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Wykaz uzywanych skrotéw i oznaczen

Xi Pobudzenie i-tego migsnia

Fi Sita generowana przez i-ty migsien:

Fmaxi Maksymalna warto$¢ sily, jakg moze rozwing¢ i-ty migsien

Foi Maksymalna warto$¢ sily, jakag moze rozwing¢ i-ty migsien w warunkach
statycznych

PCSAi | Przekréj fizjologiczny i-tego migsnia

0i Kat upierzenia i-tego mig$nia

li Dhugos¢ i-tego migsnia

Isi Dhugo$¢ widkna i-tego migsnia

Vii Szybko$¢ zmiany dlugosci wtdkna i-tego migsnia

lw Spoczynkowa dtugos¢ wtokna i-tego mig$nia

fu(l) Zalezno$¢ sity mig$niowej od chwilowej dlugosci migénia

f2(v) Zalezno$¢ sity migsniowej od chwilowej szybko$ci zmiany dlugosci migsnia

Si Procentowy sktad wtdkien mig§niowych w i-tym migéniu

Ti Maksymalny czas przez jaki i-ty migsien jest W stanie pracowac

dij Warto$¢ ramienia sity i-tego mig$nia wzgledem j-tej osi

Mij Moment sity generowany przez i-ty migsien wzgledem j-tej osi

Pjj Moc generowana przez i-ty migsien wzgledem j-tej osi

aj Kat w stawie wzgledem j-tej osi

M Wypadkowy moment sity generowany wzglgedem j-tej 0si

Pj Moc generowana wzglgdem j-tej osi

J Funkcja celu odpowiadajaca kryterium optymalizacyjnemu

MF Kryterium minimum zmeczenia (Minimum Fatigue)

SS Kryterium fagodnego nasycenia (Soft Saturation)

Xs Parametr przesuni¢cia zmiennej decyzyjnej wprowadzany celem uzyskania
udziatu antagonistow

) Wskaznik podobienstwa oszacowan pobudzen migsniowych i sygnatow EMG

P Poczatek uktadu odniesienia j-tego segmentu w uktadzie wspotrzednych modelu
anatomicznego

Pm" Punkt anatomiczny w uktadzie wspotrzgdnych modelu anatomicznego

Pm@® | Punkt anatomiczny w uktadzie wspotrzednych laboratorium
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pjla Poczatek uktadu odniesienia j-tego segmentu w uktadzie wspotrzednych
laboratorium
Pplab Punkt posredni przebiegu migsnia W uktadzie wspotrzednych laboratorium
(Pp'#), | Wspbtrzedna n-ta punktu posredniego w uktadzie wspotrzednych laboratorium
Ppok Punkt posredni przebiegu migsnia w lokalnym uktadzie wspotrzednych
segmentu
(Pp'®)n | Wspotrzedna n-ta punktu posredniego w lokalnym uktadzie wspétrzednych
segmentu
Pp" Punkt posredni przebiegu migsnia W uktadzie wspotrzednych modelu
anatomicznego
{X,Y,Z}" | Uktad wspotrzednych modelu anatomicznego
{X,Y,Z}? | Uktad wspétrzednych laboratorium
{i,j,k} | Lokalny uktad odniesienia segmentu wyznaczony wzgl¢dem uktadu
wspotrzednych modelu anatomicznego
{i,j,k}'® | Lokalny ukfad odniesienia segmentu wyznaczony wzgledem uktadu
wspotrzednych laboratorium
S Wspolczynnik skali
Psto Punkt wirtualny stluzacy do wyznaczenia osi stopy
Psko Srodek stawu skokowego
Prol Srodek stawu kolanowego
Phio Srodek stawu biodrowego
Phie Srodek tylnej powierzchni kosci pietowej
Ppod Marker boczny na podudziu
Pudo Marker boczny na udzie
Prasis Prawy kolec biodrowy przedni gérny
PLasis Lewy kolec biodrowy przedni gérny
Psac Marker na kosci krzyzowe;j
Zy Wartosci w k-tej iteracji zmiennej z uzywanej w optymalizacji dla kryt. MF
O Dolne ograniczenie zakresu poszukiwan optymalnej wartosci z w k-tej iteracji
Vi Gorne ograniczenie zakresu poszukiwan optymalnej wartosci z w k-tej iteracji
nSS Obrot w stawie skokowym, w ptaszczyznie strzatkowej - chdd fizjologiczny
nkKS Obrot w stawie kolanowym, w ptaszczyznie strzatkowej - chod fizjologiczny
nBS Obrot w stawie biodrowym, w ptaszczyznie strzatkowej - chod fizjologiczny
nBC Obrot w stawie biodrowym, w ptaszczyznie czotowej - chod fizjologiczny
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pSS Obroét w stawie skokowym, w ptaszczyznie strzatkowej - chod patologiczny

pKS Obrot w stawie kolanowym, w ptaszczyznie strzatkowej - chod patologiczny
pBS Obrot w stawie biodrowym, w ptaszczyznie strzatkowej - chod patologiczny
pBC Obroét w stawie biodrowym, w ptaszczyznie czotowej - chdd patologiczny

Wykaz mie¢$ni wystepujacych w modelu

Nr | Skrot Angielska nazwa mie$nia Polska nazwa mie¢s$nia

1 ]IC lliacus Biodrowy

2 | PSO Psoas major Ledzwiowy wigkszy

3 | SAR Sartorius Krawiecki

4 | TFL Tensor fascia latae Napr¢zacz powiezi szerokiej

5 | GAMXSs | Gluteus maximus (superior) Posladkowy wielki (czg$¢ gorna)

6 | GMAXi | Gluteus maximus (inferior) Posladkowy wielki (cz¢$¢ dolna)

7 | GMEDa | Gluteus medius (anterior) Posladkowy $redni (czg$¢ przednia)

8 | GMEDp | Gluteus medius (posterior) Posladkowy sredni (czg$¢ tylna)

9 | GMINa | Gluteus minimus (anterior) Posladkowy maty (cze$¢ przednia)

10 | GMINp | Gluteus minimus (posterior) Posladkowy maty (cze$¢ tylna)

11 | ABs Adductor brevis (superior) Przywodziciel krotki (czes¢ gorna)

12 | ABI Adductor brevis (inferior) Przywodziciel krotki (cze$¢ dolna)

13 | AL Adductor longus Przywodziciel dhugi

14 | AMpi Adductor magnus (posterior Przywodziciel wielki (czgs¢ tylna
inferior) dolna)

15 | AMm Adductor magnus (middle) Przywodziciel wielki (czgs¢ boczna)

16 | AMas Adductor magnus (anterior Przywodziciel wielki (czg¢$¢ przednia
superior) gorna)

17 | GRA Gracilis Smukty

18 | GEMi Gemellus inferior Blizniaczy dolny

19 | GEMs | Gemellus superior BliZniaczy gorny

20 | OBe Obturator externus Zastaniacz zewnetrzny

21 | OBI Obturator internus Zalaniacz wewngtrzny
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22 | PEC Pectineus Grzebieniowy

23 | PIR Piriformis Gruszkowaty

24 | QF Quadratus femoris Czworoboczny uda

25 | RF Rectus femoris Prosty uda

26 | Vi Vastus intermedius Obszerny posredni

27 | VI Vastus lateralis Obszerny boczny

28 | Vm Vastus medialis Obszerny przysrodowy

29 | BFI Biceps femoris (long) Dwuglowy uda (gltowa dluga)
30 | SM Semimembranosus Potbtoniasty

31 | ST Semitendinosus Potéciggnisty

32 | BFb Biceps femoris (short) Dwugtowy uda (glowa krotka)
33 | POP Popliteus Podkolanowy

34 | Pb Peroneus brevis Strzatkowy krotki

35 | PI Peroneus longus Strzatkowy diugi

36 | TA Tibialis anterior Piszczelowy przedni

37 | EDI Extensor digitorum longus Prostownik dtugi palcow

38 | EHI Extensor hallucis longus Prostownik dtugi palucha

39 | FDI Flexor digitorum longus Zginacz dhugi palcow

40 | FHI Flexor hallucis longus Zginacz dhugi palucha

41 | TP Tibialis posteriori Piszczelowy tylny

42 | PLA Plantaris Podeszwowy

43 | GAm Gastrocnemius (medial) Brzuchaty tydki (glowa przysrodkowa)
44 | GAI Gastrocnemius (lateral) Brzuchaty tydki (glowa boczna)
45 | SOL Soleus Plaszczkowaty




1. WSTEP

1.1. Chéd i metody jego analizy

Chdd jest podstawowsg formg przemieszczania si¢ cztowieka i stanowi jego glownag
aktywno$¢ ruchowa. Stad zaburzenia chodu w istotny sposob wplywajg na jakos¢ zycia.
Analiza chodu stanowi zatem bardzo wazne zagadnienie zarowno badan naukowych jak
I klinicznych. Zjawiska zachodzace w czasie chodu i procedury przeznaczone do ich
analizy szczegotowo opisano W licznych podrgcznikach np. (Kirtley, 2006; Perry, 1992;
Vaughan i in., 1992; Whittle, 2014; Winter, 1991).

Chod  jest cyklicznym  aktem  ruchowym,  w okreSlonych  warunkach
charakteryzujacym si¢ powtarzalnoscig. Dla catej zdrowej populacji ludzkiej
poruszajacej si¢ z naturalng predkoscig, obraz chodu charakteryzuje podobienstwo, zas
dla osoéb chorych czesto pojawiaja si¢ wyrazne odstepstwa. Dzigki temu mozliwe jest
stworzenie schematu chodu fizjologicznego i badanie odchylen od tego schematu dla
poszczegolnych przypadkow klinicznych. Chéd, jako bardzo ztozona czynno$¢ ruchowa
angazuje wiele jednostek motorycznych iobejmuje wiele stopni swobody. Dlatego
analiza chodu pozwala na kompleksowsg ocen¢ stanu uktadu ruchowego i jest w tym celu
wykorzystywana w badaniach klinicznych.

Standardowo, w protokotach stosowanych w badaniach klinicznych, obiektywna
analiza chodu obejmuje zwigzane z pojedynczym cyklem chodu wskazniki czasowo-
przestrzenne oraz wystepujace W poszczegdlnych stawach zmiany katow w czasie,
wypadkowe momenty sit grup wspolpracujacych ze soba mig$ni i moce generowane
przez te zespoty migéni (Davis i in., 1991; Hicks i in., 2011; Smith i in., 2021).

Wskazniki czasowo-przestrzenne takie jak: dlugos¢ kroku (badz cyklu chodu),
czestos¢ krokéw, predko$¢ lokomocji oraz czas trwania poszczeg6élnych faz chodu,
stanowig najbardziej podstawowy element analizy chodu pozwalajacy W sposob ogolny
oceni¢ stan uktadu ruchowego pacjenta. Sg one najczesciej mierzonym i analizowanym
zestawem danych stosowanych w ocenie chodu (Roberts i in., 2017).

Bardziej szczegotowa analiza chodu dotyczy badania wykresow zmian katow
stawowych. Umozliwia ona ocen¢ ograniczen ruchu w poszczegdlnych stawach, badz tez
pojawiania si¢ ruchow 0 nadmiernej amplitudzie. Natomiast chcgc stwierdzi¢, ktore
grupy migsniowe W danym stawie przewazaja W poszczegdlnych fazach ruchu analizuje

si¢ wykresy wypadkowych momentéw sit. Za§ odpowiedZz na pytanie, czy praca
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przewazajacej grupy migsniowej ma charakter dodatni, czy ujemny zawieraja wykresy
mocy. Wykorzystanie tych informacji, uzyskanych jedynie dla ruchéw zachodzacych
W plaszczyznie strzatkowej, stanowi juz bardzo pozyteczne narzedzie oceny chodu
fizjologicznego i patologicznego (Olney i in., 1991; Winter iin., 1990). Poszerzenie
badania chodu o analiz¢ wykresow momentow sit i mocy w chodzie normalnym o ruchy
w innych plaszczyznach przedstawiaja m.in. (Eng & Winter, 1995). Autorzy ci
stwierdzajg, ze ograniczanie analizy do jednej ptaszczyzny bywa niewystarczajgce.
Dotyczy to szczegoélnie chodu patologicznego, gdzie uwzglednienie ruchow
przywodzenia i odwodzenia w stawie biodrowym, pozwala oceni¢ kontrole rownowagi
tulowia W plaszczyznie czotowej (MacKinnon & Winter, 1993). Modele uktadu
ruchowego uwzgledniajace te cztery stopnie swobody stanowig standard
w prowadzonych obecnie badaniach chodu (Akhundov i in., 2022). Takze w niniejszej
pracy przeprowadzona zostanie, analiza momentow sit i mocy generowanych w stawach
skokowych, kolanowych i biodrowych w ptaszczyznie strzatkowej, poszerzona 0 ruchy
przywodzenia iodwodzenia, zachodzace W plaszczyznie czotowej W stawach

biodrowych (Ryc.1.1).

STAW SKOKOWY STAW KOLANOWY STAW BIODROWY STAW BIODROWY
Plaszczyzna strzatkowa Plaszczyzna sirzatkowa Plaszczyzna czotowa Ptaszczyzna strzatkowa
Faza Faza Faza Faza Faza Faza Faza Faza
3 podporowa przenoszenia 3 podporowa przenoszenia 2 podporowa przenoszenia 3 podporowa przenoszenia
T T T T T T
Praca @ Praca Praca Praca
2 koncentryczna 2 koncentryczna konceniryczna 2 koncentryczna
= &
_ga 1 1 ! @ 1 ]
2o 1o le O3 o DL 9@
S ] ] @ i]
= ‘ @ 0 |
1 @ Praca ! Praca Praca ! 7 @ Praca
@ sksoentryczna . ekscentryczna @ ; (2)| ekscentryczna 2 I ekscentryczna
2 . | | . | T . . r
2 1 ] L L 1 L 1 L 1 L " ) L |
= Zginacze Zginacze Przywodziciele
\E podeszwowe Zginacze &
=k 0 D 0
=
= |
E 0 14 K 1 1 ﬂ&
f Prostowrniki
EQ gz'gg‘;ﬁl & é Odwodziciele Prostownild
o ? 2 2
1 T T
30 30 60
~ 20 Zginanie B0 1| Zginanie a0 Przywodzenie Zginanie
k4 podeszwowe ] 20
@ 10 B 10
=
z a0
2 0 0 20
Bl 20 10
NS 50 Zg{;n;me 0 20 0
greoietone Prostowanie Odwodzenie Prostowanie
30 20 il 10 | ! 20 ‘
0 20 40 B0 80 100 o 20 40 60 60 100 0 20 40 B0 80 100 0 20 40 B0 B8O 100
Procent cyklu chodu Procent cyklu chedy Procent cykiu chodu Procent cyklu chodu

Opracowanie wlasne na podstawie danych z CGA - GaitLab from Univ. Clinic for Physical
Medicine & Rehabiliation, Vienna General Hospital

Ryc. 1.1. Zestawienie wykresow zmian katow, momentow sit i mocy dla chodu
fizjologicznego, z przedziatami czasu cyklu, w ktorych znak mocy jest staty
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W standardowo stosowanej analizie chodu oblicza si¢ wypadkowe momenty sit dla
kazdego stawu, pochodzace zarowno od agonistow i antagonistow (czyli migéni, ktérych
moment sity ma odpowiednio znak zgodny, badz przeciwny wzgledem znaku
wypadkowego momentu (Ait-Haddou i in., 2000). Dysponujac jedynie wypadkowym
momentem sity nie mozna jednak oceni¢ momentu pochodzacego od migsni
antagonistycznych oraz nie jest mozliwa ocena wkladu poszczegdlnych migéni
wchodzacych w sktad grupy agonistow (van den Bogert, 1994). Uwzgl¢dnienie
w analizie chodu zaangazowania poszczegdlnych migéni byloby bardzo waznym jej
uzupetnieniem. Informacje te pozwolilyby na stwierdzenie, ktore migsnie sg szczegolnie
odpowiedzialne za rozbiezno$¢ obserwowanego obrazu chodu i chodu fizjologicznego,
umozliwiajgc ukierunkowanie zabiegdéw terapeutycznych wiasnie na te migsnie, a takze
umozliwi¢ ocene¢ postgpow podjetego leczenia (Erdemir i in., 2007; Gage i in., 2009;
Michnik i in., 2015).

Niestety bezposredni pomiar sit generowanych przez ludzkie mig$nie W czasie
ruchow lokomocyjnych, pozostaje prawie niemozliwy, dlatego informacje
0 zaangazowaniu poszczegolnych migsni w obserwowany ruch uzyskuje si¢ poprzez ich
oszacowanie z wykorzystaniem modeli migsniowo-szkieletowych (Wakeling i in., 2023).

Kazdy z migéni wchodzacych w sklad grupy migsniowe] moze angazowac si¢
w wykonanie okreslonego zadania ruchowego W rdéznym stopniu, niemniej suma
momentow sit generowanych przez wszystkie migsnie musi dawa¢ warto§¢ momentu
wypadkowego. Ilos¢ mozliwych kombinacji pobudzen poszczegdlnych miegsni
wchodzacych w sktad grupy miesniowej, dajacych okreslong warto$¢ wypadkowego
momentu sity jest nieskoficzona, poniewaz zagadnienie to cechuje si¢ przewaga ilosci
niewiadomych nad liczbg dostepnych rownan (redundancja) (Collins, 1995).

O tym, jaka kombinacja udziatdw poszczegdlnych migsni zostanie wybrana
w okreslonym przypadku decyduje kryterium optymalizacyjne, jakie przyjmie
oSrodkowy uklad nerwowy optymalizujac wykonanie danego zadania ruchowego
(Enoka, 1994).

Juz wroku 1836, stwierdzono, ze uktad sterowania biomechanizmu, rozdzielajac
obcigzenie na poszczegélne miesnie, kieruje si¢ takim okreslonym kryterium
fizjologicznym sugerujac, ze ruchy lokomocyjne wykonywane sg W taki sposob, by

zminimalizowa¢ wydatek energetyczny organizmu (Weber & Weber, 1836).
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Okreslenie W jaki sposob poszczegdlne, wspodipracujace ze soba migsnie,
angazowane s3 W generowanie wypadkowego momentu sity W stawie okresla sig
zagadnieniem udziatéw miesni (Morecki i in., 1971). Zagadnienie to rozwigzywano na
drodze obliczen proponujac réozne metody optymalizacji (dynamiczna, statyczna), dla
réznych kryteriow optymalizacyjnych, uzywajac modeli biomechanicznych o réznym
stopniu ztozonoéci (Zuk iin., 2018a). Poréwnujac stosowane metody, w badaniach
(Anderson & Pandy, 2001) wykazano, ze wyniki uzyskiwane w analizie chodu dla
optymalizacji statycznej i dynamicznej sa podobne, ale obliczenia w optymalizacji
statycznej sg znacznie mniej czasochtonne, Co przemawia za jej wyborem w rozwiazaniu
zagadnienia udzialdow mie$ni w chodzie. O tym, ze szacowanie sit migSniowych na
drodze optymalizacji statycznej jest aktualnie powszechnie stosowane przez
biomechanikéw napisano w pracy podsumowujagcej ostanie 50 lat badan nad
modelowaniem uktadu mig$niowo-szkieletowego cztowieka (Wakeling i in., 2023). Jako
dowdd autorzy podaja liczne badania przeprowadzone z wykorzystaniem tej metody oraz
fakt jej zastosowania w szeroko stosowanym w modelowaniu uktadu ruchowego pakiecie

oprogramowania OpenSim (Delp i in., 2007; Seth i in., 2018).

1.2. Szacowanie sil miesniowych z wykorzystaniem optymalizacji statycznej dla
roznych kryteriow

Zagadnienie udziatow migsniowych (lub zadanie znalezienia wzorcéw wspotdziatania
mie$ni) mozna sformutowaé matematycznie, jako zadanie optymalizacji statycznej,
rozwigzywane dla kazdej chwili probkowania (lub w poszczego6lnych procentach cyklu
chodu). Zadanie to polega na znalezieniu w kazdej takiej chwili, zestawu zmiennych
(pobudzen lub sit migsniowych), ktore spetniajg zalozone ograniczenia i jednoczes$nie
minimalizujg badZz maksymalizuja pewng funkcje, zwana funkcja kosztu Iub funkcja celu
(Siemienski, 2007). Funkcja celu (J) odpowiada kryterium optymalizacyjnemu,
wynikajacemu ze strategii przyjmowanej przez uktad sterowania ruchem, w rozwigzaniu
danego zadania ruchowego. Dotychczas wyodrebniono i opisano szereg funkcji celu,
ktorych zastosowanie prowadzi do rdéznych rozwigzan zagadnienia udzialow
mig$niowych (Erdemir i in., 2007). Kwestia wyboru wtasciwego kryterium optymalizacji
w zadaniu rozdziatu sit migsniowych od wielu lat budzi wiele kontrowersji. Poszczegdlni
badacze uzywaja réznych kryteridw uzasadniajac ich zalety. W literaturze mozna znalez¢
opinie, ze by¢ moze dla réznych przypadkéw aktow ruchowych nalezatoby stosowac

rézne Kryteria iodpowiadajace im funkcje celu. W szczegdlnoSci, W réznych
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przypadkach chodu patologicznego uktad sterowania ruchem moze przyjmowac inne
strategie rozdziatlu zadan na poszczegélne migsnie, niz dla chodu fizjologicznego
(Crowninshield & Brand, 1981; Veerkamp iin., 2019). Zatem oile dla chodu
fizjologicznego zwykle stosuje sie¢ kryteria majace uzasadnienie W strategii
minimalizowania zuzycia energii, to w przypadkach patologicznych, zuwagi na
wystepujace czesto zaburzenie rOwnowagi, istotniejsze moze okazaé si¢ stabilizowanie
stawOw poprzez wzmozong prac¢ antagonistOow oraz unikanie przecigzania migs$ni

kompensujacych zaburzone dziatanie mig$ni ostabionych lub przykurczonych (Forster,
2004).

1.2.1. Kryteria potegowe

W pierwszych pracach poswieconych okreslaniu udziatbw mig¢sniowych
(Crowninshield iin., 1978; Seireg & Arvikar, 1973) funkcja celu (J) byla sumg
zmiennych decyzyjnych w postaci sit, naprezen, lub pobudzen migsniowych. Funkcje

takg mozna W ogdlny sposob zapisac:
J= z ciF; (1)
i

gdzie: i - numer mig$nia, natomiast c; stanowi wspotczynnik wagowy (Raikova, 1999)
I W zaleznosci od wyboru zmiennej decyzyjnej: ¢i = 1 dla sit miesniowych, ¢j = 1/pCSA;
dla napr¢zen (pCSAi - przekrdj fizjologiczny i-tego migsnia) i Ci = 1/Fmaxidla pobudzen

(F max i — maksymalna sita jaka moze rozwinac¢ i-ty migsien).

Wynik zastosowania w optymalizacji liniowej funkcji celu (1.1) w rozwigzaniu
zadania udzialow migsniowych jest taki, ze dla matych wartosci momentu sity w stawie
uzyskuje si¢ aktywnos¢ tylko jednego migsnia (o najwigkszej wartosci iloczynu sity
maksymalnej i ramienia sity). Jesli moment sily w stawie rosnie, to dopiero gdy migsien
ten osiggnie maksymalng warto$¢ sily, wiacza si¢ migsien nastgpny. Jesli po osiagnieciu
maksimum sily przez mig$nie wczesniej aktywowane moment sity W stawie nadal rosnie,
zaczynajg pracowaé kolejne migénie (Siemienski, 1992). Uzyskiwane przy kryterium
liniowym wyniki sg sprzeczne z obserwacjami doswiadczalnymi, poniewaz pomiary
wskazuja, ze nawet przy niewielkich obcigzeniach, aktywnych jest kilka mig$ni

synergistycznych (wspoldziatajacych). Takie wspoldziatanie mieéni uzyskuje sie
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natomiast uzywajac w optymalizacji kryteriow nieliniowych, np. Kryteriow potegowych
0 r6znych wyktadnikach n>1, dla ktérych funkcja celu przyjmuje postac:

J= Z(CiFi)n (1.2)

Przy czym najczgséciej wybierane sa: Kryterium kwadratowe (n = 2) (Herzog, 1987,
Michaud i in., 2021; Pedotti i in., 1978; Tejszerska i in., 2010; Uhlrich i in., 2022) lub
kryterium z n =3 (Brand i in., 1986; Crowninshield & Brand, 1981; Michnik i in., 2015;
Pedersen i in., 1997; Trinler i in., 2019). Uzyskane poprzez zastosowanie kryterium (1.2)
pobudzenia mig$niowe rosng wraz z rosngcym momentem liniowo, za$ nachylenie linii
zwigksza sig, jesli ktory§ z migéni osigga maksimum swoich mozliwosci. Pomiary
wykazuja jednak, Zze czas utrzymywania przez migsien sity na poziomie bliskim
maksymalnemu jest bardzo krotki. Stad przewidywania oparte na kryterium
kwadratowym dla wiekszych obcigzen sa dalekie od rzeczywistosci. Co wigcej, zarzut
ten dotyczy wszystkich kryteriow potggowych 0 roznych wyktadnikach (Siemienski
1992).

1.2.2. Kryterium lagodnego nasycenia (Soft saturation — SS)

Aby poprawi¢ rzetelno$¢ oszacowan pobudzen migsniowych dla duzych obcigzen
zaproponowane zostalo kryterium tagodnego nasycenia (Siemienski, 1992).

Odpowiadajgca mu funkcja celu ma postac:
j= Z V1= x?) 13)

gdzie: x; = / F - pobudzenie mig$nia, jako zmienna decyzyjna.

max i

Zasadnicza cecha tego kryterium jest to, ze wgranicy x —1 (maksymalnego

pobudzenia), funkcja kryterialna f (%) =1-+/1—(x)* bardzo szybko ro$nie (warto$é jej
pochodnej dazy do nieskonczonosci). Natomiast w przedziale pobudzen nie wigkszych,
niz potowa pobudzenia maksymalnego, kryterium kwadratowe oraz tagodnego nasycenia
daja zblizone wyniki. Natomiast dla duzych pobudzen rdéznica jest bardzo wyrazna.
Symulacje rozwigzania zagadnienia udziatow mig$niowych dla klasycznego kryterium

kwadratowego i odpowiadajgcego mu kryterium fagodnego nasycenia dla uktadu trzech
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wspolpracujacych migsni przedstawil W przejrzysty sposob autor kryterium SS (Ryc.1.2)
(Siemienski, 1994).
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Ryc. 1.2. Przewidywania kryterium kwadratowego i kryterium tagodnego nasycenia dla
modelu trzech migéni (Siemienski, 1994)

Przedstawione na rycinie wyniki obrazuja, iz wystepujacy W kryterium tagodnego
nasycenia szybki wzrost warto$ci funkcji kryterialnej dla duzych pobudzen daje pozadany
efekt — oplacalnos¢ dalszego zwigkszania pobudzenia migsnia gwaltownie maleje,
aw zadanie generowania rosngcego wypadkowego momentu sity w stawie bardziej
angazowane s3 mi¢snie mniej pobudzone. W rezultacie otrzymuje si¢ nieliniowy, gtadki
wzrost pobudzenia wspoéldziatajacych mig$ni ze wzrostem momentu sity w stawie.

Ponadto, wszystkie mig$nie osiggajg nasycenie W tym samym momencie.
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1.2.3. Kryteria z parametrem przesunigcia

Badacze porownujacy uzyskane na drodze optymalizacji wyniki z pomiarami
sygnatow EMG wykazali, ze wykorzystanie standardowych kryteriow optymalizacji
prowadzi do niedoszacowania udzialow migsni antagonistycznych (Brand iin., 1994;
Collins, 1995; Crowninshield, 1978). Wynika to stad, ze wspoldziatanie migéni
antagonistycznych dla tych kryteriow uzyskuje si¢ tylko W zwigzku z obecnoscig
w modelu migéni dwustawowych (Herzog & Binding, 1993) oraz uwzglednieniu
dziatania mig$ni W réznych ptaszczyznach (Jinha iin., 2002). Jednak tak uzyskane
wyniki dotyczace pracy antagonistow nie oddajg prawdziwego obrazu ich dziatania.
W pracy (Forster iin., 2004) zaproponowano rozwigzanie tego problemu poprzez
wymuszenie uwzglednienia pobudzania antagonistow W procedurze optymalizacyjnej
wprowadzajgc parametr przesuni¢cia Xs (shift parameter) w funkcji celu odpowiadajace;j

Kryterium kwadratowemu:
J= Z(xi_xs)z (L.4)
i

Wprowadzenie parametru przesunigcia powoduje, ze minimalny wktad i-tego
migsnia do funkcji celu osiggany jest nie przy pobudzeniu zerowym, ale przy rownym Xs.
Oznacza to, ze pobudzenia mniejsze od Xs sa mniej pozadane W rozwigzaniu zadania
optymalizacji. Wyniki rozwigzania zagadnienia udzialdéw mig¢sniowych z Kryterium
kwadratowym uwzgledniajagcym parametr przesunigcia, uzyskane w badaniach (Forster,
2004) dla chodu fizjologicznego, okazaty si¢ najblizsze pomiarom dla xs w przedziale
0,015 - 0,025. Dla innych rodzajéw ruchu, wymagajacych dodatkowej stabilizacji ze
strony antagonistow, jak chodzenie po schodach i zginanie nogi w kolanie, wyniki byty
najlepsze dla jeszcze wigkszych wartosci Xs. Mozna si¢ zatem spodziewaé, ze rowniez

w przypadku chodu patologicznego parametr przesuni¢cia moze odgrywac istotna rolg.

