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Wstep
1.1. Wprowadzenie

Przemieszczanie si¢ jest podstawowa umiejetnosciag cztowieka, niezbedng do
zaspokajania codziennych potrzeb. Niezdolno$¢ do samodzielnego poruszania si¢ prowadzi do
obnizenia poziomu zycia, zaburzen metabolicznych, strukturalnych i psychicznych.

Opis ciggu zdarzen obrazujacych przemieszczanie ciala jest przedmiotem badan
I sporow naukowych wielu badaczy Inman i Ralston(1981), Perry (2010), Salami i wsp. (2024).
[lo§¢ zmiennych pozostajacych do wyboru oceny prawidlowosci ruchu jest duza i r6znorodna,
tak jak ztozony jest proces poruszania si¢ podczas chodu. W diagnostyce zaburzen ruchu
cztowicka, dla potrzeb postepowania klinicznego wykorzystywane sg coraz powszechnigj
instrumenty, takie jak systemy przestrzennej analizy ruchu, SEMG, czy platformy
dynamometryczne, ktore w sposob kompleksowy 1 jednocze$nie zrozumiaty przedstawiaja
stereotyp poruszania si¢ badanego cztowieka, najczes$ciej na tle zmiennosci wynikéw 0sob
zdrowych. Znajduje to potwierdzenie we wspolczesnych badaniach naukowych, gdzie
obserwujemy coraz czestsze zastosowanie wyrafinowanych i kompleksowych linii
pomiarowych, zawierajacych zréznicowane narzedzia diagnostyczne Maus i wsp. (2011),
Winter (2009).

Niejednokrotnie jednak badania te sa badaniami wycinkowymi (np. jedynie ocena
parametrOw czasowo przestrzennych), dotyczacymi zazwyczaj stosunkowo niewielkiego
obszaru niezb¢dnego do oceny prawidtowosci lub zaburzen obserwowanego cyklu chodu.

Rozwoj wiedzy o mechanizmach ruchu, umiejetnos¢ selektywnego wyboru istotnych
informacji oraz standaryzacja parametrow stuzacych do oceny ruchu, sg niezbedne do
racjonalizacji i oceny postepowania terapeutycznego. Powszechnie w ocenie efektow terapii
nie wykorzystuje si¢ jednak powszechnie zmiennych kinetycznych i kinematycznych.
Rehabilitacja jak i inne dziedziny medycyny i sportu korzystaja z wielu szkoét, technik, czy
metod terapii. Wykorzystujag one okreslone srodki wptywu na organizm - np. okreslone
mozliwosci ruchowe kregostupa do wykonywania ruchéw, z mozliwoscig (lub nie) dobrania
ruchu leczacego lub poprawiajacego stan kliniczny. Podobnie jest w stosowaniu terapii
zabiegowych. Podanie kwasu hialuronowego do stawu kolanowego, czy endoprotezoplastyka
stawu dziala w ocenie subiektywnej chorego. Po takich terapiach nie oceniamy, czy
w mozliwosciach ruchowych leczonego nastgpila zmiana w mierzalnych warto$ciach
parametrow oraz, czy poprawita si¢ ekonomika chodu. Gtownym parametrem do oceny
skuteczno$ci terapii, sg oceny poziomu bolu. Taka ocena nie daje jednak istotnych informaciji,
Czy rownoczesnie ze zmniejszeniem poziomu bolu zmniejszyto si¢ zapotrzebowanie na energie
podczas jego realizacji.

W codziennej praktyce klinicznej postugujemy sie najczeséciej subiektywna ocenag
chorego, czyli skalami bolu lub skalami oceniajacymi, jakos¢ zycia. Pozyskiwanie i ocena
parametrow kinetycznych, kinematycznych, czy metabolicznych, za pomoca nowoczesnych
narzedzi pomiarowych wymaga znacznego naktadu pracy i nie jest powszechnie stosowane
W osrodkach medycznych.

Zmierzenie wydajnos$ci ruchu, 1 na jej podstawie obiektywne okreslenie jakosSci
leczenia, moze by¢ obiektywnym wyznacznikiem skuteczno$ci postgpowania ze ztozonym
problem ruchowym. Rozpowszechnianie si¢ zlozonych narzedzi do analizy ruchu, bedzie
popularniejsze w badaniach klinicznych 1 sportowych. Rzadko natomiast bedzie



wykorzystywane do oceny prostych zaburzen, dotyczacych jednego ogniwa tancucha
biokinetycznego. Przykladem zlozonych problemow, sa choroby neurologiczne generujace
patologiczne wzorce chodu, wspoétistniejace czgsto z zaburzeniami ortopedycznymi.

Zastanawiajac si¢, jakie parametry uwzgledni¢ w planowaniu, przebiegu lub ocenie
skuteczno$ci terapii, przy tak duzym wyborze, mozna rozwazy¢ dwie grupy danych —
kinetyczne 1 kinematyczne. Do badania zaburzen dotyczacych jednego obszaru uktadu
ruchowego wygodniej jest wykorzysta¢ dane kinematyczne — zmiany parametrow czasowo—
przestrzennych, zmiany katéw w stawie, czy oceng trajektorii ruchu. Ich analiza nie koncentruje
si¢ na poszukiwaniu przyczyn zachowan ruchowych, lecz ocenia go w sposob ilosciowy. Do
zaburzen ruchowych ztozonych lub mniej oczywistych w poczatkowych fazach choroby, gdzie
zmiany nie sg uchwytne przez badanie fizykalne, przydatne beda dane kinetyczne, ktore oprocz
oceny ilosciowej analizowanych zmiennych moga dawaé wskazowki dotyczace przyczyn
obserwowanych mechanizméw chodu Krkeljas i Moss (2015), Peasgood (2004).

W niniejszej pracy wykorzystano porownanie oscylacji OSC oséb chorych na HD oraz
stopien zmian energii kinetycznej i potencjalnej w mechanizmie odwrdconego wahadta,
z wzorcem ruchu oséb zdrowych, z zalozeniem Ze sposob poruszania si¢ osoby chorej r6zni si¢
od sposobu poruszania si¢ populacji zdrowej. Przemieszczanie si¢ reprezentatywnego dla
calego ciata punktu OSC, jako jednej ze zmiennych wzorca chodu i zaburzenia jego potozenia
w cyklu, w porownaniu do schematdéw poruszania si¢ 0sob zdrowych, to jedno z kluczowych
zagadnien biomechaniki Tesio 1 Rota (2019)

Schematy przemieszczania si¢ §rodka cigzko$ci ciata wykorzystywano do tej pory do
oceny wydajnos$ci chodu Saunders i wsp. (1953), Cavagna i wsp. (1983a, 1983b), analizowania
zmian sktadowych energii kinetycznej oraz potencjalnej podczas ruchu, Cavagna i wsp. (1975),
Ida i Yamamuro (1987), Tesio i wsp. (1998a,1998b), Tesio i wsp. (2011) zmian energii
zewnetrznej 1 wewngtrznej podczas chodu (Cavagna 1 wsp. 1963, Cavagna i Margaria 1966,
Donelan i Kram (2000), Donelan i wsp. (2002a, 2002b). W przeprowadzonej analizie literatury
nie odnaleziono prac podejmujacych temat zmian stopnia odzyskiwania energii przez OSC,
jako wielko$ci wyznaczajacej wydajnos¢ chodu u chorych z chorobg Huntingtona.

Nie odnaleziono rowniez opublikowanych prac oceniajagcych szczegdélowo wyniki
badan w definiowanych powszechnie przedzialach cyklu chodu, odnoszacych si¢ do stopnia
odzyskiwania energii, w poszczegdlnych fazach cyklu. W pracach podawane sg zazwyczaj
srednie wartosci wskaznika odzyskiwania energii w catym cyklu, nie odnoszace si¢ do
poszczegbdlnych faz cyklu chodu, gdzie reprezentowane sg istotne i charakterystyczne dla
przemieszczajacego si¢, mechanizmy wplywajace na wydajno$¢ chodu. Dotychczasowe
podejscie znaczaco ogranicza interpretacj¢ wynikow dla potrzeb planowania terapii.

Identyfikacja zaburzen mechanizmow takich jak amortyzacja cig¢zaru ciata podczas jego
przyjecia przez konczyng wykroczng, praca dzwigni stopy, czy zakres ruchu stawu kolanowego
w cyklu chodu maja istotne znaczenie dla interpretacji klinicznych aspektow np. bdlu okolicy
stawu, czy pracy migsni w czasie chodu.

Nie napotkano rdwniez na prace, w ktorych dokonano by analizy przetwarzania energii
w cyklach chodu chorych z chorobg Huntingtona. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, Ze ten
obszar badan generuje wcigz wiele istotnych pytan, na ktoére dotychczas nie udzielono
zadowalajacych, przekonujacych naukowo odpowiedzi.

Podjecie proby przeanalizowania zmian wskaznika odzyskiwania energii
w jednoprocentowych przedziatach cyklu chodu, mogloby pozwoli¢ na uszczegdtowienie
procesu postepowania rehabilitacyjnego, a takze mogtoby mie¢ korzystny wptyw na tworzenie



schematu postgpowania terapeutycznego, uwzgledniajacego w planie terapii wykorzystanie
mechanizmow istotnych dla poprawienia wydajnosci chodu w poszczeg6lnych fazach cyklu.

Planowanie terapeutyczne winno mie¢ zasadniczo odniesienie do wynikow
referencyjnych, zawartych w prezentowanych pracach naukowych, zazwyczaj na wykresach
oscylacji OSC oraz wspdtczynnikdw odzyskiwania energii w cyklu chodu ludzi zdrowych w
poszczegblnych fazach chodu, z wykresami stopnia odzyskiwania energii i oscylacji OSC o0sob
chorych (w przypadku tej pracy chorych z chorobg Huntingtona), rehabilitowanych i nie
rehabilitowanych ruchowo.

Przypuszczalnie, ze wzgledu na ztozony charakter schorzenia krzywe branych pod
uwage wielkosci, beda si¢ rozni¢ w cyklu, w stosunku do reprezentowanych przez osoby
zdrowe, a roéznice moga zosta¢ wykorzystane do dyskusji nad planowanym procesem
terapeutycznym.

Uwzglednienie wytgcznie §rednich warto$ci zmian odzyskiwania energii w catym cyklu
chodu, czy wartosci oscylacji OSC dostepnych w literaturze przedmiotu, moze prowadzi¢ do
btednego wrazenia, ze nie sg to zmiany istotne, bo chory z chorobag HD we wczesnej fazie
réwniez skutecznie si¢ przemieszcza i teoretycznie badane wielko$ci moga nie roznicowaé w
istotny sposob obu schematéw chodu. Brak przypisania zaburzen chodu w HD, do zaburzen
mechanizmow chodu w poszczegdlnych fazach cyklu oraz brak oceny zdolno$ci chorego do
utrzymania sprawnych mechanizméw mozliwosci wykonywania ruchu (wydolnosci
mechanizmow przemian energetycznych) nie pomoze w skutecznym rozwigzaniu problemow
wydajnosci chodu chorego z HD, w strategii bezpiecznego i skutecznego przemieszczania,
gdzie istotna role ogrywa ograniczenie mozliwo$ci wystgpienia urazéw, rowniez przewleklych
1 ograniczenie mozliwo$ci upadku w czasie przemieszczania si¢ chorego.

1.2. Choroba Huntingtona
1.2.1. Patogeneza i przebieg zaburzen ruchowych

Choroba Huntingtona jest postepujacym schorzeniem uktadu nerwowego o charakterze
degeneracyjnym, dziedziczonym w sposob autosomalny dominujacy. Schorzenie rzadkie w
Europie, wystepujace z czestotliwoscig 1 — 9 na 100 000 urodzen. Choruja osoby pomiedzy 3
— 70 rokiem zycia (gléwnie 25 — 50, najwieksze nasilenie okoto 10 roku od rozpoznania).
Postep choroby jest powolny, trwa 10 — 25 lat od rozpoznania schorzenia 1 obecnie w sposob
nieunikniony prowadzi do $mierci.

Mutacja genu istotnego dla choroby Huntingtona znajdujacego si¢ na krotkim ramieniu
chromosomu 4p16.3. Cz¢s$¢ ta odpowiada za wytworzenia biatka huntingtyny (Htt) obecnej we
wszystkich komorkach nerwowych. Mutacja doprowadza do zwielokrotnienia powtorzen
trojnukleotydu CAG w genie HTT, co w produkcie biatkowym zwigksza dtugos¢ tancucha
poliglutaminowego Tabrizi 1 wspot (2022).

Zmiany neuropatologiczne polegaja na zaniku moézgu z zaznaczonymi zmianami
w prazkowiu 1 korze mézgu. Zmiany sg najwyrazniejsze w jadrze ogoniastym. Mechanizm
obumierania komorek w HD jest niejasny. Uwaza si¢, ze istotng role odgrywa w nim
przekaznictwo glutaminergiczne z ekscytotoksycznoscia komodrek prazkowia posiadajgcych
receptory glutaminergiczne. Objawy choroby dzielimy na ruchowe, poznawcze i psychiczne.
(Hauser i Harrison, 2008). Praca ta koncentruje si¢ na zaburzeniach ruchowych, ktorych
modyfikacja moze mie¢ wplyw na jako$¢ zycia chorych z HD. Skoncentrowanie si¢ na tym
problemie, wynika réwniez z braku mozliwosci wyleczenia choroby degenerujacej uktad
nerwowy. Stosowane formy leczenia rehabilitacyjnego, chirurgicznego ze stymulacja
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elektryczng, farmakoterapig oraz zastosowanie terapii genowej nie doprowadzity do
wyleczenia zaburzen ruchowych. Dlatego okreslenie wzorca zaburzen ruchowych w oparciu
o przemieszczenia OSC moze pomdc w doborze $rodkdow terapeutycznych, ktore poprawia
poruszanie si¢ chorych na przestrzeni kilku do kilkunastu lat rozwoju choroby, zapewniajac
bezpieczenstwo i ogranicza rownoczesnie ich niesprawno$¢ spoteczna.

Gléwng technika leczenia zaburzen ruchowych w  fizjoterapii chorych
z degeneracyjnym schorzeniem tkanki nerwowej pozostaje rehabilitacja ruchowa. Nie ma
potwierdzenia skutecznosci rehabilitacji w zmianach degeneracyjnych tkanki mozgowej (brak
danych na temat zmian tkankowych wynikajacych z efektoéw stosowania fizjoterapii), jednak
ze wzgledu na wptyw na uktad naczyniowo-nerwowy i potwierdzony wptyw na koordynacje
ruchowo-mig$niowa, zaleca si¢ w chorobach typu degeneracyjnego uktadu nerwowego
rehabilitacje ruchowa. Czy wdrozenie postepowania rehabilitacyjnego opartego o naukowe
przestanki analizy chodu u chorych z HD, ukierunkowanej na uzyskanie efektu poprawienia
wydolnosci chodu, potencjalnie wigkszych mozliwos$ci bezpiecznego przemieszczania si¢ jest
mozliwa? - pozostaje pytaniem otwartym. OdpowiedZ na pytania badawcze zawarte w
niniejszej pracy moze przyczyni¢ si¢ do rozwigzania problemu, stajac si¢ nie tylko istotnym
czynnikiem poznawczym, ale i aplikacyjnym.

1.2.2. Charakterystyka zaburzen ruchowych w poszczegolnych fazach choroby

Ruchowe objawy choroby zmieniaja si¢ w zaleznosci od indywidualnego jej przebiegu
w pieciu fazach: przedklinicznej, wczesnego etapu, $rednio zaawansowanego,
zaawansowanego i okresu przed $miercig. Sprawno$¢ funkcjonalna chorych jest jednym
z kryteriow kwalifikacji chorych do poszczegdlnych faz choroby, np. skali TFC (Total
Functional Capacity) zaproponowanej przez Shoulsona i Fahna (1979). Obejmuje ona: etap
przedkliniczny, wczesny, posredni oraz pozny.

W etapie przedklinicznym, przy pomocy analizy instrumentalnej chodu Rao i wsp.
(2008) stwierdzili: obnizenie predkosci chodu, skrocenie dtugosci cyklu chodu, wydtuzenie
czasu trwania podwoéjnego podparcia, zwigkszenie rozrzutu czasu trwania cyklu i kroku
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Kirkwood 1 wsp. (2001) wskazuja z kolei, ze we wczesnym
etapie zaburzenia ruchowe stanowig istotny element rozpoznania. Charakteryzuje si¢ on
niewielka plasawica, obnizong zdolnoScia wykonywania szybkich, precyzyjnych,
naprzemiennych ruchow, niezdolnoscia do utrzymania statej aktywnosci ruchowej,
zaburzeniami napig¢cia migsniowego 1 wynikajagcymi z tego trudno$ciami w dokonczeniu
zaplanowanych czynnosci ruchowych. Pomimo wskazanych objawow, pacjenci nadal
pozostaja aktywni ruchowo i spolecznie. Jak wskazuja Aubeeluck i wsp. (2008) na etapie
posrednim narastajg zaburzenia ruchowe. Wystepuje nasilenie plasawicy z ruchami
dystonicznymi i postawg dystoniczng (wynikajaca ze zmian napigcia miesni), wystepuje
nadmierne wysklepienie tukdéw stopy, krecz szyi oraz zaburzenia krzywizn kregostupa. Nasila
si¢ rowniez bradykineza oraz sztywno$¢. Narastaja rOwniez objawy zwigzane z obnizeniem
mozliwo$ci wykonania ruchéow dowolnych. W po6znym etapie choroby poglebiaja sie
zaburzenia motoryczne pozapiramidowe, doprowadzajac do pelnej niesprawnosci motorycznej
Ross 1 wsp. (2011).



1.3. Charakterystyka chodu fizjologicznego

Zainteresowanie mechanizmami chodu posiada dlugg histori¢. Saunders i wsp. (1953)
wyroznili sze$¢ wyznacznikow chodu, ktore wg autorow minimalizowaty zakres ruchow §rodka
cigzko$ci, zmniejszajac tym samym wydatek energetyczny chodu.

Ustalono sze$¢ istotnych mechanizméw ruchowych i sktadowych funkcjonalnych
narzadu ruchu, ktére wg autorow zmniejszajg przemieszczenia srodka cigzkosci ciata.

Trzy z nich dotycza ruchow miednicy: rotacja miednicy w ptaszczyznie poprzecznej,
opadanie miednicy po stronie przeciwnej do konczyny podporowej w plaszczyznie czolowej
oraz boczne przemieszczanie miednicy w plaszczyznie czolowej. Kolejne determinanty to
zgigcie stawu kolanowego w fazie obcigzenia konczyny, praca kompleksu stawu skokowego w
fazie obcigzenia konczyny dolnej (dzwignia pigty, srdédstopia 1 przodostopia) oraz sumaryczna
rotacja konczyny dolnej. Ostatnig wymieniang determinantg chodu byta naturalna koslawos¢
stawow kolanowych, ktora miataby wptywa¢ na ograniczenie bocznych przemieszczen
miednicy, a tym samym ograniczenie zakresu przemieszczania OSC na boki.

Mechanizm dziatania pierwszego z wyznacznikéw polega na rotacji miednicy
w plaszczyznie poprzecznej, ktora zwigksza efektywna dtugosci konczyny w fazie wymachu
i podporu. W trakcie ruchu konczyny zakrocznej do przodu w fazie wymachu obserwuje si¢
wewngetrzng rotacje miednicy, wzgledem konczyny podporowej, natomiast udo konczyny
zakrocznej pozostaje w rotacji zewngtrznej.

Drugi wyznacznik zwigzany z ruchem miednicy, polega na opadaniu miednicy po
stronie konczyny zakrocznej i powoduje wzgledne wydluzenie dlugosci konczyny w fazie
przejmowania ci¢zaru ciata przez konczyne przeciwna.

Trzeci wyznacznik miednicy zwigzany jest z fizjologicznym ko$lawieniem stawu
kolanowego, ktore wptywa na ograniczenie szeroko$ci plaszczyzny podparcia, a tym samym
na boczne przemieszczenia miednicy i OSC.

Kolejny wyznacznik chodu ma za zadanie wzgledne skrocenie obcigzonej konczyny
podporowej poprzez zgiecie stawu kolanowego w fazie amortyzacji.

Piaty wyznacznik chodu jest zwigzany z intersegmentarnymi ruchami podudzia i stopy
w kompleksie stawu skokowego i1 pozostalych stawow stopy, ktére mechanizm oparty jest na
zmianach dzwigni dla mig$ni obstugujacych stawy stopy i powstawanie mechanizmu dzwigni
stawu skokowego. Unoszenie pigty i zgiecie podeszwowe stopy w drugiej fazie podwojnego
podparcia, prowadzi do wzglednego wydtuzenia konczyny zakrocznej.

Szosty wyznacznik okres§la sumaryczng rotacj¢ konczyny dolnej w stawach biodrowym,
kolanowym 1 skokowym, ktéra mialaby wptywaé na dlugo$¢ wzgledna konczyny w
poszczegblnych fazach chodu Saunders i wsp. (1953). Poglady te uznawane byty za kanon
analizy chodu, cho¢ potwierdzenie ich rzetelnymi badaniami w czasie ich prezentacji byto
ograniczone.

Teoretyczne rozwazania nie znalazly jednak akceptacji dziatania niektorych
wyznacznikow w pracach poswigconych analizie chodu Orendurff 1 wsp. (2004).

Niektore mechanizmy chodu, opisane przez Saundersa i wsp. (1953) w konfrontacji ze
wspolczesnymi precyzyjnymi, trojptaszczyznowymi technikami pomiarowymi nie speiniajg
niektorych kryteribw spojnosci teorii oraz pozostaja na poziomie paradygmatu w nauczaniu
praktykow - fizjoterapeutow i lekarzy w zrozumieniu mechanizmow chodu. Czasami prowadza
rowniez do niejasnego wyobrazenia o technice chodzenia. Obecne instrumenty pomiarowe i
literatura, potwierdzona badaniami eksperymentalnymi stwierdzaja, ze nie wszystkie
wyznaczniki chodu wytrzymuja probe czasu. Jako$¢ chodzenia, w ktoérym kryterium jest



minimalizowanie oscylacji OSC jest powszechnie krytykowane i nie ma potwierdzenia w
badaniach Ortega i Farlay (2005,2007). Podstawowy zarzut to brak spojnosci w fazie wykresow
ruchu OSC w cyklu chodu i ruchow opisanych, jako determinujace zmiany jego potozenia,
majace prowadzi¢ do ograniczenia zakresu ruchu Kirtley (2006), Gard i Childress (1997, 1999),
Kerrigan i wsp.(2000, 2001), Della Croce i wsp. (2001).

Kirtley (2006) wykazal, ze opadanie miednicy po stronie zakrocznej (drugi
z wyznacznikéw chodu), byto op6znione w stosunku do ruchu OSC i1 nie powodowato
efektywnego wspomagania jego unoszenia z najnizszego polozenia. Tym samym nie
przyczyniato si¢ do ograniczenia zakresu ruchu OSC.

Rowniez wykres zgiecia stawu kolanowego w czwartym wyznaczniku chodu nie
koreluje w czasie z wykresem ruchu OSC. Kolano zginato si¢ w fazie podwojnego podparcia,
natomiast w poczatkowym okresie fazy jednopodporowej konczyna ulegata wydtuzeniu przez
prostowanie stawu kolanowego 1 biodrowego. Konczyna nie ulegata efektywnemu skroceniu
przez zgigcie w fazie jednopodporowej stawu kolanowego. Zgiecie kolana wystepowato zbyt
wczesnie w cyklu, a krzywe potozenia OSC 1 zgigcia kolana byty przesunigte wzgledem siebie
w fazie.

Rowniez Gard 1 Childress (1997, 1999), nie potwierdzili istotnego wplywu kos§lawienia
stawu kolanowego i1 ruchdw bocznych miednicy na oscylacj¢ OSC. Szczytowe wartosci
uniesienia miednicy w gore i zgigcia stawu kolanowego w fazie przejecia przez konczyne
cigzaru ciata wystepuja pod koniec fazy dwupodporowej, w momencie oderwania palcow
konczyny zakrocznej od podloza, a nastepnie miednica kontynuuje ruch w dot do potozenia
neutralnego. Rownoczes$nie $rodek ciezkosci od postawienia pigty na podtozu kieruje si¢
w gore od najnizszego potozenia, osiggajac swoje maksymalne uniesienie w srodkowej fazie
jednopodporowej (ok 30 % cyklu). Perry(1992) z kolei wskazuje, ze pionowe przemieszczenie
OSC podczas fazy pojedynczego podparcia jest zmniejszone przez boczne i rotacyjne
przemieszczenia miednicy, w potaczeniu ze zgigciem podeszwowym w stawie skokowym i
zgieciem stawu kolanowego. Uniesienie $rodka cigzkosci ciata w fazie podwojnego podparcia
zostaje zredukowane przez uniesienie piety w pdznej fazie pojedynczego podparcia, kontakt
piety przeciwleglej wyprostowanej konczyny z podtozem oraz rotacje miednicy w ptaszczyznie
poprzeczne;.

Zasadne wigc, bylo opracowanie nowych determinant chodu, bardziej klarownych
w swych zatozeniach, stuzacych szczegdétowemu opisowi cyklu chodu, a tym samym
mozliwych do praktycznego wykorzystania, czego determinanty chodu zaproponowane przez
Sandersa 1 wsp. (1953) nie zapewniaja w pelni. RoOwnocze$nie opieranie si¢ na czynniku
wydajnosci chodu, ukierunkowanym na redukcje pionowych oscylacji OSC nie jest
najistotniejsza Kuo (2001), Carlise i Kuo (2023), Gordon (2009), ze wzgledu na koniecznos¢
generowania przez mig¢snie energii rowniez do przemieszczenia OSC do boku.

Obecnie oceniamy chod cztowieka w znormalizowanym cyklu chodu, a jego opis
zaproponowata Perry (2010) na podstawie prowadzonych przez nig wieloletnich badan. Do
okreslenia dtugosci cyklu chodu oraz zdefiniowania poszczegdlnych jego faz przyjmuje si¢
wzgledny czas cyklu zawarty pomigdzy kolejnymi postawieniami pigty na podtozu przez te
sama konczyne dolng. Cykl chodu dzieli si¢ na dwie czgsci: fazg podporu (stance — obejmuja
60 % cyklu chodu) i faze przenoszenia (swing - 40 % cyklu) (ryc. 1.1.).
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Ryec. 1.1. Charakterystyka chodu fizjologicznego. Podziat cyklu chodu
Zrodto: Neumann (2010)

Faza podporu rozpoczyna si¢ przez kontakt pigty z podtozem i twa przez krétki czas od
0-2% cyklu. Zadaniem konczyny dolnej podporowej jest przejecie cigzaru ciala. Staw biodrowy
w momencie kontaktu stopy z podtozem ustawiony jest w zgieciu, staw kolanowy rowniez
znajduje si¢ w niewielkim zgieciu, natomiast staw skokowo—goleniowy jest bliski pozycji
neutralnej lub znajduje si¢ w niewielkim zgieciu grzbietowym. Kontakt piety z podtozem
inicjuje faze pierwszego podwojnego podparcia konczyn dolnych (ang. first double suport).

Po postawieniu pigty nastepuje ekscentryczne hamowanie zgigcia kolana (ang. loading
response LR), obejmujace obszar pomiedzy 2%-10% cyklu chodu. Rozpoczyna si¢ po
kontakcie pigty z podlozem i trwa do chwili rozpoczecia si¢ fazy wymachu konczyny
przeciwnej (oderwanie palcoOw konczyny zakrocznej). Staw biodrowy w tej fazie ustawiony jest
w zgieciu i wykonuje ruch prostowania. Staw kolanowy ulega dalszemu zginaniu. Stopa
przechodzi od potozenia neutralnego w kierunku zgigcia grzbietowego. Oderwanie palcow
konczyny zakrocznej konczy obszar podwojnego podparcia.

Czas fazy pojedynczego podparcia mozna podzieli¢ na fazg wezesng 1 p6zna. Wezesna
faza pojedynczego podparcia konczyny (ang. mid stance MST) zawiera si¢ pomigedzy 11-30%
cyklu chodu i rozpoczyna si¢ od momentu uniesienie pigty przeciwnej konczyny dolnej oraz
trwa do przeniesienia cig¢zaru ciata na przodostopie konczyny podporowej. Staw biodrowy
prostuje sie, stopa ulega dalszemu zgigciu grzbietowemu, a staw kolanowy prostowaniu.

Po6zna faza pojedynczego podparcia konczyny (ang. terminal stance TST) zawiera si¢
w przedziale 31 — 50% cyklu chodu. Rozpoczyna si¢ od uniesienia pigty i trwa do czasu
ponownego kontaktu z podtozem przeciwnej konczyny dolnej. Staw biodrowy wykonuje ruch
przeprostu, a staw kolanowy zgigcia. Stopa osiagga swoje maksymalne zgigcie grzbietowe.
Srodek cigzkosci ciata przenoszony jest ponad dolna konczyna podporowa. Wezesna i pozna
faza MST w calo$ci stanowig faze pojedynczego podparcia konczyny.

Faza przygotowania do przeniesienia konczyny (ang. pre swing PSW) wystepuje
pomiedzy 51-62% cyklu chodu i jest w istocie druga faza dwupodporowa w chodzie.
Rozpoczyna si¢ od kontaktu z podtozem piety przeciwnej konczyny dolnej i trwa do momentu
oderwania od podtoza palcow konczyny analizowanej. Staw biodrowy 1 kolanowy zginajg si¢.
Roéwnoczesnie nastgpuje szybkie zgiecie podeszwowe stopy. Po oderwaniu palcow konczy
podporowej konczy si¢ faza podparcia 1 rozpoczyna faza wymachu.
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Poczatkowa faza wymachu (ang. initial swing ISW) obejmuje przedzial pomiedzy 63%
a 75% cyklu chodu. Trwa od momentu oderwania palcow konczyny dolnej od podtoza i konczy
si¢, gdy konczyna przenoszona mija konczyng przeciwng, podpierajaca ciato. W tej fazie
nastgpuje zgiecie stawu biodrowego i kolanowego oraz ruch w kierunku zgigcia grzbietowego
stopy do potozenia neutralnego.

Faza §rodkowego wymachu (ang. mid swing MSW) zawiera si¢ pomiedzy 76-85% cyklu
chodu. Rozpoczyna si¢ od wyprzedzenia konczyny podporowej przez konczyne znajdujacg si¢
w wymachu i trwa do czasu ustawienia podudzia prostopadle do podtoza. Staw biodrowy zgina
si¢, natomiast staw kolanowy ulega prostowaniu. Stopa pozostaje w niewielkim zgigciu
grzbietowym.

Koncowa faza wymachu (ang. terminal swing TSW) zawiera si¢ pomiedzy 86-100%
cyklu chodu. Trwa od prostopadlego potozenia podudzia w stosunku do podtoza i trwa do
momentu ponownego kontaktu pigty z podtozem konczyny przenoszonej i zakonczenia cyklu
chodu. Staw biodrowy stabilizuje swoje ustawienie wzgledem miednicy, staw kolanowy
prostuje si¢, natomiast stopa pozostaje w niewielkim zgigciu grzbietowym, w poblizu potozenia
neutralnego.
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Ryc. 1.2. Srednie wartosci zmiany katéw w stawach skokowym, kolanowym i biodrowym,
w znormalizowanym cyklu chodu Zrodto: badania wiasne

Wydatek  energetyczny  chodu zwigzany jest z  aktywno$cia  mig$ni
1 mozliwo$ciami przemieszczen ciata, z wykorzystaniem mechanizméw bezwladnos$ci
1 grawitacyjnych. Minimalizowanie aktywno$ci migéni 1 czasu trwania aktywnej ich pracy
wplywa znaczgco na redukcje wydatku energetycznego podczas chodu.

Mechanizmy kontroli pionowych 1 bocznych przemieszczen srodka cigzkosci ciata
zapewnione s3 w chodzie fizjologicznym przez sprawne funkcjonowanie ukladu nerwowego
oraz selektywng kontrole migsniow3.
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Kontrola potozenia S$rodka cig¢zkosci ciata to zlozony mechanizm. Na wydatek
energetyczny w cyklu chodu sktadajg si¢ praca wykonywana przez obydwie konczyny dolne
polaczone miednica zwane "lokomotorem" (§rodek transportu ) oraz pasazera, ktorego tworza:
tutéw, konczyny gorne i glowa (Perry 2010).

Srodek cigzkosci w czasie chodu wykonuje ruch do przodu, jak i ztozony ruch
przestrzenny - unoszenia i opadania wzgledem osi pionowej ciala, oraz przemieszczenia na boki
w plaszczyznie czotowej ruchu. Srodek ciezkosci potozony jest najnizej, gdy ciezar ciala
spoczywa na obydwu konczynach w fazie podwdjnego podparcia. Najwyzsze potozenie srodka
cigzkosci przypada na potowe fazy jednopodporowej, gdy osoba wspiera si¢ na jednej
wyprostowanej konczynie dolnej. Jak wskazuje Perry (2010), roznica wysoko$ci potozenia
srodka cigezkosci wynositaby okoto 0,009 m, jesli poruszajacy si¢ cztowiek nie uruchomitby
mechanizmow ograniczajacych jego oscylacje.

