Poszerzone streszczenie w jezyku polskim

Wprowadzenie

Zdolnos¢ utrzymywania rownowagi jest kluczowym elementem codziennego
funkcjonowania cztowieka. Wptywa ona na niezalezno$é w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego, mozliwos¢ samodzielnego poruszania sie czy tez szeroko pojetg jakos¢
zycia. Utrzymywanie réwnowagi to ztozony proces angazujgcy miedzy innymi uktad
przedsionkowy uktad wzrokowy oraz uktad proprioceptywny. Uktad przedsionkowy Jest
zlokalizowany w uchu wewnetrznym i sktada sie z kanatéw poétkolistych oraz woreczka
i tagiewki, ktore reagujg na przyspieszenie gtowy [1]. Zmyst wzroku dostarcza informacji
o otaczajgcym $wiecie, takich jak natezenie $wiatta, potozenie obiektéw w zasiegu
wzroku czy potozenie widocznych czesci ciata. Uktad proprioceptywny dostarcza
sensorycznych informacji o wzajemnym potozeniu czesci ciata wzgledem siebie.
Zakonczenia czuciowe proprioceptoréw sg wrazliwe na deformacje. Istnieje kilka grup
proprioceptorow, ktére sg szczegolnie wazne dla kontroli ruchu. Sg one wrazliwe na
zmienne fizyczne, takie jak pozycja stawu, dtugosé¢ predkosé skurczu i sita miesnia.
Integracja informacji z wczesniej wymienionych uktadow jest niezbedna do utrzymania
rownowagi. Zaburzenia ktéregokolwiek z tych uktadéw mogg prowadzi¢ do probleméw ze
zdolnoscig utrzymywania rownowagi izwiekszonego ryzyka upadkow. Zaburzenia
w zdolnosci utrzymywania réwnowagi moga by¢ wynikiem choréb uktadu nerwowego,
procesu starzenia sie, przedsionkowych zaburzeh réwnowagi, zaburzen w czuciu
w stopach w wyniku cukrzycy lub obrazen narzadu ruchu [1,2]. Zaburzona zdolnos$¢
utrzymywania réwnowagi moze prowadzi¢ do upadkéw, ktére skutkujgc urazami, moga
dodatkowo pogorszy¢ stan zdrowia [3]. Upadki oraz powstate w ich wyniku obrazenia sg
jedna z gtéwnych przyczyn hospitalizacji oséb starszych, co w efekcie moze prowadzié do
utraty mobilnosci oraz utraty samodzielnosci zyciowej [4]. W zwigzku z tym, kluczowe dla
poprawy jakosci zycia, szczegblnie w populacji starszej oraz wsréd osdb z chorobami
przewlektymi, jest monitorowanie i poprawa zdolnosci utrzymywania réwnowagi, a przez

to ograniczenie ryzyka upadkow.
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Utrzymanie stabilnej postawy ciata jest dynamicznym procesem wymagajacym
ciggtej kontroli oraz korekt pozycji sSrodka masy w celu utrzymania réwnowagi podczas
wykonywania czynnosci zycia codziennego. Proces utrzymywania rownowagi opiera sie
na procesach zwigzanych z przygotowaniem posturalnym (PA) oraz procesem
kompensacji posturalnej w odpowiedzi na bodziec destabilizujgcy. Przygotowanie
posturalne wystepuje tuz przed zaburzeniem posturalnym, a jego rolg jest
wyeliminowanie lub minimalizacja negatywnych skutkéw utraty rownowagi. Natomiast
korekty kompensacyjne majg na celu przywrdcenie rownowagi ciata tuz po wystgpieniu
zaburzenia [5, 6, 7]. Mechanizmy kontroli postawy moga byé wczesne (ang. early postural
adjustment — EPA) — wystepujace ok 600-400 ms przed zaburzeniem, przygotowujace
ciato na nadchodzace zaburzenie, antycypacyjne (ang. anticipatory postural adjustment
— APA) - wystepujgce ok 150 ms przed do 50 ms po wystgpieniu zaburzenia,
przygotowujace do przeciwstawienia sie zaburzeniu, lub kompensacyjne (ang.
compensatory postural adjustment — CPA) wystepujgce ok 70-300ms po wystgpieniu
zaburzenia, przywracajgce rownowage po zaburzeniu [8, 9, 10]. Wystepowanie wyzej
opisanych mechanizmoéw objawia sie gtéwnie zmiang aktywnosci miesniowej miesni
posturalnych [8], przemieszczeniem poszczegdlnych segmentow ciata,
przemieszczeniem $srodka masy (COM) lub srodka nacisku stép (COP) [6]. Bodzce
wywotujgce PA mozna podzieli¢ na dwa typy - pierwszy, zwigzany z dobrowolnym
zainicjowaniem ruchu [11] oraz drugi, zewnetrzny, pochodzgcy zotaczajacego
srodowiska, czesto prowadzgcy do destabilizacji [5]. Badania sugeruja, ze bodziec
zewnetrzny moze wywotaé APA, pod warunkiem, ze osoba badana wie, kiedy wystgpi
zaburzenie [8, 10]. W kontekscie rehabilitacji i terapii, zrozumienie tych mechanizmoéw
jest kluczowe, ze wzgledu na potrzebe identyfikacji specyficznych deficytéow w systemie
kontroli rownowagi pacjenta [12, 13], redukcji ryzyka upadkéw [4, 14] i monitorowania

postepdéw rehabilitacji [15].

Naukowcy korzystajg z réznorodnych sposobéw, ktére umozliwiajg ocene zdolnosci
utrzymywania rownowagi. Najczesciej stosowana jest metoda bazujgca na analizie
przemieszczen $rodka nacisku stdop. Wielkosci opisujace zdolno$é utrzymywania
stabilnej postawy ciata na podstawie przemieszczern COP najczesciej analizowane sg
w dziedzinie czasu [16, 17] i w dziedzinie czestotliwosci [18, 19]. Do najpopularniejszych
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wielkosci w dziedzinie czasu nalezg: dtugos¢ sciezki COP, srednia predkosé COP, pole
powierzchni elipsy COP oraz zakresy ruchu COP w kierunkach przednio-tylnym (AP)
i sSrodkowo-bocznym (ML). Testy moga réwniez obejmowac okreslenie pozycji COM,
ruchdw gtowy oraz wartosci przyspieszenia tutowia [20]. W literaturze opisywane sg takze
duzo rzadziej uzywane metody, takie jak analiza z wykorzystaniem rozktadu falkowego

[21, 22, 23] czy tez analizy probabilistyczne oparte na entropii [24].

Analizy w dziedzinie czestotliwosci rozszerzajg analizy w dziedzinie czasu
o identyfikacje sktadowych cyklicznych, ktére pojawiajg sie w sygnale COP. Analizy
czestotliwosciowe mogg ujawnié subtelne zmiany, ktére sag trudno zauwazalne
w standardowych analizach opartych na wielkosciach w dziedzinie czasu. Moga one
odgrywaé¢ role w opracowywaniu nowych metod diagnostyki w przypadku analizy
zdolnos$ci utrzymywania rownowagi w sytuacji konfliktu sensorycznego - zaréwno
w sSwiecie rzeczywistym jak i przy wykorzystaniu wirtualnej rzeczywistosci. Technologia
wirtualnej rzeczywistosci w ostatnich latach zyskuje na popularnosci, a dzieki rozwojowi
techniki jest coraz szerzej dostepna. Wykorzystanie tréjwymiarowych obrazéw pozwala
na wygenerowanie $rodowiska i bodzcow, ktére bytyby trudne do wytworzenia
w rzeczywistym swiecie. Dodatkowo, szerokie mozliwosci przygotowania scenariuszy
umozliwiajg dostosowanie procesu diagnostycznego i rehabilitacyjnego do konkretnego
przypadku i umiejetnosci pacjenta. Sprawia to, ze technologia wirtualnej rzeczywistosci
jest coraz czesciej wykorzystywana w rehabilitacji czy diagnostyce, w tym schorzen
zwigzanych z ostabiong zdolnoscig utrzymywania réwnowagi. Szczegdlnie przydatne
wtym przypadku wydajg sie badania w sytuacji konfliktu bodzcow sensorycznych.
W takiej sytuacji poszczegdlne zmysty otrzymuja sprzeczne informacje, a osoba badana
jest poddawana bodzcom, ktére bezposrednio lub posrednio destabilizujg jej postawe.
Przyktadem moze by¢ badanie, podczas ktdérego osoba badana stoi stabilnie na
nieruchomym podtozu, a za pomoca technologii wirtualnej rzeczywistosci przekazywana
jest do zmystu wzroku informacja o ruchu otoczenia (np. poprzez wyswietlanie
oscylujgcego pomieszczenie) [18, 25, 26, 27]. Analiza reakcji ciata na zaburzenia wizualne
moze by¢é cennym zrodtem informacji diagnostycznych dotyczacych zdolnosci

utrzymywania réwnowagi i adaptacji w dynamicznie zmieniajacych sie warunkach
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otoczenia. Dysfunkcje w tej adaptacji mogag by¢ wczesnym wskaznikiem problemow

neurologicznych, takich jak choroba Parkinsona czy zaburzenia przedsionkowe [28].

Stosunkowo nowym trendem w badaniach zdolnosci utrzymywania réwnowagi s3
pomiary z  wykorzystaniem  czujnikéw  bezwtadnosciowych  wyposazonych
w akcelerometr, zyroskop i magnetometr (IMU). Ich zdolno$¢ do doktadnego pomiaru
kinematyki ciata w trzech wymiarach pozwala na bardziej kompleksowg ocene rownowagi
[29, 30, 31, 32]. Analiza danych z czujnikébw IMU moze dostarczy¢é dodatkowych
informacji, na temat mechanizmow utrzymania réwnowagi i reakcji na zaburzenia, takich

jaki zmiana katéw w stawach czy przyspieszenia liniowego tutowia [28, 31, 32].

