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ORTOPIEZOMETR - Piezoelektryczny system sensoryczny do
badan rozktadu nacisku stép na podtoze w warunkach
naturalnych

Streszczenie. Wady stép sa powszechnie wystepujgcym zjawiskiem zwtaszcza u dzieci i stanowig powazny problem medyczno - spofeczny. Do
rozwoju wad stép przyczynia sie brak wiedzy i $wiadomosci rodzicow na temat profilaktyki wad postawy ciata. W tym kontek$cie analiza rozktadu
nacisku stép na podfoze w warunkach naturalnych (dynamicznych) moze wspomagac diagnostyke wad stép i postawy ciata. Celem realizowanego
projektu jest opracowanie nowoczesnego systemu do badan rozktadu nacisku stop i pofozenia ciata w warunkach naturalnych na bazie opracowanej
wczesniej i opatentowanej wktadki diagnostycznej do obuwia. Opracowany system diagnostyczno — rehabilitacyjny bedzie przystosowany do
wykorzystania w telemedycynie.

Abstract. Foot defects are a common phenomenon especially in children and constitute a serious medical and social problem. The lack of
knowledge and awareness of parents about the prevention of body posture defects contributes to the development of foot defects. In this context,
the analysis of the distribution of foot pressure on the ground in natural (dynamic) conditions may support the diagnosis of foot defects and body
posture. The goal of the project is to develop a modern system for testing the distribution of foot pressure and body position in natural conditions
based on a previously developed and patented diagnostic insert for footwear. Developed the diagnostic and rehabilitation system will be adapted for
use in telemedicine. (ORTOPIEZOMETR - Piezoelectric sensoric system for the distribution of the foot pressure to the substrate under

natural condition).

Stowa kluczowe: wady stép, sensory piezoelektryczne, system diagnostyczno — rehabilitacyjny, telemedycyna.
Keywords: foot defects, piezoelectric sensors, diagnostic and rehabilitation system, telemedicine.

Wstep

Biorgc pod uwage trendy demograficzne i starzenie sie
spoteczehstwa, nalezy spodziewaé sie w najblizszej
przysztosci epidemii przewleklych choréb uktadu ruchu.
Choroby te sag jedng z najczestszych przyczyn wizyt u
lekarza rodzinnego, jedng z gtéwnych przyczyn zwolnieh
lekarskich, $swiadczen rehabilitacyjnych, przedwczesnego
przechodzenia na emeryture, czy rente. W krajach wnikliwie
analizujgcych koszty choréb szacuje sie, ze pochtaniajg one
ponad 2 % PKB. Kraje cztonkowskie UE sg zachecane w
pisemnej deklaracji Parlamentu Europejskiego do
wypracowania nharodowych programéw zapobiegania
spotecznym i ekonomicznym skutkom choréb uktadu ruchu.
Jednymi z gtéwnych schorzen uktadu ruchu sg wady stop.
Wady stép mogg doprowadzi¢ do wad kregostupa, bioder i
kolan i vice versa. Znajomos¢ naciskow wywieranych przez
poszczegolne strefy stopy jest bardzo pomocna przy
diagnozowaniu zaréwno wad stop jak i wad postawy [1].
Znajgc wartosci nacisku stopy przez poszczegoline jej strefy
mozemy zdiagnozowac jedng z najczesciej wystepujgcych
wad postawy, jakim jest ptaskostopie, a takze zespdt stopy
cukrzycowej, starzenie sie organizmu, réznego rodzaju
ograniczenia sprawnosci stopy po zabiegach chirurgicznych
i inne schorzenia [2-9]. Opracowany system moze by¢
réwniez bardzo uzyteczny w réznych dziedzinach sportu, a
takze przy ocenie konstrukcji buta np. pod katem komfortu
chodzenia lub ergonomii [10,11].