W publikacjach nt. chodu $cierajg si¢ dwa poglady dotyczace oscylacji srodka cigzkosci.
Starszy, proponowany przez Inmana i wsp. (1994) zaktadal, ze minimalizacja ruchow $rodka
cigzkosci wplywa korzystnie na wydatek energetyczny chodu. Autorzy zidentyfikowali kilka
mechanizmow sptaszczajacych poruszanie si¢ OSC w przestrzeni. Zaliczyli do nich: zgiecie
grzbietowe stawu goleniowo-skokowego i zgiecie stawu kolanowego w fazie podporu oraz
boczne ruchy miednicy i jej pochylenie w plaszczyznie czolowe;.

Winter (1983) zauwazyl natomiast, ze zwigkszenie zgiecia stawu kolanowego w czasie
cyklu chodu zwigksza wydatek energetyczny. Proste zatozenie, ze wydatek energetyczny chodu
zalezy wylacznie od minimalizowania przemieszczen $rodka ci¢zkosci ciata nie zostat
potwierdzony, ze wzgledu na mechanizm odzyskiwania energii, zwigzany z wzajemnym
przetwarzaniem energii kinetycznej w potencjalng 1 potencjalnej w kinetyczna, jak 1 fakt, ze
potozenie $rodka cigzkoSci i jego oscylacje zmieniajg si¢ wraz ze zmieniajagcymi si¢
warto$ciami dlugosci kroku i predkosci chodu. Rozwazania te prowadza do konkluzji, Zze nie
zawsze minimalizacja przemieszczen $srodka ciezkosci, ciata zwigzana jest ze zmniejszeniem
wydatku energetycznego podczas chodu.

Orendurff 1 wsp. (2004) wykazali, ze mechanizmy kompensacyjne zmniejszajace
pionowe oscylacje srodka cigzkosci charakteryzujg si¢ znacznie mniejszym wptywem na zakres
oscylacji OSC przy wzroscie dlugosci kroku 1 predkosci chodu. Zmiany warto$ci pionowego
1 bocznego przemieszczenia OSC, stwierdzone w trakcie badan, stoja w opozycji do stwierdzen
Saundersa 1 wsp. (1953), ze wraz ze wzrostem predkosci chodu dochodzi do proporcjonalnego
zwigkszenia oscylacji OSC w plaszczyznie strzatkowej 1 czotowej. Pionowe wartosci
przemieszczenia Srodka cigzkosci rosty proporcjonalnie wraz ze zwigkszajaca si¢ predkoscia,
jednak przyrosty bezwzgledne przemieszczen nie byly proporcjonalne. Boczne
przemieszczenia $rodka cigzkosci ciala charakteryzowaly si¢ natomiast zmniejszeniem ich
warto$ci wraz ze wzrostem predkosci chodu Oredurff 1 wsp. (2004).

W latach 2005 - 2007 badano wpltyw tzw. ,.flat trajectory walking” na przemieszczenia
srodka cigzkos$ci ciata 1 porownywano wydatki energetyczne chodu fizjologicznego i chodu
ptaskiego, nazwanego ,.flat . Przemieszczenia pionowe $rodka cigzkosci ciata podczas chodu
flat trajectory walking” bylty zredukowane od 69% do 75%. Wydatek energetyczny takiego
rodzaju chodu pomimo zmniejszenia oscylacji o$rodka ciezko$ci ciala znaczaco wzrastal, ze
wzgledu na konieczno$¢ uniesienia OSC w drugiej cz¢sci fazy podporowej Ortega i Farley
(2005, 2007).

Mechanizmy minimalizowania ruchow OSC nie zawsze s3 korzystne dla wydatku
energetycznego chodu. Zwigzane to jest z mechanizmem odzyskiwania energii, ktory polega
na wzajemnej transformacji sktadowych energii kinetycznej ruchu postepowego wzgledem osi

13



strzatkowej 1 energii potencjalnej OSC. Mechanizm ten wymaga odpowiedniego uniesienia
OSC - uzyskania odpowiedniego poziomu energii potencjalnej przez OSC - aby mogta zostac¢
zamieniona nastgpnie na energi¢ kinetyczng ruchu postgpowego. Taki sposob rozumienia
energetyki chodu stoi w sprzecznosci z teorig minimalizowania ruchow OSC w czasie chodu,
w zalozeniu zmierzajagcym do zmniejszenia wydatku energetycznego chodu.

Pionierskie prace na ten temat przedstawili Cavagna i wsp. (1983b) oraz Aleksander
(1995). Odnotowali oni, ze w chodzie dynamicznym, przez dziatanie mechanizmu
odwréconego wahadta, ukierunkowanego na odzyskiwanie energii, dochodzi do zmniejszenia
energii niezbednej do realizacji chodu. W obszarach cyklu chodu, gdzie wystepuje przemiana
sktadowych energii kinetycznej i potencjalnej odnotowali oni wskaznik odzyskiwania energii
na poziomie 65%.

Roéwniez prace Cavegna i Franzetii (1986) odnotowuja korzystny wplyw pionowych
przemieszczen S$rodka cigzkosci na jako$¢ chodu. Nie nalezy im wigc przypisywac
negatywnego wpltywu, gdyz umozliwiajg wzajemng zmiang¢ form energii w trakcie chodu. Tak
przynajmniej zdarza si¢ w chodzie fizjologicznym, gdzie oscylacje zawarte s3 w okreslonych
granicach. Mimo przytoczonych argumentow uwaza si¢ powszechnie, ze zbyt duze pionowe
przemieszczenia Srodka ciezkosci nie sg korzystne dla oszcz¢dzania energii podczas chodu.
Takie zjawiska charakterystyczne sa przede wszystkim dla chodu patologicznego.

1.4. Mechanizmy kontroli przemieszczen Srodka ciezkosci ciala

Kontrola nerwowo - mi¢$niowa konczyn dolnych to kolejny czynnik ograniczajacy
wydatek energii podczas chodu. Zmiany aktywno$ci mig¢$ni prowadzace do zmian wartosci
momentéw bezwtadno$ci i momentow sily ciezkosci moga obnizaé czynny wydatek
energetyczny, a chod staje si¢ bardziej ekonomiczny.

W czasie fazy podporu mig$nie wykazuja aktywnos$¢ bioelektryczng tylko wtedy, gdy
polozenie segmentdéw ciata zmienia stabilno$¢ konczyny lub tutowia Kirtley (2006).
W poszczeg6lnych plaszczyznach w czasie ruchu, generowane momenty sit musza byc¢
kontrolowane przez aktywno$¢ mig$ni. W plaszczyznie strzatkowej naleza do nich bierny
moment sity: zgiecia stawu biodrowego, zgigcia stawu kolanowego oraz zgigcia
podeszwowego stopy Kirtley (2006).

Aktywno$¢ miegéni ukierunkowana jest roOwniez na roOwnowazenie momentow sit
w plaszczyZznie czotowej. Naleza do nich bierne momenty sit: odwiedzeniowy
i przywiedzeniowy w stawie biodrowym, szpotawiacy 1 ko$lawiacy stope w stawie
podskokowym (oba generowane w fazie obcigzania konczyny) (Perry 2010).

W fazie podparcia istotnym czynnikiem oszczedzajacym energi¢ jest optymalizacja
napigcia antagonistow stawow konczyn dolnych, ze wzgledu na wystgpowanie zjawiska
wspotskurczu migsni (ang. muscle co-contraction), stabilizujacych potozenie segmentow
w stawach.

Nastegpnym czynnikiem oszczgdzajagcym energi¢ podczas chodu jest redukcja
aktywnosci migsni w fazie jednopodporowej (MST). Aktywno$¢ migéni w tej fazie jest
minimalna, poniewaz $rodek cigzkosci ciala znajduje si¢ nad plaszczyzna podparcia i cigzar
ciala rownowazony jest przez sit¢ reakcji podloza, skierowang pionowo w gore. W drugiej
czesci fazy dwupodporowej (PSW) inicjowane sga zdarzenia prowadzace do wymachu
konczyny zakrocznej. W fazie wymachu generowane sg w uktadzie ruchu mechanizmy
momentow sit mig§niowych, bezwladnosci 1 cigzkosci.
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1.4.1. Praca mieSni w poszczego6lnych fazach chodu

W fazie kontaktu poczatkowego (IC) wzorzec mig$ni odzwierciedla konieczno$é
przejecia ciezaru ciata przez konczyng inicjujaca podpor. W stawie biodrowym aktywne sg
wtedy mig$nie prostujace staw. Naleza do nich migénie grupy tylnej uda, migsien posladkowy
wielki 1 przywodziciel wielki, ktoérych aktywno$¢ przeciwdziala momentowi bezwladnos$ci
zginajagcemu staw biodrowy. Migsien czworogltowy jest nieaktywny, ze wzgledu na moment
bezwtadnosci biernie prostujacy staw kolanowy.

Przejecie cigzaru ciala przez konczyne podporowg w fazie (LR) generuje aktywno$¢
miegs$ni stabilizujacych cialo w trzech ptaszczyznach. Podparcie cigzaru ciata tylko na
powierzchni pigty inicjuje opadanie przodostopia w plaszczyznie strzalkowej, powodujac
podeszwowe zgiecie stopy w stawie skokowym i rownoczesne zgigcie stawu kolanowego.
Zgigciu stawu kolanowego towarzyszy aktywnos$¢ miesni zginajacych stope grzbietowo.
Szczatkowa aktywno$¢ wykazujg miesnie zginajace staw kolanowy. Zgiecie stawu kolanowego
w fazie przeje¢cia cigzaru ciata kontrolowane jest przez migsien czworogtowy. Aktywnosé
migénia czworoglowego powoduje przemieszczenie piszezeli do przodu. Przeciwdziata temu
réwniez wigzadto krzyzowe przednie, zmniejszajac zgiecie stawu kolanowego, wspierane przez
aktywno$¢ trzech zginaczy stawu kolanowego, z ktdrych najwyzsza aktywno$¢ przejawia
migsien potbtoniasty.

Staw biodrowy zgicty do okolo 30° poddany jest zginajacemu momentowi sity.
Aktywnos$¢ miesnia posladkowego wielkiego 1 przywodziciela wielkiego ogranicza dalsze
zgieccie w stawie biodrowym. Aktywno$¢ migsni zginaczy stawu kolanowego jest
kontynuowana. Zgigcie tulowia ograniczaja mieg$nie prostujace tutdow, wspierane przez
stabilizacje miednicy, zapewniong przez prostowniki stawu biodrowego.

Przywodzacy moment sily powoduje opadanie nieobcigzanej strony miednicy
w plaszczyznie czolowej. Miednica opada jednak do kata ok. 5° z powodu szybkiej i znacznej
aktywno$ci mie$ni odwodzacych staw biodrowy, a mianowicie posladkowego s$redniego
1 posladkowego matego, gornej czesSci posladkowego wielkiego oraz napinacza powigzi.
Przywodzacy moment sily w stawie kolanowym jest ograniczany przez pasmo biodrowo —
piszczelowe, pelnigce role biernego stabilizatora. Towarzyszy mu na aktywno$¢ migsnia
posladkowego wielkiego 1 napinacza powiezi, ktore sa przedtuzeniem proksymalnym pasma
biodrowo — piszczelowego. W tym momencie jest rejestrowana rowniez krotka aktywnos¢
mig$nia dwuglowego uda, jako mechanizm bocznej dynamicznej stabilizacji stawu
kolanowego. W kompleksie skokowym zakres ustawienia koslawego stopy jest kontrolowany
przez przedni i tylny mig¢sien piszczelowy.

W plaszczyznie poprzecznej zainicjowana rotacja wewngtrzna piszczeli w stawie
kolanowym, przez rotacj¢ kosci skokowej w koslawym potozeniu stopy, jest ograniczana przez
napigcie pasma biodrowo — piszczelowego 1 gtowe dluga migsnia dwuglowego uda. Ruch
rotacji wewnetrznej miednicy wspierany jest dynamicznie przez asymetri¢ aktywnosci mi¢snia
dwuglowego uda (krotka aktywno$¢) 1 migsnia potbloniastego konczyny podpierajacej (dtuzsza
aktywnos$¢), przedluzajaca si¢ do fazy MST. Migsien potbtoniasty dynamicznie
wspotuczestniczy obok mechanizmu biernego w rotacji wewnetrznej piszczeli (rotacja piszczeli
na bloczku kosci skokowej).

W fazie MST kontynuowany jest wyprost stawu biodrowego. Biodro dazy do potozenia
neutralnego (z 30° do okoto 10° stopni zgiecia). Wektor sity reakcji podtoza znajduje si¢ w
srodku stawu biodrowego, przemieszczajac si¢ pod koniec fazy do tylu od osi biodra. W tym
czasie nie jest juz konieczna dalsza czynna aktywno$¢ prostownikow biodra. Stopniowe
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prostowanie stawu kolanowego zwigksza stabilno$¢ konczyny i zdolno$¢ do oparcia na niej
cigzaru ciata. Stabilno$¢ konczyny oparta o aktywnos$¢ miesni okolicy biodra i kolana w fazie
LR, jest zapewniona w fazie MST przez mig¢$nie czynnie stabilizujace staw skokowy. Wzrasta
aktywno$¢ mig$nia trojglowego tydki, migénia ptaszczkowatego, wspomaganego przez migsien
dwuglowy. Wektor sit reakcji podtoza przemieszcza si¢ do tylu stawu biodrowego 1 do przodu
od stawu kolanowego i1 skokowego. Po stronie konczyny przeciwnej dochodzi do oderwania
palcow od podtoza i konczyna w wymachu generuje ruch postgpowy, ktory wraz z
mechanizmem przetoczenia konczyny nad stawem skokowym powoduje zgiecie w tym stawie.
Szybkie zgiecie grzbietowe stawu skokowego w pierwszej potowie MST intensywnie aktywuje
migsien ptaszczkowaty, a nastgpnie z opdznieniem migsien dwuglowy tydki. W stawie
kolanowym migsien czworoglowy jest aktywny do chwili, gdy wektor sity rekcji podloza
przemiesci si¢ do przodu od osi stawu. Jego aktywnos$¢ przemieszcza udo do przodu nad
piszczelg stabilizowang przez migsien ptaszczkowaty.

Faza TST charakteryzuje si¢ swobodnym opadaniem rozpgdzonego ciata, co kreuje
niestabilno$¢ w plaszczyznie strzatkowej, postgpuje zgigcie grzbietowe w stawie skokowym do
okoto 10°. Pigta unosi si¢ ponad podtoze w momencie, gdy staw kolanowy ulega wyprostowi.
Wektor sity reakcji podtoza jest w maksymalnym potozeniu do przodu od stawu skokowego,
generujagc moment zgieciowy w stawie skokowym oraz dynamizujac aktywno$¢ migsnia
trojgtowego tydki.

Faza PSW inicjuje zgigcie stawu kolanowego niezbgdne do przemieszczenia uniesionej
konczyny nad podtozem. Kontynuowana aktywno$¢ migsnia trojglowego rozpoczyna zgigcie
podeszwowe w stawie skokowym 1 inicjuje zgigcie stawu kolanowego. Pieta unosi si¢
maksymalnie. Aktywno$¢ migsni w tej fazie nie jest duza. Koncza swoja aktywno$¢ migsien
trojgtowy tydki oraz zginacz dtugi palucha. Poglebianie si¢ zgiecia stawu kolanowego aktywuje
migsien czworoglowy, ktory wspomaga réwniez zgigcie stawu biodrowego. Rownoczesnie
aktywuje si¢ migsien przywodziciel wielki z powodu odwodzacego momentu sily,
generowanego przez boczne potozenie wektora sily reakcji podtoza do osi stawu biodrowego.

Uniesienie palcow inicjuje fazg ISW. Na poczatku fazy aktywne s3 zginacze stawu
kolanowego (glowa krotka migsnia dwugltowego uda). W okolicy stawu skokowego krotka
aktywno$¢ przejawiaja réwniez migsnie zginajace grzbietowo stope. W srodkowej fazie
wymachu (MSW) aktywne sa migs$nie zginajace grzbietowo stope: piszczelowy przedni,
prostownik palucha dtugi oraz prostownik palcow dtugi. Minimalng aktywno$¢ wykazuja takze
migsnie zginajace biodro.

Faza terminal swing (TSW) wymaga wyhamowania zgigcia biodra i stawu kolanowego.
Wszystkie trzy zginacze stawu kolanowego potbloniasty, polSciegnisty, glowa dluga
dwugtowego uda przeciwdzialaja aktywnie nadmiernemu wyprostowi stawu kolanowego na
poczatku tej fazy - nastgpnie ich aktywnos$¢ gwattownie spada. Aktywuje si¢ migsien
czworoglowy uda w celu zapewnienia stabilizacji wyprostu stawu kolanowego. Aktywne sa
rowniez migsnie przedpiszczelowe, zapewniajagce utrzymanie neutralnej pozycji stopy
wzgledem piszczeli (Perry, 2010).

1.5. Mechanizm odzyskiwania energii w modelach analizy chodu

Podczas chodu zdrowego cztowieka suma energii potencjalnej i kinetycznej $rodka
cigzko$ci zmienia si¢ w nieznacznym zakresie. Jesli mechanizm odzyskiwania energii dziata
poprawnie, wahania $rodka cigzkosci ciata nalezy traktowaé, jako naturalny mechanizm
dwunoznego chodu, a nie jako element zaburzajacy jego energetyke.
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Powszechnie stosowanych jest kilka metod szacowania energii mechanicznej chodu.
Najwiecej prac biomechanicznych powstalo przy wykorzystaniu dwoch glownych metod.
Pierwsza opiera si¢ o wyznaczenie catkowitej pracy zewngetrznej wykonanej przez migsnie,
powodujacej przemieszczenia OSC, z zastosowaniem platform dynamometrycznych,
mierzacych sile reakcji i wykorzystaniu do obliczen zasad dynamiki Newtona. Druga z metod
zajmuje si¢ wyznaczaniem potozenia srodka cigzkos$ci w oparciu o kinematyczne sumowanie
srodkow cigzkosci segmentéw ciata. Metode kinematyczng wyznaczania polozenia $Srodka
cigzkosci ciata, jako pierwszy kompleksowo opisat Eames 1 Cosgrove (1999).

Jednym z istotnych czynnikéw oszczgdzania energii podczas chodu jest zjawisko jej
odzyskiwania w mechanizmie odwrdconego wahadta. Polega on na zamianie w odpowiednich
fazach cyklu chodu energii potencjalnej na energi¢ kinetyczng ruchu postgpowego srodka
cigzkosci oraz energii kinetycznej ruchu postgpowego na energi¢ potencjalng uniesienia OSC.
Dzieje si¢ tak dzigki przesunigciu fazowemu pomigdzy krzywymi zmian energii potencjalne;
1 kinetycznej $rodka ciezkos$ci w cyklu. Zysk energetyczny jest tym wiekszy, im przesunigcie
obu wykreséw jest blizsze 180° (maksymalnej wartosci energii potencjalnej odpowiada
minimalna warto$¢ energii kinetycznej i odwrotnie) oraz wartosci ekstremalne obu rodzajow
energii sa zblizone do siebie. Jak podaja badacze poziom jej odzyskiwania w trakcie chodu
fizjologicznego z naturalng predkoscig siega nawet 65% Cavagna (1983b), Luciano (2024)
odwréconego wahadta, model masy sprezystej oraz model lokomocji z teleskopowymi
konczynami, sg podstawowymi modelami ciata, wykorzystywanymi do analizy stopnia
odzyskiwania energii podczas chodu cztowieka.

Czlowiek w modelu odwrdoconego wahadta przedstawiony jest, jako punktowa masa m
umieszczona na taczniku o dtugosci lo, poruszajaca si¢ nad punktem podparcia.

| !

Ryc. 1.3. Model odwréconego wahadta Zrédto: Chwata (2013)

Model masy sprezystej, gdzie mas¢ umieszczono na sprezystym tgczniku o dlugoscei I,
stosowany jest najczesciej do odwzorowania ruchow cztowieka podczas biegu.

Ryc. 1.4. Model masy sprezystej Zrodto: Chwata (2013)
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Laczy on punkty srodkow mas m segmentow z punktem kontaktu stopy z podiozem,
przez sprezysta konczyne, odzwierciedlajac w ten sposob zmiany potozenia $rodka cigzko$ci
w cyklu lokomocyjnym.

Istniejg tez bardziej zaawansowane modele ruchu cztowieka. Przyktadem jest model
lokomocji z teleskopowymi konczynami. Model ten zaktada umieszczenie OSC na
teleskopowych konczynach z mozliwoscig regulacji sztywnosci 1 dhugosci konczyny,
odzwierciedlajacej prace migsni w czasie ruchu. Wyniki uzyskiwane w oparciu o obliczenia
z wykorzystaniem tego modelu dobrze korelowaty z oceng energii sprezystej gromadzong
w czasie ruchu w modelowanej konczynie, w pracy Kim i Park (2011).

Do tej pory korzystano gtdéwnie ze wspodtczynnika oceniajacego stopien odzyskiwania
energii, wprowadzonego przez Cavagna (1983a), ktory okresla usredniony, procentowy stopien
odzyskania energii w calym cyklu chodu, co ogranicza jego interpretacyjne znaczenie w
analizie chodu. Taka miara wspotczynnika nie daje informacji o zmianie poziomu odzyskania
energii w poszczeg6Olnych punktach czasowych wzglednego cyklu chodu, ktora jest bardzo
istotna do zrozumienia mechanizmdéw energetycznych charakteryzujacych rowniez chod
chorych na HD.

Chwata (2013), dokonujac oceny chodu fizjologicznego 1chodu sportowego
zaproponowat obliczenie chwilowego wskaznika odzyskiwania energii dla poszczegdlnych faz
cyklu chodu, rozwijajac wczesniejsza koncepcje Cavagna (2002).

Ocena chwilowego stopnia odzyskiwania energii w znormalizowanym cyklu chodu
wymaga wczesniejszego obliczenia zakresdéw zmian przestrzennego potozenia OSC, zmian
jego energii potencjalnej, kinetycznej i catkowitej. Metoda ta daje kompleksowa informacje nt.
stref odzyskiwania 1 utraty energii podczas chodu, co niesie korzysci zwigzane z planowaniem
1 kontrola procesu terapeutycznego.

1.6. Rodzaje pracy mechanicznej w chodzie

Winter (2009) zaproponowal podziatl energii generowanej przez biomechaniczny
kompleks migéni czlowieka, umozliwiajacy przemieszczenia OSC na prace wewngtrzng 1 prace
zewnetrzna.

Prace zewnetrzng zdefiniowal, jako catkowita ilo§¢ pracy wykonanej przez sily
mig$niowe wspotpracujace z sitami zewngtrznymi, ktdra ma na celu przemieszczenia $rodka
cigzkosci ciata w gore oraz w przod. Wartosci tej energii mogg by¢ minimalizowane lub
maksymalizowane przez czynniki zmieniajace potozenie OSC w trakcie chodu, a wigc réwniez
przez mechanizmy wzajemnych przemian energii odwroconego wahadla, opisane przez
Cavagna (2002).

Energia wewnetrzna wg Wintera (2009), to kazdy rodzaj pracy mieg$ni bedacy
wypadkowa ich aktywnosci 1 oporow elementow biernych, ktéry zmienia polozenie segmentow
ciata wzgledem OSC, natomiast nie powoduje zmiany polozenia OSC w przestrzeni.
Wyrdzniono tu trzy formy pracy wewngetrznej: energi¢ ruchdw obrotowych w stawach, energie
translacyjng — zwigzana z przekazywaniem sobie energii wzajemnie przez przemieszczajace si¢
segmenty ciata oraz energi¢ sprezysta ukladow Sciegnistych, powigziowych 1 wigzadtowych,
generowang w jednych, a oddawang w innych fazach cyklu chodu.
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Zjawiskiem wptywajacym na wydatkowanie energii biomechanicznej uktadu ruchu na
poruszanie i statyke sa rowniez wspolskurcze mig$ni antagonistycznych (ang. cocontraction),
ktére wystepuja w chodzie Falkoner i Winter (1985). Wspotskurcze wystepuja przede
wszystkim przy utrzymaniu statycznej pozycji ciata. Odgrywaja réwniez istotng rol¢ podczas
rozpedzania segmentOw ciala i pokonywania silty bezwladnosci. Istotna ich rola zaznacza si¢
roOwniez przy patologiach uktadu ruchu, gdzie wystepuja wspotskurcze patologiczne
wplywajace na poruszanie si¢ segmentow podczas ruchdéw wolnych.

Energia mechaniczna migsni w ruchu cztowieka rozpatrywana jest rowniez w aspekcie
pracy dodatniej i pracy ujemnej. Praca dodatnia wykonywana jest przez koncentryczne skurcze
mig$niowe ze zgodnym zwrotem predkosci katowej i momentu generowanej sity. Przy skurczu
ekscentrycznym mig$nia, generowany moment sity i predkos$¢ katowa majg przeciwne zwroty,
wykonujac ujemng prac¢ mechaniczng. Energia jest wtedy absorbowana w uktadzie ruchu, a
moment sit zewnetrznych (sity grawitacji i reakcji podloza) jest wickszy niz moment sity
generowany przez mig$nie (Winter 2009).

Ruch czlowieka generuje prace dodatnia zwigzang ze zwigkszeniem energii potencjalnej
(Ep) 1 energii kinetycznej (Ek) OSC i ujemna, kiedy mig$nie pochtaniajg energi¢ potencjalng i
kinetyczna. Generowanie tych dwoch rodzajow energii wymaga wykorzystania energii
metabolicznej, powstajacej w procesach biochemicznych w mig$niach.

Praca dodatnia i ujemna mig$ni odzwierciedlajgca zmiany sktadowych energii
mechanicznej ruchu OSC i1 nazywana jest catkowita zewngtrzng praca mechaniczng (Wyew)
Willems 1 wsp. (1995). Wartos¢ tej pracy zalezy od wartosci energii potencjalnej, energii
kinetycznej ruchu postepowego wzgledem osi strzatkowej, energii kinetycznej pionowego
ruchu OSC oraz mechanizmu sprawnos$ci wzajemnej transformacji energii w mechanizmie
odwroconego wahadta Cavagna (1976). Oczywiscie czg$¢€ tej energii jest tracona np. na efekty
akustyczne chodu, ciepto, tarcie, pokonanie sztywnosci tkanek.

1.7. Metody szacowania energii mechanicznej

Wyroézniamy trzy réznigce si¢ miedzy soba metody szacowania energii mechanicznej
chodu. Réznicujemy je ze wzgledu na rodzaj rejestrowanych danych: kinetyczne, kinematyczne
oraz sposoOb przetwarzania danych z transferem intersegmentarym energii lub bez transferu
energii.

Pierwsza z metod oparta jest o rejestracje danych kinematycznych 1 obliczeniu sumy
pracy mechanicznej, oszacowanej na podstawie pracy zewngtrznej i wewnetrznej w odniesieniu
do przemieszczen OSC. Warto$¢ pracy zewnetrzne] mozna wyznaczy¢ przez rejestracje sit
reakcji podtoza na platformach dynamometrycznych. Prace wewngtrzng oblicza si¢ natomiast
za pomoca danych kinematycznych, z wykorzystaniem modeli matematycznych
uwzgledniajacych dane antropometryczne. Wykorzystanie w obliczeniach zaréwno zmian
potozenia OSC, jak 1 sit reakcji podtoza, dawalo bardzo zblizone rezultaty Van der Valle (2012),
co wskazuje na wiarygodnos$¢ i1 rzetelnos¢ tej metody szacowania zmian energii.

Druga metoda opiera si¢ o wyznaczanie pracy mechanicznej wszystkich segmentow
ciata. Wedtug Sasaki 1 wsp. (2009) metoda ta umozliwia doktadniejsze oszacowanie pracy
mies$ni, niz procedury obliczania pracy zewngtrznej i wewnetrznej. Badacze sugeruja, ze
metody kinematyczne nie doszacowuja calkowitej pracy wykonanej przez mig¢énie, z powodu
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wystepowania zjawiska wspotskurczoOw miegsni 1 biernych momentow sity, stabilizujacych ciato
oraz innych zjawisk zwigzanych z rozpraszaniem energii.

Trzecia metoda, to metoda obliczania ujemnej i dodatniej pracy mechanicznej, na
podstawie szacowania zintegrowanej mocy mechanicznej generowanej w stawach. Ta metoda
réwniez posiada swoich zwolennikéw 1 krytykow (Winter 2009).

Metody szacowania energii mechaniczne] majg swoje zalety 1 wady, ulegaja tez
udoskonalaniu. Rdéznorodnos¢ sktadowych energii mechanicznej, analizowanych w czasie
chodu czltowieka sprawia trudno$¢, ze wzgledu na czesto matg ilos¢ badanych o0sob
w prezentowanych pracach. W zwigzku ze ztozonos$cig biomechanicznych szacunkow energii
podczas chodu, prezentowane hipotezy nalezy weryfikowaé w oparciu o uzycie obiektywnych
metod statystycznych.

W podsumowaniu wprowadzenia do istotnych zagadnien poruszanych w pracy nalezy
stwierdzi¢, ze uzasadnione wydaje si¢ podjecie przedmiotowej tematyki badan, ze wzgledu na
wskazane braki w pewnych obszarach wiedzy dotyczacych analizy chodu a w szczeg6lnosci
chodu chorych na HD, lub sprzeczne poglady badaczy w kwestii czynnikéw, ktore w istotny
sposob moga wplywacé na energetyke chodu. Argumentem potwierdzajacym stuszno$é tej
decyzji jest réwniez bardzo skromny dorobek dotyczacy naukowych podstaw planowania,
prowadzenia i oceny efektow fizjoterapii chorych na HD. Wyniki pracy moga wzbogaci¢ ten
obszar wiedzy o nowe spostrzezenia, mozliwe do wykorzystania aplikacyjnego.
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2. Cel i zalozenia pracy

2.1. Cele pracy

Gléwnym celem pracy bylo oszacowanie wartosci sktadowych (energii potencjalnej i
kinetycznej) oraz sumarycznej pracy zewnetrznej, stuzacej unoszeniu i rozpedzaniu OSC,
stopnia odzyskiwania energii mechanicznej w modelu odwroconego wahadta o zmiennej
dhugosci, podczas chodu, chorych z HD przed i po oddziatywaniu terapeutycznym, oraz
poréwnanie ich wartosci do wynikoéw o0so6b zdrowych, poruszajgcych si¢ z naturalng
predkoscia.

Posrednim celem pracy bylto okreSlenie przestrzennego wzorca przemieszczenia
ogolnego srodka ciezkosci ciata OSC u chorych z HD, znajdujacych si¢ we wezesnym lub
srodkowym stadium choroby i1 poréwnanie go z wzorcem przemieszczenia OSC 0s6b
zdrowych.

Celem aplikacyjnym pracy bylo sprawdzenie, czy zaobserwowane w badaniach,
wartosci zmiennych kinematycznych odnotowane u chorych z chorobg degeneracyjng CSN
przedstawione na tle wynikow os6b zdrowych, umozliwiaja zidentyfikowanie
charakterystycznych dysfunkcji i wspolnych cech chodu chorych na HD oraz, czy na ich
podstawie mozliwe jest sformutowanie wskazoéwek reedukacyjnych w zakresie chodu,
zmierzajacych w kierunku ograniczenia zaburzen ruchowych.

2.2. Pytania badawcze

1. Czy, 1 w jakim stopniu zaobserwowany schemat przestrzennych przemieszczen $rodka
cigzkosci ciala chorych na HD rézni si¢ (ze wzgledu na wystgpowanie objawoOw
pozapiramidowych) od stereotypu ruchu OSC w grupie 0s6b poruszajacych si¢ chodem
fizjologicznym?

2. Czy, 1 w jakim stopniu wartosci skladowych energii potencjalnej i kinetycznej, sumaryczna
praca zewngetrzna oraz stopien odzyskiwania energii w mechanizmie odwréconego wahadta
podczas chodu rd6znig si¢ w grupie chorych na HD, w poréwnaniu z grupa kontrolng oséb
zdrowych, poruszajacych si¢ z naturalng predkoscia?

3. Czy odnotowane w badaniach chorych z choroba degeneracyjng CSN warto$ci zmiennych
kinematycznych 1 kinetycznych umozliwiaja wskazanie charakterystycznych cech chodu
chorych na HD, odrdzniajacych go istotnie od chodu fizjologicznego oraz czy mozliwe jest
na tej podstawie sformutowanie wskazowek reedukacyjnych, zmierzajacych do poprawienia
tego schematu?