1.2.4. Kryterium minimum zmeczenia (minimum fatigue - MF)

Wprowadzone w pracy (Dul i in., 1984) kryterium najmniejszego zmgczenia mozna
sformutowa¢ nastgpujaco: maksymalizuj czas zdolnosci do wykonywania zadania
ruchowego. Oznacza to, ze maksymalizowa¢ nalezy funkcje celu ( J ) odpowiadajaca

maksymalnemu czasowi pracy migsnia T, 0 najmniejszej odpornosci na zmeczenie :

max{] = min{T;}} (1.5)
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Maksymalny czas pracy migsnia T, zalezy od chwilowej warto$ci sity, ktora ten migsien
aktualnie generuje (F;), maksymalnej wartoSci sity, ktorg migsien moze generowaé
( Faxi ) oraz procentowego udzialu wiokien wolnokurczliwych w budowie mig$nia
(S)

W obliczeniach korzysta si¢ z zaleznosci T; (F;, Fax i, Si) Uzyskanej w warunkach
statycznych. Stad relacja ta nie zalezy od chwilowej predkosci zmiany dtugosci migsni.
W badaniach (Hagberg, 1981) stwierdzono duze podobienstwo relacji T;(F;, Fiax i Si)
uzyskanych w warunkach statycznych i izokinetycznych, zatem popetlniany blad jest
niewielki. Zaleznos$¢ T; (F;, Fnax i» S;) ma posta¢ (Dul i in., 1984) (Ryc. 1.3):

Ti = 4 (Fi/Fonaxi 100)7: (1.6)
gdzie:
p; = —0,25 — 0,036 - S;,
a; = exp(3,48 + 0,169 - S;),

S, - procentowy udziat widkien wolnokurczliwych dla i-tego migsnia.
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Ryc. 1.3. Relacja migdzy obcigzeniem migsnia & maksymalnym czasem pracy dla dwoch
przyktadowych migsni: A i B (Monod, 1972)
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Kryterium minimum zmeczenia, ze wzgledu na trudno$ci obliczeniowe stosowano
dotychczas z powodzeniem jedynie dla prostych modeli (Arslan iin., 2013; Dul i in.,
1984; Herzog & Leonard, 1991).

1.3. Czynniki wplywajace na maksymalna wartos¢ sily mi¢Sniowej

W rozwigzaniu zadania udzialbw migsniowych niezbgdna jest znajomos¢
maksymalnej sity, jaka wdanej chwili jest w stanie generowaé¢ kazdy z migéni
wchodzacych w sktad modelu. Wielko$¢ ta zalezy od przekroju fizjologicznego mig$nia
oraz chwilowej wartosci dtugosci migsnia i chwilowej wartosci predkosci jego skracania
(badz rozciggania) (Morecki i in., 1971).

Idea zaleznos$ci maksymalnej sity migsnia od jego dtugosci zostata przedstawiona juz
przed ponad 100-laty (Blix, 1894). Przebieg tej zaleznosci uzyskano prowadzac badania
na wyizolowanych wioknach migéniowych zab (Gordon i in., 1966). Wyniki byty zgodne
Z przewidywaniami opartymi na teorii mostkow poprzecznych. Z teorii tej wynika, ze
maksymalna sita, jakg migsien moze generowac zalezy od ilo$ci tworzacych si¢ mostkow,
za$ liczba ta jest najwigksza przy posredniej (spoczynkowej) dtugosci migsnia. Zaleznosé
maksymalnej silty, jakg migsien jest W stanie generowaé od jego dtugosci, uzyskuje si¢
doswiadczalnie dokonujgc serii pomiarow sity migénia, poddanego maksymalnej
aktywacji, przy r6znych jego dtugosciach. W praktyce czgsto uzywa si¢ uproszczonych
modeli tej charakterystyki, np. przyblizenia kwadratowego (Nigg & Herzog, 1994).

Pierwsze eksperymenty wykazujace zwigzek maksymalne;j sity, jakg moze generowac
miesien z predkoscia jego skracania wykonano w badaniach (Fenn & Marsh, 1935). Trzy
lata pdZniej opublikowana zostala praca prac¢ zawierajaca, model zaleznosci sity od
chwilowej predkosci skracania migsnia (Hill, 1938). Prawie wszystkie badania oparte
0 symulacje uktadu migsniowo-szkieletowego w ciggu ostatnich 50 lat wykorzystywaty
wlasnie ten zaproponowany przez Hilla model, lub jego uproszczone wersje (Wakeling
i in., 2023).
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1.4. Metody weryfikacji rozwiazan

Poprawno$¢ uzyskanego na drodze optymalizacji rozwigzania zagadnienie udziatow

migsniowych sprawdza si¢ posrednio lub bezposrednio.

1.4.1. Bezpos$rednie metody weryfikacji rozwigzan

Na pelng weryfikacje uzyskanych wynikéw pozwala jedynie bezposredni pomiar sit
generowanych w migéniu. Moze on by¢ dokonany za posrednictwem elementow
tensometrycznych, wszczepianych w brzusiec mig¢éniowy, badz za pomoca
dynamometrow wprowadzanych w linii przecigtego uprzednio $ciggna. Ze wzgledu na
bardzo inwazyjny charakter, prowadzenie takich badan przy na ludziach jest utrudnione,
a w praktyce klinicznej niemozliwe (Michnik iin., 2015). Z tego tez powodu badania
takie prowadzi si¢ jedynie w warunkach srodoperacyjnych (Kaya iin., 2020) albo
z wykorzystaniem zwierzat (Arslan i in., 2013; Herzog & Leonard, 1991; Karabulut i in.,
2020).

1.4.2. Posrednie metody weryfikacji rozwiazan

Czesciowa weryfikacja oszacowanych na drodze optymalizacji wartosci pobudzen
mig$niowych uzyskanych dla chodu cztowieka, jest mozliwa poprzez ich poréwnanie
z przebiegami zmierzonych sygnatow EMG. Taka metoda weryfikacji jest powszechnie
stosowana (Erdemir i in., 2007). Jednak zmiany amplitudy sygnatu EMG nie zawsze
wynikajg ze zmian wartosci sit migsSniowych, a moga wigzaé si¢ z przemieszczaniem sig
badanego migsnia wzgledem elektrody EMG przyklejonej na skorze. Ponadto
rozbieznosci sygnatu EMG isit migsniowych wynikaja z nie znajdujacej odbicia
wsygnale EMG sktadowej Dbiernej (Blix, 1894) oraz z przesunigcia
elektromechanicznego (Buchanan i in., 2004; Del Vecchio i in., 2018; Guimaraes i in.,
1995; Kaufman, 1998). Poréwnanie wartosci pobudzen migéniowych podejmuje si¢
zatem po odpowiednim przygotowaniu sygnatu EMG (m.in. po uwzglednieniu
przesunigcia  elektromechanicznego) 1z zastosowaniem  wskaznikow ~ oceny
podobienstwa np. Wspoétczynnika korelacji Pearsona (Hughes i in., 1994; Karabuluti in.,
2020; Raikova & Prilutsky, 2001; Thompson i in., 2003; Zuk i in., 2018b), srednie;
kwadratowej roznic RMSD (Karabulut i in., 2020; Veerkamp i in., 2019; Zuk i in., 2018b)

oraz wskaznika zgodnos$ci okreséw aktywnosci migséni ,,on/off” (Thompson i in., 2003).

20



1.5. Uzasadnienie podjetego tematu

Przeprowadzony przez Smitha i wsp. W 2021 roku przeglad publikacji, majacy
ustalic  stopien powszechno$ci zastosowania mig$niowo-SzKieletowych modeli
matematycznych w praktyce klinicznej wykazat, ze sposréd wstepnie wybranych 4662
prac, opublikowanych po roku 2010, tylko 39 sklasyfikowano jako takie, w ktorych
wykorzystano takie modele w podejmowaniu decyzji klinicznych (Smith iin., 2021).
Taki stan rzeczy wynika ztrudnosci, jakie napotyka zastosowanie modelowania
w praktyce klinicznej, takich jak: potrzeba duzej mocy obliczeniowej i czasochtonnosé¢
obliczen, ale przede wszystkim potrzeba adaptacji modeli, decyzja o wyborze jednej
zwielu metod oraz interpretacja wynikow, ktére moga wymagaé umiej¢tnosci
wykraczajacych poza te, ktore standardowo posiadaja przedstawiciele zawodow
Klinicznych.

W szczegodlnosci, mimo, ze nalezy oczekiwaé, ze informacje o0 chwilowych
wartosciach sit moglyby okazaé si¢ bardzo przydatne w diagnostyce, jednak znana od
dawna metoda szacowania sit migSniowych na drodze optymalizacji napotyka na
problemy z wdrozeniem do praktyki klinicznej (Erdemir i in., 2007; Trinler i in., 2018).
Przyczyn  nalezy  upatrywa¢ W problemach  zwigzanych  z zastosowaniem
zaawansowanych obliczeniowo kryteriow (np. Kryterium minimum zmgczenia)
w przypadkach z duzg liczbg niewiadomych oraz braku metody dobrze identyfikujace;j,
ktore kryterium zostato wybrane przez uktad sterowania ruchem przy realizacji danego
zadania ruchowego. W obliczeniach, nadal najczesciej stosuje si¢ wprowadzong jeszcze
w publikacji (Pedotti iin., 1978) funkcj¢ celu zawierajaca kwadraty pobudzen, coO
potwierdza jej obecno$¢ W powszechnie stosowanym oprogramowaniu stuzacym do
tworzenia modeli mig$niowo-szkieletowych oraz dokonywania obliczen zich
wykorzystaniem (Smith iin., 2021; Wakeling iin., 2023). Powyzsze przeszkody
utrudniaty stwierdzenie przydatnosci klinicznej oszacowanych na drodze optymalizacji
warto$ci pobudzen migséni, jako poszerzenia stosowanej zazwyczaj analizy zmian katow
stawowych oraz wypadkowych momentow sit migsniowych i generowanych mocy.

Powyzsze spostrzezenia stanowig podstawe do podjecia W niniejszej pracy proby
rozwigzania zadan, ktorych do tej pory nie udato si¢ w zadowalajacy sposob rozwigzac

w praktyce analizy chodu.

21



2. CEL PRACY

Zasadniczym celem pracy jest opracowanie metody pozwalajacej na zastosowanie
zaawansowanego matematycznie kryterium minimum zmeczenia dla uktadéw ztozonych
Z wielu migsni.

Nastepnie, dysponujac rozwigzaniami zagadnienia udzialow miegs$ni dla réznych
kryteriow, planuje si¢ stworzenie procedury pozwalajacej na okreslenie kryterium
zgodnego z tym, jakie zostalo wybrane przez uktad sterowania ruchem w rozwigzaniu
zagadnienia udzialow miesni podczas chodu.

Celem aplikacyjnym pracy jest stworzenie mozliwosci poszerzenia protokotow
analizy chodu o dodatkowe informacje o udziatach poszczegélnych migéni w realizacji
ruchu. Moze to okaza¢ si¢ istotne w sytuacjach, kiedy informacje zawarte
w standardowych protokotach analizy chodu nie sa wystarczajace do podjecia
jednoznacznych decyzji diagnostycznych. Zastosowanie opracowanej w pracy procedury

pozwoli na bardziej precyzyjna diagnostyke i planowanie dziatan terapeutycznych.
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2.1. Pytania badawcze

W zwiazku z przyjetymi celami badan sformutowano ponizsze pytania badawcze.

1. Czy mozliwe jest opracowanie procedury umozliwiajacej zastosowanie, dajacego

dobra zgodno$¢ z pomiarami bezposrednimi, Kryterium minimum zmeczenia

(minimum_fatigue) dla modelu zlozonego z wielu mig¢éni zaangazowanych

podczas chodu?

2. Czy mozliwe jest opracowanie procedury, ktora w oparciu o dostgpne wyniki

badan, W postaci wybranych wielkosci kinematycznych i wypadkowych

momentow sit oraz sygnatdw EMG mig$ni, pozwoli na okreslenie Kryterium

optymalizacyjnego, zgodnego ztym, jakim kierowal si¢ uklad sterowania

ruchem w czasie chodu?

3. Czy w przypadkach, gdy informacje zawarte w standardowych protokotach

analizy chodu nie sg wystarczajace do podejmowania jednoznacznych decyzji

Klinicznych, poszerzenie tych protokeléw o informacje o0 oszacowanych

warto$ciach sit mig$niowych, wzbogaca zaséb informacji ulatwiajacych

sformutowanie diagnozy?
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2.2. Hipotezy badawcze

W odniesieniu do postawionych pytan, sformutowano ponizsze hipotezy badawcze.

1. Wykorzystanie zaawansowanych metod optymalizacji i specjalistycznego
oprogramowania  obliczeniowego, umozliwi  opracowanie  procedury
pozwalajgcej zastosowaé kryterium minimum zmg¢czenia (minimum fatigue),
W rozwigzaniu zagadnienia udzialu mig$ni W chodzie, dla modelu ztozonego
Z wielu migéni.

2. Dzigki stworzeniu procedury poroéwnujgcej wartosci sit oszacowane na drodze
optymalizacji z zapisem sygnalu EMG dla wybranych mig$ni, mozliwe jest
okreslenie, ktorym z kryteriow kierowat si¢ uktad sterowania ruchem w czasie
chodu.

3. Wzbogacenie spektrum informacji dostepnych w standardowych protokotach
analizy chodu o0 oszacowane na drodze optymalizacji wartosci sit migsniowych,

utatwi stawianie diagnozy w przypadkach chodu patologicznego.
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3. METODY BADAN

Poszczegodlne etapy pracy przedstawia ponizszy schemat (Ryc. 3.1).

Opracowanie modelu uktadu konczyn dolnych cztowieka,

uwzgledniajacego przebieg migsni wzgledem potaczen stawowych

I l

Obliczenie chwilowych warto$ci Obliczenie
ramion sil migsniowych chwilowych dlugo$ci migsni
wzgledem poszczegdlnych osi i predkosci ich skracania badz

obrotu rozciaggania

"

Obliczenie
chwilowych wartosci

sit maksymalnych dla kazdego

mig$nia

V |

Przeprowadzenie optymalizacji statycznej,

(szacowanie chwilowych wartosci sil migsniowych dla roznych funkcji kosztu)

Poréwnanie oszacowan sil mi¢§niowych
z zapisami sygnatu EMG dla wybranych migsni.

Dokonanie wyboru kryterium, dla ktérego uzyskuje sie najlepszg zgodno$é¢

Wykorzystanie oszacowanych sit migsniowych,

uzyskanych dla wybranego kryterium, jako informacji utatwiajacej stawianie

diagnozy w przypadkach chodu patologicznego

Ryc. 3.1. Schemat poszczeg6lnych etapéw badan



3.1. Modelowanie ukladu ruchowego

Rozwigzanie zagadnienia udziatow mig$ni wymaga znajomosci chwilowych wartosci
ramion sit mi¢$niowych oraz chwilowych dlugosci migéni i predkosci ich skracania, badz
wydtuzania. W celu dokonania takich obliczen, za pomoca oprogramowania
Mathematica (Wolfram Research of Champaign, Illinois, USA), zostanie opracowany
model migsniowo-szkieletowy uktadu konczyn dolnych. Model ten umozliwi okreslanie
linii przebiegu poszczegdlnych migsni wzglgdem osi stawowych. Nastepnie dane te
zostang uzupelnione 0 0Szacowanie przekrojow fizjologicznych poszczegdlnych migsni
i informacje o sktadzie ich widkien, ktore z kolei postuzg do wyznaczania chwilowych,
maksymalnych wartosci sit, jakie kazdy z mig$ni bylby zdolny wygenerowaé przy

maksymalnym pobudzeniu.

3.1.1. Wyznaczanie polozen przyczepéw i linii dzialania sil miesniowych

W najprostszym podejsciu przyjmuje si¢, ze linie dziatania migsni stanowiag odcinki
taczace srodki przyczepow koncowego i poczatkowego migsnia (Brand iin., 1982;
Crowninshield i in., 1978). Przebiegi migsni sa jednak w licznych miejscach zmieniane
przez elementy szkieletu badZ inne migénie, dlatego lini¢ dziatania sity migénia czesto
przybliza si¢ szeregiem odcinkow taczacych punkty zmiany kierunku (Delp i in., 1990;
Seireg & Arvikar, 1973) - taka procedura zostanie tez przyjeta W niniejszej pracy.

Schemat procesu wyznaczania polozen punktow posrednich przebiegu migsni

lab nrzedstawia rysunek (Ryc. 3.2).

W laboratoryjnym uktadzie wspoirzgdnych Pp

W obliczeniach wykorzystane zostang dane dla pewnego usrednionego modelu
anatomicznego, pochodzace z pomiaréw opublikowanych przez (Kepple iin., 1997).
Model ten zawiera zbior wspotrzgdnych punktow posrednich Pp", dla gtownych migsni
obstugujacych konczyne dolng oraz wspotrzedne tatwych do identyfikacji punktow
anatomicznych Pn", potrzebnych do wyznaczenia lokalnych uktadéw odniesienia
poszczegolnych segmentow konczyny {i,j,k}". W oparciu o te informacje obliczone

zostana polozenia punktéw posrednich Pp'™

w lokalnych uktadach odniesienia
poszczegblnych segmentow.

Przemieszczenie punktéw anatomicznych W uktadzie laboratorium Pm® dla
rzeczywistego przypadku, uzyskane zostanie w oparciu o dane uzyskane z rejestracji
systemem trojwymiarowej analizy ruchu. Nastepnie, dzieki znajomosci potozen punktéw

lok

posrednich w uktadach lokalnych segmentoéw Pp'°¢ obliczone zostang potozenia punktow

posrednich przebiegu miesni w uktadzie odniesienia laboratorium Pp'®,
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Model anatomiczny Dane z systemu rejestracji ruchu

Pm" Pp" pmlab(t)
Wyznaczanie uktadow
lokalnych dla modelu Wyznaczanie uktadéw lokalnych dla
anatomicznego kazdej chwili t
(i k" £,k
y

Wyznaczanie polozen punktow
zmiany kierunku przebiegu
mig$ni w uktadach lokalnych
segmentow

Pplok i
A

Wyznaczanie punktow przebiegu migsénia, w ukladzie laboratorium, dla kazdej chwili t:

Pp2°(t)

Ryc. 3.2. Schemat procesu wyznaczania potozen punktéw posrednich linii dzialania
migs$ni W uktadzie laboratoryjnym

3.1.1.1. Wyznaczanie wersorow lokalnych ukladéw wspélrzednych dla modelu
anatomicznego {i,j,k}"¥

Znajomo$¢ potozen charakterystycznych punktéw anatomicznych dla modelu

anatomicznego Pn", pozwoli na wyznaczenie dla kazdego segmentu jego lokalnego

uktadu odniesienia {i,j,k}".

Ponizej zestawiono dzialania, ktore dla poszczegolnych segmentow uwzglednionych

w modelu, doprowadzg do uzyskania wersorow {i,j,k}":

StOpaZ {Wl(Ppie, Psto), WZ(Psko, I:>pie, Psto)>< Wl(Ppie, Psto), WZ(Psko, I:)pie, Psto)}
Podudzie: { W1(Pxol, Psko), W2(Ppod, Prol, Psko), W1(Pkol, Psko) X W2(Ppod, Pkol, Psko)}
Udo: {w1(Pbio, Pkot), W2(Pudo, Pbio, Piot), W1(Pbio, Pkot) X W2(Pudo, Pbio, Pkor)}

Miednica: {wz(Psac, Prasis, Prasis), Wi(PLasis, Psac) X W2(Psac, Prasis, Piasis), Wi(Prasis Psac) }

. ._ Q-P
gdzie: wy(P,Q):= 0PI (3.1)
. (@Q-P)x(R-P)
wy(P,Q,R): = O PxEP) (3.2)

Oznaczenia punktow: Pso — punkt wirtualny shuzacy do wyznaczenia osi stopy,

Psko — $rodek stawu skokowego, Pkol — srodek stawu kolanowego, Phio — Srodek stawu
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biodrowego, Ppie - $rodek tylnej powierzchni kosci pigtowej, Ppod — marker boczny na
podudziu, Pudo — marker boczny na udzie, Prasis — prawy kolec biodrowy przedni gorny,
PLasis - lewy kolec biodrowy przedni gorny, Psac — marker na kosci krzyzowe;.

Poczatki lokalnych uktadow poszczeg6dlnych segmentéw w uktadzie wspotrzednych
modelu anatomicznego (P;") zostang przyjete odpowiednio; dla stopy, podudzia, uda
I miednicy, w punktach: Psko, Pkol, Pbio i punkcie posrednim miedzy srodkami stawow
biodrowych. Wykonanie obliczen doprowadzi do uzyskania zestawu czterech lokalnych

(zwigzanych z poszczegdlnymi segmentami), uktadéw odniesienia (Ryc.3.3).

o4t g2 .
07

kolor czarny — odcinki segmentow,
kolor czerwony, zielony i niebieski - wersory lokalnych uktadéw wspotrzednych

Ryc. 3.3. Schemat uktadu prawej konczyny dolnej i miednicy, z naniesionymi lokalnymi
uktadami odniesienia
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3.1.1.2. Obliczanie polozen punktéw przebiegu mig$ni w ukladach lokalnych - Pp'ok

Wspotrzedne punktow przebiegu mieéni w uktadach lokalnych (Pp'®)n zostana

wyznaczone poprzez zrzutowanie wektora bedacego roznica wektorow wodzacych

punktow P, —P",

na kazdg z uzyskanych osi uktadu lokalnego {i, j,k}", opisanych

w poprzednim podrozdziale (Ryc. 3.4).

Ryc. 3.4. Ilustracja rzutowania punktu przebiegu mig$nia na osie lokalnego uktadu
odniesienia

Zatem, wzOr na N - t3 wspotrzedna punktu przebiegu migsnia (Ppwk)n uzyska postac:

B Y =5-B" = P™) o ({i,j, k}")n (3.3)

gdzie: s - wspotczynnik skali uwzgledniajacy roznice wymiarow modelu anatomicznego

I 0soby badane;.

3.1.1.3. Wyznaczanie wersorow lokalnych dla kazdej chwili prébkowania -
{i,j,k}'®(t) uzyskanych dla osoby badanej z wykorzystaniem systemu

rejestracji ruchu

Potozenia i orientacje lokalnych uktadéw odniesienia zostang wyznaczone dla kazdej
chwili probkowania. Procedura bedzie analogiczna jak w przypadku obliczen
wykonywanych dla modelu anatomicznego, ale zostang wykorzystane dane uzyskane za
pomoca systemu rejestracji ruchu. Dla danych wej§ciowych W postaci przebiegdw zmian
katow W poszczegolnych stopniach swobody, ruch modelu zostanie wygenerowany na

drodze obrotow 0 zadane katy wzgledem kolejnych osi.
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3.1.1.4. Wyznaczanie polozen punktéw przebiegu mie¢$nia dla osoby badanej

w ukladzie odniesienia laboratorium - P,'2°(t)

Wz6r na n-tg wspotrzedng punktu przebiegu migsnia w uktadzie laboratoryjnym:
(P, (®)n = (P, (1), + ({1, J,K}(D), - (P,™), (3.4)

Rysunek (Ryc. 3.5) ilustruje sposoéb wyznaczania wspotrzednych (Pp'ab)n .

g O i)

Xlab

Ryc. 3.5. llustracja sposobu wyznaczania PpIab (t)

Obliczenia potozen punktow przebiegu PpIab (t) wszystkich mie$ni zostang

wykonane dla kazdej chwili probkowania. Rycina (Ryc. 3.6) przedstawia linie przebiegu

miegs$ni prawej konczyny dolnej uwzglednione w modelu.
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Ryc. 3.6. Schemat prawej konczyny dolnej z liniami przebiegu migséni
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3.1.2. Wyznaczenie chwilowych wartosci ramion sil mi¢sniowych
Sposob szacowania ramion sit migsniowych dij (i — numer migénia), wzgledem

poszczegolnych osi stawowych (j), ilustruje rycina (Ryc. 3.7).

A

Ryc. 3.7. Ilustracja sposobu definiowania ramienia sity i— tego mig$nia wzglgdem
j —tej osi

Punktom linii przebiegu migénia (A iB) nalezacym do sasiednich segmentow
potaczonych przez dany staw odpowiadaja ich rzuty 4’ i B’ na plaszczyzne prostopadta
do osi obrotu w stawie (j). Odlegtos¢ odcinka 4°B’ od $rodka stawu Pj stanowi¢ bedzie
oszacowanie warto$ci ramienia sity dj.

Roéwnanie ptaszczyzny zawierajacej rzut A’ oraz srodek stawu Pj i prostopadtej do

osi obrotu okre$lonej wersorem j dane jest wzorem:

jo(OA'—OP) =0 (3.5)
gdzie:
O - poczatek uktadu wspotrzednych,

OA’, OPj — wektory poprowadzone z punktu O,

J - wersor osi obrotu.
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lloczyn skalarny zeruje si¢, bowiem plaszczyzna zawiera wektor A'P;.

Rzut A’ jest punktem wspdlnym plaszczyzny (3.5) oraz prostej zawierajgcej rzutowany

punkt Airownoleglej do osi j . RoOwnanie tej prostej ma postac:

OA'=0A+b-j (3.6)

gdzie: b — stata.
Wspbdtrzedne rzutu A’ otrzymuje sie rozwigzujgc uktad roéwnan (3.5) i (3.6).

Wspoétrzedne punktu B’ wyznacza si¢ analogicznie.

Warto$¢ ramienia sity dij jest rowna dlugosci wektora di:

- P,A"x A'B’ 3.7

A'B’
Ponadto przyjmowaé si¢ bedzie zasade, ze jesli sita migsniowa generuje moment
0 zwrocie zgodnym z wersorem 0si obrotu w stawie - z ramieniem sity wigzany jest znak
dodatni, za$ jesli zwroty sa przeciwne — znak ujemny. Aby okresli¢ znak zwigzany
z funkcja migénia, warto$¢ ta bedzie mnozona przez czynnik zalezny od zgodno$ci
zwrotoéw di i 0si obrotu j, dajac ostatecznie:

— ) g
dij = o] d;| (3.8)

Przyktad dziatania procedury wyznaczania ramion sit w formie graficznej przedstawia
rycina (Ryc.3.8).
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e e

o1 018 02 025 03
kolor czarny - oznaczenie uktadu segmentow, kolor czerwony — odcinek mig$nia,

kolor zielony — rzut odcinka migénia, kolor jasnoniebieski — ramie sity mig$niowej,
kolor granatowy — ptaszczyzna prostopadta do osi obrotu

Ryc. 3.8. Graficzna prezentacja procedury wyznaczania rzutu odcinka migsnia na
ptaszczyzng prostopadta do osi obrotu oraz rami¢ sity migsniowej, wzgledem
tej osi

Ramiona sit djj, (gdzie i - numer mig$nia, j - numer stopnia swobody) stworzg
elementy macierzy. Jesli migsien nie obshuguje danego stopnia swobody, ramig sity nie
bedzie obliczane, a element macierzy przyjmie warto$¢ 0. Macierz ramion sit obliczana

bedzie dla kazdej chwili probkowania.

34



3.1.3. Wyznaczanie chwilowych maksymalnych warto$ci sil, jakie moze generowa¢

miegsien przy aktualnej dlugosci i szybkosci skracania

Wartosci sil generowanych przez poszczegélne migsnie, mogg zmieniaé si¢
w pewnym przedziale: nic mogg by¢ ujemne oraz nie mogg przekracza¢ pewnej
maksymalnej wartosci ( F,, ). Warto$ci maksymalne sit migsniowych zalezne sa od
chwilowych dlugosci migsni (I) 1 szybkosci ich skracania, badz rozciggania (v) (Nigg &
Herzog, 1994):

Frax = Fo - fi(1) - £,(v) (3.9)

Pierwszy z cztonéw powyzszego wzoru: F;, to maksymalna wartos¢ sily, jaka migsien
jest w stanie generowaé¢ W warunkach statycznych, przy optymalnej dtugosci widkien,
natomiast pozostate cztony: f(1)i f,(v), to bezwymiarowe czynniki zalezne

odpowiednio od chwilowej dtugos$ci oraz predkosci kurczenia, badz rozciggania mig$nia.

Warto$¢ F, oblicza si¢ mnozac maksymalne naprezenie jakie jest W stanie przenies$¢

tkanka mig$niowa i przekroj fizjologiczny migénia pCSA:
F, = pCSA.- o, (3.10)
gdzie: o = 25 - 10* [Nm™?],

Warto$ci przekrojow fizjologicznych poszczegolnych migsni osoby badanej zostang

0szacowane korzystajac z tablic wartosci pCSA (Pierrynowski, 1995).

