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Rozdzial 1. Wprowadzenie formalne

1. Imig¢ i nazwisko: Leszek Czerwosz.

2. Magister Fizyki — Wydziat Fizyki UW, kierunek Fizyka Medyczna, Warszawa 1977.
Praca magisterska pt. ,,Analiza czestotliwosciowa elektroencefalogramu cztowieka z
zastosowaniem Szybkiej Transformaty Fouriera - Badanie wplywu lekow
psychotropowych na widmo mocy EEG” Opiekunem pracy byta dr (teraz prof.)
Katarzyna Blinowska
Doktor Nauk Biologicznych — uzyskany w Centrum Medycyny Doswiadczalnej i
Kliniczne; (CMDiK) PAN, Warszawa 1998. Praca doktorska pt.: ,,Nowy
wielofunkcyjny program komputerowy do rejestracji sygnatow biologicznych.
Zastosowanie do badan oczoplgsu”. Promotorem byt prof. Mieczystaw Pokorski
Zaktadu Neurofizjologii Oddychania CMDiK PAN

3. Informacje o zatrudnieniu:
- 1977-1978 Centralny Szpital Kliniczny Akademii Medycznej w Warszawie
- 0d 1978 Centrum a potem Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN
im. Mirostawa Mossakowskiego w Warszawie.

Zyciorys naukowy z uwzglednieniem zagadnien naukowych i technicznych prac,
ktorych sie¢ podejmowatem w wielostronnej wspdtpracy z bardzo licznymi osrodkami
naukowymi i medycznymi przedstawiam w osobnym tekscie pt. ,,Dorobek”, w
rozdziale 2.

4. Wskazanie osiggni¢cia wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. 2017 r. poz. 1789) — zrealizowane oryginalne osiggni¢cie projektowe,
konstrukcyjne, technologiczne lub artystyczne:

a) tytul osiagnigcia naukowego: ,,Badanie przemieszczen srodka cigzkosci —
analiza i opracowanie oprogramowania.”

b) Lista jednotematycznych publikacji naukowych i stanowigcych I-szg czegsé
zrealizowanego osiagniecia habilitacyjnego;
ponizej kazdej pozycji listy podaje wspotczynnik wptywu za dany rok publikacji (IF), w
nawiasach liczbe cytowan wskazywang przez trzy bazy danych, liczby z kreska
utamkowa to liczba wszystkich cytowan i liczba cytowan bez auto-cytowan; ponizej
podaje tez ocen¢ wlasnego wkladu w przygotowanie 1 napisanie publikacji oraz
procentowe oszacowanie tego wkiadu:

LC1) Czerwosz L. (70%), Szczepek E., Nowinski K., Sokolowska B.,
Czernicki Z., Jurkiewicz J., and Koszewski W. Discriminant Analysis of
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Intracranial Volumetric Variables in Patients with Normal Pressure
Hydrocephalus and Brain Atrophy. Adv Exp Med Biol. 2018 36: 83-94 DOI
10.1007/5584 2017_75.

IF=1.76. SCOPUS (1), Web of Science (0), Google Scholar (1/1)

Moj wklad w zrealizowaniu tego osiagnigcia polegal na koncepcji pracy,
wykonaniu obliczen statystycznych, wykonaniu wykreséw i ich interpretacji a
takze w uczestniczeniu w pisaniu manuskryptu pracy. Moj udziat procentowy
szacuje na 70%.

LC 2) Sokotowska B., Sadura-Sieklucka T., Czerwosz L. (20%), Hallay-

Suszek M., Lesyng B., and Ksiezopolska-Orfowska K. Estimation of
Posturographic Trajectory using k-Nearest Neighbors Classifier in Patients
with Rheumatoid Arthritis and Osteoarthritis. Advs Exp. Medicine,
Biology (2018) 39: 85-95 DOI: 10.1007/5584_2018 150

IF=1.76. SCOPUS (0), Web of Science (0), Google Scholar (0)

Moj wkiad w zrealizowaniu tego osiggnigcia polegalt na wykonaniu
oprogramowania do rejestracji, wizualizacji i analizy trajektorii COP, obliczen
parametréw posturograficznych 1 ich ocenie 1 interpretacji, wykonaniu czesci
rysunkéw, uczestnictwie w pisaniu manuskryptu pracy. Moj udziat procentowy
szacuje na 20%.

LC3) Sokotowska B., Czerwosz L.(30%), Hallay-Suszek M., Sadura-

Sieklucka T., Ksiezopolska-Ortowska K. (2014) Posturography in patients with
rheumatoid arthritis and osteoarthritis. Advances in experimental medicine and
biology. 833:63-70. DOI: 10.1007/5584 2014 29.

KBN=25, IF=1.958. SCOPUS (3), Web of Science (3), Google Scholar (3/2).
Moj wklad w zrealizowaniu tego osiggnigcia polegat na wykonaniu
oprogramowania do rejestracji, wizualizacji i analizy trajektorii COP,
dokonaniu obliczen parametroOw posturograficznych oraz ich ocenie i
interpretacji, wykonaniu czeSci rysunkOéw, uczestnictwie w  pisaniu
manuskryptu pracy. M6j udzial procentowy szacuj¢ na 30%.

LC 4) Czerwosz L. (70%), Szczepek E., Sokotowska B., Jurkiewicz J.,

Czernicki Z. (2013). Posturography in Differential Diagnosis of Normal
Pressure Hydrocephalus and Brain Atrophy. Advances in experimental
medicine and biology, 755, 311-324. DOI: 10.1007/978-94-007-4546-9-40.
KBN=25, IF=1.825. SCOPUS (7), Web of Science (6), Google Scholar (6, po
weryfikacji 7 /1).

Moj wkilad w zrealizowaniu tego osiggnigcia polegat na wykonaniu
oprogramowania do rejestracji, wizualizacji i analizy trajektorii COP,
dokonaniu obliczen parametroéw posturograficznych, analizie statystycznej 1 jej
ocenie 1 interpretacji, wykonaniu rysunkow, uczestnictwie w pisaniu
manuskryptu pracy. M6j udziat procentowy szacuj¢ na 70%.

LC5) Czerwosz L. (80%), Szczepek E., Sokotowska B., Jurkiewicz J.,

Czernicki Z. (2012). Recognition of Posture and Gait Disturbances in Patients
with Normal Pressure Hydrocephalus Using a Posturography and Computer
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Dynography Systems. Rozdziat do ksiazki p.t. Hydrocephalus. Dr Sadip Pant
(Ed.), Wydawnictwo. Intech. ISBN: 978-953-51-0162-8. DOI: 10.5772/30863.
KBN=5. Google Scholar (1/0).

Mo6j wkilad w zrealizowaniu tego osiggniecia polegal na wykonaniu
oprogramowania do rejestracji, wizualizacji i1 analizy trajektorii COP,
konfigurowaniu systemu analizy chodu, dokonaniu obliczen parametrow
posturograficznych oraz obliczen analizy chodu, analizie statystycznej i jej
ocenie 1 interpretacji, wykonaniu rysunkow, napisaniu manuskryptu pracy. Moéj
udzial procentowy szacuj¢ na 80%.

LC 6) Szczepek E., Czerwosz L. (30%), Abaaslam F., Jurkiewicz J.,

Czernicki Z. (2012) Posturography in differential diagnosis of patients with
enlargement of brain ventricles, Posturografia w diagnostyce rdznicowe;]
pacjentow z poszerzeniem uktadu komorowego. Neurol Neurochir Pol.; 46(6):
553-559. DOI: 10.5114/ninp.2012.32177.

KBN=15, IF=0.486. SCOPUS (2), Web of Science (2), Google Scholar (2/1).
Moj wklad w zrealizowaniu tego osiggniecia polegal na wykonaniu
oprogramowania do rejestracji, wizualizacji i analizy trajektorii COP,
dokonaniu obliczen parametréw posturograficznych, analizie statystycznej i jej
ocenie 1 interpretacji, wykonaniu rysunkéw, uczestnictwie w pisaniu
manuskryptu pracy. M6j udziat procentowy szacuje na 30%.

LC7) Czerwosz L. (60%), Szczepek E., Blaszczyk W.J., Sokotowska B.,

Dmitruk K., Dudzinski K., Jurkiewicz J., Czernicki Z., (2009) Analysis of
postural sway in patients with normal pressure hydrocephalus: effects of shunt
implantation. European Journal of Medical Research, 14 Supl 4:53-58. DOI:
10.1186/2047-783X-14-S4-53.

KBN=10, IF=1.130. SCOPUS (10), Web of Science (10), Google Scopus

(14/10).
Moj wklad w zrealizowaniu tego osiggnigcia polegat na wykonaniu
oprogramowania do rejestracji, wizualizacji i analizy trajektorii COP,

dokonaniu obliczen parametréw posturograficznych, analizie statystycznej i jej
ocenie 1 interpretacji, wykonaniu rysunkoéw, uczestnictwie w pisaniu
manuskryptu pracy. M6j udzial procentowy szacuj¢ na 60%.

LC 8) Szczepek E., Czerwosz L. (30%), Dabrowski P., Dudzinski K.,

Jurkiewicz J., Czernicki Z. (2008) Ang: Posturography and computerized gait
analysis in the Computer Dyno Graphy system as non-invasive methods for
evaluation of normal pressure hydrocephalus progression, Pl: Badanie
posturograficzne i komputerowa analiza chodu w systemie Computer Dyno-
Graphy jako nieinwazyjne metody oceny zaawansowania wodoglowia
normotensyjnego. Neurologia i Neurochirurgia Polska; 42, 2: 139-152.
KBN=6. SCOPUS (9), Web of Science (5), Google Scholar (8 ang + 4 pl), po
weryfikacji 11/5.

M¢j wkiad w zrealizowaniu tego osiggniecia polegal na wykonaniu
oprogramowania do rejestracji, wizualizacji i1 analizy trajektorii COP,
konfigurowaniu systemu analizy chodu, dokonaniu obliczen parametrow

6



Leszek Czerwosz Autoreferat — Wprowadzenie formalne

posturograficznych oraz obliczen analizy chodu, analizie statystycznej i jej
ocenic 1 interpretacji, wykonaniu rysunkéw, uczestnictwie Ww pisaniu
manuskryptu pracy. M6j udzial procentowy szacuj¢ na 30%.

LC9) Mraz M., Curzytek M., Mraz M.A., Gawron W., Czerwosz L. (10%),
T. Skolimowski. (2007) Body balance in patients with systemic vertigo after
rehabilitation exercise. Journal of Physiology and Pharmacology 58 Suppl
5:427-36.

IF = 4.466. SCOPUS (13), Web of Science (7), Google Scholar (27) , po
weryfikacji 26 /23.

Moj wklad w zrealizowaniu tego osiggniecia polegal na wykonaniu
oprogramowania do rejestracji, wizualizacji i analizy trajektorii COP,
dokonaniu obliczef parametrow posturograficznych, analizie statystycznej 1 jej
ocenie 1 interpretacji, uczestnictwie w wykonaniu rysunkéw i1 w pisaniu
manuskryptu pracy. Moéj udziat procentowy szacuje na 10%.

LC 10) Blaszczyk W.J., Czerwosz L. (50%), (2005). Pl: Stabilno$¢ posturalna
w procesie starzenia si¢. Ang: Postural stability in the process of aging.
Gerontologia Polska 13,1: 25-36.

SCOPUS (secondary documents 46), Google Scholar (98 polski tytul + 21
angielski tytul), Google Scholar (po weryfikacji 117/117).

Praca pogladowa. Moj wklad w zrealizowaniu tego osiggniecia polegat na
uczestnictwie w tworzeniu koncepcji pracy, w pisaniu manuskryptu pracy i
wykonywaniu rysunkéw. Moj udzial procentowy szacuje na 50%.

¢) oprogramowanie ,,Balansis” do rejestracji, przechowywania, wizualizacji i

analizy pomiarow posturograficznych, stanowigce II czg$¢ zrealizowanego osiggnigcia
habilitacyjnego.
Moj wkiad w zrealizowanie tego osiggnie¢cia polegat na zaprojektowaniu i napisaniu
oprogramowania w jezyku Pascal w $rodowisku uruchomieniowym Delphi,
przetestowaniu 1 wdrozeniu w kilu osrodkach naukowych i medycznych. M¢6j udzial w
oprogramowaniu wynosi 100%.

Omowienie poszczegdlnych pozycji listy publikacji naukowych stanowiacych
zrealizowane osiggniecie habilitacyjne zawarlem w niniejszym autoreferacie w rozdziale
3, za$ omoOwienie wygladu, struktury i funkcjonalno$ci oprogramowania Balansis — w
rozdziale 4. Podsumowanie autoreferatu znajduje si¢ w rozdziale 5.

5. Omowienie pozostatych osiggnig¢ naukowo - badawczo - wdrozeniowych
przedstawiam w osobnym tekscie pt. ,,Dorobek”, w suplemencie pt. ,,Omdéwienie
wybranych systemow informatycznych”.

6. Dane naukometryczne, liste wszystkich publikacji, komunikatéw i wdrozen
oprogramowania umiescitem w osobnym tekscie pt. ,,Dorobek”, w rozdziale 1 pt.
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»Wykaz opublikowanych prac naukowych i prac zawodowych oraz informacje o
osiggnigciach i wspdtpracy”.

W tekscie autoreferatu, w opisie dorobku pojawiajg si¢ skroty:
WDR - oznacza wdrozenie oprogramowania
KONF — dana pozycja literatury jest komunikatem na konferencji

LCn — oznacza n-tg pozycje z listy publikacji zgloszonych jako osiagnigcie habilitacyjne.
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Rozdziat 2. Posturografia - wprowadzenie

Cialo czlowieka stojacego pozostaje w roéwnowadze chwiejnej, gdyz, pozycji w
wyniku automatycznej aktywnosci migsni posturalnych, stale nastepuje odchylenie od pionu i
przywracanie pozycji pionowej. Mozna powiedzie¢, ze nie jest mozliwe nieruchome stanie.
Cialo w postawie pionowej zawsze wykonuje wahania, a termin postawa nieruchoma jest
nieadekwatna, gdyz niespetnialna. Duarte i Freitas [2010] zaproponowali nawet termin:
postawa semi-statyczna.

Posturografia polega, w najprostszym przypadku, na swobodnym staniu na platformie
posturograficznej. Wielko$¢ wychwian, ich charakter czasowo-czestotliwo$ciowy moze byc
obiektywnie zmierzony za pomoca platformy posturograficznej polaczonej z komputerem.
Pomiar jest stosunkowo prosty, system pomiarowy jest wzglednie tani, zatem metoda
posturografii powinna by¢ powszechnie obowigzujacym standardem oceny uktadu
rOwnowagi.

W tym rozdziale chciatem opisac, jako wprowadzenie, kilka zagadnien zwigzanych z
pomiarami posturograficznymi.

2.1 Posturografia

Rycina 1 Plyta posturograficzna o wymiarach 50 x 50 cm z czterema podporami wyposazonymi w precyzyjne
tensometry. Mierzq one cztery sily p1, p2, p3, p4, z ktérych wyliczane jest potozenie punktu COP. [Czerwosz i in
2012a - LC5]

Platforma jest sztywnym kwadratem o boku np. 50 cm 1 zaopatrzona jest w czule
detektory silty umieszczone w podporach platformy na jej rogach. Poprzez pomiar czterech sit
nacisku mozna wyliczy¢ wielko§¢ 1 punkt przylozenia wypadkowej sily nacisku ciata
czlowieka na plaszczyzne pozioma XY — COP (centre of pressure). Punkt COP jest
jednoczes$nie punktem przylozenia sity reakcji podtoza. Wspotrzedne xy punktu COP mozna
obliczy¢ ze wzoru:

X=(—pl+ p2+ p3—p4)/(pl+ p2+ p3+ p4)
y=(+pl+ p2- p3- p4))/(pl+ p2+ p3+ p4)
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gdzie pl,2,3,4 sa sitami nacisku na podpory (rycina 1). Wzér wyprowadza si¢ z ukladu
réwnan, w ktérych zachodzi rownowaga momentow sit: wypadkowej cigzkosci ciata i sit
nacisku na podpory. Sita ciezkosci skraca si¢ w trakcie rozwigzania, to znaczy, ze punkt Xy
nie zalezy od ciezaru. Wspotrzedne tego punktu sg nieokreslone, gdy posturograf jest
nieobcigzony. Nie nalezy bra¢ pod uwage samej plyty, ktorej ciezar odejmuje si¢ od sit
nacisku p w procesie tarowania.

Przyjmuje si¢, ze wychylenia w osi x dotyczg kierunku prawo-lewo, czyli ptaszczyzny
czotowej (mediolateral - ML), wychylenia w osi y maja kierunek przod-tyt, czyli ptaszczyzny
strzalkowej (anteroposterior - AP). Trajektoria ruchu COP pokazana w uktadzie XY to albo
statokinezjogram [Duarte 1 Freitas 2010]. Przedstawienie historii przemieszczen COP w
funkcji czasu to stabilogram.

2.2 Réwnowaga i stabilnos¢

Uwaza sig¢, ze cialo pozostaje w rownowadze wowczas, gdy rzut $rodka cigzkosci
wypada w obrebie stop [Horak i Schuper 1989, Duarte i Zatsiorsky 2002, Btlaszczyk i
Czerwosz 2005 - LC10], jednak na potozenie COP maja takze wpltyw sity bezwladnosci,
ktore je niekiedy w bardzo znaczny sposdéb modyfikujg w poréwnaniu do rzutu pionowego
srodka cigzkos$ci (centre of gravity COG) na poziomg plaszczyzne podstawy. Zamiast COG
uzywany jest takze termin — $rodek masy ciala (centre of mass COM), okres$lajacy to samo
miejsce ciala.

Zaklocenie rownowagi spowodowane by¢ moze dowolng przyczyna, na przyktad
brakiem koordynacji posturalnych mi¢$ni antagonistycznych, niestabilnym napigciem migsni.
Bodzcem zakldcajagcym réwnowage moze by¢ tez odwrdcenie glowy, dowolny ruch (np.
r¢ka), a nawet oddychanie.

—‘I
-

Rycina 2 Przykiadowa trajektoria COP. Punktami zaznaczono probki sygnatu przemieszczen punktu COP.
Czestotliwos¢ probkowania wynosita 32 Hz. Czas trwania 32 sekundy. Skala wykresu dla obu osi XY: 2 cm.
Kropki prezentujq probki - punkty pomiaru potozenia COP. Odleglos¢ kolejnych probek od siebie daje
informacje o predkosci punktu COP. Opis ten nie uwzglednia faktu, ze polozenie COP nie odwzorowuje w
warunkach dynamicznych jedynie rzutu srodka cigzkosci (COG), ale podlega dziataniu sit bezwladnosci.
Fragment ekranu programu Balansis (opis w rozdziale 4).
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Ze wzgledu na fakt, ze cialo cztowieka nie jest bryla sztywna, sklada si¢ z wielu
segmentéw o czesciowo zaleznych od siebie stopniach swobody, gdyz segmenty potaczone sg
wieloma stawami, nie istnieje jeden punkt rownowagi chwiejnej (punkt centralny), ale wiele
punktéw w pewnym otoczeniu moze petni¢ rolg¢ punktu réwnowagi. Mozliwe jest zatem
przemieszczanie punktu réwnowagi, wokél ktérego odbywa si¢ kotysanie polaczone z
opisanymi nizej fazami 1-4 (rozdziat 2.3). Polozenie tego punktu ograniczone jest zakresem
stop z pewnym marginesem. Przemieszczenie tego punktu potgczona jest z nieznaczng nawet
zmiang usytuowania segmentow ciata, w ten sposob, ze zmiana struktury ciata nie zwigksza
naprezenia w migsniach i stawach. Réwnoczesne kolysanie postawy i przemieszczanie punktu
rownowagi utrudnia analize¢ trajektorii COP.

Stabilno$¢ jest zdolnoscig organizmu do przywracania réwnowagi [Blaszczyk i
Czerwosz 2005 — LC10]. Jest to rownowaga chwiejna. Wiadomo, ze utrata tej chwiejne;j
rownowagi nast¢puje stale i gdy tylko nastgpi odpowiednio znaczace wychylenie od
potozenia rownowagi, uruchamiane sg odpowiednie mig¢$nie posturalne.

Kontrola réwnowagi zwigzana jest z dostarczaniem informacji z trzech gléwnych
kanalow informacyjnych: wzroku, blednika i czucia glgbokiego. Na ich podstawie uktad
nerwowy ocenia wielkos¢ wychylenia 1 uruchamia reakcje korygujaca polozenie ciata.
Reakcja moze by¢ adekwatna do zaklocenia rownowagi lub niedostateczna albo nadmierna.
W tym sposobie sterowania wystepuje sprzezenie zwrotne, gdzie sygnatem bledu jest
prawdopodobnie wychylenie. Jednoczesnie funkcjonuje mozliwo$¢ istnienia otwartej petli
[Collins JJ i De Luca CJ, 1993], wowczas reakcja na wychylenie nie zalezy od jego wielkosci,
ale wynika¢ moze z wyuczonego wzorca ruchowego.

Wiasciwa reakcja moze by¢ elementem programu (pamigci ruchowej), jaki nabywa si¢
w trakcie nauki stania w pozycji pionowej 1 chodu, a takze w wyniku re-edukacji, tj. ¢wiczen
fizycznych po utracie zdolnosci stania i chodzenia lub po pojawieniu si¢ przejsciowej lub
trwalej zmiany w strukturze mi¢sniowo-kostnej uktadu posturalnego i ruchowego. Zmiany tej
struktury nastgpuja takze po modyfikacji funkcjonowania uktadu nerwowego, naglej, jak w
przypadku np. wylewu lub postgpujacej powoli, jak np. w ataksji rdzeniowo-mozdzkowe;.

