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W artykule przedstawiono zagadnienia dotyczace opracowania me-
tod wykonywania badan biomechaniki ruchu cztowieka przy wykorzy-
staniu elektromiografii kinezjologicznej. Szczegbétowo oméwiono
utworzone procedury dotyczace wyboru umiejscowienia elektrod,
przygotowania pacjenta do badan, przeprowadzania eksperymentu
oraz opracowania wynikéw pomiaréw. Przedstawiono réwniez wy-
brane wyniki badar wstepnych.

Stowa kluczowe: biomechanika ruchu, elektromiografia powierzchniowa,
normalizacja, wozek inwalidzki

Wstep

Wézki inwalidzie sg srodkiem lokomocji techniki asystujacej
dzieki ktérym mozliwa jest niezalezna egzystencja ludzi z niepetno-
sprawno$cig ruchowa. Duza ilo$¢ obecnych na rynku rozwigzan kon-
strukcyjnych tych urzadzen sprawa, iz zasadne jest prowadzenie
prac naukowych w kierunku ich badan. Dzieki temu mozliwe bedzie
stworzenie podstaw do efektywniejszego ich projektowania. Waznym
zagadnieniem jest kwestia poréwnania réznego rodzaju wozkéw in-
walidzkich. Jest to spowodowane, miedzy innymi, wymaganiami
zwigzanymi z indywidualnymi potrzebami poszczegdlnych uzytkow-
nikéw. Celem rozwigzana tak postawionego problemu stworzono ze-
spot badawczy, ktérego zadaniem gtéwnym sg badania biomechaniki
napedzania recznych wozkéw inwalidzkich zorientowane na analize
parametrow uktadu antropotechnicznego czlowiek-wdzek inwalidzki.
Waznym zadaniem czastkowym, niezbednym do zrealizowania tak
sformutowanego celu jest opracowanie procedur zwigzanych z prak-
tycznym przeprowadzeniem badar [8].

Poszczegolne rozwigzania napedéw wadzka réznig sie od siebie,
w zalezno$ci od przeznaczenia, zrodtem energii napedowej oraz kon-
strukcja. Istotnie wiec staje sie zagadnienie ich oceny oraz poréwna-
nia. Jako jedno z kryteriéw poréwnawczych mozna wskaza¢ wysitek
jaki potrzebny jest do napedzania wézka inwalidzkiego. Do jakoScio-
wej oceny tak wybranego wskaznika czesto wykorzystuje sie elektro-
miografie powierzchniowg [3, 7, 5]. Jest to technika doswiadczalna
ktorej celem jest badanie aktywnosci bioelektrycznej miesni. Polega
ona na pomiarze réznic potencjatéw pola elektromagnetycznego,
ktére generowane sg przez organizm podczas skurczéw migéni. Wy-
znaczona w ten sposdb warto$¢ napiecia elektrycznego jest zalezna,
miedzy innymi, od pokonywanego obcigzenia. Taki sposob analizy
pozwala na zdefiniowanie aktywno$ci wybranych grup migsniowych
w funkgji czasu podczas wykonywania okreslonych czynnosci. Nie
jest przy tym mozliwe wyznaczenie wartosci sity ktéra generuje ba-
dany miesien. Bezposrednie poréwnanie charakterystyk wyznaczo-
nych za pomoca elekiromiografii powierzchniowej pomiedzy po-
szczegolnymi osobami wykluczajq stale zmieniajace sie warunki fizy-
kochemiczne ludzkiego organizmu. Pomimo pewnych ograniczen,
opisywana metoda jest popularna w badaniach dotyczacych medy-
cyny i rehabilitacji. Moze by¢ ona réwniez wykorzystana do prac in-
zynierskich zwigzanych z konstruowaniem wézkéw inwalidzkich [1,
3.

1.Procedura wyboru umiejscowienia elektrod

Klasyczny wézek inwalidzki napedzany jest sitg migéni, za po-
mocg ciggow. Gtowny udziat w wykonywanej pracy majg migsnie
koficzyny gornej. Na potrzeby badan oraz dalszych analiz wybrano
grupg czterech punktow pomiarowych znajdujacych sig na mie-
$niach: naramiennym — cze$¢ przednia i tylna, trojglowym ramienia,
prostowniku promieniowym dtugim nadgarstka. Jako miejsca przy-
twierdzenia elektrod wybrano odpowiednie brzusce, co zostato
przedstawione na rysunku 1.
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Rys. 1. Miesnie konczyny gornej z naniesionymi obszarami umiej-
scawiania elektrod podczas badania; opracowano na podstawie [10]

