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Artykut recenzowany

Streszczenie

Przedstawiony artykut jest studium nad problemem wykorzystania
inercyjnego systemu pomiarowego w obiektywnej ocenie biernej
podatnosci kregostupa na rozcigganie. Przeprowadzone badania
miaty na celu sprawdzenie, czy zaproponowany system moze zo-
stac wykorzystany do oceny zagadnienia rozciggliwosci kregostupa.
W artykule zaproponowano pomiar orientacji punktow odniesienia
potozonych w poblizu osi kregostupa, jako najlepszq metode oceny
efektywnosci pojedynczego zabiegu. Metoda analizy zaktada wyko-
rzystanie 10 punktow odniesienia umieszczonych po obu stronach
kregostupa w ptaszczyznie osi czofowej cztowieka.

Abstract

This paper studies the problem of the use of the inertial measure-
ment system in an objective assessment of passive vulnerability of
spine stretching. The aim of the research was to establish whether
the proposed system can be used to assess an issues of spine exten-
sibility. In this paper it has been suggested to use the measurement
of the orientation of the reference points which are located near the
spinal axis as the best method for assessing the effectiveness of a
single treatment. The analytical method involves using 10 reference
points located on the both sides of the spine in the coronal plane of
the bodly.

go systemu. Osiggniete wyniki motywujg autorow
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Przeprowadzone badania majg na celu spraw-
dzenie skutecznosci dziatania zaproponowanego
systemu inercyjnego, ktéry ma by¢ wykorzystany
obiektywnej oceny biernej podatnosci kregostupa
na rozcigganie. W pracy zaprezentowano wyniki
dla jednego pacjenta, ktdre miaty by¢ podstawga do
opracowania autorskiej metody analitycznej oce-
ny podatnosci kregostupa. Wykonane obliczenia
wskazaty dalsze kierunki rozwoju zaproponowane-

do rozbudowy systemu, wykonania specjalistycz-
nego oprogramowania oraz przeprowadzenia ba-
dan na wiekszej liczbie pacjentow. Wstepne ba-
dania przeprowadzono na pacjencie ptci meskiej,
o wysportowanej sylwetce, wiek 18 lat, wzrost
182 cm, Pacjenta charakteryzuje skolioza o skrzy-
wieniu 23°. Grupa docelowg do przeprowadzenia
dalszych badan sg dzieci w wieki od 12 do 18 roku
zycia ze stwierdzong skoliozga.
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Nazwa skolioza obejmuje heterogenng grupe
schorzen polegajgcg na zmianie ksztattu i ustawie-
nia kregostupa, zdefiniowane jako skrzywienia kre-
gostupa przekraczajgce 10 stopni kata Cobba w po-
zycji stojagcej [4, 5]. Skoliozy dotycza 2-3% populacji
dzieci i mtodziezy, natomiast skrzywienia powyzej
20°, wymagajace leczenia zachowawczego, obejmu-
j30,3-0,5% [4, 5].

B METODY | NARZEDZIA

WARUNKI BADANIA

Wykonane badania byty poprzedzone badaniem
podmiotowym oraz analizg radiologiczng zdjecia
RTG. Zdjecie RTG zostato wykonywane w pozycji sto-
jacej w projekcji a-p odcinka ledzwiowego oraz pier-
siowego kregostupa. Po przeprowadzonym badaniu
okreslono nastepujace punkty wskaznikowe:

e wyrostek oscisty S2,

e krawedZ zewnetrzna wyrostka osScistego kregu

szczytowego odcinka ledzwiowego,

e krawedz zewnetrzna wyrostka oScistego kregu

szczytowego odcinka piersiowego,

¢ katy zewnetrzne topatek ponizej grzebieni.

Z punktow wskaznikowych kregostupa wyznaczo-
no rzuty pionowe do poziomu punktu wskaznikowe-
go lezacego poziom nizej. W ten sposéb powstaje
odlegtos¢ pomiedzy punktem wskaznikowym, a rzu-
tem punktu wskaznikowego z poziomu wyzszego.
Do badania pacjent przystepowat w samej bieliznie.

