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Streszczenie

W pracy zaprezentowano nowg metod¢ pomiaru wzrostu dzieci w krotkich interwatach
czasowych. Metoda polega na stykowym pomiarze dlugosci podudzia dziecka w pozycji
siedzacej, przy jednoczesnym pomiarze sity nacisku pomiarowego. Pomiary wykonywane sg
podczas ruchu konczyng, ktéry realizowany jest poprzez zgigcie grzbietowe stopy.
Otrzymany wynik badania, w postaci zbioru punktéw (L, F), estymowany jest modelem i
sprowadzany do warunkéw pomiaréw bezstykowych. Takie rozwigzanie pozwala na
wyeliminowanie trudnych do oszacowania i skompensowania odksztatcen wystepujacych w
obszarze tkanki migkkiej. Metoda umozliwi szybki pomiar, bez konieczno$ci
unieruchamiania pozycji dziecka. Wynik pomiaru obejmuje wiele punktéw pomiarowych,
ktorych usrednienie pozwala na uzyskanie wysokiej doktadnosci oraz minimalizacje
indywidualnych zmian wystepujacych w tkance migkkiej badanego osobnika.

W celu zbadania przydatnosci opracowanej metody, do pomiaru wzrostu dzieci w
krétkich interwatach czasowych, zbudowano stanowisko pomiarowe, ktore zastosowano
podczas praktycznej weryfikacji metody. Konstrukcja stanowiska umozliwia fatwy transport,
a takze prowadzenie pomiaréw bilateralnych.

Ide¢ metody zweryfikowano podczas kilkutygodniowych badan przeprowadzonych na
grupie dzieci. Otrzymane wyniki potwierdzaja, iz zastosowana metoda umozliwia obserwacj¢
nawet tygodniowych przyrostow dtugosci podudzia. Uzyskane wyniki pozwalajag na
wylonienie okreséw zycia zwigzanych zaréwno z dobrym stanem zdrowia dzieci jak 1 z
chorobg, czy rekonwalescencja. Wyniki uzyskane dla chtopca, bedacego w trakcie terapii
hormonalnej, potwierdzaja takze, iz metoda jest czuta na obserwacj¢ zmian u dzieci z
zaburzeniami wzrastania.

W pracy zaprezentowano analiz¢ wptywu znanych czynnikéw na uzyskiwane wartosci
przyrostow dtugosci podudzia dzieci. Wyznaczono wartosci wzrostu podudzia dzieci, dla
interwatu tygodniowego oraz kilku innych przykladowych interwatéw czasowych.
Wyznaczona $rednia tygodniowa warto$¢ przyrostu dlugosci podudzia jest zbiezna z
wartoSciami podawanymi w literaturze. Przeprowadzono analiz¢ metrologiczng, ktora
umozliwia jakosciowa ocen¢ nowej metody. W pracy po raz pierwszy przedstawiono wyniki
pomiaréw wzrostu podudzia dzieci wraz z niepewno$cig pomiaru. W celu uzupetnieniu opisu
procesu wzrastania przedstawiono takze trend zmian szybkosci przyrostu dtugosci podudzia,

indywidualny dla kazdego badanego dziecka.

Stowa kluczowe: metrologia, wzrost dzieci, dtugo$¢ podudzia



Abstract

In this PhD thesis a new method of measurement of the growth of children at the short
intervals is presented. The new method is based on a measurement of lower leg length of the
child in a sitting position with the measurement of the pressure force at the same time. The
measurements are conducted during the limb movement, which is realized by the dorsiflexion
of foot. The result obtained, in the form of the points (L, F) collection, is estimated by the
model and reduced the conditions of non contact measurements. That kind of solution allows
for elimination of the deformations which appeared at the soft tissue, that are difficult to
estimation and compensation. The method gives the quick measurement without rigidifying of
the child’s position. The result contains a lot of measurement points which are averaged and
on that account a high accuracy is achieved, furthermore the specific changing for each child
at the soft tissue are minimized.

In order to examination of appropriation the new method of measurement of the growth
of children at the short intervals time, the set up was built. It was tested in practical
verification of the method. The built set up allows the easy transportation and conducting the
bilateral measurement as well. The idea of the new method was verified during a few weeks
examinations, which were leaded at the group of children. The outcomes confirm that the
applied method allows for observation even weekly increase in the lower leg length.

Among the growth results obtained, it is possible to differentiate between periods when
children are healthy and when they are ill or at the convalescence time. The results obtained
for a boy who was being at the hormone therapy, they confirm the new method is sensitive to
the observation growth of children with the growth perturbation. The new method allows for
observation of dynamic of the growth, which is changed when the external factors are
influenced on it.

In this paper the analyze of the influential of known factors for achieving values of
lower leg growth is presented. The values of lower leg growth for weekly intervals and for a
few others intervals were calculated. The obtained average of lower leg growth for weekly
interval is convergent with the values presented at the literature. The metrological analyze
which allows the quality evaluate of the new method was conducted. For the very first time at
this paper the results of lower leg growth with measurement uncertainties are presented. In
order to complement in the growth process of the lower leg velocity which is specific for each

child was showed in this paper as well.

Keywords: metrology, growth of children, lower leg length
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1. Wstep

1.1 Wprowadzenie do geometrycznych pomiaréw dzieci

Pierwsze pomiary geometryczne dzieci przeprowadzane sg juz w okresie prenatalnym.
Rozpoczynaja si¢ od pomiaru pgcherzyka cigzowego i pecherzyka zéttkowego, a nastgpnie
wielkosci zarodka, w celu okreslenia wieku cigzy. W kolejnych tygodniach, podczas badania
USG, wyznaczane sg wymiary poszczegdlnych czesci ciata — gtowy, brzucha, kosci udowe;j
itp. Badania te pozwalajg na obserwacj¢ rozwoju dziecka, ale przede wszystkim stanowig
podstawg do oceny harmonijnosci procesu. Proporcje ciata ulegaja bowiem znacznym
zmianom w czasie wzrastania. Tempo wzrostu nie jest stale i zmienia si¢. Zmienia Si¢
rowniez szybkoS¢ przyrostu poszczegdlnych segmentéw anatomicznych ciata ludzkiego. W
chwili urodzenia dziecko osigga okoto 30 % wysokosci, uzyskiwanej w chwili dojrzatosci
szkieletowej [1].

W kolejnych etapach zycia tempo wzrostu zmienia si¢ 1 w tym aspekcie mozna
wyrozni¢ trzy gtéwne okresy wzrastania — okres niemowlecy 1 okres szybkiego wzrostu w
wieku 2 — 3 lat, okres spowolnienia tempa wzrostu oraz okres spoczynkowy poprzedzajacy
okres dojrzewania [2; 3; 4].

Pomiar wysokos$ci ciala dzieci jest prostym, szybkim i nieinwazyjnym badaniem
pozwalajacym na ocen¢ dynamiki rozwoju fizycznego i zdrowia dziecka. Pozwala on na
biezaca oceng zachodzacego procesu rozwojowego i reagowanie w przypadku pojawienia si¢
niepokojacych zaburzen. Ocena ta przeprowadzana jest w oparciu o dostgpne siatki
centylowe, opracowane dla dzieci do 18 roku zycia [5]. Odpowiednie siatki centylowe
pozwalaja na odniesienie wybranego parametru (wysoko$ci ciata, masy ciala, wskaznika
BMI) konkretnego dziecka do populacji dzieci w tym samym wieku. Siatki centylowe
przedstawiaja bowiem krzywe wzrastania cech wraz z uwzglednieniem zakresu ich
zmiennosci.

Dostepne narzedzia 1 metody oceny wzrostu w wielu przypadkach sg wystarczajace. Nie
mniej jednak w réznych sytuacjach klinicznych wymagane jest duzo bardziej szczegétowe
monitorowanie i analiza zachodzacego procesu rozwoju i dojrzewania, a co si¢ z tym wigze
czestotliwos¢ wykonywanych badan. Koniecznos¢ ta eliminuje stosowanie potencjalnie
obcigzajacych pacjenta badan, jak ma to miejsce w przypadku klasycznych badan
radiologicznych czy tomografii komputerowej, pozwalajacych na wuzyskanie duzych
doktadnosci [6], a dostepne komercyjne narzedzia sg w tych sytuacjach niewystarczajace, ze

wzgledu na ich mata doktadnos¢ pomiaru.



Istnieje zatem duza potrzeba poszukiwania nowych metod, dajacych mozliwosci
obserwowania i oceny procesu wzrostu czesciej, a zatem z wigkszg doktadnoscig. Metoda
taka miataby kluczowe znaczenie w przyspieszeniu diagnozy i ewentualnej modyfikacji
leczenia dzieci, u ktérych pojawiajg si¢ problemy zwigzane z niskorostoscig. Dzigki takiej
metodzie mozliwa stalaby si¢ ocena dziatania lekéw o znanym potencjale pobudzajacym lub
hamujacym wzrastanie. Pozwolitaby ona na monitorowanie leczenia preparatami potencjalnie
spowalniajagcych tempo wzrostu, a w przypadku pojawienia si¢ duzej osobniczej wrazliwosci
— szybka rezygnacj¢ z niekorzystnej terapii oraz ocen¢ dzialan niepozadanych nowych,
wprowadzanych do lecznictwa preparatow. Ponadto, metoda taka umozliwitaby oceng
wplywu stosowanych lekéw, w kontekscie znanych 1 nieznanych dotychczas dziatan
niepozadanych oraz innych niz farmakologiczne metod leczenia takich jak: diety eliminacyjne
i specjalne, rehabilitacja i fizykoterapia, transplantacje, chirurgia itp., na wzrost krétko i
srednioterminowy.

Metoda umozliwiajagca krotkoterminowe monitorowanie procesu — wzrastania
pozwolitaby takze na ocen¢ efektywnosci leczenia i opieki w wielu chorobach przewlektych
takich jak: niedobory wchtaniania, przewlekte choroby uktadu oddechowego, wady serca,
niewydolnos¢ nerek, choroby reumatyczne itp. Na podstawie pomiaréw, uzyskiwanych w
krotkich interwatach czasowych, mozliwe byloby réwniez opracowanie obiektywnych
parametréw poprawy/remisji lub optymalnej kontroli tych choréb.

Potencjalne upowszechnienie nowego narzedzia pomiarowego 1 ujednolicona,
ustandaryzowana metoda badania pozwolilaby réwniez bezposrednio poréwnywac¢ wyniki
badan prowadzonych w réznych osrodkach oraz prowadzi¢ prace wieloosrodkowe.

Zaleta pomiaréw krétkoterminowych jest réwniez mozliwo$¢ szybszego postawienia
diagnozy, a w badaniach naukowych skrécenie okresu niezbgdnego do przeprowadzenia
badania. Metoda databy takze szanse¢ na opis znanych oraz zidentyfikowanie nieznanych

dotychczas czynnikéw wplywajacych na tempo wzrostu krétkoterminowego dzieci.

1.2 Czynniki wplywajace na wzrastanie

Indywidualny wzrost dziecka jest wypadkowa wielu czynnikéw. Trudno jest okresli¢
wplyw oddziatywania oddzielnie kazdego z nich na proces wzrastania. Rozwdj dziecka
odbywa si¢ bowiem w okreslonym czasie i miejscu, i ksztaltowany jest przez wiele, czesto
powigzanych ze soba, czynnikow. Wptyw na rozwdj dziecka ma duzo r6znych uwarunkowan,
takich jak predyspozycje genetyczne, stan zdrowia, dieta, warunki S$rodowiskowe,

psychosocjalne, stany emocjonalne, tryb zycia i wiele innych.



Jednym z gtéwnych czynnikéw sa uwarunkowania genetyczne. Podtoze genetyczne
odgrywa wazng role zarbwno w regulacji wzrostu szkieletu jak i metabolizmu kolagenu
[7; 8]. Zaburzenia genetyczne ukladu kostno — chrzestnego obnizajg potencjal tworzenia,
wzrostu i rozwoju poszczeg6lnych elementéw kosci i chrzastek stawow.

Przyczynami niedoboréw wzrastania uwarunkowanymi genetycznie mogg by¢ migdzy
innymi zaburzenia chromosomalne wystepujace w zespole Downa czy zespole Turnera [9].

Dieta oraz nawyki zywieniowe, niedobory kaloryczne i biatkowe oddzialywaja na
osiggniecie wysokosci ciata wynikajacej z uwarunkowan genetycznych. Niewlasciwe
odzywianie moze wpltynac na proces ossyfikacji jader chrzastek kosci dlugich 1 zahamowanie
procesu wzrastania [10]. Na dynamike wzrostu maja takze stosowane diety eliminacyjne i
lecznicze oraz stosowane suplementy diety, np. zwigkszajace mas¢ migsniowa.

Wiele uwagi poswigca si¢ ostatnio oddziatywaniom epigenetycznym, to jest wplywowi
uwarunkowan srodowiskowych na potencjat wzrostowy dziecka. [3]. Czynniki te modyfikuja
wysoko$¢ ciata osiggang przez dojrzewajace w réznych s$rodowiskach dzieci. Nie bez
znaczenia jest takze rézny, w miastach i na wsi, dostep do specjalistycznej opieki medycznej.

Zahamowanie wzrastania moze pojawi¢ si¢ juz na etapie rozwoju wewnatrzmacicznego
(intrauterine growth retardation — IUGR). Czynniki wptywajace na opdznienie wzrostu ptodu
mogg zaleze¢ zardwno od matki jak i dziecka.

Czynniki oddzialywujace na psychike dziecka, emocje zaréwno pozytywne jak i
negatywne moga modyfikowa¢ tempo wzrostu [11]. Sen i regularny tryb Zycia oraz stres
ksztattuja warunki zwigzane z wydzielaniem hormonu wzrostu, ktéry produkowany jest
pulsacyjnie 1 porcjami przez przysadke mézgowa. Stres powodujacy zaburzenia snu hamuje
wydzielanie hormonu wzrostu, produkowanego najwigcej tuz po zasni¢ciu. Pory odpoczynku
jak i dobry sen stwarzajg dobre warunki wspomagajace proces wzrostu. Do czynnikow
psychosocjalnych nalezy zaliczy¢ takze narazenie rozwijajacych si¢ dzieci na nikotyne,
przemoc, czy zaniedbanie. Nieoboj¢tne dla prawidtowego procesu wzrastania sg réwniez
zaburzenia psychiczne, jak ma to miejsce w przypadku anoreksji [12].

Kolejnym czynnikiem oddziatywujagcym na wzrost jest aktywno$¢ fizyczna. Wptyw
tego czynnika moze by¢ rézny w zaleznos$ci, czy aktywno$¢ ta ma charakter sporadyczny,
rekreacyjny, CZy wyczynowy.

Oprécz czynnikéw, ktére ksztattuja indywidualny proces wzrostu kazdego dziecka pod
uwage nalezy wziag¢ rowniez stany chorobowe i zwigzane z nim leczenie farmakologiczne.

Szczegdlne znaczenie majg tu choroby przewlekle. Mozna do nich zaliczy¢ choroby

uktadu pokarmowego, takie jak np. celiakia, nieswoiste zapalenie jelit, alergie pokarmowe.



Kolejng grupg stanowig choroby ukladu oddechowego jak na przyklad astma,
mukowiscydoza, czy inne choroby zwigzane z przewleklym niedotlenieniem. Zaburzenia
wzrastania obserwuje si¢ takze w chorobach serca, a takze wrodzonych lub nabytych
zespotach niedoboréw odpornosci [9].

Znaczaca grupge choréb zwigzanych z nieprawidlowym wzrostem stanowig choroby
endokrynologiczne, przede wszystkim przysadki, nadnerczy czy tarczycy. Na skutek réznych
mechanizméw  zwigzanych na przyktad =z  wydzielaniem hormonu  wzrostu,
glikokortykosteroidow czy hormondéw pitciowych, istotnie wptywaja na proces wzrastania.

Choroby tkanki facznej, nowotworowe, hematologiczne sg takze przyczyng zaburzajaca
prawidtowy rozwdj fizyczny dziecka.

ZYozenie wielu zaréwno powiazanych ze sobg jak i niezaleznych od siebie czynnikéw
ksztaltuje  ostatecznie indywidualny proces wzrastania dziecka. Wyodrebnione
uwarunkowania oddzialywan na tempo rozwoju, wskazuja potencjalne obszary zastosowan

krétkoterminowych metod pomiaru wzrostu.

1.3 Obszary zastosowan precyzyjnych pomiaréw geometrii ciala ludzkiego

Precyzyjne pomiary geometrii ciala ludzkiego wykonywane sg w kazdym etapie zycia
cztowieka 1 w pierwszej kolejnosci, w najogélniejszym ujeciu, dotycza aspektéw medycznych
oraz tych, ktére zwigzane sg z komfortem i jakoscig zycia.

Jak wspomniano na wstgpie, pierwsze pomiary geometrii ciata wykonywane sg juz w
okresie prenatalnym (rys. 1.1). Rozwojowi cztowieka oraz przemianom zachodzacym w jego
organizmie, zarOwno naturalnym jak i losowym, towarzysza kolejne potrzeby i wymagania
zwigzane sg z metrologia pomiaréw geometrycznych, niezbedng w kreowaniu ergonomii
codziennego zycia i miejsca pracy, w ochronie zdrowia, leczeniu, rehabilitacji itp.

Pierwszym 1 najbardziej znanym pomiarem geometrii ciala czlowieka jest pomiar
dlugosci ciata wykonywany u niemowlat i matych dzieci oraz pomiar wysokosci ciata

wykonywany u dzieci starszych i dorostych.
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Rys. 1.1 Pomiar zarodka w badaniu prenatalnym (archiwum prywatne autora pracy)

Do oceny, mogacych pojawi¢ si¢ w okresie rozwoju 1 dojrzewania, wad postawy
rozwijane s nowoczesne nieinwazyjne i bezpieczne metody optyczne. Metody te znajduja
szerokie zastosowanie nie tylko podczas diagnozowania wad postawy, lecz takze podczas
oceny wplywu leczenia oraz postepu w rehabilitacji.

Do metod tych nalezy zaliczy¢ metod¢ projekcji prazkéw Moire’a, ktora stanowita
poczatek w rozwoju metod optycznych, stosowanych do oceny wad postawy, zwlaszcza u
dzieci ze skoliozg [13; 14; 15]. Jest to metoda, w ktérej pomiar badanego obiektu odbywa si¢
na podstawie analizy obrazéw majacych posta¢ warstwicowa, a wyglad linii topograficznej
zalezy od badanej powierzchni (rys. 1.2 a). Uzyskany obraz jest wynikiem natozenia si¢ rastra
referencyjnego z obrazem rastra, ulegajacego deformacji po jego projekcji na cialo pacjenta.

Wsréd metod optycznych, stosowanych do oceny wad postawy, nalezy réwniez
wymieni¢ metode ISIS (Integrated Shape Imaging System) oparta na projekcji rownolegtych
prazkéw, ktérych znieksztalcony obraz niesie informacj¢ o badanym tréjwymiarowym
obiekcie, ktérym jest ciato pacjenta [16]. Metoda ta byta rozwijana pod katem doktadnosci,
szybkosci i niezawodnosci, czego efektem jest tzw. ISIS 2, z uzyciem $wiatla strukturalnego
(rys. 1.2 b) [17].

Metody wykorzystujace skanowanie badanego fragmentu tutowia poprzez rzutowanie
linii rastrowych na mierzong powierzchnig, r6znig si¢ pod wzgledem aspektéw technicznych.
W ogdlnym ujeciu otrzymany obraz linii przechwytywany jest przez kamer¢ i poddawany
dalszej obrébce. Uzyskana w efekcie chmura punktéw, ktérych przestrzenne wspéirzedne
poddawane sg analizie w oparciu o algorytm triangulacji, zawiera informacj¢ pozwalajaca na
ocen¢ badanej powierzchni ciata [18]. Przykladem komercyjnego rozwigzania systemu,
wykorzystujacego stereografi¢ rastrowa moze by¢ system Diers formetic 4D (rys. 1.2 c) oraz
Diers 4D motion®, pozwalajacy dodatkowo na dynamiczng analiz¢ kregostupa i miednicy,

dzigki badaniu wykonywanym w ruchu [19].
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Rys. 1.2 Przyklady realizacji metod optycznych w ocenie wad postawy: a) metoda projekcji prazkow
Moire’a [20], b) metoda ISIS 2 [17], d) system Diers [18]

Do metod fotogrametrycznych zaliczy¢ mozna réwniez te, ktére oparte sg na analizie
obrazéw marker6w umieszczaniu na ciele pacjenta, stosowanych w procesie oceny
rehabilitacji [21]. W metodach optycznych, z wykorzystaniem $wiatta strukturalnego,
stosowane s3 rozwigzania, w ktérych dla jeszcze wiekszego komfortu pacjenta, markery na
ciele nanoszone sa ,,wirtualnie”, jak w przypadku metod dedykowanych do oceny chodu.
Niestety rozdzielczo$¢ przestrzenna takiego systemu jest niewielka i wynosi 2 mm [22].

Innym rozwigzaniem jest metoda, w ktdrej analizowane sa parametry ksztaltu opisujace
cechy lokalne na ciele, tak zwane anatomiczne punkty orientacyjne, ktére sa sledzone w
czasie. Metody te stanowig potencjal w leczeniu i rehabilitacji pacjentéw cierpigcych na
choroby uktadu nerwowego i mig¢sniowo — szkieletowego. Dokladnos$¢ $ledzenia takiego
systemu jest rézna w zaleznosci od kierunku i wynosi 1,2 mm dla sledzenia w pionie 1
0,5 mm dla §ledzenia w poziomie [23].

System 4DBODY umozliwia pomiar calego ciala z czterech kierunkéw, z
rozdzielczoscig przestrzenng okoto 1 mm, réwniez bez koniczno$ci nanoszenia znacznikéw
na ciele pacjenta (rys. 1.3). System ten moze mie¢ zastosowanie zar6wno w medycynie, przy
ocenie rehabilitacji medycznej, ale i przy tworzeniu grafiki komputerowej. Uzyskana
niepewnos$¢ pomiaru systemu, z uzyciem fantomu wynosi 0,5 mm, bardzo trudno jednak
uzyska¢ takie warto$ci, w przypadku badan prowadzonych z udzialem rzeczywistego

cztowieka [24].
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Rys. 1.3 System 4DBODY [24]

Innym obszarem zastosowan pomiar6w geometrycznych ciata czlowieka jest
projektowanie odziezy na wymiar. Tu dostepne sg komercyjne skanery ciata, jak na przyktad
skaner 3D VITUS BODYSCAN (rys. 1.4 a). System ten umozliwia wykonanie
trojwymiarowego skanu catego ciata w czasie 9 — 14 s. Wedtug specyfikacji producenta btad
pomiaru wymiaru obwodu jest mniejszy niz 1 mm. Wazne jest jednak zachowanie
nieruchomej postawy w trakcie pomiaru [25].

a) b)

O vivrormc

e s

Rys. 1.4 Skanery 3D: a) calego ciala [25], b) konczyny [26]

Wsréd komercyjnych rozwigzan mozna réwniez znalez¢ skanery rgczne majace
zastosowanie w ortopedii, na przyklad podczas projektowania protez (rys. 1.4 b). Sa to
systemy o rozdzielczosci 1 mm, pozwalajace na uzyskanie lepszych doktadnosci w przypadku
stosowania dodatkowych punktéw pozycyjnych [26].

Innym obszarem zastosowan metod optycznych, zwigzanych z analizg geometrii
ludzkiego ciata, jest bikefitting (rys. 1.5). Podczas testu znaczniki led lub odblaski
umieszczane s3 na ciele sportowca w charakterystycznych osmiu punktach. System optyczny

rejestruje w tréjwymiarze ruch ciata podczas pedalowania, tworzac dynamiczny obraz. Na

13



podstawie otrzymanych wynikéw dobierana jest optymalna pozycja dla sportowca, ktéra
poprawia komfort jazdy, uzyskiwane osiggi i zapobiega urazom. System, wedtug deklaracji

producenta, pozwala rejestrowac zmiang kata o jeden stopien i odlegtosci o milimetr [27].

Rys. 1.5 Bikefitting [28]

Oprécz szeroko pojetych metod zwigzanych z oceng wad postawy i kinetyki ruchu
pacjentéw innym obszarem zastosowan pomiaréw geometrycznych cztowieka jest
ksztaltowanie otaczajacych go struktur przestrzennych, w procesie pracy lub uzytkowania. Do
struktur tych nalezy zaliczy¢ artykuly powszechnego uzytku, wnetrza i1 wyposazenie
budynkéw, urzadzenia i maszyny w miejscu pracy itp. Podstawg do projektowania sg normy,
zawierajace dane antropometryczne kobiet i mezczyzn w wieku aktywno$ci zawodowe;.
Normy antropometryczne przygotowywane sg przez antropologéw na podstawie oceny trentu
sekularnego czyli zmian populacji na przetomie kilkudziesigciu lat. Dane te pozwalajg
rowniez na tworzenie fantoméw 1 modeli centylowych, reprezentantow populacji,
utatwiajgcych prace projektowe, ktére sa juz pochodng pomiaréw cech antropometrycznych
cztowieka. Stosowane przez antropologéw narzedzia pomiarowe to wcigz gtéwnie:

antropomometr, taSma antropometryczna, cyrkle suwakowe i kabtgkowe [29].

1.4 Znane metody pomiaru wzrostu dzieci

Mimo rozwijajacych si¢ bezkontaktowych metod optycznych, stosowanych w wielu
obszarach zwigzanych ze zdrowiem i zyciem codziennym cztowieka, w praktyce klinicznej
pomiary wysokosci dzieci 1 dtugosci ciata niemowlat od lat wykonywane s3 ta sama metoda,

z uzyciem prostych przyrzadéw pomiarowych.
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1.4.1 Pomiary dlugosci ciala

Pierwsze pomiary noworodkéw wykonywane sg zazwyczaj z wykorzystaniem tasmy
mierniczej. Pomiar ten przeprowadzany jest po krzywiznie ciala noworodka i ma charakter
bardzo subiektywny. Polega on bowiem na wyznaczeniu dlugosci odcinka od punktu
umieszczonego na glowie noworodka do punktu ,,gdzies” w obszarze guza pigtowego [30].
Zalecanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) narzedziem przeznaczonym do
pomiaru jest pozioma skala dlugosci — specjalna tawa pomiarowa wyposazona w skalg
pomiarowa [31]. Narzedziem takim jest infantometr, stosowany do pomiaru niemowlat i
matych dzieci.

Podczas pomiaru infantometrem (rys. 1.6) stopy dziecka uktadane sg prostopadle do
podudzi i ptasko stykaja si¢ z ruchoma podstawg przyrzadu, ktérej potozenie jest regulowane.
Go6rna plaszczyzna pomiarowa dotyka do szczytu gtowki dziecka. Giowka dziecka
przytrzymywana jest w pozycji oczno — usznej, tzw. frankfurckiej. N6zki dziecka podczas
badania sg przytrzymywane, w pozycji wyprostowanej w kolanach. Dtugo$¢ ciata mierzona
jest od szczytu glowy do ptaszczyzny podeszwowej stép. Aktualna warto§¢ odczytywana jest

z podziatki, na podstawie potozenia ruchomej podstawy przyrzadu.

N

A

{qwa ruchoma wyprostowane gtowa w stata
pomiarowa podstawa kolana pozycji podstawa
frankfurckiej

Rys. 1.6 Sposob pomiaru infantometrem (na podstawie [32])

Przyktady komercyjnych rozwigzan infantometréw pokazano na rys. 1.7. Infantometry
produkowane sg zaré6wno w postaci przenosnych urzadzen pomiarowych (rys. 1.7 b) jak i
stacjonarnych (rys. 1.7 a). Niekiedy urzadzenia te potaczone sg z waga dla niemowlat (rys.
1.7 d). Zakresy pomiarowe infantometréw wahajg si¢ zazwyczaj w granicach od 100 mm do
1000 mm, cho¢ produkowane sg réwniez infantometry z zakresem pomiarowym nawet do
1350 mm [33]. Innym okresleniem dla infantometréw, posiadajacych gérng granice zakresu
pomiarowego wynoszacg okoto 600-700 mm i w zwigzku z tym przeznaczonych do pomiaru

noworodkdw, jest neonatometr — rys. 1.7 ¢), d).
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d)
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Rys. 1.7 Infantometry — przyklady rozwiazan komercyjnych: a) infantometr do pomiaréw stacjonarnych
[34], b) infantometr mobilny [35], c) neonatometr [33], d) neonatometr z wagg lekarska [35]

Pomiary diugosci ciala wykonywane sa giéwnie u noworodkéw 1 matych dzieci, nie
mniej jednak produkowane sa takze stoty pomiarowe, o zakresach powyzej 2000 mm,
pozwalajagce na pomiar w pozycji lezacej os6éb dorostych (rys. 1.8), na ktérych pomiar

dokonuje si¢ analogicznie jak w przypadku infantometréw.

Rys. 1.8 St6t pomiarowy dla dorostych [33]

Mniej doktadnym narzedziem do pomiaru dlugosci ciala niemowlat sa maty
niemowlgce o zwijanej konstrukcji (rys. 1.9). Pomiar wykonywany jest analogicznie jak w
przypadku infantometru, jednak niesztywna konstrukcja narzgdzia pomiarowego obniza

doktadno$¢ wykonywanego pomiaru.
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Rys. 1.9 Mata niemowleca: a) producent ADE [36], b) producent SECA [34]
1.4.2 Pomiar wysokosci ciala

Pomiar wysokosci ciata dzieci starszych, czyli w wieku od okoto 2 lat, wykonywany
jest najczesciej za pomoca stadiometru, zwanego potocznie wzrostomierzem. Pomiar
stadiometrem wykonywany jest w pozycji stojacej, dlatego pomiary z jego uzyciem
realizowane sg w przypadku dzieci pewnie stojacych lub chetnych do wspdlpracy oraz oséb
dorostych.

Badanie stadiometrem wykonywane jest w pozycji antropometrycznej. Wysokos¢ ciata
dziecka mierzona jest od szczytu gltowy do podstawy, na ktérej stoi dziecko. Badany
ustawiony jest w pozycji oczno — usznej, tzw. frankfurckiej. W pozycji tej otwory stuchowe
zewnetrzne tworzg z dolng krawedzig oczodotéw lini¢ poziomg. Pacjent znajduje si¢ w
pozycji wyprostowanej, z lekko rozstawionymi stopami i pigtami dotykajacymi stadiometru.
Posladki, plecy i gtowa podczas pomiaru dotykajg stadiometru (rys. 1.10). Niekiedy nie jest
mozliwe uzyskanie zetknigcia we wszystkich punktach, na przyktad w przypadku wad
postawy lub nadwagi. W chwili wykonania pomiaru pacjent proszony jest o nabranie

powietrza [32].

Rys. 1.10 Pomiar stadiometrem [32]
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Osoby doroste 1 dzieci starsze moga by¢ mierzone przez jednego operatora, w
przypadku pomiaru niektérych mtodszych dzieci potrzebna jest pomoc drugiej osoby, do
przytrzymania dolnych partii ciata.

Uzywane do pomiaru wysoko$ci ciala stadiometry posiadaja rdézne rozwigzania
konstrukcyjne. Mozemy wyr6zni¢ stadiometry mobilne, ktorych konstrukcja umozliwia tatwe
ztozenie i transport (rys. 1.11 a), b) oraz wzrostomierze stacjonarne (rys. 1.11 ¢), d). Istniejg
réwniez stadiometry Scienne (rys. 1.12) lub stanowigce dodatkowg funkcje dotagczong do wagi
lekarskiej (rys. 1.11 c), d).

a) b) ©) d)

- -

e R L T (T A T A G T

Rys. 1.11 Stadiometr a) skladany, b) mobilny ultradzwiekowy, c) stacjonarny,
d) stacjonarny z transmisja radiowa [34; 37]

Wzrostomierze wystepuja zaréwno z odczytem analogowym jak i cyfrowym, niektére
posiadaja réwniez funkcje transmisji radiowej zbieranych wynikéw pomiaru (rys. 1.11 d).

