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OCENA CHODU DZIECI Z MOZGOWYM PORAZENIEM NA
PODSTAWIE WSKAZNIKA GDI

Streszczenie: Celem pracy bylo opracowanie aplikacji w srodowisku MatLab
umozliwiajacej wyznaczenie wskaznika chodu Gait Deviation Index dla dzieci
Zzmoézgowym porazeniem. Badang grupe stanowily 44 dzieci z rdéznymi
postaciami MPD, a grupe kontrolng 57 0s6b o chodzie prawidtowym. Badania
chodu przeprowadzono wykorzystujac optoelektroniczny system BTS. Analize
wynikow  przeprowadzono uwzgledniajac postaé moézgowego porazenia
dzieciecego 1 rodzaj leczenia pacjentow.
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1. WSTEP

Metody oceny chodu mozna podzieli¢ na dwie podstawowe grupy: jakosciowe i ilo§ciowe.
Pierwsza grupe stanowig metody obserwacyjne, wsérdd ktérych wyrdzni¢ mozna m.in. system
i skale stuzaca do oceny i klasyfikacji motoryki duzej tj. GMFCS (Gross Motor Function
Classification Scale) i GMFM (Gross Motor Function Measure) oraz pediatryczng skalg
oceny niepelnosprawnosci PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory).W obrgbie
metod ilosciowych na szczegdlng uwage zasluguja metody wskaznikowe. Obliczenie
wskaznikow chodu umozliwia poslugiwanie si¢ pojedyncza wartoscig liczbowa
odzwierciedlajaca badany chod 1ukazujaca, w jaki sposob odbiega ona od S$redniej
prawidtowego chodu. W ostatnich latach coraz powszechniej wykorzystywane sg nastepujace
wskazniki chodu: Index of normality, The Gillette Gait Index (GGI), The Gait Deviation
Index (GDI), GDI-Kinetic, The Gait Profile Score (GPS), Dynamic Gait Index (DGI).
Niniejszy artykut ma na celu przyblizy¢ informacje na temat wskaznika GDI, jego sposobu
wyznaczenia, zaprezentowa¢ autorski program napisany w $rodowisku MatLab
umozliwiajacy wyznaczenie indeksu GDI oraz przedstawi¢ otrzymane wyniki dla grupy oséb
z moézgowym porazeniem dziecigcym.

2. MATEMATYCZNY OPIS WSKAZNIKA GAIT DEVIATION INDEX

W celu wyznaczenia wskaznika GDI nalezy wzig¢ pod uwagg 9 nastgpujacych zmiennych
kinematycznych chodu: pochylenie miednicy w plaszczyznie czotowej, pochylenie miednicy
w plaszczyznie strzatkowej, rotacja miednicy, przywodzenie-odwodzenie stawu biodrowego,
zgigcie-wyprost stawu biodrowego, rotacja wewnetrzna-zewnetrzna stawu biodrowego,
zgigcie-wyprost stawu kolanowego, zgiecie grzbietowe-podeszwowe stopy, kat progresji
stopy [3].
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Parametry katowe wyznaczane sg co 2% calkowitego przyrostu cyklu chodu (9 katow x 51
razy = 459 danych), a nastepnie umieszczane w wektorze chodu g o rozmiarach 459 x 1.

g = [{pelvic tilt}, {pelvic obliq}, ...{foot prog}]T =
[{g1-51}{g52-102} - {g358-108} {9409—459}]T 1)

Wektory g uzyskiwane sg dla kazdego analizowanego cyklu chodu (N - liczba analizowanych

cyklow chodu), a nastgpnie tgczone w celu utworzenia macierzy chodu G 0 rozmiarach:
459 x N.

[g% g5 - g7 ]
G=|9 9 T % @
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W kolejnym kroku dokonuje si¢ rozkladu SVD macierzy G. Nastepnie nalezy wyznaczy¢:
elementy sktadowe wektora chodu rzutowanego na k kierunkach (c, = g fi.), odlegtosé
Euklidesowa d*™° pomiedzy wektorami badanej osoby a, §rednig parametréw chodu z grupy
kontrolnej TD o chodzie prawidtowym: d*TP = ||c* — c~TP|| oraz tzw. ,,surowy” wskaznik
GDI dla osoby a: GDIZ,,, = In(d*TP). W celu uzyskania najlepszej jakosci wskaznika nalezy
obliczyé: GDI¥,,dla kazdej osoby z grupy kontrolnej, $redni wzorzec i odchylenie
standardowe GDIk,,, oraz zGDI w stosunku do grupy kontrolnej TD dla danej osoby o.