W trakcie badania pacjent przybierat dwie pozycje
w specjalistycznym urzgdzeniu — klatce rehabilitacyj-
nej. Do urzadzenia po przeciwnych stronach dotg-
czone byly po dwa pasy z systemem napinaczy. Pasy
te powodowaty wychylenia boczne miednicy, zgiecia
boczne z rotacjg neutralng kregéw okreslonych od-
cinkéw kregostupa oraz pochylenia boczne z rotacja
obreczy barkowe;.

Pacjent stat na jednej konczynie dolnej, przodem
do przedniej Scianki urzadzenia. Konczyna nie pod-
porowa utozona byta w jednej z trzech pozycji:

1. Utozenie przedpropulsyjne — przeprost w stawie
biodrowym, delikatne zgiecie w stawie kolano-
wym oraz w stawie skokowym stopy. Stopa opie-
ra sie o podtoze;

2. Utozenie popropulsyjne — zgiecie w stawie bio-
drowym do 90°, zgiecie w stawie kolanowym 90°,
zgiecie w stawie skokowym. Stopa utozona jest
na taborecie. Wysokos$¢ taboretu okoto 25 cm;

3. Utozenie popropulsyjne z rotacjg miednicy — zgie-
cie w stawie biodrowym do 90° wraz z rotacjg we-
wnetrzng, zgiecie w stawie kolanowym 90°, zgie-
cie w stawie skokowym. Utozenie koriczyny gornej
powoduje elewacje przednig miednicy.

Poprzez odpowiednie naciggniecie paséw u pa-
cjenta uzyskano odpowiednie przesuniecia zgiecia
bocznego kregéow dolnego odcinka ledzwiowego.
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Przesuniecie utrzymywano przez 20 minut dla jed-
nej pozycji utozeniowej pacjenta. W tym czasie zbie-
rano dane pomiarowe. W trakcie catego badania
zastosowano dwie pozycje utozeniowe w odpowied-
nim stosunku czasowym. Przejscie do drugiej pozycji
byto zwigzane ze zmiang koriczyny podporowe;j.

NARZEDZIE POMIAROWE
W przeprowadzonych badaniach wykorzystano

system pomiarowy sktadajgcy sie z:

e 10 czujnikdw inercyjnych firmy STMicroelectro-
nics LIS3LV02DAQ [6],

e zestawu uruchomieniowego z mikrokontrolerem
MSP430 wykorzystujgcego transmisje bezprzewo-
dowg,

e komputera klasy PC, na ktéorym wykonywano nie-
zbedne obliczenia.

Zebrane dane zostaty opracowane z wykorzysta-
niem srodowiska MATLAB. Schemat blokowy syste-

mu pomiarowego przedstawiono na rysunku 1.
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Rys. 1. Schemat blokowy systemu pomiarowego
Fig. 1. Measurement system block diagram

Cykl pomiarowy stanowig dwa pomiary stanu
czujnika. Przy pierwszym pomiarze zostajg zebrane
dane przyspieszenia oddziatywujgcego na czujnik
z uwzglednieniem przyspieszenia ziemskiego. Przed
drugim pomiarem, mikrokontroler wysyta rozkaz zata-
czenia wbudowanego w strukture czujnika filtru gér-
noprzepustowego. Filtr ten zapewnia odciecie sktado-
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wych statych oraz szumow o niskich czestotliwosciach.
Dzieki temu w drugim pakiecie danych pomiarowych
otrzymuje sie wartosci przyspieszen zwigzane jedynie
z dynamikg ruchu. Przed kolejnym cyklem pomiaro-
wym filtr ponownie zostaje wytgczony.

Pomiar zostaje przestany do komputera gdzie
uzyskane dane zostajg przeliczone w odniesieniu
do wartosci przyspieszenia ziemskiego wyrazonego
w [g] (czujnik lezac swobodnie, na osi skierowanej
pionowo w doét wskazuje 1 g = 9,81 m/s?), a nastepnie
zgodnie ze wzorami (1) (2) (3) [3] zostajg okreSlone
katy potozenia czujnika wzgledem orientacji Ziemi:

@ = arctan ——— (1)
,f}’z +Zz
B =arctan—2— , (2)

vx? +z?

y =arctan (3)

7

+y

=
t

gdzie: x, y, z— przyspieszenie w danej osi.