7 zaburzeniami réwnowagi wigze si¢ wiele chorob zwigzanych z dysfunkcjg
osrodkowego uktadu nerwowego (takich jak wspomniana ataksja rdzeniowo- moézdzkowa,
choroba Huntingtona, stwardnienie rozsiane, wodoglowie), czy chorob obwodowego uktadu
roOwnowagi — narzadu blednika. W wielu zaburzeniach uktadu rownowagi nie jest mozliwe
jednoznaczne wskazanie przyczyny pogorszenia si¢ stabilnoSci, czyli zdolnosci do
odzyskiwania rownowagi. W kazdym przypadku uszkodzenie moze dotyczy¢ wejs¢ do uktadu
— receptorow, ukladu przetwarzania — moézdzku oraz uktadu efektorow — peryferyjnego
eferentnego ukladu nerwowego oraz mig$ni posturalnych. Do okreslenia potencjalnej
przyczyny braku stabilno$ci uzywane sg inne metody diagnostyczne, np. rezonans mézdzku i
pnia moézgu, badanie EMG nerwoéw obwodowych, stymulacja magnetyczna, badanie
btednikow (w tym ENG - temat mojej pracy doktorskiej — Dorobek, rozdziat 2.10).
Stosowane sa takze neurologiczne testy funkcjonalne pozwalajace oceni¢ zdolno$¢ pacjenta
do wykonywania standardowych czynno$ci manualnych, takich, jak robienie rysunkow,
trafianie do celu, ukladanie klockow, czy tez poznawczych, jak rozwigzywanie zadan
logicznych. W badaniach tego typu stosowane sa do oceny stanu pacjenta rézne skale
punktowe, polegajace na wielorakich testach neurologicznych.
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2.3 COPiCOG

Wplyw zmieniajacych si¢ sil bezwladnosci na potozenie COP mozna jako$ciowo
wyjasni¢ w prosty sposob. Osoba stojaca pionow0 na platformie posturograficznej znajduje
si¢ w rownowadze chwiejnej. Dowolny bodziec powoduje przechylenie, dla przywrdcenia
roOwnowagi osoba stojaca musi uzy¢ sity migsni prostujacych zginane stawy (najczesciej staw
skokowy), by przeciwdziata¢ dalszemu pochylaniu. Rozwazmy przyktadowe pochylanie si¢
do przodu. Mozna okresli¢ nastgpujace cztery fazy kotysania postawy:

1. Faza pochylania ciala od polozenia centralnego do przodu (przyktadowo), COG
przemieszcza si¢ do przodu — poczatkowo jest to ruch przyspieszony (cialo dopiero
rusza) — sita bezwladnosci jest zatem przeciwna do kierunku ruchu — moment tej sity
wobec punktow podparcia dziala tak, ze nacisk na tyl platformy jest wigkszy, niz na
jej przoéd. Wystepuje zatem cofnigcie COP w poréwnaniu do rzutu pionowego COG
przemieszczajacego si¢ do przodu. W efekcie COP przemieszcza si¢ wolniej ku
przodowi, niz wynikalo by to ze statyczno-geometrycznego rachunku rzutowania
COG na ptaszczyzne poziomg. COP jest blizej do punktu centralnego niz rzut
pionowy COG.

2. Zatrzymywanie pochylania do przodu, ruch jeszcze trwa, ale jest to ruch opdzniony na
skutek uruchomienia mig$ni prostujacych postawe, na przykitad w stawie skokowym.
Punkt rzutu pionowego COG przemieszcza si¢ w dalszym ciggu do przodu. Sita
bezwladnosci jest teraz zgodna z kierunkiem ruchu — powstaje dodatkowy nacisk na
przod stdp, nacisk pochodzenia bezwtadnosciowego. W efekcie COP przemieszcza si¢
szybciej ku przodowi, niz wynikaloby to z rachunku statyczno-geometrycznego.
Wychylenie COP do przodu od punktu centralnego jest wigksze w poréwnaniu Zz
punktem rzutu pionowego COG.

3. Rozpoczecie powrotu do potozenia pionowego, COG wychylony do przodu zaczyna
si¢ cofa¢ —wystgpuje ruch przys$pieszony w tyt - sita bezwtadnos$ci jest przeciwna do
Kierunku ruchu (w tyl), zatem skierowana jest do przodu — daje to nacisk na przod.
Tak samo, jak w fazie 2, wychylenie COP do przodu od punktu centralnego jest nadal
wieksze w porownaniu do rzutu pionowego COG, cho¢ nastepuje juz cofanie COG,
gdyz cialo wraca do polozenia pionowego.

4. Zatrzymywanie prostowania, cialo zbliza si¢ do pozycji pionowej, COG zbliza si¢ do
polozenia centralnego — jest to ruch opdzniony do tytu, sita bezwtadnosci zgodna jest
wiec z Kierunkiem ruchu, czyli skierowana jest do tytlu — na skutek sity bezwladnosci
wystepuje dodatkowy nacisk na tyl, jak w fazie 1, co powoduje, ze punkt COP
znajduje si¢ blizej punktu centralnego w pordwnaniu do rzutu pionowego COG.

Oczywiscie przyktad trzeba uogoélni¢ na wychwiania w dowolnym kierunku, roéwniez
zmiennym. Z powyzszej analizy jakosciowej wynika, ze kazde wychylenie COP,
obserwowane na stabilogramie (x(t) lub y(t)) moze reprezentowaé zaréwno rzeczywiste
wychylenie COG (lub COM), jak i moze to by¢ wptyw momentu sity bezwladnosci zwigzanej
z niejednostajnym ruchem ciata, zarowno przy utracie rOwnowagi, jak przy jej przywracaniu.
W kazdej fazie 1-4 sita bezwladnosci jest zwigzana z dodatnim lub ujemnym przys$pieszeniem
ciata, a przyspieszenie z efektywna sila aktualnie zaangazowanych mig$ni posturalnych. Sita
ta nie jest stala i w rzeczywistym pomiarze ulega cigglym zmianom i fluktuacjom, w
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szczeg6lnosci u ludzi chorych, z zaburzeniami ukladu réwnowagi i patologiami uktadu
Nerwowo-mig$niowego.

W analizie posturalnej obserwuje si¢ stale dazenie biomechanikoéw do znalezienia
sygnatu zaleznego od COG a takze COP-COG, jako prostszych do interpretacji niz sam COP,
gdyz powigzany jest tylko z kotysaniem ciata, a tych cech sygnalu poszukuje si¢ dla oceny
ukladu réwnowagi. Model wahadla odwroconego umozliwia zadowalajagce 0Szacowanie
COQG, a takze roznicy chwilowej COP-COG, metodg kinematyczng, na podstawie poziomego
przyspieszenia COG [Winter 1995, King i Zatsiorsky 1997, Zatsiorsky i Duarte 2000]. W
metodzie tej problemem jest ustalenie wartosci poczatkowej predkosci i potozenia COG przy
podwdjnym catkowaniu.

Zaobserwowano, ze sktadowa statyczna, zwigzana z rzutem COG jest wolniejsza od
sktadowej dynamicznej, zwigzanej z sitami bezwladnosci. Winter pisze, ze skoki srodka
ci$nienia oscyluja wokot srodka ciezkos$ci 1 majg wyzsza czestotliwos¢ 1 wigkszg amplitude
[Winter 1995]. Na inng szybko$¢ COP w stosunku do COG wskazuje roéwniez Benda [Benda i
in. 1994], co skutkuje zawartoscig wyzszych czestosci w widmie mocy historii przemieszczen
COP w porownaniu z COG. Z tego wynika druga i trzecia metoda uzyskiwania trajektorii
COG bezposrednio z historii COP, przez stosowanie $redniej biegnacej lub przez filtrowanie
dolnoprzepustowe z okreslong czestoscig odcigcia rzedu 0.5 Hz. Mozna zauwazy¢, ze
stosowanie $redniej biegnacej jest takze filtrowaniem dolnoprzepustowym, choé¢ bardzo
uproszczonym. Nie ma jednoznacznej] metody wyznaczenia parametrow filtracji, aby w
powtarzalny sposob wyeliminowa¢ wysokie czestotliwosci dla wielu zastosowan klinicznych
przy roznorodnym sprzecie pomiarowym. Wydaje sig, ze pomiar COG powinien by¢
wykonywany bezposrednio, jednak precyzyjny pomiar wymaga skomplikowanego systemu
kamer i oprogramowania, co mocno komplikuje ,,prostote” platformy posturograficznej.

Temat rozdzielenia COP i COG pojawit si¢ w pracy Blaszczyka [Blaszczyk 2008],
ktory wprowadzit wspotczynnik Sway Ratio (SR), ktory jest proporcja dhugosci trajektorii
COP do dlugosci trajektorii COG. Trajektoria COG wyliczana jest przez odfiltrowanie
trajektorii COP filtrem cyfrowym. Blaszczyk wykazuje, ze wspotczynnik SR ma dobra
czuto$¢ do rozrozniania pomiaru w warunkach oczu otwartych i zamknigtych u ludzi
starszych. Wspotczynnik wykazal takze wysokg czuto$¢ przy ocenie ukladu rownowagi w
chorobie Parkinsona (Btaszczyk i Orawiec 2011].

Parametryzacja trajektorii COP nie jest zamknieta, cho¢ badania posturograficzne
trwajg juz kilkadziesiat lat. Chociaz rozdzielenie ruchow $rodka cigzkosci (COG) 1 sktadowe;j
dynamicznej zawartej w COP-COG moze mie¢ znaczenie dla diagnostyki uktadu rownowagi,
to tradycyjne uzycie COP, pomimo, Ze jest to sygnal zmieszany, pozwala na wiele wnioskow
natury medycznej.

2.4 Parametry standardowe

Analiza ksztaltu krzywej zatoczonej przez COP umozliwia ilo§ciowa ocen¢ stanu
ukfadu réwnowagi. Standardowo, oprogramowanie pozwala na pomiary w warunkach
statycznych — w postawie stojacej przy oczach otwartych i zamknigtych oraz w warunkach
wzrokowo ruchowego sprzezenia zwrotnego (patrz rozdziat 2.6).

Opis standardowych parametréw (cech) trajektorii COP:
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R - $redni promien wszystkich punktow przebywania punktu COP od s$rodka uktadu
wspotrzednych, czyli $rednia odleglo§¢ wszystkich probek, mierzony w milimetrach od
punktu zero (patrz rozdziat 2.5). Parametr R nie zalezy od czasu pomiaru.

A - pole powierzchni rozwinietej trajektorii COP - w mm?, a ze wzgledu na duze
wartoéci osiggane przez pacjentéw z NPH — rowniez w cm®. Wyliczenie sprowadza si¢ do
sumy pol wszystkich trojkatow, rozpigtych pomigdzy sasiednimi probkami i punktem zero.
Miara zalezna od czasu rejestracji.

L - Dhugos¢ trajektorii liczona jako suma wszystkich odcinkéw pomiedzy kolejnymi
probkami. Tak samo, jak pole, miara zalezna od czasu rejestracji. Dlatego lepszym
parametrem jest predkos¢ srednia.

V - Predkos¢ srednia rowna dhugosci trajektorii COP podzielonej przez czas trwania
rejestracji pomiaru, standardowo 32 sekundy. Parametr nie zalezy od czasu.

Rx, Ry - Promien wychylen wzdtuz wspotrzgdnej X (w ptaszczyznie czotowej - ML)
albo Y (w plaszczyznie strzalkowej - AP).

Lx, Ly - Dlugos$¢ liczona jedynie wzdhuz osi X albo Y.

VX, Yy — Predkos¢ liczona wzdtuz osi X albo Y.

Przebywanie w ¢wiartkach. Udziat czasu zlokalizowania punktu COP w
poszczegolnych ¢éwiartkach ukladu wspohzednych. Jest to zestaw czterech liczb
procentowych (suma 100%) pozwalajacych wyznaczy¢ tendencje do obcigzania lewej lub
prawej nogi, a takze palcow stopy lub piet.

sdR, sdL, SdV — $rednie zakresy zmiennosci parametrow R, L, V w trakcie pomiaru,
liczone jak odchylenie standardowe.

K — wspotczynnik przebywania punktu COP w/na wirtualnym obiekcie, oznacza
wyrazong w procentach proporcje liczby probek zlokalizowanych wewnatrz kwadratowego
pola prezentowanego osobie badanej w trakcie pomiaru ze sprzezeniem zwrotnym do
catkowitej liczby probek pomiaru. Pomiar tego typu opisany jest w rozdziale 2.6.

Rycina 3. Sposéb obliczanie pola powierzchni rozwinigtej statokinezjogramu. K jest numerem kolejnej probki,
(0,0) to zero ukladu wspotrzednych [rysunek z Czerwosz i in 2012a — LC5].

W moim oprogramowaniu aktualny jest algorytm podawany wyzej, taki sam, jak w
pracy Czerwosz i in. [2012a — LC5], powierzchnia rozwinigta przypomina skrawki
temperowanego otowka (jak na rycinie 3). Algorytm obliczania pola powierzchni rozwinigtej
podany w pracy Blaszczyk i Czerwosz [2005 — LC10] byt zupehie inny ,,analiza obwiedni
polega na polqczeniu liniami skrajnych punktow statokinezjogramu. Uzyskuje sie wowczas
wielobok o nieregularnym ksztatcie. Komputer oblicza pole powierzchni tej figury.” Dos¢
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powszechnym sposobem liczenia parametrow elipsy jest znajdywanie takiej, ktora pokrywa
95% wszystkich punktow (probek) COP. Shubert i Kirchner [2014] zaproponowali obliczanie
elipsy predykcyjnej jako miary rozproszenia punktow COP, zdaniem autoréw, lepszej.

2.5 Uwagi dotyczace pomiarow posturograficznych

A B

Rycina 4. A: Sfatokinezjagram por;;iaru niert)chomego”fahtomu 0 ciéz'arze 11 Akg (stalowja butla). Skala wykresu
wynosi £ 0.5 ecm. Nalezy zauwazyé: - Pomimo, ze punkt COP wykonywat bardzo drobne ruchy COP, to suma
wszystkich zmian polozenia COP, czyli diugosé trajektorii wyniosta az 115.7 cm w ciggu 32 sekund pomiaru
(74.0 cm w osi X, 79.6 cm w 0si Y). Dia poréwnania — trajektoria COP osoby zdrowej wynosi 20 cm przy oczach
otwartych, pacjenci chorzy na ataksje rdzeniowo-mozdzkowq majg diugosé trajektorii COP 70 cm przy
otwartych i 180 cm przy oczach zamknigtych. - \WyKres jest wydiuzony w skos, co wskazuje na niedoktadne
wypoziomowanie platformy — podpory lewa przednia i prawa tylna sq diuzsze o utamki milimetra niz pozostate
dwie.

B: Statokinezjogram pacjenta z ataksjq mozdzkowo-rdzeniowg w postawie swobodnej, oczy zamknigte. Skala
wykresu wynosi £ 5 cm. Nalezy zauwazyé, ze wykres jest wydluzony w skos, ale odwrotnie, niz na wykresie obok.
platformy — podpory platformy: prawa przednia i lewa tylna sq diuzsze o ulamki milimetra. Wylgczona jest
procedura przesuwania wykresu do zera wyliczanego z calego zapisu, zastosowano zero obliczane na podstawie
pierwszych sekund.

Czas trwania pomiaru wynosit standardowo 32 sekundy, ale nie jest to jednak standard
Swiatowy, ale wprowadzony przez firm¢ Pro-Med. Czgsto$¢ probkowania wynosita 32 Hz.
Dokonywatem rowniez rejestracji trwajacych 60 sek. z czestoscig 100 Hz. Uznaje si¢, ze
zmienno$¢ sygnalu COP, w przypadku spokojnego stania, miesci si¢ w zakresie do 10Hz, co
wymaga czgstosci probkowania, co najmniej, 20Hz [Duarte i Freitas 2010]. Jednak w
pomiarach z wigkszymi wychwianiami, wystepuje wigcej szybkich ruchow COP, ktorych
widmo mocy musi zosta¢ ograniczone w wyniku analogowe;j filtracji sygnatu. Czas trwania
pomiaru nie powinien by¢ za dlugi, aby nie wywota¢ zmeczenia osoby badanej i zmian cech
pomiaru, ani za krotki, gdyz mata ilo§¢ danych zwigksza btad wyliczania parametrow
[Carpenter i in. 2001]. Dla zapewnienia zgodnosci z pomiarami standardowymi, przeliczatem
parametry zalezne od czasu stosujac, jako wspolczynnik korygujacy, proporcje
standardowego czasu trwania pomiaru do czasu zastosowanego: np. 32/60.

Zero, czyli $rodek ukladu wspotrzednych pomiaréw wykonywanych przy oczach
otwartych oraz zamknietych ustalany moze by¢ jako srednia warto$¢ wspotrzednych X oraz Y
dla wszystkich probek pomiaru. Alternatywnie jako punkt zero mozna uzywac S$redniej
warto$¢ probek z pierwszych Kilku sekund rejestracji przed wlasciwym pomiarem. Takie zero
stosowane powinno by¢ przy wyznaczaniu $redniej lokalizacji punktu COP w ¢wiartkach

ukladu wspotrzednych. Trzeci rodzaj zera to zero systemowe, zwigzane z wlasciwosciami
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sprzetu. Konieczno$¢ uzycia zera systemowego wynikaé moze z potrzeby poréwnania
pomiaréw wykonywanych w réznych warunkach majacych wplyw na postawe.
Zagwarantowac nalezy wtedy, ze po pierwszym pomiarze 0soba badana nie przesunie stop.

Rycina 4 — wykres A pokazuje statokinezjogram wykonany z uzyciem nieruchomego
fantomu. W istocie jednak, zmierzone zostaty wibracje podloza od znajdujacej si¢ na pietrze
zelbetonowego budynku sprezarki w odleglosci ok. 20 m. Zagadnienia drgan maszyn omawia
Kluczyk [2015] i chociaz jego analizy dotycza wigkszych maszyn, to charakterystyka
czestotliwos$ciowa drgan nie powinny si¢ znaczgco rozni¢. Zgodnie z pokazanymi wykresami,
urzadzenie spr¢zajace moze wibrowaé z czesto$cig 20-30 Hz, przy czym mozliwe jest
wystepowanie harmonicznych. Takie wibracje moga skutecznie stymulowac czujniki
platformy posturograficznej. Mierzone drgania wydajg si¢ przypadkowe, maja duza, ale
zmienng amplitude, co wskazywa¢ moze na wystepowanie aliasingu (probkowanie32 Hz).
Przypadkowe ruchy COP rejestrowane przez czujniki tworzg trajektoric o dlugosci
przekraczajacej wartosci mierzone u 0sob zdrowych. Pomiar pogorszyt maty cigzar fantomu —
11 kg, czyli ok. 6 razy mniej, niz typowa osoba dorosta. Mniejsza warto$¢ mianownika we
wzorze pokazanym w rozdziale 2.1 daje wigkszy btad pomiaru wspotrzednych Xy punktu
COP. Platforma dziata zatem jak sejsmograf. Zaobserwowalem znaczace zakldcenia pomiaru
w trakcie chodzenia po podlodze w sgsiedztwie platformy i jest to z pewnoscig wptyw drgan
podloza. Oczywiscie wszystkie inne dzwigki otoczenia moga mie¢ wptyw na osobe badang
przez oddzialywanie na jej zmysty i psychike, i moze mie¢ to wptyw posredni na jako$¢ lub
warto$¢ pomiaru.

Rycina 4 pokazuje jeszcze jedng ceche posturografu, na ktorg trzeba zwraca¢ uwage W
trakcie pomiaro6w — jest nig wrazliwo$¢ na wypoziomowanie. Kazda z podpor powinna by¢
roOwno obcigzona. Oprogramowanie umozliwia dokladne wypoziomowanie 1 wytarowanie
plyty. Nieprawidlowe wypoziomowanie moze skutkowa¢ nieprawidlowym sko$nym
pomiarem, jak na statokinezjogramie 4B, ale i czgsciowo wida¢ to na wykresie 4A.

2.6 Sprzezenie zwrotne

Punkt COP moze by¢ wizualizowany na ekranie. Pacjent moze widzie¢ swoj COP w
postaci malej kropki (rycina 5). Zadaniem osoby badanej jest utrzymanie punktu COP
reprezentowanego przez znacznik wewnatrz wirtualnego kwadratu o zadanym boku,
zazwyczaj Kilku, kilkunastu milimetréw, w odniesieniu do poziomej plaszczyzny platformy.
Po zakonczeniu pomiaru obliczany jest procentowy wspotczynnik K przebywania punktu
COP w polu tego kwadratu, wskazujacy na skutecznos¢ ruchow dowolnych wobec ruchow
przypadkowych.

Sprz¢zenie zwrotne wykorzystywane moze by¢ w treningach na posturografie
stuzacych zwigkszeniu umiejetnosci wykonywania ruchow ciata stabilizacyjnych. Cwiczenia
polegaja na wychyleniach w réznych kierunkach, z tym jednak, Ze wirtualny obiekt docelowy
moze znajdowac si¢ poza punktem rownowagi chwiejnej i aby umiesci¢ COP wewnatrz tego
obiektu, osoba badana musi si¢ odpowiednio wychyli¢ 1 utrzyma¢ znacznik pozycji COP w
wirtualnym celu. Harmonogram ¢wiczen jest programowany, projektuje sie sekwencje
wirtualnych obiektow, czas ich prezentacji, potozenie, ksztalt, wielko$¢, kolor tych obiektow.
Harmonogram moze prezentowac¢ obiekty przez z gory ustalony czas, niezalezny od dziatania
osoby badanej. Po wykonaniu pomiaru i realizacji harmonogramu zadania, obliczana jest
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calkowita dlugos¢ trajektorii COP, a dla kazdego obiektu wspotczynnik przebywania K i
dodatkowo latencja osiggnigcia celu i dlugos¢ i czas pokonywania drogi dojscia. Istnieje
mozliwo$¢ uzaleznienia kontynuowania harmonogramu od wykonania kolejnych jego zadan,
kolejne zadanie rozpoczyna si¢ po ukonczeniu poprzedniego. Wtedy dla oceny pomiaru
wazny jest czas wykonania calego harmonogramu.

Harmonogramy treningdéw, czyli sekwencji zadan dynamicznych, realizuja schematy
zaprojektowane juz wiele lat temu, jako tzw.\pliki treningow w formacie KDF, jednak stale
nie istniejg uniwersalne metody oceny ich wykonania dla okreslenia oceny dziatania uktadu
roOwnowagi. Standaryzacja ¢wiczen okazuje si¢ niespetnialna, nie tylko w ukladzie
wieloosrodkowym, ale i w ramach jednej pracowni/kliniki. Kazda zmiana w harmonogramie
prowadzi do zmiany poziomu trudno$ci, zatem do zmiany wyniku. To za$ uniemozliwia
porownywanie i usrednianie danych pochodzacych z niejednorodnych zadan. Ten sam
problem miary wyniku wystapi w ocenie gier posturograficznych.

Rycina 5. Pomiar ze sprzgzeniem zwrotnym. Po lewej stronie ekran pacjenta. Kropka ilustruje polozenie punktu
COP na poziomej plaszczyznie platformy, biaty kwadrat pokazuje cel umiejscowienia i utrzymania punktu COP.
Po prawej stronie jest ekran lekarza, ktory obserwuje calg trajektorie COP (aktualny punkt COP nie jest
pokazywany, ale moze byé. Fragmenty ekranow pacjenta i lekarza w programie KOORD gromadzqgcym dane
(rozdzial.4.3).

