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WYZNACZANIE OBCIAZEN UKLADU SZKIELETOWO-
MIESNIOWEGO W STAWACH KONCZYN GORNYCH PODCZAS
WYKONYWANIA CZYNNOSCI DIAGNOSTYCZNYCH

Streszczenie: W przeprowadzonych badaniach wykorzystano narzedzie
inzynierskie jakie stanowi identyfikacja obcigzen w ukladzie migsniowo-
szkieletowym do diagnostyki oséb z problemami neurologicznymi w obrebie
konczyn goérnych. Diagnostyke przeprowadzono w odniesieniu do wynikéw dla
grupy 23 o0s6b  zdrowych. Obliczenia modelowe przeprowadzono
z wykorzystaniem oprogramowania AnyBody i zweryfikowanego modelu Free
Posture Move.

Stowa kluczowe: konczyna gorna, modelowanie, Anybody

1. WSTEP

Analiza przebiegow wartosci katow anatomicznych w stawach konczyny goérnej, podczas
oceny stopnia niepelnosprawnosci, moze zosta¢ wzbogacona o proces identyfikacji wartosci
sit generowanych przez miesnie oraz reakcji w stawach. Zarejestrowana baza danych
kinematycznych, moze postuzy¢ jako dane uzyteczne w procesic modelowania obcigzen
uktadu szkieletowo-migsniowego, w tym w szczegdlnosci aktywnosci wybranych miesni.
Przeglad literatury w oparciu o badania Switonskiego [1], Moreckiego [2,3], Tejszerskiej [4],
Jurkojcia [5], Holtzbaur [6], Pennestri [7], Michnika [8] i innych, w temacie zastosowania
biomechanicznych metod wspomagania proceséw rehabilitacji o0sob z problemami
neurologicznymi, pozwala na zakwalifikowanie modelowania inzynierskiego do metod
wspomagajacych proces diagnozowania ukladu ruchu cztowieka. Stuszna wydaje sie wiec
metoda modelowania inzynierskiego z wykorzystaniem optymalizacji w procesach
identyfikacji sit migsniowych [8,9,10].

2. CEL BADAN
Celem badan jest ocena obciazen wystepujacych w stawach konczyn gdérnych podczas

wykonywania czynnosci fizjoterapeutycznych przez osoby zdrowe oraz pacjentow.
W badaniach wykorzystano metody modelowania z uzyciem optymalizacji statyczne;.
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3. METODYKA BADAN

Przygotowanie normy obcigzen ukladu miesniowo-szkieletowego wymaga opracowania
wzorca poprawnie wykonywanych ruchéw dla zaprojektowanych aplikacji. Do wzorca moga
zosta¢ odniesione wyniki badan osob z deficytami ruchowymi.

Charakterystyka badanej grupy

Charakterystyka badanej grupy obejmuje dane 23 oséb zdrowych (10 kobiet: k1-k10 1 13
mezezyzn: m1-m13) oraz dane 2 oséb z dysfunkcjami w obrebie konczyn gérnych (pl, p2)
wykonujacych wyselekcjonowane ¢wiczenia. Badane osoby zdrowe nie posiadaty
jakichkolwiek obserwowalnych i1 zdiagnozowanych defektow w obrgbie narzadu ruchu.
Charakterystyke grupy 23 badanych 0sob oraz pacjentow przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka 23 oséb zdrowych oraz pacjentow
wykonujacych wyselekcjonowane ¢wiczenia

wiek masa [kg] | wzrost [cm] BMI*

Srednia dla badanej grupy 23 os6b | 23,35 66,00 175,87 21,23
Odch. std. dla badanej grupy 23 osob | 1,37 11,76 9,48 2,61
pl 17 54 167 19,4

