Aktualne Problemy Bio echaniki nr 4/2010 259

Dagmara TEJSZERSKA| Eugeniusz SWITONSKI, Robert MICHNIK, Agnieszka
GLOWACKA, Katarzyna JOCHYMCZYK-WOZNIAK, Pawel JURECZKO Katedra
Mechaniki Stosowanej, Politechnika Slaska, Gliwice

IDENTYFIKACJA SIE MIESNIOWYCH PODCZAS CHODU DZIECI
Z ZABURZENIAMI NEUROLOGICZNYMI

Streszczenie. W pracy przeprowadzono badania doswiadczalne oraz badania
modelowe chodu dzieci z zaburzeniami neurologicznymi. W obliczeniach
numerycznych wykorzystano model matematyczny ruchu konczyn dolnych
pozwalajacy na wyznaczenie sit generowanych przez migsnie. Identyfikacje sit
mig$niowych przeprowadzono przy wykorzystaniu metod optymalizacyjnych.

1. WSTEP

Zaburzenia czynnosci motorycznych oraz funkcji lokomocyjnych sg jednym z objawow
schorzen o podlozu neurologicznym. Znajomo$¢ pobudzen miesniowych podczas
wykonywania ruchu przez pacjentdow ze schorzeniami neurologicznymi umozliwia
dokladniejsza diagnozg oraz lepszy dobdr odpowiednich metod leczenia. W badaniach
klinicznych pacjentéw neurologicznych do wspomagania diagnostyki coraz czgsciej
wykorzystywane sa nowoczesne systemy do analizy ruchu funkcjonujgce w oparciu 0 metody
fotogrametryczne. Badania tego typu pozwalaja na wyznaczenie kinematyki, sit reakcji
podioza oraz pobudzen migéni. W tym ostatnim przypadku wykorzystywana jest
powierzchniowa metoda EMG. Pomiary elektromiograficzne staly si¢ przydatnym
narzgdziem diagnostycznym w badaniach biomechanicznych, takich jak posturografia,
analiza chodu, czy tez inne czynnosci ruchowe. Elektromiografia powierzchowna sEMG jest
tez  czgsto  wykorzystywana ~w  rozpoznawaniu  zaburzen — neurologicznych
i nerwowomigs$niowych [4]. Pozwala ona na okreslenie dziatania tylko najwigkszych migsni
znajdujacych si¢ pod skorg. Zastosowanie modelowania matematycznego umozliwia
wyznaczenie sil migsniowych, ktére znajdujg si¢ zarowno pod powierzchnig skoéry oraz
w glebszych warstwach. Ponadto dzigki obliczeniom numerycznym mamy mozliwosé
wyznaczenia obcigzen ukltadu szkieletowego. W przypadku pacjentdw ze schorzeniami
neurologicznymi czgsto na skutek nieprawidlowego dzialania migsni dochodzi do znacznych
przeciazen uktadu szkieletowego.

2. CELI ZAKRES PRACY

Celem pracy jest identyfikacja sit generowanych przez migénie za pomoca modelu
matematycznego konczyny dolnej podczas chodu udzieci zdrowych oraz dzieci
z zaburzeniami neurologicznymi.

W pracy przedstawiono: metodyke badan doswiadczalnych oraz badan modelowych
chodu dzieci, wartosci sit mig$niowych oraz wartosci reakcji w poszczegdlnych stawach
w plaszczyznie strzatkowe;.
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3. METODYKA BADAN DOSWIADCZALNYCH

W badaniach wzieto udzial siedmioro dzieci zdrowych oraz siedmioletnie dziecko
z lewostronng hemiplegia, ktore zostato przebadane miesigc po podaniu toksyny botulinowe;j.
Badania doswiadczalne przeprowadzono w Gérno$laskim Centrum Zdrowia Dziecka
w Katowicach. W badaniach wykorzystano system do tréjwymiarowej analizy ruchu BTS
Smart, za pomoca ktoérego wyznaczono wielkosci kinematyczne oraz zintegrowane z tym
systemem dwie platformy dynamometryczne Kistlera umozliwiajace pomiar sktadowych sit
reakcji podioza. Otrzymane wielkosci kinematyczne oraz skiadowe sit reakcji podloza
postuzyly jako dane wejsciowe do modelu matematycznego konczyny dolne;.