Rozdzielczo$¢ tych przyrzagdéw pomiarowych wynosi najczesciej 1 mm.

Rys. 1.12 Stadiometr $cienny zwijany [36]
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Zakresy stadiometréw wahaja si¢ od 115-300 mm dla dolnej granicy zakresu
pomiarowego, do 2100-2300 mm goérnej granicy.
Innym narzedziem umozliwiajacym pomiar wysokosci ciata jest antropomometr (rys.

1.13).
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Rys. 1.13 Antropometr [38]

Konstrukcja antropometru umozliwia pomiar wysokos$ci oraz wielu innych wymiaré6w
liniowych ciata ludzkiego. Antropometr sklada si¢ z czterech wzajemnie potaczonych
metalowych rurek, na ktérych wygrawerowana jest podziatka milimetrowa. Przy czterech
polaczonych sekcjach zakres pomiarowy antropometru wynosi od 0 do 2100 mm. W tej
konfiguracji antropomometr uzywany jest do pomiaru wysokosci ciala. Gérne dwie sekcje
narz¢dzia pomiarowego mozna wykorzysta¢ jako suwmiarke o zakresie pomiaru od 0 do
950 mm. Pomiary antropometrem wykonywane sga poprzez przesuwanie galezi pomiarowe;j
(ostrza antropometru), po jego polaczonych segmentach. W uchwycie galezi pomiarowej
znajduje si¢ okno odczytu aktualnego wskazania. W zaleznosci od konfiguracji
poszczegdlnych segmentéw antropometru mozliwy jest pomiar wysokosci lub wybranych

segmentow ciata ludzkiego (rys. 1.14).
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a) b) c)

Rys. 1.14 Pomiary antropometrem: a) wysokosci ciala, b) punktu Illiospinale (szczyt kolca biodrowego),
¢) punktu Daktylion (na koncu opuszki trzeciego palca reki) [39]

Podczas wykowywana pomiar6w wysokosci ciata pacjent stoi tylem do pionowej
Sciany, a piety, posladki i gorna cze$¢ plecoOw i niekoniecznie gltowa stykaja si¢ z jej
powierzchnig. Glowa badanego znajduje si¢ w pozycji frankfurckiej, w celu zapewniania
wlasciwe] pozycji punktu wierzchotkowego glowy. Antropomometr ustawiany jest na
statywie przed badanym pacjentem. Podczas wykowywana pomiaru badany powinien patrzec¢
rowniez w punkt na poziomie oczu, na przeciwleglej Scianie pomieszczenia. Takie ustawienie
zapobiega pochylaniu glowy do tytu.

Jedng z wielu mozliwo$ci uzycia antropometru jest jego zastosowanie do pomiaru
wysokosci kolanowej. Podczas realizowania takiego pomiaru wykorzystywane sg tylko dwie
sekcje antropometru, ktéry petni w tej konfiguracji role suwmiarki. Wysokos¢ kolanowa
wyznaczana jest w pozycji siedzacej (rys. 1.15 a) lub lezacej (rys. 1.15 b). W obu potozeniach
kat stawu kolanowego 1 kostki powinien wynosi¢ 90°. State ostrze antropometru umieszczane
jest pod pieta lewej stopy, a ruchome ostrze na przedniej powierzchni lewego uda.

Istotng cechg pomiaru wysokos$ci kolanowej jest mozliwo$¢ wykonana takiego badania
u oséb lezacych lub chorych, jak w przypadku mézgowego porazenia dziecigcego [40],
ktéorym nie jest mozliwe wykonanie pomiaru wysokoSci ciata stadiometrem lub
antropometrem. Wyznaczona wysokos¢ kolanowa umozliwia poézniejsze oszacowanie

wysokosci ciata pacjenta na podstawie réwnania.
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a) b)

Rys. 1.15 Wysoko$¢ kolanowa mierzona w pozycji a) siedzacej, b) lezacej [34]

Formuta do przeliczania wysokosci ciala wykorzystuje zmienne takie jak: wiek (age) i
wysoko$¢ kolanowa (KH). Stale wspoétczynniki, wystepujace w réwnaniu, zalezne sg
natomiast od populacji 1 plci pacjenta [41; 42]. Przykladowe formuly obliczeniowe,
pozwalajace na wyznaczenie wysokosci ciala na podstawie wysokosci kolanowej podaje

tabela 1.1.

Tabela 1.1 Réwnania do wyznaczenia wysokosci ciala na podstawie wysokos$ci kolanowej [43]

Populacja Roéwnanie
Non-Hispanic white men (U.S.) 78,31 + (1,94 x KH) - (0,14 x age)
Non-Hispanic black men (U.S.) 79,69 + (1,85 x KH) — (0,14 x age)
Mexican-American men (U.S.) 82,77 + (1,83 x KH) — (0,16 x age)

Non-Hispanic white women (U.S.) 82,21 + (1,85 x KH) — (0,21 x age)
Non-Hispanic black women (U.S.) 89,58 + (1,61 x KH) — (0,17 x age)
Mexican-American women (U.S.) 84,25 + (1,82 x KH) - (0,26 x age)

Funkcje antropometru do wyznaczenia wysokosci kolanowej mozna zastapic
samodzielnym przyrzagdem pomiarowym, ktérym jest suwmiarka do pomiaru dtugosci

kolanowej badz segmometr (rys. 1.16).

b)

Rys. 1.16 Przyrzady do pomiaru wysokosci kolanowej:
a) segmometr [44], b) suwmiarka do pomiaru dlugosci kolanowej [45]
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1.5 Pomiary dlugosci podudzia
1.5.1 Wstep do pomiaréw dlugosci podudzia

Podczas pomiaru wysokosci ciata ludzkiego istotny jest wptyw pozycji przyjmowanej
przez badanego pacjenta przy wykonywaniu pomiaru. W przypadku niemowlat i matych
dzieci pomiar dlugosci ciata wykonuje si¢ w pozycji lezacej, natomiast dzieci starsze
mierzone s3 w pozycji stojacej, a wykonywane badanie jest pomiarem wysokosci ciata. Inny
problem stanowi sama postawa ciata podczas pomiaru. Pomiary wykonywane w pozycji
stojacej moga si¢ od siebie rézni¢, w zaleznosci od tego, czy badanie przeprowadzane jest w
pozycji wolnostojacej, pozycji jak podczas pomiaru stadiometrem, czy w pozycji przy Scianie
[46].

Ponadto, istotng cechg pomiaru wysokosci ciata jest takze fakt, iz wynik takiego
badania zalezy od pory dnia, w ktérej jest on wykonywany. Wysokos$¢ ciata ulega bowiem
»,zmniejszeniu”, w ciggu dnia. Dzieje si¢ tak na skutek odwodnienia krazkéw
mi¢dzykregowych, pod wpltywem obcigzenia krggostupa. Odwodnienie krazkéw przektada
si¢ na zmniejszenie odleglosci migdzy kregami, a tym samym na zmian¢ wysokosci ciala
catego cztowieka [47]. Dodatkowo, w zaleznosci, czy postawa ciata jest siedzaca, lezaca, czy
stojgca kregostup obcigzony jest w inny sposéb, co w réznym stopniu intensyfikuje stopien
odwodnienia kragzkéw miedzykregowych [48].

Metody pomiaru wysokosci lub dtugosci ciata, charakteryzuje zatem rozrzut wynikéw
pomiaru zalezacy od wielu zmiennych czynnikéw oddziatywujacych na wynik. Pomiary
wysokosci lub dlugo$ci ciata matych dzieci, przy uzyciu dostepnych narzedzi pomiarowych,
wykonywane sg z interwalem okoto 6-12 miesigcy. Fakt ten ogranicza mozliwo$¢ stosowania
metod pomiaru wysokosci lub dtugosci ciata pacjenta w przypadkach, kiedy konieczny jest
pomiar z krétszym interwatem czasowym, czyli kiedy wymagana jest obserwacja mniejszych
zmian.

Z tego tez powodu, w badaniach naukowych, do monitorowania procesu wzrastania,
opracowano metod¢ z uzyciem przyrzadow zwanych knemometrami. Pojecie knemoemtr
pochodzi od greckiego m kvnun — podudzie [49; 50]. Pomiary knemometrem polegaja na
pomiarze dlugo$ci podudzia LLL (lower leg lenght), czyli odcinka od powierzchni kolana do
powierzchni stopy siedzacego dziecka (rys. 1.17 a) [49].

O wyborze tego odcinka konczyny zadecydowat fakt, iz zawiera on kos¢ dluga

(piszczelowa) stanowigcg 48 % dlugosci catej konczyny, charakteryzujaca si¢ zawsze
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dodatnim przyrostem [1]. Na rys. 1.17 b) zaprezentowano udzial poszczegdlnych chrzastek
wzrostowych we wzroscie catej konczyny dolnej.
a) b)

Cata Segment
koriczyna koriczyny

A cm/rok
15% 30% | 0,6

37 % 70% | 1,2
28 % 60% | 0,9
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Rys. 1.17 a) Dhugos¢ podudzia, b) chrzastki wzrostowe stawu kolanowego [1]

Ponadto, stosunkowo niewielka czg$¢ tego odcinka stanowi tkanka migkka np. w
poréwnaniu do kosci udowej. Zmiany zachodzace w obszarze tkanki migkkiej moga by¢
zaréwno dodatnie jak i ujemne — obejmujac tkanke ttuszczowsa, migsniowa i skorng [11].
Zwiazane s3 one z aktywnoscia fizyczng dziecka w ciggu dnia, wahaniami masy ciala,
zmianami trybu dziennego pacjenta [51]. Nie mniej jednak dotycza one wylacznie tkanki
migkkiej mierzonego podudzia. Ograniczony zostaje zatem zakres zmian, zachodzacych w
innych segmentach ciata, jak ma to miejsce w przypadku pomiaru wysokosci.

Pomiar przyrostu konczyny, a w zasadzie jej fragmentu, jest wystarczajacy, by uzyskac

informacje catosciowg wymagang do oceny prawidlowosci procesu wzrastania [52; 53].

1.5.2 Mini — knemometry

Do pomiaru dtugosci podudzia niemowlat 1 matych dzieci stosowane sa knemometry
zwane mini — knemometrami (rys. 1.18).

Urzadzenia te przypominajg suwmiarke wyposazong w specjalne ,,szczeki pomiarowe”,
migdzy ktérymi umieszczana jest konczyna badanego dziecka. Przyrzady te r6znig si¢
indywidualnymi rozwigzaniami konstrukcyjnymi, przy spelnieniu tej samej idei pomiaru.

Posiadajg one odczyt cyfrowy, rowniez z transmisjg danych.
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a)

b
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oL

Rys. 1.18 a) Mini — knemometr Michael’a Hermanussen’a [54], b) mini-knemometr z rejestratorem [55]

Podczas pomiaru dtugosci podudzia z uzyciem mini — knemometru dziecko znajduje si¢
w pozycji lezacej z ndézkami zgietymi w kolanach 1 biodrach pod katem 90°. Nad kolanem i
pod stopa dziecka umieszczane sg specjalne ,,szczgki pomiarowe” przyrzadu tak, by podudzie
byto ustawione réwnolegle do urzadzenia. Podczas badania operator stabilizuje kolano
dziecka, ktdre styka si¢ z ruchomg ,,szczeka” mini — knemometru. Docisk ruchomej ,,szczeki”

urzadzenia wyzwala pomiar, przy okreslonej wartosci sity nacisku (rys. 1.19) [56; 57].

pole odczytowe \

wyzwalanie
pomiaru przy
ustalonym
nacisku

»Szczeki pomiarowe”

Rys. 1.19 Zasada pomiaru mini — knemometrem widok pogladowy (na podstawie [56])
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Wystepujace w literaturze rézne konstrukcje mini — knemometréow (rys. 1.20)
charakteryzuja si¢ naciskiem pomiarowym 0,8 N 1 rozdzielczoscia pomiaru 10 pm
[56; 58]. Zakres pomiarowy mini — knemometréw uzywanych do pomiaréw dzieci w wieku

do trzeciego miesigca zycia wynosi 15 cm [53].

a)

Rys. 1.20 Realizacja praktyczna pomiaru mini — knemometrem a) [54] b) [57]

Grupy pacjentéw biorgcych udziat w badaniach, z uzyciem tych narzedzi pomiarowych,
tworzono zazwyczaj w oparciu o wiek cigzy, stan zdrowia, sposéb odzywiania, leczenie
farmakologiczne, zwlaszcza w przypadku pomiar6w wykonywanych na oddzialach
neonatologicznych [57; 59; 55]. Pomiary te wykonywano nawet z interwalem jednego dnia,
co pozwalalo na obserwacj¢ przyrostow diugosci podudzia na poziomie (0,4 — 0,5) mm
dziennie [59; 57]. Pomiary niemowlat przeprowadzano o tej samej porze dnia, kiedy dzieci

spaly 1 byly nakarmione.
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Przed pomiarami wykonywanymi u dzieci starszych, czyli w wieku od roku do okoto
trzech lat, dziecko siedzialo przez 15-30 min. przed wykonaniem pomiaru, a badanie
wykonywano o statej porze dnia [58; 56].

Jak podaje literatura, jako wynik pomiaru przyjmowano najcze¢sciej Srednig z 5
pomiaréw [59; 60; 58]. Btad techniczny pomiaru zdefiniowano jako $rednig warto$¢ odchylen
standardowych uzyskanych w wykonanych sesjach pomiarowych. W zaleznosci od zrédta
literaturowego wynosi on 0,31 mm [57] lub 0,53 mm [60]. W niektérych placéwkach
badawczych przeprowadzano weryfikacje mini — knemometréw przy uzyciu wzorcow
imitujacych konczyne. Uzyskano w ten sposob odchylenie standardowe o wartosci 0,058 mm
[57].

Poréwnywano takze wartos$ci otrzymanych btedéw technicznych podczas pomiaréw
wykonywanych przez réznych operatoréw, uzyskujac nawet dwukrotnie wigksze wartosci

[53].

1.5.3 Knemometry

Do pomiaru dlugosci podudzia dzieci starszych, czyli w wieku od okoto 5 lat,
budowano knemometry o znacznie bardziej zlozonej konstrukcji w poréwnaniu do mini —
knemometréw [50].

Knemometr stanowi w istocie integralne stanowisko pomiarowe zawierajace dwa
gtéwne moduty konstrukcyjne — pierwszy zawiera miejsce siedzenia dla badanego pacjenta,
drugi natomiast system do pomiaru dlugosci podudzia wraz z ptytka pomiarowg i podporka
pod stopy.

Na podstawie stanowiska zamontowane jest ruchome krzesetko. Posiada ono regulacje
wysokosci 1 glebokosci przy uzyciu szyn lub rolek, w niektérych rozwigzaniach takze
regulacje wysokosci oparcia. Ustawienie niektorych parametrow siedziska moze by¢ ptynne
lub skokowe. Oprécz samej regulacji mozliwy jest réwniez odczyt ustawionych potozen tych
elementow konstrukcji (rys. 1.21).

Plytka pomiarowa, ktéra opuszczana jest na powierzchni¢ kolana badanego dziecka,
moze si¢ przemieszcza¢ w pionie. Jest ona potgczona z systemem pomiarowym stanowiska,
linijkg elektroniczng lub listwa magnetyczng, w zalezno$ci od rozwigzania, ktéra umozliwia
odczyt aktualnego polozenia ptytki. Plytka pomiarowa wraz z dotgczonymi do niej
elementami konstrukcji stanowiska, jest balansowana przez zamontowang przeciwwage.

Konstrukcja stanowiska zapewnia opadanie plytki pomiarowej ze stalym naciskiem 2 N.
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Stopy dziecka ustawiane sg na podporce, ktéra umozliwia takze przymocowanie arkuszy z
koordynatami stép [11; 50; 52; 61; 62].

Ptytka pomiarowa ze
statym naciskiem

Linijka elektroniczna/listwa
magnetyczna odczytujgca
potozenie ptytki pomiarowej

Podpérka pod stopy

Siedzisko z regulowanym
potozeniem gtebokosci
i wysokosci

Rys. 1.21 Knemometr — budowa (na podstawie [61])

Podczas przeprowadzania badania dziecko ma bose stopy i odstonigte kolana,
najczesciej jest ubrane w bielizng lub kroétkie spodenki. Przed przystgpieniem do pierwszego
badania dziecko przyjmuje swobodng pozycj¢ siedzaca na krzesetku. Kregostup jest
ustawiony centralnie wzgledem podparcia siedziska. Nastepnie ustalana jest wysokos¢
krzesetka, tak by uzyskac kat pomiedzy udem a podudziem mniejszy niz 90°. Ustawiany kat
miedzy udem a podudziem ma zapewnié, by tkanki migkkie kolana, powyzej nasady kosci
udowej, stanowily najwyzszy punkt mierzonego odcinka konczyny dolnej. Nastepnie
dobierana jest taka gtebokos¢ siedziska, by podudzie byto prostopadte do podpédrki pod stopy.
Potozenie stop i potozenie konczyn w stawie skokowym na podpdrce jest zapisywane przez
wykonanie obrysow. Wszystkie ustawienia stanowiska dla badanego pacjenta sg notowane.
Czas przygotowania stanowiska do badania wynosi koto 15 min. [11; 50; 62].

Przed przystgpieniem do pomiaru odtwarzane sa zanotowane dla danego dziecka
ustawienia stanowiska, a stopy umieszczane na podpérce, wedlug wykonanych koordynat.
Podczas badania dziecko przyjmuje swobodng pozycje siedzaca na krzesetku z rekami
skrzyzowanymi na klatce piersiowej (rys. 1.22). Powierzchnia kolana jest wygladzana za
pomoca talku. Po przygotowaniu stanowiska i pozycji dziecka, ze stalym naciskiem

opuszczana jest ptytka pomiarowa na powierzchni¢ kolana. Nastepnie wykonywany jest ruch
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siedziska przoéd — tyl, w celu znalezienia najwigkszego wskazania. Nastepnie operator
symuluje ruch konczyng w poziomie i pionie poprzez delikatnie dociskanie uda do uzyskania
maksymalnego wskazania, ktére jest rejestrowane jako wynik pomiaru. Jest to odleglos¢
mi¢dzy powierzchnig stopy a najwyzej potozonym punktem na powierzchni kolana. W trakcie
eksperymentu dziecko pozostaje nieruchome, w pozycji z regkami skrzyzowanymi na klatce

piersiowej.

Rys. 1.22 Pomiar knemometrem [50]

Budowa knemometréw umozliwia pomiar zaréwno prawej jak i lewej konczyny, cho¢
jak podaje literatura, gtéwnie wykonywano pomiar prawego podudzia. Rzadko decydowano
si¢ na pomiar dwdéch konczyn, ze wzgledu na ucigzliwo$¢ badania [11].

Dotychczas budowane knemometry s3 gléwnie stanowiskami stacjonarnymi
uzywanymi w warunkach klinicznych (rys. 1.23 a). Zbudowano takze knemometr przeno$ny,
o wadze okolo 6 kg, przeznaczony do latwego transportu, jak pokazano rys. 1.23 b),
stosowany przez antropologéw [63].

Podczas badan wykonywanych z uzyciem knemometréw, w trakcie jednego dnia
pomiarowego, dtugos¢ podudzia badanego dziecka mierzono kilkukrotnie — 4-6 pomiaréw w
serii [11; 51]. Niekiedy pomiary powtarzano przez dwoéch obserwatoréw [52]. Pierwszy
pomiar lub skrajne warto$ci odrzucano w dalszej analizie wynikéw. Miedzy pomiarami
dziecko opuszczato stanowisko i robito kilka krokéw. Kilkukrotny pomiar jednego dziecka
zajmowat operatorowi okoto 15 min.

Pomiary z uzyciem knemometréw wykonywano po potudniu o tej samej porze dnia.
Przyjmowany interwat czasowy, w realizowanych doswiadczeniach, wynosit zazwyczaj jeden

tydzien [11; 50; 52].
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Rys. 1.23 Knemometr — rozwiazania praktyczne: a) laboratoryjny [54], b) mobilny [63]

Warto zaznaczy€, iz szacunkowa wartos¢ tygodniowego wzrostu podudzia jest na
poziomie 0,5 mm. Przyktadowe wartosci zaobserwowanych tygodniowych wartosci
przyrostéw dlugosci podudzia dzieci w Europie wynosity 0,34 mm dla dziewczat 1 0,42 mm
dla chtopcéw [11], wedtug innego zrédita 0,4 mm [50] i 0,47 mm dla dzieci mierzonych w
Ekwadorze [63].

Dokfadnos¢ wykonywanych pomiarow knemometrycznych okreslana jest przez
autor6w prac pojeciem technical error. W wielu opracowaniach podano, iz wartos¢ ta jest
przyjmowana, bez prowadzenia oddzielnych analiz metrologicznych takze dla nowo
budowanych stanowisk pomiarowych, jedynie na podstawie danych literaturowych [50; 64;
65]. Wartos¢ bledu technical error, w zaleznoSci od zrédla, znajduje si¢ w przedziale
(0,07 — 0,16) mm [50; 64; 65; 66]. W niektérych publikacjach mozna znalez¢ przyblizong
informacje dotyczaca sposobu wyznaczenia wartosci takiego btedu. W tym celu wyznaczano
odchylenia standardowe z serii 4-6 niezaleznych pomiaréw dlugos$ci podudzia jednego
dziecka, wykonanych w jednym dniu pomiarowym. W kolejnym kroku okre§lano wartos¢
srednig i median¢ wyznaczonych odchylen standardowych. Uzyskang warto$s¢ mediany rowng
0,186 mm rozktadu traktowano jako btad standardowy [11]. W tym samym opracowaniu

wystepuje takze pojecie btgdu technicznego knemometru s, opisanego rownaniem [11]:

Z?Hdz
Se = Z—H, (11)
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gdzie: d oznacza r6znice pomig¢dzy wartoscig pomiaréw tego samego dziecka wykonanych
przez dwéch mierzacych, a ny - liczbe analizowanych réznic. Wedtug innego zrddta
okreslona dla technical error warto§¢ 0,16 mm odpowiadata wartosci odchylenia
standardowego odchylen standardowych, uzyskanych w catym eksperymencie [51].

Na uwage zastuguje fakt, iz parametry metrologiczne, ktére majg wptyw na doktadnos¢
tak realizowanych pomiaréw zwigzane sg z wieloma czynnikami oddzialywujgcymi na proces
pomiarowy. Pierwszym z nich jest sam obiekt badania, czyli dziecko, z ktérym zwigzane sg
btedy pozycjonowania, wynikajace z ograniczonych mozliwosci zapewnienia powtarzalnej
pozycji dziecka na stanowisku. Kolejnym czynnikiem s3a odksztalcenia tkanki migkkiej
wystepujace pod wptywem kontaktu powierzchni kolana z ptytkg pomiarowg. Ze wzgledu na
czas realizacji badania nie bez znaczenia moze by¢ rowniez zmiennos$¢ pozycji dziecka w
trakcie pomiaru. Ponadto, pod uwage nalezy wzia¢ takze btad stanowiska pomiarowego
(knemometru) zwigzany z zastosowanym liniatem pomiarowym, btad konstrukcji, czy tor
przetwarzania sygnalu pomiarowego. Czas realizacji pomiaru ogranicza takze liczbe

wykonywanych pomiaréw w serii.

1.6 Badania wlasciwosci mechanicznych tkanki miekkiej

Gtéwnym zatozeniem, w metodzie knemometrycznej, opisanej w literaturze, byto
zapewnienie stalego nacisku powierzchni pomiarowej ptytki w kontakcie z konczyna dziecka
[11; 67; 50]. Naciski te przyjmowaty rézne wartosci, w zaleznosci od powstalych rozwigzan
konstrukcyjnych, a ich utrzymanie na stalym poziomie mialo na celu ograniczenie wptywu
ugiecia tkanki miekkiej w przeprowadzanym badaniu, a takze zachowanie powtarzalnosci
zmian, zachodzacych w tkance migkkiej, podczas pomiaréw wykonywanych w kolejnych
terminach.

Tkanka migkka stanowigca giéwne zrédto niepewnosci pomiaru podczas wyznaczania
dlugosci podudzia w pomiarach stykowych, to w istocie: skora, tkanka lgczna, tkanka
tluszczowa, nerwy, naczynia krwionosne i $ciggna. Jest to zatem zlozenie kilku réznych
tkanek, o zmiennych wilasciwosciach, zar6wno w odniesieniu do konkretnego dziecka jak i
jego stanu zdrowia. Przeprowadzono przeglad literatury majacy na celu ustalenie wartosci
parametrow materialowych opisujacych tkanke migkka, w celu okreslenia chociazby

szacunkowego przedzialu wartosci, charakteryzujagcych wtasciwosci tkanki miekkie;j.
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Badania witasciwosci tkanek ludzkich i okreslanie ich wiasciwo$ci mechanicznych
znajduja szerokie zastosowania w m.in. obszarach takich jak ortopedia, chirurgia plastyczna,
stomatologia, a takze dermatologia i kosmetologia. Ogoélnie metody pomiaru wilasciwosci
tkanek mozna podzieli¢ na metody In vitro oraz metody In vivo [68].

Metody In vitro wykonywane sg gtéwnie w celu ustalenia wtasciwosci mechanicznych
tkanki takich jak sprezysto$¢ i1 wytrzymatos¢, zaleznych od struktury tkanki. W wielu
przypadkach doswiadczenia te polegaja na testach wykonywanych z wykorzystaniem
tradycyjnych maszyn wytrzymatosciowych, stosowanych podczas badan materiatowych, w
testach jednoosiowych [69]. Badania te maja charakter ,,badan jednokrotnych”, ktérych wynik
zalezy zardwno od warunkéw przechowywania préobki, jej odwodnienia ale 1 miejsca jej
pobrania i kierunku dziatania sity wzgledem struktury tkanki. Swiadcza o tym chociazby
wyniki badan préobek badanych w ré6znym kierunku wzgledem rozktadu linii Langera. Tak na
przyktad, w przypadku dziatania sity rozciagajacej wzdtuz linii Langera, uzyskiwano wartosci
modulu Younga prawie dwukrotnie wigksze niz w przypadku sity dziatajacej poprzecznie
[69]. Wyniki tego rodzaju do$wiadczen zaleza roéwniez od szybkosci odksztatcania oraz
parametréw zewnetrznych, takich jak wilgotno$¢ i temperatura. Fakt ten potwierdzajg badania
wlasciwosci $ciegien. Wyznaczone doswiadczalnie wartosci modulu Younga dla Sciggien
ludzkich przyjmuja wartoéci z przedziatu od 56 N/mm” do 151 N/mm? [70]. Réznica
uzyskanych wartosci, spowodowana byta prawdopodobnie szybkoscig odksztalcania oraz
wplywem temperatury.

W przypadku badania probek skory uzyskiwano wartosci wytrzymatosci na rozciaganie,
znajdujace sie w przedziale od 5 N/mm* do 30 N/mm?® oraz ustalono, iz warto$¢ tego
parametru maleje wraz z wiekiem. Umowny modul Younga przyjmuje warto$ci w przedziale
od 15 N/mm” do 150 N/mm?” [68]. Dodatkowo, przy matych szybko$ciach odksztatcania
zaobserwowano histereze¢ zachowania tkanki, ktéra obrazuje wlasciwosci zwigzane z
przyczepnoscia skory oraz absorpcje energii w procesie odksztalcania. Wtasciwosci te
wynikaja z zawartosci kolagenu w skorze, ktérego poziom zalezy od wieku oraz determinuje
obnizenie elastyczno$ci skéry z uptywem lat. Nalezy réwniez dodaé, iz wlasciwosci
wiskoelastyczne tkanki zalezne sg nie tylko od zawartosci kolagenu, ale wynikajg takze z
zawartej w niej wody, krwi 1 limfy.

Do badan ludzkiej skoéry stosowana jest roéwniez spektroskopia Ramana,
wykorzystywana w celu okre$lenia kierunku ulozenia wtdkien kolagenowych. Wyniki tych
badan sg zbiezne z rezultatami uzyskanymi metodami mechanicznymi i potwierdzaja tez

nieliniowos¢ charakterystyk naprezeniowo — odksztatceniowych ludzkiej skory [69].
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Do metod badan In vivo mozemy zaliczy¢ metody statyczne 1 dynamiczne. W
przypadku badan statycznych tkanka poddawana jest dzialaniom sygnalu pomiarowego,
ktérego skutek oddziatywania stanowi wynik badania. W przypadku badan dynamicznych,
tkanka jest poddawana dziataniom cyklicznym, a uzyskiwane rezultaty s3 monitorowane i
analizowane.

Do podstawowych i najprostszych metod In vivo nalezy badanie z zastosowaniem
ekstensometru, stuzacego do pomiaréw odksztalcen wzdtuznych tkanki [71]. W statycznych
badaniach nieinwazyjnych skéry wykorzystywane sg réwniez twistometry, stuzace do
pomiaru wlasciwosci biomechanicznych skéry. Za pomoca urzadzenia dokonuje si¢ skrecanie
skory, a nastgpnie mierzona jest jej odporno$¢ na skrgcanie. Do grupy badan In vivo
zaliczamy tez eksperymenty wykonywane z uzyciem levarometrow stluzacych do pomiaru
zmian zachodzacych w skorze, gtéwnie w celu okreslenia zmian zwigzanych ze starzeniem
si¢ skory. Za pomoca cutometrow powierzchnia skéry odksztalcana jest mechanicznie,
poprzez dziatajace na nig podcisnienie. Odksztalcenie skéry mierzone jest natomiast
optycznie w celu okreslenia jej jedrnosci i elastyczno$ci. Ballistometry umozliwiaja z kolei
oceng elastycznosci i lepkosci skory, dlatego tez stosowane sg do monitorowania skutecznosci
aplikowanych kosmetykéw, obrzgkdéw czy leczonych blizn [68; 72].

Mozna zauwazy¢, iz mimo szeroko rozwinigtych badan wtasciwosci tkanek miekkich,
metody In vivo stosowane sg gtownie w celach kosmetycznych i medycznych. Cechg tych
metod jest niewielka powierzchnia pomiarowa, zazwyczaj na poziomie kilku lub kilkunastu
milimetrow kwadratowych oraz bardzo maty nacisk. Ponadto, ich stosowanie ogranicza si¢
jedynie do badan samej skéry, nie obejmujacych tkanek podskérnych, ktérych wiasciwosci
istotnie wptywaja na wyniki realizowanych prac.

Ze wzgledu na istotny wplyw innych czynnikéw zewnetrznych (otoczenia badanej
tkanki) takich jak poziom nawodnienia, wptywy temperatury i sgsiadujacych struktur oraz
przeptyw krwi, wyniki uzyskiwane metoda In vitro nie mogg by¢ w prosty sposob

przenoszone i porownywane z wynikami uzyskanymi metodami /n vivo [68].

1.7 Podsumowanie istniejacego stanu wiedzy

Pomiary wysokosci lub dtugosci dzieci oraz obserwacja wzrastania w czasie sg jednym
z podstawowych narzedzi badania przedmiotowego w pediatrii, pozwalajacych na oceng
prawidlowego przebiegu procesu rozwoju i dojrzewania oraz identyfikacj¢ czynnikéw
zaburzajacych. Podczas monitorowania procesu wzrastania, w sytuacjach klinicznych, w

ktérych przy prowadzonej terapii istnieje ryzyko spowolnienia tempa wzrostu pacjenta,
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pozadany jest pomiar wysokosci lub dtugosci ciata dzieci z interwatem kilkutygodniowym.
Ma to na celu ocen¢ odpowiedzi na leczenie oraz wptywu leczenia na dynamike wzrostu.

