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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.



