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ANALIZA CHODU OSOB NIEWIDOMYCH

1. WSTEP

Wzrok jest jednym z najwazniejszych zmystoéw w zyciu cztowieka. Jego utrata powoduje
ogromne zmiany w zyciu osoby dotknigtej tym problemem. Wzrok jest takze bardzo waznym
elementem wplywajacym na sposob poruszania si¢ czlowieka. Dla osoby niewidomej na chod
oprocz czynnikdw wynikajacych z integracji uktadow migsniowo-kostnego oraz nerwowego,
wplywaja takze czynniki wynikajace takie jak moment utraty wzroku oraz przyczyna jego
utraty.

Osoby niewidome od urodzenia lub te, ktore utracity wzrok we wczesnym etapie zycia
fatwiej poruszaja si¢ samodzielnie niz osoby tracace wzrok w pdéznym okresie zycia z powodu
np.: retinopatii cukrzycowej. Podobny wplyw na stopien samodzielnego poruszania si¢ ma
przyczyna utraty wzroku. Osoby ktore wzrok tracg stopniowo w wiekszosci przypadkow
potrafig zachowa¢ wigksza autonomi¢ w poruszaniu si¢ niz osoby ktore doznaty naglej utraty
wzroku. Z powodu braku zmystlu wzroku osoby niewidome sg zmuszone do wickszego
polegania na zmys$le rOwnowagi 1 poczuciu przestrzeni.

Problematyka chodu oséb niewidomych traktowana jest w sposob ogoélnikowy, opisujacy
jedynie chod jako jeden z elementow, ktore zostaly uposledzone. Analiza chodu o0sob
niewidomych to temat obecnie rzadko poruszany 1 podejmowany. Poparte jest to malg iloscig
jakichkolwiek publikacji, poruszajacych ta tematyke, lub zajmujacych si¢ nig jako jednym
z elementéw zycia niewidomych, ktory ulegt uposledzeniu [9].

2. CELIZAKRES PRACY

Celem pracy jest wyznaczenie 1 przeanalizowanie parametrow czasowo-przestrzennych,
wielkosci kinematycznych oraz reakcji podioza podczas chodu dla os6b niewidomych.
Zagadnienie to jest bardzo istotne, poniewaz za pomocg ilosciowej analizy chodu porownuje
si¢ wybrane wielkosci kinematyczne 1 dynamiczne chodu, do wynikow tej samej osoby lub
w odniesieniu do grupy poréwnawczej (np. grupy osob zdrowych) [1]. W artykule
zamieszczono przyktadowe wyniki uzyskane dla czworga niewidomych.

3. METODYKA BADAN

Badania doswiadczalne przeprowadzono przy uzyciu specjalistycznego systemu BTS
SMART, stuzacego do trojptaszczyznowej analizy ruchu cztowieka w sktad ktérego wchodza
takze platformy dynamometryczne, kamery oraz jednostka sterujgca. Zadaniem tego systemu
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jest odbidr i analiza danych przesylanych w podczerwieni z wykorzystaniem technologii
optoelektronicznych. System wspdlpracuje z pojedyncza do dziewieciu kamer TVC IR (liczba
kamer zalezy od potrzeb, im wigksza ilo$¢ tych dokladniejsze pomiary) pracujacych
w zakresie czgstotliwosci 50/60/120/240 Hz. Jednostke sterujaca stanowi serwer (Dual-Core
Intel® XEON® PCI-X) wspolpracujacy z poszczegolnymi modutami systemu, w tym siecia
Ethernet. System jest rdwniez wyposazony w platform¢ dynamometryczng przy pomocy
ktorej mierzone byly m.in. reakcje sit podtoza. Na rysunku 1 widoczny jest tor pomiarowy, po
ktorym porusza si¢ osoba badana z wyszczegdlnionymi platformami dynamometrycznymi
ulokowanymi posrodku tego toru [2, 3].