W niniejszej pracy zostanie wykorzystane model kwadratowy zalezno$ci sity od

chwilowej dtugosci wtdkna migsniowego (Nigg & Herzog, 1994):
2

L0 =1-() CREY

w-l,

gdzie:
L,,- spoczynkowa dtugo$¢ wtokna mige$niowego,
w- wzgledna szerokos$¢ charakterystyki sita dlugo$¢ (zrodia literaturowe sugeruja

warto$¢ w = 0,5 (Nigg & Herzog, 1994)).

35



Zalezno$¢ maksymalnej sity migsniowej od predkosci skracania mig¢énia okresla

model (Hill, 1938):

v=b(F, -F,)/(F. +a) (3.12)

gdzie:

v - predkos¢ skracania mie$hia,

F,- maksymalna sita mig$niowa przy optymalnej jego dlugosci w warunkach
izometrycznych,

F...x - maksymalna sila jaka migsien moze generowac,

a,b- state, charakterystyczne dla danego migénia, 0 jednostkach odpowiednio sity
i predkosci.

Przeksztatcajac wzor (3.12) otrzymuje si¢ zwigzek:

a
b——v
Fr _ F (3.13)
F b+v

Na podstawie badan dokonanych na mig$niach ssakow przyjmuje sie, ze Fi =0,25 (Nigg
0

& Herzog, 1994). Relacja (3.13) jest stosowana do obliczania cztonu f,(v) w przypadku,
gdy migsien pracuje koncentrycznie (kurczy sie: v>0).
Zalezno$¢ f,(v) dla poszczegdlnych przedziatow predkosci skracania (badz rozciagania)

migsnia okresla wzor:

b-025v dla 0<v
b+v
f,(v)= ~L3V 1 dia —gsv<0 (3.14)
E+1 dla v<—E
3 3

Powyzszy wzor uwzglednia takze przypadki ekscentrycznej pracy migénia (rozcigganie).
Przyjeto tu za (Pedotti i in., 1978), ze dla predkosci rozciggania nie wigkszych od b/3 -
sita, ktorg migsien jest W stanie wygenerowac, rosnie proporcjonalnie do predkosci
rozciggania, za$ dla predkosci wigkszych niz b/3 - jest stata.

Wartosci wspolczynnikow wystepujace We wzorach zaleznosci (3.14) pochodzi¢ begda

z pracy (Pedotti i in., 1978).
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3.2. Zagadnienie udzialow mies$ni, jako zadanie optymalizacji statycznej

Gléwnym zadaniem podjetym W niniejszej pracy bedzie stworzenie procedury
umozliwiajacej rozwigzywanie zagadnienia udziatow migéni dla kazdej chwili
probkowania t (badz w kazdym procencie cyklu chodu), z wykorzystaniem: standardowo
stosowanych kryteriow potegowych (1.2) (kwadratowego i sze$ciennego), Kryterium
tagodnego nasycenia (1.3), kryteriow pot¢gowych z parametrem przesuniecia (1.4) oraz

kryterium minimum zmeczenia (1.5).

3.2.1. Rozwigzanie zagadnienia udzialow mie$ni — sformulowanie zadania.

Rozwigzanie zadania optymalizacji statycznej zostanie osiggnigte poprzez
poszukiwanie w kazdym procencie badanego cyklu chodu ekstremum zadanej funkcji
celu, przy zachowaniu wszystkich obecnych w zagadnieniu wigzow.

Obliczenia zostang przeprowadzone dla kwadratowe;j i szesciennej funkcji celu
oraz dla kryterium lagodnego nasycenia, a takze dla kryterium minimum zmeczenia.
Ponadto w kryteriach potegowych zostanie wprowadzona modyfikacja w postaci
parametru przesuni¢cia argumentu Xs,

Wigzy postawionego zadania beda nastepujace (Nigg & Herzog, 1994)

OSFi(t)SFmaxi(t):i=1:--;N (3.15)
M;(t) = B, (di;(6) - Fi(t)) (3.16)
gdzie:

Faxi(t) — chwilowa maksymalna warto$¢ sity jaka jest w stanie generowac i-ty migsien,
N —liczba migéni uwzglednionych w modelu,
M;(t) - chwilowa warto$¢ wypadkowego momentu sity wzgledem j-tej osi obrotu,

d;;(t)- chwilowa warto$¢ ramienia sily i-tego mig$nia wzgledem j-tej osi obrotu.

W zadaniu optymalizacji zmiennymi decyzyjnymi beda wartosci pobudzen:
X; = Fi/Fnaxi »
zatem ograniczenia nierOwnos$ciowe przyjma postac:

a ograniczenia rOwno$ciowe: M; = Z?’zl(di ijaxixi)
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Procedury stuzace rozwigzywaniu zadania optymalizacji statycznej dla wszystkich
planowanych  kryteriow zostana przygotowane z  wykorzystaniem pakietu
oprogramowania MATLAB (The Mathworks, Inc., Natick MA, USA). Dla kryteriow
potegowych oraz kryterium tagodnego nasycenia obliczenia zostang dokonane
z wykorzystaniem procedury  fmincon  umozliwiajacej poszukiwanie minimum
nieliniowej funkcji wielu zmiennych. Natomiast dla kryterium minimum zmeczenia,
zostanie przygotowana odrebna procedura, ktora zostanie opisana w nastgpnym

podrozdziale.

3.2.2. Rozwiazanie zagadnienia udzialow miesni dla kryterium minimum

zmeczenia z wykorzystaniem metody zbiorow dopuszczalnych i bisekcji

W zadaniu optymalizacji z kryterium minimum zmgczenia maksymalizowana

bedzie funkcja kryterialna zawierajaca czas wytrzymalosci kazdego z migsni Ti:

J(x) = min{T;(x), i =1,...,N} (3.17)

gdzie:
Ti(x) = a;(100x;)Pt,
p; = —0,25 — 0,036 - S;,

a; = exp(3,48+ 0,169 - S;),

S; € (0,100).

Sformutowanie zadania zostanie uproszczone poprzez zmiang oznaczen i zmiennych:

Si = —%03@5,

a; =exp(cy+c, p;), cp =348 — 0,169()()"()—2356 ~ 2,30639, ¢, = _2:(1)% ~ —4,69444,

T;(x) = exp(c1 + cp - p;)(100x;)Pi = e“1(100e“2x;)Pi.
Przyjmujac oznaczenie

L =100e* ~0,9145947

I wprowadzajgc nowy wektor decyzyjny:
yi=Lx;,i=1,...,N,

otrzyma si¢:

Ti(x) = e“1(Lx;)Pi = ery;Pi.
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Poniewaz pomnozenie funkcji kryterialnej przez liczbe dodatnig nie zmieni rozwigzania

optymalnego, zamiast (3.17) mozna bedzie rownowaznie maksymalizowaé wyrazenie:
jl(y)_mln{yl ) ._ l"'lN}’ (3'18)

przy ograniczeniach:

0<y; <L, i=1,...,N, (3.19)
LM; = ¥ (dijFmaxidi)- (3.20)
Zachodzi rownos¢:
mln{yl ,i=1,..., } (max{yl L= 1,...,N})_1.
Jezeli oznaczymy q; = —p;, funkcja kryterialna (3.18) osiaga maksimum w tym samym
punkcie, w ktorym minimum osiaga funkcja:
J.(y) = max{y;%, i =1,...,N}. (3.22)

Bezposrednie rozwigzanie otrzymanego problemu minimaksowego jest trudne.
Z tego powodu zostanie on sprowadzony do zwyklego zadania optymalizacji

Z dodatkowymi ograniczeniami nierownosciowymi, w ktorym nalezy zminimalizowa¢
funkcje:
J3(2) =z, (3.22)
przy ograniczeniach (3.19) i (3.20) oraz
ydi<zi=1,..,N. (3.23)

Problem minimalizacji wskaznika (3.21), przy ograniczeniach (3.19) i (3.20) oraz
problem minimalizacji wskaznika (3.22) przy ograniczeniach (3.19), (3.20) i (3.23) maja
tg samg optymalng warto$¢ wektora y.

Ograniczenia (3.19) i (3.23) mozna rownowaznie zapisa¢ W postaci:
0<y;<Li(2),i=1,...,N, (3.24)

gdzie:

Li(z) = min(L,z"), r,=1/q;.

Problem mozna wigc sformutowaé nastepujgco: poszukuje si¢ najmniejszej dodatniej

wartos$ci z, dla ktorej zbior:

D) = (y € RY:LM; = By (i) 0 S 7 S L= TeeaM)

jest niepusty.
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Dla ustalonego z niepustos¢ zbioru D(z) sprawdzana bedzie metoda
programowania liniowego. Procedura programowania liniowego bedzie uzywana jedynie
do stwierdzenia, czy istnieje rozwigzanie dla zadanego z. Rozwigzane optymalne
znajdowane bedzie w procedurze iteracyjnej poprzez stopniowe zmniejszanie przedziatu
poszukiwan wartosci Z metodg bisekcji.

W pierwszym kroku iteracji przyjmowac si¢ bedzie:

0, =0,y =1, z, =y dlak =1,

gdzie: &y, i yy stanowi¢ beda odpowiednio dolne i gorne ograniczenie zakresu poszukiwan
optymalnej warto$ci Z W K-tej iteracji, za§ z, oznaczaé¢ bedzie aktualng warto$¢ z.
W kazdym kroku procedury sprawdzane bedzie czy dla aktualnego z, istnieje
rozwigzanie dopuszczalne problemu spetniajace ograniczenia. Jesli bedzie to zachodzic,
za gorng warto$¢ zakresu poszukiwan w kolejnym kroku przyjmowana bedzie biezaca
warto$¢ z, za§ ograniczenie dolne pozostanie niezmienione:

Yi+1 = Zi 1 81 = O,

w przeciwnym wypadku biezaca warto$¢ z;, bedzie nowym ograniczeniem dolnym, przy
niezmienionym ograniczeniu géornym:

Yi+1 = Vi 1 Ope1 = Z.

Nowa warto$¢ z ustalana begdzie w potowie nowego zakresu poszukiwan:

Zger = 0.5(Via1 — Os1) + Oprn-

Procedura iteracyjna bedzie powtarzana do osiggnigcia zadanej doktadno$ci, np. do
osiggnigcia warunku:

Yk — 0, < 10714,

Obliczenia wykonywane bedg w srodowisku programowym MATLAB (The Mathworks,
Inc., Natick MA, USA) z wykorzystaniem funkcji linprog.

3.3. Wybor kryterium i metody weryfikacji otrzymanych rozwiazan
Aby w sposo6b nieinwazyjny okresli¢ kryterium optymalizacyjne, jakim Kierowat
si¢ uktad sterowania ruchem w chodzie, w niniejszej pracy wykorzystane zostang zapisy
sygnatow EMG. Zaproponowane zostanie wprowadzenie procedury doboru kryterium
(sposrod obecnie stosowanych) do konkretnego przypadku chodu. Wybor kryterium

odbywac si¢ bedzie poprzez poréwnanie wynikow uzyskanych dla wybranych migsni
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Lreprezentantow” z uzyskanym dla nich zapisem EMG. Kryterium, ktorego wyniki beda
najbardziej zbiezne zostanie wybrane do dalszych obliczen.

Przed poréwnaniem z przebiegami estymowanych pobudzen mig$niowych
wykresy EMG beda wstepnie przeksztalcane poprzez skalowanie iuwzglednienie
przesunigcia elektromechanicznego.

Zwiazek miedzy wartoscig sity miesniowej a sygnalem EMG rejestrowanym
W czasie ruchu czg¢sto ma charakter nieliniowy (Guimaraes iin., 1995). Dlatego tez
W ocenie wspoOlzmienno$ci zastosowane zostang, 0bok wspotczynnika korelacji
Pearsona, takze inne wskazniki: $rednia kwadratowa rdznic, zgodnos¢ okresow

aktywno$ci oraz zgodno$¢ monotonicznosci.

3.3.1. Zapisy sygnaléow EMG iprocedura ich wstepnego przeksztalcania.

Wskazniki wykorzystywane w ocenie zgodnos$ci przebiegow

Procedura przeksztalcania wykresow EMG bedzie obejmowata: uwzglednienie
przesunigcia elektromechanicznego do 10% cyklu chodu (Buchanan iin., 2004,
Kaufman, 1998) wzdluz osi czasu, natomiast w pionie skalowanie do najlepszej
zgodnosci z obliczonymi przebiegami pobudzen. Celem oceny zgodno$ci zostanie
wprowadzony wskaznik podobienstwa ¢, ktory bedzie stanowi¢ $rednig arytmetyczng:
wspotczynnika korelacji Pearsona, wskaznika zgodnos$ci okreséw aktywnosci (OnOff),
wskaznika zaleznego od S$redniej kwadratowej roznic (1-RMSD) oraz wskaznika

zgodnosci monotonicznosci (Mon).

3.3.2. Procedura zestawiania wykresow EMG i wykresow sil migesniowych - ocena

zgodnosci

W ocenie zgodnoS$ci zastosowane zostaly nastepujace wskazniki:
1. Wspodtczynnik korelacji liniowej (Pearsona) — najczesciej uzywany W poréwnaniach
EMG i warto$ci pobudzen otrzymanych na drodze optymalizacji.
2. Wskaznik zgodno$ci okreséw aktywnosci (OnOff) - w literaturze najczesciej
przyjmuje si¢, ze przebieg EMG ma przede wszystkim informowaé o0 fazach

aktywnosci migs$ni.
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kolor zielony - okresy aktywnosci widoczne w sygnale EMG,
kolor niebieski - okresy aktywnos$ci wynikajace z obliczen,
kolor czerwony - okresy zgodnosci wynikow obliczen i sygnaltow EMG

Ryc. 3.9. Ilustracja zastosowania wskaznika OnOff dla trzech przyktadowych mig$ni
(TA, GAm i SOL) w przyktadowym cyklu chodu

3. Wskaznik zalezny od s$redniej kwadratowej roznic (1-RMSD) - zostanie
wykorzystany, do oceny podobienstwa chwilowych wartosci dla obu wykresow.

4. Wskaznik zgodno$ci monotonicznosci (Mon) zostanie wprowadzony, jako miara
podobienstwa charakteru przebiegow, uwzgledniajaca przypadki nieliniowe.
Warto$¢ tego wskaznika, z przedziatu od 0 do 1, bedzie zalezna od tego, przez jaka
cz¢$¢ cyklu chodu porownywane wykresy charakteryzowaé bedzie taka sama
monotoniczno$¢. ~ Wskaznik  ten  zostanie ~ wprowadzony  w zwigzku
z przewidywaniem, ze nawet, jesli jednoczesne zmiany wartosci pobudzen
I rejestrowanych sygnalow EMG nie sg wprost proporcjonalne (np. W zwiazku
Z wystepujacym W czasie ruchu oddalaniem si¢ miejsca innerwacji i naklejonej na

skorze elektrody), to jest prawdopodobne, Ze zachowaja jednakowa monotonicznos¢.

3.4. Proponowane formy prezentacji wynikéw w raportach

W ocenie poszczegolnych przypadkow chodu, wykorzystane zostang zestawiania
wykresow zmian wartosci mocy, momentow wypadkowych sit oraz katow dla
poszczegblnych stopni swobody. Wartos§ci momentow sit i mocy beda wyrazane
w jednostkach wzglednych uzyskiwanych po podzieleniu przez mas¢ ciata. Aby
umozliwi¢ okre$lenie charakteru I stopnia odstepstw od chodu fizjologicznego, wykresy
te przedstawiane beda na tle wstegi normy.

Wystepujace W zestawieniu wykresy mocy pozwola na wyodrgbnienie dla
kazdego stopnia swobody faz ze wzgledu na znak wykonywanej pracy momentu
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wypadkowego (Eng & Winter, 1995) oraz oszacowanie, jak duza jest jej warto$¢. Dla
kazdego stopnia swobody zostanie przygotowany diagram ilustrujacy czas trwania faz
oraz oznaczone odmiennymi kolorami fazy wykonywania pracy ujemnej i dodatniej
(intensywnos$¢ koloru odpowiada¢ bedzie wartoSci mocy). Ujecie w raporcie analizy
chodu widocznego na wykresach podziatu na fazy mocy, alternatywnego wobec obecnie
stosowanych, stanowi¢ bedzie propozycje autora pracy. Podejécie takie pozwoli na
jednoznaczne okreslenie faz pracy migsni biorgc pod uwage ich funkcje zwigzane
Z poszczegdlnymi stopniami swobody. Podzial ten zostanie nastepnie wykorzystany
w obliczeniach i w opisach.

Dzigki wykresom momentow sil, W kazdej z faz okreslone zostanie nastgpnie,
ktora grupa mig§niowa przewaza W generowaniu wypadkowego momentu sity.
Wykresy zmian katow W czasie postuza do okre§lenia stopnia obszernosci
wykonywanych w poszczegolnych fazach ruchow, aich obecnos¢ w zestawieniu ze
wspomnianymi wczesniej wartosciami dynamicznymi pozwoli powigza¢ jakosciowo
obserwowany ruch z jego przyczynami.

Wraz z wykresami wypadkowych momentow sit i mocy, rysunki zawiera¢ beda
takze wykresy sit I mocy generowanych przez migénie potozone po obu stronach stawu,
(agonistow | antagonistow). Gdzie agonistami okre$lane beda mig$nie generujace
moment zgodny z momentem wypadkowym, za$ antagonistami mig$nie generujace
moment przeciwny do wypadkowego. Poniewaz skurcz antagonistow stabilizuje staw
I zmniejsza ryzyko upadku, to wymuszenie skurczu antagonistow W procedurze
szacowania sit mig$niowych, ma szczegélne znaczenie, jesli analizowane sg ruchy
wymagajace wysokiej koordynacji (Forster, 2004). Podobnie jak to miato miejsce
w pracy Forstera, ktory dla roznych parametroOw przesunigcia, uzyskiwat zaangazowanie
antagonistow dla oszacowan uzyskiwanych na drodze optymalizacji z wykorzystaniem
kryteriow potggowych, dzigki zastosowaniu parametru przesuni¢cia, takze W niniejszej
pracy przeprowadzone zostang podobne obliczenia. Dzigki temu mozliwe bedzie
okreslenie dziatania agonistow i antagonistow W kazdej fazie ruchu. (Ryc. 3.10)
przedstawia wykresy mocy obrazujace angazowanie si¢ mig$ni po obu stronach stawu

biodrowego w jednej z faz ruchu.
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Ryc. 3.10. Wykresy mocy dla agonistow, antagonistow oraz wartosci wypadkowych w
stawie biodrowym, w ptaszczyznie strzatkowej, w przyktadowej fazie cyklu
chodu

Dla kazdej z faz zostang przygotowane ponadto zestawienia wartosci i wykresy
mocy i pracy zarowno wypadkowych, jak i agonistow oraz antagonistow. Ponadto dla
wszystkich obecnych w modelu migéni zostang przygotowane wykresy momentoéw sit
I mocy generowanych w poszczegélnych stopniach swobody. Wykresy te beda

zestawiane z uzyskanymi dla agonistow, antagonistow i wypadkowymi.

3.5. Zrédlo i rodzaj danych stuzacych weryfikacji opracowanych metod

Dane wykorzystane w niniejszej rozprawie stuzace do weryfikacji opracowanych
procedur optymalizacji pochodzi¢ beda ze strony Clinical Gait Analysis - CGA
(www.clinicalgaitanalysis.com) oraz udostgpnionych przez (Vaughan i in., 1992). Beda
to warto$ci katow stawowych i wypadkowych momentéw sit w stawach oraz zapisy
czynnosci elektrycznej wybranych migéni (EMG).

W obliczeniach bgda brane pod uwage wartosci katow i momentow sit dla czterech
stopni swobody konczyny dolnej: obroty W plaszczyznie strzatkowej w stawie skokowo-
goleniowym (zgi¢cie podeszwowe i grzbietowe), kolanowym i biodrowym (zginanie
| prostowanie) oraz obrot W plaszczyznie czotowej w stawie biodrowym (przywodzenie
i odwodzenie konczyny dolnej). Dane te sg ogdlnodostepne i pochodzg z laboratoriow
badania chodu oraz uzyskiwane byly z wykorzystaniem systemow przeznaczonych do
trojwymiarowej analizy ruchu. Dane o usrednionych dla kilku cykli chodu, przebiegach
czynnos$ci elektrycznej mig$ni (EMG) dotyczy¢ beda wybranych migsni konczyn

dolnych. Dane te postuza jedynie do dodatkowej weryfikacji opracowanych procedur

I kryteriow — nie stanowig natomiast wartosci eksperymentalnej opartej 0 badania wiasne.

Dane dostepne na stronie CGA majg form¢ wykreséw. W celu ich digitalizacji
I aproksymacji przebiegow zmian wartosci zmiennych, zastosowana zostanie
odpowiednia procedura przygotowana w srodowisku programu Mathematica, bazujaca
na wykorzystaniu radialnej funkcji bazowej (Radial Basis Function — RBF)

(Awange i in., 2018).
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4. WYNIKI

Przeprowadzone w ramach niniejszej pracy obliczenia wykonano zaréwno dla chodu
fizjologicznego jak idla przypadkéw chodu patologicznego, dla kazdej z konczyn
dolnych, otrzymujac dla kazdego z kryteriow przebiegi zmian pobudzen wszystkich
mig$ni wchodzacych w sktad modelu. Uzyskane wyniki pozwolity na przygotowanie dla
analizowanych przypadkow zestawien zawierajagcych dane standardowo zamieszczane
w raportach analizy chodu przygotowywanych dla jego oceny klinicznej, poszerzone
0 wyniki dotyczace odrgbnego dziatania agonistow i antagonistow oraz dane dotyczace
angazowania si¢ poszczegélnych mie$ni W wyodrebnionych fazach cyklu chodu.
Uzupetnienie to stanowito propozycj¢ autora niniejszej pracy, jako wazny element
analizy chodu.

Na podstawie uzyskanych wynikow przeprowadzono analiz¢ przyktadowego
przypadku chodu fizjologicznego oraz przyktadowego przypadku chodu patologicznego.

W dalszej czg$ci rozdziatu przedstawiono wyniki pordwnan podobienstwa sygnatow
EMG wybranych migsni z oszacowanymi dla tych mig$ni wartoSciami pobudzen
migsniowych. Oceny podobiefistwa uzyskanych dla réznych przypadkéow chodu,
dokonano dla réznych kryteriow optymalizacyjnych i dla réznych migsni.

Ponadto sprawdzono zgodno$¢ wynikow uzyskiwanych dla stworzonego w ramach
pracy modelu mig$niowo-szkieletowego z wynikami uzyskiwanymi dla powszechnie
stosowanego w podobnych badaniach oprogramowania OpenSim. Dokonano réwniez

oceny wrazliwosci modelu na zmiany jego parametrow.
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4.1. Analiza chodu dla przypadku fizjologicznego

W niniejszym rozdziale przedstawione zostanie zestawienie usrednionych wynikow
zebranych dla chodu fizjologicznego. W kolejnych podrozdziatach przedstawione
zostang Wyniki proponowane przez autora pracy, jako poszerzenie standardowej analizy
chodu. Na ich podstawie sporzadzony zostanie opis przypadku. Wyniki uzyskiwano dla

czterech stopni swobody, dla ktorych przyjeto nastepujgce oznaczenia:
nSS — obrot w stawie skokowym, w ptaszczyznie strzatkowej,
nKS — obrot w stawie kolanowym, w ptaszczyznie strzatkowe;
nBS — obrdt w stawie biodrowym, w ptaszczyznie strzatkowej,
nBC — obrot w stawie biodrowym, w ptaszczyznie czotowe;.

Rozwigzania zagadnienia udziatlow mig¢sniowych dokonano dla kryterium, ktore
uzyskato najlepsza zgodnos$¢ z pomiarami EMG dla chodu fizjologicznego w badaniach

(Forster, 2004): kryterium kwadratowego z parametrem przesuniecia Xs=0,02.

4.1.1. Uzupelnienie danych standardowo obecnych w protokolach analizy chodu

0 dzialanie agonistow i antagonistow oraz podzial na fazy mocy

W celu stworzenia opisu ruchu wykorzystano standardowo stosowane

w laboratoriach analizy chodu zestawienie wykresow zmian katow w stawach oraz

momentow sit i mocy wypadkowych, a takze stanowigcych proponowane uzupetnienie
momentow sit i mocy generowanych przez agonistow i antagonistow (Ryc. 4.1).

Ponadto, w kazdym ze stopni swobody wyodrebniono fazy dodatniej, badZz ujemnej

mocy, odpowiadajagce koncentrycznej badz  ekscentrycznej pracy  migsni.
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Ryc. 4.1. Zestawienie wykresow katow (aj) oraz standaryzowanych wzgledem masy ciata momentéw sit (M;j) i mocy (P;j) dla czterech stopni
swobody, poszerzone o przebiegi agonistow i antagonistow, uzyskane w chodzie fizjologicznym
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Analiza wykresow dziatania agonistow i antagonistow pozwolita na poczynienie
obserwacji dotyczacych poszczegdlnych osi stawowych.

W stawie skokowym dziatanie antagonistow i agonistow jest szczegdlnie widoczne
w fazie nSS-6, w ostatnim okresie fazy przenoszenia, gdy stopa jest przygotowywana do
kontaktu z podtozem oraz na poczatku fazy nSS-1 juz po postawieniu stopy. Migsnie
antagonistyczne wspotdziataja zatem z agonistycznymi w zadaniu stabilizowania stawu
skokowego w fazach przed i po wstgpnym kontakcie. Informacja o takim wspotdziataniu
miegs$ni po obu stronach stawu nie jest widoczna na wykresie wypadkowego momentu
sity, ktory w fazie nSS-6 przyjmuje wartosci bliskie zera, co sugerowatoby brak pracy
miesni w tej fazie.

W stawie kolanowym zaangazowanie antagonistoOw jest znaczne przez wigkszosé
cyklu chodu (w 6 na 8 wyodrgbnionych faz mocy). Szczegélnie zas w fazach nKS-4, nKS-
5 1nKS-6, w ktorych stabilizowanie stawu kolanowego ma szczegdlne znaczenie przy
wprowadzaniu $rodka ci¢zkosci ciata nad konczyne kontralateralng oraz pod koniec fazy
podporowej, w czasie przeniesienia napedu generowanego W stawie skokowym do wyzej
polozonych czesci ciala.

W stawie biodrowym w ptaszczyznie strzatkowej zaangazowanie antagonistow jest
najbardziej widoczne w fazie nBS-2, gdy aktywno$¢ antagonistow wigze si¢ z zadaniami
wykonywanymi przez nie wtym samym okresie w ptaszczyznie czolowej w Stawie
biodrowym, a takze stanowi przygotowanie tych migéni do zadan wykonywanych w fazie
nBS-3.

Natomiast w stawie biodrowym w ptaszczyznie czotowej dziatanie antagonistow jest
szczegblnie widoczne W drugiej czesci fazy nBC-3, gdy srodek cigzkosci ciata kierowany
jest w strone konczyny przeciwnej oraz W Cczasie przeniesienia napedu generowanego
w stawie skokowym. Udziat antagonistow w stabilizowaniu stawu biodrowego jest
rowniez bardzo wyrazny we wszystkich fazach w ktorych nastgpuje przeniesienie
konczyny: nBC-4, nBC-5inBC-6 .

Celem utatwienia porownania zachodzacych w tym samym czasie w poszczegdlnych
stopniach swobody zjawisk zwigzanych z generowaniem badZz absorpcja energii
zaproponowano wprowadzenie diagramu faz mocy (Ryc. 4.2). Poroéwnanie takie
umozliwia ulozenie paskéw faz odpowiadajacych poszczegdlnym stopniom swobody
jeden pod drugim. Dodatkowo diagram zawiera pasek zawierajacy podziat na faze

podporowa I przenoszenia.
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Ryc. 4.2. Podziat cyklu chodu na fazy mocy dla kazdego z analizowanych stopni
swobody w chodzie fizjologicznym

Fazy mocy, w ktérych moc zwigzana z wypadkowym momentem sily jest ujemna,
na diagramie oznaczono odcieniami koloru niebieskiego, afazy mocy dodatniej
odcieniami koloru czerwonego. Intensywnos¢ uzytych kolorow jest proporcjonalna do
$redniej wartosci mocy W danej fazie.

Analiza jakosciowa diagramu mocy pozwala stwierdzi¢, ze najwigcej mocy
generowane jest w stawie skokowym tuz przed uniesieniem konczyny (faza nSS-3), jest
to gldwna faza zwigzana z generowaniem napedu. Poszczegolne paski faz charakteryzuja
si¢ najczesciej naprzemiennym wystepowaniem faz generowania i absorpcji energii.
Fazy mocy dla réznych stopni swobody nie sg zwykle zgodne, co do swoich granic
(wyjatek stanowig tu jedynie wystepujace na poczatku cyklu fazy nKS-1, nBS-1 i nBC-1)
ani co do znaku mocy.

