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Stabilograficzne stanowisko do badania niemowlat

Streszczenie. Standardowe badanie stabilograficzne wspomaga diagnostyke o$rodkowego uktadu nerwowego. Dlatego moze by¢ réwniez
wykorzystane do wykrywania zaburzeri neurorozwojowych niemowlgt. W artykule przedstawiono prototypowag platforme stabilograficzng
przeznaczong do badan urodzonych przed terminem niemowlgt. Oméwiono w nim réwniez metody parametryzacji trajektorii posturograficznych
uzyskanych podczas badan.

Abstract. The standard posturographic examination supports the diagnosis of the central nervous system. Therefore, it can also be used to detect
infants with neurodevelopmental impairments. The article presents a prototype force plate designed for the premature babies examinations. The
parameterization methods of the posturographic trajectories obtained during the tests are also discussed. (Posturography stand for infant

assessments).

Stowa kluczowe: stabilografia, platforma stabilograficzna, parametryzacja trajektorii stabilograficznych, zaburzenia neurorozwojowe.
Keywords: posturography, force plate, posturographic trajectories parameterization, neurodevelopmental impairment.

Wstep
Podczas tradycyjnego testu stabilografii statycznej
pacjent stoi na platformie i jego zadaniem jest

minimalizowanie odchylen swego ciata od pozycji pionowe;.
Platforma stabilograficzna umozliwia rejestracje punktu
przytozenia wypadkowej sit nacisku jego stop (Center of
Pressure - COP) w czasie na ogot 30 sekund. W wyniku tej
rejestracji otrzymuje sie trajektorie punku COP zwang
trajektorig stabilograficzng, ktéra nastepnie poddawana jest
parametryzacji [1]. Otrzymane parametry pozwalajg na
ocene stanu uktadu utrzymywania rownowagi [2,3]. W jego
sktad wchodzg miedzy innymi trzy podstawowe uktady
czuciowe: wzrokowy, przedsionkowy oraz
somatosensoryczny (proprioceptywny i skorny), centralny
uktad nerwowy oraz ukiad szkieletowo-miesniowy [4].
Badanie stabilograficzne moze by¢ wiec uzytecznym
narzedziem do oceny i wykrywania zmian chorobowych
uktadu réwnowagi lub jego podukfaddéw. Miedzy innymi
wykorzystywane jest w diagnostyce niektorych choréb
centralnego ukfadu nerwowego, na przykiad choroby
Parkinsona [5,6].

Z drugiej strony nowonarodzony czlowiek w pierwszym
okresie swego zycia intensywnie rozwija swdj centralny
uktad nerwowy, a w szczegdlnosci sie¢ potgczen miedzy
neuronami. Niemowle, wykonujgc z pozoru przypadkowe
ruchy rekami i nogami, tworzy nowe potaczenia w swojej
sieci neuronowej - wzorce pozniejszych skoordynowanych
ruchéw uktadu szkieletowo-migsniowego. Obserwujgc te
ruchy lekarz moze oceni¢ czy dziecko rozwija sie
prawidlowo pod tym wzgledem, czy tez nie. Powstato
przynajmniej kilka skal oceny prawidtowosci rozwoju mézgu
dziecka, miedzy innymi: General Movements Assessment
(GMA) oraz Alberta Infant Motor Scale (AIMS) [7]. Sg to
jednak oceny subiektywne, ktére lekarz podejmuje na
podstawie kilkuminutowej obserwacji dziecka.

Do bardzie obiektywnej oceny ruchow niemowlat
nadawataby sie doskonale platforma stabilograficzna.
Kazdy ruch dziecka zmienia potozenie punktu COP jego
ciata na platformie, a zarejestrowana podczas badania
trajektoria poddana parametryzacji mogtaby dostarczyé
lekarzom bardziej obiektywnych miar uzytecznych w
diagnostyce neurorozwojowej dziecka. Ma to szczegdlne
znaczenie zwlaszcza w przypadku dzieci urodzonych
przedwczesnie (tak zwanych wczesniakéw), bo to w ich
przypadku najczesciej wystepujg problemy rozwojowe, na
przyktad porazenie moézgowe (celebral palsy). Wczesne
wykrycie tych problemoéw jest szczegolnie istotne podczas
terapii.

Od ponad dziesieciu lat podejmowane s3g préby
wykorzystania stabilografii do oceny rozwoju centralnego
uktadu nerwowego niemowlgt. Z uwagi jednak na brak
dedykowanych platform do tego celu, lekarze wykorzystujg
najczesciej maty barorezystywne do rejestracji ruchow
dziecka [8,9]. Maty takie o odpowiednio duzych rozmiarach
i wymaganej rozdzielczosci sg jednak drogie.

