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Spis oznaczen i indeksow

T1 — grupa kobiet w pierwszym trymestrze cigzy,

T3 — grupa kobiet w trzecim trymestrze cigzy,

GP3 — grupa kobiet w trzecim trymestrze cigzy, zmodyfikowany model wyznaczania
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rozszerzony o algorytm wyznaczania polozenia ogo6lnego srodka cig¢zkosci ciala z modelu
Johan,

Mod-1 — zmodyfikowany model wyznaczania polozenia ogolnego $rodka cigzkosci ciata
u kobiet w III trymestrze cigzy (GP3),

Mod-2 — druga, niewykorzystana modyfikacja modelu wyznaczania potozenia ogdlnego
srodka cigzkosci ciata u kobiet w III trymestrze cigzy,

h — wysoko$¢ ciata badanej osoby, wyrazona w [m],

M. — masa ciala badanej osoby, wyrazona w [kg],

g — przyspieszenie grawitacyjne, wyrazone w [ms],

v — chwilowa wartos¢ predkosci $rodka cigzkosci ciata, obliczona wzgledem
poszczegolnych osi przestrzennego uktadu wspotrzednych, wyrazona w [ms™],

x — $rednia arytmetyczna,

SD — odchylenie standardowe,
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V — wspotczynnik zmiennosci [%],

Vme* — pozycyjny wspotczynnik zmiennosci [%],

Me — mediana,

Q — odchylenie ¢wiartkowe

Zmienne obliczane dla poszczego6lnych grup badanych (T1, T3, GP3 i GK):

CAD - érednia warto$¢ czestotliwosci krokow, wyrazona w [Hz],

DSUP — $redni czas trwania podwdjnego podporu (ang. double suport), wyrazony w [s],
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OFC — wzgledny czas kontaktu przeciwnej stopy z podlozem (ang. opposite foot contact),
wyrazony w [%], koniec fazy wymachu przeciwnej konczyny,

OFO — wzgledny czas trwania pierwszej fazy dwupodporowej w cyklu (ang. opposite foot
off), wyrazony w [%],

SSUP — éredni czas trwania pojedynczego podporu (ang. single suport), wyrazony w [s],
STL — érednia dlugo$¢ kroku badanej osoby (ang. step length), wyrazona w [m],

STRL — $rednia dlugoéci cyklu chodu (ang. stride length), wyrazona w [m],

STRT — $redni czas cyklu (ang. stride time), wyrazony w [s],

STT — $redni czas kroku (ang. step time), wyrazony w [s],

WS — érednia predko$é chodu (ang. walking speed), wyrazona w [ms™],

WYys — $rednia wysokos$¢ ciata, wyrazona w [m],

Masa — $rednia masa ciala, wyrazona w [kg],

BMI — wspotezynnik masy ciata (ang. Body Mass Index), wyrazony w [kgm™],



OSC(X)_sr — bezwzgledne chwilowe wartosci bocznego potozenia OSC w cykKlu,
usrednione dla wszystkich cykli chodu badanej osoby, wyrazone w [m],

OSC(Z) sr — bezwzgledne chwilowe warto$ci pionowego potozenia OSC w cykKlu,
usrednione dla wszystkich cykli chodu badanej osoby, wyrazone w [m],

OSC(X)_std — standaryzowane chwilowe wartosci bocznego potozenia OSC w cyklu,
wyrazone w [%],

OSC(Z)_std — standaryzowane chwilowe wartosci pionowego potozenia OSC w cyklu,
wyrazone w [%],
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chodu, wyrazone w [%],

AOSC(Z) std — srednie, standaryzowane warto$¢ zmian pionowego potozenia OSC
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Ep, Ep_std — energia potencjalna, chwilowa warto$¢ energii potencjalnej standaryzowana
wzgledem masy ciata oraz dtugosci cyklu chodu, wyrazona w [Jkg™*m™],

Ek, Ek_std — energia kinetyczna, chwilowa warto$¢ energii kinetycznej standaryzowana
wzgledem masy ciata oraz dtugosci cyklu chodu, wyrazona w [Jkg™*m™],

Ekx_std, Eky_std, Ekz_std — chwilowe wartosci sktadowych energii kinetycznej ciata,
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masy Ciata oraz dtugosci cyklu chodu, wyrazone w [Jkg™*m™],

Ec, Ec_std — energia catkowita, chwilowa warto$¢ energii catkowitej OSC standaryzowana
wzgledem masy ciata oraz dlugosci cyklu chodu, obliczona jako suma chwilowej,
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RECOV(t)_2 — chwilowa warto$§¢ wskaznika odzyskiwania energii obliczona wedlug
wzoru podanego przez Cavagna i wsp. (2002) z zastosowaniem finalnie usrednionych
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RECOV_1 - érednia warto$¢ wskaznika odzyskiwania energii w jednoprocentowych
przedziatach wzglednego czasu cyklu, wyrazona w [%],
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1.1 Fizjologia ciazy

Cigza jest to fizjologiczny stan organizmu kobiety, podczas ktorego w jej
macicy rozwija si¢ zarodek, a cale cialo ulega wiclu zmianom kompensacyjnym
i adaptacyjnym. Powszechnie przyjmuje si¢, ze ten naturalny proces trwa 280 dni
(9 miesigcy kalendarzowych, ok. 40 tygodni) liczac od pierwszego dnia ostatniej
miesigczki. Caty okres cigzy dzieli si¢ na trzy etapy, zwane trymestrami.

Pierwszy trymestr jest to czas zmian gtownie hormonalnych, ale tez w obrgbie
narzadu rodnego kobiety (macica zmienia wielko$¢ i ksztalt) oraz psychiki, bowiem
zauwaza si¢ tzw. labilno$¢ emocjonalna. Drugi trymestr, to kontynuacja zmian
hormonalnych, poczatek funkcjonowania tozyska, powrot do stabilno$ci emocjonalne;j,
a Co najwazniejsze, poczatek zmian w biomechanice ruchu ci¢zarnej, gtownie za sprawa
przyrostu masy ciata i zmian w jego dystrybucji. Trzeci trymestr charakteryzuje dalszy
przyrost masy, nasilenie produkcji hormondéw, poprawa metabolizmu, wystepowanie
obrzgkow, a takze rozluznienie struktur uktadu migsniowo-szkieletowego (Koztowska
2006).

Pierwsza oznaka zaistnialej cigzy jest wzrost stezenia gonadotropiny
kosmoéwkowej (hCG) we krwi matki, ktorej gtownym zadaniem jest utrzymanie ciatka
zottego, umozliwienie jego rozrostu oraz stymulacja do produkcji progesteronu,
estrogenow i relaksyny (Gtodek i wsp. 2012). Ta grupa hormonéw odgrywa kluczowa
role w adaptacji uktadu migéniowo-szkieletowego kobiety cigzarnej, z uwagi na udziat
w biochemicznej przebudowie tkanki facznej podczas cigzy.

Progesteron, ktorego szczytowe stezenie mozna zaobserwowac okolo 36
tygodnia, oprocz funkcji zwigzanych z utrzymaniem ciazy, przez caty okres jej trwania
wplywa na zmniejszenie przeptywu krwi na skutek rozszerzenia zyl. Aktywno$¢
progestyn wymaga wyprzedzajacego lub rownoczesnego dzialtania estrogendéw takich
jak: estriol, estron i estradiol. Najwyzsze stezenie osigga estriol: w koncowym okresie
cigzy jego ilos¢ bywa tysigc razy wigksza niz poczatkowo (Breborowicz 2020). Z kolei
relaksyna jest to polipeptyd wytwarzany przez ciatko zolte, macice, tozysko i gruczoty
piersiowe, ktéry przygotowuje ciato kobiety do porodu. Srednia warto$é szczytowa
hormonu we krwi matki wynosi 1 ng'-ml™ i wystepuje w pierwszym trymestrze ciazy

okoto 12 tygodnia), nastepnie spada do okoto o maksymalnej wartosci w okolicy
koto 12 dni tepni da do okoto 50% mak Inej Sci koli



17-24 tygodnia, po czym stabilizuje si¢ do konca cigzy. Wspodlnie z progesteronem
I estradiolem, relaksyna dziala rozluzniajaco na $ciggna, wigzadla, stawy oraz
potaczenia w obrgbie miednicy (m.in. spojenie tonowe) (Dumas i Reid 1999, Settles
2007), a takze poszerza szyjke macicy w celu stworzenia przestrzeni dla rozwijajagcego
si¢ ptodu oraz pozniejsze jego przejécie przez kanat rodny.

W czasie cigzy zmianie ulega cala gospodarka hormonalna kobiety. Powyzej
wymieniono jedynie wybrane inkrety dla tego okresu. Zalezno$ci zachodzace pomig¢dzy
poszczegdlnymi hormonami sg zbyt skomplikowane, aby przedstawi¢ je w catosci
w ramach niniejszego opracowania. Jednak ich wpltyw na zmiany w organizmie jest
bezsprzeczny, poczawszy od zmian biochemicznych, przez strukturalne, na
funkcjonalnych konczac. Przebudowie ulega uktad krazenia, oddechowy, pokarmowy,
kostny i moczowy. Natomiast wszystkie te zmiany majg wspdlny mianownik. Jest nim
energetyka organizmu, ktéra ulega zmianie wraz z rozwojem cigzy (Pisarski
I Skrzypczak 2002, Kempiak 2007, Krkeljas 2015).

Zmiany zachodzace w organizmie matki maja charakter uktadowy, tworzac
zarbwno optymalne warunki dla rozwoju plodu, ale takze zapewniajac ochrong
organizmu matki przed jego inwazyjnym dzialaniem. Ponizej przedstawiono wplyw
cigzy na wybrane uktady organizmu ci¢zarne;.

Rozwdj ptodu, tozyska, oraz przemiany zachodzace w obregbie tkanek matki
wraz z zaawansowaniem ciazy, zwiekszaja zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze.
Dobowe zuzycie energii kobiety cig¢zarnej systematycznie rosnie, aby w ostatnim
tygodniu cigzy osiagna¢ poziom 0 300-500 kcal wyzszy, w stosunku do poczatku cigzy.
Z tego sam ptod pobiera dziennie 9 kcal w pierwszym trymestrze, okoto 84 kcal
w drugim i 220 kcal w trzecim (Pisarski i Skrzypczak 2002, Kempiak 2007). Zmiany te
skutkuja obserwowanym przyrostem masy ciata.

Zmiany dotyczace narzadu rodnego w duzej mierze dotycza macicy, ktora ulega
powigkszeniu do okoto 1 kg w ostatnim etapie cigzy (z 70 g do 1100 g, Pascual
i Langaker 2023). Same wymiary rowniez ulegaja zmianie: wysoko$¢ macicy zwieksza
si¢ do okoto 30 cm, szeroko$¢ dna do 25 cm, natomiast pojemnos¢ z 5 ml do 5 1
(Koztowska 2006), 10 ml do 5 I (Pascual i Langaker 2023). Szyjka macicy z 1/3
wielkos$ci calej macicy, zmniejsza swoj rozmiar do okolo 2-3 cm w koncowym etapie
cigzy. Mimo tak niewielkich rozmiaréw, jest w stanie nadal sprawowac swoja funkcje

zamykajaca, jednoczes$nie oddzielajgc jatows jame od $wiata zewnetrznego. W macicy



obserwowany jest takze zwickszony przeptyw krwi przez migsien oraz stymulujace go
skurcze.

W uktadzie krwiono$nym dochodzi do zmian zarowno hematologicznych, jak
i hemodynamicznych. W fizjologicznych warunkach najwieksze zmiany zachodza
W objetosci krazacej krwi na skutek zadziatania (prawdopodobnie) aldosteronu oraz
estrogenéw 1 progesteronu, poprzez zmiany w gospodarce wodno-elektrolitowej.
Osocze powicksza swojg objetos¢ o okoto 1,5 1 na przestrzeni od 12 do 32 tygodnia
cigzy, a takze zmieniona zostaje ilo$¢ zawartych w surowicy biatek 5-6 g / 100 ml, czyli
o 1 g mniej niz przed cigzg. Dodatkowo zmniejszone zostaje ci$nienie onkotyczne,
natomiast zwigkszone opadanie krwinek oraz krzepliwos$¢ krwi. Sam migsien sercowy
unosi si¢ nieznacznie w gore oraz rotuje wzdhuz swojej osi dlugiej. Dochodzi takze do
jego przerostu (masa o okolo 9%, wielko$¢ o okolo 12%), zwigkszenia pojemnosci
o okoto 70-80 ml oraz przyspieszenia pracy 0 10-15 uderzen na minutg. Czynniki te
powodujag wzrost pojemno$ci minutowej serca z 4,5 1 przed cigzag do 6 1. Jednak
odwrotna sytuacja zachodzi w przypadku cisnienia rozkurczowego krwi — po
12 tygodniu zostaje ono obnizone o okoto 5-10 mmHg (Kempiak 2007).

Objetos¢ oddechowa wzrasta razem z cigzg o 35-50%, natomiast sama
pojemno$¢ wdechowa ptuc o 5-10%, osiggajac maksymalng warto$¢ okoto 22 tygodnia
cigzy. Mimo to, calkowita pojemno$¢ ptuc ulega zmniejszeniu o okoto 5% za sprawa
zmniejszajacej si¢ objetosci zalegajacej oraz wydechowej objetosci rezerwoweyj,
w wyniku uniesienia przepony oraz zmiany ustawienia zeber. Zauwazalny staje si¢
roOwniez wzrost czgstosci oddechow, zwigzany z obnizeniem progu wrazliwosci osrodka
oddechowego (zwickszona czuto$¢ na pCO;), czego efektem moze by¢ zwigkszona
wentylacja pecherzykowa pluc o okoto 65% w koncowym etapie cigzy. Na uwage
zastuguje fakt, iz blisko 50% zapotrzebowania ci¢zarnej na tlen jest przekazywane na
potrzeby ptodu (Pisarski i Skrzypczak 2002, Talbot i Maclennan 2016).

Rozwo6j cigzy wplywa na zmiany przestrzenne w obrebie jamy brzusznej,
bezposrednio oddziatujac na uktad pokarmowy. Dochodzi do przesunigcia jelit oraz
zoladka ku gorze i na boki. Motoryka mig$niowki jelit oraz funkcja zwieraczy bywaja
uposledzone w zwigzku z rozluzniajacym dziataniem hormondéw, co moze prowadzi¢ do
ucigzliwosci w postaci obstrukcji lub refluksu. W jamie ustnej obserwowana jest
nadprodukcja $liny, przekrwienie dzigsel oraz zmiana pH w kierunku odczynu
kwasnego. Rowniez w zoladku nastepuje nadprodukcja soku zotadkowego, wydtuzony

jest czas oprozniania, co w potgczeniu z czesciej przyjmowang pozycja lezaca, moze
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prowadzi¢ do zarzucania tresci pokarmowej (Pisarski i Skrzypczak 2002 Koziowska
2006, Kempiak 2007, Rytlewski 2008).

W uktadzie moczowym zmiany dotycza nerek oraz moczowodow. Nerki
fizjologicznie zwigkszajg metabolizm, ukrwienie, a takze swa dlugo$¢ o 1-1,5 cm
(Kempiak 2007). Moczowody ulegaja poszerzeniu (gldéwnie prawy w zwigzku
Z czestym skreceniem macicy w prawo), co moze sprzyjaé zastojom. Sam mocz zmienia
swoj sktad, ma mniejsza gestos¢, zawiera wiecej aminokwasoéw oraz glukozy, przez co
stwarza dobre warunki dla rozwoju bakterii, czg¢sto prowadzgc do zakazen drog
moczowych (Pisarski i Skrzypczak 2002, Koztowska 2006).

Wsrdd najbardziej zauwazalnych nalezy wskaza¢ zmiany w ukladzie mig$niowo-

szkieletowym kobiety.

1.1.1 Zmiany biomechaniczne oraz mechanizmy kompensacyjne w ciele kobiety

pod wplywem ciazy

Wszystkie zmiany zachodzace w kobiecym organizmie wzajemnie na siebie
oddziatuja, w pewnym stopniu zmieniajgc biomechanik¢ ruchu ci¢zarnej. W duzej
mierze dzieje si¢ tak za sprawg przyrostu masy, ktory w czasie cigzy moze wynie$¢
9,07-13,61 kg (Settles 2007), srednio 12,8 kg (Kempiak 2007), 11,5-16 kg (Scott i wsp.
2003, Institute of Medicine 2009), w zalezno$ci od stanu poczatkowego. Najwigkszy
udzial stanowi masa ptodu z tozyskiem (4,2 kg) oraz tluszcz 1 mig$nie matki (3,5 kg),
nastepnie krew 1 ptyny s$rédtkankowe (2,7 kg), macica 1 gruczoty piersiowe (1,5 kg)

oraz ptyn owodniowy (0,9 kg) (Kempiak 2007) (Tab. 1.1).
Tab. 1.1. Przyrost masy ciala [kg] w 11 trymestrze ciazy

Kempiak (2007) | Settles (2007) | Miller i Hanretty (2000) | Fenwick (1990)
[ka] [ka] [ka] [ka]
Ptod 3,50 3,40-3,63 3,80-4,56
5,00

Lozysko 0,70 0,45-0,68 0,90-1,08
Ptyn owodniowy 0,90 0,68-0,91 - 1,10-1,32
Macica 1,00 0,50-1,00 -

2,27-2,49
Gruczoty piersiowe 0,50 1,00-1,50 -
Krew 1,20

1,81-3,18 1,00-1,50 2,20-2,64
Plyn $rédtkankowy 1,50
Zapas matczyny 3,50 0,45-2,72 4,00-4,50 2,00-2,40
SUMA 12,80 9,06-13,61 11,50-13,50 10,00-12,00




Jensen (1996) podaje, ze najwigkszy przyrost masy ciala u kobiet ci¢zarnych
w Il 1 III trymestrze dotyczyt dolnej czesci tutlowia i wynosit $rednio 0,29 kg na kazdy

tydzien (Tab. 1.2). Dane te oszacowano na podstawie regresji liniowej.