P2 41 72 176 23,2

*BMI - Body Mass Index

Informacja o wystepujacej dysfunkcji ruchowej dla pacjenta pierwszego obejmuje
dysfunkcje lewej konczyny gornej, wynikajaca z nieprawidlowego dziatania uktadu
szkieletowo-miesniowego, na skutek urazu mechanicznego nerwow obwodowych w obrgbie
konczyny lewej (uszkodzony min. nerw promieniowy i tokciowy). Konczyna prawa jest
sprawna. Pacjent wykazuje problemy z wykonywaniem ruchow w obrebie lewego stawu
nadgarstkowego oraz lewego stawu tokciowego. Ruch w tych stawach jest ograniczony,
w skrajnych przypadkach sprawia bdl. Pacjent drugi doznat uszkodzenia gornej czesci splotu
ramiennego konczyny lewej. Konczyna prawa jest sprawna. Pacjent wykazuje trudnosci
w wykonywaniu ruchow konczyna lewa oraz posiada niewielkie ograniczenia ruchowe
w obrebie lewego stawu lokciowego.

Selekcja wykonywanych podczas badan czynnoSci

Po konsultacji z fizjoterapeutami dokonano selekcji wykonywanych podczas badan
czynnosci ruchowych. Z posrod wykonywanych przez pacjentoéw ¢wiczen rehabilitacyjnych,
jako czg$¢ codziennej terapii klinicznej oraz ¢wiczen stuzacych diagnostyce aktywnosci
miesni w obrgbie konczyn gérnych nawigzujacych do zadan grafomotoryki duzej, wybrano
dwie sekwencje ruchowe.

Pierwsza sekwencja ruchowa polega na powolnym, przemiennym unoszeniu konczyn
gornych 1 opuszczaniu (poprzez zginanie/prostowanie konczyny w stawie ramiennym).
Cwiczaca osoba staje w pozycji wejsciowej z uniesiona jedna konczyna goérna (przyjeto, ze
jest to konczyna prawa) jak na rys. la, a nastepnie wykonuje ruch konczyna prawg w dot,
przy jednoczesnym ruchu konczyny lewej w goére zgodnie z rys. 1b, az do osiagniecia pozycji
z rys. lc. Nastepnie po chwili przerwy czynno$¢ jest powtarzana analogicznie dla
odpowiednich konczyn zgodnie z fazg przejsciowa z rys. 1d, az do osiagniecia pozycji
wejsciowej z rys. le.
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Rys. 1. Pierwsza sekwencja ruchowa

Druga sekwencja ruchowa polega na powolnym uniesieniu konczyny gornej ruchem
symulujacym wypychanie przedmiotu. Cwiczenie rozpoczyna si¢ w pozycji wejsciowej jak
na rys. 2a, nastgpnie wykonane jest zgiecie w stawie tokciowym przy niewielkim unoszeniu
reki i przedramienia w sposdb pokazany na rys. 2b. Nastepnym etapem jest wypchniecie
konczyny do przodu, az do osiagnigcia pozycji z rys. 2¢. Kolejno nastepuje kilkusekundowa
przerwa i wykonujac sekwencje powrotng poprzez faze z rys. 2¢ i 2d uzyskujac fazg z rys. 2e.

a) b) ¢ d e)

Rys. 2. Druga sekwencja ruchowa

Selekcja mierzonych wielkosci

W ramach przeprowadzonych badan, dla 23 badanych o0so6b zdrowych i osob
z dysfunkcja ruchowa w obrebie konczyn gérnych, z wykorzystaniem inercyjnego systemu
do przestrzennej analizy ruchu MVNBiomech firmy Xsens, podobnie jak w badaniach [9],
dokonano pomiaréw wielkosci kinematycznych kazdej z wyselekcjonowanych czynnosci
ruchowych. Zarejestrowano nast¢pujace wartosci katéw w stawach dla kolejnych chwil
czasowych, dla obydwu konczyn goérnych: w stawie ramiennym (zginanie/prostowanie,
odwodzenie/przywodzenie, rotacja wewnetrzna/rotacja zewnetrzna), w stawie tokciowym
(zginanie/prostowanie, pronacja/supinacja) oraz w stawie nadgarstkowym (zginanie
dloniowe/grzbietowe, przywodzenie lokciowe/odwodzenie promieniowe)