Omawiany system pozwala na posredni pomiar
katéow w ortogonalnym uktadzie wspétrzednych
OXYZ poprzez pomiar wszystkich sktadowych reje-
strowanego przyspieszenia.

Czujniki inercyjne umieszczono na plecach pa-
cjenta w ptaszczyznie czotowej zgodnie z rysunkim 2
w punktach wskaznikowych oznaczonych marke-
rem (punkty te oméwiono w rozdziale Warunki ba-
dania). Poszczegdlne liczby na rysunku 2. odnosza
sie do numeracji czujnikdw w systemie. Rysunek 3
przedstawia zdjecie RTG kregostupa pacjenta biorg-
cego udziat w eksperymencie.

Odlegtosci miedzy czujnikami nie majg wptywu na
wartos¢ pomiaru, poniewaz do analizy brana jest je-
dynie orientacja poszczegdlnych czujnikéw. Istotne
jest, aby czujniki byty utozone w tej samej ptaszczyz-
nie, oraz aby odpowiednie osie czujnikéw byty skie-
rowane w tych samych kierunkach.

Podczas analizy wynikdw rozpatruje sie zaleznos¢
pomiedzy przemieszczeniem czujnikdw, a zmia-
ng katowg ustawienia kregéw kregostupa. Prze-
mieszczenie czujnikéw 5 i 6 w kierunku osi gtéwnej
Swiadczy o zmniejszeniu kata nachylenia kregéw
segmentow ponizej czujnikdw 5 i 6. Wartos$¢ ta mie-
rzona jest takze u pacjenta przez czujniki 3 i 4, ktére
odpowiadajg dolnym kregom granicznym skoliozy.
Mozna wiec zatozyé¢, ze czym wieksza jest wartosc
przemieszczenia czujnikdw, tym wieksza jest zmiana
korekcyjnego ustawienia kregow.

Doktadnos¢ i jakos¢ wykonanych pomiaréw z wy-
korzystaniem wspominanego systemu byty weryfi-

Rys. 2. Rozmieszczenie czujnikéw pomiarowych
Fig. 2. Sensors locations

Rys. 3. Zdjecie RTG pacjenta biorqcego udziat w eksperymencie
Fig. 3. X-ray picture of the examinated patient
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kowane empirycznie z wykorzystaniem uznanego
systemu wizyjnego powszechnie wykorzystywanego
do analizy ruchu cztowieka [1].

WYNIKI

Sprawdzenie mozliwosci wykorzystania systemu
inercyjnego do obiektywnej oceny biernej podatnosci
kregostupa na rozcigganie przeprowadzono na jed-
nym pacjencie w laboratorium Oddziatu Neurologicz-
nego, Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.
Jozefa Strusia w Poznaniu. W trakcie badania obecni
byli lekarze specjalisci w dziedzinach neurologii, fizjo-
terapeuta oraz inzynier obstugujacy system.

Na plecach pacjenta zamontowano czujniki iner-
cyjne wg. wskazan fizjoterapeuty. Rysunek 4 przed-
stawia pacjenta w trakcie badania.

Rys. 4. Pozycja pierwsza pacjenta w trakcie zabiegu w klatce
rehabilitacyjnej

Fig. 4. Patient in first position under examination in rehabilita-
tion frame

W pierwszej czesci eksperymentu przeprowadzo-
no pomiar przyspieszen w punktach wskaznikowych
pacjenta przed wykonaniem procedury rozciggania
kregostupa (Rys. 5). Procedura badania przebiegata
jak opisano w rozdziale Warunki badania.
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Rys. 5. Pomiar orientacji ciata przed zabiegiem
Fig. 5. Body orientation calculations before ex manipulations
amination

Tab. 1. Kowariancja orientacji poszczegdlnych czujnikow
Tab. 1. Each sensor orientation covariance

Czujnik 9 0.0097 Czujnik 10 0.0104
Czujnik 7 0.0078 Czujnik 8 0.086
Czujnik 5 0.0049 Czujnik 6 0.0067
Czujnik 3 0.0028 Czujnik 4 0.0043
Czujnik 1 0.0000 Czujnik 2 0.0013
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Rys. 6. Pomiar orientacji ciata w trakcie zabiegu
—pozycja 1.