Wraz z rozwojem mobilnych technologii
komunikacyjnych, pojawit sie rynek ustug zwigzanych ze
zdrowiem. Pojawita sie na rynku i dynamicznie sie rozwija
oferta ustug z zakresu profilaktyki zdrowotnej i
ksztaltowania zachowan prozdrowotnych poczynajac od
ustug telemonitoringu i teleopieki, do ustug telemedycznych.
Telemedycyna jest specyficzng formg $wiadczen opieki
zdrowotnej. Wymaga ona ciggtej wspétpracy i wzajemnego
uzupetniania sie dwoéch dziedzin: medycyny oraz
teleinformatyki. Zadna z tych dziedzin nie jest w tym
obszarze samowystarczalna. Medycyna dostarcza know-
how w zakresie metodyki realizacji $wiadczen zdrowotnych

i merytorycznej oceny stanu zdrowia, teleinformatyka
dostarcza srodkéw technicznych do realizacji ustug, ktére w
normalnych warunkach wymagajg, bardziej kosztownej,
bezposredniej interakcji pacjenta z lekarzem. Do gtéwnych
probleméw hamujgcych rozwéj tego rynku w Polsce nalezy
zaliczy¢ nastepujgce bariery:
- informacyjng — spotecznego odbioru,
- finansowg - finansowanie $wiadczenn zdrowotnych ze
srodkoéw publicznych,
wspotpracy na styku technologie teleinformatyczne —
medycyna,
- inwestycyjng —  bariera  kosztowa
odpowiednich Technologii i rozwigzan,
prawng — brak lub niedoskonatos¢ regulacji prawnych.
Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze stosowanie
nowoczesnych technologii w medycynie wigze sie z duzymi
nakladami na promocje rozwigzan telemedycznych oraz
dostosowanie przekazywanych tresci do réznych grup
docelowych tak, by byty one dla nich przejrzyste i
zrozumiate. Z drugiej strony niewatpliwie rozwigzania
telemedyczne zmniejszg koszty opieki zdrowotnej i
zwiekszg liczbe pacjentéw objetych opieka medyczng, co w
perspektywie starzejgcego sie spoteczenstwa moze
znaczgco podreperowaé budzet ochrony zdrowia.

Ponadto, nalezy zauwazy¢, ze wraz z uplywem czasu
problem dostepnosci ustug internetowych i barier
wiekowych w korzystaniu z nich bedzie stopniowo zanikat.
Dla obecnych pokolern na rynku pracy technologie
informatyczne sg codzienng rzeczywistoscig. Trzeba
réwniez podkresli¢, ze realizowany przez rzad program
informatyzowania i ucyfrowienia administracji publicznej z
racji duzych planowanych nakladow na ten cel
programowanych w obecnej perspektywie finansowej dla
srodkoéw Unii Europejskiej bedzie przynosit efekty w postaci
szybko zmniejszajacej sie liczby oséb i Srodowisk e-
wykluczonych.

Telemedycyna coraz $mielej wkracza réwniez w
dziedzine ortopedii, w szczegdlnosci w obszar diagnostyki i
rehabilitacji. Wady stop sa powszechnie wystepujgcym

zastosowania
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zjawiskiem zwtaszcza u dzieci i stanowig powazny problem
medyczno - spoteczny a nawet cywilizacyjny. Wady stop i
postawy czesto okreslane sg mianem epidemii XXI wieku.
Bagatelizowanie zaburzen postawy u dzieci w przyszitosci
moze przynie$¢ réznorodne powiktania chorobowe. W
ostatnich  latach obserwuje sie znaczny wzrost
wystepowania wad stop postawy u dzieci. Statystyki sg
alarmujgce — ponad 80 procent dzieci ma ptaskostopie,
koslawe kolana i krzywy kregostup. Gtéwng przyczyng tego
stanu rzeczy nalezy upatrywa¢ w zmianie naszego trybu
zycia — z aktywnego ruchowo na siedzgc). Nasze dzieci od
kilku do kilkunastu godzin dziennie przebywajg w pozycji
siedzacej. Siedzg w szkole, podczas odrabiania lekcji i
zaje¢ dodatkowych, a kiedy uwolnig sie juz od obowigzkéw
najchetniej ,odpoczywajg” réowniez w pozycji siedzgcej —
czytaja, ogladajg TV, grajg na komputerze. Do rozwoju wad
stdbp moze przyczyni¢ sie rowniez brak wiedzy i
Swiadomosci rodzicéw na temat profilaktyki wad postawy
ciata. W tym kontekscie analiza rozkfadu nacisku stop na
podioze w warunkach naturalnych (dynamicznych) moze
wspomagac diagnostyke wad stop i postawy ciata. Odgrywa
takze wazng role w diagnostyce schorzen uktadu kostnego,
miesniowego, krgzeniowego, neurologicznego a takze
pozwala na ocene postepdw w rehabilitacji. Wktadka do
obuwia jako element pomiarowy powinna by¢ wytworzona z
materiatdw charakteryzujacych sie duzg wytrzymatoscig na
zniszczenie ze wzgledu na powtarzalnos¢ wynikéw badan.
Musi by¢ nieszkodliwa dla zdrowia oraz zapewniaé
odpowiedni komfort pacjentowi podczas badania.