Przeglad czynnikéw majacych wplyw na proces wzrastania wskazuje te obszary
medycyny, gdzie pomocnym byloby narzedzie umozliwiajgce monitorowanie procesu
wzrastania, z interwalem krétszym, niz umozliwiajg to dostgpne powszechnie przyrzady
pomiarowe, takie jak stadiometry czy antropometry. Ograniczenie uzycia tych narzedzi
spowodowane jest ich matg doktadnoscig pomiaru. Ponadto, wynik pomiaru wysokosci ciata
pacjenta zalezny jest od zjawisk zachodzacych w jego ciele w ciggu dnia. Pozycja,
przyjmowana podczas pomiaru jest kolejng wielkosciag wptywajaca na uzyskiwany rezultat.
Roéznice wystepuja takze we wskazaniach uzyskiwanych przez réznych operatoréw, gdyz
pomiar ten charakteryzuje pewien element subiektywnos$ci. Dodatkowo wynik pomiaru moze
si¢ tez r6zni¢ na poziomie 0,5 cm, w zaleznosci od rodzaju zastosowanego stadiometru [73].

W przypadku stosowania metod optycznych, do pomiaru geometrii ciata ludzkiego,
pojawia si¢ mozliwo$s¢ wyeliminowania z budzetu niepewnos$ci pomiaru sktadnika
zwigzanego z ugi¢ciem tkanki migkkiej. W metodach statycznych, wykorzystujacych
stereografi¢ rastrowa, czy podczas stosowania skaneréw 3D wystepuje jednak koniecznos¢
zachowania nieruchomej pozycji podczas badania. Fakt ten stanowi istotne ograniczenie przy
pomiarze dzieci. W metodach optycznych, w ktérych stosowane sa markery nanoszone na
cialo pacjenta, pod uwage nalezy wzig¢ z kolei subiektywno$¢ operatora nanoszacego
znaczniki. Systemy optyczne, oparte na metodach dynamicznych, stosowane do analizy ciata
pacjenta bedacego w ruchu, charakteryzuje natomiast rozdzielczo$¢ przestrzenna na poziomie
1 mm.

Doswiadczenia lekarzy i antropologéw wskazuja, iz pomiar dtugosci podudzia dziecka
jest wystarczajacy do oceny prawidtowosci procesu wzrastania. Przeprowadzone do tej pory
badania potwierdzaja, iz mozliwe do zaobserwowania sg tygodniowe przyrosty dtugosci
podudzia dzieci starszych, a nawet jednodniowe niemowlat.

Wykonane dotychczas eksperymenty, 2z uzyciem stanowisk pomiarowych,
przeznaczonych do pomiaru dlugos$ci podudzia, zwanych knemometrami, mialy gtéwnie
charakter kliniczny, a konstruowane knemometry nie staly si¢ popularnym narzedziem
gabinetow lekarskich, gdyz sg to w wigkszosci przypadkéw duze, niemobilne stanowiska. Nie
mniej jednak uzyskiwane rezultaty stanowily cenne zrddto informacji medycznej, a sama

metoda oceniana jest jako wystarczajaco czuta.
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Brak popularyzacji metody knemometrycznej spowodowany jest gldwnie
czasochtonnoscig przygotowania stanowiska do pomiaru oraz samego procesu pomiarowego.
Ponadto, badanie takie wymaga duzego zaangazowania zaréwno operatora, mierzonego
dziecka i czesto takze jego rodzica. Pomiar wykonywany knemometrem nie jest tatwym
zadaniem metrologicznym, operatorzy szkolili si¢ przed wykonywaniem badan, a ich
do$wiadczenie znajdywato réwniez odzwierciedlenie w uzyskiwanych wynikach pomiaru.

Ze wzgledu na fakt, iz pomiarami knemometrycznymi zajmowali si¢ gléwnie lekarze i
antropolodzy, aspekty metrologiczne realizowanych pomiaréw, mialy w prowadzonych
pracach, znaczenie drugoplanowe.

Pomiar fragmentu konczyny jest w istocie pomiarem geometrycznym, stad istnieje
potrzeba zajecia si¢ niniejszym tematem od strony metrologicznej. Waznym aspektem sg
rowniez wlasciwosci tkanki migkkiej, bedacej zrodiem niepewno$ci pomiaru w przypadku
badan kontaktowych, trudnych do skompensowania z powodu ich charakteru zmian.

Ze wzgledu na potencjalnie szerokie mozliwosci zastosowan pomiaru diugosci
podudzia z krétkim interwalem czasowym, uznano za konieczne opracowanie nowej metody

umozliwiajacej tatwy, szybki i doktadny pomiar.

1.8 Celi teza pracy
1.8.1 Cel pracy

Majac na uwadze potrzeby w zakresie monitorowania procesu wzrastania dzieci w
krétkim interwale czasowym okreslono 1 gtéwny cel 1 6 szczegétowych zadan.

Celem pracy jest opracowanie metody pomiaru wzrostu dzieci w krétkich
(jednotygodniowych) interwatach czasowych, na podstawie pomiaru dlugosci podudzia.
Nowa metoda powinna umozliwi¢ szybki pomiar, bez unieruchamiania pozycji dziecka,
odniesiony do warunkéw pomiaréw bezstykowych, tzn. z kompensacja potencjalnych ugie¢
tkanki miekkiej konczyny dziecka. Metoda dedykowana jest dla dzieci starszych, za ktore
uwaza si¢ dzieci stojgce stabilnie 1 wspotpracujace, czyli w wieku od okoto 5 lat.

Zadania konieczne do zrealizowania powyzszych celow to:

— opracowanie koncepcji metody, spetniajacej opisane wymagania;
— zbudowanie prototypu stanowiska pomiarowego realizujgcego t¢ metode;
— weryfikacja idei metody pomiaru poprzez wykonanie badania z interwaltem

jednotygodniowym dla jednego dziecka;
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— weryfikacja do$wiadczalna metody pomiaru poprzez wykonanie badania z
interwatem jednotygodniowym dla grupy dzieci;

— identyfikacja zrédet niepewnos$ci pomiaru i pochodzacych od nich wielkosci
wejsciowych, oszacowanie ztozonej niepewnosci standardowej oraz niepewnosci
rOZSZErZonej;

— identyfikacja czynnikéw mogacych mie¢ potencjalny wptyw na wyniki pomiaréw

1 ocena czutosci metody na ich oddzialywanie.

1.8.2 Teza pracy

Na podstawie okreslonego celu pracy oraz szczegdétowych zadan do wykonania
sformutowano jedng zasadniczg tez¢ pracy.

Mozliwe jest opracowanie nowej metody pomiaru wzrostu dzieci w krotkich
(jednotygodniowych) interwatach czasowych, umozliwiajacej szybki pomiar, bez

unieruchamiania pozycji dziecka, odniesiony do warunkéw pomiaréw bezstykowych.

2. Uproszczony model mechaniczny tkanki mi¢kkiej

Tkanka migkka jest strukturg silnie nawodniong, ktérej gtéwnym sktadnikiem sg
kolagen oraz elastyna, a do jej modelowania mozna postuzy¢ si¢ wybranym modelem
mechanicznym.

Przyjmujac oznaczenie E,, dla modulu Younga i oznaczenie k,, dla wspétczynnika
sprezystosci, oraz 1,, dla tlumika wystgpujacego w modelu tkanki migkkiej, mozna

rozpatrze¢ kilka wariantéw znanych modeli (rys. 2.1) [74; 75].

a) b) ©) d
| \cE
E Em Eml Em =
m E., =] Nm
Nm
Nm

T ‘.

Rys. 2.1 Modele do opisu tkanki mi¢kkiej: a) Maxwella, b) Kelvina-Voigta,
¢) Zenera, d) Hilla [74; 75; 76]
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Jednym z nich jest model Maxwella, w ktérym element sprezysty E,,, oraz ttumik n,,,
polaczone sg szeregowo. W takim polgczeniu naprezenie obu elementéw jest jednakowe
(o1 = 0,, gdzie g; — naprezenia wystepujace w elemencie sprezystym, o, — napr¢zenia
wystepujace w thumiku), natomiast catkowite odksztalcenie ¢ jest sumg odksztatcen elementu
sprezystego &; i ttumika &,.

Dla modelu Kelvina-Voigta mamy do czynienia z przypadkiem, kiedy element
sprezysty E,, potaczony jest réwnolegle z ttumikiem 7,,. W uktadzie tym odksztatcenia w
elemencie sprezystym &; i thumiku &, sg jednakowe (g7 = &,) natomiast napr¢zenia obu

elementéw sumujg si¢:

o =04+ 0. (2.1)

Innym modelem jest model Zenera, stanowigcy rownoleglte potaczenie modelu
Maxwella z dodatkowym elementem sprezystym E,,;. W opisie zjawisk zachodzacych w
miegs$niach stosowany jest tez tzw. model Hilla, ktéry oprécz szeregowego potaczenia modelu
Kelvina-Voigta z elementem sprezystym E,,; posiada dodatkowy element CE opisujacy
kurczenie si¢ migsni.

Ze wzgledu na fakt, iz model Kelvina-Voigta stanowi dobre odwzorowanie zachowan
wiodkien kolagenowych, decydujacych o wlasciwosciach sprezystych tkanki [69; 77] oraz jest
jednym z najprostszych modeli, zostal on wybrany jako wyjsciowy do dalszych rozwazan i
analizy.

W przypadku modelu Kelvina-Voigta, calkowite naprezenie wystepujace w tkance z

zaleznosci (2.1) moze by¢ przedstawione jako:

o0 =En€+ny,-& 2.2)
gdzie:
e — odksztalcenie wystepujace w uktadzie.
Po rozwigzaniu réwnania rézniczkowego otrzymujemy réwnanie, bedace funkcja

czasu t, gdzie o, oznacza chwilowe state naprezenie:

£(t) = ﬁ(1 - e‘ﬁ_ﬁt). 2.3)

Em

Przeksztalcajac rownanie (2.2) na funkcje¢ sity F i dtugosci L otrzymujemy rownanie w

postaci:
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Fo _ kml Slm 8Lm (2.4)

A A L L
gdzie:
F, — stata sita oddziatywujaca na tkanke migkka,
k., — wspdtczynnik sprezystos$ci reprezentujgca wlasciwosci sprezyste tkanki migkkiej
(element sprezysty modelu Kelvina-Voigta),
A - powierzchnia poddawana dziataniu sity,
L, — dlugos¢ tkanki poddawana dziataniu sity,

6L,,— zmiana dlugosci pod wptywem dzialania sity.

Po rozwigzaniu réwnania (2.4) otrzymujemy funkcje:

_Lmkm

8L, (t) = :—;(1 P ) 2.5)

Model ten z uwzglednieniem elementéw sprezystych stanowiska pomiarowego i

badanego dziecka moze zosta¢ zastosowany do opisu danych pomiarowych.

3. Podjete proby pomiaru wzrostu dzieci w krotkich interwatach
czasowych z zastosowaniem znanych narzedzi pomiarowych

W pierwszej fazie badan, nad nowa metoda pomiaru wzrostu dzieci, przeprowadzono
szereg eksperymentéw, ktore ukazaly specyfike takiego badania. Jest to zagadnienie
szczegdlnie wazne, gdyz wiek dziecka, jego temperament, mozliwosci koncentracji,
samopoczucie — stanowig bardzo istotne czynniki i cho¢ niemetrologiczne, to niekiedy
decydujace o wykonalnosci tego rodzaju pomiaréw.

Ten etap pracy umozliwit tez identyfikacj¢ probleméw ograniczajacych stosowanie
teoretycznie poprawnych rozwigzan. W dalszej cz¢sci rozdziatu zaprezentowano analizowane

rozwigzania i wykonane préby badawcze.

3.1 Zastosowanie wspolrzednosciowego ramienia pomiarowego
i wysokosciomierza do pomiaru wzrostu dzieci

Celem pierwszego etapu pracy byta weryfikacja mozliwosci zastosowania dostepnych
przemystowych narzedzi pomiarowych, takich jak rami¢ pomiarowe i wysokosciomierz, do

realizacji zadania pomiarowego, ktérym jest wyznaczenie dtugosci podudzia dziecka.
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Eksperymenty pomiaru dlugosci podudzia przeprowadzono z uzyciem specjalnie
skonstruowanego stanowiska, przedstawionego na rys. 3.1 a). Przedstawione stanowisko
zostalo tak zaprojektowane, aby zapewni¢ powtarzalne warunki pomiaréw, realizowanych w
kolejnych tygodniach. Przyrost dlugosci podudzia wyznaczano za pomocg ramienia
pomiarowego. Pozycje dziecka na stanowisku ustalano przez zmiang¢ potozenia krzesetka (1),
ktére posiadato regulowang wysoko$¢ i1 glgbokos¢ siedziska. Takie rozwigzanie miato
zapewni¢ dziecku wygodng pozycje oraz wilasciwe usytuowanie uda wzgledem podudzia.
Prawg stope¢ dziecka umieszczano na ptytce (2), ktérej boczne $Scianki ustalaty pozycje stawu
skokowego. Dodatkowo, potozenie prawej stopy unieruchamiano paskiem mocujagcym (3).
Ustawienie kata prostego mig¢dzy powierzchnig uda a podudziem, realizowano za pomocg
ptytki (4) wspierajacej ko$¢ piszczelowa. Plytka (4) posiadata regulacje potozenia zar6wno
wysokosci jak i glebokosci, co ograniczalo mozliwe zmiany kata pomiedzy udem a
podudziem. Ruchoma ptytka (5), ktéra ustawiono na wysokosci kolana, zapewniata
dodatkowe podparcie konczyny i ograniczenie odchylenia stawu kolanowego. Zakresy
regulacyjne elementéw ruchomych stanowiska — krzesetka oraz ptytek (4), (5), (6), dobrano

stosownie do wymiaréw geometrycznych badanego dziecka.
a) b)

Rys. 3.1 Stanowisko do pomiaru dlugosci podudzia za pomoca przemyslowych narzedzi pomiarowych:
a) schemat stanowiska, b) przyjety uklad wspétrzednych

Z elementami konstrukcji zwigzano uktad wspétrzednych, jak na rys. 3.1 b), z ktérym
powigzano wspotrzedne punktoéw, wyznaczanych ramieniem pomiarowym.

W poréwnaniu do knemometréw, opisywanych w literaturze, w przygotowanym
stanowisku zastosowano kilka dodatkowych elementéw, wspomagajacych uzyskanie

powtarzalnej pozycji dziecka. Ptytka (2) (rys. 3.1 a), na ktérej spoczywa stopa dziecka
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posiada $cianki ustalajace pozycje stopy. Ponadto zastosowano dwa dodatkowe elementy
pozycjonujace, ktére nie wystgpowaly w opisywanych w literaturze knemometrach — ptytke
(4) ustalajgca kat pomigedzy udem a podudziem. Regulacja tego kata, w typowych
knemometrach odbywata si¢ przez zmian¢ gtebokosci potozenia krzesetka. W zastosowanym
rozwigzaniu ustawienie kata mi¢dzy udem a podudziem realizowane jest w poprzez
ustawienie samej konczyny bez zmiany potozenia calego ciata. Dodatkowo zastosowano
takze ptytke (5) (rys. 3.1 a), ograniczajaca odchylenie konczyny w stawie skokowym. W
typowych zastosowaniach knemometru, potozenie stawu skokowego ustalano tylko z
wykorzystaniem wykonanych, przed pierwszym badaniem, obrysow stop.

Do badania zastosowano 7-osiowe rami¢ pomiarowe MetrisNicon MCA II wyposazone
w glowice stykowg sztywng z trzpieniem pomiarowym zakonczanym koncéwka o $rednicy
¢=6 mm. Powtarzalno$¢ pomiaru punktu ramienia pomiarowego, jak podaje specyfikacja
producenta, wynosi + 28 um (wg normy ASME B89.4.22, Single Point Articulation Test)
[78].

Uzyty wysokosciomierz to TRIMOS TVM 600. W zwigzku z niespetnieniem
warunkOw pomiarowych przy stosowaniu wysokosciomierza, w budzecie niepewnosci
uwzgledniono trzykrotng warto$¢ najwigkszego dopuszczalnego bitedu pomiaru, czyli
+ 240 um, ktéra odpowiada wartosci dopuszczalnej, podczas oceny zgodnosci ze specyfikacja

[79].
Sposob przeprowadzenia eksperymentu

Przeprowadzony eksperyment dotyczylt jednego dziecka — rozwijajacej si¢ prawidtowo,
dziewczynki (lat 5). Pomiar dlugosci podudzia realizowano z tygodniowym interwatem
czasowym, zawsze o tej samej porze dnia (w godzinach popotudniowych). Badania
wykonywal jeden operator. Prezentowane na rys. 3.1 stanowisko badawcze umozliwito
wykonanie proby pomiaru wzrostu podudzia w dwoch strategiach [80; 81].

Pierwsza strategi¢ realizowano przy ustawieniu stanowiska jak pokazano na rys. 3.2 b)
(konfiguracja I), przy ktérym pomiaru dokonywano bezposrednio na powierzchni kolana.

Pierwsze przygotowanie do pomiaréw polegalo na ustawieniu elementow
konstrukcyjnych stanowiska, w sposdb zapewniajacy pozadane potozenie konczyny, ale takze
komfortowg pozycje badanemu dziecku, jak pokazano na rys. 3.2 a). Dopasowanie modutéw
stanowiska do mierzonego obiektu przeprowadzono jednorazowo. Ustawien elementow

stanowiska nie zmieniono w catym cyklu pomiarowym. Przed kazdym rozpoczeciem
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pomiaréw, w pierwszej kolejnosci, wyznaczano potozenie uktadu wspétrzednych, zgodnie z
rys. 3.1 b), w ktérym wykonywano pomiary. W kolejnym etapie, dziecko zajmowato miejsce
na stanowisku, w pozycji siedzacej z rekami skrzyzowanymi na klatce piersiowej (rys. 3.2 a),

w analogii do pomiaréw knemometrycznych, podanych w literaturze [11; 67; 50].

a)

Rys. 3.2 Stanowisko pomiarowe: a) przygotowanie do pomiaréw, b) konfiguracja I, ¢) konfiguracja IT

Podczas jednego dnia pomiarowego realizowano trzy sesje pomiarowe (j = 3), a w
kazdej z nich wykonywano trzy serie pomiaréw (k = 3). W jednej serii pomiarowej
dokonywano pomiaru wspétrzednych pieciu punktéw na powierzchni kolana (n = 5). Punkty
te dobierano orientacyjne, w obszarze na najwyzej potozonej powierzchni kolana, w
subiektywnej ocenie operatora. Nast¢pnie zaznaczano je na skérze dziecka i ustalano na nowo
w kolejnych tygodniach. Migdzy sesjami pomiarowymi dziecko opuszczalo stanowisko,
wykonywato kilka krokéw i odpoczywato w dowolnej pozycji.

Druga strategi¢ pomiarowa realizowano w pokazanej na rys. 3.2 c) konfiguracji II
stanowiska, z wykorzystaniem ptytki (6) (rys. 3.1 a) opuszczanej na powierzchni¢ kolana.

W trakcie tego eksperymentu ptytka (6) (rys. 3.1 a), stanowila ruchomy i ustalany
element konstrukcji, podczas gdy pozostale elementy stanowiska pozostawaly w
niezmienionej pozycji poczatkowej.

W konfiguracji II samo przygotowanie do badan przebiegalo analogicznie, jak podczas
pracy stanowiska w konfiguracji I. Po ustaleniu wilasciwej pozycji dziecka na stanowisku,

ustawiano potozenie ptytki (6). Wybrane polozenie blokowano, a nastgpnie mierzono za
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pomocg ramienia pomiarowego (rys. 3.2 c¢). Po przerwie w badaniu, powtarzano czynnos$ci
zwigzane z ustaleniem potozenia plytki wzgledem powierzchni kolana i wykonywano kolejng
sesj¢ pomiaréw. W kazdym tygodniu pomiary powtarzano trzykrotnie (j = 3).

Na stanowisku (rys. 3.2 a) wykonano takze préby z zastosowaniem wysoko$ciomierza
TRIMOS TVM 600. Pomiary wykonano przy tym samym ustawieniu stanowiska, ktdre
stosowane bylo do badan z uzyciem ramienia pomiarowego w konfiguracji I. Sita nacisku
uzywanego wysokosciomierza jest réwna 3 N. Fakt ten uniemozliwial wykorzystanie
wysoko$ciomierza w bezposrednim zastosowaniu w tym trybie pracy, gdyz powodowato to
nie tyle ugiecie tkanki migkkiej ale jej znaczace odksztalcenie. Dlatego tez zdecydowano, aby
wykonane proby z uzyciem wysokosciomierza, realizowane byty przy swobodnym opuszaniu
koncéwki pomiarowej, dla zminimalizowania ugigcia tkanki na powierzchni kolana.

Przed przystagpieniem do pomiaru, przeprowadzano zerowanie wysokosciomierza, z
wykorzystaniem ptytki wzorcowej o dtugosci 300 mm (rys. 3.3 a). Podczas zerowania ptytka
wzorcowa znajdowata si¢ na plycie stanowiska, na powierzchni ptytki (2) (rys. 3.1 a), na
ktérej podczas badania spoczywata stopa dziecka. Przyjeto nastepujacy sposob przygotowania
do pomiaru, gdyz elementy stanowiska pozostawaly w niezmienionym potozeniu podczas
catego cyklu pomiarowego. Ponadto, usytuowanie wysokosciomierza powodowato kolizj¢

elementéw stanowiska z jego koncéwka pomiarowa.

Rys. 3.3 Eksperyment z wysokosciomierzem: a) przygotowanie do pomiaru, b) pomiar dlugosci podudzia

Pomiar na powierzchni kolana wykonywano w jednym punkcie. W terminach, w
ktérych badanie bylo realizowane, przeprowadzano jedng seri¢ pomiarowg (k = 1). W kazde;j

serii pomiarowej wykonywano n = 30 pomiarow.
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Wyniki pomiaréw

W przyjetym ukladzie wspoétrzednych, jak na rys. 3.1 b), w ktérym stopa dziecka
znajdowala si¢ na ptaszczyznie ptytki (2) wykonywano pomiar pigciu punktow na
powierzchni kolana. Z wyznaczonych wspétrzednych punktow, do dalszej analizy
wykorzystywano tylko wspoirzedng z, ktéra byla skorygowana o promien koncodwki
pomiarowej. W pomiarze, konfiguracja II, strategia byta alogiczna, a pomiar wspéitrzednych
punktow pomiarowych wykonywano na powierzchni ptytki (6) (rys. 3.1 a). W tym
przypadku, oprécz korekcji promienia koncowki uwzgledniono takze wysokosci ptytki (6)
(rys. 3.1 a).

Na rys. 3.4 zaprezentowano wartosci zmierzonej dlugosci w osi z, uzyskane w
kolejnych tygodniach, na stanowisku w konfiguracji 1. Przedstawione na rys. 3.4 stupki
btedéw odpowiadajg wartoSciom niepewnosci standardowych u,; charakteryzujacych
wyznaczone wartosci z;. Szczegétowo, sposéb ich oszacowania opisano w dalszej czesci

rozdziatu.

Z; [mm]
376 -

375 A {
374 - i
373 -
372 - {
371 -

370 - t ¢ {

369 A

| 41
367 - *

366 T 1T 1 7
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

i - numer tygodnia

Rys. 3.4 Srednie wartosci dlugo$ci podudzia Z; wyznaczone za pomoca ramienia pomiarowego
na stanowisku w konfiguracji I

Mimo, iz pomiary wykonano w zaznaczonych punktach, zachowujac state polozenia
elementow konstrukcji, bardzo trudno uzyska¢ t¢ sama pozycje dziecka, po kazdym
opuszczeniu stanowiska. Nie mniej jednak, na tle btedow przypadkowych, widoczne sg
zmiany dlugo$ci podudzia, ktére opisujg wyznaczone $rednie wartosci z;. Zobrazowane na

rys. 3.4 warto$ci z;, zwickszaja si¢ podobnie, w kolejnych tygodniach pomiaréw (dla
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i =1..7), a odpowiadajgce im punkty, ukladajg si¢ na prostej, w przyblizeniu posiadajacej
liniowy charakter. Uzyskane rezultaty odzwierciedlajg zatem wystgpujacy wzrost podudzia.

Brak zaznaczonych wartosci z; w tygodniach 4 i 5, wynika z pomini¢cia badan w tym
okresie. Zaobserwowany w kolejnych tygodniach — 8 1 9, ,,ujemny wzrost” podudzia jest
skorelowany z odnotowanym, w tym czasie, stanem chorobowym oraz rekonwalescencja,
badanego dziecka. (Okres ten zostal oznaczony na rys. 3.4 kolorem szarym.)

Mierzony fragment konczyny obejmowat faktycznie: kos$¢ piszczelowa, kos¢ skokowa,
kos¢ pictowa, staw skokowy, staw kolanowy oraz tkanki migkkie pigty 1 kolana.
Zaobserwowane zatem, w tygodniach 8 1 9, zmiany dotyczyty tylko obszaru tkanki migkkiej,
mimo jej niewielkiego udzialu w stosunku do catego mierzonego odcinka konczyny. Po
okresie zwigzanym z chorobg, nastgpita przerwa w badaniach, do ktérych powrécono po kilku
tygodniach. Badania kontynuowane w tygodniu 16 i 17, realizowano przy dobrym stanie
zdrowia dziecka. Uzyskane w tym czasie, wartosci z; §wiadczg, iz proces wzrostu podudzia
zachodzi podobnie, jak w tygodniach 1 = 7, gdy dziecko rowniez byto zdrowe.

Korzystajac z pomiaréw wykonanych z uzyciem stanowiska w konfiguracji II
wyznaczono, analogicznie jak w przypadku konfiguracji I, charakterystyke Sredniej wartosci
z;, w funkcji czasu (rys. 3.5). Mimo, iz pomiary zebrane w tej konfiguracji, nie sg tak liczne,
jak miato to miejsce w konfiguracji I, ich ilustracja graficzna umozliwia wyrdznienie zaro6wno

okreséw dobrego stanu zdrowia jak i niedyspozycji mierzonego dziecka.

Z;[mm]
376 -

375
374
373
372
371
370
369
368
367
366

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16 17 18

i - numer tygodnia

Rys. 3.5 Srednie wartos$ci dlugosci podudzia z; wyznaczone za pomocg ramienia pomiarowego

na stanowisku w konfiguracji Il
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Wyniki uzyskane w tygodniach 1 <+ 7 odpowiadajg zmianom zaobserwowanym,
podczas pomiaréw wykonywanych na stanowisku w konfiguracji I, bioragc pod uwage
zaréwno charakter tych zmian jak i ich zakres ilosciowy.

Rezultaty badan przeprowadzonych w 8 i 9 tygodniu pomiaréw, takze i w tej
konfiguracji stanowiska, potwierdzaja wystgpienie ,,ujemnego wzrostu” podudzia, bedacego
skutkiem odwodnienia organizmu (spowodowanego wymiotami i biegunkg). Natomiast,
kontynuowane, w tygodniu 17, badania mozna odnies¢ do prawidlowego stanu zdrowia
dziecka, zanotowanego w tym okresie jak i na poczatku catego cyklu pomiarowego.

Na rys. 3.6 przedstawiono takze rezultaty uzyskane podczas eksperymentu
przeprowadzanego z uzyciem wysokosciomierza. Warto$ci oznaczone na wykresie symbolem
z; odpowiadajg Ssrednim wartoSciom dtugosci podudzia, uzyskanych z serii 30 pomiaréw.
Stupki btedow odpowiadajag natomiast wartosciom niepewnosci standardowych u,;
charakteryzujacych wartosci z;. Wartosci te sg znacznie mniejsze, niz warto$ci odpowiadajace
wynikom w konfiguracji I i II, co jest spowodowane wykonywaniem tylko jednej serii
pomiarowej. Niepewnosci te zatem nie uwzgledniajg wptywu powtarzalnos$ci pozycji dziecka
na stanowisku.

Zi [mm]
376 A
375 4
374 -
373 4
372 A
371 A ® o ¢
370 A
369 A
368

367 A

366 1 71 "1/ 1/ 1T/ " 17T/"/"17T/"'1 "7 "7 ""717 """7T 1
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

i - numer tygodnia

Rys. 3.6 Srednie wartosci dlugosci podudzia z; wyznaczone za pomoca wysokos$ciomierza

Pomiary z uzyciem wysokosciomierza przeprowadzono w specyficznych momentach
cyklu pomiarowego. Pierwszy pomiar wykonano na poczatku calego eksperymentu, w 3
tygodniu. Nastgpnie powrdcono do ich kontynuacji w tygodniach 6 + 8, czyli w okresie, kiedy

dziecko milo problemy ze zdrowiem. Ostatni pomiar wysokosciomierzem wykonano na
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koncu calego cyklu pomiarowego, czyli w 16 tygodniu. Mimo niewielu uzyskanych
wynikow, takze 1 w tym przypadku mozna zaobserwowac skutki odwodnienia organizmu
dziecka w 8 i 9 tygodniu badania. Natomiast wynik uzyskany w 16 tygodniu eksperymentu,
takze i w tym przypadku potwierdza dobry stan zdrowia dziecka.

Obliczone wartosci z; oraz odpowiadajace im niepewnosci standardowe u,;, uzyskane
dla badan wykonanych z uzyciem ramienia pomiarowego, przy konfiguracji I'1 II stanowiska,

oraz wysokosciomierza przedstawia tabela 3.1.

Tabela 3.1 Zestawienie Srednich wartosci dlugosci podudzia i ich niepewnosci standardowych

Rami¢ pomiarowe o
Nr - - - - Wysoko$ciomierz
tygodnia Konfiguracja I Konfiguracja II
Zi Uzi Z Uzi Z Uzi

i mm mm mm

1 366,79 0,62 366,98 0,44 - -

2 368,12 0,66 - - - -

3 368,65 0,47 368,35 0,61 368,57 0,35
6 370,69 0,42 - - - -

7 371,18 0,47 371,07 0,25 371,14 0,16

8 370,38 0,36 370,27 0,26 370,94 0,16
9 369,91 0,54 370,41 0,46 371,03 0,30
16 374,31 0,46 - - 374,61 0,19
17 374,77 0,52 374,76 0,37 - -

Analiza metrologiczna

Na podstawie wyznaczonych, podczas calego cyklu pomiaréw, wartosci wspoétrzednej
z;, mozna okre$li¢ tygodniowa warto$¢ przyrostu dlugosci podudzia, warto$¢ przyrostu
dtugosci podudzia dla dowolnie przyjetego interwatu — z pary dwoéch wybranych wynikéw
pomiaru oraz szybko$¢ przyrostu podudzia LLV (lower leg velocity).

Ze wzgledu na wicksza liczbe wyznaczonych warto$ci z;, podczas eksperymentu,
wykonanego w konfiguracji 1 1 II stanowiska, tylko dla badan z uzyciem ramienia
pomiarowego wyznaczono wartos¢ LLV . Do tego celu wytaczono z obliczen wyniki uzyskane
w 819 tygodniu pomiaréw, zwigzane z nieprawidlowym stanem zdrowia dziecka.