Wprowadzenie do analizy chodu szczegétowych informacji 0 dziataniu
agonistow i antagonistOw W poszczegdlnych fazach mocy, zrealizowano poprzez
zestawienie generowanych przez nie: sredniej pracy i $redniej mocy wraz z warto$ciami

wypadkowymi (Tabela 4.1).
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Tabela 4.1. Srednie warto$ci mocy i pracy agonistow, antagonistow oraz wypadkowych,

w kazdym z analizowanych stopni swobody, uzyskane dla chodu
fizjologicznego
MOC Srednia momentu WYPADKOWEGO w fazie [W/kg]
1 2 3 4 5 [ 1 8
nss -0.07% -0.3 1.22 -0.0& 0.01 u]
nks 0.47 -0.3%9 0.14 -0.035 0.03 -0.44 u] -0.4
nBs -0.18 0.35 -0.4 0.31 -0.02 0.08
nkC 0.0z -0.3% 0.17 -0.0z2 0 a
MOC Srednia AGOnistdw w fazie[W/kg]
1 2 3 a 5 4] 7 8
nss -0.0%8 -0.3 1.23 -0.07 0.02 -0.02
nks 0.54 -0.52 0.27 -0.1%9 0.24 -0.685 0.05 -0.41
nBs -0.1%9 0.61 -0.47 0.33 -0.07 0.12
nBC 0.14 -0.48 0.23 -0.1%9 0.03 -0.01
MOC Srednia ANTAGOnistow w fazie[W/kg]
1 2 3 a 5 6 K] 8
nss 0.03 a -0.01 0.05 -0.01 0.0z
nks -0.07% 0.13 -0.1 0.13 -0.21 0.22 -0.04 0.01
nBs 0.01 -0.26 o.o7 -0.02 0.03 -0.03
nBC -0.12 0.o02 -0.0& 0.17 -0.03 0.01
PRACA momentu WYPADKOWEGO w fazie [J/kgwlD™%]
1 2 3 4 5 [} 7 8
nss -6.7 -150.4 218.1 -1. 2.4 -0.1
nks 25.8 -45. 31.7 -8.4 2.7 -54.7 0.5 -122.
nBs -11.46 80.8 -152.1 104.3 -1.7 11.9
nkC 1.3 -35.3 g89.8 -2. 0.& -0.2
FRACA AGONistdw w fazie [J/kgwlD™7)
1 2 3 4 5 3] 7 8
nss -5.4 -151.7 Z20.7 -3.6 4.7 -3.
nks 34.2 -60.2 51.3 -Z8.8 18.3 -141.7 6.2 -1z4.7
nBs -12.4 140.1 -172.7 111. -7.1 le.2
nBC 2. -67.6 121.7 -21.4 8.3 -1.3
PRACA ANTAGOnistow w fazie [JT/kgwl0-7]
1 2 3 a 5 6 K] 8
nss 2.7 1.3 -Z.6 Z.8 -2.3 2.9
nks -4.4 15.2 -15.9 Z0.4 -15.9 46,2 -3.7 2.8
nBs 0.8 -39.3 Z7.6 -6.7 5.4 -4.3
nBC -7.8 12.4 -31.9 19.4 -7.9 1.1
BTOSUNEE prac antagonistdw i agonistow w fazie [%]
1 2 3 a 5 6 K 8
nss 29 1 1 71 49 28
nks 1z 23 39 71 ge 33 9z Z
nBs =] 42 13 =] Ta 27
nBC 86 13 26 91 33 84

Celem lepszej ilustracji zaangazowania agonistow i antagonistow W poszczegdlnych

fazach mocy wartosci generowanych przez nie $rednich mocy przedstawiono rowniez na

wykresach (Ryc. 4.3). Kolorem czerwonym oznaczono mig$nie generujgce moment

dodatni (zginacze podeszwowe stawu skokowego, zginacze kolana, zginacze biodra
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I przywodziciele biodra), kolorem niebieskim migénie generujace moment ujemny

(zginacze grzbietowe, prostowniki kolana, prostowniki biodra i odwodziciele biodra).

1.23 1 3
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kolor czerwony — mig$nie generujace dodatni moment sity,
kolor niebieski — migsnie generujace ujemny moment sity

Ryc. 4.3. Srednie warto$ci mocy generowanych przez agonistow (A) i antagonistow (B)
w kazdej z faz, dla kazdego z analizowanych stopni swobody w chodzie
fizjologicznym, wyrazone w [Wkg™]

Wartos¢ $redniej mocy generowanej przez bedace agonistami zginacze podeszwowe
w fazie nSS-3, wynoszaca 1,22 WKg-1 jest wynikiem najbardziej wyrdzniajacym sie,
potwierdzajagc obserwacj¢ poczyniong wczesniej przy analizie diagramu faz mocy.

Z wykreséw wynika, ze mig¢$nie agonistyczne dziatajace w stawie kolanowym bardziej
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angazujg si¢ W powstrzymywanie ruchu, generujac moc ujemng w fazach: nKS-2 (-0,52
WKkg-1) i nKS-6 (-0,65 Wkg-1), gdy dotyczy to prostownikoéw (konczyna utrzymuje
ci¢zar ciala w fazie podporowej) oraz nKS-8 (-0,41 WKg-1), gdy dziataja zginacze
hamujgce ruch konczyny na koncu fazy przenoszenia. Generowanie dodatniej mocy przez
agonistow dotyczy przede wszystkim fazy nKS-1 (0,54 WKkg-1) gdy zginacze pracuja by
zapewni¢ bezpieczny kat przed przyjeciem obcigzenia. W stawie biodrowym,
W plaszczyznie strzatkowej dziatanie agonistow jest najbardziej wyrdzniajgce si¢ w fazie
nBS-2 (0,61 WKkg-1), gdy prostowniki uczestniczg we wprowadzaniu ciata nad opartg
konczyng oraz W wystepujacej nastepnie fazie nBS-3 (-0,47 Wkg-1), gdy role agonistow
powstrzymujacych ruch prostowania przejmujg zginacze.

W plaszczyznie czotowej, W stawie biodrowym agonisci generuja najwigksza co do
bezwzglednej wartosci moc ujemng w fazie nBC-2 (-0,48 WKkg-1) w tej roli wystepuja
odwodziciele hamujac ruch ciata w bok na zewnatrz, takze w nastepnej fazie dominuja
odwodziciele generujac tym razem dodatnig moc nBC-3 (0,23 Wkg-1) wprowadzajac
srodek ciezko$ci W kierunku konczyny przeciwne;.

W dziataniu antagonistow w stawie skokowym generowane sg niewielkie moce
(nie przekraczajace 0,05 WKkg-1), mimo to stanowig one od 49% do az 98% mocy
generowanych przez agonistow w fazach w ktorych konczyna jest przenoszona NnSS-
4,5,6. Wynik ten potwierdza ze stabilizacja stawu skokowego w fazie przenoszenia jest
bardzo wazna celem zabezpieczenia konczyny przed zahaczeniem 0 podtoze.
W stawie kolanowym antagoniSci najbardziej angazuja si¢ w fazach nKS-5 (-0,21 Wkg-
1) i nKS-6 (0,22 Wkg-1) stabilizujac staw kolanowy i umozliwiajac przekazanie napgdu
generowanego W stawie skokowym do wyzej poloZzonych czgsci ciala.

W plaszczyznie strzalkowej W dzialaniu antagonistow najbardziej wyrdznia si¢ faza
nBS-2 (-0,26 Wkg-1), w ktorej agonisci (prostowniki biodra) wprowadzaja ciato nad
podparta konczyne, natomiast antagonisci (zginacze biodra) stabilizujg staw biodrowy
oraz wykonuja zadania w innych stopniach swobody (prostowanie kolana i odwodzenie
biodra). w plaszczyznie czolowej aktywnos¢ antagonistow jest Szczegdlnie wyrazna
w fazie nBC-4 (obejmujaca okresy na krotko przed i po podniesieniu konczyny). W fazie
tej antagoni$ci generuja zblizong moc do tej generowanej przez agonistow (91%).
W efekcie moc zwigzana z momentem wypadkowym jest bliska zera mimo wyraznego

dziatania mig$ni po obu stronach stawu.
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4.1.2. Zaangazowanie poszczegolnych miesni - przypadek chodu fizjologicznego

Przedstawione wczesniej rozdzielenie wypadkowego dziatania mig$ni
obstugujacych dany stopien swobody na odrgbny wklad agonistow i antagonistow
pozwolitlo uzyska¢ wazne informacje, ktore w warto§ciach wypadkowych nie sa
widoczne. Kolejnym  krokiem  uszczegdtowienia  informacji 0 przyczynach
obserwowanego ruchu jest wyodrgbnienie dziatania poszczegdlnych migsni. Uzyskane
na drodze optymalizacji pobudzenia migéniowe zostaty wykorzystane do przygotowania
wykresow momentow sit (Ryc. 4.4) oraz mocy (Ryc. 4.5) generowanych przez
poszczegblne migsnie w kazdym z analizowanych stopni swobody. Takie zestawienie
wykresow wszystkich analizowanych mies$ni pozwala na szybka oceng, ktore migsnie,
I w ktorych fazach byly najbardziej zaangazowane w wykonywanie zadan wzgledem
poszczegblnych osi stawowych.

W plaszczyznie strzatkowej w stawie skokowym zdecydowanie najwicksze
warto$ci momentoéw sit i mocy zaobserwowano dla migsnia SOL, wyrdznit si¢ takze
GAm. W stawie kolanowym w poczatkowych fazach cyklu wyrdznily si¢ migsnie
z grupy VASTI (szczegdlnie V1), nastgpnic GAm, a pod koniec fazy podporowej RF
(generujacy duzg ujemng moc). W stawie biodrowym w ptaszczyznie strzatkowej na
poczatku ina koncu cyklu chodu wyrdznit si¢ przede wszystkim SM (generujacy
najpierw ujemna, a nastepnie dodatnig moc po postawieniu konczyny i dodatnig przed jej
kolejnym postawieniem). Natomiast pod koniec fazy podporowej wyraznie najbardziej
zaangazowane byly generujace dodatni moment sity w stawie biodrowym migsnie
GMEDa i RF. Dziatanie tych dwoch migsni bylo rowniez najbardziej widoczne

W plaszczyznie czotowej w stawie biodrowym, gdzie petnig role odwodzicieli.
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Ryc. 4.4. Wykresy momentow sit generowanych przez poszczegolne miesnie, w kazdym
z analizowanych stopni swobody w chodzie fizjologicznym
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Ryc. 4.5. Wykresy mocy, generowanych przez poszczegodlne migénie, W kazdym

z analizowanych stopni swobody w chodzie fizjologicznym
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Omoéwione wykresy momentéw sit 1 mocy generowanych przez poszczegélne
migsnie przedstawione zostaly w jednakowej skali. Pozwolito to na calo$ciowa oceng
| porownanie wszystkich miesni. Jednak warto$ci momentoéw sit i mocy w niektorych
fazach i stopniach swobody sg znacznie mniejsze od tych pojawiajacych si¢ w gtownych
fazach zwigzanych z napedem lub amortyzacjg i byly stabo widoczne na wykresach
obejmujacych caly cykl chodu. Dlatego w celu dokltadnej analizy zaangazowania
poszczegblnych migéni  przygotowano wykresy przedstawiajgce wartosci pracy
wykonywanej przez mig$nic W kazdej z faz mocy w stawie skokowym (Ryc. 4.6),
kolanowym (Ryc. 4.7), biodrowym w ptaszczyznie strzatkowej (Ryc. 4.8) i biodrowym
w ptaszczyznie czotowej (Ryc. 4.9). Wartosci podano w przeliczeniu na kilogram masy
ciata [Jkg-1]*10"3. W zestawieniu uwzgledniono tylko te migénie, ktére obstuguja dany
stopien swobody. Wyniki te stanowily podstawowe Zrodto informacji 0 dziataniu migsni
I zostaly wykorzystane do stworzenia szczegdétowego opisu chodu przedstawionego
w kolejnym podrozdziale. Utrzymano wcze$niej wprowadzong zasad¢ oznaczania
kolorem czerwonym migéni generujacych moment dodatni, za$ kolorem niebieskim

migsni generujagcych moment ujemny.

nSs-1

nss-2

nss-3

181l soL

B P FploFEL L

nss-4

1t caL
P> pL  FDL FHL TP LA seL

nss-5

nss-6
3L

o m E
n == =
2l =01
m

Ryc. 4.6. WartosSci pracy wykonanej przez poszczeg6élne migsnie w stawie skokowym,
W plaszczyznie strzatkowej, W kazdej z faz mocy wyodrebnionych dla tego
stopnia swobody w chodzie fizjologicznym, wyrazone w [Jkg*]*107
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Ryc. 4.7. Wartosci pracy wykonanej przez poszczegdlne migénie w stawie kolanowym,

W plaszczyznie strzatkowej, W kazdej z faz mocy wyodrebnionych dla tego
stopnia swobody w chodzie fizjologicznym, wyrazone w [Jkg1]*107
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Ryc. 4.8. Warto$ci pracy wykonanej przez poszczegodlne mig$nie W stawie biodrowym,
W plaszczyznie strzatkowej, W kazdej z faz mocy wyodrebnionych dla tego
stopnia swobody w chodzie fizjologicznym, wyrazone w [Jkg?]*103
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Ryc. 4.9. Warto$ci pracy wykonanej przez poszczegolne migsnie w stawie biodrowym,
W plaszczyznie czolowej, W kazdej z faz mocy wyodrebnionych dla tego
stopnia swobody w chodzie fizjologicznym, wyrazone w [Jkg?]*103
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4.1.3. Opis chodu fizjologicznego

W oparciu o dane przedstawione w poprzednich podrozdziatach przygotowano opis
chodu fizjologicznego z wyodrgbnieniem poszczegdlnych stopni swobody i faz mocy.
W opisie polozono szczegodlny nacisk na informacje niedostgpne w standardowych
raportach analizy chodu, dotyczace dziatania poszczegdlnych migéni oraz grup agonistow

| antagonistow.

Staw skokowy, plaszczyzna strzalkowa

» nSS-1 - zginacze grzbietowe - gléwnie TA i1 EDI (Ryc. 4.6) powstrzymuja opadanie
stopy po jej postawieniu na pigte. Nastepuje obrét konczyny wzgledem osi
przechodzacej przez picte (heel rocker ,,przetoczenie przez pigte”). Faza ta odpowiada
fazie loading response (,,odpowiedZz na obcigzenie”). Wyraznie dzialajg mig$nie
antagonistyczne (zginacze podeszwowe - gtéwnie GAm) stabilizujac staw skokowy
I wykonujac prace rowng okoto 30% pracy zginaczy grzbietowych (Tabela 4.1)

» nSS-2 - dlugo trwajaca faza obejmujaca wicksza czes¢ fazy podporowej. Rozpoczyna
si¢ po opadnigciu catej stopy na podtoze (foot flat). Zginacze podeszwowe kontroluja
obrot ciata wzgledem stawu skokowego (ankle rocker) wykonujac ujemng pracg. Faza
ta sktada si¢ z dwoch okresow oddzielonych zdarzeniem przej$cia srodka ciezkoS$ci
nad osig obrotu w stawie skokowym. Wykresy mocy generowanych przez
poszczegolne miesnie (Ryc. 4.5) wskazuja, ze w pierwszym z tych okreséw niemal
calg prac¢ wykonuje SOL, za§ w drugim okresie SOL jest wspierany przez GAm.
W fazie nSS-2 migénie antagonistyczne niemal nie pracujg - generowana przez nie
srednia moc jest niewielka.

= nSS-3 - gtéwna faza napedowa. Srednia moc generowana przez migénie agonistyczne
oraz wykonywana przez nie praca osiaggaja tu najwigksze z obserwowanych wartosci,
odpowiednio: okoto 1,2 Wkg? iokoto 0,22 Jkg?! (Tabela 4.2). Faze poprzedza
podniesienie piety konczyny napedzajacej. Konczyna obraca sie wzgledem osi
przechodzacej przez stawy $rodstopno-paliczkowe (toe rocker). Praca zwigzana
Z napedzaniem ciata jest wykonywana przez zginacze podeszwowe (przede wszystkim
SOL) (Ryc. 4.6).

* nSS-4 - krotka faza wystepujaca po podniesieniu konczyny. Zginacze grzbietowe
(gtownie TA i1 EDI) (Ryc. 4.6) hamuja niepozadane podczas przenoszenia konczyny

zginanie podeszwowe stopy, bedace po pierwsze wynikiem napedzania stopy
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w poprzedniej fazie, a po drugie wynikiem dziatania dwustawowego GA, ktory w tym
czasie uczestniczy w zginaniu konczyny w stawie kolanowym.

NnSS-5 - obejmuje wieksza czgs¢ fazy przenoszenia konczyny. Stopa zgina si¢
grzbietowo (przede wszystkim dzigki dziataniu TA, EDI iEHI) (Ryc. 4.6),
umozliwiajac bezpieczne przeniesienie konczyny.

nNSS-6 - koncowa cze$¢ fazy przenoszenia, W ktorej konczyna przygotowywana jest
do kontaktu z podtozem. Stopa nieznacznie opada przy jednoczesnym dziataniu
zginaczy grzbietowych i podeszwowych - mig$nie antagonistyczne wspotdziatajg
z agonistycznymi w zadaniu stabilizowania stawu skokowego wykonujac niemal taka

samg prace (Tabela 4.1).

Staw kolanowy, plaszczyzna strzalkowa

NKS-1 - krotka faza, w ktorej zginacze (glownie SM, ST i BFI) (Ryc. 4.7), ktore

hamowaty prostowanie konczyny przed jej postawieniem, pracuja nadal, zginajac
konczyne w stawie kolanowym i zapewniajac bezpieczny kat przed przyjeciem
obcigzenia. Migénie generujg przy tym doéé duza moc (ok. 0,5 Wkg™?) (Tabela 4.1).
nKS-2 - amortyzacja w stawie kolanowym. Hamowanie zginania w Stawie
kolanowym i zwigzanego znim ruchu ciala w dot. Pracuja przede wszystkim
prostowniki kolana z grupy Vasti (gtownie V1), ale takze RF (Ryc. 4.7), generujac przy
tym dos¢ duza ujemng moc (ok. - 0,5Wkg™) (Tabela 4.1).

nKS-3 - prostowanie w stawie kolanowym majace na celu wprowadzenie ciata nad
podpartg konczyne. Pracujg nadal prostowniki z grupy Vasti, ale teraz przy wigkszym
wspotudziale RF (Ryc. 4.7). W grupie antagonistow aktywny jest przede wszystkim
GAm stabilizujacy kolano i przygotowujacy sie do dziatania w kolejnej fazie.

nKS-4 - hamowanie dalszego prostowania w stawie kolanowym (gtéwnie przez
GAm) (Ryc. 4.7) po przejsciu srodka cigzkos$ci ciata nad stawem skokowym podparte;j
konczyny. Zarowno W tej, jak i w nastepnej fazie, obserwuje si¢ silne wspotdziatanie
migs$ni antagonistycznych (tu gtownie RF) prowadzace do ustabilizowania kolana.
NKS-5 - bardzo krotka faza, w ktorej rozpoczyna si¢ zginanie W stawie kolanowym
zapewniajgce wlasciwy kat poczatkowy przed fazg napgedowag w stawie skokowym.
Zaréwno zginacze (GAm), jak i prostowniki (RF) generujg tu zblizone co do wartosci

momenty sil (z niewielkg przewaga zginaczy), W efekcie stabilizujac kolano.
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» nKS-6 - trwa zginanie konczyny w stawie kolanowym prowadzace do jej skrocenia
umozliwiajacego bezpieczne przeniesienie. Pracuja przede wszystkim prostowniki
(niemal wytacznie RF) kontrolujgc proces zginania oraz usztywniajac staw kolanowy
umozliwiajg przeniesienie napedu generowanego w tym czasie w stawie skokowym
(faza nSS-3). Prostowniki generuja przy tym dosy¢ duzg ujemng moc
(ok. -0.65 Wkg™).

= nKS-7 - konczyna zgina si¢ W stawie kolanowym dochodzac do najwigkszego kata
zgiecia. Proces ten odbywa si¢ przede wszystkim dzieki dziataniu mieéni w stawie
biodrowym (nBS-4) przy bardzo matej aktywnos$ci mig$ni obstugujacych staw
kolanowy.

» nKS-8 - zachodzi szybkie prostowanie konczyny w stawie kolanowym przed jej
postawieniem. Ruch ten jest hamowany przez mocno dzialajace zginacze stawu
kolanowego (glownie SM). Faza ta odpowiada fazom Mid Swing i Terminal Swing

I rozpoczyna si¢ po tym jak konczyna przenoszona minie konczyne podparta.

Staw biodrowy plaszczyzna strzalkowa

» nBS-1 - krotka faza na poczatku cyklu, w ktorej prostowniki stawu biodrowego
(gtéwnie SM, ale tez ST iBFl) powstrzymujg opadanie ciala po postawieniu
konczyny.

= NBS-2 - prostowniki stawu biodrowego (gtownie SM i GMAX) uczestnicza we
wprowadzaniu ciata nad opartg konczyne generujac przy tym duza moc (okoto 0,6
Wkg?). Zwiekszenie zapotrzebowania na moc agonistébw wynika z koniecznosci
zrownowazenia dziatania migs$ni antagonistycznych (szczegdlnie GMEDa i RF), ktore
w fazie tej generuja do$¢ duza ujemng moc (ok. -0,25 Wkg?). Aktywnosé
antagonistbw wigze si¢ tu zich przygotowaniem do zadan wykonywanych
W nastgpnej fazie oraz zadaniami wykonywanymi przez nie W tym czasie wzgledem
innych stopni swobody - GMEDa pracuje jako odwodziciel stawu biodrowego, zas RF
jako prostownik stawu kolanowego.

= nBS-3 - zginacze (przede wszystkim RF i GMEDa) hamuja prostowanie w stawie
biodrowym po przejsciu Srodka ciezkosci ciata przed opartg konczyne.

* nBS-4 - zginanie konczyny w stawie biodrowym w celu jej skrocenia i podniesienia

tak, by zapewni¢ bezpieczne jej przeniesienie. Faza obejmuje koncowy okres fazy
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podporowej ipoczatkowy okres fazy przenoszenia. Pracujg zginacze stawu
biodrowego, przede wszystkim GMEDa, RF i AL.

NBS-5 - krotka faza, w ktorej prostowniki (gtownie SM), dziatajac z niewielkg moca,
wyhamowuja (przy wspoétudziale sity ciezkosci) zginanie konczyny w stawie
biodrowym zwigzane z jej wymachem do przodu.

nBS-6 - nieznaczne prostowanie w stawie biodrowym poprzedzajace kontakt
konczyny z podtozem. Pracujg prostowniki (przede wszystkim SM, ale tez ST)

generujac stosunkowo niewielka moc (nadal wspotdziatajac z silg cigzkosci).

Staw biodrowy plaszczyzna czolowa

nBC-1 - krotka faza, w ktorej konczyna jest lekko przywodzona i usztywniana
w stawie biodrowym, w ptaszczyznie czotowej, przed przyjeciem pelnego obcigzenia.
Z podobna mocg pracujg zarowno przywodziciele (SM, BFI i ST) jak i odwodziciele
(GMED i GMIN), zapewniajac odpowiednig stabilizacj¢ stawu.

NBC-2 - cialo przemieszcza si¢ W plaszczyznie czotowej w kierunku w bok na
zewnatrz. Nastepuje hamowanie ruchu przez odwodziciele (gtéwnie GMED). Mig$nie
generuja przy tym dos$¢ duza ujemng moc (ok. -0,5 Wkg™).

NBC-3 - najdluzsza z faz wyodrebnionych dla tego stopnia swobody, obejmuje
wigksza cze$¢ fazy podporowej. Zmienia si¢ kierunek ruchu $rodka cigzkosci ciata,
tym razem ruch odbywa si¢ W bok do wewnatrz - w strong¢ konczyny kontralateralne;,
ktora jako nastgpna przejmuje obcigzenie. Pracujg odwodziciele - gtownie GMEDa.
NnBC-4 - faza obejmujgca okresy na krotko przed ipo podniesieniu konczyny.
Zadaniem mig$ni jest ustabilizowanie stawu po odcigzeniu konczyny. Wspotdziataja
przywodziciele (AL) iodwodziciele (GMEDa i RF) generujac moce 0 podobnych
warto$ciach.

NnBC-5 - nastepuje przywiedzenie konczyny W czasie jej przenoszenia, przy
niewielkim zaangazowaniu mi¢$ni petnigcych tu rolg stabilizujaca.

NnBC-6 - krotka faza poprzedzajaca postawienie konczyny. Ruch w ptaszczyznie
czolowej W stawie biodrowym wlasciwie nie wystepuje, stad warto§ci mocy
generowanych przez migsnie sg bliskie zera. Wykresy momentdw sit wskazujg jednak

na dziatanie mig¢$ni majace na celu usztywnienie stawu przed postawieniem konczyny.
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4.2. Analiza chodu dla przykladowego przypadku patologicznego DiSeSp —
Diplegia Severe Spasticity (diplegia z ciezka spastycznoscia)

W poprzednim rozdziale zaprezentowano wyniki uzyskane za pomoca metod
optymalizacji dla przypadku fizjologicznego oraz wykorzystano je do stworzenia opisu
chodu zawierajgcego informacje, ktore nie pojawiajg si¢ W standardowych raportach
analizy chodu. W niniejszym rozdziale przedstawiono wyniki uzyskane dla
przyktadowego przypadku chodu patologicznego DiSeSp — Diplegia Severe Spasticity
(diplegia zciezka spastyczno$cig), dla konczyny lewej. Na koncu rozdziatu
przedstawiono sporzadzony na podstawie tych wynikow opis chodu patologicznego.

Dla poszczegélnych stopni swobody dla ktorych przeprowadzono obliczenia

przyjeto nastepujace oznaczenia:
pSS — chdd patologiczny, obrot w stawie skokowym, w ptaszczyznie strzatkowej,
pKS — chod patologiczny, obrot w stawie kolanowym, w ptaszczyznie strzatkowe;j
pBS — chdd patologiczny, obrot w stawie biodrowym, w ptaszczyznie strzatkowej,

pBC — chdd patologiczny, obrot w stawie biodrowym, w ptaszczyznie czotowe;.

4.2.1. Uzupelnienie danych standardowo obecnych w protokotach analizy chodu

0 dzialanie agonistow i antagonistéw oraz podzial na fazy mocy

Zestawienie wynikow uwzglednianych standardowo w raportach analizy chodu
przedstawiono na rycinie (Ryc. 4.10). Rycina przedstawia przebiegi zmian kgtow oraz
wypadkowych momentow sit i mocy dla czterech stopni swobody. Wykresy uzyskane
dla badanego przypadku przedstawiono na tle wstegi normy dla chodu
fizjologicznego. Ponadto podobnie jak miato to miejsce dla przypadku chodu
fizjologicznego, cykl chodu podzielono na fazy mocy wyodrgbnione na rysunkach za

pomocg linii pionowych.
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kolor czerwony — przypadek patologiczny, kolor zielony — wstega zmienno$ci wynikow w populacji 0sob zdrowych (2SD)

Ryc. 4.10. Zestawienie wykresow katow (¢;), standaryzowanych wzgledem masy ciata momentow sit (M;) i mocy (P;) dla czterech stopni swobody,
uzyskanych dla przypadku patologicznego, przedstawionych na tle wstegi zmiennosci wynikow osob zdrowych
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Przedstawione na wykresach wyniki wykazuja znaczne odstgpstwa od chodu
fizjologicznego. Moce generowane w stawie skokowym sa znacznie nizsze | majg
inny charakter przebiegu. W szczego6lnosci na poczatku cyklu pojawia sie¢ nie
wystepujace W chodzie fizjologicznym generowanie ujemnej mocy i najwickszy dla
tego stopnia swobody moment sity zginaczy podeszwowych. Jest to konsekwencja
stawiania konczyny na palce, W znacznym zgi¢ciu podeszwowym. Kolejng
konsekwencjga utrzymujgcego si¢ W catym cyklu zgiecia podeszwowego jest
uposledzenie generowania w tym stawie mocy zwigzanej z napedem ciata na koncu
fazy podporowe;j.

Takze w stawie kolanowym wyrazne s3 odstepstwa od normy wystepujace
w catym cyklu chodu. Konczyna stawiana jest ze znacznym zgigeciem Z Stawie
kolanowym iod razu ulega prostowaniu. Nie obserwuje si¢ W zwigzku ztym
amortyzacji w stawie kolanowym i zwigzanej z nig ujemnej mocy. Generowana moc
jest od razu dodatnia ipochodzi od prostownikoéw stawu kolanowego. Z kolei
w drugiej czeSci fazy podporowej prostowniki generuja znacznie wigksza niz
w chodzie fizjologicznym moc ujemng hamujac zginanie w stawie kolanowym.

W stawie biodrowym w plaszczyznie strzatkowej charakter zmienno$ci przebiegéw
przedstawionych na wykresach jest najbardziej zblizony do obserwowanego
w chodzie fizjologicznym. Warto$ci generowanych mocy s3 natomiast wigksze niz
w chodzie fizjologicznym, co stanowi wyrazny kontrast w zestawieniu z wykresami
uzyskanymi dla stawu skokowego i wynika z potrzeby skompensowania deficytow
mocy w stawie skokowym i zapewnienia napedu wystarczajacego do kontynuowania
lokomocji. W ptaszczyznie czotowej W stawie biodrowym konczyna pozostaje przez
niemal caly czas cyklu przywiedziona, co ma wyrazny wplyw na zmniejszone

zapotrzebowanie na generowanie momentow sit i mocy dla tego stopnia swobody.