Z inspiracji lekarzy Slaskiej Akademii Medycznej w
Katowicach  zaprojektowano i  wykonano prototyp
stanowiska stabilograficznego do badania niemowlat.
Istotnym zatozeniem projektowym tego stanowiska byto to,
ze powinno ono by¢ stosunkowo niedrogie oraz zeby swymi
wymiarami platforma byfa zblizona do zwyklego przewijaka
dla dzieci. W zwigzku z tym zamiast maty barorezystywnej
zdecydowano sie wykorzysta¢ tensometryczne przetworniki
sity podpierajgce w czterech naroznikach sztywng ptyte
gorna. Istotng kwestig byta takze mozliwosé rejestrac;ji filmu
podczas badania stabilograficznego. Ma to umozliwi¢
wzrokowg ocene stanu dziecka zgodnie z tradycyjng skalg
GMA w celu poréwnania tej oceny z parametrami trajektorii.

W dalszej czesci artykutu przedstawiono budowe
stanowiska zarowno od strony mechanicznej jak i
elektronicznej, a nastepnie omoéwiono podstawowe metody
parametryzacji trajektorii zaimplementowane w
oprogramowaniu stanowiska. Na koniec przedyskutowano
istotng kwestie rozdzielczosci pomiaru potozenia punktu
COP na ptaszczyznie platformy.

Stabilograficzne stanowisko do badania niemowlat

Stanowisko sklada sie z platformy stabilograficznej z
przymocowanym do niej statywem umozliwiajgcym montaz
kamery na wysoko$ci 1 metr nad nig oraz komputera typu
Laptop z zainstalowanym dedykowanym oprogramowaniem
(rys. 1). Goérna, sztywna ptyta platformy ma wymiary
60cmx100cm i jest podparta na czterech mostkach
tensometrycznych typu S o wysokosci 50mm niemieckiej
firmy MEGATRON (KM500). Dolna czes¢ platformy stanowi
sztywng konstrukcje i jest wyposazona w cztery regulowane
nézki umozliwiajgce kompensacje nieréwnosci podtoza, co
zapobiega pojawieniu sie dodatkowych naprezen gornej
piyty.

Do budowy platformy wykorzystano przetworniki
tensometryczne o zakresie pomiarowym 50N (ok 5kG).
Dzieki temu uzyskano duzg rozdzielczosci pomiaru punktu
COP trajektorii, a przy tym badania dzieci o podwyzszone;j
masie nie doprowadzg do uszkodzenia przetwornikow
(oprécz ciezaru dziecka, przetworniki obcigza takze
sztywna ptyta gorna). Stata przetwarzania
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(charakterystyczna)  przetwornikbw  wynosi  2mV/V.
Tolerancja liniowosci tego typu przetwornika jest mniejsza
od 0,05% zakresu pomiarowego, a maksymalna histereza
wynosi 0,1% zakresu pomiarowego.

Rys.1. Stabilograficzne stanowisko do badania niemowlat

Czterokanatowy tor pomiarowy wykonano w oparciu o
mikrokontroler ~ ADuCM360 firmy Analog Devices
dedykowany do obstugi przetwornikow pomiarowych
przeznaczonych do pracy w sSrodowisku przemystowym.
Zawiera on w sobie rdzeh mikroprocesora ARM Cortex-M3
oraz miedzy innymi dwa 24-bitowe przetworniki AC typu
Sigma-Delta. Ponadto wyposazony jest w 12-kanalowy
multiplekser analogowy, programowalny wzmacniacz o
wzmocnieniu od 1 do 128 oraz sprzetowy filtr cyfrowy. W
zaprojektowanej platformie wykorzystano gotowy zestaw
uruchomieniowy dla mikrokontroleréw ADuCM360 typu
ADuCino360. Umozliwia on programowanie oraz transmisje
danych za posrednictwem interfejsu USB. Zestaw ten jest
zasilany poprzez ten sam port USB. ADuCino360 w
znacznym stopniu uproscito realizacje czesci elektronicznej
platformy stabilograficzne;j.

Maksymalna czestotliwosé widma sygnatu
stabilograficznego nie przekracza 20Hz [10]. Dlatego
przyjeto czestotliwos¢ prébkowania sygnatu z czterech
przetwornikdw tensometrycznych réwng 75Hz, a gorng

czestotliwosé graniczng filtru cyfrowego ustalono na 20Hz.
Sygnat analogowy przetwarzany jest na postaé¢ cyfrowg i
przesytany do komputera w sposob ciggty. Dzieki temu
zdarzenia generowane przez system operacyjny komputera
nie majg wptywu na ciggtosc¢ pracy przetwornika.

