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Ocena postepdow rehabilitacji za pomoca testu stabilografii

nadaznej

Streszczenie. Artykut prezentuje metode oceny postepéw rehabilitacji za pomocag testu stabilografii nadaznej. Gtéwnym efektem prac jest metoda
wydzielania oraz parametryzacji subtrajektorii roznicowych lewej i prawej nogi z pierwotnej trajektorii stabilograficznej. Badania pilotazowe pacjentéw
przeprowadzone w czasie rehabilitacji po endoprotezoplastyce stawu biodrowego wskazujg na to, ze poréwnanie parametrow lewej i prawej
subtrajektorii réznicowej z wykorzystaniem zaproponowanych metod pozwala na ocene postepow rehabilitacji.

Abstract. The paper presents the rehabilitation progress evaluation method by means of follow-up posturography test. The main effect of the work is
left and right differential subtrajectory subtraction (from the original one) and theirs parameterization method. Preliminary examinations of the
patients after hip replacement surgery shows that presented approach allows to evaluate the rehabilitation progress. (Rehabilitation progress

evaluation by means of follow-up posturography test).
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Wstep

Stabilografia (posturografia) zajmuje sie rejestracjg oraz
analizag sit nacisku stép czlowieka na ptaszczyzne
podstawy. W stabilografii statycznej osoba badana stoi
swobodnie na platformie stabilograficznej starajgc sie
zachowac swoje ciato w stanie rownowagi. Badanie trwa od
30 do 60 sekund [1]. Przemieszczajgcy sie punkt
przytozenia wypadkowej sit nacisku stop na ptyte goérng
platformy (COP — Center of Pressure) w funkcji czasu
tworzy tak zwang trajektorie stabilograficzng i obrazuje
mikroruchy jakie wykonuje osoba stojgca w celu utrzymania
réwnowagi [2]. Dokonujgc analizy oraz parametryzacji
trajektorii stabilograficznej mozna wnioskowaé o stanie

uktadu  utrzymywania réwnowagi badanego oraz
diagnozowa¢ schorzenia, ktére majg wptyw na
funkcjonowanie tego uktadu [3, 4, 5]. Platforma

stabilograficzna z dzielong ptytg goérng pozwala dodatkowo
na synchroniczng rejestracje trajektorii lewej i prawej nogi
[6]. Stabilografia umozliwia migdzy innymi ocene postepow
rehabilitacji o0s6b po  endoprotezoplastyce  stawu
biodrowego, podczas ktérej dazy sie do tego, by osoba
rehabilitowana obcigzata obie nogi w takim samym stopniu
[7,8,9,10].

Stabilografia nadazna  wykorzystuje  biologiczne,
wzrokowe sprzezenie zwrotne w celu wymuszenia na
osobie badanej ustalonego sposobu przemieszczania
srodka ciezkosSci jej ciata w pozycji stojacej. Gtownymi
elementami stanowiska stabilografii nadaznej jest platforma
stabilograficzna oraz monitor, na ktérym osoba badana
obserwuje biezgce potozenie punktu COP swojego ciata
oraz przemieszczajgcy sie punkt bodzca. Jej zadaniem jest
tak odchylaé swoje ciatlo by oba punkty wyswietlane na
monitorze byly jak najblizej siebie. Zaprojektowane
i wykonane w Instytucie Elektroniki Politechniki Slaskiej
stanowisko stabilografii nadaznej wykorzystywane jest
Z pozytywnym skutkiem w Slgskim Szpitalu
Reumatologiczno-Rehabilitacyjnym w Ustroniu w ramach
éwiczen rehabilitacyjnych pacjentow po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego [11]. Stanowisko
stabilografii nadgznej moze by¢ jednak wykorzystane nie
tylko do ¢wiczen rehabilitacyjnych, ale takze do oceny
(diagnozowania) postepow rehabilitacji [12, 13]. W tym celu
zaproponowano test  stabilografi  nadaznej oraz
przedstawiono sposéb parametryzacji uzyskanych trajektorii
pod katem diagnozowania stanu pacjentdw po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego.

Stabilograficzny test nadazny

Stanowisko do testu stabilografii nadgznej wykorzystuje
platforme stabilograficzng z dwoma ptytami gérnymi, przy
czym kazda z nich podparta jest na trzech mostkach
tensometrycznych typu KM500 firmy Megatron (czutos$c:
0,004mV/VIN, liniowos¢: 0,05% pelnego  zakresu
pomiarowego). Sze$¢ wzmacniaczy przyrzadowych
wzmacnia sygnat z mostkow, ktéry nastepnie poddawany
jest filtracji antyaliasingowej i przetwarzany na postaé
cyfrowg (przetwarzanie 12-bitowe, czestotliwosé
probkowania 50 Hz) [6].