2.3. Hipotezy badawcze

1. Zaobserwowany schemat przestrzennych przemieszczen $rodka cigzkosci ciata chorych na
HD (ze wzglgedu na wystgpowanie objawow pozapiramidowych) roézni si¢ od stereotypu
ruchu OSC w grupie 0s0b poruszajacych si¢ chodem fizjologicznym.

2. Wartosci sktadowych energii potencjalnej i1 kinetycznej, sumaryczna praca zewngtrzna oraz
stopien odzyskiwania energii w mechanizmie odwroconego wahadta podczas chodu, rdznig
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si¢ w grupie chorych na HD, w poréwnaniu z grupg kontrolng os6b zdrowych.

. Zaobserwowane w badaniach warto$ci zmiennych kinematycznych 1 kinetycznych,
odnotowane u chorych z chorobg degeneracyjna CSN, umozliwiaja wskazanie
charakterystycznych réznic stereotypu chodu chorych na HD, w poréwnaniu z chodem
fizjologicznym oraz pozwalaja na sformutowanie wskazéwek reedukacyjnych,
zmierzajacych do poprawienia tego schematu.
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3. Material i metoda badan
3.1. Material badan

Badanie przeprowadzono w grupie chorych, w ramach projektu o nazwie Registry,
zarejestrowanych w European Huntington’s Disease Network, w Polsce prowadzonym miedzy
innymi przez Klinik¢ Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie.

Kwalifikacje do badania oraz ocen¢ stanu neurologicznego przeprowadzili specjalisci
neurologii z Kliniki Neurologii CMUJ.

Badania chodu fizjologicznego grupy kontrolnej i chodu chorych z chorobg
Huntingtona przeprowadzono w Pracowni Biokinetyki Zaktadu Biomechaniki w Akademii
Wychowania Fizycznego w Krakowie.

Do badania zakwalifikowano 30 pacjentow w wieku 43,5+13,5 lat, §redniej masie ciata
61,6+13,9 kg 1 $redniej wysokosci ciata 1,62+0,11 m. Grupe kontrolng stanowito 30 zdrowych
oso6b, w podobnym wieku (45,7+9,5), Sredniej masie ciata 67,7+12,7 kg, oraz S$redniej
wysokosci ciala 1,64+0,34 m, charakteryzujacych si¢ zblizonymi parametrami czasowo —
przestrzennymi chodu jak grupa oséb z HD (tab 3.1.).

Tab. 3.1. Wartos$ci parametréw czasowo-przestrzennych chodu w badanych grupach oséb

HD1 HD2 GK

STP (parametry czasowo-przestrzenne) = S < S = S

WS (predkos$é chodu) [ms-!] 1,0710,25|1,21(0,23(1,21{0,08
STRT (czas cyklu) [s] 1,151 0,2 | 1,1 {0,19(1,07|0,05
STRL (dlugos¢ cyklu) [m] 1,1710,211,25|1,19| 1,3 0,09
STT (czas kroku) [s] 0,58 0,1 10,58/0,15/0,540,02
STL (dlugos¢ kroku) [m] 0,5910,110,64]0,12]0,65|0,04
CAD (czestotliwosé krokow) [Hz] 1,8 10,27|1,86/0,28 1,29 0,08
DSAP (czas pierwsze podwdjne podparcie) [%]| 18 | 1,8 | 16 | 1,5 | 25 | 2,2
SSAP (pojedyncze podparcie) [%] 41 | 3,0 | 42 | 4,1 | 37 | 3,3
OFO (oderwanie stopy) [%] 59 |34 | 58 |4,1] 62 |1,2

Doboru do badan dokonano w sposob celowy wedlug okreslonych kryteriow.
Kryteriami wtaczenia do badan chodu w grupie HD byta:
- zdiagnozowana (HD), potwierdzona innymi badaniami — genetycznymi, obrazowymi,
z wykluczeniem innych zespotéw pozapiramidowych,
- choroba Huntingtona potwierdzona kwalifikacjg kliniczng ruchowa, lokalizujgca chorych we
wcezesnym lub srodkowym stadium choroby (TFC I, 1T'),
- zdolnos$¢ do kilkukrotnego samodzielnego przejscia 20 metréw w linii prostej po Sciezce
chodu,
- inne sposoby leczenia (farmakoterapia, rehabilitacja) byly stabilne, bez zmian w trakcie
badania,
- udziat chorego byt mozliwy wytaczenie po uzyskaniu §wiadomej pisemnej zgody badanej
osoby.
Kryteriami wytgczenia z badania byty:
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- niezdolno$¢ do kilkukrotnego samodzielnego przej$cia 20 metréw w linii prostej,

- stadium choroby uniemozliwiajace wspotprace i wyrazenie zgody na badania,

- wystepowanie wspotistniejacych obcigzen mogacych wplywac na prezentowane schematy
chodu.

Kryterium doboru 0s6b do grupy kontrolnej byt brak schorzen i wczesniejszych urazéw
mogacych mie¢ wplyw na stereotyp chodu oraz zblizone warto$ci parametréw czasowo-
przestrzennych 1 wieku badanych w grupie HD.

Badane osoby poinformowano o mozliwosci rezygnacji na dowolnym etapie badan.

Zgode na przeprowadzenie badan wydata Komisja Bioetyczna UJ w Krakowie (nr
zgody KBET/59B/2010).

Chorzy zakwalifikowani do badania zostali poddani jednorazowo ocenie klinicznej
skalami UHDRS i UHDRS TFC przed rozpoczgciem programu rehabilitacji ruchowe;.

Chorzy zakwalifikowani do badan uzyskali w skali UHDRS, w sekcji ruchowej
40,8420, poznawczej 123,9+43.1, funkcjonalnej 17,6+4,6, niezalezno$ci 76,7+13,2 oraz
UHDRS TFC 7,7+£3,1 punktéow. (HSG. The Unified Huntington’s Disease Rating Scale:
Reliability and Consistency, 1996).

Program rehabilitacji ruchowej odbywat si¢ w warunkach szpitalnych od poniedziatku
do piagtku. Czas trwania pobytu szpitalnego wynosit 3 tygodnie. Na kazdy dzien pobytu
w szpitalu przypadata 90 — minutowa indywidualna sesja terapeutyczna, prowadzona przez
tego samego wykwalifikowanego fizjoterapeute w catym okresie trwania terapii.

Sesje usprawnienia ruchowego sktadaty si¢ z trzech czesci:

- rozgrzewka 10 min, zwigkszenie §wiadomos$ci czucia glebokiego oraz poprawa wzorca
oddechowego,

- cze$¢ zasadnicza trwajaca okoto 70 min majgca na celu zmobilizowanie rezerw
funkcjonalnych, poprawe koordynacji nerwowo-mig¢sniowej, wytrzymatos$ci i stabilnosci
postawy,

- czg$¢ koncowa sesji, obejmujaca glownie ¢wiczenia oddechowe, prowadzace do zmniejszenia
napigcia mi¢§niowego.

3.2. Metody badan

Osoby zakwalifikowane do badan byly poddane dwukrotnemu badaniu chodu
z naturalng predkoscig (przed i1 po zakonczeniu szpitalnego usprawniania ruchowego, ktore
trwalo trzy tygodnie) z wykorzystaniem trojwymiarowej analizy ruchu za pomoca sytemu
Vicon 250.

Dane uzyskane w grupie chorych z HD przed i po okresie usprawniania porownywano
ze zmiennymi kinematycznymi 1 kinetycznymi grupy kontrolnej, uzyskanymi w grupie osob
zdrowych.

Rejestracji chodu dokonano w badanych grupach na $ciezce chodu o dtugosci 20 m, po
okresie adaptacyjnym, polegajacym na kilkuminutowym swobodnym chodzie po naklejeniu
markeré6w w punktach antropometrycznych, w Pracowni Biokinetyki, Zaktadu Biomechaniki
AWF w Krakowie.
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3.2.1. System Vicon

System Vicon jest nowoczesnym narz¢dziem, przeznaczonym do rejestracji i analizy
ruchu w przestrzeni trojwymiarowej. Schemat linii pomiarowej sktadat si¢ z pigciu kamer, stacji
danych Datastation oraz komputera PC (Woolard, Vicon 512 software manual, 1999).

Kamery wysytaly naprzemiennie sygnaly swietlne z czestotliwoscig 120 Hz o dtugosci
fali na granicy $wiatla widzialnego i podczerwieni, w przestrzeni pomiarowej o dtugosci 25 m,
szerokosci 2 m 1 wysokosci 2,7 metra. Z przestrzenig pomiarowag powigzany zostat uktad
wspotrzednych. Poczatek uktadu wspoétrzednych zdefiniowany byt za pomoca urzadzenia do
kalibracji statycznej i powigzano go z platformg mierzacg sile reakcji podtoza, zamontowang w
sciezce chodu. Orientacja uzytego kalibratora definiowata ruch wzdhiz osi X (0§ poprzeczna)
— ruch w prawo i lewo, ruch w przéd w kierunku osi strzatkowej oznaczonej, jako 0§ Y oraz
ruch wzdhuz osi pionowej Z (w goére i w dot).

Strobujace kamery rejestrowaty odbicie §wiatla od biernych markeréw naklejonych
przed badaniem w okreslonych przez model matematyczny punktach antropometrycznych ciata
badanych os6b. Bierne markery stanowity plastikowe kulki o $rednicy 25 mm i znikomej masie,
pokryte materiatem odblaskowym. Naklejane one byly w osiach stawow (w okreslonej
odleglosci od $rodka stawu) i charakterystycznych punktach kostnych, odzwierciedlajac
rzeczywiste potozenia osi stawow i ptaszczyzny segmentow ciata (tab. 3.2.). Dwuwymiarowy
obraz odbitych przez markery impulsow $wietlnych trafiat do stacji akwizycji danych, a
nastgpnie do komputera, gdzie w odpowiednich aplikacjach dane byty poddawane dalszemu
opracowaniu (Woolard, Vicon 512 software manual, 1999).

Procedure rejestracji chodu za pomoca systemu Vicon poprzedzono zamocowaniem na
skorze badanej osoby za pomoca taSmy dwustronnej markeréw wg schematu zamieszczonego
w tabeli 1 (Woolard, Vicon 512 software manual, 1999).

W celu uniknigcia bledow zwigzanych z wymaganym precyzyjnym okre§laniem
lokalizacji markerdéw, zamocowania marker6w na ciele badanej osoby zajmowata si¢ zawsze ta
sama wykwalifikowana osoba.

Orientacje w przestrzeni segmentu glowy wyznaczaty cztery markery RBHD 1 LBHD
RFHD i LFHD, umieszczone z tytlu oraz z przodu glowy, wyznaczajace jej wymiary.

Ksztalt i wymiary tutowia okreslono sg za pomocg markeréw C7, Th10, CLAV i STRN,
umieszczonych odpowiednio z przodu i tytu klatki piersiowe;.

Okreslenie ukladu wspolrzgdnych miednicy odbywato si¢ przy wykorzystaniu
markerow LASI i RASI, umieszczonych na kolcach biodrowych przednich, gornych oraz
markera SACR umieszczonego na mobilnym wysi¢gniku, ktory znajdowat si¢ w ptaszczyznie
prostopadtej do linii taczacej markery LASI1 RASI. Ten uktad markeréw definiowat naturalne,
wstepne przodopochylenie miednicy.

Segmenty konczyn okreslone zostaly za pomoca markeréw zamocowanych
w przedtuzeniu osi stawow oraz dodatkowych markeréow, pozwalajacych na zdefiniowanie
ptaszczyzny segmentow. Do okreslenia stopnia zgigcia stawu kolanowego stuzyly markery
definiujace segment uda i podudzia. Pierwszy z nich byl zlokalizowany na bocznej powierzchni
uda, ponizej palcow konczyny unilateralnej. Razem z markerem kolca biodrowego i1 stawu
kolanowego stuzyl do wyznaczania segmentu uda powigzanego funkcjonalnie z miednica oraz
osig stawu kolanowego. Z kolei markery w stawie kolanowym na podudziu i kostce bocznej,
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wyznaczaly segment oraz osie i plaszczyzny ruchu podudzia, a markery TOE, HIL, LMTS5 wraz
z kostka boczng ANK, okreslaly potozenie w przestrzeni segmentu stopy.

Koniczyna goérna byta zdefiniowana w podobny sposob, jak konczyna dolna,

wykorzystujac markery zlokalizowane na segmencie ramienia, przedramienia i reki.

Tab. 3.2. Zestaw markeroéw dla lewej i prawej strony ciata

Symbol Nazwa markera Lokalizacja markera na ciele badanego
RFHD prawy przéd glowy w okolicy nadskroniowej
RBHD prawy tyt glowy z tyhu glowy, doktadnie w plaszczyznie poziomej z RFHD
CLAV wciecie szyjne mostka wedlug nazwy
THI10 wyrostek kolczysty 10 kregu piersiowego wedlug nazwy
STRN wyrostek mieczykowaty mostka wedlug nazwy
RSHO prawy bark ponad osig stawu barkowo-obojczykowego
RUPA prawe ramie boczna powierzchnia ramienia ok. 1/3 odlegto$ci pomiedzy RSHO i RELB
RELB prawy lokieé nadklykie¢ boczny kosci ramiennej,
RFRA prawe przedrami¢ boczna powierzchnia przedramienia ok. 1/3 odlegtosci pomigdzy RELB i srodkiem
markerow RWRA i LWRA
poprzeczka umieszczona w osi zginania | na koncach poprzeczki przymocowanej symetrycznie na stronie grzbietowej
RWRA iprostowani prawego stawu promieniowo- | nadgarstka w osi stawu promieniowo-nadgarstkowego
nadgarstkowego — po stronie kciuka
poprzeczka umieszczona w osi  zginania | o
RWRB iprostowani prawego stawu promieniowo- jak wyzej
nadgarstkowego — po stronie matego palca
RFIN palec prawej reki na stronie grzbietowej reki, ponad osia stawu $rédreczno-paliczkowego 111 palca
RASI Prawy, przedni, gorny kolec biodrowy miednicy | W centrum prawego przedniego, gornego kolca biodrowego miednicy
w polowie odlegtosci pomigdzy kolcami biodrowymi tylnymi gornymi,
SACR kos¢ krzyzowa . . - . . Lo
w okreslonej odlegtosci od powierzchni ciata (marker na wysiggniku)
na bocznej powierzchni uda ok. 1/3 odleglosci pomiedzy RKNE i kretarzem
RTHI prawe udo .
wigkszym
RKNE prawe kolano w osi stawu kolanowego
LTIB prawe podudzie na bocznej powierzchni podudzia ok. 1/3 odlegtosci pomiedzy RKNE i RANK
RANK lewa kostka boczna na szczycie kostki bocznej
RHEE lewa pigta na guzie pictowym, na tej samej wysokosci od podtoza co RTOE
RTOE przodostopie nad gtowa Il kosci $rodstopia
RMTS prawa V ko$¢ $rodstopia nad gltowa V kosci §rodstopia
3.2.2. Etapy badan

zasadniczych etapow:
- badania statycznego, ktore stuzylo do okreSlenia wzajemnych odleglosci pomigdzy
markerami, wykorzystywanych nastepnie do kalibracji potozenia markerow w przestrzeni, a w
nastepnej kolejnosci do rozpoznania markeréw w przestrzeni w trakcie chodu,

- kilkukrotnej rejestracji chodu z naturalng predkoscig na $ciezce chodu o dtugosci 20 m (po
adaptacji chorego do otoczenia).

Badania z wykorzystaniem przestrzennej analizy ruchu skladaty si¢ z dwoch
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Do analizy wybierano cykle charakteryzujace si¢ stabilng predkoscig indywidualna,
w ktorych roznice wartosci predkosci nie przekraczaty 10 %.

Kolejnym etapem badania bylo zebranie za pomoca cyrkla antropometrycznego,
antropometru oraz wagi lekarskiej pomiarow antropometrycznych wg procedury stosowanego
modelu matematycznego i umieszczenia ich w pliku indywidualnych parametrow (Woolard,
Vicon 512 software manual, 1999).. Zostaly one w nastgpnej kolejnosci wykorzystane do
modelowania matematycznego ruchu oraz jego wizualizacji w postaci poruszajacego si¢ koséca
badanej osoby.

Liniowe pomiary segmentow ciata wykonano z dokladnoscig 0,001 m dla wymiaréw
liniowych 1 0,01 kg dla pomiaréw masy ciata. Wykonano pomiary grubo$¢ reki i stopy oraz
nadgarstka w miejscu naklejenia markerow, szerokosci stawu kolanowego, odleglosci miedzy
zewngtrznymi dystalnymi punktami kostek bocznej i przysrodkowej stawu skokowego,
szerokosci tokcia, szeroko$ci miednicy (jako odlegtos¢ miedzy kolcami biodrowymi przednimi,
gérnymi). Dhugos¢ konczyn dolnych mierzono za pomoca antropometru, jako sume¢ odcinkdéw
migdzy kolcami biodrowymi przednimi gérnymi i potozeniem markera w stawie kolanowym
oraz odleglosci od stawu kolanowego do szczytu kostki boczne;.

3.3. Etapy opracowania danych oraz charakterystyka zmiennych analizowanych w pracy

Po zarejestrowaniu danych antropometrycznych i danych cyklu chodu na podstawie
ruchu markerow dokonywano modelowania matematycznego ruchu. Wymagalo to
przygotowania trzech plikow danych — pliku parametrow, markeréw oraz modelu
matematycznego. W opracowaniu danych zastosowano dostarczony przez producenta sprzetu
model Golem (Oxford Metrics Ltd.). Postuzyl on do obliczen potozenia ogdlnego srodka
cigzkosci ciata (OSC) w cyklu chodu oraz pozostatych wielkosci kinematycznych: zmian katow
w stawach, zmian potozenia przyczepow migsniowych, parametréw czasowo — przestrzennych,
predkosci oraz przyspieszenia OSC. Przestrzenne potozenia i przemieszczenia OSC obliczono
na podstawie danych kinematycznych, z zastosowaniem metody zaproponowanej prze Eames
1 wsp. (1999). Dane uzyskane po modelowaniu matematycznym wykorzystano do stworzenia
indywidualnych usrednionych stereotypow chodu zawierajacych dane lokomocyjne wszystkich
badanych, ktére wyeksportowano do programu Excel, anastgpnie uporzadkowano je,
obliczajac pozostale zmienne predkosci sktadowe i1 przemieszczenia OSC 1 ich energi¢
potencjalna, kinetyczng wzgledem osi strzatkowej, energi¢ calkowita oraz wskazniki
odzyskiwania energii w poszczegdlnych procentach cyklu chodu.

3.3.1. Obliczanie warto$ci zmian pionowego i bocznego polozenia OSC w cyklu chodu

Bezwzgledne chwilowe pionowe i boczne przemieszczenia OSC obliczone zostaly
w jednoprocentowych przedzialach wzglednego czasu cyklu chodu, z doktadnoscia do
0,001 m.

Srednie wartoéci bezwzglednych pionowych i bocznych przemieszczen OSC w catym
cyklu chodu obliczone zostaly, wykorzystujac przebiegi chwilowych zmian tych wielko$ci
w cyklu chodu wg rownan:

AOSC = OSCZ,X (t) max — OSCZ,X (t) min [m] (1)
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gdzie: AOSC X 1 Z — bezwzgledne $rednie wartosci zmian pionowego lub bocznego potozenia
OSC w cyklu [m], a OSC Z(t) i X(t), to bezwzglgdne maksymalne i minimalne chwilowe
warto$ci pionowego lub bocznego potozenia OSC w cyklu wyrazone w [m].

Zamiany potozenia srodka ciezkosci ciata zostaly nastepnie standaryzowane wzgledem
wysokosci ciata 1 dlugosci kroku wedhug réwnan:

AOSCzx sta = AOSCzx 1y /h-100% [%] 2)
AOSCzx sta = AOSCzx 1y /h-100% [%] 3)

Gdzie: AOSC,x std, AOSC,x s~ standaryzowane chwilowe warto$ci pionowego i bocznego
polozenia OSC wzgledem wysokosci ciala 1 dlugosci kroku, w jednoprocentowych
przedziatach wzglednego czasu cyklu [%], h — wysokos¢ ciata.

Na podstawie wynikow $rednich zmian potozenia OSC, zostaty poréwnane zakresy
oscylacji pionowych i bocznych w obrebie grup chodu fizjologicznego 1 chorych z HD. Zostaty
one nastepnie wykorzystane do okre$lenia najistotniejszych roéznic wzorcow chodu,
charakteryzujacych chdd chorych z HD w poréwnaniu z grupa kontrolng oséb zdrowych.

3.3.2. Obliczanie wartosci zmian energii potencjalnej, kinetycznej i catkowitej OSC
w cyklu chodu

Warto$ci zmian potozenia OSC, zostaty nastgpnie wykorzystane do obliczenia wartosci
energii potencjalnej, wypadkowej energii kinetycznej 1 energii catkowitej OSC
w znormalizowanym cyklu chodu.

Na podstawie zmian pionowego potozenia ogdlnego srodka cigzkos$ci ciata zostaly

obliczone $rednie warto$ci zmian energii potencjalnej wzgledem najnizszego potozenia srodka

cigzkosci ciata w cyklu zgodnie z rGwnaniem:

AEp :mcg(hmax _hmin)[‘]]’ “4)

gdzie: AEp — $rednia warto$¢ zmian energii potencjalnej] OSC w cyklu [J]; hmax, hmin

- najwyzsze 1 najnizsze potozenie OSC w cyklu [m], m¢ - masa ciala [kg].

Wypadkowa warto$¢ predkosci $rodka cigzkosci ciata, zostata obliczona wzgledem

poszczegblnych osi przestrzennego uktadu wspotrzednych wedlug zaleznosci:

2 2 2l M
V=V +V2 V] {—} (5)

S

gdzie: vx, vy, v - wartosci predkosci $rodka cigzkosci wzgledem poszczegélnych osi

przestrzennego uktadu wspotrzednych.

Na podstawie wypadkowej predkosci $rodka cigzkosci zostaly w kolejnym etapie
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obliczone $rednie zmiany catkowitej energii kinetycznej AEk w cyklu chodu:

mAV. 2
=—[J]

AE ==

(6)
gdzie: AEx — $rednia warto$¢ zmian wypadkowej energii kinetycznej ciata w cyklu,
wyrazona w [J]; m¢ — masa ciata badanej osoby, wyrazona w [kg]; AVw — zmiana wypadkowe;j

predkosci srodka ciezkosci ciala.

Warto§¢ zmian energii mechanicznej odpowiadajgcej wartosci catkowitej pracy
zewngetrznej, sluzacej rozpedzeniu i uniesieniu $rodka ciezkosci w cyklu (,.total energy”)
(Cavagna i wsp. 2002, Minetti i wsp. 1994, Schepens i wsp. 2004) zostata obliczona, jako suma
zmian energii potencjalnej 1wypadkowej energii kinetycznej ruchu pionowego oraz

postgpowego OSC zgodnie z rGwnaniem:

AE, = AE, +AE,[J] (7)

gdzie: AEc — $rednia warto$¢ zmian energii catkowitej OSC.

3.3.3. Obliczanie wspélczynnikow odzyskiwania energii w cyklu chodu

W celu okreslenia stopnia odzyskiwania energii w chodzie chorych z HD i 0sob
zdrowych oraz opracowania charakterystyki schematow zmian warto$ci wskaznikow
odzyskiwania energii w modelu odwroconego wahadta, ocenie zostaty poddane przebiegi
zmian energii potencjalnej 1 kinetycznej oraz ich synchronizacja w jednoprocentowych
przedziatach cyklu chodu.

Koncowym etapem obliczen byla ocena wptywu mechanizmu odwroconego wahadta
na energi¢ catkowita konieczng do przemieszczenia OSC chorych z HD w cyklu chodu. Do
tego celu postuzylo obliczenie sumarycznego wspotczynnika odzyskiwania energii
mechanicznej] w stu jednoprocentowych przedziatach cyklu Re, wykorzystano procedure
Chwatly (2013). Obliczenie chwilowych wartosci Re(t), odpowiadajace chwilowym jego
zmianom w jednoprocentowych przedziatach wzglednego czasu cyklu:

Y00 Re(t) = 256((Wp(t) + Wkz(t) + Wky(t) - Wz() / (Wp(t) + Wkz(t) +
Wky(t))-100%  [%]  (8)

gdzie: Y'GERc(t) — suma chwilowych wartos¢ wskaznika odzyskiwania energii
obliczona w jednoprocentowych przedziatach cyklu chodu, odpowiadajaca polu powierzchni
pod wykresem Rc(t) w znormalizowanym cyklu chodu, wyrazona w [%]; Wp(t) — chwilowa
warto$§¢ pracy potrzebnej do uniesienia $rodka cigzkosci ciala wzgledem osi pionowej,
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odpowiadajaca chwilowej warto$ci energii potencjalnej potrzebnej do uniesienia OSC w cyklu
chodu, standaryzowana wzgledem masy ciata, wyrazona w [Jkg™'],

Wi (t) - chwilowa warto$¢ pracy potrzebnej do rozpgdzenia srodka ciezkosci w ruchu
w gore, odpowiadajaca chwilowej wartosci energii kinetycznej koniecznej do zwigkszenia
predkosci ciala wzgledem osi pionowej, standaryzowana wzgledem masy ciata, wyrazona
w [Jkg'],

Wiy(t) — chwilowa warto$¢ pracy potrzebna do rozpedzenia $rodka ci¢zkosci ciata
w ruchu w przéd, obliczona jako chwilowa warto$¢ energii kinetycznej, konieczna do zmiany
predkosci OSC w ruchu w przod wzgledem osi strzatkowej, standaryzowana wzgledem masy
ciala, wyrazona w [Jkg],

W (t) — chwilowa catkowita praca zewngtrzna, obliczona, jako chwilowa warto$¢ sumy
energii potencjalnej, kinetycznej ruchu pionowego i postepowego w przdéd wzgledem osi
strzatkowej, odpowiadajaca chwilowej wartosci energii catkowitej $rodka ciezkosci,
standaryzowana wzgledem masy ciata, wyrazona w [Jkg'].

3.3.4. Analiza podobienstwa pomiedzy profilami zmiennych w cyklu chodu

Do okreslenia r6znic profili wykresow zmian potozenia srodka cigzkosci w cyklu oraz
energii mechanicznej osob chorych i zdrowych wykorzystano tzw. analiz¢ podobienstw profili
Milanowski (2009). W analizie wykorzystano obliczone czynniki réznicy fi i czynniki
podobienstwa f> przebiegow krzywych.

Warto$¢ czynnika podobienstw okreslono za pomocg réwnania:

1
n _ 215
£2 = 50log {[1 + 2T ) 100} [%] )
Gdzie: T1 1 T2 stanowig standaryzowane chwilowe warto$ci polozenia OSC, energii
potencjalnej, kinetycznej i catkowitej oraz wskaznika odzyskiwania energii, uzyskane dla grup

badanych HD1, HD2 1 GK

Warto$¢ czynnika roznicy przebiegéw fi mieszczaca si¢ w granicach 0 < f1 < 15
1 rbwnoczesna warto$¢ czynnika podobienstwa przebiegow f> byly zblizone do wartosci 100
(nie mniejszy jednak niz 50), to krzywe porOwnywane uznawano za podobne. Uznanie
krzywych za podobne wymagato obok wysokiej wartoSci wspodtczynnika podobienstwa
rébwniez uzyskanie mniejszego niz 15% wskaznika rdéznic. Przyjecie takiej metodologii
zapobiegato przed zbyt pochopnym kwalifikowaniem analizowanych przebiegoéw, jako
podobnych do siebie. Z drugiej za$ strony stosowanie obu wskaznikéw bylo pewnym
dogodnym uogdlnieniem, pozwalajagcym na uniknigcie przeprowadzania pracochlonnej analizy
roznic profili dla poszczegdlnych faz cyklu. Czynnik réznicy przebiegow fi zdefiniowano w
nastepujacy sposob:
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n

2.N-T)

f=tl —100%

2T
t=1

(10)

gdzie: T1 i T2 stanowig standaryzowane chwilowe warto$ci odpowiednio: polozenia OSC,
energii potencjalnej, kinetycznej 1 catkowitej, wskaznika odzyskiwania energii, uzyskane dla
grup badanych HD1, HD2 1 GK.

3.4. Opracowanie statystyczne analizowanych zmiennych

Dla pozyskanych zmiennych opracowano statystyke opisowa: wartosci S$rednie,
odchylenia standardowe, warto$ci ekstremalne oraz wspotczynnik zmienno$ci. Dla zmiennych,
ktore nie posiadaty rozktadu normalnego w statystce opisowej obliczone zostaty mediana oraz
odchylenie kwartylowe.

Uzyskane dane poddano testowaniu rozktadu normalnego testem Shapiro-Wilka oraz
jednorodnosci wariancji testem Levenea.

Réznice zmiennych o rozktadzie normalnym badano testem jednoczynnikowej analizie
wariancji Anova oraz testowano post hoc wg Tuckeya. Dla danych nie spetniajacych kryteriow
rozkladu normalnego i jednorodno$ci wariancji zastosowano do badania istotnych rdznic
pomigdzy zmiennymi test Anova rang Kruskala-Wallisa. R6znice migdzygrupowe badano
testem post hoc Dunna z korekta Bonferronniego. Przyjeto w opracowaniu wynikéw poziom
istotnosci p<0,05.

Wyniki analizy statystycznej opisano i zobrazowano w formie graficzne;.
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4. Wyniki

Uzyskane wyniki zostaty przedstawione w formie graficznej w postaci wykreséw, na
podstawie danych uzyskanych w tréjwymiarowe;j rejestracji ruchu w znormalizowanym cyklu
chodu w grupach os6b badanych z HD na tle $rednich wartosci grupy kontrolnej (GK).

Usrednione wartos$ci chwilowe polozenia OSC oraz zmiany wartosci sktadowych
energii, a takze wskaznik odzyskiwania energii zostaly przestawione na wykresach
znormalizowanego cyklu chodu. Pozwolilo to na dokonanie poréwnania warto$ci
analogicznych zmiennych we wszystkich grupach, w tych samych przedziatach czasowych
cyklu.

4.1. Analiza pionowych i bocznych standaryzowanych zmian polozenia OSC w cyklu
chodu

4.1.1. Analiza wykresow pionowych i bocznych standaryzowanych zmian polozenia
OSC w cyklu chodu

Ryc. 4.1. prezentuje standaryzowane wzglgdem wysokosci ciala pionowe zmiany potozenia
ogolnego srodka ciezkos$ci ciala we wszystkich badanych grupach.
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Ryc. 4.1. Warto$ci zmian polozenia AOSCZ _std, standaryzowanych wzgledem wysokosci ciata
w cyklu chodu, w badanych grupach oséb

Zmiany pionowego potozenia AOSCZ_std przedstawiono, jako ruch w gore 1 w dot od
potozenia posredniego (neutralnego). OSC dwukrotnie w cyklu chodu osiggat swoje lokalne
maksima i minima.

Krzywe zmian potozenia AOSCZ std w poszczegdlnych grupach posiadajg zblizone
ksztalty oraz czasy uzyskiwania wartosci ekstremalnych oraz zblizone do siebie punkty
przecigcia osi wzglednego czasu cyklu, lecz rdznig si¢ miedzy sobg zakresem zmian wartoSci.

Najwigkszy zakres oscylacji odnotowano w grupie GK. Najmniejszym zakresem zmian
charakteryzowata si¢ grupa HD1, a posrednie warto$ci uzyskano w grupie HD2 (po terapii).
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W momencie postawienia stopy na podtozu AOSCZ std znajdujg si¢ we wszystkich
grupach ponizej potozenia posredniego i zblizaja si¢ do uzyskania najnizszego potozenia, ktére
osiggaja ok. 3% cyklu. Nastgpnie w fazach LR o raz MST (do ok. 27% cyklu) obserwujemy
unoszenie OSC, do osiagni¢cia lokalnego maksimum. W trakcie unoszenia OSC pozycje
neutralng uzyskano we wszystkich grupach w ok. 10-12% cyklu. Najwyzsze wartosci
uniesienia OSC wystepowaly w grupie kontrolnej, a nastepnie odpowiednio w grupach HD2 i
HDI1.

Od tego punktu czasowego obserwujemy opadanie OSC, az do ok. 53-54% cyklu.
Dotyczy to poznej fazy MST 1 TST. Najnizsze lokalne $rednie potozenie OSC ponownie
wystepuje w grupie kontrolnej, a nastepnie w HD2 i HD1.

W fazie PSW i ISW widoczny jest ponowny ruch w gore, ktory odpowiada obcigzaniu
konczyny kontralateralnej. Neutralng pozycje OSC przyjmuje ok. 64-65% cyklu, czyli zaraz po
oderwaniu palcow od podtoza. Kolejne lokalne maksimum zostato osiagnigte we wszystkich
grupach ok. 77-78% cyklu.