Tab. 1.2. Sredni tygodniowy przyrost masy ciala [kg] w poszczegélnych segmentach ciala u kobiet
ciezarnych (od 11 do 111 trymestru) (Jensen 1996)

Tygodniowy przyrost masy [kg]

Segment Srednia S.D.

Dolny tulow 0,288 0,112
Udo 0,046 0,037
Goérny tutdw 0,030 0,085
Podudzie 0,018 0,018
Szyja 0,010 0,008
Ramie 0,005 0,011
Przedramig 0,005 0,007
Glowa 0,003 0,019
Stopa 0,002 0,005
Dton 0,001 0,007

Dodatkowa masa wptywa na zmiane¢ energetyki ruchu (Van Raaij i wsp. 1990,
Melzer i wsp. 2009, Byrne i wsp. 2011, Krkeljas 2015, Krkeljas i Moss 2015, Krkeljas
2017). Badania Van Raaij i wsp. (1990) przeprowadzone na 39 kobietach w ciazy,
poruszajacych si¢ chodem po biezni z ustalong predkoscia, wykazaty wzrost kosztu
energetycznego w kazdym z trzech pomiarow: W 12 tygodniu ciazy 3,37 kcal-min™,
+0,01 kcal'min™® w 24 tygodniu i +0,28 kcal'min™ w 36 tygodniu. Krkeljas i Moss
(2015) w swych badaniach potwierdzili tezg, wskazujac przyrost masy, jako jeden
z gtoéwnych czynnikéw wptywajacych na wydatkowanie energii, zaraz obok predkosci
chodu. Do podobnych wnioskow doszli inni badacze, Melzer i wsp. (2009) oraz Byrne
I wsp. (2011), wedlug ktorych obnizenie predkosci chodu byto jednym z gtownych
mechanizmow kompensacyjnych uruchamianych przez ci¢zarne.

Kolejnym skutkiem zwigkszonej masy ciala jest jej wplyw na potozenie
ogoblnego srodka ciezkosci ciata (OSC) i stabilno$¢ posturalng kobiety. Poswigcony tej
tematyce systematyczny przeglad literatury ujawnia brak konsensusu wsrdd badaczy
wskazujac na niejednoznaczno$¢ uzyskanych wynikéw (Goosens 1 wsp. 2022).

Analizujac stabilno$¢ posturalng, niektérzy badacze wskazuja na przesuniecie Srodka



cigzkosci ku tytowi (Opala-Berdzik i wsp. 2010), inni odnotowuja ogdlne zwigkszenie
obszaru rzutu pionowego S$rodka ciezkosci na plaszczyzne podparcia (Moccellin
i Driusso 2012), a pozostali sugerujg brak istotnych rdéznic w przemieszczeniu OSC
w okresie cigzy (Dumas i wsp. 1995, Whitcome i wsp. 2007, McCrory i wsp. 2010a).

Niezaleznie od powyzszych niespdjnosci, bezsprzecznie zmianie ulega
dystrybucja masy, a co za tym idzie, zmiany ustawienia poszczegolnych segmentow
ciata ci¢zarnej. Jako mechanizm kompensacyjny autorzy wskazujg zmiang¢ kata
krzywizn kregostupa u kobiet, a doktadnie zwickszenie lordozy ledzwiowej (Korsten-
Recki wsp. 2009) w zwiazku ze wzrostem przodopochylenia miednicy (Franklin
I Conner-Kerr 1998, Settles 2007, Ribeiro i wsp. 2013, Schroder i wsp. 2016).
Dodatkowo zmiana w dolnej czeSci kregostupa zostaje wyrownana przez zmiany
w klatce piersiowej— odchylenie w tyl z réwnoczesnym ustawieniem barkoéw
w protrakcji (Koztowska 2006, Majchrzycki i wsp. 2010).

Na skutek rozrostu ptodu, przepona zostaje uniesiona o 0k. 4 cm, powodujac
rozszerzenie zeber (powigkszenie wymiaru poprzecznego klatki piersiowej),
przesunigcie narzadow w klatce piersiowej oraz zmiang¢ toru oddechowego na
przeponowy z uwagi na brak mozliwosci dalszego unoszenia zeber. Ww. procesy
adaptacyjne sg wspomagane zmianami w gospodarce hormonalnej (progesteronu,
relaksyny 1 estriolu), ktére sprzyjaja rozluznieniu potaczen stawowych. Miegsnie oraz
inne tkanki migkkie w obrebie brzucha i dna miednicy réwniez ulegaja rozciagnigciu,
co moze sprzyja¢ zmianom w ustawieniu miednicy, konczyn dolnych oraz krzywizn
kregostupa (Koztowska 2006, Opala-Berdzik i wsp. 2009, Urtnowska i wsp. 2015).

Oba aspekty: potozenie $rodka cigzkosci ciata oraz adaptacja ciata ci¢zarnych do
zmieniajacych si¢ warunkow, byly przedmiotem badan zespotu Whitcome (2007).
Uzyskane wyniki wskazywaly na istotny wplyw poglebienia lordozy lgdzwiowej na
kompensacje przesuwajacego si¢ w przod S$rodka cigzkoSci ciala w zwigzku
z dodatkowa masa. Wydajnos¢ tego mechanizmu w czasie calej cigzy 0szacowano na
srednim poziomie 3,2 +1,1 cm, dzigki czemu finalnie ruch OSC nie przekroczyt 1 cm
(0,3 £0,7 cm). Dodatkowo podkreslono dymorfizm plciowy i naturalne predyspozycje
kobiet do tego procesu, przez klinowata budowg trzeciego kregu ledzwiowego (L3).
Kregi L4i Ls posiadajg takg budowe, rowniez u m¢zczyzn (Whitcome i wsp. 2007).

Dodatkowa masa ciata w trakcie ciazy wptywa takze na zwigkszenie obcigzenia
stawow konczyn dolnych, powoduje zmiany strukturalne oraz mechaniczne, niekiedy

bedac przyczyng dolegliwosci bolowych (Settles 2007, Schroder i wsp. 2016), zmian
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w schemacie chodu (Aguiar i wsp. 2015), wiacznie ze zmiang OSC w kierunku
przednim (Foti i wsp. 2000, Ribeiro i wsp. 2013). Aspekt ten bywa identyfikowany
przez wielu autorow jako czynnik sprzyjajacy zwiekszonemu ryzyku upadkow wsrod
kobiet ci¢zarnych (Jang i wsp. 2008, McCrory i wsp. 2010b, McCrory i wsp. 2013,
Sunaga i wsp. 2013).

1.1.2 Kinetyka i kinematyka chodu fizjologicznego i chodu ci¢ezarnych

Podstawowa forma lokomocji cztowieka w codziennym zyciu jest chod. Wedtug
Whittle’a 1 wsp. (2012) chdd fizjologiczny jest sposobem lokomocji naprzemiennie
angazujacym obie konczyny dolne dostarczajace jednocze$nie wsparcia i napedu;
w kazdym momencie co najmniej z jedng konczyna pozostajaca w kontakcie
z podtozem. Chéd wymaga sprawnego wspoéldziatania trzech ukladow: stawowo-
kostno-wiezadtowego (biernego), migsniowego (czynnego) i Nerwowego — sterujacego
wspolnym dziataniem.

Kliniczna ocena chodu uzalezniana jest od realizowanych funkcji w ukladzie
ruchu, a prawidlowy chdd determinuje pig¢ atrybutéw: stabilno$¢ podparcia;
prawidlowy przeswit pod stopg w fazie wymachu konczyny; odpowiednie ustawienie
stopy poprzedzajace jej kontakt z podtozem; prawidtowa dlugos$¢ kroku; minimalny
wydatek energetyczny (Btaszczyk 2019).

Cykl chodu (ang. gait cycle (GC)) definiowany jest jako interwal czasu
pomigdzy nastepujacym po sobie pojawieniem si¢ tego samego zdarzenia w czasie
chodu (Perry 1992, Whittle 1 wsp. 2012). W literaturze najczgsciej opisywanym
punktem jest kontakt stopy z podtozem. Biorac pod uwage prace obu konczyn, w cyklu
chodu dla kazdej z nich autorzy wyrdzniajg faz¢ podwojnego podparcia (ang. double
support / double limb stance) — pomiedzy kontaktem poczatkowym, a oderwaniem
przeciwnych palcow (obcigienie) oraz pomigdzy kontaktem poczatkowym przeciwnej
konczyny, a oderwaniem palcow analizowanej konczyny (edcigZenie). W pozostatych
czesciach cyklu chodu wystepuja dwie fazy pojedynczego podparcia (ang. single
support / single limb stance) dla prawe;j i lewej konczyny (Ryc. 1.1).
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Left Left initial Left
toe off contact Time toe off

Left leg

m‘ Right single support mﬁ Left single support gm

Right leg Right Stance Phase Right Swing Phase

Right initial Right Right initial
contact toe off contact

Ryc. 1.1. Relacje czasowe faz pojedynczego i podwéjnego podparcia dla rozpoczynajacej prawej
konczyny (Whittle i wsp. 2012)

Korzystajac z klasyfikacji Perry (1992), ponizej przedstawiono przebieg
podfaz cyklu chodu:

e Faza podporowa:
o kontakt piety z podtozem (ang. initial contact: 0-2% GC),
o amortyzacja (ang. loading response: 2-12% GC),
o pelne obcigzenie (ang. mid stance: 12-31% GC),
o przetaczanie stopy (ang. terminal stance: 31-50% GC),
o odbicie (ang. pre-swing: 50-62% GC);

e Faza przenoszenia (wymachu):
o przyspieszenie (ang. initial swing: 62-75% GC),
o przenoszenie whasciwe (ang. mid swing: 75-87% GC),
o hamowanie (ang. terminal swing: 87-100% GC).

Ilosciowa analiza chodu uwzglednia parametry czasowo-przestrzenne, takie
jak: dtugos¢ 1 szerokos$¢ kroku, predkos¢ chodu, czas trwania 1 udziat poszczegdlnych
faz w cyklu, a takze czestos¢ krokow; parametry Kkinematyczne: potozenie
W przestrzeni poszczeg6lnych segmentdw ciata i ich wzajemne usytuowanie (ruchy
wzgledne), predkosci i przyspieszenia katowe; parametry kinetyczne (sita reakcji
podloza, wypadkowe momenty sit w stawach); a takze parametry zwigzane
z energetyka ruchu: energia kinetyczna, potencjalna, catkowita, praca, moc.

Rosngca w ostatnich latach liczba autoréw koncentruje si¢ na opisie zmian
kinetycznych i kinematycznych lokomocji kobiet w okresie cigzy. W tym miejscu nie
mozna poming¢ szczegotowych przegladow literatury, ktore przeprowadzily cztery
zespoty naukowcow: Branco 1 wsp. (2014), Forczek i wsp. (2018) oraz Conder 1 wsp.

(2019), Linjuan i wsp. (2023). Celem ww. prac bylo poréwnanie badan
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eksperymentalnych, skoncentrowanych na analizie chodu w kontek$cie zmian
biomechanicznych wywotanych cigza, celem identyfikacji schematu chodu kobiet wraz
zZ zaawansowaniem cigzy oraz ocena prac pod katem metodologicznym. W pracy
Forczek i wsp. (2018) na podstawie analizy 25 prac spetniajacych kryteria wlgczenia,
zweryfikowano przyczyny rozbieznosci wynikéw dostgpnych w literaturze,
a dotyczacych sposobu realizowania lokomocji przez przyszle matki, oraz
zidentyfikowano mechanizmy wskazujace na bardziej bezpieczny  sposob
przemieszczania ciata podczas cigzy. W ocenie autora, powyzej opisane prace
przegladowe w duzej mierze wyczerpuja poruszany w tym rozdziale temat badan nad
chodem zdrowych kobiet w cigzy. Z tego powodu w dalszej czesci tekstu, opisano
najwazniejsze watki, skupiajac si¢ wylacznie na najistotniejszych opracowaniach.

W wiegkszosci przypadkow przedmiotem badan byt chéd swobodny po ptaskim
podtozu (np. Foti i wsp. 2000, Marshall i wsp. 2018, Forczek i wsp. 2020), chéd po
schodach (McCrory i wsp. 2013, 2014), chéd po pochylym podlozu w gorg i w dot
(Gottschall i wsp. 2013) oraz bezposrednio po wstaniu z krzesta (Lou i wsp. 2001,
Gilleard i wsp. 2008, Sunaga i wsp. 2013). Niektorzy badacze podkreslaja, ze adaptacje
powstajace pod wptywem cigzy maja stuzy¢ zapewnieniu bezpieczenstwa 1 stabilnosci
w czasie chodu kobiety. Dlatego zwracajg uwage na: zmniejszenie szybkosci chodu
zapewnionej przez mniejsza czgstotliwosé oraz dtugos¢ kroku (Forczek i Staszkiewicz
2012, Gottschall i wsp. 2013); wydtuzenie czasu fazy dwupodporowej, a skrocenie fazy
jednopodporowej (Foti i wsp. 2000, Carpes i wsp. 2008, Branco i wsp. 2013);
zwigkszenie podstawy podparcia zardéwno poprzez zwigkszenie odleglosci migdzy
stopami (szerokos$ci kroku) (Lymbery i Gilleard 2005, Sunaga i wsp. 2013, Forczek
i wsp. 2019a), jako naturalng konsekwencj¢ zwigkszenia szerokosci miednicy, jak
réwniez rotacje stop na zewnatrz. Wnioski dotyczyty rdwniez zmian w samej postawie
ciala: przesunigcie obcigzenia w obrgbie stopy (Maston i wsp. 2022) w kierunku
przednim (Ribeiro 1 wsp. 2011), zmiana dystrybucji masy ciata, a takze zmiany
w obrgbie miednicy i odcinka lgdzwiowego kregostupa (Gilleard 2013). Wiele badan
miato charakter dlugofalowy (Btaszczyk i wsp. 2016, Forczek i wsp. 2020), co
pozwalalo na obserwacj¢ zmian anatomicznych i funkcjonalnych wraz
Z zaawansowaniem cigzy.

Lymbery i Gilleard (2005) zbadali parametry czasowo-przestrzenne oraz site
reakcji podtoza w fazie podporowej 13 kobiet w 38 tygodniu cigzy i 8 tygodni po

porodzie. Podczas pierwszego badania zauwazono zwigkszong szeroko$¢ chodu (2,5 cm
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w stosunku do drugiego pomiaru), oraz zmiany w przysrodkowo-bocznej sktadowej sity
reakcji podtoza, ktora miata tendencje wzrostowa w kierunku przysrodkowym.
Widoczne byly takze zmiany w potozeniu $rodka nacisku (COP), ktéry w poczatkowe;j
fazie miat przebieg bardziej przysrodkowy u kobiet w cigzy. Dodatkowo w tejze grupie
zaobserwowano mniejsze wychylenie COP w przéd w koncowej fazie podporu.
W konkluzji autorzy potwierdzili istnienie mechanizmow adaptacyjnych, a tym samym
dazenie kobiet do zwigkszenia stabilnoSci w czasie chodu. Dodatkowo podkreslili
koniecznos¢ prowadzenia badan wsrdéd kobiet we wcezesniejszych stadiach cigzy
(Lymbery i Gilleard 2005).

Inng technikg pomiarowa postuzyli si¢ Falola i wsp. (2009), ktérzy prowadzili
comiesigczng obserwacje lokomocji 124 kobiet od drugiego do dziewigtego miesigca
cigzy. Za pomoca krokomierza wykonali kinematyczng oceng¢ chodu (dystans, liczba
krokéw, dtugos$¢ kroku, czas trwania faz, predkos¢ chodu). Stwierdzili istotny wptyw
cigzy na schemat chodu, a doktadnie wyrazny spadek predkosci chodu po trzecim
miesigcu, czestotliwosci po czwartym, a po szostym wzrost zmiennosci kroku. Autorzy
wykazali takze dodatnig korelacje wspomnianych zmian z przyrostem tkanki
thuszczowe;.

Tematem kadencji zajat si¢ rowniez zespot prowadzony przez Marshalla (2018).
W pracy poréwnano czg¢stotliwos¢ swobodnego chodu u kobiet w Il (21 osob) i IIT
(24 osoby) trymestrze ciazy, stosujac do pomiaru akcelerometr noszony przez 7-8 dni
na nadgarstku. W wyniku badania okreslono $rednig liczbg krokow (II — 11248
i 111 —10895), jednak nie znaleziono istotnych réznic w kadencji pomig¢dzy trymestrami.

Warta wymienienia pracg jest publikacja Forczek i1 wsp. (2016), w ktorej
przeprowadzono studium przypadku — wieloptaszczyznowe badanie 34-letniej kobiety
w cigzy, m.in. pod katem obcigzania stop, parametrOw czasowo-przestrzennych oraz
ruchomos$ci miednicy, jednoczes$nie zebrano dane antropometryczne oraz dotyczace
diety. Pomiary przeprowadzono w kazdym z trzech trymestrow, w celu okreslenia
zmian zachodzacych podczas cigzy. Analizujac wyniki stwierdzono potrzebg
kontynuowania badan na wigkszej grupie, co skutkowato kolejnymi publikacjami,
opisanymi ponizej, oraz niniejszg pracg doktorska.