__ GDIfaw—Mean(GDILD,

ZGDI;CaW - s.D.(GDITD 3

raw

Otrzymany wynik zGDI},, nalezy pomnozy¢ przez 10, a otrzymang warto$¢ odja¢ od 100.
Uzyskamy wowczas wskaznik GDI dla danej osoby a:

GDI* = 100 — 10 X zGDI%,, (4)

Gdy GDI > 100, chéd badanej osoby jest zblizony do chodu grupy kontrolnej TD. Kazde
zmniejszenie wskaznika GDI o 10 ponizej 100, oznacza jedno odchylenie standardowe od
sredniej TD. Wskaznik GDI rozpatrywany jest niezaleznie dla kazdej konczyny dolnej [3].

3. MATERIAL I METODA

3.1. Charakterystyka badanej grupy

Badana grupa skladata si¢ z 44 dzieci, w tym 15 dziewczynek 1 29 chlopcow. Wiek
przebadanych dzieci miescit si¢ w zakresie od 2 do 17 lat. W grupie znajdowali si¢ pacjenci
Z roznymi postaciami moézgowego porazenia dziecigcego tj. Z niedowladem potowicznym
lewo- 1lub prawostronnym, z niedowladem konczyn dolnych oraz z niedowtadem
czterokonczynowym. Dzieci poddane byly indywidualnie dobranej rehabilitacji, a cze$¢
znich, w celu poprawy funkcji ruchowych, miata przeprowadzane zabiegi ostrzykiwania
odpowiednich grup mig$niowych botuling typu A. Ponizszy wykres 1 przedstawia
charakterystyke badanej grupy. 47% pacjentow stanowity dzieci z niedowladem konczyn
dolnych, 38% - z niedowladem potowiczym, a 15% - z niedowtadem czterokonczynowym.
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Rys. 1. Struktura wieku i plci badanej grupy

Natomiast grupa kontrolna (,,norma”) sktadata si¢ 57 0s6b o chodzie prawidlowym, w tym 29
dziewczynek i 28 chtopcow. Wiek przebadanych dzieci miescit si¢ w zakresie od 7 do 17 lat.

3.2. Optoelektroniczny system BTS

W celu wyznaczenia parametrow chodu badanej grupy wykorzystany zostatl system BTS
Smart-D. System ten pozwala w bardzo doktadny (ilosciowy) i obiektywny sposob ocenic
czynnos$ci uktadu ruchu. Gtéwnymi elementami sktadowymi systemu BTS sa: 6 kamer na
podczerwien (rejestrujgcych zmiany potozenia markerow umieszczonych na ciele pacjenta
w przestrzeni), 2 kamery wideo, 2 platformy Kistlera (umozliwiajace wyznaczenie 3
sktadowych reakcji podtoza) oraz komputer z oprogramowaniem. Przy wykorzystaniu tego
systemu kazda osoba z badanej grupy (w kolejnych badaniach) poddana byta pomiarowi
statycznemu i indywidualnie dobranej iloSci pomiaréw dynamicznych, polegajacych na
rejestracji chodu badanego (przemieszczania si¢ markerow) po Sciezce bgdacej w polu
widzenia kamer. Liczba prob dynamicznych u poszczegdlnych pacjentow wahata sie
w zakresie od 3 do 41 i byla zalezna od stopnia nasilenia MPD, mozliwos$ci lokomocyjnych
danego dziecka oraz poprawnosci rejestracji przemieszczania si¢ markerow przez
optoelektroniczny system BTS. Uzyskane dane zostaty obrobione wykorzystujac dwa moduty
oprogramowania BTS: SMART Tracker i SMARTAnalyser.

3.3. Aplikacja umozliwiajgca wyznaczenie wskaznika GDI

W celu wyznaczenia wskaznika GDI dla dzieci z r6znymi postaciami MPD, rozwigzanie
matematyczne tego indeksu zostalo zaimplementowane w $rodowisku MatLab. W systemie
GUI zaprojektowane zostalo specjalne okno graficzne pozwalajace w prosty sposob
wprowadzi¢ niezb¢dne dane i wybra¢ odpowiednie badanie pacjenta z bazy, dla ktdrego ma
zosta¢ wyznaczony indeks GDI. W rezultacie program obliczy wskaznik GDI dla prawe;j
I lewej konczyny dolnej oraz $rednig warto$¢ indeksu dla obu noég. Podczas testowania
programu wyznaczone zostaly wskazniki GDI dla oséb o chodzie prawidlowym oraz osob
Z r6znymi postaciami MPD.
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Wskaznik odchylenia chodu GDI (The Gait Deviation Index)
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Rys. 2. Okno graficzne aplikacji umozliwiajacej wyznaczenie wskaznika GDI