Badania modelowe

Zarejestrowane wielkosci kinematyczne przetransformowano do dostepnego na rynku
oprogramowania AnyBody. Oprogramowanie umozliwia obliczenie obcigzen uktadu
szkieletowo miesniowego dla zadanych wielkosci kinematycznych. Wybrany model Free
Posture Move odzwierciedla indywidualne, zarejestrowane trajektorie ruchdw na podstawie
zadanych wielkosci dla kazdego ze stawow Kkonczyny goérnej. Model umozliwia
wyznaczanie: czasowych wartosci sil generowanych przez poszczegdlne migsnie, ich poziom
aktywacji, generowana moc, wartosci momentow sit wzgledem stawow oraz reakcji
w stawach.

Identyfikacja obcigzen ukladu szkieletowo-mig$niowego, w wykorzystanym modelu,
odbywa si¢ zgodnie z metodyka optymalizacji statycznej, przy zastosowaniu funkcji celu
zaktadajacej minimalizacje sumy szescianow sil migsniowych. Szczegdlowe informacje na
temat zastosowanego modelu oraz na temat jego weryfikacji mozna znalez¢ w publikacjach
[11,12].
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Utworzono zindywidualizowane modele dla kazdej z badanych oséb oraz wykonano
czasochtonne obliczenia wyznaczajac momenty sit wzgledem stawow, reakcje w stawach dla
kazdej z wykonywanych sekwencji ruchowych dla stawdw: ramiennego, tokciowego
1 nadgarstkowego.

W celu okreslenia normy odniesienia obliczono wartos¢ srednig i odchylenie standardowe
dla grupy badanych os6b zdrowych. Dla kazdej chwili czasowej do wartosci sredniej dodano
i odjeto warto$¢ odchylenia standardowego tworzac zakres przyjety jako zakres katowy
poprawnie wykonanej sekwencji ruchowej. Wyniki dla oséb z deficytem ruchowym
odniesiono do przyjetej normy.

4. WYNIKI

Wartosci momentdéw sit migsniowych wzgledem stawoéw, obliczone dla badanych oséb
z dysfunkcjami konczyn gérnych, dla pierwszej i drugiej sekwencji ruchowej poréwnane
z obliczonym dla oséb zdrowych zakresem przedstawiajg rys. 3 i rys. 4. Dla badanych os6b
wyznaczone przebiegi momentéw sit migsniowych wzgledem stawow odniesiono do ciezaru
ciata

Dla wszystkich ponizszych wykreséw kolorem czerwonym zaznaczono wartosci dla
pierwszego pacjenta, a kolorem niebieskim dla pacjenta drugiego (kolorem zielonym
zaznaczono warto$¢ usredniong dla grupy oséb zdrowych). Za skale czasu przyjeto procent
catego ruchu.

Wartosci wypadkowych reakcji w stawach obliczone dla badanych oséb z dysfunkcjami
konczyn gornych dla pierwszej i drugiej sekwencji ruchowej w poréwnaniu z wynikami dla
0s0b zdrowych przedstawiaja rys. 5 i rys. 6. Wyniki reakcji odniesiono do ci¢zaru badanych
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Rys. 3. Wypadkowe usrednione momenty sil wzgledem stawéw konczyny gornej dla badanych pacjentéw
w odniesieniu do grupy os6b zdrowych dla pierwszej sekwencji ruchowej
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Rys. 4. Wypadkowe usrednione momenty sil wzgledem stawéw konczyny gornej dla badanych pacjentow
w odniesieniu do grupy oséb zdrowych dla drugiej sekwencji ruchowej
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Rys. 5. Wypadkowe reakcje obliczone w stawach konczyny gérnej dla grupy badanych pacjentow
w odniesieniu do grupy oséb zdrowych dla pierwszej sekwencji ruchowej
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Rys. 6. Wypadkowe reakcje obliczone w stawach konczyny gérnej dla grupy badanych pacjentow
w odniesieniu do grupy osob zdrowych dla drugiej sekwencji ruchowe;j

5. DYSKUSJA WYNIKOW

Obliczenia wielkosci dynamicznych przeprowadzono z wykorzystaniem optymalizacji
statycznej z wykorzystaniem zmierzonych wielkosci kinematycznych. Podobnie jak
w badaniach Murray [13] wielko$ci te stanowily baze danych wejsciowych do kolejnych
obliczen. Obliczenia modelowe przeprowadzono dla grupy osob zdrowych oraz dla
pacjentow pl i p2.