W cyklu artykutéw, Forczek (2019a, 2019b 1 2020), wraz z grupg wspotautorow,
wykonali biomechaniczng charakterystyke chodu kobiet przed cigza oraz
w zaawansowanej cigzy. Wyniki wzmiankowanych prac wskazaty m.in. na: brak

istotnych statystycznie zmian warto$ci parametrOw Czasowo-przestrzennych pomiedzy

14



trymestrami, zwigkszenie ptaszczyzny podparcia, zmian¢ kata nachylenia miednicy
i stawow biodrowych w plaszczyznie strzatkowej (Forczek i wsp. 2019b). Ponadto
autorzy zwrocili uwage na wpltyw poziomu aktywno$ci fizycznej na schemat chodu.
Odnotowali bowiem istotne korelacje z wielko$cig podstawy podparcia, szybkoScig
i dhugoscig kroku (w Il i Il trymestrze), co moze sprzyja¢ poprawie stabilnosci
dynamicznej w zaawansowanej cigzy. Wyniki prezentowane w pracy Forczek i wsp.
(2020) wskazaty na istnienie korelacji pomi¢dzy budowg morfologiczng miednicy a jej
kinematyka, np. znamienng statystycznie dodatnig korelacje pomiedzy wymiarami
antropometrycznymi miednicy a przodopochyleniem i rotacja miednicy (szczegdlnie
w 111 trymestrze).

Tylko w niektorych pracach podjeto probe poréwnywania lokomocji cigzarnych
z chodem kobiet sprzed lub po cigzy (Foti i wsp. 2000, Carpes i wsp. 2008, Hagan
I Wong 2010, Forczek i Staszkiewicz 2012, Forczek i Curylo 2014, Gilleard 2013,
Btaszczyk 1 wsp. 2016, Forczek i wsp. 2019a), a takze innymi nieci¢zarnymi (Santos
i wsp. 2008, Wu i wsp. 2010, McCrory i wsp. 2010a, 2010b, 2013, 2014, Branco i wsp.
2013). Publikowane wyniki nie byly jednak w petni spdjne — autorzy stwierdzili m.in.:
mniejszg predkos$¢ chodu 1 czestotliwos¢ krokow w zaawansowanej cigzy, zmniejszong
dtugos¢ kroku w stosunku do stanu sprzed cigzy, wydtuzong faze dwupodporowa oraz
brak zmian w zakresach ruchu stawow konczyn dolnych (Forczek 1 Staszkiewicz 2012);
brak zmian w parametrach czasowo-przestrzennych u kobiet przed i w czasie ciazy
(Hagan i Wong 2010, Forczek i wsp. 2019a); zwickszenie powierzchni podparcia
u ci¢zarnych (Bird i wsp. 1999, Foti i wsp. 2000, Lymbery i Gilleard 2005, Forczek
i Staszkiewicz 2012, Branco i wsp. 2013, Gottschall i wsp. 2013, Sunaga i wsp. 2013,
Forczek i wsp. 2019a); oraz zwigkszone ruchy boczne klatki piersiowej (Forczek
i Curylo 2014). W ocenie autora grupa porownawcza nie bedaca w cigzy jest istotnym
elementem, ktorego brak ogranicza mozliwos¢ jednoznacznego wnioskowania. Z tego
powodu wyniki otrzymane z badan wtasnych, zestawiono z wynikami grupy kontrolne;j.

Uzupehieniem badan nad kinetyka i1 kinematyka chodu kobiet ci¢zarnych staja
si¢ niewatpliwie symulacje komputerowe. Stworzeniem wtasnego, biomechanicznego
modelu 3D kobiety cigzarnej zajat si¢ zespot prowadzony przez Aguiari wsp. (2014).
Badacze kierowali si¢ oceng obcigzen mechanicznych stawow, kinetyki oraz
kinematyki chodu kobiety w cigzy, z uwagi na zwigzane z tym stanem zmiany
morfologiczne, mogace mie¢ wplyw na schemat chodu. Ich celem byto opisanie

schematu chodu w II trymestrze cigzy oraz dostarczenie jak najwickszej iloSci
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wskazowek do modelowania ruchu kobiet cigzarnych m.in.: wyeliminowania btedow
zwigzanych z lokalizacja markerow, wptywem obrzekéw, czy drganiami dodatkowej
tkanki migkkiej. Prace rozpoczeto od wykonania pomiarow antropometrycznych oraz
rejestracji chodu swobodnego metoda trojptaszczyznowa (Qualisys) 18 kobiet
w okolicach 27 tygodnia cigzy. Dodatkowo rejestrowano chod z wykorzystaniem
platform dynamometrycznych. W nastegpnym kroku stworzono model chodu oparty
gléwnie na wiasnych obliczeniach bazujacych m.in. na modelu miednicy CODA,
natomiast masy 1 lokalizacje srodkow mas segmentow obliczono na podstawie rOwnan
regresji Dempstera. Autorzy stwierdzili, iz chod kobiet w cigzy jest podobny do
fizjologicznego chodu, lecz stawy skokowe i biodrowe wydaja si¢ by¢ bardziej
przeciazone (gtownie w plaszczyznie strzatkowej i czotowej).

W nastgpnej publikacji Aguiar i wsp. (2015) opisali analiz¢ chodu z symulacjg
dodatkowej masy cigzowej. Wspomniany wczesniej model 3D kobiety cigzarnej
postuzyt rowniez podczas tego badania. Przeanalizowano kinematyke oraz kinetyke
swobodnego chodu 18 kobiet w 27 tygodniu ciazy, 18 kobiet niebedacych w cigzy oraz
powtdrnie tej samej grupy z dodatkowym obcigzeniem (4 kg w okolicy brzucha i po 0,5
kg na kazdej piersi). Dla kobiet cigzarnych zastosowano rozklad mas zaproponowany
przez Jensena, natomiast u nieb¢dacych w cigzy wedlug Dempstera. W wyniku analizy
uzyskano nastepujace wnioski dotyczace wpltywu zwigkszonej masy w drugim
trymestrze na: wydluzony czas podporu i czas podwojnego podparcia, zmniejszony
maksymalny wyprost biodra, niektore maksymalne ruchy miednicy oraz zwigkszone
warto$ci momentow sit zginaczy stawu biodrowego.

Rok pdzniej inny zespot wykonat podobne badania (Gill i wsp. 2016, Ogamba
i wsp. 2016). W pierwszym z wymienionych artykutéw analizowano wptyw stopniowo
zwigkszajacej sie¢ masy (np. cigza, otylo$¢) oraz narzuconej mniejszej predkosci chodu
na parametry lokomocji. Osiemnascie kobiet niebedacych w cigzy poruszato si¢ chodem
z dwiema predkosciami (naturalng oraz o 25% mniejsza) z czterema dodatkowymi
obcigzeniami (I — 1 kg tylko uprzaz, I — dodatkowe 4,535 kg z przodu, 111 — dodatkowe
9,07 kg z przodu i IV — tylko uprzaz). W wyniku eksperymentu stwierdzono: krétszy
czas cyklu i dlugos¢ kroku, istotnie mniejsza szeroko$¢ kroku podczas redukcji
obcigzenia (IV wariant), ograniczenie maksymalnego wyprostu w stawach biodrowych
wskutek dodatkowej masy. Natomiast obnizenie predkosci chodu wplyngto na:

wydhuzenie czasu cyklu oraz fazy dwupodporowej, zmniejszenie dhugosci kroku,
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zmniejszenie maksymalnych warto$ci wyprostu stawow biodrowych oraz zgigcia
podeszwowego stop.

W drugim badaniu niemal c¢i sami autorzy pracowali nad wpltywem dodatkowe;j
masy stricte w odniesieniu do kobiet w cigzy (Ogamba i wsp. 2016). Tym razem
badano chod u 20 nieciezarnych kobiet z trzema wariantami obcigzenia (I, 1T i III
z poprzedniego badania). Wzrost obcigzenia spowodowal zmiany kinematyczne w
stawie kolanowym, biodrowym, w samej miednicy i tulowiu w plaszczyznie
strzalkowej oraz czotowej. Dodatkowo wartosci momentow sit stawu skokowego,
kolanowego i biodrowego znormalizowane do podstawowej masy wzrastaly wraz
z obcigzeniem, natomiast podczas normalizacji do masy calkowitej — malaty.

Koniczac tematyke symulacji komputerowych ciezarnych, na krotkie
odnotowanie zasluguje rowniez skomplikowany model kobiety w cigzy, stworzony na
potrzeby optymalizacji samochodowych systemow bezpieczenstwa, opisany przez
zespot Jansova i Hyn¢ik (2008). Model utworzony na podstawie danych z tomografu
komputerowego, zawieral wszystkie najistotniejsze narzady, tkanki, a nawet plyny
kobiety w 30. tygodniu cigzy. W wyniku symulacji podczas testu zderzeniowego,
autorzy potwierdzili swoje przypuszczenia, ze zarowno zastosowane pasy
bezpieczenstwa i poduszki powietrzne byty najistotniejsze w ochronie matki. Natomiast
w kontekscie dziecka, tylko pasy bezpieczenstwa dziataly na korzys¢ pod warunkiem
ich prawidlowego zamocowania pod brzuchem przez biodra. Poduszka powietrzna
wywierata zbyt duzy nacisk, powodujac niebezpieczny wzrost ci$nienia wewnatrz

macicy. Brak obu zabezpieczen byl §miertelny zaréwna dla matki, jak 1 ptodu.
1.1.3 Wplyw ciazy na zdrowie Kkobiety i dziecka

Bezpieczenstwo przysztych matek 1 ptodu stanowi wazny aspekt wielu prac
z obszaru biomechaniki, bowiem konsekwencja anatomicznych i hormonalnych zmian
w okresie cigzy jest m.in. rosngce ryzyko upadkéw w wyniku zaburzenia stabilno$ci
dynamicznej. Na podstawie badan ankietowych przeprowadzonych przez Dunning
i wsp. (2010) u niemal 30% ciezarnych stwierdzono przynajmniej jeden upadek, czyli
utrate rownowagi wraz z kontaktem z podtozem innej czesci ciata niz stopy, w czasie
cigzy.

Cigza powinna by¢ szczegdlnym okresem zadbania o zdrowie 1 prozdrowotny
styl zycia. Interwencje w stylu zycia (odpowiednie odzywianie i regularna aktywnos$¢
fizyczna) sa kluczowymi mediatorami przyrostu masy ciata podczas cigzy. Regularna
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aktywno$¢ stosowana w czasie cigzy, ma istotny wplyw na prawidlowy jej przebieg,
a takze na proces porodu i potogu. Odpowiednio dobrana aktywno$¢ fizyczna,
pozytywnie wptywa na rozwoj dziecka, ale tez niesie wiele korzysci dla samej matki
(Melzer i wsp. 2010, Mudd i wsp. 2013). Harrison i wsp. (2018) zbadali sposob
postrzegania ruchu w czasie wolnym, gdzie wigkszo$¢ cigzarnych okreslita aktywnosé
jako waznga, korzystng 1 bezpieczng. Dodatkowo autorzy wskazali przeszkody
w prowadzeniu aktywnego trybu zycia, ktérymi bylo: zmeczenie, brak czasu
1 dyskomfort spowodowany cigzg. Ponadto wsréd czynnikow sprzyjajacych
ograniczeniu aktywno$ci fizycznej nalezy wskaza¢ brak wiedzy wsrod kobiet, jaki
rodzaj aktywno$ci jest odpowiedni w cigzy, czy lek cigzarnych, ze poprzez
nieodpowiednig aktywno$¢ moga doprowadzi¢ do komplikacji cigzowych. Stad wiele
doniesien wskazuje na ograniczaniu poziomu aktywnosci fizycznej przez cig¢zarne
(Szumilewicz i wsp. 2013, Forczek i wsp. 2017).

Obecnie, coraz czgéciej badacze lokomocji zwracaja uwage na wplyw
aktywnosci fizycznej na schemat chodu i stabilno$¢ posturalng. Foti i wsp. (2000), czy
Butler i wsp. (2006) wskazuja pozytywny wplyw treningu fizycznego jako rodzaj
prewencyjnych dzialan zapobiegajacych przecigzeniom uktadu ruchu matki. Z kolei
Forczek i wsp. (2019b) odnotowali istotne korelacje poziomu aktywnosci fizycznej
z wielkoscig podstawy podparcia, szybko$cig i dtugoscig kroku (w 11 i 1l trymestrze),
co moze sprzyja¢ poprawie stabilno$ci dynamicznej w zaawansowanej ciazy.

Innym badanym aspektem byt wplyw cigzy na zmiany w uktadzie mig$niowo-
szkieletowym oraz dolegliwosci z nimi zwigzane np. bol w odcinku ledzwiowym,
krzyzowym oraz miednicy (Ostgaard i wsp. 1993 i 1994, Franklin i Conner-Kerr 1998,
Foti i wsp. 2000, Huang i wsp. 2002, Wu i wsp. 2004, Opala-Berdzik i wsp. 2009,
Hagan i Wong 2010, Dumas i wsp. 2010, Branco i wsp. 2013). W 1993 roku obszerne
badania 855 kobiet w ciazy przeprowadzit Ostgaard wraz z zespotem. Analizowali
srednic¢ strzatkowa 1 poprzeczng brzucha oraz gtebokos$¢ lordozy w kontekscie bolu
dolnego odcinka kregostupa. Niestety nie znalezli wyraznych powigzan
biomechanicznych. Do podobnych wnioskéw doszli Franklin i Conner-Kerr (1998)
porownujac postawe kobiet w 1 1 III trymestrze cigzy. Mimo poglebienia lordozy
ledzwiowej wraz ze zwigkszeniem przodopochylenia miednicy w zaawansowanej cigzy,
nie stwierdzili korelacji z wystgpowaniem bolu w dolnym odcinku krggostupa.

Zespol prowadzony przez Opale-Berdzik (2009), w swojej pracy przedstawit
przeglad literatury dotyczacy zmian biomechanicznych u kobiet w cigzy. W publikacji
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skupiono si¢ gltéwnie na zmianach posturalnych oraz bolu, ktéry im towarzyszy.
Problem przedstawiono takze w kontekscie aktywno$ci zawodowej, powolujac si¢ na
prace takich autorow jak Paul i wsp. (1994) oraz Nicholls i wsp. (1992), ktorzy
potwierdzili zwigzek wzrostu dyskomfortu z przyjmowang postawa na stanowisku
pracy.

Ciekawe badanie nad bdélem odcinka lgdzwiowego przeprowadzili badacze
zKanady — Dumas i wsp. (2010) przedstawili teori¢, jakoby stopniowy wzrost
obcigzenia miat funkcje treningowsa, zwigkszajac site oraz wytrzymatos$¢ prostownikow
grzbietu. Trzydziesci dwie kobiety wykonywaty test zmeczeniowy (utrzymanie 70 Nm
przez 60 s) z obustronng rejestracja EMG, w 14., 24. i 34. tygodniu cigzy. W efekcie
stwierdzono, ze podatnos$¢ na zmg¢czenie prostownikow grzbietu nie jest przyczyng bolu
plecéw w czasie cigzy.

Patologiami w obrgbie konczyn dolnych zajmowali si¢ Jelen i wsp. (2005),
ktérzy badali wptyw ciazy na ksztatt stopy, lecz nie stwierdzili wyraznego obnizenia jej
tuku. Do przeciwnych wnioskow doszli Segal i wsp. (2013). Zbadali 60 kobiet w celu
sprawdzenia, czy w stopach zachodza zmiany, a jesli tak, to jak dlugo si¢ utrzymuja.
W wyniku analizy stwierdzono trwate i znaczne obnizenie wysoko$ci tuku oraz
wskaznika sztywnosci tuku. Rowniez Albino i wsp. (2011) w swojej pracy zajeli si¢ ta
sama tematyka. Zbadali wptyw cigzy na zmiany wymiaru stop i obwodéw w okolicy
kostek, atakze wptyw zmian w konczynach dolnych na sit¢ odbicia w kontekscie
jakosci zycia. Poréwnano 13 cigzarnych i1 20 nieci¢zarnych. Jako$¢ zycia oceniono na
podstawie kwestionariusza WHOQOL-BREFF. Wynikiem prac byly nast¢pujace
wnioski: masa ciala u cigzarnych wzrosta o 10,5 kg, obwody w okolicy kostek 0 2,4 cm;
zaobserwowano spadek sity odbicia (10% masy ciata), wzrost sity w kierunku
przysrodkowo-bocznym (10% masy ciata), zwigkszenie dtugosci i szerokosci stopy
(utrzymujace si¢ po porodzie) oraz obnizenie jakoSci zycia, zwlaszcza w sferze

fizycznej.
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1.2 Ogolny srodek ciezkosci ciata (OSC) i jego energia

W badaniach witasnych kluczowa role odgrywa ogdlny srodek ciezkosci ciata,
jego zmiany polozenia oraz energetyka z tym zwigzana. Stad zasadne jest, zdaniem
autora, przedstawienie pokrdtce najistotniejszych zagadnien zwigzanych z jego analiza
na podstawie wybranych publikacji.

OSC definiuje si¢, jako teoretyczny punkt rownowagi ciata (Bartlett 2007), w
ktorym przytozona jest wypadkowa sit cigzkosci wszystkich elementéw ciata (Bober i
Zawadzki 2003). Ogoélny srodek ciezko$ci ciata dla cztowieka znajdujacego si¢ w
pozycji anatomicznej, zlokalizowano w linii posrodkowej nieznacznie z przodu (czasem
w trzonie) drugiego kregu krzyzowego (Palmer 1944). Wedlug niektorych autorow
nawet 5 cm przed nim (Walaszek i wsp. 2007). Natomiast Bober i Zawadzki (2003)
potozenie OSC w pozycji stojacej okreslaja jako 53-60% wysokosci ciata (56,5%
U mezezyzn i 55,5% u kobiet).