Obecnie stosowane metody oceny zdolnosci utrzymywania réwnowagi, takie jak
analiza przemieszczen COP w dziedzinie czasu [16, 17] iczestotliwosci [18, 19],
dostarczajg cennych informacji o stabilnosci posturalnej. Do powszechnie
analizowanych parametréow w dziedzinie czasu opisujgcych zdolnos¢ do utrzymania
rownowagi naleza predkos¢ COP, powierzchnia elipsy COP oraz zakresy ruchu COP
w kierunkach AP i ML. Podczas analizy wczesniej wymienionych wartosci, zaktada sie, ze
wzrost wartosci tych wielkosci najczesciej wskazuje na wystepujace problemy
z utrzymywaniem réwnowagi [33]. Analizy czestotliwosciowe pozwalajg na analize
cyklicznych komponentéw mierzonego sygnatu, identyfikujac wystepujace w nim
dominujagce czestotliwosci, co z kolei umozliwia ocene pojawiajgcych sie zmian
w strategii utrzymywania réwnowagi ciata przez cztowieka. Informacje te sg szczegélnie
istotne w przypadku badania oddziatywania cyklicznych zaburzen w wirtualnej
rzeczywistosci [21, 22, 23] i rozszerzajg mozliwos¢ oceny zdolnosci utrzymywania
rownowagi wstosunku do analiz w dziedzinie czasu. Wprowadzenie bardziej
zaawansowanych technologii, jak badania zwykorzystaniem czujnikéw [IMU,
elektromiografii oraz technologii wirtualnej rzeczywistosci moze wspomdc ocene
zdolnos$ci utrzymywania réwnowagi iprzygotowania posturalnego [29, 30, 31, 32],
wymaga jednak stosowania analiz, ktére pozwolg na petne poznanie iinterpretacje
informacji zawartych w sygnale pomiarowym. Opisane wyzej metody pozwalajg na
wykrycie w rejestrowanym sygnale zmian wskazujgcych na pojawiajgce sie zmiany
w strategii utrzymywania réwnowagi. Analizy te bazujg jednak przede wszystkim na

globalnej analizie sygnatu lub wykorzystuja cykliczny charakter pojawiajgcych sie zjawisk,

mgr inz. Marta Chmura
,Ocena zmian wybranych mechanizmdw kontroli posturalnej w odpowiedzi na rzeczywiste
i wirtualne bodZce prowadzace do wytracenia z ré(wnowagi”



nie uwzgledniajac wystepujgcych szybkich zmian o charakterze niecyklicznym, ktére
moga byé réwniez bardzo istotne w diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw z zaburzeniami
neurologicznymi, ortopedycznymi lub przedsionkowymi. Istnieje wiec potrzeba ciggtego
rozwoju wykorzystywanych metod badawczych, ktére uzupetniajgc obecnie stosowane
pomiary i analizy umozliwig petniejsze poznanie i interpretacje zmian pojawiajgcych sie

w zdolnosci utrzymywania rownowagi bedacych wynikiem rozwoju wielu choréb.
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Cel pracy

Zaobserwowana potrzeba rozwoju metod pomiarowych oraz poszukiwania nowych
metod prowadzenia analizy danych pomiarowych zapewniajgcych lepsze zrozumienie
mechanizméw kontroli utrzymywania réwnowagi ciata przez cztowieka pozwolita na

sformutowanie nastepujacych celéow badawczych:

e Opracowanie metodyki prowadzenia pomiaréw zdolnosci utrzymywania
rownowagi ciata przez cztowieka umozliwiajgcych ocene zmian w strategii kontroli
posturalnej jako reakcji na spodziewane i niespodziewane bodzZce wytrgcajgce
Z rownowagi.

o Okreslenie wptywu wirtualnych i rzeczywistych bodzcéw wytrgcajgcych
zrownowagi na zjawisko przygotowania posturalnego jako narzedzia do
diagnostyki zdolnosci utrzymywania réwnowagi ciata przez cztowieka.

e Analiza mozliwosci praktycznego zastosowania metody detekcji chwilowych
korekt postawy do oceny zmian w strategii kontroli posturalnej w odpowiedzi na

wirtualne i rzeczywiste bodzce wytracajace z rownowagi.

Niniejsza rozprawa doktorska stanowi podsumowanie wynikéw badan
opublikowanych w szeregu artykutow naukowych, ktére koncentrujg sie na
mechanizmach kontroli posturalnej i zdolnosci utrzymywania rownowagi u cztowieka.
Zbiér ten obejmuje zagadnienia dotyczace zaréwno teoretycznych aspektéw kontroli
postawy, w tym opracowanej nowej metodyki analizy danych stabilograficznych, jak

i praktycznych zastosowan klinicznych.

Opracowane zostaty metody badawcze wykorzystujace VR w analizach przygotowania
posturalnego w reakcji na bodzce mogace potencjalnie doprowadzi¢ do zaburzenia
rownowagi ciata. Zastosowano réwniez wielkosci bazujgce na zmianach potozenia COP,
ktére nie maja charakteru cyklicznego do oceny zmian strategii utrzymywania réwnowagi.
W badaniach stopniowo przechodzono od prostszych eksperymentéw oceniajgcych
zdolnos¢ utrzymywania rownowagi ciata wwirtualnej rzeczywistosci [A1], przez
wprowadzenie bardziej ztozonych bodzcéw destabilizujacych w Swiecie rzeczywistym
[A2], az po rozwdj] nowych metod analizy danych, ktére majg na celu uzupetnienie

tradycyjnych technik oceny rownowagi [A3, A4, A5], konnczac na probie praktycznego
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wykorzystania opracowanych metod w praktyce klinicznej na grupie oséb z chorobg
Parkinsona [A6]. W badaniach wykorzystujgcych VR i symulacje upadku ze schodéw [A1]
potwierdzono, ze sam wizualny bodziec destabilizujagcy moze miec¢ rézny wptyw na
rownowage badanych osdb. Zauwazono natomiast, ze analiza czestotliwosciowa,
szczegblnie ruchéw gtowy, dostarczyta bardziej precyzyjnych informacji o reakcji
badanych na zadany wizualny bodziec, co sugeruje, ze dodatkowe analizy mogag pomadc
w lepszym wykrywaniu subtelnych zmian. W zwigzku z tym konieczne byty dalsze badania
zbardziej wyraznymi bodzcami destabilizujgcymi, w tym rzeczywistymi oraz
wykorzystaniem pomiaréw elektromiograficznych (EMG) i kinematyki catego ciata w celu
poszerzenia prowadzenia analiz. Jako odpowiedz na wyzej wymienione potrzeby w drugim
etapie badan [A2] zastosowano rzeczywiste zaburzenia, w postaci przesuniecia podtoza,
ktére aktywowato mechanizmy przygotowania posturalnego (APA i EPA). Wyniki pokazaty,
ze wiedza o nadchodzacym bodzcu wptywata na reakcje posturalng, szczegdlnie
w zakresie wzrostu napiecia miesniowego konczyn dolnych. Zrozumienie, w jaki sposob
uktad nerwowy przygotowuje sie i reaguje na zewnetrzne bodzce jest kluczowe
w kontekscie diagnostyki i rehabilitacji. W tym przypadku pomocne mogtoby okaza¢ sie
okazac¢ sie zastosowanie analiz zwiekszajgcych mozliwosci interpretacyjne sygnatu
mierzonego podczas oceny zdolnosci utrzymywania réwnowagi. Z tego powodu
w nastepny etap badan [A3] dotyczyt rozszerzenia tradycyjnych metod analizy réwnowagi
o0 nowe podejscia, inspirowane technikami z analizy technicznej trendéw gietdowych.
Wyznaczono wspotczynnik Trend Change Index (TCl). Wspétczynnik ten definiuje liczbe
zmian trendu, okreslanych jako liczba przecieé¢ sygnatu wynikajgcych z algorytmu
obliczeniowego Moving Average Convergence Divergence (MACD). MACD jest
przedstawiany w postaci dwdch linii: linii MACD oraz linii sygnatowej. Przeciecie linii
MACD i linii sygnatowej sygnalizuje zmiane trendu w sygnale przemieszczenia COP.
Wspoétczynnik TCI jest zatem suma liczby zmian trendu sygnatu w trakcie pomiaru [A3 -
A5]. W celu przetestowania i dalszego rozwoju metody analizy zmian trendu sygnatu COP
w kolejnym etapie badano reakcje osdOb w warunkach zaburzen wygenerowanych
w technologii wirtualnej rzeczywistosci [A4] ipodczas rzeczywistego zaburzenia
w postaci przesuniecia podtoza [A5]. Analiza zmian trendu wykazata, ze liczba zmian
trendu, oraz czas i odlegtos$¢ pomiedzy kolejnymi punktami oznaczajgcymizmiane trendu
w sygnale nimi moga wptywac¢ na zdolnos¢ utrzymywania stabilnej postawy ciata
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i sugerowa¢ zmiane strategii utrzymywania rownowagi. Wnioski ptynace zbadan
pozwolity na przypuszczenia, ze analiza zmian trendu moze by¢ przydatna w diagnostyce
i ocenie os6b dotknietych chorobami neurodegeneracyjnymi. Z tego powodu ostatnim
krokiem badan byta préba praktycznego wykorzystania analizy zmian trendu w czasie
analizy zdolnosci utrzymywania rownowagi u oséb z chorobg Parkinsona (PD) [A6].
W kontekscie chordéb takich jak choroba Parkinsona, analiza trendéw okazata sie
przydatna w wykrywaniu réznic miedzy stanami "on" i "off" leczenia dopaminergicznego.
Pozwala ona na detekcje zmian stabilnosci posturalnej, ktore nie sa widoczne
w tradycyjnych pomiarach, co sugeruje jej potencjalne zastosowanie w monitorowaniu
postepéw choroby oraz w diagnostyce zaburzen neurologicznych. Wykorzystanie analizy
trenddéw u pacjentéw z PD pozwala tez na bardziej doktadne monitorowanie postepéw

choroby, co moze by¢ kluczowe w dostosowywaniu leczenia i rehabilitacji.
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Analiza przemieszczen COP i ruchow gtowy w odpowiedzi na bodziec generowany

w wirtualnej rzeczywistosci [A1]