4. ANALIZA WYNIKOW

Dla wszystkich os6b zamieszczonych w bazie wyznaczony zostal wskaznik GDI odrgbnie
dla prawej i lewej konczyny dolnej. Ponizszy wykres 3 przedstawia rozktad normalny
warto$ci indeksu GDI dla osob z grupy kontrolnej (o chodzie prawidlowym). Analizie
poddano 264 wartosci GDI.
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Rys. 3. Rozklad normalny indeksu GDI dla grupy kontrolnej TD

Srednia warto$¢ GDI dla 0s6b z grupy TD wynosi 100+9.61. Maksymalna otrzymana warto$¢
GDI to 125.21, a minimalna — 72.05. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz 86% wszystkich
wynikow to wartosci GDI wieksze od 90, a potowe otrzymanych wynikéw stanowig wartosci
wicksze od 100. Srednia z grupy kontrolnej rdéwna 100 $wiadczy, iz u 0s6b z tej grupy nie
wystepuje chdod patologiczny.
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Natomiast na wykresie 4 przedstawiony zostat rozktad normalny otrzymanych wartosci
liczbowych GDI dla grupy pacjentéw z mozgowym porazeniem dziecigcym. Analiza
obejmowata 208 wyznaczonych wartosci GDI. Pojedyncza wartos¢ GDI dla wybranego
badania pacjenta, obliczona zostata, jako S$rednia z wszystkich przejs¢ wykonanych
w czasie danego badania.
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Rys. 4. Rozklad normalny indeksu GDI dla grupy pacjentéw z mézgowym porazeniem dziecigcym

Srednia warto$¢ wskaznika GDI dla grupy pacjentéw z moézgowym porazeniem dzieciecym
wynosi 77.88+12.49. Maksymalna otrzymana warto$¢ wskaznika GDI jest roéwna 108.89,
a minimalna — 29.38. Wartosci GDI dla ponad potowy badanej grupy (tj. 57%) znajduja sig
w przedziale 70-90, a GDI w zakresie 60-90 obejmuje juz 77% wszystkich wynikow.
Wartosci indeksu GDI w przedziale 0-60 stanowiag 6% wartosci.

W ramach niniejszej pracy postanowiono takze wybra¢ grupe kilku oséb z rdéznymi
postaciami MPD 1 dokona¢ analizy ich chodu na podstawie wyznaczonego wskaznika Gait
Deviation Index. Obliczone warto$ci indeksu GDI pozwolily sformutowaé nastepujace
wnioski:

e chod niektorych pacjentéw leczonych botuling lub indywidualnie dobrang rehabilitacjg
ulegt znacznej poprawie, co odzwierciedlaly wzrastajace wartosci liczbowe GDI
w kolejnych badaniach,

e u kilku pacjentdbw odnotowano pogorszenie funkcji motorycznych chodu, co moze
swiadczy¢ o nieprawidlowym doborze grup migsniowych, ktore byly ostrzykiwane toksyng
botulinowa,

e u wielu 0sob z grupy chdd byl bardzo zmienny (w jednym badaniu mozna byto odnotowac
poprawe funkcji chodu, w kolejnym jej pogorszenie).

5. PODSUMOWANIE

Wyznaczenie indeksu GDI jest obiektywna metoda oceny chodu pacjenta, przedstawiajaca
go w postaci jednej liczby. Wykorzystanie metod wskaznikowych do oceny chodu dzieci
Z mdézgowym porazeniem moze by¢ metoda wspomagajaca analiz¢ chodu, w tym $ledzenie
zmian nastgpujagcych w czasie rehabilitacji lub stosowania botuliny. Wskazniki chodu
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umozliwiajg takze klasyfikacje wzorcow chodu oraz pozwalaja poréwnywac rézne metody
leczenia.

Praca zostala zrealizowana w ramach projektu DEC-2011/01/B/NZ7/02695
finansowanego ze Srodkow Narodowego Centrum Nauki.
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AN APPLICATION THAT ALLOWS CALLCULATE GDI INDEX ON
THE EXEMPLES OF CHILDREN WITH CELEBRAL PALSY

Abstract: The aim of this study was to develop an application in MatLab,
allowing the designation of Gait Deviation Index for children with cerebral palsy.
The research group consisted of 44 children with various forms of MPD, and
a control group of 57 people with normal gait. The gait study was carried out
using optoelectronic BTS system. Analysis the results of the research group was
performed taking into account the type of cerebral palsy and type of treatment.