Celem dofinansowanego przez NCBR projektu w
ramach POIR jest opracowanie nowoczesnego systemu do
badan rozktadu nacisku stép i potozenia ciata w warunkach
naturalnych na bazie opracowanej wczesniej i
opatentowanej wkiadki diagnostycznej do obuwia. System
musi umozliwia¢ badania dwoch stép réwnoczesnie a takze
by¢ sprzezony z akcelerometrem okreslajgcym potozenie
ciata. Badania nowoczesnych materiatéw pozwolg wybraé
te najbardziej odpowiednie do wspotpracy z polimerowymi
czujnikami nacisku i zapewniajgcymi odpowiednig higiene.

Miniaturyzacja ukfadu elektronicznego  wptynie na
zmniejszenie  rozmiaréw  ukiadu pomiarowego i
nadawczego.

Badania  wstepne systemu diagnostyczno -

rehabilitacyjnego
Podstawowymi zatozeniami do konstrukcji systemu byty:

1. Minimalizacja wymiarow uktadu elektronicznego
pomiarowo — nadawczego.

2. Zastosowanie interfejsu Bluetooth Low Energy (v4.2)
pozwalajgcego na wymiane danych z dostepnymi na
rynku smartfonami, ktére bedg uzywane jako terminale.

3. Czas pracy systemu bez tadowania akumulatora od 2
do 8 h.

4. Zastosowanie procesora, zoptymalizowanego pod
katem minimalizacji zuzycia energii.
Schemat ideowy proponowanego systemu

pomiarowego przedstawiono na ponizszym rysunku.

CZUJNIKI
WZMACNIACZE PRZETWORNIK MIKRO- MODEM
NAEASPKU > WEJSCIOWE > AC > PROCESOR > RADIOWY
LEWA NOGA ¢¢¢
MODEM INTERFEJS
RADIOWY —) USB —) KOMPUTER
PRAWA NOGA TTT
CZUJNIKI
> WZMACNIACZE PRZETWORNIK MIKRO- MODEM
NAEASPKU WEJSCIOWE » AC > PROCESOR > RADIOWY

Rys.1.

Aby zapewni¢ odpowiednig synchronizacje miedzy
oboma torami pomiarowymi, kazdy z modutéw bedzie
wyposazony w precyzyjny generator kwarcowy, tak, aby
przy czasie pomiaru nieprzekraczajgcym 5 minut
przesuniecie migdzy impulsami wyzwalajgcymi pomiary dla
prawej i lewej stopy byto mniejsze, niz jeden okres
pomiarowy, to jest 1/60 s. Komputer nadrzedny bedzie
wydawat jedynie komende rozpoczecia i zakonczenia
pomiaru. Przyjmujgc takie zatozenie unikniemy problemow

z wahaniami dtugosci interwatow czasowych,
generowanych pod kontrolg popularnych systeméw
operacyjnych. Przyjecie proponowanego rozwigzania

pozwoli na zastosowanie zwykiego komputera klasy PC
jako komputera nadrzednego.