Od tego punktu czasowego obserwujemy ponowne obnizanie polozenia OSC, az do
osiggnigcia lokalnego minimum w poczatkowej fazie kolejnego cyklu (ok. 3% cyklu). Pozycje
posrednia polozenia uzyskano ok. 90% cyklu.
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Ryc. 4.2. Wartos$ci zmian potozenia AOSCX_std, standaryzowanych wzgledem wysokosci
ciata w cyklu chodu, w badanych grupach osob

W odrdznieniu od pionowych oscylacji OSC, jego boczne zmiany potozenia wystepuja
w cyklu z dwukrotnie mniejszg czestotliwoscig (ryc. 4.2.). OSC w ruchu na boki przemieszcza
si¢ pomiedzy maksymalnymi bocznymi wychyleniami tylko raz w cyklu chodu. Przedstawione
na rycinie 4.2. krzywe zmian potozenia AOSCX std w trzech badanych grupach,
charakteryzuja si¢ podobnym ksztaltem 1 niewielkimi przesunigciami w fazie lokalnych
ekstremow.

Réznice krzywych zmian dla poszczegolnych grup dotycza srednich wartosci zakreséw
wychylen OSC na boki w cyklu chodu.

33



Najwyzsze srednie wartosci standaryzowanych bocznych oscylacji OSC odnotowano w
grupie kontrolnej. W grupie 0os6b z HD w pierwszym badaniu (przed terapia), srednie wartosci
standaryzowanych bocznych oscylacji OSC byly wyraznie mniejsze, niz w GK, natomiast
w drugim badaniu ulegly dalszemu nieznacznemu zmniejszeniu.

W momencie postawienia pigty na podtozu srodki cigzkosci we wszystkich grupach
byly nieznacznie przesunigte o ok. 0,4-0,6% wysokosci ciata wzgledem polozenia neutralnego,
w kierunku przeciwnym do konczyny inicjujacej kontakt z podtozem. W fazie przejecia cigzaru
ciata warto$ci wychylenia bocznego zblizaja si¢ do potozenia neutralnego, osiagajac go w 4-5%
znormalizowanego cyklu chodu. Nastepnie OSC kontynuuje wychylenie boczne w kierunku
konczyny podporowej, do konca fazy srodkowego podparcia, gdzie osiaga pierwsze lokalne
maksimum. Najwyzsza warto$§¢ bocznego wychylenia ok. 1.4% wysokosci ciata w tej fazie
odnotowano w przypadku GK. Wartosci wychylen bocznych w grupie HD lokuja si¢ na
poziomie ok. 1,1% — 1,2% wysokosci ciata.

Po osiggnieciu lokalnego ekstremum bocznego wychylenia, ponownie zmienia si¢
kierunek ruchu OSC w celu osiagnigcia pozycji neutralnej w srodkowej fazie przygotowania
konczyny do wymachu (PSW) okoto 54-56% cyklu chodu. W koncowej czgsci fazy podporu
1 poczatkowej fazie wymachu (do ok. 81-83% cyklu — faza MSW) zaobserwowano ponowne
wychylenie OSC w bok w kierunku drugiego lokalnego ekstremum. Po osiagnig¢ciu wartosci
maksymalnych w fazie $rodkowego wymachu, boczne wychylenie OSC zmniejsza si¢
ponownie do pozycji neutralnej, ktora osiagga w 4-5% kolejnego cyklu chodu, w §rodkowe;j
czesci fazy przejmowania cigzaru ciata przez konczyne analizowana.

4.1.2. Analiza statystyczna pionowych i bocznych standaryzowanych zmian
polozenia OSC w cyklu chodu

Wyniki  analizy testowania normalnosci rozkladu testem  Shapiro—Wilka
standaryzowanych pionowych i bocznych oscylacji OSC w badanych grupach osob
zamieszczono w tab. 4.1.

Tab. 4.1. Wyniki analizy testowania normalnosci rozktadu testem Shapiro—Wilka
standaryzowanych pionowych i bocznych oscylacji OSC w badanych grupach
0sOb

Zmienna/
Grupa

AOSCX std | p =0,024 |p =0,053* | p =0,987*
AOSCZ _std |p =0,947* | p =0,698* | p =0,781*

* - oznaczono zmienne charakteryzujgce si¢ normalnym rozkladem wynikéw (p < 0,05)

HD1 HD2 GK

W  wyniku przeprowadzenie testowania normalnosci rozkladu wynikéw dla
poszczegbdlnych zmiennych w grupach z HD oraz w GK, okazalo si¢, ze w przypadku
wszystkich zmiennych za wyjatkiem bocznych oscylacji OSC w grupie HD1, odnotowanych
w pierwszym badaniu nie znaleziono podstaw do odrzucenia hipotezy Ho o istnieniu
normalnego rozktadu wynikow.

W kolejnym etapie analizy statystycznej dla zmiennych charakteryzujacych sie
normalnym rozkladem wynikdw przeprowadzono testowanie jednorodnosci wariancji
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w grupach za pomocg testu Lewene’a. Na podstawie uzyskanych wynikow, dla wszystkich
testowanych zmiennych przyjeto hipoteze o rownos$ci wariancji w badanych grupach osob.

W tab. 4.2. zamieszczono wyniki podstawowych miar statystyki opisowej dla
standaryzowanych wzgledem wysokosci ciata pionowych i1 bocznych oscylacji OSC w grupie
chorych z HD oraz w grupie kontrolne;.

Tab. 4.2. Statystyka opisowa zmian OSC standaryzowanych wzgledem wysokosci ciata

Zmienna/ X SD Me Q Min Max \4
Grupa % % % % % % %
AOSCZ_std HD1 1,6 | 0,44 1,6 0,64 0,6 2,4 28
AOSCZ_std HD2 2,0 | 0,40 2,0 0,39 1,1 3,0 20
AOSCZ_std GK 3,2 | 0,21 3,2 0,27 2,8 3,5 7
AOSCX std HD1 24 | 0,97 2,2 1,51 1,1 4,3 41
AOSCX std HD2 2,2 | 0,99 2,1 1,07 0,7 5,1 45
AOSCX std GK 28 | 0,40 2,7 0,72 1,9 33 15

X — warto$¢ srednia, Me — mediana, Min — warto§¢ minimalna, Max — warto$¢ maksymalna, Q — rozstep
kwartylowy, SD — odchylenie standardowe, V — wspdtczynnik zmiennosci.

Dla wszystkich zmiennych podano warto$ci $rednie wraz z odchyleniem
standardowym, median¢ z odchyleniem kwartylowym, warto$ci ekstremalne oraz
wspotczynnik zmiennoSci.

Pionowe, standaryzowane warto$ci oscylacji OSC najwyzszy poziom osiagnely w GK.
Wartosci te srednio lokowaly si¢ tam na poziomie 3,2% wysokosci ciata. W grupie os6b z HD
w pierwszym badaniu odnotowano $rednie wartos$ci pionowych oscylacji OSC na poziomie
1,6%, natomiast w drugim badaniu zwickszyty si¢ do poziomu 2,0% wysokosci ciata (tab. 4.2).
U 0s6b z HD odnotowano wyraznie nizsze wartosci pionowych oscylacji OSC, odpowiednio o
1,6% wysokosci ciata (HD1) oraz 1,2% wysokosci (HD2).

Najwyzsze Srednie wartosci standaryzowanych bocznych oscylacji OSC odnotowano
rowniez w grupie kontrolnej, lokujac si¢ na srednim poziomie ok. 2,8 % wysokosci ciala.
W grupie oséb z HD w pierwszym badaniu $rednie wartosci standaryzowanych bocznych
oscylacji OSC wynosity Srednio ok. 2,4% wysokos$ci ciata, natomiast w drugim badaniu
nieznacznie si¢ obnizyly do poziomu ok. 2,2% $redniej wysokosci ciata badanych.

Zmienne w grupie HD zar6wno w pierwszym, jak i drugim badaniu charakteryzowaly
si¢ rowniez wyraznie wigkszym rozstgpem wynikow indywidualnych w zakresie
standaryzowanych oscylacji ogélnego srodka cigzkosci ciata.

W kolejnym etapie analizy dokonano oceny istotnosci statystycznej rdznic
standaryzowanych wzgledem wysokosci ciala pionowych i bocznych oscylacji OSC w grupie
0sob z HD oraz grupie kontrolne;j.

Zmienne pionowych zmian potozenia OSC w cyklu chodu we wszystkich grupach
spetnialy zatozenia normalnos$ci rozktadu wynikéw oraz jednorodnosci wariancji, dlatego
w dalszej analizie postuzono si¢ testowaniem statystycznej istotno$ci roznic za pomoca
jednosciezkowej Anova z testowaniem post hoc Tuckeya.

Zmienne charakteryzujace zakresy bocznych oscylacji OSC w grupie HD1 nie spetniaty
zatozenia normalnos$ci rozktadu wynikéw indywidualnych, tamigc w ten sposob konieczne
zatozenie jednoczynnikowej analizy wariancji. Dlatego w celu okreslenia istotnych kontrastow
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dla zmiennych zastosowano test Anova rang Kruskala-Wallisa. Efekty mig¢dzygrupowe
testowano testem post hoc Dunna z korekta Bonferroniego.

Wszystkie zmienne pionowych standaryzowanych oscylacji OSC wykazaly istotne
statystycznie roznice pomiedzy $rednimi wartosciami na poziomie p<0,001. Srednie wartosci
standaryzowanych pionowych oscylacji OSC byly istotnie wyzsze w grupie kontrolnej
w stosunku do HD1 i HD2, jak réwniez w badaniu kontrolnym HD2 w stosunku do badania
wstepnego w grupie HD1 (Tab 4.3, ryc. 4.3.).

Zmienne charakteryzujace boczne zakresy oscylacji OSC nie réznily si¢ istotnie
w pierwszym i drugim badaniu chorych z HD, natomiast r6znily si¢ istotnie w stosunku do
wynikéw grupy kontrolnej (Tab 4.3, ryc. 4.4.). W przypadku poréwnan standaryzowanych
zakres6w zmian OSC dla obu konczyn dolnych, uzyskano znamiennie wyzsze wyniki w grupie
kontrolnej w stosunku do badania kontrolnego w grupie HD2 (p < 0,005) i HD1(p < 0,05).

Tab. 4.3. Wyniki testowania istotnosSci rdznic statystycznych standaryzowanych zmian
pionowych i bocznych oscylacji OSC w badanych grupach oséb

AOSCX _std | AOSCZ_std
[%o] [%]

HD1 vs. GK 0,019+KW 0,0001 ****A

HD2 vs. GK 0,003+ KW | (0001 ****A

HD1 vs. HD2 0,153 XV 0,0003%***A

* rdznice istotne statystycznie, obliczone testem post hoc (p < 0,05)

** roznice istotne statystycznie, obliczone testem post hoc (p <0,01)

*** rdznice istotne statystycznie, obliczone testem post hoc (p < 0,005)

**** roznice istotne statystycznie, obliczone testem post hoc (p <0,001)

A ocena istotno$ci roznic przeprowadzona testem Anova i testem post hoc Tuckeya

KW ocena istotno$ci roznic przeprowadzona testem Anova rang Kruskala-Wallisa i testem post hoc Dunna z korektg

Bonferroniego

Zmienne/Grupy

GRUPA; Oczekiwane $rednie brzegowe
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryc. 4.3. Graficzna prezentacja wynikéw jednoczynnikowej analizy wariancji Anova dla
pomiardw powtarzalnych (post hoc Tukeya) standaryzowanych, pionowych
oscylacji AOSCZ _std
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Ryc. 4.4. Graficzna prezentacja wynikow testu Anova rang Kruskala-Wallisa (test post hoc
Dunna) standaryzowanych, bocznych oscylacji AOSCX _std

4.2. Analiza zmian wartoS$ci energii, standaryzowanych wzgledem masy ciata i dlugosci
cyklu chodu

4.2.1. Analiza wykresow zmian wartosci energii, standaryzowanych wzgledem
masy ciala i dlugosci cyklu chodu

W tej czg$ci rozdziatlu przedstawiono wyniki chwilowych zmian warto$ci energii
potencjalnej AEp_std, wypadkowej kinetycznej AEk std i jej sktadowych AEkx std, AEky std,
AEkz std oraz energii catkowitej AEc std, os6b badanych z grup HD1 1 HD2 oraz grupy
kontrolnej GK, standaryzowane wzgledem masy ciata i dtugosci cyklu chodu.

Chwilowe wartosci energii potencjalnej OSC AEp_std standaryzowane wzgledem masy
ciala 1 dtugos$ci cyklu, zaprezentowane na ryc. 4.5. w grupach chorych z HD (krzywe HDI1 1
HD?2) oraz w grupie kontrolnej zostaty odniesione do najnizszego potozenia OSC w cyklu
chodu, ktéry zostat przyjety, jako poziom ,,0”, aby zobrazowac ich sumaryczne zmiany w cyklu.

Krzywe zmian energii potencjalnej charakteryzowaly si¢ dwoma maksymalnymi
wartos$ciami energii i dwoma minimami w calym cyklu, odpowiadajagcymi maksymalnym
1 minimalnym potozeniom pionowej sktadowej OSC.

Najnizsze warto$ci energii w kazdej z analizowanych grup wystapity w poczatkowej
chwili kontaktu piety z podlozem (ok. 3% cyklu), oraz w fazie PSW, ok. 51-53% cyklu.
Przypadaly na poczatek faz dwupodporowych obu konczyn w cyklu. Najwyzsze wartosci
energii potencjalnej OSC przypadaly na $rodek fazy jednopodporowej kazdej z grup badanych
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os6b w cyklu chodu — odpowiednio ok. 27% 1 77% cyklu. Wszystkie trzy wykresy
charakteryzowaty si¢ podobnym ksztattem, lecz r6znily si¢ zasadniczo warto§ciami zakreséw
osigganych zmian energii.
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Ryc.4.5. Warto$ci standaryzowanych zmian energii potencjalnej AEp std w cyklu chodu,
w badanych grupach oséb

Najwieksza warto$¢ standaryzowanych zmian energii potencjalnej uzyskata grupa osoéb
zdrowych, ktora lokowata sie na poziomie ok. 0,34 Jkg'm™ i byta wyzsza odpowiednio od
HD1 o ok. 29%, a od HD2 o 22%. Wartosci energii potencjalnej chorych z HD réznily sie¢
niewiele o ok. 9%.

Wystepuje jeszcze kilka niewielkich roznic odnotowanych u chorych z HD, w stosunku
do krzywej reprezentujacej grupe osoéb zdrowych. Punkty w cyklu, w ktérych badani osiagali
minimalne wartos$ci energii w grupie osob z HD sg opdznione o ok. 3% cyklu w stosunku do
GK. Zmiany energii potencjalnej u oséb z HD przebiegaja nieco wolniej 1 sa tagodniej
nachylone. Rowniez chorzy po usprawnieniu, pomimo ze charakteryzujg si¢ wigksza dynamika
ruchu OSC, w stosunku do grupy HD1, nie osiggali warto$ci oscylacji energii potencjalnej OSC
typowej dla chodu fizjologicznego.

Ryc. 4.6. przedstawia krzywe zmian energii kinetycznej w jednoprocentowych
przedziatach cyklu chodu, obliczone wzgledem osi poprzecznej X (ruch w plaszczyznie
czolowej), standaryzowane wzgledem masy ciata i dlugosci cyklu, w grupach badanych oséb.
Wykresy AEkx std w grupach HD1 1 HD2, przedstawiajace chwilowe warto$ci energii
kinetycznej OSC dla osdb chorujacych na chorobe Huntingtona, osiggaty wyraznie wyzsze
wartos$ci tej sktadowej energii, niz te odnotowane w grupie GK.
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Ryc.4.6. Wartos$ci standaryzowanych zmian sktadowej energii kinetycznej AEkx std w cyklu
chodu, w badanych grupach osob

Wartosci zmian sktadowej energii AEkx std w cyklu chodu, podczas ruchu OSC do
boku, sg niewielkie w stosunku do pozostatych obliczonych sktadowych energii. Wartos¢
sktadowej AEkx std osiggaja zaledwie ok. 2 — 3% zmian catkowitej energii kinetycznej OSC.

W zadnej z prezentowanych grup badanych warto$ci $rednie nie przekroczyly
0,013 Jkg'm™. Najwyzsze wartosci tej sktadowej energii odnotowano w grupach chorych HD1
1 HD2. Osoby z grupy osob zdrowych osiagnety najmniejsze warto$ci zmian energii kinetycznej
w ruchu do boku — $rednio byly nizsze od wartosci w HD1 o0 51% a od HD2 o 42%.

Krzywe sktadowych energii dla chorych z grup HD i1 grupy chodu fizjologicznego
charakteryzowaty si¢ dwoma maksimami i dwoma minimami. Odpowiadaja one neutralnemu
potozeniu OSC w ruchu na boki. Wtedy tez zaobserwowac¢ mozna na wykresach AOSCX_ std
najwigksza dynamike zmian.

Wzrost wartosci energii kinetycznej w ruchu na boki wystepuje od postawienia pigty na
podtozu do ok. 5-6% cyklu podczas przejmowania ci¢zaru ciata, cho¢ poczatek tego trendu
wzrostowego znajduje si¢ w fazie wymachu ok. 80% cyklu. Nastgpnie po osiagnig¢ciu lokalnego
maksimum obserwujemy obnizanie warto§ci AEkx std w przedziale 5-27% cyklu. Warto$¢
energii ponownie wzrasta w przedziale 27-57% cyklu, osiagajac w fazie PSW kolejne lokalne
maksimum. W koncowej fazie podporu i1 poczatkowej fazie wymachu ponownie mozna
zaobserwowac obnizanie si¢ wartosci krzywych energii do lokalnego minimum, ktore
wystapito ok. 77-79% cyklu. Do konca fazy wymachu obserwujemy wzrost warto$ci AEkx_std,
ktory trwa, az do ok 5% kolejnego cyklu chodu.

Ksztalt krzywej dla o0sob zdrowych, chodzacych z naturalng predkosciag
charakteryzowal si¢ bardziej sptaszczonym (stabilnym przebiegiem) po przejeciu ci¢zaru ciata
od 14% cyklu chodu do 47 % cyklu chodu 1 od 64 % cyklu chodu do 96 % cyklu chodu. W tym
zakresie cyklu krzywe chorych z HD charakteryzowaly si¢ znacznie bardziej stromym
przebiegiem 1 wigksza zmiang energii, co Swiadczy o bardziej dynamicznych ruchach OSC na
boki, wykonywanych z wigksza predkoscig. Przebieg krzywych odzwierciedla zwigkszony
udziat sktadowej energii kinetycznej w ruchu do boku w grupie chorych z HD.
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Na ryc. 4.7. zamieszczono chwilowe wartosci sktadowej energii kinetycznej w ruchu
OSC wzgledem osi pionowej ciata AEkz std, standaryzowane wzgledem masy ciata i dtugosci
cyklu chodu. Wartosci energii odniesiono do najnizszego poziomu energii w cyklu chodu.
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Ryc. 4.7. Warto$ci standaryzowanych zmian sktadowej energii kinetycznej AEkz std w cyklu
chodu, w badanych grupach osob

Sktadowa pionowa energii kinetycznej zmieniata si¢ czterokrotnie w trakcie cyklu od
minimalnej do maksymalnej wartosci i charakteryzowata si¢ niewielkimi zakresami zmian.
Krzywe we wszystkich grupach badanych posiadaly cztery maksima i cztery minima. Szczyty
warto$ci wystepowaty ok. 17%, 40%, 66% 1 91% cyklu chodu w momencie, w ktérym pionowe
zmiany polozenia OSC osiggaly swoje neutralne polozenie w cyklu. Minima wystepowaly
w 2%, 27%, 51%, 78% cyklu w chodzie fizjologicznym. Minima dla chodu chorych z HD,
szczegblnie w grupie przed usprawnianiem, sg przesuni¢te w fazie o ok. 2 % 1 przypadajg w
4% 1 53% cyklu. Odpowiada to momentowi rozpoczecia przejmowania ci¢zaru ciala przez
konczyny, po kontakcie pigty z podtozem.

Maksymalne wartosci tej sktadowej energii osiggalty zaledwie okoto 0,016 Jkg'm!
(HD2). Najwigksza réznica w stosunku do pozostalych skladowych energii kinetycznej
dotyczyta roznicy ksztattu krzywych oraz warto$ci energii chorych na HD przed i po
oddziatywaniu terapeutycznym w stosunku do GK. Wartosci w grupie HD2 byly o ok. 38%
wyzsze w stosunku do grupy GK i1 o ok. 19% w stosunku do HD1. W grupie kontrolnej
odnotowano nizsze §rednie wartosci w stosunku do HD1 o 23%.

Przebieg krzywych zmian energii dla grupy kontrolnej, ktorej uczestnicy chodzili
fizjologicznie jest bardziej regularny, z mniejszymi réznicami w zakresie maksymalnych
szczytowych wartosci osigganych dla obu konczyn podporowych, w fazie bezposrednio po
oderwaniu palcéw konczyny zakrocznej i nastepnie w fazie jednopodporowe;.

Po terapii uzyskano nieco odmienny obraz krzywych z przewaga warto$ci szczytowej
energii we wczesnej fazie jednopodporowej, co moze wskazywaé na bardziej dynamiczne
zmiany predkosci pionowej w tych fazach chodu i mniejsza zdolno$¢ do kontrolowania
przemieszczen OSC przeciw sile grawitacji. Pomimo zaobserwowanych réznic w przebiegu
krzywych, pionowe zmiany warto$ci energii kinetycznej ciata w ruchu OSC, w bardzo
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niewielkim stopniu oddzialywaly na sumaryczng warto$¢ energii kinetycznej poruszajgcego si¢
ciata w chodzie we wszystkich badanych grupach osob.
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Ryc. 4.8. Warto$ci standaryzowanych zmian sktadowej energii kinetycznej AEky std
w cyklu chodu, w badanych grupach oséb

Na rycinie 4.8. przedstawiono krzywe AEky std, opisujace zmiany skladowej energii
kinetycznej ruchu OSC podczas ruchu w przoéd wzgledem osi strzatkowej. Krzywa dwukrotnie
osigga swoje maksima i minima w znormalizowanym cyklu chodu odpowiednio ok. 5 1 55%
oraz 30 1 80% cyklu. Na obydwu wykresach pokrywaja si¢ warto§ci maksymalne i minimalne
zmiennej w przedziatach wzglednego czasu cyklu.

Najwigksze wartosci zmian energii kinetycznej w ruchu w przdéd wystepuja, kiedy
hamowany jest ruch OSC podczas przejmowania ci¢zaru ciata przez konczyne podporowa, oraz
w fazie preswing, poprzedzajacej oderwanie stopy od podioza i konczacej odbicie. Ta sktadowa
energii ma najwigkszy udziat w wypadkowej energii kinetycznej OSC, a jej zmiany obrazuja
kontrole ruchu OSC w przod.

Podsumowujac porownania krzywych nalezy stwierdzi¢, ze wartosci osiggane w grupie
kontrolnej i HD2 sg poréwnywalne i zblizajg si¢ do poziomu 0,2 Jkg'm™. Z kolei krzywa
odpowiadajgca zmianom tej sktadowej energii w grupie HD1 osigga nieco nizsze wartosci
szczytowe swoich zmian, rdznigce si¢ od pozostatych o ok. 25%. Nalezy podkresli¢, ze w
grupie HD po usprawnianiu ksztatt 1 wartosci szczytowe krzywej nie r6znig si¢ zasadniczo od
grupy kontrolnej, co $wiadczy o poprawie kontroli kinetyki ruchu OSC w przdd, ktora jest
kluczowa w zakresie oszczgdzania energii.
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Ryc. 4.9. Wartos$ci standaryzowanych zmian energii kinetycznej AEk std w cyklu chodu,
w badanych grupach oséb

Rycina 4.9. prezentuje wartosci chwilowe wypadkowej energii kinetycznej ruchu OSC
standaryzowane wzgledem masy ciata i dlugosci cyklu, w znormalizowanym cyklu chodu.
Ksztalty wykresow sg zblizone we wszystkich analizowanych grupach. Nie wystepuja znaczace
przesunigcia maksimow i minimow wartosci energii w poszczegolnych fazach ruchu. Nalezy
podkresli¢, ze ksztalt krzywych jest bardzo zblizony do wczes$niej omawianych zmian
sktadowej AEky std w ruchu w przod, co sugeruje decydujacy wptyw tej skladowej na
ksztaltowanie zmian wypadkowej energii kinetycznej w ruchu OSC ciala. Podobnie
zlokalizowane sa rowniez maksima i minima wykresow.

Wartosci energii kinetycznej dla grupy chorych z HD2 oraz GK charakteryzuja si¢
zblizonymi 1 najwyzszymi wartosciami zmian wypadkowej energii kinetycznej i wynosza
maksymalnie okoto 0,21 Jkg'm™'. Wartosci maksymalne uzyskiwane w grupie HDI s3
mniejsze o ok. 16% w stosunku do HD2 1 GK. Wykresy te zawieraja dwa maksima i dwa
minima, zgodne w fazie. Maksymalne wartosci wypadkowe;j energii kinetycznej przypadaja na
5% 1 55% cyklu, co odpowiada srodkowej czesci dwoch faz dwupodporowych (przejmowanie
cigzaru ciala przez konczyny przeciwne).

Po postawieniu piety na podtozu poczatkowo obserwujemy wzrost wartosci
wypadkowej energii kinetycznej] w pierwszej czesci fazy LR, zapoczatkowany w fazie
srodkowego wymachu ok. 80% cyklu. Nastepnie od ok. 5% cyklu warto$¢ energii maleje do
fazy srodkowego podparcia MST, gdzie osigga swoje pierwsze lokalne minimum. Nastgpnie
obserwujemy narastanie wartosci energii kinetycznej AEk std od ok. 30 % cyklu (MST) do
ok. 55% cyklu (PSW). Ma to miejsce w czasie opadania OSC wzgledem osi pionowe;.
W pierwszej czesci fazy podwojnego podparcia PSW, osigga ona swoj kolejny szczyt,
a nastgpnie szybko zmniejsza si¢ w kierunku kolejnego lokalnego minimum ok. 80% cyklu
chodu. W tym okresie cyklu chodu dochodzi do intensywnej przemiany energii potencjalnej w
energi¢ kinetyczng.

Rycina 4.10. przedstawia wykresy zmian chwilowych catkowitej energii ruchu OSC,
bedacej suma obu rodzajow energii kinetycznej 1 potencjalnej, przypadajacej na kilogram masy
ciata 1 metr przebytego dystansu, obliczonej w kazdym jednoprocentowym przedziale cyklu
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chodu w grupach badanych oséb. Krzywa energii catkowitej osigga po dwa charakterystyczne
maksima oraz minima w cyklu chodu. Ksztatty krzywych w cyklu chodu sg zblizone, lecz
rdznig si¢ wyraznie warto§ciami szczytowymi.
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Ryc. 4.10. Wartosci standaryzowanych zmian energii catkowitej AEc std w cyklu chodu,
w badanych grupach oséb

Ksztalt krzywych oraz lokalizacja w fazach cyklu chodu wartosci ekstremalnych jest
podobna dla wszytkich badanych grup. Wartosci energii catkowitej AEc std dla grupy oséb
zdrowych sa wyraznie wyzsze od pozostatych badanych grup, osiagajac poziom ok.
0,33 Jkg'm™! i s3 wyzsze odpowiednio o 27% od HD1 i 14% od wartosci uzyskanej w grupie
HD2. Wartosci ekstremalne zmian AEc_std w grupie HD2 byly wyzsze o ok. 14% w stosunku
do HDI1.

Po postawieniu pigty na podiozu warto$¢ energii catkowitej ro$nie w fazie obcigzania
konczyny, osiggajac szczytowa wartos¢ w fazie jednopodporowej, z krotkim okresem obnizenia
swojej warto$ci w koncowej czesci przejmowania ci¢zaru ciata, (okoto 6% cyklu), gdzie
obserwujemy lokalny nieznaczny spadek warto$ci energii catkowitej dla wszystkich krzywych.
Dla badanych HD1 1 HD2 maksimum warto$ci standaryzowanej energii catkowitej osiggnieto
w 27 % cyklu, natomiast dla badanych z GK maksimum osiaggni¢to srednio w 26% cyklu.
Energia catkowita AEc std niezbedna do przemieszczania OSC, po osiggni¢ciu lokalnego
maksimum zaczyna male¢, aby dotrze¢ do lokalnego minimum ok 46-47% cyklu. Dotyczy to
wszystkich trzech krzywych.

Nastepnie do zakonczenia cyklu chodu obserwujemy powtorzenie charakteru zmian
AEc_std, czyli osiggnigcie kolejnego lokalnego maksimum w 77% 1 minimum ok. 97% cyklu.
U chorych z grupy HD2 i1 GK nachylenia wartosci wykresoOw byty bardziej strome, a zmiany
wartos$ci energii catkowitej nastepowaly szybcie;.

4.2.2. Analiza statystyczna zmian wartoSci energii, standaryzowanych wzgledem masy
ciala i dlugosci cyklu chodu
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Wyniki  analizy testowania normalno$ci rozktadu testem  Shapiro—Wilka
standaryzowanych wzgledem masy ciata i dtugo$ci cyklu zmian energii OSC w badanych
grupach 0so6b zamieszczono w tab. 4.4.

W wyniku testowania normalno$ci rozkladu wynikéw indywidualnych w obrebie
poszczegblnych zmiennych w grupie z HD oraz w GK, okazalo sig¢, ze w przypadku wszystkich
zmiennych za wyjatkiem zmian sktadowych energii kinetycznej OSC w grupie HD (AEkx_std,
AEky std, AEk std), odnotowanych w pierwszym badaniu, AEkx std w badaniu kontrolnym
oraz AEp std w grupie kontrolnej, nie znaleziono podstaw do odrzucenia hipotezy Ho o
istnieniu normalnego rozktadu wynikow.

Tab.4.4. Wyniki testowania normalnos$ci rozktadu (test W Shapiro — Wilka) zmian energii OSC
standaryzowanych wzgledem masy ciala i dtugosci cyklu oraz wskaznika odzyskiwania

energii

Zmienna/ | AEkx_std | AEky_std | AEkz_std | AEk_std | AEp_std | AEc std Recov.
Grupa [Jkg'm!] | [Jkg'm!] | [Jkg'm] | [Jkg'm]|[Jkg'm] | [Jkg'm™] [%e]
HD1 p=0,001 p=0,002 p=0,054* | p=0,002 |p=0,421* |p=0,376* | p=0,065*
HD2 p=0,003 p=0,246* |p=0,776* |p=0,170% | p=0,170* | p=0,384* | p=0,889*
GK p=0.213* |p=0,142% |p=0,110* |p=0,089* | p=0,001 |p=0,074* | p=0,120*

* - oznaczono zmienne charakteryzujgce si¢ normalnym rozktadem wynikéw (p < 0,05)

W tabeli 4.5. zamieszczono wyniki statystyki opisowej dla standaryzowanych
wzgledem masy 1 dtugos$ci cyklu zmian skladowych energii OSC w grupie chorych z HD oraz
grupie kontrolnej. Dla wszystkich zmiennych podano warto$ci $rednie wraz z odchyleniem
standardowym, wartosci mediany oraz odchylenia kwartylowego, wartosci ekstremalne, oraz
wspotczynnika zmiennosci.

Najwyzsze warto$ci energii kinetycznej w ruchu do boku w plaszczyZznie czotowej
AEkx_std odnotowano w grupie HD1, gdzie wartos¢ tej sktadowej energii kinetycznej wynista
$rednio 0,013 Jkg'm™!, ulegajac zmniejszeniu w grupie HD2 po terapii do wartoéci 0,010 Jkg”
'm1, czyli 0 ok. 10% (tab.4.5.). Najnizsze wartosci $rednie energii kinetycznej w ruchu do boku
rejestrowano w grupie kontrolnej, ktére lokowaty sie na poziomie 0,008 Jkg'm™. Srednia
wartosci energii ruchu do boku OSC w grupie kontrolnej byta nizsza o ok. 62% 1 25%
w stosunku do analogicznej wartosci energii kinetycznej odpowiednio w grupach HD1 1 HD2.

Wartosci energii kinetycznej OSC w ruchu postgpowym AEky std byly znacznie
wieksze od sktadowych zarejestrowanych w ruchu OSC na boki 1 w gore. Nie odnotowano
rowniez tak znacznych réznic, jak w przypadku pozostalych sktadowych standaryzowanej
energii kinetycznej. Srednia energia kinetyczna ruchu OSC wzdtuz osi Y w grupach HDI i i
GK wyniosty odpowiednio 0,20 Jkg'm™' i 0,19 Jkg'm', co dawato rdéznice na poziomie
zaledwie 5%. W grupie pacjentow HDl1przed terapig warto$¢ srednia energii kinetyczne; w
ruchu OSC wzdtuz osi strzatkowej byla wyraznie nizsza od dwoch pozostatych, lokujac sie na
poziomie ok. 0,15 Jkg''m™ (tab.4.5.). Procentowe réznice wartosci $redniej energii kinetyczej
w ruchu wzdhuz osi strzatkowej w grupach HD1 i HD2 wyniosta okoto 33%, natomiast
pomiedzy HD1 i GK osiggnela wartos¢ 27%.