Przed wiasciwym testem stabilografii nadgznej, gdy

osoba badana stoi juz swobodnie na platformie,
wyznaczane jest usrednione potozenie punktu COP
w stanie  spoczynkowym, niezbedne do wiasciwej

ekspozycji bodzca i reprezentacji biezgcego punktu COP
podczas testu. Nastepnie osoba badana proszona jest
o maksymalne wychylenie swojego ciata w przod
a nastepnie w tyt bez przemieszczania stép na platformie.
Te maksymalne wychylenia sg rézne i zalezne miedzy
innymi od kondycji badanego. Zarejestrowane maksymalne
wychylenia w przdéd i w tyt umozliwiaja odpowiednie do
mozliwosci badanego  przeskalowanie reprezentacji
biezgcego punktu COP w osi strzatkowej podczas testu —
przy czym zatozono, ze doktadne podgzanie za bodzcem
wymaga odchylenia ciata wynoszgcego 66% wychylenia
maksymalnego. Zmierzone maksymalne wychylenia przéd-
tyt moga by¢ wykorzystane takze jako parametry
w diagnostyce stanu uktadu utrzymywania réownowagi. Jesli
chodzi o maksymalny zakres wychylenia ciata
w pfaszczyznie bocznej, to przyjeto, ze bedzie on réwny
przeniesieniu 2/3 swego ciata odpowiednio na lewg lub
prawg noge.

Wiasciwy test stabilografii nadaznej sktada sie z kilku
etapow pokazanych na rysunku 1 [12]. Etap poczatkowy
(nierejestrowany) wigze sie z przejsciem od pozycji
spoczynkowej do punktu [XBm,0] — maksymalnego
odchylenia w prawo (rys. 1a). Kolejny etap (rejestrowany)
wigze sie z przemieszczaniem $rodka ciezkosci badanego
tak, by podazac¢ za bodzcem poruszajgcym sie po okregu
zgodnie z kierunkiem ruchu wskazéwek zegara — trwa on
30 sekund (rys. 1b). Nastepnie realizowany jest etap
przejsciowy, w ktorym badany z takg samg predkoscia,
ptynnie wychyla swoje ciato tak by osiggng¢ maksymalne
wychylenie w lewo i jednocze$nie zmieni¢ kierunek
wychylania na przeciwny do ruchu wskazéwek zegara (rys.
1c). Wtedy rejestrowany jest etap ostatni, podobny do

50 PRZEGLAD ELEKTROTECHNICZNY, ISSN 0033-2097, R. 90 NR 9/2014



drugiego, z tym ze kierunek wychylania ciata badanego jest
przeciwny. W rezultacie testu uzyskuje sie dwie trajektorie
nadazne, przy czym roznig sie one kierunkiem odchylanego
ciata w ruchu okreznym.
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Rys.1. Etapy stabilograficznego testu nadaznego

W diagnostyce 0sdb po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego najlepszym przypadkiem jest sytuacja, w ktorej
pacjent uzywa obu nég w takim samym stopniu. Zachodzi
wiec potrzeba zdefiniowania parametru, ktéry mozna by
wyznaczy¢ niezaleznie dla jednej i drugiej nogi, a nastepnie
poréwna¢  wartosci tego parametru. Analizujgc
przedstawiony scenariusz testu mozna stwierdzi¢, ze udziat
prawej nogi w procesie korygowania wychylenia ciata
i podazania za bodzcem jest wiekszy od udziatu lewej nogi
dla catego prawego potokregu trajektorii  bodzca
(najwiekszy, gdy bodziec znajduje sie w punkcie [XBm,0]).
Z kolei udziat lewej nogi w procesie korygowania
wychylenia dominuje dla lewego potokregu trajektorii
bodzca. Mozna zatem wyrdzni¢ dwa potokregi (na rysunku
1b i 1d zaznaczone pogrubiong linig), w ktérych dominuje
odpowiednio lewa i prawa noga. Ponadto charakter ruchu
w obu przypadkach jest identyczny (wychylanie ciata od
maksymalnego odchylenia w tyt do maksymalnego
odchylenia w przéd). By poréwnac¢ zatem zdolnosé lewej
i prawej nogi do realizacji zadania testowego nalezy
dokonaé parametryzacji uzyskanych subtrajektorii
stabilograficznych dla wskazanych pétokregéw trajektorii
bodzca.

