oséb

Badany | Wiekl Wzrost| Waga| Schorzenie Pte
[m] [ka]
1. 44 1,70 60 Niedowtad lewostronny \'
2. 63 178 73 Niedowtad prawostronny M
3. 64 165 75 Niedowtad prawostronny M
4. 72 164 100| Niedowtad prawostronny K
5. 69 170 90 Niedowtad prawostronny M
6. 63 165 50 Niedowtad prawostronny M
7. 52 176 73 Niedowtad lewostronny M
8. 77 165 70 Niedowtad prawostronny M

W ramach niniejszej pracy do wyznaczenia kinemaiyykorzystano system APAS. Na
ciele badanych os6b umieszczono dwaigaodblaskowych markeréw w charakterystycznych
punktach antropometrycznych. Na rys. 2. przedstawioozmieszczenie markeréw. Ruch
badanych oso6b rejestrowano za pomozterech kamer cyfrowych podczas wchodzenia na
schodek o wysok@i 10 cm umieszczony za platfogmRownoczénie z przeprowadzonymi
pomiarami kinematyki rejestrowano sity reakcji pmdt za pomog platform
dynamometrycznych. Dodatkowoida z badanych osob byta poddana badaniu na plagorm
stabilograficznej. Badanie polegato na staniu pjedm minutk z otwartymi oczami.

1-palce,

2-picta

3-kostka zew
4-rézdzka podudzie
5-kolano zew
6-rézdzka udo
7-asis prawy

8- asis lewy

9- sacrum
10-kolec biodrowy
11-kolano wew
12-kostka wew

Rys. 1. Rozmieszczenie markerow na ciele badaméjyos
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2.1. Analizowane wielkdci

Na podstawie uzyskanych wynikbw badalokonano oceny pagidéw rehabilitacji
W oparciu o nagpujace wielkaci:
Z grupy wielkaci czasowo-przestrzennych analizowano:
= cykl wchodzenia — czas od postawienia stopy prazdgwdkiem do postawienia tej
samej stopy na schodku,
= czasy fazy podporu i fazy wymachunkayny.
Do oceny stabilnéei postawy badanych pacjentow zostaty wykorzystarekosci takie
jak:
= dhugas¢ sciezki statokinezjogramu.s — droga jak przebywasrodek nacisku stép
podczas badania,
= czas przebywanidrodka nacisku w polu ograniczonym przez aqokro promieniu
13 mm lub 25 mm — oznaczone odpowiedRi3 i R25.
Do oceny pospow rehabilitacji wykorzystano rownigrzebiegi sit reakcji podia

3. UZYSKANE WYNIKI BADAN

Na rys. 2 oraz rys. 3 przedstawiono odpowiednioteyvaer cyklu wchodzenia oraz
procentowy udziat fazy podporowej w cyklu wchodzenivyznaczone dla badanych
pacjentow, przed rozpoeziem i po zakaczeniu procesu rehabilitacji. Na wykresach jako X
przedstawiono wartgi srednie wyznaczanych wielka uzyskane dla grupy kontrolnej oséb
zdrowych.

cykl wchodzenia na schodek [s]

 Zdrowi X-P8 badani

M przed rehabilitacjg konczyna: Z-zdrowa, P-porazona
M po rehabilitacji
Rys. 2. Czas cyklu wchodzenia na schodek
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Rys. 3. Czas fazy podporowej

Na rys. 4 przedstawiono przebiegi sit reakcji padtavyznaczone podczas wchodzenia na
10 cm schodek zarejestrowane dla badanych pacjentow

©
=t
=

1000

= %
[} &
=} =]
o  ©
=S
[= T 1

@

S

=
—
=
=

o

=)

=1
@
=1
=1

w I
=} S
=} =]

W B

f=R =

=1

pionowia reakcja podioza [N]
pionowa reakcja podioza [N]
2
=}

%)
s}
=

8}

=

=1

o

=3
=
=}

o

072 04 I [oks3 10 12 T4 T8 T8 0 072 04 0% ok 10 12 T4
czas fazy podporowej [s] czas fazy podporowej [s]

Rys. 4. Przyktadowe przebiegi sktadowych sit reggopltoza
zarejestrowane dla badanych pacjentow

Wartasci wielkosci wyznaczanych w trakcie batlatabilograficznych zestawiono w tabeli
2. JakoX przedstawiongrednp wartas¢ uzyskam dla grupy kontrolnej os6b zdrowych. Na
rys. 5 przedstawiono poréwnanie dtdgo sciezki przy badaniu z oczami otwartymi
wyznaczone dla badanych pacjentéw, przed i po rktaap.

Tabela 2: Wyniki badastabilograficznych
Badani X P1 P3 P4 P5 P6 P7 P8
bp | bk | bp| bk |[bp| bk |bp|bk|bp]|bk|bp|bk]|bp]|bk
Ls [mm] 420| 1571 1172|453|367|381| 499|829|585|450|484|429|536| 975|502
R13 [%] 100| 84 | 89,3/100|100|100|92,8| 90 | 100 100 99 | 99| 99| 81 99

Ry

R25 [%] 100( 98,5| 97,1|100|100|100| 100|100|100{100|100{100|100| 98 | 100
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Rys. 5. Dlugéc sciezki przy badaniu z otwartymi oczami
5. ANALIZA OTRZYMANYCH WYNIKOW BADA N

Wsrdd przebadanych pacjentéw trzy osoby w badaniedmzpoczciem rehabilitacii
(pacjenci P1, P2, P4) potrafity wéjna schodek tylko jednkonczym, zarébwno w badaniu
przed jak i po zakiczeniu rehabilitaci

Analizujac czas cyklu wchodzenia na schodekzmezauway¢, ze czas ten u wszystkich
jest wigkszy niz w grupie oséb zdrowych. Odnostsb do wynikow uzyskanych przed jak
i po zakaiczeniu procesu rehabilitacji. Moa roOwnie zauwayc¢, ze u wikszaci pacjentow
czas cyklu wchodzenia po zalazeniu rehabilitacji jest mniejszy, éwiadczy o poprawieniu
funkcji lokomocyjnych. U wkszasci pacjentdw ména réwnie zaobserwowa znaczne
wydtuzenie fazy podporowej. W przebiegach sktadowe] pigjoreakcji poditaga r@nice
pomicdzy wartgciami ekstremalnymi w poszczegolnych fazach réewielkie lub ich
wyznaczenie jest niemtiwe.

Analizujac wykresy przedstawiage ocer stabilndgci postawy stwierdzamyze u
wickszaici pacjentow diug& sciezki jest wigksza odsciezki zarejestrowanej dla osob
zdrowych. Po zakzeniu rehabilitacji diug@ $ciezki jest krotsza ri ta, ktog wyznaczono
przed rozpoaxiem rehabilitacji.
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BIOMECHANICAL ANALYSIS OF CLIMBING THE STAIRS AND
STABILITY OF PATIENTS HAVING NEUROLOGICAL DISORDERS

Summary.Biomechanical analysis of climbing the stairs atability of patients
having neurological disorders is presented in tApep. Analysis of kinematics
and ground reactions was carried out for climbimg $tairs. Kinematic quantities
were determined by means of the APAS system. Groeactions were measured
with the use of the Kistler platform. Eight patierbok part in the research. All
measurements were carried out in the Upper SileBlahabilitation Centre
‘Repty”.