W celu oszacowania niepewno$ci u,;, dla pomiaré6w wykonanych w pierwszej
konfiguracji stanowiska, do gtéwnych zrédet niepewnosci zaliczono: ugiecia tkanki migkkiej,

powtarzalno$¢ pozycji dziecka oraz btad ramienia pomiarowego.
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W celu wyznaczenia niepewnosci standardowej u,;, ktérej zrédlem sg ugiecie tkanki
mie¢kkiej oraz btad ramienia pomiarowego, posluzono si¢ estymata potaczong odchylen
standardowych s; (gdzie: j = 1...3), obliczonych z trzech serii pomiarowych (jednej sesji),

ktorg opisuje réwnanie:

(3.1)
gdzie:
M; - Iaczna liczba pomiar6w wykonanych w i-tym tygodniu,
v; — liczba stopni swobody j-tej sesji pomiarowe;.

Niepewnos¢ u,; zwigzang z powtarzalnoscig pozycjonowania dziecka, oszacowano na
podstawie rozstgpu R,; wartoSci z;, wyznaczonych z j-tych sesji pomiarowych. Ztozenie
niepewnosci Uq; 1 Uy; pozwala oszacowaé niepewnos¢ u,; wyznaczonej wartosci z;.

Pomiary wykonane w konfiguracji II stanowiska, uniezaleznione s3 od wptywu
operatora, a wystepujace ugigcia tkanki migkkiej wynikajg z nacisku ptytki (6) (rys. 3.1 a) na
powierzchni¢ kolana. Rozstep R,; wartosci Srednich Zz; obliczony z j-tych sesji pomiarowych,
charakteryzuje powtarzalno$¢ ustawienia pozycji dziecka oraz biledy potozenia plytki, zatem
zwigzana jest z nim niepewnos¢ Uy;.

Blad geometrii ptytki, przy jej pomiarze w ustalonym jednym potozeniu, wyrazony jest
natomiast poprzez odchylenie standardowe s;. Zwigzang z nim niepewnos¢ u,;, oszacowang
na podstawie rOwnania (3.1).

Analogicznie zlozenie niepewnos$ci uy; 1 U,; odpowiada oszacowaniu niepewnosci Uy;
dla wyznaczonych wartosci z;, przy konfiguracji II stanowiska.

7. pomiarami wykonanymi wysoko$ciomierzem zwigzana jest niepewnos$ci u,;. Zostata
ona oszacowana poprzez zlozenie niepewnosci wynikajacej z rozstgpu wynikéw uzyskanych
w i-tym tygodniu badania oraz przyje¢tego btedu wysokos$ciomierza.

W celu aproksymacji dtugosci podudzia, ktérego zmiany obserwowano na przetomie

kilkunastu tygodni, zastosowano regresja liniowg (rys. 3.7) [61; 52; 66].
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Rys. 3.7 Proste regresji odniesione do wartosci dlugos$ci podudzia wyznaczonych z uzyciem ramienia
pomiarowego, w dwéch konfiguracjach stanowiska

Ze wzgledu na fakt, iz niepewnos$ciami obarczone sg wylacznie punkty jednej zmiennej
— z, a charakteryzujgce ja wartosci niepewnos$ci u,; posiadaja ré6zne wartosci w niektérych
punktach, postuzono si¢ regresje wazong [82; 83]. Wagi zmiennej z; wyznaczono na

podstawie oszacowanych niepewnosci u,;, z rOwnania:

wi = (uz) ™% (3.2)
Wyznaczong prostg regresji poprowadzono z pominigciem punktéw odpowiadajagcym
pomiarom wykonanych w tygodniach 8 1 9. Obliczony z réwnania (3.3) wspétczynnik

kierunkowy prostej a, odpowiada szybkos$ci przyrostu podudzia LLV:

N N .. N =.vN :
_ Dz Witz Wi'Zi =X g Wi'Zj Nj=q Wi'l

—2 —_ .2
Z?Llwi'zlly:l'zi _(Z?I:;lwi'zi)

a , (3.3)

gdzie:
N - liczba analizowanych wartosci z;.

Dla pomiaréw, wykonanych w konfiguracji I stanowiska, wyznaczona szybkos¢
przyrostu podudzia LLV wynosi 0,44 mm/tydzien, natomiast przy pomiarach w konfiguracji 11
stanowiska, warto$¢ ta jest na poziomie 0,46 mm/tydzien.

Do wyznaczenia niepewnos$ci u, wspoétczynnika kierunkowego prostej zastosowano

rOwnanie:

N .
Uq = 2imy i . (3.4)

N N 2_rpoN 732
Zi=1wi'2i=1'zi _(Zi=1wi'zi)
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Niepewnos¢ u, wyznaczona dla wynikéw uzyskanych przy dwéch konfiguracii
stanowiska, jest jednakowa i wynosi 0,03 mm/tydzien. Majac na uwadze rozrzut wartosci
dtugosci podudzia, uzyskanych w i-tym tygodniu pomiaréw, wyznaczono btad standardowy
estymacji dla przyjetego modelu regresji oraz odpowiadajagca mu niepewnos¢ ug. W tym celu
dla kazdego pojedynczego wyniku pomiaru Zj, wyznaczono reszt¢ (Zjx, — Z;), gdzie Z;
oznacza wartos¢ teoretyczng wynikajaca z przyjetego modelu regresji oraz potwierdzono
normalno$¢ rozktadu wyznaczonego btedu.

Na podstawie oszacowanej wartoSci u, oraz ug, zostala wyznaczona ztozona
niepewno$¢ standardowa oraz niepewno$¢ rozszerzona Uj;y. Oszacowang niepewnosc
rozszerzong U, (tabela 3.2) podano przy prawdopodobienstwie rozszerzenia y = 95,45 %
oraz wspotczynniku rozszerzenia k = 2 (rozktad narmolny). Powyzsze zalozenie wynika z
normalnego rozkladu niepewnosci uz bedacej sktadnikiem dominujagcym, w szacowanej
niepewnosci Uy .

Tabela 3.2 Szybkos$¢ przyrostu dlugosci podudzia oraz jej niepewno$¢ rozszerzona wyznaczone na
podstawie pomiarow wykonanych wspélrzednosciowym ramieniem pomiarowym

LLV Uiy
Stanowisko R?
mm/tydzien
Konfiguracja I 0,98 0,44 0,28
Konfiguracja II 0,98 0,46 0,32

Badania przeprowadzone na stanowisku w konfiguracji I i II pozwolily na uzyskanie
podobnych wynikéw pomiaréw, cho¢ sam proces ich pozyskiwania byt zréznicowany.

Wyznaczenie warto$ci dtugosci podudzia, na stanowisku w konfiguracji I, wymagato od
mierzonego dziecka zachowania statej pozycji podczas zbierania wynikow pomiaréw, a zatem
duzego skupienia i wspdlpracy z operatorem. Zastosowane rozwigzanie konstrukcyjne
stanowiska, w konfiguracji II, pozwalalo natomiast na skrécenie faktycznego czasu pomiaru.
Ze wzgledu jednak na ograniczone mozliwosci stanowiska, w zakresie ustalania potozenia
plytki (6) (rys. 3.1 a), samo przygotowanie do pomiaru bylo bardzo czasochtonne, a zatem
réwniez dla dziecka niekomfortowe.

Inny problem stanowilo ugigcie tkanki migkkiej, na styku skéra — koncéwka
pomiarowa, ktére wystepowato podczas badan wykonywanych w konfiguracji I. Pomimo
lekkiej konstrukcji ramienia pomiarowego, jego swobodnego prowadzenia, wystepowato

ugiecie tkanki migkkiej pod wptywem nacisku wywieranego przez operatora. Podjeto prébe
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ilosciowej oceny nacisku, wywieranego przez operatora, wykonujac seri¢ pomiarow, dlugosci
w osi z, w jednym punkcie, na powierzchni kolana. W efekcie uzyskano odchylenie
standardowe rzedu 0,4 mm. Nalezy zaznaczy¢, iz wartos¢ taka odpowiada poziomowi
wartosci tygodniowego wzrostu podudzia, co $wiadczy o istotnos$ci tego zagadnienia.
Rozwigzanie zastosowane w konfiguracji II stanowiska, eliminowalo ten problem podczas
samego wykonywania pomiaru ramieniem pomiarom. Wykorzystana w tej konfiguracji ptytka
(6) (rys. 3.1 a) sprawia, iz rozwigzanie to nie jest catkowicie pozbawione oddziatywania na
tkanke migkka. Nacisk spowodowany ptytka rozktada si¢ jednak na wigksza powierzchnig

kolana.

3.2 Zastosowanie metody fotogrametrycznej do pomiaru wzrostu dzieci

Po przeprowadzonych prébach badan =z wuzyciem ramienia pomiarowego
i wysoko$ciomierza, opierajac si¢ wnioskach z tego etapu pracy podj¢to probe wyznaczenia
dtugosci podudzia dziecka bezstykowo, za pomocg metody fotogrametryczne;j.

Gléwnym zalozeniem tego rozwigzania bylo wyeliminowanie wplywu ugiecia tkanki
migkkiej, ktére wystepuje podczas pomiaréw stykowych. Istotng réznicg w odniesieniu do
badan knemometrycznych, bylo tez zdefiniowanie nowego odcinka pomiarowego, ktérego
dlugo$¢ miata zosta¢ wyznaczona w tym eksperymencie. Mierzong dtugoscig byt odcinek
pomiedzy punktem obrotu stawu kolanowego, a punktem obrotu stawu skokowego. Odleglos¢
punktéw obrotu odpowiada w zasadzie dtugosci kosci piszczelowej, ktérej obserwacja zmian,
databy mozliwo$¢ uzyskania oceny procesu wzrastania. Metoda ta, w swoich zatozeniach,
miata réwniez zapewni¢ dziecku wiekszg swobode ruchu podczas wykonywania badan.

Przyj¢to oznaczenie L,, jako odlegtos¢ migdzy punktami obrotu. Ten etap pracy
podzielono na dwie czgsci, ktdre r6znig si¢ sposobem wykonania pomiaru i analizy danych.

Jako narzedzie pomiarowe zastosowano traker optyczny C-track 380, dziatajacy na
zasadzie fotogrametrii bliskiego zasiegu. Przyrzad ten wyposazony jest w dwie kamery oraz
oswietlenie sceny za pomocg pierscieniowo utozonych diod LED, pracujacych w zakresie
bliskim podczerwieni [26].

W przeprowadzonym badaniu uzyto traker optyczny C-Track jako narzedzie do
Sledzenia i1 rejestracji potozenia znacznikow w przestrzeni, ktére w tym przypadku
umieszczano na badanym obiekcie, czyli bezposrednio na ciele dziecka. Rejestrowanymi
wspolrzednymi punktow byly wspotrzedne przestrzenne, ktdre sprowadzano, podczas dalszej

analizy do wspoétrzednych na ptaszczyznie.
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Pomiar dlugosci podudzia na podstawie wyznaczanych wspoétrzednych punktéw
obrotu stawu skokowego i stawu kolanowego (wariant I)

Zatozeniem wariantu pierwszego bylo wyznaczenie okregdéw o wspétrzednych srodka w
punkach obrotu stawu skokowego i stawu kolanowego. W tym celu znaczniki umieszczano na
udzie dziecka (punkty A i B) oraz na jego stopie (punkty C i D). Dodatkowo na tydce dziecka

umieszczano punkty referencyjne (rys. 3.8).

Rys. 3.8 Schemat przedstawiajacy zasade pomiaru dlugosci podudzia L,, na podstawie wyznaczanych
wspétrzednych punktéw obrotu stawu skokowego i stawu kolanowego (wariant I)

Okregi, o szukanych wspotrzednych srodka, zakreslane bylty przez znaczniki znajdujace
si¢ na udzie 1 stopie dziecka, poprzez zmian¢ katéw pomiedzy udem a podudziem oraz
pomiedzy stopa a podudziem. Rejestracja przynajmniej trzech potozen katowych uda i stopy
wzgledem podudzia, na ktérych znajdywaly si¢ znaczniki, pozwalata na uzyskanie
wspotrzednych punktéw w trzech potozeniach. Na zaprezentowanym rysunku pogladowym sg
to punkty A i B oraz C i D w trzech polozeniach, oznaczone jako A, A’, A”, B, B’, B” oraz C,
C’, C”, D, D’, D” (rys. 3.8). Wsp6trzedne punktéw A i B, ktére otrzymano z trzech potozen
konczyny, umozliwiaja wyznaczenie dwéch okregéow wspétsrodkowych, o srodku w punkcie
obrotu stawu kolanowego i analogicznie punkty C i D — stawu skokowego.

Punkty referencyjne, ktére umieszczano na tydce, stuzyly jako odniesienie do
wyznaczania przyjetego uktadu wspotrzednych.

W celu praktycznej realizacji opisanej koncepcji zbudowano stanowisko pomiarowe

przedstawione na rys. 3.9.
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Badane dziecko, podczas realizacji pomiaréw, zajmowalo miejsce na ruchomym
krzesetku (1), jak na rys. 3.9 a). Prawa noga dziecka wspierata si¢ o ptyte (3), ktérej potozenie
dobierano tak, by zewnetrzna powierzchnia konczyny na odcinku uda, tydki oraz stopy
znajdowata si¢ w mozliwie jednej plaszczyZnie. Ruchome krzesetko (1) przesuwano na
podstawie (2) po prowadnicach. Ruch krzesetka (1) pozwalal na zmian¢ potozenia katowego
uda wzgledem tydki, co pozwalalo na obrét konczyny w stawie kolanowym. Kazde wybrane
polozenie krzesetka (1) blokowano, a wspéirzedne potozenia znacznikéw umieszczonych na

udzie rejestrowano.

a)

Rys. 3.9 Stanowisko do pomiaru dlugosci podudzia L,, na podstawie wyznaczanych wspélrzednych
punktéw obrotu stawu skokowego i stawu kolanowego (wariant I):
a) glowne moduly stanowiska, b) elementy doposazenia

Podczas przeprowadzania pierwszych préob pomiaru, stopa dziecka spoczywata na
podpdrce (4), ktérej potozenie zmieniano, dla uzyskania réznych ustawien katowych miedzy
stopa, a podudziem dziecka. W dalszych etapach badanh stanowisko doposazono w ptlaska
podporke (6), umozliwiajacej ptynny ruch katowy stopy za pomocg gltowicy kulowej (7) (rys.
3.9 b). Zastosowang gltowice kulowa (7) blokowano w wybranym potozeniu, a wspétrzedne
polozenia znacznikéw, znajdujacych si¢ na stopie dziecka odczytywano. Na podstawie
doswiadczen zdobytych podczas prowadzenia eksperymentu, ze wzgledu na zlozonos¢
budowy stawu skokowego oraz jego liczbe stopni swobody, zdecydowano o zastosowaniu
ortezy stawu skokowego (5), jak na rys. 3.9 b). Orteza miata za zadanie zapewni¢ stabilizacje¢
bocznie — przysrodkowa stawu skokowego, nie ograniczajac zgigcia podeszwowego —
grzbietowego stopy.

Badania realizowano naklejajac po dwa znaczniki na stopie i udzie dziecka oraz dwa
znaczniki referencyjne na tydce dziecka (rys. 3.10). Znaczniki na udzie i stopie dziecka

podklejano na podktadce elastycznej, natomiast znaczniki referencyjne mocowano na
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podktadce sztywnej. W badaniu uzyskiwano po dwie wartosci wspétrzednych punktu obrotu
stawu skokowego i stawu kolanowego.

Znajdujace si¢ na tydce dziecka znaczniki odniesienia pozwalaly na pdzZniejsze
porzadkowanie zmierzonych punktéw, poniewaz oprocz pozadanych przemieszczen
katowych uda i stopy wzgledem podudzia, wystgpowaly takze naturalne zmiany polozenia

konczyny.

Rys. 3.10 Pomiar dlugosci podudzia L,, na podstawie wyznaczanych wspétrzednych punktéw obrotu
stawu skokowego i stawu kolanowego (wariant I) — realizacja praktyczna

Podczas catego cyklu badan stosowano t¢ sama par¢ znacznikéw odniesienia. Znaczniki
nanoszone na stop¢ i udo przygotowywane byty w kazdym tygodniu pomiaréw. Odlegtosé¢
miedzy znacznikami wynosita okoto 20 mm. W kazdym tygodniu pomiaréw komplet
znacznikOw przygotowywano (za wyjatkiem znacznikOw odniesienia) 1 mocowano
dwukrotnie, co dawato tacznie 4 wyniki pomiaréw.

Pomiary, stuzace wyznaczeniu wartosci L,, wykonywano przez kilka tygodni, z
interwalem jeden tydzien. Obiektem pomiarowym byla rozwijajaca si¢ prawidtowo
dziewczynka (lat 6). Wyznaczone wartosci L,,, podczas trwania eksperymentu,
zaprezentowano narys. 3.11.

Uzyskane rezultaty wskazuja na duze rozrzuty wartosci L,, wyznaczonych w kolejnych
tygodniach badan. Réznice te siggaja nawet kilkudziesigciu milimetrow. Cho¢ w ogdlnym
ujeciu mozna zaobserwowac¢ trend zmian, zwigzany ze wzrastaniem dziecka, to uzyskane

wyniki nie sg akceptowalne.
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Rys. 3.11 Uzyskane wartosci dlugosci podudzia L,, na podstawie wyznaczanych wspoétrzednych punktow
obrotu stawu skokowego i stawu kolanowego (wariant I)

Zasadniczy problemem niniejszego rozwigzania zwigzany jest ze stawem skokowym
pacjenta. Rozrzut uzyskanych wynikéw jest spowodowany wynikami wspétrzednych
punktéw, wyznaczonych jako wspoirzedne punktu obrotu stawu skokowego. Trudnosci w
powtarzalnym wyznaczaniu wspotrzednych punktu obrotu stawu skokowego wynikaja z jego
ztozonej budowy, a przyjete uproszczenie wydaje si¢ by¢ nieuzasadnione, o czym §wiadcza
otrzymane rezultaty. Innym ograniczeniem analizowanej koncepcji jest tez obszar do
umieszczania znacznikOw na stopie dziecka. Podczas badania obserwowano przemieszczenia
tkanki migkkiej z naniesionymi znacznikami, przy zmianie kata potozenia stopy. Dodatkowo,
ze wzgledu na ksztalt stopy, nie we wszystkich mozliwych do uzyskania polozeniach
katowych, znaczniki byly widziane przez system pomiarowy, co powodowato utrat¢ cennych
danych pomiarowych. Maty zakres katowy stawu skokowego znacznie ogranicza liczbe
zarejestrowanych punktéw na okrggu, ktérych wspotrzedne poddawane sg dalszej analizie.

Uzycie ortezy stawu skokowego obniza réwniez komfort dziecka w trakcie realizacji
badania. Metoda ta nie posiada restrykcyjnych wymagan dotyczacych pozycjonowania
dziecka i utrzymywani nieruchomej pozycji podczas cyklu pomiarowego.

Zastosowana metoda daje tez dobre rezultaty przy obliczaniu punktu obrotu stawu
kolanowego. Wyznaczane réznice wspétrzednych punktu jego obrotu sg na poziomie 0,5 mm.
Uzyskiwanie takich wynikéw umozliwia duzy zakres katowy uda wzglegdem podudzia oraz
obszar do umieszczania znacznikéw, ktore s3 dobrze widziane, w réznych potozeniach

katowych, przez kamery systemu.
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W ogbélnym ujeciu metoda posiada cenne zalety, w odniesieniu do jej docelowego
zastosowania, stad tez podjeto probe jej dalszej modyfikacji, ktérg oznaczono dalej jako

wariant II.

Pomiar dlugosci podudzia na podstawie wyznaczanych wspéirzednych punktu
obrotu stawu kolanowego i stalych wspéirzednych punktu obrotu stawu
skokowego (wariant II)

Na podstawie wnioskéw pochodzacych z eksperymentu, okre§lonego jako wariant I,
przeprowadzono probe, majaca na celu wyznaczenie wylgcznie punktu obrotu stawu
kolanowego. Ze wzgledu na wystepujace trudnosci, wynikajace z budowy stawu skokowego
zrezygnowano z wyznaczania jego wspotrzednych. W opcji tej przyjeto stale i1 teoretyczne
wspolrzedne punktu obrotu stawu skokowego. Badanie przeprowadzono w innych, niz w
wariancie I, pozycjach dziecka. Zatozeniem tego eksperymentu sg tylko dwie pozycje dziecka
— stojaca i siedzgca, przyjmowane kilkukrotnie podczas jednego badania. Znaczniki na udzie i
tydce dziecka nanoszono w analogiczny sposob jak w opisanym wczesniej wariancie 1.

Analize danych zastosowang do wyznaczenia punktu obrotu stawu kolanowego, w
przypadku oznaczonym jako wariant II, przeprowadzono wykorzystujac dane uzyskane tylko
w dwoéch polozenia konczyny. Niezbedne jest jednak umieszczenie dwoch znacznikéw na

udzie dziecka. Punkty te oznaczono jako A 1 B w potozeniu siedzacym 1 jako A’ 1 B’ w

o
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polozeniu stojacym (rys. 3.12).

Ao OB ® 1

Rys. 3.12 Zasada pomiaru dtugosci podudzia L,, na podstawie stalych wspétrzednych punktu obrotu
stawu skokowego i wyznaczanych wspotrzednych punktu obrotu stawu kolanowego (wariant II)
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W celu wyznaczenia wsp6trzgdnych punktu obrotu stawu kolanowego w pierwszym
kroku wyznaczona jest prosta l, przechodzaca przez punkt A o wspétrzednych (x4, ya)
zmierzony w pierwszym potozeniu konczyny oraz punkt A’ (x4, y4a’) — wyznaczany w drugim
potozeniu konczyny (rys. 3.13).

W kolejnym kroku wyznaczana jest prosta ly, prostopadta do prostej I, przechodzaca
przez $rodek odcinka AA’, nalezgcy do prostej I . Na prostej ly, znajduje si¢ szukany punkt
obrotu stawu kolanowego o wspétrzednych (x,, y,). Do wyznaczenia wspétrzednych (x,, y,)
niezbedne jest przeprowadzenie analogicznego postepowania dotyczacego punktu B.

W tym celu pomigdzy punktem B (xp, yg) i punktem B’ (xp,, yp’) prowadzona jest prosta
lp. Nastgpnie wyznaczana jest prostopadia lg,, przechodzgca przez srodek odcinka BB’
Prosta lg, przecina prostg ls, w punkcie, bedgcym szukanym punktem obrotu stawu
kolanowego o wspétrzednych (x,,y,).

A'(Xp, ya)
_{Ap o7 y,

Rys. 3.13 Zasada wyznaczania punktu obrotu stawu kolanowego — wariant II

W celu realizacji badan eksperymentalnych 1 weryfikacji teoretycznych zatozen metody
zastosowano stanowisko, ktérego uzywano podczas eksperymentu z uzyciem ramienia
pomiarowego (rys. 3.14).

Badane dziecko, podczas realizacji pomiaréw, zajmowalo miejsce na nieruchomym
krzesetku (1). Prawa stopa dziecka znajdowata si¢ miedzy dwoma ptytkami (2) i (3), ktére
ograniczaly przemieszczenia stopy podczas zmiany pozycji w trakcie badania. Tylna
powierzchnia stopy stykata si¢ z powierzchnig ptytki (2), a zewnetrzna strona stopy z
ptaszczyzng ptytki (3). Stopa na powierzchni ptytki (4) zostala obrysowana i umieszczana w
obrebie konturu, w kolejnych tygodniach pomiaréw. Do tydki dziecka mocowano dwa punkty

referencyjne, podklejone na sztywnej podktadce (5). Podczas catego cyklu pomiaru
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stosowano t¢ samg sztywna podkladke z naniesionymi znacznikami, gdyz spelniala ona te¢
samg role jak podczas badania oznaczonego jako wariant 1.
a) b)

1 2 3 4 5

Rys. 3.14 Stanowisko pomiarowe do wyznaczenia dlugosci podudzia L,, w wariancie II:
a) pomiar w pozycji siedzacej, b) pomiar w pozycji stojacej

W kazdym tygodniu pomiaréw par¢ znacznikOw naklejano na udzie dziecka
jednokrotnie, w dowolnym miejscu. Podczas badania realizowano ruch konczyny poprzez
zmian¢ pozycji dziecka z siedzgcej na stojacg. Zmiana polozenia katowego uda wzgledem
podudzia odbywata si¢ bez odrywania stopy od powierzchni podtoza ptytki (4) (rys. 3.14).
Potozenie stopy na plytce (4), dodatkowo kontrolowano przez zaznaczony na ptytce obrys
stopy. W kazdym z i-tym tygodniu badan wykonywano seri¢ M; = 20 pomiaréw, na ktorg
sktadato si¢ po 10 pomiaréw w kazdej z pozycji. Uzyskane dane zastosowano do
wyznaczenia punktu obrotu stawu kolanowego wedtug wariantu II.

Wziety do obliczen staty punkt obrotu stawu skokowego wyznaczono po zakonczeniu
catego cyklu pomiarowego. Przyjeto uproszczenie polegajace na sprowadzeniu przemieszczen
zachodzacych w stawie skokowym, do obrotu w jednym punkcie o zatozonych warto$ciach
wspotrzednych. W celu ustalenia tych wspétrzednych, podczas cotygodniowych pomiaréw,
naklejano dodatkowy znacznik na kostce stawu skokowego. Znacznik ten nanoszono
orientacyjne w kazdym tygodniu pomiaréw i obserwowano jego przemieszczanie w trakcie
badan. Na podstawie tych obserwacji oszacowano wspdétrzedne punktu, dla ktérego przyjeto
stale wartosci wspotrzednych. Postuzyty one, w dalszej analizie, do wyznaczenia szukanej

dtugos¢ L,,.
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Wyniki uzyskane na podstawie obliczen wykonanych w wariancie II charakteryzuja si¢
duzym rozproszeniem, stad zrezygnowano z wyznaczenia dlugosci L,,. Na rys. 3.15
zaprezentowano przyklady uzyskiwanych wspotrzednych punktu obrotu stawu kolanowego,

odpowiadajgce dwdém terminom badania, oznaczonym jako Przyktad 1 i Przyktad 2.

Y, [mm]

170 -
165 o
©

160 1

82?8

5 .
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38 erykiaa2
-10 0 10 20
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Rys. 3.15 Przyklady wyznaczenia wspétrzednych punktu obrotu stawu kolanowego wedlug wariantu I1

Usytuowanie znacznikéw wzgledem siebie spowodowato, iz uzyskiwane wspoétrzedne
(X0, ¥o), W danym dniu badania, rozmieszone sg wokét prostej, co stanowi istotne ograniczenie
dalszej analizy. Wyznaczone wartosci wspotrzednych punktu obrotu stawu kolanowego
zarbwno wspolrzednej x, jak 1 y, charakteryzuje rozstep na poziomie kilkunastu milimetréw.
W 10-tym tygodniu pomiaréw do stanowiska zamocowano dodatkowg ptytke, podpierajaca
kos¢ piszczelowa, ograniczajacg przemieszczenie konczyny. W rezultacie uzyskano prawie 3-
krotnie mniejszy rozstep wyznaczonej wspotrzednej y,. Otrzymana poprawa doktadnos$ci nie
jest jednak satysfakcjonujaca do zamierzonego zastosowania.

Idea wyznaczania punktéw obrotu stawu kolanowego w wariancie Il jest prosta i z
teoretycznego punktu widzenia posiada wiele zalet, w stosunku do metod stykowych. Przede
wszystkim metoda ta, z zatozenia, uniezaleznia zmiany w dtugosci podudzia, od zmian w
tkance migkkiej, ktére moga by¢ zaréwno dodatnie jak i ujemne. Metoda ta nie jest jednak
catkiem niezalezna od wptywu nie tyle zmian zachodzacych w tym obszarze, lecz samych
przemieszczen skoéry, co przenosi si¢ posrednio na potozenie znacznikéw na konczynie.
Przyjmowane przez dziecko pozycje — siedzaca i stojaca, stanowig skrajne polozenia ciala i
powoduja przemieszczenie srodka ciezkosci, z czego wynikaja nieznane zmiany w obrebie

stawu kolanowego 1 stawu skokowego. Ponadto, zmiana pozycji powoduje przemieszczenia w
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stawie skokowym konczyny, mimo zachowania stalego polozenia stopy na podtozu. Jest to
zjawisko niepozadane, a jego wplyw trudny do oszacowania przy wyznaczaniu szukanej
wartos$ci Ly, .

Uzyskane rezultaty §wiadczg, iz uzyta metoda zalezy od wielu czynnikéw. Pozagdana w
tego typu badaniach ,,dowolno$¢” w zakresie nanoszenia znacznikOw, umiejscowienia
punktéow bazowych oraz przyjmowanych przez dziecko pozycji, stanowig zalete
eksperymentu. Z drugiej jednak strony te aspekty badania sg powodem trudnych do
oszacowania zrodet nieznanych wielkosci wejsciowych. Uzyskane wyniki nie pozwalajg na
obserwowanie wystepujacego wzrostu podudzia dziecka, stagd metoda ta dla zamierzonego

zastosowania jest niemiarodajna.
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4. Nowa metoda pomiaru wzrostu dzieci

Na podstawie doswiadczen zdobytych podczas pomiaréw wykonywanych metoda
fotogrametryczng oraz pomiar6w dlugosci podudzia z uzyciem ramienia pomiarowego,
podjeto kolejng prébe opracowania nowej metody pomiaru wzrostu dzieci.

Zatozono, iz pomiar winien by¢ oparty na stykowym pomiarze dtugosci konczyny
bedacej w ruchu. Ruch ten powinien odbywac¢ si¢ w naturalny dla dziecka sposéb. Wynik
pomiaru powinien obejmowac wiele punktow, ktérych usrednienie pozwolitoby na uzyskanie
wysokiej dokladnosci. Mechanizm badania powinien pozwoli¢ na kompensacje ugiec

wystepujacych w obszarze tkanki migkkiej.

4.1 Podstawy teoretyczne nowej metody

Nowa metoda opiera si¢ na stykowym pomiarze dtugosci podudzia dziecka w pozycji
siedzacej, przy jednoczesnym pomiarze silty nacisku pomiarowego. Podczas badania mierzona
jest odlegltos$¢ od ptaszczyzny stykajacej si¢ z powierzchnig kolana do ptaszczyzny, na ktorej
spoczywa pi¢ta dziecka (rys. 4.1 a). Pomiar dlugos$ci realizowany jest przez inkrementalny
liniat pomiarowy. Nacisk pomiarowy generowany jest za pomocg sprezyny, o regulowanym
napi¢ciu, a pomiar za pomocg przetwornika sity. Wszystkie pomiary wykonywane sg podczas
ruchu konczyna, ktéry realizowany jest poprzez zgigcie grzbietowe stopy (rys. 4.1 b).

Ruch stopy wywotuje zmiane sity nacisku F dziatajacej na konczyn¢ oraz powoduje
zmian¢ mierzonej dlugosci podudzia L. Zmiany te s3a wypadkowa przemieszczen
zachodzacych w obszarach stawu kolanowego i skokowego konczyny oraz ugie¢ tkanki
migkkiej. Pomiar warto$ci dtugosci podudzia L odbywa si¢ jednocze$nie z pomiarem wartosci
sity nacisku F, zmieniajacej si¢ w ustalonym przedziale wartosci, od F; do E,. Wynikiem
badania jest zatem zbidr punktéw o wspétrzednych (L, F), ktéry pokazano pogladowo na rys.
4.1 f). W celu wyznaczenia jednej wartosci przyrostu dlugosci podudzia konieczne jest
wykonie pomiaru w dwoch terminach [84].

