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Rozdzial 1

Wstep

1.1 Wprowadzenie

Lancuchy miesniowo-powieziowe (LMP) to pojecie szeroko wykorzystywane przez specjalistow
roznych dziedzin, m.in. fizjoterapeutow, osteopatéw czy terapeutéw Integracji Strukturalnej
(metody rehabilitacji taczacej techniki manualne z reedukacja ruchowa). LMP biora udzial
W szeregu czynno$ci organizmu, w tym w szczegdlnosci w utrzymaniu prawidtowej postawy
ciala. Wskutek nieprawidtowego dziatania niektorych tanicuchéw lub ich fragmentoéw powstaje
wiele urazow lub dolegliwosci bolowych narzadu ruchu. Istnieje szereg réznorodnych koncep-
cji opisujacych LMP, ro6znice wynikaja gtéwnie z réznych zatozen teoretycznych oraz odmien-
nych podejsé terapeutow omawiajacych to zagadnienie (fizjoterapeutow, terapeutow Integracji
Strukturalnej, osteopatéw i innych). Wsrod nich wyréznia sie teoria tasm anatomicznych (AT -
Anatomy Trains) wedlug Thomasa W. Myersa, ktora ze wzgledu na swoj catosciowy charakter

pozwala na analize statyki catego ciala.

Rysunek 1.1: Tasmy anatomiczne wg T. Myersa (zrodto: http://anatomytrains.pl).
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Thomas W. Myers opisuje siedem tasm anatomicznych (rys. 1.1), jednak na potrzeby ni-
niejszej pracy doktorskiej wybrano cztery najdtuzsze, ktorych wpltyw na postawe ciata powinien
by¢ najwickszy. W pracy skoncentrowano sie na Tasmach Powierzchownych: Przedniej oraz
Tylnej, Tasmie Bocznej oraz Tasmie Spiralnej. Kazda z wymienionych tasm w praktyce istnieje
podwojnie, po prawej i lewej stronie ciata, chociaz w ich nazewnictwie uzywa sie liczby poje-
dynczej. Z punktu widzenia terapii istotne sa zaréwno zaburzenia wzorcéw obu tasm danego
rodzaju, jak i stopien naruszenia ich wzajemnej symetrii.

Do opracowania modeli tasm anatomicznych wykorzystano wyniki pomiaréw fotograme-
trycznych, uzyskanych przy pomocy systemu Photogrametrical Body Explorer (PBE). System
PBE stuzy do oceny wad postawy ciata cztowieka oraz postepéw leczenia. Jest takze stosowany
w aalizie zaburzen statyki. Wyznaczenie polozenia wybranych punktéw kostnych przeniesio-
nych na powierzchnie ciata jest mozliwe dzieki wykorzystaniu pasywnych markeréw. Rejestracja
obrazu jest dokonywana dwoma aparatami fotograficznymi. Aby mozliwy byl réwnoczesny po-
miar punktéw pomiarowych z przodu i z tylu pacjenta, wykorzystywane jest odbicie tylnej jego

czedci w lustrze umieszcezonym za pacjentem.

1.2 Motywacja

Ocena postawy ciala cztowieka (PCC) jest jednym z podstawowych elementéw badania przed-
miotowego. Jest ona rutynowo stosowana przez klinicystéw réznych dziedzin, m.in. lekarzy,
fizjoterapeutow, osteopatow czy chiropraktykow, w celu uzyskania informacji odno$nie widocz-
nych wad PCC, ubytkéw funkcjonalnych czy innych nieprawidtowosci.

O istotnosci badania PCC swiadczg liczne doniesienia literaturowe na temat zwiazkoéw okre-
Slonych typow PCC z dolegliwo$ciami bolowymi oraz o czestosci wystepowania dolegliwosci
bolowych uktadu miesniowo-szkieletowego w stosunku do boléw innego pochodzenia. Jednak
pomimo ogromnej liczby specjalistow wykorzystujacych ocene PCC do stawiania diagnoz oraz
planowania i kontroli skutecznosci prowadzonej terapii, jedyna powszechnie stosowana metoda
badania PCC jest analiza wzrokowa, cechujaca si¢ duzym subiektywizmem, a w zwiazku z
tym niska wiarygodnoscia i ograniczona powtarzalnoscig. Jednym z powoddéw ograniczajacych
powszechnos¢ stosowania obiektywnych metod diagnostycznych jest skomplikowany i nieintu-
icyjny dla klinicystow sposéb prezentacji wynikow. Ponadto brak zasad, protokotéw oraz norm
oceny PCC sprawia, ze dostepne w literaturze definicje prawidtowej oraz wadliwej PCC maja
jedynie charakter opisowy. Stad tez pojawia sie czesta krytyka postepowania fizjoterapeutycz-
nego, wynikajaca w gtownej mierze z trudnosci w dowiedzeniu skutecznosci metod stosowanych