A
e

Rys. 1 Schemat rozmieszczenia elementéw systemu BTS [2]

Rys. 2 Optoelektroniczny syte do analizy ruchu BTS Smart wraz z zarejestrowanym
ruchem przyktadowej osoby badanej [4]

Zalety stosowania systemu do kompleksowej analizy ruchu to m.in.:

a)synchronizacja danych — wszystkie informacje z réznych zrodet sygnatu analogo-cyfrowego
(platformy dynamometryczne, bieznie, EMG) sg synchronizowane czasowo

b) nieinwazyjno$¢ — stosowanie markerow refleksyjnych naklejanych na skore pacjenta,

¢) precyzyjna i szybka kalibracja — uzyskanie wysokich parametrow rozdzielczo$ci obrazu,
przetwarzanie danych w czasie rzeczywistym

d) szybkos¢ 1 doktadno$¢ — system umozliwia doktadne Sledzenie i identyfikacje wszystkich
markerdéw, przetwarzanie danych w czasie rzeczywistym

¢) uniwersalno$¢ — mozliwos$¢ stosowania systemu w réznych warunkach, np. na wolnym
powietrzu,

e)modutowo$¢ — niezalezne funkcjonowanie kazdego z elementéw (platformy, EMG, kamery
IR) [5]

Kazda z kamer posiada uklad lamp emitujacy promieniowanie podczerwone w kierunku
pasywnych markeréw. Markery wykonane sg z materiatu dobrze odbijajacego swiatlo (dzieki
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czemu padajagce promienie podczerwone s3 odbijane od powierzchni markerow)
1 umieszczone s3 na ciele pacjenta w $cisle okreslonych, antropometrycznych punktach ciata.
W wyniku odbicia promieni $wietlnych, kamery rejestrujg trajektorie ruchu, po czym
wysytaja dane do komputera. Nastepnie przy pomocy odpowiedniego oprogramowania (BTS
Smart  Analyzer) wyznaczone zostaly wspotrzedne markerow w  przestrzeni
trojplaszczyznowej, co w konsekwencji pozwolilo na obliczenie wartosci wielkosci
kinematycznych i dynamicznych.

Charakterystyka oprogramowania BTS Smart Analyzer:

» mozliwo$¢ rejestrowania danych kinematycznych i sygnatu analogowego,
» graficzne wyswietlanie danych w czasie rzeczywistym,

* tworzenie modelu 3D z automatycznym oznaczaniem markerow,

» mozliwo$¢ edytowania pozycji markerdw,

» mozliwo$¢ tworzenia wlasnych protokotéw pomiarowych,

» mozliwo$¢ modelowania matematycznego,

« graficzne wyswietlanie wynikow w 3D 12D (wykresy 1 tabele),

» kompatybilno$¢ z formatami C3D, Excel, Matlab,

» mozliwo$¢ indywidualizacji tworzenia raportu multimedialnego z zawartoscig graficzng
(tabele, wykresy, zapisany obraz video). [5]

Przedstawiane wyniki badan zawierajg parametry czasowo-przestrzenne (czas trwania faz
chodu, czgstotliwo$¢ korkow oraz predkos¢ chodu), wielkosci kinematyczne dla chodu
w plaszczyznie strzalkowej, czolowej 1 poprzecznej dla miednicy oraz dla stawow:
biodrowego, kolanowego 1 skokowego (zakresy ruchéw), a takze reakcje podtoza. Otrzymane
dane dotyczace badanego pacjenta poréwnuje si¢ z typowa prawidtowa charakterystyka
chodu okreslong przez producenta systemu BTS Smart (producent nie podaje na jakiej
podstawie zostaly opracowane wykorzystane normy, w tym celu nalezaloby przeprowadzi¢
wiasne badania). Badaniom do$wiadczalnym poddano cztery osoby w wieku w przedziale
37-58 lat, bez pomocy rehabilitacyjnego sprzgtu dla osob niewidomych (laski, psy
przewodnicy). Osoby te s3 osobami niewidomymi, u ktoérych nie ma zadnych wad ani tez
chordb zwigzanych z narzadem ruchu.

Pacjent 1: wiek 37, niewidoma od urodzenia — genetycznie, po rehabilitacji

Pacjent 2: wiek 48, stracit wzrok w wieku 25 lat, utrata wzroku nagla w skutek wypadku, w
trakcie rehabilitacji

Pacjent 3: wiek 58, niewidoma z powodu retinopatii cukrzycowej — od 50 roku zycia, brak
rehabilitacji

Pacjent 4: wiek 54, niewidoma z powodu retinopatii cukrzycowej — od 49 roku zycia, w
trakcie rehabilitacji