Oddziatywanie sity nacisku, na tkanke migkka, powoduje trudne do oszacowania
odksztalcenia, ktére zalezg nie tylko od konkretnego dziecka, ale takze jego kondycji
fizycznej (nawodnienia, warstwy tkanki tluszczowej itp.). W nowej metodzie otrzymane
wyniki badania sprowadzane s3 do warunkéw pomiaréw bezstykowych, czyli gdy na
konczyne nie dziata sita nacisku (F = 0). Takie rozwigzanie pozwala na wyeliminowanie,
wystepujacych podczas badania i trudnych do oszacowania, a tym samym i skompensowania,

odksztalcen w obszarze tkanki migkkiej.
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e)

.......

F,
Rys. 4.1 Realizacja pomiaru: a) pomiar w i-tym tygodniu,
b) zakres ruchu stopy w i-tym tygodniu badania,
¢) przygotowanie do pomiaru w (i + 1) tygodniu, d) pomiar w (i + 1)-tym tygodniu,
e) zakres ruchu stopy w (i + 1)-tym tygodniu badania,
f) pogladowa charakterystyka, g) wplyw ustawien stanowiska na wyznaczana charakterystyke,
h) pogladowe charakterystyki uzyskiwane w i-tym oraz w (i + 1)-tym tygodniu badania

W tym celu wynik badania, otrzymany w i-tym tygodniu, poddawany jest analizie, ktéra
w pierwszym etapie polega na estymowaniu otrzymanych punktéw (L, F), modelem L; =
f(F) jak na rys. 4.1 f). Nastepnie, korzystajac z otrzymanego modelu L; = f(F), obliczana
jest szukana wartos¢ dlugos$ci podudzia L,;. Warto$¢ ta uzyskiwana jest poprzez wyznaczenie
wartosci liczbowej modelu L; = f(F)dla warunkéw pomiaréw bezstykowych, dla
F = 0. Taka operacja pozwala na okreslenie bezwzglednej wartosci dlugosci podudzia L,;,
przypisanej do terminu badania, oznaczonego jako i-ty tydzien pomiaru.

W celu wyznaczenia wartosci tygodniowego wzrostu podudzia AL,, badanie
wykonywane jest w kolejnym tygodniu, badz w innym terminie, zgodnie z przyjetym
interwalem czasowym. Wykonanie pomiaru w drugim terminie, poprzedza zmiana ustawienia
warto$ci poczatkowej sity nacisku F,;’, co pokazano narys. 4.1 c).

W sytuacji, gdy pomiar na stanowisku wykonywany bylby wylacznie dla jednego
dziecka, a ustawienia stanowiska pozostalyby bez zmian, przed pomiarem w kolejnym
terminem konieczna bytaby réwniez korekcja poczatkowej wartosci sity nacisku. Zakres tej

korekcji zalezy od zmiany w dtugos$ci podudzia, ktéra zaszta od poprzedniego badania.
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Dziatanie to ma na celu sprowadzenie wartosci sity nacisku F;’ do wartosci F,;, ktéra
stanowi wartos¢ poczatkowa dla pomiaréw wykonywanych w poprzednich terminach.
Zmiana poczagtkowej wartosci sity nacisku do warto$ci F; jest w istocie postegpowaniem
majacym na celu przesunigcie wyznaczanej charakterystyki wzgledem osi F (rys. 4.1 g).
Dzialanie takie umozliwia wykonanie pomiaru punktéw (L, F) w tym samym zakresie zmian
wartosci sily, czyli w przedziale od F; do F, (rys. 4.1 h). Przy pomiarze wielu dzieci oprécz
ustawienia wartosci F; wymagane jest takze dopasowanie stanowiska do geometrii konczyny
badanego osobnika, czyli usytuowanie mierzonej dtugosci podudzia w zakresie pomiarowym
stanowiska. W przypadku, gdy ustawienia stanowiska, dla konkretnego dziecka odnotowano
w pierwszym terminie badania, odniesienie si¢ do tych warto$ci w nastgpnym terminie,
pozwala réwniez na skrécenie czasu, potrzebnego na przygotowanie do pomiaru.

Na pogladowej ilustracji (rys. 4.1 d) i e) pokazano badanie wykonane ponownie w
tygodniu (i + 1), celem wyznaczenia tygodniowego przyrostu dtugosci podudzia. Na rys.
4.1 h) zaprezentowano natomiast modele uzyskane w dwoéch terminach badania.

Otrzymane wyniki pomiaréw w i-tym oraz (i + 1) tygodniu, a takze odpowiadajace im
modele L; = f(F) i Liyz; = f(F)+ AL, pozwalaja na wyznaczenie wzrostu podudzia
pomiedzy terminami, w ktérych wykonano badania. Po okresleniu wartosci dtugosci podudzia
L,;, na podstawie wynikow otrzymanych w i-tym tygodniu pomiarOw, oraz Lgy1)
analogicznie w (i + 1) tygodniu (rys. 4.1 h), szukang tygodniowg warto$§¢ wzrostu podudzia

AL, mozna zatem wyznaczy¢ korzystajac z rOwnania:
AL, =1L, —1L; 4.1)

4.2 Prototyp stanowiska do pomiaru dlugo$ci podudzia nowa metodg

W celu realizacji praktycznej zalozenh nowej metody zbudowano stanowisko, ktorego
schemat pogladowy pokazano na rys. 4.2 a). Gléwne elementy konstrukcji stanowiska
stanowig dwie tuleje (1) i (2) potaczone teleskopowo. Z ruchomg tulejg (2) potaczona jest
ptytka profilowana (3), dopasowana do powierzchni kolana. Do tulei (1) na state zamocowana
jest profilowana wktadka polimerowa (4), umieszczana pod stopg dziecka. Zgieta prawa
konczyna dziecka, umieszczana jest pomiedzy profilowanymi elementami stanowiska (3) i
(4). Za pomoca regulacji (5), ustawiana jest poczatkowa wartos¢ sity nacisku F poprzez
wstepne napigcie sprezyny (8). Badanie polega na wykonywaniu ruchu stopg przez dziecko,
poprzez jej unoszenie (zgigcie grzbietowe stopy), bez odrywania piety od profilowanej

wktadki (4). Poruszanie stopga, powoduje uniesienie tulei (2) potaczonej z ruchomym
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elementem liniatu (6a), ktérego przemieszczanie si¢ po prowadnicy (6b), pozwata na
rejestrowanie chwilowej wartos¢ dtugosci podudzia L. Zgigcie grzbietowe stopy powodowuje
takze rOéwnoczesne napinanie spr¢zyny (8), potaczonej z czujnikiem sity (7), ktérego
wskazanie rejestrowane jest jako biezacy pomiar sity nacisku F. Praktyczng realizacje
stanowiska pokazano na rys. 4.2 b).

a)

3

~

Rys. 4.2 Prototyp stanowiska do pomiaréw stykowych podudzia nowa metodg:
a) schemat pogladowy, b) realizacja praktyczna

Sygnaly pomiarowe ze stanowiska przetwarzane s3 w torze pomiarowym, ktérego
moduty szczegdétowo opisano w dalszej czesci pracy, w pkt. 4.6.

Przed przystapieniem do badania dziecko zajmowalo pozycje siedzaca. Prawa konczyna
dziecka byla zgieta w kolanie pod katem dziewigcédziesigciu stopni i znajdowata si¢ pomigdzy
profilowanymi wktadkami stanowiska (3) i (4) (rys. 4.2 a). Potozenie uda wzgledem podudzia
byto dodatkowo ustalane za pomoca plytki (10), do ktérej dotykata przednia powierzchnia
kolana. Pierwsze badanie poprzedzono dopasowaniem elementéw konstrukcyjnych
stanowiska do geometrii ciala dziecka. Po ustawieniu ich potozenie unieruchomiono blokada
(9) (rys. 4.2 a) 1 nie zmieniono podczas catego eksperymentu.

Opisane stanowisko pomiarowe zastosowano do pomiaru wzrostu podudzia dziecka —
rozwijajacej sie prawidlowo dziewczynki (lat 7). W analogii do pomiaréw

knemometrycznych badania wykonywano o tej samej porze dnia, z interwatem tygodniowym.
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W trakcie jednego dnia pomiarowego wykonywano pie¢ serii pomiarowych (k = 5).
Jako jedng seri¢ traktowano jednokrotne umieszczenie dziecka na stanowisku i wykonanie
ruchu stopa. Zgigcie grzbietowe stopy, w jednej serii pomiarowej, dziecko wykonywato
kilkukrotnie, w zakresie ruchu, ktéry odpowiadat jego mozliwosciom fizycznym. Po kazdej
serii pomiarowej dziecko opuszczato stanowisko i wykonywato kilka krokéw. Podczas
wykonywania serii pomiarowej kontrolowano zakres ruchu stopa poprzez monitorowanie
zmiany zakresu sity od F; do F, tak, by pomiar wykonywany byl w tym samym zakresie
zmian, zgodnie z ideg metody, zaprezentowang na rys. 4.1.

Zmiany ustawienia stanowiska, w kolejnych terminach badania, odbywaty si¢
wylacznie w zakresie zmian poczatkowej wartosci sity nacisku F,, co realizowano za pomoca

regulacji (5) (rys. 4.2 a).

4.3 Model mechaniczny ukladu pomiarowego do wyznaczania dlugosci podudzia

Jak wspomniano w rozdziale 2, opisujac wilasciwosci mechaniczne tkanki migkkiej
mozna postuzy¢ si¢ modelem Kelvina-Voigta. Korzystajac z tego zalozenia oraz opisujac
element sprezysty stanowiska pomiarowego wspéiczynnikiem sprezystosci kg (E;), mozna
zbudowac zastgpczy model mechaniczny uktadu, realizujacego pomiar dtugosci podudzia, co

pokazano narys. 4.1.

.

Rys. 4.1 Zastepczy model mechaniczny ukladu pomiarowego do wyznaczania dlugosci podudzia

Majac na uwadze, ze odksztalcenia wystgpujace w uktadzie sumuja sig¢, funkcje
odksztatcenia (2.3) uzupetniono o dodatkowy sktadnik zwigzany z odksztalceniem elementu
sprezystego &, wystepujacego w stanowisku pomiarowym. Uwzgledniajac odksztalcenie
elementu sprezystego & oraz odksztatcenie tkanki miegkkiej &, ostatecznie uzyskujemy

réwnanie:
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Em
et) =2 + ;—;(1 _ e‘w). (4.2)

Natomiast réwnanie (2.5) przyjmie wowczas postac:

Fo . Fp _Lmkm
oL(E) = R4 22 (1— e A ) 43)

m

Powyzsze réwnanie mogloby modelowa¢ rzeczywisty uktad, pod warunkiem, iz
wlasciwosci konczyny, w rozpatrywanym uktadzie zastgpczym, reprezentowane bytyby przez
wspolczynnik sprezystosci k,, oraz ttumienie 7,,, o znanych warto$ciach tych parametréw.
Ponadto, zastosowany w stanowisku element sprezysty posiadataby liniowg charakterystyke —
staly wspotczynnik sprezystosci k.

W rzeczywistosci, ze wzgledu na stosunkowo wolny ruch konczyng, mamy do
czynienia z badaniami statycznymi i dla uproszczenia nie jest przeprowadzana analiza
czasowa (dynamiczna) ukladu. Zmienia si¢ natomiast wartos¢ sity nacisku F dzialajacej na

konczyne. W zwiazku powyzszym rownanie (4.3) uprosci si¢ do postaci:

& _F | F _ Flkstkm) _ F
L= P + kel K 4.4)

Nalezy jednak zauwazy¢, iz wprowadzone do modelu parametry opisujace zardwno
zastosowany w ukladzie pomiarowym element sprezysty jak i wtasciwosci tkanki migkkiej sg
warto$ciami statymi, a ich wypadkowy wspétczynnik sprezystosci wynosi k’. Jak wynika z
przeprowadzonej analizy literatury, opisanie wtasciwosci tkanki migkkiej, za pomocg statego
parametru stanowi istotny problem eksperymentu. Kolejnym problemem jest mogaca
wystgpi¢ w tkance migkkiej histereza pomiarowa, wynikajaca ze specyfiki wilasciwosci
sprezystych mierzonej konczyny.

Zasadne wydaje si¢ zatem opisanie realizowanego zadania pomiarowego zaktadajac, iz
tkanke migkka charakteryzuje nieliniowa charakterystyka oraz zastosowany w uktadzie
element sprezysty posiada rowniez nieliniowg charakterystyke. Otrzymujemy wtedy ogdlne

rOwnanie w postaci:

F + F

LB =vm tam

4.5)

Przyjmujac, analogicznie jak w réwnaniu (4.4) ztozenie, ze uktad charakteryzuja
wlasciwosci  sprezyste, bedace wypadkowa sprezystosci elementu  sprezystego,

zastosowanego w stanowisku, oraz sprezystosci tkanki migkkiej. Wiasciwos¢ te mozna zatem
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opisa¢ za pomocg wypadkowego parametru k’, ktéry w przypadku ogélnym bedzie wyrazony
jako k’(F). Na podstawie rownania (4.5), przyjetych zatozen oraz odnoszac wyznaczang
warto$¢ dtugosci podudzia L, do i-tego tygodnia pomiaréw, model badania moze zostac

zapisany rOwnaniem:

Li(F) =Ly +——. (4.6)

Szukang wartos¢ dlugosci podudzia L,;, w przyblizeniu, wyraza zatem przesuni¢cie

réwnania modelu L; = f(F) w osi dtugoéci podudzia L.

4.4 Wyniki pomiaru wzrostu dziecka nowa metoda z zastosowaniem
opracowanego prototypu przyrzadu pomiarowego

Wyznaczone w i-tych tygodniach punkty pomiarowe (L, F) estymowano, za pomocg
modelu L; = f(F). Nastgpnie wyznaczono L,; = L;(F = 0), tym samym uzyskane wyniki
pomiar6éw odniesiono do warunkéw pomiaréw bezstykowych.

Na rys. 4.3 przedstawiono przyktadowe wyniki pomiaréw, ktére uzyskano w kilku
wybranych tygodniach pomiaru (i = 1,8,11) oraz opisujace je modele L; = f(F).
Otrzymane charakterystyki uwzgledniajg warto$¢ sity grawitacji pochodzaca od ruchome;j
czeSci stanowiska, opadajacej w trakcie badania na powierzchni¢ kolana. W wyniku takiej
korekcji przedstawione modele opisujag mierzong dlugo$¢ podudzia L w funkcji sity F

dziatajacej faktycznie na konczyne podczas badania.
110 -
108

106

104 -
L,=L(F=0)

i =nr tygodnia

Rys. 4.3 Przyktadowe wyniki pomiaréw z dopasowanym modelem dla tygodni i =1, 8, 11
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Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna zauwazy¢, iz wykonywane w kolejnych
terminach badanie powoduje przesuni¢cie charakterystyki wzdluz osi rzednych,
odpowiadajacej mierzonej dtugosci podudzia L.

Otrzymany ksztatt charakterystyki wynika z wlasciwosci zastosowanego elementu
sprezystego stanowiska, oraz odksztalcen zachodzacych w tkance migkkiej konczyny,
zgodnie z réwnaniem (4.6). Sprezyna zastosowana w stanowisku zostata jednak dobrana tak,
by jej wlasciwosci determinowaty ksztalt wyznaczanej charakterystyki.

Dla pomiar6w wykonanych na stanowisku z zastosowanym, w tym szczegllnym
przypadku, elementem spr¢zystym, uzyskiwane w trakcie badania wyniki najlepiej opisuje

rOwnanie postaci:

Li(F) = Lyy + LyecF, 4.7)

gdzie: L, jest nie skorygowang dlugoscia podudzia L,; uzyskang w i-tym tygodniu pomiaru,
w k-tej serii pomiarowej; Ly jest wspOiczynnikiem reprezentujacym w rownaniu btad
wyznaczanej dlugosci podudzia wynikajagcy z powtarzalno$ci ustawienia poczatkowej
wartosci sily nacisku F; w i-tym tygodniu. Parametr ¢ w rownaniu (4.7) jest stalym
wspotczynnikiem zwigzanym z ksztaltem charakterystyki, czyli reprezentujagcym wypadkowy
wspotczynnik sprezystosci uktadu.

Dla wykonanych w i-tym tygodniu serii pomiaréw przeprowadzono ocen¢ zgodnos$ci
otrzymanych wynikow z przyjetym modelem, opisanym réwnaniem (4.7). Przeprowadzona
analiza regresji potwierdza adekwatnos$¢ zastosowanego modelu, o czym $wiadczg otrzymane
warto$ci wspétczynnika korelacji w kwadracie (R®), ktéry wskazuje, iz $rednio 99,2 %
zmiennos$ci wynikéw wyjasnia przyjety model regresji.

W oparciu o przyjete réwnanie modelu (4.7) wyznaczono wartosci dlugosci L,;, czyli
warto$ci modelu dla F = 0. Na rys. 4.4 zaprezentowano wyznaczone wartosci L,;, otrzymane
na podstawie kilkumiesigcznych pomiaréw dziecka.

Mozna zauwazy¢, iz wzrost wartosci L,; w kolejnych tygodniach badan (rys. 4.4)
odpowiada przesunieciu wyznaczonych charakterystyk L; = f(F) wzgledem osi rzednych
(rys. 4.3). Brak zaznaczonych warto$ci L,; w tygodniach 5 i 6, wynika z pomini¢cia badan w
tygodniu 5, natomiast w tygodniu 6 dziecko miato infekcje zoladkowo — jelitowg i

wymiotowato.
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Rys. 4.4 Wyniki pomiarow dhugosci podudzia dziecka L, nowa metoda

Zaobserwowane w kolejnych tygodniach — 7 i 8 wyniki r6znig si¢ od pozostatych i sg
nastepstwem spowolnienia wzrostu podudzia, zwigzanego z wyst¢pujacym w tym okresie,
stanem chorobowym oraz rekonwalescencjg badanego dziecka. (Okres ten zostal wyrézniony
narys. 4.4). Zaobserwowane rezultaty badan, w tygodniach 7 i 8, ilustruja zmiany zachodzace
w obszarze tkanki migkkiej, podobnie jak miato to miejsce podczas eksperymentu
wykonanego z uzyciem ramienia pomiarowego. Zatem takze i w tym przypadku mozna
zaobserwowa¢ wptyw odwodnienia organizmu dziecka na przyrost dtugosci podudzia.

Po okresie zwigzanym z choroba, dalsze badania realizowano przy dobrym stanie
zdrowia dziecka. Uzyskane w tym czasie warto$ci L,; $wiadczg, iz proces wzrostu podudzia,
zachodzi podobnie, jak w tygodniach 1 + 4, gdy dziecko takze bylo zdrowe. Mimo, ze w
og6lnym przyblizeniu przyjmuje si¢, iz wzrost podudzia jest liniowy, na wykresie rys. 4.4.
mozna zauwazy¢, ze przyrosty dtugosci podudzia w kolejnych tygodniach nie sg réwne. Ze
wzgledu na fakt, iz proces wzrastania jest wynikiem wielu czynnikéw: genetycznych,
psychosocjalnych, zywieniowych, hormonalnych i innych, dlatego tez niejednorodnos¢
otrzymanych przyrostow jest zjawiskiem naturalnym, a otrzymane wyniki pokazuja, iz
metoda umozliwia ich obserwacje.

Przedstawione, na rys. 4.4, stupki btedéw ilustrujg rozstgp wartosci L, ;,, uzyskanych w
i-tym tygodniu badania.

W oparciu o wybrang kolejng par¢ wynikéw, mozna wyznaczy¢ tygodniowg wartos¢
wzrostu podudzia AL,, oraz analogicznie, dla przyjetego dowolnego interwatu czasowego,
odpowiadajacy mu przyrost dlugosci podudzia. Wyznaczone przyktadowo warto$ci wzrostu

podudzia AL, prezentuje tabela 4.1.
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Tabela 4.1. Przykladowo wyznaczone wartosci AL,

Numery tygodni interwat AL,
L tygodnie mm

1-4 3 2,06

7-10 3 2,12

8-11 3 1,70

3-7 4 1,31

7-11 4 2.46

Po wybraniu pierwszego terminu badania i ustaleniu interwatu czasowego, okreslono
odpowiadajagcy mu przyrost dlugosci podudzia AL, (tabela 4.1). Mozna zaobserwowac, iz
oprocz przyjetego przedziatu czasu, wartos¢ wzrostu zalezy takze od okresu, ktdry zostat
wziety do analizy. Na podstawie uzyskanych wynikéw, przedstawionych na rys. 4.4 oraz
rezultatow pokazanych wczesniej (tabela 4.1), wida¢, iz przyrost dtugosci podudzia AL, dla
tego samego interwatu, moze si¢ r6zni¢, gdyz jak wspomniano, na tempo procesu wzrastania
wptywa wiele czynnikéw. Dla badanego dziecka przy interwale 3-tygodniowym wyznaczony
wzrost podudzia AL, osiggat wartosci od 1,70 mm do 2,12 mm, natomiast 4-tygodniowy, w
okresie choroby dziecka jest prawie dwukrotnie mniejszy, niz kiedy dziecko bylo zdrowe.

Na podstawie zebranych wynikéw wyznaczono réwniez srednig wartos¢ tygodniowego
wzrostu podudzia AL,. Warto$¢ te obliczono ze wszystkich par wynikéw uzyskanych podczas

catego cyklu badan i wynosi ona 0,53 mm z odchyleniem standardowym 0,23 mm.

4.5 Wnhnioski z pomiaru wzrostu dziecka nowa metoda z zastosowaniem
opracowanego prototypu przyrzadu pomiarowego

Na podstawie wstepnych badan z zastosowaniem opracowanego prototypu przyrzadu
pomiarowego nalezy stwierdzi¢, ze opracowana metoda moze stanowi¢ nowe rozwiazanie do
oceny krotkoterminowej wzrostu dzieci. Nowa metoda, w poréwnaniu do dotychczas
stosowanych rozwigzan, takze opiera si¢ na pomiarze dtugosci podudzia. Nie mniej jednak
pomiar ten nie jest wykonywany w jednym potozeniu konczyny. Ponadto, pomiar nie jest
punktowy, lecz podczas ruchu konczyna wyznaczana jest charakterystyka aktualnie mierzone;j
dtugosci podudzia L w funkcji dziatajacej na nig sity nacisku F.

W zaproponowane] metodzie wptyw ugiecia tkanki migkkiej jest minimalizowany
poprzez sprowadzenie wyznaczonej diugosci podudzia L, do warunkéw pomiaréw
bezstykowych. Wyznaczana podczas badania charakterystyka L; = f(F), dodatkowo pozwala
na usrednienie wynikéw pomiaréw i eliminacj¢ wptywu réznych przypadkowych czynnikow

mogacych wystgpi¢ podczas pomiaru. Czas realizacji pomiaru zwigzany jest przede
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wszystkim z liczbg realizowanych serii pomiarowych oraz liczbg ruchéw stopy
wykonywanych w kazdej z nich. Mimo, iz w przeprowadzonym doswiadczeniu wykonywano
pie¢ serii pomiarowych, czas wykonania samego badania zajmowal lgcznie kilka minut.
Wykonanie badania nie wymagato od dziecka zachowania nieruchomej pozycji, co znacznie
poprawia jego komfort podczas badania, w odniesieniu do pomiaréw wykonywanych z
uzyciem knemometréw. Sposob przeprowadzenia badania wymagat aktywnosci od badanego
dziecka. Fakt ten sprawiatl, iz dziecko czulo si¢ zaangazowane w proces pomiarowy, a tym
samym chetnie uczestniczylo w badaniu. Pomiar nowa metoda wymaga jednak wspoétpracy
dziecka z operatorem, dlatego tez szacuje si¢, iz moze by¢ ona stosowana u dzieci w wieku od
okoto 5 lat.

Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna wnioskowaé, iz metoda pozwala
zaobserwowa¢ nawet tygodniowy wzrost podudzia. Sposréd uzyskanych wynikéw mozna
rowniez wytonic te, ktére dotyczg dobrego stanu zdrowia dziecka jak i wyniki pochodzace z
okresu jego niedyspozycji. Na podstawie przeprowadzonych badafh uzyskano tygodniowa
warto$¢ przyrostu dlugosci podudzia AL, na poziomie 0,53 mm. Nalezy réwniez dodaé, iz
wartos$¢ ta jest zgodna z wartosciami opisanymi w literaturze [11; 50; 63].

Podczas wykonywania badania, przy uzyciu wstgpnej, prototypowej wersji stanowiska
pomiarowego, wyloniono takze obszary wymagajace doskonalenia. Jednym z nich jest samo
rozwigzanie konstrukcyjne przyrzadu, ktéry umozliwia pomiar tylko jednej konczyny. Zakres
pomiarowy stanowiska, z powodu sposobu zamontowania linialu pomiarowego oraz
niewielkiej regulacji sity nacisku, wynosi zaledwie 50 mm, co ogranicza mozliwosci jego
zastosowan.

Uwzgledniajac dotychczasowe doswiadczenia 1 oczekiwania dotyczace mozliwosci
pomiarowych stanowiska do pomiaru wzrostu dzieci nowg metodg opracowano udoskonalong

wersje stanowiska pomiarowego.

4.6 Opracowanie ulepszonego prototypu stanowiska do pomiaru wzrostu dzieci
nowa metoda

Pogladowy schemat udoskonalonego stanowiska pomiarowego pokazano na rys. 4.5 a).
W odniesieniu do pierwszego prototypu, nowe stanowisko umozliwia pomiar bilateralny.
Zwigkszono takze zakres pomiarowy stanowiska. Konstrukcja umozliwia pomiar podudzia w
zakresie dlugosci od 285 mm do 575 mm. Gliéwnym elementem stanowiska jest prowadnica
(13), na ktérej zamontowane sg dwa woézki — wozek staty (11) oraz woézek ruchomy (8).

Wozek staly (11) jest w trakcie pomiaru nieruchomy. Posiada on nakretke (12) potaczong ze
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sruba (7). Obrot pokretta (6) powoduje zmiang polozenia nieruchomego woézka (11) na
prowadnicy (13). Woézek (8) moze swobodnie przemieszczaé si¢ po prowadnicy. Pomiedzy
wozkiem ruchowym (8) a wozkiem stalym (11) zamocowana jest sprezyna (10) i polaczony z
nia czujnik sity (9). Za pomoca regulacji (6), ustawiana jest poczatkowa warto$¢ sity nacisku
F,, poprzez wstepne napigcie sprezyny (10). Regulacja (6) powoduje obroét sruby (7) oraz
przesunigcie wozka stalego (11) na prowadnicy, dzigki potaczonej z nim nakretka (12).
Zmiana polozenia nieruchomego woézka (11) konieczna jest takze w celu dopasowania
stanowiska do geometrii konczyny badanego dziecka.

a)
4

Rys. 4.5 Udoskonalona wersja stanowisko do pomiarow stykowych podudzia nowa metoda,
a) schemat pogladowy, b) realizacja praktyczna

Podstawa stanowiska jest ptyta (15) z profilowana podkiadka polimerowa (1),
umieszczana pod stopa dziecka. Z ruchomym wozkiem (8) potaczona jest ptytka profilowana
(2), dopasowana do powierzchni kolana. Zgigta prawa konczyna dziecka, umieszczana jest
pomiedzy profilowanymi elementami stanowiska (1) i (2). Dodatkowa ptytka (3), ktora styka
si¢ z przednia powierzchnia kolana, ustala kat pomigdzy udem a podudziem.

Badanie polega na wykonywaniu ruchu stopa przez dziecko, poprzez jej unoszenie
(zgiecie grzbietowe stopy), bez odrywania pigty od profilowanej wktadki (1). Poruszanie
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stopg, powoduje przesunigcie woézka ruchomego (8) po prowadnicy (13). Potaczony z
wozkiem (8) ruchomy element liniatu (4), w trakcie ruchu stopy, przemieszcza si¢ wzdtuz
prowadnicy liniatu (5), co pozwala na rejestrowanie chwilowej warto$¢ dtugosci podudzia L.
Zgigcie grzbietowe stopy powoduje réwnoczesne napigcie sprezyny (10), potaczonej z
czujnikiem sity (9), ktérego wskazanie rejestrowane jest jako biezacy pomiar sity nacisku F.
Praktyczng realizacje stanowiska pokazano na rys. 4.5 b).

Na rys. 4.6 a) pokazano schemat blokowy toru pomiarowego, ktérym przesylane i
przetwarzane sa sygnaly pomiarowe stanowiska, natomiast jego widok rzeczywisty

przedstawiono narys. 4.6 b).

a)
czujnik sty = wzmacniacz —»
pomiatowy 1 g
iniat  —p- (IO
b)

Rys. 4.6 Tor pomiarowy a) schemat blokowy, b) realizacja praktyczna

Sygnal elektryczny z tensometrycznego czujnika sity poprzez wzmacniacz (2)
podawany jest na wejscie analogowe modutu pomiarowego ADAE-42U (4), co
schematycznie ilustruje rys. 4.6 a). Zastosowany w stanowisku liniat LinACE™ Renishaw
posiada sygnal wyjsciowy wedlug standardu SSI, ktéry za pomocg konwertera SSI/analog (3)
podawany jest na drugie wejScie analogowe modutu pomiarowego (4) (rys. 4.6 b). Modut
pomiarowy ADAE-42U, poprzez zlacze USB, potaczony jest z komputerem, umozliwiajagcym

wizualizacje i rejestracj¢ analizowanych sygnatéw pomiarowych.
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Zasilanie elementéw toru pomiarowego realizuja, odpowiednio dobrane zasilacze (1)
wzmacniacza, konwertera i modutu pomiarowego.

Modul pomiarowy umozliwia réwnoczesny pomiar sygnatéw napigciowych,
odpowiadajacych wartosciom aktualnie mierzonej dlugosci L oraz sity nacisku F. Modut
pomiarowy potaczony jest z komputerem, co korzystajac z dedykowanego oprogramowania
ADAE42U (rys. 4.7) pozwala na wizualizacj¢ 1 prezentacj¢ mierzonych sygnatéw

wejsciowych w jednostkach wielkosci mierzonych. Oprogramowanie umozliwia réwniez

rejestracje i eksport danych poddawanych pézniej dalszej analizie.

Waa | Wresy | Konbouwscawadzenia

0,0000 [nie aktywne]

A0C3

0,0000 [mm]
L1

MATH2
iy

Wefida enkmdzare
ENKODER 1 (pozyeja)

0,0000 [obr]
ENKODER 1 {predkogé)

0,0000 [obr/sek]

Ustswiens programs

ADC 2

0,0000 [N]

0,0000 [nie aktywne]
0,0000 [...]

0,0000 [...]

En00ER 2 (pozyc)
0,0000 [obr]
ENKODER 2 (predkods)

0,0000 [obr/sek]

Wygias ranzystorawe
"® "0 "® "® "® "e =
nieaktywny |t

00000 krkz —rosk -

532 934 936 936 940 942 944 946 943 950 952 954 956 958 960
Czas[s]

Rys. 4.7 Okna programu ADAE42U: a) okno wskaznikéw, b) okno wykresow

Analize 1 rejestracje sygnalow pomiarowych umozliwia dostgpne specjalistyczne
oprogramowanie producenta modutu pomiarowego. Oprdcz biezgcej wizualizacji aktualnych
warto$ci mierzonych sygnaléw, widocznych w oknie wskaznikow na rys. 4.7 a),
oprogramowanie umozliwia takze ustawienie sposobu i formy rejestracji tych danych oraz
konfiguracje urzadzenia. Dodatkowe funkcje oprogramowania pozwalajace na obserwacje, w
czasie rzeczywistym, wskazanych sygnatéw pomiarowych, jak na rys. 4.7 b), sa tez przydatne
podczas doboru parametréw konfiguracyjnych urzadzenia np. doborze filtrow.