w korekcji PCC.
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1.3 Teza i cel pracy
W prezentowane]j rozprawie postawiono i wykazano nastepujaca teze:

Na podstawie wynikéw fotogrametrycznych pomiaréw geometrii ciala ludzkiego
mozliwa jest analiza przebiegu powierzchownych tasm anatomicznych,
pozwalajaca wskazaé, ktora z tasm jest dominujgca w ksztaltowaniu postawy ciala

konkretnego pacjenta

Postawiona teza ma duze znaczenie praktyczne, gdyz problemy zwiazane z oceng postawy
ciala konkretnego pacjenta nie sa do konica rozwiazane, a zwtaszcza brakuje narzedzi technicz-
nych wspomagajacych lekarzy w tym zakresie. W zwiazku z tym gléwnym celem niniejszej
pracy bylo takie opracowanie modeli taSm anatomicznych oraz bazujacej na tych modelach
metody ich badania, ktora umozliwi obiektywna ocene postawy ciata cztowieka dla potrzeb
praktyki diagnostycznej, terapeutycznej i rehabilitacyjnej. Dodatkowo postawiono zadanie na-
ukowe zweryfikowanie hipotezy o istnieniu zwiazkéw pomiedzy postawa ciala, opisang przy
uzyciu opracowanych modeli tasm anatomicznych, a wybranymi jednostkami chorobowymi,

rowniez takimi, ktorych powigzanie z postawa nie jest oczywiste (np. depresja).

1.4 Struktura prezentowanej rozprawy

Niniejsza rozprawa doktorska sktada sie z siedmiu rozdziatow. Pierwsze trzy skladaja sie na
czesé literaturowa, pozostale stanowia czesé praktyczna prezentowanej pracy.

W pierwszym rozdziale zamieszczono krotkie wprowadzenie do problematyki porusza-
nej w niniejszej dysertacji. Skrotowo opisano koncepcje tancuchéw miesniowo-powieziowych,
do ktorych zaliczaja sie AT, wymieniono obecnie stosowane metody klinicznej oceny postawy
ciala czltowieka oraz scharakteryzowano fotogrametryczny system pomiarowy do badania wad
postawy (PBE), z ktorego pochodza dane na podstawie ktorych opracowano modele wybra-
nych tasm anatomicznych. Tas$my anatomiczne opisano w rozdziale drugim. Rozdzial
trzeci zawiera podstawy teorii zbiorow rozmytych i logiki rozmytej oraz zwiezty opis syste-
moéw rozmytych, opartych na tej teorii. Zawarto w nim réwniez przyktadowe zastosowania w
medycynie i rehabilitacji medycznej.

Glowna czesé pracy stanowia rozdzialty zawarte w czedci praktycznej. Rozdzial czwarty
opisuje proces tworzenia modeli tasm anatomicznych. W rozdziale piatym przedstawiono
zaleznosci pomiedzy PCC a wybranymi jednostkami chorobowymi w oparciu o opracowane mo-
dele AT. Opis systemu wspomagania decyzji fizjoterapeutéow zawarto w rozdziale szostym.
Ostatni rozdzial zawiera podsumowanie osiagnieé¢ pracy, wnioski koricowe oraz propozycje kie-

runkoéw dalszych badan.
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Analiza postawy ciala czlowieka

2.1 Modele tasm anatomicznych

Modele tasm anatomicznych stworzono na podstawie koncepcji tasm anatomicznych T. Myersa
oraz wynikéw pomiarow fotogrametrycznych pacjentéw stojacych w postawie swobodnej, zmie-
rzonych przy pomocy systemu PBE. Podstawa do wyznaczenia wzorcowych dla dorostych ludzi
zdrowych warto$ci parametréw opisujacych analizowane tasmy anatomiczne staly sie wyniki
uzyskane dla grupy kontrolne;j.