Celem utworzenia takich procedur, ktére zagwarantujg powta-
rzalnos¢ wynikow opracowano metodyke lokalizowania elektrod pod-
czas badan wskazanych wczesniej migéni. Kazda para elektrod musi
by¢ umieszona w taki sposéb, aby znajdowata sie nad brzuscem mie-
$niowym w pozycji centralnej. Aby to osiggnaé niezbedne jest prawi-
dtowe okreslenie potozenia przyczepow: poczatkowego oraz korico-
wego dla kazdego z wybranych migsni. W kolejnym kroku procedury
nastepuje wybdr usytuowania elektrod. Powinny sie one znajdowaé
w $rodkowej czesSci migsnia, to jest w potowie odlegtosci pomiedzy
uprzednio zlokalizowanymi przyczepami.

1. Miesien naramienny — cze$¢ przednia

Pierwsza czynnos$¢ zwigzana jest z odnalezieniem wyrostka bar-
kowego i obojczyka. Pierwszy z nich mozna zlokalizowa¢ poszuku-
jac, wzdtuz obojczyka delikatnego wgtebienia. Wgtebienie to ograni-
cza wyrostek barkowy od konca barkowego obojczyka. Koniec bar-
kowy obojczyka jest miejscem w ktérym znajduje sie poszukiwany
przyczep poczatkowy. Kolejno przechodzi sie do lokalizacji przy-
czepu koncowego. Aby to osiagna¢ nalezy zgia¢ konczyne gorng w
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stawie fokciowym, w taki sposob aby zachowa¢ posrednig pozycje
przedramienia. Zachowujgc tq pozycje wykonuje sie rotacje ze-
wnetrzng i wewnetrzng ramienia, poszukujac przy tym bolesnej nie-
rownos$ci na kosci ramiennej. Nierownos¢ ta wyznacza poszukiwane
migjsce. Jest to guzowato$¢ naramienna koSci ramiennej i znajduje
sie na jej przednio-bocznej powierzchni, niewiele powyzej potowy
trzonu.
2. Miesien naramienny — cze$¢ tylna

Przyczep poczatkowy zlokalizowany jest okolicy grzebienia fo-
patki. Wyczuwalny jest jako coraz bardziej wystajgca listewka kostna
oddzielajaca przednig powierzchnie topatki (zebrowa) od powierzchni
grzbietowej. Przyczep kohncowy wyznaczono we wcze$niejszym
kroku, dotyczacym czesci przedniej mieénia naramiennego.
3. Miesien tréjgtowy

Za miejsce umieszczenia elektrod przyjeto obszar potaczenia
gtow miesnia trojgtowego, to jest: diugiej, przysrodkowej oraz bocz-
nej. Wyznaczenie tego miejsca wymaga odnalezienia trzech gornych
przyczepdw tego miesnia. Gormny przyczep gtowy diugiej zlokalizo-
wany jest na guzku podpanewkowym topatki. Gérny przyczep gtowy
przysrodkowe] umiejscowiony jest w okolicy dolnej czesci po-
wierzchni tylnej trzonu kosci ramieniowej. Ostatnia z poszukiwanych,
to jest, gtowa boczna ma swdj poczatek w gornej czesci tej kosci.
Wszystkie z nich znajdujg sie one w okolicach pachy, patrzac od
strony plecow. Wspolny przyczep koncowy wszystkich gtéw zlokali-
zowany jest na wyrostku tokciowym kosci tokciowej. Procedura po-
szukiwania zdefiniowanego obszaru w tym przypadku jest trudna.
Utatwia jg jednak to, ze wtaSciwe miejsce mozna wskaza¢ na posta-
wie najwiekszego obwodu napigtego brzusca.
4, Prostownik promieniowy dtugi nadgarstka

Przyczep poczatkowy znajduje sie w koricu dalszym kosci ra-
miennej. Przyczep koncowy natomiast na powierzchni grzbietowe;
podstawy Il kosci $rédrecza. W analizowanym obszarze wystepuje
cafa grupa miesni (zwana boczng). Dokladne zlokalizowanie poje-
dynczego z nich jest trudnym zadaniem. Poszukiwane miejsce cha-
rakteryzuje najwiekszy obwdd napietego brzusca. Aby je odnalez¢
nalezy po pierwsze zgigé konczyne gorng w tokciu, a nastepnie zaci-
skac reke w pies¢, po czym rozluzniaé. Pozwala to na dokfadniejsze
okreslenie poszukiwanego miejsca.