Zaburzenia rownowagi moga by¢ sygnatem oznaczajgcym choroby neurologicznych
lub wynikiem procesu starzenia. Standardowe testy zdolnos$ci utrzymywania réwnowagi,
takie jak pomiary przemieszczen COP, czesto sg niewystarczajagce do wykrycia
subtelnych zaburzen réwnowagi. Z tego wzgledu rosnie potrzeba wprowadzenia nowych,
bardziej zaawansowanych metod, ktére bytyby w stanie wykry¢é zmiany, ktére sag
niewidoczne w tradycyjnych analizach w dziedzinie czasu. W tym kontekscie technologia
wirtualnej rzeczywistosci (VR) odgrywa coraz wiekszg role, umozliwiajgc symulowanie
roznorakich warunkéw destabilizujgcych. Dzieki technologii VR mozliwe jest wywotanie
destabilizujgcego bodzca wizualnego, przy jednoczesnym utrzymaniu nieruchomego
podtoza, co wprowadza badang osobe w sytuacje konfliktu sensorycznego. W literaturze
opisywane sg badania zdolnosci utrzymywania rownowagi w VR podczas ekspozycji na
ruchome otoczenie czy tez symulacji sytuacji dnia codziennego. Analiza reakcji na tak
przedstawione zaburzenie wizualne moze byé zrédtem informacji na temat
mechanizméw utrzymywania stabilnej postawy ciata. W badaniach zdolnosci
utrzymywania rownowagi najczesciej analizowane sg wielkosci bazujgce na wielkosciach
w dziedzinie czasu. Jednakze, mimo wzrostu wartosci wielkosci w dziedzinie czasie
w warunkach konfliktu bodzcoéw sensorycznych, nie zawsze sg one bezposrednio
zwigzane z zaburzeniami réwnowagi zwigzanymi np. z chorobami uktadu nerwowego.
Ztego powodu rosnie zapotrzebowanie na nowe metody pomiaréw i analiz, ktore
uwydatniatyby zmiany niezauwazalne w standardowej analizie w dziedzinie czasu.
Analiza czestotliwosciowa i zastosowanie akcelerometrow uzupetniajg standardowa
analize o dodatkowe informacje dotyczace np. cyklicznosci ruchéw COP czy

charakterystyki ruchéw poszczegélnych segmentéw ciata.
Z tego powodu cele pracy badawczej w pierwszym artykule cyklu obejmowaty:

e okreslenie czy bodziec wizualny, w postaci symulowanego upadku ze schodéw ma

wptyw na kontrole posturalng,
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e okreslenie czy rozszerzenie analiz o analize czestotliwosciowg moze zwiekszyé
zakres interpretacji zdolnosci utrzymywania rownowagi w poréwnaniu do analiz
opartych na domenie czasowej,

e okreslenie czy pomiary ruchow gtowy moga uzupetnié pomiary COP o informacje
dotyczagce wptywu wprowadzonego wizualnego bodzca wytrgcajacego
z rownowagi na zdolnos¢ utrzymania rownowagi,

e okreslenie, czy wizualny sygnat ostrzegawczy poprzedzajacy wystgpienie
wizualnego bodzca wytrgcajgcego z rownowagi wywota zmiane w ruchach gtowy

i przemieszczeniu COP.

W celu odpowiedzi na powyzsze pytania zaprojektowano serie badan, w ktérej
wzieto udziat 10 uczestnikéw (7 kobiet i 3 mezczyzn) o Sredniej wieku 25 lat i Srednim
BMI 23 kg/m?. Uczestnicy nie deklarowali powaznych urazéw koriczyn dolnych ani
problemow z rownowaga. Trzy osoby z grupy badawczej (jedna osoba z silng chorobg
lokomocyjna i lekiem wysokosci (pp3), oraz dwie osoby (pp1, pp2) o zwiekszonych
parametrach, ktére moglty swiadczy¢é o problemach zutrzymaniem réwnowagi)
zdecydowano sie wytgczy¢ z grupy oséb zdrowych i przeprowadzi¢ osobne analizy dla
kazdego przypadku. Badanie przeprowadzono przy uzyciu platformy pomiarowe;j
WinFDM-S oraz zestawu VR HTC Vive. Aplikacja VR w Unity 3D przedstawiata prosta
scenerie w postaci pokoju, a awatar osoby badanej zostat umiejscowiony na podtodze
przed schodami prowadzgcymi w dét (Rysunek 1). Podczas 60 sekundowych
pomiaréw mierzono COP i ruchy gtowy. Testy w VR byty poprzedzone badaniem stania
na platformie z otwartym (EO) i zamknietymi oczami (EC) w Swiecie rzeczywistym.
W pierwszym tescie, w 30 sekundzie symulowano upadek ze schodéw (BB). W drugim
tescie uczestnicy otrzymywali wizualny sygnat ostrzegawczy na 3 sekundy przed

symulacja (BZ). Kazdy test powtdrzono trzykrotnie.
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Rysunek 1 Sceneria VR [A1]

Analiza wynikow sktadata sie ztrzech etapéw. W pierwszym etapie poréwnane
zostaty wartosci predkosci przemieszczen COP (Vcop), ruchdw gtowy (Vheas) Oraz
powierzchni elipsy COP (EAcor) w Srodowisku rzeczywistym i VR, w celu
zidentyfikowania wptywu destabilizujgcego bodzca wzrokowego. Nastepnym
krokiem, byta analiza zakresu ruchu COP i zakresu ruchow gtowy (DAD) w kierunku AP.
Ostatnim etapem analiz byto studium przypadku poréwnujgce parametry osoéb
z trudnosciami w utrzymaniu réwnowagi z osobami bez takich problemoéw. Analiza
statystyczna zostata przeprowadzona w oprogramowaniu Statistica 13. Ze wzgledu na
brak rozktadu normalnego we wszystkich wielkosciach do poréwnania rdznic

wykorzystano testy nieparametryczne.

Aby zbadac¢ jak symulowany upadek ze schodéw moze wywotac utrate rownowagi
i czy analiza przemieszczen COP oraz ruchdéw gtowy moze umozliwi¢ identyfikacje
problemow zwigzanych z rownowaga analizy przeprowadzono w dwdch kierunkach -
analiza zmian parametréw opisujgcych destabilizacje i kompensacje posturalng dla
grupy zdrowych osob oraz poréwnanie wynikow dla osob, u ktérych stwierdzono
zwiekszony wptyw wprowadzonego wizualnego bodzca na réwnowage, z wynikami

0sob zdrowych.

Analiza zmian parametréw opisujacych destabilizacje i kompensacje posturalng
dla grupy zdrowych osdb wykazata, ze wprowadzony bodziec destabilizujgcy nie miat
znaczacego wptywu na zachowanie uczestnikdw. Wyniki nie wykazaty réznic
w reakcjach uczestnikébw z i bez sygnatu ostrzegawczego. Prawdopodobnym
powodem tej sytuacji byt fakt, ze bodziec destabilizujgcy w formie symulowanego
upadku ze schodéw byt wytgcznie wizualny i jego efekt byt prawdopodobnie na tyle

nierealistyczny, ze nawet informacja o jego pojawieniu sie iwczesniejsze
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doswiadczenie tego, jak to bedzie wygladac, nie zmienity reakcji uczestnikow.
Podczas pomiardw zidentyfikowano trzy osoby, jedng z deklarowana silng chorobg
lokomocyjna i lekiem wysokosci i dwie, uktérych wartosci wielkosci opisujgce
zdolnos$¢ utrzymywania rownowagi znacznie réznity sie od reszty. Te réznice moga
wskazywac na problemy z utrzymaniem réwnowagi w okreslonych warunkach, jak
przebywanie na wysokosci czy niespodziewany ruch podtoza. W badaniach nie
stwierdzono istotnych réznic w sredniej predkosci COP i gtowy miedzy zdrowymi
osobami a trzema osobami podatnymi na zaburzenia, co sugeruje, ze te parametry nie
sg wystarczajgce do identyfikacji probleméw zréwnowagg. Wyrazniejsze rdznice
zauwazono w polu elipsy COP i ruchow gtowy, gdzie wartosci dla trzech os6b byty
wyzsze niz dla reszty grupy, co moze wskazywaé na trudnosci w utrzymaniu rownowagi
po zaburzeniu. Analiza czestotliwosciowa wykazata, ze bodziec w postaci
symulowanego upadku ze schodéw wywotat u badanych oséb reakcje. W zmierzonym
sygnale przebiegu COP w kierunku AP wykryto sktadowg cykliczng o najwiekszej
amplitudzie wynoszacej od 0,1 Hzdo 0,2 Hz. Analiza tej sktadowej dla grupy kontrolnej
oraz 0s6b pp1, pp2 i pp3 nie ujawnita réznic miedzy testami z ostrzezeniem i bez
ostrzezenia, jednak zauwazono znaczace réznice miedzy trzema osobami (pp1, pp2,
pp3) a resztg uczestnikdw. Najwieksze rdéznice dotyczyty amplitudy pierwszej
harmonicznej, szczegélnie w odniesieniu do ruchéw gtowy, gdzie wartosci te byty
znacznie wyzsze niz u reszty grupy. Te rdznice wskazujg na przyjecie strategii
balansowania ciatem, gdzie ruchy gtowy dominuja nad przemieszczeniami COP, co

moze by¢ istotne w diagnozowaniu problemoéw z réwnowags.

Podsumowujac, bodzce wizualne generowane w wirtualnej rzeczywistosci maja
rézny na osoby badane. Symulacja upadku ze schoddw miata za zadanie wytworzenie
sytuacji do zbadania reakcji ciata cztowieka na nagte, wizualne zaburzenie rGwnowagi.
W tym przypadku stworzona symulacja nie wptyneta znacznie na kontrole posturalng
u badanych oséb. Konieczne wydaje sie przetestowanie bodzcéw wizualnych, ktore
w wiekszym stopniu wptywajg na stabilnos¢ posturalng. Analiza w domenie
czestotliwosciowej, szczegblnie analiza amplitudy pierwszej harmonicznej w sygnale
przemieszczenia gtowy, lepiej réznicowata osoby podatne na zewnetrzne zaburzenia
wizualne. Chociaz takie wyniki nie zawsze wskazuja na problemy zdrowotne, moga
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sugerowaé zwiekszong podatnos¢é na nieoczekiwane zachowania w sytuacjach
wymagajgcych szybkich ruchéw gtowy. Aby w petni zrozumie¢ mechanizmy
odpowiedzialne za reakcje na zewnetrzne bodzce destabilizujgce konieczna jest
dodatkowa analiza z wykorzystaniem elektromiografii (EMG) oraz rozszerzenie analizy
kinematyki ruchow ciata cztowieka z samej gtowy na cate ciato, a w szczegélnosci na
konczyny dolne oraz staw kolanowy. Wyniki badan podkreslajg potrzebe dalszego
dopracowywania metod symulowania wizualnych bodzcéw destabilizujgcych oraz
metod analizy zdolnosci utrzymywania rownowagi i reakcji na wizualne bodzce, ktora
wykrywataby zmiany dotad niewykrywalne w standardowej analizie w dziedzinie

czasu i czestotliwosci.
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Whptyw aktywnosci wybranych miesni konczyny dolnej na poziom zaburzen
réwnowagi w reakcji na bodziec wytrgcajacy z rownowagi [A2]