W ramach pracy wyszczegdlniono punkty antropometryczne najdoktadniej odpowiadajace
punktom kostnym wchodzacym w sktad analizowanych tasm anatomicznych. Nastepnie do-
konano doboru parametréw katowych wyliczanych w systemie PBE, ktérych ocena moze daé
istotne informacje na temat prawidtowosci w strukturach tych taricuchow. Hipotetyczne warto-
sci wzorcowe dla poszcezegolnych parametrow poddano weryfikacji podczas analizy statystycznej
wynikéw uzyskanych dla grupy kontrolnej. Na podstawie przeprowadzonych analiz wyznaczono
wzorce skorygowane, ktore wykorzystano do okreslenia warto$ci parametréw opisujacych nie-
prawidtowosci w przebiegu poszczegdlnych tasm anatomicznych.

Opracowane i opisane w niniejszym rozdziale modele tasm anatomicznych staty si¢ podstawa
modutu wnioskowania dla systemu wspomagania decyzji fizjoterapeutéw w ocenie postawy ciata

cztowieka. Jest to wiec kluczowe zagadnienie prezentowanej rozprawy doktorskiej.

2.2 Zalezno$ci pomiedzy postawa ciala a wybranymi jed-

nostkami chorobowymi

Istotnym elementem prezentowanej pracy doktorskiej byto przeprowadzenie analizy porownaw-
czej postawy ciata osob zdrowych i cierpiacych na okreslone schorzenia. W ramach rozdziatu
przedstawiono poszczegélne etapy badania zaleznos$ci pomiedzy postawa ciata a wybranymi
jednostkami chorobowymi oraz réznic pomiedzy postawa ciata ludzi zdrowych i chorych oraz

zaprezentowano osiagniete wyniki.
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2.3 Realizacja systemu ekspertowego

Realizacja systemu ekspertowego wspomagajacego fizjoterapeutéw w ocenie postawy ciata czto-
wieka na podstawie analizy tasm anatomicznych dotyczy ustalenia stopnia nieprawidtowosci
kazdej z czterech glownych tasm anatomicznych oraz wskazania, ktéra z tych tasm ma domi-
nujacy wpltyw na postawe ciata danego pacjenta.

Na wejscie systemu podawany jest plik z danymi pacjenta zawierajacy wartosci liczbowe
poszczegdlnych katow (zmiennych lingwistycznych) mierzonych systemem PBE oraz informacje
o wieku, ptci i BMI pacjenta, roku badania i dwoch jednostkach chorobowych odnotowanych
u tego pacjenta. Wprowadzane do systemu dane dotyczace wartosci parametréw katowych sa
przeksztalcane do postaci zbioru rozmytego. Potrzeba stworzenia dla tych zmiennych repre-
zentacji w postaci rozmytej wynika z faktu, ze warto$é parametru znajdujaca sie w przedziale
przejSciowym moze oznaczaé skrocenie danego odcinka tasmy anatomicznej dla jednego pa-
cjenta, a dla drugiego moze miesci¢ sie w normie.

Dla kazdej z analizowanych tasm anatomicznych zdefiniowano zbior regut majacych na celu
sprawdzenie, ktore wartosci zmiennych opisujacych ta tasme naleza do zbioru skrdcona Tz.
Jezeli stopiert przynaleznosci dla cho¢ jednej zmiennej jest niezerowy, woéwczas w konkluzji
tasma ktorej dotyczyto wnioskowanie jest uznana za skrécong.

W rozdziale zaprezentowano strukture opracowanego systemu ekspertowego oraz wyniki

prowadzonego wnioskowania.



Rozdzial 3

Podsumowanie

3.1 Wykazanie tezy oraz oryginalne elementy pracy

W niniejszej pracy konsekwentnie zmierzano do udowodnienia przedstawionej w rozdziale 1

tezy. Jej brzmienie jest nastepujace:

Na podstawie wynikéw fotogrametrycznych pomiaréw geometrii ciala ludzkiego
mozliwa jest analiza przebiegu powierzchownych tasm anatomicznych,
pozwalajaca wskazaé, ktéra z tasm jest dominujgca w ksztaltowaniu postawy ciata

konkretnego pacjenta.

