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STRESZCZENIE

Ze wzgledu na lokalizacje staw skokowy jest najbardziej obcigzanym i narazonym na uszkodzenia
stawem ludzkiego organizmu. Dlatego tak wazne jest monitorowanie jego mozliwosci ruchowych. Do chwili
obecnej brak jest prostych, ale jednocze$nie doktadnych metod pomiaréw zakresu ruchu stawu skokowego.
Dotyczy to szczegolnie trudno mierzalnego ruchu w plaszczyznie czotowej. Dlatego tez postanowiliSmy
zaprojektowa¢ i skonstruowaé bezpieczne, precyzyjne i tatwe w obstudze urzadzenie. Skonstruowany
goniometr stacjonarny wyposazony w czujnik RSC poddano testom, majacym okresli¢c rzetelnos¢
i powtarzalno$§¢ wynikow. Badania przeprowadzity cztery niezalezne osoby, ktére wykonaty pomiary
odwracania i nawracania stopy w pozycji stojacej i siedzacej przy uzyciu trzech roznych urzadzen
pomiarowych. Rzetelno$¢ pomiarow poszczegolnych urzadzen badawczych wyznaczono, okreslajac
wspotczynnik alfa-Cronbacha (wspétczynnik rzetelno$ci alfa to miara statystyczna wykorzystywana
do oceny rzetelno$ci skali pomiarowej). Najwyzszy wspotczynnik alfa-Cronbacha otrzymano w badaniu
urzadzeniem wilasnej konstrukcji. Mozemy wigc stwierdzi¢, ze urzadzenie wilasnej konstrukcji daje
mozliwo$¢ dokladnego pomiaru nawracania i odwracania stopy. Czas potrzebny do wykonania badania
urzadzeniem wiasnej konstrukcji jest krotszy niz goniometrami z krotkimi i dtugimi ramionami.

ABSTRACT

Due to location, the ankle joint is the human body joint most loaded and exposed to various damages.
Therefore, it is important to monitor it’s movement capabilities. Currently, it does not exist any simple
and accurate method to measure the ankle joint movement range. Particularly, it is difficult to measure
movement in the frontal plane. Therefore, we decided to design and construct own, safe, accurate and easy-
to-use device. Constructed goniometr with RSC sensor was tested to determine reliability and reproducibility
of results. Four independent examiners measured supination and pronation of foot in standing and sitting
position by means of three various measuring devices. The measurements reliability of examined devices
was determined by alpha-Cronbach coefficient (it is commonly used as an estimate of the reliability of
various tests). Highest alpha-Cronbach coefficient was obtained in case if the own-design device.
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Measurements by this device show the highest ability to accurately measure pronation and supination of the
feet. The time required to perform the test using the own designed device is shorter than by using other
goniometers, with short and long arms.

Stowa kluczowe: staw skokowy, pomiar zakresu ruchomoS$ci, goniometr stacjonarny, urzadzenie wilasnej
konstrukcji

Keywords: ankle joint, range of motion measurement, stationary goniometer, device of the own design

1. Wstep

Prawidlowy zakres ruchomosci stawu skokowego to okoto 45° zgiecia podeszwowego i 10°-20°
zgiecia grzbietowego. Staw skokowy w prawidlowych warunkach ma bardzo maty zakres ruchomosci
w plaszczyznie czotowej, jednak ruch pronacji i supinacji jest waznym elementem biomechaniki
chodu cztowieka [1, 2]. Ruch tzw. potrojnego kompleksu stawow jest niezbedny, aby skompensowaé
roéznice w powierzchni ziemi i rotacji w obrebie konczyny dolnej [3]. Ruchomos$é¢ stawu skokowego
i stopy jest dziedzing badania biomechanicznego, w ktorej nieustannie brakuje doktadnych i prostych
pomiarow, przy uzyciu ogélnie dostgpnych urzadzen [2]. O ile pomiar zakresu ruchu w plaszczyznie
strzatkowej ze wzgledu na do$¢ duzg mobilnos¢ stawu skokowego jest mozliwy za pomocg zwyklego
goniometru, to juz pomiar ruchomosci stawu w plaszczyznie czotowej jest bardzo klopotliwy
i niejednokrotnie obarczony duzg liczba bledow oraz niskg powtarzalnoscig wynikow. Niniejsza praca
to proba odpowiedzi na pytanie, czy osoby badajace ruch odwracania i nawracania przy pomocy
zbudowanego przez nasz zespot prostego urzadzenia sa w stanie szybki i rzetelnie, przeprowadzi¢
wiarygodne pomiary.