Niniejszy artykut stanowi kontynuacje wczesniejszych badan nad analizg odpowiedzi
motorycznej na zaburzenia wizualne, ale wprowadza nowe podejScie poprzez
zastosowanie rzeczywistych zaburzen réwnowagi w postaci bodzZzca destabilizujgcego
w postaci przesuwu podtoza. Mechanizmy Antycypacyjnego (APA) i Wczesnego (EPA)
Przygotowania Posturalnego odgrywaja kluczowa role w dostosowaniu ciata do reakcji na
bodzce zewnetrzne, umozliwiajagc utrzymanie rownowagi i stabilnosci posturalne;.
W ostatnich latach badania nad APA i EPA zyskaty na znaczeniu, zwtaszcza w kontekscie
diagnozowania zaburzen posturalnych oraz prognozowania upadkow. Obserwacja tych
mechanizméw pozwala na gtebsze zrozumienie mechanizméw kontrolujgcych reakcje
posturalne. Zastosowanie narzedzi takich jak platforma stabilograficzna, system do
elektromiografii oraz czujniki IMU pozwala na bardziej kompleksowe i doktadne
monitorowanie zardwno aktywnosci miesniowej, przemieszczern COP jak i kinematyki
catego ciata. Niniejszy artykut bada praktyczne zastosowania tych mechanizmow
w ocenie stabilnosci posturalnej i ich potencjalne wykorzystanie w rehabilitacji oraz

prewencji urazow.

Celem tej pracy jest zbadanie czy informacja o czasie wystagpienia rzeczywistego
bodzca zaburzajgcego réwnowage wptywa na napiecie miesni koriczyn dolnych przed
wystgpieniem zaburzenia. Do szczegétowych celéw nalezato wykrycie wystepowania
zjawiska APA i EPA, okreslenie, czy zwiekszona aktywno$é miesniowa jest ciggta w czasie,
czy tez nagta i krotko poprzedza zaburzenie oraz czy napiecie miesni konczyn dolnych na
poczatkowym etapie zwigzanym z EPA prowadzi do zwiekszenia napiecia miesniowego
w fazie zwigzanej z APA. Dodatkowo, okreslono czy wzrost napiecia miesni konczyn
dolnych przed zaburzeniem wynika ze zmian posturalnych wywotujgcych przesuniecie
srodka masy do przodu lub do tytu, zwiekszenia lub zmniejszenia nacisku przodostopia

na podtoze czy ze zwiekszeniem kata zgiecia w stawie kolanowym.

W celu odpowiedzi na powyzsze cele zaprojektowano serie badan, w ktérej wzieto
udziat 38 uczestnikéw (27 kobiet i 11 mezczyzn) o Sredniej wieku 23 lat, sSrednim wzroscie

172 cm i sredniej masie 70 kg. Uczestnicy deklarowali brak historii powaznych urazéw
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konczyn dolnych oraz dysfunkcji uktadu ruchu czy zaburzen réwnowagi. Stanowisko
pomiarowe sktadato sie z platformy mierzgcej nacisk stép (WinFDM-S), biezni do treningu
i oceny posturalnych perturbacji (BalanceTutor), umozliwiajgcej wprowadzenie
destabilizujgcych przemieszczen podtoza w kierunku AP i ML, bezprzewodowego zestawu
do elektromiografii (Ultium EMG) oraz czujnikéw IMU (Ultium Motion). Platforma
stabilograficzna byta umieszczona centralnie na biezni i sztywno przymocowana. Jeden
czujnik IMU umieszczony zostat w specjalnie zaprojektowanym uchwycie i potozony na
pasie biezni przed platforma (Rysunek 2). Wszystkie systemy byty zsynchronizowane za
pomocg oprogramowania Noraxon MR3 i platformy M5stack z mikrokontrolerem ESP32,

co umozliwiato szybkie wykrycie ruchu biezni.

Rysunek 2 Stanowisko pomiarowe [A2]

Do badan elektromiograficznych na podstawie przegladu literatury zostaty wybrane
cztery miesnie o kluczowych znaczeniu w kontekscie utrzymywania réwnowagi: miesniu
piszczelowym przednim (TA), miesniu prostym uda (RF), miesniu brzuchatym tydki
przysrodkowym (GM) i bocznym (GL). Testy te sg czesto stosowane do badania APA i CPA.
Elektrody powierzchniowe zostaty umieszczone na skdrze w poblizu brzuscéw miesni
i potgczono z bezprzewodowymi sensorami EMG. Dodatkowo, w celu identyfikacji katow
zgiecia w stawach, uzyto 17 sensoréw IMU, zawierajgcych akcelerometr, zyroskop
i magnetometr, rozmieszczonych na tutowiu, koriczynach i gtowie. Procedura testowa
sktadata sie zdwdch etapow: spoczynek (ERx) i zaburzenia (Tr). Podczas etapu spoczynku

uczestnik siedziat na krzesle, trzymajac stopy ptasko na podtodze i rozluzniajgc miesnie
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konnczyn dolnych przez 15 sekund, w celu zarejestrowania ich aktywnosci. W drugim
etapie uczestnik miat za zadanie sta¢ nieruchomo, z twarzg skierowang do przodu
i rekami swobodnie opuszczonymi wzdtuz ciata na platformie stabilograficznej na biezni,
zabezpieczony specjalng uprzezg. Test obejmowat trzy préby. Kazda préba sktadata sie
z dwoéch ruchéw biezni — do przodu i do tytu. Pierwszy ruch byt zawsze do przodu i byt
inicjowany 10 sekund po rozpoczeciu pomiaréw. Ruch do tytu byt inicjowany 20 sekund
po rozpoczeciu pomiaréw. Zarowno ruchy do przodu, jak i do tytu biezni wynosity 9,5 cm
i trwaty 0,52 sekundy. W pierwszej probie (Tr1) uczestnik nie znat charakteru, czasu ani
kierunku zaburzenia. W drugiej probie (Tr2) znat charakter zaburzenia, ale nie czas ani
kierunek. W trzeciej probie (Tr3) uczestnik znat czas (odliczanie) i kierunek zaburzenia.
Wyznaczono nastepujgce wartosci: t0 — czas poczatku ruchu oraz EMGRx - $rednia
aktywnos$¢ miesni podczas spoczynku. W celu standaryzacji aktywnos¢ kazdego miesnia
mierzona w Tr1, Tr2 i Tr3 zostata podzielona przez wartos¢ EMGRx. Nastepnym krokiem
byto zbadanie aktywnosci miesni wokreslonych przedziatach czasowych
odpowiadajgcych kolejno obszar aktywacji miesni podczas swobodnego stania (PO),
obszar poszukiwania wzrostu aktywnosci miesniowej wywotanej przez EPA (P1), obszar

wzrostu aktywnosci miesniowej wywotanej przez APAs (P2) (Rysunek 3).
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Rysunek 3 Analizowane przedziaty czasowe, rownania do wyznaczania aktywnosci miesniowej [A2]

Wartosci EMGapa | EMGepra zostaty zidentyfikowane dla kazdego z miesni poddanych
testom. Nastepnie skorelowano wyzej wymienione wartosci w odniesieniu do wszystkich
analizowanych miesni w tescie Tr3, obliczono wartos$¢ nacisku przodostopia na podtoze
oraz wartosci kata zgiecia w stawie kolanowym w odniesieniu do testu Tr3. Nastepnie
sprawdzono czy zwiekszona aktywnos¢ miesniowa zwigzana z APA wptywa na

przemieszczenie i predkosé COP po utracie rownowagi. Analiza statystyczna zostata
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przeprowadzona Matlab R2022a przy pomocy testu ANOVA Friedmana oraz test post-hoc
Wilcoxona z korektg Holma. Ze wzgledu na brak normalnych rozktadéw w zbiorach

uzyskanych danych, obliczono korelacje Spearmana.

Uzyskane wyniki pozwolity na zauwazenie wzrostu napiecia miesniowego tylko
wtedy, gdy badana osoba znata moment wystgpienia zaburzenia. W badaniach
prébowano zdefiniowac¢ strategie przygotowania posturalnego oraz jej wptyw na
kompensacje posturalng po zaburzeniu. Réznice istotne statystycznie w EMGapa i EMGepa
miedzy testami Tr1 i Tr3 oraz testami Tr2 i Tr3 zaobserwowano tylko w odniesieniu do
ruchu do przodu dla TA, GL i GM w analizach podczas wystepowania zjawiska APA oraz
dla TA i GM (tylko lewa konczyna dolna) w analizach dla zjawiska EPA. Statystycznie
istotne korelacje miedzy EPA a APA wskazywaty, ze miesnie TA i GM byty aktywowane
statystycznie istotnych réznic w srednich wartosciach nacisku przodostopia ani kata
zgiecia w kolanie miedzy testami Tr1, Tr2 i Tr3. Zaobserwowano korelacje miedzy
zwiekszong aktywnoscig miesniowag a predkoscig oraz maksymalnym przemieszczeniem
COP po zaburzeniu, szczegdlnie dla miesnia TAw ruchu do przodu biezni oraz dla miesnia
GL w ruchu do tytu. W obu przypadkach obserwowany wzrost napiecia miesniowego

skutkowat wydtuzeniem sciezki i predkosci przemieszczenia COP.