Dowodzenie tezy rozpoczeto od opracowania modeli gléwnych tasém anatomicznych na pod-
stawie wynikow pomiaréw fotogrametrycznych, uzyskanych za pomoca systemu PBE. Proces
tworzenia modeli AT opisano w rozdziale 4. W przypadku idealnym - u zdrowego cztowieka -
wszystkie tasmy anatomiczne sa zrownowazone i utrzymuja prawidlowa PCC. O wystapieniu,
a w szczegblnosci dominacji danej tasmy swiadcza pojawiajace sie na calej jej dtugosci badz na
niektorych odcinkach skrécenia, bedace wynikiem nadmiernego napiecia tej tasmy czy tez jej
fragmentu. Dlatego istotnym elementem pracy byto opracowanie wzorcow dla ludzi zdrowych
poszczegdlnych parametrow wybranych przez autorke do opisu AT. Odchylenia od wyznaczo-
nych wartosci wzorcowych swiadcza o wystepowaniu skrécenia na odpowiadajacym im odcinku

jednej z dwoch wspotpracujacych ze soba tasm. Dla kazdego parametru zdefiniowano:

e wzorzec dla ludzi zdrowych - wartos¢ sredniej arytmetycznej uzyskanej z pomiaréw dla

grupy kontrolnej,

e wzorzec rozszerzony - wyznaczony jako przedzial ufnosci dla wartosci oczekiwanej ($red-

niej) danego parametru i przyjetego poziomu ufnosci 95%

e przedzialy przejsciowe - przedzialy liczbowe wyznaczone w oparciu o regute trzech sigm

(wartos¢ $rednia parametru + 3 * odchylenia standardowe)
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e skrocenia - wartosci odpowiednio powyzej maksymalnej lub ponizej minimalnej wartosci

przedzialu przejsciowego

Wymienione przedzialy wartosci dla poszczegdlnych parametrow staty sie podstawa do opra-
cowania regut stworzonego systemu wspomagania decyzji fizjoterapeutéw, opisanego w roz-
dziale 6. System ten zostal zaprojektowany przez autorke pracy w oparciu o logike rozmyta.
Jego gloéwnym zadaniem jest na podstawie uzyskanych wynikéw wskazanie ktora z rozwazanych
tasm anatomicznych jest dominujaca w przypadku konkretnego pacjenta. Istotna, z punktu wi-
dzenia fizjoterapeuty, informacja jest wskazanie dodatkowo odcinkéw danej AT, na ktérych wy-
stapilo skrocenie. System podaje dla kazdej zmiennej odbiegajacej od wyznaczonych wzorcow
wartos¢ niepewnosci, na podstawie wartosci funkcji przynaleznosci. Niepewnosé jest poda-
wana w procentach, przy czym przyjeto, ze warto$¢ 100% oznacza warto$¢ zmiennej catkowicie
odbiegajaca od wzorca.

Opracowane modele tasm anatomicznych pozwolity réwniez na poréwnanie PCC oséb zdro-

wych oraz cierpiacych na okreslone schorzenia. Porownywane jednostki chorobowe to:

e depresja,

dyskopatia,

koksartroza,

skolioza,

zespol przewlektego zmeczenia (ZPZ).

Wyniki uzyskane dla wymienionych grup pacjentéw zestawiono dodatkowo z grupa pacjen-
tow, u ktorych, stwierdzono istnienie, ale nie zidentyfikowano rodzaju jednostki chorobowej,
oznaczona w pracy jako njch. Zaleznosci te badano analizujac macierze korelacji dla parame-
trow opisujacych AT oraz przeprowadzajac analize skupien. Przeprowadzona analize opisano
w rozdziale 5.1. W efekcie tych rozwazan potwierdzono hipoteze o istnieniu zwiazkéw pomiedzy
postawa ciata, opisana przy uzyciu opracowanych modeli tasm anatomicznych, a wybranymi
jednostkami chorobowymi, réwniez takimi, ktérych powigzanie z postawa nie jest oczywiste
(np. depresja). Uzyskane wyniki, ktore zaprezentowano podczas miedzynarodowe]j konferencji
Cybernetic Modelling of Biological Systems MCSB 2015, maja istotne znaczenie praktyczne,
potwierdzajac tym samym istotnos¢ badan nad PCC w kontekscie diagnostyki choréb. Na pod-
stawie powyzszych rozwazan mozna stwierdzié¢, ze postawiona teza zostata udowodniona oraz
cel pracy zostal osiggniety.