Dla pierwszej sekwencji ruchowej, dla grupy osob zdrowych, przebiegi momentéw sit
miesniowych wykazujg charakter szybkiej zmiany wartosci w poczatkowej i koncowej fazie
ruchu. Dla konczyny lewej jest to wzrost, a dla prawej spadek wartosci spowodowane
unoszeniem i opadaniem konczyny. Zgiecie konczyny gornej w stawie ramiennym powoduje
zmian¢ polozenia $rodka ciezkosci konczyny wzgledem tego stawu, a tym samym
zwiekszenie momentu sily zewnetrznej pochodzacej od srodka ciezkosci wzgledem tego
stawu. Charakterystyczne dla sekwencji pierwszej jest to, ze zmiana wypadkowego momentu
sil jest najwigksza w stawie ramiennym. Na wykresach mozna zaobserwowaé rowniez
chwilowy wzrost wartosci w okolo 15% 1 85% czasu trwania ruchu. Prawdopodobnie jest on
zalezny od szybkosci wykonywania ruchu i1 wynika z bezwladnosci konczyny.
Odpowiadajace wyznaczonym momentom sit wzgledem stawow wypadkowe reakcje
wykazuja rowniez wzrost wartosci w tych obszarach (o min. 20% dla stawu ramiennego
1 nadgarstkowego 1 min. 15% dla stawu ltokciowego). Dla drugiej sekwencji ruchowe;j
podobne zmiany zaobserwowano w przypadku wykresow momentow sit wzgledem stawow,
niemniej jednak dla odpowiadajacych im reakcji w stawach wykresy nie wykazuja tak
znaczacych zmian na poczatku i na koncu ruchu (zmiany wartosci dla stawu tokciowego
1 nadgarstkowego nie przekraczajg 10%, natomiast dla stawu ramiennego 15%).
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Wyniki obliczen wypadkowych reakcji w stawach konczyny goérnej moga zostaé
odniesienie wynikow obliczen uzyskiwanych w literaturze, w badaniach m.in. Bergmana
[14], Nikooyan [15] i Tejszerskiej [16] dla czynnosci dnia codziennego. Dla przyjetych
i zaimplementowanych w opracowanym systemie sekwencji ruchowych mozliwe jest
wykorzystanie wynikow pomiaréw Bergmana [14], ktére wskazuja na maksymalne
uzyskiwane wartosci reakcji w stawie ramiennym dla pierwszej sekwencji ruchowej. Dla
sekwencji wykonywanej wolno wartosci maksymalne wynosza 125% ciezaru ciata,
a wykonywanej szybko 145% cigzaru ciala. Typowe wartosci to 85%-100% cigzaru ciala.
Dla badan modelowych Nikooyan [15] wyniki te sg nieznacznie nizsze i osiggaja wartos$é
65% masy ciata. Porownanie uzyskanych wynikow wypadkowych reakcji w stawach
pozwala na okreslenie, iz maksymalne usrednione wyniki dla grupy oséb zdrowych w stawie
ramiennym s3 zblizone do wynikow uzyskanych w badaniach modelowych i mozna
zinterpretowa¢ je jako prawidlowe uzyskane dla tego stawu wartosci obcigzen, nie
wskazujagce na niepelnosprawno$¢ w obrebie stawu ramiennego. Nieco inna sytuacja
wystepuje u pacjentow, gdzie wartosci reakcji dla pierwszej porownywanej sekwencji
wynosza 102% (pl) 1 68% (p2) dla konczyny zdrowej oraz 70% (pl) i 46% (p2) dla
konczyny z dysfunkcjg. Mniejsza wartos$¢ tej wypadkowej reakcji dla konczyny z dysfunkcja
ruchows, w szczegdlnosci dla pacjenta p2, moze wskazywa¢ na niepelnosprawnosé tej
konczyny.