Fig. 6. Body orientation calculations under manipulations
— patient position 1

Tab. 2. Kowariancja orientacji poszczegdlnych czujnikow
Tab. 2. Each sensor orientation covariance

Czujnik 9 0.0025 Czujnik 10 0.0016
""" Cank7 00025 | Cajuks 00078
""" Caunks 00009 | Caunké 00009
""" Caunk3 00005 | Cajnka 00004
""" Caunk1 - 00004 | Cajuk2 00004
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Rys. 7. Pomiar orientacji ciata w trakcie zabiegu — pozycja 2
Fig. 7. Body orientation calculations under manipulations
— patient position 2

Tab. 3. Kowariancja orientacji poszczegdlnych czujnikow
Tab. 3. Each sensor orientation covariance

Czujnik 9 0.0031 Czujnik 10 0.0027
""" Cauink7 - 00013 | Cajnks 00025
""" Caunks - 00027 | Cajnks 00853
""" Cainik3 00004 | Cajnka 00008
""" Caunk1 - 00001 | Cajmk2 00019
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Rys. 8. Pomiar orientacji ciata tuz po zabiegu.
Fig. 8. Body orientation calculations just after manipulations

Tab. 4. Kowariancja orientacji poszczegdlnych czujnikow
Tab. 4. Each sensor orientation covariance

Czujnik 9 0.0103 Czujnik 10 0.0090
""" Cauink7 - 00060 | Cajnks 00073
""" Cauinks - 00039 | Cajnke 02854
""" Cauink3 - 00024 | Cajnka 00037
""" Cniki - 00023 | Cajmkz 00014
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Rys. 9. Pomiar orientacji ciata 20 minut po zabiegu
Fig. 9. Body orientation calculations after 20 minutes
Tab. 5. Kowariancja orientacji poszczegdlnych czujnikéw
Tab. 5. Each sensor orientation covariance
Czujnik 9 0.0112 Czujnik 10 0.0141
Czujnik 7 0.0091 Czujnik 8 0.0106
Czujnik 5 0.0049 Czujnik 6 0.0070
Czujnik 3 0.0412 Czujnik 4 0.0025
Czujnik 1 0.0000 Czujnik 2 0.0351
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Rys. 10. Caty zabieg.
Fig. 10. Full examination.

Tab. 6. Kowariancja orientacji poszczegdlnych czujnikow
Tab. 6. Each sensor orientation covariance

Czujnik 9 0.0034 Czujnik 10 0.0028
""" Caunk7 - 00024 | Canks 00058
""" Cuinks | 00019 | Cajnké 00566
""" Cank3 - 00013 | Cajuka 00003
""" Cniki - 00004 | Cajuka 00017
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Rys. 11. Zestawienie pomiaru przed i tuz po zabiegu
Fig. 11. Juxtaposition calculations befor and just after manipu-
lations

Tab. 7. Kowariancja orientacji poszczegdlnych czujnikow
Tab. 7. Each sensor orientation covariance

Czujnik 9 0.0101 Czujnik 10 0.0097
""" Cauinik7 - 00068 . Cauinks - 00078
""" Cauinik5 00043 Caunké - 02236
""" Cauinik3 - 00026 | Caujnik4 00039
""" Cauinik1 00014 - Caunk2 00014
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Rys. 12. Zestawienie pomiaru przed i 20 minut po zabiegu
Fig. 12. Juxtaposition calculations befor and 20 minutes after
manipulations

Tab. 8. Kowariancja orientacji poszczegdlnych czujnikow
Tab. 8. Each sensor orientation covariance

Czujnik 9 0.0107 Czujnik 10 0.0118
""" Cauink7 - 00083 | Canks 00093
""" Caunks - 0009 | Caynks 00068
""" Caunk3 00170 | Cajnka - 00036
""" Ciki - 00000 | Cajukz 00142
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W trakcie catej procedury badawczej dane z czuj-
nikdw byty zbierane i zapisywane. Pacjent przyjmo-
wat dwie pozycje jak opisano w punkcie Warunki
badania. W kazdej z pozycji pozostawat przez czas
20 minut. W trakcie zmiany utozenia ciata zbieranie
danych byto zatrzymane. Wizualizacje danych w obu
pozycjach przedstawiajg rysunku 6 i 7.