Schemat dziatania sprzgzenia zwrotnego pokazany jest na rycinie 6. Cykliczna
sekwencja zdarzen sktada si¢ z czterech elementéw. Pacjent obserwujac sceng ma mozliwos¢
na nig oddzialywa¢, zmienia¢ jej wyglad, w najprostszym przypadku moze zmieniaé
polozenie znacznika, ktory reprezentuje jego chwilowe polozenie COP, w przypadku bardziej
skomplikowanym, COP mierzone przez system posturograficzny moze by¢ sprze¢zone z
dowolnym elementem sceny, np. wirtualng rakieta do odbijania wirtualnej piteczki.

Ruch ciata wptywa na polozenie $rodka cigzkosci COG 1 na powstajace, w wyniku
zmian predkosci ciala, sity bezwladno$ci (patrz rozdziat 2.3). Oba te skladniki wspolnie
okreslajg potozenie punktu COP i jego reprezentacji na ekranie z obrazem wirtualnej sceny,
jakby mapa fizycznej ptaszczyzny platformy. Efektywny, faktyczny ruch ciala osoby stojace;j
na platformie, wynika w pewnej czesci z wysitkow tej osoby, ktora, obserwujac polozenie
znacznika na ekranie, stara si¢ wykona¢ ruch dla skorygowania potozenia tego znacznika. W
pewnej czesci zas na ruch ten maja wplyw czynniki przypadkowe, a gléwnie niestabilna praca
miesni, nieumiejetnos¢ zastosowania sity miesniowej adekwatnej do chwilowych potrzeb,
utrata rownowagi. Dodatkowo, wiadomo, ze COP nie reprezentuje rzutu pionowego COG, ale
w duzym stopniu zalezy od dynamiki ¢wiczenia, od przyspieszen, zwlaszcza w przypadku
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szybkich 1 zmiennych ruchow. Badana osoba reaguje na chwilowe, czasem silne wychylenia
znacznika COP, ktore sg efektem sit bezwladnosci, a nie tylko faktycznego wychylenia COG.
Reakcja na te polega na zastosowaniu sity mig$niowej w celu szybkiej zmiany polozenia
markera COP na tle obserwowanej wirtualnej sceny, a wigc, z zamiarem skorygowania
faktycznego punktu COP, a to tylko pogarsza potozenie COP zamiast poprawic.

Pacjent Pacjent
wychyla sie obserwuje
co dziata scene

na sceneg na ekranie

Tu staje
pacjent

Platforma Znacznik
mierzy lub obiekt
potozenie na ekranie
COP odwzorowuje
potozenie
COP

Rycina 6. Schemat wzrokowo-ruchowego sprzezenia zwrotnego. Pierwszym zastosowaniem byt standardowy
pomiar polegajqcy na Sledzeniu znacznika reprezentujgcego punkt COP na tle kwadratu, ktory byl celem dla
umieszczenia i Utrzymania punktu znacznika reprezentujgcego COP. Sprzezenie bylo i jest uzywane W pomiarach
posturograficznych w postaci tzw. treningéw, czyli pomiaréw dynamicznych, gdzie cele byly bardziej liczne i
byly umieszczane w réznych miejscach plaszczyzny poziomej. Osiggnigcie takiego celu tgczyto sig z wychyleniem
ciata w odpowiednim kierunku, a utrzymanie si¢ w obszarze celu wymagato koordynacji, sprawnosci i sify.
Schemat jest wzorem dzialania gry posturograficznej (patrz opis w rozdziale 4.4). W lewym gornym rogu
pokazany jest rzeczywisty przyktad gry [adaptowane wg Czerwosz i in. 2009a ].

Obserwuje si¢ efekt uczenia si¢ uktadu rownowagi, czyli ukrytego i analogowego
rozwiazywania przez uktad nerwowy tego zawiklanego problemu. Oczywiscie problem ten
upraszcza si¢ przy znacznym zwolnieniu ruchéw, do czego moze nie dopuszczaé zadanie
ruchowe przedstawione osobie badanej, gdy np. wirtualne obiekty znikaja po kilku sekundach
1 trzeba reagowac ruchem jak najszybcie;.

Zastosowanie wyzej opisanego schematu dziatania przedstawiam w rozdziale 4.4, jako
przyktad uzycia programu komputerowego do realizacji gry komputerowej.
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Rozdzial 3. Omowienie publikacji naukowych stanowiacych zrealizowana
czesc I osiagniecia habilitacyjnego: ,Badania przemieszczen srodka ciezkosci
- analiza i opracowanie oprogramowania”

W niniejszym rozdziale zawarfem omowienie publikacji naukowych stanowiacych
zrealizowang cze$¢ I-szg osiagnigcia habilitacyjnego: ,,Badania przemieszczen Ssrodka
cigzkosci — analiza i opracowanie oprogramowania”. Lista publikacji naukowych znajduje si¢
w rozdziale 1.4.

3.1 Omowienie pracy LC10 - Stabilnos$¢ posturalna w procesie starzenia sie

Btaszczyk W.J., Czerwosz L., (2005). Pl. Stabilnosé¢ posturalna w procesie starzenia
sie. Ang: Postural stability in the process of aging. Gerontologia Polska 13,1: 25-36.

Praca LC10 ma charakter pogladowy i omawia podstawy réwnowagi czlowieka w
pozycji pionowej, znaczenie podstawowych termindéw stabilno$¢ i rownowaga i metody oceny
stabilnosci prowadzace do oceny uktadu rownowagi. W pracy wprowadza si¢ pojecia granicy
1 marginesu stabilno$ci w konteks$cie procesu starzenia si¢ 1 zagrozenia upadkiem.

Nastepnie nastepuje ogo6lne omowienie badania posturograficznego 1 przeglad
podstawowych cech trajektorii COP. Praca konczy si¢ przewidywaniem uzycia posturografu,
jako przyrzadu nie tylko pomiarowego, ale rehabilitacyjnego do realizacji bezpiecznej gry
zrgczno$ciowej sterowanej za pomocg ruchow ciata. W 2005 roku juz realizowalem juz gry
posturograficzne przy pomocy wiasnego oprogramowania (patrz rozdziat 4.4).

Praca LC10 powstata prawie 15 lat temu i1 byla cytowana 117 razy przez autoréw
opracowan posturograficznych, co przyczynito si¢ do rozwoju problematyki badan uktadu
rOwnowagi z uzyciem posturografii w Polsce.

3.2 Omowienie pracy LC9 - Stabilnos¢ ciala w pozycji stojacej osob z
ukladowymi zawrotami glowy po zastosowaniu ¢wiczen usprawniajacych

Mraz M., Curzytek M., Mraz M.A., Gawron W., Czerwosz L., T. Skolimowski. (2007)
Body balance in patients with systemic vertigo after rehabilitation exercise. Journal of
Physiology and Pharmacology Suppl 5:427-36.

Zaburzenia réwnowagi pochodzenia przedsionkowego 1 zwigzane z nimi zawroty
glowy sa bardzo czegstym problemem otolaryngologicznym. Ukladowe zawroty glowy
objawiaja si¢ m. in. wirowaniem pola widzenia, niestabilno$cia 1 moga prowadzi¢ do
upadkow. Oprocz malo skutecznego leczenia farmakologicznego, metoda usprawniania sg
zabiegi fizjoterapeutyczne, a w tym stosowanie ¢wiczen koordynacji wzrokowo-ruchowej
oraz ¢wiczen rownowaznych, polegajacych na stymulacji wzrokowej, przedsionkowej i
somatosensorycznej. Cwiczenia koordynacji byly wykonywane na posturografie z
wykorzystaniem sprzezenia zwrotnego (patrz rozdziat 2.6) w ukladzie tzw. treningow
wychyleniowych, polegajacych na przechylaniu ciala w réznych kierunkach zgodnie z
pojawiajacymi si¢ wirtualnymi celami, obiektami graficznymi, na przyktad kétkami o
srednicy 1 cm. Osoba badana ma za zadanie utrzymac¢ znacznik COP wewnatrz obiektu
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graficznego przez caly czas pokazywania tego obiektu. Cwiczenie polegajac na docieraniu do
wirtualnych obiektow przez wychylenia ciala s3, de facto, elementem prymitywnej gry
sterowanej przez ruchy COP. Schemat dzialania ¢wiczenia pokazany jest na rycinie 6 w
rozdziale 2.6, gdzie opisane jest sprzezenie zwrotne. W pracy LC9 sprzg¢zenie to nazywane
jest terminem biofeedback. Cwiczenia rownowazne byly prowadzone samodzielnie w domu
rownolegle z treningami na posturografie. Byly to glownie ¢wiczenia w kilgku podpartym
polegajace na balansowaniu ciatem w réznych kierunkach potaczone ze zmniejszaniem
punktéw podporu poprzez oderwanie od podloza jednej konczyny, a nastepnie dwoch
konczyn. Celem calej pracy bylo okreslenie stabilnosci ciata chorych z ukladowymi
zawrotami glowy przed 1 po zastosowaniu ¢wiczen usprawniajagcych. Poprawa stabilnosci
zostala potwierdzona przez parametryczng ocen¢ stabilno$ci, gldwnie przy oczach
zamknigtych oraz poprawe koordynacji wzrokowo-ruchowej (parametr K —rozdziat 2.4).

(@]
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o
Ll bbbl

&)
S
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Rycina 7. Przyklad zadania fizycznego do wykonywania na posturografie. Zadanie polega na przechylaniu ciata
w roznych kierunkach W przypadku pokazanego tu zadania sq to wychylenia do przodu i jednoczesnie w lewo,
na wprost i w prawo. W omawianej pracy pokazany jest inny przyktad-wychylen tylko w lewo. Wychylenie ma
przenies¢ COP zgodnie z wirtualnym kétkiem o Srednicy 1 cm, do ktorego ma podgzaé wirtualny znacznik
reprezentujgcy COP. Osoba badana ma utrzyma¢é znacznik COP wewngtrz kétka. Pokazane sq Slady ruchu COP
do wszystkich obiektow — wirtualnych kol. Rysunek jest skalibrowany w skali odpowiadajgcej faktycznym
wymiarom wychylen na poziomej plaszczyznie platformy posturograficznej. Schemat dzialania éwiczenia
pokazany jest na rycinie 6 w rozdziale 2.6, gdzie opisane jest sprzezenie zwrotne. W pracy sprzezenie to
nazywane jest terminem biofeedback [Rycina sporzqdzona z danych M. Mraz za jej zgodg]

W pracy LC9 zastosowano wskaznik, tzw. indeks COP zaproponowany przez M.
Mraz, wyliczany wg wzoru:
Ly —Lx
Lx + Ly
gdzie Lx i Ly to dlugosci stabilogramu, odpowiednio, w plaszczyznie czotowej (ML) i
strzatkowej (AP). Dodatnia warto$¢ wskaznika oznacza przewage wychylen do przodu i do
tytu, czyli strategie ruchow w stawie skokowym, ujemna — przewage wychylen bocznych,

WCOP =100 -

czyli strategi¢ biodra. W wyniku rehabilitacji uzyskano bardzo silng, istotna statystycznie
(p<0.009) zmiang wskaznika WCOP z warto$ci ujemnych przed usprawnianiem, na wartos$ci
dodatnie po zakofczeniu ¢wiczen. Wartosci ujemne wskazywa¢ moga na duza komponente
ruchéw zwigzanych z oczoplasem 1 zaburzeniami réwnowagi. Ustapienie oczoplasu
przywraca wskaznikowi typowa dla wigkszos$ci ludzi dodatnig warto$¢ wskaznika WCOP.

20



Leszek Czerwosz Autoreferat — I czg$¢ osiagnigcia habilitacyjnego

3.3 Omodwienie pracy LC8 - Badanie posturograficzne i komputerowa
analiza chodu w systemie Computer Dyno-Graphy jako nieinwazyjne
metody oceny zaawansowania wodoglowia normotensyjnego

Szczepek E., Czerwosz L., Dgbrowski P., Dudzinski K., Jurkiewicz J., Czernicki Z.
(2008) Posturography and computerized gait analysis in the Computer Dyno Graphy system
as non-invasive methods for evaluation of normal pressure hydrocephalus progression,
Neurologia i Neurochirurgia Polska; 42, 2: 139-152.

Praca LC8 omawia problem zaburzen chodu u oséb cierpigcych na wodoglowie
normotensyjne (NPH), ktore polega na nadmiernej akumulacji ptynu moézgowo-rdzeniowego
(PMR) w przestrzeni wewnatrzczaszkowej oraz na niezrownowazonej produkcji i
pochlanianiu tego plynu. Cechg charakterystyczng chodu chorych na NPH jest nieodrywanie
stop od ziemi. Zaburzenia chodu jest jedng z podstawowych cech rozpoznawania
wodoglowia, element tzw. triady Hakima [Hakim & Adams 1965]. Nieprawidlowy chod
objawia si¢ takze w dreptaniu, ktore u pacjentow z wodoglowiem sprowadzalo si¢ do
przenoszenia $rodka cigzkoSci z jednej nogi na drugg, bez unoszenia kolan 1 stop. PO
wszczepieniu zastawki, czyli drenu do mézgu odprowadzajacego nadmiar ptynu mézgowo
rdzeniowego (PMR), nastepowala znaczna poprawa chorego, wiele dysfunkcji
neurologicznych zmniejszato nasilenie lub ustepowato, w tym z reguly poprawiat sie¢ chod
pacjenta.

Praca opisuje m.in. niestandardowe jakosciowe badania posturograficzne, ktore
polegaty na wykonywaniu na platformie posturograficznej prostych ¢wiczen fizycznych: na
dreptaniu w miejscu oraz na wykonywaniu obrotow wokot wlasnej osi.

Na rycinie 8 pokazany jest statokinezjogram i dwa stabilogramy pomiaru pacjenta z
NPH w trakcie dreptania. Na stabilogramie YT prawie nie ma ruchu COP w kierunku
strzatlkowym (AP, czyli w 0si y), co wigze si¢ z nie unoszeniem kolan przez chorego. Rycina
9 pokazuje dreptanie osoby po operacji wszczepienia implantu, ruchy kolan sg silniejsze,
wystepuje ruch COP zwigzany z przenoszeniem $rodka cigzkosci oraz z sitami bezwtadnosci
widocznymi juz przy tej dynamice ruchow (rozdziat 2.3). Rycina 10 prezentuje pomiar u
osoby zdrowej. Stabilogram YT wskazuje na silne ruchy n6g, wystepuja duze przyspieszenia i
zwigzane z nimi sily bezwladnosci, ktore komplikujg zapis, gdyz pojawiajg si¢ szybkie iglice
o duzej amplitudzie, ktére dominujg na zapisie.

Niestety nie przeprowadzono analizy iloSciowe] tych zapiséw, gdyz jednocze$nie
rozpoczeto badanie chodu z uzyciem specjalistycznych butéow — systemu Computer Dyno
Graphy (CDG - Infotronic — patrz tekst pt. Dorobek, rozdziat 2.20). System CDG umozliwit
ilo§ciowa chodu pacjentéw z wodoglowiem normotensyjnym na tyle dobra, ze wystarczyto to
do poréwnania grup pacjentow z NPH przed i po operacji wszczepienie drenu i wykazania
statystycznie istotnych roznic.

Sadzg, ze badanie prostych ¢wiczen na posturografie typu dreptanie, obroty, sklony i
kucanie, mogloby zwigkszy¢ czulo$¢ diagnostyczna metody posturografii. Wprowadzenie
tych elementow do diagnostyki taczy sie¢ z rozszerzeniem protokolu pomiarowego,
wprowadzeniem nowych typoéw pomiarow 1 badan. Dlatego prowadz¢ prace nad
rozszerzeniem funkcji oprogramowania posturograficznego
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3.4 Omoéwienie pracy LC7 - Analiza wychwian postawy u pacjentéw z
wodoglowiem normotensyjnym: efekt implantacji zastawki.

Czerwosz L., Szczepek E., Blaszczyk W.J., Sokotowska B., Dmitruk K., Dudzinski K.,
Jurkiewicz J., Czernicki Z., (2009) Analysis of postural sway in patients with normal pressure
hydrocephalus: effects of shunt implantation. European Journal of Medical Research, 14 Supl
4:53-58.

Poniewaz zauwazono, ze w wodoglowiu normotensyjnym wystepuja znaczne
zaburzenia rOwnowagi, to przedmiotem pracy LC7 stala si¢ ilo§ciowa analiza roznic w staniu
swobodnym pacjentow z NPH przed i po implantowaniu zastawki do mézgu drenujace;]
nadmiar PMR. Poréwnanie dotyczylo dwoch parametréw obliczanych przy oczach otwartych
(EO) i zamknictych (EC): $redniego promienia wychwian R oraz pola powierzchni
rozwini¢te] A (patrz rozdziat 2.4). Dane z tematyki wodoglowia byly przetwarzane przy
uzyciu TUSH-Posturo [WDR Czerwosz 2010] (supement S.9). Czas rejestracji wynosit 60
sek. 1 umozliwiat wybieranie segmentow bez artefaktow, czesto§¢ probkowania 100 Hz.

W pracy zaprezentowane sg statokinezjogramy osob z wodoglowiem przed i po
wszczepieniu zastawki, jak rowniez zbiorcze wykresy indywidualnych i usrednionych
warto$ci wybranych parametrow. Poniewaz wykresy te pokazywane byly w kolejnych
pracach w szerszym kontekscie, to przestawie je w autoreferacie przy omawianiu pracy LC5.

Najwazniejsze wyniki publikowane w pracy LC7 to:

— Wychwiania w grupie wodoglowia byly bardzo duze, statystycznie istotnie wigksze,
niz u os6b zdrowych.
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— Po implantacji zastawki u pacjentéw z wodoglowiem nastgpito istotne zmniejszenie
wielkosci wychwiaf; $redni promien wychwian 1 pole powierzchni ulegly
zmniejszeniu (promien dwukrotnie, pole — ponad dwukrotnie); zmniejszenie
wystepowalo w pomiarach zar6wno przy oczach otwartych, jak i zamknietych; wynik
wskazuje na jednoznacznie pozytywny wplyw operacji chirurgicznej na dziatanie
uktadu rownowagi.

— Wychwiania w grupie wodoglowia po implantacji zastawki byly nadal istotnie
wigksze, niz u 0s6b zdrowych; wynik oznacza, ze nie nastgpit catkowity powrdt do
tzw. normy.

— Woychwiania w grupie wodoglowia przed implantacja zastawki w pomiarach przy
oczach otwartych 1 zamknietych roznity si¢ niewiele, nie nastepowato zwigkszenie
wychwian po zamknigciu oczu, co miatlo miejsca w grupie zdrowych i powinno tak
by¢ w tej grupie wiekowej (47 0osob w wieku 50-69 lat, grupa nieco mtodsza niz grupa
wodoglowia). Paradoksalny brak wplywu widzenia na wychwiania 0s6b z
wodoglowiem nie byt jednorodny, tylko polowa pacjentéw nie reagowala na
zamknigcie oczu zwigkszeniem wychwian, tj. wychwiania nie zmieniaty si¢ lub nawet
zmniejszaty.

— Wplyw widzenia na wychwiania zostat w grupie wodogltowia przywrdcony, wWzrost
promienia i pola na zamknigcie oczu w grupie wodoglowia po operacji byt istotny
statystycznie, cho¢ nie tak istotny, jak u os6b zdrowych.

Wprowadzono, jako nowg zmienng, réznice $rednich promieni wychwian przy oczach
otwartych 1 zamknigtych Dr = Rgo-Rec, podobnie r6znice pol powierzchni rozwinigtych Da =
Aco-Aec. Roznice te pozwolity na porownywanie wplywu widzenia w grupach wodoglowia i
u 0sob zdrowych.

Konkluzjg pracy LC7 jest stwierdzenie, ze posturografia moze dostarczy¢
weryfikowalnych wskaznikow poprawy réwnowagi u pacjentow z wodoglowiem
normotensyjnym leczonych chirurgicznie przez implantacj¢ zastawki drenujacej PMR.

3.5 Omowienie pracy LC6 - Posturografia w diagnostyce roznicowej
pacjentow z poszerzeniem ukladu komorowego.

Szczepek E., Czerwosz L., Abaaslam F., Jurkiewicz J., Czernicki Z. (2012)
Posturography in differential diagnosis of patients with enlargement of brain ventricles,
Posturografia w diagnostyce roznicowej pacjentow z poszerzeniem ukladu komorowego.
Neurol Neurochir Pol.; 46(6): 553-559.

Praca LC6 rozszerza zastosowanie posturografii na zanik mozgu (brain athrophy BA),
objawiajacy si¢, podobnie, jak wodoglowie normotensyjne, poszerzeniem ukladu
komorowego i zwickszeniem objgtosci ptynu moézgowo-rdzeniowego w przestrzeni
wewnatrzczaszkowej. Stale wystepuja trudnosci jednoznacznej diagnozy rdéznicowej tych
choréb. Rozstrzygajacym, ale mocno inwazyjnym testem diagnostycznym jest test infuzyjny
[Czernicki i in. 1984]. Zarowno chorzy z wodoglowiem, jak i z zanikiem mozgu cierpig na
zaburzenia funkcjonalne, w tym zaburzenia ukfadu rownowagi z réznym nasileniem. Celem
pracy byta analiza ilo§ciowa danych z pomiaréw posturograficznych u osob z NPH lub BA.
Pomijam teraz prezentacje przyktadowych statokinezjograméw chorych na NPH, BA i osoby
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zdrowej ze wzgledu na duze podobienstwo do statokinezjogramoéw pokazanych w nastepnym
rozdziale. Trajektoria COP pacjenta z zanikiem jest bardzo podobna do zapisu pacjenta z
wodoglowiem po operacji. Podobienstwo dotyczy takze wartosci $rednich parametrow
wychwian. Do poréwnan ilosciowych uzyto S$redniego promienia wychwian R i pola
powierzchni rozwinigtej posturogramu A przy oczach otwartych (EO) i zamknietych (EC). Z
parametréw tych obliczano indeks wzrokowy, ktory okresla stopien zaburzen stabilnosci
postawy wynikajacy z udzialu wzroku w kontroli postawy. Indeksy wzrokowe dla promienia
Ir oraz dla pola powierzchni I obliczano wg wzoréw podobnych do WCOP [Mraz i in. 2007
— LC9] (rozdziat 3.2):

Rec -Rg Agc - Ag
I, = 2ec=Reo . 1009, I, = Aec=%80 . 1009
Rec+ Rgo Agc+t Ago

Zmienne promienia: Reo, Rec, pola: Ago, Aec, réznic promieni Dgr i Da (jak w pracy
LC7 — opis w rozdziale 3.4) oraz indeksow wzrokowych Ir i Io poddano nieparametrycznej
analizie statystycznej metoda Kruskala-Wallisa. Wszystkie zmienne wykazaly roznice istotne
statystycznie, potem przeprowadzono testy réznic grup parami (z poprawka Bonferoniego),
ktore wykazaty m. in. przydatnos¢ indeksu wzrokowego dla zrdéznicowania pacjentow z
wodoglowiem od pacjentéw z zanikiem mézgu. Jest to konkluzja catej pracy.
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Rycina 11. Poréwnanie roznic (gorne wykresy) oraz indekséw wzrokowych (dolne wykresy) liczonych dla
promieni (wykresy z lewej) i dla pél powierzchni rozwinietej (z prawej) dla trzech analizowanych grup: dla oséb
zdrowych (Kontrola), dla pacjentéw z zanikiem mézgu (BA) i dla wodogtowia (NPH) [Rycina adaptowana z
pracy LC6].