Uktad pomiarowy zostat oparty na wzmacniaczach firmy
Linear typu LTC6240 pracujagcych w uktadzie konwertera
tadunku na napiecie. Ich oporno$¢ wejsciowa jest na
poziome 1 TOhm, co jest wystarczajgce dla wyzej
okreslonego sposobu pracy. Ze wzgledu na wymogi ukfadu

Schemat uktadu pomiarowo - nadawczego do rejestracji naciskdw dwdéch stdép réwnoczesnie.

pomiarowego sg one zasilane dwubiegunowo. Inwerter
zbudowany jest w oparciu o ukfad LM2664. Zuzycie pradu
przez o$miokanatowy konwerter wynosi 35 mA. Dazenie do
ograniczenia zuzycia energii spowodowato rezygnacje ze
stosowanych w poprzedniej wersji osobnego przetwornika
AC i procesora pomiarowego. Zostaty one zastgpione przez
procesor sterujgcy radiomodemem. Jest to uktad nRF
51822 z firmy Nordic Semiconductor. Jest to ukiad w
standardzie ARM Cortex MO 16MHz wyposazony w 256 kB
pamieci Flash i 32 kB pamieci RAM. Zainstalowany
przetwornik AC ma rozdzielczos¢ 10 bit. Pob6r mocy nie
przekracza 10 mA. Kompletny ukiad zajmuje objetos¢ — 50
x 27 x 18 mm. Do zasilania systemu wykorzystano
akumulatory li-ion o pojemnosciach rzedu 120 mAh, ktére
limitujg zuzycie energii przez uktady pomiarowe do okoto 50
mA. W trakcie prac testowane byly tez akumulatory
pastylkowe (coin cells) CP1654 z Varta Microbatteries oraz
LIR2450 z Panasonic.
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(B)
Rys.2.
pomiarowo - nadawczy przed i po miniaturyzacji, B — wktadka
pomiarowa podtgczona do uktadu pomiarowo - nadawczego.

Praktyczna realizacja systemu: A — ukiad elektroniczny

Podstawowym elementem
pomiarowych zbudowanych z réznych materiatbw sg
czujniki z piezoelektrycznej foli PVDF, umieszczone
pomiedzy dwiema foliami nosnymi z poliestru, o duzej
wytrzymato$ci mechanicznej. W czesSci wewnetrznej
nadrukowane sg elektrody i Sciezki tgczace czujniki z
elektronikg. Na zewnagtrz nadrukowane sg ekrany
potagczone z masg. Folie potgczono za pomoca kleju o
wiasciwosciach izolacyjnych. Na gornej i dolnej czesci w
miejscu umieszczenia czujnikdw, znajdujg sie elementy
usztywniajgce w postaci metalowych blaszek. Zapewniajg
one prawidtowy pomiar nacisku stopy, zapobiegajgc
rozcigganiu sie czujnikow.

Dobér materiatdow prowadzono pod katem budowy
spodniej i wierzchniej czesci wktadki pomiarowej, tj. pod i
nad elementem zawierajgcym czujniki. Na spodnig warstwe
wkiadki wytypowano skory naturalne o grubosci od 0,5 do 2
mm oraz materiaty sztuczne w postaci gumy podeszwowe;j
o grubosci 1,0 i 1,5 mm. Na wierzchnig warstwe
wytypowano pianki latexowe o grubosci 1 do 2 mm. Wktadki
umieszczano w butach sportowych o cienkiej miekkiej
podeszwie (teniséwki), by ograniczy¢ wptyw buta na site
nacisku stopy, przez poszczegolne jej strefy anatomiczne.
Badania prowadzono na twardym podtozu (korytarz,
podtoga z ptytek ceramicznych).

Podczas badan wstepnych, element czujnikowy
umieszczono pomigdzy dwiema warstwami skory naturalne;j
o grubosci 0,5 mm, miekkiej, dlatego, by materiat wktadki
jak najmniej wptywat na odwzorowanie nacisku stopy. W
celach poréwnawczych na spod wkiadki zastosowano
element wykazujgcy duzg sztywnos¢, to jest laminat o
grubosci 1 mm. Us$rednione przebiegi z poszczegdinych
czujnikdw w tych zestawach, zamieszczono na rys. 3.