2. Cel

Celem pracy bylo zaprojektowanie oraz skonstruowanie urzadzenia do pomiaru odwracania
i nawracania stopy, ktore spetnialoby nastepujgce zalozenia konstruktorskie:
— zapewnialo dokladno$§¢ pomiaru (badania) odwracania i nawracania stopy niegorsza
W poréwnaniu z ogélnodostepnymi urzadzeniami pomiarowymi,
— zapewnialo jak najkrotszy czas trwania pomiaru (badania),
— zapewnialo bezpieczenstwo badanemu i badajacemu.

3. Material i metody

Badania weryfikujace przydatno$¢ urzadzenia przeprowadzono na grupie 50 studentéw Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu — 31 kobiet i 19 mezczyzn o $redniej wieku 23 lata i $redniej
masie ciata 67,4 kg (+ 14,5 kg). Pomiar zostal dokonany jednorazowo. U wszystkich badanych,
zostato przeprowadzone badanie podmiotowe za pomoca karty informacyjnej. Osoby biorace udziat
w badaniu nie zgtaszaty probleméw zdrowotnych, co zostalo potwierdzone przez lekarza specjaliste
oraz wyrazily zgode na udziat w badaniu.

Na rysunku 1 przedstawiono model techniczny goniometru wykonany w programie ,,CAD” —
ujecie z przodu i boku. Urzadzenie zaprojektowano za pomoca programu ,,CAD” oraz ,,CATIA v5”.
Realizacja modelu technicznego goniometru trwata 2 tygodnie (p. rys. 1).

Nastgpnie, na podstawie rysunku technicznego, stworzono model urzadzenia w programie 3D,
w ktorym testowano poprawnos¢ i jako$¢ dziatania urzadzenia. Rysunek 2 przedstawia model 3D
urzadzenia wykonany w programie ,,CATIA v5” (p. rys. 2).
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Urzadzenie wlasnej konstrukcji
Goniometr stacjonarny z wymiennym elementem
Wyrownawczym

Rys.1. Model techniczny goniometru wykonany w programie ,,CAD” — 8 ujecie z przodu i boku

Po wprowadzeniu korekt w modelu technicznym urzadzenia, dokonano realizacji konstrukcji, przy

Czym wykorzystano nastepujace materiaty:
polimetakrylan metylu PMMA (barwiony) o grubosci 8 i 10 mm,

— klej Acryfix i Cosmofen plus HV,

— wsporniki ruchome,

— czujnik RSC 2821 618 111 201,

— wySwietlacz MT4W-DV-41,

— zasilacz SPD 24 18 1,

— tas$my stabilizujgce na rzepy o dtugosci 32 i 68 cm.
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Urzadzenie whasnej konstrukji
Goniometr stacjonarny z
wymiennym elementem
wyréwnawczym

Rys. 2. Rysunek przedstawia model 3D urzadzenia wykonany w programie ,,CATIA v5”

Na rysunku 3 przedstawiono fotografi¢ goniometru stacjonarnego. Skonstruowane urzadzenie
wykonuje bardzo doktadny pomiar elektroniczny w przedziale 0—180° stopni z doktadnoscig do 0,01°.
Oferuje mozliwo$¢ pomiaru zardwno w pozycji stojacej, jak i siedzacej (wysokos¢ siedziska nalezy
okresli¢ na podstawie wysokosci goniometru oraz dlugosci goleni) obu konczyn dolnych.

Rys. 3. Fotografia przedstawiajaca goniometr stacjonarny w ujeciu z przodu

Rysunek 4 przedstawia sposob ustawienia konczyn i pomiar urzadzeniem wilasnej konstrukc;ji.
Dodatkowy, wymienny element wyrownawczy daje gwarancj¢ poprawnego ustawienia stop oraz obu
konczyn dolnych i miednicy.

W celu sprawdzenia rzetelnosci i powtarzalno$ci wynikow, wykonano pomiary ruchu odwracania
i nawracania w obrebie stawu skokowego przez 4 niezaleznych badajacych. Osoby zakwalifikowane
do wykonywania badania to absolwenci Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu. Przeprowadzili oni po 4 pomiary odwracania i nawracania stopy (2 w pozycji stojacej
i 2 w pozycji siedzacej) przy uzyciu 3 réznych urzadzen badawczych:

— goniometru tradycyjnego (krotkie ramiona);

— elektrogoniometru (dtugie ramiona);

— goniometru stacjonarnego (urzadzenie wiasnej konstrukc;ji).
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Rys. 4. Fotografia przedstawiajgca sposob ustawienia konczyn dolnych
i pomiar urzadzeniem wtasnej konstrukcji

Kazdy z badajacych samodzielnie, bez kontaktu z pozostalymi, przeprowadzat pomiary oraz
wypehlial swoj formularz badania. Podczas kazdej z prob zwracano uwage na prawidtowe
umieszczenie i ustabilizowanie stopy (proba rozpoczynala sie w pozycji zerowej dla stopy) oraz
doktadnos¢ pomiarow. Za kazdym razem dodatkowo mierzony byl czas trwania badania za pomocag
stoperéw elektronicznych. W formularzu wypelianym przez osoby badajace, znajdowat si¢ rowniez
punkt wypehliany przez badajacych, jak i osoby poddane badaniu. Kazda z tym osob miala
subiektywnie okresli¢ w skali od 1 do 10 bezpieczenstwo oraz komfort przeprowadzenia badania
za pomoca kazdego z testowanych urzadzen pomiarowych.