Wbudowane wewngtrzne funkcje matematyczne oprogramowania pozwalaja na
prezentacje mierzonych sygnatéw analogowych w postaci wskazan w jednostkach wielkosci
mierzonych. Stosownie do ustawien oprogramowania, uzyskane wyniki oraz ich zakres i

forma, moga by¢ eksportowane w formacie np. .txt, co umozliwia ich dalszg analize.
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4.7 Analiza metrologiczna nowej metody wzrostu dzieci i wyznaczenie
niepewnosci pomiaru

4.7.1 Zroédta niepewnosci pomiaru

W realizowanym zadaniu pomiarowym zidentyfikowano dwie gléwne grupy zrédet
niepewnos$ci pomiaru. Pierwsza z nich jest grupa zwigzana z obiektem pomiarowym, czyli
dzieckiem biorgcym udziat w badaniu. Druga natomiast jest stanowisko pomiarowe i
pochodzace od niego zrédta niepewno$ci pomiaru, zwigzane z przetwarzaniem sygnatow
pomiarowych w torze pomiarowym.

Do wielkosci wejsciowych, pochodzacych od zrédta, ktérym jest zastosowany w
stanowisku linial pomiarowy, zgodnie ze specyfikacja producenta, mozemy zaliczy¢ jego
rozdzielczos¢ oraz biad systemu [85]. Ze wzgledu na fakt, iz w torze sygnalu pomiarowego,
pochodzacego od liniatlu, dodatkowo znajduje si¢ konwerter sygnatu SSI/analog,
uwzgledniana w budzecie niepewnos$ci pomiaru zostata wielko$¢ wejsciowa z nim zwigzana.
Ostatecznie sygnal analogowy na wyjsciu konwertera przetwarzany jest przez modut
pomiarowy, ktory jest kolejnym zrédtem niepewnosci pomiaru.

Btad ustawienia wartosci poczatkowej sity F;, 1 zastosowanag w zwigzku z nim
poprawkg stanowi kolejne zrédto niepewnosci pomiaru. Pochodzace od niego wielkosci
wejsciowe zwigzane s3 z bledem pomiaru sity. W torze pomiarowym przetwarzania
mierzonej wartosci sity nacisku, zrédtami wielkosci wejsciowych, ktére moglyby zostaé
uwzglednione w budzecie niepewnosci pomiaru s3: czujnik sity oraz modut pomiarowy. W
przypadku czujnika sity nalezy tu wspomnie¢ o jego btedzie nieliniowosci, histerezie, statosci
zera oraz btedzie statej charakterystycznej czujnika, w odniesieniu do specyfikacji producenta
[86]. Analogicznie, jak w przypadku linialu pomiarowego, wystepuje rowniez wielkos¢
wejSciowa, w tym torze przetwarzania sygnalu analogowego, pochodzaca od modutu
pomiarowego.

W przypadku zrédta niepewnos$ci pomiaru, ktérym jest badane dziecko, w budzecie
niepewnosci zidentyfikowano jedng wielkos¢ wejsciowg. Niniejsza wielkos¢ wejsciowa
zwigzana jest z powtarzalnoScig pozycji dziecka, jaka uzyskiwana jest na stanowisku
pomiarowym, przy powtarzaniu badania w danym dniu pomiarowym.

Zidentyfikowane zrédia niepewno$ci pomiaru oraz pochodzace od nich wielkosci

wejsciowe, zilustrowano na rys. 4.8.
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Rys. 4.8 Zr6dla niepewnosci pomiaru oraz pochodzace od nich wielkos$ci wejsciowe

W  pierwszym etapie analizy metrologicznej, szczegétowo omoéwiono budzety

niepewnos$ci pomiaru zwigzane z pomiarem mierzonych wielkosci fizycznych (L1 F) .
Tor przetwarzania sygnalu pomiarowego L

W realizowanym zadaniu pomiarowym wyznaczany jest zbiér punktéw pomiarowych

(L, F). Pomiar kazdej /-tej dlugo$ci L mozna zapisa¢ za pomocg réwnania pomiaru:

Ly = Uy +px +pm) W, +p1, (4.8)

gdzie:

U, - warto$¢ napiecia odpowiadajgca [-tej wartosci zmierzonej dtugosci podudzia,

Pr — poprawka zwigzana z bledem konwersji konwertera SSI/analog,

Pm — poprawka wynikajaca z wzorcowania modutu pomiarowego,

w; — mnoznik elektrycznego sygnalu pomiarowego, przetwarzanego przez tor
pomiarowy, zastosowany celem odniesienia mierzonego sygnatu elektrycznego do
jednostki miary dtugosci,

p: - poprawka pochodzaca od zastosowanego w stanowisku liniatu pomiarowego i
zwigzanego z nim biedem systemu i rozdzielczoscig.

Blad konwersji, zastosowanego w stanowisku konwertera, wedtug specyfikacji
producenta wynosi 0,1 % [87]. Majac na uwadze powyzsze, przeprowadzono sprawdzenie
wlasciwosci konwertera. W tym celu na wejscie konwertera podano sygnal cyfrowy

imitujgcego sygnat z linialu pomiarowego, natomiast na jego wyjsciu mierzono wartos¢
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sygnatu analogowego, za pomoc3a multimetru cyfrowego 6Y2 cyfry Keithley 2000.
Przetwarzanie konwertera sprawdzono w 62 punktach, w calym zakresie pomiarowym
zastosowanego w stanowisku pomiarowym liniatu, co imitowato zmian¢ dlugosci ze skokiem
5 mm. Na tej podstawie wykonano charakterystyke przejsciowa konwertera, czyli okreslono
warto$¢ sygnalu napieciowego na wyjsciu konwertera, w funkcji wejSciowego sygnatu
cyfrowego. W oparciu o wyznaczong charakterystyke wyznaczono btad konwersji dx dla
catego zakresu pomiarowego stanowiska, jak pokazano na rys. 4.9.

W wyniku przeprowadzonej symulacji otrzymano btad konwersji dx wystgpujacy w
zakresie, odpowiadajagcym zakresowi wykonywanych badan (120 — 210) mm, o potowe
mniejszy, niz podaje specyfikacja producenta. Do wyznaczenia niepewnosci
standardowej u(py), ktérej zrédtem jest konwerter SSI/analog przyjeto zatem warto$¢ btedu
konwertera Jgx rowna 0,05 %. Dla estymaty poprawki p; przyjeto warto$¢ réwng 0, z

niepewnos$cig u(py) dla ktérej przyjeto rozktad prostokatny.

0,10 g --m-=mm oo e oo oo oo oo
0,05 {1 -
g 0 00 ﬂu II—]UIHIHHHIHPIHHIHIHIHIHHINIHIHI ™
= D 7 175 200 225 250 275 295
<
0,05 41Tl -1 1= 1 B
-0,10 L

Rys. 4.9 Wyznaczenie bledu konwersji konwertera SSI/analog

Zastosowany w torze pomiarowy modul pomiarowy pelni w istocie funkcje
woltomierza, o zakresie pomiarowym od 0 V do 10 V. W celu okre$lenia jego btedu pomiaru,
przeprowadzono jego wzorcowanie. W tym celu, jak pokazano, tabela 4.2, w kazdym z
wybranych punktéw zakresu pomiarowego wykonano seri¢ 30 pomiaréw. Jako wzorzec
odniesienia uzyto kalibrator wielofunkcyjny 5720A [88].

W wyniku przeprowadzonego wzorcowania mozna stwierdzi¢, iz wyznaczona wartos¢
btgdu pomiaru modutu pomiarowego 6U,,, z uwzglednieniem niepewno$¢ pomiaru U(S6U,,),
w calym zakresie pomiarowym, nie przekracza 0,001 V. Wartos¢ te przyjeto jako najwigkszy

dopuszczalny btad pomiaru modulu pomiarowego &,,, na podstawie ktérego wyznaczono
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warto$¢ niepewnosci standardowej u(p,,). Jako warto$¢ estymaty poprawki p,, przyjeto

wartos¢ réwng 0.

Tabela 4.2 Wyniki wzorcowania modulu pomiarowego

Wartosé Wartosé Btad Nieprawnos¢
nominalna zmierzona pomiaru pomiaru
Unom Un 68U, U(Un)
A%
0 0,00091 0,00091 0,00006
1 0,99991 -0,00009 0,00006
3 2,99983 -0,00017 0,00006
5 4,99975 -0,00025 0,00007
7 6,99952 -0,00048 0,00007
9 8,99944 -0,00056 0,00008
10 9,99960 -0,00040 0,00007

Zastosowany w stanowisku linial pomiarowy charakteryzuje blad systemu wynoszacy

50 um oraz rozdzielczo$s¢ 1 um [85]. Wtasciwosci te w réwnaniu pomiaru reprezentuje

poprawka p;, od ktérej pochodzi niepewno$¢ standardowa u(p;). W obliczeniach przyjeto

zerowa warto$¢ poprawki p;. Dla niepewnosci standardowej u(p;) zalozono rozkiad

prostokatny.

Po wyznaczeniu wspétczynnikéw wrazliwosci, jako pochodnych czastkowych rownania

pomiaru, po poszczegdlnych wielkosciach wejsciowych [89; 90; 91], zgodnie z przyjetymi

zatozeniami przygotowano tabele budzetu niepewnosci (tabela 4.3). Zaprezentowany budzet

niepewno$ci pomiaru u(L;) wyznaczono dla maksymalnej wartosci L wystepujacej podczas

eksperymentu.
Tabela 4.3 Tabela budzetu niepewnosci u(L;)
weiicion Bomata | 0 Road | I | epenose
X; X; u(x;) prawdopodobienstwa ¢ (L))
U; 7,12V - - - -
Pk ov 0,0021 V prostokatny 29,5 mm/V 0,061 mm
Pm ov 0,00058 V prostokatny 29,5 mm/V 0,017 mm
wy, 29,5 mm/V stata
1] 0 mm 0,029 mm prostokatny 1 0,029 mm
L, 210 mm 0,069 mm
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Dla rzednej charakterystyki L; = f(F) najmniejsza mierzona warto$é to 120 mm.
Postepujac analogicznie, jak opisano wczesniej, dla tej wartosci L, uzyskano warto$¢

niepewno$¢ pomiaru u(L;) wynoszaca 0,048 mm.
Tor przetwarzania sygnalu pomiarowego F

Pomiarowi kazdej I-tej dtugosci L; odpowiada réwnoczesny pomiar sity nacisku Fj,

ktéry mozna wyrazi¢ za pomocg rOwnania pomiaru:

F=Ur + Ds + Pni + Psch T Pm) *Wg, 4.9)

gdzie:
Ur - warto$¢ napiecia odpowiadajgca [-tej zmierzonej wartosci sity nacisku,
ps — poprawka pochodzaca od stabilnosci czujnika sity,
P — poprawka wynikajaca z nieliniowosci czujnika sity,
Psch— poprawka pochodzaca od statej charakterystycznej czujnika sity,
Pm — poprawka wynikajaca z wzorcowania modutu pomiarowego,
wr — mnoznik elektrycznego sygnatu pomiarowego, przetwarzanego przez tor
pomiarowy, zastosowany celem odniesienia mierzonego sygnatu elektrycznego do
jednostki miary sity.
W celu oszacowania sktadnika niepewnosci pomiaru, ktérego zrédiem jest czujnik sity,
przeanalizowane zostaly informacje (tabela 4.4), zawarte w jego §wiadectwie wzorcowania.
Majac na uwadze fakt, iz w realizowanym zadaniu pomiarowym analizie poddawane sg
charakterystyki wyznaczone przy jednym kierunku dziatania sily nacisku, czyli przy pracy
czujnika poddanego dziataniem sily rozciagajacej, stad tez do dalszych oszacowan w

budzecie niepewnos$ci pomiaru sity nie zostala uwzgledniona histereza pomiarowa.

Tabela 4.4 Tabela parametréw czujnika sily

Model EMS 20, nr 23168
Zakres pomiarowy 50N
Nieliniowos$¢ 0,003 N (0,006 % zakresu)
Histereza 0,072 N (0,144 % zakresu)
Stabilnos¢ zera 0,426 N (0,8517 % zakresu)
Btad statej charakterystycznej 1,5mV +2 %
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Roéwniez ze wzgledu na spos6b wykonywania bodania, podczas ktérego czujnik sity nie
jest wprowadzany w stan rownowagi pomiedzy przejscie z trybu pracy przy rozcigganiu w
tryb pracy na $ciskanie, podane réwnanie pomiaru nie zawiera sktadnika wynikajacego z
balansu zera w ukladzie. Nie mniej jednak podczas wykonywania badania zaobserwowano
wahania wskazan czujnika, przy ustawionej wartosci sity nacisku o maksymalnej wartosci
rownej 0,005 N (co odpowiada wartosci 0,001 V sygnatu elektrycznego). Wartos¢ te
wprowadzono do budzetu niepewnosci i oznaczono jako biad stabilno$ci czujnika §s. Dla
pochodzacej od niego poprawki pg przyjeto warto§¢ réwng 0 z niepewnoscig standardowa
u(ps), dla ktérej zatozono rozktad prostokatny.

Podana w Swiadectwie wzorcowania warto$S¢ nieliniowosci czujnika, zostata
wyznaczona dla jego catego zakresu pomiarowego, czyli (0 — 50) N. W realizowanym
eksperymencie warto$¢ napigcia sygnalu wyjsciowego czujnika sity nie przekraczata wartosci
(0,02 — 1,7) V, co odpowiadato jego zakresowi pracy (0,1 — 8,5) N. Z tego tez wzgledu
wyznaczono btad nieliniowosci czujnika w zakresie, w ktérym faktycznie go stosowano. W

tym celu czujnik wymontowano ze stanowiska i umieszczono w statywie (rys. 4.10).

a) b)

—_
o

F,,=0,9903-F, - 0,1573
R2=0,9996

F[IN]
MW A o N ® ©

-

o1 2 3 4 5 6 7 8 9
F:IN]

Rys. 4.10 Badanie liniowosci czujnika sity w jego zakresie pracy:
a) schemat stanowiska do badan, b) wyznaczona charakterystyka F., = f(F,)

Site, dziatajaca na czujnik w kierunku rozciagania F,, zadawano poprzez mocowane w
osi czujnika wzorcow masy o wartosciach m. Badanie wykonano dla rosngcej wartosci sity
F,, dzialajacych na czujnik. Zadane wartosci sity oraz otrzymane wskazania czujnika F,,,

zestawiono, tabela 4.5.
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Tabela 4.5 Badanie czujnika sily — tabela wynikéw

Masa Sita zadana C\Z?ﬁﬁﬁ(zsgfy Btad wskazania
m E e, Fep — K
g N
59,264 0,58 0,39 -0,19
109,264 1,07 0,88 -0,19
159,264 1,56 1,33 -0,24
259,264 2,54 2,31 -0,23
359,264 3,52 3,30 -0,23
459,264 4,51 4,28 -0,22
559,264 5,49 5,27 -0,22
659,264 6,47 6,26 -0,21
759,264 7,45 7,24 -0,21
859,264 8,43 8,23 -0,20

Na podstawie uzyskanych wynikow pomiaru znaleziono prostg regresji, co pokazano na
rys. 4.10 b). Nastepnie, na tej podstawie wyznaczono btad nieliniowosci czujnika &,,;, ktory w
przyjetym zakresie pracy nie przekracza 0,45 %.

Mozna zauwazy¢, iz znaczne zwigkszenie wartosci bledu nieliniowosci jest
spowodowane zawezonym zakresem pracy czujnika. Z bledem nieliniowos$ci zwigzana jest
wystepujagca w réwnaniu pomiaru sily poprawka p,; i pochodzgca od niej niepewnos$¢
standardowa u(p,;). Dla poprawki addytywnej p,; zatozono warto$¢ réwng 0, a dla
charakteryzujacej jej niepewnosci sztandarowej przyjeto rozktad prostokatny.

Ostatecznie w budzecie niepewnosci, w torze przetwarzania sygnatu, pochodzacego od
czujnika sity uwzgledniono btad nieliniowo$ci &,,;, btad stabilnosci 6y oraz btad statej
charakterystycznej 8., podany wczesniej, tabela 4.4. Analogicznie jak w torze
przetwarzania sygnalu z linialu pomiarowego, jako ostanie zrédlo niepewnosci pomiaru
uwzgledniono bted pomiaru modutu pomiarowego §,,, ktéry wyznaczono z uwzglednieniem
niepewnosci wzorcowania U (U, ).

Dla wielkos$ci osi odcietych zestawiono tabele budzetu niepewnos$ci pomiaru (tabela
4.6). Budzet niepewnosci u(F;) wyznaczono, jak w przypadku L, takze dla maksymalnej
wartos$ci F mierzonej podczas eksperymentu.

Najmniejsza warto$¢ F odpowiadajaca ustalonej wartosci F; wynosi 0,1 N (0,02 V).

Szacujac warto$¢ niepewnos$ci pomiaru u(F,), dla tego punktu otrzymano wartos¢ 0,004 N.
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Tabela 4.6 Tabela budzetu niepewnosci u(F;)

weiteiowa | BSOma | Rodad | \IEEONE | sicpewnoel
X, X u(x) prawdopodobienstwa ¢ w(F,)
Ur 1,7V - - - -
Ds ov 0,00058 V prostokatny 5 N/V 0,0029 N
Pni ov 0,0044 V prostokatny 5 N/V 0,022 N
Dsch ov 0,000017 V prostokatny 5 N/V 0,000087 N
Pm ov 0,00058 V prostokatny 5 N/V 0,0029 N
Wg 5 N/V stata
F 85N 0,0225 N

Powtarzalno$¢ pozycji dziecka

Ze wzgledu na fakt, iz kazdego dnia pomiarowego wykonywano 3 serie pomiarowe
(k = 3), na tej podstawie okreslono rozstep R;,; 1 pochodzaca od niego niepewnosc
standardowa u(L,;). Niepewno$¢ ta reprezentuje uzyskang powtarzalno$é pozycji dziecka na
stanowisku w i-tym tygodniu pomiaru. Estymata tej wielko$ci wejéciowej jest $rednia L,; z

trzech pomiaréw L,;x. Przyjeto rozklad prostokatny niepewnoéci standardowej u(L,;).

4.7.2 Réwnanie pomiaru

W kazdym i-tym tygodniu badan wyznaczano charakterystyke L; = f(F). Badanie
poprzedzano ustawieniem wartosci sity F,;, czyli skorygowaniem warto$ci F;' do warto$ci Fy.
Ze zmiang tg zwigzany jest btad ustawienia sity Fy;, oznaczony jako AF, co pogladowo
pokazano na rys. 4.11. Przyjeto okreslona, charakterystyczng dla wyznaczanego modelu
L; = f(F) warto$¢ E. jako stala, w calym cyklu pomiarowym. Dla przyktadu pokazano, iz
warto$¢ taka moze by¢ punktem przecigcia dwoch prostych aproksymujacych otrzymane

podczas badania wyniki pomiaréw.

L,

............
-----------
--------------

Rys. 4.11 Zasada korygowania bledu ustawienia sily F,
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Blad ustawienia sity AF, wystepujacy podczas pomiaru, powoduje przesunigcie
wyznaczanej krzywej L; = f(F) wzdtuz osi odcigtych. Skutkiem tego przesunigcia jest
zmiana wartosci otrzymanego wyniku pomiaru, ktérg w tej sytuacji jest wartos¢ Ly,;. Ustalajac
stalg charakterystyczng wartosci F, mozliwa jest korekcja wyznaczonej wartosci L,; poprzez
zastosowanie poprawki p;r;, obliczanej oddzielnie dla kazdej sporzadzanej charakterystyki
L; = f(F), na podstawie wyznaczanej dla modelu wartosci F.’ oraz przyjetej wartosci F,.

Zabieg ten zapewnia stale potozenie charakterystyk L; = f(F) wyznaczanych w
kolejnych tygodniach badan wzgledem osi odcietych.

Podczas praktycznej realizacji eksperymentu otrzymane wyniki pomiaréw (F, L)
dzielono na dwa obszary I i 11, a nastgpnie aproksymowano za pomocg dwdéch prostych [; i [},

o rOwnaniach:

iL=a-F+Ly, (4.10)

l”: L == a, - F + L’ (4.11)

pi>
przecinajgcych si¢ w punkcie F,.'.

Korzystajac z rownania (4.10), majac oszacowane niepewnosci zmiennych L i F mozna
wyznaczy¢ niepewnoSci charakteryzujgce wspéiczynniki réwnania, czyli u(a) i u(Ly;).

Z przeprowadzonych wczesniej obliczefi wiadomo, iz niepewnosci u(L) i u(F)
przyjmuja rézne wartosci, w rozpatrywanym zakresie zmian wielkosci L i F. Dla
uproszczenia w dalszej analizie, przyjeto state wartoSci niepewnosci u(L)) i u(F) w
mierzonym zakresie pomiarowym 1 zalozono dla nich maksymalne, z wyznaczonych
wartosci. W og6élnym przypadku z kazdym mierzonym punktem charakterystyki zwigzana

jest niepewnos¢, okreslona obszarem, jak pokazano na rys. 4.12.
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Rys. 4.12 Ilustracja graficzna obszaru niepewnosci pomiaru punktu o wspétrzednych (F;, L))
Na rys. 4.12 zaznaczono takze niepewnos$¢ u(Lg;), ktéra prezentuje wptyw niepewnosci
u(F,) na zmienng L [82]. Korzystajac z przeniesienia skutkéw niepewnosci odcigtych na o$

rzednych otrzymywano niepewnos$¢ zmiennej L wyrazong wzorem:

u(L) = Ju(L)? +u(Lp)?, (4.12)

gdzie:

u(Lg) = a-u(F). (4.13)

Warto$¢ wspélczynnika a przyjeta w obliczeniach niepewnosci u(Lp;) odpowiada
najwiekszej wartosci wspolczynnika kierunkowego prostej, wyznaczonej na podstawie
punktéw pomiarowych w obszarze I, ktéra uzyskano ze wszystkich wynikéw eksperymentu i
wynosi ona 0,2 mm/N.

Prowadzac prosta przez punkty o wspoétrzednych (F;, L)), wyznaczone w trakcie
pomiaréw, postuzono si¢ regresja zwyczajng. Niepewnos¢ wyznaczanych wspéiczynnikow

kierunkowych prostej [; opisuja wéwczas réwnania [83]:

n]-u(L)Z
= n n , 4.14
Ua \/n['zlilFlz_(ZlilFl)z ( )
_ u(L)Z-Z?il Flz
) = \/ n YLy B -G, Fo¥ &)
gdzie:
n; — liczba pomiaréw, na podstawie ktérych opracowywana jest prosta [;.
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Nastegpnie korzystajac z rOwnania (4.11) wyznaczono blad przesunigcia charakterystyki

AF; 1 pochodzgcg od niego poprawke p, ;. Rownanie (4.10) mozna wowczas przestawic jako:

Sprowadzajac otrzymane réwnanie (4.16) do warunkéw pomiaréw bezstykowych

(F =0) przyjmuje ono postac:

Loix = a - AFy + Lyix 4.17)

lub wprowadzajac symbol poprawki:

Loix = Lpix + Drriks (4.18)

gdzie indeksem k oznaczono numer serii pomiarowej wykonanej w i-tym tygodniu
eksperymentu. Ostatecznie rOwnanie pomiaru, opisujgce wyznaczang dlugos¢ podudzia L,; w

i-tym tygodniu badania przyjmuje posta¢ og6lng:

Loi = Zoi + Par t+ Drp; (4.19)

L,; — $rednia dlugo$¢ podudzia otrzymana w i-tym tygodniu, wyznaczona na postawie
wykonanych serii pomiarowych,

par — poprawka reprezentujgca przesuni¢cie charakterystyki o AF 1 korygowanie
wyznaczanych wartosci Ly,

PLp — poprawka zwigzana z niepewnoscig wyznaczenia poszczegolnych wartosci Ly ;.

W réwnaniu (4.19) dla poprawki par przyjeto estymatg rowng O z niepewno$cia u(par)
réwng niepewnos$ci u(Lg;). Wyraza ona skutek niepewnos$ci wyznaczenia btedu AF na wynik
pomiaru. Poprawka pp, reprezentuje niepewno$¢ wyznaczenia wartosci Ly W i-tym
tygodniu. Dla estymaty poprawki p.,, przyjeto wartos¢ 0. Z przeprowadzonych analiz wynika,
iz w i-tym tygodniu badania jednego dziecka wyznaczane, dla poszczegdlnych prostych,
niepewnosci u(Lpik) przyjmujg podobne wartosci. Jako niepewno$¢ poprawki u(ppp)
przyjeto najwigksza z uzyskanych wartosci, czyli 0,035 mm.

Tabela 4.7 prezentuje przyktad oszacowania niepewnosci pomiaru u(L,;). Niepewnos¢
standardowg u(L,;) oszacowano na podstawie $redniej warto$ci rozstepu R;,; jaki uzyskano

w calym eksperymencie.
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Tabela 4.7 Tabela budzetu niepewnosci u(L,;)

W}e"/llfosc Estymata Niepewnos$¢ Rozklad Wspc?lgzyn’n{k ‘ Udziat .

wejsciowa v standardowa prawdopodobiefistwa wrazliwos$ci niepewnosci
Xi ' u(x;) Ci u;(Loi)
Lo 155,45 mm 0,103 mm prostokatny 1 0,103 mm
DaF 0 mm 0,0045 mm prostokatny 1 0,0045 mm
PLp 0 mm 0,035 mm normalny 1 0,035 mm
Loi 155,45 mm 0,11 mm

Ze wzgledu na fakt,

iz w zaprezentowanym budzecie niepewnosci pomiaru,

sktadnikiem dominujacym jest sktadnik pochodzacy od rozstgpu charakteryzujacego wartos¢

L,; uzyskana w i-tym tygodniu eksperymentu przyjeto, iz wynik pomiaru, ktérym jest w tym

przypadku L,; bedzie charakteryzowat si¢ takze rozktadem prostokatnym. W celu weryfikacji

przyjetego zatozenia przeprowadzono symulacje z wykorzystaniem metody Monte Carlo [92].

Dla trzech wartosci rozstepu R;,; wyznaczono niepewnosci rozszerzone Uj,, przy zatozeniu

rozktadu prostokatnego u(L,;) i poréwnano je z wynikiem uzyskanym metoda Monte Carlo,

wykorzystujac oprogramowanie MCM Alchimia v 4.2 [93].

Tabela 4.8 Weryfikacja niepewnosci rozszerzonej U,

Zozona

Rozstep niepewnoss Wspélczynr}ik Niepewno$¢ Ni.epewnos'c'
standardowa rozszerzenia rozszerzona pomiaru wg MC
RLoi u(Loi) k ULo ULo (MC)
mm mm (7=9545%) mm mm
1,19 0,345 1,65 0,57 0,57
0,36 0,11 1,65 0,18 0,19
0,021 0,036 2% 0,072 0,072

' wspGtczynnik rozszerzenia przy zatozeniu rozktadu normalnego

Przeprowadzona symulacja potwierdza przyjete zalozenie rozktadu opisujacego wynik

pomiaru, przy czym dla mniejszych wartosci rozstepu, sktadnik pochodzacy od rozstgpu nie

jest juz dominujacy, wéwczas bardziej wlasciwym jest zatozenie rozktadu normalnego.

Majac niepewnosci standardowe u(L,;) opisujagce dwie analizowane wartosci L,

wyznaczono ztozong niepewnos$¢ standardowa u(AL,). Niepewno$¢ ta, odniesiona do

tygodniowego przyrostu dtugosci podudzia, jest wyrazona zaleznoscia:

u(AL,) = \/u(Lo(i+1)) + u(Ly;).
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Niepewnos$¢ pomiaru u(AL,) jest ztozeniem niepewno$ci dwoch wynikow pomiaru,
ktéore w zalezno$ci od wartosci rozstepu R;,;, moga by¢ opisane za pomocag rozktadu
prostokatnego lub normalnego.

W zwigzku z powyzszym, przy zalozeniu, iz do wyznaczenia wzrostu podudzia AL,,
wzieto dwa wyniki opisane réznymi rozktadami prawdopodobienstwa, z ktérych zaden nie
jest dominujacy, przyjeto rozktad normalny jako opisujacy wyznaczany wzrost podudzia AL,,.

Ostatecznie zatem szacowang niepewno$¢ pomiaru bgdacg niepewnos$cig rozszerzong,

podawano dla wspoétczynnika rozszerzenia k =21y = 95,45 %, zgodnie z zaleznos$cia:

Uy, = k -u(ALy). 4.21)

5. Badanie wzrostu przykladowej grupy dzieci nowq metoda

W celu zbadania przydatnosci opracowanej metody do pomiaru wzrostu dzieci w
krotkich interwatach czasowych, przeprowadzono badania na grupie dzieci. Badania mialy na
celu praktyczng weryfikacje metody, podczas realizowania pomiaréw dzieci o réznych
parametrach takich jak: ple¢, wiek, wysoko$¢ ciata, masa ciata, stan zdrowia, aktywno$¢

fizyczna.

5.1 Charakterystyka grupy dzieci

Badaniu poddano grupe 20 dzieci, w tym 12 chlopcéw i 8 dziewczynek. Zdecydowana
wigkszo$¢ z nich byta uczniami trzeciej klasy — osiemnascioro uczniéw. Dodatkowo w
badaniu uczestniczyli dwaj chtopcy z piatej i szdstej klasy. Najmlodsze dziecko, w badane;j
grupie, miato 8,5 lat, najstarsze 12,5. Srednia wieku dla grupy to 9,8 lat. Kilkunastu uczniéw
z grupy uprawia sport. Intensywnos$¢ treningu oraz problemy zdrowotne oznaczono
odpowiednim symbolami ,,*, #” (tabela 5.1).

Dzieci uprawiajace sport wyczynowo, czyli okoto 10 godzin tygodniowo, oznaczono
symbolem ,,**”  natomiast dzieci zwigzane ze sportem rekreacyjnie — symbolem ,,*”. Dzieci z
problemami zdrowotnymi, ktére zgtosili rodzice, oznaczono symbolem ,,#”.

Badane dzieci pochodzity ze srodowiska miejskiego, byly zadbane, wychowujace si¢ w

rodzinach, w ktérych otoczone sg troskg i mitoscia.
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Tabela 5.1. Charakterystyka badanej grupy dzieci

T o
dziecka Weg siatki Wg siatki
lat cm centylowej kg centylowej Uwagi

D1 9.5 129,5 3-10 25,75 10-25 K
D2 9,7 130 3-10 27,8 10-25 wox
D3 9.8 138 25-50 32,7 25-50 K
D4 9,8 136 25-50 31,3 25-50 #
D5 9.3 134 25-50 37,2 75-90

D6 9,7 139 50-75 28 10-25

D7 9 142,5 75-90 38,9 75-90 *
D8 10,3 155 >97 45 75-90

B1 11,5 140 3-10 30 3-10

B2 12,3 147 10-25 32,2 3-10 R
B3 9.4 134 10-25 27,45 10-25 *H#
B4 9,7 134 10-25 28,85 10-25 *
B5 9,7 134,5 10-25 353 50-75 K
B6 9,1 135 25-50 33,95 50-75

B7 10 144 50-75 36,85 50-75 *
B8 9.3 139,5 50-75 35,36 50-75

B9 8,5 137 50-75 33,1 50-75 K
B10 9,7 142 50-75 56,6 >97 *
B11 9.3 146 90-97 35,9 50-75 *
B12 9,7 150 90-97 49 90-97

* dzieci uprawiajgce sport rekreacyjnie
** dzieci uprawiajace sport wyczynowo

# dzieci z problemami zdrowotnymi

Dziewczynki i chtopcéw rozrézniono kodem literowym odpowiednio ,,D” 1 ,,B”. W celu
odniesienia badanej grupy do populacji, na podstawie pomiaréw masy ciata i wysokos$ci oraz
znanego wieku dzieci, ich parametry zostaty odczytane z siatek centylowych [94; 95].
Otrzymane wyniki zestawiono, tabela 5.1.