Parametryzacja trajektorii testu nadaznego

Bezposrednia analiza trajektorii  stabilograficznych
dostarcza wielu cennych informacji, jednakze z punktu
widzenia diagnostyki podejscie to jest mato efektywne
i narazone na subiektywizm oceny. Z tego powodu, za
pomocg roznego rodzaju algorytméw, dokonuje sie
parametryzacji trajektorii. W efekcie, uzyskujemy wartos$¢
liczbowg, ktéra w sposob ilosciowy okresla wybrang ceche
trajektorii (np. dtugosé¢, widmo czestotliwosciowe, wymiar
fraktalny trajektorii) [4, 5]. Jak wspomniano wczesniej,
istotnym elementem zaproponowanej metody jest
wydzielenie z catkowitej trajektorii dwdch subtrajektorii,
pierwszej zwigzanej z przewazajgcag aktywnoscig nogi
lewej, drugiej — z aktywnoscig nogi prawe;j (rys. 2).

Ocene stanu pacjenta przeprowadza sie na podstawie
jego zdolnos$ci do utrzymywania w jak najmniejszej
odlegtosci biezgcego punktu COP od punktu bodZzca. W tym
celu wygodnie jest postugiwa¢ sie trajektorig réznicowa,
ktorej wspdtrzedne [Xg(i),Yr(i)] punktdw sg réznicg
wspotrzednych kolejnych par punktéw trajektorii COP

[X(i),Y(i)] i trajektorii bodzca [Xg(i),Yg(i)]. Jak tatwo zauwazyé
Srodkiem tej trajektorii jest poczatek uktadu wspotrzednych.
W praktyce, bardzo czesto stosuje sie parametry opisujgce
geometryczne aspekty trajektorii, a wiec jej dtugos¢, pole
powierzchni. Parametry te, zdefiniowane dla trajektorii
réznicowej majg postac [12]:

Dtugos¢ trajektorii:

(1) DI=YI(i)

gdzie:

@ 1) =[Xel) = Xeli~1F +[¥e (i)~ Yali - 1)F

Pole powierzchni pod rozwinietg trajektoria:

@) Py =2 p()

(i) =/l -[oki)—r(i —1)-[obti) —r()]-[oki)—I(7)]

jest polem powierzchni trojkgta (wzér Herona) utworzonego
przez dwa Kkolejne punkty trajektorii i poczgtek uktadu
wspoirzednych; I(i) dane jest réwnaniem (2), a pozostate
wielkosci wynosza:

r(i) =+ Xg()+Yg (i)
ri—1)=X2(i—1)+YZ(i 1)
Iy +r(@)+ri-1)

2

gdzie

ob(i) =

Sposdb wyznaczania pola dany rownaniem (3) posiada
wade, zwigzang z mozliwoscig wielokrotnego zliczania
elementarnych pdl, co prowadzi do przeszacowania
wartosci koncowej [6]. W niniejszej pracy, do obliczania
wspomnianego pola wykorzystano metode znang
z geometrii obliczeniowej, tj. algorytm znajdowania otoczki
wypukitej na ptaszczyznie.

Lewa noga

Rys.2. Lewa i prawa subtrajektoria stabilograficzna

Otoczka wypukta

Otoczka wypukia zbioru punktéw P, zwana tez powtokg
wypuktg (ang. convex hull), stanowi najmniejszy wielokat
wypukty taki, ze kazdy punkt zbioru P lezy albo na brzegu,
albo wewnagtrz tego wielokata. Poniewaz w przypadku
badania stabilograficznego mamy do czynienia ze zbiorem
punktow, dzieki wyznaczeniu otoczki wypuktej zbioru
punktéw trajektorii roéznicowej otrzymujemy wielokat,
ktérego pole jest miarg zdolnosci pacjenta do nadazania
punktu COP za bodzcem. Na rysunku 3 przedstawiono
zarowno dla nogi lewej jak i prawej: trajektorie bodzZca,
trajektorie roznicowa oraz jej otoczke wypukta.
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Rys.3. Trajektoria bodzca, trajektoria réznicowa oraz jej otoczka
wypukta (dla nogi lewej i prawej)

Do wyznaczenia otoczki wypuktej wykorzystano funkcje
convhull dostepng w pakiecie MATLAB, realizujagca
obliczenia w oparciu o szybki algorytm Qhull [14]. Jego
ztozonos¢ obliczeniowa, w przypadku punktéw na
ptaszczyznie, wynosi O(n log r), gdzie n — liczba danych
wejsciowych, r — liczba przetwarzanych punktéw. Biorgc
pod uwage liczbe danych wejsciowych (punktéw) réwnag
750, gwarantuje to krotki czas obliczen.