Analize statystyczng zmiennych ilo§ciowych oparto na $rednich i odchyleniach standardowych.
Wyznaczono rowniez inne najbardziej typowe statystyki towarzyszace oraz wspdlczynnik
alfa-Cronbacha. Do analizy statystycznej zastosowano program Statistica 8.0 ver. PL oraz Excel,
z licencjami dla AWF we Wroctawiu.

4. Woiyniki i ich omowienie

W celu okreslenia rzetelnosci skali pomiarowej poszczegdlnych urzadzen badawczych, wyznaczono
wspotczynnik alfa-Cronbacha. Za pomoca tego wskaznika sprawdzana jest korelacja pomiedzy
poszczegdlnymi wartosciami z kwestionariusza kazdego badania a facznym wynikiem przeprowadzonego
pomiaru. Im silniejsza korelacja (wartos¢ blizsza 1), tym wyzsze prawdopodobienstwo, ze skala
(w tym przypadku urzadzenie badawcze) jest rzetelne i dany pomiar jest prawidtowy.

Rysunek 5 przedstawia warto$¢ wspotczynnika alfa-Cronbacha dla poszczegélnych urzadzen
badawczych. Podczas analizy pomiaru przy uzyciu goniometru tradycyjnego w przypadku ruchu
odwracania stopy w pozycji stojacej wspotczynnik alfa-Cronbacha wynidst 0,948, natomiast w pozycji
siedzacej 0,962. Znacznie gorszy wspolczynnik otrzymano po analizie wynikOw nawracania stopy,
zarO6Wno w pozycji stojacej, jak i siedzacej — wynidst on odpowiednio 0,884 oraz 0,805. Najgorszy
pomiar rzetelnosci i powtarzalnosci wynikow poszczegolnych badan wystepowal podczas pomiaréw
przy uzyciu elektrogoniometru. Wspotczynnik alfa-Cronbacha odwracania stopy w pozycji stojacej
wyniost 0,688, W pozycji siedzacej 0,514, natomiast nawracania stopy 0,645 w pozycji stojacej
oraz 0,500 w pozycji siedzace;.
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Zdecydowanie najwyzszy wskaznik alfa-Cronbacha otrzymano po analizie wynikow badania
goniometrem wiasnej konstrukcji. W pozycji stojacej wynidst on 0,992 dla odwracania oraz 0,994 dla
nawracania stawu skokowego, za§ w pozycji siedzacej 0,992 dla odwracania i 0,985 dla ruchu
nawracania. Swiadczy to o tym, iz pomiary uzyskane przez 4 fizjoterapeutéw podczas badania tym
goniometrem byly najbardziej rzetelne i powtarzalne (p. rys. 5).

Wspdiczynnik alfa - Cronbacha

\ O Geoniometr tradycyjny B Elektrogoniometr B Gonjometr stacjonarny |

Rys. 5. Wykres warto$ci wspotczynnika alfa-Cronbacha dla poszczegdlnych urzadzen badawczych

Otrzymane warto$ci zostaly poddane analizie ilo$ciowej, opartej na $rednich i odchyleniach
stacjonarnych. Na rysunku 6 przedstawiono S$rednie wartosci odwracania i nawracania stopy
w badaniu urzagdzeniem wlasnej konstrukcji. W przeprowadzonych badaniach zakresu ruchu stawu
skokowego, $rednie warto$ci odwracania i nawracania stopy w badaniu goniometrem stacjonarnym
u wszystkich badanych w pozycji stojacej wyniosly odpowiednio 21,28° i 14,25°. W przypadku
pozycji siedzgcej Srednia warto$¢ odwracania 23,51°, natomiast nawracania 16,39° (p. rys. 6).