Histogram przedstawiajacy liczbe dzieci zakwalifikowanych do odpowiednich

przedziatéw siatki centylowej, pod wzgledem wysokosci ciata zaprezentowano na rys. 5.1.
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Rys. 5.1 Badana grupa dzieci w odniesieniu do siatek centylowych wysokosci ciata

Sprawdzono, czy wybrana grupa pochodzi z rozktadu normalnego. Otrzymana wartos¢
statystyki testu Shapiro — Wilka oraz odpowiadajacy jej poziom prawdopodobienstwa
zestawiono nizej, tabela 5.2, natomiast histogram ilustrujacy rozktad wysokosci ciata dzieci z

badanej grupy pokazano narys. 5.2.

Tabela 5.2. Sprawdzenie normalnosci rozkladu badanej grupy

Wartos¢ statystyki ~ Prawdopodobienstwo

Parametr Shapiro-Wilka 14

wysokos¢ ciata 0,956 0,469

W przypadku oceny parametru jakim jest wysoko$¢ ciala otrzymana warto$¢ p > 0,05
swiadczy, ze z prawdopodobienstwem 95 % nie mozna odrzuci¢ zalozenia, iz wartosci te
pochodzg z rozktadu normalnego. Zatem na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze wybrane do

badania dzieci reprezentujg populacje.

4

frequency
N
I T T 1T I T 1T 17T I T T TT I T T TT I

120 130 140 150 160
Wysokos¢ ciala [cm]

|

Rys. 5.2 Histogram wysoko$ci ciala badanej grupy dzieci
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5.2 Czas i warunki pomiaru

Badanie prowadzono przez 6 kolejnych tygodni. Dzieci podzielono na dwie grupy: 8 i
12 dzieci. Podziat wynikat przede wszystkim z dyspozycyjnosci dzieci w danym dniu
pomiar6w. Kazda z grup miata wykonywane pomiary w inny dzien tygodnia. Pomiary
przeprowadzano o tej samej porze dnia, w danej grupie. Dzieci przychodzily na badania
zazwyczaj w ustalonej wczesniej kolejnosci.

Przed kazdym pomiarem, odnotowywano informacje o problemach zdrowotnych, ktére
pojawity sie u badanego dziecka, w okresie od poprzedniego pomiaru. W trakcie catego cyklu
pomiarowego wystepowaly przypadki, kiedy z powodu zlego stanu zdrowia dzieci nie
uczeszezaly do szkoly i opuszczaly réwniez badanie. Sytuacje zdrowotne, ktére odnotowano
zaznaczono na wykresach.

Podczas eksperymentu u wszystkich badanych dzieci wykonywano pomiar dlugosci
podudzia prawej konczyny.

Przed przystgpieniem do badania dziecko przyjmowato swobodng pozycje siedzaca.
Lewa konczyna, dla komfortu pomiaru, znajdowata si¢ na podstawie. Prawa konczyna
umieszczana byta miedzy profilowanymi wktadkami stanowiska. W zalezno$ci od wysokosci
dziecka, elementy stanowiska byly regulowane, by dopasowa¢ odlegtos¢ profilowanych
wktadek do dlugosci podudzia dziecka. Przy badaniach wykonywanych w kolejnych
terminach, potozenie naktadki profilowanej byto ustawiane wstgpnie, na podstawie danych z
pierwszego tygodnia badania, co skracato czas potrzebny do przygotowania stanowiska do
badania. Powierzchnia kolana byla posypywana talkiem, w celu zabezpieczenia przyklejania
si¢ skory do gtadkiej powierzchni naktadki profilowane;.

Za pomocy stolika laboratoryjnego ustawiano potozenie prawej konczyny, ktére
kontrolowano za pomocg przemystowej poziomicy, umieszczanej na powierzchni uda. Po
dopasowaniu potozenia stanowiska ustawiano poczatkowg warto$¢ sity nacisku. Nastepnie
dziecko wykonywato pilotazowy ruch stopa, po ktérym kontrolowano wskazanie czujnika
sily, ktére w razie takiej koniecznos$ci, poprawiano i ponownie sprawdzano. Przygotowanie
do badania trwato okoto kilku minut.

Przed pomiarem, kazdego z badanych dzieci, elementy stanowiska, majace bezposredni
kontakt z konczyna dezynfekowano.

W trakcie jednego dnia pomiarowego wykonywano 3 serie pomiarowych (k = 3). Jako
jedng seri¢ traktowane bylo umieszczenie dziecka na stanowisku i wykonanie ruchu stopa.

Zgigcie grzbietowe stopy, w jednej serii pomiarowej, wykonywane byto szeSciokrotnie, w
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zakresie ruchu, ktéry odpowiadal mozliwosciom fizycznym badanego dziecka. W tracie
pomiaru kostka dziecka byta przytrzymywana przez operatora, aby zapobiegac
niekontrolowanemu oderwaniu si¢ stopy od powierzchni wktadki oraz w celu ograniczenia
ruchéw supinacyjno — pronacyjnych stopy. Po kazdej serii pomiarowej dziecko rozluzniato
sig, poprawiato pozycje, tak by czuto si¢ komfortowo.

Przed kolejng serig sprawdzano wskazania czujnika sity oraz potozenie uda za pomocg
poziomicy. Podczas wykonywania kolejnej serii pomiarowej kontrolowano zakres ruchu
stopa poprzez monitorowanie zmiany zakresu sity, od F; do F,, jak pokazano na rys. 4.1, tak,
by pomiar wykonywany byt w tym samym zakresie zmian. Przyktadowe fotografie ilustrujace

przebieg prowadzonych badan pokazano na rys. 5.3.

a)

Rys. 5.3 Realizacja eksperymentu a) przygotowanie stanowiska, b) dziecko przygotowane do badania,
¢) polozenie stopy, d) ustawienie polozenia konczyny
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5.3 Sposéb opracowania wynikéw pomiaru

Z kazdej wykonanej serii pomiarowej uzyskiwano wyniki, ktére poddawano wstepnemu

opracowaniu przed przystgpieniem do ich wtasciwej analizy. Przyktadowy zbidr otrzymanych

punktéw (F, L), otrzymanych z jednej serii pomiarowej pokazano na rys. 5.4 a). Odpowiada

on pomiarowi dtugosci podudzia przy obu kierunkach ruchu stopa, co zaprezentowano na rys.

S54c¢).

Dane te w pierwszej kolejnosci poddawano filtracji tak, by pozostawi¢ jedynie te

punkty, ktére odpowiadajg ruchowi stopy wylacznie w jednym kierunku (podczas unoszenia

stopy), (rys. 5.4 d). Nastgpnie sposrdd zebranych punktéw wytaczano te, ktére znajdujg si¢

poza ustalonym zakresem analizy, czyli dla wartosci sity mniejszej niz przyjeta wartos¢ Fy

oraz powyzej, ustalonej wartosci F,. Zakres danych do analizy ilustruja dwie pionowe linie

przerywane (rys. 5.4 b).
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Rys. 5.4 Sposob opracowania wynikéw pomiaru: a) zbior zmierzonych punktéw (F, L), b) dane wybrane
do analizy, ¢) wyniki pomiaru dlugosci w obu kierunkach d) wyniki pomiaru dlugosci odfiltrowane dla
jednego kierunku (unoszenia stopy)
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Czynnikiem determinujagcym ksztalt otrzymanej charakterystyki sa wlasciwosci
elementu spr¢zystego zastosowanego w stanowisku pomiarowym. Ze wzgledu na ten fakt, iz
caty uktad mozna scharakteryzowa¢ za pomocg wypadkowego wspdiczynnika sprezystosci,
element sprezysty stanowiska dobrano tak, by jego cechy byly w uktadzie dominujace. Takie
podejscie minimalizowato wptyw nieznanych zmian wlasciwosci sprezystych tkanki migkkiej
dziecka wystgpujace pomig¢dzy kolejnymi tygodniami eksperymentu, ktére sa drugim
czynnikiem ksztattujacym wyznaczang charakterystyke.

Ze wzgledu na ksztalt otrzymanej krzywej, przyjeto koncepcje analizy danych poprzez
aproksymacj¢ za pomocg dwoéch przecinajacych si¢ prostych. W tym celu wylaczono z
opracowania punkty znajdujace si¢ w obszarze zmiany nachylenia charakterystyki L; = f(F),
czyli w zakresie oznaczonym liniami kropkowanymi, przechodzgcymi przez punkty Fy; 1 Fyq
(rys. 5.5). Punkt przecigcia si¢ prostych przyjeto jako punkt charakterystyczny F., co
pozwolito na korekcje bledu AF poprzez zastosowanie poprawki, na zasadach opisanych w
punkcie 4.7.

Wyznaczona na podstawie przyktadowych szeSciu serii pomiarowych warto$¢ F. to
4,8 N. Wartosci Fyq 1 Fg; wynoszg odpowiednio 4,5 N oraz 5 N. Jako wartos¢ F; przyjeto
0,1 N, natomiast goérna granica zakresu sity F, to 6,5 N lub maksymalna mozliwa do

uzyskania wartos¢ dla badanego dziecka.
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Rys. 5.5 Koncepcja przygotowania danych do analizy
5.4 Woyniki badan grupy dzieci. Analiza poréwnawcza

W celu weryfikacji przydatnosci opracowanej metody do pomiaru wzrostu dzieci,

przeprowadzono badanie na grupie 8 dziewczynek i 12 chtopcow.
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Otrzymane wyniki pomiaréw zawiera tabela 5.3. Puste komoérki w tabeli wskazuja
terminy, w ktorych dzieci nie uczestniczyly w badaniu. Przedstawiona w tabeli niepewnos¢
pomiaru to niepewnos¢ rozszerzona Uj,, ktéra podana zostala przy prawdopodobienstwie
rozszerzenia y = 95 % i wspélczynniku rozszerzenia k = 2 lub k = 1,65, stosowanie do
udziatu rozstgpu wynikéw pomiaréw w budzecie niepewno$ci pomiaru, co opisano w

rozdziale 4.7.

Tabela 5.3 Zestawienie otrzymanych wartosci dlugosci podudzia L,; wraz z niepewno$ciami pomiaru U ;

dhugo$¢ podudzia L, ib)

Kod Lol ULol LoZ ULoZ Lo3 UL03 Lo4 UL04 LoS ULoS Lo6 UL06

dziecka mm mm mm mm mm mm

D1 12991 0,17 13042 0,12 130,69 0,16 130,76 0,29 - - 130,53 0,18
D2 129,50 0,23 129,57 0,21 129,67 0,26 130,05 0,17 131,15 037 131,66 0,18
D3 169,42 0,23 169,83 0,18 16990 0,07 171,59 022 171,60 0,10 172,28 0,14
D4 150,64 0,07 150,75 0,27 151,58 025 152,13 0,18 15236 0,26 153,50 0,21

D5 133,92 0,20 134,05 0,18 134,13 0,28 134,64 042 - - 134,71 0,28
D6 - - 147,48 0,18 14747 026 149,04 0,19 14947 0,15 150,59 0,18
D7 186,29 0,10 186,36 0,16 186,62 0,07 187,28 0,29 187,37 0,25 188,65 0,18
D8 203,33 0,14 201,80 0,21 205,00 0,15 205,78 0,39 - - 207,20 0,29

B1 170,28 0,20 170,47 037 171,18 0,21 171,64 0,22 172,52 0,08 172,29 0,13
B2 186,77 0,09 186,92 0,13 187,52 0,19 187,78 0,20 188,14 0,08 189,08 0,14

B3 - - 147,25 0,21 148,26 0,37 148,64 025 149,01 0,19 14945 0,19
B4 136,48 0,20 136,28 0,26 13724 0,07 - - 138,75 0,17 139,51 0,21
B5 14826 0,22 148,02 0,20 149,56 0,13 - - - - 149,40 0,20

B6 14598 0,18 14583 0,13 146,04 0,08 146,73 0,18 147,52 0,08 147,79 0,09
B7 178,18 0,18 178,23 043 177,25 032 177,84 0,21 17830 0,14 179,21 0,09

B8 162,27 0,28 - - 162,14 0,14 161,64 0,10 160,30 0,19 16248 0,15
B9 154,18 0,13 - - 15323 0,24 15490 0,07 153,14 0,18 15346 0,39
B10 183,68 0,19 184,15 0,12 18559 0,31 185,69 0,25 - - 185,85 0,57
B11 196,79 0,13 196,95 0,11 197,29 0,31 197,70 0,33 198,78 0,19 199,71 0,16
B12 190,35 0,07 190,73 0,18 191,15 0,07 - - 190,29 0,19 192,50 0,28

® wyniki bez uwzglednienia statej stanowiska, ktéra wynosi 285 mm

Wartos¢ $rednia z uzyskanych warto$ci niepewnosci rozszerzonych U;, wynosi
0,20mm z odchyleniem standardowym 0,09 mm. Najmniejsza uzyskana, w catym
eksperymencie, warto$¢ niepewnosci pomiaru jest rowna 0,07 mm — najwigksza natomiast
0,57 mm.

Otrzymane wartosci dlugosci podudzia, w kolejnych tygodniach eksperymentu, w
odniesieniu do kazdego z mierzonych dzieci, prezentuja ponizsze charakterystyki, ktére
oznaczono kodem literowym poszczegélnych dzieci. Kolorem szarym zaznaczono

odnotowane okresy zwigzane ze stanem chorobowym badanego dziecka.
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Stupki btedéw na wykresach reprezentuja wyznaczone niepewnoS$ci standardowe
u(L,;), oszacowane w sposob opisany w punkcie 4.7. Wykresy, dla tatwiejszej ich analizy i
oceny, pogrupowano.

Grupa I zawiera wyniki otrzymane dla dzieci, u ktérych podczas cyklu badania nie

odnotowano biezgcych probleméw zdrowotnych (rys. 5.6).

a) D2 Qlat9,7 **

b) D5 ?1at9,3

132,5 137,0
132,0 136,5 1
131,5 ¢ 136,0 1
131,0 A 135,5 1
E i g |
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~ 1300 1 L N 1345 {
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129,0 4 133,5 4
128,5 T T T g 133,0 T T T T
0 1 2 3 4 6 7 0 1 2 3 4
i- nrtygodnia i- nrtygodnia
¢) D39 lat9,8 #* d) D4Qlat9,8#
172,5 154,0
L]
172,0 A 1535 -
171,5 1 i 1830 1
152,5
_ 1710 1 _ .
£ £ ]
£ £ 1520
< 1705 1 > ’
~ ~ 1515 -
170,0 ¢
’ é 151,0 1
o« ¢
169,5 1 ¢ 1505
169,0 T g T g T 150,0 T T T T
0 1 2 3 4 6 7 0 1 2 3 4
i- nr tygodnia i- nr tygodnia
e) B10 J1at9,7 * ) B2 lat 12,3 ** #
187,0 190,0
186,5 1 189,5
186,0 1 % 189,0 1
185,5 1 { i 188,5 1
g i g |
E 185,0 £ 1880 .
~ 1845 ~ 1875 ¢
[ ]
184,0 187,0 1 ° L]
L]
183,5 186,5 1
183,0 T T T T 186,0 T T T T
0 1 2 3 4 6 7 0 1 2 3 4
i- nr tygodnia i- nr tygodnia

* dzieci uprawiajace sport rekreacyjnie, ** dzieci uprawiajace sport wyczynowo,
# dzieci z statymi problemami zdrowotnymi (zgtoszonymi przez rodzicéw)

Rys. 5.6 Wyniki pomiaréw dlugosci podudzia dzieci (grupa I), ktore nie chorowaly
w trakcie prowadzenia badan
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U kazdego z badanych dzieci mozna zaobserwowa¢ zwigkszenie wartosci dlugosci
podudzia L,, w okresie prowadzenia badan. Oceniajagc przyrost tygodniowy mozna
stwierdzi¢, iz osigga on rézne wartosci. Mozna zaobserwowac takze niejednorodne wartosci
wzrostu. Catkowity wzrost w okresie szes$ciu tygodni badania, jest podobny, dla wigkszosci
dzieci z wybranej podgrupy, wyjatek stanowi dziecko D5 (rys. 5.6 b), dla ktérego w tym
samym czasie uzyskano prawie dwukrotnie mniejsza warto$¢ wzrostu.

Zréznicowane wartosci niepewnosci standardowych u(L,;), prezentowane w postaci
stupkéw, wynikaja z réznego rozrzutu wynikOw pomiaru, co potwierdza takze, iz jest to
sktadnik dominujacy w budzecie niepewnosci pomiaru.

Na uwage zastuguje charakterystyka opisujgca wzrost dziecka B2 (rys. 5.6 f). Opisuje
ona proces wzrastania zachodzacy u chtopca z zaburzeniami wzrastania. Jest to pacjent ze
zdiagnozowang somatotropinowg niedoczynnoscig przysadki. W uzupetnieniu nalezy dodac,
iz jest on pod stalg opieka poradni endokrynologicznej. Podczas prowadzenia badan, chtopiec
byl w trakcie terapii, podczas ktérej przyjmowal samotropi¢ w postaci leku Omnitrope.
Wedtug siatki centylowej, dla jego grupy wiekowej, wysoko$¢ ciata chtopca odpowiada
przedziatowi 10-25 centyla (tabela 5.1). Chtopiec ten poddawany jest regularnym badaniom i
pomiarom antropometrycznym, ktore zbiegly si¢ z terminem prowadzenia eksperymentu,
opisywanego niniejszej pracy. Jego wiek wzrostowy, szacowano wowczas na 11,2 lat.
Przypadek ten potwierdza, iz zastosowana metoda pomiaru dtugosci podudzia umozliwia
obserwacj¢ zmian zachodzacych takze u dzieci z zaburzeniami wzrastania. Warto rowniez
zwroci¢ uwage, iz w przypadku tym wystgpowal takze drugi czynnik oddzialywujacy na
proces wzrastania chlopca B2, ktérym jest intensywnie uprawiany sport.

Druga grupa charakterystyk dotyczy dzieci, ktére przebyly chorobg¢ przed rozpoczeciem
eksperymentu, zatem badania zaczely si¢ tuz po lub w okresie rekonwalescencji. U dzieci
tych odnotowano, przed przystapieniem do badania, goraczke (D6, B11), zapalenie oskrzeli
(B3) lub przezigbienie i stan podgoragczkowy (D7). Mozna zauwazy¢, zwlaszcza na rys. 5.7
a), b) i c¢), wyrazne spowolnienie tempa wzrostu w pierwszych tygodniach po przebytej
chorobie. Otrzymane wartosci dtugosci podudzia L,; pozostaja wéwczas niezmienione lub
zmienione nieznacznie. W kolejnych tygodniach mozna zaobserwowac¢ natomiast zwigkszenie
wartosci przyrostow dtugosci podudzia. Na podstawie przedstawionych charakterystyk mozna
rowniez zaobserwowac rézng dynamike wzrastania po przebytej chorobie. W przypadku
dziecka D6 — migdzy tygodniem 3 i 4 oraz B3 — mig¢dzy tygodniem 2 i 3 zauwazamy skok

wartosci L,;, natomiast u dzieci B11 1 D7 zmiany sg bardziej tagodne.
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Rys. 5.7 Wyniki pomiaréw dlugosci podudzia dzieci (grupa II), ktore przebyly chorobe przed
rozpoczeciem prowadzenia badan

Grupa III dotyczy dzieci, ktére w trakcie eksperymentu przebyty problemy zdrowotne.
Okresy te, jak wspomniano, wyrézniono kolorem szarym. W przyktadach, pokazanych na rys.
5.8 a) — e) mozna zaobserwowac, spadek wartosci wyznaczanej dtugosci podudzia L,; po
przebytej chorobie.

U chtopca B1 zanotowano problemy zotagdkowe przed wykonanym w széstym tygodniu
badaniem (rys. 5.8 a). Chiopcy B6 i B12 byli przezigbieni podczas eksperymentu (rys. 5.8 b) i
c). Dziewczynka D1 goraczkowata przed pomiarem wykonywanym w szdstym tygodniu (rys.
5.8 d), a dziewczynka B8 miedzy pierwszym i drugim badaniem (rys. 5.8 e). U dziewczynki
B8 odnotowano réznigce si¢ znacznie, od reszty dzieci z badanej grupy, zmiany dtugosci
podudzia. Warto zaznaczy¢, iz jest to osoba najstarsza, posrod dzieci z tej samej grupy
rocznikowej, a jej wysokos¢ ciala znajduje si¢ powyzej 97 centyla siatki.

Dla przypadkéw ilustrujagcych wzrastanie dzieci B12 i D8 mozna zaobserwowac
wyrazny skok wartosci dtugosci podudzia, po wystgpieniu sytuacji chorobowej. Nalezy tu

zwroci¢ uwage, 1z s3 to dzieci najwyzsze wsrdd badanych réwiesnikéw, zatem zmiany
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wystepujace w ich tkance miegkkiej sg bardzo wyrazne. W obu przypadkach obserwujemy
,,powrot” wynikéw pomiaréw na krzywa ilustrujacg ich indywidualny proces wzrastania.

W literaturze odnajdujemy opis zjawiska zwanego ,,catch up growth”. Okreslana jest
nim likwidacja deficytéw wzrostowych pacjentéw, u ktérych stany chorobowe spowodowaty
wyhamowanie tempa wzrostu. W przypadkach tych, po ustgpieniu czynnika spowalniajacego
proces wzrastania obserwowane jest ,nadrabianie zaleglosci”, poprzez przyspieszenie
predkosci wzrostu, osiggajace warto$ci nawet kilkukrotnie wyzsze, niz okreslajg to normalne
granice wieku, zwane ,,catch up growth” [96; 97; 98].

Obserwowane skoki wartosci dtugosci podudzia, na przyktad u dzieci B12 1 DS,
mozemy poréwnac do tego zjawiska, aczkolwiek w prezentowanych przyktadach zmiany te
sg obserwowane w krétkich odstgpach czasu, nie jak ma to miejsce w ocenie dlugofalowe;j
zjawiska [58; 52].

W grupie III zamieszczono dwa przypadki dzieci, ktére dodatkowo przebyty chorobe
przed rozpoczeciem eksperymentu (rys. 5.8 f) i g). W obu przyktadach odnotowano
wystepowanie gorgczki (B4 i B7). Dodatkowo chtopiec B4 w tygodniu 4 przebyl zapalenie
ucha, co zaznaczono na rys. 5.8 f). Nie zaobserwowano jednak zaburzen w procesie
wzrastania, w zwigzku z tg sytuacjg. W analizie obserwacji chtopca B7 zauwazono zatamanie
charakterystyki migdzy 2 i 3 tygodniem badania, mimo, iz chtopiec nie zgtaszat zadnych
probleméw zdrowotnych w tym okresie. Obszar ten zostal zaznaczony dodatkowo na rys.
5.8 g) innym kolorem.

Kolejne przyktady dotycza dzieci, ktérych wyniki sa najtrudniejsze do analizy (rys. 5.8
h), 1) 1 j). Wykresy te obrazujg wzrost dzieci, u ktérych kilkukrotnie w cyklu badawczym
odnotowano problemy ze zdrowiem. Dzieci te, takze z tych powodéw, rzadziej braty udziat w
badaniu. Zanotowane stany chorobowe naktadajace si¢ na okres rekonwalescencji, sprawiaja,
iz w tych przypadkach, do oszacowanie $redniej wartosci przyrostu dlugosci podudzia,
szeSciotygodniowy okres prowadzenia badan, wydaje si¢ niewystarczajacy. Trudno takze
okresli¢, ktory z obserwowanych przyrostow mogiby najlepiej charakteryzowac¢ badanego

osobnika.
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Rys. 5.8 Wyniki pomiarow dlugosci podudzia dzieci (grupa III), ktore chorowaty
w trakcie prowadzenia badan

Na przedstawionych charakterystykach (rys. 5.8 a) — e) obserwujemy proces wzrastania
dzieci o dobrym stanie zdrowia i zatamanie charakterystyki, spowodowane incydentem
chorobowym. Wyniki zaprezentowane natomiast na rys. 5.7, pokazuja proces zachodzacy po
przebytej chorobie. Poréwnujac zestawienia obu charakterystyk wida¢, ze pelna ocen¢
procesu mozna uzyska¢ dopiero podczas taczenia danych uzyskanych w réznych stanach

zdrowia dziecka, czyli przed i po wystgpieniu czynnika chorobowego. Innymi stowy w celu
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oceny wptywu oddzialywania czynnika, na przyktad farmakologicznego, na proces wzrastania
pozadane jest zgromadzenie informacji w stanie dobrego zdrowia dziecka, w celu

umozliwienia pézniejszego odniesienia si¢ do tych wartosci.

5.5 Analiza wynikéw badan wzrostu grupy dzieci

Z otrzymanych wynikéw wyznaczono wszystkie mozliwe kombinacje par wynikow, z
ktorych obliczono tygodniowe wartosci wzrostu podudzia AL,. Maksymalnie, zatem dla
jednego dziecka, ktére uczestniczyto we wszystkich badaniach, czyli 6 razy podczas trwania
catlego eksperymentu, uzyskano 15 tygodniowych wartosci AL,. Uwzgledniajac absencj¢
dzieci, tacznie wyznaczonych zostalo 241 wartosci AL, (rys. 5.9). Otrzymana Ssrednig

warto$¢, oznaczong jako ALY oraz jej odchylenie standardowe prezentuje tabela 5.4.

80 T T T T T T T T T T T —
- Tabela 5.4 Parametry rozkladu
60 N —- Warto$¢
o L - : Parametr
o - 1 mm
! g
40 —
E - 7 Srednia 0.43
i ] AL ’
20 ] —
i 1 odchylenie
N - h standardowe 0,53
2 15 -1 05 0 05 1 15 2 25 3 35 4 SaLy
AL,[mm]

Rys. 5.9 Rozklad tygodniowych wartosci AL, wzrostu dzieci

Warto$¢ p testu Shapiro-Wilka jest mniejsza niz 0,05, co oznacza, ze hipoteza
normalnosci rozktadu nie jest potwierdzona. Takze wedtug statystyki testowej Kolmogorova-
Smirnova, z prawdopodobienstwem 95 %, mozna odrzuci¢ hipoteze, iz wyniki pochodza z
rozktadu normalnego, gdyz otrzymana wartos¢ p dla tego testu ma wartos¢ 0,004.

Taki rezultat wyklucza stosowanie analizy wariancji w celu oceny analizy otrzymanych
danych. W zwiazku z powyzszym w celu oceny wptywu wybranych czynnikéw na uzyskane

wyniki postuzono si¢ metodami nieparametrycznymi [99].
Wplyw probleméw zdrowotnych na wyniki badan

Jak zostalo przedstawione wczesniej tylko kilkoro z badanych dzieci nie miato
probleméw ze zdrowiem w okresie prowadzenia eksperymentu, dlatego tez w pierwszej
kolejnosci zbadano wptyw tego czynnika na wyniki pomiaréw.

Przeprowadzajac analiz¢ wptywu stanu zdrowia dzieci na wartosci wyznaczonych

przyrostow dlugosci podudzia AL,, uzyskano réznice miedzy wartosciami odpowiadajacymi
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dzieciom zdrowym (ozn. 1), a przechodzacymi chorob¢ w okresie badan (ozn. 2), co
prezentuje tabela 5.5. Wynik ten potwierdza obnizenie wzrostu podudzia AL, na skutek
choroby (ozn. |). W tej analizie uzyskana wartos¢ p testu Kruskala-Wallisa, wynosi 0,034 co
potwierdza istotno$¢ wptywu stanéw chorobowych na warto$¢ tygodniowego przyrostu
dtugosci podudzia AL,. Otrzymane wyniki prezentuje rys. 5.10. Przyjete oznaczenie stanu

zdrowia prezentuje tabela 5.5.

42 i
Tabela 5.5 Srednia wartos¢
tygodniowego wzrostu
podudzia w zaleznosci od

3,2

2,2

=l - s E stanu zdrowia
= ; g ]
E i E arl
o - a . o
~ 5 ] Stan zdrowia
< 0.2 E mm
081 : = 1/~ 0,49
sb ; E 2/ 0,38

1 2

Rys. 5.10 Zaleznos¢ tygodniowych wartosci wzrostu
podudzia od stanu zdrowia

W zwigzku z powyzszym sposréd wyznaczonych wartosci AL, wylaczono wyniki
uzyskane podczas odnotowanych probleméw ze zdrowiem dzieci z badanej grupy. Sg to
wyniki, na podstawie ktérych otrzymane AL, przyjmuja warto$ci ujemne, ale takze duze
wartosci dodatnie, ktére otrzymano tuz po przebytej chorobie, na przyktad przyrost dziecka
D6 pomigdzy tygodniem 3 i 4 (rys. 5.7 a), B8 pomiedzy tygodniem 5 i 6 (rys. 5.8 h), D8
pomiedzy tygodniem 2 i 3 (rys. 5.8 e). Po odfiltrowaniu tych wartosci, ponownej analizie
poddano 206 wartosci AL,. Odpowiadajace im S$rednie wartosci wzrostu podudzia AL,,
wyznaczone dla kazdego osobnika oznaczono jako Dane 2, tabela 5.6. Dla poréwnania w tej
samej tabeli pokazano wartosci uzyskane, poddajgc analizie wszystkie wyznaczone pary
wynikéw, Dane 1, ktérym odpowiadaja $rednie ALL.

Dla pelnego zobrazowania oddziatywania wynikéw uzyskiwanych w sytuacjach
zwigzanych z incydentami chorobowymi, tabela 5.6 zawiera takze wartosci otrzymane, gdy z
analizy wylaczymy wszystkie przyrosty dtugosci podudzia AL, wyznaczone w odniesieniu do
wartosci L, uzyskanej w wyniku choroby, oznaczone jako Dane 3 i odpowiadajace im $rednie

ALY.
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Tabela 5.6 Srednie warto$ci tygodniowych wzrostéw podudzia uzyskane w zaleznosci
od zakresu wylaczanych danych

Dane 1 Dane 2 Dane 3

Kod AL, AL, ALy
dziecka mm mm mm
D1 0,17 0,23 0,28
D2 0,45 0,45 0,45
D3 0,59 0,59 0,59
D4 0,55 0,55 0,55
D5 0,17 0,17 0,17
D6 0,82 0,83 0,76
D7 0,44 0,44 0,44
D8 0,96 0,99 0,77
B1 0,46 0,54 0,58
B2 0,44 0,44 0,44
B3 0,51 0,46 0,46
B4 0,61 0,70 0,63
B5 0,42 0,42 0,42
B6 0,41 0,45 0,53
B7 0,16 0,40 0,56
B8 -0,08 0,19 0,42
B9 -0,12 0,18 0,25
B10 0,54 0,54 0,54
B11 0,57 0,57 0,57
B12 0,41 0,42 0,42
$rednia 0,43 0,48 0,49

Analiza zaleznosci tygodniowych wartosci wzrostu podudzia od wysokosci ciata
dziecka

W pierwszej kolejnosci zbadano zaleznos¢ pomiedzy srednig wartoscia wzrostu
podudzia a wysokos$cig ciata odniesiong do siatki centylowej. Otrzymane rezultaty pokazano
narys. 5.11 oraz zestawiono razem z oznaczeniami, tabela 5.7.