Zwraca uwage odmienna reakcja na zamknigcie oczu pacjentéw z NPH, w poréwnaniu do grupy BA i do ludzi
zdrowych. Pokazuje to zwlaszcza indeks wzrokowy.

W pracy LC6 dyskutowana byla medyczna przyczyna braku wptywu widzenia na
zachowanie rownowagi u pacjentow z wodogtowiem. U os6b zdrowych brak widzenia
kompensowany jest informacja somatosensoryczng. Powstala hipoteza, ze w zaawansowanym
wodoglowiu widzenie nie wplywa na rownowage. Przyczyna tego zjawiska nie jest
wyjasniona, wydaje si¢, ze w wyniku ucisku moézgu moze zachodzi¢ do zaburzen
przewodzenia informacji wzrokowych. Aktualnie, po kilku latach indeks wzrokowy nie
wydaje si¢ juz taki wazny, po powigkszeniu si¢ grupy badawczej, odsetek pacjentow nie
reagujacych na zamknigcie oczu obnizyt si¢, opracowano tez dane wolumetryczne, ktore
bardzo skutecznie réznicuja NPH od BA (LCl1 - rozdziat 3.8). Analiza danych
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posturograficznych wydaje si¢ by¢é pomocng metoda uzupeiniajaca standardowe narzedzia
diagnostyczne.

3.6 Omowienie pracy LC5 - Rozpoznawanie zaburzen posturalnych i chodu
u pacjentow z wodoglowiem normotensyjnym przy uzyciu posturografii i
systemu CDG.

Czerwosz L., Szczepek E., Sokotowska B., Jurkiewicz J., Czernicki Z. (2012).
Recognition of Posture and Gait Disturbances in Patients with Normal Pressure
Hydrocephalus Using a Posturography and Computer Dynography Systems. Rozdzial do
ksigzki p.t. Hydrocephalus. Wydawnictwo Intech.
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Rycina 12. Zestawienie statokinezjogramow — trajektorii COP osoby chorej na wodogltowie normotensyjne
(NPH) przed zabiegiem (BEFORE) i po zabiegu wszczepienia drenu do mézgu (NPH AFTER) i osoby zdrowej
(CONTROL). Po lewej stronie pomiar z oczami otwartymi (EO), po prawej z zamknigtymi (EC). Zwraca uwage
prawie taki sam zapis przy oczach otwartych i zamknigtych u 0soby chorej na NPH przed zabiegiem
operacyjnym. Wykresy sq fragmentami ekranu programu Tush-Posturo (opis w suplemencie rozdzial S.9).
[Wykresy z LC5]
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Praca LCS5 jest rozdziatem w ksiazce poswieconej wodoglowiu. Zebrano tu wigcej
materiatu niz w standardowej publikacji. Poming duza jej czg$¢, ktora jest powtdrzeniem
wczesniej opublikowanych metod 1 wynikow, a takze cze$¢ dotyczaca systemu analizy chodu
(CDG - Infotronic — patrz tekst pt. Dorobek, rozdziat 2.20).

Przy omawianiu pracy LC7 pominglem prezentacje indywidualnych i usrednionych
warto$ci zmiennych posturograficznych. W pracy LCS5 znajdujg si¢ podobne wykresy
rozszerzone o dane dotyczace zaniku moézgu (ATROPHY). Rycina 13 pokazuje wplyw
operacji wszczepienia zastawki na promien wychwian na indywidualnych przypadkach i
jednoczesnie zestawiane sg wszystkie cztery grupy Dbiorgce udzial w analizach
poréwnawczych. Wigkszos¢ wnioskow wypltywajacych z tego zestawienia zostalo juz
przedstawionych, mozna tylko zwroci¢ uwage na podobienstwo wartosci promienia w grupie
NPH po zastawce do grupy zaniku moézgu.

EO 1 EC
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Rycina 13. Zestawienie dla wszystkich pacjentow wplywu zabiegu operacyjnego wszczepienia drenu do mézgu
na pomiar posturograficzny — na wartosé zmiennej R — sredni promienn wychwian. Po lewej stronie pomiar z
oczami otwartymi (EO), po prawej z zamknigtymi (EC).[Wykresy z LC5]
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Rycina 14. U géry: Poréwnanie Sredniego promienia wychwian R w grupach z zanikiem moézgu (ATROPHY), z
wodogtowiem normotensyjnym (NPH) przed (BEFORE) i po zabiegu (AFTER) i dla ludzi zdrowych (CONTROL)
w pomiarach z oczami zamknigtymi (EC) i otwartymi (EO). Pokazane sq wartosci srednie z odchyleniem
standardowym oraz indywidualne wartosci dla kazdego pacjenta/osoby zdrowej.

U dotu: zestawienie wartosci srednich i odchylenie standardowe indeksu wzrokowego promienia. [Wykres z
LC5].
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Rycina 14 przedstawia rowniez czterogrupowe zestawienie wartosci promienia
wychwian. Tu czynnikiem bezposrednim wplywajacym na réwnowage bylo zamknigcie oczu.
Rysunek potwierdza tylko znane juz wnioski, a w szczegdlnosci nietypowsa reakcje na
zamknigcie oczu grupy NPH ,,przed zastawka”.

W pracy LC5 wprowadzono nowe zmienne — parametry trajektorii COP. Byta to
predkos¢ poruszania si¢ COP — V (patrz rozdziat 2.4) oraz niewrazliwa na czas trwania
pomiaru tzw. $rednia predko$¢é pola powierzchni — AS, liczona przez podzielenie pola
powierzchni rozwinigtej calej trajektorii COP przez czas pomiaru. Dla kazdej zmiennej X
(parametru trajektorii COP) ze zbioru: promieni R, predkosci p6l powierzchni AS, predkosci
punktu COP V mozliwe bylo wyliczenie sumy i r6znicy pomiarOw przy oczach otwartych
(EO) i zamknigtych (EC) oraz indeksu wzrokowego Wg:

D, =Xge —Xo
Sy =Xge + Xpo
L = Xec =Xp0)/ Kee +Xeo) *100%

W rezultacie kazdy pomiar byt opisywany wektorem pietnastu cech: Rec, Reo, ASkc,
ASko, Vec, VEo, Sr, Sas, Sv, Dr, Das, Dv, Ir, lasi lv,

LC5 wprowadza dwuwymiarowg i potem wiclowymiarowa ocen¢ wychwian. Rycina
15 pokazuje zbior punktow reprezentujacych pacjentow NPH przed i po operacji i pacjentow
z grupy BA oraz osoby zdrowe w uktadzie wspotrzednych Igr vs Sg. Tu takze dobrze widaé
podobienstwo grupy BA 1 NPH ,,po zastawce”. Wykres jest wstgpem do liniowej analizy
dyskryminacyjnej (LDA) i metody klasyfikacji k-najblizszych sasiadow (k-NN) [Devijver i
Kittler 1982, Duda i in. 2000]. Autorem oprogramowania do analizy k-NN jest prof Adam
Jozwik.
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Rycina 15. Wykres punktowy przedstawia wszystkie przypadki w czterech grupach: NPH BEFORE - przed
zastawkq, ATROPHY — zanik mdzgu, CONTROL - zdrowi, i NPH AFTER — po zastawce w ukladzie
wspotrzednych IR (indeks wzrokowy zwigzany z promieniem) versus SR (suma Reo | Rec). Pokazane sg centroidy
(Srodki) grup ze standardowymi odchyleniami w obu osiach. Nalezy zauwazyé, ze centroidy grupy ATROPHY i
NPH AFTER naktadajq si¢ na siebie. [Wykres z LC5].
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Analizy klasyfikacyjne dwoch grup pacjentow: NPH BEFORE i NPH AFTER (przed i
po zastawce) przeprowadzano wielokrotnie w roznych kombinacjach cech, najpierw na
pojedynczych cechach. Najlepszymi cechami do klasyfikacji na jednej zmiennej okazaty sig:

Cecha LDA k-NN

Reo: 91.9% 91.9%
Sgr: 86.5% 89.2%
Aco: 86.5% 83.8%

gdzie podane sg procenty prawidlowej klasyfikacji dla trzech najlepszych cech, metodg LDA i
k-NN. Klasyfikacja z uzyciem indeksoOw wzrokowych okazata si¢ bardzo staba, najlepszy z
indeksow byt indeks promienia Ig: 67.6%/67.6%. W Klasyfikacji grup NPH BEFORE i NPH
AFTER na dwoch cechach najlepsze si¢ okazaly pary:

Cechy LDA k-NN

(Reo,Rec) 91.9% 94.6%,
(Sr,Dr) 91.9% 91.9%,
(Sr.lR) 91.9%/ 91.9%.

Interesujacy jest fakt, ze pary te zawieraty t¢ samg informacjg, pochodzacg z promieni R przy
oczach otwartych i zamknigtych, ale w réoznych kombinacjach. W pracy LC5 opisano jeszcze
klasyfikacje na szesciu cechach metodami LDA i K-NN oraz tylko metoda k-NN bez selekcji
i z selekcja cech. W tej ostatniej najlepiej wypadta para cech wybrana z sze$ciu cech: (Sg,
las), ktora rozdzielita grupy NPH BEFORE i NPH AFTER z 94.6% poprawnej klasyfikacji.

Przeprowadzano takze klasyfikacje trzygrupowe dla grup NPH BEFORE, ATROPHY
i CONTROL sktadajace sie¢ z trzech dwugrupowych klasyfikatorow. Wyniki dochodzity do
82% prawidtowej klasyfikacji.

Praca potwierdza zasadno$¢ uzywania metod rozpoznawania obrazéw (pattern
recognition) do wieloparametrycznego porownywania grup zaniku mozgu, wodoglowia przed
I po wszczepieniu zastawki. Nalezy zauwazy¢ duzg zbieznos¢ wynikoéw klasyfikacji metoda
parametryczng LDA i nieparametryczng k-NN.

3.7 Omoéwienie pracy LC4 - Posturografia w réznicowej diagnozie
wodoglowia normotensyjnego i zaniku mozgu.

Czerwosz L., Szczepek E., Sokotowska B., Jurkiewicz J., Czernicki Z. (2013).
Posturography in Differential Diagnosis of Normal Pressure Hydrocephalus and Brain
Atrophy. Advances in experimental medicine and biology, 755, 311-324.

Celem pracy LC4 bylo systematyczne zastosowanie dwoch zaawansowanych technik
statystycznych LDA i k-NN do roéznicowania grup wodoglowia normotensyjnego NPH i
zaniku mézgu (ATROPHY) i 0s6b zdrowych (CONTROL) oraz do poréwnywania stanu
przed wszczepieniem zastawki do stanu po zastawce w grupie NPH.

W klasyfikacji uzyto cech — parametrow trajektorii COP przy oczach otwartych (EO) 1
zamknietych (EC): promieni R, pdl powierzchni rozwinigtej A i dilugosci trajektorii L.
Obliczano takze nowe cechy: sumy S, réznice D oraz indeksy wzrokowe I dla kazdego z
parametrow R, A i L. Razem otrzymano 15 cech: Rec, Reo, Aec, Aeo, Lec, Leo, Dr, Da, Dy,
Sk, Sa, S, IR, 1A, 1L

Klasyfikacja przeprowadzona zostala analogicznie jak w pracy LC5, zatem czgs$¢
wynikoOw pokrywa sie. Praca potwierdza klasyfikacje powyzej 90% przy réznicowaniu grup
NPH przed i po zastawce (K-NN nawet daje 94.6% dla cech Rec i Reo). Klasyfikacja
trzygrupowa dala wyniki do 82% metoda k-N z selekcja cech z zestawu sze$ciu cech. LDA
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krokowa data wynik 80.4% wybierajac dwa parametry Reo 1 Lec. Najlepsza byla klasyfikacja
k-NN z selekcja o$miu cech (z 15-stu) — 85.3%. Przy tak duzej liczbie cech analiza ta trudna
jest jednak w interpretacji. Ponadto liczba cech jest duza w poréwnaniu do liczby pacjentow;
w grupie NPH bylo ich osiemnascie, co zwigksza prawdopodobienstwo dopasowania wyniku
do konkretnych danych.

Na koniec, niejako eksperymentalnie przeprowadzono klasyfikacje metoda k-NN
pacjentéw z grupy NPH AFTER (po operacji wszczepienia zastawki) do jednej z trzech grup:
NPH BEFORE, ATROPHY lub CONTROL. Przed klasyfikacja algorytm klasyfikujacy byt
uczony rozpoznawania w ukladzie trzygrupowym na zestawie szesciu cech Ig, la, 11, Sgr, Sa i
S. z ktérych do konstrukcji klasyfikatora wybrane zostaly trzy: Ig, Sg 1 S.. W wyniku
klasyfikacji pacjentow z czwartej grupy zostali oni przypisani do jednej z trzech, uzywanych
wczesniej do uczenia. Wynik byt nastepujacy: wszystkie przypadki zaklasyfikowano, albo
jako CONTROL - zdrowych, albo jako ATROPHY - zanik mozgu. Nikt nie zostat przypisany
do grupy NPH BEFORE (przed zastawka). Wskazuje to, podobnie jak wczesniejsze wyniki,
na duzg skuteczno$¢ i przydatno$¢ metod rozpoznawania obrazow do traktowania danych
posturograficznych. Dane te sg opisywane duzg liczbg cech — parametrow, ktorych
przydatnos¢ nie jest jasna.

Obie analizy wykonane byty na niewielkiej, kilkunasto-osobowej grupie pacjentow.
Liczba ta nie upowaznia jeszcze do uzywania metody roznicowania jako metody
diagnostycznej, jednak wskazuje ma mozliwo$¢ opracowania takiego rutynowego
dyskryminatora diagnostycznego.

3.8 Omoéwienie pracy LC1 - Discriminant Analysis of Intracranial
Volumetric Variables in Patients with Normal Pressure Hydrocephalus and
Brain Atrophy.

Czerwosz L., Szczepek E., Nowinski K., Sokotowska B., Czernicki Z., Jurkiewicz J.,
and Koszewski W. Discriminant Analysis of Intracranial Volumetric Variables in Patients
with Normal Pressure Hydrocephalus and Brain Atrophy. Advances in experimental medicine
and biology. 2018 36: 83-94.

Praca LC1 nie omawia problematyki posturografii, jednak zostata dotagczona do wsadu
habilitacyjnego ze wzgledu na kontynuowanie analizy porownawczej wodoglowia
normotensyjnego i zaniku mozgu oraz ze wzgledu na uzycie analizy dyskryminacyjnej.

Powiazanie wolumetrii i posturografii zostalo wykazane wczesniej, w pracy Szczepek
i in. [2015a]. Na razie wiadomo tylko, ze istnieje analogiczna r6znica migdzygrupowa, tak w
wartos$ciach parametrow posturograficznych, jak i wolumetrycznych, nie obserwuje si¢ jednak
korelacji tych zmiennych wewnatrz grup (rycina 16).

Czernicki 1 in. [1991] wprowadzili do praktyki klinicznej metode diagnostyczng
ASOT opisujaca rozmieszczenie ptynu mozgowo-rdzeniowego PMR we wnetrzu czaszki.
Opierajac si¢ na tej metodzie, Jurkiewicz [1996] opracowal formule matematyczng
okreslajaca  zawarto§¢ 1 rozmieszczenie  plynu  moézgowo-rdzeniowego W
wewnatrzczaszkowych przestrzeniach ptynowych. Na jej podstawie Marszatek 1 in. [1997]
opracowali metod¢ rozpoznawania wodoglowia normotensyjnego. Opisana przez Szczepek i
in. [2014ab, 2015bc] metoda wyznaczania dystrybucji objetosci ptynu mézgowo rdzeniowego
w roznych przedzialach ptynowych w moézgu polegata na okreslaniu gestosci radiologiczne;j
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tkanek zawartych w czaszce. Wyrdznionym przedzialem s3 komory moézgowe w ktorych
wystepuje tylko PMR. W obszarze podpajeczynéwkowym PMR wspoétistnieje z tkankg
mozgowa.

Analizy dokonywano przy uzyciu programu do analizy wizualnej VisNow autorstwa
dr Krzysztofa Nowinskiego z Interdyscyplinarnego Centrum Modelowania Matematycznego i
Komputerowego (ICM) UW.
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Rycina 16. Analiza zwigzku paraij:e(;:u) posturograficznego — promienia w;:{c(l;;l}'aﬁ przy oczach otwartych (R-
0O0) i przy oczach zamknigtych (R-OZ) z parametrami wolumetrycznymi dystrybucji plynu mozgowo-
rdzeniowego w przedziatach plynowych: w  komorach moézgu, poza komorami — W obszarze
podpajeczynowkowym i w zbiornikach podstawy dla pacjentow z grupy wodogtowia (NPH) i zaniku mozgu (BA).
Korelacji w grupach nie obserwuje sie. Wystepujq jednak duze roznice migdzygrupowe w dystrybucji PMR.
[Szczepek i in 2015a].

Analiza wolumetryczna okazata si¢ metodg silnie ro6znicujacg grupy wodoglowia
(NPH) 1 zaniku mozgu (BA). Z posiadanych danych wolumetrycznych mozna bardzo wysoka
dyskryminacje (100%) przy pomocy nawet pojedynczej cechy SV (objetos¢ PMR w obszarze
podpajeczynowkowym 1 w zbiornikach podstawy). Dolaczenie cech VV (objetos¢ PMR
zawarta w komorach) oraz BV (objetos¢ tkanki mézgowej) powoduje wzrost odleglosci
Mahalonobisa z 14.5 do wartos$ci 70.8, co moze to mie¢ duze znaczenie dla klasyfikacji
nowych pacjentow. Z tych samych wzgledow, co przy analizie zmiennych
posturograficznych, opierajac si¢ jedynie danych wolumetrycznych, nie mozna jeszcze
skonstruowac jeszcze rutynowego dyskryminatora diagnostycznego.

Zostalo juz potwierdzone, ze badania funkcjonalne moga nie$¢ sporo informacji
roéznicujacych wodoglowie i1 zanik mozgu, wigc wydaje sie, ze jednoczesne zastosowanie
wolumetrii 1 posturografii zwigksza prawdopodobienstwo prawidlowego rozpoznania, a tym
samym pomoze zbudowaé¢ dyskryminator diagnostyczny. Nalezy zaznaczy¢, ze znanych jest
szereg symptomow Kklinicznych wskazujacych na wodoglowie Iub zanik mobzgu.
Neurochirurdzy kwalifikuja pacjentow do operacji na ich podstawie. Decydujacym jedna
kryterium jest test infuzyjny [Czernicki i in. 1984], ktory sam w sobie niesie ryzyko powiktan
i wykonywany jest zazwyczaj na koncu, jako ostateczne potwierdzenie kwalifikacji. Moim
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zdaniem, potrzebne bedzie skonstruowanie metody wielostopniowej, uwzgledniajacej wiele
podej$¢ diagnostycznych, w tym wyniki badan funkcjonalnych — posturografii i analizy
chodu.

3.9 Omowienie pracy LC3 - Posturografia u pacjentéw z reumatoidalnym
zapaleniem stawow RA i chorobg zwyrodnieniowa stawéw OA.

Sokotowska B., Czerwosz L., Hallay-Suszek M., Sadura-Sieklucka T., Ksig¢zopolska-
Ortowska K. (2014) Posturography in patients with rheumatoid arthritis and osteoarthritis.
Advances in experimental medicine and biology. 833:63-70.

Praca LC3 zajmuje si¢ analizg danych posturograficznych zarejestrowanych u 0sob z
reumatoidalnym zapaleniem stawow (rheumatoid arthritis RA, grupa 50 kobiet) i chorobg
zwyrodnieniowg stawow (osteoarthritis OA, 58 kobiet) w Narodowym Instytucie Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie. RA to specyficzne zaburzenie
autoimmunologiczne dotykajace okoto1% populacji, gtownie kobiet. RA objawia si¢ stanem
zapalnym, czesto wielostawowym, postepujagcym zapaleniem moacym doprowadzi¢ do
inwalidztwa [Scott i in. 2010]. OA to chroniczna choroba polegajaca na nieodwracalnym
uszkodzeniu struktury stawoéw rozwijajaca si¢ w wieku podesztym [Westwood i in. 2006].
Obie choroby atakuja wigzadla stawowe, migsnie 1 koSci, sprawiajg bol i ograniczaja ruchy.

Analiza posturalna dotyczyla pomiarow w pozycji wyprostowanej, swobodnej z
oczami otwartymi, zamkni¢tymi oraz w sprzezeniu zwrotnym (biofeedback). Analizowano
parametry: promien wychwian, pole powierzchni rozwinigtej, dtugos¢ trajektorii, dtugos¢ w
0Si X 1 'y — przy ruchach w plaszczyznie odpowiednio czotowej i strzatkowej, wspotczynnik
koordynacji BF (oznaczony jako K w rozdziale 2.4).

Wyniki analizy poroéwnawczej OA 1 RA sg mato istotne i1 niejednoznaczne. Obie
choroby wykazuja pewne réznice w porownaniu z grupg osoéb zdrowych. Najciekawsze sg
wyniki przy pomocy krzywych ROC [Lasco i in 2005, Zweig i Campbell 1993], ktore
wskazujag na mozliwo$¢ rozroznienia grupy OA a takze grupy RA od grupy zdrowych z
czuloscig (sensitivity) 1 specyficznos$cia (specificity) powyzej 75% w przypadku
wspotczynnika koordynacji BF. Pole pod krzywa ROC dla tego parametru wynosito 0.77 (dla
OA) i 0.78 (dla RA) z istotno$cig < 0.005. Wartos¢ odci¢cia wspotczynnika koordynacji BF
wyniosta 92%, co jest wartoscig duzg, ale wynikajacg z calkiem niezle dziatajace uktadu
rownowagi we wszystkich trzech grupach pacjentéw. Wartosci $rednie promienia wychwian
przy oczach otwartych /zamknigtych /w sprzezeniu zwrotnym byty w tych grupach niewielkie
i wynosity odpowiednio 2/1.9/2.3 mm dla zdrowych, odpowiednio 2.7/2.8/3.2 mm dla OA i
odpowiednio 2.6/3.8/3.3 mm dla RA. Pola pod krzywa ROC dla wszystkich innych
parametrow niz BF byly znacznie mniejsze i nieistotne (od 0.26 do 0.32).

Konkluzja pracy jest stwierdzenie, ze posturografia wydaje si¢ uzyteczng metoda
oceny stabilnosci i uktadu rownowagi w chorobach reumatycznych.