Jako najwazniejsze, w przekonaniu autorki, rezultaty pracy nalezy wskazac:

e utworzenie modeli tasm anatomicznych, bedgcych dotychczas nie zweryfikowana w sposob

naukowy, a szeroko stosowang w praktyce koncepcja,
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e potwierdzenie hipotezy o istnieniu zwigzkéw pomiedzy postawg ciata cztowieka, a wybra-

nymi jednostkami chorobowymi,

e opracowanie idei oraz zgromadzenie wstepnych doswiadczen, ktére moga stanowié¢ punkt
wyjscia do dalszych prac badawczych i wdrozeniowych, dotyczacych wykorzystania metod
eksploracji danych i sztucznej inteligencji we wspomaganiu diagnostyki medycznej opartej

o ocene¢ postawy ciata czlowieka.

Przedstawione w niniejszej pracy rozwigzania, poza kodem zZrédtowym systemu eksperto-

wego, sa w calosci oryginalnym dokonaniem autorki.

3.2 Sugerowane kierunki dalszych badan

Rozwiazanie bedace przedmiotem niniejszej pracy posiada kilka stabych punktow, ktore warto
podda¢ dyskusji. Badania prowadzone w ramach prezentowanej pracy doktorskiej sa w catosci
oparte o wyniki pomiaréw fotogrametrycznych pacjentéw stojacych w postawie swobodnej.
W przysztosci warto je rozszerzy¢ o analize dodatkowych pozycji ciata, np. na wdechu, wydechu,
z uniesionym prawym lub lewym barkiem, z podparciem prawej lub lewej koriczyny dolnej, itp.

Tworzenie modeli tasm anatomicznych opisanych w niniejszej dysertacji opiera sie o marke-
rowa metode oceny postawy ciata cztowieka, ktora jest czasochtonna i obarczona ryzykiem btedu
wynikajacym z niedokladnego umiejscowienia markeréw na skorze czlowieka. W przypadku
systemu PBE dochodzi jeszcze kwestia mozliwosci dokonania przez lekarza zmiany potozenia
badanych punktéw z pozostawieniem nazwy markera - przyktadowo punkty RP i RL wyzna-
czajace polozenie stawu kolanowego byly oznaczane markerem umiejscowionym na rzepce lub
w dole podkolanowym. Znacznie lepsze rezultaty mozna uzyska¢ przy uzyciu metod powierzch-
niowych, ktore nie wymagaja do$wiadczenia i umiejetno$ci manualnej lokalizacji punktéow an-
tropometrycznych, co znacznie skraca czas i obniza koszty badania. Rozpoczeto juz prace nad
wprowadzeniem tego rozwigzania. Do oceny PCC wykorzystywana jest metoda rekonstrukcji
powierzchni ciala bazujaca na zbudowanym skanerze 3d, dziatajacym w oparciu o sensory swia-
tta strukturalnego typu Microsoft Kinect. Dzieki takiemu rozwiagzaniu rejestrowana jest cala
powierzchnia ciata, co pozwala na znacznie dokladniejsza analize (np. $ledzenie zmian ksztattu
klatki piersiowej pod wplywem oddychania). Otrzymywane tym sposobem wyniki w postaci
map warstwicowych (rysunek 3.1) sa bardziej intuicyjne, a tym samym znacznie tatwiejsze do

interpretacji dla klinicystow.
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Rysunek 3.1: Przyktad zobrazowania kompensacji zachodzacych w ciele pacjenta przy uzyciu
skanera 3d.

Uzyskane wyniki wstepne zaprezentowano podczas miedzynarodowej konferencji 5 Inter-
national Conference and Exhibition on 3D Body Scanning Technologies, bedacej wiodaca na
Swiecie platforma wymiany do$§wiadczenn w zakresie technologii 3D wykorzystywanych do ska-

nowania ciata cztowieka, gdzie spotkaly sie z duzym zainteresowaniem.