Oprocz aspektéw fizjologicznych wydatku energetycznego, podejmowane sa
proby okreslenia czynnikéw biomechanicznych np. zwigzanych z OSC, mogacych mieé¢
wplyw na energetyke chodu. Nie samo potozenie decyduje o wydatku energetycznym.
Jednym z takich czynnikow sg natomiast oscylacje OSC podczas ruchu oraz poziom
odzyskiwania energii w mechanizmie odwrdconego wahadta. W czasie chodu zdrowego
cztowieka mozna zaobserwowa¢ przemieszczenia OSC w pionie oraz na boki. Peten
cykl chodu (dwa kroki) zawiera podwojng amplitude zmian pionowego potozenia
srodka cigzkosci ciata, natomiast oscylacja na boki zawiera jedynie jedno peine
przesunigcie OSC od skrajnych polozen. Zmiana potozenia OSC moze by¢ réwniez
rozpatrywana wzgledem osi progresji ruchu. W chodzie swobodnym jest ona réwna
dtugosci cyklu oraz skierowana w przdd (Chwata 2013). W literaturze opisana zostata
dodatkowa mozliwos¢ rozpatrywania wzdluznego ruchu OSC wzgledem uktadu
odniesienia, najczg¢$ciej zwigzanego ze S$rodkiem cigzkosci miednicy. Wzgledne
wzajemne ruchy $rodka cigzkosci ciala i miednicy w cyklu chodu posiadaja dwa
maksima i dwa minima, przypominajac pionowg trajektori¢ OSC (Kirtley 2006).

Wedlug dostepnej literatury, oscylacje OSC wykorzystywano m.in. do
stworzenia matematycznego modelu chodu (Berbyuk i wsp. 1999), w tym kobiet
cigzarnych (Yang i Zou 2010, Ersal i wsp. 2014, Aguiar i wsp. 2014 i 2015), analizy
chodu sportowego (Chwata i wsp. 2007, Chwata 2013), czy tez do obliczania

wydajnosci lokomocji (Saunders i wsp. 1953, Cavagna i wsp. 1983a). Chwata i wsp.
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(2007) przeprowadzili badania chodu 4 chodziarzy klasy mistrzowskiej, okreslajac
relacje pomiedzy sitg reakcji podtoza a oscylacjami OSC, w kontek$cie optymalizacji
kosztu energetycznego. Stwierdzono zroznicowanie techniki chodu u poszczegdlnych
zawodnikow, ale tez i pomiedzy poszczegdlnymi konczynami, co moze odzwierciedla¢
dominacj¢ konczyny lub btedy techniczne. Wedtug autoréw poprawa techniki chodu
moze wplyna¢ na zmniejszenie wydatku energetycznego, m.in. przez skorygowanie
asymetrii oraz zmniejszenie oscylacji OSC i sity reakcji podtoza w stosunku do ci¢zaru
ciata.

Oscylacje $rodka cigzkosci postuzyty rowniez do analizy sktadowych energii
potencjalnej (Ep) i kinetycznej (EK) (Tesio i wsp. 1998a, 1998b, Gider i wsp. 2005,
Syczewska 2010, Peyrot i wsp. 2010, Chwata 2013) oraz do obliczania pracy
wewnetrznej i zewngtrznej podczas chodu (Donelan i wsp. 2002, Krkeljas 2015,
Krkeljas i Moss2015, Pavei i wsp. 2017, 2020). Tesio i wsp. (1998a) zbadali chod
8 zdrowych 0s6b (3 mezczyzn i 5 kobiet). Zmiany energii mechanicznej OSC obliczono
zsity reakcji podioza (dwie platformy dynamometryczne), natomiast informacji
0 predkosci chodu dostarczyt system ELITE BTS. Uzyskane dane postuzyly do
obliczenia energii kinetycznej, potencjalnej, zmiany energii dla ruchu pionowego, oraz
energii catkowitej. Obliczono takze prac¢ zewnetrzng oraz wspdlczynnik odzyskiwania
energii, podobnie jak w drugiej cze$ci opisywanej publikacji, traktujacej o chodzie
7 0s6b po amputacji czgsci konczyny dolnej, zaopatrzonych w proteze (Tieso 1 wsp.
1998Db).

Gider i wsp. (2005) zaproponowat metode oceny wydajnosci chodu — Wskaznik
Efektywnosci Energetycznej Chodu (GEEI — ang. Gait Energy Efficiency Index), ktory
moze znalez¢ zastosowanie w ocenie postepoOw rehabilitacji. Metode oparto na
obliczeniu korelacji wzajemnej pomigdzy znormalizowanymi przebiegami czasowymi
energii kinetycznej oraz potencjalnej ogdlnego srodka ciezkosci ciata.

Syczewska (2010) oraz Chwata (2013) réwniez zajmowali si¢ badaniem m.in.
energetyki chodu. Syczewska analizowata chdd 10 oséb zdrowych, 15 z niedowtadem
polowiczym, oraz 35 dzieci ze stwierdzonym bocznym skrzywieniem krggostupa, pod
katem oceny energii mechaniczne] (kinetycznej 1 potencjalnej) tutowia
z wykorzystaniem opracowanego parametrycznego modelu kregostupa
(umozliwiajacego symulacje zmian Ep i Ek odcinkow tulowia, a takze segmentéw
kregostupa). Chwata (2013) podjat tematyke chodu sportowego, wptywu predkosci na

oscylacje OSC, mechanizmu odzyskiwania energii, w odniesieniu do chodu
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fizjologicznego. W pomiarach chodu fizjologicznego uczestniczyty 353 osoby,
natomiast chodu sportowego — 22 osoby.

Temat energetyki chodu poruszany byt od wielu lat (Cavagna 1963, Waters
1 Lundsford 1988). W S$wietle wiedzy dostepnej autorowi, jedyng dotychczas
opublikowang praca, w ktorej poddano analizie m.in. wydatek energetyczny u kobiet
cigzarnych, wynikajacy z pracy mechanicznej 1 dodatkowo jego korelacje z wydatkiem
energetycznym (metabolicznym) jest praca Krkeljas i Moss (2015). W badaniu wzigto
udziat 35 kobiet ciezarnych. Pomiary swobodnego chodu wykonywano w kazdym
Z trymestréw (I — 14 osob, I — 20 os6b i III — 10 osdb). Nastepnie obliczono prace
zewnetrzng oraz wewnetrzng (ze zmian energii kinetycznej i potencjalnej OSC),
wspotczynnik odzyskiwania energii oraz energi¢ catkowitag. W dalszej cze$ci wyniki
porownano z danymi metabolicznego wydatku energetycznego. Niestety badanie nie
obejmowato grupy kontrolnej i przeprowadzono je jedynie na kobietach ciezarnych
z wykorzystaniem standardowego modelu biomechanicznego. W kolejnej publikacji
Krkeljas i Moss (2018), bazujacej na danych 35 kobiet w ciazy, zbadali wptyw zmian

kinematycznych na metaboliczny koszt energetyczny.
1.2.1 Matematyczne modelowanie OSC kobiet w ciazy

Z uwagi na problematyke poruszang w niniejszej pracy, zwigzanej z analizg oraz
modelowaniem potozenia 1 ruchu S$rodka cigzkosci, autor uznaje za wlasciwe
przyblizenie w sposob bardziej szczegdétowy wynikow prac grupy badaczy pod
kierunkiem Cateny i wsp. (2017, 2018). Ze wzgledu na brak potwierdzonych metod
wyznaczania OSC cig¢zarnej, porownano metody okreSlania mas poszczegdlnych
segmentOw ciala oraz potozenia srodka cigzkosci (SC) tutowia, ktory przypuszczalnie
ulega najwigkszym zmianom 1 moze istotnie wplyng¢é na OSC calego ciala.

W eksperymencie wzigto udzial 30 kobiet w cigzy. Na podstawie wynikow
uzyskanych podczas pomiarow antropometrycznych, rejestracji 3D oraz pomiaréw na
platformie dynamometrycznej w staniu i lezeniu poréwnano metode zaproponowang
przez Jensena i wsp. (1996) z metodg Pavola i wsp. (2002). Jensen i wsp. (1996) w
swojej pracy oszacowali masy oraz momenty bezwladno$ci 16 segmentéw ciata
podczas Il i Il trymestru cigzy, na podstawie regresji liniowej. Potwierdzono
najwieksze zmiany w dolnej czegsci tulowia. Niestety badacze polgczyli tutow z
miednicg, wylaczajac niezaleznos¢ ruchowag tych segmentéw, co w analizie
przestrzennej moze by¢ sporym utrudnieniem.
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Pavol i wsp. (2002) podjeli t¢ sama problematyke okreslenia masy i potozenia
srodka cigzkosci 15 segmentow ciata u oséb dorostych, osobno traktujac tuldéw i
miednicg. Catena 1 wsp. (2018) poréwnali usredniong sume¢ mas segmentow
obliczonych metodg Jensena 1 Pavola, do wlasnych pomiaréw, ktére stanowity punkt
odniesienia. Regresja liniowa Jensena byta najdoktadniejsza tylko w 8 tygodniu —
rozbiezno$¢ (przeszacowanie masy kobiet w cigzy wzgledem wynikéw wiasnych)
wyniosta tylko 1,5%, jednak w III trymestrze wypadta znacznie gorzej, osiggajac
poziom bliski 7%. W metodzie Pavola btad (niedoszacowanie masy badanych kobiet) w
catym okresie cigzy utrzymywat si¢ na jednakowym poziomie 4%. W dodatku wyniki
Jensena obarczone byly bardzo duzg zmienno$cig, a sam pomyst liniowego przyrostu
masy ciata zostal skrytykowany przez autorOw omawianej publikacji oraz innych
badaczy — Buck Louis i wsp. (2015) stwierdzili nieliniowy przyrost masy ptodu,
natomiast Widen i Gallagher (2014) takze i innych struktur zwigzanych z cigza, jak
tozysko, macica, piersi itp.

W kolejnym etapie Catena i wsp. (2018) wykorzystali metodyke Pavola do
zbadania SC tulowia ci¢zarnych 1 rowniez poréwnali z wlasnymi wynikami z platform
dynamometrycznych. W wyniku modelowania sposobem Pavola, SC tutowia w III
trymestrze ulegt obnizeniu 1 lekkiemu przesunigciu w przod (nie przekraczajac linii
stawow C7-L3), w kierunku przysrodkowo-bocznym. Z zatozenia znajdowat sig
centralnie. Niestety w pracy nie zaprezentowano, w jaki sposob SC tutowia wplywa na
OSC badanej osoby w przebiegu cigzy, co zostalo wziete pod uwage w badaniach
wilasnych. Pomiary Cateny i wsp. z wykorzystaniem platform dynamometrycznych
wykazaly przesunigcie SC tulowia w gore, do przodu i nieznacznie w prawg strong.

Podsumowujac wyniki przytoczonych badan, autorzy ocenili metod¢ Pavola,
jako bardziej przydatng do zlokalizowania SC tutowia w osi dlugiej, natomiast
wykorzystanie platform dynamometrycznych w identyfikacji SC w kierunku przednio-
tylnym i przysrodkowo-bocznym.

Wybor odpowiedniego modelu do analizy zarejestrowanego materiatu jest
bardzo istotny, czego dowiedli autorzy we wczesniejszej pracy (Catena i wsp. 2017),
porownujac 4 modele antropometryczne, w kontek§cie wptywu na potozenie OSC.
Zbadano jeden cykl chodu u 103 o0so6b, z wykorzystaniem do analizy 4 modeli
matematycznych: Plagenhoef i wsp. (1983), Winter i wsp. (1990), de Leva (1996) i
Pavol i wsp. (2002). Odkryto, iz stosowany model nie ma wplywu na lokalizacje OSC
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tylko w kierunku przednio-tylnym, natomiast posiada znaczny wptyw w pozostatych
dwoch kierunkach (pionowym i przysrodkowo-bocznym).

W kolejnej publikacji (Catena i wsp. 2019a) zbadano, czy zmiany
antropometryczne, postawy 1 OSC w czasie cigzy utrzymuja si¢ po porodzie. W tym
celu analizowano statyke 17 kobiet w 9 sesjach: | (16-20 tydzien cigzy), II (36-40
tydzien cigzy), III-IX (co 4 tygodnie po porodzie). W sesji rejestracji przestrzennej
wykorzystano 54 markery do zlokalizowania 13 segmentéw ciata, zgodnie
Z opracowang procedurg (Catena i wsp. 2018). Masy 1 lokalizacje SC segmentow
okreslono na podstawie wczesniej zwalidowane] metody Pavola i wsp. (2002).
Wyjatkiem byl tulow, ktorego SC okreslono stosujac metode platform
dynamometrycznych z poprzedniego badania (Catena i wsp. 2018) oraz sume¢ wazong
SC pozostatych segmentow. W wyniku badan stwierdzono, ze po porodzie SC tutowia
przesunal si¢ z prawej strony na lewa. W ruchu pionowym — w czasie cigzy ulegat
obnizeniu, natomiast po porodzie przemieszczal si¢ ku goérze. Jednak wartosé
przemieszczenia nie byla statystycznie istotna. Trzeci kierunek przemieszczenia SC
tutowia podczas cigzy podazat w przod, a po porodzie natychmiast wrocit do ustawienia
tylnego.

Ogolnie rzecz biorgc, zmiana potozenia OSC w pionie nie odpowiadata
zmianom SC tulowia, poniewaz w badaniu nie stwierdzono istotnej statystycznie
zmiany pionowego potozenia $rodka cig¢zkosci ciala w czasie (P = 0,538). Warto
zauwazy¢, ze w badaniach tych uwzgledniono podzial na dwie grupy, na podstawie
wielkosci BMI. W grupie z niskim BMI zauwazono jednak wyzsza pozycje OSC o ok.
1,5%, niz u osob z wysokim BMI. Potozenie OSC w kierunku przednio-tylnym
I przy$rodkowo-bocznym odpowiadaty zmianom SC tutowia.

W oparciu o prace Cateny i wsp. (2018) dotyczaca potozenia OSC, rozktadu mas
segmentow oraz opublikowane przez Forczek i wsp. (2019b, 2020) dane
antropometryczne (wraz z ustawieniem segmentow, W tym miednicy) zostat utworzony
model kobiety ci¢zarnej. Celem bylo zbadanie obcigzen w kompleksie ledzwiowo-
miednicznym w odpowiedzi na rozwoj ciazy. Prace wykonal zespdt Michnik 1 wsp.
(2022) przy uzyciu AnyBody Modeling System.

Rozktadem mas oraz $rodkiem ciezkoSci poszczegdlnych segmentéw ciata
kobiety w czasie cigzy zajmowat si¢ takze zespot Haddox i wsp. (2020). Powolujac si¢
na konieczno$¢ przeciwdzialania upadkom przysztych matek przez doktadniejsza

analize¢ sposobu ich poruszania, stwierdzili brak odpowiedniego modelu, ktory
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potrafitby odwzorowaé morfologi¢ podczas zachodzacych zmian i je uwzglgdnial.

Autorzy zbudowali model mig$niowo-szkieletowy kobiety podczas cigzy na
podstawie danych antropometrycznych dostepnych w literaturze. W gléwnej mierze
oparty zostal na raporcie technicznym, traktujagcym o bezpieczenstwie pracy personelu
wojskowego w czasie cigzy (Perkins i Blackwell 1998). Kolejnym krokiem byto
zoptymalizowanie modelu ze $rednimi rzeczywistymi pomiarami 25 kobiet w ciazy.
Model obejmowal zmiany mas i geometrii klatki piersiowej, miednicy z konczynami
dolnymi, a takze zmian¢ krzywizny odcinka ledzwiowego kregostupa,
charakterystyczng dla przebiegu cigzy. W wyniku symulacji chodu nie stwierdzono
znacznego wplywu cigzy na momenty sit stawu skokowego, kolanowego czy
biodrowego, a jedynie na moment sit odcinka ledzwiowego kregostupa. WnioskKi

powiazano z cz¢sto wystepujacym bolem kregostupa u ciezarnych.

1.2.2 Energetyka chodu oraz mechanizmy optymalizujace

Cykliczne rozpedzanie i hamowanie konczyn oraz zmiany potozenia OSC,
obserwowane podczas chodu, wymagaja pewnego nakladu energetycznego.
O ekonomie ruchu dbaja dwa mechanizmy optymalizujace — wzajemny transfer energii
pomiedzy segmentami ciata oraz minimalizacja przemieszczen $rodka ciezkosci ciata.
Transfery energetyczne zachodza jako zamiana energii potencjalnej w kinetyczng
i odwrotnie, a takze, jako przeplyw energii z jednego segmentu ciata do drugiego
(Whittle 1 wsp. 2012, Chwata 2013). Najwieksza warto$¢ energii potencjalnej posiada
OSC w czasie osiggnigcia jego najwyzszego potozenia i najmniejszej predkosci —
w fazie jednopodporowej (zrownanie konczyn dolnych). W dalszej kolejnosci $rodek
cigzkos$ci przyspiesza, zamieniajgc energi¢ potencjalng w kinetyczng, az do momentu
osiggnigcia najnizszego potozenia OSC inajwickszej predkosci w fazie
dwupodporowej. Kolejno, na nowo zwalnia ruch przemieszczajac si¢ ku gorze do
osiggniecia maksimum polozenia, nastepuje wtedy zamiana energii Kinetycznej
W potencjalng. Podobna sytuacja zachodzi w przeciwnych ruchach rotacyjnych obreczy
barkowej i biodrowej (Whittle i wsp. 2012). Znaczenie ruchoéw obrotowych
W intersegmentalnym przeptywie energii wskazat juz duzo wczesniej Winter i wsp.
(1976). Szczegbdtowsq analize odcinkowg wykonat takze Siegel 1 wsp. (2004).