Jednak nadal nie istnieje czuta 1 specyficzna metoda diagnostyczna, pozwalajaca na
odroznienie pacjenta z OA od RA, a nawet pacjenta reumatoidalnego od zdrowego - na
podstawie badania posturograficznego. Nadzieje widzialbym w zastosowaniu dynamicznych
testow posturalnych, w sensie wykonywania przez pacjenta prostych ruchéw, prostych do
wykonania, jak i jednoznaczna do oceny iloSciowej. W przygotowaniu jest ocena ¢wiczen
wychyleniowych grupy chorych z choroba zwyrodnieniowg stawow (OA), trudnosc
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wystepuje przy ocenie pojedynczego ¢wiczenia w konteks$cie roznych stopni trudnos$ci (patrz
rozdzialy 3.2 14.2).

3.10 Omowienie pracy LC2 - Ocena trajektorii posturograficznej z uzyciem
k-najblizszych sasiadow u pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem
stawow RA i choroba zwyrodnieniowg stawow OA.

Sokotowska B., Sadura-Sieklucka T., Czerwosz L., Hallay-Suszek M., Lesyng B., and
Ksiezopolska-Ortowska K. Estimation of Posturographic Trajectory using k-Nearest
Neighbors Classifier in Patients with Rheumatoid Arthritis and Osteoarthritis. Advances in
experimental medicine and biology (2018) 39: 85-95.

W pracy LC2 ponownie podjeta jest problematyka posturografii w chorobach
reumatycznych badanych we wspolpracy z Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji w Warszawie. Ponownie analizowano parametry posturograficzne, jak w LC3,
ale zastosowano metod¢ k-NN [Duda i in. 2000] uzywang wczesniej w LC5, LC4. Grupy
0sob badanych zostaly pomniejszone do 11 osoéb w kazdej grupie. Uzywano klasyfikacji
trzygrupowej (klasy-grupy: I(Zdrowi), 1I(OA), 1II(RA)), polegajacej na trzech rownolegle
dziatajacych klasyfikatorach dwugrupowych 1 glosowaniu koncowego wyniku. Kazdy z
klasyfikatorow otrzymywal na wejsciu zestaw cech. Mogla to by¢ jedna cecha lub zestaw
wszystkich cech zwigzanych z danym pomiarem, dla pomiarow z oczami otwartymi (EO) i
zamknigtymi (EC) zestaw pieciu cech, dla pomiaru w warunkach sprzezenia zwrotnego (BF)
— sze$ciu. Wyniki klasytikacji podane sg w formie btedu klasyfikacji ,,Er” w parach grup:

I (Zdrowi) — 11 (OA),

I (Zdrowi) — 111 (RA)

I1 (OA) — 11 (RA)

Procent prawidlowej klasyfikacji to 1 - Er wyrazony w procentach. Wyniki podane sg
w tabelach zawartych w pracy LC2, najlepsze klasyfikacje wystepuja dla parametrow
mierzonych dla sprz¢zenia zwrotnego: zarowno cecha LRL (dlugo$¢ trajektorii w
plaszczyznie czolowej), jak 1 wspdlczynnik koordynacji BF uzyskaty 99.99% dobrej
klasyfikacji (btad 0.0001). To potwierdza wczesniejsze wyniki na krzywych ROC
[Sokotowska i in. 2014 - LC3].

W pracy LC2 nie faczono w jeden zestaw parametrow z pomiarow dokonywanych w
réznych warunkach (tj. EO,EC, BF), to znaczy nie dostarczano klasyfikatorowi danych o
calym badaniu na posturografie, jak miato to miejsce w pracy LC5 i LC4, gdzie taczono np.
cechy Reo i Rec W pary. Klasyfikacja byta przeprowadzana na podstawie kazdego pomiaru
oddzielnie, co moglo byto znaczaco wptyna¢ na obnizenie zdolnosci klasyfikacyjnych.

3.11 SCA

Omowienie problematyki pomiardw posturograficznych w ataksji rdzeniowo-
moézdzkowej musze dokonac na postawie kilku komunikatow zjazdowych, a nie na podstawie
publikowanych prac, gdyz nie ukazata si¢ jeszcze zadna publikacja z mojej wspdlpracy z
Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, ktéry ma pod opieka liczna grupe chorych
na te chorobg. Problematyka ta jest, moim zdaniem, bardzo ciekawa i mocno zwigzana z
tematem mojej pracy habilitacyjnej, zatem niniejszy rozdzial bedzie uzupetnieniem moje;j
dziatalno$ci udokumentowanej publikacjami.
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Ataksja rdzeniowo-mézdzkowa (SCA) jest rzadka, nieuleczalng choroba
neurodegeneracyjng dziedziczong autosomalnie, dominujaco. Choroba charakteryzuje si¢
postepujacym zanikiem mézdzku, pnia mézgu a takze rdzenia kregowego. Objawami ataksji
sg zaburzenia rownowagi, koordynacji, a takze mowy. Zaburzenia rOwnowagi sa jedng z
pierwszych objawow choroby w fazie objawowej, ale takze mozna je zaobserwowac
wczesniej. Objawy te narastajg z biegiem czasu.
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Rycina 17. Zestawienie wynikéw pomiaréw wychwian w czterech grupach: SCA - chorzy objawowi,
RISCA+ - przedobjawowi nosiciele mutacji genetycznej, RISCA- - jak 0soby zdrowe, dzieci chorych rodzicow,
ale sami bez mutacji genetycznej, CONTROL — osoby zdrowe. Najwigksze roznice wystgpity pomigdzy grupg
SCA i CONTROL dla parametru V — predkos¢ COP przy oczach otwartych, jak i zamknigtych (p<0.0001).Nieco
mniejsza roznica byta pomiedzy SCA i RISCA+ (p<0.002). Grupy RISCA+ i CONTROL roznily sie takze istotnie
(p<0.01). [Rysunek: konferencja Shanghai — Rakowicz i in. 2011]
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Rycina 18. Wykres punktowy Sredniej predkosci COP versus skala ataksji SARA w pomiarach przy oczach
otwartych EO i zamknigtych EC dla grup SCALl, SCA2, RISCAL i RISCA2.(1 i 2 oznaczajg rézne zmiany
genetyczne). Pionowa kreska dla skali SARA=3 oddziela umownie chorych przedobjawowych od objawowych.
Korelacja w grupie SCA przy EO r=0.32, przy EC r= 0.35 [Rysunek: konferencja Paryz — Rakowicz i in 2013]

Rycina 17 przedstawia porownanie parametrow promieni wychwian i predkos¢ i COP
przy oczach otwartych (EO) i zamknigtych (EC) pomigdzy czterema grupami: SCA - chorzy
objawowi, RISCA+ - przedobjawowi nosiciele mutacji genetycznej, RISCA- - jak osoby
zdrowe, dzieci chorych rodzicow, ale sami bez mutacji genetycznej, CONTROL — osoby
zdrowe. Grupa SCA wyraznie rézni si¢ od wszystkich innych grup, w tym takze od
przedobjawowych nosicieli mutacji genetycznej, ktorzy z kolei ro6znia si¢ w niewielkim
stopniu od ludzi zdrowych (grupy CONTROL i RISCA-).
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Ciekawe, ze osoby z grupy RISCA- maja $rednio nieco lepsze (istotne statystycznie)
wyniki badania posturalnego, niz osoby z grupy CONTROL. Jest tak prawdopodobnie
dlatego, ze dzieci urodzone w rodzinach oséb chorych byly wychowywane w dobrej kulturze
sportowej, aby jak najdhuzej zachowaty sprawnos$¢ ruchowa w przypadku zachorowania. A
nie wiadomo, czy dziecko zachoruje, gdyz w Polsce nie wykonuje si¢ badan genetycznych
przed osiaggnigciem 18 roku zycia.

Jedng z hipotez badawczych jest mozliwo§¢ wczesnego wykrywania objawow
posturalnych w okresie przedobjawowym. Ocena postgpu choroby z uzyciem posturografii
moze by¢ skonfrontowane z dotychczas stosowanymi metodami oceny, np. ze skalg ataksji
SARA [Schmitz-Hiibsch i in. 2006]. Przyjete jest, ze warto$¢ skali SARA=3 oddziela chorych
przedobjawowych od objawowych. Rycina 18 przestawia wykres punktowy zestawu
pomiarow o oczami otwartymi (EO) 1 zamknietymi (EC) dla grup SCA 1 RISCA. Pokazane sg
dwa typy choroby SCA: 1 12 (sg to r6zne zmiany genetyczne, a wystepuje ich kilkanascie).
Wspodtczynnik korelacji predkosci COP ze skalg ataksji SARA jest niewielki (r=0.32 1 r=0.35,
dla EO i EC odpowiednio). Niska korelacja wynika¢ moze czgsciowo z tego, ze skala ataksji
sktada si¢ z ocen wielu ocen pacjenta w zakresie roznych objawow neurologicznych, a nie
tylko z oceny jakosci stania. Korelacja ze skalg SARA nie moze zatem $wiadczy¢ o
adekwatno$ci oceny posturograficznej, ani wilasciwosci parametru wychwian — predkosci
COP. Wydaje sie, ze posturografia mogtaby dostarczy¢ uzupehiajacej i obiektywnej miary
ataksji, stale poszukujemy parametru o cechach biomarkera ataksji o duzej czuloSci i
swoistosci.
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Rycina 19. Wphw jednego roku na progresje choroby SCA u pacjentow z grupy RISCA (z lewej) i SCA (z
prawej). Poczqtek kazdej strzatki oznacza stan pacjenta w jednym roku, koniec — stan w roku nastepnym. Stan
pacjenta opisany skalg SARA oraz wartosciq sumy promieni z pomiaréow Rgo przy oczach otwartych i
Rec - zamknigtych. Z lewej strony RISCA-S oznacza pacjentow, ktorzy w danym roku przeszli z grupy RISCA do
grupy SCA, ocena w skali SARA przekroczyta wartosé 3. Pokazani zostali oni czerwonymi strzatkami. Z prawej
strony: SCA! i 2 oznaczajg dwie odmiany choroby. Strzatki w prawo oznaczajg pogorszenie oceny w skali SARA,
do gory — powigkszenie promienia wychwian [rysunki z konferencji Berlin, Sobarska i in 2014].

Lekarz neurolog Anna Sobanska obserwujac uwaznie stabilogramy osob chorych na
ataksje mozdzkowo-rdzeniowa zauwazyta wystgpowanie szybkich i krétkich zmian potozenia
COP (fast alternating deviation FAD) na stabilogramach osobno XT (w plaszczyznie
strzatkowej) i YT (w plaszczyZznie czolowej), przypominajace iglice na zapisie EEG. Te
szybkie zmiany zostaty roboczo nazwane tez iglicami (spike). W przypadku mniejszych iglic,

oznaczonych jako FACDO5, ich czas trwania nie przekraczat 0.5 sekundy, podczas, gdy
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amplituda przekraczala 0.5 cm, w przypadku wigkszych — FACD10 - wartosciami
granicznymi byta 1 sekunda i 1 cm. Srednia liczba iglic na caly zapis trajektorii COP (o czasie
trwania 32 sekundy), po zsumowaniu epizodow w osi X oraz Y, podana jest w tabeli
(kolumny: Srednia liczba epizodéw FAD- Zdrowi i SCAL). Za granice normy przyjeto
warto$ci (wartosci krytyczne) liczby rowne wartosci $redniej plus dwa odchylenia
standardowe dla grupy osob zdrowych. Okazalo si¢, z liczba epizodow wystepowania FAD
byta dla 0séb chorych znacznie wicksza, niz dla zdrowych. Jesli liczba epizodow przekraczata
liczbe krytyczna, to uznawano stabilogram za nieprawidlowy. Ich liczba podana jest w tabeli
dla obu grupy zdrowych i grupy SCAL.

Srednia liczba L Liczba stabilogramow Sr_edma !‘ICZba ,
N Wartosci . . liczba stabilogramow
epizodow FAD K nieprawidtowych w N . i h
Zdrowi rytyczne grupie zdrowych (74) epizodow nlepr§W1d owyc
FAD SCA1 | w grupie SCA1 (26)
FADO5go 0.23+0.94 2 3 17.92421.28 17
FAD1go 0.12+0.57 1 3 10.65+11.14 17
FADOQ5gc 0.74+1.62 4 4 48.00+41.3 23
FAD1gc 0.59+1.27 3 2 32.46+27.92 23

Tabela Wykorzystanie szybkich i krétkich zmian potozenia COP (fast alternating deviation of COP - FAD) do
wskazywania 0séb z nieprawidlowym stabilogramem). Za nieprawidlfowy uznawano stabilogram zawierajgcy
wigcej epizodow FAD niz pewna liczba krytyczna obliczana na podstawie wynikow w grupie zdrowych
[Sobanska i in 2016 — konferencja Mediolan].

Okazalo si¢, ze czulo$é/specyficznos¢ iglic FAD wynosi od odpowiednio 70%/96%
dla FADO5go do odpowiednio 89%/97% dla FAD1gc. Zastosowanie krzywych ROC (rycina
20) [Lasco i in 2005, Zweig i Campbell 1993] poprawia oba te wskazniki tylko nieznacznie,
warto$ci krytyczne zmieniajg si¢ o 1 lub 2 w gore (wskazniki FAD sg liczbami catkowitymi,
gdyz oznaczaja liczbe epizodow szybkich ruchow COP). Pole pod krzywa AUC wynosi dla
wskaznikow FAD od 0.89 do 0.99. Powyzsze dane pochodzg z obliczen wykonanych do
powstajacej publikacji.
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Rycina 20. Przykiad krzywej ROC dla FADIgc (0znaczony jako Spike 1 EC). Cztery punkty oznaczajg rézne
wartosci krytyczne stuzqce rozdzielaniu decyzji zdrowy/chory lub stabilogram prawidtowy/nieprawidtowy - FAD
przyjmuje tylko wartosci catkowite [Sobanska i in. Praca w trakcie pisania].

Zastosowanie czterech wskaznikow i dwoch standardowych parametrow COP —
predkosci przy oczach otwartych i zamknigtych do liniowej analizy dyskryminacyjnej (LDA)
pozwala uzyska¢ skuteczne rozdzielenie grup. Rysunek 21 przedstawia wynik analizy
dyskryminacyjnej w grupach chorych SCA1, SCA2 i w grupie 0s6b zdrowych. SCA 112 to
dwie postacie ataksji rdzeniowo-mozdzkowej, roznigce si¢ nieco objawami neurologicznymi,
a przede wszystkim, innym uszkodzeniem genetycznym. Rozdzielenie oséb chorych od
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zdrowych bylo na poziomie 90%, rozdzielenie postaci SCALl i 2 na poziomie 62%.
Rozdzielenie na tym poziomie wskazuje na konieczno$¢ dalszych analiz, dla potwierdzenia,
czy choroby mozna rozr6zni¢ na podstawie innego rodzaju wychwian, czy nie jest to artefakt
metody.
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Rycina 21. Wykres punktowy LDAl x LDA2 dla grup chorych SCAL, SCA2 i grupy kontrolnej. Funkcje
dyskryminacyjne LDA 1 oraz LDA2 obliczono na podstawie szesciu parametrow: predkosci COP oraz iglic
FADO5 i FAD10 dla oczu otwartych i zamknigtych (EO i EC). Kombinacja liniowa LDAI odréznia obie grupy
SCA (wartosci ujemne) od grupy kontrolnej (wartosci dodatnie). LDA2 odroznia pacjentow SCAI (wartosci
ujemne) od pacjentow SCA2 (wartosci dodatnie). Wyswietlane sq centroidy (srednie) grup ze standardowymi
odchyleniami kazdej grupy [Sobanska i in. Praca w trakcie pisania].

Epizody FAD to szybkie i1 krotkie ruchy COP, ktore pojawiaja si¢ w stabilogramach
glownie o0so6b chorych, jako przejaw niestabilnosci postawy. Mig$nie posturalne sg
niestabilne, wystgpuja nagle wytaczenia sity migséni albo ich sila jest niewystarczajaca lub
nadmierna, nieadekwatna do potrzeby. Jest bardzo prawdopodobne, ze ruchy COP w matym
stopniu powtarzajg ruchy COG, a bardziej sg efektem dziatania sit bezwtadnosci powstajacej
przy zmiennej sile mig$ni 1 zwigzanych z tym gwaltownych zmianach predkosci ciala.
Dzialania sil bezwladnosci opisywalem w rozdziale 2.3. Pojawianie si¢ epizodow FAD ma
znaczenie diagnostyczne, co wida¢ z wysokiej czutosci tych wskaznikow — epizodow FAD
jest mato u osdb zdrowych. Potwierdza to potrzebe dalszej analizy FAD, zwlaszcza w
zestawieniu z sygnalem COP-COG.

Analizujagc wychwiania os6éb z ataksja rdzeniowo-mozdzkowa mozna zauwazyc
roéznice zaburzen uktadu rownowagi z pacjentami z wodoglowiem normotensyjnym, a nawet
zanikiem mozgu. U pacjentéw ataksyjnych waznym elementem jest reakcja na zamknigcie
oczu, polegajaca na gwaltownym zwigkszeniu wychwian, az do calkowitej utraty rOwnowagi.
Jest to spowodowane brakiem kompensacji informacji wzrokowych przez czucie glebokie.
Odwrotnie w wodoglowiu, przynajmniej czg$¢ pacjentdw nie reaguje na zamknigcie oczu
pogorszeniem rodwnowagi, co moze by¢ spowodowane zaburzeniem przewodzenia informacji
wzrokowej na skutek ucisku.
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Rozdzial 4. Oprogramowanie ,Balansis” do rejestracji, przechowywania,
wizualizacji i analizy pomiaréw posturograficznych, stanowigce Il czes¢
zrealizowanego osiagniecia habilitacyjnego.

Wieloletnie budowanie oprogramowania do rejestracji, wizualizacji i wizualnej oraz
parametrycznej analizy sygnatow biologicznych umozliwilo stosunkowo proste adaptowanie
istniejgcego juz systemu TUSH (opis w Suplemencie, w rozdziatach S.6 - S.9) do sygnatu,
ktory polega na przemieszczaniu w czasie punktu dziatania srodka nacisku na stopy - COP.

Dobrym wzorem dla mojego oprogramowania byly rozwigzania programowe firmy
Pro-Med. W szczeg6lno$ci zachowalem algorytmy podstawowych parametrow COP
zawartych w starszym oprogramowaniu posturograficznym Pro-Med [Olton i Czerwosz
2006]. W systemie TUSH-Posturo [WDR Czerwosz 2010] i w pozniejszym rozwigzaniu
Balansis [WDR Czerwosz 2015abc, 2016ab, 2017, 2018ab] utrzymalem réwniez formaty
danych zrodlowych S00 i KDF wdrozone przez Pro-Med.

Wspdlne oprogramowanie posturograficzne dla wielu osrodkow to okazja do
wielosrodkowych badan réznych schorzen wptywajacych na uklad rownowagi. Sytuacja ta
nie zostala jeszcze wlasciwie wyzyskana ze wzgledu na brak standardu wykonywania samych
pomiarow. Widomo, ze nawet drobne roznice w postawie osoby badanej na posturografie, w
usztywnieniu, napr¢zeniu miesni, w uktadzie nég a nawet rak, w kolejnosci pomiarow, moga
znaczgco wptyng¢ na pomiar, a co za tym idzie, zmieni¢ warto$ci parametrow trajektorii
przemieszczen punktu COP, nawet wtedy, gdy parametryzacja trajektorii i1 sprzgtowa
charakterystyka sg takie same. Lekarze klinicy$ci modyfikuja wymagania wobec pacjentow i
niekiedy stosowane protokoty pomiarowe, aby dopasowac je do mozliwosci grupy chorych a
nawet pojedynczego chorego, co czesto uniemozliwia wiarygodne porownania.

Wiasne oprogramowanie umozliwito optymalizacje dokonywania pomiaréow przez
ulozenie ich w sekwencje wielu pomiardw roéznych typdéw, co zapobiega pomytkom.
Wprowadzone przeze mnie rozwigzanie Balansis umozliwilo zarzadzanie danymi
gromadzonymi w jednym komputerze w r6znych projektach naukowych i medycznych, np. w
kontekscie roznych choréb lub wykonywanych przez réznych badaczy/lekarzy. Utatwia to
szybki dostepu do danych surowych i przetworzonych.

4.1 System Posturograficzny Balansis

Poniewaz program TUSH w zastosowaniu do rutynowej posturografii nie sprawdzit
si¢, gdyz byl za skomplikowany, zatem w 2016 roku utworzylem od nowa system do
rejestracji, wizualizacji i analizy posturografii, jako system Balansis.

4.1.1 Struktura systemu Balansis

Schemat systemu pokazany jest na rycinie 22. System sktada si¢ z kilku osobno
kompilowanych aplikacji komunikujacych si¢ ze sobg za pomoca komunikatow Windows.
Zachowalem uklad wielu okien i odtworzylem wiele podstawowych funkcji oprogramowania
firmowego posturografu produkcji Pro-Med [Olton i Czerwosz 2006] (pierwszym autorem
oprogramowania byl inz. Jacek Pich). Utworzytem zupetnie nowe struktury danych, ale
zachowana zostala kompatybilno$¢ wsteczna do wszystkich wczesniejszych zarejestrowanych
danych — do plikow SO0 oraz KDF.
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Po programie TUSH system Balansis odziedziczyl budowe wielomodulows, ktoéra
znakomicie ulatwiata zarzadzanie kodem i ulatwiata wprowadzanie zmian i udogodnien.
Podzial na osobne moduly jest rozwigzaniem bardzo ulatwiajacym zaréwno projektowanie,
jak i uruchamianie systemu. Kosztem takiego dzialania jest zwigkszona objeto$¢ programu i
zalezno$¢ moduldow od siebie, gdyz nie mogg pracowaé niezaleznie, co w niektérych
przypadkach staralem si¢ rozwigza¢ przez wykonywanie programu rozpoznajacego, czy
pracuje samodzielnie, czy w systemie z innymi modutami.

polecenia

|

Mmetadanych

>

Rycina 22. Schemat systemu Balansis. System skiada si¢ z kilku osobno kompilowanych aplikacji
komunikujgcych sie ze sobg za pomocg komunikatow Windows.

4.1.2 Gtéwne okno Balansis

Rycina 23 przedstawia okno glowne systemu Balansis. Sklada si¢ on z okien
poszczeg6lnych programéw skladowych — proceséw potomnych, ktére sg skonsolidowane z
oknem glownym. Na rycinie prezentowany jest tzw. szybki podglgd pliku badania typu SO00.
Pliki KDF sa takze prezentowane w szybkim podgladzie (patrz wyjasnienie pojgcia treningu
w rozdziale 2.6).
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Rycina 23. Okno glowne systemu Balansis. Po lewej stronie drzewo katalogéw dyskowych i lista plikow w
wybranym folderze. Po prawej stronie szybki podglgd zawartosci pliku wskazywanego po lewej stronie. 1kony po
prawej stronie pokazujq warunki dokonywania pomiarow: oczy otwarte/zamkniete, ukiad stop razem/tandem,
polozenie rqk.