Przed rozpoczeciem badan pacjenta oklejono markerami w charakterystycznych punktach
na ciele oraz dokonano pomiaréw antropometrycznych pacjentow. Okreslono miedzy innymi
wzrost, mas¢ ciata, szeroko$¢ miednicy, dlugos$¢ prawej 1 lewej konczyny, szerokos¢ kolan,
szeroko$¢ kostek, oraz glebokos$¢ poszczegdlnych stron (lewej 1 prawej strony) miednicy. Na
rys. 3 przedstawiono model wygenerowany w oprogramowaniu BTS Smart wraz z markerami
umiejscowionymi w odpowiednich punktach na konczynach dolnych 1 miednicy.
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Rys. 3 Schemat modelu 3D konczyn dolnych wraz z rozmieszczeniem markerow

4. OTRZYMANE WYNIKI

Na podstawie badan uzyskano parametry czasowo-przestrzenne pacjentOw wraz
z wykresami przedstawiajagcymi wielkosci kinematyczne 1 reakcje podioza. Wyniki
poréwnano z normg dla 0s6b zdrowych bez stwierdzonych zaburzen narzadoéw ruchu.

4.1 Parametry czasowo-przestrzenne pacjentow

Parametry czasowe pacjentdow uzyskane w wyniku pomiarow zostaly przedstawione
w tabeli 1.
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Tabelal. Wykaz parametrow czasowych pacjentow wraz z normg

jednostka Pacjent 1 Pacjent 2 Pacjent 3 Pacjent 4 Morma
prawa lewa | prawa lewa | prawa lewa | prawa lewa prawa lewa
faza podporowa % 59.6 58.0 | 454 61.8 | 705 66.6 | 62.8 Y71 B96+12 593+18
faza wymachowa % 40.4 411 | 543 382 | 295 334 | 372 423 | 404+12 407+18
faza dwupodporowa %o 10.9 7 121 204 | 165 188 1056 106 | 134+11 83+06
czestotliwodE krokdw krok/min 102.47 84886 70.836 113.374 113.844 + 4302
predkosc chodu mis 0.76 0.74 0.4 0.96 1.33+06

Analiza uzyskanych wynikéw oraz poréwnanie ich do norm przyjetych dla os6b zdrowych
wykazaty znacznie zmniejszong czgstotliwos¢ stawiania krokow, polagczong z niewielkim
spadkiem predkosci chodu. Zmiany te wynikaja z niepetnosprawnosci pacjentOw, natomiast
wplyw na rézne wyniki poszczegdlnych pacjentow oprocz przyczyn niepetnosprawnosci
miata takze zastosowana rehabilitacja.

4.2 Wielkosci kinematyczne i reakcje podloza
Na rys. 4 przedstawione jest najwigksze odchylenie od normy w stawie skokowym

podczas pojedynczego cyklu chodu. Natomiast na Rys. 5 przedstawione sg sily reakcji
podloza odczytane przy uzyciu platform dynamometrycznych.
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Rys. 4 Zgiecie w stawie skokowym Pacjenta 3
(widoczne odchylenia od normy obu konczyn, widoczny ,,ptaski chod” )
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= gkladowa pionowa sily dla lewej Konczyny
skladowa pionowa sily dla prawej Kenczoyny
norma dia lewej konczyny

= norma dla prawej Konczyny

Rys. 5 Sktadowa pionowa sity reakcji podioza
(widoczne odstgpstwa od normy w poczatkowych 1 koncowych cyklach chodu)
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Po analizie wszystkich wynikow stwierdzono, ze osoby niewidome wykazuja
charakterystyczny ,,plaski ch6d” (brak charakterystycznych faz chodu: najpierw stawianie
picty, opadanie calej stopy na podloze i odrywanie stopy na palcach konczac) co
uwidocznione jest na rysunku 4. Analiza wykazata takze duza roznice sktadowej pionowej
reakcji sit podloza wzgledem przyjetej normy dla oséb zdrowych (Rys. 5).