Badania miaty na celu zidentyfikowanie wptywu przesuniecia podtoza do przodu i do
tytu na reakcje miesni konczyn dolnych zwigzang z dostosowaniem posturalnym poprzez
ocene aktywnosci wybranych miesni, ocene zgiecia w stawie kolanowym oraz ocene
nacisku wywieranego na podtoze, co byto réwnoznaczne z przemieszczeniem COP.
Wystepowanie zjawiska APA i EPA zostato zidentyfikowana na podstawie aktywnosci
miesniowej. Analiza wybranych miesni wykazata, ze podczas fazy APA w odniesieniu do
Tr3, tj., gdy uczestnicy testu byli poinformowani o czasie rozpoczecia zaburzenia, mozna
byto zauwazy¢ wzrost $redniej aktywnosci miesniowej. Wykazano, ze aktywnos$¢ miesnia
TA odgrywata kluczowa funkcje w adaptacji zwigzanej z zaburzeniem posturalnym. Ze
wzgledu na brak réznic istotnych statystycznie pomiedzy prébami Tr1, Tr2, Tr3 w wartosci
zgiecia w stawie kolanowym, przemieszczenia COP oraz nacisku przodostopia mozna
przypuszcza¢, ze dostosowanie posturalne do zaburzenia nie byto zwigzane

z pochyleniem tutowia do przodu ani do tytu, a obserwowany wzrost napiecia TA, GL i GM
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nie wptywat na zgiecie w stawie kolanowym. Ze wzgledu na obecnosc¢ silnej korelacji
pomiedzy napieciem miesniowym a przemieszczeniem COP oraz predkoscig COP po
zaburzeniu oraz miedzy napieciem miesniowym TA a przemieszczeniem COP oraz
predkoscig przemieszczenia COP moze wskazywad, ze zwiekszone napiecie miesniowe
w fazie APA byto odpowiedzialne za blokade stawéw przed zaburzeniem, co z kolei
zmieniato wzér kompensacji posturalnej po zaburzeniu, zwiekszajac zaréwno dtugosc¢
sciezki, jak i predkos¢ COP.

Badania jednoznacznie potwierdzity, ze czynnikiem wywotujgcym dostosowanie
posturalne i gotowos¢ do reakcji na zaburzenia byta wiedza o oczekiwanym czasie bodzca
zaburzajgcego. Waznym czynnikiem zwigzanym z przygotowaniem do zaburzenia byto
napiecie miesniowe odpowiedzialne za usztywnienie stawdw konczyn dolnych,
a w konsekwenciji wiekszy zakres ruchu COP po zaburzeniu. Potaczenie rzeczywistych
zaburzen, takich jak niespodziewany i spodziewany ruch podtoza, z analizg EMG i IMU,
daje mozliwosé precyzyjnej oceny mechanizméw utrzymywania réwnowagi. Takie
podejscie moze dostarczy¢ nowych informacji na temat interakcji pomiedzy uktadem
nerwowym a miesniowym w procesie utrzymywania rdwnowagi, co jest szczegélnie
istotne w kontekscie prewencji upadkéw oraz rehabilitacji. Wyniki wskazujg na
koniecznos$é szerszej analizy reakcji posturalnej na rzeczywiste bodzce destabilizujgce,
takie jak przesuniecie podtoza. Pomocne mogtoby okazac¢ sie wprowadzenie nowej
metodyki analizy, ktory bytaby w stanie wykrywa¢ niezauwazalne w standardowej analizie
zmiany niecykliczne. Zrozumienie, jak organizm przygotowuje sie i reaguje na zewnetrzne
bodzce wytrgcajgce z rownowagi, jest kluczowe dla opracowania lepszych metod
diagnostyki i rehabilitacji, ktére mogtyby skuteczniej poprawiaé¢ stabilno$¢ posturalng

i zmniejszac ryzyko upadkéw w codziennych sytuacjach.
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Wskazniki gietdowe w badaniach nad rownowagg cztowieka [A3]

Dotychczasowe badania dotyczace zdolnosci utrzymania réwnowagi najczesciej
opierajg sie na pomiarach przemieszczen srodka nacisku stop, takich jak predkos¢ COP,
pole elipsy czy zakres przemieszczen w réznych kierunkach. W przypadkach, gdy bodzce
zaburzajgce rownowage maja charakter cykliczny, analizy w dziedzinie czestotliwosci
moga dostarczy¢ cennych informacji na temat reakcji organizmu. Jednak analiza
czestotliwosciowa jest ograniczona do wykrywania cyklicznych zmian w pozycjach COP,
pomijajac zmiany niecykliczne, ktére réwniez mogg byé istotne dla oceny strategii
utrzymania réwnowagi. W tym kontekscie, nowe metody analizy, inspirowane technikami
stosowanymi w analizie technicznej cen akcji na gietdzie, moga rozszerzy¢ tradycyjne
podejscia poprzez uwzglednienie chwilowych, niecyklicznych zmian COP i COM. Tego
rodzaju zaawansowane podejscie moze nie tylko poprawi¢ doktadnos¢ diagnostyczna,
ale takze umozliwi¢ wczesniejsze wykrywanie zaburzen réwnowagi, co jest szczegdlnie
wazne w kontekscie przeciwdziatania upadkom i zwigzanym z nimi urazom. W trzecim
artykule w cyklu opisana zostata metoda analizy zdolnos$ci utrzymywania rownowagi
oparta na wskazniku gietdowym, ktéra ma potencjat, aby uzupetni¢ zaréwno analize
w dziedzinie czasu oraz czestotliwosci podczas badan w wirtualnej rzeczywistosci [A1]

oraz podczas analizy przygotowania i kompensacji posturalnej [A2].

Artykut  przedstawia prébe  wykorzystania wskaznika Moving  Average
Convergence/Divergence (MACD), zwigzanego z analizg techniczng trenddéw cen akgcji
w analizach dotyczacych oceny zdolnosci utrzymania rownowagi w swiecie rzeczywistym

i wirtualnej rzeczywistosci.

Celem badania byto wykazanie mozliwosci wykorzystania wskaznikéw gietdowych do
oceny zdolnosci do utrzymania rownowagi jako uzupetnienia analiz z wykorzystaniem
wartosci w dziedzinie czasu i czestotliwosci. Wykorzystanie wskaznikow gietdowych ma
na celu umozliwienie wykrywania znaczacych zmian w trendzie — zmian kierunku -
w ruchu COP wraz z okresleniem czasu miedzy kolejnymi skokami. Taka analiza powinna
umozliwi¢ wykrywanie zaréwno cyklicznych komponentéw, jak i zmian niecyklicznych

w okreslonym zakresie czestotliwosci.
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W badaniach wzieto udziat 83 zdrowych uczestnikéw (56 kobiet i 27 mezczyzn)
o $redniej wieku 21 lat, srednim wzroscie 172 cm i $redniej masie 65 kg. Uczestnicy
deklarowali brak historii powaznych urazéw konczyn dolnych oraz dysfunkcji uktadu
ruchu czy zaburzen réwnowagi. Badanie przeprowadzono przy uzyciu platformy
pomiarowej WinFDM-S oraz zestawu Oculus Rift. Aplikacja VR w Unity 3D przedstawiata
dwie scenerie — ,,otwartg” pustynng scene z obiektami widzianymi w odlegtosci okoto
100 m oraz ,,zamknieta” w postaci umeblowanego pokoju z obiektami w odlegtosci okoto
3 m. Podczas pomiaréw scenerie oscylowaty w ptaszczyznie strzatkowej przy statych
czestotliwosciach. Procedura badawcza obejmowata pomiary w Srodowisku
rzeczywistym (z otwartymi i zamknietymi oczami) oraz w srodowisku wirtualnym
zuzyciem dwodch scenerii ("otwartej" i "zamknietej") oscylujgcych z réznymi
czestotliwosciami (0,2 Hz, 0,5 Hz, 0,7 Hz i 1,4 Hz). Uczestnicy stali boso na platformie
pomiarowej, zrekami skrzyzowanymi na piersiach i gtowg skierowang na wprost. Pomiary
obejmowaty przemieszczenia COP podczas 30-sekundowych testéw. Analize wynikow
przeprowadzono w oprogramowaniu MATLAB. W pierwszym etapie analizowano Srednig
predkos¢ COP oraz zakres ruchu COP w kierunku AP. Nastepnie przeprowadzono analize
czestotliwosciowa, okreslajac gestos¢ widmowa (PSD) przemieszczenia COP w kierunku
AP. Obliczono réwniez wspétczynnik Trend Change Index (TCl), ktory definiuje liczbe

zmian trendu na podstawie wskaznika MACD.

Wskaznik MACD jest przedstawiony w formie dwadch linii: linii MACD i linii sygnatowe;j.
Linia MACD zostata uzyskana poprzez odjecie szybkiej sredniej kroczgcej (Srednia 26

okresowa) od wolnej sSredniej kroczgcej (Srednia 12 okresowa) (Réwnanie 1, Réwnanie 2).

Roéwnanie 1

MACD12,26 - EMA12 - EMA26
gdzie:
EMA,, - szybka srednia kroczaca,

EMA. — wolna srednia kroczgca.
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Rdéwnanie 2

ema. ~Pot Q=P+ A-a)’p, + (1-a)’ps+ -+ (1 - a)'py
PN 1+(1-a)+(1-a)2+(1—a)P+-+A—a)V

gdzie:

p0 - biezgca wartos¢ sygnatu,
pN —wartos¢ sygnatu poprzedzajagca N okreséw pomiarowych,

N - liczba okreséw pomiarowych uwzglednianych w obliczeniach.

Linia sygnatu zostata uzyskana poprzez obliczenie sredniej wyktadniczej o okresie 9

z linii MACD (Réwnanie 3).

Réwnanie 3

Signal Line = EMApacp o
Przeciecie linii MACD i linii sygnatu sygnalizuje zmiane trendu w sygnale
przemieszczenia COP w kierunku AP. Zmiany trendu sg zwigzane ze zmiang kierunku
ruchu COP. Wspdtczynnik TCl okresla liczbe zmian trendu w sygnale podczas 30-

sekundowego testu, obliczang jako suma przeciec linii MACD i linii sygnatu.

Obliczone wartosci wspotczynnikéw PSD i TCl zostaty uzyte do analizy wptywu
zaburzen, na jakie byli narazeni uczestnicy. Poréwnano zaréwno efekty scenerii
i czestotliwosci oscylacji na uczestnikow, jak i réznice w odniesieniu do Srodowiska
rzeczywistego. Obliczenia zaréwno dla PSD, jak i TCI zostaty wykonane dla kierunku AP.
Szczegotowa analiza wykazata, ze odstepy czasowe miedzy poszczegdélnymi zmianami
trendu réznity sie. W zwigzku z tym wykryte zmiany trendu zostaty pogrupowane wedtug
czasu poprzedzajgcego te zmiany. Przedziaty czasowe zostaty przeksztatcone na
odpowiadajgce im czestotliwosci, aby umozliwi¢ poréwnawczg analize wspétczynnikow

MACD i PSD (Tabela 1).