Na rysunku 3A obserwuje sie tylko nieznaczne
przepiecia (sygnat ujemny) zwigzane z oddziatywaniem
wktadki, podeszwy buta i podtoza, po ustaniu nacisku stopy
na dany czujnik. Uznano, ze jest to prawidiowe
odwzorowanie nacisku poszczegdolnych anatomicznych
stref stopy, na czujniki umieszczone w tych punktach.

badanych wkladek

U]

um

B ° 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,2

'lr sl
Rys.3. Zalezno$¢ sygnatu z sensoréw nacisku stopy przy réznych
konstrukcjach wktadki pomiarowej: A - element czujnikowy
umieszczony pomiedzy dwiema cienkimi (0,5 mm) migkkimi
warstwami skory naturalnej, B - element czujnikowy umieszczony
pomiedzy dwiema cienkimi (0,5 mm) migkkimi warstwami skory
naturalnej i laminatem (1mm) na spodzie wkfadki.

Z danych zamieszczonych na rysunku 3B wida¢, ze
wprowadzenie sztywnego elementu powoduje przektamania
w odwzorowaniu naciskow stopy, poniewaz pojawia sie
sygnat z czujnika umieszczonego pod sklepieniem stopy
(kolor zotty) a takze znacznie wzrasta wartos¢ sygnatu z
czujnika potozonego w tej samej czesci stopy, tylko po
przeciwnej stronie (kolor brgzowy), dla stopy, ktéra jest
zdrowa i nie wykazuje ptaskostopia.

Badajgc wptyw poszczegdlnych materiatow na ksztait
przebiegéw sygnatow i ich wartos¢, zaobserwowano
nastepujgce zaleznosci:

* materialy zastosowane do budowy wkifadki nie moga
by¢ sztywne (rys. 3B), poniewaz nacisk stopy na
podtoze przez poszczegdlne jej czesSci jest
zafatszowywany. Wkiadka odksztatca sie wowczas w
sposob nieréwnomierny,

* materialy zastosowane do budowy wktadki powinny by¢
miekkie, ale odporne na warunki panujgce wewnagtrz

buta (duze naprezenia mechaniczne, temperatura,
wilgoc),
* im grubsza spodnia warstwa wkiadki tym sygnat

elektryczny jest bardziej ttumiony,

+ skoéra naturalna tlumi sygnat nieznacznie wiecej, niz
guma podeszwowa,

» grubos¢ warstwy gornej réwniez wptywa na obnizenie
wartosci sygnatu,

* poszczegdlne elementy wkiadki powinny by¢ jak
najmniej sprezyste, aby gromadzona w nich energia z
nacisku stopy, nie powodowata efektéw przeciwnych do
nacisku (przepiecia),

+ sklejenie wkiadek powoduje pojawienie sie niewielkich
sygnatow ujemnych.

Biorgc pod uwage powyzsze badania oraz komfort
podczas chodzenia i trwatos¢ wkitadki, optymalne sg dwa
rozwigzania konstrukcyjne wktadki pomiarowej:

1. Cienka guma podeszwowa (1 mm) element czujnikowy,
lateks weglowy (1,5 mm) oraz cienka skéra do
wykonczenia wktadki (0,5 mm)
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2. Skoéra naturalna (1,5 mm), element czujnikowy, lateks
weglowy (1,5 mm) oraz cienka skéra do wykonczenia
wktadki.

Podsumowanie

Gtéwnym elementem ograniczajgcym miniaturyzacje
uktadu elektronicznego jest zrédio zasilania. Uktad
rejestracji i przesylania danych zminiaturyzowano,
wprowadzajgc w miejsce akumulatoréw pryzmatycznych o
pojemnosci 720 mAh, akumulatory pastylkowe o malej
Srednicy i pojemnosci 120 mAh.

Materiaty konstrukcyjne wktadki majg wptyw na warto$é
i przebieg sity nacisku stopy na podioze: metalowe
usztywnienia zapewniajg prawidtowy pomiar sity nacisku,
zapobiegajgc rozcigganiu czujnika. Czujnik jest sciskany,
nie wystepuje zjawisko rozciggania struktury czujnika.
Odpowiednia miekko$¢ materialu z réwnoczesng duzg
trwatoscig, zapewnia prawidiowy przebieg sygnatu
pomiarowego z czujnika.

Tylko w badaniach dynamicznych mozemy poznac
motoryke pracy stopy. Nalezy jednak w kazdych badaniach
pamietaé, ze twardosci podfoza i konstrukcja buta, ma
wptyw na wartos¢ sity nacisku stopy na podtoze. Podioze i
podeszwa buta moze amortyzowac site nacisku stopy.
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