4.1.3 Rozszerzony format badan posturograficznych

We wczesniejszych wersjach mojego oprogramowania, tak jak w programach
posturograficznych zwigzanych z firmg Pro-Med., mozliwe bylo rejestrowanie badan
zlozonych z trzech standardowych pomiarow: z oczami otwartymi (OO), zamknigctymi (OZ) i
w sprzezeniu zwrotnym (SZ). Inne uktady pomiarowe, polegajace na podstawianiu w miejsce
jednego z pomiarow OO. OZ lub SZ pomiaru z dowolnym protokotem pomiarowym, musiaty
by¢ opisywane w komentarzu, co bylo przyczyng wielu pomytek. Zachowatem standardowe
ulozenie trzech pomiardw, w szczegdlnosci z oczami otwartymi, zamknigtymi 1 ze
sprzezeniem zwrotnym oraz utworzylem nowe zestawy z otwartymi protokotami,
realizujacymi dowolne warianty do§wiadczalne i diagnostyczne.

A AMEREANRE S

Rycina 24. Aktualna lista ikon programu Balansis: oczy zamknigte, oczy otwarte, sprzgzenie zwrotne, stopy
swobodnie, stopy razem (w pozycji Romberga), tandem LR (prawa przed lewg), tandem RL (prawa przed lewg),
pot-tandem LR (prawa przed lewg), poit-tandem RL (prawa przed lewg), pochylenia do przodu, pochylenia do
tylu, rece do przodu.

Wykonywanie badan posturograficznych zwigzane jest obecnie z rozszerzonym,
bardziej szczegélowym protokolem pomiarow. W systemie Balansis mozliwe jest
zadeklarowanie lub samodzielne zdefiniowanie tzw. typu pomiaru i opatrzenie go ré6znymi
cechami, powigzanymi z tzw. ikonami. Przedstawiaja one w sposob graficzny warunki
pomiarowe, uklad stop, rak. Wlasne znaki graficzne maja typy pomiaré6w ze sprz¢zeniem
zwrotnym, z pochylaniem ciala w trakcie pomiaru (test zasiegu). Do jednego pomiaru moze
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by¢ przypisanych do szeéciu ikon, jednak praktyczne jest dotgczanie do czterech. Lista ikon
nie jest zamknieta, mozliwe jest dofgczanie wlasnych znakéw graficznych w formacie BMP.
Aktualna lista ikon przedstawiona jest na rycinie 24 Oprécz ikon, kazdy typ pomiaru ma
swoja nazwe. Najczesciej jest to skrocone potgczenie nazw cech tego pomiaru.

Okno pokazane na rycinie 25 przedstawia modut zarzadzania typami badan, pomiaréw
oraz cechami pomiar6w reprezentowanych przez przypisane im ikony.

Typy badaf |Typy Pomiarﬂwl Cechy Pom\amwl Profile badan

= Drzewo typdw badan | | i
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=8 Typ badania:Limity i Sprzezenie zwrotne Wszystkie Zwin Ten

=] Typ pomiaru:EQ+SS+LF
-Cecha pomiaru:EQ = oczy otwarte EO | Liczby Badanie | Pomiarl Cecha |
-Cecha pomiaru:SS = stopy swobodne
Cecha pomiaru:LF = pachylenie do przodu Typ badania:Limity i Sprzezenie zwrotne
[ Typ pomiaru:EQ+SS+LB e
- Typ pomiaru:FB(6)+SS
El- Typ badania:Tandemy RL LR | Romberg EC Data:2017-01-02 13:22:00
=] Typ pomiaru:EC+RL+HF
-Cecha pomiaru:EC = oczy zamkiete EC Frojekt:Rako
-Cecha pomiaru:RL = tandem PL (Prawa przez Lewa) y ‘ol 'ss r
Cecha pomiaru:HF = rece do przodu
[ Typ pomiaru:ECHR+HF
[ Typ pomiaru:EC+SR+HF
- Typ badania:Tandemy LR RL | Romberg EC stopy swobodne
- Typ badania:Romberg EC i Tandemy RL LR,
- Typ badania:Remberg EC i Tandemy LR RL Pomiar: 2 S5 ...0. .|._
EQ
55
LB \J
oczy otwarte E stopy swobodne pochylenie do
(o] vl
Pormiar: 3
o 3 B $ ss '.’.(i."
55
sprz.zwr. & mm stopy swobodne

Pomiar: 1: EO+SS+LF

Nowy s Kopiuj
.z

' badania

badania

Rycina 25. Okno programu Balansis do zarzqdzania typami badan, pomiaréw oraz cechami tych pomiaréw.

4.1.4 Prosta konwersja do nowego formatu

Dla zachowania zgodnos$ci z wcze$niejszym oprogramowaniem, wszystkie nowe
pomiary mogg by¢ laczone w pliki badan — do trzech pomiaréw. Kazdy z plikéw badan ma
swoj typ z wlasng nazwa. Wszystkie dotychczas zarejestrowane pliki badan typu SO0 moga
uzyska¢ typ, zgodny z faktyczng zawartoscig tych plikdéw. Moze to by¢ tzw. badanie
standardowe lub jeden z rozszerzonych plikow badan, zarejestrowany w starym formacie ale z
inna zawartoscig, opisang W komentarza do pliku, w tzw. opisie badania. Mozliwe jest stale
przypisywanie nowych typow pliku badania do istniejacych opisdw, w ten sposob konwersja
do nowej postaci metadanych odbywa si¢ potautomatycznie. Oczywiscie mozliwe jest
skorzystanie z notatek i wprowadzenie rozszerzonego typu badania catkowicie recznie.

Do konwersji wykorzystywane jest okno stuzace tez poprawie metadanych. Rycina 26
przedstawia okno uzupehiania/zmiany tzw. metryki, czyli zestawu metadanych opisujacych
pomiar, badanie i pacjenta. Korygowa¢ mozna wszelkie btedy typu danych, opisu. Wszystkie
stare metadane przechowywane byly w binarnym pliku NAG, nowe metadane wpisywane sa
do pliku NAGX typu XML.
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Rycina 26. Okno do poprawy metadanych pliku badania posturograficznego. Uzywane jest takze do konwersji
systemu opisu do nowego formatu metadanych zawierajgcych typy plikow badan, typy pomiarow, cechy i ich
ikony.

4.1.5 Organizacja nowych badan
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Rycina 27. Okno gléwne programu Balansis, zakiadka Organizacjia Pomiaréw. Po lewej stronie kolumna z
planem badan. Zaplanowaé mozina wykonywanie badan dla wielu pacjentow. Kazde rozszerzone badanie
posturograficzne moze sklada¢ sig z wielu plikow badan, kazdy plik badania z maksymalnie trzech pomiaréw o z
gory ustalonych typach. Po prawej stronie dziala aplikacja childKoord do rejestracji pomiarow.
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Nadawanie odpowiednich typéw badan i1 przypisywanie typow do planowanych
nowych pomiaréw dokonywane jest automatycznie w czasie planowania badan i pomiaréw na
zakladce Organizacja badan w programie Balansis.

Na rycinie 27 pokazane jest okno gldéwne programu. Balansis z zaktadka Organizacja
Pomiaréw Po lewej stronie znajduje si¢ kolumna z aktualnym planem badan. Na zaktadce
mozna zaplanowa¢ wykonywanie badan dla wielu pacjentow. Kazde badanie moze sktadac
si¢ z wielu plikow badan, kazdy plik badania z maksymalnie trzech pomiaréw o z gory
ustalonych typach. Realizacja planu nastepuje sekwencyjnie lub w sposob dowolny. Oznacza
to mozliwo$¢ zmiany kolejnosci badania pacjentow, koniecznej np. przy zmeczeniu pacjenta.
Z chwilg uruchomienia rejestracji nowego badania posturograficznego modut o nazwie
ChildKoord uzyskuje polecenie pobierania i wizualizacji danych z posturografu. Nadal
mozliwe jest rejestrowanie nowych danych, jak poprzednio, bez deklarowania typow i
rozszerzonych metadanych w nowym formacie.

4.1.6 Rejestracja nowych pomiaréw
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Naswiska: [FEST i [EE=E Proc (W =] s [ torast [
prser [12345670901 G | ] wpopa | =l
bodamis | El

Rycina 28. Okno programu do rejestracji danych Child Koord jako samodzielnej aplikacji.

Do rejestracji danych z obcigzenia podpor posturografu stuzy mikroprocesorowy
sterownik OLTADC (patrz suplement rozdziat S.6). Obecnie sprzgt posturograficzny zostat
zmodyfikowany 1 dane przekazywane sa do komputera bezposrednio z posturografu przez
lacze USB. system Potozenie xy punktu COP obliczane jest w programie ChildKoord.
Platforma moze mierzy¢ bardzo mate wychylenia ciata od potozenia réwnowagi (rzedu 0.1
mm). Dane sa na biezagco wykreslane w formie statokinezjogramu XY, a po zakonczeniu
kazdego pomiaru automatycznie zapisywane na dysku w formacie plikéw SO0 lub KDF.

W pomiarach ze wzrokowym sprzezeniem zwrotnym przed pacjentem pokazywany
jest obraz. Moze to by¢ wizualizacja znacznika COP, bylo to pokazane na rycinie 5, a moze to
by¢ wizualizacja dowolnej sceny gry komputerowej, jak na rycinie 38. W szczegdlnosci,
obraz pokazywany jest w specjalnych okularach, czyli w urzadzeniu HMD (Head mounted
display). System taki zostat zainstalowany na AWF we Wroclawiu [WDR Czerwosz 2015a]
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4.1.7 Szybka wizualizacja

Przegladanie pomiaréw odbywa si¢ w module DisplayPosturo — Szybka Wizualizacja
(szybki podglad). Aby zobaczy¢ plik badania wystarczy kliknaé jego nazwe na liscie plikow.
Dla wygody lista zawiera filtr nazwy oraz natychmiastowa wyszukiwarke wg pierwszych
znakoéw nazwy pliku. Rycina 28 pokazuje liste plikow, pelny wyglad okna systemu Balansis
pokazany byt wczesniej, na rycinie 23.

b 9] WAR-
A = 3 J
= P . o o
Pokazwyniki Nowy pomiar | Operatorzy  Projekty Uzytid Opge  Koniec pracy
L . P 10—
Foldery |Drzewo projektow | Baza danych | Organizacja pomiarow -
s F
5 @.32. 8 E:] M B2 2 @ C
wrée Wyzej Ostamnie  Widok Projekt  Metiyka  Pokaz  Eksport Zamacz  Drzemo | Foldery  Odéwiez o/ N
data ~| -
..} \posturograﬂczne S00 jl i ‘Wa' o=
>Nazwa [ wiel.. [ Typ | Modyfikowany -
aaa Folder plikéw 2017-07-21 13:31:08 =
bbb Folder plikiw 2017-07-21 13:37:18 s
ccc Folder plikéw 2017-07-21 13:38:14 —
WAR-NN12_R]_2010-05-22_13-19-52.500 12K8 Plik 500 2010-05-22 13:22:26 C
WAR-NN12_R)_2010-05-22_13-22-42,500 12K8 PlikS00 2010-05-22 13:24:54 h
WAR-NN12_RJ_2010-05-22_13-25-04.500 128 Flik S00 2010-05-22 13:27:42 -19 0
WARNN13_BH_2010-05-22_13-49-58.500 12K8 Plik S00 2010-05-22 13:51:56
WARNN13_BH_2010-05-22_13-52-18.500 12 KB Plik SO0 2010-05-22 13:54:20 R=23,5:7,0
WARNN13_BH_2010-05-22_13-54-43.500 128 Plik S00 2010-05-22 13:57:10 |V=26,6 £ 22
WAR-NN14_SD_2010-05-22_13-43-33.500 12K8 Plik S00 2010-05-22 13:46:24
WAR-NN14_SD_2010-05-22_13-46-41.s00 12k8 Plik SO0 2010-05-22 13:47:20
WARNN1S_AL_2010-05-22_14-05-34.500 12K8 Plik 500 2010-05-22 14:07:44
WARNN1S_AL_2010-05-22_14-08-01.500 12K PlikS00 2010-05-22 14:10:18
WARNN15_AL_2010-05-22_14-10-39.500 12 kB Plik S00 2010-05-22 14:12:46
WAR-NN1S_KK_2010-05-22_13-54-09.500 12K8 Plik 500 2010-05-22 13:56:22

Rycina 29. Lista plikéw typu S00 znajdujgca si¢ po lewej stronie ekranu. Pliki te zawierajq dane pomiarowe.
Lista zaopatrzona jest w filtr. Aktualnie filtrowane sq wszystkie pliki o nazwach zaczynajgcych si¢ od liter
,war”. Zaznaczono dwa pliki. Mozna je wizualizowa¢ jednoczesnie po uzyciu przycisku ,, Pokaz”.

TTTTTTTTA

o0

Badanie wykonane: 2016-05-09 13:22 ~

EC+SR+HF , EC+LR+HF f EC+RL+HF
5.0 8.0

R=8,3%4,5 mm A=13,44 cm3 D=49,6 cm
=155+ 12,9 mm/s EC+SR+HF

JA
standard oczv otwarte
| EO+SS
5.0, 5.0

5,

2,:_ E,E_ 2,:_

0 nof aal

25 25 25

I3 T T O -3 T I T O A A AR IO Covna vl by
5K B 7 25 s s 00 25 5043 3 2

R=6,843,1 mm A=22,53 cm3 D=108,3 cm

V=33,9£21,2mm/s ECHR+HF

standard oczv zamkni...
EC+5S
0

R=6,8+3,7 mm A=24,26 cm3 D=103,8 cm
V=32,4 +19,4 mm/s  EC+RL+HF
Badanie wykonane: 2016-05-09 13:19

standard sorzezenie z...

FB(6)+SS
251 258 25k
il (i ”&; 0o = 0
C C g C
2.5 288 25k
IS I T T VT Y T R A A T A | A AV B AV A AR
<5, -25 [} 25 5.0 ‘%,D -25 0.0 2h B0 750 =25 [} 25 30

R=8,7+3,7 mm A=11,15cm3 D=38,1cm

V=11,9+9,6 mm/s EQ+5S

R=8,315,4 mm A=13,08 cn3 D=50,5 cm

V=158 10,2 mm/s EC+5S

R=4,043,2 mm A=7,46 cm3 D=49,8 cm
V=15,5+11,3mm/s K=80,5 FB(6)+SS

Rycina 30. Wizualizacja jednoczesnie dwoch plikéw badan. Logicznie stanowiq one jedno badanie, wszystkie
pomiary wykonano jednego dnia w odpowiedniej sekwencji. Ich jednoczesna wizualizacja ma wtedy sens. U doZu
kazdego pomiar skrocona lista parametrow. Ponizej kazdego statokizjogramu znajduje sig tekstowy panel z
wartosciami parametréow COP. Rycina pokazuje panel w wersji zwinigtej — pokazane sq tylko podstawowe
parametry. Kliknigcie w ten panel rozwija go do postaci pokazanej na rycinie 23 oraz 31.
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Istnieje mozliwo$¢ zmiany kolejnosci utozenia listy plikdw, sortowanie mozliwe jest
wedlug nazw, dat, dlugosci plikow. Domyslnie lista zawiera wszystkie pliki posturograficzne,
mozna pokazywac tylko wybrane typy plikéw, np. SO0, KDF, NAG, NAGX.

Na liscie plikow (zaktadka Foldery w oknie gldwnym systemu Balansis) mozna
zaznaczy¢ kilka plikow do jednoczesnej wizualizacji. Na rycinie 30 pokazatem prawa strong
ekranu Balansis po wyborze dwoch plikow badan do jednoczesnej wizualizacji. Kazdy plik
badania jest opisany w nagltoéwku. Opis pliku zostat celowo skrocony do jednej linijki — do
nazwiska i imienia pacjenta (dane aktualnie ukryte). Petna metryka pliku badania (metadane)
znajduje si¢ na ekranie pokazanym na rycinie 23. Jezeli jest wigcej plikoéw do jednoczesnego
ogladania, to umieszczane sa one w przewijanym oknie, jeden pod drugim.

4.1.8 Warianty Szybkiej wizualizacji

1.0

0,0

-1.0

_2,%0IIIIIIIIIIIIIIII

Standard Ring &

Data i godzina:2010-05-22 14:05
Pomiar: 1 R M
R = 4,6 £ 2,4 mm Sredni promien i odchylenie

A = 4,76 cm2 Pole powierzchni rozwinietej
L = 35,2 cm dtugos¢ krzywej
V = 10,99 + 6,93 mm/s Predkos¢ COP i odchylenie

X = 21,4 cm dhugos¢ wzdhuz osi X
VX = 6,68 + 6,29 mm/ Predkos¢ COP wzdtuz osi X i odchylenie
LY = 22,8 cm dtugos¢ wzdtuz osi Y
VY = 7,12 £ 5,83 mm/ Predkos¢ COP wzdtuz osi Y i odchylenie

v

Rycina 31 Maksymalizacja pola prezentacji pomiaru. Widaé wtedy tylko jeden pomiar. Wczesniej wybrano
pogrubione linie i duzq czcionke dla zapewnienia wlasciwych proporcji rysunku eksportowanego do
wektorowego pliku graficznego WMF. U dotu ryciny, ponizej panelu graficznego, pokazany jest panel tekstowy
ze szczegotowq listq wartosci parametrow COP. Rycina pokazuje panel w wersji rozwinigtej. Po zamknigciu
rozwinigtego panelu znakiem X, pokazywany jest dalej panel parametréw w wersji zwinigtej (rycina 30). Istnieje
prosta metoda zapisu listy parametrow do pliku tekstowego poprzez menu lokalne. Niezaleznie od tego istnieje
rozbudowany system eksportu wszystkich obliczanych parametrow (rozdziat 4.1.12).

Wiele elementow rysowania mozna w szybki i wygodny sposob zmienia¢ za pomoca
lokalnego menu i klikni¢g¢ w wybrane miejsca. Menu lokalne pokazane jest na rycinie 32. W
systemie znajduje si¢ tez panel opcji, gdzie mozna ustawi¢ domys$lny sposéb prezentowania
danych. W szczegdlnosci zmianom podlega skala rysunkow, grubos¢ linii 1 wielkos¢ czcionki,
rysowanie probek, siatki, osi, przesuni¢cie danych do zera. Istnieje mozliwo$¢ zapisu rysunku
do wektorowego pliku WMF. Kazdy pomiar moze by¢ maksymalizowany dla dokladniejsze;j
analizy wizualnej (rycina 31).
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0,50 1 2,
0.2 G 1,
skala 4
0.00 siatka E‘ same osie 0,
Format L4 wszystko
-0,2 E‘ Przesun do 0 bez osi i siatki 1,
] WMF "zdjecie” pomiaru
-0,50 Rysuj punkty 2,
“050 -025 000 02¢ . 0 5 10
Wszystkie jak ten
R=3,8+2,5 mm A=2,72 cm3 D=23,6 cm Ukryj Pokaz Porniar D=29,3 cm R=3
V=7,4 £ 4,6 mm/s EO+SS . o : V=1
Edytuj te opcje | zapisz

Rycina 32. Lokalne menu rysowanie w szybkim podglgdzie. Pozycja ,,Format umozliwia zmiane wielkosci
czcionki i grubosci linii. ,,Siatka” steruje wyswietlaniem osi i napisow i siatki prostopadlych linii. ,, Skala”
ustawa skalg rysunku — zakres wyswietlania. Do szybkiej zmiany skali stuzy tez kotko myszki. ,, Przesun do 0"
centruje statokizjogram do zera wyliczonego na jego podstawie zamiast do zera wyznaczonego przez odcinek
poczgtkowy pomiaru (patrz rozdzial 2.5). Pozycja menu ,, Wszystkie jak ten” rozszerza ustawienia pomiaru na
wszystkie prezentowane w danym podglgdzie. ,, WMF zdjecie pomiaru — generuje plik w formacie WMF z kopig
rysunku. Dla niektorych zastosowan (plakat) wykres powinien by¢ pogrubiony a czcionka duza.

4.1.9 Analiza danych z plikow KDF

Y \ I 5 2

;
N |

L : : s T 25 ; 0
KDF-ogdine || KDF-obiekty &

Osoba badana:(©:
Data i godzina:20 :35:48
™ 0 (-16, -3mm) d= 9mm t= 10s  Okrag  1=0,00s D=x00000000x%% P=  44,2%
™ 1C( 0, Omm) d=10mm t= 10s Kwadrat [=0,91s D= 436,4% P= 100,0%
™ 1 (33, -2mm) d= 9mm t= 10s Okrag 1=1,97s D= 1957% P= 92,2%
™ 2C( 0, Omm) d=10mm t= 10s Kwadrat 1=1,13s D= 216,2% P= 98,2%
™ 2 (-45, -3mm) d=12mm t= 10s Okrag 1=3,56s D= 279,4% P= 92,2%
™ 3C( 0, Omm) d=10mm t= 10s Kwadrat 1=1,59s D= 180,3% P= 94,8%

™ 3 (62, -2mm) d=12mm t= 10s Okrag 1=2,19s D= 158,7% P= 96,0%
™ 4C( 0, Omm) d=10mm t= 10s Kwadrat 1=1,38s D= 174,6% P=  93,8%
™ 4 (-35, 16mm) d=12mm t= 10s Okrag 1=1,34s D= 224,5% P= 99,6%

™ 5C( 0, Oomm) d=10mm t= 10s Kwadrat |=1,195 D= 191,9% P= 851%
" 5 (48, 17mm)d=12mm t=10s Okrag I=1,44s D= 158,8% P=  98,5%
™ 6C( 0, Omm) d=10mm t= 10s Kwadrat I=1,41s D= 228,6% P= 93,8%
T A (44 20mm) d—1Amm t— 10Nc Alran I-150c M= 177 394 D— 100 N0A v

Rycina 33. Zakiadka ,, KDF-Obiekty” dla pokazania zawartosci pliku KDF. Wyniki analizy tzw. Treningu
(rozdziat 2.6) z mozliwoscig podziatu catego statokinezjogram na fragmenty odpowiadajgce poszczegolnym
wirtualnym obiektom - po zaznaczeniu jednego lub kilku pozycji listy obiektow. Funkcjonalnosé w trakcie
opracowania.