Tabela 1 Przedziaty czasowe brane pod uwage podczas analiz oraz odpowiadajgce im przedziaty czestotliwosci [A3]

T[s] 0.05-0.1 0.1-0.2 0.2-0.3 0.3-0.4 0.4-0.5 0.5-0.6
f[Hz] 5.0-10.0 2,5-5.0 1,67-2,5 1,25-1,67 1.0-1,25 0,83-1.0
T[s] 0.6-0.7 0.7-0.8 0.8-0.9 0.9-1.0 0.05-1.0 1.0-30.0
f[Hz] 0,71-1.0 0,625-1 0,56-0,625 0,5-0,56 >0.5 <0.5
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Analiza statystyczna wynikéw zostata przeprowadzona przy uzyciu oprogramowania
Statistica 13. Przeprowadzono test ANOVA Kruskala-Wallisa oraz test post-hoc Dunna,

aby zbada¢, czy wystepujg istotne statystycznie réznice w analizowanych grupach.

Zmierzone wartosci kolejnych pozycji COP w czasie zostaty opracowane przy uzyciu
analiz w dziedzinie czasu i czestotliwos$ci oraz na podstawie analizy trendu. W analizie
w dziedzinie czasu (srednia predkos¢ COP, srednia predkos¢ COP w kierunku AP, zakres
ruchu w kierunku AP) wykazano statystycznie istotny wzrost wartosci wielkosci
mierzonych w srodowisku wirtualnym w poréwnaniu do rzeczywistego dla wiekszosci
pomiaréw, z wyjgtkiem Sredniej predkosci COP izakresu ruchu w kierunku AP przy
czestotliwosciach oscylacji 0,2 Hz i 0,5 Hz. Obliczono wspétczynniki PSD i TCI dla
kierunku AP. Wyniki analiz PSD wskazaty na statystycznie istotne réznice przy poréwnaniu
testéw z otwartymi oczami (EO) do wszystkich innych pomiaréw oraz w zakresie 0,5-10
Hz dla testow z zamknietymi oczami (EC) w poréwnaniu do pomiardw w sceneriach
"otwartej" i "zamknietej" przy czestotliwosciach 0,5 Hz, 0,7 Hz i 1,4 Hz. Nie stwierdzono
istotnych rdéznic przy poréwnaniach pomiarow w wirtualnym srodowisku miedzy soba
zaréwno w przypadku PSD jak i TCl. Poréwnania wartosci PSD i TCIl pokazaty, ze
maksymalne wartosci uzyskano przy czestotliwosciach oscylacji scenerii 0,7 Hz i 1,4 Hz,
niezaleznie od typu scenerii. Statystycznie istotne rdéznice stwierdzono takze przy
poréwnaniu pomiaréw w wirtualnym srodowisku przy czestotliwosciach 0,2 Hz i 0,5 Hz

Z pomiarami przy czestotliwosci 1,4 Hz.

Tradycyjne wielko$ci uzywane do opisywania zdolnosci utrzymywania réwnowagi,
takie jak dtugosc¢ sciezki COP, srednia predkos¢ i zakres ruchu, moga wzrosnac
u zdrowych osoéb przy niestabilnym podtozu lub w sytuacji konfliktu sensorycznego.
W takich przypadkach analiza czestotliwosciowa umozliwia rozktad sygnatu ruchu COP
na sktadniki cykliczne i okreslenie czestotliwosci gtdwnych sktadnikéw ruchu. Jednakze,
tradycyjne metody nie wykrywaja niecyklicznych korekt pozycji COP. Proponowana
w pracy analiza wykorzystujgca wspotczynniki gietdowe umozliwita wykrycie zmian
trendu w ruchu COP, zaréwno cyklicznych, jak iniecyklicznych. Zaproponowano
obliczenia nowego wspotczynnika, ktéry definiuje liczbe zmian trendu w sygnale
przemieszczenia COP. Analiza liczby zmian trendu dla poszczegdlnych pomiaréw

pokazuje, ze liczba tych zmian nie zalezata od przetestowanych warunkéw badania. Moze
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to oznaczag, ze kontrola réwnowagi wymaga pewne;j liczby szybkich zmian trendu ruchu
COP (dla przedziatu czasowego 0,05-1,0 s, co odpowiada czestotliwosciom od 10 Hz do
0,5 Hz). Pogorszenie warunkow, takie jak wprowadzenie zaburzenia w postaci oscylujgcej
scenerii, nie zmienia znaczaco tej liczby. Na tej podstawie mozna wnioskowac, ze albo
uktad rdwnowagi nie potrzebuje wiekszej liczby tego typu ruchéw, albo uktad ruchowy nie

jest w stanie ich wykonac.

Przedstawione wyniki badan pokazujg, ze tradycyjne metody analizy, takie jak pomiar
ogoélnej zdolnosci utrzymywania réwnowagi. Jednak moga one nie w petni wykrywac
subtelne, niecykliczne zmiany w przemieszczeniu COP. Proponowana metoda analizy
z wykorzystaniem analizy trendu opartej na wskazniku gietdowym pozwala na wykrycie
szybkich, niecyklicznych korekt postawy, co moze dostarczy¢ nowych informac;ji
diagnostycznych, szczegodlnie istotnych w kontekscie badania osdb z zaburzeniami
rownowagi. Niezbedny jest dalszy rozwdj tej metody oraz jej testowanie w sytuacji
wystepowania réznorodnych bodzcdéw, zarowno wizualnych w srodowisku wirtualnej
rzeczywistosci, jak i rzeczywistych, symulujgcych codzienne zycie. Szczegdlnie wazne
wydaje sie przetestowanie tej metody na grupie osob dotknietych np. chorobami
neurodegeneracyjnymi, gdzie subtelne zmiany w réwnowadze mogg by¢ kluczowe dla
wczesnej diagnostyki i monitorowania postepu choroby. Integracja tej metody w praktyce
klinicznej moze prowadzi¢ do bardziej precyzyjnej oceny zdolnosci utrzymania rownowagi

oraz lepszego zrozumienia mechanizmoéw kontroli proprioceptywne;.
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Whptyw zaburzen wizualnych na zmiany trendéw w przebiegach przemieszczen

COP [A4]

Czwarty artykut w cyklu jest bezposrednig kontynuacja badan wprowadzajacych
analize trendéw w badaniach zdolnosci utrzymywania réwnowagi [A3] i jednoczesnie
odpowiedzig na potrzebe dalszego rozwoju tej metody w celu poszerzenia mozliwosci
prowadzenia analiz wynikéw pomiaréw prowadzonych w srodowisku VR z zaburzeniami.
Artykut miat na celu sprawdzenie czy analiza z wykorzystaniem analizy zmian trendu moze
skutecznie uzupetnia¢ standardowe metody oceny réwnowagi poprzez identyfikacje
liczby korekt posturalnych (TCI) oraz wprowadzenie dodatkowych wskaznikéw opartych
na TCIl. Ponadto, badanie miato na celu okreslenie czy zmniejszenie czestotliwosci korekt
posturalnych oraz zwiekszenie odlegtosci miedzy punktami zmiany trendu moga by¢
wskaznikami zwiekszonego ryzyka upadku, co mogtoby znalezé zastosowanie

w diagnostyce i ocenie rownowagi.

W badaniach wzieto udziat 28 zdrowych uczestnikéw (13 kobiet i 15 mezczyzn)
o $redniej wieku 22 lat, srednim wzroscie 173 cm i Sredniej masie 68 kg. Kryteriami
wykluczajgcymi z badan byty problemy zdrowotne zwigzane z utrzymaniem réwnowagi
i btednikiem oraz otytos¢ (wskaznik masy ciata BMI > 30). Badanie przeprowadzono przy
uzyciu platformy pomiarowej WinFDM-S oraz zestawu Oculus Rift. Scenerie
tréjwymiarowe zostaty opracowane w sSrodowisku Unity 3D. Sceneria ,zamknieta”
przedstawiata umeblowany pokéj, w ktérym obiekty byty widziane przez badanego
w odlegtosci okoto 3 m, natomiast sceneria ,otwarta” przedstawiata pustynie, gdzie
obiekty znajdowaty sie w odlegtosci okoto 100 m. Podczas testéw sceneria oscylowata
w kierunku AP z statg czestotliwoscig. Procedura badawcza obejmowata testy

w rzeczywistym srodowisku, polegajgce na staniu z otwartymi oczami (EO) i zamknigetymi

oczami (EC), a takze testy w Srodowisku wirtualnym.
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Pomiar z oczami otwartymi (EO)

Pomiar z oczami zamknietymi (EC)

1-minutowa przerwa

Pomiar z oscylujgca scenerig o czestotliwosci 0.7 Hz

15 - 30s pomiaru-0.7_1 30 - 45s pomiaru - 0.7_2

Pomiar z oscylujgca scenerig o czestotliwosci 1.4 Hz

15 -30s pomiaru-1.4_1 30 - 45s pomiaru -1.4_2

Pomiar ze zmiana czestotliwosci oscylacji scenerii 0.7/1.4 Hz

15 - 30s pomiaru - 0.7_before 30 - 45s pomiaru - 1.4_after

Pomiar ze zmiana czestotliwosci oscylacji scenerii 1.4/0.7 Hz

15 - 30s pomiaru - 1.4_before 30 - 45s pomiaru - 0.7_after

Rysunek 4 Procedura badawcza [A4]

Pomiary w VR byty przeprowadzane z uzyciem scenerii otwartej i zamknietej oscylujacej
z czestotliwosciami 0,7 Hz, 1,4 Hz oraz ze zmiang czestotliwosci w potowie badania z 0,7
Hz na 1,4 Hz i 1,4 Hz na 0,7 Hz (Rysunek 4). Uczestnicy stali boso na platformie
pomiarowej, z rekami skrzyzowanymi na piersiach i gtowa skierowang na wprost. Kazdy
pomiar trwat 60 sekund. W analizach uwzgledniono okres od 15 do 45 sekundy, czyli czas,

w ktérym dla badan z oscylujacg scenerig trwaty oscylacje.

Dane pomiarowe zostaty przetworzone w oprogramowaniu MATLAB. Analiza
obejmowata przemieszczenia COP w kierunku AP w czasie pomiaréw EO i EC, oraz
w trakcie srodkowych 30 sekund testéw z oscylacjami scenerii przy czestotliwosciach 0,7
Hz i 1,4 Hz oraz ze zmiang czestotliwosci (15 sekund przed i 15 sekund po zmianie).
Obliczono podstawowe wartosci stabilograficzne, takie jak predkos¢ COP i zakres ruchu
COP w kierunku AP oraz wskaznik zmiany trendu (TCI). Wskaznik TCl zostat przedstawiony
jako sumaryczna liczba wszystkich zmian trendu dla analizowanego pomiaru oraz tgczna
liczba zmian trendu podzielona na nastepujace okresy czasowe: 0-0,2 s, 0,2-0,5 s oraz
0,5-1 s. Kazdy z okreséw czasowych okresla czas, ktory uptynat po wystapieniu jednej
zmiany trendu do wystgpienia kolejnej. Na podstawie algorytmu TCI obliczono réwniez
nastepujgce wartosci: srednig odlegtos¢ miedzy kolejnymi punktami zmiany trendu
(MACD_dS), $redni czas miedzy kolejnymi punktami zmiany trendu (MACD_dT) oraz
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srednig predkos¢ zmian przemieszczen miedzy kolejnymi punktami zmiany trendu

(MACD_dV).