Maksymalng 24-bitowg rozdzielczos¢ przetwornika
Sigma-Delta mozna uzyskac tylko w pewnych szczegolnych
warunkach i w praktyce jest ona na ogét mniejsza. Po
zmontowaniu czesci elektronicznej platformy dokonano
pomiaru rzeczywistej rozdzielczosci pomiaru napiecia i
wyniosta ona 16-bitow.

Parametryzacja trajektorii stabilograficznej

Przyjeto, ze zawsze po uruchomieniu dedykowanego
programu stanowiska stabilograficznego (przed
uruchomieniem pierwszego badania) przeprowadzany jest
proces tarowania platformy stabilograficznej. Ma to na celu
uwzglednienie ewentualnych zmian wstepnych naprezen
przetwornikéw tensometrycznych. w momencie
rozpoczecia badania program automatycznie inicjuje zapis
video z kamery, a na ekranie komputera oprécz okna
kamery video lekarz moze obserwowaé biezgce zmiany
potozenia punku COP ciata dziecka. Na rysunku 2
przedstawiono przyktadowg trajektorie uzyskang w czasie
dwuminutowego badania (skrajnie lewa trajektoria) wraz z
trzema jej wybranymi trzydziestosekundowymi fragmentami
oraz (u dotu rysunku) przebieg funkcji wychylenia punktu
COP od $rodka trajektorii w czasie 2 minut.

Wspotrzedne i-tego punktu trajektorii Tc(i)=[Xc(i),Yc(i)]
wyznaczane sg na podstawie odczytanych z przetwornikéw
sit nacisku w danej chwili oraz wspoétrzednych (wzgledem
srodka platformy) punktéw podparcia ptyty gérnej przez
przetworniki [11].

4

My 3 Y.

=1 j=1

gdzie: Pj — sita nacisku wywierana na j-ty przetwornik, xj, yj
- wspotrzedne j-tego przetwornika wzgledem
geometrycznego $rodka platformy.

Rys.2. Przyktadowa 2-minutowa trajektoria wraz z jej trzema fragmentami oraz (ponizej) funkcja wychylenia punktu COP od s$rodka

trajektorii
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Po zakonczeniu badania wyznaczany jest geometryczny
srodek trajektorii Tco=[Xco,Yco)] oraz obliczane sg wartosci
podstawowych parametréw trajektorii [10-12]:

e Dtugos¢ trajektorii LT

@  LT=Y0)
gdzie: -

@ 1) =[x (=D +[Ye (- yeli-D]
e Pole powierzchni pod rozwinigtg trajektorig AT
N
) AT =" p(i)
i=2
gdzie:
p(i) = +/ob(i)- [ob(i) —r(i—1)]- [ob(i) — r(i)]- [ob(i) ~ ()]
jest polem powierzchni trojkgta utworzonego przez dwa
kolejne punkty trajektorii [Tc(i-1) oraz Tc(i)] i punkt srodka

trajektorii Tco (rys. 3); I(i) zdefiniowane jest rownaniem (3) a
pozostate wielko$ci wynoszg

) r(i) =X ()= Xy +[Ye () =Y, I

(=1 = V[ (= 1) = X o P +[ye (i =) =Yg, I
ob(iy = D+ r(i)2+ ri—1)

Te(i)=[xc(i),yc(i)]
I(i)
Te(i=1)=[xc(i-1),yc(i-1)]

Rys.3. Sposéb obliczania pola powierzchni pod
trajektorig

rozwinietg

e Woychylenie srednie trajektorii DT
N
(6) DT =>r(i)
i=1
gdzie N jest iloscig punktow trajektorii a r(i) dane jest

wzorem (5).
o Wspdiczynnik zmiennosci predkosci trajektorii VVT

(N —1)-_2!20)—{210)}
) _ (N-1)-(N-2)
2.1

N-1

-100%
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gdzie N jest liczbg punktéw trajektorii a I(i) dane jest
wzorem (3).

Rozdzielczos¢ pomiaru wspoétrzednych punktu COP
trajektorii stabilograficznej

Warto$¢ wychylenia punktu COP od s$rodka trajektorii
nie zalezy od masy ciata dziecka. Jednak biorgc pod uwage
sposob obliczania wspétrzednych punktu COP (réwnanie 1)
nalezy stwierdzi¢, ze ciezar ciata dziecka bedzie miat
zasadniczy wplyw na rozdzielczos¢ pomiaru potozenia
punktu COP na ptaszczyznie platformy [11,13].

Ze wzgledu na stosunkowo duzy ciezar sztywnej ptyty
gornej platformy (okoto 4kG) nie udato sie w petni
wykorzystaé nominalnego zakresu napie¢ wejsciowych
przetwornika AC. Obcigzajgc poszczegdlne przetworniki
odwaznikami wzorcowymi zmierzono rzeczywistg
rozdzielczo$¢ (podziatke) pomiaru ciezaru czterech kanatow
pomiarowych i okazato sie, ze jest ona nie gorsza do
d=0,5G.