Tab. 4.5. Statystyki opisowe zmian energii OSC, standaryzowanych wzgledem masy ciata
1 dlugosci cyklu oraz wskaznika odzyskiwania energii
SD | Me | Q |

| I Min | Max |V|
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Zmienna/ [Jkg'm | [Jkg'm™ | [Jkg'm" | [Jkg'm™ | [Jkg'm™ | [Jkg'm o
Grupa 1 1 ] ] 3 4
AEkx_std HD1 0,013 0,008 0,010 0,010 0,003 0,042 g
AEkx_std HD2 0,011 0,006 0,009 0,008 0,003 0,030 g
AEkx_std GK 0,0064 0,0005 0,006 0,002 0,004 0,013 (?;
AEKy std HD1 0,151 0,071 0,134 0,085 0,050 0,333 47‘
AEKy std HD2 0,200 0,036 0,200 0,061 0,141 0,263 é
AEKky_std GK 0,192 0,034 0,192 0,045 0,130 0,286 33
AEkz_std HD1 0,013 0,007 0,011 0,010 0,003 0,031 i
AEkz_std HD2 0,016 0,006 0,016 0,010 0,003 0,027 g
AEkz_std GK 0,010 0,003 0,009 0,005 0,005 0,017 ?
AEk_std HD1 0,176 0,075 0,151 0,087 0,081 0,371 i
AEK_std HD2 0,208 0,038 0,207 0,071 0,140 0,270 é
AEK_std GK 0,209 0,036 0,208 0,040 0,150 0,308 ;
AEp_std HD1 0,240 0,057 0,229 0,079 0,145 0,388 i
AEp_std HD2 0,263 0,038 0,262 0,071 0,185 0,315 ;
AEp_std GK 0,339 0,036 0,340 0,039 0,225 0,390 |11
AEc_std HD1 0,240 0,048 0,232 0,056 0,158 0,339 (2)
AEc_std HD2 0,280 0,040 0,274 0,050 0,210 0,368 411
AEc_std GK 0,327 0,048 0,318 0,071 0,257 0,474 ;
Zmienna/ 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 %
Grupa

Recov_std HD1 4309 985 4125 741 2218 5814 i
Recov _std HD2 4313 905 4219 640 2162 6306 ?
Recov _std GK 5231 658 5212 435 4106 6760 ;
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X — warto$¢ $rednia, Me — mediana, Min — warto§¢ minimalna, Max — warto§¢ maksymalna, Q — odchylenie
kwartylowe, SD — odchylenie standardowe, V — wspotczynnik zmiennosci.

Srednie wartoéci energii kinetycznej ruchu OSC wzdtuz osi pionowej AEkz std
najwyzsze wartosci uzyskaly w grupie HD2, a nastgpnie w HD1, si¢gajace odpowiednio
wartosci 0,016 Jkg'm™ i 0,013 Jkg'm™!. Wyniki w grupie GK, byly nizsze od wyzej
wymienionych, a rdznica wynosita odpowiednio ok. 38% 1 19%. Ta sktadowa energii stanowita
niewielki procentowy udziat w catkowitej energii kinetycznej ruchu OSC (tab.4.5.).

Wartos$ci catkowitej energii kinetycznej OSC w ruchu postepowym AEk std lokowaty
si¢ w poszczegdlnych grupach w bardzo zblizonych proporcjach, jak to miato miejsce
w przypadku sktadowej AEky std, ze wzgledu na fakt, ze ta sktadowa miata zdecydowanie
najwickszy wpltyw na poziom catkowitej energii kinetycznej. Wartosci tej sktadowej byly
znacznie wicksze od sktadowych zarejestrowanych w ruchu OSC na boki i w gore. Srednia
catkowita energia kinetyczna ruchu OSC w grupach HD1 i GK lokowaly si¢ na bardzo
zblizonym poziomie ok. 0,21 Jkg'm™! (tab.4.5.). W grupie pacjentéw HD1 warto$¢ $rednia
calkowitej energii kinetycznej w ruchu OSC byta nizsza od dwoch pozostatych o ok 18%.

Wartosci energii potencjalnej OSC w ruchu postepowym AEp std miaty znaczacy
udziat w energi catkowitej ruchu OSC i lokowaty si¢ w grupach HD1 i HD2 na zblizonym
poziomie, a r6znica pomig¢dzy Srednimi nie przekraczata 5%. W grupie kontrolnej odnotowano
najwyzsze wartosci tej skladowej na poziomie ok. 0,34 Jkg''m! (tab.4.5.). Byty one wyzsze od
wartosci w grupach oséb z HD o ok. 25%.

Wartosci  standaryzowanej energii catkowitej AEc std, s3 odbiciem przemian
energetycznych bedacych istota wzajemnych przemian energii potencjalnej i kinetycznej
w ruchu OSC. Najwyzsze wartoéci na poziomie ok. 0,33 Jkg'm™ odnotowano w grupie
kontrolnej. Byly one wyzsze w stosunku do $redniej wartosci w grupie HD2 o ok. 14%, natmiast
w stosunku do analogicznej zmiennej w grupie HD1 réznice wynosity ok. 27% (tab.4.5.).

W kolejnym etapie pracy przeprowadzono analize¢ statystyczng istotnosci roznic
pomigdzy $rednimi analogicznych zmiennych w badanych grupach osob. Wyniki zamieszczono
w tab. 4.6.

W tabeli 4.6 zamieszczono wyniki oceny statystycznej istotnosci rdznic pomig¢dzy
srednimi warto$ciami zmiennych sktadowych energii OSC, standaryzowanych wzgledem masy
ciata 1 dtugosci cyklu oraz wskaznika odzyskiwania energii badanych osob.

W przypadku zmiennych charakteryzujacych si¢ rozkladem normalnym wynikow oraz
spetniajacych zatozenia o jednorodnosci wariancji do analizy wykorzystano test Anova oraz
testowanie post hoc Tuckeya. W przypadku braku normalnego rozktadu wynikow
w ktorejkolwiek z analizowanych grup do oceny istotnych kontrastow pomiedzy $rednimi
wykorzystano test Anova Kruskala-Wallisa, a porownania mi¢dzygrupowe przeprowadzono w
oparciu o test post hoc Dunna z korekta Bonferroniego.

Odnotowano szereg istotnych statystycznie réznic pomiedzy Srednimi warto$ciami
zmian energii 1 wskaznika odzyskiwania energii (p<0,05). Grupa kontrolna wykazata istotne
kontrasty wzgledem grupy HD1 w zakresie wszystkich analizowanych zmiennych na
zrdznicowanym poziomie istotnosci, oprocz AEk std. W poréwnaniach GK z HD2
odnotowano istotne statystycznie roznice na zréznicowanym poziomie istotnosci dla warto$ci
zmiennych: AEkx std, AEkz std, AEp std, AEc std oraz Recovery. Istotne statystycznie
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roznice wystgpily rowniez w poréwnaniach miedzy grupowych HDI 1 HD2 w zakresie
zmiennych AEky std oraz AEc_std na poziomie p < 0,005.

Tab. 4.6. Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji Anova (post hoc Tukeya), Anova Kruskala-

Wallisa (post hoc Dunna) dla zmian warto$ci

skladowych energii OSC,

standaryzowanych wzgledem masy ciata idhlugosci cyklu oraz wskaznika
odzyskiwania energii
é’:;;';“e/ AEkx_std | AEky std | AEkz std |AEk std| AEp std | AEcstd | Recovery
0,0007 ****
*kw A b — seddk A
HD1 vs GK | 0,002V | 0,0026%*SW | 0,042+ 0,0001 A p=0,0000
0,0006%***
Tk XA > — sk A
HD2 vs GK |0,032°SWV | 0,96845V 0,00027% %A 0,0001 A p=0,0000
HD1 s 0,07945W | 0,49324 099067
HD2 0,33V 0,0026%**SW | 0,13764 0,0037%%% A p=y,

* rdznice istotne statystycznie, obliczone testem post hoc (p < 0,05)

** roznice istotne statystycznie, obliczone testem post hoc (p <0,01)

*** roznice istotne statystycznie, obliczone testem post hoc (p < 0,005)
**%* roznice istotne statystycznie, obliczone testem post hoc (p <0,001)
KWocena istotno$ci roznic przeprowadzona testem Kruskala-Wallisa i testem post hoc Dunna z korekts

Bonferroniego
A ocena istotno$ci r6znic przeprowadzona testem Anova i testem post hoc Tuckeya

Wyniki graficznej prezentacji przeprowadzonych poréwnan zamieszczono na rycinach
(4.11.do 4.15.)
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Ryec. 4.11. Graficzna prezentacja wynikow analizy statystycznej istotno$ci réznic dla zmiennej
AEkz_std w badanch grupach oséb
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GRUPA; Oczekiwane $rednie brzegowe
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

0,38

0,36

0,34

0,32

0,30

DelEp_std

0,28

026 % %k k%

%k %k k%

0,22

0,20

HD1 HD2 GK
GRUPA

Ryc. 4.12. Graficzna prezentacja wynikdw analizy statystycznej istotnosci roznic dla zmienne;j
AEp_std w grupach badanych osob
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Ryec. 4.13. Graficzna prezentacja wynikow analizy statystycznej istotno$ci réznic dla zmiennej
AEc_std w grupach badanych os6b
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Ryc. 4.14. Graficzna prezentacja wynikdw analizy statystycznej istotnosci roznic dla zmienne;j
AEky std w grupach badanych oséb
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Ryec. 4.15. Graficzna prezentacja wynikow analizy statystycznej istotno$ci réznic dla zmiennej
AEkx_std w grupach badanych osob

49



4.3. Analiza wynikéw transformacji energii kinetycznej i potencjalnej w badanych
grupach osob w cyklu chodu

4.3.1. Analiza wykresow transformacji energii Kinetycznej i potencjalnej
w badanych grupach osob w cyklu chodu

Narycinach 4.16. — 4.18 zamieszczono wyniki analizy transformacji energii kinetyczne;j
1 potencjalnej w badanych grupach os6b w cyklu chodu.

HD1
Eky_std(t), Ep_std(t), Ec_std(t)
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Ryc. 4.16. Wyniki chwilowych wartosci energii kinetycznej ruchu postepowego AEKky std oraz
energii potencjalnej AEp std w grupie chorych HDI1 standaryzowane wzgledem
masy ciata 1 metra przebytego dystansu

Na wykresie 4.16. przedstawiono krzywe zmian energii potencjalnej AEp_std, energii
kinetycznej ruchu postepowego AEky std oraz energi¢ catkowita AEc std, bedaca sumg obu
energii sktadowych w grupie HD1 w znormalizowanym cyklu chodu.

Ciemne pola na wykresie okreslaja przedzialy wzglednego czasu cyklu chodu,
w ktorych nastgpowala wzajemna transformacja sktadowych energii mechanicznej. Wzrostowi
energii potencjalnej srodka cigzkos$ci ciata towarzyszylo zmniejszanie si¢ poziomu energii
kinetycznej ruchu postgpowego srodka cigzkosci ciata.

Linig kropka-kreska zaznaczono wartosci energii catkowitej AEc_std, osiggane przez
chorych z grupy badanej HD1. W catym cyklu chodu zaobserwowano cztery takie okresy, w
ktorych dochodzi do wzajemnej transformacji obu rodzajow energii, a tym samym
oszczedzania energii mechnicznej. Odnotowano réwniez cztery przedziaty wzglednego czasu
cyklu chodu, gdzie transformacja energii nie wystepuje. Ma to miejsce, kiedy oba rodzaje
energii rosng lub maleja jednoczesnie. W tych obszarach krzywe energii nie byly precyzyjnie
zsynchronizowane o kat 180 stopni.
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Krzywe sktadowych energii mechanicznej AEky std i AEp std, w cyklu sg przesuniete
w fazie o kat ok. 180°. Obie sktadowe energii wyraznie roznily si¢ warto$ciami. Energia
catkowita, dzicki wzajemnej transformacji obu jej sktadowych nie przekraczata wartosci 0,24
Jkg''m™,

Przedziat pierwszy, w ktérym wystepowata transformacja energii rozpoczynat si¢ okoto
79 % cyklu (koncowa faza wymachu) i trwat do 3% cyklu chodu, czyli do poczatku pierwszej
fazy dwupodporowej. Podczas obnizania polozenia OSC, energia potecjalna zamieniana byta
na energi¢ kinetyczng ruchu postgpowego wzgledem osi Y (zamierzonego kierunku ruchu),
rozpedzajac OSC przed kontaktem piety z podtozem. Energia kinetyczna rosta w czasie tej fazy
do osiggnigcia wartosci szczytowej w okresie przejmowania cigzaru ciata (faza amortyzacji
LR). Pomigdzy 3-4% cyklu wystepuje krotka faza, kiedy obie energie rosna, nie zapewniajac
ich wzajemnej transformacji (pierwszy niezaciemniony obszar wykresu).

Nastepnie do potowy fazy podparcia OSC unosit si¢ w gore, zwigkszajac poziom energii
potencjalnej z réwnoczesnym wyhamowywaniem ruchu wzdluz osi strzatkowej. W tym
obszarze energia kinetyczna malala, a energia potencjalna rosta do ok 27% cyklu. W tym
przedziale czasu energia kinetyczna ruchu postepowego zamieniata si¢ w energi¢ potencjalng
unoszenia OSC. Wzajemna transformacja energii powodowala wzrost energii catkowitej w tym
przedziale wzglednego czasu cyklu.

Po osiggnigciu najwyzszego potozenia OSC (najwyzszy poziom energi potencjalnej),
energia kinetyczna zblizala si¢ do warto$ci minimalnej w cyklu. Po chwilowe;j stabilizacji
poziomoOw energii, trwajacej okoto 2 -3 % cyklu (drugi z okresow braku transformacji energii)
nastgpuje obnizanie OSC, z ponownym narastaniem warto$ci energii kinetycznej
1 powtOrzeniem procesu zamiany energii potencjalnej w kinetyczna. W pierwszej czgsci tego
przedziatu do ok. 46% cyklu energia catkowita zmniejszata swoja wartos¢, do zrownowazenia
obu rodzajéw energii, a nastepnie zacze¢ta ponownie rosnaé, dzigki zwiekszaniu si¢ energii
kinetycznej ruchu postgpowego. Transformacja energii potencjalnej w kinetyczng trwata do ok.
50% cyklu, czyli drugiego podwdjnego podparcia. W poczatkowej jego fazie pomiedzy 50, a
53% cyklu znajduje si¢ trzecia strefa braku transformacji energii.
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Ryc. 4.17. Wyniki chwilowych wartosci energii kinetycznej ruchu postepowego AEky std oraz
energii potencjalnej AEp std w grupie chorych HD2 standaryzowane wzglgdem
masy ciala i metra przebytego dystansu

Po niej nastepuje ponowna transformacja energii kinetycznej w potencjalng, ktorej
towarzyszy unoszenie OSC. Stan ten trwa do ok. 76% cyklu 1 jest zwigzany poczatkowo ze
spadkiem wartos$ci energii catkowitej do momentu zrownowazenia si¢ poziomu obu rodzajow
sktadowych energii, by nastgpnie kontynuowac trend wzrostowy do ok. 76% cyklu.

Rycina 4.17 przedstawia obszary transformacji energii kinetycznej i potencjalnej OSC
dla grupy chorych z chorobg Huntingtona HD2. Ocylacje energii sg nieco wigksze niz w grupie
badanych HD1, lecz ksztatt krzywych nie r6zni si¢ od ksztattu krzywych grupy HD1.

Oscylacje energii potencjalnej byly wigksze, niz energii kinetycznej generowanej
w kierunku ruchu. Uzyskano minimalnie wyzszg warto$¢ zmian energii potencjalnej i wyraznie
wyzsze zmiany energii kinetycznej w kierunku zamierzonego ruchu, niz w grupie HDI.
Dlatego wypadkowa energia catkowita rowniez osiggneta wyraznie wyzsze zakresy zmian w
poréwnaniu do HD1. Grupa chorych HD2 charakteryzowata si¢ przesuni¢ciem fazowym
wykresow podstawowych sktadowych energii mechnicznej. W grupie chorych po usprawnianiu
wystepowaly cztery obszary, w ktorych widoczne sg jednokierunkowe zmiany obu typoéw
energii (rownoczenie rosty lub rdwnoczesnie malaty). W tej grupie badanych okresy braku
wzajemne] wymiany energii znajdowaty si¢ w tych samych przedzialach czasowych cyklu
chodu, co w grupie HD1 i wystepowaty pomiedzy 3 — 6 % cyklu chodu, 27 — 30 % cyklu chodu,
53 - 54 % cyklu chodu i 78 — 80 % cyklu chodu. Laczeny wzgledny czas bez transformacji
dwoch gtownych form energii obejmowat 14% cyklu chodu.

Ryc. 4.18. przedstawia wykresy zmian skladowej energii kinetycznej AEky std
i potencjalnej AEp std OSC w chodzie grupy kontrolnej z naturalng predkoscia, oraz energig
mechniczng catkowita AEc_std, jaka posiada OSC w jednoprocentowych przedziatach cyklu
chodu, bedaca efektem wzajemnej transformacji energii.
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Ryc. 4.18. Wyniki chwilowych wartosci energii kinetycznej ruchu postepowego AEKky std oraz
energii potencjalnej AEp std w grupie kontrolnej GK standaryzowane wzgledem
masy ciala i metra przebytego dystansu

Ksztalty krzywych na ryc. 4.18. odzwierciedlaja znacznie wigksze chwilowe osyclacje
warto$ci energii, katy nachylenia krzywych sg bardziej strome, maksima i minima bardziej
ostre, niz w grupach HD1 i HD2. Analogiczne krzywe chorych z HD sa natomiast bardziej
ptaskie, a zmiany energii nie nastepujg tak dynamicznie, jak w grupie kontrolnej. Przesuniecie
w fazie wykresow obu skladowych energii catkowitej w poréwnaniu z chorymi z HD jest
bardziej zaakcentowane.

Odmiennie tez prezentuja si¢ przedzialy braku wzajemnej transformacji energii.
Wystepuja dwa wezsze (po ok. 3% cyklu) i dwa szersze (po ok. 6% cyklu), olacznym
wzglednym sumarycznym czasie ok. 18% cyklu. Wystepuja one w fazach: LR, MST, PSW
1 MSW. Powyzsze czynniki wskazujg na sprawniejszy mechanizm wzajemnej transformcji
energii, niz w grupach HD1 1 HD2.

4.3.2. Analiza wykreséow wskaznikow transformacji energii kinetycznej i potencjalnej
w badanych grupach os6b w cyklu chodu

Ryc. 4.19. przedstawia wskazniki odzyskiwania energii w mechanizmie odwrdconego
wahadla w poszczegolnych fazach chodu we wszystkich badanych grupach, obliczone
w jednprocentowych przedziatach cyklu chodu.
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Ryc. 4.19. Chwilowe wartosci wskaznikow odzyskiwania energii w poszczegdlnych
jednoprocentowych przedziatach cyklu chodu w grupie chorych HD1 i HD2 oraz
grupie kontrolnej GK

Ksztatt krzywych dla wszystkich grup badanych osob jest zblizony, lecz widoczne sa
wyrazne roznice wartosci wskaznika oraz szerokosci przedzialdow czasowych z aktywna
wzajemng dwykierunkowg transformacja energii kinetycznej i potencjalnej. Dodatkowa
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roznica polega na przesynieciu czasowym krzywych w grupach HD w stosunku do grupy
kontrolnej. Grupa po usprawnianiu nie wykazuje istotnych zmian ksztattu krzywej w stosunku
do 0s6b nieusprawnianych w grupie HD, a réznice wartosci wskaznika w poszczegdlnych
fazach cyklu sg niewielkie.

Krzywa grupy kontrolnej wykazuje przez praktycznie caty cykl chodu wigksze wartosci
stopnia odzyskiwania energii. Na wykresie mozna wyr6zni¢ fazy chodu, w ktorych wskaznik
odzyskiwania energii uzyskuje wysokie warto§ci oraz takie obszary, w ktorych warto$é
wskaznika spada do zera (w tych obszarach energia nie jest odzyskiwana). Obszary
odzyskiwania energii w cyklu chodu w grupie 0s6b zdrowych sg przesuniete (przyspieszone)
w cyklu chodu o ok. 3-4% w stosunku do grup HD1 i HD2. Na wszystkich wykresach krzywych
mozna odnalez¢ cztery szczytowe wartosci ekstremalne, przypadajace na koniec fazy
przejmowania ci¢zaru ciata (ok. 10% cyklu), w p6znej fazie jednopodporowej (ok. 43% cyklu),
bezposrednio przed oderwaniem palcéw od podloza (ok. 60% cyklu) oraz w koncowej fazie
wymachu (ok. 96% cyklu).

Szczytowa chwilowa wartos¢ wskaznika odzyskiwania energii w cyklu chodu dla grupy
kontrolnej zawierata si¢ w przedziale 83-91%, natomiast analogiczne ekstremalne wartos$ci w
grupach HD1 1 HD2 lokowaly si¢ odpowiednio pomiedzy 72 1 76%. O ile szczytowe warto$ci
dla obu grup HD w koncowej fazie amortyzacji i bezposrednio przed oderwaniem stop od
podtoza byty bardzo zblizone do siebie, to w poznej fazie jednopodporowej i koncowej fazie
wymachu, nieco wyzsze wartosci wskaznika odzyskiwania energii zaobserwowano w grupie
HD2.

W poczatkowej fazie cyklu chodu w pierwszych 2 procentach cyklu warto$¢ stopnia
odyskiwania energii w grupie HD gwattownie spada z okoto 40% do zera, w grupie kontrolnej
energia w tej czesci cyklu nie jest odzyskiwana.

Wartosci szczytowe wskaznika odzyskiwania energii nie sg jedyng i najlepsza miarg
sprawno$ci mechanizmu odzyskiwania energii w cyklu chodu. Istotniejsza role odgywa
sumaryczna warto$¢ wskaznika w znormalizowanym cyklu, ktorej odpowiednikiem jest pole
powierzchni zawarte pod wykresem R(t) w calym cyklu.

Poréwnujac pola powierzchni nalezy stwierdzi¢, ze to zawarte pod wykresem R(t) dla
grupy kontrolnej jest wyraznie wigksze od analogicznych pol dla grup HD1 1 HD2, co swiadczy
0 wyraznie sprawniejszym mechanizmie odzyskiwania energii przez osoby nalezace do grupy
kontrolnej, w stosunku do chorych na HD. Jesli chodzi natomiast o poréwnanie obu grup oséb
chorych na HD, to nieco lepsze rezultaty odnotowano w grupie po terapii (HD2), zwlaszcza
jesli porbwnamy obszary poznej fazy jednopodporowej i koncowej fazy wymachu.

Wartos¢ tego pola powierzchni jest zdeterminowana nie tylko przez okresy aktywnego
odzyskiwania energii, lecz rowniez przez przedzialy wzglednego czasu cyklu, gdzie oba
rodzaje energii posiadaty jednakowy kierunek zmian. Na uwage zashuguje tu przedziat braku
aktywnego odzyskiwania energii podczas chodu, pomiedzy 28 i 35% cyklu w grupach HD1
1 HD2, ktory jest wyraznie dtuzszy od odpowiadajagcemu mu przedziatowi dla grupy kontrolnej,
zawartego pomiedzy 25 1 28 % cyklu. Trzeba tu podkreslic, ze dotyczy to fazy jednopodporowe;j
konczyny dolnej, kiedy OSC znajduje si¢ w najwyzszym potozeniu. Sprawno$¢ mechanizmu
przetaczania ci¢zaru ciata prze stop¢ wydaje si¢ by¢ istotnym elementem odzyskiwania energii.

4.4. Analiza wykresow podobienstwa profili krzywych skladowych oscylacji OSC oraz
skladowych energii mechanicznej w badanych grupach oséb
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Na rycinach 4.20 1 4.21 zamieszczono wykresy podobienstwa profili zmian potozenia
standaryzowanych wartosci pionowych i bocznych oscylacji OSC

Ryc. 4.20.
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Modul réznic pomiedzy profilami

IHD1_OSCZ_std(t)-HD2_OSCZ_std(t)]l === = [HD1_OSCZ_std(t)-GK_OSCZ_std(t)l

= . |HD2_OSCZ_std(t)-GK_OSCZ_std(t)l

Wykres podobienstwa profili zmian potozenia standaryzowanych wartoSci
pionowych oscylacji AOSCZ_std(t)

Porownujac podobienstwo krzywych AOSCZ_std(t) nalezy stwierdzi¢, ze wykres (ryc.
4.20) zawiera cztery maksima i 4 minima krzywych reprezentujacych wartosci modutow roéznic
obliczonych wedlug zaproponowanej metodologii. Maksymalne wartosci roznic odnotowano
w momencie postawienia stopy na podtozu (IC) w 25%, 50% 1 75% cyklu.

Modul réznic pomiedzy profilami
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IHD1_OSCX_std(t)-HD2_OSCX_std(f)l === = [HD1_OSCX_std(t)-GK_OSCX_std(t)l
= . |HD2_OSCX_std(t)-GK_OSCX_std(t)!

Ryc. 4.21. Wykres podobienstwa profili zmian potozenia standaryzowanych wartosci bocznych

oscylacji AOSCX _std(t)

Krzywe zawarte na wykresie 4.21. prezentuja podobienstwo profili standaryzowanych
zmian bocznych oscylacji AOSCX_std(t). Wyraznie r6znig si¢ one w przypadku oceny wartosci
modutu réznic pomigdzy grupami HD1 I HD2, a grupa kontrolng — podobnie, jak to miato
miejsce w przypadku analizy krzywych AOSCZ std(t). W przypadku poréwnan warto$ci
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modutu r6znic pomiedzy grupami HD1 i HD2 mozna stwierdzi¢, ze sa podobne do siebie na
przestrzeni calego znormalizowanego cyklu chodu. Roznice nie przekraczaja w tym przypadku
warto$ci 0,1% $redniej wysokosci ciata.

Na ryc. 4.22 — 4.27 zamieszczono krzywe podobienstwa analizowanych sktadowych
energii oraz energii catkowitej
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Ryc. 4.22. Wykres podobiefistwa profili zmian potozenia standaryzowanych warto$ci zmian
energii kinetycznej AEkx std(t)

Poréwnujac podobienstwo krzywych AEkx std(t) nalezy stwierdzi¢, ze wykres (ryc.
4.22) zawiera dwa maksima i dwa minima krzywych reprezentujacych warto$ci modutow
réznic. Maksymalne warto$ci roznic odnotowano w momencie obcigzania konczyny (LR)
w 6%, oraz w 58% cyklu, tuz przed oderwaniem stopy od podioza. Minima wystapity
w przedziatach od 20-35% oraz 70-85% cyklu (obszary podobnych streotypow krzywych).
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Ryc. 4.23. Wykres podobienstwa profili zmian potozenia standaryzowanych warto$ci zmian
energii kinetycznej AEky std(t)
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Poréwnujac podobienstwo krzywych AEky std(t) nalezy podkresli¢, ze wykres (ryc.
4.23) zawiera dwa wieksze 1 dwa mniejsze maksima i dwa obszary minimow krzywych
reprezentujacych warto$ci modutow roznic. Maksymalne warto$ci réznic odnotowano w
momencie zakonczenia wymachu konczyny (TSW), w 15% (MST), w 50% cyklu (PSW) oraz
w 65%, w poczatkowej fazie wymachu. Minima wystapity w przedziatach od 25-35% oraz 75-
85% cyklu (obszary podobnych schematéw krzywych).
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Ryc. 4.24. Wykres podobiefistwa profili zmian potozenia standaryzowanych warto$ci zmian
energii kinetycznej AEkz_std(t)

Poréwnujac podobienstwo krzywych AEkz std(t) nalezy stwirdzi¢, ze wykres (ryc.
4.24) zawiera trzy maksima 1 trzy obszary o wyraznie mniejszej wartosci modutu roznic
krzywych. Maksymalne warto$ci rdéznic odnotowano w momencie zakonczenia wymachu
konczyny (TSW) i postawienia stopy (IC), w 15% (MST), w 65% cyklu (ISW), w poczatkowe;j
fazie wymachu. Obszary o mniejszej wartosci modutow roznic wystapity w przedziatach od 5-
10% oraz 25-60% oraz 75-90% cyklu (obszary podobnych schematow krzywych).
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Ryc. 4.25. Wykres podobienstwa profili zmian potozenia standaryzowanych warto$ci zmian
wypadkowej energii kinetycznej AEk std(t)

Poréwnujac podobienstwo krzywych AEkz std(t) nalezy skomentowac, ze wykres (ryc.
4.25) zawiera dwa maksima i dwa obszary o wyraznie mniejszej wartosci modutu réznic
krzywych. Maksymalne wartosci réznic odnotowano w momencie zakonczenia wymachu
konczyny (TSW) i postawienia stopy (IC) oraz w 50% (TST-PSW). Obszary o mniejszej
warto$ci modutow roznic wystapity w przedziatach od 10-35% oraz 65-75% cyklu (obszary
podobnych schematow krzywych).

0,03
0,025 -

~
N/
Z

o
[=]
2

-
™~
X
!
\
)

—
S
<

>~
=~ oy
3 i/
E ;'
2
-
'e

AEp_std(t) [Jkg'm]

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 78 84 90 96
Cykl chodu [%]

Modul réznic pomiedzy profilami

IHD1_AEp_std(t)-HD2_AEp_std(t)! = = |HD1_AEp_std(t)-GK_AEp_std(t)!
= . |HD2_AEp_std(t)-GK_AEp_std(t)!

Ryc. 4.26. Wykres podobiefistwa profili zmian potozenia standaryzowanych warto$ci zmian
energii potencjalnej AEp_std(t)

Poréwnujac podobienstwo krzywych AEp_std(t) nalezy wskaza¢, ze wykres (ryc. 4.26)
wyraznie r6zni si¢ od pozostatych 1 posiada inng charakterystyke przebiegu krzywej dla
porownan HD11 HD2 oraz rdznigce si¢ od niej przebiegi krzywych w poréwnaniach grupy GK
z grupami HD. Kazdy z przebiegow posiada jednak po trzy maksima (przesunigte wzgledem
siebie w czasie) 1 dwa obszary o wyraznie mniejszej wartos§ci modutu roznic krzywych.
Maksymalne wartosci r6znic odnotowano w poczatkowej czgsci fazy jednopodporowej (MST),
poréwnujac krzywe HD1 1 HD2, natomiast w porownaniach GK z grupami HD jest to caly
obszar MST 1 TST. Obszary o mniejszej wartosci modutow réznic wystgpity punktowo na
poczatku obcigzania koficzy (LR), nastepnie w przedziatach od 30-50% oraz 55-60% 1 90-
100% cyklu (obszary podobnych schematow krzywych).
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IHD1_AEe_std(t)-HD2_AEc_std(t)] = = [HD1_AEc_std(t)-GK_AEc_std(t)l
= . |HD2_AEc_std(t}-GK_AEc_std(t)]

Ryc. 4.27. Wykres podobiefistwa profili zmian potozenia standaryzowanych wartosci zmian
energii catkowitej AEc_std(t)

Poréwnania podobienstwo krzywych AEc_std(t) nalezy skomentowac, ze wykres (ryc.
4.27) zawiera cztery maksima 1 cztery obszary o wyraznie mniejszej wartosci modutu réznic
krzywych. Maksymalne wartosci réznic w porownaniach GK HD odnotowano ok. 15%
(MST), 40% (TST), 65% (ISW) oraz 95% (TSW). Minimalne r6znice sa widoczne punktowo
na wykresie ok. 5%, 20%, 55% oraz 75% cyklu. Porownania podobienstwa krzywych
w grupach HD dla tej zmiennej wykazaty znacznie mniejsze wartosci modutow réznic, niz
porownania z GK.

Naryc. 4.28 zamieszczono krzywe podobienstwa pomiedzy profilami wskaznika odzyskiwania
energii Recovery [%)].
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IHD1_Recov(t)}-HDZ_Recowv(t)l — e |HD1_Recov(t)-GK_Recov(t)l
=+ |HD2_Recov(t}-GK_Recov(t)l

Ryc. 4.28. Wykres podobienstwa pomiedzy profilami wskaznika odzyskiwania energii
Recovery [%]

Poréwnujac podobienstwo krzywych Recov(t) nalezy skomentowac, ze wykres (ryc.