Rys. 1. Laboratorium analizy chodu Rys. 2. Elementy systemu BTS Smart
4. METODYKA BADAN MODELOWYCH

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano model matematyczny ruchu konczyn
dolnych. Model ten wykorzystywany byt do identyfikacji sit migéniowych podczas chodu
pacjentow po zabiegach alloplastyki stawow biodrowych lub kolanowych [2,3] oraz chodu
dzieci ze schorzeniami w obrebie stopy [1]. W modelu tym konczyny traktowane sa jako
ukiad trzech sztywnych czlonéw poruszajacych sie ruchem ptaskim potaczonych za pomoca
par kinematycznych klasy V. W modelu uwzglednionych zostato dziewig¢ miesni (rys. 3).

Identyfikacja obciazen ukladu szkieletowo-mie$niowego przeprowadzana jest w dwdch
etapach. W etapie pierwszych na podstawie wielkosci kinematycznych, sit reakcji podloza
wyznaczonych za pomoca systemu BTS obliczane s3 wypadkowe momenty sit migsniowych
dziatajacych na stawy konczyny dolnej. W nastepnym etapie przy wykorzystaniu metod
optymalizacyjnych wyznaczane sa sily migéniowe. Rozwiazywane jest zadanie
optymalizacyjne, w ktorym przyjeto funkcje celu w postaci minimum sumy kwadratow sit
mig¢sniowych.
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5. WYNIKI BADAN

W pracy przedstawiono przyktadowe wyniki badan przebiegow sit migSniowych w czasie
pojedynczego cyklu chodu, a takze reakcji w stawie skokowym, kolanowym oraz biodrowym
w plaszczyZnie strzatkowej. Wyniki zostaty odniesione do dzieci zdrowych i oznaczone

kolorem szarym na wykresach.
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Rys. 5. Przebiegi sil migsniowych w czasie pojedynczego cyklu chodu (gdzie: SOL — m.
soleus, GAS - m. gastrocnemius, TA - m. tibialis anterior, BFs — m. biceps femoris caput
breve, BFl — m. biceps femoris caput longum, VAS — m. vastus, RF — m. rectus femoris, IL —
m. iliopsoas, GMAX — m. gluteus maximus)

Na podstawie przeprowadzonych badan modelowych stwierdzono, ze wartosci sit
migsniowych, dla dziecka z lewostronna hemiplegia miesiac po podaniu toksyny
botulinowej, znacznie roznig si¢ od wartosci tych sit dla dzieci zdrowych, zaréwno dla

prawej jak i lewej koficzyny.
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Rys. 4. Reakcje w poszczegolnych stawach konczyny dolnej w plaszczyznie strzatkowe;)
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Na wykresach reakcji w stawie skokowym, kolanowym oraz biodrowym stwierdzono
rowniez roznice dla dziecka z lewostronna hemiplegia, w poréwnaniu z grupa dzieci
zdrowych.

6. WNIOSKI

Przedstawione wyniki badan modelowych niewatpliwie stanowig cenne uzupelnienie
doswiadczalnych metod diagnostycznych. Praca ma charakter pogladowy i wymaga
przeprowadzenia wigkszej ilosci badan, zardwno dla dzieci chorych, jak i zdrowych.
W dalszym etapie przeprowadzone zostang badania dla dzieci z moézgowym porazeniem
dziecigcym przed podaniem i po podaniu toksyny botulinowej, a takze zostanie sprawdzona
poprawno$¢ wynikow wartosct sit migsniowych otrzymanych z modelu matematycznego
zwynikami pomiaréow sygnatdow EMG uzyskanych z badan doswiadczalnych przy
wykorzystaniu zestawu do elektromiografii powierzchniowej BTS Pocket EMG.
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IDENTIFICATION OF MUSCLE FORCES DURING GAIT OF
CHILDREN WITH NEUROLOGICAL DISORDERS

Summary. This work investigates the experimental and model studies of
children’s gait with neurological disorders. In numerical calculations was used a
mathematical model of motion of the lower limbs, which helps to determine the
forces generated by muscles. Identification of muscle forces was conducted using
optimization methods.