Nalezy zaznaczy¢, iz najwigksza liczba analizowanych wartosci znalazta si¢ w
przedziale 25-50 siatki centylowej, a ich Srednia uzyskata wartos¢ 0,47 mm. Najliczniejsza
grupe¢ dzieci stanowily te, ktérych wysokos¢ ciata odpowiadata przedziatowi 50-75, dla tych
otrzymano warto$¢ AL, wynoszaca 0,50 mm. Wartoéé p-Value testu Kruskala-Wallisa
przyjmuje w tym przypadku wartos¢ 0,009, co swiadczy, iz réznice wartosci uzyskane dla

poszczegdlnych przedziatéw centylowych sg istotne.
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Tabela 5.7 Srednia wartosé
tygodniowego wzrostu
podudzia w zaleznoSci

od wysokosci ciala wg siatki

centylowej
2 C ] E—
C ] Wysokos¢ ciata wg AL,
E 1,6 } { siatki centylowej mm
s - D ! 1 3-10 0,43
I : - 7 2 10-25 0,51
08 ; : ; ] : ] 3 25-50 0,47
- ; i g : 2 1 4 50-75 0,50
¥ : - ]
041 E | : : | : 7 5 7590 0,44
o y ] : i . ’ E 6 90-97 0,53
! 2 3 4 5 6 7 7 >97 0,98

Rys. 5.11 Zaleznos$¢ tygodniowych wartosci wzrostu
podudzia od wysokosci ciala wg siatki centylowej

Wiek dzieci w badanej grupie nie byt jednorodny, stad ta sama wysokos¢ ciata dzieci
bedacych w réznym wieku zawarta jest w innej grupie centylowej. Dokonano zatem innego
podzialu badanej grupy pod wzgledem wysokosci ciata. Niezaleznie od wieku, grupe
uszeregowano wedtug wysokos$ci ciata 1 podzielono na cztery podgrupy tak, by w kazdej
zawarta si¢ podobna liczba wyznaczonych wartosci AL,. Otrzymane wyniki prezentuje rys.
5.12, natomiast odpowiadajace im $rednie wartosci AL, oraz oznaczenia grup wysokosci ciata
dzieci tabela 5.8.

Tabela 5.8 Srednia warto$é
tygodniowego wzrostu

2F = podudzia w zaleznosci od
- 1 wysokosci ciala dziecka
—_ 16 —
g i ] o
‘E' ok R Wysokos¢ ciata AL,
= ] o ; : ]
< L o a g 1 cm mm
o8 g : e g ]
I : E ’ H ] 1 129,5-134 | 041
- 8 ~
04 - | ‘ ! | - 2 134,5-138 | 0,51
- | ] : ] 3 139-144 | 051
ok 8 ]
1 2 3 4 4 146-155 0,58

Rys. 5.12 Zalezno$¢ tygodniowych wartosci wzrostu
podudzia od wysokosci ciala dziecka

Wartosci AL, uzyskane dla grup dzieci, ktérym odpowiada wysoko$¢ ciata (134,5 —
144) cm nie réznig si¢. Przyrosty wyznaczone dla dzieci nizszych 1 wyzszych réznig juz
jednak o okoto 0,1 mm. W tym przypadku warto$¢ p testu Kruskala-Wallisa nie potwierdza,
iz réznice otrzymanych wartosci zalezg od wysokos$ci ciata badanego dziecka 1 sg istotne,

gdyz wartos¢ p wynosi 0,086. Taki podziat dzieci na grupy pozwala obserwowac
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zréznicowanie wartosci wzrostu podudzia AL, w zalezno$ci od wysokosci ciata osobnika,

mimo, iz statystycznie nie sg one istotne.
Analiza zaleznoSci tygodniowych wartosci wzrostu podudzia od masy ciala dziecka

Analogicznie, jak w przypadku analizy przeprowadzonej pod wzgledem wysokosci
ciata, grupe uszeregowano wedlug masy ciala i podzielono na cztery podgrupy, tak by w
kazdej znalazta si¢ podobna liczba wyznaczonych wartosci AL,. Otrzymane w tym przypadku
wyniki pokazano na rys. 5.13, natomiast odpowiadajace im $rednie wartosci AL, oraz
oznaczenia grup wedlug masy ciata dzieci podaje tabela 5.9.

Uzyskane $rednie wartosci AL,, statystycznie nie rdéznig si¢ istotnie, za czym
przemawia warto$¢ p testu Kruskala-Wallisa, osiggajaca wartos¢ 0,24. Otrzymane wartosci
AL, odpowiadajagce dwém pierwszym przedziatom masy ciata nie réZnig sie znacznie, takze
utworzone przedziaty sg na podobnym poziomie zmiennosci — okoto 3 kg. W tym punkcie
analizy warto zwroci¢ uwage na fakt, ze wyniki badania obejmujg przyrost kosci piszczelowej
oraz warstwy tkanki migkkiej. W przypadku dzieci z niedowaga warstwa ta jest znacznie
mniejsza, a tym samym zmiany w niej zachodzace stabiej oddzialywaja na wynik pomiaru.

Tabela 5.9 Srednia warto$é
tygodniowego wzrostu

podudzia w zaleznosci
od masy ciala dziecka

1,6

Masa ciata AL,
1,2

AL, [mm]

o mm

kg mm
25,75-28,85 | 0,52
30,0-32,7 0,53
33,1-36,85 0,44
37,2-56,6 0,49

0,8

0,4
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Rys. 5.13 Zaleznos¢ tygodniowych warto$ci wzrostu
podudzia od masy ciala dziecka

Analiza zaleznosci tygodniowych wartosci wzrostu podudzia od wskaznika BMI
dziecka

Na podstawie wysokosci i masy ciala badanych dzieci wyznaczono dodatkowo
wskaznik masy ciata BMI (body mass index), tabela 5.1. Wedlug tego wskaznika dzieci

podzielono na grupy, tabela 5.10. W grupie eksperymentalnej znalazly si¢ dzieci ze
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wskaznikiem BMI w normie oraz dzieci z niedowaga i nadwagg. W grupie nie byto dzieci

otytych.

Tabela 5.10. Klasyfikacja BMI [100]

BMI klasyfikacja
< 18,5 niedowaga
18,5 - 24,99 norma
>25 nadwaga
>30 otytos¢

Na podstawie takiej klasyfikacji wyznaczone wartosci AL, podzielono na trzy grupy i
sprawdzono wplyw masy ciata, poprzez odniesienie do BMI, na wartos¢ przyrostu dlugosci
podudzia.

Warto doda¢, iz w grupie badawczej najliczniejszg podgrupe stanowily dzieci z
niedowaga, w przeprowadzanej analizie dotyczyto jej prawie % wynikOw pomiaru. Znacznie
mniej liczng podgrupe stanowily dzieci z wartoscig wskaznika BMI w normie, jedno dziecko
miato nadwage. Uzyskane wartosci parametru AL, oraz oznaczenia grup dzieci podzielonych

wedtug wskaznika BMI prezentuje tabela 5.11.

Tabela 5.11 Srednia warto$¢
tygodniowego wzrostu
podudzia w zaleznosci od
BMI dziecka

1,6

1,2

AL,

mm

BMI

0,8

AL, [mm]

1 / niedowaga 0,51
2 / norma 0,47
3 / nadwaga 0,54

0,4

]
8
L
1

Rys. 5.14 Zalezno$¢ tygodniowych warto$ci wzrostu
podudzia od BMI dziecka

N | ooopon commwon @momo
o

Roéznice wartosci przyrostu dlugosci podudzia, wedtug testu Kruskala-Wallisa nie sg
istotne, o czym $wiadczy warto$¢ p-Value na poziomie 0,40. Mozna tez zaobserwowac, iz
réznice wartoéci AL, pomiedzy poszczegélnymi grupami sa niewielkie. Nieznacznie wyzsza
warto$¢ AL, dla ucznia z nadwaga, moze byé spowodowana zaobserwowanym przyrostem

wystepujacego w obszarze tkanki migkkiej.
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Analiza zaleznosci tygodniowych wartosci wzrostu podudzia od intensywnosci
treningu dziecka

Kolejna analiza zwigzana jest z ocena wplywu intensywnosci treningu na $rednig
warto$¢ wzrostu podudzia AL,. Oznaczenie intensywnos$ci treningu oraz uzyskane wartosci
AL, podano — tabela 5.12, natomiast uzyskane wyniki przedstawiono na rys. 5.15.

Tabela 5.12 Srednia warto$¢
tygodniowego wzrostu

podudzia w zaleznosci od
intensywnosSci treningu

8
* dzieci uprawiajace sport
rekreacyjnie
** dzieci uprawiajace sport
2 3 WYCZYynowo

'E‘ . i 5 Intensywnoéc’ AL,
.E. N ] treningu mm
S 7 7 1/ 0.53
C 1 2 /% 0,52
r B ] 3 [ 0,44

= | cnpomommw oo 0 o o o

Rys. 5.15 Zaleznos$¢ tygodniowych wartosci wzrostu
podudzia od intensywnosci treningu

W tym przypadku wartos¢ p testu Kruskala-Wallisa takze potwierdza, iz réznice
otrzymanych warto$ci, w zalezno$ci od intensywnosci treningu, nie sg statystycznie istotne,
gdyz wartos¢ ta wynosi 0,17. Mozna jednak zauwazy¢, iz najmniejsze rdéznice wartosci
uzyskano pomiedzy dzie¢mi uprawiajagcymi sport rekreacyjnie lub wcale. Przy czym warto
zaznaczy¢, iz ,brak sportu” dotyczy tu wylacznie dodatkowych zorganizowanych zajec
sportowych, pozalekcyjnych. Mozna wigc przypuszczaé, iz réznica w aktywnos$ci sportowej
dzieci tych grup jest nieznaczna, co dodatkowo pokazuja uzyskane wartosci. Wartosé AL,

otrzymana dla dzieci uprawiajgcych sport intensywnie jest natomiast wyraznie nizsza.
Analiza zaleznosci tygodniowych wartosci wzrostu podudzia od plci dziecka

Kolejna analiza dotyczy zwigzku uzyskiwanej sredniej wartoSci wzrostu podudzia z
plcia dziecka. Uzyskane rezultaty zaprezentowano na rys. 5.16, natomiast odpowiadajace im
$rednie wartoéci AL, i oznaczenia grup utworzonych ze wzgledu na pteé tabela 5.13.

Otrzymane wyniki réznig si¢ dla chlopcéw i dziewczynek. Jak wspomniano, wigksza
cze$¢ badanej grupy stanowili chtopcy — uzyskano dla nich nizszg $rednig warto$¢ przyrostu
dtugosci podudzia AL,. Réznice miedzy uzyskanymi warto$ciami dla obu pici nie s3 jednak

istotne, o czym $wiadczy wartos¢ p testu Kruskala-Wallisa rowna 0,68.
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Tabela 5.13 Srednia
wartos$¢ tygodniowego
wzrostu podudzia w

1,6

= 12k ) . L A
E . : g . zaleznosci od plci dziecka
d L E =
s 08| 7 AL,
3 L ] Pte¢ dziecka °
04l i T
- ] 1/3 0,48
of | R 2/ 0.52
1 2

Rys. 5.16 Zaleznos¢ tygodniowych warto$ci wzrostu
podudzia od plci dziecka

Analiza zaleznos$ci tygodniowych wartosci wzrostu podudzia od wieku dziecka

Kolejna analiza ma na celu sprawdzenie, czy wiek dziecka zwigzany jest z wyznaczong
$rednia wartoéci wzrostu podudzia AL,. W badanej grupie znalazly si¢ dzieci, ktére
podzielono pod wzglegdem wieku na pig¢ podgrup. Przyjete oznaczenia oraz odpowiadajace
im uzyskane wartosci AL, podaje tabela 5.14. Otrzymane wartosci AL, w poszczegélnych
przedziatach wiekowych pokazano natomiast na rys. 5.17.

Tabela 5.14 Srednia warto$¢
tygodniowego wzrostu

2F ] podudzia w zaleznoSci
C . od wieku dzieci
— 16 — —
E C . o ] Wiek dziecka AL,
= 12 - 8 - lat mm
~ - g ]
< - . g 1 1/8,5-9 0,34
08 § ) -
C £ : 3 ] 2/9,1-10 0,49
L B e
04— 8 ! i . 3/10,1-11 0,99
C § i ]
of s ° ° 4 4/11,1-12 0,54
1 2 3 4 5 5/12,1-13 0,44

Rys. 5.17 Zalezno$¢ tygodniowych wartosci wzrostu
podudzia od wieku dziecka

Uzyskana w tym przypadku warto§¢ 0,0006 parametru p testu Kruskala-Wallisa
potwierdza istotno$¢ wptywu grupy wiekowej na wyznaczong warto$¢ AL,. W niniejszej
analizie na uwage zastuguje fakt, iz najliczniejszg podgrup¢ stanowig dzieci w wieku 9,1-10
lat, bo obejmuje ona az 15 ucznidéw grupy eksperymentalnej. Mtodszych dzieci byto dwoje, a
w kolejnych przedziatach wiekowych znalazty si¢ juz tylko pojedyncze osoby. Uzyskana

warto$¢ AL, jest zbiezna z warto$ciami uzyskanymi dla $rednich wartosci w przedziatach
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innych analiz, gdzie znalazta si¢ najliczniejsza grupa osobnikdéw. Sytuacje takie miaty miejsce
w analizie pod wzgledem wysokosci ciata wedtug siatki centylowej, czy wskaznika BMI.

Przeprowadzone wcze$niej analizy odniesiono do catej grupy badawczej. Innym
podejsciem jest skoncentrowanie si¢ na wyniku badania uzyskanym dla konkretnego dziecka.

Wyznaczone tygodniowe warto$ci wzrostu podudzia, dla poszczegdlnych dzieci,
pozwalaja na oszacowanie $redniej wartoéci tygodniowego przyrostu dtugosci podudzia AL,,.
W zaleznos$ci od podejscia warto$¢ t¢ mozna wyznaczy¢ kilkoma sposobami. Jednym z nich
jest wyznaczenie kombinacji wszystkich par wynikéw, jak opisano wczesniej, a nastgpnie
wyznaczenie ich $redniej wartosci. Na podstawie eksperymentu wykonanego przez 6 tygodni
mozliwe jest wyznaczenie kolejnych tygodniowych warto$ci wzrostu podudzia, czyli pigciu
wartoéci, a na tej podstawie $redniej warto$¢ AL, dla jednego osobnika.

W literaturze wystepuja przypadki stosowania regresji liniowej do wyznaczania
szybkosci przyrostu podudzia LLV, ktéra odniesiona do jednego tygodnia daje takze warto$¢
tygodniowego wzrostu [50; 52; 65; 66]. Takie rozwigzanie nasuwa pewne watpliwosci
zZwigzane z szacowaniem niepewnosci pomiaru. Linearyzacja wyznaczonych w kolejnych
tygodniach wartos$ci L,; wigze si¢ z potrzebg wprowadzenia btedu standardowego estymacji
do budzetu niepewnosci pomiaru. Z drugiej jednak strony nie mozna wykluczy¢, iz punkty
pomiarowe znajdujace si¢ poza wyznaczonym modelem regresji sg ilustracja obserwowanego
zjawiska, nie za$ zrédlem niepewnos$ci pomiaru. Zasadne wydaje si¢ zatem stosowanie
regresji liniowej w celu oceny jakosciowej wystgpujacego trendu, indywidualnego dla
kazdego osobnika, anizeli wyznaczanie na tej podstawie miary ilo§ciowej zjawiska.

W zwigzku z powyzszym, w odniesieniu do uzyskanych wynikéw badan, wykonanych
w grupie eksperymentalnej, podjeto takze probe zastosowania regresji liniowej w celu
sprawdzenia mozliwosci okreslenia trendu dla kazdego osobnika.

Wyznaczona w kolejnych tygodniach warto$¢ L,; charakteryzowana jest przez rozne
warto$ci niepewnosci u(L,;). W zwigzku z tym faktem, warto$ciom L,; przypisano wagi w
analogiczny sposéb jak zostato to opisane w pkt. 3.1 [82; 83; 101]. Z analizy wylaczono
punkty pomiarowe, ktére byty wynikiem choroby dziecka. Wyznaczone proste regresji, dla
poszczegbdlnych osobnikéw, z zaznaczeniem punktéw, ktére zostaly wzigte do analizy

zaprezentowano zbiorczo w dwoch grupach dla dziewczat (rys. 5.18) i chlopcow (rys. 5.19).
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Rys. 5.18 Wyznaczenie LLV grupy dziewczat

2 3 4 5 6 7
i- nr tygodnia

Prezentowanej analizy nie przeprowadzano, ze wzgledu na brak takiej mozliwosci, w

oparciu o uzyskane dane, dla dzieci — B5, B8 1 B9.

Wyznaczony parametr LLV, w odniesieniu do badanych dzieci podano w dalszej czgsci

pracy (tabela 5.15). W celu uzupetnienia tej informacji przedstawiono takze wartosci

wyznaczonego wspotczynnika korelacji w kwadracie R?.
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Rys. 5.19 Wyznaczenie LLV grupy chlopcéw

Narys. 5.18 i rys. 5.19 mozemy zaobserwowac¢ trend zmian wzrostu podudzia badanych
dzieci. Na podstawie zaprezentowanych charakterystyk mozna stwierdzi¢, iz zmiany te w
niektérych przypadkach maja wyraznie liniowy charakter, na przyktad dla dzieci: D6, D8, B3
1 B12. Widzimy takze, iz stopien dopasowania wynikOw moze si¢ tez ré6znicowac, jak w
przyktadach: D2, D4, B1, B11. Na podstawie wykonanych badan i przeprowadzonej analizy
mozna wnioskowaé, iz aproksymacja liniowa moze stanowi¢ form¢ uzupetnia
obserwowanego zjawiska i jego trendu. Na uwadze nalezy mie¢ jednak problem zwigzany z

wylaczaniem wynikoéw z analizy. Trudno bowiem jednoznacznie stwierdzi¢, czy uzyskany w
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danym terminie rezultat jest skutkiem znanego czynnika, na przyktad choroby, czy wynika z
charakteru samego zjawiska jakim jest proces wzrastania.

Miarg ilosciowg obserwowanego wzrostu podudzia s3 natomiast jego wartosci
odniesione do przyjetego interwatlu czasowego. W oparciu o uzyskane wyniki, wyznaczono
kilka przyktadowych wartosci AL,, opisujacych przyjete interwaly czasowe.

Wyznaczone warto$ci wraz z charakteryzujacymi je niepewnosciami rozszerzonymi
podaje tabela 5.15. Puste pola w tabeli wynikaja z powodu braku danych, spowodowanych
absencja dzieci w tych terminach eksperymentu.

Tabela 5.15 Przyklady wyznaczonych wartosci wzrostu podudzia
AL, wrazz U, (dlak=2iy =95,45 %)

Interwat 5 tygodni 3 tygodnie 1 tydzien
Nr tygodni i 1-6 3-6 1-2 2-3
Parametr AL, Uy AL, Up AL, Upy AL, Uy LLV R?

Kod dziecka mm mm mm mm mm/tydz. -
D1 0,62 0,27 -0,16 0,27 0,51 0,21 0,27 0,20 0,34 0,952
D2 2,16 0,34 1,97 0,36 0,10 0,38 0,08 0,41 0,47 0,927
D3 2,88 0,31 2,14 0,16 0,44 0,33 0,29 0,19 0,65 0,979
D4 2,80 0,22 1,88 0,37 0,10 0,34 0,82 0,45 0,52 0,989
D5 0,72 0,42 0,53 0,48 0,10 0,33 0,09 0,41 0,15 0,965
D6 - - 3,16 0,38 - - -0,05 0,38 0,73 0,987
D7 2,35 0,24 2,06 0,23 0,06 0,19 0,22 0,18 0,35 0,866
D8 3,87 0,37 2,17 0,38 -1,51 0,29 3,21 0,29 0,80 0,998
B1 1,92 0,24 0,97 0,24 0,18 0,49 0,76 0,50 0,65 0,986
B2 2,27 0,17 1,51 0,26 0,17 0,16 0,59 0,26 0,40 0,977
B3 - - 1,19 0,42 - 0,22 1,02 0,43 0,41 0,987
B4 2,98 0,32 2,26 0,22 -0,21 0,40 0,92 0,33 0,67 0,979
B5 1,17 0,36 -0,17 0,27 -0,22 0,35 1,55 0,27 - -
B6 1,81 0,20 1,75 0,12 -0,15 0,22 0,22 0,15 0,58 0,980
B7 0,98 0,23 1,97 0,40 0,07 0,57 -1,06 0,66 0,73 0,952
B8 0,21 0,37 0,34 0,20 - - - - - -
B9 -0,79 0,49 0,15 0,56 - - - - - -
B10 2,16 0,73 0,19 0,78 0,48 0,26 1,49 0,39 0,63 0,922
B11 2,85 0,20 2,32 0,41 0,13 0,17 0,40 0,39 0,59 0,976
B12 2,11 0,35 1,30 0,35 0,36 0,23 0,45 0,23 0,41 0,999

$rednia 1,83 1,38 0,04 0,63 0,53

W tabeli wystepuja rowniez ujemne wartosci AL,, bedace wynikiem choroby. Mozna
zaobserwowac, iz wartosci AL, uzyskiwane dla r6znych dzieci, ale przy tym samym interwale
czasowym przyjmuja rézne wartosci. Fakt ten potwierdza, co opisano wczesniej, iZ
uzyskiwane rezultaty sa3 wynikiem oddziatywania wielu czynnikow, na badanego osobnika.

Ponadto, sg to wartosci specyficzne, gdyz odpowiadaja indywidualnym cechom kazdego
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dziecka. Nie mniej jednak wida¢ zr6znicowanie wartosci dla réznych interwaléw czasowych,
jak ma to miejsce dla interwatu 5-cio i 3-tygodniowego. Mimo, iz grupe badawczg stanowito
20 dzieci, czas prowadzenia badania nie byt dlugi, a eksperymentowi towarzyszylo wiele
czynnikéw oddzialywujacych na dzieci, proces wzrastania jest obserwowany, a opisujace go
parametry ilosciowe s3 spdjne. Ze wzgledu na liczebno$¢ badanej grupy, wszystkie sytuacje
zaburzajace silnie oddzialywaja na wynik opisujacy grupe. Kazdy z uzyskiwanych w i-tym
tygodniu wynik pomiaru charakteryzuje niepewno$¢ pomiaru na podobnym poziomie.
ZYozenie tych niepewnos$ci, w celu oceny wyniku przyrostu dtugosci podudzia AL,, daje
zatem podobne wartosci niezaleznie od przyjetego interwatu czasowego. Uzyskano zatem
niepewno$¢ pomiaru na poziomie ok. 15 % dla interwatu 5-cio tygodniowego i 50 %,

warto$ci wielkosci mierzonej, przy interwale tygodniowym.

6. Podsumowanie i odniesienie do tezy

Obserwacja procesu wzrastania jest jednym z podstawowych narzedzi w pediatrii
pozwalajacych na ocen¢ procesu rozwoju i dojrzewania mlodego cztowieka. Pomiar
wysokosci jest prostym, 1 przede wszystkim nieinwazyjnym badaniem, pozwalajacym na
monitorowanie zachodzacych zmian. Przyrzady takie jak stadiometr i antropometr sg tatwo
dostgpne i powszechnie uzywane przez lekarzy pediatréw. Zasadniczym ograniczeniem
uzywania tego rodzaju narzedzi pomiarowych jest wtasciwos$¢ samej metody, ktéra odnosi si¢
do pomiaru wysokosci calego cztowieka. Zmiany dobowe zachodzace w organizmie
wykluczajg wigc stosowanie tych narzedzi w sytuacjach, gdy konieczne jest monitorowanie
procesu w krotkich interwatach czasowych. Podejmowane przez lekarzy i antropologéw
préby oceny procesu wzrastania, wykonywane w krétszych, nawet tygodniowych odstepach
czasu, opieraly si¢ na pomiarach dlugosci podudzia, ktére stanowi dobre odzwierciedlenie
zmian zachodzacych w caltym organizmie. Budowane stanowiska i prowadzone eksperymenty
prowadzily do uzyskiwania cennych i pozadanych przez lekarzy informacji. Z drugiej jednak
strony stosowana procedura pomiarowa stanowita duze ograniczenie do rozpowszechnienia
metody knemometrycznej i popularyzacje pomiaru dlugosci podudzia, jako badania
rutynowego.

Jest wiele obszar6w medycyny, w ktérych ocena krétkoterminowa procesu wrastania
mogtaby wspiera¢ prowadzone terapie farmakologiczne lub wspomaga¢ identyfikacje i oceng
wplywu znanych czynnikéw na wzrost. Oczekiwaniem stawianym metodzie, umozliwiajace;j

monitorowanie procesu wzrastania, w krétkich odstepach czasu, jest przede wszystkim
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sposOb wykonywania badania. Powinien on odbywac¢ si¢ w krétkim czasie, tak by moégt by¢
mozliwy do wykonania podczas rutynowej wizyty kontrolnej. Ponadto, narz¢dzie stosowane
do pomiaru powinno by¢ tatwe w obstudze i mobilne. Jako$¢ uzyskiwanych wynikéw
powinna zapewni¢ miarodajno$¢ uzyskiwanych rezultatow.

W odniesieniu do stwierdzonych potrzeb zostala sformutowana teza pracy méwigca, iz
mozliwe jest opracowanie nowej metody pomiaru wzrostu dzieci w  krotkich
(kilkutygodniowych) interwatach czasowych, na podstawie pomiaru dlugosci podudzia oraz
budowa stanowiska umozliwiajacego szybki pomiar, bez unieruchamiania pozycji dziecka,
odniesiony do warunkéw pomiaréw bezstykowych.

Realizacjg praktyczng tezy pracy byla budowa stanowiska przeznaczonego do pomiaru
dlugosci podudzia dziecka, w wieku od okoto 5 lat. Stanowisko to dedykowane jest do
pomiaru dlugosci konczyny bedacej w ruchu. Konstrukcja stanowiska umozliwia
prowadzenie pomiaréw bilateralnych, co jest wazne w przypadku probleméw ortopedycznych
z jedna z konczyn, funkcja ta moze tez stanowi¢ ulatwienie dla leworecznych operatorow.
Przedstawiona w pracy idea metody pozwala na odniesienie uzyskiwanych wynikéw
pomiaréw do warunkéw pomiaréw bezstykowych. Takie rozwigzanie eliminuje wptyw ugigc
zachodzacych w obszarze tkanki migkkiej, wystepujacych zawsze podczas pomiaréw
kontaktowych, trudnych do oszacowania i kompensacji. Opracowanie wynikoéw pomiaréw,
oparte na analizie charakterystyki pomiarowej, usrednia dodatkowo indywidualne zmiany
zachodzace w obszarze tkanki miekkie;j.

Zaleta opracowanej metody jest czas realizacji pomiaru. Przygotowanie do badania 1
pomiar zajmuje kilka minut, takze przez dzieci badanie nie jest oceniane jako ucigzliwe.
Warto zaznaczy¢ réwniez, iz dzieci chetnie uczestniczylty w badaniu, a absencja
spowodowana byta przede wszystkim problemami zdrowotnymi.

Konstrukcja stanowiska umozliwia jego latwy transport, co zostatlo zweryfikowane
podczas praktycznej realizacji eksperymentu.

Ide¢ metody potwierdzono podczas badan przeprowadzonych na grupie dzieci. Badanie
prowadzono przez 6 tygodni, uzyskane rezultaty potwierdzaja wymagania stawiane wobec
metody. Przeprowadzona préba umozliwia obserwacje nawet tygodniowych przyrostow
dlugosci podudzia. Uzyskane wyniki pozwalaja na wylonienie rezultatow zwigzanych
zaréwno z dobrym stanem zdrowia dzieci jak i zwigzanych z chorobg, czy rekonwalescencja.
Metoda jest takze czuta na obserwacj¢ zmian u dzieci z zaburzeniami wzrastania, o czym

swiadcza wyniki uzyskane dla chtopca bedacego w trakcie terapii hormonalnej. Nowa metoda
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pozwala na obserwacje¢ zmian dynamiki wrastania dzieci, ktéra zmieniata si¢ pod wpltywem
czynnikow zewngtrznych.

Wyznaczona $rednia tygodniowa warto$¢ dtugosci podudzia wynoszaca 0,43 mm jest
zbiezna z warto$ciami podawanymi w literaturze (0,4 — 0,5) mm [11; 50; 52; 63].

Przeprowadzona analiza metrologiczna umozliwia jako$ciowa ocen¢ nowej metody. Po
raz pierwszy przedstawiono wyniki pomiar6w przyrostu dlugosci podudzia wraz z
niepewnoscig pomiaru. Uzyskiwane w kolejnych tygodniach wyniki pomiaru dtugosci
podudzia charakteryzuja si¢ niepewnos$cig rozszerzong na poziomie (0,2 mm, a wzrostu
podudzia na poziomie 0,3 mm.

Dalsze prace zwigzane z rozwijaniem nowej metody pomiaru wzrostu mogg dotyczy¢
przygotowania specjalistycznego oprogramowania, pozwalajacego na biezacg analize danych,
z atrakcyjnym dla mierzonego dziecka interfejsem. Kolejnym zagadnieniem jest opracowanie
metody wzorcowania stanowiska, by¢ moze takze powigzanej z konieczno$cia przygotowania

specjalnego wzorca pomiarowego.
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8. Spis najwazniejszych symboli i oznaczen

AF btad przesuni¢cia modelu wzgledem osi odcigtych
AL, przyrost dtugosci podudzia / wzrost podudzia

En modut Younga reprezentujacy wlasciwosci sprezyste tkanki migkkiej

F sita nacisku dziatajaca na mierzona konczyne

F, ustalona, charakterystyczna wartos¢ sity

F; charakterystyczna warto$¢ sity wyznaczona dla modelu

Fy ustalona dolna warto$¢ zakresu sity

F; dolna warto$¢ sity korygowana do F,
Fyq dolna graniczna warto$¢ sity, ustalona do opracowywania wynikéw pomiaru
Fgq gbrna graniczna wartos¢ sity, ustalona do opracowywania wynikow pomiaru
E, gbrna warto$¢ zakresu sity

i numer tygodnia

j liczba sesji pomiarowych

k liczba serii pomiarowych

k wypadkowy wspétczynnik sprezystosci

km wspotczynnika sprezystosci reprezentujacy wlasciwosci sprezyste tkanki migkkiej
kg wspotczynnika sprezystosci elementu sprezystego stanowiska

L dtugo$¢ podudzia

L, dlugos¢ podudzia odniesiona do warunkéw pomiaréw bezstykowych (F = 0)
Loo odlegto$¢ pomiedzy punktami obrotu stawu skokowego i kolanowego

L dlugo$¢ podudzia odniesiona do warunkéw pomiaréw bezstykowych (F = 0)

p nieskorygowana o btad przesunigcia modelu wzglgdem osi odcigtych

L(F) model opisujacy wyniki pomiaru

LLV (lover leg velocity) szybko$¢ przyrostu dtugo$ci podudzia
M liczba pomiaréw wykonanych w jednym terminie badania
n liczba pomiaréw w serii pomiarowej
N liczba tygodni pomiaréw

rozstep wynikéw pomiaru
Nm wspoélczynnik reprezentujacy tltumienie w obszarze tkanki mickkiej

Uy niepewnos$¢ rozszerzona szybkoS$ci przyrostu dtugosci podudzia
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niepewno$¢ rozszerzona wzrostu dlugosci podudzia

waga zmiennej
liczba stopni swobody
warto$¢ Srednia wspétrzednej z

warto$¢ teoretyczna zmiennej z
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