4.3 Zakres ruchu w poszczegélnych stawach dla konczyny dolnej

Na wykresach poziome linie przerywane okreslaja warto$¢ unormowang u zdrowej osoby.
Natomiast jesli chodzi o podpis kolumn na wykresach pierwsza litera okresla noge prawa
badz lews, kolejne dwie okreslaja rodzaj stawu (dwie pierwsze litery danego stawu i koncowa
z liczba okresla numer pacjenta.
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Rys. 6 Zakres ruchu w stawie skokowym w plaszczyznie strzalkowej

Z rys. 6 wnioskuje si¢, ze usrednione warto$ci zakresu ruchu w stawie skokowym
w przypadku dwoéch pacjentow, nie odbiegaja znacznie od normy. Jednak réznice tych
warto$ci wystepuja, co swiadczy o patologii chodu, a $cislej mowiac, o nieodpowiednim
stawianiu krokoéw, gdzie nie ma charakterystycznego stawiania kroku od pigty i konczeniu go
oderwaniem stopy od podloza zaczynajac od palcow. Jest to potwierdzeniem specyficznego
,plaskiego chodu” 0s6b niewidomych, ktéry polega na ptaskim stawianiu stopy na podioze,
celem asekuracji.
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Rys. 7 Zakres ruchu w stawie kolanowym w plaszczyznie strzatkowej

Z rys. 7 wynika, ze osoby niewidome zdecydowanie mniej uginaja kolana podczas chodu,
co przeklada si¢ na wigksza sztywnos$¢ krokow i mniejszg ich amortyzacje. Jest to skutkiem
mniejszej orientacji przestrzenne;j.
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Rys. 8 Zakres ruchu w stawie biodrowym w ptaszczyznie strzatkowe;j

Na rys. 8 mozna zaobserwowac odchylenia od normy zwigzane ze stawem biodrowym.
Osoby niewidome wykazuja si¢ wigkszym nachyleniem catej konczyny dolnej niz u 0sob
zdrowych. Przyczynia si¢ to do zachwiania faz cyklu chodu i wykonywania krokéw poprzez
plaskie stawianie stop, z pojawiajacym sie ,,szuraniem” stop po podiozu.
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5. PODSUMOWANIE

Wzrok ma bardzo istotne znaczenie w lokomocji. Jego utrata, czy to stopniowa, czy nagta
powoduje zrdéznicowane patologie chodu. Po przeprowadzeniu badan czterech o0sob
niewidomych stwierdzono, ze chod odbiega od normy zdrowego czlowieka. Trzeba jednak
zaznaczyc¢, ze chdd osob, ktore od urodzenia sg niewidome r6zni si¢ w mniejszym stopniu od
chodu osdb zdrowych, niz u osob, ktore nagle stracity wzrok.

Podczas badania zauwazono, Ze osoby niewidome bardzo delikatnie chodza, wrecz
asekuracyjnie, co wykazaly badania sit reakcji podloza. Niewidomi najpierw orientujg si¢
przestrzennie, a dopiero pdzniej stawiajg konczyng dolng. Wigze si¢ to z rozpoczynaniem
cyklu chodu od palcow, a nie od piety, jak u zdrowego czlowieka. Powoduje to ptaskie
ustawienie stopy. Co wiecej, z powodu dominacji nogi prawej, dostrzezono duze rozbieznosci
migdzy obiema nogami - mniejszy zakres udziatu pigty lewej nogi w pordwnaniu z prawa.

Badania wykazaty roéwniez znaczne pochylenie miednicy w kierunku czolowym oraz
rotacj¢ biodra, co ma wptyw na plaskie uktadanie stop, oraz lekkie ,,szuranie”. U niektorych
pacjentow odnotowano praktycznie identyczny kat zginania/prostowania w stawie
kolanowym, oraz skokowym, gdzie w sytuacji normalnej, w koncowej fazie chodu kat
powinien by¢ wigkszy niz na poczatku, a stawu skokowego mniejszy. Tg sytuacj¢ dobrze
obrazujg sily reakcji podtoza (sktadowa pionowa sil) — piki sg mniejsze, niz normalnie, co jest
zZwigzane z mniejszym przecigzeniem oraz propulsjg. Rowniez sam cykl chodu jest dluzszy,
a w zwigzku z tym predkos¢ wybijania si¢ mniejsza.

Osoby, ktore s3 niewidome od urodzenia maja lepszy zmyst orientacji przestrzennej
1 lepsza stabilizacje, niz osoby, ktore nie widzg od niedawna. Znaczny wplyw na chdd osob
niewidomych ma takze stosowana rehabilitacja oraz stopien jej zaawansowania. Chod 0sob
niewidomych jest asekuracyjny, stopa stawiana jest ,,plasko” zaczynajac od palcow co wigze
si¢ z badaniem podloza przed pacjentem (wplyw rehabilitacji przystosowanej do poruszania
si¢ bez udziatlu sprz¢tu rehabilitacyjnego dla niewidomych).
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