Do analizy statystycznej wynikéw, ze wzgledu na brak rozktadu normalnego, uzyto

testow ANOVA Friedmana oraz post hoc Wilcoxona z korekcjg Holma.

W czasie analizy wyniki podzielono na trzy grupy: wartosci standardowe w dziedzinie
czasu, wartosci wskaznika zmiany trendu (TCI) w catosci pomiaru oraz z podziatem na
okresy czasowe oraz wartosci obliczone na podstawie analizy trendu (MACD_dT,
MACD_dS, MACD_dV). Wartosci predkosci COP w kierunku AP wzrosty statystycznie
istotnie po zamknieciu oczu przez uczestnika oraz po wprowadzeniu zburzen wizualnych
w VR. W przypadku wartosci TCl poréwnanie pomiaréw EO i EC nie wykazato istotnych
statystycznie roznic. Istotne statystycznie réznice zaobserwowano przy poréwnywaniu
testu EO w Srodowisku rzeczywistym z pomiarami w srodowisku wirtualnym w przypadku
oscylujgcej scenerii o czestotliwosci 0.7 Hz. Wprowadzenie zaburzen do VR zmniejszyto
wartosci mediany TCl w przedziale czasowym 0-0.2s. Dla przedziatu czasowego 0.2-
0.5 s mozna zauwazy¢, ze wyzsze wartosci mediany wystepowaty w pomiarach z uzyciem
scenerii oscylujgcej o czestotliwosci 1.4 Hz. Dla przedziatu czasowego 0.5-1 s najwyzsze
wartosci zaobserwowano w testach VR z zaburzeniami o czestotliwos$ci 0.7 Hz. Analizujgc
wartosci MACD_dS mozna zauwazy¢ znaczny wzrost uzyskanych wartosci w testach VR
w poréwnaniu z pomiarami wykonanymi w srodowisku rzeczywistym. Przy poréwnaniu
pomiarow uzyskanych w VR miedzy poszczegdlnymi testami nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic. W przypadku analizy wartosci MACD_dT znacznie wyzsze wartosci
uzyskano dla pomiaréw przeprowadzonych przy czestotliwosci 0.7 Hz. Wartosci mediany

MACD_dV wzrosty po zamknieciu oczu oraz po wprowadzaniu wirtualnej rzeczywistosci.

Otrzymane wyniki wykazujg, ze w wiekszosci przypadkéw wartos¢ TCl byta zblizona,
niezaleznie od warunkéw pomiarowych, co moze sugerowac, ze do utrzymania
rownowagi konieczna jest pewna liczba korekt postawy. Analizowane wartosci MACD_dS,
MACD_dT i MACD_dV dostarczyty dodatkowych informacji o ruchu COP. Wartosci te
moga wskazywac, czy zmiany predkosci wynikajg ze zmian dtugosci skokow COP, czasu
ich trwania, czy obu tych czynnikéw jednoczesnie. W badaniach zaobserwowano, ze

wartos¢ MACD_dT, ktora nie ulega znaczgcemu spadkowi, jest istotna z perspektywy
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zdolnosci utrzymania rownowagi, a jednoczesny wzrost MACD_dS i spadek MACD_dT
Swiadczacy o dtuzszych przeskokach COP odbywajgcych sie w krotszym czasie moze

prowadzi¢ do destabilizacji i ewentualnego upadku badanej osoby.

Wykorzystanie wskaznikow gietdowych do oceny stabilnosci ciata ludzkiego
uzupetnia standardowe analizy w dziedzinie czasu i czestotliwosci. Analiza wartosci TCl,
MACD_dV, MACD_dT i MACD_dS dostarcza dodatkowych informacji o czynnikach
wptywajacych na standardowe wielkos$ci opisujgce zdolno$é utrzymywania rownowagi,
takie jak dtugos¢ sciezki, srednia predkos¢ i zakres ruchu. Laczac analize zmian trendu
zanalizg wielkosci stabilograficznych, mozemy uzyskaé¢ informacje na temat

czestotliwosci korekcji postawy, odstepéw miedzy korekcjami i predkosci ruchu COP.
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Analiza zmian trendu w ocenie rownowagi ciata podczas korekt postawy w reakcji

na zaburzenie [A5]

Pigty artykut w cyklu stanowi potaczenie badan nad reakcjami posturalnymi
w odpowiedzi na zewnetrzy bodziec wytracajacy z réwnowagi [A2] zinnowacyjng metoda
analizy zmian trendu do zdolnosci utrzymywania réwnowagi [A3, A4]. Tradycyjne metody
analizy postawy, takie jak pomiary aktywnosci miesni i przemieszczen srodka nacisku
stop, mogg byé uzupetnione przez analizy zmian trendu (TCA). TCA, inspirowana
metodami stosowanymi w analizie gietdowej, umozliwia identyfikacje szybkich korekt
posturalnych i analize niecyklicznych zmian w sygnale COP, co moze dostarczyé nowych
informacji na temat strategii utrzymania rownowagi i reakcji na destabilizujgce bodzce.
Artykut jednoczesnie jest odpowiedzig na potrzebe dalszego rozwoju i testowania analizy
zmian trendu, w tym przypadku, wsrodowisku rzeczywistym, przy wystepowaniu
rzeczywistego bodzca wytrgcajgcego z réwnowagi. W niniejszym artykule zostata
postawiona hipoteza, ze wzrost predkosci COP moze by¢ wynikiem zmiany strategii
utrzymania rownowagi, co powinno znalez¢ odzwierciedlenie w zmianach parametrow
analizy trendu w sygnale COP, takich jak liczba zmian trendu oraz czas iodlegtos¢
pomiedzy nimi. Celem badania byto ustalenie, czy r6zne warunki podczas badania
zjawisk zwigzanych z przygotowaniem posturalnym wptywajg na wartosci wielkosci

uzyskanych w czasie analizy trendu.

W badaniu wzieto udziat 38 oséb (27 kobiet, 11 mezczyzn), o srednie wieku 23 lata,
Srednim wzroscie 172 cm oraz Sredniej masie ciata 70 kg. Czynnikami wykluczajgcymi
zbadan byty przebyte urazy kohczyn dolnych oraz problemy z rownowagg. Stanowisko
pomiarowe sktadato sie z platformy mierzgcej nacisk stép (WinFDM-S), biezni do treningu
i oceny posturalnych perturbacji (BalanceTutor), umozliwiajgcej wprowadzenie
destabilizujgcych przemieszczen podtoza w kierunku AP i ML, bezprzewodowego zestawu
do elektromiografii (Ultium EMG) oraz czujnikéw IMU (Ultium Motion). Platforma
stabilograficzna byta umieszczona centralnie na biezni i sztywno przymocowana.
Elektrody oraz czujniki systemu do elektromiografii zostaty przymocowane na
powierzchni skéry we okolicach brzuscéw: miesnia piszczelowego przedniego (TA),
miesnia prostego uda (RF), miesnia brzuchatego tydki (gtowa przysrodkowa) oraz miesnia
brzuchatego tydki (gtowa boczna) (GM) - miesni aktywnie zaangazowanych w proces
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utrzymywania réwnowagi w kierunku przednio-tylnym. Jeden czujnik IMU zostat
przymocowany do pasa biezni, co umozliwiato wykrycie rozpoczecia perturbacji
w postaci poruszenia platformy na pasie biezni i synchronizacje wszystkich urzadzen
(Rysunek ). W pierwszej probie uczestnicy nie wiedzieli, kiedy i w jakim kierunku nastapi
perturbacja (Tr1). W drugiej wiedzieli, ze perturbacja nastapi, ale nie znali jej doktadnego
czasu ani kierunku (Tr2). W trzeciej probie byli doktadnie informowani o czasie i kierunku
perturbacji, z odliczaniem wyswietlanym na ekranie (Tr3). Podczas kazdej prdby
platforma wykonywata dwa ruchy—-do przodu i do tytu — kazdy o dtugosci 9,5 cm i trwajacy

0,5 sekundy.

Rysunek 5 Stanowisko pomiarowe wraz z osoba badana [A5]

Po wykonaniu pomiaréw analizowano wartosci w dziedzinie czasu, a takze
przeprowadzano analize zmian trendu. W czasie analizy obliczono srednig predkosci COP
oraz wielkosci opisujgce charakterystyke zmian trendu — catkowitg liczbe zmian trendu
podczas catego testu (TCl), srednig odlegtos¢ miedzy kolejnymi punktami zmiany trendu
(TCI_dS), $redni czas miedzy kolejnymi punktami zmiany trendu (TCI_dT) oraz $rednig
predkos¢ chwilowych przemieszczen pomiedzy kolejnymi zmianami trendu (TCI_dV). Test

Shapiro-Wilka wykazat brak normalnych rozktadéw dla wszystkich wielkosci, dlatego
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w analizie statystycznej zastosowano mediany oraz testy nieparametryczne. Wielkosci
otrzymane w testach Tr1, Tr2 i Tr3 poréwnano za pomoc3a testu Friedmana oraz testu par

Wilcoxona z poprawka Holma.