Okreslone dla kazdego ze stopni swobody fazy mocy dodatniej iujemnej
zaprezentowano w postaci diagramu fazowego (Ryc. 4.11).
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kolor czerwony - fazy mocy dodatniej, kolor niebieski - fazy mocy ujemnej,
intensywno$¢ kolorow jest proporcjonalna do $redniej wartosci mocy w danej fazie

Ryc. 4.11. Podziat cyklu chodu na fazy mocy, dla kazdego z analizowanych stopni

swobody

Diagram faz mocy dla opisywanego przypadku wskazuje iz najwigksza moc
generowana jest w stawie biodrowym w ptaszczyznie strzatkowej, €O Stanowi
wspomniang wczes$niej kompensacj¢ dla zmniejszenia mocy generowanej W stawie
skokowym. Natomiast najwigksze hamowanie ruchu i zwigzane z nim generowanie

ujemnej mocy zachodzi w drugie czgséci fazy podporowej w stawie kolanowym.

Podobnie jak poprzednio dla przypadku chodu fizjologicznego, tak iw tym
rozdziale do opracowania opisu chodu patologicznego, wykorzystano informacje

0 dziataniu grup mig$ni agonistow i antagonistow.

W celu oceny zaangazowania agonistow | antagonistOw W poszczegdlnych fazach
chodu przygotowano zestawienie wykresow zmian katowych oraz momentow sit
I mocy generowanych przez agonistow, antagonistow i wypadkowych (Ryc. 4.12).
Wykresy mocy imomentéw sit sporzadzone dla stawu skokowego pozwolity
zaobserwowac¢ niemal jednakowe zaangazowanie agonistow I antagonistow W fazach
zwigzanych z przenoszeniem konczyny pSS-5,6,7; aco za tym idzie obserwowany
wypadkowy moment sity w tym stawie byt bliski zera. Oznacza to, ze analiza jedynie
momentu wypadkowego prowadzitaby do blednych wnioskoéw 0 braku aktywnosci
miesni obstugujacych staw skokowy w tych fazach.

W stawie kolanowym dziatanie antagonistow zaobserwowano W czasie calego
cyklu chodu. W fazie podporowej rolg antagonistow petnig zginacze kolana, a w fazie

przenoszenia, prostowniki.
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szara obwiednia — krzywe przebiegéw agonistow i antagonistow, wyroznione liniami pionowymi — numerowane fazy mocy,
pionowa linia przerywana - rozpoczecie fazy przenoszenia konczyny

Ryc. 4.12. Zestawienie wykreséw katow (aj) oraz standaryzowanych wzgledem masy ciata momentéw sit (M;) i mocy (P;) dla czterech stopni

swobody, poszerzone o przebiegi agonistow I antagonistow, uzyskane dla przypadku patologicznego
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W stawie biodrowym, w plaszczyznie strzatkowej dziatanie antagonistow bylo
szczegolnie nasilone W pierwszej czgéci fazy podporowej — faza mocy pBS-1 oraz
w dwoch ostatnich fazach mocy W czasie przenoszenia konczyny przed jej postawieniem:
pBS-4,5.

Obroét w ptaszczyznie czotowej W stawie biodrowym, to stopien swobody W ktorym
dziatanie antagonistow byto najbardziej nasilone. Amplituda wykresow momentow sit
I mocy agonistow oOraz antagonistow we wszystkich fazach cyklu chodu znacznie
przewyzszyta dla tego stopnia swobody amplitude wykresow uzyskanych dla momentow
wypadkowych, dajac zupetnie inny obraz dziatania mig$ni.

W celu przeprowadzenia ilociowej 0oceny zaangazowania agonistow i antagonistow
na tle warto§ci wypadkowych W poszczegdlnych fazach mocy, przygotowano
zestawienie generowanych przez nie wartosci: $redniej pracy i $sredniej mocy wraz
z warto$ciami wypadkowymi (Tabela 4.2).

Ponadto, wartosci sredniej mocy agonistow i antagonistow W poszczeg6lnych fazach
mocy przedstawiono rowniez na wykresach (Ryc. 4.13). Podobnie jak poprzednio, dla
przypadku chodu fizjologicznego, migsnie generujace moment dodatni (zginacze
podeszwowe stawu skokowego, zginacze kolana, zginacze biodra i przywodziciele
biodra) oznaczono kolorem czerwonym, natomiast kolorem niebieskim migs$nie
generujace moment ujemny (zginacze grzbietowe, prostowniki kolana, prostowniki
biodra i odwodziciele biodra).

W pordéwnaniu z warto$ciami uzyskanymi wczesniej dla przypadku fizjologicznego,
warto$Ci mocy sredniej generowanej W stawie skokowym sg znacznie nizsze. Najbardziej
wyrozniajagcym si¢ wynikiem jest dzialanie, petniacych tu rolg agonistow, zginaczy
podeszwowych, w poczatkowej fazie cyklu (pSS-1). Grupa ta generuje ujemng moc (-
0,28 Wkg™) amortyzujac kontakt z podtozem stawianej na palce stopy. Natomiast praca
zwigzana z momentem wypadkowym wykonana w fazie napedowej nSS-4 wynosi
20,2-107 Jkg?, co stanowi jedynie 9% pracy wykonanej w analogicznej fazie napedowej
analizowanego poprzednio  przypadku fizjologicznego. Wykresy stupkowe
przedstawiajace generowanie mocy W Stawie skokowym (Ryc. 4.13B) obrazujg ich
niewielkie zaangazowanie W fazach wystepujacych w czasie podporu konczyny pSS-
1,2,3,4. Zaangazowanie to okazalo si¢ natomiast wyraznie wigksze W fazach

wystepujacych w czasie przenoszenia pSS-5,6,7.
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Tabela 4.2. Srednie wartosci mocy i pracy agonistow, antagonistow oraz wypadkowych,

w kazdym zanalizowanych stopni swobody, uzyskane dla chodu
patologicznego
MOC Srednia momentu WYPADROWEGO w fazie [W/kg]
1 2 3 4 5 (3] 7 8 9
pss -0.28 0.05 -0.11 0.13 -0.01 o o
pRS 0.23 -0.67 0.05 -0.3%
pBS 0.41 -0.24 0.63 -0.1 0.6
pBC 0.04 -0.04 0.0% -0.02 0.03 -0.04 -0.02 o 0.12
MOC #rednia AGOnistédw w fazie [W/kg]
1 2 3 4 5 (3] 7 8 9
PSS -0.28 0.06 -0.12 0.17 -0.07 0.04 -0.0%
pRS 0.34 -0.78 0.0% -0.48
pBS 0.65 -0.28% 0.72 -0.41 0.85
pBC 0.0% -0.15 0.17 -0.08 0.38 -0.34 -0.1% -0.05 0.26
MOC Srednia ANTAGOnistéw w fazie[W/kg]
1 2 3 4 5 (3] 7 8 9
PSS c.o02 -0.01 0.01 -0.04 0.06 -0.04 0.0%
pRS -0.11 0.11 -0.04 0.0%
pBS -0.24 0.04 -0.08 0.31 -0.24
pBC -0.05 0.11 -0.08 0.05 -0.34 0.31 0.17 0.05 -0.15
DRACZ momentu WYPADKOWEGO w fazie [J/kg=1073]
1 2 3 4 5 ] 7 8 9
PSS -45.7 3.1 -10.3 20.2 -0.3 0.4 -0.3
pRS 37.7 -180.4 7.1 -39.
pBS 79.1 -47.2 180.8 -53.2 60.8
pBC 1.3 -2.8 15.3 -1.7 3.1 -2.1 -2.9 -0.3 12.6
DRACZ AGOnistédw w fazie [J/kg#10"%]
1 2 3 4 5 ] 7 8 9
pss -49. 3.4 -10.8 25.7 -3. 7.4 -5.6
pRS 84.5 -209.5 13.5 -72.9
pBS 125.5 -55.4 204.7 -20.7 85.4
pBC 3. -10.1 35.1 -5.1 34.8 -20.1 -22.7 -3.6 28.7
PRACE ANTAGOnistéw w fazie [J/kgx107%]
1 2 3 4 5 (3] 7 8 9
pss 3.3 -0.3 0.6 -5.5 2.5 -7. S.3
pRS -26.8 29.1 -6.5 13.9
pBS -46.5 8.2 -23.5 15.4 -24.6
pBC -1.7 7.3 -15.8 3.5 -31.86 18. 15.8 3.3 -16.1
STOSUNEE prac antagonistédw 1 agonistdw w fazie [%]
1 2 3 4 5 (3] 7 8 9
PSS 7 S 3 21 82 S5 S7
pRS 3z 14 48 19
pBS 37 15 1z 75 29
pBC 58 T2 45 8 91 8s a7 92 1)

70




0.17} 4 55
0.1 P
2

-0.28

0.34 1 sz

- - - DBS
-0.4% 2

5
55
1 3 - - £
| —
0. 2
- PES
3
a.31f PBS
2
‘ 3

2 7 PpPBC

kolor czerwony — migénie generujace dodatni moment sity,
kolor niebieski — migs$nie generujgce ujemny moment sity

Ryc. 4.13. Srednie wartosci mocy generowanych przez agonistow (A) i antagonistow (B)
w kazdej z faz, dla kazdego z analizowanych stopni swobody, uzyskane dla
przypadku patologicznego, wyrazone w [Wkg-1]

W stawie kolanowym w czasie podporu w roli antagonistow wystepowaty
wylacznie zginacze, najpierw generujac ujemna moc W fazie pKS-1 (-0,11 Wkg™),
a nastepnie moc dodatnig w fazie pKS-2 (0,11 Wkg™). Stanowito to odpowiednio 32%
I 14% zaangazowanie agonistow W tych fazach. Z kolei w czasie przenoszenia konczyny

rolg antagonistow przejety prostowniki rowniez generujac najpierw moc ujemng W fazie

71



pKS- 3 (-0,04 Wkg™), a nastepnie dodatnia w fazie pKS-4 (0,09 Wkg?), co stanowilo
odpowiednio 48% i 19% zaangazowanie agonistow.

W stawie biodrowym, w ptaszczyznie strzalkowej W roli antagonistow
wystgpowaty  glownie prostowniki stabilizujgce staw  biodrowy w fazach
poprzedzajacych postawienie konczyny pBS-4,5 oraz w pierwszej fazie po jej
postawieniu pBS-1. Generowaty w tych fazach moce odpowiednio -0,24 Wkg?, 0,31
Wkg? i -0,24 WKg?, co stanowito 75%, 29% i 37% pracy agonistow.

W ptlaszczyznie czotowej, w stawie biodrowym jak juz wspomniano wcze$niej
zaangazowanie antagonistow jest bardzo duze we wszystkich fazach. Stosunek
wykonywanej przez nie pracy wzgledem pracy agonistow wynosi od 45% w fazie

pBC-3 do az 92% w fazie pBC-8.

4.2.2. Zaangazowanie poszczegolnych miesni - przypadek chodu patologicznego

Podobnie jak wczesniej dla przypadku chodu fizjologicznego, takze dla przypadku
chodu patologicznego, oszacowane na drodze optymalizacji przebiegi zmian pobudzen
migsniowych pozwolily na obliczenie pochodzacych od poszczegdlnych migsni
momentow sit i mocy. Wyniki obliczen przedstawiono na zestawieniach wykresow (Ryc.
4.14) i (Ryc. 4.15). Zestawienia wykresow wszystkich analizowanych mig$ni pozwolity
na okre$lenie mig$ni dajacych najwickszy wklad w generowanie wypadkowych
momentow sit i mocy w kazdej z osi stawowych w poszczegbdlnych fazach cyklu chodu.

W stawie skokowym, podobnie jak w przypadku chodu fizjologicznego,
zdecydowanie najwickszy wktad do wypadkowych momentu sity i mocy, pochodzit od
mig¢snia SOL. Wyrazne, cho¢ znacznie mniejsze i po6zniejsze niz W przypadku SOL byto
dla tej osi stawowe] zaangazowanie migsnia GAm. W stawie kolanowym po stronie
prostownikow na poczatku cyklu wyrdznit si¢ V1, a nastepnie, W drugiej czgsci fazy
podporowej, az do oderwania stopy od podtoza dominowat RF. Po stronie zginaczy stawu
kolanowego na poczatku i na koncu cyklu najbardziej widoczne byto zaangazowanie SM,
aw drugiej czesci fazy podporowej GAm. W stawie biodrowym w plaszczyznie
strzalkowej zadanie prostowania realizowat przede wszystkim SM, natomiast najbardziej
zaangazowanym zginaczem byl RF. Dziatanie RF bylo takze najbardziej wyrazne
W plaszczyznie czolowej stawu biodrowego, gdzie pelni on role odwodziciela. Natomiast
wyraznie mniejsze niz W przypadku fizjologicznym byto zaangazowanie w odwodzenie

migsnia GMEDa.
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Ryc. 4.14. Wykresy momentow sit generowanych przez poszczegdlne migsénie,
w kazdym z analizowanych stopni swobody, uzyskane dla przypadku
patologicznego
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Ryc. 4.15. Wykresy mocy, generowanych przez poszczegélne migénie, w kazdym
z analizowanych stopni swobody, uzyskane dla przypadku patologicznego
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Celem doktadnej analizy zaangazowania poszczego6lnych migsni, tak jak uczyniono

to wczesniej dla przypadku chodu fizjologicznego, przygotowano wykresy pracy

wykonywanej przez mig$nie W kazdej z faz mocy dla stawow: skokowego (Ryc. 4.16),

kolanowego (Ryc. 4.17), biodrowego i ptaszczyzny strzatkowej (Ryc. 4.18) oraz

biodrowego i plaszczyzny czotowej (Ryc. 4.19). Dla kazdego stopnia swobody,

w zestawieniu uwzgledniono jedynie mig$nie, ktore go obstuguja. Wyniki zostaty podane

w przeliczeniu na kg masy ciata [Jkg']*103. Uzyskane wyniki wykorzystano

w szczegdtowym opisie chodu przedstawionym w kolejnym podrozdziale. Kolorem

czerwonym oznaczono migsnie generujagce moment dodatni, za$ kolorem niebieskim

mig$nie generujgce moment ujemny.
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Ryc. 4.16. Wartosci pracy wykonanej przez poszczegdlne migsnie w stawie skokowym,
W plaszczyznie strzatkowej, w kazdej z faz mocy wyodrgbnionych dla tego

stopnia swobody,
w [Jkg1]*10°3

uzyskane dla przypadku patologicznego, wyrazone
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Ryc. 4.17. Warto$ci pracy wykonanej przez poszczegolne migsnie w Stawie kolanowym,
W plaszczyznie strzatkowej, w kazdej z faz mocy wyodrebnionych dla tego
stopnia swobody, uzyskane dla przypadku patologicznego, wyrazone
w [Jkg?]*103
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Ryc. 4.18. Wartosci pracy wykonanej przez poszczegolne migsnie w Stawie biodrowym,
W plaszczyznie strzatkowej, w kazdej z faz mocy wyodrebnionych dla tego
stopnia swobody, uzyskane dla przypadku patologicznego, wyrazone
w [Jkg1]*10°3
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Ryc. 4.19. Wartosci pracy wykonanej przez poszczegdlne migsnie w stawie biodrowym,
W plaszczyznie czotowej, W kazdej z faz mocy wyodrebnionych dla tego
uzyskane dla przypadku patologicznego, wyrazone

stopnia swobody,
w [Jkgi]*103
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4.2.3. Opis przypadku chodu patologicznego w oparciu o uzyskane dane

Staw skokowy, plaszczyzna strzalkowa

= pSS-1 - poniewaz stopa stawiana jest na palce W silnym zgieciu podeszwowym, nie
wystepuje obecna W chodzie normalnym faza nSS-1, w ktorej stopa opada po
postawieniu na pigte. Faza pSS-1 ma charakter fazy amortyzacji i zastepuje
wystepujacg W chodzie normalnym amortyzacj¢ w stawie kolanowym (nKS-2).
Niemal calg zwigzang z amortyzacja ujemng prac¢ wykonuje SOL. Pod wptywem
obciazenia dochodzi do niewielkiego zmniejszenia - utrzymujacego si¢ W czasie
catego cyklu - bardzo duzego zgigcia podeszwowego stopy.

» pSS-2 ipSS-3 - dwie krotkie fazy obejmujace okres przechodzenia ciata nad
postawiong konczyng. Zginacze podeszwowe (przede wszystkim SOL) utrzymuja
stope konczyny w silnym zgigciu - kat w stawie skokowym pozostaje prawie bez
zmian.

* pSS-4 - faza napedowa, odpowiednik fazy nSS-3. Poréwnanie z norma wykazuje
niemal zanik funkcji napedowej migsni obstugujacych staw skokowy. Srednia warto$é
wzgledna mocy generowanej W tej fazie przez zginacze podeszwowe wynosi 0,17
WKkg™ i jest ponad 7-krotnie nizsza niz w odpowiedniej fazie chodu fizjologicznego.
Stopa jeszcze bardziej zgina si¢ podeszwowo, gtownie pod wptywem dziatania SOL
i GA.

» pSS-5 - krotka faza wystepujaca po podniesieniu konczyny (odpowiednik fazy nSS-
4). Zginacze grzbietowe (glownie TA, EDI iEHI) hamujg dalsze zginanie
podeszwowe stopy przed przeniesieniem. Mig$nie te musza ponadto zrdwnowazy¢
moment sity mie$ni antagonistycznych (gldwnie GA) - stosunek wartosci pracy
antagonistow I agonistow W tej fazie wynosi ponad 80%.

= pSS-6 - odpowiednik fazy nSS-5. Obejmuje wicksza cze$¢ fazy przenoszenia
konczyny. Stopa nieznacznie zgina si¢ grzbietowo (przede wszystkim dzigki dziataniu
TA, EDI i EHI), podnoszac nieco bezpieczenstwo przeniesienia konczyny. Moment
sity generowany przez zginacze grzbietowe jest jednak zbyt maty aby ustawic¢ stope
W potozeniu uzyskiwanym W chodzie normalnym. Stopa pozostaje wigc silnie zgieta
podeszwowo, co grozi jej zahaczeniem o podtoze.

» pSS-7 - koncowa czg$¢ fazy przenoszenia (odpowiednik fazy nSS-6). Zgiecie
podeszwowe stopy ponownie wzrasta skutkujac postawieniem konczyny na palce na

poczatku kolejnego cyklu.
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Staw kolanowy, plaszczyzna strzalkowa

» pKS-1 - stawiana konczyna jest w znacznym zgieciu w stawie kolanowym
(przewyzszajacym nawet fizjologiczne zgigcie kolana w fazie amortyzacji). Nie
wystepuja W zwigzku ztym fazy: przygotowawcza (odpowiednik nKS-1)
I amortyzacji (odpowiednik nKS-2). Na poczatku fazy pKS-1 wystepuje krotki okres
stabilizowania stawu (zginacze i prostowniki generuja momenty sit 0 zblizonych
wartosciach). Nastepnie prostowniki z grupy Vasti (gldwnie VI), ale takze RF
doprowadzaja do zmniejszenia zgigcia W kolanie, wspotuczestniczac we
wprowadzaniu $rodka ci¢zkosci ciala nad opartg konczyng (odpowiednik fazy nKS-
3).

» pKS-2 - po zakonczeniu fazy pKS-1 dalsze prostowanie juz nie zachodzi, a koniczyna
pozostaje nadal silnie zgigta W kolanie. Nie wystepuja zatem odpowiedniki faz nKS-4
(hamowanie prostowania) oraz nKS-5 (wstepne zginanie przed faza odepchnigcia).
W fazie pKS-2 (odpowiadajacej nKS-6) trwa zginanie koniczyny W kolanie stuzace jej
skroceniu przed przeniesieniem. Pracuja przede wszystkim prostowniki (gléwnie RF),
ktore usztywniajac staw kolanowy umozliwiajg przeniesienie W kierunku tutowia sit
generowanych w tym czasie w stawie skokowym (faza pSS-4). Prostowniki generuja
przy tym duza ujemng moc $rednig ok. -0,78Wkg? (przy -0.65Wkg? w chodzie
normalnym w analogicznej fazie nKS-6).

» pKS-3 - odpowiednik fazy nKS-7. Po podniesieniu konczyna zgina si¢ W Stawie
kolanowym dochodzac do maksimum zgigcia, ktore miesci si¢ W granicach normy.
Zginanie w stawie kolanowym zachodzi gtownie dzigki bardzo mocnej akcji zginania
w stawie biodrowym (pBS-3), za§ moce generowane W stawie kolanowym sg
niewielkie.

» pKS-4 - odpowiednik fazy nKS-8. W zwigzku ze zmianami ruchu konczyny w stawie
biodrowym: najpierw mocnym hamowaniem zginania (pBS-4), a nastgpnie mocnym
prostowaniem (pBS-5), zachodzi szybkie prostowanie konczyny w stawie kolanowym
przed jej postawieniem. Ruch ten jest hamowany przez mocno dziatajacy dwustawowy
zginacz stawu kolanowego SM, ktory wtym czasie w stawie biodrowym
(fazy: pBS-4 i pBS-5) wykonuje prace 0 najwigckszych warto$ciach sposrod miegéni

grupy prostownikow.
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Staw biodrowy, plaszczyzna strzalkowa

pBS-1 - w ostatniej fazie cyklu, przed postawieniem konczyny (pBS-5), nastepuje
szybkie prostowanie w stawie biodrowym celem skompensowania skrocenia
konczyny W zwigzku ze znacznym jej zgieciem w stawie kolanowym. Stawiana
konczyna jest zatem W znacznym stopniu wyprostowana w stawie biodrowym,
a w fazie pBS-1 dochodzi do dalszego jej prostowania (gtdwnie dzigki pracy GMAX,
SM i BFI). W zwiagzku z innym niz normalny uktadem katow stawianej konczyny, nie
wystepuje odpowiednik fazy nBS-1, afaza pBS-1 odpowiada nBS-2. Zadaniem
prostownikoéw w trakcie pBS-1 jest wprowadzenie $rodka cigzko$ci ciata nad opartg
konczyne oraz zrownowazenie osiggajacych W tej fazie wysokie warto§ci momentow
sit antagonistow.

pBS-2 - odpowiada fazie nBS-3, w ktorej zginacze (przede wszystkim RF, GMEDa
i AL) hamuja prostowanie W stawie biodrowym po przejéciu $rodka cigzkosci nad
opartg konczyna.

pBS-3 - odpowiada fazie nBS-4. Obejmuje koncowy okres fazy podporowe;j
I poczatkowy okres fazy przenoszenia. Nastepuje zginanie konczyny w Stawie
biodrowym w celu jej skrocenia ipodniesienia tak, by zapewni¢ bezpieczne jej
przeniesienie. Pracujg zginacze stawu biodrowego, przede wszystkim RF, GMEDa,
AL i AMas.

pBS-4 - krotka faza analogiczna do nBS-5, w ktorej prostowniki (gtownie SM),
wspotdziatajac z sitg cigzkosci, wyhamowuja zwigzane z wymachem konczyny do
przodu zginanie w stawie biodrowym.

pBS-5 - odpowiada nBS-6. Nastepuje szybkie prostowanie W Stawie biodrowym
poprzedzajace kontakt konczyny z podtozem. Pracujg prostowniki (przede wszystkim
SM, ale tez BF1i ST), generujac duza $rednig moc wzgledna 0,85Wkg™? , wielokrotnie
wieksza niz w chodzie normalnym (0,12Wkg*).
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Staw biodrowy, plaszczyzna czolowa

pBC-1 - stawiana konczyna jest silnie przywiedziona (inaczej niz w przypadku
normalnym, gdzie kat przywiedzenia-odwiedzenia jest bliski zera). Krotka faza pBC-
1 odpowiada nBC-1 i stuzy usztywnieniu stawu przed przyjeciem petnego obcigzenia.
Stabilizacj¢ stawu zapewniaja mig$nie antagonistyczne generujagce momenty sit
0 dosy¢ duzych wartosciach.

pBC-2 - odpowiada nBC-2. Cialo przemieszcza si¢ W plaszczyznie czotowej
w kierunku w bok na zewnatrz, zwigkszajac przywiedzenie. Odwodziciele (gtownie
GMED) hamuja ten ruch ciala. Migénie generujg przy tym wielokrotnie mniejsze niz
w przypadku normalnym momenty sit i moce, ze wzgledu na znacznie mniejszg
zmiane kata.

pBC-3 - najdluzsza z faz wyodrgbnionych dla tego stopnia swobody (odpowiednik
fazy nBC-3), obejmuje duza cze$é fazy podporowej. Srodek ciezkosci ciata
przemieszcza si¢ W bok do wewnatrz - W stron¢ konczyny kontralateralnej. Pracuja
odwodziciele - gtownie GMEDa, GMEDp i RF. Moment sity generowany przez te
migsnie jest jednak kilkakrotnie mniejszy niz w przypadku normalnym.

pBC-4 - nie obserwowana w chodzie normalnym krotka faza przywodzenia
rozpoczynajaca si¢ tuz przed faza napedowa w stawie skokowym (pSS-4), moze
stuzy¢ korekcie ustawienia konczyny wzgledem miednicy przed faza napgdowa.
pBC-5 - kontynuacja zadania z fazy wprowadzana ciata nad konczyne kontralateralna.
Migsénie pracuja znacznie stabiej niz w analogicznej fazie chodu fizjologicznego.
pBC-6 - odpowiednik fazy nBC-4, obejmuje okresy na krotko przed i po podniesieniu
konczyny. Wspotaktywne przywodziciele (AL i AMas) i odwodziciele (GMEDa
I RF) generuja moce 0 podobnych wartosciach. Ich zadaniem jest ustabilizowanie
stawu po odcigzeniu konczyny.

pBC-7 - odpowiednik fazy nBC-5. Nastepuje przywodzenie konczyny W czasie jej
przenoszenia. Inaczej niz W przypadku normalnym, mig$nie poloZone po obu stronach
stawu generuja duze wartos$ci sit i momentow celem ustabilizowania stawu.

pBC-8 - nie wystepujagca W chodzie normalnym krotka faza zatrzymania
przywodzenia konczyny, W ktorej dochodzi do zréwnowazenia si¢ momentow sit

miegsni przywodzicieli i odwodzicieli.
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= pBC-9 - odpowiednik fazy nBC-6 - faza poprzedzajaca postawienie konczyny. Inaczej
niz w przypadku normalnym, gdzie ruch w plaszczyznie czotowej w stawie
biodrowym wiasciwie nie wystepuje, obserwuje si¢ tu szybkie przywodzenie
konczyny. Stad wartosci mocy generowanych przez mig$nie sg wyraznie wigksze niz

w przypadku chodu fizjologicznego.

4.3. Poréwnanie z przebiegami sygnaléw EMG wartosci pobudzen X;,

obliczonych na drodze optymalizacji

W celu wytypowania dla kazdego z przypadkow kryterium optymalizacyjnego
wybranego przez uktad sterowania ruchem, przygotowano procedur¢ oceny zgodnosci
uzyskanych wynikow z przebiegami sygnatéw EMG dla wybranych migséni (TA, GAm,
SOL, RF, VI, SM, BFI). W ocenie zgodnosci postugiwano si¢ wskaznikiem podobienstwa
wp. Procedurg poréwnan przeprowadzono dla przypadku chodu fizjologicznego i dwoch
przypadkéw klinicznych dla kazdej z konczyn dolnych: DiSeSp — Diplegia Severe
Spasticity (diplegia z ciezka spastycznoscig) oraz FeNePa — Femoral Nerve Palsy
(porazenie nerwu udowego). Dla kazdego przypadku zbadano podobienstwo do sygnatow
EMG wartos$ci pobudzen uzyskanych na drodze optymalizacji Z wykorzystaniem r6znych
kryteriow: kwadratowego (Min(2x2)), szeSciennego (Min(sx?)), fagodnego nasycenia (Soft
Saturation - SS), najmniejszego zmegczenia (Minimum Fatigue — MF) oraz wariantow
kryteriow potegowych z réznymi warto$ciami parametru przesuniecia (Xs).