2.Procedura przygotowania do badan
Ten etap prac badawczych dotyczy procedury przygotowania do

przeprowadzenia badan. Jego wiadciwe przeprowadzenie jest klu-
czowe dla poprawnego przeprowadzenia eksperymentéw. Utworze-
nie niezbednych zasad postepowania ma na celu minimalizacje bte-
déw oraz nieporzadnych szuméw w mierzonym sygnale. Utworzona
procedura zostata ujeta w postaci uporzadkowanych punktow.

1. Przedstawienie i oméwienie pacjentowi czynno$ci wykonywa-

nych w kolejnych krokach, z uwzglednieniem ich kolejno$ci.

Zidentyfikowanie miejsc umieszczenia elektrod.

— Organoleptyczne ustalenie pofozenia brzuscdw zdefiniowanych
migsni lub grup mie$niowych.

— Oznaczenie wybranych miejsc.

Umieszczenie i sprawdzenie elektrod.

Przygotowanie miejsc umieszczenia elektrod (usunigcie owlosie-

nia, oczyszczenie skory jatowa gazg ze srodkiem odkazajacym).

— Przymocowanie elektrod zgodnie z planem rozmieszczenia.

— Sprawdzenie impedanciji elektrod (sprawdzenie przylegania elek-
trod do skéry badanego, oczyszczenie gornej powierzchni elek-
trod).

— Podiaczenie elektrod oraz przymocowanie przewoddéw (nalezy
osobno mocowa¢ wzmacniacz sygnatu oraz przewody; przewody
powinny by¢ przymocowane jak najblizej elektrod pomiarowych;
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niedopuszczalne jest ich krzyzowanie sie oraz zbyt luzne przy-
mocowanie).

4. Przeprowadzenie testu impedancji.

Wstepne przeprowadzenie testu impedancii.

— W przypadku negatywnego wyniku testu, wykonywa¢ w kolejno-
§ci odwrotnej czynno$ci punktu numer 3 i wykonywaé ponownie
test impedancji po kazdej z nich (w pierwszym kroku nalezy
sprawdzi¢ przymocowanie kabli oraz wzmacniacza; w kolejnym
kroku oczysci¢ powierzchnie elektrod oraz sprawdzic ich przyle-
ganie; w skrajnym przypadku wymieni¢ elektrody po uprzednim,
ponownym przygotowaniu miejsca umieszczenia, zgodnie z pro-
cedurg).

— W przypadku pozytywnego wyniku, przejs¢ do dalszej czesci
prac.

3.Procedura przeprowadzania badan
Ten etap prac badawczych dotyczy procedury przeprowadzania

badan. Zostata ona ujeta w postaci uporzadkowanych punktow.

1. Przedstawienie i omowienie pacjentowi czynno$ci wykonywa-

nych w kolejnych krokach, z uwzglednieniem ich kolejno$ci.

2. Przedstawienie pacjentowi planu éwiczen.

Przeprowadzenie pomiardw:

— przedstawienie i prezentacja wybranych ¢wiczen,

— omowienie najczesciej popetnianych bteddw zwigzanych z tech-
nika wykonywania danego ¢wiczenia,

— omowienie cyklu pomiarowego: (zerowanie pomiaru w pozycii
poczatkowej, rozpoczecie pomiaru, rozpoczecie ruchu — lekkie
obcigzanie pacjenta podczas wykonywania ¢wiczenia, koniec ru-
chu — petne obcigzenie pacjenta w pozycji kocowej wykonywa-
nego ¢wiczenia, utrzymanie stanu petnego obcigzenia przez 3-5
sekund, odcigZenie pacjenta, powtérzenie cyklu 3-5 razy, zakon-
czenie pomiaru).

— wykonanie pomiardw zgodnie z zaplanowanym cyklem,

— weryfikacja wynikéw (w przypadku stwierdzenia poprawnosci
zmierzonych warto$ci przej$¢ do nastepnego Cwiczenia, w przy-
padku stwierdzenia niepoprawno$ci zmierzonych wartoci, po-
miar nalezy powtorzyé, zgodnie z procedura badawcza).

Cykl wykonywania pomiarow, przeprowadzany jest zgodnie z

przedstawiong procedurg, jego schemat przedstawia rysunek 2.
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Rys. 2. Schematyczne przedstawienie cyklu pomiarowego

4.Procedura obrébki wynikéw badan

Zarejestrowane w wyniku przeprowadzenia eksperymentéw wy-
niki wymagajq obrobki i opracowania. Celem ich poréwnania oraz
analizy niezbedne jest przeprowadzenie normalizacji amplitudy zmie-
rzonych sygnatéw. W pierwszym kroku sygnat poddawany jest kon-
wersji w taki sposéb, aby nie posiadat wartosci ujemnych. Nastepnie
wyznacza sie jego warto$¢ RMS (Root Mean Square) aby okreslic,
tak zwang, warto$¢ referencyjna. Zostata ona zdefiniowana jako