4.28) zawiera dwa obszary o wysokich roznicach, w kazdym po dwa szczyty, oraz dwa obszary
0 wyraznie mniejszej wartosci modutow réznic. Maksima wystapity w przedziatach 0-10%
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cyklu (LR) oraz 45-60% (TST 1 PSW). Pozostaty wzgledny czas cyklu charakteryzowal si¢
wyraznie mniejszymi wartosciami modutow réznic o szybko zmieniajacych si¢ wartosciach,
jednak nie przekraczajacych poziomu 40%.

4.4.1. Analiza statystyczna wskaznikow f1 i f2 podobienstwa profili krzywych skladowych
oscylacji OSC oraz skladowych energii mechanicznej w badanych grupach osob

W tab. 4.7. zamieszczono wyniki wartosci wskaznikow f1 i f2 dotyczace porownan
podobienstwa profili krzywych sktadowych oscylacji OSC oraz skltadowych energii
mechanicznej w badanych grupach osob. Wartosci wskaznikoéw f1 1 f2 spetniajgce jednoczesnie
zatozone w metodologii badan kryteria, wskazujgce na wysoki poziom podobienstwa profili
krzywych zamieszczono pogrubiong czcionkg i oznaczono gwiazdka

Tab. 4.7. Wyniki analizy statystycznej modutow podobienstwa profili krzywych, sktadowych
oscylacji OSC oraz sktadowych energii mechanicznej w badanych grupach osob
ZMIENNE fi | f2
[Yo] | [Y0]
I[HD1_AAOSCX_std(t) vs. HD2_AAOSCX_std(t)[ 7,9* [100*
HD1_AAOSCX _std(t) vs. GK_AAOSCX_std(t) | 18,4|99,4
HD2_AAOSCX _std(t) vs. GK_AAOSCX_std(t)|22,8]99,4
HD1_AAOSCZ_std(t) vs. HD2_AAOSCZ_std(t)| 18,8]99,9
HD1_AAOSCZ std(t) vs. GK_AAOSCZ_std(t) [47.2 (98,3
HD2_AAOSCZ_std(t) vs. GK_AAOSCZ_std(t) |38,1|98,3
HD1_AEkx_std(t) vs. HD2_AEkx_std(t) 19,6 100
HD1_AEkx_std(t) vs. GK_AEkx_std(t)  [113,6 100
HD2_AEkx_std(t) vs. GK_AEKx_std(t) 80,3| 100
HD1_AEky std(t) vs. HD2_AEky std(t)  [13,2*{100*
HD1_AEKy_std(t) vs. GK_AEKy_std(t) 9,9* [100*
HD2_AEKky std(t) vs. GK_AEKky_std(t) 19,7 100
HD1_AEkz_std(t) vs. HD2_AEkz_std(t) 16,2 100
HD1_AEkz_std(t) vs. GK_AEkz_std(t) 33,7| 100
HD2_AEkz_std(t) vs. GK_AEkz_std(t) 52,8| 100
HD1_AEk_std(t) vs. HD2_AEK_std(t) 11,0%100*
HD1_AEKk std(t) vs. GK_AEk_std(t) 12,9 100
HD2_EKk_std(t) vs. GK_AEKk_std(t) 24,6 100
HD1_AEp std(t) vs. HD2_AEp_std(t) 6,5% [100*
HD1_AEp_std(t) vs. GK_AEp_std(t) 14,1%(100*
HD2_AEp_std(t) vs. GK_AEp_std(t) 12,2%(100*
HD1_AEc_std(t) vs. HD2_AEc_std(t) 6,6% (100*
HD1_AEc std(t) vs. GK_AEc_std(t) 8,5% [100*
HD2 AEc std(t) vs. GK_AEc_std(t) 14,2%100*
HD1_Recov_std(t) vs. HD2 Recov_std(t)  |11,1%|59,6%
HD1_Recov_std(t) vs. GK_Recov_std(t) 38,2(30,0
HD2_ Recov_std(t) vs. GK_Recov_std(t) 39,6130,2

* krzywe podobne — warto$§¢ czynnika roznicy f1 < 151 fo — 100
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Krzywe AOSCX std(t) okazaly si¢ podobne do siebie w przypadku porownan grup
HDI1 i HD2. Oba wskazniki spetnity réwniez zalozone kryteria podobienstwa w porownaniach
krzywych AEky std(t) pomiedzy HD1 i HD2 oraz HD1 i GK.

Poréwnania krzywych catkowitej energii kinetycznej AEk std(t) oraz wskaznika
odzyskiwania energii Recov_std(t) okazaty si¢ podobne w poréwnaniach grup HD1 i HD2.

Zmienne AEp std(t) oraz AEc std(t) spelnilty wymagania kryteriow podobienstwa
w porownaniach pomig¢dzy wszystkimi grupami, pomimo wskazanych powyzej pewnych
réznic.
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5. Dyskusja

W leczeniu choroby Huntingtona stosowane s3g obecnie metody farmakologiczne,
fizjoterapeutyczne, psychoterapeutyczne, a takze w ostatnich latach wykorzystuje si¢
osiggnigcia inzynierii genetycznej Morelli i wsp. (2023).

Istotne 1 potwierdzone w badaniach réznych autorow sa metody terapii ruchowej,
zaprezentowane w przegladowej pracy Fritza i wsp. (2017). Zapotrzebowanie na wykorzystanie
w leczeniu chorych na HD fizjoterapii oraz jej korzystny wptyw na ich jako$¢ zycia potwierdza
réwniez inna analiza systematyczna, zawarta w pracy Vuong i wsp. (2018).

Nalezy zaznaczy¢, ze w poroOwnaniu do innych schorzen neurologicznych, w przypadku
chorych na HD przeprowadzono zaledwie kilka szerszych badan, oceniajacych uzyskane efekty
leczenia choroby Huntingtona. Zinzi i wsp. (2007) przeprowadzili badania w grupie 40 0sob na
przestrzeni kilku lat, w ktorych zaobserwowano poprawe funkcji motorycznych. Jak podaja
autorzy, badania prowadzono ré6znymi metodami i narzedziami, w roznych laboratoriach, na
zréznicowanych grupach osob oraz zastosowano rdznigce si¢ programy lecznicze. Dlatego ich
porownywalnos$¢ jest niewielka.

Z analizy piSmiennictwa wynika, Ze nie ma obecnie programu terapii ruchowej, ktory
opieralby si¢ na zalozeniu uzyskania pozytywnych wynikow reedukacji chodu, bazujac na
przestrzennej diagnostyce schematu poruszania si¢ chorych. Wyniki sg zazwyczaj wycinkowe,
brak kompleksowej identyfikacji wzorcow ruchowych, wynikajacych z wystepujacych
patologii oraz mechanizméw kompensacyjnych chorego. Efektem jest brak danych, stuzacych
okresleniu, ktore zmiany w aktywnos$ci ruchowej chorego nalezy korygowac oraz ktére funkcje
uktadu ruchu wzmocnié¢, aby wuzyska¢ efekt poprawy sprawnosci 1 bezpieczenstwa
przemieszczania. Z krytycznej analizy piSmiennictwa wynika, ze brak jest prac, ktore w oparciu
o opisany wzorzec ruchu oraz dysfunkcje chodu, proponowatyby okreslone postepowania
korygujacego.

Delval 1 wsp. (2006) stwierdzaja, ze schemat kinematyczny oraz obserwowane
zaburzenia podczas chodu os6b z chorobg Huntingtona, wydaja si¢ by¢ wypadkowa
wystepujacych w tej chorobie niekontrolowanych ruchow plasawiczych konczyn 1 ciala,
nazywanych rowniez choreatycznymi, oraz ruchow zamierzonych, wykonywanych przez
chorego, stuzacych jego adaptacji do nagtej zmiany potozenia srodka cigzkosci ciata. Powoduje
to czesto wystepowanie oprocz bradykinezji, rownoczesnie hiperkinezji i hipokinezji, (w
zaleznosci od czgsto wystepujacego indywidualnego, niepowtarzalnego stereotypu chodu,
widocznego w ruchu stawdw konczyn dolnych, a szczegdlnie kolanowego 1 skokowego).

Cruickshank i wsp. (2015), w znacznej cze$ci potwierdzajg te spostrzezenia, wskazujac,
ze podstawowym problemem terapii chorych z HD jest okreslenie wzorca ruchowego,
wynikajacego z zaburzen ukladu nerwowego i metabolicznego chorego, i odréznienie go od
mechanizmow korekcji ruchowej nastgpujacej w wyniku zaistnialych patologii. Z pewnym
prawdopodobienstwem nalezy stwierdzi¢, ze przebieg choroby roztozony w czasie oraz okres
nabywania zdolnosci do korekcji zaburzen wptywa na rozwdj obserwowanych zmian w cyklu
chodu, w kilku okresach rozwoju choroby. Ze wzgledu na plastyczno$¢ centralnego sytemu
nerwowego 1 jego zdolno$¢ do korekcji kontroli ruchu, fizjoterapia moze by¢ skuteczna i
konieczna réwniez w przypadku opracowania metody leczenia choroby Huntingtona.

W dobie wigkszej dostgpnosci przestrzennej analizy ruchu rozwijaja si¢ dynamicznie
metody diagnostyczne, oparte o precyzyjng ocen¢ parametrow kinetycznych 1 kinematycznych,
wykorzystujace algorytmy bazujace na danych klinicznych. Jak podajg Delval 1 wsp. (2021),
bezsprzecznie mozna potwierdzi¢ przydatnos¢ oceny klinicznej, a algorytmy oparte o dane
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kinematyczne poprawiajg mozliwos¢ szczegétowych rozréznien pomi¢dzy chorymi w zakresie
zagrozenia wystapienia upadku u chorych, zwigkszajac ja do poziomu 97%.

W dotychczasowych badaniach chodu oséb z choroba Huntingtona potwierdzono
roéwniez zaburzenia ruchu, polegajace na zwigkszeniu pochylenia tutowia w ptaszczyznie
strzatkowej wzgledem o0s6b zdrowych (Mirek 1 wsp. 2017). Jak stwierdzaja autorzy powoduje
to istotny wptyw na wzorzec ruchu konczyn dolnych. W przedmiotowej pracy zaobserwowano
rébwniez ograniczenie oraz wystgpowanie ponadnormatywnych zakresow ruchow zginania
podeszwowego 1 grzbietowego stop w analizowanych okresach cyklu chodu, ktérym
towarzyszyly zaburzenia kinematyki ruchu stawéw kolanowych oraz zmniejszone
przodopochylenie miednicy. Chod chorych z chorobg Huntingtona charakteryzowal sie¢
zmniejszeniem predkosci 1 czgstotliwosci krokéw, wydtuzeniem wzglednego czasu fazy
pojedynczego podparcia oraz wymachu, a takze skrdéceniem czasow podwdjnego podparcia.
Zmiany te miaty istotny wplyw na potozenie $rodka ci¢zkosci ciala.

Doniesienia te stoja w opozycji, do nieco innych zachowan zaobserwowanych
uchorych zinnymi chorobami neurologicznymi, w obszarze parametrOw czasowo
przestrzennych chodu. Chorzy po niedokrwieniu CSN oraz chorzy z choroba Parkinsona
zazwyczaj wydtuzaja faz¢ podwojnego podparcia podczas chodu, a mechanizm ten, jak podaja
Fabirica 1 wsp. (2019) prowadzit do poprawy przemian energii w mechanizmie odwrdoconego
wahadla. W przedmiotowych badaniach zaobserwowano zwigkszenie warto$ci wskaznika
odzyskiwania energii u os6b wydtuzajacych faz¢ podwdjnego podparcia, z patologia CSN, w
porownaniu do os6b zdrowych.

Pionowe 1 boczne przemieszczenia OSC byly przedmiotem wielu badan, zaréwno
podczas chodu z naturalng (Smith 1 wsp., 2002, Gard 1 wsp. 2004), jak i wymuszong predkoscia
chodu (badania na biezni) (Tesio i wsp., 2011). Oceniano rowniez wplyw wieku poruszajacych
si¢ 0sOb na zakresy pionowych oscylacji OSC (Hernandez i wsp., 2009). Naturalnym
kierunkiem badan byta rowniez obserwacja zachowania si¢ OSC podczas chodu 0séb z r6znymi
dysfunkcjami narzadu ruchu. Na ich podstawie przygotowywano i wdrazano programy
terapeutyczne (Perry, 1992, Bennett i wsp., 2012).

W pracach Garda 1 wsp., (2004) oraz Kirtley’a (2006) odnalez¢ mozna szczegotowy
opis krzywych zmian potozenia Srodka cigzkosci ciala w cyklu chodu oséb zdrowych,
poruszajacych si¢ z preferowang predkoscig. Chwata (2009) oprocz analogicznego opisu
trajektoriii zmian zamiescit dodatkowo standaryzowane wzgledem wysokosci ciala wartosci
OSC, dla rosnacych predkosci chodu, w poszczegdlnych grupach badanych osob oraz
precyzyjnie okreslit punkty wystgpienia maksymalnych i minimalnych wartosci w cyklu.
Pokrywaja si¢ one zasadniczono z analogicznymi wzglednymi punktami czasowymi
uzyskanymi w przedmiotowym opracowaniu. Wszyscy wymienieni autorzy sa zgodni, ze
zmiany potozenia OSC wzgledem osi pionowej posiadajg dwukrotnie wiekszg czgstotliwos¢é w
znormalizowanym cyklu chodu, niz przemieszczenia boczne i charakteryzuja si¢ czterema
naprzemiennymi tukami. Je$li chodzi o zakresy zamin polozenia OSC, to w doniesieniach
podawane sg rozne wartosci, czgsto znacznie odbiegajace od siebie (Perry 1992). Rozbieznos$ci
wynikéw spowodowane sg zazwyczaj r6zna, indywidualng predkoscia rejestrowanego chodu.
Dlatego w badaniach wiasnych zdecydowano si¢ na prezentacj¢ wartosci oscylacji
standaryzowanych wzgledem wysokosci ciata, co skutecznie eliminuje wptyw budowy ciata,
a posrednio 1 predko$ci chodu na ich zakres.

We wczesnych badaniach chodu istniat poglad, ze indywidualny stereotyp chodu
podporzadkowany jest kryterium minimalizacji zakresu zmian pionowgo polozenia Srodka
cigzkos$ci. Okazal si¢ on jednak btedny, z punktu widzenia sprawnos$ci odzyskiwania energii w
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mechanizmie odwroconego wahadata. Aby uzyska¢ wysoka sprawnos$¢ tego mechanizmu
i jednoczesnie oszczgdnos¢ wydatkowanej energii, konieczne jest uzyskanie odpowiedniego
poziomu energii potencjalnej OSC, ktoéra jest przetwarzona na energi¢ kinetyczng ruchu
postepowego podczas chodu. Fakt ten potwierdzit juz przed laty Alexander (1995), wskazujac,
ze w mechanizmie odwroconego wahadta, dochodzi do znacznego odzyskiwania energii, a tym
samym do obnizania kosztu chodu.

Oczywista kwestig jest fakt, ze zbyt wysokie warto$ci pionowych oscylacji OSC,
majace najczesciej] miejsce w chodzie patologicznym, moga si¢ okazaé metabolicznie
kosztowne. Z drugiej strony, jak uwazaja Orendurff i wsp. (2004) mechanizmy kompensacyjne
zmniejszajace pionowe wahania OSC, a wynikjace z wykorzystania wyznacznikéw chodu nie
s zbytnio znaczace, w kontekscie wzrostu predkosci chodu i dlugosci kroku. Dlatego sztuczne
proby zmniejszania pionego zakresu zmian OSC, mogg prowadzi¢ do wzrostu kosztu chodu.
Potwierdza to doniesienie Ortegi i Farley’a (2007). Z analizy pi$miennictwa wynika, ze
reedukacja chodu powinna raczej zmierza¢ w kierunku indywidualnej optymalizacji zakresu
oscylacji OSC.

Jak podaja Della Croce i wsp. (2001) oraz Kerrigan i wsp. (2001), optymalne zakresy
zmian pionowego polozenia OSC badane osoby uzyskuja przy réznych predkosciach chodu,
a nie jak wczeéniej blednie przyjmowano, Ze ma to miejsce jedynie przy predkoéci ok. 1,2 ms™.
Mechanizmy adaptacyjne zwigzane z procesami sterowania, ksztattujacymi indywidualng
predkos¢ chodu, sa zwiazane z budowg ciata, wydolnoscig organizmu oraz wyst¢pujacymi
dysfunkcjami. Dlatego indywidualna predko$¢ chodu moze si¢ zmienia¢ w ograniczonym
zakresie 1 nie powoduje to generowania wyraznie zwiekszonego kosztu chodu. Szczegdlnie
widoczne jest to w pracy Chwaty (2009), gdzie zwigkszanie predkosci chodu w analizowanych
grupach nie powodowalo proporcjonalnego zwiekszenia pionowych oscylacji OSC. Zatem u
oso6b chorych na HD, ze wzgledu na specyfike wzorcow ruchowych, mozna bylto si¢
spodziewa¢ wystapienia mechanizméw regulacyjnych, zmierzajacych do zapewnienia
bezpiecznego i oszczednego przemieszczania.

Analizujac wyniki badan wlasnych w zakresie pionowych, standaryzowanych wartosci
oscylacji AOSCZ std w badanych grupach, nalezy stwierdzi¢, ze w grupie kontrolnej
odnotowano istotnie wyzsze (p<0,001) wartosci standaryzowanych zakresow oscylacji,
zarowno w stosunku do §redniej wartosci w grupie HD1, jak 1 HD2 (tab. 4.3, ryc. 4.3.). Na tym
samym poziomie istotnosci (p<0,001) odnotowano istotnie wyzsze Srednie warto$ci w grupie
HD2 w poréwnaniu z HD1. W préwnaniach migdzygrupowych uzyskano dwukrotnie wyzsze
wartosci analizowanej zmiennej w GK, w stosunku do pierwszego badania w grupie HD1
(odpowiednio o ok. 1,6% wysokosci ciata) 1 o ok. 60% wyzsze (odpowiednio 1,2% wysokosci
ciala), w stosunku do badania kontrolnego w grupie HD2, przy zblizonych predkosciach chodu
w analizowanych grupach w drugim badaniu.

Swiadczy to o tym, ze naturalny dla chodu fizjologicznego ruch OSC wzgledem
pionowej osi Z, zostat w schemacie chodu 0s6b z HD bardzo istotnie ograniczony, szczegodlnie
w pierwszym z badan. Co prawda, zachowany zostat schemat dwukronych pelnych oscylacji
OSC w znormalizowanym cyklu chodu, lecz ekstremalne wzgledne punkty czasowe (minimum
potozenia OSC) byly nieznacznie op6znione o ok. 2% cyklu. Cho¢ wyniki zakresOw oscylacji
pionowej sktadowej OSC w drugim badaniu zblizyty si¢ o ok. 40% do warto$ci obserwowanych
w grupie kontrolnej, to jednak nadal pozostawaty istotnie nizsze w stosunku wartosci
notowanych w stereotypie chodu fizjologicznego. Mialo to istotny wplyw na obnizenie
sprawnos$ci mechanizmu odzyskiwania energii podczas chodu.
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Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze w grupach eksperymentalnych do ktérych nalezaty
osoby we wczesnym lub $rodkowym stadium choroby (TFC I, II ), ksztalt krzywych
reprezentujacych pionowe oscylacje OSC nie ulegt jeszcze istotnym znieksztatceniom, lecz
bardzo wyraznie widoczne byto juz ograniczenie zakresu jego zmian, co wskazuje na strategi¢
zapewnienia bezpieczenstawa poruszania si¢ chorych. Pomimo przeprowadzonej terapii
1 zwigkszenia predkosci chodu do poziomu zblizonego do grupy kontrolnej, pozostato wyrazne
60% ograniczenie zakresu pionowych zmian potozenia OSC. Poczynione spostrzezenia moga
by¢ wartosciowe i unikalne z punktu widzenia planowania terapii, poniewaz czesto rejestracja
chodu w zaawansowanym stadium choroby jest niemozliwa do przeprowadzenia, ze wzgledow
technicznych i bezpieczenstwa chorego.

Dwa istotne mechanizmy wskazywano dotychczas, jako determinanty zakresu
bocznych oscylacji OSC. W badaniach Farley‘a i Ortegi (2007) oraz Ortegi i Hernandeza
(2009), stwierdzono, ze zakres bocznych oscylacji zmniejsza si¢ wraz z rosngcg predkoscia
chodu. W zalozeniu autoréw miato to korzystnie wplywa¢ na stabilno$¢ ruchu OSC
w plaszczyznie czotowej, przy wyzszych predkosciach chodu.

Kerrigan 1 wsp. (1995) przypisywali istotny wpltyw szerokosci kroku na zakres
bocznych oscylacji OSC. Niedopasowanie szerokosci kroku do budowy somatycznej, moze
powodowaé¢ wedlug autor6w pracy istotny, 50% wzrost wydatku energetycznego.
Prawidtowosci biomechaniczne ruchu OSC na boki w opozycji do ruchu pionowego opisat
szczegotowo Kirtley (2006).

Wyniki oceny istotno$ci réznic dla zmiennej bocznych, standaryzowanych oscylacji
AOSCX std w badaniach witasnych wskazuja, ze znamienne réznice wystapily pomiedzy
srednimi warto$ciami uzyskanymi w grupie kontrolnej oraz chorymi na chorobe¢ Hantingtona
w obu badaniach (odpowiednio HD1, p<0,05; HD2, p<0,005). Srednie wartosci bocznych
oscylacji przed i po terapii w grupach HD nie wykazaty znamiennych réznic na poziomie
p<0,05. Najwyzsze $rednie wartosci standaryzowanych bocznych oscylacji OSC odnotowano
w grupie kontrolnej, lokujace si¢ na srednim poziomie ok. 2,8 % wysokosci ciata. W grupie
0sob z HD w pierwszym badaniu $rednie warto$ci standaryzowanych bocznych oscylacji OSC
ro6znity si¢ od wynikow w GK o ok. 0,4% wysokosci ciala, co odpowiadato roznicy 17%. W
drugim badaniu roznice poglebity si¢ o kolejne 0,2% wysokosci ciata (r6znica 21% w stosunku
do GK), osiagajac Srednig warto$¢ na poziomie 2,2% wysokosci ciata. Zatem zwigkszenie
predkosci chodu u os6b z HD spowodowato rownoczesne zmniejszenie bocznych oscylacji
OSC, co potwierdza prawidtowosci zaobserwowane we wczesniejszych badaniach w grupach
zdrowych o0sob Ortegi 1 Hernandeza (2009).

Stereotyp zmian potozenia OSC w ruchach na boki nie zmienit si¢ istotnie w stosunku
do badania wstgpnego, pod wptywem prowadzonego postepowania usprawniajacego. Ksztalt
krzywych AOSCX_std we wszystkich grupach nie ulegt istotnym zmianom, poza nieznacznym
rozsynchronizowaniem wzglednych czaséw wystapienia ekstremalnych wartosci zmiennych,
co moglo by mie¢ nieznaczny wptyw na mechanizm wzajemnej transformacji energii podczas
chodu.

Reasumujac — zarowno pionowe, jak i boczne ruchy OSC, standaryzowane wzgledem
wysokosci ciata osiggnely najwyzsze wartosci w grupie kontrolnej. U chorych z HD krzywe
byly wyraznie sptaszczone w stosunku do GK. Bardziej spektakularne réznice w stosunku do
chodu fizjologicznego odnotowano jednak w zakresie analizy pionowych oscylacji OSC, niz
ruchow na boki. Nalezy jednak podkresli¢, Zze pomimo wystgpowania szeregu przypadkowych
niekontrolowanych ruchow segmentow ciata wzgledem siebie podczas chodu chorych z HD,
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kontrola OSC (ksztatty krzywych 1 potozenie ich ekstreméw w cyklu) zostata zachowana.
Swiadczy to o zachowaniu stabilnosci chodu, kosztem zmniejszonego zakresu zmian potozenia
OSC w znormalizowanym cyklu chodu.

Warunkiem niezbednym poruszania ciala podczas chodu jest zuzywanie energii
metabolicznej, dzigki przemianie energii chemicznej w mechaniczng w migéniach. Czgsé¢
energii jest tracona w postaci wydzielania ciepta, czy efektow akustycznych
(Cavagna i wsp. 2002).

W biomechanice chodu warto$ci pracy zewnetrznej, niezbednej do rozpedzenia
i uniesienia $rodka ciezko$ci ciata nazywana jest czesto energig catkowitg (total energy) lub
praca zewnetrzng (Cavagna, 2002; Schepens 2004) 1 jest utozsamiana z napedowa pracg migsni
powodujaca ruch OSC, ktorej tematyka byta podejmowana w badaniach wtasnych. Oblicza si¢
ja zazwyczaj, jako sum¢ zmian energii potencjalnej, energii kinetycznej w ruchu postgpowym
i pionowym OSC (Minetti i wsp. 1994). Jest to czesto stosowana metoda szacunkow
energetycznych chodu, poniewaz obejmuje sumarycznie najwi¢eksza jej czesc.

W szacunkach energetyki chodu uwzglednia si¢ réwniez czasami energi¢ kinetyczna
ruchu obrotowego segmentow ciata (Cavagna i wsp. 2002), energig translacyjng
intersegmentarng (Bastien i wsp. (2003), czy energi¢ sprezysta (Ishikawa i wsp. 2005). Jak
wskazuja jednak cytowani autorzy stanowig one niewielka czgs¢ wydatku energii podczas
chodu i sg czesto bardzo trudne do oszacowania. Dlatego w opracowaniach dominujg szacunki
oparte 0 modele matematyczne, a nie badania empiryczne.

Innym zjawiskiem zwigzanym z energetyka chodu i stabilizacja stawdéw podczas
utrzymywania pozycji spionizowanej s3 wspoOtskurcze migsni antagonistycznych tzw.
cocontractions (Falconer i Winter 1985). Wystepuja tu jednak zasadnicze sprzecznosSci
w wartosciach dokonanych szacunkéw, co jest szczeg6lnie widoczne w opozycji wynikow prac
Farley’a i McMahona (1992) oraz Griffina i wsp. (1999).

Poziom wydatkowania energii metabolicznej podwyzszaja rowniez wspoOtskurcze
patologiczne, wystepujace w chodzie dysfunkcyjnym (Milner-Brown i wsp. 1973; Falconer
i Winter, 1985), cho¢ rzadko opisywane przez badaczy. Nalezy si¢ ich rowniez spodziewaé
w chodzie 0s6b z HD, ze wzgledu na pokonywanie sity bezwtadnos$ci podczas rozpedzania
I hamowania segmentow ciata. Do tej pory nie zostaly jednak oszacowane.

Nalezy podkresli¢, ze koszt biomechaniczny chodu szacowany jest na kilkadziesiat
procent catkowitego kosztu metabolicznego obliczanego metodami fizjologicznymi, zarowno
w wartosciach bezwzglednych, jak i standaryzowanych na metr przebytego dystansu
(Grabowski i wsp. 2005; Neptune i wsp. (2004). Dlatego oba zagadnienia i metody pomiaru
nalezy traktowac roztgcznie. Jednak w wielu pracach wskazano na wysoki wspotczynnik
korelacji pomigdzy wynikami uzyskanymi za pomoca obu metod (Martin 1 wsp. 1992;
McDowell 2002; Gordon i wsp. 2009).

W badaniach wtasnych przeprowadzono oceng istotnosci réznic pomigdzy Srednimi
wartosciami sktadowych energii oraz energii catkowitej, rozumianej, jako praca zewnetrzna
migsni potrzebna do rozpgdzenia i uniesienia Srodka cigzkosci ciala (tab 4.6, ryc 4.11. — 4.15).

Odnotowano liczne, istotne kontrasty, zarowno pomiedzy $rednimi wartoSciami
zmiennych w grupach HD w poroéwnaniach z grupg kontrolna, jak i w porownaniach w grupach
HD przed i po terapii. Poréwnania dotyczyly srednich wartosci standaryzowanych sktadowych
zmian energii kinetycznej wzgledem osi czolowej X - AEkx std, osi Y (ruch OSC w osi
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strzatkowej) - AEky std, wzgledem osi pionowej Z - AEkz_std, catkowitej energii kinetycznej
AEKk std, energii potencjalnej AEp_std oraz catkowitej energii OSC - AEc_std.

Sposrod dokonanych poréwnan jedynie w przypadku zmiennej AEk std nie
odnotowano istotnych kontrastow na poziomie (p <0,05). W przypadku pozostatych
zmiennych wystapily istotne kontrasty w dwoch lub trzech poréwnaniach pomiedzy grupami.

Wartosci zmian sktadowej energii AEkx std w cyklu chodu, podczas ruchu OSC do
boku (ryc. 4.6.), byly stosunkowo niewielkie w poréwnaniu do pozostalych obliczonych
sktadowych energii. Warto$¢ sktadowej AEkx std to zaledwie ok. 3 — 4% zmian catkowitej
energii kinetycznej OSC.

Sktadowa boczna energii kinetycznej AEkx std, podobnie, jak ruch OSC na boki
charakteryzowata si¢ dwukrotnymi oscylacjami w trakcie cyklu chodu oraz czterema
naprzemiennymi tukami (ryc. 4.6). Szczyty wartosci pokrywaly si¢ z momentami wzglednego
czasu, w ktorych boczne zmiany potozenia OSC osiggaty swoje neutralne potozenie w cyklu.
Minima natomiast wystepowaty wtedy, gdy OSC osiggal ekstremalne wychylenie w bok, kiedy
nastepowata zmiana kierunku ruchu w przeciwng stron¢. Podczas przenoszenia ci¢zaru ciata z
nogi na noge zaobserwowano najpierw rozpedzanie OSC, a nastepnie jego hamowanie w fazie
przejmowania ci¢zaru ciala. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze krzywe charakteryzujace chod
chorych na HD byly przesunigte w fazie o niewielkg 2-3% warto§¢ wzglednego czasu cyklu,
w stosunku do krzywej GK oraz roznity si¢ nieznacznie ksztattem. Zmiany tej skladowej
energii dla grupy kontrolnej, ktérej uczestnicy chodzili fizjologicznie byt bardziej regularny, z
mniejszymi réznicami w zakresie maksymalnych szczytowych wartos$ci.

Standaryzowana $rednia warto$¢ sktadowej energii kinetycznej wzgledem osi X (ruch
OSC na boki) réznita si¢ istotnie pomiedzy GK, a HD1 (p < 0,005) oraz GK i HD2 (p < 0,05).
Nie odnotowano natomiast znamiennych réznic pomigdzy Srednimi wartosciami sktadowych
energii w grupach HD1 1 HD2 (p < 0,05) (tab. 4.6., ryc. 4.15.).

Po etapie usprawniania chorych z chorobg Huntingtona wartosci energii AEkx std nie
ulegly istotnemu zmniejszeniu (p<0,05), lecz nadal roéznily si¢ istotnie w stosunku do GK
(p<0,05), co $wiadczy o braku efektu istotnego oddziatywania terapeutycznego na zmiang
stereotypu ruchu OSC na boki podczas chodu tych 0sob, z wyraznie zsynchronizowanymi
ekstremami na wykresach AEkx std i AOSCX_std.

Podsumowujac analize¢ tej zmiennej chodu, nalezy stwierdzi¢, Ze obserwacje
potwierdzaja charakterystyczne cechy chodu os6b z HD, gdzie czg¢sto widoczne byly
dynamiczne ruchy ciala w plaszczyznie czotowej. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze
mniejszy od grupy kontrolnej zakres bocznych zmian OSC w grupach HD przetozyt si¢ na
istotnie wieksza predkos¢ tych zmian w plaszczyznie czolowej (stad wyzsze warto$ci
AEkx_std) , o czym $wiadcza wyniki badan wilasnych (tab. 4.6., ryc. 4.6 1 4.15.). Moze to
wskazywac¢ na bardziej dynamiczne zmiany predkosci w ruchu na boki w tych fazach chodu w
grupach z HD 1 mniejsza zdolno$¢ do kontrolowania bocznych przemieszczen OSC.

Srednie warto$ci zmiennej AEky std stanowig najwickszy udzial, sposrod wszystkich
sktadowych Ek, siggajacy od 86% (HDI1) do 96% (HD2) catkowitej energii Ec OSC.
W przypadku GK udziat tej sktadowej w catkowitej energii lokowat si¢ na poziomie 96%.
Wartos$ci uzyskane w grupie HD1 byly w przypadku tej zmiennej wyraznie nizsze od
pozostatych grup o kilkanascie procent (ok. 18%), natomiast AEky std w grupie HD2 1 GK
byty bardzo zblizone do siebie, a roznica nie przekraczata 4%. Efekt ten nalezy przypisac
zwiekszeniu predkosci chodu w badaniu kontrolnym w grupie HD2 1 zblizeniu jej do wynikow
w GK, a wiec pozytywnemu wplywowi prowadzonej terapii.
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Krzywe energii kinetycznej w ruchu postgpowym osiagalty swoje szczytowe wartosci w
polowie pierwszej (LR) 1 drugiej fazy dwupodporowej (PSW), natomiast minima wystepowaty,
gdy OSC znajdowat si¢ najwyzej (w potowie fazy jednopodporowej MST i MSW) (ryc.4.8).