Za szczegodlnie wazne uznano poréwnanie wartosci wskaznika ¢ uzyskanych dla
powszechnie stosowanego kryterium kwadratowego (Min(zx?)) z innymi Kkryteriami,
ktére w ostatnio publikowanych pracach pojawiaja si¢ zdecydowanie rzadziej, lub nie
byly dotad stosowane W tak ztozonych modelach. Analizg statystyczng normalnosci
rozktadow oraz istotno$ci roznic z wykorzystaniem testu t-Studenta dla prob zaleznych,

przeprowadzono w programie Mathematica.
4.3.1. Wyniki poréwnan EMG iX; uzyskane dla réznych kryteriow dla

poszczegolnych przypadkow chodu

Wyniki poréwnan sygnalow EMG i pobudzen mig$niowych oszacowanych na drodze
optymalizacji dla roznych kryteriow uzyskane dla poszczegolnych przypadkow
przedstawia Tabela 4.3.
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Tabela 4.3. Wartosci $rednie wskaznika podobienstwa (¢), uzyskane dla réznych
kryteriow, dla r6znych przypadkow chodu patologicznego

PRZYPADEK
Wszystkie
przypadki

FeNePaL FeNePaR DiSeSpL DiSeSpR

SR SD SR SD SR SD SR SD SR SD

X2 0,597 | 0,109 | 0,594 | 0,076 | 0,587 | 0,076 | 0,513 | 0,097 | 0,573 | 0,020
SS 0,599 | 0,107 | 0,596 | 0,076 | 0,587 | 0,076 | 0,513 | 0,097 | 0,574 | 0,020
x3 0,604 | 0,104 | 0,599 | 0,079 | 0,590 | 0,079 | 0,514 | 0,086 | 0,577 | 0,017
MF 0,631 | 0,093 | 0,607 | 0,119 | 0,609 | 0,119 | 0,550 | 0,127 | 0,599 | 0,068

3x? (x=0,02) | 0,619 | 0,128 | 0,613 | 0,072 | 0,603 | 0,072 | 0,543 | 0,097 | 0,594 | 0,043
5x? (xs=0,04) | 0,626 | 0,128 | 0,617 | 0,082 | 0,614 | 0,082 | 0,546 | 0,101 | 0,601 | 0,045
3x? (xs=0,06) | 0,631 | 0,138 | 0,621 | 0,084 | 0,630 | 0,084 | 0,553 | 0,100 | 0,609 | 0,046
3x? (x<=0,08) | 0,639 | 0,148 | 0,627 | 0,090 | 0,637 | 0,090 | 0,554 | 0,099 | 0,614 | 0,050
5x? (xs=0,10) | 0,637 | 0,149 | 0,621 | 0,088 | 0,634 | 0,088 | 0,563 | 0,099 | 0,614 | 0,050
3x? (xs=0,12) | 0,639 | 0,154 | 0,626 | 0,090 | 0,634 | 0,090 | 0,563 | 0,093 | 0,615 | 0,051
3x? (xs=0,14) | 0,634 | 0,153 | 0,626 | 0,098 | 0,634 | 0,098 | 0,567 | 0,087 | 0,615 | 0,054
3x? (xs=0,16) | 0,621 | 0,147 | 0,617 | 0,099 | 0,634 | 0,099 | 0,564 | 0,086 | 0,609 | 0,053
5x? (xs=0,18) | 0,616 | 0,145 | 0,611 | 0,096 | 0,639 | 0,096 | 0,560 | 0,079 | 0,606 | 0,052
3x? (xs=0,20) | 0,609 | 0,146 | 0,606 | 0,100 | 0,641 | 0,100 | 0,557 | 0,078 | 0,603 | 0,051
3x? (xs=0,22) | 0,599 | 0,143 | 0,604 | 0,106 | 0,636 | 0,106 | 0,556 | 0,072 | 0,599 | 0,053
3x? (xs=0,24) | 0,589 | 0,139 | 0,601 | 0,109 | 0,630 | 0,109 | 0,554 | 0,073 | 0,594 | 0,053

KRYTERIUM OPTYMALIZACJI

3x? (xs=0,02) | 0,594 | 0,098 | 0,594 | 0,082 | 0,584 | 0,082 | 0,513 | 0,082 | 0,571 | 0,017
3x? (xs=0,04) | 0,580 | 0,093 | 0,571 | 0,084 | 0,577 | 0,084 | 0,504 | 0,091 | 0,558 | 0,025

r 7% 6% 9% 11%
p 0,18 0,14 0,01 0,08
r 6% 2% 4% 7%
p 0,32 0,36 0,6 0,4
r3 16% 12% 14% 16%
p 0,01 0,01 <0,01 0,06
Is 8% 4% 9% 11%
p 0,38 0,03 0,1 0,35

MF — kryterium najmniejszego zmeczenia (Minimum Fatigue), SS — kryterium tagodnego nasycenia (Soft
Saturation), xs — parametr przesuniecia, I - roznice ¢ miedzy kryterium kwadratowym a: ry — Kryterium
z najlepszym wynikiem (jedno kryterium), ro - kryterium z najlepszym wynikiem wérdd kryteriéw bez Xs
(jedno kryterium), rz — kryterium z najlepszym wynikiem (r6zne kryteria), ra - Kryterium z najlepszym
wynikiem w$rdd kryteriow bez Xs (rozne kryteria). Zielony — najlepszy wynik dla kryteriéw z Xs, rézowy —
najgorszy wynik, pomaranczowy — najlepsze kryterium bez xs

Najwigksze wartosci wskaznika podobienstwa ¢ dla kazdego z badanych przypadkow
osiagnigto dla kryterium kwadratowego uzupelnionego 0 parametr przesunigcia Xs. Dla
przypadku FeNePa, dla obu konczyn najlepsze wyniki uzyskano dla xs = 0,08 (zblizone
wartosci wskaznika ¢ = 0,639 i¢ = 0,627). Dla przypadku DiSeSp, dla nogi lewej
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najlepsza zgodnos¢ uzyskano dla xs= 0,2 (¢ = 0,641), natomiast dla nogi prawej dla xs =
0,14 (¢ = 0,567). R6znica migdzy wartos$cig wskaznika zgodnosci uzyskang dla kryterium
kwadratowego, a jego wartoscig dla jednego wybranego kryterium z najlepsza $rednia
zgodno$cig okazata sie¢ istotna statystycznie (p = 0,01) w jednym z badanych
przypadkéw, adla jednego byla bliska istotnosci (p = 0,08). Wsrod kryteriow bez
parametru przesunig¢cia W kazdym z przypadkoéw najlepsza zgodnos¢ uzyskiwano dla
kryterium najmniejszego zmeczenia (MF), anajgorsza dla kryterium kwadratowego.
Przy czym réznice te nie okazaly sie istotne statystycznie W zadnym z przypadkow. Dla
kryterium tagodnego nasycenia (SS) uzyskano wartosci wskaznika wp, takie same jak dla
kryterium kwadratowego (dla obu konczyn dla przypadku DiSeSp), lub tylko nieznacznie
lepsze (dla przypadku FeNePa).

Roznice wskaznika zgodno$ci warto$ci miedzy $rednig z wartosci najlepszych (dla
réznych kryteriow) i wartoécig S$rednia z wynikow uzyskanych dla kryterium
kwadratowego okazaly si¢ istotne statystycznie W niemal wszystkich przypadkach,
wyjatek stanowit przypadek DiSeSpP, gdzie uzyskano wynik bliski statystycznej
istotnosci (p = 0,06). Poréwnanie roéznic $rednich z najlepszych wynikéw dla réznych
kryteriow bez parametru przesunigcia | wynikow uzyskanych dla kryterium
kwadratowego wykazato istotnos$¢ statystyczng (p = 0,03) dla jednego przypadku -
FeNePaP.

4.3.2. Wyniki poréwnan sygnaléw EMG i x; uzyskane dla poszczegélnych miesni
dla réznych kryteriow

Uzyskane dla roznych przypadkow Klinicznych poréwnania oszacowanych na drodze
optymalizacji pobudzen migséni z sygnatami EMG uzyskane dla poszczegolnych migséni
I dla r6znych kryteriow przedstawiaja: Tabela 4.4 i Tabela 4.5. Bardzo dobra zgodnos¢
Zz EMG osiagnigto W kazdym z przypadkéw dla migsnia TA. Wynik taki byl
konsekwencja zastosowania kryterium minimum zmeczenia (MF) oraz kryteriow
z parametrem przesuni¢cia. Kryterium MF, we wszystkich badanych przypadkach
okazalo si¢ dawaé najlepsza zgodno$¢ z EMG sposrod kryteriow bez parametru
przesuniecia. A dla obu konczyn przypadku DiSeSp kryterium to byto najlepsze wsrod
wszystkich badanych kryteriow i dawalo znacznie lepsze wyniki zgodnosci niz kryterium
kwadratowe. Kryterium kwadratowe dla migsnia TA w niemal wszystkich przypadkach

dawalo natomiast najgorsze wyniki zgodnosci.
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Tabela 4.4. Wartos$ci wskaznika podobienstwa (¢), uzyskane dla réoznych miesni i dla
roznych kryteridow, dla dwéch konczyn przypadku chodu patologicznego

FeNePa

FeNePaL TA GAm SoL RF VI SM BFI
X2 0,66 0,75 0,51 0,57 0,43 0,68 0,58

SS 0,66 0,75 0,50 0,58 0,44 0,68 0,58

2x° 0,69 0,74 0,49 0,56 0,47 0,68 0,60

MF 0,77 0,73 0,49 0,59 0,61 0,62 0,61

3x (xs=0,02) 0,77 0,73 0,49 0,60 0,42 0,70 0,62
3x? (xs=0,04) 0,76 0,72 0,48 0,66 0,42 0,71 0,63
3x (xs=0,06) 0,79 0,72 0,47 0,66 0,42 0,73 0,63
3x (xs=0,08) 0,81 0,72 0,47 0,66 0,41 0,76 0,64
3x? (xs=0,10) 0,80 0,70 0,46 0,64 0,41 0,77 0,68
3x? (xs=0,12) 0,78 0,69 0,46 0,63 0,40 0,80 0,71
2x? (xs=0,14) 0,77 0,68 0,46 0,62 0,40 0,81 0,70
3x? (xs=0,16) 0,75 0,67 0,45 0,61 0,40 0,79 0,68
2x? (xs=0,18) 0,74 0,66 0,44 0,61 0,40 0,78 0,68
3x? (xs=0,20) 0,73 0,66 0,44 0,61 0,38 0,77 0,67
2x? (xs=0,22) 0,72 0,65 0,43 0,60 0,38 0,76 0,65
3x? (xs=0,24) 0,71 0,65 0,43 0,59 0,37 0,74 0,63
2x® (xs=0,02) 0,66 0,71 0,49 0,57 0,45 0,68 0,60
2x® (xs=0,04) 0,60 0,70 0,49 0,56 0,44 0,67 0,60
FeNePaR TA GAm soL RF Vi SM BFI
Ixi2 0,63 0,58 0,62 0,65 0,59 0,60 0,49

SS 0,64 0,59 0,62 0,64 0,59 0,60 0,49

i 0,64 0,59 0,63 0,62 0,59 0,60 0,52

MF 0,67 0,57 0,65 0,67 0,58 0,56 0,55

Sxi? (xs=0,02) 0,70 0,61 0,62 0,65 0,59 0,59 0,53
Sxi? (xs=0,04) 0,69 0,63 0,58 0,67 0,59 0,61 0,55
Sxi? (xs=0,06) 0,68 0,65 0,57 0,68 0,59 0,63 0,55
Sxi? (xs=0,08) 0,69 0,65 0,55 0,67 0,61 0,65 0,57
Sxi? (xs=0,10) 0,68 0,63 0,54 0,64 0,61 0,66 0,59
Sxi (Xs=0,12) 0,66 0,62 0,53 0,62 0,61 0,71 0,63
SXi? (xs=0,14) 0,66 0,61 0,53 0,60 0,61 0,73 0,64
Sxi (Xs=0,16) 0,65 0,61 0,52 0,58 0,60 0,73 0,63
Sxi? (xs=0,18) 0,64 0,60 0,51 0,58 0,60 0,73 0,62
Sxi? (xs=0,20) 0,65 0,59 0,51 0,57 0,58 0,72 0,62
Sxi? (xs=0,22) 0,64 0,59 0,51 0,57 0,58 0,72 0,62
Sxi? (xs=0,24) 0,63 0,58 0,51 0,57 0,59 0,72 0,61
Sxi® (xs=0,02) 0,65 0,59 0,63 0,61 0,59 0,58 0,51
Sxi® (xs=0,04) 0,62 0,56 0,62 0,59 0,58 0,57 0,46

MF — kryterium najmniejszego zmeczenia (Minimum Fatigue), SS — kryterium tagodnego nasycenia (Soft
Saturation), xs — parametr przesunigcia Xs. Zielony — najlepszy wynik dla kryteriéw z Xs, r6zowy — najgorszy
wynik, pomaranczowy — najlepsze kryterium bez Xs

85



Tabela 4.5. Wartos$ci wskaznika podobienstwa (¢), uzyskane dla réoznych miesni i dla
roznych kryteriow, dla dwoéch konczyn przypadku chodu patologicznego

DiSeSp

DiSeSpL TA GAm SoL RF VI SM BFI
Ixi2 0,49 0,50 0,56 0,67 0,68 0,62 0,59

SS 0,49 0,50 0,56 0,67 0,68 0,62 0,59

2x° 0,50 0,50 0,56 0,69 0,69 0,60 0,59

MF 0,69 0,42 0,60 0,73 0,74 0,52 0,56

3x (xs=0,02) 0,63 0,48 0,55 0,68 0,68 0,61 0,59
3x? (xs=0,04) 0,64 0,48 0,55 0,71 0,70 0,63 0,59
3xi? (xs=0,06) 0,63 0,51 0,56 0,75 0,72 0,64 0,60
2xi? (xs=0,08) 0,62 0,52 0,55 0,75 0,74 0,68 0,60
3x? (xs=0,10) 0,60 0,53 0,54 0,74 0,74 0,68 0,61
3x? (xs=0,12) 0,59 0,53 0,54 0,74 0,75 0,68 0,61
2x? (xs=0,14) 0,58 0,52 0,54 0,75 0,75 0,70 0,60
3x? (xs=0,16) 0,56 0,52 0,55 0,75 0,75 0,71 0,60
2x? (xs=0,18) 0,57 0,53 0,55 0,75 0,75 0,71 0,61
3x? (xs=0,20) 0,57 0,53 0,54 0,76 0,76 0,70 0,63
2x? (xs=0,22) 0,56 0,53 0,51 0,76 0,76 0,70 0,63
3x? (xs=0,24) 0,57 0,54 0,48 0,77 0,75 0,68 0,62
2x® (xs=0,02) 0,50 0,47 0,58 0,68 0,69 0,59 0,58
2x® (xs=0,04) 0,49 0,47 0,57 0,66 0,70 0,60 0,55
DiSeSpR TA GAm SoL RF VI SM BFI
Ixi2 0,48 0,39 0,62 0,43 0,66 0,50 0,51

SS 0,48 0,39 0,62 0,43 0,66 0,50 0,51

2x 0,47 0,43 0,61 0,47 0,66 0,47 0,49

MF 0,74 0,43 0,64 0,49 0,66 0,45 0,44

3x# (xs=0,02) 0,64 0,42 0,62 0,44 0,66 0,51 0,51
2x? (xs=0,04) 0,66 0,44 0,62 0,42 0,66 0,51 0,51
3x (xs=0,06) 0,66 0,45 0,62 0,42 0,67 0,54 0,51
2x? (xs=0,08) 0,66 0,46 0,61 0,41 0,67 0,55 0,52
3x? (xs=0,10) 0,68 0,48 0,62 0,42 0,67 0,56 0,51
2x? (xs=0,12) 0,67 0,49 0,62 0,43 0,67 0,55 0,51
3x? (xs=0,14) 0,66 0,50 0,62 0,44 0,67 0,56 0,52
2x? (xs=0,16) 0,66 0,50 0,61 0,44 0,67 0,55 0,52
>xi? (Xs=0,18) 0,64 0,50 0,60 0,45 0,67 0,54 0,52
2x? (xs=0,20) 0,63 0,51 0,59 0,44 0,67 0,53 0,53
>xi? (%s=0,22) 0,62 0,52 0,57 0,45 0,67 0,53 0,53
3x? (xs=0,24) 0,62 0,52 0,57 0,45 0,67 0,53 0,52
2x® (xs=0,02) 0,47 0,44 0,61 0,46 0,65 0,47 0,49
2x® (xs=0,04) 0,45 0,43 0,62 0,45 0,65 0,45 0,48

MF — kryterium najmniejszego zmeczenia (Minimum Fatigue), SS — kryterium tagodnego nasycenia (Soft
Saturation), xs — parametr przesunigcia Xs. Zielony — najlepszy wynik dla kryteriéw z Xs, rdzowy — najgorszy
wynik, pomaranczowy — najlepsze kryterium bez Xs
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Kryterium MF okazato si¢ rowniez najlepszym W trzech z czterech przypadkow dla
oszacowan dokonanych dla mig¢$nia SOL (wyjatek stanowi przypadek FeNePaL, gdzie
nieznacznie lepsze okazato si¢ kryterium kwadratowe).

Bardzo dobre wyniki zgodnosci dla kryterium MF osiggnieto rowniez dla migsnia V1

- najlepszy wynik sposroéd wszystkich kryteriow dla przypadku FeNePaL i najlepszy
wynik sposrod kryteriow bez parametru przesunigcia dla przypadkow DiSeSpL
i DiSeSpR, za$§ dla przypadku FeNePaR VI, wszystkie kryteria bez parametru
przesuni¢cia uzyskaty podobne wyniki zgodnosci z EMG.
Kryterium MF okazalo si¢ rowniez najlepszym ze wszystkich kryteriow bez parametru
przesunigcia W 0szacowaniach pobudzen dla migénia RF, we wszystkich przypadkach,
aw przypadku DiSeSpR okazato si¢ najlepsze rowniez przy uwzglednieniu kryteriow
Z parametrem przesunigcia.

Dla oszacowan dokonanych dla migsnia BF]1 we wszystkich przypadkach najlepsze
zgodnosci uzyskano dla kryteriow z do§¢ duzymi parametrami przesuniecia. Za$ dla
kryteriow bez parametru przesunigcia W przypadkach FeNePaL i FeNePaR najlepsze
wyniki uzyskano dla kryterium MF, natomiast w przypadkach DiSeSpL i DiSeSpR
najlepsze wyniki uzyskano dla kryterium kwadratowego.

Dla migénia GAm w przypadkach DiSeSpL i DiSeSpR najlepsze wyniki zgodnosci
osiggni¢to dla kryteriow z duzymi warto§ciami parametru przesunigcia (Xs = 0,24).
Natomiast dla przypadku FeNePaR, najlepsza zgodnos¢ zostata uzyskana dla kryterium
z xs=0,06, a dla przypadku FeNePaL, najlepsze okazalo si¢ kryterium kwadratowe.
Wyniki uzyskane dla migsnia SM we wszystkich przypadkach wykazaty najwigksza
zgodno$¢ dla kryteriow z do$¢ duzymi warto§ciami parametru przesunig¢cia
Xs€<0,1;0,14>. Sposrod kryteribw bez parametru przesunigcia najlepsze wyniki
zgodnosci we wszystkich przypadkach uzyskano dla kryterium kwadratowego,
a najgorsze dla kryterium minimum zmeczenia.

Poréwnania oszacowanych na drodze optymalizacji dla r6znych kryteriow pobudzen
migsni Z sygnatami EMG uzyskane dla poszczegdlnych migéni, usrednione dla

wszystkich badanych przypadkow przedstawia Tabela 4.6.
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Tabela 4.6. Wartosci wskaznika podobienstwa (¢), usrednione dla wszystkich badanych przypadkow chodu patologicznego, dla réoznych migsni

I dla roznych kryteriow
MIESIEN
TA GAm SoL RF Vi SM BFI
SR SD SR SD SR SD SR SD SR SD SR SD SR SD

X2 0,565 0,093 0,555 0,152 0,578 0,053 0,580 0,109 0,590 0,113 0,600 0,075 0,543 0,050
S 0,568 0,096 0,558 0,152 0,575 0,057 0,580 0,107 0,593 0,109 0,600 0,075 0,543 0,050
X3 0,575 0,107 0,565 0,134 0,573 0,062 0,585 0,093 0,603 0,098 0,587 0,087 0,550 0,054
MF 0,718 0,046 0,538 0,145 0,595 0,073 0,620 0,104 0,648 0,070 0,538 0,071 0,540 0,072
3x? (x=0,02) 0,685 0,065 0,560 0,138 0,570 0,063 0,593 0,107 0,588 0,118 0,603 0,078 0,563 0,051
3 3x? (xs=0,04) 0,688 0,053 0,568 0,130 0,558 0,059 0,615 0,132 0,593 0,124 0,615 0,082 0,570 0,052
N 5x2 (x=0,06) 0,690 0,070 0,583 0,124 0,555 0,062 0,628 0,144 0,600 0,131 0,635 0,078 0,573 0,053
§ >x? (xs=0,08) 0,695 0,082 0,588 0,119 0,545 0,057 0,623 0,147 0,608 0,142 0,660 0,087 0,583 0,051
E >x? (xs=0,10) 0,690 0,082 0,585 0,099 0,540 0,065 0,610 0,135 0,608 0,142 0,668 0,086 0,598 0,070
2 Sx? (x=0,12) 0,675 0,079 0,583 0,090 0,538 0,066 0,605 0,129 0,607 0,150 0,685 0,103 0,615 0,082
% Sx? (xs=0,14) 0,668 0,078 0,578 0,083 0,538 0,066 0,603 0,127 0,607 0,150 0,700 0,104 0,615 0,075
E 5x2 (x=0,16) 0,655 0,078 0,575 0,079 0,533 0,067 0,595 0,127 0,605 0,150 0,695 0,102 0,608 0,067
= Sx2 (x=0,18) 0,648 0,070 0,573 0,072 0,525 0,068 0,597 0,123 0,605 0,150 0,690 0,104 0,607 0,066
5x2 (x=0,20) 0,645 0,066 0,573 0,068 0,520 0,063 0,595 0,132 0,598 0,163 0,680 0,104 0,613 0,059
Sx? (x=0,22) 0,635 0,066 0,573 0,060 0,505 0,057 0,595 0,128 0,598 0,163 0,678 0,101 0,608 0,053
Sx? (xs=0,24) 0,633 0,058 0,573 0,057 0,497 0,059 0,595 0,132 0,595 0,164 0,668 0,095 0,595 0,051
>x (x=0,02) 0,570 0,099 0,553 0,123 0,578 0,062 0,580 0,092 0,595 0,105 0,580 0,086 0,545 0,053
3x® (xs=0,04) 0,540 0,083 0,540 0,120 0,575 0,061 0,565 0,087 0,593 0,113 0,573 0,092 0,523 0,064

MF — kryterium najmniejszego zmgczenia (Minimum Fatigue), SS — kryterium lagodnego nasycenia (Soft Saturation), Xs — parametr przesunigcia.
Zielony — najlepszy wynik dla kryteriow z Xs, rozowy — najgorszy wynik, pomaranczowy — najlepsze kryterium bez Xs
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Biorac pod uwage wyniki usrednione dla wszystkich przypadkow, wyraznie
najwyzsze warto$ci wskaznika podobienstwa uzyskano dla migéni TA (¢ = 0,718) oraz
SM (¢ = 0,7), nieco nizsze dla mig¢éni: VI (¢ = 0,648), RF (¢ = 0,628) i BFI (¢ = 0,615),
a najnizsze dla zginaczy podeszwowych stopy: SOL (¢ = 0,595) i GAm (¢ = 0,588).
Kryterium, ktore dla badanych przypadkdéw okazato si¢ mie¢ najwyzsza warto$¢ sredniej
wskaznika zgodnosci bylo badz jedno z Kkryteriow kwadratowych z parametrem
przesunigcia Xs: dla migsni SM i BFI (xs = 0.14) dla GAm (xs = 0.08) oraz dla RF (xs =
0.06), badz kryterium minimum zmeczenia (MF), migsnie: TA, SOL, VI.

Wyniki $rednie zgodnosci z EMG dla kryterium kwadratowego bez parametru
przesunigcia i dla kryterium tagodnego nasycenia dla wszystkich mig$ni okazaty si¢
identyczne lub bardzo zblizone.

Dla powszechnie uzywanego kryterium kwadratowego najlepsze wyniki uzyskano
dla migsni SM, VI, RF i SOL (odpowiednio ¢ = 0,6; 0,59; 0,58 i 0,578), za$ gorsze dla
TA, GAm i BFI (odpowiednio ¢ = 0,565; 0,555 i 0,543).

Wykresy przedstawiajace wyniki dla przyktadowego przypadku FeNePa dla
konczyny lewej przedstawiono na rycinie (Ryc. 4.20).

Uzyskane wykresy, w uzupetieniu do zamieszczonych tabel wskaznikow zgodnosci ¢
pozwalaja rowniez w sposob jakosciowy oceni¢ zgodno$¢ oszacowan sit miesniowych
przypadku szczegolnie wyrazna jest najlepsza zgodno$¢ z EMG uzyskana dla kryterium
MF dla mig$nia VI, a dla migsnia TA (na rycinie oznaczone zielonym prostokatem).
Zgodno$¢ ta jest lepsza niz otrzymane dlainnych kryteriow, nie uwzgledniajacych
parametru przesuni¢cia. Podobne wyniki osiggnieto rowniez dla pozostalych

przypadkow, dla ktorych zestawienia wykresOw zamieszczono w Aneksie.
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Ryc. 4.20. Zestawienie Sygﬁéléw EMG dla Wnyéinych m1e;sn1 ipriébiegéw zmian
pobudzen migsniowych oszacowanych z wykorzystaniem réznych funkcji celu
(przypadek FeNePal)
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4.4. Weryfikacja wynikéw dzialania wykorzystanych w pracy modeli

Przygotowany dla potrzeb realizacji zadan niniejszej pracy model geometryczny
konczyn dolnych oparty o0 model Kepple’a (Kepple iin., 1997), umozliwiajacy
przeprowadzenie obliczen W srodowisku pakietu oprogramowania matematycznego
Mathematica, zostal poddany weryfikacji. Proces ten przeprowadzono poprzez
poréwnanie uzyskiwanych zjego wykorzystaniem wynikow, z wynikami dzialania
oprogramowania OpenSim (NIH Center for Biomedical Computation Systems at
Stanford University, California, USA) (Delp i in., 2007; Seth i in., 2018) stuzacego do
modelowania uktadu ruchowego cztowieka. Porownania przeprowadzono dla jednego
cyklu wybranego przypadku chodu dla prawej konczyny. Analizowano siedem
wybranych mig$ni, szczegdlnie waznych w lokomocji dwunoznej: TA, GAm, SOL, RF,
VI, SM i BFIl. W pierwszej kolejnosci zestawiano, uzyskane za pomoca r6znych modeli
geometrycznych, chwilowe wartosci dlugosci wildkien migsniowych. Nastepnie
dokonano poréwnania przebiegéw zmian warto$ci ramion sit miesniowych wzgledem
poszczegdlnych osi obrotu w stawach. W kolejnym etapie weryfikacji dokonano
porownan wartosci maksymalnej sily mig$niowej, mozliwej do wygenerowania przez
migsien W zaleznosci od chwilowej dtugosci jego widkna i chwilowej wartosci predkosci
jego skracania, badZ rozciggania. W ostatniej czesci rozdziatu, dokonano oceny wptywu

na uzyskiwane wyniki ilosci stopni swobody obecnych w modelu.

4.4.1. Porownanie chwilowych dlugosci wlokien miesniowych iszybkosci ich

skracania

Na rycinie (Ryc. 4.21) przedstawiono zestawienie przebiegéw zmian dtugosci
wilokien migsniowych dla jednego z przypadkow chodu, uzyskane dla modelu

zastosowanego W niniejszej pracy oraz uzyskane w OpenSim.

by Em SIL i3 jul o EFl
0.14 0.4 0.4 0.4 0.4 0.14 0.14
0.12 0.12 0.2 0.2 0.2 0.12 012
0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 S /
0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 e
0.08 0.06 0.06 0.06 0.06 0.08 0.08

0.04 0.04 e 0.04 0.04 0.04 0.04 0.04
0.02 0.02 0 ——  0.02 0.02 0.02 0.02

P T e P Ty oW T TR T
czerwony - OpenSim, zielony - model zastosowany w pracy

Ryc. 4.21. Wynik poréwnania zmian dtugosci witokien miesniowych - lf [m] wybranych
miesni, uzyskanych dla jednego cyklu chodu, obliczonych dla r6znych modeli
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Przebiegi zmian dtugosci wtokien migsniowych uzyskanych dla zastosowanego
w pracy modelu Kepple’a oraz wygenerowanych w OpenSim dla wszystkich migsni maja
zblizony charakter. Warto$ci dlugosci wiokien uzyskane w modelu zastosowanym
w pracy sg zwykle wigeksze niz otrzymane w OpenSim (wyjatek stanowig wyniki dla

migsnia BFI).

4.4.2. Porownanie przebiegéw zmian ramion sil mi¢§niowych

Poréwnania przebiegdw zmian wartosci ramion sit (dij) wybranych migéni dla
czterech stopni swobody, uzyskanych dla zastosowanego w niniejszej pracy modelu
Kepple’a i modelu OpenSim przedstawia rysunek (Ryc. 4.22).