Na rycinie 33 pokazana jest zakladka ,,KDF-Obiekty” z zawartoscig pliku KDF, czyli
statokizjogramem tzw. treningu lub zadania dynamicznego (rozdziat 2.6). Program umozliwia

podzial catego statokinezjogramu na fragmenty odpowiadajace poszczegdlnym wirtualnym
obiektom. Celem analizy jest podzielenie zestawu ¢wiczen na elementy zwiagzane z tylko
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jednym wirtualnym obiektem, co bedzie miato zastosowanie w analizie danych COP
zbieranych w grach komputerowych Nowa funkcjonalno$¢ jest w trakcie opracowania.

4.1.10 Baza danych

Zastosowalem baze danych Absolute Database (firmy Component Ace
http://www.componentace.com/ widziane 2019-04-13) — do przechowywania metadanych,
czyli informacji o pomiarach, bez samych danych pomiarowych. Baza miesci si¢ w
pojedynczym pliku i jest baza SQL. Co najwazniejsze, na jednym komputerze z jednego
programu mozna zarzadza¢ wieloma bazami zwigzanymi z réznymi projektami. Stosowanie
bazy jest opcjonalne, nadal mozna korzysta¢ z systemu plikow Windows, jest to nieco
wolniejsze przy duzej liczbie plikow danych.

4.1.12 Eksport parametrow

W nowym rozwigzaniu wprowadzilem jednolity system eksportu parametrow
wybranych przez uzytkownika, od razu do arkuszy Excel poprzez pliki CSV.

Lista parametrow do eksportowania

Paszportowe | Parametry 500 | Trening

W R_mm - Sr.promien wychwiari mm W %_FL — Pobyt w cwiartce PL (4)%
Yil sdR_mm — Odch.std.promienia mm W %_FR -- Pobyt w cwiartce PR (1)%
WA _cm2 - Pole pow. rozwinietej cm W %_BL -- Pobytw cwiartce TL (3)%
Wl L_cm - Diugosc catkowita cm W %_BR — Pobyt w Cwiartce TP (2)%
W V_mm/s -- Predkosc srednia mmy/s RINGS - Analiza pierscieniowa
W sdv_mm/s -- Qdch. std. predkosd mm/ ™| K -- Koordynacja
W L_¥X_cm -- Dhugose L-P cm
W V_X_mm/s -- Predk.Srednia L-P mm/s

sdv_X_mm/s -- Odch.std.predk.L-P mm/s
W NW_X — Liczba wych. L-P
¥ L_Y_cm - Dhlugose P-Tcm
W V_Y_mm/s -- Predk.$rednia P-T mm/s

sdV_Y_mm/s — Odch.std.predk.P-T mm/s
W NW_Y — Liczba wych. P-T

Nazwa listy SO0 |ccce [ ] Parametry w jednej lini

Kazdy nowy eksport parametrow do piku:
Wszystkie|  Zaden () Nowego (®) Istniejacego Wskazywanego

Do pierwszego eksportu Plik eksportu parametréw tam gdzie:
dodaj nazwy parametrow (®) projekt () dane

Nazwa piku do exportu Eksport parametréw do piku typu:
posturografia |0 = Lt @ csv
Ostatnio uzywany plik eksportu:

Wskaz plik

Rycina 34. Okno do ustawiania profilu eksportu parametréow posturograficznych. Zaznaczyé mozna dowolng
liczbe parametrow. Zaznaczone parametry tworzq liste — profil przechowywany w pliku ustawien. Przy kolejnym
otworzeniu programu Balansis mozna ustawi¢ jeden z wczesniej zapisanych profili. Osobno pamigtane sq
parametry standardowe trajektorii COP z pomiaréw przechowywanych po trzy w pliku S00 (widaé¢ na rycinie)
oraz dla tzw. treningow KDF.

4.1.13 DisplayS00

Display00 to aktualnie czg¢$¢ systemu Balansis, dawniej dziatajacy samodzielnie, jako
program Display, ktorego autorami byli inz. Jacek Pich i inz. Janusz Olton (Pro-Med).
Program zostat catkowicie przepisany z zachowaniem zgodnosci podstawowego sposobu
prezentacji statokinezjogramoéw 1 stabilograméw i z zachowaniem sposobu parametryzacji
podstawowego zestawu parametrow (rozdziat 2.4). Struktury danych ma wspoélne z modutem
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ChildDisplayPosturo, ktory stuzy w systemie Balansis do szybkiej wizualizacji. Otwiera pliki
posturograficzne SO0 i KDF.

Display00 shuzy do rutynowej wizualizacji standardowych badan z zachowaniem
petnej zgodnos$ci z wczesniejszymi analizami. Kazdy plik badania posturograficznego
wskazywany na zakladce Foldery (rozdziat 4.1.7) mozna podda¢ analizie i wizualizacji w
programie DisplayS00 za pomocg jednego podwojnego kliknigcia.

£ Display POSTURO test-->mm operator: = =
Zbiér Skale Export. Ustawienia Pokaz Pomiary

=& 0

{Staiokineziogiams ] Siabik | i odeinkowe | Koaidynacia |

Nazwisko i imigl .o o v wvvemwann s PESEL:
Opis badania: STANDARD

Zbidr .. 2 _2016-04-25_11-25-24 500

Grupa: Podgrupa
Wiek: 0 Waga: 0 Wzrost: 0

Data badania- 2016-04-25

0 1 2
Przéd - Tyt [cm] Przéd - Tyt [cm] Przad - Tyt [cm]
5 5 5

' Cf/L | ‘ I ‘
il i I ’ &

4 3 2 41 2 5 4 a3 2 A4 5 4 3 2 41 2 4
Lewo - Prawa [cm] Lewo - Prawo [cm] Lewo - Prawa [cm]

Promief mm: 1.4 12.6 13.5
odch.std. mm: 6.72 7.07 814
Pale cm2: 3985,0 43610 5816,0
Diugo$¢ cm: 1151.0 1242.0 13240
Predkos¢ mm/s 36,0 38.8 41,4
odch.std.mm/s - 7139 1087.8 27297

Pobyt w éwiartkach [%]: Pobyt w éwiartkach [%]: Pobyt w éwiartkach [%]:

Lewo Praw Lewo rawo Lewo Prawo

Przéd 5 67 13 5 14 29
Tyt 2 26 42 40 36
Koordynacja: 234%
Wsp. Romberga
Stabilogram LP PT LP PT LP PT
Diugo§é cm: 4340 980.0 4440 1072.0 690.0 996.0
Predkos¢ mm/s: 13,6 30,6 139 3356 216 311
L. wych_: 0 0 0 0 0 0

Rycina 35. Okno programu Display00. Program stanowi realizacje wdrozonych juz wiele lat temu algorytméw
podstawowych parametrow stosowanych w posturografii. Wyglad ekranu i podstawowe funkcje sq prawie taki
sam, jak programu Display. Oznaczenia 0, 1, 2 sq teraz nieokreslone, ale mogq przyjmowaé nazwy
rozszerzonego pomiaru (rozdziat 4.1.3).

Podstawowy wyglad ekranu zostat zachowany, jednak mozna go teraz modyfikowac,
wylaczajac lub wiaczajac wyswietlanie poszczegdlnych paneli oraz informacji graficznych i
tekstowych, w tym danych wrazliwych — osobowych. Okno programu pokazane jest na
rycinie 35. Modyfikacji zawartosci ekranu mozna dokonywac przez menu gldwne programu
oraz menu kontekstowe, pokazane na rycinie 36.

Pokaz | Pomiary | | | | |
Dane osobowe | | | | |

) Nazwa Pliku Pokaz y(y) Ll
| Wykresy & | Pomiary Pokaz x(t)
Obliczenia ! . — i —
Opisy m Pokaz 1 Pokaz r(t)
| Skaluj wykres do pola | Pokaz 2 — Pokaz wszystkie —
Pokaz wszystko = Pokaz 3 E

F‘ Obcinanie rysunkow ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Rycina 36. Menu gldwne rozwijane z pozycji ,,Pokaz” i , Pomiary” oraz menu kontekstowe wykreséw
statokizjogragramow i stabilogramow.
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4.1.14 Ponowne potqczenie z modutem TUSH

Program TUSH powstal poczatkowo do eksperymentalnej analizy sygnalow
biologicznych, posiada zastaw narz¢dzi do zaznaczania zdarzen w poszczego6lnych kanatach,
obszarow zainteresowania lub artefaktow. W latach 2003-2010 powstalo wiele algorytmow
do znajdywania lokalnych maksimow, minimow, przekraczania progu, catkowania i
rézniczkowania, a takze filtrowania sygnatu dolno- i gérnoprzepustowego. Program TUSH-
Posturo [WDR Czerwosz 2010] zostal dolgczony do systemu Balansis w ten sposob, ze
analizie w tym programie mozna w prosty sposoéb poddaé¢ kazdy plik rozszerzonego badania
posturograficznego  wskazywanego na zakladce Foldery (rozdzial 4.1.7), podobnie jak
wolany jest program DisplayS00.

Zastosowanie modutu TUSH jest glownie eksperymentalne dla opracowania
niestandardowych pomiaré6w. Na rycinie 37 prezentowany jest w duzym powigkszeniu
fragment dwukanatowego stabilogramu z wychyleniami do przodu i powrotem do pozycji
pionowej. Celem dziatania jest interakcyjne ustalenie zakresu i stabilno$ci wychylenia i
opracowanie algorytmu automatycznego.

+ PosturoViewer -a
*| Preegladanie pomiartw | Perspektywa | Test danych | Posturo | Foldery/pliki | Eksport| Pok:

e G| ety Mot P Gt Bt e
- e 9P X RV OB TjeE - BIP] & o 65

o

Kartoteka =x
||

Monitor W ;
2 L

7,

: e

N =

|

[

-

A\
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Rycina 37. Okno programu TUSH z zawartoscig pliku posturograficznego. Program dysponuje narzedziami
wspomagajgcymi pomiar wychylen na posturografie.

4.1.15 Analiza igliczek FAD

W swojej pracy nie zajmowalem si¢ problematyka zawartosci informacji w sygnale
COG, czy COP-COG, jednak wspdlnie z dr Marig Rakowicz i dr Anng Sobanska z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii badali$my liczebnosci epizodow FAD, czyli szybkich i nagtych zmian
potozenia COP (rozdziat 3.11). Zawartos¢ sktadowej dynamicznej w sygnale COP moze by¢
znaczna w przypadkach patologicznych, zwtaszcza przy niestabilnosci uktadu nerwowo-
migéniowego wystepujacej W ataksji rdzeniowo-moézdzkowe;.

Rozpoznawanie iglic FAD zwigzane jest z szukaniem w kanale X (plaszczyzna
czolowa) oraz Y (plaszczyzna strzatkowa) szybkich przejs¢ COP. Istota algorytmu
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wyszukujacego iglice jest obliczanie dtugosci trajektorii pomiedzy probkami odleglymi w
czasie nie wiecej niz 1 sekunda, a w amplitudzie wigcej niz 1 cm. Jezeli dlugos¢ ta nie
przekracza 1 cm * W, to oznacza iglice (FAD10). Wspotczynnik W > 1 okresla maksymalny
udzial szumu w sygnale. Algorytm jest w trakcie oprogramowywania w eksperymentalnym
module TUSH.

4.2 Gry posturograficzne

W rozdziale 2.6 opisalem sprzezenie zwrotne, jako jedng z metod lub jeden z
warunkow rejestracji sygnalu COP. Wzrokowo-ruchowe sprz¢zenie zwrotne moze tez
polega¢ na obserwacji przez pacjenta bardziej rozbudowanej sceny wizualnej, kreowanej
komputerowo z uzyciem oprogramowania wirtualnej rzeczywistosci, 1 z mozliwoscig
oddziatywania na t¢ sceng poprzez ruchy ciata (Rycina 38).

Pomyst gier posturograficznych narodzit si¢ u mnie w roku 2005 po lekturze jednego
zdania studenta Suvaundra Ghosh zawartego w jego pracy magisterskiej z 2003 roku [Ghosh
2003]. Celem pracy byl pomiar i ocena iloSciowa wplywu ciaglej stymulacji wzrokowej przy
uzyciu wyswietlaczcy HMD na stabilno$¢ posturalng. Przewidywano, ze ta technologia
mogtaby by¢ uzyta do diagnostyki i leczenia pacjentoéw z ubytkami kontroli postawy. Ghosh
twierdzil, ze wykonywanie gry wideo stojgc na platformie posturograficznej jest raczej
niepraktyczne. Ja uznatem odwrotnie, ze uzycie gier w trakcie pomiaru posturograficznego
moze mie¢ duze praktyczne znaczenie 1 w roku 2005 uruchomitem w jezyku Pascal (Delphi)
SwWojg pierwszg gre o nazwie ,,Pong” z uzyciem silnika gier (http://glscene.sourceforge.net
widziane 2019.04.13). Byla to zapewne pierwsza gra na $wiecie napedzana przez ruchy COP.
W istocie, dla przy$pieszania fazy wdrozenia skorzystalem z gotowej gry oferowanej w
kodzie zrédtowym (Pascal) w srodowisku GLScene, zmienitem jedynie wejscie sterujace gra
na dane zawierajgce potozenie (x,y) punktu COP, ktore przesylane byty 25 razy na sekundg
przez lokalng sie¢ komputerowa z osobnej aplikacji Rejestrator — jednego z modutow
systemu TUSH — Windows (Suplement S.6). Modut ten pobieral dane z posturografu i
przetwarzal do postaci wspotrzednych punktow COP. Aktualnie do zasilania gier w dane
shuzy program ChildKoord (rozdziat 4.1.6), modut systemu Balansis.

Rycina 38 Dwie przykladowe gry posturograficzne: z lewej ,, test zasiegu”, a z prawej popularna gra ,,pong”.
Test zasiegu polega na maksymalnym wychylaniu srodka cigzkosci do przodu i do tytu. Wychylanie COP
powieksza diugos¢ widocznego pasa. ,,Pong” polega na odbijaniu pileczek przy pomocy rakietki. Ruchem
rakietki steruje COP. [Klatki filmu ,, test zasiegu pion” i ,,pong2” L.Czerwosz 2006 — zawarte na CD]
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Gry byly prezentowane na konferencji ,,International Scientific Conference Aging and
Physical Activity Application to fitness, sport and health” w roku 2006 w Rydzynie
[Czerwosz i in. 2006] i spotkaly si¢ z pewny niedowierzaniem w ich sensowno$¢. W 2009
roku przyklady gier pokazane byly w formie plakatu na konferencji w Haifie [Czerwosz i in.
2009a]. Wyktad i pokaz gier byt przedstawiony na konferencjach w Warszawie [Czerwosz i
Mraz. 2008b oraz Czerwosz i in. 2011c]. W formie popularno-naukowej gry bytly
prezentowane przeze mnie na Festiwalu Nauki w Warszawie w latach 2005, 2006 i 2007. W
2008 w telewizji TVN24 byl prezentowany krotki reportaz o rehabilitacji za pomoca
posturografii z moim udziatem oraz dr Malgorzaty Mraz (AWF Wroclaw), czas: 2° 477, autor:
Magdalena Raczkowska. Audycja byla odpowiedzia na wiadomo$¢ o zagranicznych
dokonaniach w rehabilitacji przez zabawe. Japonska platforma posturograficzna Nintendo Wii
Balance Board postala w roku 2007 [https://en.wikipedia.org/wiki/Wii_Balance Board—
zrodlo internetowe widziane 2019.04.20].

W latach 2007-2010 bytem kierownikiem uzyskanego od MNiSW projektu badawczo-
wdrozeniowego R13 041 02 pt. ,,Komputerowy system posturograficzny, jako narzedzie
rehabilitacji zaburzen rownowagi i stabilnosci”’. Celem projektu bylo opracowanie testow
posturograficznych oraz zestawu zadan ruchowych powigzanych z uktadem wizualnych scen 1
obiektow oprogramowanych z uzyciem zawansowanych metod grafiki komputerowe;j
(Wirtualnej rzeczywistosci), jako narzedzi w procesie rehabilitacji osob z zaburzeniami
rownowagi.

W wyniku podjete; wspolpracy z mgr inz. Julianem Myrcha z Zaktadu Grafiki
Komputerowej Wydzialu Elektroniki i Technik Informacyjnych Politechniki Warszawskie;j
tworzenie gier posturograficznych jest kontynuowane (rok 2018 i 2019).

=

Rycina 39. System stymulacji wzrokowej (SSW) wyposazony w trzy monitory ekranowe do posturograficznego
badanie réwnowagi. Obraz prezentuje sceng wirtualnej rzeczywistosci za pomocq trzech , kamer”. [Zdjecie
L.Czerwosz 2019].

Celem przedsigwzigcia jest utworzenie i przebadanie systemu stymulacji wzrokowe;j
(SSW) do posturograficznego badanie rownowagi u 0sob z zaburzeniami rOwnowagi. Obecna
instalacja sktada si¢ z trzech duzych monitoréw ekranowych (55°) i osobnego komputera z
silng karta graficzng. SSW jest rozbudowanym systemem wizualizacji obiektow 1 scen modelu
wirtualnej rzeczywisto$ci dziatajacych w ukladzie wzrokowo-ruchowego sprze¢zenia
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zwrotnego podobnego do gier komputerowych. Obraz na ekranach jest generowany przez
oprogramowanie do tworzenia wirtualnej rzeczywistosci (VR). Zastosowana zostala
technologia Open-GL i oprogramowanie do obliczania i renderowania sceny zgodnie z
modelem. Kazdy z monitorow prezentuje osobng perspektywe tak, aby osoba stojaca
naprzeciwko monitorow odczuwata wirtualng rzeczywisto$¢, jak prawdziwa. Ruch COP na
posturografie dziala w tym modelu na ruch ,kamer”, ale mozliwe sg inne scenariusze.
Stymulator jest sprz¢zony z moim nowym oprogramowaniem systemu posturograficznego
Balansis za pomocg lokalnej sieci komputerowej i protokotu ,,0mqg” [WDR Czerwosz 2018a].
W roku 2019 przewidziane sa badania SSW na osobach zdrowych, jako praca licencjacka
Magdaleny Komar z Wydziatu Fizyki UW.

Nowe gry posturograficzne, zgodne ze standardem mojego nowego oprogramowania
systemu posturograficznego Balansis powstaja takze w Pracowni Grafiki Komputerowej
Instytutu Informatyki Uniwersytetu Wroctawskiego. Studenci projektuja gry pod kierunkiem
dr Lukasza Piwowara. Pierwsze programy sg juz w fazie testowania na zywo z posturografem
na AWF we Wroctawiu (kwiecien 2019).

Zadania ruchowe na platformie posturograficznej o charakterze gier komputerowych
nie sg proste w ocenie. Uniwersalna ocena stopnia wykonania, jest nadal nierozwigzanym
problemem umozliwiajacym oceng stopnia zawansowania choroby, czy postep rehabilitacji.

Pewnym etapem przyblizajacym do celu jest dobre okreslenie poziomu trudnos$ci w
relacji do stanu zdrowia, czy sprawnosci fizycznej 0soby badanej na posturografie. Oceng
taka przeprowadzano w zespole Titanis (Mateusz Kruszynski i Titanis sp. z 0.0.) dla systemu
Neuroforma (dokument Dorobek, rozdziat 2.27) z uzyciem niezaleznej grupy zdrowych, co
nie dawato skutecznej oceny dla chorych. W trakcie testowania systemu Neuroforma z
chorymi na ataksje mozdzkowo rdzeniowa w sanatorium w Aleksandrowie Kujawskim w
2012 roku zauwazylem, ze zbyt trudna gra zniechgca pacjenta i w wyniku statych
przegranych staje si¢ nudna, gra zbyt latwa nie motywuje rowniez, pacjent zaczyna
lekcewazy¢ i tez si¢ zniecheca. UstaliliSmy wspolnie, ze poziom trudnosci gry powinien by¢
zmienny 1 utrzymywany w ten sposob, by gracz — pacjent uzyskiwat, niezaleznie od stopnia
trudnos$ci — poziomu, okoto 75% dobrych wynikoéw, co zawsze wplywac bedzie pozytywnie
na jego motywacj¢, gdyz nigdy nie bedzie miat zbyt silnego obnizenia, ani zawyzenia
wilasnej wartosci. Taka metoda jest z powodzeniem uzywana w systemie Neuroforma.
Faktycznie uzyskany poziom gry bedzie obiektywng miarg sprawnosci uktadu nerwowo-
migsniowego, jesli bra¢ pod uwagg szersze zastosowanie gry, niz tylko do treningu.
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Rozdzial 5. Podsumowanie

Na zakonczenie wykonane przeze mnie prace pozwalaja stwierdzi¢, ze stale nie ma
czulego zestawu parametrycznego do rozrozniania trajektorii COP chorych na rézne choroby.
Posturografia stale pozostaje niespecyficzna ze wzgledu na przyczyne zaburzen rownowagi.
Jedynymi cechami, ktore pozwalajg na rozrdznienie Stanu pacjenta sa:

— Nasilenie wychwian. Jest to najbardziej trywialna cecha. Wnioski zwigzane z pomiarami
przeprowadzonymi w roznym czasie mogag jednak zawieraé blad wynikajacy z
przejsciowego ale duzego wpltywu czynnikow dodatkowych na nasilenie wychwian, np.
zmeczenia, sennosci, intensywnego wykonywania treningdw rehabilitacyjnych. U chorych
na nasilenie wychwian wpltyw moze mie¢ nawet kolejnos¢ wykonywania pomiaréw i czas
ich trwania.

— Kierunkowo$¢ (np. przy zaburzeniach btednika i1 oczoplasie wystepuja wahania w
plaszczyznie czotowej).

— Ograniczenia swobodnej postawy i ruchéw dowolnych (w chorobach reumatycznych
nastepuje ograniczenie zdolnosci do czynnego korygowania postawy, zapewne na skutek
bolu lub obawy przed jego wystapieniem).

— Wrazliwo$¢ na zamknigcie oczu, ktora jest bardzo wzmocniona, na przyktad w ataksji
rdzeniowo-moézdzkowej, gdzie ograniczone lub porazone jest czucie glebokie, ktore nie
kompensuje braku informacji wizualnej po zamknieciu oczu. Odwrotnie zachowujg si¢
niektorzy pacjenci z wodoglowiem, dla nich widzenie otoczenia nie ma znaczenia na
utrzymanie rObwnowagi, a niektorzy stoja, po zamkni¢ciu oczu, nawet lepiej. Oczywiscie
jest to nieporownywalne do podobnego efektu u zdrowych ludzi, ktory jest interpretowany
ograniczeniem bodzcow rozpraszajacych

Informacji istotnej dla r6znicowania szukatem stosujgc klasyfikatory laczace rdzne
cechy pomiaru jednej trajektorii COP lub dwoch, a nawet trzech trajektorii COP zmierzonych
W ramach tego samego badania, ale w roéznych warunkach (oczy otwarte i zamknigte,
sprz¢zenie zwrotne). Dodawaniec wickszej liczby cech badania pacjenta nie prowadzi do
polepszenia klasyfikatora, gdyz niszczy go przez uzaleznienie od posiadanego zasobu danych,
ktory zazwyczaj jest ograniczony z powodoéw medycznych i logistycznych.