Srednie wartoci zmiennej AEky std w grupie kontrolnej okazata si¢ istotnie wyzsza
w stosunku do analogicznej warto$ci w grupie HD1 (przed terapia) (p < 0,005). Odnotowano
réwniez istotne wyzsza warto$¢ sktadowej energii w grupie HD2 (po terapii), w stosunku do
HDI1 (p < 0,005). Z przeprowadzonych poréwnan migdzygrupowych wynika, ze wartosci
Srednie tej sktadowej energii nie r6znity si¢ pomiedzy grupami HD1 i HD2 (tab. 4.6.).

Analizujac wartosci AEkz std zamieszczone w tab. 4.5. oraz przebiegi krzywych na ryc.
4.7. nalezy stwierdzi¢, ze standaryzowane pionowe zmiany wartosci energii kinetycznej ciala
w ruchu OSC, w bardzo niewielkim stopniu oddzialywaly na sumaryczng warto$¢ energii
kinetycznej poruszajacego si¢ ciata w chodzie, we wszystkich badanych grupach osob,
osiggajac podobnie, jak w przypadku energii kinetycznej ruchu OSC na boki, niewielkie
kilkuprocentowe wartosci w stosunku do catkowitej energii kinetycznej.

Oscylacje zmian warto$ci krzywych powtarzaly si¢ z dwukrotnie wyzsza
czgstotliwoscia, niz oscylacje pionowych ruchéw OSC z 8§ naprzemiennymi rosngcymi
1 malejacymi tukami. Kazdemu ruchowi opadania i unoszenia OSC odpowiadal petny zakres
wzrostu 1 spadku wartosci tej skladowej energii. Szczytowe warto$ci zmian energii pokrywaly
si¢ z punktami przej$cia przez pozycj¢ neutralnego potozenia OSC. Zerowym warto$ciom
AEkz std na wykresie odpowiadaty zmiany kierunku ruchu OSC w najwyzszym 1 najnizszym
potozeniu OSC (ryc. 4.1.14.7).

Z analizy wykresow krzywych zmian energii AEkz_std wytania si¢ do$¢ ciekawy obraz
dynamiki przemieszczania OSC w pionie. Podobnie, jak to mialo miejsce podczas ruchéw na
boki, warto$ci energii kinetycznej pionowych zmian OSC w grupach chorych na HD osiagaja
wyzsze warto$ci, w poroOwnaniu z grupg kontrolna, szczegdélnie w pierwszej czesci fazy
jednopodporowej i wymachu w badaniu kontrolnym, pomimo, ze GK charakteryzuje si¢
wickszym zakresem zmian AOSCZ_std. Potwierdza to czg¢sto obserwowany obraz, ze ruchy
segmentOw ciata 1 towarzyszace im zmiany OSC o0séb chorych na HD odbywajg si¢ bardziej
dynamicznie, z wigkszg predkoscig, niz os6b zdrowych. Zmiany AEkz std w pierwszym
z badan osiggaly wyzsze rezultaty, niz w grupie kontrolne;j.

W grupie kontrolnej wykres AEkz std byl bardziej regularny i charakteryzowat si¢
mniejszymi wahaniami zmian energii w fazach ich wzrostu.

Poréwnania migdzygrupowe wykazaty, ze istotnie wyzsze Srednie wartoSci AEkz std
uzyskano w grupie HD1 (p<0,05) 1 HD2 (p<0,001), w stosunku do grupy kontrolnej. Nie
odnotowano znamiennych réznic pomigdzy S$rednimi poziomami tej skladowej energii
w grupach HD na poziomie p<0,05, cho¢ sa one widoczne na wykresie krzywych (ryc. 4.7.)
Mozna zatem wnioskowac, ze terapia wptyneta tu na szybsze zmiany pionowego potozenia
OSC w cyklu, co moze by¢ kompensacja nieznacznie zmniejszonej dynamiki ruchow OSC
w plaszczyZnie czolowej, zaobserwowanej w analizie AEkx std, cho¢ nie zostalo to
jednoznacznie potwierdzone w analizach statystycznych.

Nalezy podkresli¢, ze wyzsze wartosci AEkz std w grupie HD1 i HD2 w konfrontacji
z wyraznie mniejszymi zakresami pionowych oscylacji OSC w stosunku do GK $wiadcza
o dynamicznych zmianach pionowego potozenia OSC, wykonywanych z wigkszg predkoscia,
niz w grupie GK.

Zmiany sumarycznej AEk std byly bardzo zblizone poziomem 1 ksztalttem do
omawianych powyzej zmian AEky std. Roznily sie tylko nieznacznie poziomem wartosci od
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4% do 14%. Najwieksze roznice dotyczyty grupy GK 1 HD1(tab. 4.5, ryc. 4.9), cho¢ r6znice
nie zostaly potwierdzone w analizach statystycznych.

Najwyzsze wartos$ci tej sktadowej energii wystepowaly, kiedy OSC przecinal neutralne
polozenie w ruchu na boki oraz osiggat najnizsze potozenie w ruchu pionowym — odpowiednio
w 5% 155% cyklu. Najnizsze wartosci Ek zsynchronizowane byly z maksymalnym uniesieniem
OSC w goére oraz w bezposrednim sgsiedztwie maksymalnego wychylenia w bok.

W  poréwnaniach migdzygrupowych pary zmiennych nie wykazaly istotnych
kontrastow w przeprowadzonych poréwnaniach na poziomie p<0,05.

Chwilowe warto$ci energii potencjalnej OSC AEp_std standaryzowane wzgledem masy
ciata i dlugos$ci cyklu, zaprezentowane na ryc. 4.5. w grupach chorych z HD (krzywe HD1 i
HD?2) oraz w grupie kontrolnej zostaly odniesione do najnizszego potozenia OSC w cyklu
chodu, ktory zostat przyjety, jako poziom”0”, aby zobrazowac ich sumaryczne zmiany w cyklu.

Zmiany wartosci krzywych energii potencjalnej sg bezposrednim nastepstwem
pionowych przemieszczen OSC i podobnie, jak w przypadku ogolnego srodka cigzkosci ciata
charakteryzowaty si¢ dwoma maksimami i dwoma minimami wartosci energii w catym cyklu,
odpowiadajacymi maksymalnym 1 minimalnym potozeniom pionowej sktadowej OSC.

Wszystkie trzy krzywe standaryzowane na masg ciata 1 dtugos¢ cyklu charakteryzowaty
si¢ podobnym ksztattem, lecz r6znity si¢ zasadniczo warto$ciami zakresow osigganych zmian.
Podobnie, jak to mialo miejsce w przypadku analizy pionowych oscylacji OSC, réwniez w
przypadku zakresOw zmian AEp std, uzyskano istotnie wyzsze warto$ci zmian tej sktadowe;j
energii w grupie kontrolnej, w poréwnaniu do grup HD1 1 HD2 (p<0,001) odpowiednio o 33 i
41%. Brak znamiennych réznic dotyczyt natomiast pordwnan pomigdzy grupami chorych na
HD. Wida¢ wyraznie, ze zakresy zmian standaryzowanych zmian energii potencjalnej
réznicowaly badane grupy w nieco mniejszej skali, niz analogiczne porownania dokonane w
odniesieniu do AOSCZ_std. Zachowane jednak zostaly analogiczne spostrzezenia, wynikajace
z przeprowadzonych analiz statystycznych. Obserwacje te mozna podsumowac¢ stwierdzeniem,
ze roznice zakresow zmian AEp std w cyklu chodu potwierdzaty odnotowane prawidlowosci
pomiedzy pionowymi oscylacjami OSC, lecz standaryzacja wynikow wzgledem masy ciala i
dlugosci  cyklu, zmniejszyly wystepujace roznice.—Dlatego dwukrotnie wigkszy
standaryzowany zakres zmian pionowego potozenia OSC w grupie kontrolnej w stosunku do
grupy HD1 przetozyt si¢ jedynie na 40% wiekszy wydatek energii potrzebnej do uniesienia
OSC w goére w kazdym cyklu chodu. Analogiczna rdznica w poréwnaniach z grupa HD2
spowodowata zmniejszenie roznic z 60% (AOSCZ_std) do ok. 30% (AEp_std). W tym zakresie
chod w GK byt znacznie bardziej efektywny, niz w grupach chorych na HD.

W poréwnaniach dotyczacych srednich zmian energii potencjalnej AEp_std, znamiennie
wyzsze warto$ci odnotowano w grupie kontrolnej, zarowno w stosunku do grupy HD1, jak 1
HD2 (p<0,001). Nie odnotowano natomiast istotnych statystycznie roznic pomiedzy
pomigdzy grupami HD1 1 HD2. (tab. 4.6., ryc. 4.12.).

Analizujac zmiany energii catkowitej w znormalizowanym cyklu chodu (AEc_std),
nalezy podkresli¢, ze warto$ci uzyskane w grupach HD1 i HD2 byly znacznie nizZsze, niz te
zaobserowane w GK, co bylo spowodowane gldwnie wyraznie mniejszym zakresem zmian
energii potencjalnej pionowego ruchu OSC, gdyz energie kinetyczne szczegdlnie w badaniu
kontrolnym w grupach HD2 i GK byly poréwnywalne. Srednie wartoéci AEc_std byly wyzsze
w grupie kontrolnej odpowiednio o 26% (wzgledem HD1) oraz o 17% (wzgledem HD?2).
Najwyzsze warto$ci odnotowano w fazie jednopodporowej MST oraz fazie wymachu MSW.
Odpowiadaty one na wykresach znormalizowanego czasu cyklu najwyzszemu potozeniu OSC
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oraz maksymalnej wartosci Ep. W tym samym czasie OSC znajdowal si¢ w maksymalnym
bocznym wychyleniu, a energia kinetyczna znajdowata si¢ blisko zerowej wartosci.

W poréwnaniach migdzygrupowych istotnie statystycznie roznity si¢ Srednie warto$ci
zmian energii catkowitej AEc_std. Znamiennie wyzsze warto$ci odnotowano w pordwnaniach
grupy kontrolnej z obiema grupami HD (p <0,001). Istotnie wyzsze wartosci odnotowano
réwniez w grupie HD2 w stosunku do HD1 (p < 0,005) (tab. 4.6., ryc. 4.13.).

Krzywe sktadowych energii mechanicznej AEky std i AEp_std, byly w cyklu chodu
przesunigte w fazie o kat ok. 180 stopni. Obszary wzajemnej transformacji energii zaznaczono
szarymi polami, natomiast obszary w ktorych nie nastepowato przetwarzanie energii pozostaty
niezaciemnione (ryc. 4.16 - 4.18).

W cyklu chodu wystapily cztery okresy wzglednego czasu cyklu, w ktorych dochodzito
do wzajemnej transformacji energii potencjalnej w kinetyczng oraz proces odwrotny, ktore byty
przedzielone czterema przedziatami wzglednego czasu cyklu, w ktorych transformacja energii
nie wystepowata (ryc. 4.16. - 4.18.). Dziato si¢ tak, kiedy oba rodzaje energii rosty lub malaty
jednoczesnie, a kat przesuniecia krzywych roznit si¢ od 180 stopni. Wyjatek stanowil wykres
4.17 (HD2), gdzie odnotowano pi¢¢ przedziatow, charakteryzujacych si¢ brakiem wzajemne;j
transformacji energii. Obszary wzajemenj transformacji energii trwaly znacznie dtuzej, niz
odpowiadajace im obszary braku transformacji. W grupach HD1 i HD2 laczny wzgledny czas
transformacjii energii zajmowat ok. 86% cyklu, natomiast w grupie GK 82% cyklu. Wzajemna
transformacje, a tym samym oszczedzanie energii mechnicznej warunkowalo przesuniecie w
fazie krzywych energii o kat ok. 180 stopni.

Odnotowano réwniez cztery przedzialy wzglednego czasu cyklu chodu, gdzie
transformacja energii nie wystgpowata. W tych obszarach krzywe energii nie byty precyzyjnie
zsynchronizowane o kat 180 stopni.

Przedziat pierwszy, w ktérym wystepowata transformacja energii rozpoczynat si¢ okoto
79 % cyklu (koncowa faza wymachu) i trwat do 3% cyklu chodu, czyli do poczatku pierwszej
fazy dwupodporowej. Podczas obnizania potozenia OSC, energia potecjalna zamieniana byta
na energi¢ kinetyczng ruchu postgpowego wzgledem osi Y (zamierzonego kierunku chodu),
rozpedzajac OSC przed kontaktem piety z podtozem. Energia kinetyczna rosta w czasie tej fazy
do osiggnigcia wartosci szczytowej w okresie przejmowania cigzaru ciata (faza amortyzacji
LR). Pomiedzy 3-4% cyklu wystepowala krotka faza, kiedy obie skladowe energii rosty, nie
zapewniajac ich wzajemnej transformacji (pierwszy niezaciemniony obszar wykresu).

Nastepnie do potowy fazy podparcia OSC unosit si¢ w gore, zwigkszajac poziom energii
potencjalnej z réwnoczesnym wyhamowywaniem ruchu wzdluz osi strzatkowej. W tym
obszarze energia kinetyczna malata, a energia potencjalna rosta do ok 27% cyklu. W tym
przedziale czasu energia kinetyczna ruchu postgpowego zamieniala si¢ w energi¢ potencjalng
unoszenia OSC. Wzajemna transformacja energii powodowala wzrost energii catkowitej w tym
przedziale wzglednego czasu cyklu.

Po osiggnigciu najwyzszego potozenia OSC (najwyzszy poziom energi potencjalnej),
energia kinetyczna zblizata si¢ do wartosci minimalnej w cyklu. Po chwilowej stabilizacji
poziomdw energii, trwajacej okoto 2 -3 % cyklu (drugi z okresow braku transformacji energii)
nastepowato obnizanie potozenia OSC w cyklu, z ponownym narastaniem warto$ci energii
kinetycznej i powtdrzeniem procesu zamiany energii potencjalnej w kinetyczna.

W pierwszej czgsdci tego przedziatu do ok. 46% cyklu energia calkowita zmniejszata
swoja wartos¢, do wyroOwnania poziomow obu rodzajow energii, a nastepnie zaczgta ponownie
rosna¢, dzigki zwiekszaniu si¢ energii kinetycznej ruchu postgpowego. Transformacja energii
potencjalnej w kinetyczng trwata do ok. 50% cyklu, czyli drugiego podwdjnego podparcia. W
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poczatkowej jego fazie pomigdzy 50%, a 53% cyklu znajdowata si¢ trzecia strefa braku
transformacji energii.

Po niej nastepowata ponowna transformacja energii kinetycznej w potencjalng, ktorej
towarzyszyto unoszenie OSC. Stan ten trwal do ok. 76% cyklu i1 byl zwigzany poczatkowo ze
spadkiem wartosci energii catkowitej do momentu zréwnowazenia si¢ poziomu obu rodzajow
sktadowych energii, by nastepnie kontynuowac trend wzrostowy do ok. 76% cyklu.

Obie skladowe energii w grupie HD1 wyraznie roznity si¢ warto$ciami (ryc. 4.16).
Maksymalna warto$¢ AEp_std oscylowata wokoét wartosci ok. 0,24 Jkg'm™!, natomiast energia
kinetyczna ruchu postgpowego osiggata wyraznie nizsze warto$ci, nie przekraczajac poziomu
0,15 Jkg'm'. Energia calkowita, dzigki wzajemnej transformacji obu jej skladowych nie
przekraczala wartosci 0,24 Jkg'm™. Wzrostowi energii potencjalnej $rodka ciezkosci ciata
towarzyszylo zmniejszanie si¢ poziomu energii kinetycznej ruchu postepowego srodka
cigzkosci ciata.

Rycina 4.17 przedstawia obszary transformacji energii kinetycznej i potencjalnej OSC
dla grupy chorych z choroba Huntingtona HD2. Ocylacje energii sa nieco wigksze niz w grupie
badanych HDI1, lecz ksztatt krzywych nie r6zni si¢ od ksztattu krzywych grupy HD1. Oscylacje
energii potencjalnej byly nadal wieksze, niz energii kinetycznej generowanej w kierunku ruchu.
Uzyskano minimalnie wyzsza warto$¢ (o ok. 4%) zmian energii potencjalnej, niz w grupie HD1
1 wyraznie wyzsze (o ok. 32%) zmiany energii kinetycznej w kierunku zamierzonego ruchu.
Dlatego wypadkowa energia calkowita rowniez osiggnela wyraznie wyzsze zakresy zmian (o
ok. 17%) w poréwnaniu do HD1. Grupa chorych HD2 charakteryzowata si¢ przesunigciem
fazowym wykreséw podstawowych energii mechnicznych. W grupie chorych po usprawnianiu
wystepowaly cztery obszary, w ktoérych widoczne byly jednokierunkowe zmiany obu
sktadowych energii (réwnoczenie rosty lub réwnocze$nie malaty). W tej grupie badanych
okresy braku wzajemnej wymiany energii znajdowaly si¢ w tych samych przedziatach
czasowych cyklu chodu, co w grupie HD1 i wystepowaly pomiedzy 3 — 6 % cyklu chodu, 27 —
30 % cyklu chodu, 53 - 54 % cyklu chodu i 78 — 80 % cyklu chodu. Laczny wzgledny czas bez
transformacji dwoch gtownych form energii obejmowat 14% cyklu chodu.

Ryc. 4.18. przedstawia wykresy zmian skladowej energii kinetycznej AEky std
i potencjalne; AEp std OSC w chodzie grupy kontrolnej, poruszajacej si¢ z naturalng
predkoscig, oraz energie¢ mechniczng catkowita AEc std, jaka posiadat OSC
w jednoprocentowych przedziatach cyklu chodu, bedacg efektem wzajemnej transformacji
sktadowych energii.

Warto$ci zmian energii potencjalnej OSC osiagnety wartoéé ok. 0,34 Jkg'm™!, natomiast
Srednie warto$ci zmian energii kinetycznej] w zamierzonym kierunku ruchu oscylowaly w
granicach 0,19 Jkg'm™. Sumaryczna energia wzajemnych przeksztalcen lokowata sig
maksymalnie na poziomie ok. 33 Jkg'm™. Ksztalty krzywych odzwierciedlaty znacznie
wigksze chwilowe osyclacje warto$ci energii. Katy nachylenia krzywych sa bardziej strome,
maksima 1 minima bardziej ostre. Analogiczne krzywe chorych z HD s3 natomiast bardziej
ptaskie, a zmiany energii nie nastgpowaly tak dynamicznie, jak w grupie kontrolne;j.
Przesunigcie w fazie wykresoOw obu skladowych energii caltkowitej w poréwnaniu z chorymi
na HD jest bardziej zaznaczone.

Odmiennie tez prezentowaly si¢ przedziaty braku wzajemnej transformacji energii.
Wystepowaty tu dwa wezsze (po ok. 3% cyklu) i dwa szersze (po ok. 6% cyklu) przedziaty
cyklu chodu, o tacznym wzglednym sumarycznym czasie ok. 18% cyklu. Wystepowaty one
w fazach: LR, MST, PSW i MSW.

71



Ksztatt krzywych odzyskiwania energii (Recovery) dla wszystkich grup badanych osob
jest zblizony, lecz widoczne sa wyrazne roznice wartosci wskaznika oraz szerokosci
przedziatow czasowych z aktywna wzajemng dwukierunkowa transformacja energii
kinetycznej i potencjalnej (ryc. 4.19). Dodatkowa réznica polegata na przesunieciu czasowym
krzywych w grupach HD, w stosunku do grupy kontrolnej. Grupa po usprawnianiu nie
wykazywata istotnych zmian ksztaltu krzywej w stosunku do oséb przed usprawnianiem w
grupie HD, a r6znice warto$ci wskaznika w poszczegdlnych fazach cyklu sg niewielkie.

Krzywa grupy kontrolnej wykazywala przez praktycznie caty cykl chodu wigksze
wartosci stopnia odzyskiwania energii, niz w grupach HD. Na wykresie mozna wyrdzni¢ fazy
chodu, w ktorych wskaznik odzyskiwania energii uzyskuje wysokie wartosci oraz takie
obszary, w ktorych warto$¢ wskaznika spada do zera (w tych obszarach energia nie byla
odzyskiwana). Obszary odzyskiwania energii w cyklu chodu w grupie os6b zdrowych sa
przesuniete (przyspieszone) w cyklu chodu o ok. 3-4%. Na wszystkich wykresach krzywych
mozna odnalez¢ cztery szczytowe wartosci ekstremalne, przypadajgce na koniec fazy
przejmowania ci¢zaru ciata (ok. 10% cyklu), w pdznej fazie jednopodporowej (ok. 43% cyklu),
bezposrednio przed oderwaniem palcéw od podioza (ok. 60% cyklu) oraz w koncowej fazie
wymachu (ok. 96% cyklu).

Szczytowa chwilowa wartos¢ wskaznika odzyskiwania energii w cyklu chodu dla grupy
kontrolnej zawierata si¢ w przedziale 83-91%, natomiast analogiczne ekstremalne warto$ci w
grupach HD1 1 HD2 lokowaty si¢ odpowiednio pomiedzy 72 1 76%. O ile szczytowe warto$ci
dla obu grup HD w koncowej fazie amortyzacji i bezposrednio przed oderwaniem stop od
podtoza byty bardzo zblizone do siebie, to w poznej fazie jednopodporowej i koncowej fazie
wymachu nieco wyzsze warto$ci wskaznika odzyskiwania energii zaobserwowano w grupie
HD2 (po programie usprawniania).

W poczatkowej fazie cyklu chodu w pierwszych 2 procentach cyklu warto$¢ stopnia
odyskiwania energii w grupie HD gwattownie spada z okoto 40% do warto$ci zerowych,
w grupie kontrolnej GK energii w tej czesci cyklu nie jest odzyskiwana.

Wartosci szczytowe wskaznika odzyskiwania energii nie s jedyng 1 najlepsza miarg
sprawno$ci mechanizmu odzyskiwania energii w cyklu chodu. Istotniejsza rol¢ odgrywa
analiza warto$ci chwilowych w calym cyklu, lub sumaryczna wartos¢ wskaznika
w znormalizowanym cyklu, ktorej odpowiednikiem jest pole powierzchni zawarte pod
wykresem R(t) w calym cyklu, wyrazone w [%?].

Poréwnujac pola powierzchni nalezy stwierdzi¢, ze to zawarte pod wykresem R(t) dla
grupy kontrolnej jest istotnie wigksze (p<0,001) (tab. 4.6) od analicznych pdl dla grup HD1
1 HD2, co $wiadczy o wyraznie sprawniejszym mechanizmie odzyskiwania energii przez osoby
nalezace do grupy kontrolnej, w stosunku do chorych na HD. Pole powierzchni zawarte pod
wykresem GK jest o ok. 20% wigksze od analogicznych pdl zawartych pod wykresami HD1 1
HD2. Jes$li chodzi natomiast o poréwnanie obu grup oséb chorych na HD, to odnotowano
bardzo zblizone rezultaty.

Wartos$¢ pola powierzchni, charakteryzujacego sprawnos$¢ mechanizmu odzyskiwania
energii byla zdeterminowana nie tylko przez okresy aktywnego odzyskiwania energii, lecz
réwniez przez przedzialy wzglednego czasu cyklu, gdzie oba rodzaje energii posiadaty
jednakowy kierunek zmian. Na uwage zasluguje tu przedziat braku aktywnego odzyskiwania
energii podczas chodu, pomiedzy 28 1 35% cyklu w grupach HD1 1 HD2, ktory jest wyraznie
dhuzszy od odpowiadajgcemu mu przedziatlowi dla grupy kontrolnej, zawartego pomiedzy 25 i
28 % cyklu.
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Poréwnania podobienstwa profili krzywych reprezentujgcych analizowane zmienne,
zaprezentowane na ryc. 4.20 — 4.28 daja informacj¢, ktore z krzywych odwzorowuja
prawidtowo krzywe z grupy kontrolnej (potwierdzaja prawidlowy schemat chodu) oraz
pokazuja podobienstwo stereotypéw chodu w grpach HD1 i HD2.

Krzywe HD1 1 HD2 (ryc. 4.20) wskazuja jedynie na wystepowanie minimalnych rdznic
pomiedzy profilami, nie przekraczajacych 0,1% wysokosci ciata. Znacznie bardziej rdznig si¢
od siebie krzywe w grupach chorych na chorob¢ Huntingtona, w pordwnaniu z grupg kontrolna,
gdzie warto$ci modulu rdéznic osiagaja poziom 0,7-0,8% wysokosci ciata. Krzywe te sa
najbardziej podobne do siebie w 10%, 40%, 60% 1i90% cyklu chodu, co odpowiada
zakonczeniu fazy LR, srodkowej czg$ci fazy TST, zakonczeniu fazy PSW oraz koncowej czesci
fazy TSW. W pozostalych obszarach cyklu podobienstwo zmiennej w GK w stosunku do
pozostatych analizowanych krzywych wyraznie si¢ zmniejsza. Krzywa AOSCZ_std(t) w grupie
kontrolnej najbardziej rozni si¢ od analogicznych krzywych w grupach HD1 1 HD2 w
momencie postawienia pi¢ty na podtozu (IC), srodkowej czesci fazy jednopodporowej (MST),
zakonczenia fazy jednopodporowej (TST) oraz $rodkowej czgsci fazy wymachu (MSW).
Wskazuje to fakt trudnos$ci w zachowaniu kontroli pionowego ruchu OSC w grupach HD, w
momencie kiedy konczyna zaczyna przejmowac cig¢zar ciata, w jednopodporowej fazie
przetaczania, fazie odbicia oraz $rodkowej cze$ci fazy wymachu w stosunku do chodu
zdrowych oséb. Dokonana analiza potwierdza wyniki, ktére mozna dostrzec wizualnie na ryc.
4.1., gdzie zaprezentowano przebiegi AOSCZ_std we wszystkich grupach.

Ciekawe wydaja si¢ poroOwnania podobienstwa analizowanych krzywych pomiedzy
grupami HD. Charakterystyczne punkty najwigkszego podobienstwa i réznic wystepuja
w niektorych przypadkach w innych punktach czasowych, niz w poréwnaniach krzywych
w grupach HD z GK. Przyktadowo krzywe HD1 i HD2 najbardziej r6znig si¢ na zakonczenie
fazy LR, kiedy to obie krzywe sa najbardziej podobne do krzywej reprezentujacej GK.

Wyniki zamieszczone w tab. 4.7 wskazuja, ze krzywych AOSCZ std(t)
w poszczegbdlnych grupach nie mozna zaliczy¢ do podobnych. Najblizej speinienia obu
koniecznych kryteriow f1 1 f2 znalazty si¢ krzywe reprezentujace grupy HD1 1 HD2.

W poréwnaniach podobienstwa krzywych zmian potozenia AOSCX_std(t) w grupach
chorych na chorobg Huntingtona z grupa kontrolng (ryc. 4.21), maksymalne wartosci modutow
roznic osiggajg wartos¢ 0,37% Sredniej wysokosci ciala (w poréwnaniach HD2 — GK) oraz
wartosci 0,3% w pordwnaniach podobienstwa krzywych HD1 — GK. Najwieksze réznice
podobienstwa krzywych odnotowano ok. 50% cyklu na poczatku fazy TST, a nast¢pnie dopiero
pod koniec fazy wymachu. Krzywe sg najbardziej podobne do siebie pod koniec obcigzania
konczyny w fazie LR oraz w momencie oderwania konczyn od podloza. Poczynione
spostrzezenia potwierdzaja przebiegi krzywych zawarte na ryc. 4.2. Najwiekszy problem z
zachowaniem kontroli bocznych ruchéw OSC maja chorzy na HD w momencie zakonczenia
fazy odbicia TST 1 w koncowej czgsci fazu wymachu. Najlepiej odwzorowuja choéd zdrowych
0s0b pod koniec fazy LR oraz w momencie oderwania stopy od podtoza (koniec fazy PSW).

Pdsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze krzywe HD1 i HD2 spehiaja oba konieczne
kryteria f1 i f2 i mozna je zaliczyc do krzywych podobnych (tab 4.7.)

Analiza podobienstwa profili standaryzowanych zmian warto$ci sktadowej energii
kinetycznej AEkx std(t) generowanej w ruchu na boki (ryc. 4.22.) wskazuje, ze najwigksze
réznice pomigdzy profilami krzywych wystepuja w fazie przejmowania ci¢zaru ciata LR (ok.
6% cyklu) oraz w momencie oderwania stopy od podtoza (ok. 60-62% cyklu). Szczytowe
warto$ci modutu roéznic nie przekraczaty wartosci 0,0065 Jkg'm™!. Profile krzywych byty
najbardziej podobne do siebie w fazie jednopodporowej i sSrodkowej fazie wymachu.
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Krzywe nie spehiajg jednak obu wymaganych kryteriow do stwierdzenia, ze sg
podobne. Najblizej tej granicy znalazto si¢ pordwnanie AEkx std(t) w grupach HD1 i HD2
(tab. 4.7.).

Analiza podobienstwa profili standaryzowanych zmian wartos$ci skladowej energii
kinetycznej AEky std(t) generowanej w kierunku przemieszczania (ryc. 4.23.) wskazuje, ze
profile krzywych najbardziej roznity pomiedzy HD1 i HD2 oraz HD2 i GK ok. 50% cyklu (faza
TST) oraz pomiedzy HD2 i GK pod koniec trwania fazy wymachu (ok. 98% cyklu).
Maksymalne wartosci modutu rdéznic energii kinetycznej rozwijanej w kierunku
przemieszczania nie przekraczaty wartoéci 0,035 Jkg''m™!. Krzywe byty najbardziej podobne
do siebie w fazie jednopodporowej oraz srodkowej fazie wymachu.

Dwie pary krzywych spehity oba wymagane kryteria, aby zaliczy¢ je do podobnych.
Byly to krzywe sktadowej energii AEky std(t) w grupach HD1 i HD2 oraz HDI i GK (tab.
4.7.).

Analiza podobienstwa profili standaryzowanych zmian wartosci pionowej sktadowe;j
energii kinetycznej AEkz std(t) (ryc. 4.24.) wskazuje na najwigksze roznice w poréwnaniach
pomiedzy HD2 i GK. Szczytowe wartosci modutu réznic odnotowano ok. 15% 1 70% cyklu,
czyli na poczatku fazy jednopodporowej i w poczatkowej fazie wymachu. Maksymalne
wartoéci roznic lokowaty sie na poziomie ok. 0,008 Jkg''m™!. Profile byty najbardziej podobne
w poznej fazie jednopodporowej TST oraz w fazie PSW, a takze w MSW.

Zadnej z analizowanych par krzywych nie mozna zaliczyé do podobnych. Najblizej
spetnienia obu kryteridow podobienstwa byly krzywe sktadowej energii kinetycznej AEkz_std(t)
w grupach HD1 1 HD2 (tab. 4.7.).

Poréwnanie podobienstwa krzywych wypadkowej standaryzowanej energii kinetycznej
(4.25) wskazuje, ze najwicksze réznice wystapity pomiedzy obiema grupami HD oraz
pomiedzy grupa HD2 i GK. Szczytowe warto$ci odnotowano bezposrednio przed postawieniem
piety na podtozu — réznica ok. 0,05 Jkg'm, oraz ok. 50-52% cyklu na przejsciu fazy TST w
fazg PSW. W tym przypadku rdéznice byly nieco mniejsze, i nie przekraczaty wartoSci
0,035 Jkg'm™!. Profile krzywych byty najbardziej podobne do siebie w $rodkowej czesci fazy
jednopodporowej (MST) oraz w poczatkowej fazie wymachu (ISW).

Jedna sposrod analizowanych par krzywych okazata si¢ spetnia¢ kryteria podobienstwa.
Byty to krzywe wypadkowej energii kinetycznej w grupach HD1 1 HD2, natomiast para HD1 1
GK znalazty si¢ w poblizu spelnienia wymaganych kryteriow fl 1 f2 (tab. 4.7.)

Analiza profili krzywych standaryzowanych wartosci zmian energii potencjalnej
AEp std(t) (ryc. 4.26) wskazuje, ze najwigksze roznice wystapily w poréwnaniach obu
krzywych w grupach HD z grupa kontrolng. Wykresy modutéw réznic posiadaja nieco inny
przebieg, niz w przypadku enerii kinetycznej i jej sktadowych. Najwyzsze wartosci rdznic
utrzymuja si¢ w przedziatach 20-40% cyklu oraz pomiedzy 70-90% cyklu.

W pierwszym przedziale réznice zawieraja sie w granicach 0,025-0,03 Jkg'm,
natomiast w drugim ze wskazanych przedzialow lokujg sie¢ na poziomie 0,015 Jkg'm.
Zaobserwowano rowniez dwa krotkie okresy cyklu, w ktdrych wyrazniej roznity si¢ migdzy
sobg oba przebiebiegi zmian energii potencjalnej w grupach HD1 i HD2. Wystapily one ok.
15% i 65% cyklu. Modut réznic zawierat sie¢ w przedziale 0,015-0,022 Jkg'm™.