Drugim mechanizmem wpltywajacym istotnie na mechanike chodu jest

ograniczenie zakresu oscylacji $rodka ciezkosci ciata. Wedlug kanonu analizy chodu
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determinowanego przez sze$¢ wyznacznikow chodu (Saunders i wsp. 1953): rotacje
miednicy (ptaszczyzna poprzeczna, ruch wzgledem osi pionowej), pochylenie miednicy
na boki, ugiecie stawu kolanowego w fazie podparcia, ruch zgiecia stawu skokowego,
mechanizm stopy oraz przesuniecie miednicy na boki.

Niestety teoria sze$ciu wyznacznikow chodu oparta zostata na teoretycznych
rozwazaniach i w ostatnich latach byta podwazona przez innych, badaczy ze wzgledu na
brak synchronizacji tych mechanizméw z ruchem OSC w czasie (Kirtley 2006). Gard i
Childers (1997, 1999) w swoich pracach nie potwierdzili wplywu ugiecia stawu
kolanowego oraz ruchéw bocznych miednicy w fazie obcigzenia na istotne zmiany
zakresu oscylacji srodka cigzkosci ciala. Dodatkowo uznali sze$¢ w/w wyznacznikdéw
chodu jedynie za hipoteze naukowa. Spora grupa naukowcoéw byta mniej radykalna,
twierdzac, ze cho¢ opisane w wyznacznikach ruchy zachodza w czasie chodu, to ich
wplyw na ograniczenie zuzycia energii jest niewielki (np. Kerrigan i wsp. 2000, 2001,
Della Croce i wsp. 2001), réwnocze$nie podkreslajac, ze piaty wyznacznik chodu
(zwigzany z ruchem stopy) skutecznie zmniejsza zakres ruchu OSC.

Wedtug Perry (1992) za zmniejszenie pionowych oraz bocznych przemieszczen
OSC odpowiada kontrola potozenia $rodka ciezkosci ciata w poszczegdlnych fazach
chodu oraz selektywna kontrola mig¢$niowa. Mechanizmy zmniejszajag amplitude
wychylen tutowia nawet 0 50% w pionie i 40% w poziomie. Dodatkowo wspomniane
wyznaczniki chodu maja odzwierciedlenie w parametrach czasowo-przestrzennych, po
cze$ci analizowanych w niniejszej pracy (tj. kadencja, szybkos¢ chodu, czas fazy jedno-
I dwupodporowej, dtugo$¢ oraz czas trwania cyklu, a takze procentowy udziat
poszczegdlnych faz w cyklu chodu), ktore moga ulec zmianie u kobiet cigzarnych w III
trymestrze cigzy.

W obszarze pracy mechanicznej wykonywanej przez aparat ruchu cztowieka,
mozna wyr6zni¢ prace dodatnig 1 ujemng oraz wewnetrzng 1 zewnetrzng. Prace dodatnig
wykonuja migsnie podczas skurczu koncentrycznego, ujemng — podczas
ekscentrycznego (absorpcja energii przez migénie) (Winter 2009). W przypadku pracy
wewnetrznej dochodzi do przemieszczen segmentéw ciata wzgledem OSC (Cavagna i
Kaneko 1977, Winter 1979), jednak nie ma ona bezposredniego wptywu na zmiang jego
potozenia. Obliczanie pracy wewnetrznej poczatkowo polegalo na ocenie energii
kinetycznej przyspieszanych segmentow wzgledem $rodka cigzkosci (Winter 2009), a w
p6zniejszych badaniach oceniano energi¢ ruchéw obrotowych w stawach, energie

translacyjng (przekazywanie energii migedzy segmentami) oraz energi¢ Sprezysta
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uktadow migsniowo-§ciegnistych (Chwata 2013). Natomiast prace zewngtrzng
charakteryzuje rozpgdzanie i unoszenie OSC przez silty migéniowe oraz sity zewnetrzne,
ograniczang cyklicznymi zmianami energii potencjalnej i kinetycznej (Cavagna i wsp.
1963, Baker i wsp. 2004).

W biomechanice funkcjonuja trzy gtéwne metody oceny pracy mechanicznej
podczas chodu. Pierwsza z nich jest suma pracy zewnetrznej i pracy wewngtrznej
srodka ciezkoSci ciata, obliczana na podstawie zebranych danych kinematycznych.
Jeden ze sposobow zaktada rowniez skorzystanie z danych kinetycznych do obliczenia
pracy zewngtrznej. Druga metoda polega na szacowaniu pracy mechanicznej poprzez
sumowanie energii mechanicznej z kazdego segmentu ciala, uwzgledniajac prace
dodatnia 1 ujemng. Transfery energii pomigdzy segmentami sa w tej metodzie
opcjonalne. Trzecia z metod zaktada szacowanie pracy mechanicznej na podstawie
zintegrowanej mocy mechanicznej w stawach (Chwata 2013).

Do poroéwnania chodu kobiet cigzarnych w 1 i1 III trymestrze cigzy wybrano
zmiang zakresu oscylacji srodka cigzkoS$ci ciata oraz zwiagzang z nig prace zewnetrzna,
ktore w gléwnej mierze determinujg wzajemna transformacj¢ energii potencjalnej
i kinetycznej. Pod koniec trzeciego trymestru mozna zaobserwowac przebudowe catego
ciata kobiety. Pod katem chodu i energetyki ruchu najistotniejszg zmiang jest przyrost
masy ciala (wedlug Krkeljasa (2017) jest to wzgledny przyrost masy ciata) i zmiany jej
dystrybucji (zwtaszcza w okolicy brzucha i piersi), oraz zwigzane z tym przesuni¢cie
ogolnego srodka cigzkosci.

Dotychczasowe badania wykorzystujace przestrzenng analize ruchu oparte sg
przewaznie o model matematyczny, ktory nie uwzglednia zmiany dystrybucji mas
W obrebie ciata cigzarnej kobiety. W przedmiotowej pracy wykorzystano
zmodyfikowany model dystrybucji mas segmentoéw ciata w III trymestrze ciazy, ktorego
uzycie miato na celu urealnienie potozenia i oscylacji OSC w trakcie chodu ci¢zarnych.
Mimo wskazan Sutherlanda (2005), ze pomiar wydatku energetycznego, obliczanego na
podstawie szacowania pracy mechanicznej stanowi tylko czgs¢ catkowitego wydatku
metabolicznego, zwigzanego z biomechanikg ruchu, autor niniejszej pracy zdecydowat
o wykorzystaniu tej metody, ze wzgledu na czysto biomechaniczny charakter
porownania chodu kobiet ciezarnych w 1 1 III trymestrze. Koszt metaboliczny stanowi
odrebng kwestie, podejmowana czgsto w badaniach fizjologicznych (Waters i Mulroy
1999, Krkeljas 2015, Krkeljas i Moss 2015). Opisana powyzej metoda jest alternatywa

dla metabolicznych pomiaréw wydatku energetycznego podczas chodu, ktére moga
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budzi¢ zastrzezenia z uwagi na bezpieczenstwo kobiet w cigzy podczas gazometrii
(pomiar w masce) oraz nieznany wpltyw rozwoju samego ptodu i jego potrzeb, na
procesy zyciowe matki. Obie metody stanowig uzupetiajace si¢ mechanizmy poznania
I szacowania ekonomiki chodu.

Istotnym, lecz czegsto pomijanym w analizowanych pracach elementem badan,
jest standaryzacja otrzymanych warto$ci zmiennych biomechanicznych, uwzglgdniajaca
budowe somatyczng kobiet 1 dlugos¢ cyklu chodu oraz pordéwnanie wynikoéw

eksperymentéw z odpowiednio dobrang grupa kontrolng.
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1.3 Cel pracy

W przedmiotowej pracy postawiono dwa zasadnicze cele badan. Pierwszym
celem pracy byto okreslenie na podstawie wartosci zmiennych biomechanicznych,
roéznic wystepujacych w chodzie kobiet cigzarnych w poczatkowym okresie (T1) i w III
trymestrze cigzy (T3) w odniesieniu do wynikow grupy kontrolnej (GK). Aby
zrealizowac postawiony cel, porownano warto$ci parametrow czasowo-przestrzennych,
zakresy zmian potozenia $rodka ciezko$ci ciata (OSC) w plaszczyznie strzatkowej
I czolowej, wartosci wydatkowanej energii potencjalnej, kinetycznej oraz pracy
zewngtrznej oraz wskaznik odzyskiwania energii podczas chodu z naturalng predkoscia
w analizowanych grupach.

Drugim, aplikacyjnym celem badan bylo zbadanie, czy zasadnym jest
stosowanie w analizie chodu kobiet w cigzy bardziej szczegdlowego, zmodyfikowanego
modelu (Mod-1), odzwierciedlajacego zmiennos¢ dystrybucji mas w obrgbie ciata
kobiet cigzarnych w 11l trymestrze, w poréwnaniu z wynikami standardowego modelu
(GolemCOM), stosowanego powszechnie w analizie chodu 0sob niebedacych w cigzy.

Aby zrealizowaé postawiony cel opracowano precyzyjny model wyznaczajacy
potozenie OSC (Mod-1), uwzgledniajgcy zmiang dystrybucji mas segmentéw ciata
kobiet w Il trymestrze ciagzy i poréwnano wyniki otrzymane z obu modeli oraz
zestawiono z wynikami grupy kontrolnej, ktérej chod modelowany byt za pomoca

modelu standardowego (GolemCOM).

29



13.1

Pytania badawcze

Aby zrealizowaé postawione cele pracy, sformutowano nastepujace pytania
badawcze:

Czy wystepuja roznice w zakresie wartoSci parametrow  czaSOWO-
przestrzennych, pionowych i bocznych oscylacji OSC, sktadowych energii,
pracy zewnetrznej oraz wskaznika odzyskiwania energii podczas chodu,
u kobiet w III trymestrze cigzy i w jej poczatkowym okresie?

Czy wystepuja roznice w zakresie wartoSci parametrdéw  czasowo-
przestrzennych, pionowych i bocznych oscylacji OSC, skladowych energii,
pracy zewnetrznej oraz wskaznika odzyskiwania energii podczas chodu,
u kobiet w poczatkowym okresie cigzy i w III trymestrze w stosunku do kobiet
niebedacych w cigzy?

Czy wystepuja réznice w zakresie pionowych i bocznych oscylacji OSC,
sktadowych energii, pracy zewnetrznej oraz wskaznika odzyskiwania energii,
w modelu podstawowym wyznaczania potozenia OSC (GolemCOM)
w poréwnaniu do modelu uwzgledniajacego zmiane dystrybucji mas
poszczegolnych segmentow ciata (Mod-1), podczas chodu u kobiet w Il
trymestrze cigzy?

Czy wystepuja roznice w zakresie parametrow czasowo-przestrzennych,
pionowych 1 bocznych oscylacji OSC, sktadowych energii, pracy zewngtrznej
oraz wskaznika odzyskiwania energii, u kobiet w zaawansowane] cigzy
z zastosowaniem zmodyfikowanego modelu wyznaczania OSC (Mod-1),
w porownaniu do kobiet z grupy kontrolnej z zastosowaniem modelu

podstawowego (GolemCOM)?
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1.3.2 Hipotezy badawcze

Aby odpowiedzie¢ na postawione pytania, sformutowano nastepujace hipotezy
badawcze:

1. Schemat chodu kobiet w trzecim trymestrze cigzy (T3), wyrazony warto$ciami
analizowanych zmiennych biomechanicznych, rézni si¢ wzglgdem chodu tych
samych 0sob z poczatkowego okresu cigzy (T1).

2. Schemat chodu kobiet w poczatkowym okresie cigzy (T1), wyrazony
wartosciami analizowanych zmiennych biomechanicznych, nie roézni si¢ od
chodu fizjologicznego kobiet niebgdacych w cigzy (GK). Zaklada si¢
wystepowanie podobnych réznic w porownaniach chodu w GK 1 III trymestrze
ciazy.

3. Zaktada si¢ wystapienie rdéznic w wartosciach zmiennych biomechanicznych
uzyskanych podczas modelowania chodu kobiet w III trymestrze cigzy za
pomocg modelu uwzgledniajacego zmiang dystrybucji mas segmentow ciata
(Mod-1) w poréwnaniu do analogicznych zmiennych, uzyskanych
w modelowaniu za pomocg modelu standardowego (GolemCOM).

4. Zaktada si¢ wystgpienie wigkszych roéznic w wartosciach zmiennych
biomechanicznych uzyskanych podczas modelowania chodu kobiet w il
trymestrze cigzy za pomocg modelu (Mod-1), niz podczas modelowania
modelem standardowym, w poréwnaniu do analogicznych zmiennych,
uzyskanych w modelowaniu za pomocg modelu standardowego (GolemCOM)

w grupie kontrolne;j.
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2 Material i metody badan
2.1 Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzigto udziat 26 kobiet w wieku 23-38 lat (x = 30,3 +£3,44 lat). Dla
wszystkich kobiet rejestracje chodu wykonano dwukrotnie. Pierwszej rejestracji (I)
dokonano w pierwszym trymestrze cigzy (11-13 tydzien, x = 11,8 +0,86 tydz.),
natomiast drugiej (I1) w trzecim trymestrze (34-37 tydzien, x = 35,6 +0,70 tydz.).

W pierwszym trymestrze masa badanych kobiet miescita si¢ w przedziale 48,3-
73,6 kg (x = 61,61 +6,898 kg), natomiast wysokos$¢ ciata 1,61-1,76 m (x = 1,67 +0,044
m). W ostatnim trymestrze masa ciala ci¢zarnych wyniosta 58,8-87,9 kg (x = 72,92
+8,430 kg), a wysokos¢ ciata 1,61-1,76 m (x = 1,67 +0,043 m).

Dla wszystkich kobiet obliczony zostal wskaznik Body Mass Index (BMI).
W czasie pierwszego pomiaru najmniejsza jego wartos¢ wyniosta 18,22, a najwigksza
26,50 kgm™? (x = 22,02 +2,157 kgm™), natomiast w drugim pomiarze odpowiednio
22,00 31,70 kgm™ (x = 25,99 +2,798 kgm®) (Tab. 2.1).

Tab. 2.1. Charakterystyka grupy eksperymentalnej oraz wiek cigzowy

| trymestr 111 trymestr
T e I A e
[lata] | [kq] [m] [kgm?] | [tydz] | [kg] [m] [kgm?] | [tydz]
x 30,3 61,61 1,67 22,02 11,8 72,92 1,67 25,99 35,6
SD 3,44 6,898 0,044 2,157 0,86 8,430 0,043 2,798 0,70

X — §rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe

Kryteria wlaczenia do badan w grupie eksperymentalnej i kontrolnej byty
nastepujace:
e wiek kobiet w przedziale 18-40 lat,
e dobry stan zdrowia,
e fizjologiczny przebieg ciazy (nie dotyczy kobiet z grupy kontrolnej),
e cigza pojedyncza (nie dotyczy kobiet z grupy kontrolne;j),

e pisemna zgoda na udziat w badaniach.
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Kryteria wylaczenia:

e 0go0lny zty stan zdrowia badanej lub negatywna opinia lekarza prowadzacego,

e przebyte urazy / schorzenia ortopedyczne lub neurologiczne, mogace mieé
wplyw na schemat chodu,

e patologiczny przebieg cigzy (nie dotyczy kobiet z grupy kontrolnej),

e cigza mnoga (nie dotyczy kobiet z grupy kontrolnej),

e brak zgody na udzial w badaniach.

Przed przystgpieniem do badan, kazda z zainteresowanych kobiet wyrazita
pisemng zgode na udzial w projekcie oraz zostata poinformowana o mozliwosci
rezygnacji z udzialu na dowolnym jego etapie. W dalszej kolejnosci zebrano
szczegotowy wywiad o stanie zdrowia cigzarnych oraz rozwijajacym si¢ ptodzie, w celu
wyeliminowania ewentualnego ryzyka powikltanh w zwigzku z przeprowadzanym
pomiarem.

Podczas pomiaru osoby badane ubrane byly w strdj kapielowy lub sportowy.
Ubidr kobiet musiat by¢ przylegajacy do ciata (w celu tatwiejszego rozmieszczenia
markeréw), niekrepujacy ruch oraz matowy, aby nie generowal refleksow Swietlnych,
zaburzajacych pracg rejestratorow.

Wedlug jednakowej procedury rownolegle prowadzone byty badania lokomocji
chodu z naturalng predkoscia wsréd 26 kobiet niebedacych w cigzy, stanowigcych
grupe kontrolng (GK), w wieku 22-37 lat (x = 25,4 +2,91 lat). Masa badanych kobiet
miescita si¢ w przedziale 49,0-66,0 kg (x = 57,63 +4,191 kg), natomiast wysoko$¢ ciata
1,62-1,73 m (x = 1,67 £0,029 m). Policzony zostat rowniez wskaznik Body Mass Index
(BMI), ktorego najmniejsza warto$¢ wyniosta 17,18, a najwicksza 24,90 kgm™ (x =
20,86 +1,907 kgm™).