Rozdzielczos¢ pomiaru wspoirzednych punktu COP
trajektorii  oszacowano zaktadajgc, ze w stanie
poczatkowym masa wzorcowa znajduje sie w centralnym
punkcie platformy i jej ciezar rozktada sie rownomiernie na
wszystkie cztery przetworniki. Wtedy wspétrzedna Y¢(0)
punktu COP bedzie réwna zeru:

4
2Py,
@) YC(O):j:I :ad(yp+yp_yp_yp):0
4P 4ad

gdzie: P — % sity nacisku masy wzorcowej, o — cyfrowa
reprezentacja sity P, d = 0.5G — podziatka pomiaru ciezaru
(zmiana sity dziatajgcej na przetwornik potrzebna do zmiany
jej reprezentacji o jeden bit), yp = 450mm — bezwzgledna
odlegto$¢ zamocowania przetwornika od osi X uktadu
wspotrzednych platformy.

Nastepnie zatozono, ze nastgpito zwigkszenie sity
dziatajgcej na jeden wybrany przetwornik (na przyktad
pierwszy) o wartos¢ réwng podziatce pomiaru ciezaru
d=0.5G. Wtedy wspodtrzedna Y¢(1) punktu COP bedzie
réwna

(a+1)d +ad—-ad-ad

9) Y.(1)=
e (a+1)d+ad+ad+adyp

Zatem rozdzielczo$¢ Ay pomiaru wspétrzednej Yc
punktu COP wyniesie:

d 1

(10) -
4p+d "

AY =Y, (1)~ Y, (0) =

Yp
1+M
d

gdzie: M = 4P- ciezar badanego dziecka

Z rownania (10) wynika, ze rozdzielczos¢ pomiaru
wspotrzednych punktu COP pogarsza sig liniowo wraz ze
zwiekszeniem odlegtosci zamocowania przetwornikow od
srodka platformy. Zalezy ona jednak takze od ciezaru
badanego dziecka. Im jego ciezar jest mniejszy tym gorsza
rozdzielczo$¢. Na rysunku 4 przedstawiono graficznie
zaleznosc¢ rozdzielczosci pomiaru wspétrzednej Yc punktu
COP w funkcji ciezaru badanego dziecka. Dla dzieci o
wadze powyzej 2,5kG rozdzielczos¢ Ay jest nie gorsza niz
0,fmm. Z uwagi na to, ze bezwzgledna odlegtos¢
zamocowania  przetwornikow od osi Y  uktadu
wspotrzednych platformy xp jest o potowe mniejsza od yp,
precyzja pomiaru wspotrzednej Xc¢ punktu COP jest
dwukrotnie wieksza.
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Rys.4. caleznosc rozazieiczoscl pomiaru wspoirzeane] Yc punktu
COP od cigzaru dziecka

Whnioski

W pracy przedstawiono istotne mechaniczne oraz
elektroniczne aspekty prototypowego stabilograficznego
stanowiska do badania niemowlgt, ktére zostato
zaprojektowane i wykonane w Katedrze Elektroniki,
Elektrotechniki i Mikroelektroniki Politechniki ~ Slagskiej.
Oméwiono w niej takze dedykowany program komputerowy
stuzacy do rejestracji trajektorii stabilograficznych oraz ich
parametryzacji. Wskazano takze w jaki sposob
rozdzielczos¢ pomiaru wspéirzednych punktu COP
trajektorii zalezy od ciezaru badanego dziecka.

Zaprojektowana platforma stabilograficzna,
wykorzystujgca cztery przetworniki tensometryczne jest
konkurencyjnym rozwigzaniem w poréwnaniu z matg
barorezystywng uzywang do rejestrowania swobodnych
ruchéw potozonych na platformie niemowlat.

Do tej pory przeprowadzono kilka pilotazowych badan

dzieci przedwczesnie urodzonych. Po  wykonaniu
przynajmniej  kilkudziesieciu badan bedzie mozna
stwierdzi¢, ktére z  zaimplementowanych  metod

parametryzacji trajektorii najlepiej réznicujg niemowleta z
zaburzeniami neurorozwojowymi od dzieci zdrowych. Majac
takg baze danych stabilograficznych bedzie mozna takze
opracowac nowe, bardziej efektywne sposoby
parametryzacji sygnatu stabilograficznego.

Niniejsza praca zostata sfinansowana ze $rodkéw na
badania statutowe MNIE

Autor: dr inz. Zenon Kidon, Politechnika Slgska, Katedra
Elektroniki, Elektrotechniki i Mikroelektroniki, ul. Akademicka 16,
44-100 Gliwice, E-mail: Zenon.Kidoni@polsl.pl.
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