Wyniki

Skuteczno$¢ opisanych wczesniej metod parametryzacii
trajektorii réznicowej zweryfikowano w oparciu o wyniki
pilotazowych badan przeprowadzonych w Slgskim Szpitalu
Reumatologiczno-Rehabilitacyjnym. W tym celu
przeprowadzono regularne testy stabilografii nadgznej kilku
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pacjentow po endoprotezoplastyce stawu biodrowego,
w okresie czasu obejmujgcym proces rehabilitacji. Na tej
podstawie wyciggnieto szereg wnioskéw. Dla przykfadu na
rysunku 4a przedstawiono zmiany dtugosci oraz pola
otoczki wypuktej subtrajektorii roznicowej nogi lewej
i prawej, pacjenta poddanego 23 testom w okresie jego
rehabilitacji. Na osi X zaznaczono numer kolejnego testu.
Na podstawie rysunku mozna dostrzec wyrazng tendencje
pacjenta w kierunku lepszego kontrolowania odlegtosci
punktu COP od bodzca, co objawia sie w zmniejszaniu
wartosci obydwu parametréw wraz z uptywem czasu
w ktorym byt poddawany rehabilitacji. Mozna jednak
zauwazy¢, iz zakres zmian wartosci dtugosci trajektorii jest
podobny zaréwno dla nogi lewej jak i prawej. Sytuacja
wyglada inaczej w przypadku pola otoczki, dla ktérego
wyraznie wigkszy zakres zmian odnotowuje noga lewa.
Jezeli wezmiemy pod uwage fakt, iz pacjent ten przeszedt
zabieg chirurgiczny endoprotezoplastyki stawu biodrowego
nogi lewej, zachowanie tego parametru w lepszym stopniu
oddaje postepy jego rehabilitacji. Wida¢ wyraznie, iz na
poczatku pacjent miat duze trudnosci z wihasciwym
obcigzaniem nogi lewej (ponadto, mozna réwniez dostrzec
efekt ,uczenia si¢” zachowan na platformie, ktory ttumaczy
duze wartosci wspétczynnikbw na poczgtkowym etapie
testow). Jednakze, wraz z uplywem czasu, efekty
rehabilitacji zaczynajg by¢ widoczne, co przektada sie na
zmniejszenie warto$ci wspotczynnikow. Warto réwniez
zwrdci¢ uwage na niewielkg zmiane wartosci pola otoczki
dla nogi prawej, co jest zrozumiate, biorgc pod uwage iz
konczyna ta nie podlegata ingerenciji chirurgiczne;.
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Rys.4. Zmiana wartosci dtugosci oraz pola trajektorii roznicowej dla dwéch przypadkéw

Odnotowano réwniez przypadek (dla innego pacjenta)
odmiennego zachowania sie wartosci wspotczynnikow, co
przedstawiono na rysunku 4b. Jak widaé, tendencje zmian
wartosci wspotczynnikdw nie sg juz tak jednoznaczne.
Pacjent, ktérego dotyczg wyniki, przeszedt zabieg
endoprotezoplastyki stawu, tym razem dla nogi prawej.
Zmiany warto$ci pola otoczki potwierdzajg skutecznosé
rehabilitacji w stosunku do nogi prawej (noga lewa bez

zmian). Co jednak istotne, wartos¢ dtugosci trajektorii
réznicowej ulegta zwiekszeniu, co $wiadczy o duzej
wrazliwosci tego parametru na szereg czynnikéw nie
majgcych zwigzku z procesem rehabilitacji. Z tego wynika,
iz z punktu widzenia diagnostyki bardziej uzytecznym
parametrem jest pole otoczki subtrajektorii.
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Podsumowanie

W artykule zaprezentowano metodologie wykorzystania
nadaznego testu stabilograficznego do oceny postepow
rehabilitacji o0séb po  endoprotezoplastyce  stawu
biodrowego. Zaproponowano sposob parametryzacji,
polegajacy na wyznaczeniu pola prawej i lewej subtrajektorii
réznicowej przy wykorzystaniu pojecia otoczki wypuktej, co
eliminuje problem zwigzany z przeszacowaniem wartosci
pola wyznaczanego dla trajektorii rozwinietej.
Przeprowadzone badania pilotazowe pozwolity na
sformutowanie szeregu wnioskéw dotyczgcych zaleznosci
pomiedzy uzyskiwanymi wartoSciami parametrow a
obserwowanymi  zmianami  zachowania pacjentow
poddawanych procesowi rehabilitaciji.
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