Przedstawione w niniejszej rozprawie badania kobiet cigzarnych stanowig cze$¢
projektu realizowanego w Zaktadzie Biomechaniki pod kierunkiem dr hab. Wandy
Forczek-Karkosz, prof. AWF, na ktory uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy
Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie nr 139/KBL/OIL/2011.
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2.2 Metoda badan

Badania przeprowadzono w okresie 04.2015-09.2017 w Pracowni Biokinetyki
w Zaktadzie Biomechaniki Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie. Do celow
rejestracji wykorzystano system przestrzennej rejestracji ruchu Vicon250 (Oxford
Metrics Ltd.; Oxford, UK) oraz specjalnie zaprojektowany i przygotowany przez autora
pracy podest, stanowigcy 12-metrowg S$ciezke chodu. W dalszym postepowaniu
zastosowanie znalazta waga lekarska z pomiarem wysokosci ciata, antropometr, cyrkiel

antropometryczny i inne przybory antropometryczne.
2.2.1 System Vicon 250

Zaprojektowany i produkowany w Oxford Metrics Ltd. system Vicon, oparty na
technologii motion capture, jest jednym z najbardziej zaawansowanych systemow
rejestracji ruchu w przestrzeni. W sktad systemu wchodzi zestaw markerow, kamery
pracujace na pograniczu $wiatta widzialnego i podczerwieni, stacja robocza wraz ze
specjalistycznym oprogramowaniem (m.in. Vicon Workstation, BodyBuilder, Polygon)
oraz zestaw do kalibracji.

Podstawowym sktadnikiem systemu sg markery, majace posta¢ kulek o $rednicy
25 mm, pokrytych odblaskowa tasma (Ryc. 2.1). System okresla przestrzenne potozenie
srodka kazdego markera i rejestruje jego zmiany podczas ruchu (Chwata i Maciejasz
2008, 2009). Hos¢ i wielkos¢ markerow uzalezniona jest od zamierzonego stopnia
doktadnosci pomiaru oraz ilo$ci rejestrujagcych kamer. W celu odwzorowania ruchu
konczyny, moga zosta¢ zastosowane duze markery (np. o srednicy 25 mm, tak jak
W niniejszym badaniu), rozmieszczone w $cisle okreslonych przez model miejscach na
ciele badanej osoby, takich jak o$ stawu, czy $rodek ciezkosci (SC) danego segmentu.
Stosuje sie rowniez mate markery o $rednicy 2 lub 4 mm stuzace do zapisu np. mimiki
twarzy lub pracy stawow reki. Wymaga to zastosowania wielu matych, gesto utozonych

markeréw oraz bliskiej odleglosci rejestrujgcych kamer (Ryc. 2.2).

Ryc. 2.1. Zestaw markerow systemu VICON
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Ryc. 2.1. Zaawansowany uklad markeréw twarzy oraz standardowy dla lewej konczyny gornej
(Vicon Manual)

Kamera (Ryc. 2.3) zaopatrzona jest w pier§cien z diodami luminescencyjnymi,
emitujacymi $wiatlo, ktore po odbiciu od markerow (markery bierne) zostaje
zarejestrowane przez obiektyw kamery. Urzadzenia te mogg pracowaé z rdzng
czestotliwoscig od 60 Hz do nawet 1000 Hz i wigcej, w zalezno$ci od wersji systemu

oraz typu kamery. Do pomiaru wykorzystano cztery kamery Vicon Pulnix TM6710

pracujace z czgstotliwoscig 120 Hz, ktore utworzyly przestrzeh pomiarowag
o charakterze prostopadtoscianu.

Ryc. 2.3. Kamera systemu Vicon 250 (Vicon Manual)

Elementem sterujgcym pracg kamer jest stacja robocza (Ryc. 2.4), potaczona
Z komputerem PC Datastation, ktéry gromadzi rejestrowane dane. Zadaniem stacji jest

przetworzenie ptaskiego, dwuwymiarowego obrazu zebranego ze wszystkich kamer
w jeden obraz przestrzenny.
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Ryc. 2.4. Stacja robocza Datastation Vicon 250

Aplikacja kontrolujaca stacj¢ roboczg oraz proces rejestracji danych w formacie
C3D jest program komputerowy Vicon Workstation, ktéry dodatkowo umozliwia
kalibracje¢ systemu oraz podstawowa edycj¢ danych. Kolejna wazng aplikacja jest Vicon
BodyBuilder. Program ten zostal stworzony do zaawansowanej edycji danych (m.in.
uzupetniania i wyrbwnywania trajektorii markerow) oraz do modelowania. Z kolei
Vicon Polygon umozliwia przeprowadzenie skomplikowanej analizy w celu pozyskania
danych dotyczacych kinematyki ruchu postepowego i obrotowego, raportowanie
danych, a takze odtworzenie zebranego materiatu w postaci multimedialnej prezentacji.

System moze zosta¢ dodatkowo wyposazony w inne urzadzenia, takie jak:
platformy dynamometryczne, elektromiografy i kamery cyfrowe. Zsynchronizowany
sygnatl ulega wtedy przetworzeniu, czego wynikiem moga by¢ informacje: o kierunkach
1 sile nacisku oraz wystgpujacych maksymalnych momentach sit (platforma
dynamometryczna); a takze o potencjale bioelektrycznym mig$ni w poszczegolnych
fazach ruchu (SEMG). Zapis z kamery video ma na celu uzupelnienie badania

o wizualizacj¢ ruchu.

2.2.2 Przygotowanie systemu do badan

Pierwszym etapem przygotowan do badan bylo szczegdlowe zaplanowanie
rozmieszczenia kamer oraz stworzenie odpowiedniej przestrzeni pomiarowej, czyli
obszaru znajdujacego si¢ w ich zasiegu. Wazng kwestig byl charakter badanego ruchu
oraz wielko$¢ obszaru poddanego analizie, poniewaz aby kazdy z markerow zostal
zarejestrowany, musiat znajdowaé si¢ w polu widzenia przynajmniej dwoch kamer.
W efekcie przestrzeh pomiarowg stanowil prostopadtoscian, w centrum ktorego

umieszczono 12-metrowg $ciezke chodu (Ryc. 2.5).
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Ryc. 2.5. Podest, sciezka pomiarowa

Kolejnym, niezwykle istotnym elementem byta statyczna i dynamiczna
kalibracja systemu, przeprowadzana przed kazda sesja rejestracji ruchu, w celu
zdefiniowania przez system czuloSci, pozycji oraz orientacji kamer. Pochodzace
z kazdej kamery informacje zostaly wykorzystane do stworzenia trojwymiarowej
przestrzeni, w ktorej rejestrowana byta lokomocja.

Kalibracja statyczna polegala na wyznaczeniu poczatku uktadu wspotrzednych
oraz dostarczeniu do systemu informacji o jego osiach. W tym celu zastosowano
przyrzad w ksztalcie ,, L” (Ryc. 2.6a), z trzema markerami na jednym ramieniu oraz
jednym markerem na drugim ramieniu. Przyrzad umieszczono w centrum przestrzeni
pomiarowej. Jego gtdéwne rami¢ wyznaczajace oS, przebiegato zgodnie z kierunkiem
rejestrowanego ruchu, aby umozliwi¢ obserwacje wychylen bocznych. W badaniu
przyjeto nastepujaca orientacje osi uktadu wspotrzednych: X (poprzeczna) — ruch na
boki, prawo i lewo; Y (strzatkowa) — ruch w przod; Z (pionowa) — unoszenie i opadanie
segmentow ciata. Dodatkowo przy definiowaniu przestrzeni pomiarowej wykorzystano
cztery tyczki z markerami umieszczonymi na szczytach, jako ograniczniki wysokosci.

Do kalibracji dynamicznej wykorzystano specjalny wysiegnik dostarczony przez
producenta sprz¢tu pomiarowego o dtugosci 0,85 m, z dwoma markerami o $rednicach
50 mm, umieszczonymi w odstgpie 0,44 m (Ryc. 2.6b). Poruszanie nim w réznych
kierunkach przestrzeni pomiarowej, ,uczylo” system wlasciwej oceny odleglosci
pomigdzy tymi samymi markerami, w roznej konfiguracji ich wzajemnego potozenia
wzgledem przyjetego ukladu wspotrzednych. Zabieg ten miat na celu prawidtowe
rozpoznawanie przestrzennego polozenia markeréw podczas wilasciwe] sesji

pomiarowej, aby unikna¢ znieksztalcania rejestrowanego obrazu.
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Ryc. 2.6. Przyrzady kalibracyjne Vicon 250 (Vicon Manual)

2.2.3 Przygotowanie osoby badanej do pomiaru

Badane osoby przygotowywane byty wedlug jednolitego schematu przez t¢ samg
osobe. Rozpoczynano od przedstawienia zadan, sposobu ich realizacji oraz zasad
bezpieczenstwa, obowigzujacych podczas pomiaru. Kolejnym krokiem byto
zamocowanie markeré6w na uprzednio odtluszczonej skoérze z wykorzystaniem
dwustronnej tasmy klejacej lub specjalnych paskow mocujacych. W niniejszym badaniu
zastosowanie znalazto 35 biernych markeréw, rozmieszczonych wedlug zalozen modelu
Golem (Ryc. 2.7). Markery opisano skrotami angielskich nazw punktow
anatomicznych, w poblizu ktorych zostaly umieszczone. Lokalizacje kazdego
z markerow doktadnie okreslono w instrukcji systemu Vicon, ze wzgledu na ich zadania
m.in. definiowanie potozenia poszczegdlnych segmentdéw ciala wraz z wyznaczaniem

ich $rodka ciezkosci, a takze przebiegdw biomechanicznych osi stawow (Tab. 2.2).
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Ryc. 2.7. Uklad markeréw na ciele wg modelu Golem
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Tab. 2.2. Zestaw markerow wykorzystany w badaniu

Symbol Nazwa markera Polozenie markera
Przéd gtowy (prawy / . ) ) .
R /LFHD lewy) prawy / lewy bok kosci czotowej, okolica nadskroniowa;
ewy’
R/LBHD | Tyt gtowy (prawy/ lewy) |z tytu glowy w ptaszczyznie poziomej w stosunku do R / LFHD;
] ] centralna, najbardziej wysunigta czg§¢ wyrostka kolczystego 7.
Cc7 Siédmy kreg szyjny ]
kregu szyjnego;
o o centralna, najbardziej wysunigta czg$¢ wyrostka kolczystego 10.
Th10 Dziesiaty kreg piersiowy o
kregu piersiowego;
CLAV Obojczyk wciecie szyjne rekojesci mostka;
STRN Mostek wyrostek mieczykowaty mostka;
R /LSHO Bark (prawy / lewy) w 0si stawu barkowo-obojczykowego;
) boczna powierzchnia ramienia, w 1/3 dalszej, w linii markeréw bark
R /LUPA Ramig (prawe / lewe) )
— lokie¢, asymetrycznie po prawej w stosunku do lewej strony;
R/LELB Lokie¢ (prawy / lewy) nadklykie¢ boczny ko$ci ramieniowej (w osi stawu tokciowego)
tylna powierzchnia przedramienia, w 1/3 dalszej, w linii markerow
R/LFRA | Przedramie (prawe / lewe) |lokie¢ - $rodek nadgarstka; asymetrycznie po prawej w stosunku do
lewej strony;
Nadgarstek — strona o ) o o ]
o promieniowy koniec poprzeczki umiejscowionej, z wykorzystaniem
R/LWRA promieniowa (prawy /
lewy) opaski, na grzbietowej stronie nadgarstka, jak najblizej przegubu;
ewy
R/LWRB Nadgarstek — strona lokciowy koniec poprzeczki umiejscowionej, z wykorzystaniem
lokciowa (prawy / lewy) | opaski, na grzbietowej stronie nadgarstka, jak najblizej przegubu;
R/LFIN Palec r¢ki (prawej / lewej) | grzbietowa strona reki, tuz ponizej glowy drugiej kosci $rodrecza;
Kolec biodrowy przedni ) )
R /LASI ) szczyt kolca biodrowego przedniego gornego;
gomy
potowa odlegtosci pomigdzy prawym i lewym kolcem biodrowym
tylnym gornym; w plaszczyznie odzwierciedlajacej
SACR Kos¢ krzyzowa . o .
przodopochylenie miednicy, wyznaczonej czterema gornymi
kolcami biodrowymi;
R/ LKNE Kolano nadktykie¢ boczny kosci udowej, w osi stawu,
R/ LANK Kostka boczna kostka boczna, w osi stawu;
R/LHEE Pigta guz pigtowy, na wysokosci markera umieszczonego na paluchu;
R/LTOE Paluch gtowa II kosci $rodstopia;
R/LMT5 V kos¢ $rodstopia glowa V kosci $rodstopia.
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W obrebie glowy umiejscowiono cztery markery — LFHD, RFHD, LBHD
i RBHD. Do tego celu wykorzystano specjalng opaske elastyczng z mozliwos$cia
regulacji polozenia kazdego z nich. Dwa pierwsze markery z wyzej wymienionych
mialy za zadanie okresli¢ poczatek oraz wielkos¢ glowy, jako segmentu, dwa tylne
okreslaly jej potozenie w przestrzeni.

Cztery kolejne markery (C7, Thl10, CLAV i STRN) definiowaly klatke
piersiowa. Niezwykle istotne bylo ich poprawne boczne rozmieszczenie, ze wzgledu na
funkcj¢ wyznaczania plaszczyzny strzatkowej dla klatki piersiowej. Szczegolng uwage
poswigcono markerowi Th10, poniewaz oklejane miejsce w pozycji zgigtej czgsto ulega
przemieszczeniu podczas powrotu do stania — moze nastgpi¢ przesunigcie tkanki
skornej z markerem wzgledem kregdw.

Zadaniem markeréw LASI, RASI oraz SACR, byto odzwierciedlenie wielkosci
miednicy, jej osi oraz potozenia w przestrzeni. W pomiarach zastosowano pojedynczy
marker SACR, stanowiacy lepiej widoczng alternatywe dla dwdoch markerow LPSI oraz
RPSI, standardowo umiejscowionych na kolcach biodrowych tylnych gérnych (prawym
i lewym). Typowy marker SACR umieszczony jest na mobilnym wysiggniku (ang.
wand) zakonczonym odblaskowym znacznikiem oraz ptytka podstawng. SACR
umieszczono w okolicy kosci krzyzowej, w jednakowej odleglosci pomigdzy kolcami
biodrowymi tylnymi gérnymi. SACR tworzyl jedng plaszczyzng z czterema gérnymi
kolcami biodrowymi, odzwierciedlajac przodopochylenie miednicy.

Przygotowanie konczyn goérnych polegato na naklejeniu 14 markerow, po
7 z kazdej strony. Markery lewego ramienia oklejono w nastgpujacych pozycjach:
LSHO — swobodne ustawienie konczyny, LELB — przy zgigtym stawie tokciowym do
90°, oraz LUPA — w 1/3 dalszej odwiedzionego ramienia, tak aby wszystkie trzy
wymienione markery tworzyly jedng plaszczyzng. Znaczniki przedramienia to
odpowiednio: LFRA — zlokalizowany w 1/3 dalszej przedramienia, na linii taczacej
marker tokciowy z punktem centralnym nadgarstka; oraz LWRA i LWRB umieszczone
na koncach preta przymocowanego na grzbietowej stronie specjalnej opaski, zalozonej
w miejscu jak najblizszym osi stawu promieniowo-nadgarstkowego. Potozenie markera
dtoni LFIN odpowiadato §rodkowi ciezkosci tego segmentu. Analogicznie oklejono
prawa konczyne, rozmieszczajac odpowiednio marker RSHO, RELB, RUPA, RFRA,
RWRA i RWRB oraz RFIN. Markery posrednie (R/LUPA i R/LFRA) mocowano
asymetrycznie na prawej, jak i na lewej konczynie. Potozenie powyzszych markerow

zostalo wykorzystane przez system do okreslenia $rodkéw obrotu w kompleksach
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barkowych, stawach tokciowych i nadgarstkach, a takze do zdefiniowania wielko$ci
segmentdéw oraz ich polozenia w przestrzeni.

W badaniach lokomocji kluczowa role odgrywaja konczyny dolne, ktore
okreslono w przedmiotowym badaniu 5 markerami dla kazdej ze stron. Potozenie
znacznika stawu kolanowego (R/LKNE) wyznaczono w pozycji siedzacej, w zgigciu
90°. Istotnym elementem bylo wykonanie kilkukrotnego ruchu zgigcia i prostowania,
w celu wyznaczenia wihasciwej osi stawu i ulokowania markera w jej przebiegu na
bocznej stronie konczyny. Wedtug instrukcji w pozycji stojacej punkt ten powinien by¢
zlokalizowany okoto 1,5 cm powyzej szpary stawowej oraz w potowie odleglosci
miedzy przednig i tylng krawedzig stawu kolanowego. Marker stawu skokowego
(LANK) umiejscowiono w osi stawu, przebiegajacej prawie poprzecznie przez kostke
boczng 1 przysrodkowa, tworzac kat z osig trzonu piszczeli w plaszczyznie czotowej,
wynoszacy Srednio 82° oraz 10° z plaszczyzng czolowa po stronie przysrodkowej
(Schiinke, 2013). Segment stopy okreslony zostat przez markery picty (LHEE), palucha
(LTOE) oraz V kosci $rodstopia (LMTS). Pierwsze dwa z wymienionych zamocowano
na jednej wysokosci od podloza. W celu dokonania pomiaru i1 dokladnego
rozmieszczenia znacznika wykorzystano cyrkiel liniowy (suwakowy) (Ryc. 2.8c) oraz
podest, na ktorym spoczywata mierzona stopa.

Podczas przygotowanh osoby do badan wzigto pod uwage mozliwose
niedoktadnego, a nawet blgdnego umiejscowienia markerow na ciele lub zmiang ich
potozenia w trakcie ruchu, co w efekcie utrudnitoby poréwnanie z innymi pomiarami.
W celu zminimalizowania tego problemu, za przygotowanie badanych do rejestracji

chodu odpowiadata ta sama osoba.