Kolejnym etapem w ocenie obcigzen wystepujacych w konczynach gornych na podstawie
obliczen modelowych jest porownanie wynikow uzyskanych dla pacjentow z przyjetym
wzorcem analizowanych wielkosci. Analizujac wyniki na rys. 3 i rys 4, dla pacjenta p2
wartosci wypadkowych momentéw sit wzgledem stawdéw dla pierwszej i drugiej sekwencji
ruchowe] mieszcza si¢ w wiekszosci w przyjetym wzorcu z najwigkszymi réznicami
w stawie nadgarstkowym. Dla pacjenta pl ksztalt obliczonych trajektorii przypomina
wzorzec, ale uzyskiwane wielkosci sa wigksze anizeli u oséb zdrowych, przekraczaja
przyjete normy. Szczegolnie jest to widoczne w potowie pierwszej i polowie drugiej fazy
ruchu tj. dla chwili okoto 15% ruchu i 85% ruchu. Maksymalne roznice na poziomie
0,25% m zaobserwowano dla pierwszej sekwencji ruchowej i moga one by¢ spowodowane
chwilowym wzrostem predkosci katowych wykonywanych ruchow, co jest charakterystyczne
dla wyselekcjonowanych czynnosci ruchowych.

Podobnych wnioskow dostarcza analiza wypadkowych reakcji w stawach przedstawiona
narys. 5 irys. 6. Dla wykresow reakcji mozna zaobserwowacé roznice uzyskiwanych wartosci
pomiedzy konczyng zdrowa i niedowladna. Dla konczyny zdrowej (prawej) wartosci dla
pacjentOw oraz wartosci przyjete jako norma, osiagaja od kilkunastu do kilkudziesieciu
procent ci¢zaru ciata, dla kazdej obliczanej w trzech stawach reakcji, w przypadku obydwu
sekwencji ruchowych (wyjatek stanowi wartos¢ dla stawu nadgarstkowego pierwszej
sekwencji ruchowej, ktéra nie odgrywa w tym ruchu znaczacej roli). Dla pierwszej sekwencji
ruchowej, dla konczyn z niedowladem zaobserwowano wysokie reakcje tylko dla jednego
z analizowanych stawoéw (dla stawu ramiennego). Dla pozostatych stawdw wartosci te sa
bardzo male, a trajektorie wypadkowych reakcji plaskie (bliskie linii zera).

6. WNIOSKI

Analiza wielkosci dynamicznych (reakcji i momentéw wzgledem stawow) jakie stanowig
obcigzenia w ukladzie migsniowo — szkieletowym stanowi probe okreslenia obcigzen
wystepujacych w konczynie goérnej dla oséb z problemami neurologicznymi. Dla lekarzy
i fizjoterapeutow moze by¢ narzedziem, ktore dostarcza informacji na temat
nieprawidlowosci w funkcjonowaniu miegsni i stawoéw na podstawie roéznic uzyskiwanych
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wartosci obcigzen w stawach dla prawidlowo i nieprawidlowo wykonanych sekwencji
ruchowych.

Opracowana metodyka pomiaréw pozwolita na przeprowadzenie badan oséb zdrowych
oraz pacjentow z dysfunkcjami ruchowymi w obrebie konczyn gornych. Wyniki moga by¢
wykorzystane do wspomagania diagnostyki oraz mogg stanowié zroédto informacji odnosnie
biomechaniki konczyn gérnych.
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DETERMINATION OF LOADS OF MUSCULOSKELETAL SYSTEM
IN UPPER LIMB JOINTS DURING PERFORMING
OF DIAGNOSTIC MOTIONS

Abstract: In this study it was used the engineering tool such as the identification
of loads of a muscle-skeletal system to diagnose of people with neurological
problems in the upper limbs area. Diagnosis was carried out according to a group of
23 healthy subjects. Model calculations were computed using the Anybody
software and using verified Free Posture Move model.