Analiza sygnatoéw EMG wykazata réznice w aktywacji miesni konczyn dolnych miedzy
prébami, szczegdélnie w prébie Tr3, gdzie zaobserwowano wczesniejsze przygotowanie do
zaburzenia rownowagi (EPA i APA) [A2]. Badania potwierdzity, ze r6zna wartos¢ aktywac;ji
miesni wptywa na charakterystyke sygnatéw COP, co byto widoczne w zmianach wartosci
parametréw takich jak TCI_dS i TCI_dV. W szczegdlnosci, w probie Tr3, na sekunde przed
zaburzeniem odnotowano znaczgcy wzrost odlegtosci miedzy kolejnymi punktami
oznaczajacymi zmiane trendu, co sugeruje zmiane strategii utrzymania réwnowagi.
Wozrost ten byt réwniez widoczny wliczbie przemieszczen COP w okreslonych
przedziatach czasowych. Wpykazano, ze w sytuacjach, gdy badani wiedzieli
o nadchodzgcym zaburzeniu, wzrastata predkosé COP (Vcor), co mogto wskazywac na
zmiane strategii utrzymania réwnowagi. Mimo wzrostu Vcop, liczba zmian trendu (TCI)
pozostata stata, co sugeruje, ze zmiany te wynikaty z wydtuzenia odlegtosci
pokonywanych przez COP, a nie z czestszych korekt postawy. Zauwazono réwniez, ze
zwiekszone napiecie miesniowe, wynikajgce ze swiadomosci nadchodzgcego ruchu,
prowadzito do usztywnienia ciata, co mogto powodowaé zmiany w charakterystyce
utrzymania rownowagi. Badania wskazuja, ze reakcje ciata na zaburzenia rownowagi sg
ztozone i moga sie rozni¢ w zaleznosci od poziomu swiadomosci badanych na temat

nadchodzacego zaburzenia.

Metoda analizy zmian trendu moze uzupetnia¢ tradycyjne analizy COP oraz pomiary
EMG w badaniach nad przygotowaniem posturalnym (PA). Umozliwia ona okreslenie
wielkosci bazujgcych na TClI, ktére pomagajg wyjasniaé przyczyny np. wzrostu predkosci

COP, coilustruje mechanizmy strategii utrzymania rownowagi.
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Analiza zmian trendu w rownowadze posturalnej w chorobie Parkinsona [A6]

Szdésty artykut cyklu jest opisem wykorzystania innowacyjnej metody analizy trendu
w badaniach zdolnosci utrzymywania rownowagi z wykorzystaniem IMU w grupie osob
zchorobg Parkinsona (PD). Badania te mogg przyczyni¢ sie w przysztosci do
powszechnego stosowania analizy trendu w praktyce klinicznej, umozliwiajgc bardziej
precyzyjne monitorowanie postepdw choroby oraz tworzenie nowych metod diagnostyki
w oparciu o szczegotowe analizy stabilnosci posturalnej pacjentow. Artykut powstat we

wspotpracy z Uniwersytetem w Kilonii, gdzie zostaty wykonane pomiary.

Badania przedstawione w artykule majg dwa cele - zbadanie potencjalnego
zastosowania analizy zmian trendu (TCA) do oceny stabilnosci posturalnej
zwykorzystaniem IMU oraz zastosowanie tej analizy w kontekscie chordb
neurologicznych, w szczegélnosci PD. Hipotezg badan jest, ze TCA moze réznicowaé
osoby z chorobg Parkinsona (pwPD) i zdrowe osoby doroste, a takze rozréznia¢ pomiedzy

fazami"on" (PDon)i "off" (PDoff) zwigzanymi z przyjmowaniem lekdw dopaminergicznych.

Grupa badawcza sktadata sie z 61 zdrowych oséb podzielonych na dwie podgrupy:
mtodych dorostych (40 osdb) (YO) o sredniej wieku 30 lat, sSrednim wzroscie 185 cm
i Sredniej masie ciata 80 kg i starszych dorostych (21 oséb) (OP) o sredniej wieku 73 lat,
srednim wzroscie 181 cm i Sredniej masie ciata 84 kg oraz 29 oséb z chorobag Parkinsona
(pwPD). Wsrdd podgrupy z chorobg Parkinsona 13 oséb uczestniczyto w badaniu jako
PDoff (ocena UPDRS Il wynosita 24 +£10), 23 jako PDon (ocena UPDRS Illl wynosita
30 £ 20), a 7 zaréwno jako PDon (ocena UPDRS Ill wynosita 26 £ 10), jak i PDoff (ocena
UPDRS 1l wynosita 27 +10). Wszyscy uczestnicy badan z chorobg Parkinsona byli
pacjentami oddziatu neurogeriatrycznego w Centrum Neurologii Uniwersyteckiego

Szpitala Schleswig-Holstein w Kiel.

Trzy czujniki IMU (Ultium Motion) zostaty przymocowane do ciata (na wysokosci
miednicy, mostka i gtowy) kazdej badanej osoby za pomocg elastycznych paskow
(Rysunek ). Uczestnikéw poproszono o stanie w pozycji wyprostowanej z nogami razem,
jedna obok drugiej i skupienie wzroku na punkcie na biatej Scianie przez 10 s, jako czes¢

testu Short Physical Performance Battery.
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Rysunek 6 Umiejscowienie czujnikéw IMU [A6]

Dane z czujnikéw IMU zostaty przetworzone w oprogramowaniu MATLAB. Wyznaczono
nastepujace wielkosci dla ruchéw COM: zryw (JERK) (cm?®/s®), pole elipsy podparcia
(SURFACE) (cm?®), $ciezka (PATH) (cm), $rednia predkos¢ (MV) (cm/s), zakres
przyspieszenia (RANGE) (cm/s”) oraz btad $redniokwadratowy (RMS) (cm/s?). Wykonana
zostata rowniez analiza zmian trendu [A3, A4] dla sygnatu przyspieszenia, w wyniku ktorej
otrzymano wartosci TCIl, TCI_dT, TCI_dS oraz TCI_dV. Analiza statystyczna zostata
przeprowadzona przy uzyciu oprogramowania Matlab R2022a oraz JASP. Test Shapiro-
Wilka wykazat brak normalnych rozktadéw dla wszystkich wielkosci, dlatego w analizie
statystycznej zastosowano testy nieparametryczne. Do pordwnania réznic pomiedzy
grupami i pozycjami czujnikow wykorzystano test Kruskala-Wallisa oraz test post-hoc

Dunna z korekcjg Bonferroniego.

Whyniki potwierdzity, ze wykrywanie réznic w ruchach miedzy segmentami ciata jest
mozliwe zardwno przy uzyciu wielkosci opisujgcych zdolnos¢ utrzymywania réwnowagi,
jak i TCA, jednakze tylko TCA umozliwita rozréznienie standéw "on" i "off" u oséb z PD.
Wyniki sugeruja, ze podczas prostych zadan réwnowaznych osoby z PD moga
prezentowa¢ podobne zachowanie jak osoby zdrowe, co moze by¢ wynikiem
kompensacyjnych mechanizméw w centralnym uktadzie nerwowym. Badanie wykazato,
ze leczenie dopaminergiczne moze wptywacé na zmiany w stabilnosci postawy. Wyniki TCA

wskazaty na wiekszg liczbe zmian trendu (TCI) i mniejsze wartosci TCI_dT w stanie "off"
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w poréwnaniu do stanu "on", co moze odzwierciedla¢ deficyty wizualne wynikajace

Z niedoboru dopaminy.

Najwazniejszym wnioskiem ptyngcym z badan jest to, ze wprowadzenie analizy
zmiany trendu (TCA) okazato sie kluczowe w wykrywaniu znaczgcych réznic miedzy
stanem "on" a "off" leczenia PD, co podkresla jej potencjat w ocenie zmian zwigzanych

z choroba, ktére nie sg wykrywane za pomoca konwencjonalnych parametréw.
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Podsumowanie

W ramach rozprawy doktorskiej przedstawiono wyniki badan opublikowanych
w szeregu artykutow naukowych, ktére koncentruja sie na mechanizmach kontroli
posturalnej i zdolnos$ci utrzymywania rownowagi ciata cztowieka w réznych warunkach

eksperymentalnych, w tym w rzeczywistym i wirtualnym srodowisku.

Uzyskane wyniki badan dostarczyty informacji, ze standardowe wielkosci, takie jak
predkos¢ COP, opisujgce zdolnos$¢ utrzymywania réwnowagi sg niewystarczajgce do
okreslenia reakcji badanej osoby na zadane bodzce. Przydatna okazata sie analiza
czestotliwosciowa przemieszczenia gtowy, dzieki ktérej mozliwe byto wyodrebnienie
z grupy badawczej osdb najbardziej podatnych na zaburzenia wizualne. W badaniach
dotyczgcych wptywu rzeczywistych bodzcéw wytrgcajgcych zréwnowagi na
wystepowanie zjawisk przygotowania posturalnego wykazano, ze czynnikiem, ktéry
wywotywat zjawiska przygotowania posturalnego i gotowosc¢ do reakcji na zaburzenie byta
informacja o czasie nadchodzgcego zaburzenia. Pokazano takze, ze potgczenie analizy
stabilograficznej, EMG i IMU daje mozliwos¢ precyzyjnej oceny mechanizmow
utrzymywania réwnowagi. Wyniki badan potwierdzity, ze metoda analizy trendu, oparta
na analizie technicznej wzbogaca standardowe analizy w dziedzinie czasu
i czestotliwosci. Wprowadzenie analizy niecyklicznych ruchéw COP pozwolito na bardziej
wnikliwg ocene zmian strategii utrzymywania rownowagi. Metoda ta znajduje
zastosowanie zaréwno podczas badan w wirtualnej rzeczywistosci z oscylujgcymi
zaburzeniami jak i w Swiecie rzeczywistym przy realnych bodzcach destabilizujgcych.
Rozwoj analiz otwiera nowe mozliwosci w diagnostyce zaburzen rownowagi, szczegélnie
w odniesieniu do choréb neurodegeneracyjnych, jak choroba Parkinsona. Zastosowanie
tych narzedzi w praktyce klinicznej umozliwia wczesnag detekcje zmian w stabilnosci

posturalnej, ktére nie sg widoczne przy uzyciu tradycyjnych metod oceny réownowagi.

Podsumowujac, przeprowadzone badania umozliwity realizacje zaktadanych celéow
badawczych. Zastosowanie badan z bodZzcami destabilizujgcymi, zardwno rzeczywistymi
jak i wygenerowanymi w technologii wirtualnej rzeczywistos$ci znaczgco poszerza
mozliwosci analizy zdolnosci utrzymywania rownowagi. Wykorzystanie metod detekcji

chwilowych korekt postawy, takich jak analiza zmian trendu w sygnale COP, zwieksza
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mozliwosci interpretacyjne zjawisk towarzyszagcych destabilizacji ciata osoby badane;j.
Tego typu podejscie umozliwia bardziej precyzyjne monitorowanie stabilnosci
posturalnej, co ma kluczowe znaczenie zarowno w rehabilitacji, jak i w prewencji

upadkéw, a takze w diagnostyce choréb neurodegeneracyjnych.
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