2.2.4 Pomiary uzupelniajgce

Przed przystapieniem do pomiaru wtasciwego, wykonano pomiary niezb¢dnych
parametréw antropometrycznych osoby badanej, niezbedny do prawidlowego dzialania
zastosowanego modelu oraz wymagany przez producenta sprzetu.

Pomiar obejmowat przede wszystkim wysoko$¢ oraz mase¢ ciala. Do tego celu
wykorzystano wage lekarska ze wzrostomierzem (RADWAG WPT 100/200 OW)
(Ryc. 2.8a), na ktorej osoba badana stata w wyproscie z rownym obcigzeniem obu stop.

Pomiar wykonano z doktadnos$cig do 0,01 kg oraz 0,005 m.

41



Nastgpnie z wykorzystaniem cyrkla liniowego i kabtagkowego zmierzono wartos¢
przesuni¢cia w kompleksie barkowym (ang. shoulder offset), czyli odlegtos¢ (w linii
pionowej) podstawy markera barku (R/LSHO) od osi ruchu w stawie ramieniowym.

Kolejnymi pomiarami byty szerokosci stawow: tokciowych (odleglos¢ pomiedzy
nadklykciem bocznym a przysrodkowym kosci ramiennej w osi zginania), kolanowych
(odlegtos¢ w osi ruchu stawu kolanowego w pozycji siedzacej) oraz skokowych
(odleglos¢ pomiedzy zewnetrzng powierzchnig kostki bocznej i1 przysrodkowej)
(Ryc. 2.8b). Zmierzono takze grubo$¢ nadgarstkow (odlegtos¢ przednio-tylna w miejscu
preta z markerami), r¢ki (odlegto§é przednio-tylna w miejscu mocowania markera
R/LFIN) oraz stop (wymiar grzbietowo-podeszwowy w miejscu mocowania markera
R/LTOE). Dodatkowo wykonano pomiar odlegtosci pomigdzy znacznikami kolcow
biodrowych (LASI — RASI), oraz dlugosci konczyn dolnych (odleglos¢ pomigdzy
R/LASI a kostka przysrodkowa) przy uzyciu antropometru (Ryc. 2.8c).

" b)

__gl o /

D —

- c)
Ryc. 2.8. Urzadzenia do pomiaréw antropometrycznych, a) waga z pomiarem wysokosci ciala, b)

cyrkiel  kablakowy  (https://sklep.meden.com.pl/); ¢)  cyrkiel liniowy  (suwakowy)
(https://www.stemtools24.pl/)

Z uzyskanych wynikéw pomiarow antropometrycznych obliczono wskaznik
masy ciata (BMI — Body Mass Index, zwany wskaznikiem Queteleta 11) jako iloraz

masy ciata w kilogramach i kwadratu wysokosci ciata podanego w metach (Wzor 1).

BMI =2 [X4] (1.)

h? m2

gdzie: BMI (Body Mass Index) - wskaznik budowy ciata [kgm™?], m. - masa ciala [kg], h - wysokos¢
ciala [m]
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2.2.5 Sesja pomiarowa

W celu uzyskania proby najbardziej zblizonej do chodu naturalnego podczas
rejestracji, kobiety wykonaly kilkukrotne przejscie z indywidualng, komfortowa dla
siebie predkoscig. Tuz przed przystagpieniem do pomiaru, zmniejszono o$wictlenie
pracowni, tak aby nie zakldcalo pracy kamer przez generowanie falszywych odblaskow.
Poczatkiem pomiaru wlasciwego bylo uruchomienie glownego programu — Vicon
Workstation oraz rejestracja potozenia markerow na ciele w pozycji statycznej
(Ryc. 2.9), polegajaca na utrzymaniu przez okoto 10 s nieruchomej pozycji stojacej
w lekkim rozkroku na szeroko$¢ bioder. Konczyny goérne pozostawaty odwiedzione
w stawach ramiennych, zgiete w stawach lokciowych, a przedramiona w pozycji
neutralnej. Zapisany w ten sposob obraz widziany byt na ekranie monitora jako zbior
przestrzennych polozen markeréw ciata. Wykonanie tej proby miato na celu pozyskanie
swoistego wzoru ulozenia markerow u danej osoby, a tym samym dostarczylo
informacji o potozeniu poszczegdlnych segmentéw ciala i ich wielkos$ci. Pomiar
statyczny postuzyt rowniez w pdzniejszym opracowaniu zarejestrowanego materiatu,

dzigki funkcji automatycznej identyfikacji markerow (ang. autolabel).

Ryc. 2.9. Program Vicon Workstation, pomiar statyczny (https://documentation.vicon.com)

Ostatnim 1 najwazniejszym etapem sesji pomiarowe] byl zapis w programie
Workstation kilkunastu przejs¢ chodem swobodnym z naturalng predkoscia, po
przygotowanej $Sciezce. Po kazdej rejestracji sprawdzono zapis w celu wychwycenia
brakujagcych markerow 1 ewentualnego powtorzenia proby. Do dalszej analizy
wyselekcjonowano minimum 15 cykli (30 krokéw). Eliminowano wszystkie proby,
podczas ktorych nastgpita utrata rownowagi, zmiana predkosci lub inne

niecharakterystyczne zdarzenia dla naturalnego chodu.
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2.2.6 Opracowywanie wynikow

Analize zgromadzonego podczas rejestracji chodu materiatu rozpocz¢to od
opracowania danych z proby statycznej. Pierwszym krokiem bylo przypisanie nazw
poszczegblnym markerom w programie Workstation (tzw. etap identyfikacji
markerow). Opis ten polegal na zaznaczeniu markera (jednego z 35) i nadaniu
okreslonej nazwy, zgodnie z jego potozeniem anatomicznym. Zwienczeniem procesu
bylo odtworzenie calej sylwetki cztowieka w przestrzeni tréjwymiarowej oraz dowolna
zmiana perspektywy podgladu (obrét, przyblizenie, oddalenie). W nastepnym etapie
zlokalizowano i wyodrebniono fragment pomiaru, niezawierajacy ubytkow w przebiegu
trajektorii markerow lub ich znacznych przemieszczen. Zabieg ten miatl na celu
stworzenie wzorca dla uruchamianego w przysztosci modelu oraz funkcji
automatycznego uzupetniania, ktéra znacznie ulatwita prace nad probami
dynamicznymi. Opracowang w ten sposob probe zapisano w pliku w formacie C3D.
W prébach dynamicznych zastosowano analogiczng procedure identyfikacji potozenia
markerow.

Kolejnym etapem opracowania byto uzycie w programie Vicon BodyBuilder
7-punktowego filtru w celu usunigcia minimalnych zaklocen w okreslaniu przez system
centrum potozenia markera podczas chodu.

Nastepnie uzupelniono minimalne odlegtosci (do 5 klatek filmu) brakujacych
fragmentow trajektorii za pomocg automatycznego algorytmu dostgpnego w programie
oraz manualnie, wykorzystujac algorytm kopiowania czesci trajektorii punktow, ktore
znajdowaly si¢ w niezmiennej odleglosci od siebie przez caly czas rejestracji

(Ryc. 2.10).

FERE)

o o 3

Ryc. 2.10. Vicon BodyBuilder, z lewej strony trajektorie Y, X, Z (od gory), z prawej rekonstrukcja
polozenia markeréw na ciele osoby badanej
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Kompletny przebieg poddano kolejno oznaczeniu charakterystycznych dla
chodu zdarzen. W przypadku lewej konczyny byt to moment kontaktu lewej pigty
z podilozem (poczatek fazy podporu), wyznaczany na podstawie obserwacji trajektorii
(gtownie pionowej sktadowej) markera LHEE, oraz moment oderwania lewej stopy
a doktadnie palucha na podstawie ruchu markera LTOE. Czynno$¢ wykonano w ten
sam sposob dla prawej konczyny.

W dalszym postepowaniu do systemu wprowadzono dane antropometryczne,
niezb¢dne do prawidlowego uruchomienia modelu (m.in. wysoko$¢ 1 masa ciata,
dlugo$¢ konczyn dolnych, szerokosci 1 grubosci poszczegdlnych stawdw itp.,
szczegotowo opisane w podrozdziale 2.2.4). W pierwsze] kolejnosci modelowano
pomiar statyczny w celu okreslenia dlugosci segmentow ciata oraz uzyskania
niezbednych informacji do modelowania dynamicznego za pomoca programu
obliczeniowego GolemCOM. Kolejnym krokiem byta analiza préb dynamicznych
I uzyskanie informacji 0 wartosciach parametrow czasowo-przestrzennych,
kinematycznych i dynamicznych segmentow i osi stawow ciata w przestrzeni
trojwymiarowej dla swobodnego chodu badanych kobiet.

Modelowanie w pierwszym etapie cigzy (I trymestr) oraz w grupie kontrolnej
przeprowadzono z  wykorzystaniem  standardowego modelu  GolemCOM
z zaimplementowanym algorytmem obliczeniowym ogodlnego $rodka ci¢zko$ci ciala
z modelu Johan (Eames i Baker 1999, Eames i wsp. 1999). W drugim etapie (llI
trymestr) modelowanie przeprowadzono dwukrotnie. Najpierw z wykorzystaniem
modelu  GolemCOM oraz powtdrnie zmodyfikowanym modelem (Mod-1),
skonstruowanym specjalnie do badan kobiet cigzarnych, w oparciu 0 metode obliczania
OSC wedtug Pavola (Pavol i wsp. 2002) oraz o doniesienia Cateny (Catena i wsp.
2018).

Koncowym etapem obrobki zgromadzonego materialu bylo stworzenie czytelnej
prezentacji multimedialnej w programie Vicon Polygon (Ryc. 2.11), oraz raportu
z badania dla kazdej z kobiet. Wspomniany raport zawierat: wykresy m.in. zmian
katowych w stawach oraz predkosci katowych; informacje opisowe na temat
czestotliwosci 1 dtugosci krokow, predkosci chodu, czasu trwania poszczegdlnych faz,
ich udziat w cyklu oraz warto$ci kagtowych w stawach; a takze trojwymiarowg animacje
szkieletu wraz z zaznaczonymi mig¢$niami. Dane uzyskane z modelowania
I zamieszczone w raporcie programu Polygon wyeksportowano do arkusza

kalkulacyjnego Microsoft Excel, gdzie zostaly poddane dalszej analizie w celu
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obliczenia standaryzowanych zakresow oscylacji ogolnego $rodka cigzkosci ciata oraz
wydatku energetycznego. Otrzymane warto$ci pordéwnano nast¢pnie pomiedzy grupami

W programie statystycznym Statistica v. 12.

Ryc. 2.11. Vicon Polygon, wizualizacja postury osoby badanej na podstawie zarejestrowanych
markeréow

2.2.7 Modyfikacja modelu ruchu markeréw dla grupy kobiet w zaawansowanej
ciazy

System przestrzennej rejestracji ruchu Vicon, aby skutecznie mogl dokonaé
obliczen na podstawie zarejestrowanych markerow, wymaga zastosowania specjalnej
procedury algorytmu obliczeniowego — tzw. matematycznego modelowania ruchu.
Niezbedny zestaw modelowaniu ruchu sklada si¢ z pliku zawierajacego model
matematyczny, pliku parametréw budowy ciala oraz pliku markerow. W standardowych
pomiarach zastosowanie znalazt model Golem (szczegétowy opis rozmieszczenia
markerow w Tab. 2.2), w ktorym ze wzgledu na brak zdolnosci do obliczania $rodkow
cigzkosci poszczegdlnych segmentow oraz catego ciata, zaimplementowano algorytm
obliczeniowy OSC z modelu Johan (Eames i Baker 1999, Eames i wsp. 1999)
i nazwano GolemCOM (COM — Centre Of Mass).

Nowo powstaly model (GolemCOM) wykorzystano w analizie chodu kobiet
w pierwszym trymestrze cigzy (T1), w trzecim (T3) oraz w grupie kontrolnej (GK).

Program wyliczat $§rodek ciezkos$ci ciata na podstawie srodkoéw cigzkosci nastepujacych
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segmentéw: glowy (HEDC), prawego (p) i lewego (1) ramienia (R/LHCO), p i 1
przedramienia z r¢gka (R/LFCO), klatki piersiowej (THRC), p i | uda (R/LFX0), p i |
podudzia (R/LTXO0), p i | stopy (R/LFFOQ). Przy obliczaniu OSC model nie
wykorzystywat miednicy, jako oddzielnego segmentu, ktory zawarty zostat
w segmentach klatki piersiowej (tutlowia) oraz obydwu ud. Pomimo to GolemCOM
wyliczat srodek cigzkosci (SC) klatki piersiowej, jako punkt zaczepiony pomiedzy SC
glowy (HEDC), a SC miednicy (PELV), umiejscowionym w polowie odleglosci
pomiedzy srodkami stawow biodrowych (R/LHJC) (Ryc. 2.12a).

Z uwagi na charakter zmian w rozmieszczeniu mas segmentéw W ciele kobiet
ciezarnych, ktore zachodza gtdéwnie w obrgbie tutowia — klatki piersiowej i miednicy,
tym wilasnie segmentom poswiecono najwiecej uwagi podczas modyfikowania modelu.
Fakt ten potwierdzil w swoich badaniach Catena 1 wsp. (2018), wykazujac najwieksza
korelacje zmian antropometrycznych w obrebie tutowia z przebiegiem cigzy (m.in.
glebokos¢ klatki piersiowej na wysokosci sutkdéw, glebokos¢ segmentu klatki na

poziomie L3-4, obwad talii).

GolemCOM Mod-1

HEDC HEDC
®

CLAV

STRN

'I 40%

LlliacCrest

RHJC ' RHJC

LHJC

PELV LHJC PELV

a) b)

Ryc. 2.12. Schemat wyliczania S$rodka ciezkosci Kklatki piersiowej (tulowia) w modelu a)
GolemCOM (T1, T3, GK) i b) Mod-1 (GP3) modyfikacja w oparciu o Catena i wsp. (2018). T1 —
kobiety w pierwszym trymestrze ciazy; T3 — kobiety w trzecim trymestrze ciazy; GP3 — trzeci
trymestr, zmodyfikowany model; GK — grupa kontrolna
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Modyfikacja standardowego modelu GolemCOM tzw. (Mod-1), przeznaczonego
do analizy chodu w III trymestrze (GP3) zakladala obnizenie §rodka ciezkosci klatki
piersiowej (THRC), a doktadnie catego tutowia z uwagi na brak segmentu miednicy,
w pionie (Z) o 4,6% oraz przesunigcie w przod (Y) o 9,2% dlugosci odeinka L3-C7JC
(THRC2). Zabieg ten wymagal uprzedniego okreslenia punktu L3, odpowiadajacego
polaczeniu stawowemu trzeciego i czwartego kregu ledzwiowego (potowa odleglosci
pomiedzy talerzami biodrowymi) oraz punktu C7JC, jako 40% odlegtosci pomiedzy
siodmym kregiem szyjnym, a wcigciem szyjnym rekojesci mostka. Wartosci przesunigé
wynikaja z roznic w potozeniu SC w 11 III trymestrze. W I trymestrze Z = 43,3%, Y =
-14,1%, natomiast w Il trymestrze Z = 38,7%, Y = -4,9%, wedlug doniesien Cateny
(Catena 1 wsp. 2018), w oparciu o metode Pavola (Pavol 1 wsp. 2002). Na podkreslenie
zashuguje fakt, iz w modyfikacji modelu wzigto pod uwage ré6zng wysokos¢ ciata
badanych kobiet, ktéra w znacznym stopniu wplywata na dlugo$¢ tulowia, a tym
samym na warto$¢ przesuni¢cia markera w przod i w dot. Automatyzacja procesu miata
na celu wyeliminowanie konieczno$ci przygotowywata indywidualnego modelu do
obliczen dla kazdej osoby biorgcej udziat w eksperymencie.

W modelu Mod-1 zmieniono takze procentowy udzial mas poszczego6lnych
segmentOw ciala w oparciu o wyniki Cateny 1 wsp. (2018), na podstawie metody
wedtug Pavola (Tab. 2.3).

Podczas prac nad modelem, wykonano takze druga modyfikacje (Mod-2), ktéra
zaktadata rozdzielenie $rodka ciezko$ci klatki piersiowej THRC (tutowia) na dwa
segmenty: klatki piersiowej (THRC3) i miednicy (PELV2). Punkt THRC3
umiejscowiono $cisle wedlug wyliczen Cateny 1 wsp. (2018), w oparciu o metodg
Pavola. Srodek ciezkosci miednicy (PELV2) przesunigto w gore o 48,4% odlegtosci od
punktu $rodkowego pomig¢dzy stawami biodrowymi do punktu L3 (de Leva 1996,
Plagenhoef 1 wsp. 1983). Jednak tej modyfikacji modelu nie wykorzystano
w przedmiotowej pracy 1 odrzucono ja w fazie testow, ze wzgledu na zbyt duze roéznice
w wynikach symulacji, co prawdopodobnie miato znaczny zwigzek z brakiem

rozdzielenia segmentu tutowia na THRC i PELV w podstawowym modelu GolemCOM.
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Tab. 2.3. Procentowy udzial mas [%] poszczegolnych segmentow w modelu GolemCOM (T1, T3,
GK), oraz w modyfikacjach Mod-1 (GP3) i Mod-2 dla 36-40 tygodnia cigzy (Il trymestr), Catena i
wsp. (2018) wg. metody Pavola (2002)

GolemCOM Mod-1 Mod-2
[%] [%] [%6]
HEDC 7,8 7,01 7,01
LHCO 2,7 2,57 2,57
RHCO 2,7 2,53 2,53
LFCO 2,3 2,23 2,23
RFCO 2,3 2,34 2,34
THRC 50,3 47,72 29,34
PELV2 - - 18,39
LFXO0 9,9 11,43 11,43
RFX0 9,9 11,42 11,42
LTXO0 4,6 4,62 4,62
RTX0 4,6 4,7 4,7
LFFO 1,4 1,71 1,71
RFFO 1,4 1,7 1,7

2.2.8 Etapy analizy danych z modelowania

Jak juz wczeéniej wspomniano, modelowaniu z wykorzystaniem algorytmu
GolemCOM poddano dane z I 1 III trymestru kobiet w cigzy oraz grupy kontrolnej (T1,
T3 i GK). Model Mod-1 uzyto jedynie do analizy III trymestru (GP3), gdyz zaktadat on
zmiang potozenia SC oraz dystrybucji mas segmentow ciata W cigzy. Niezaleznie od
wersji wybranego modelu, dalsze postepowanie w kazdym przypadku byto jednakowe.
Pozyskane z modelowania dane w postaci bezwzglednych wartosci przebiegéw srodka
ciezkosci catego ciata (OSC — X, Y, Z) ze wszystkich pomiarow dla danej osoby,
a takze parametry czasowo-przestrzenne wraz z danymi antropometrycznymi
przeniesiono do arkusza kalkulacyjnego MS Excel, a nastepnie zaimportowano do
programu Statistica.