T T ———T. Z0 a0 &8 80 200 20 a0 €0 83 200 20 40 € 80 100 20 40 & 80 200 20 s0 & 80 00 2 a0 e 80 200
- -0.05 0,05 - - -

(Ta, 4] {Ghm, 4] {30, 4 (RF, 2 w1, 4 (3, 4 (Br1, 4

-0.08 -0.08 -0.08 -0.08 -0.08 -0.08 e -0.05

-0.1 -0.1 -0.1 EL -0.1 -0.1 -0.1

zielony - OpenSim, czerwony - model zastosowany w pracy

Ryc. 4.22. Wynik poréwnania przebiegéw zmian wartosci ramion sit (djj) dla wybranych
miesni, wzgledem poszczegdlnych stopni swobody, uzyskanych dla modelu
zastosowanego w pracy i modelu OpenSim

Uzyskane wyniki porownan ramion sit wskazuja na dobrg zgodno$¢ zastosowanego

w pracy modelu Kepple’a i modelu obecnego w programie OpenSim.

4.4.3. Porownanie modeli stuzacych do okreslania wartosci chwilowych
maksymalnych sil miesniowych_(Fmaxi)
Po przeprowadzeniu obliczen Fmaxi W OpenSim, a nastepnie obliczen dla modelu

Fmaxi Obecnego w pracy, ale dla danych o l((t) pochodzacych z OpenSim, uzyskano
niemal identyczne przebiegi (Ryc. 4.23).
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czerwony - OpenSim, niebieski - model zastosowany w pracy

Ryc. 4.23 Wynik poréwnania Fmaxi(t) wybranych miesni uzyskanych dla modelu
zastosowanego w pracy i modelu OpenSim

4.5. Badanie wrazliwo$ci wynikow na zmiany stopnia zlozonosci modelu

W tej czeSci pracy zbadano wptyw ztozono$ci modelu uktadu ruchowego na wyniki
obliczen wykonywanych z jego pomocg. W pierwszej kolejnosci dokonano sprawdzenia
wrazliwosci wynikéw na ilo$¢ uwzglednionych w modelu stopni swobody. Nastepnie
zbadano wptyw uwzglednienia zmieniajacych si¢ pod wplywem ruchu w stawach ramion
sit migsniowych w porownaniu do wynikdw uzyskiwanych przy przyjeciu ramion sit
statych. W ostatnim etapie badania wrazliwos$ci sprawdzono jaki wplyw na wyniki ma
rézny stopien zlozonosci modelu stuzacego wyznaczaniu chwilowych wartosci

maksymalnych sit jakie sg W stanie generowac poszczegdlne mi¢énie.

4.5.1. Badanie wrazliwosci wynikow na liczbe uwzglednionych stopni swobody
Wynik dokonanego w niniejszej pracy poszerzenia modelu plaskiego,

uwzgledniajagcego jedynie obroty W plaszczyznie strzalkowej, 0 obrot w stawie

biodrowym  w plaszczyznie czotowej dla przyktadowego przypadku chodu

przedstawiono na rycinie (Ryc. 4.24).
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niebieski — model ptaski, czerwony - model uzupetniony o obroty w ptaszczyznie czotowej w
stawie biodrowym

Ryc. 4.24. Porownanie przebiegéw zmian wartosci sit [N], w czasie jednego cyklu chodu
fizjologicznego, dla modelu ptaskiego (obroty w ptaszczyznie strzatkowej) -
oraz modelu, w ktérym dodano obr6t w stawie biodrowym w ptaszczyznie
czotowej — przywodzenie i odwodzenie

Na wykresach przedstawiono warto$ci sit dla wszystkich badanych mig$ni

uzyskane dla modeli 0 r6znej ztozonosci.

Zmiany zwigzane Z dodaniem do modelu mozliwosci obrotu w ptaszczyznie czotowe;j

w stawie biodrowym sg nastgpujace:

migénie jednostawowe obstugujace staw skokowy (m.in. SOL (45), TA (36)) —

zmiany bardzo male,

mig$nie dwustawowe zginajagce podeszwowo staw skokowy I zginajace kolanowy

(GAm (43), GAI (44), PLA (42)) - tu wyrazne zmniejszenie wartosci generowanych

sit w fazie podporowej,

mig$nie jednostawowe obstugujace tylko staw kolanowy:

zginacze kolana: BFb (32), POP (33) — niewielki wzrost, przedzial czasu

aktywnosci bez zmian,
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- prostowniki kolana: grupa VASTI (26,27,28): - niewielki wzrost, rozszerzenie
aktywno$ci na calg fazg podporowa,

* migSniec dwustawowe, zginajace staw kolanowy oraz przywodzace i prostujgce staw
biodrowy BFI (29), ST (30), SM (31): wyrazna zmiana wartosci generowanych sit
tylko w BFI, w fazie podporowej (sita BF1 ma najwigksze rami¢ wzgledem dodanej
0si),

* migsniec dwustawowe prostujgce kolano i zginajace biodro oraz odwodzace udo: RF
(25) - wyrazne skrocenie czasu generowania sity (tylko amortyzacja po postawieniu
piety oraz dziatanie w drugiej czgéci fazy podporowej usztywnianie konczyny
w stawie kolanowym — w czasie akceleracji, natomiast zanik aktywnosci W pierwszej
czegsci fazy podporowe;,

» gwaltowny wzrost aktywno$ci w fazie podporowej przywodzicieli biodra w fazie
podporowej szczeg6lnie z grupy przywodzicieli/zginaczy biodra Ampi (14), Amm
(15), GEMi (18), GEMs (19), Obi (21), ale takze zgrupy
przywodzicieli/prostownikow biodra Abs (11), Bbi (12), Al (13), Amas (16), GRA
(17), OBe (20), PEC (22), QF (24). Sita migsnia PEC (22) przyrasta najmniej, bo jej
rami¢ wzgledem dodanej osi jest najmniejsze W tej grupie,

- rosnie sita glowy przywodzaco-zginajacej mig$nia Gluteus,

» W fazie przenoszenia wyraznie ros$nie przewidywana aktywnos$¢ odwodzicieli uda
(odchylenie i utrzymanie przenoszonej konczyny “z boku”),

- gwaltownie wzrasta przewidywana aktywnos$¢ odwodzicieli/prostownikow:
GMEDp (7), GMEDa (8), GMINa (9), GMINp (10), ktére w modelu ptaskim nie
byty potrzebne (w fazie przenoszenia migénie glownie zginaly podnoszac

konczyne, a prostowanie odbywato si¢ gtownie za posrednictwem sit grawitacji).

4.5.2. Badanie wptywu na wyniki uwzglednienia zalezno$ci ramion sil mi¢sniowych

od chwilowych wartosci katow stawowych

Wplyw  wprowadzenia zaleznoSci ramion sit mieSniowych wzgledem
poszczeg6lnych osi obrotu od chwilowych wartosci kata w stawach przedstawia rycina
(Ryc. 4.25).
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granatowy — ramiona sit state, bigkitny - ramiona sit zalezne od kata w stawie

Ryc. 4.25. Porownanie przebiegdw zmian wartosci sit [N] w czasie jednego cyklu chodu
fizjologicznego, obliczonych dla ramion sit stalych oraz zaleznych od kata

w stawie

Widoczny jest wyrazny wplyw wprowadzenia tej zalezno$ci uzyskane wyniki.

Jednak wplyw ten przejawia si¢ przede wszystkim zmianami amplitudy uzyskanych

wykresow, a W mniejszym stopniu w charakterze ich zmienno$ci.

4.5.3. Badanie wplywu na wyniki stopnia zlozonosci modelu sily mi¢sniowej

Aby zilustrowa¢ wplyw poszczegolnych czynnikow na zmiany maksymalnej wartosci

sity, jaka jest w stanie generowac migsien, rozwazony zostal przyktad. Obliczenia

wykonano dla jednego cyklu chodu (obejmujacego 70 chwil

Rozpatrywano migsien Tibialis Posterior, dla ktorego pCSA

(Pierrynowski, 1995). Zatem zgodnie z (2.10); Fo=905,5 N.

probkowania).

3,622:10° m?
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Uzyskane zmiany w czasie, czynnikow: zaleznego od dtugo$ci migénia f,(I(t))oraz
zaleznego od szybkos$ci skracania (rozciggania) f,(v(t)) przedstawiaja odpowiednio:

Ryc. 4.26 oraz Ryc. 4.27.
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Ryc. 4.26. Przebieg zmian f,(I(t)) dla migénia Tibialis Posterior w czasie jednego cyklu
chodu fizjologicznego

10 20 30 40 50 60 70
Ryc. 4.27. Przebieg zmian f,(v(t)) dla migénia Tibialis Posterior w czasie jednego cyklu
chodu fizjologicznego

Analiza wykresu czynnika zaleznego od chwilowej dtugo$ci migsnia f,(I(t)) pozwala
stwierdzi¢, ze jego wptyw na warto$¢ F,, jest niewielki (wartosci f,(I(t)) sa bliskie
jedno$ci). Natomiast czynnik f,(v(t)), ktorego wartosci zmieniaja si¢ W szerokim

przedziale (od 0 do 1,4(3)) ma decydujacy wpltyw na przebieg F_, . Obserwacje te
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potwierdza wyrazne podobienstwo przebiegdéw f,(v(t)) oraz przebiegu zmian sity F,_, (t)
przedstawionego na Ryc. 4.28. Na rycinie przedstawiono ponadto linie na poziomie Fo

(maksymalna warto$¢ sily, jakg miesien moze wygenerowac¢ W optymalnych warunkach

statycznych) oraz 1,4(3) Fo (najwigksza warto$¢ sity, mozliwa do wygenerowania przez

T

migsien rozciggany z duzg szybkoscia).
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Ryc. 4.28. Przebieg zmian F_, (t) dla migénia Tibialis Posterior w czasie jednego cyklu
chodu fizjologicznego
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5. DYSKUSJA

Okreslenie funkcjonowania mig$ni W czasie chodu stanowi bardzo istotny element
jego analizy. Pozwala stwierdzi¢ jak poszczegdlne miegsnie angazujg si¢ W realizacje
zadan postawionych przed nimi przez centralny uktad nerwowy. Informacje takie
pozwalaja na szczegdlowa analize generowanych W uktadzie ruchu sil napgdowych,
a zatem umozliwiaja badanie przyczyn wystgpowania ruchu 0 okres§lonym obrazie
(Erdemir i in., 2007; Trinler i in., 2018).

Poréwnanie zaangazowania mie$ni W poszczegdlnych fazach chodu fizjologicznego
i chodu patologicznego stanowi doskonate narzedzie stuzgce okresleniu, ktore mig$nie
angazujg si¢ W sposob nadmierny, a ktére wykonuja swoja pracg stabiej niz w chodzie
fizjologicznym. Niestety bezposredni pomiar sit migéniowych w czasie chodu jest
praktycznie niemozliwy. Wynika to z koniecznosci chirurgicznego wprowadzania
W migénie czujnikow sity, co wigze si¢ z bardzo duzg inwazyjno$cia tej metody.
W efekcie informacje o dziataniu migéni uzyskuje si¢ zwykle w sposob posredni poprzez
pomiar ich czynnosci elektrycznej za pomocg elektrod wkluwanych lub umieszczanych
na powierzchni skory. Jednak takze i ten pomiar dotyczy zwykle tylko wybranych migéni,
ktore sg potozone na tyle plytko, Zze zwigzany z ich pracg sygnat elektryczny mozna fatwo
pozyska¢. Badanie dziatania migs$ni potozonych glebiej jest juz znacznie utrudnione.
Dlatego tez duzym zainteresowaniem badaczy cieszg si¢ metody pozwalajgce na
uzyskiwanie przebiegéw zmian sit migsSniowych wystepujacych w czasie ruchu, nie
poprzez ich pomiar, lecz dzigki obliczeniom z wykorzystaniem modeli matematycznych.

W podejsciu tym przyjmuje si¢ zalozenie, ze W celu realizacji okreslonego ruchu
uktad nerwowy rozdziela zadania poszczegdlnym migsniom kierujgc si¢ pewnym
kryterium jakos$ci. Podejmowano liczne proby wyrazenia tego kryterium w postaci wzoru
(funkcji celu), tak by z wykorzystaniem metod optymalizacji mozna bylo uzyskaé
rozwigzanie W postaci udzialow poszczegolnych migsni. Niestety dotychczas nie udato
si¢ jednoznacznie okresli¢ uniwersalnego kryterium dajacego dobrg zgodno$c
Z bezposrednimi pomiarami sit. Co wigcej, sposrod sformutowanych dotychczas
kryteridow poszczegolne zespoty badawcze wskazywaty na rézne kryteria, jako te, ktore
dajg najlepsze wyniki.

W niniejszej pracy podjeto probe przezwyciezenia trudnoSci z wyborem
wlasciwego kryterium, proponujac metody automatycznego doboru funkcji celu,

w procedurze optymalizacji, w oparciu o pomiary EMG. Celem jednoznacznego opisu
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zadan wykonywanych przez migsnie W poszczegdlnych stopniach swobody
wprowadzono podziat cyklu chodu na fazy mocy (odpowiadajacego wspotdziataniu
mig$ni W generowaniu ruchu), jako alternatywnego wzglgdem powszechnie stosowanego
podziatu na fazy, opartego na charakterystycznych zdarzeniach kinematycznych.

Pierwsza z hipotez badawczych, ktorg postawiono w pracy, zaktadata mozliwosé
zastosowania kryterium minimum zmeczenia (Minimum Fatigue) (Dul iin., 1984),
W rozwigzaniu zagadnienia udzialu mig$ni w chodzie, dla zlozonego modelu,
zawierajgcego liczbe mig¢sni konczyn dolnych zblizong do rzeczywistej. Zastosowanie
tego kryterium byto szczegdlnie wazne, ze wzgledu na jego potwierdzong badaniami
zgodno$¢ z rzeczywistymi przebiegami sit migsniowych. Mimo, ze kryterium to jest
znane juz od blisko 40 lat, ze wzglgdu na trudnosci obliczeniowe, dotychczas udawato
si¢ je zpowodzeniem zastosowaé jedynie w modelach o uproszczonej strukturze
z weryfikacja uzyskiwanych wynikéw prowadzong dzigki bezposrednim pomiarom
dokonywanym na zwierzetach.

Autorzy kryterium minimum zmeczenia (Dul iin., 1984), dokonali obliczen dla
migsni SOL i GAm kota dla ktorych dostepne byty wyniki bezposrednich pomiaréw
dokonanych wczeéniej w badaniach (Walmsley i in., 1978). Badania te prowadzone byty
zarowno W statyce, jak idla ruchow lokomocyjnych. Badacze dokonali porownan
wynikoOw oszacowan sit migsniowych z wykorzystaniem kryteriow potegowych
(liniowego i kwadratowego) i kryterium minimum zmeczenia Z wynikami bezposrednich
pomiaréw u kotow. Uzyskane wyniki wykazaly znacznie lepsza zgodno$¢ kryterium MF
Z pomiarami.

Podobnych porownan z wynikami bezposrednich pomiaréw przeprowadzonych
na zwierz¢tach dokonywali rowniez (Herzog & Leonard, 1991), potwierdzajac
obserwacje dokonane wczeséniej przez (Dul i in., 1984). Natomiast proba zastosowania
kryterium minimum zmeczenia, obok kryteriow potegowych, w analizie lokomocji
czlowieka zostala podjeta wpracy (Ou & Kecskemethy, 2007). W pracy tej
zaprezentowano jedynie wyniki dla dwoch migsni GMAXs i BF, aich porownanie
z sygnatami EMG (tylko pod wzgledem okresow aktywnosci) dalo bardzo rozbiezne
wyniki dla wszystkich badanych funkcji celu. Autorzy tlumaczyli taki rezultat
niewystarczajacg doktadnoscig zastosowanego modelu. Wyniki wspomnianej pracy nie
wskazywatly W szczeg6lnosci na to by zgodnos¢ z pomiarami EMG, dla wynikow

uzyskanych z kryterium minimum zmeczenia W lokomocji czlowieka byta lepsza niz dla
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kryteriow potggowych. By¢ moze czynniki te spowodowaly, Zze wspomniana praca,
pozostata praktycznie niezauwazona W srodowisku biomechanikéw i dotychczas posiada
tylko jedno cytowanie, it0 W czasopismie typowo technicznym. Natomiast
W rozwigzaniu zadania rozdziatu sit mig$niowych w chodzie, wcigz dominuje stosowanie
kryteridw potegowych, najczgsciej z druga potega (Wakeling i in., 2023).

Szczegdlnym osiggnigciem niniejszej pracy jest wykorzystanie Kryterium
minimum zmeczenia W modelu mig$niowo-szkieletowym czlowieka, ztozonym z wielu
miegs$ni oraz wykazanie, ze uzyskiwane zZ jego uzyciem rozwigzanie zadania udzialow
migsniowych daje w wybranych przypadkach chodu patologicznego rozwiazania istotnie
lepsze niz uzyskiwane z wykorzystaniem innych, powszechnie uzywanych kryteriow.
Cel ten udalo si¢ osiagna¢ dzigki zastosowaniu metody zbiorow dopuszczalnych
i sprowadzeniu tego trudnego zadania optymalizacji do zagadnienia dajacego si¢
rozwigza¢ metodg programowania liniowego. Zadanie to rozwigzano dla modelu konczyn
dolnych cztowieka (dla kazdej konczyny 45 niezaleznych aktondéw mig$niowych), co
pozwolito rozwigza¢ zadanie rozdzialu sit migsniowych w sposob bliski temu, w jaki
dokonuje si¢ to W uktadzie sterowania ruchem, jednocze$nie potwierdzajac postawiong
hipoteze.

Nalezy nadmieni¢, ze zagadnienie udziatbw migsniowych z kryteriami
minimaksowymi rozwigzywano juz wczesniej, jednak miato to miejsce dla kryteriow
0 liniowym charakterze, co znacznie upraszczato rozwigzanie zadania W poroéwnaniu
z nieliniowg funkcjg celu wystgpujaca W kryterium minimum zmgczenia (Rasmussen
i in., 2001). Po raz pierwszy uczyniono to w badaniach (An i in., 1984), gdzie przyjeto
kryterium minimalizujgce maksymalne naprezenie wystgpujagce W migsniach
obslugujacych staw tokciowy. Réwniez dla tego stawu przeprowadzono rozwigzanie
zagadnienia udzialow migéniowych w badaniach (Rasmussen iin., 2001), gdzie
minimalizowano maksymalng warto$¢ ilorazu sity mie$niowej i sily maksymalne;j
(odpowiednik kryterium potegowego z bardzo duzym wyktadnikiem).

Mozliwosci stworzenia procedury pozwalajacej obiektywnie okreslic, ktore ze
znanych kryteriow optymalizacyjnych jest najblizsze temu, jakim Kieruje si¢ uktad
sterowania ruchem w poszczegolnych przypadkach chodu dotyczyta druga z przyjetych
w pracy hipotez. W celu jej weryfikacji stworzono protokét obliczeniowy porownujacy
warto$ci pobudzen migsniowych 0szacowane na drodze optymalizacji, z zapisem sygnatu

EMG dokonanym dla wybranych migéni ,reprezentantow”. Do porownan tych
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wprowadzono wskaznik podobienstwa ¢ uwzgledniajacy: wspotczynnik korelacji
Pearsona, zgodno$¢ okreséw aktywacji (OnOff), wskaznik zalezny od S$redniej
kwadratowej roéznic (1-RMSD) oraz zgodno$¢ monotonicznosci (Mon).

Dzigki takim poréwnaniom udato si¢ dla kazdego z badanych przypadkéw chodu
wyloni¢ kryteria optymalizacyjne, ktoére pozwalaja uzyska¢ warto$ci pobudzen
migsniowych charakteryzujace si¢ najlepsza zgodnoscia z EMG ico za tym idzie
najlepiej odpowiadajace kryterium przyjetemu przez uklad sterowania ruchem.
Wykazano, ze te najlepiej zgodne kryteria dajag dla niektorych przypadkoéw chodu i dla
niektorych mie$ni wyniki istotnie rézne od najczeSciej stosowanego i przyjmowanego
W sposob arbitralny kryterium kwadratowego. Taki wynik potwierdzit postawiong
W pracy hipoteze, ze jest mozliwe stworzenie procedury wybierajacej W sposob
obiektywny i automatyczny kryterium optymalizacyjne najlepiej zbiezne z wybieranym
przez uktad sterowania ruchem oraz, ze wybrane w ten Sposob kryterium daje wyniki
istotnie lepsze od najczgséciej stosowanych. Zaproponowane W pracy podejscie stanowito
probe usuniecia mankamentow optymalizacji statycznej, W podej$ciu, W ktorym
przyjmuje si¢ z gory wybrane kryterium potegowe, uzyskujac najczesciej wyniki
znacznie odbiegajace od pomiarow sygnatow EMG, co moze by¢ szczegdlnie wyrazne
dla przypadkow chodu patologicznego (Trinler i in., 2018; Veerkamp i in., 2019).

W niniejszej pracy wykazano, ze uktad sterowania ruchem w r6znych przypadkach
chodu, dla réznych osob, moze kierowaé si¢ réznymi kryteriami dokonujac podziatu
zadan na poszczegodlne migsnie. Bylo to zgodne z wynikami badan (Lloyd & Buchanan,
2001), w ktorych wykazano, ze zalozenie, iz kazdy czlowiek kieruje si¢ jednakowg
strategia W wykonaniu okre$lonego zadania ruchowego jest sprzeczne z pomiarami
sygnatow EMG, ktore przy tych samych ruchach moga charakteryzowac¢ si¢ innymi
przebiegami dla r6znych osob. W innych badaniach stwierdzono, ze nawet dla tej samej
osoby itego samego ruchu w stawie, ale wykonywanego w ramach réznych zadan
ruchowych przebiegi sygnatéw EMG roznity si¢ (Buchanan & Lloyd, 1995; Milner &
Cloutier, 1998). Takie rezultaty moga oznacza¢, ze kryteria wybierane przez uktad
sterowania ruchem mogg by¢ dobierane do konkretnego zadania ruchowego. Za takie
rozne zadania ruchowe mozna W szczego6lnosci uzna¢ zadania lokomocji dwunoznej
cztowieka w warunkach fizjologicznych oraz wréznych przypadkach chodu
patologicznego. Co wiecej W niniejszej pracy wykazano ponadto, ze takze w kazdej

z konczyn takie kryteria moga mie¢ rozng postaé. Potwierdzono zatem przypuszczenie,
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ze gdy chdd charakteryzuje wyrazna asymetria zwigzana Z uszkodzeniem wystepujacym
w obrgbie  jednej z konczyn, Kryterium  przyjmowane W zajetej  konczynie
najprawdopodobniej bedzie zwigzane z oszczedzaniem struktur objetych zmianami
patologicznymi oraz zwigkszeniem stabilno$ci chodu poprzez uruchomienie
stabilizujacego dziatania antagonistow (nawet kosztem zwigzanego z tym wickszego
zuzycia energii). Przyjmujac, ze dla przypadkow chodu patologicznego kryteria W kazdej
z konczyn mogg si¢ rozni¢, dokonano osobnych i niezaleznych obliczen dla kazdej
z konczyn uzyskujac roézne kryteria najlepiej dopasowane do wynikow EMG. Aby
stwierdzi¢ czy kryteria wytypowane, jako najlepsze dawaty wynik zgodnosci istotnie
lepszy niz powszechnie stosowane kryterium kwadratowe przeprowadzono analize
statystyczng. W kazdym z przypadkow poréwnano z kryterium kwadratowym jedno,
wybrane Kkryterium z najlepsza S$rednig zgodnoscig. Roznica okazata si¢ istotna
statystycznie (p < 0,01) dla jednego z czterech przypadkéw klinicznych, a dla jednego
byla bliska istotnosci (p = 0,08). Natomiast réznice $rednich wynikow zgodnosci
uzyskane dla réznych kryteriow i $rednich wynikow zgodnosci dla kryterium
kwadratowego, okazaly si¢ istotne statystycznie (p < 0,01) dla niemal wszystkich
przypadkow, a dla jednego przypadku rdznica ta byta bliska istotnosci (p = 0,06). Wyniki
te maja szczegdlne znaczenie, bowiem potwierdzaja zasadno$¢ stosowania réwniez
kryteriow innych niz kwadratowe W obliczeniach dla przypadkéw chodu patologicznego.
Co wigcej, wsrod kryteriow W podstawowej postaci (bez parametru przesunigcia)
kryterium kwadratowe w zadnym z przypadkow nie okazato si¢ najlepsze. A zblizone do
niego kryterium tagodnego nasycenia, dawato co najwyzej niewielka poprawe zgodnosci.
Wyniki wyraznie lepsze niz dla kryterium kwadratowego uzyskiwano natomiast dla
kryterium sze$cienneg0 oraz Kryterium minimum zmeczenia.

Podkresli¢ nalezy fakt, ze kryterium minimum zmgczenia, zastosowane w niniejszej
pracy, po raz pierwszy w badaniu chodu idla zlozonego modelu, osiagneto dla
wszystkich przypadkow lepsza zgodnos¢ z wynikami EMG niz pozostate kryteria bez
parametru przesuni¢cia. Wynik ten oznacza, ze kryterium to nalezy bra¢ pod uwagg, jako
takie, ktorym moze kierowac¢ si¢ uktad sterowania ruchem w obcigzaniu poszczegdlnych
mie$ni W niektorych przypadkach ruchu czlowieka inalezy go uwzgledniac
W obliczeniach stuzgcych szacowaniu udziatdéw mig$niowych w chodzie. Szczegodlnie za$
w przypadkach chodu patologicznego, gdy uktad ruchowy jest zwykle bardziej obcigzony

I mig$nie sg narazone na szybsze mgczenie si¢. Na szczegolng uwage zashuguje rowniez
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fakt, Ze lepsze wyniki zgodno$ci uzyskiwano dla kryteriow potegowych po
wprowadzeniu parametru przesunigcia, CO potwierdza jak wazna jest obecnosc
w procedurze obliczeniowe] czynnika pozwalajacego uwzgledni¢ angazowanie si¢
mie$ni antagonistycznych.

W badaniach (Herzog & Leonard, 1991), w ktorych przeprowadzono bezposredni
pomiar sit generowanych przez mig$nie konczyn kota, postawiono zadanie polegajace na
ocenie poprawnosci przewidywan udziatéw sit miesniowych na drodze optymalizacji dla
roznych funkcji celu. Sprawdzano: kryterium minimum zme¢czenia, a takze kryteria:
kwadratowe, z trzecig potgga oraz liniowe. W badaniach tych stwierdzono, ze kryteria
z drugg 1 trzecig potega zawsze nadmiernie obcigzaty migsnie wigksze, natomiast dla
kryteriow liniowych wyniki byty catkowicie niezgodne z pomiarami. Stwierdzono takze,
Zze pomimo, iz W analizowanych przypadkach uzycie kryterium minimum zmeczenia
nadmiernie obcigzato mig$nie 0 wigkszej zawarto$ci widkien wolnokurczliwych
(szczegodlnie dla matych obcigzen) oraz nadmiernie obcigzalo migénie wigksze
(szczegoblnie dla ruchow malo intensywnych), to wyniki uzyskane przy tym kryterium
najlepiej odpowiadaty pomiarom.

W badaniach prowadzonych dla lokomocji cztowieka przez roéznych autorow,
W ktérych porownywano zgodno$¢ oszacowanych na drodze optymalizacji pobudzen lub
sit miesniowych i EMG najczgéciej najlepsze wyniki uzyskiwano dla zginaczy
podeszwowych GAm i SOL, natomiast stabsze wyniki dla zginajacego stope grzbietowo
migs$nia TA oraz migéni obstugujacych staw kolanowy VI i BFI (Glitsch & Baumann,
1997; Heintz & Gutierrez-Farewik, 2007; Michaud i in., 2021; Seireg & Arvikar, 1975;
Zuk i in., 2018Db). Jednak w badaniach tych nie stosowano kryterium minimum zmeczenia
| kryteriow uwzgledniajacych parametr przesunigcia. Natomiast Forster, ktory
wprowadzit do kryteriow potggowych parametr przesuniecia (Forster, 2004), w swoich
badaniach zwracal uwage na fakt, ze W szczegolnosci niedoszacowanie aktywnosci
migsnia TA jako stabilizatora stawu skokowego jest sprzeczne z wynikami EMG.
Wykazal on, ze wprowadzenie parametru przesuni¢cia pozwolito uzyska¢ znaczng
poprawe zgodnosci.

Obserwacja dokonana przez Forstera zostatla potwierdzona W niniejszej pracy,
bowiem dzigki zastosowaniu kryterium minimum zmg¢czenia oraz kryteriow
Z parametrem przesunigcia, najlepsze zgodnosci z EMG osiagnigto wlasnie dla migsnia

TA. Biorac pod uwage wyniki usrednione dla wszystkich przypadkow, wprowadzenie
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parametru przesuni¢cia pozwolilo uzyska¢ rowniez bardzo dobre, znacznie lepsze od
kryterium kwadratowego, wyniki zgodnos$ci dla mig$ni SM, RF, BF oraz GAm, natomiast
kryterium minimum zmeczenia okazato si¢ najlepsze w przypadku migsni TA, SOL i VI.
Jesli wzig¢ pod uwage wszystkie migsnie (7) w badanych czterech przypadkach, czyli
razem 28 wyboroéw najlepszego dopasowania do sygnatu EMG, kryterium MF okazato
si¢ najlepszym wyborem dla 7 migéni (25% wszystkich), a kryteria uwzgledniajace
parametr przesuni¢cia okazaly si¢ najlepszym wyborem dla 19 dopasowan (68%
wszystkich), za$ kryterium kwadratowe tylko w dla 2 migs$ni (jedynie 7% wszystkich
dopasowan). Wyniki te $§wiadczg 0 kluczowym znaczeniu, jakie ma dopuszczenie
kryterium minimum zmeczenia oraz kryteridw z parametrem przesunigcia W rozwigzaniu
zadania rozdziatu sit migdniowych w przypadkach chodu patologicznego.