Srednie wartosci odwracania i nawracania stopy
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Rys. 6. Wykres $rednich warto$ci odwracania i nawracania stopy w badaniu urzadzeniem wiasnej konstrukcji

Pomiar czasu trwania badania wykonywany byl przy uzyciu stopera elektronicznego ,,Nadar
83516 firmy Spokey i okreslony byt z dokfadnoscia do 1s. Rysunek 7 przedstawia $redni czas
pomiaru dla jednego badanego. Okazato sig¢, Zze najwiecej czasu na pomiar musieli po$wigcic
fizjoterapeuci, wykonujac probe przy uzyciu goniometru tradycyjnego — $redni czas to 188 sekund.
Nieco szybciej odbywato sie badanie przy uzyciu elektrogoniometru — 145 sekund. Sredni
czas badania urzadzeniem wtasnej konstrukcji wyniost 112 sekund, co nalezy uzna¢ za wynik bardzo

dobry (p. rys. 7).
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Sredni czas pomiaru jednego badanego [s]
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Rys. 7. Sredni czas pomiaru jednego badanego

Ostatnim analizowanym parametrem byly bezpieczenstwo oraz komfort badania w skali od 1
do 10 (1 — to catkowity brak komfortu i bezpieczenstwa, a 10 — to maksymalne poczucie komfortu
i bezpieczenstwa), oceniane zaré6wno przez osoby badane, jak i badajace. Rysunek 8 przedstawia
ocene bezpieczenstwa i komfortu podczas badania poszczegdlnymi urzgdzeniami.

Pacjenci najwyzej ocenili badania przy uzyciu goniometru stacjonarnego wiasnej konstrukcji,
srednia warto§¢ ocen wyniosta w tym przypadku 8,9. Pozostale urzadzenia uzyskaly wartosci
nizsze tj. 7,1 — elektrogoniometr oraz 5,9 — goniometr tradycyjny. Wsrod fizjoterapeutow ocena
analizowanego parametru byla podobna, najwigksze uznanie wzbudzito badanie przy uzyciu aparatu
wlasnej konstrukcji — $rednia warto$¢ ocen 9,2. Co cickawe, wigkszo$¢ badajacych znacznie lepiej
Oceniata badanie goniometrem tradycyjnym — 6,6 niz elektrogoniometrem 5,4. Podsumowujac,
mozemy jednoznacznie stwierdzi¢, iz zarowno pacjenci, jak i1 fizjoterapeuci uznali, Ze goniometr
stacjonarny jest urzadzeniem zapewniajacym pelng wygode 1 komfort oraz wigksze bezpieczenstwo
niz pozostate aparaty pomiarowe (p. rys. 8).
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Rys. 8. Wykres oceny bezpieczenstwa i komfortu podczas badania poszczegdlnymi urzadzeniami

5. Dyskusja

Wiele dysfunkcji narzadu ruchu, a szczegélnie te w obrebie kompleksu skokowego i stopy,
moze powodowaé zmniejszenie ruchomosci struktur, co ma bezposredni wplyw na biomechanike
chodu cztowieka. Przeprowadzenie badania zakresu ruchu i préba zdefiniowania czy dana wartos¢
jest prawidtowa, jest niezbedne do okre$lenia stopnia uposledzenia, oceny oraz monitorowania
efektow leczenia czy rehabilitacji. Do tej pory niewiele jest opublikowanych danych dotyczacych
wartosci biernego zakresu ruchu w poszczegdlnych stawach. Moze wigza¢ si¢ to z tym, iz istnieje
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niewiele urzadzen ktére stuza do badania i analizy warto$ci, a te ogdlnie dostgpne obarczone
sa znaczng niedoktadno$cia wynikow [4, 5]. Oczywiscie istnieje mozliwosci przeprowadzenia badania
w warunkach laboratoryjnych, w oparciu o bardzo doktadne programy diagnostyczne, przy pomocy
ktorych mozemy przeprowadza¢ ztozone testy ruchomosci, funkcji stawu, a nawet korelacji pomigdzy
anatomig poszczegdlnych powierzchni stawowych a funkcjg kompleksu stawowego [6, 7, 8, 9, 10,
11, 12]. Jednakze, w tym miejscu nalezy dodaé, iz tylko niewielka grupa os6b moze pozwoli¢ sobie
na tego typu komfort. W codziennej praktyce Klinicznej, podczas diagnozy pacjenta terapeuta
najczg$ciej wykorzystuje urzadzenia proste, rzetelne i dostegpne w danej placowce, a nie te, ktore
mozemy spotka¢ w laboratoriach analizy ruchu. Nasze wstgpne badania potwierdzily, ze nasze
urzadzenie moze by¢ wiarygodnym i do$¢ tanim narzedziem diagnostycznym i mogloby by¢ dostepne
w wielu placowkach.

6. Whnioski

1. Urzadzenie wlasnej konstrukcji daje mozliwo$¢ doktadnego pomiaru nawracania i odwracania stopy.

2. Czas trwania pomiaru skonstruowanym urzadzeniem byl najkrotszy w poréwnaniu z innych
testowanymi urzadzeniami pomiarowymi.

3. Osoby biorgce udzial w badaniach jednoznacznie stwierdzity, iz pomiar wykonywany przy
pomocy urzadzenia wlasnej konstrukcji zapewnial maksymalne bezpieczenstwo i komfort,
zarowno osobie badajacej, jak i badanemu.
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