Sadze, ze poszukiwania te nalezy kontynuowaé, wprowadzajac do protokotu
pomiarowego inne, specjalne warunki pomiaru, np. utrudnienia stania, proste ¢wiczenia, ktore
odstaniajg ubytki lub dysfunkcje neurologiczne. Poszukiwania takie rozpoczalem, stosujac
znane juz pozycje tandem, pottandem, ale i obroty, dreptanie, ktore nie zostaly one jeszcze
dostatecznie ocenione i podsumowane.

Kontynuacja nowych warunkéw pomiarowych jest stosowanie gier ruchowych
sterowanych za pomoca COP zmienianego ruchami dowolnymi. Gry s3 trudne w
bezposredniej ocenie, gdyz ich wynik silnie zalezy od poziomu trudnosci gry. Poziom gry
takze jest trudny do jednoznacznego ustalenia, gdyz zalezy od specyficznych dysfunkcji i
ubytkéw neurologicznych i trudno go wyznaczy¢ w badaniach grupy osob zdrowych.
Ponadto, ocena uktadu rownowagi w grze jest posrednia, poprzez punktacj¢ wyniku akcji gry,
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a nie przez, na przyklad powtarzany pomiar wykonywania jej elementow. Takie same
niejednoznaczno$ci wystepuja w roznych testach neurologicznych, np. uktadaniu klockéw

Elementem oceny, ktéra od dawna wymaga dopracowania, jest obliczenie cech
procesu dochodzenia do wirtualnego celu — obiektu wizualnego i utrzymania si¢ w jego
obszarze przez punkt COP i jego graficzng reprezentacj¢ na ekranie (patrz 2.6 i 3.2). Pracuje
nad oprogramowaniem obliczajagcym cechy elementarnego ¢wiczenia zwigzanego z jednym
wirtualnym obiektem.

Informacji tez szukam w niestandardowej parametryzacji trajektorii, np. przez
rozwijanie algorytmu do wykrywania szybkich ruchoéw COP, ktorych wystepowanie wskazuje
na gwaltowne zmiany predkosci ciata. Pilotowe obliczenia FAD zostaly juz wykonane dla
ataksji rdzeniowo-moézdzkowej i wskazujg na potencjalng przydatnos¢ tego bardzo prostego i
uniwersalnego parametru.

Podsumowujac badania posturograficzne przeprowadzone w roznych grupach chorob
w kilku osrodkach naukowych 1 medycznych, zwigzanych z jednotematyczng lista publikacji
naukowych 1 stanowigcych I czgs¢ zrealizowanego osiagniecia habilitacyjnego, nalezy
wskazac:

— na wktad w zdobycie wiedzy na temat objawow zwigzanych z zaburzeniami rownowagi W
badanych grupach chorych oraz ilosciowg ocene tych objawow;

— na wklad w probe zrdznicowania diagnostycznego tych choréb przez okreslenie
parametréw czy cech badania posturograficznego, ktéore moga by¢ do rdéznicowania
przydatne, wlaczajac wyniki statystycznych metod rozpoznawania obrazow;

— ze jedna z publikacji [Blaszczyk 1 Czerwosz 2005] jest cytowania ponad 100 razy, co
0znacza znaczny wplyw na rozwdj posturografii w Polsce (gdyz praca jest po polsku).

Podsumowujgc oprogramowanie ,,Balansis” do rejestracji, przechowywania,
wizualizacji 1 analizy pomiardw posturograficznych, stanowigce II czg$¢ zrealizowanego
osiggniecia habilitacyjnego, nalezy uzna¢, ze wlasne oprogramowanie przyblizylo mnie do
analizy danych, ktéore mozna pozyskac¢ z posturograficznych gier oraz do opracowania metody
FAD, nowej metody do parametrycznej oceny trajektorii ruchu $rodka nacisku na stopy, ktore
w latwy 1 skuteczny sposéb wychwytuje zaburzenia rownowagi. Powyzsze dwa przyktady
ilustrujg pozytek z posiadania wlasnego oprogramowania do posturografii. Mozliwos¢ jego
adaptacji do potrzeb wlasnych 1 wspolpracownikdw jest nie do przecenienia.
Oprogramowanie dostarczyto metod do wielu prac naukowych w tym 14 prac magisterskich,
czterech obronionych doktoratow i kolejnych czterech w trakcie przygotowywania. Tym
samym oprogramowanie przyczynito si¢ do rozwoju posturografii w Polsce.

54



Leszek Czerwosz Autoreferat — Wdrozenia

WDR - Wdrozenia oprogramowania powolywane w autoreferacie

Pehna lista wdrozen zawarta jest w dokumencie ,,Dorobek” rozdziatach 1.5 1 1.6.

Czerwosz L.(2018a) Oprogramowanie ,,Balansis-standard” do posturografii. Pascal-
Delphi 2007. Wersja wielomodutowa z komunikacja migdzyprocesowa oparta na
komunikatach Windows. Polaczenie ze stymulatorem SSW z uzyciem protokohn ,,0mq”.
Wdrozenie: Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN.

Czerwosz L. (2018b) Oprogramowanie ,,Balansis-standard” do posturografii. Pascal-
Delphi 2007. Wersja wielomodutowa z komunikacja migdzyprocesowa oparta na
komunikatach Windows. USB. Wdrozenie: Wojskowy Instytut Medyczny Warszawa.
Otolaryngologia.

Czerwosz L. (2017) Oprogramowanie ,,Balansis-standard” do posturografii. Pascal-
Delphi 2007. Wersja wielomodulowa z komunikacja mig¢dzyprocesowa oparta na
komunikatach Windows. Wdrozenie: Instytut Psychiatrii i Neurologii Warszawa. System
posturograficzny razem z oprogramowaniem zostat zwroécony w 2018 do Instytutu Medycyny
Doswiadczalnej 1 Klinicznej PAN w Warszawie.

Czerwosz L. (2016a) Oprogramowanie ,,Balansis-standard” do posturografii. Pascal-
Delphi 2007. Wersja trzymodutowa. USB. Wdrozenie: Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Klinika Ortodoncji pod kierunkiem prof. Teresy Matthews-
Brzozowskiej.

Czerwosz L. (2016b) Oprogramowanie ,,Balansis-standard” do posturografii. Pascal-
Delphi 2007. Wersja trzymodulowa. Wdrozenie: Akademia Wychowania Fizycznego
Wroclaw.

Czerwosz L. (2015a) Balansis-standard. Diagnostyczno-rehabilitacyjny komputerowy
system posturograficzny wersja 2015. Obstuga HMD. Nowy sprzet — nowy
mikroprocesorowy interfejs. Pascal-Delphi 2007. Wdrozenie: AWF Wroctaw 2015.

Czerwosz L. (2015b) Balansis-standard. Diagnostyczno-rehabilitacyjny komputerowy
system posturograficzny wersja 2015. Nowy mikroprocesorowy interfejs. Pascal-Delphi 2007.
Instytut Psychiatrii i Neurologii. Warszawa.

Czerwosz L. (2015c) Balansis-standard. Diagnostyczno-rehabilitacyjny komputerowy
system posturograficzny wersja 2015. Nowy sprzet — nowy mikroprocesorowy interfejs.
Pascal-Delphi 2007. Wdrozenie: Instytut Reumatologii. Zaktad rehabilitacji pod kierunkiem
prof. Krystyna Orlowska-Ksi¢zoposka, we wspolpracy z dr Teresg Sadura-Sieklucka.
Warszawa.

Czerwosz L. (2010) Komputerowy system posturograficzny do rejestracji danych z
urzadzenia Posturograf oraz do wizualizacji wynikéw pomiar6w i obliczania zestawu
parametréw krzywej posturograficznej. Nowa wielomodutowa wersja oprogramowania
posturograficznego w jezyku Pascal-Delphi 6 i Delphi 2007 z komunikacja TCP/IP. Oparty o
architekture¢ TUSH. Wdrozenie w IMDiK PAN. Warszawa. Jako czg$¢ projektu badawczo-
wdrozeniowego R13 041 02 pt. ,Komputerowy system posturograficzny, jako narzedzie
rehabilitacji zaburzen rownowagi 1 stabilno$ci”. System posturograficzny przeniesiony
(pozyczony) nastepnie do Szpitala Bielanskiego WUM w Warszawie, a nastepnie do Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

55



Leszek Czerwosz Autoreferat — Pi$miennictwo

Pismiennictwo, w tym doniesienia konferencyjne

Benda J.B., Riley P.O., Kreps D.E. (1994) Biomechanical Relationship Between
Center of Gravity and Center of Pressure During Standing. IEEE Transactions on
Rehabilitation Engineering, Vol. 2, No. 1.

Blaszczyk JW (2008) Sway ratio - a new measure for quantifying postural stability.
Acta Neurobiol Exp (Warsaw) 68: 51-57.

Blaszczyk JW, Czerwosz L. Stabilno$¢ posturalna w procesie starzenia. Gerontol Pol.
2005; 13(1): 25-36. - LC10

Blaszczyk JW., Orawiec R. (2011) Assessment of postural control in patients with
Parkinson’s disease: Sway ratio analysis. Human Movement Science 30. 396-404.

Carpenter MG, Frank JS, Winter DA, Peysar GW. (2001) Sampling duration effects
on centre of pressure summary measures. Gait Posture.13(1):35-40.2

Collins JJ and De Luca CJ. Open-loop and closed-loop control of posture: a random-
walk analysis of center-of-pressure trajectories. Exp Brain Res. 1993; 95:308-318.

Czernicki Z, Jurkiewicz J. Zaburzenia wewnatrzczaszkowych stosunkow objetosciowo
— ci$nieniowych. Neurol Neurochir Pol. 1991;25:671-677.

Czernicki Z., Szewczykowski J., Kunicki A., et al. Skomputeryzowany test infuzyjny.
I1. Zastosowanie kliniczne. Neurol Neurochir Pol 1984; 18: 561-565.

Czerwosz L., Mraz M., Blaszczyk W.J. (2006) Posturographic games. International
Scientific Conference Aging and Physical Activity Application to fitness, sport and health,
15-17 Sept. 2006, Rydzyna, Poland. Abstract p. 10. KONF

Czerwosz L., Szczepek E., Sokotowska B., Jozwik A, Dudzinski K., Jurkiewicz J.,
Czernicki Z. (2008a) Recognition of gait disturbances in patients with normal pressure
hydrocephalus using the Computer Dyno Graphy system. Journal of Physiology and
Pharmacology, 59, Supl 6: 201-207.

Czerwosz L. Mraz M. (2008b) Posturography as a means of rehabilitation. The 6th
International Biophilia Rehabilitation Conference. Warsaw. Proceedings of the 6th
International Conference of the Biophilia Rehabilitation Academy. P 27. KONF

Czerwosz L., Blaszczyk W.J., Mraz M., Curzytek M. (2009a) ,,Application of Virtual
Reality In Postural Stability Rehabilitation”. Konferencja “Virtual Rehabilitation” Haifa p.
214. DOI: 10.1109/1CVR.2009.5174252. KONF

Czerwosz L., Szczepek E., Blaszczyk W.J., Sokotowska B., Dmitruk K., Dudzinski
K., Jurkiewicz J., Czernicki Z., (2009b) Analysis of postural sway in patients with normal
pressure hydrocephalus: effects of shunt implantation. European Journal of Medical Research,
14 Supl 4:53-58. DOI: 10.1186/2047-783X-14-S4-53 — LC7.

Czerwosz L., Mraz M., Mraz M.A. (2011c) Posturography as a rehabilitation,
diagnostic, or imbalance assessment tool. The 9th International Biophilia Rehabilitation
Conference (IBRC 2011) Warsaw. KONF

Czerwosz L., Szczepek E., Sokotowska B., Jurkiewicz J., Czernicki Z. (2012a).
Recognition of Posture and Gait Disturbances in Patients with Normal Pressure
Hydrocephalus Using a Posturography and Computer Dynography Systems. Rozdzial do

56



Leszek Czerwosz Autoreferat — Pi$miennictwo

ksigzki p.t. Hydrocephalus. Dr Sadip Pant (Ed.), Wydawnictwo. Intech. ISBN: 978-953-51-
0162-8. DOI: 10.5772/30863 — LC5.

Czerwosz L., Szczepek E., Sokotowska B., Jurkiewicz J., Czernicki Z. (2013).
Posturography in Differential Diagnosis of Normal Pressure Hydrocephalus and Brain
Atrophy. Advances in experimental medicine and biology, 755, 311-324. DOI: 10.1007/978-
94-007-4546-9-40 — LCA4.

Czerwosz L., Szczepek E., Nowinski K., Sokotowska B., Czernicki Z., Jurkiewicz J.,
and Koszewski W. (2018) Discriminant Analysis of Intracranial Volumetric Variables in
Patients with Normal Pressure Hydrocephalus and Brain Atrophy. Adv Exp Med Biol. 2018
36: 83-94 DOI 10.1007/5584_2017_75 - LCL1.

Devijver P.A., Kittler J. (1982) Pattern recognition: A statistical approach. Prentice
Hall, London.

Duda R.O., Hart P.E., Stork D.G. (2000) Pattern classification. John Wiley & Sons,
New York.

Duarte M., Freitas S. M. S. F. (2010) Revision of posturography based on force plate
for balance evaluation. Rev Bras Fisioter. 2010;14(3):183-92

Duarte M, Zatsiorsky (1999) VM. Patterns of center of presure migration during
prolonged unconstrained standing. Motor Control. 3(1):12-27

Duarte M. Zatsiorsky VM. (2002) Effects of body lean and visual information on the
equilibrium main-tenance during stance. Exp Brain Res 146:60-6.

Ghosh, Suvaudra (2003) ,,Experimental Analysis of Virtual Reality as a Stimulus in
Posturography” Masters’ Theses. Department of Automatic Control. London. (widziane
https://lup.lub.lu.se/student-papers/search/publication/8848084 2019.03.13)

Hakim S., Adams R.D. (1965). The Special Clinical Problem of Symptomatic
Hydrocephalus with Normal Cerebrospinal Fluid Pressure. J. Neurol. Sci. 2: 307-327.

Horak F., Schuper C. (1989) Components of postural dyscontrol in the elderly: A
review. Neurobiology of Aging, Vol. 10, pp. 727-738.

Jurkiewicz J. Negative-pressure hydrocephalus. J Neurosurg. 1996;85:364—365.

King DL, Zatsiorsky VM. (1997) Extracting gravity line displacement from
stabilographic recordings. Gait Posture. 6(1):27-38.

Kluczyk M. (2015) Charakterystyki drganiowe sprezarek tlokowych powietrza
stosowanych dla celow hiperbarycznych. Polish Hyperbaric Research 3(52).

Lasco TA, Bhagwat JG, Zou HK, Ohno-Machado L (2005). The use of receiver
operating characteristic curves in biomedical informatics. J. Biomed Inform 38:404-415.

Marszatek P, Jurkiewicz J, Fersten E, et al. Wieloetapowa metoda rozpoznawania
wodoglowia niskoci$nieniowego. Neurol Neurochir Pol. 1997; 31(3):527-39.

Mraz M., Curzytek M., Mraz M.A., Gawron W., Czerwosz L., T. Skolimowski.
(2007) Body balance in patients with systemic vertigo after rehabilitation exercise. Journal of
Physiology and Pharmaciology 58 Suppl 5:427-36 — LC9.

Olton J., Czerwosz L. (2006) Posturograf firmy Pro-Med. Acta Bio-Opt Inform Med.
3(12), 143-144.

Rakowicz M., Czerwosz L., Sutek A., Rola R., Stgpniak I., Zdzienicka E., Jakubczyk
T. (2011) Imbalance assessment in premanifest and symptomatic spinocerebellar ataxia
patients - the usefulness of static posturography. Shanghai. Chiny. In Abstracts of WFN XI1X

57



Leszek Czerwosz Autoreferat — Pi$miennictwo

World Congress on Parkinson's Disease and Related Disorders, Parkinsonism and Related
Disorders 2012 18 Supplement 2:S77. KONF

Rakowicz M., Sobanska A., Czerwosz L., Sufek A., Rola R., Stepniak 1., Antczak J.
(2013) ,,Balance assessment in premanifest gene carriers and symptomatic SCA1 and SCA2
patients”. W: International Conference on Spinocerebellar degenerations, Paris (France), June
11-13, 2013. 5.39-40. KONF

Schubert P, Kirchner M. (2014) Ellipse area calculations and their applicability in
posturography. Gait Posture. 39(1):518-22.

Sobanska A., Rakowicz M., Czerwosz L., Sulek A., Makowicz G., Rola R., Stepniak
I, Antczak J. (2014) . P1025: Progression of balance disturbances in premanifest and
symptomatic SCAL and SCA2 gene carriers. Clin. Neurophysiol. - 2014, Abstracts of the 30th
International Congress of Clinical Neurophysiology (ICCN) of the IFCN, March 20-23, 2014,
Berlin, Germany vol.125, suppl.1, s. S322. Belin KONF

Sobanska A., Rakowicz M., Czerwosz L., Sulek A., Stepniak I, Rola R. (2016) Center
of pressure velocity and its fast alternating deviations as an objective measure of balance —
normal values and their sensitivity investigated in SCA patients., W: XXI World Congress on
Parkinson's Disease and Related Disorders, Milan, Italy, 6-9 December 2015. Parkinsonism
Rel. Disord. - 2016, vol.22, suppl.2, s. e151. KONF

Sokotowska B., Czerwosz L. Hallay-Suszek M., Sadura-Sieklucka T., Ksi¢zopolska-
Orlowska K. (2014) Posturography in patients with rheumatoid arthritis and osteoarthritis.
Advances in experimental medicine and biology. 833:63-70. DOI: 10.1007/5584 2014 29 —
LCs.

Scott DL, Wolfe F, Huizinga TWJ (2010) Rheumatoid arthritis. Lancet 376:1094-
1108.

Schmitz-Hiibsch T, du Montcel ST, Baliko L, Berciano J, Boesch S, Depondt C,
Giunti P, Globas C, Infante J, Kang JS, Kremer B, Mariotti C, Melegh B, Pandolfo M,
Rakowicz M, Ribai P, Rola R, Schols L, Szymanski S, van de Warrenburg BP, Diirr A,
Klockgether T, Fancellu R. (2006) Scale for the assessment and rating of ataxia: development
of a new clinical scale. Neurology. 2006;66(11):1717-20.

Sokotowska B., Sadura-Sieklucka T., Czerwosz L., Hallay-Suszek M., Lesyng B., and
Ksig¢zopolska-Ortowska K. (2018) Estimation of Posturographic Trajectory using k-Nearest
Neighbors Classifier in Patients with Rheumatoid Arthritis and Osteoarthritis. Advs EXxp.
Medicine, Biology 39: 85-95 DOI: 10.1007/5584 2018 150 — LC2.

Szczepek E., Czerwosz L., P. Dabrowski, Dudzinski K., Jurkiewicz J. Czernicki Z.
(2008) Posturography and computerized gait analysis in the Computer Dyno Graphy system
as non-invasive methods for evaluation of normal pressure hydrocephalus progression,
Badanie posturograficzne i komputerowa analiza chodu w systemie Computer Dyno-Graphy
jako nieinwazyjne metody oceny zaawansowania wodoglowia normotensyjnego. Neurologia i
Neurochirurgia Polska; 42, 2: 139-152. - LC8

Szczepek E., Czerwosz L. Abaaslam F., Jurkiewicz J., Czernicki Z. (2012)
Posturography in differential diagnosis of patients with enlargement of brain ventricles,
Posturografia w diagnostyce roznicowej pacjentow z poszerzeniem uktadu komorowego.
Neurol Neurochir Pol.; 46(6): 553-559. DOI: 10.5114/ninp.2012.32177 - LC6.

58


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schmitz-H%C3%BCbsch%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=du%20Montcel%20ST%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baliko%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berciano%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boesch%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Depondt%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giunti%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Globas%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Infante%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kang%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kremer%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mariotti%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melegh%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pandolfo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rakowicz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ribai%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rola%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sch%C3%B6ls%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Szymanski%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20de%20Warrenburg%20BP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%C3%BCrr%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klockgether%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fancellu%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16769946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16769946

Leszek Czerwosz Autoreferat — Pi$miennictwo

Szczepek E., Czerwosz L., Nowinski K., Jurkiewicz J., Czernicki Z. (2014a).
Evaluation of Volumetric Changes in Differential Diagnosis of Brain Atrophy and Active
Hydrocephalus. Advances in experimental medicine and biology, Body Metabolism and
Exercise, 840, 59-67. ISBN-13: 9783319102498.

Szczepek E., Czerwosz L., Nowinski K., Czernicki Z. (2014b) Ocena parametrow
wolumetrycznych wewnatrzczaszkowych stosunkéw objetosciowych w zaniku moézgu, The
assessment of intracranial volumetric relations in the brain atrophy. Nowa Medycyna 3/2014,
s. 113-117.

Szczepek E., Czerwosz L., Nowinski K., Dmowska-Pucka A., Czernicki Z.,
Jurkiewicz J., Koszewski W. (2015a) The usefulness of the evaluation of volumetric and
posturographic parameters in the differential diagnosis of hydrocephalus, Przydatnos¢ oceny
parametréw posturograficznych i wolumetrycznych w diagnostyce réznicowej wodoglowia.
Wiadomosci Lekarskie 2015, 68 (2), 145-152.

Szczepek E., Sokotowska B.. Czerwosz L., Hallay-Suszek M., Czernicki Z.,
Jurkiewicz J. (2015b) Analiza statystyczna parametréw wolumetrycznych z wykorzystaniem
platformy VisNow u pacjentow z wodoglowiem normotensyjnym i zanikiem mézgu metoda k
najblizszych sasiadow. Postepy Nauk Medycznych, t. XXVIII, nr 8: 617-621, 2015.

Szczepek E., Czerwosz L., Nowinski K., Czernicki Z., Jurkiewicz J. (2015c¢) Analysis
of intracranial volume ratios by means of cerebrospinal fluid deployment indicators. Folia
Neuropathol 2015; 53 (2): 1-7. DOI: 10.5114/fn.2015.52408.

Westwood OMR, Nelson PN, Hay FC. (2006) Rheumatoid factors; what’s new?
Rheumatology 45:379-385.

Winter D.A. Human balance and posture control during standing and walking
Gait&Posture: 1995; Vol. 3: 193-214

Zatsiorsky VM, Duarte M. Rambling and trembling in quiet standing. Motor Control.
2000;4(2):185-200

Zweig MH, Campbell G (1993) Receiver operating characteristic (ROC) plots: a
fundamental evaluation tool in clinical medicine. Clin Chem 39:561-577.

59