Najwicksze wartosci modutdéw réznic na poziomie od 0,035 do 0,055 Jkg' m
odnotowano ok . 15%, 45% w fazie podporowej oraz 65% 1 95% cyklu w fazie wymachu, czyli
w punktach czasowych cyklu kiedy krzywe Ep 1 Ek przecinaja si¢ zmierzajac w przeciwnych
kierunkach. Jedynie drugi szczyt modutu réznic pomiedzy grupami HD1 1 HD2 jest nieco
opozniony w czasie 1 wystgpil ok. 50% cyklu. Minima warto$ci modutow réznic wystapity w
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punktach czasowych cyklu odpowiadajacych przeciwstawnym (min i max) ekstremalnym
wartosciom Ep i Ek.

Wszystkie trzy krzywe poréwnywane w parach spelnily wymagane kryteria
podobienstwa fl1 i {2, dlatego zaliczono je do krzywych podobnych. Mozna zatem stwierdzi¢,
7ze zmiany energii potencjalnej we wszystkich grupach przebiegaty wedlug podobnego
stereotypu, cho¢ w grupach HD1 i HD2 na istotnie nizszym poziomie.

Na wykresie 4.27. zamieszczono krzywe podobienstwa profili AEc std(t). Warto$ci
modutéw réznic byly bardzo mate i nie przekraczaly poziomu 0,06 Jkg'm™. Najwyzsze
warto$ci modutéw réznic dotyczyty poczatku i konca fazy jednopodporowej dla obu konczyn
dolnych. Najbardziej podobne byty krzywe w fazie obcigzania konczyny (LR), srodkowej
czesci fazy jednopodporowej (MST) oraz na poczatku wymachu.

Najmniejsze roznice odnotowano w przypadku pary HDI i HD2, co zostato
potwierdzone w tab. 4.7. w wartosciach wspdlczynnikow fl1 1 f2. Na podstawie
przeprowadzonyhc obliczen wszystkie trzy krzywe mozna byto zaliczy¢ do podobnych.

Na wykresie analizy podobienstwa profili krzywych obrazujacych krzywe wskaznika
odzyskiwania energii w cyklu (ryc.4.28.) mozna wyr6zni¢ dwa obszary wykresu. Pierwszy
z nich zajmujacy przewazajacg czg¢$¢ cyklu to roznice wahajace si¢ pomiedzy 20-30%. Obszar
ten przedzielony jest dwoma ok 20% przedzialami, o wyraznie wigkszych roznicach, gdzie
modul réznic osigga wartos$¢ od 50-75%. Zlokalizowane sag w obszarach odpowiadajacych za
podwojne podparcie konczyn dolnych. Kazdy z obszarow posiada podwojny szczyt.
Scharakteryzowane roznice profili odnotowano pomiedzy grupami HD i GK. Minimalne
réznice krzywych odzyskiwania energii na poziomie ok 10% odnotowano pomig¢dzy obiema
grupami HD. Wskazuje to na wysokie podobienstwo obu profili krzywych. Podsumowujac
nalezy stwierdzi¢, ze najgorzej stereotyp chodu u chorych z HD radzi sobie z powielaniem
wzorca odzyskiwania energii w chodzie zdrowych 0s6b w obu fazach dwupodporowych, cho¢
w poréwnaniach obu krzywych z GK wida¢ przesunigcie w fazie tych charakterystycznych
punktéw o ok. 5% wzglednego czasu cyklu.

Krzywe w grupach HD1 1 HD2 okazaty si¢ podobne (tab. 4.7). Potwierdza to
spostrzezenie, ze odzyskiwanie energii w grupach HD przebiegalo w sposéb podobny, lecz
wedtug odmiennych stereotypdéw niz w grupie GK.

5.1. Podsumowanie dyskusji wynikow badan wlasnych

W podsumowaniu dyskusji nalezy stwierdzi¢, Ze chorzy na HD prezentowali
charakterystyczny schemat chodu, ktory w kilku aspektach rdéznit si¢ od stereotypu chodu
fizjologicznego, ale i w badaniu poczatkowym w stosunku do badania kontrolnego.

Schemat ten charakteryzowal si¢ istonym ograniczeniem pionowych i bocznych
oscylacji OSC. Pociagneto to za soba wyraznie nizszy poziom zmian energii potencjalnej
podczas unoszenia OSC oraz energii kinetycznej ruchu postepowego szczegodlnie w pierwszym
badaniu. Pacjenci poruszli si¢ ostroznie, z mniejsza predkosciag, koncentrujac si¢ na
ograniczaniu ryzyka upadku. Jednocze$nie boczne ruchy OSC (a w badaniu kontrolnym
réwniez pionowe) wykonywane byly z wigksza predkoscia, o czym $wiadczg wyzsze warto$ci
skladowych energii kinetycznej generowanej przez miesnie w tych kierunkach, przy
jednoczes$nie mniejszym zakresie ruchu, niz w GK.

W przypadku AEkz std (ryc. 4.7) dotyczyto to poczatkowej czesci fazy MST (ok. 15%
cyklu) w badaniu kontrolnym, zwigzanej z unoszniem OSC. Obnizanie jego potozenia (ok. 40%
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cyklu) odbywato si¢ z kolei, z wyraznie mniejszg predkoscia, niz w grupie kontrolnej. Taki
schemat skutkowat istotnie nizszym poziomem pracy zewnetrznej zwigzanej z unoszeniem i
przemieszczaniem OSC w stosunku do chodu fizjologicznego. Odbito si¢ to jednak
niekorzystnie na procesie odzyskiwania energii, ze wzgledu na rozbiezno$ci w poziomach
energii potencjalnej i1 kinetycznej ruchu postepowego. Sumaryczny wskaznik odzyskiwania
energii w catym cyklu byl wyraznie nizszy, niz w grupie kontrolne;.

W drugim badaniu odnotowano zwigkszenie predkosci chodu, co skutkowalo jej
zrobwnaniem z predkosciag grupy kontrolnej. Wyrdéwnaly si¢ tez poziomy zmian energii
kinetycznej ruchu postepowego w grupie HD2 i GK (ryc. 4.8.), a zmiany energii potencjalnej
zblizyty si¢ do poziomu grupy kontrolnej (ryc. 4.8.). Obnizyl si¢ réwniez poziom zmian energii
kinetycznej bocznych ruchéw OSC (ryc. 4.6.). Skutkowato to zwigkszeniem pracy zewnetrzne;j
w kazdym cyklu (ryc. 4.10.), ale nie poprawita si¢ sprawno$¢ mechanizmu odzyskiwania
energii (ryc. 4.1614.17.), pomimo zmiejszenia dysproporcji pomiedzy poziomem zmian energii
kinetycznej ruchu postepowego i energii potencjalnej. W takim schemacie chodu osoby z HD2
poruszaty si¢ nieco szybciej, z wyzszym kosztem biomechanicznym. Wymagato to jednak
lepszej koordynacji nerwowo-mig$niowej, niz w pierwszym z badan, gdyz wszystkie zadania
ruchowe musiaty by¢ wykonywane w krotszym czasie.

Odpowiadajac na pierwsze z postawionych pytan badawczych nalezy stwierdzi¢, ze
schemat przestrzennych przemieszczen Srodka ciezkos$ci ciata chorych na HD roznit si¢ (ze
wzgledu na wystgpowanie objawow pozapiramidowych) od stereotypu ruchu OSC w grupie
0sOb poruszajacych si¢ chodem fizjologicznym. Zasadnicze roznice polegaly na istotnym
statystycznie ograniczeniu zakresu oscylacji AOSCZ std oraz AOSCX std w cyklu chodu
w stosunku do wartos$ci odnotowanych w GK. Poréwnania profili tych krzywych wskazuja, ze
krzywe reprezentujace pionowe i boczne zmiany OSC w cyklu w grupie HD1 i HD2 nie mozna
zaliczy¢ do podobnych, wzgledem analogicznych krzywych w grupie kontrolne;.

Odpowiadajac na drugie z postawionych pytan, nalezy roéwniez generalnie
odpowiedzie¢ twierdzaco, cho¢ z pewnymi wyjatkami. Srednie wartosci sktadowych AEkx_std,
AEky std (w poréwnaniach grupy kontrolnej z HD1), AEkz std, AEp std oraz AEc std,
odnotowane w GK, réznity si¢ istotnie od analogicznych wartosci w grupach HD1 1 HD2. W
przypadku AEp std, AEc std oraz AEky std (w poréwnaniach grupy kontrolnej z HDI)
wartosci srednie odnotowane w GK, byly istotnie wyzsze, niz w przypadku chorych na HD,
natomiast $rednie wartosci AEkz std oraz AEkx std byly istotnie wyzsze w grupach HDI 1
HD2. Jedynie w przypadku wypadkowej energii kinetycznej nie odnotowano istotnych
kontrastow.

W przypadku AEp std oraz AEc_std, gdzie odnotowano istotne statystycznie rdznice
pomigdzy $rednimi wartosciami w GK oraz grupami HD, rownocze$nie przebiegi krzywych
zmian wartos$ci okazaly si¢ podobne do siebie, tzn. przebiegaty wedlug podobnych stereotypow
w kolejnych fazach chodu. Pozostale wymienione powyzej zmienne charakteryzowaly sie¢
brakiem podobienstwa stereotypow zmian. Rowniez w przypadku zmiennej chwilowych
warto$ci wskaznikdw odzyskiwania energii Recovery w poszczegdlnych jednoprocentowych
przedziatach cyklu chodu przebiegi krzywych w grupach chorych HD1 i HD2 oraz grupie
kontrolnej GK nie byty podobne do siebie.

W odpowiedzi na trzecie z postawionych pytan badawczych nalezy stwierdzi¢, Ze
zaobserwowane w badaniach warto$ci zmiennych kinematycznych i kinetycznych, odnotowane
u chorych z chorobg degeneracyjng CSN, umozliwiajg wskazanie charakterystycznych réznic
stereotypu chodu chorych na HD, w poréwnaniu z chodem fizjologicznym. Najistotniejsze
roznice wskazano w rozwini¢ciu odpowiedzi na pierwsze dwa pytania badawcze. Na ich
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podstawie mozna si¢ pokusi¢ o sformutowanie wskazdéwek reedukacyjnych, zmierzajacych do
poprawienia tego schematu. Analiza krzywych wskazuje, ze stereotypy zmian potozenia OSC
w grupach chorych z HD najbardziej odbiegaja od schematu chodu fizjologicznego
bezposrednio przed postawieniem stopy na podtozu, w najwyzszym punkcie uniesienia OSC w
fazie MST oraz pod koniec fazy jednopodporowej TST. Wskazane punkty dotycza zmiany
stanu rownowagi ciata podczas chodu i stanowig duze wyzwanie dla zachowania prawidtowej
koordynacji nerwowo-mi¢$niowej. Widoczne jest to na ryc. 4.1. i 4.2. oraz na rycinach
obrazujacych ocen¢ podobienstwa profili 4.20. i 4.21. Potwierdzaja te spostrzezenia w
odniesieniu do 1 1 3 wymienionego wyzej newralgicznego obszaru w cyklu chodu, réwniez
przebiegi krzywych tych sktadowych energii, ktére maja najwickszy wplyw na zmiany energii
calkowitej, czyli sktadowej przednio-tylnej w ruchu postgpowym (AEky std) oraz energii
potencjalnej (AEp std). Analizujac z kolei wykresy, na ktérych przedstawiono krzywe
odzyskiwania energii oraz podobienstwo profili tych krzywych, dodatkowo uwidaczniajg si¢
problemy z odtwarzaniem stereotypu chodu fizjologicznego w obu fazach dwupodporowych
(ryc. 4.19.14.28.).

Dlatego skoncentrowanie indywidualnej pracy fizjoterapeuty na zaplanowaniu pracy
Z pacjentem, w oparciu o powyzsze wskazania, a nastepnie ksztalttowaniu wzorcow ruchowych
we wskazanych newralgicznych punktach cyklu chodu mogto by przynies¢ korzystne rezultaty,
z punktu widzenia spowolnienia tempa degradacji schematu chodu chorych na HD.
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6. Whnioski

1. Zaobserwowany schemat przestrzennych przemieszczen $rodka cigezko$ci ciala
chorych na HD réznit si¢ od stereotypu ruchu OSC w grupie 0oséb poruszajacych sie
chodem fizjologicznym. Zasadnicze réznice polegaly na istotnym statystycznie
ograniczeniu zakresu oscylacji AOSCZ std oraz AOSCX std w cyklu chodu,
w stosunku do wartosci odnotowanych w GK. Krzywe reprezentujace pionowe
1 boczne zmiany OSC w cyklu, w grupie HD1 1 HD2 nie spetiaty kryteriow
podobienstwa do krzywych w grupie kontrolne;j.

2. Wartosci sktadowych energii potencjalnej (AEp std) i kinetycznej (AEky std) (w
poréwnaniach grupy kontrolnej z HD1), sumaryczna praca zewnetrzna (AEc_std)
oraz stopien odzyskiwania energii w mechanizmie odwrdconego wahadta
(Recovery) podczas chodu, réznily si¢ w grupie chorych na HD, w poréwnaniu
z grupg kontrolng 0sob zdrowych. Wartosci srednie odnotowane w GK, byty istotnie
wyzsze, niz w przypadku chorych na HD. Dla wypadkowej energii kinetycznej
(AEk std) nie odnotowano istotnych kontrastow w  pordwnaniach
migdzygrupowych.

3. Pomimo odnotowanych istotnych réznic w poziomie $rednich wartosci AEp std
oraz Ec_std, rdwnocze$nie przebiegi krzywych zmian wartosci okazaly si¢ podobne
do siebie w zakresie schematu zmian w fazach znormalizowanego cyklu chodu
(przebiegaty wedtug podobnych schematow).

4. Srednie oraz chwilowe wartosci wskaznikow odzyskiwania energii Recovery byty
istotnie nizsze w grupach chorych HD1 i HD2 w poréwnaniu z grupa kontrolng, a
krzywe zmian wzgledem czasu nie byly podobne do siebie. Nie roznily si¢
statystycznie $rednie wartosci Recovery w grupach HD1 i HD2.

5. Analiza przebiegu krzywych pozwolita na zidentyfikowanie istotnych z punktu
widzenia koordynacji nerwowo-migéniowej zdarzen i obszarow w cyklu chodu,
ktore istotnie odbiegaty od schematu chodu fizjologicznego. Zaliczono do nich
wzgledny czas cyklu poprzedzajacy postawienie stopy na podtozu, obszar
najwyzszego punktu uniesienia OSC w fazie MST, zakonczenie fazy
jednopodporowej TST oraz obie fazy dwupodporowe.

6. Dokonane w pracy spostrzezenia pozwalaja na sformutowanie wskazoéwek
reedukacyjnych, zmierzajacych do poprawienia schematu poruszania si¢ chorych
z HD 1 zblizenia stereotypu ruchu do chodu fizjologicznego.
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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy

Celem badania bylo oszacowanie wartoSci sktadowych (energii potencjalnej
i kinetycznej) oraz sumarycznej pracy zewnetrznej, stuzacej unoszeniu i rozpedzaniu OSC,
stopnia odzyskiwania energii mechanicznej w modelu odwroconego wahadla o zmiennej
dhugosci, podczas chodu, chorych z HD przed i po oddziatywaniu terapeutycznym, oraz
porownanie ich warto$ci do wynikdw o0s6b zdrowych, poruszajacych si¢ z naturalng
predkoscia. Badaniem tym starano si¢ zaobserwowac, czy wartosci zmiennych kinematycznych
odnotowane u chorych zchorobg degeneracyjng CSN, umozliwiajg zidentyfikowanie
charakterystycznych dysfunkcji 1 wspolnych cech chodu chorych na HD oraz, czy na ich
podstawie mozliwe jest sformulowanie wskazowek reedukacyjnych w zakresie chodu,
zmierzajacych w kierunku ograniczenia zaburzen ruchowych.

Material i metody badan

Badanie przeprowadzono w grupie chorych, w ramach projektu o nazwie Registry,
zarejestrowanych w European Huntington’s Disease Network. Badania chodu fizjologicznego
grupy kontrolnej i chodu chorych z chorobg Huntingtona przeprowadzono w Pracowni
Biokinetyki Zaktadu Biomechaniki w Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie.

Do badania zakwalifikowano 30 pacjentoéw w wieku 43,5+13,5 lat, $redniej masie ciala
61,6+13,9 kg i sredniej wysokosci ciata 1,62+0,11 m. Grup¢ kontrolng stanowito 30 zdrowych
0sob, w podobnym wieku (45,7+9,5), Sredniej masie ciata 67,7+12,7 kg, oraz $redniej
wysokosci ciata 1,64+0,34 m, charakteryzujacych si¢ zblizonymi parametrami czasowo —
przestrzennymi chodu jak grupa oséb z HD.

Osoby zakwalifikowane do badan byly poddane dwukrotnemu badaniu chodu
z naturalng predkoscia (przed 1 po zakonczeniu szpitalnego usprawniania ruchowego, ktore
trwato 3 tygodnie) z wykorzystaniem tréjwymiarowej analizy ruchu za pomocg sytemu Vicon
250.

Dane uzyskane w grupie chorych z HD przed 1 po okresie usprawniania porOwnywano
ze zmiennymi kinematycznymi 1 kinetycznymi grupy kontrolnej, uzyskanymi w grupie osob
zdrowych.

Rejestracji chodu dokonano w badanych grupach na $ciezce chodu o dlugosci 20 m, po
okresie adaptacyjnym, polegajacym na kilkuminutowym swobodnym chodzie po naklejeniu
markeréw w punktach antropometrycznych, w Pracowni Biokinetyki, Zaktadu Biomechaniki
AWF w Krakowie.

Wyniki i wnioski

Zaobserwowany schemat przestrzennych przemieszczen $rodka cigzkosci ciata chorych
na HD réznit si¢ od stereotypu ruchu OSC w grupie oso6b poruszajacych si¢ chodem
fizjologicznym. Zasadnicze roznice polegaly na istotnym statystycznie ograniczeniu zakresu
oscylacji OSCZ_std oraz OSCX_std w cyklu chodu, w stosunku do wartosci odnotowanych
w GK. Krzywe reprezentujace pionowe i boczne zmiany OSC w cyklu, w grupie HD1 i HD2
nie spetniaty kryteriow podobienstwa do krzywych w grupie kontrolne;.
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Wartosci sktadowych energii potencjalnej (AEp std) i1 kinetycznej (AEky std)
(w poréwnaniach grupy kontrolnej z HD1), sumaryczna praca zewnetrzna (AEc_std) oraz
stopien odzyskiwania energii w mechanizmie odwroconego wahadta (Recovery) podczas
chodu, roznity si¢ w grupie chorych na HD, w poréwnaniu z grupa kontrolng oso6b zdrowych.
Wartos$ci $rednie odnotowane w GK, byly istotnie wyzsze, niz w przypadku chorych na HD.
Dla wypadkowej energii kinetycznej (AEk std) nie odnotowano istotnych kontrastow
W poréwnaniach miedzygrupowych.

Analiza przebiegu krzywych pozwolita na zidentyfikowanie istotnych z punktu
widzenia koordynacji nerwowo-mig¢sniowej zdarzen i obszarow w cyklu chodu, ktore istotnie
odbiegaly od schematu chodu fizjologicznego. Zaliczono do nich wzglgedny czas cyklu
poprzedzajacy postawienie stopy na podtozu, obszar najwyzszego punktu uniesienia OSC
w fazie MST, zakonczenie fazy jednopodporowej TST oraz obie fazy dwupodporowe.

Dokonane w pracy spostrzezenia pozwalaja na sformulowanie wskazowek
reedukacyjnych, zmierzajacych do poprawienia schematu poruszania si¢ chorych z HD
i zblizenia stereotypu ruchu do chodu fizjologicznego.
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Abstract
Introdution and aim of study

The objective of the research was to estimate the component value (of potential and
kinetic energy) as well as the total external work needed for lifting and accelerating centre of
mass COG, the level of mechanical energy recovery in the model of inverted length-adjustable
pendulum, in the gait of patients suffering from HD before and after applying therapy, and
compare them to the results of healthy people moving with natural speed. The research also
helped to ascertain if the values of kinetic variables found with those suffering from
degenerative CSN make it possible to identify the characteristic malfunctions and common
features of gait of those suffering from HD, as well as to find if these values can be utilized to
establish remedial procedures that will reduce gait disorders.

Methods, background and settings

The research was carried out as part of the registry project, with a group of HD patients
registered in European Huntington’s Disease Network. The research into the gait of the control
group and the gait of HD patients was carried out in Pracownia Biokinetyki Zaktadu
Biomechaniki in Akademia Wychowania Fizycznego in Cracov.

Thirty patients aged 43.4+13.5, with average body weight and height of respectively
61,6+13,9 kg and 1,62+0,11 m were qualified for the research. The control group comprised 30
healthy people of similar age (45,7£9,5), with average body weight and height of respectively
67,7+12,7 kg and 1,64+0,34 m, displaying similar temporal and spatial parameters to those of
the HD patients.

The natural velocity gait of the two groups was examined twice (before and after a three-week
hospital based mobility enhancement treatment) by means of VVicon 250 3D movement analysis.

The data collected within the HD group before and after mobility enhancement were
compared with the kinematic and kinetic variables collected within the control group

The gait of both groups was registered in Pracownia Biokinetyki, AWF in Cracov, on a
twenty-metre gait examination track, after an adaptation exercise consisting in a free walk with
markers stuck on the anthropometric points.

Results and Conclusions

It was observed that the HD patients’ pattern of spatial movement of centre of mass was
different from the healthy people’s stereotypical centre of mass movement. The main difference
consisted in a statistically significant restriction of AOSCZ_std and AOSCX std gait cycle
oscillation, as compared to the results of the control group. The graphs showing the vertical and
lateral changes of centre of mass in the cycle in HD1 and HD2 groups did not meet the similarity
criteria for the graphs of the control group.

The values of the components of potential (AEp_std) and kinetic (AEky_std) energy (in
comparison of HD1 and control group), the total external work (AEc_std) as well as the level
of mechanical energy recovery in the model of inverted length-adjustable pendulum during
walking, were different between the HD group and the healthy control group. The average
values of the control group were remarkably higher than those of the HD group. As regards the
resultant kinetic energy (AEk std) no significant differences between the groups were noticed.

Analysis of gait cycle curves, allowed to indentify important periods and events for
neural coordination of gait cycle, diffrent from physiological pattern. Changes of gait pattern
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included relativ previous time of foot contact, highest level of COM in MST phase and the end
of single suport TST phase, and both dubble suport phases.

The findings of the research will allow the establishment of remedial procedures that
will improve the pattern of movement of HD patients and ensure a more physiological
movement stereotype.
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Aneks

Wykaz skrotow

OSC - $rodek cigzkosci ciata (ang. center of gravity)

HD1 - grupa chorych z chorobg Huntingtona, przed oddziatywaniem terapeutycznym
HD2 - grupa chorych z chorobg Huntingtona, po oddziatywaniu terapeutycznym

HTT — gen huntingtyny

Htt- biatko huntingtyna

TFC - skala ogo6lnej sprawnosci ( ang. Total Functional Capacity)

IC — punkt poczatkowy kontaktu stopy z podtozem (initial contact)

LR — faza przyjecia ciezaru ciala (loading response)

MST - faza $srodkowego podparcia (midstance)

TST — druga cz¢$¢ fazy pojedynczego podparcia (terminal stance)

PSW — druga faza dwupodporowa (pressing)

ISW - wstepna faza wymachu (initial swing)

MSW - §rodkowa faza wymachu ( terminal stance)

TST - faza koncowego podparcia (terminal swing)

AOSCX std, AOSCZ std - standaryzowane chwilowe zmiany pionowego i bocznego
potozenia OSC wzgledem wysokosci ciata w jednoprocentowych przedziatach wzglednego
czasu cyklu [% h]

AEc — $rednia warto$¢ zmian energii catkowitej OSC, rownowazna pracy zewngtrznej
AEc_std, AEp, AEk std, AEkx std, AEky std, AEkz std — $rednie warto$ci zmian
sktadowych energii kinetycznej ciata i energii wypadkowych, obliczone wzglgdem
poszczegblnych osi uktadu wspdirzgdnych, standaryzowane wzgledem masy ciala i dtugosci
cyklu

CSN - centralny system nerwowy

UHDRS - ujednolicona skala oceny choroby Huntintona ( ang. Unified Huntingtons’s Disease
Rating Scale)

RBHD oraz LBHD — markery umieszczone z tytu glowy

RFHD oraz LFHD — markery umieszczone z przodu glowy

C7, Th10, CLAV i STRN — okres$laly one wymiary tluowia, markerowane odpowiednio z tylu
oraz z przodu

LASI i RASI — okreslaty one uktad wspotrzednych miednicy

SACR — marker umieszczony na mobilnym wysiegniku

TOE, HIL, LMTS5, ANK — Markery okreslajace segment oraz zakres ruchu w stawie
skokowym

Wkz (t) - chwilowa warto$¢ pracy potrzebnej do rozpedzenia srodka ciezkosci w ruchu w
gore

Wky(t) — chwilowa warto$¢ pracy potrzebna do rozpgdzenia srodka cigzkosci w ruchu w
przod

Wz(t) — chwilowa catkowita praca zewnetrzna, rtownowazna AEc

GK — Grupa kontrolna

VX, vy, vz - warto$ci predkosci srodka cigzkosci wzgledem poszczegodlnych osi
przestrzennego uktadu wspoirzednych
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RC — $rednia warto$¢ wskaznika odzyskiwania energii w cyklu [%]

Re(t) — chwilowa warto§¢ wskaznika odzyskiwania energii [%]

f2 - wartosci czynnika réznicy podobienstwa profili krzywych

f1 — warto$¢ czynnika podobienstwa profili krzywych

EMG - elektromiografia, technika diagnostyczna wykorzystywana w medycynie do oceny i
analizy aktywnosci bioelektrycznej miegsni
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Spis rycin

Ryc
Ryc
Ryc
Ryc
Ryc
Ryc

Ryc

Ryc
Ryc
Ryc
Ryc
Ryc
Ryc
Ryc
Ryc
Ryc
Ryc
Ryc
Ryc

Ryc

Ryc

. 1.1. Charakterystyka chodu fizjologicznego. Podziat cyklu chodu
Zrédto: Neumann (2010)
. 1.2. Srednie wartosci zmiany katow w stawach skokowym, kolanowym i biodrowym,
w znormalizowanym cyklu chodu
. 1.3. Model odwrdconego wahadta Zrodto: (Chwata, 2013)
. 1.4. Model masy sprezystej Zrodto: (Chwata, 2013)
. 4.1. Wartosci zmian potozenia OSCZ _std, standaryzowanych wzgledem wysokosci ciata
w cyklu chodu, w badanych grupach os6b
. 4.2. Warto$ci zmian potozenia OSCX std, standaryzowanych wzgledem wysokosci ciata
w cyklu chodu, w badanych grupach os6b
. 4.3. Graficzna prezentacja wynikow jednoczynnikowej analizy wariancji Anova dla
pomiaréw powtarzalnych (post hoc Tukeya) standaryzowanych, pionowych
oscylacji AOSCZ std
. 4.4. Graficzna prezentacja wynikow testu Anova rang Kruskala-Wallisa (test post hoc
Dunna) standaryzowanych, bocznych oscylacji AOSCX_ std
. 4.5. Wartos$ci standaryzowanych zmian energii potencjalnej AEp std w cyklu chodu,
w badanych grupach oséb
. 4.6.Wartos$ci standaryzowanych zmian sktadowej energii kinetycznej AEkx std w cyklu
chodu, w badanych grupach osob
. 4.7. Wartosci standaryzowanych zmian sktadowej energii kinetycznej AEkz std w cyklu
chodu, w badanych grupach osob
. 4.8. Wartosci standaryzowanych zmian sktadowej energii kinetycznej AEky std w cyklu
chodu, w badanych grupach osob
. 4.9. Wartosci standaryzowanych zmian energii kinetycznej AEk std w cyklu chodu,
w badanych grupach oséb
. 4.10. Wartosci standaryzowanych zmian energii catkowitej AEc std w cyklu chodu,
w badanych grupach os6b
. 4.11. Graficzna prezentacja wynikOw analizy statystycznej istotnosci roznic dla zmiennej
AEkz_std w badanch grupach oséb
. 4.12. Graficzna prezentacja wynikow analizy statystycznej istotnosci roznic dla zmiennej
AEp_std w grupach badanych oséb
. 4.13. Graficzna prezentacja wynikow analizy statystycznej istotnosci roznic dla zmiennej
AEc_std w grupach badanych os6b
. 4.14. Graficzna prezentacja wynikow analizy statystycznej istotnosci roznic dla zmiennej
AEky std w grupach badanych osob
. 4.15. Graficzna prezentacja wynikdw analizy statystycznej istotnosci roznic dla zmiennej
AEkx_std w grupach badanych osob
. 4.16. Wyniki chwilowych wartosci energii kinetycznej ruchu postgpowego AEky std oraz
energii potencjalnej AEp std w grupie chorych HDI1 standaryzowane wzgledem
masy ciata 1 metra przebytego dystansu
. 4.17. Wyniki chwilowych warto$ci energii kinetycznej ruchu postepowego AEky std oraz
energii potencjalnej AEp std w grupie chorych HD2 standaryzowane wzgledem
masy ciata 1 metra przebytego dystansu
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. 4.18. Wyniki chwilowych warto$ci energii kinetycznej ruchu postgpowego AEky std oraz
energii potencjalnej AEp std w grupie kontrolnej GK standaryzowane wzgledem
masy ciala i metra przebytego dystansu

. 4.19. Chwilowe wartosci wskaznikdw odzyskiwania energii w poszczegolnych

jednoprocentowych przedziatach cyklu chodu w grupie chorych HD1 i HD2 oraz
grupie kontrolnej GK

. 4.20. Wykres podobienstwa profili zmian polozenia standaryzowanych warto$ci

pionowych oscylacji OSCZ_std(t)

. 4.21. Wykres podobienstwa profili zmian potozenia standaryzowanych wartosci bocznych

oscylacji OSCX_ std(t)

. 4.22. Wykres podobienstwa profili zmian polozenia standaryzowanych warto$ci zmian
energii kinetycznej AEkx_std(t)

. 4.23. Wykres podobienstwa profili zmian polozenia standaryzowanych warto$ci zmian
energii kinetycznej AEKy std(t)

. 4.24. Wykres podobienstwa profili zmian potozenia standaryzowanych warto$ci zmian
energii kinetycznej AEkz_std(t)

. 4.25. Wykres podobienstwa profili zmian polozenia standaryzowanych wartosci zmian
wypadkowej energii kinetycznej AEk std(t)

. 4.26. Wykres podobienstwa profili zmian polozenia standaryzowanych wartosci zmian
energii potencjalnej AEp_std(t)

. 4.27. Wykres podobienstwa profili zmian polozenia standaryzowanych wartosci zmian
energii catkowitej AEc_std(t)

. 4.28. Wykres podobienstwa pomigdzy profilami wskaznika odzyskiwania energii

Recovery [%]
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Spis tabel

Tab. 3.1. Wartos$ci parametréw czasowo-przestrzennych chodu w badanych grupach oséb
Tab. 3.2. Zestaw markeréw dla lewej i prawej strony ciata
Tab. 4.1.Wyniki analizy testowania normalnosci rozkladu testem Shapiro—Wilka
standaryzowanych pionowych i bocznych oscylacji OSC w badanych grupach oséb
Tab. 4.2. Statystyka opisowa zmian OSC standaryzowanych wzgledem wysokosci ciata
Tab. 4.3. Wyniki testowania istotno$ci roznic statystycznych standaryzowanych zmian
pionowych i bocznych oscylacji OSC w badanych grupach osob
Tab. 4.4. Wyniki testowania normalnosci rozktadu (test W Shapiro — Wilka) zmian energii OSC
standaryzowanych wzgledem masy ciata 1 dhlugosci cyklu oraz wskaznika
odzyskiwania energii
Tab. 4.5. Statystyki opisowe zmian energii OSC, standaryzowanych wzgledem masy ciata 1
dtugosci cyklu oraz wskaznika odzyskiwania energii
Tab. 4.6. Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji Anova (post hoc Tukeya), Anova Kruskala-
Wallisa (post hoc Dunna) dla zmian warto$ci skladowych energii OSC,
standaryzowanych wzgledem masy ciala idlugosci cyklu oraz wskaznika
odzyskiwania energii
Tab. 4.7. Wyniki analizy statystycznej modutéw podobienstwa profili krzywych, sktadowych
oscylacji OSC oraz sktadowych energii mechanicznej w badanych grupach osob
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