Wykazano zatem, we wszystkich badanych, przyktadowych przypadkach, ze
pominigcie tych kryteriow i uzywanie jedynie kryteriow potegowych (w szczegolnosci
najczesciej stosowanego kryterium kwadratowego), badz ich modyfikacji w postaci
kryterium tagodnego nasycenia, w przypadku chodu patologicznego stanowi powazne
ograniczenie.

Wspomnie¢ nalezy, ze W prowadzonych przez réznych autorow badaniach sygnaty.
EMG wykorzystywano nie tylko do weryfikacji uzyskiwanych wynikow, ale takze jako
danych wejsciowych do modeli stuzacych poszukiwaniu pobudzen i sit migsniowych
(Lloyd & Besier, 2003; Sartori i in., 2012) oraz w potaczeniu z metodami optymalizacji
w tzw. podejsciu hybrydowym (Cholewicki & McGill, 1994; Pizzolato i in., 2015; Sartori
I in., 2014). Jednak sygnaly EMG nie byly wykorzystywane w identyfikacji funkcji celu
odpowiadajacej kryterium, jakim kierowat si¢ uktad sterowania ruchem, a w podejsciu
hybrydowym z optymalizacja statyczng stosowano minimalizacje kwadratoéw pobudzen
(Pizzolato i in., 2015).

Ostatnia z badanych hipotez, 0 szczegélnym znaczeniu aplikacyjnym, méwita, ze
informacje o0 oszacowanych na drodze optymalizacji warto$ciach sit mie$niowych
utatwig stawianie diagnozy w przypadkach chodu patologicznego, poprzez poszerzenie
zakresu danych dostepnych w standardowych protokotach analizy chodu. W celu
weryfikacji tej hipotezy dla badanych przypadkéw dokonano podziatu cyklu chodu na
fazy mocy wykorzystane w dalszych analizach. Przygotowano diagramy faz mocy,
pozwalajace W przejrzysty sposob oceni¢ generowanie i absorpcje energii w odniesieniu

do poszczegodlnych stopni swobody i faz cyklu chodu. Wykonano zestawienia wykresow
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momentow sit 1 mocy generowanych przez poszczegdlne mig$nie Oraz pracy
wykonywanej przez nie w poszczeg6élnych fazach. Przeprowadzono ponadto analizg
zaangazowania antagonistow i agonistow badajac przebiegi zmian momentéw sit i mocy
generowanych przez migsnie agonistyczne oraz antagonistyczne, a takze warto$ci pracy
I mocy $redniej generowanych przez momenty wypadkowe oraz momenty pochodzace
od agonistow 1 antagonistow W kazdej z wyodrgbnionych faz. Bazujac na tych wynikach
przeprowadzono dla wybranych przypadkow szczegdlowa analize zaangazowania
poszczego6lnych migsni w generowanie ruchu.

Wykazano, ze tworzace diagramy faz mocy wstegi faz dla réznych stopni
swobody sg zwykle niezgodne, jesli chodzi 0 poczatek i koniec. Mozna na tej podstawie
wnioskowaé, ze zadania zwigzane z praca grup migsniowych wykonujacych zadania
W poszczegblnych stopniach swobody, W poszczegdlnych fazach cyklu sa przesunigte
W czasie. Stanowi to argument za podziatem cyklu chodu na fazy dotyczace osobno
kazdego ze stopni swobody | zwigzane z pracg migéni (podzial na fazy mocy), jako
alternatywy dla stosowanego najczgsciej podziatu chodu na fazy dokonywanego na
podstawie danych kinematycznych, czyli opartego na analizie skutkow, a nie przyczyn
ruchu (podziat za pomocg zdarzen charakterystycznych). Proponowany podziat na fazy
wydaje si¢ szczegdlnie uzasadniony wtedy, gdy przedmiotem zainteresowania jest ocena
dzialania mie$ni i grup mig$niowych, jako przyczyn ruchu, tak jak ma to miejsce
W niniejszej pracy.

Wykazano, ze zawarte W standardowych protokotach analizy chodu warto$ci
wypadkowych momentéw sit i mocy w wielu z wyodrebnionych faz mocy osiaggaja
wartosci bliskie zera, co moze prowadzi¢ do wyciagnigcia w ocenie Klinicznej przypadku,
mylnych wnioskow 0 niklym zaangazowaniu migsni lub wrecz jego braku, podczas gdy
wynik taki czesto wigze si¢ z jednoczesnym wystepowaniem dziatania mig¢$ni po obu
stronach stawu. Dopiero rozdzielenie wartosci wypadkowych na dziatanie migsni
agonistycznych i antagonistycznych pozwolito uzyska¢ rzeczywisty wglad w prace tych
grup migsniowych i oceni¢ ich zaangazowanie W zadania zwigzane Z generowaniem
ruchu, przyjmowaniem obcigzen, amortyzacja | absorpcja energii, czy stabilizacja
stawow W poszczegolnych fazach. Na to, iz analiza wykresow wypadkowych momentow
sit w stawach moze dawa¢ mylace informacje odnosnie pracy miesni i na potrzebg ich
rozdzielenia na prace agonistow I antagonistow, zwracal uwage (Vaughan, 1996),

nawigzujac do wynikow swoich wieloletnich badan przypadkow chodu patologicznego.

106



Uzyskane w niniejszej pracy wyniki sa zgodne z uzyskanymi w pracy (Forster
I in., 2004), w ktorej zauwazono, ze stosowane najczesciej kryteria optymalizacyjne
zaktadajac, ze celem osrodkowego uktadu nerwowego przy rekrutacji miegsni jest
wylgcznie jak najbardziej efektywna praca, zaniedbujg inny wazny cel, jakim jest
angazujaca mig¢snie antagonistyczne potrzeba stabilizacji stawow. Co wiecej potrzeba ta
moze rosng¢ wraz ze wzrostem trudno$ci realizowanych przez uklad ruchowy zadan,
szczegoblnie zas w przypadkach chodu patologicznego.

O znaczeniu zaproponowanego W niniejszej pracy poszerzenia standardowych
raportow 0 dane dotyczace poszczegolnych migsni i potwierdzeniu postawionej hipotezy,
swiadczy fakt, ze w dysfunkcjach uktadu ruchowego, stawiane diagnozy, formutowane
zalecenia terapeutyczne iplanowane zabiegi chirurgiczne czesto odnoszg si¢ do
poszczegolnych migsni, a nie do ich grup. Ponadto w standardowych raportach pomijane
sg informacje o0 odrgbnym dziataniu agonistow I antagonistow, moggce mieé wazny
wplyw na stawiang diagnoze.

Celem sprawdzenia poprawnos$ci stworzonego W ramach niniejszej pracy modelu
migsniowo-szkieletowego dokonano jego weryfikacji poprzez poréwnanie z modelem
dostepnym w powszechnie stosowanym programie OpenSim. Zaobserwowano dobrg
zgodno$¢ zaréwno przebiegdw zmian dtugosci widkien wybranych miegsni I, szybkosci
zmian ich dhugosci v, atakze ramion sit migsniowych wzgledem poszczegolnych osi
stawowych dij. Dlugosci wiokien migsniowych przyjmowaty w modelu Kepple’a
zastosowanym w pracy, zwykle nieco wigksze wartosci, niz te uzyskane w OpenSim, ale
charakter zmian dla obu modeli byt zblizony, co potwierdzito poréwnanie szybkosci
zmian dtugos$ci wiokien migsniowych w obu modelach.

Bardzo dobrg zgodnos¢ zwynikami uzyskiwanymi w OpenSim uzyskano
réwniez dla obliczen chwilowych warto$ci sity maksymalnej Fmaxi, przy obliczaniu ktore;j
wykorzystuje si¢ Iy oraz vr. Wyniki te pozwolily wnioskowaé, ze przygotowany
W niniejszej pracy model ukladu migsniowo-szkieletowego, umozliwia uzyskiwanie
prawidlowych danych, okoniecznych do okreslenia wigzéw W procedurze
optymalizacyjnej, wartosciach dij oraz Fmaxi. Wynik ten ma szczegélne znaczenie,
bowiem oznacza, ze przygotowany w ramach pracy, witasny model dajacy peina
mozliwos¢ wgladu w zastosowane procedury obliczeniowe oraz jego ksztaltowania

I dopasowania, pozwala otrzymywac¢ wyniki zgodne z uzyskiwanymi z wykorzystaniem
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zaawansowanego modelu OpenSim, opracowanego przez wiodacy zespol naukowy
I uznanego w osrodkach badawczych na catym $wiecie (Wakeling i in., 2023).

W celu okreslenia wrazliwosci wynikow stworzonego W pracy modelu na stopien
jego ztozonosci, dokonano poroéwnan wynikow uzyskiwanych przy réznej ilosci
uwzglednionych stopni swobody. Uzasadnienie uwzglednienia innych, niz zwigzane
z obrotem w plaszczyznie strzatkowej stopni swobody w analizie chodu przedstawiono
m.in. W pracy (Glitsch & Baumann, 1997) poprzez stwierdzenie, iz poszerzenie modelu
0 ruch w plaszczyznie czotowej w stawie biodrowym poprawia zgodnos$¢ wynikow
z zapisem EMG. Autorzy wspomnianej pracy zaobserwowali takze, ze uwzglednienie
dodatkowych stopni swobody w stawach skokowym i kolanowym powodowato bardzo
duze, nienaturalne obcigzanie migéni, ktore przejmowaly funkcj¢ nieuwzglednionych
w modelu struktur biernych. Rowniez Eng i Winter (1995) przeprowadzili badania
majace na celu stwierdzenie, 0 ile wyniki analizy 3D moga wzbogaci¢ te uzyskiwane
z analiz 2D. Badania przeprowadzono dla chodu fizjologicznego, a analizie poddano
warto$ci mocy generowanych w kazdym z trzech obrotowych stopni swobody stawow
skokowego, kolanowego ibiodrowego. Stwierdzono, ze co prawda zgodnie
Z oczekiwaniami, gléwna cze¢s¢ pracy we wszystkich stawach wykonywana byta
W plaszczyznie strzatkowej, jednak istotna czg¢$¢ pracy w stawie biodrowym (23%)
wykonywana byta w plaszczyznie czotowej. Autorzy wnioskowali, ze analiz¢ chodu
warto przeprowadza¢ takze W innych plaszczyznach, aszczegélnie wiasnie
W plaszczyznie czotowej W stawie biodrowym. Autorzy podkreslali ponadto, ze analiza
3D nabiera szczegolnego znaczenia w przypadkach chodu patologicznego. Rowniez
W niniejszej pracy przeprowadzono badanie wplywu na wynik uwzglednienia
dodatkowego stopnia swobody w stawie biodrowym, w plaszczyznie czotowe;.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze wyraznie wplyng¢to to na szacowane wartosci sit
mieg$niowych. Potwierdzajac zarazem celowos$¢ wprowadzenia tego stopnia swobody
w wykorzystanym w pracy modelu.

Analizie poddano nastgpnie wplyw wprowadzenia zaleznos$ci ramion sit
migsniowych wzgledem poszczegdlnych osi obrotu od chwilowych wartosci katow
w stawach. Wykazano wyrazny wpltyw wprowadzenia tej zaleznoSci na uzyskiwane
w procedurze optymalizacyjnej wartosci sit miesniowych, szczegdlnie jesli chodzi
0 amplitude, za§ W mniejszym stopniu na ksztalt wykresow. Wyniki takie sa zgodne

z obserwacjami poczynionymi w pracy (Raikova & Prilutsky, 2001). Autorzy ci
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stwierdzili ponadto, ze wyniki dzialania modelu sg bardziej wrazliwe wtasnie na zmiany
ramion sil niz na zmiany warto$ci przekroju fizjologicznego pCSAi potrzebnego do
obliczenia maksymalnej sity mi¢sniowej Fmaxi.

Stwierdzeniu, jaka jest wrazliwo$¢ uzyskiwanych wynikéw na stopien ztozonosci
modelu stuzacego obliczeniu chwilowych warto$ci maksymalnej sity migsniowej Fmaxi
poswigcono ostatni etap badania wrazliwosci. Czg$¢ autoréw stosuje W swoich modelach
uproszczone zalezno$ci, pomijajac zalezno$¢ Fmax(l,V), zachowujac jedynie Fmax(pCSA)
(Forster, 2004; Weinhandl & Bennett, 2019), lub zaniedbuje zkolei zalezno$¢
maksymalnej predkosci skracania mig$nia od sktadu widkien migsniowych (Delp i in.,

1990).

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy pozwolily na wyciggniecie wniosku, ze na
warto§¢ maksymalnej sity, jaka jest w stanie generowa¢ migsien w okreslonych
warunkach, decydujacy wplyw ma czton zawierajacy zaleznos$¢ tej sity od chwilowe;j
szybko$ci zmiany dhugosci widkna migsniowego. Natomiast wptyw chwilowej dlugosci
wlokna mig$niowego okazal si¢ by¢ stosunkowo niewielki. Przeprowadzone badanie
wrazliwosci wynikow pozwolito stwierdzi¢, ze przyjety w pracy stopien zlozonosci
modelu, uwzglednia czynniki majace decydujacy wptyw na uzyskiwane wyniki. Wynik
ten jest zgodny z obserwacjami dokonanymi w badaniach (Arslan iin., 2013), w ktorej
badano zgodno$¢ rozwigzania zagadnienia udzialow migsniowych z bezposrednimi
pomiarami sit dokonanymi na zwierzetach. W badaniach tych wykazano, ze kryteria nie
uwzgledniajace zaleznosci sity, jaka moze generowaé migsien od chwilowej jego
dtugosci 1 predkosci skracania dawaly znacznie gorsze oszacowania sit migsniowych niz

kryterium, w ktorym te zaleznosci zostaty uwzglednione.

W przeprowadzonych badaniach udato si¢ osiaggna¢ dobra zgodno$¢ uzyskanych na
drodze optymalizacji statycznej wynikow pobudzen migsniowych z sygnalami EMG, dla
wiekszosci analizowanych migsni. Jednak w pewnych przypadkach, wystepowaly
miesnie, dla ktorych zgodnos$¢ ta byta wyraznie mniejsza dla wszystkich testowanych
funkcji celu. Przyczyn powstawania takich niezgodno$ci w przypadku analizy chodu
patologicznego upatrywaé nalezy w tym, ze w pracy przyjeto model konczyny dolnej
oparty na pomiarach anatomicznych dokonanych na osobach o prawidtowej budowie.
Dostosowanie geometrii uzywanego modelu do zmian strukturalnych wystepujacych
w uktadzie ruchowym o0sOb poruszajacych si¢ chodem patologicznym stanowitoby
w zwigzku z tym wiasciwy kierunek dalszych badan (Kainz i in., 2021; Song i in., 2019).
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Zastosowany w pracy model pozwalajacy oszacowaé warto$¢ sity maksymalnej
uwzglednial zaréwno przekrdj fizjologiczny mig$nia, jak i chwilowa dtugosc¢ i szybkos¢
jego skracania badz wydtuzania. Kolejnym elementem, jaki nalezatoby uwzglednic
W przysztych badaniach oséb z dysfunkcjami uktadu ruchu, byloby uwzglednienie
zmienionej w zwigzku z chorobg zdolnosci mig$ni do generowania sit maksymalnych.

W pracy nie wzigto pod uwage udzialu struktur biernych w generowaniu
wypadkowych momentoéw sit, przyjmujac, ze dla stopni swobody uwzglednionych
w modelu jest on stosunkowo nieduzy. W przyszitych badaniach nalezatoby jednak
rozwazy¢ uwzglednienie kolejnych stopni swobody i1 pojawiajacych si¢ w nich
momentow sit, nie pochodzacych bezposrednio od migséni (Axel i in., 2021).

Waznym zrédlem bledow w metodach opartych o analiz¢ ruchu markerow
instalowanych na ciele pacjenta jest rowniez dokladno$¢ ich umiejscowienia
w odpowiednich punktach anatomicznych. Dokladno$¢ ta zalezy od mozliwosci
zidentyfikowania wlasciwych punktow kostnych w zwigzku z obecno$cia w ich
sasiedztwie tkanki ttuszczowej 1 migsniowej oraz od do$wiadczenia osoby dokonujacej
naniesienia markerow na ciato pacjenta (Leszczewska i in., 2012).

W zwigzku z poczynionymi w ramach pracy obserwacjami, nasuwa si¢ sugestia, iz
warto byloby zbadac, czy przeprowadzenie analizy wielokryterialnej, z dopuszczeniem
zmieniajacych si¢ wag poszczegélnych kryteriow w odniesieniu do réznych czesci
konczyn 1w réznych fazach chodu nie doprowadzitoby do poprawy zgodnosci
szacowanych na drodze optymalizacji wynikow z wynikami pomiaréw sygnatow EMG.

Uzyskane w ramach niniejszej pracy wyniki prowadza do wnioskoéw, ze analiza
wielokryterialna uwzgledniajaca obok powszechnie stosowanych kryteriow potegowych,
réwniez kryteria z parametrem przesunigcia oraz kryterium minimum zmeczenia, a takze
wykorzystanie modeli dopasowanych do uktadu ruchowego os6b badanych, moga sta¢

si¢ podstawg dalszych badan naukowych, w celu poprawy diagnostyki zaburzen chodu.
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6. WNIOSKI

1.

Zastosowanie metody zbioréw dopuszczalnych pozwolito na wykorzystanie
kryterium minimum zmeczenia W rozwigzaniu zadania rozdziatu sit migsniowych
W ztozonym z wielu mi¢$ni modelu uktadu ruchowego.

Wykorzystanie sygnatow EMG zebranych dla kilku wybranych migéni pozwolito
na wybranie kryterium charakteryzujacego si¢ najlepsza zgodnoscia z EMG
I 0szacowanie pobudzenia, sity, momentow sit i mocy dla wielu mig$ni konczyn
dolnych, dla ktorych bezposrednie uzyskanie takich informacji jest trudne lub
niemozliwe.

Zastosowanie Kryterium minimum zmg¢czenia W analizie chodu jest celowe
| wazne, bowiem pozwolito w niektorych przypadkach uzyskaé wyniki zgodnosci
z sygnatami EMG znacznie lepsze niz inne kryteria.

Poszerzenie kryteriow potegowych 0 parametr przesunigcia jest uzasadnione,
bowiem w niektorych przypadkach moze prowadzi¢ do istotnej poprawy
zgodnos$ci wynikow z sygnatami EMG.

Zastosowanie kryterium kwadratowego, ktore jest powszechnie stosowane
w analizie chodu, w przypadkach chodu patologicznego, moze prowadzi¢ do
blednych wynikow, poniewaz W niniejszej pracy, w wigkszosci badanych
przypadkow klinicznych, dato wyniki gorsze niz kryterium minimum zmeczenia
I kryteria z parametrem przesunigcia.

Wprowadzenie Kkryterium tagodnego nasycenia w przypadkach badanych
W niniejszej pracy nie doprowadzito do znaczacej poprawy wynikow w stosunku

do tych uzyskanych za pomocg kryterium kwadratowego.

Whioski aplikacyjne:

1.

Wprowadzenie w analizie chodu podziatu cyklu chodu na fazy mocy osobno dla
kazdego stopnia swobody, jako alternatywnego do powszechnie stosowanego
podziatu opierajacego si¢ 0 zdarzenia charakterystyczne natury kinematycznej,
pozwala na niezalezng ocen¢ funkcji napedowych iamortyzacyjnych dla

poszczegblnych grup migsniowych w kazdym ze stopni swobody.
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Wykorzystanie w analizie chodu diagraméw faz mocy, pozwolito na
zobrazowanie jednoczesnego wystepowania W réznych stopniach swobody faz
nap¢dowych | amortyzacyjnych.

Obecne w standardowych raportach chodu dane o wypadkowych momentach sit
mig$niowych i generowanych mocach nie pozwalaja na oceng zaangazowania
agonistow 1 antagonistow, €0 W wielu przypadkach prowadzi do biednych
wnioskoéw 0 niewielkiej aktywnosci miesni, lub wrecz jej braku, w sytuacji, gdy
ich momenty sit si¢ rtOwnowaza.

Uzupehienie  standardowego raportu chodu o0 informacje  dotyczace
zaangazowania agonistow I antagonistow pozwolilo na ocen¢ wspotdziatania
grup migsniowych po obu stronach osi stawowych w zadaniach stabilizacji stawu.
Ma to szczegoélne znaczenie w przypadkach chodu patologicznego, gdzie
zapotrzebowanie na takg stabilizacje¢ jest wzmozone.

Uzupehienie raportu chodu 0 informacje dotyczace pobudzen, sit, momentow sit
I mocy generowanych przez poszczegdlne mig$nie pozwolito na jednoznaczng
oceng, ktore migsnie dziataja odmiennie niz w przypadku chodu normalnego
(ktore sa nadmiernie obcigzone, a ktorych dziatanie jest ostabione), co moze
stanowi¢ precyzyjng wskazowke w diagnostyce i planowaniu  dzialan

terapeutycznych.
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Streszczenie

Chad jest glowng formg lokomocji cztowieka, a jego badanie stanowi podstawowe
narzg¢dzie oceny stanu uktadu ruchowego. W standardowych raportach klinicznych nie
uwzglednia si¢ sit generowanych przez poszczegolne migsnie ze wzgledu na inwazyjnosé
ich bezposredniego pomiaru. Aby je oszacowacé uzywa si¢ metod modelowania, wsrod
ktorych najbardziej rozpowszechniona jest optymalizacja statyczna z zastosowaniem
réznych kryteriow i funkcji celu.

Celem pracy bylo opracowanie metody zastosowania zaawansowanego
matematycznie kryterium minimum zmeczenia W modelach ztozonych z wielu mig$ni
oraz stworzenie procedury pozwalajacej na Okreslenie kryterium zgodnego z wybranym
przez uktad sterowania ruchem W rozwigzaniu zagadnienia udziatdéw migs$ni podczas
chodu. Celem aplikacyjnym byto stworzenie mozliwosci poszerzenia protokotow analizy
chodu o dodatkowe informacje o0 udziatach poszczegdlnych mig$ni w realizacji ruchu i
wykazanie, ze moze si¢ to okazac istotne w podejmowaniu decyzji diagnostycznych.

Aby zrealizowac te cele opracowano ztozony model konczyny dolnej uwzgledniajacy
45 mie$ni, umozliwiajacy uzyskanie danych potrzebnych do sformutowania wiezow
w zadaniu optymalizacji statycznej. Nastepnie opracowano metod¢ rozwigzania zadania
udziatow miesniowych dla tego ztozonego modelu z wykorzystaniem kryterium
minimum zmeczenia metodg zbiorow dopuszczalnych. Kryterium to nie byto wczesniej
Z powodzeniem stosowane dla tak ztozonych modeli ze wzglgdu na trudno$¢ rozwiazania
zadania optymalizacji z nieliniowg funkcjg celu. Zagadnienie udziatlow mig$niowych
rozwigzano dla chodu fizjologicznego oraz dwoch przypadkéw chodu patologicznego,
dla kazdej z konczyn oddzielnie. Obliczen dokonano ponadto dla kryteriow potegowych
zdruga i trzecig potgga oraz dla kryterium tagodnego nasycenia. W Kryteriach
potegowych zastosowano parametr przesuni¢cia o roznych wartosciach. Nastgpnie
opracowano procedur¢ wylaniania najlepszego kryterium poprzez zastosowanie
wskaznika podobienstwa, umozliwiajacego poroOwnanie uzyskanych na drodze
optymalizacji pobudzen mig¢$niowych z zarejestrowanymi dla kilku wybranych migéni
sygnatami EMG.

Najlepsze wyniki zgodno$ci z sygnatami EMG uzyskano dla kryterium minimum
zmeczenia lub kryteriow potegowych z parametrem przesunigcia. Stwierdzono istotne
statystycznie roznice warto$ci wskaznika zgodnosci uzyskanych dla tych kryteriow

W porownaniu z powszechnie stosowanym kryterium kwadratowym. W oparciu o
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uzyskane na drodze optymalizacji dane 0 angazowaniu si¢ poszczegdlnych migsni
przygotowano szczegdtowe analizy biomechaniczne dla przypadkéw chodu
fizjologicznego 1 patologicznego. W analizach tych wykazano przydatno$¢ uzupetienia
o te informacje standardowych raportow chodu ograniczajagcych si¢ zwykle
do wypadkowych momentéw sit i mocy. W szczegdlnoSci uzyskano wyniki
potwierdzajace jak wazne dla chodu patologicznego jest zastosowanie kryterium
umozliwiajgcego uzyskanie informacji o zaangazowaniu antagonistow przy stabilizacji
stawow.  Wykazano, ze ograniczenie si¢ jedynie do informacji o momencie
wypadkowym moze prowadzi¢ do niepelnych wnioskow. Pokazano rdwniez, jak
znajomos$¢ zaangazowania poszczegdlnych migsni, umozliwia stwierdzenie, ze ich
dzialanie odbiega od aktywnosci fizjologiczne;.

Uzyskane w pracy wyniki prowadza do wnioskow, ktore moga miec istotne znaczenie
w praktyce, poniewaz uzasadniajg celowos¢ stosowania kryterium minimum zmgczenia
oraz kryteridw z parametrem przesuni¢cia, w rozwigzaniu zagadnienia udziatow
migsniowych dla chodu patologicznego, co zastuguje na uwage w sytuacji, gdy kryteria

te byly dotychczas w takich zastosowaniach pomijane.

Stowa kluczowe: analiza chodu, chod patologiczny, zagadnienie udziatow
migsniowych, optymalizacja statyczna, model migSniowo-Szkieletowy, Kryteria
potegowe, kryterium tagodnego nasycenia, kryterium minimum zmeczenia, kryteria z

parametrem przesunigcia
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Abstract

Gait is the main form of human locomotion, and its study is the primary tool for
assessing the condition of the musculoskeletal system. Standard clinical reports do not
take into account the forces generated by individual muscles due to the invasiveness of
their direct measurement. To estimate them, modelling methods are used, among which
the most common are static optimization using various criteria and objective functions.

The purpose of the study was to develop a method for applying a mathematically
advanced minimum fatigue criterion to models composed of multiple muscles and to
create a procedure to determine a criterion consistent with that selected by the human
central nervous system in solving the muscle force-sharing problem during gait. The
application goal of the research was to create the possibility of extending gait analysis
protocols with additional information about the contributions of individual muscles to the
execution of a movement and to demonstrate that this can prove important in making
diagnostic decisions.

To achieve these goals, a complex model of the lower limb with 45 muscles was
developed to provide the data needed to formulate constraints in static optimization. Then,
a procedure was prepared to allow to solve the problem of muscle force sharing for such
a complex model for the criterion of minimum fatigue by the method of feasible sets. This
criterion has not been effectively used for such complex models before due to the
difficulty of solving the optimization task with a non-linear objective function. The
problem of muscle force sharing was solved for the physiological gait and two cases of
pathological gait, for each limb separately. In addition to the minimum fatigue criterion,
calculations were made for polynomial criteria with the second and third power and for
the soft saturation criterion. In polynomial criteria, shift parameters with different values
were used. Then, a procedure was developed to select the best criterion using the
similarity index, which allows the comparison of muscle activation obtained by the
optimization method with the recorded EMG signals for selected muscles.

The best similarity results with EMG signals were obtained for the minimum fatigue
criterion or the polynomial criteria with a shift parameter. Statistically significant
differences in the similarity index values obtained for these criteria in comparison with
the commonly used quadratic criterion were found. Based on the optimization data on the
involvement of individual muscles in the performed movement, detailed biomechanical

analyzes were prepared for cases of physiological and pathological gait. These analyses
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demonstrated the usefulness of supplementing standard gait reports with this information,
which are usually limited to the resultant moments of forces and resultant powers. In
particular, the study obtained results confirmed how important it is for pathological gait
to use a criterion that can provide information about the involvement of antagonistic
muscles in joint stabilization. It has been shown that limiting the analysis to information
about the resultant moment only may lead to incomplete conclusions. It was also shown
how the knowledge of the involvement of individual muscles makes it possible to
conclude that their action differs from the activity in the physiological form.

The results obtained in the study lead to conclusions that may be of significant
importance in practice, as they justify the validity of using the minimum fatigue criterion
and criteria with the shift parameter in solving the problem of muscle force sharing for
pathological gait, which is noteworthy because these criteria have been neglected in such

applications.
Keywords: gait analysis, pathological gait, muscle force sharing, static optimization,

musculoskeletal model, polynomial criteria, soft saturation criterion, minimum fatigue

criterion, criteria with shift parameter
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Zalacznik 3. Zestawienie sygnalow EMG dla wybranych miesni i przebiegéw zmian

pobudzen migsniowych oszacowane z wykorzystaniem réznych funkcji celu
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