Po wykonaniu badan dla dwdch pozycji utozenio-
wych pacjenta w klatce rehabilitacyjnej, zebrano
dane poréwnawcze celem porédwnania pozycji pa-
cjenta przed i po podaniu go procesowi rozciggania
kregostupa (Rys. 8). Po kolejnych 20 minutach od-
poczynku wykonano kolejng serie pomiaréw celem
weryfikacji czy stan sie utrzyma (Rys. 9).

Rysunek 10 przedstawia ztozenie wszystkich uzy-
skanych wynikéw, ktére przedstawiajg zmiane orien-
tacji dla kazdego z czujnikéw.

W celu obiektywnej oceny biernej podatnosci
kregostupa na rozcigganie postanowiono dokonac
odpowiednich obliczen matematycznych. Za obiek-
tywng wielkos$¢ opisujacg dynamike zmian w trakcie
catego badania przyjmuje sie wielkos¢ kowariancji
dla wektora oddziatywania przyspieszenia ziemskie-
go na poszczegdlne czujniki. Stad, im wieksza war-
tos¢ kowariancji, tym orientacja danego czujnika
ulegata wiekszej zmianie. Tabele pod wifascimymi
rysunkami przedstawiajg wyniki wspotczynnika ko-
wariancji dla przytozonego wektora przyspieszenia
ziemskiego dla poszczegdinych czujnikéw. Na pod-
stawie przedstawionych grafik, oraz wynikéw kowa-
riancji mozna wnioskowac, ze najwieksza dynamika
zmian w potozeniu kregostupa miata miejsce w po-
tozeniu czujnika 6.

M PODSUMOWANIE

Przedstawione wyniki pozwalajg przypuszczaé, ze
prezentowane narzedzie pomiarowe moze stuzyc
jako obiektywna metoda pomiaru do badania bier-
nej podatnosci na rozciggliwos¢ kregostupa. Celem
ustandaryzowania metody zaktada sie opracowanie
odpowiednich metod mocowania czujnikéw, Sci-
stego opisania miejsc pomiarowych, dopracowanie
algorytmu obliczeniowego oraz przeprowadzenie
badan na wiekszej liczbie pacjentow.

Wartos¢ kowariancji u pacjenta stojgcego jest nie-
wielka. Wartosci kowariancji w pozycji 1 jest takze
niewielka, mimo iz kierunek dziatania sit paséw na-
pinajacych urzadzenia byt okreslony. Z kolei kowa-
riancja czujnikdw 5 i 6 w pozycji 2 zdecydowanie
zwiekszyta sie, co swiadczytoby o korektywnej zmia-
nie kata utozenia kregdéw granicznych skoliozy.

Kowariancja tych samych czujnikdw po zabiegu
zmniejszyta sie, cho¢ byta wieksza niz przed zabie-
gami. Jednakze z analizy graficznej pomiaru mozna
whnioskowac, iz czujniki przemiescity sie w kierun-
ku korektywnym. Przektada sie to na zmniejszenie
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kata pochylenia bocznego
: kregdw granicznych na pozio-
PROFESJONALNA INZYNIERIA MEDYCZNA %""“E'f.na:n-»e«"'“&e mie L3-4. Po 20 minutach od
:  zakonczenia procesu podda-
wania kregostupa rozcigganiu
kowariancja ponownie jest
niewielka, cho¢ uktad graficz-
ny wskazuje, ze pozytywne
przemieszczenia  czujnikéw
sie utrwalitfo. Wskazuje to na
ustabilizowanie korektywne;j
zmiany ufozenia kregéw gra-
nicznych po rozcigganiu.

w stuzbie medycyny [t

puszcza¢, ze prezentowane
narzedzie pomiarowe daje
obiektywne wyniki celem
whioskowania podatnosci
kregostupa na rozcigganie.

Dalsze kierunki prac beda
polega¢ na ustandaryzowa-
niu pomiaru, lepszej filtracji
danych oraz uzyskaniu wiek-
szej ilosci informacji z syste-
mu dla doktadniejszej wery-
fikacji podatnosci kregostupa
na rozcigganie.
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