B oksploatacja i testy B

$rednia arytmetyczna z amplitudy najwyzszego odcinka sygnatu o
stalym czasie trwania wynoszacym 1000 ms. Do normalizacji sygnatu
EMG wykorzystano najwieksza warto$¢ z tak obliczonego zbioru.
Jako jej btad przyjeto odchylenie standardowe $redniej arytmetycz-
nej. Przedstawiony spos6b normalizacji amplitudy sygnatu EMG nie
zmienia jego przebiegu. W efekcie przeprowadzonej obrébki, zostaje
on przedstawiony w skali procentowej, ktéra odnosi sie do najwiek-
szej zarejestrowanej wartosci. Test MVC jest jednym z najczesciej
stosowanych sposobdw normalizacji sygnatu EMG [2, 4, 6, 9]. Na te;
podstawie zachodzi mozliwo$¢ poréwnania oraz szczegdtowej oceny
wynikéw badan. Poszczegdine etapy obrébki przyktadowych zareje-
strowanych danych przedstawiaja rysunki od 3 do 6.
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Rys. 6. Znofmaliiéwany s%na* EMG z zéinaczon;cﬁ od(Sfr‘;E}em re-
ferencyjnym (warto$¢ $rednia statego okna o czasie trwania wyno-
szacym 1000 ms)

5.Badania wstepne

Na podstawie opracowanych procedur przeprowadzono badania
wstepne. Do rejestracji sygnatu wykorzystano aparat Myotrace 400,
firmy Noraxon wspotpracujacy z oprogramowaniem MyoResearch
XP MT400 4CH Clinical Edition. Badaniu poddano jedng osobe ptci
zenskiej, o wzrodcie 173 cm i wartoSci wspotczynnika BMI 20,4
kg/m2. Rysunek 7 przedstawia rozmieszczenie elektrod podczas wy-
konywanych badan.

Rys. 7. Rozmieszczenie elektrod podczas wykonywanych badan

Badania przeprowadzono zgodnie z opracowanym programem.
Zadaniem osoby badanej byto wykonanie éwiczenia o nazwie rotacja
wewnetrzna ramienia. Zebrane wyniki opracowano zgodnie z przed-
stawionymi procedurami. Wybrane wyniki testu, dla miesna nara-
miennego, czeS¢ przednia (B) i tylna (A) przedstawia rysunek 8. Znor-
malizowane warto$ci uzyskane w wyniku obliczer przedstawiajg ry-
sunki 9 oraz 10.
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Rys. 8. Wybrane wyniki badan wstepnych z naniesionymi odcinkami
najwyzszego sygnatu o statym czasie trwania wynoszacym 1000 ms
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Rys. 9. Wyniki pomiaréw po normalizacji dla przedniej czesci migsnia
naramiennego (B)
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Rys. 10. Wyniki pomiaréw po normalizacji dla tylnej cze$ci miesnia
naramiennego (A)

Podsumowanie
W ramach przeprowadzonych prac utworzono niezbedne proce-

dury dotyczace przygotowania pacjentéw oraz wykonywania pomia-

réw. Opracowano metody rejestrowania oraz dalszego przetwarzania

danych. Pozwolito to na wyznaczenie poszukiwanych warto$ci oraz
przeprowadzania normalizacji sygnatu EMG. Otrzymane wyniki oraz
zdobyte doSwiadczenie pozwolg w przysztosci na polepszenie efek-

tywnosci prac zwigzanych z okre$laniem aktywnos$ci wybranych grup
mig$niowych podczas napedzania recznych wozkow inwalidzkich.

Bedzie to stanowi¢ podstawe do oceny ich jakosci. Planowane w

przysztosci prace umozliwig jakosciowe pordwnanie réznych kon-
strukcji tych urzadzen.

Badania finansowano ze $rodkéw Narodowego Centrum Badan i

Rozwoju w ramach programu LIDER VII, nr projektu badawczego LI-

DER/7/0025/L-7/15/NCBR/2016.
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Test methods development of biomechanics of human
movement utilizing the kinesiological electromyography

The article presents the issues concerning the development of meth-
ods for performing human biomechanics research utilizing kinesiolog-
ical electromyography. The procedures concerning the selection of
the location of electrodes, patient preparation for testing, conducting
the experiment and the development of measurement results are dis-
cussed in detail. Selected preliminary test results were also pre-
sented.

Keywords: biomechanics of movement, surface electromyography, normal-
ization, wheelchair
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