W pierwszej kolejnosci opracowano parametry czasowo-przestrzenne. Ze
wszystkich przej$¢ obliczono $rednig warto$¢ 11 parametréw dla kazdej z osob. Wsrod
nich byta czgstotliwo$¢ chodu (CAD), predkos¢ (WS), 4 parametry opisane wzgledem
czasu (DSUP, SSUP, STT i STRT), 3 — jako procentowy udziat fazy w cyklu chodu
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(FO, OFO i OFC) oraz 2 — zwigzane z dlugoscia (STL i STRL). Szczegdlowy opis
zmiennych zamieszczono w tabeli (Tab. 2.4). Koncowym etapem bylo obliczenie
sredniej dla poszczegdlnych grup badanych, sporzadzenie tabel, rycin oraz
przygotowanie danych do analizy statystycznej.

Przebiegi OSC uporzadkowano wzgledem kierunku chodu (pomiar odbywat si¢
w obu kierunkach), osi definiujacej ruch OSC (X, Y, Z) oraz konczyny aktywnej,
a dodatkowo w grupie badanych wzgledem wieku cigzowego, odpowiadajacego
poszczegbdlnym trymestrom.

W kolejnym etapie pomini¢to sktadowa wzdluzng (Y), okreslajaca progresje
ruchu, gdyz odpowiadata ona dtugosci cyklu chodu STRL, ktéra byla analizowano
w obrebie parametrow czasowo-przestrzennych. Nastepnie obliczono dla kazdej z 0s6b
srednie warto$ci OSC (OSC _$r), jako bezwzgledng warto$¢ srednig ze wszystkich prob,
osobno dla prawej i lewej konczyny, w osiach X i Z wedlug wzoru (Wzoér 2). Procedure
powtdrzono takze dla $rednich z prawej i lewej konczyny, w celu uzyskania finalnego

usrednionego przebiegu OSC (X, Z) $r dla kazdej z osob.

_0SC (X,2)1+0SC (X,2)2+++0SC (X,2)p, [m]
n

0SC(X,Z)_sr

(2)

Gdzie: OSC(X, Z) _s$r — bezwzgledne chwilowe wartos$ci bocznego (X) i pionowego (Z) polozenia
srodka ciezkosci ciala, usrednione dla wszystkich cykli chodu badanej osoby [m]; OSC -
bezwzgledne chwilowe polozenie $Srodka ciezkosci ciala, obliczone metoda kinematyczna w
jednoprocentowych przedzialach wzglednego czasu cyklu [m]; n — liczba préb.

W kolejnym kroku dokonano standaryzacji przebiegu OSC(X, Z) $r wzgledem
wysokosci ciata badanej osoby (h) wedtug wzoru (Wzor 3):

0SC(X,Z)_$r

0SC(X,Z)_std = 100 [%]  (3)

gdzie: OSC(X, Z)_std — chwilowe wartos$ci pionowego (Z) i bocznego (X) polozenia srodka ciezkosci
ciala standaryzowane wzgledem wysokos$ci ciala w jednoprocentowych przedzialach wzglednego
czasu cyklu [%]; OSC(X, Z)_sr — bezwzgledne $rednie chwilowe pionowe (Z) i boczne (X) polozenie
srodka ciezkosci ciala, dla wszystkich cykli chodu badanej osoby [m]; h — wysokos$¢ ciala badanej
osoby [m].
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Zakres bocznej i pionowej oscylacji $rodka cigzkosci ciata w cyklu chodu
obliczono, jako bezwzgledng warto$¢ zmiany jego chwilowego $redniego potozenia dla

kazdej z badanych os6b (Wzér 4a i 4b):

AOSC(X) = 0SC(X)_max — O0SC(X)_min[m] (4a.)

AOSC(Z) = 0SC(Z)_max — 0SC(Z)_min [m] (4b.)
gdzie: AOSC(X) — s$rednia bezwzgledna warto$¢ zmiany bocznego i AOSC(Z) — pionowego
polozenia OSC w cyklu [m]; OSC(X) max, OSC(Z)_max — bezwzgledne maksymalne chwilowe
wartosci bocznego i pionowego polozenia OSC w cyklu chodu [m]; OSC(X) min, OSC(Z) min —

bezwzgledne minimalne chwilowe wartosci bocznego i pionowego polozenia OSC w cyklu chodu

[m].

Podobnie postgpiono w przypadku standaryzacji, ktorg przedstawiono, jako
procent wysoko$ci ciala badanych osob. Standaryzowane S$rednie wartosci zmian
pionowego (Z) lub bocznego (X) potozenia OSC stanowily roznice pomigdzy
maksymalng, a minimalng ich wartoscia wzgledem kazdej z osi wedlug ponizszych

rownan (Wzoér 5a i 5b):

AOSC(X)_std = 0SC(X)_std max — OSC(X)_std min [%] (5a.)
AOSC(Z)_std = 0SC(Z)_std max — 0SC(Z)_std min [%]  (5b.)
gdzie: AOSC(X)_std — standaryzowana Srednia warto$§¢ zmiany bocznego i AOSC(Z) — pionowego
potozenia OSC w cyklu [%]; OSC(X) std max, OSC(Z)_std max —maksymalne i OSC(X)_std min,

OSC(2Z)_std min — minimalne standaryzowane chwilowe wartos$ci bocznego (X) i pionowego (Z)
polozenia OSC w cyklu, obliczone w jednoprocentowych przedzialach wzglednego czasu cyklu [%6].

2.2.9 Obliczanie wydatku energetycznego chodu

Analiza wydatku energetycznego chodu u badanych kobiet w cigzy oraz
w grupie kontrolnej zostata przeprowadzona wedtug metodologii zaproponowanej przez
Chwate (2013). Wszystkie zmienne obliczono na podstawie $rednich wartosci OSC
W jednoprocentowych przedziatach czasu dla kazdej z osdb, podobnie jak standaryzacje
wzgledem masy ciata i cyklu chodu. Nastgpnie uzyskane wartosci osobnicze usredniono
dla catych grup badanych osob.

W oparciu o analize wartosci pionowego potozenia OSC w cyklu chodu,
okreslone zostaty chwilowe wartosci energii potencjalnej standaryzowane wzgledem

masy ciata oraz dtugosci cyklu chodu (Ep_std) w jednoprocentowych przedziatach
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wzglednego czasu cyklu, wyrazone w [Jkg™'m™]. Za poziom zerowy umownie przyjeto
najnizsze potozenie §rodka ciezkosci w cyklu chodu. Energie potencjalng, jej chwilowag
wartos$¢, obliczono, jako iloczyn masy ciata badanej osoby [kg], przyspieszenia
grawitacyjnego (g = 9,81) [ms™], oraz wysokosci OSC(Z) w danej chwili cyklu chodu
[m]. Standaryzacji dokonano wzgledem masy ciata osoby badanej wyrazonej w [kg]

oraz indywidualnej dtugosci cyklu chodu [m] wedtug wzoru (Wzér 6):

Ep_std = 2e995C@ 1pp g=1y—11 (6.)

mcSTRL

gdzie:. Ep_std — energia potencjalna OSC, warto$¢ chwilowa, obliczona w jednoprocentowych
przedzialach wzglednego czasu cyklu, standaryzowana wzgledem masy ciala oraz dlugosci cyklu
chodu [Jkg'm™]; m. — masa ciala badanej osoby [kg]; g — przyspieszenie grawitacyjne [ms?];
OSC(Z) — bezwzgledna chwilowa wartos$¢ pionowego polozenia OSC w cyklu [m]; STRL - $rednia
dhugosé cyklu chodu [m].

Nastepnym krokiem bylo oszacowanie wielko$ci zmian standaryzowanej energii
potencjalnej ogolnego srodka cigzkosci ciata w catym cyklu dla kazdej osoby. Zmiang
obliczono, jako rdznice maksymalnej i minimalnej standaryzowanej chwilowej warto$ci
energii potencjalnej (Ep_std) w jednoprocentowych przedziatach wzglednego czasu

cyklu [Jkg*m™] (Wzér 7):

AEp_std = Ep_std max — Ep_std min [Jkg~tm™'] (7))

gdzie: AEp_std — zmiana energii potencjalnej OSC w cyklu, standaryzowanej wzgledem masy ciala
oraz dhugosci cyklu chodu [Jkg™'m™]; Ep_std max — standaryzowana chwilowa maksymalna
i Ep_std min — minimalna wartos¢ energii potencjalnej, obliczona w jednoprocentowych
przedzialach wzglednego czasu cyklu [Jkg'm™].

W dalszym postgpowaniu uwage skupiono na energii kinetycznej w ruchu
postgpowym, obliczong, jako polowa iloczynu masy ciata [kg] 1 kwadratu jego
predkosci [ms™], ktora nastepnie poddano standaryzacji wzgledem masy ciata oraz
dhugosci cyklu chodu dla kazdej z os6b i wyrazono w [Jkg'm™]. Na tej podstawie
obliczono chwilowe standaryzowane wartosci energii kinetycznej dla kazdej z osi
uktadu wspotrzednych (Ekx_std — o$ poprzeczna, Eky std — o$ strzatkowa, Ekz std —
0o$ pionowa), uwzgledniajac chwilowe zmiany predkosci $rodka cigzkosci ciata
wzgledem kazdej z wymienionych osi, w jednoprocentowych przedziatach wzglednego

czasu cyklu (Wzér 8):
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mev?

— [JkgT'm™]  (8)

2meST

Ekx,y,z_std =

gdzie: Ekx,y,z_std — energia kinetyczna ciala dla osi (X, Y, Z), wartos¢ chwilowa, obliczona
W jednoprocentowych przedzialach wzglednego czasu cyklu, standaryzowana wzgledem masy ciala
oraz dlugosci cyklu chodu [Jkg’m™]; m, — masa ciala badanej osoby [kg]; v — chwilowa wartos¢
predkosci Srodka ciezkosci ciala wzgledem poszczegolnych osi (X, Y, Z); STRL — §rednia dlugos$é¢
cyklu chodu [m].

Nastepnie obliczono chwilowe wartosci wypadkowej energii Kinetycznej,
standaryzowanej wzgledem masy ciata i dtugosci cyklu chodu kazdej z badanych 0sob
(Ek _std), jako sume standaryzowanych energii dla poszczegdlnych osi uktadu

wspohrzednych (X, Y, Z) [Jkg™*m™] (Wzér 9):

Ek_std = Ekx_sdt + Eky_std + Ekz_std [Jkg~'m™1] (9.)

gdzie: Ek_std — chwilowa wypadkowa warto$¢ energii kinetycznej, standaryzowana wzgledem
masy ciala oraz dlugosci cyklu chodu [Jkg'm™]; Ekx_std, Eky std, Ekz_std — chwilowa wartos¢
energii kinetycznej wzgledem poszczegélnych osi (X, Y, Z), standaryzowana wzgledem masy ciala
oraz dlugosci cyklu chodu [Jkg'm™]. Zmienne obliczone w jednoprocentowych przedzialach
wzglednego czasu cyklu.

Zakres zmian wypadkowe] energii kinetycznej, standaryzowanej wzgledem
masy ciala oraz dlugosci cyklu chodu obliczono dla kazdej z osob, jako roznice
maksymalnej i minimalnej standaryzowanej chwilowej wartosci wypadkowej energii
kinetycznej w jednoprocentowych przedziatach wzglednego czasu cyklu [Jkg'm™]
(Wzor 10). Analogicznie postgpiono w celu obliczenia zakresOw zmian energii

kinetycznej dla wszystkich trzech sktadowych (X, Y, Z).

AEk_std = Ek_std max — Ek_std min [Jkg~'m™']  (10.)

Gdzie: AEK_std — zmiana wypadkowej energii kinetycznej OSC w cyklu chodu, standaryzowanej
wzgledem masy ciala oraz dlugosci cyklu chodu [Jkg'm™]; Ek_std max —standaryzowana chwilowa
maksymalna i Ek std min - minimalna warto$§¢ energii Kinetycznej, obliczona
w jednoprocentowych przedzialach wzglednego czasu cyklu [J kg’lm'l].

Powyzej przedstawione zmienne postuzyly do obliczenia kolejnego wskaznika,
jakim byta energia catkowita (Ec_std). Za wieloma publikacjami Cavagny i wsp. (1977,
1983a, 1983b, 2002) oraz innych badaczy (Minetti i wsp. 1994, Schepens i wsp. 2004),

energi¢ calkowitg $rodka ciezkos$ci ciala obliczono, jako sumg energii potencjalnej

i kinetycznej OSC dla ruchu pionowego oraz postepowego (wzgledem osi strzatkowej).
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Chwilowe wartosci energii catkowitej, standaryzowanej wzgledem masy ciala

przedstawia ponizszy wzor (Wzor 11):

Ec_std = Ep_std + Eky_std + Ekz_std [Jkg~'m™1] (11

gdzie: Ec_std — chwilowa warto§¢ energii calkowitej OSC [Jkg™m™]; Ep_std — chwilowa warto§¢
energii potencjalnej OSC [Jkg'm™]; Eky std — chwilowa warto$é energii kinetycznej ruchu
postepowego wzgledem osi strzalkowej ciala [Jkg’m™]; Ekz_std — chwilowa warto§¢ energii
kinetycznej ruchu pionowego ciala [Jkg'm™]. Wszystkie zmienne byly standaryzowane wzgledem
masy ciala oraz dlugos$ci cyklu chodu, obliczone w jednoprocentowych przedzialach wzglednego
czasu cyklu.

Nastepnym krokiem bylo oszacowanie zakresu zmian energii catkowitej
ogoblnego $rodka ciezkosci ciata w cyklu chodu dla kazdej z oséb. Zmiang obliczono,
jako réznicg maksymalnej i minimalnej standaryzowanej chwilowej wartos$ci energii
catkowitej, odpowiadajacej catkowitej pracy zewngtrznej, dla jednoprocentowych

przedziatow wzglednego czasu cyklu (Wzoér 12):

AEc_std = Ec_std max — Ec_std min [Jkg™'m™']  (12)

gdzie: AEc_std — zmiana energii calkowitej OSC w cyklu, standaryzowanej wzgledem masy ciala
oraz cyklu chodu [Jkg™m™]; Ec_std max —standaryzowana chwilowa maksymalna i Ec_std min —
minimalna warto$¢ energii catkowitej, obliczona w jednoprocentowych przedzialach wzglednego
czasu cyklu [Jkg'm™].

Kolejnym etapem dokonanych obliczen bylo okreslenie stopnia odzyskiwania
energii oraz scharakteryzowanie mechanizmu wymiany energii (bazujacego na
wzajemnym transferze Ep 1 Ek) w modelu odwroconego wahadla podczas chodu.
Wykorzystano do tego ocen¢ standaryzowanej (wzgledem masy ciala oraz dlugosci
cyklu chodu) zmiany energii potencjalnej 1 kinetycznej oraz wzajemnag ich
synchronizacj¢ w cyklu chodu. Obydwie krzywe energii zmieniaty si¢ cyklicznie, dwa
razy na jeden cykl, od warto$ci minimalnej do maksymalnej, lecz z przesunigciem
w fazie. Podjeto probe oszacowania, W jakim stopniu mechanizm wymiany energii
odwroconego wahadla zmniejszyt calkowitg prace zewnetrzng (Wz), konieczng do
przyspieszania i unoszenia ogolnego $rodka ci¢zkosci w cyklu chodu. W tym celu
zmodyfikowano zaproponowany przez Cavagna 1 wsp. 2002 wspolczynnik
odzyskiwania energii mechanicznej w cyklu chodu, przez obliczenie jego chwilowych
wartosci w jednoprocentowych przedziatach wzglednego czasu cyklu (RECOV(t) 1,
Chwata 2013) (Wzor 13):
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Wpsta+tWEkzgeqg+Wky_std—Wz_std
Wp_std+Wkz_std+Wky_std

RECOV(t) 1 = ( )100[%] (13.)

gdzie: RECOV(t)_1 - chwilowa warto$¢ wspolczynnika odzyskiwania energii, wyrazona
procentowo [%]; Wp_std — chwilowa warto$¢é pracy potrzebnej do uniesienia OSC w cyklu chodu
(odpowiadajaca Ep_std), [Jkg™m™]; Wkz_std — chwilowa warto§¢ pracy koniecznej do zwiekszenia
predkosci ciala wzgledem osi pionowej (odpowiadajaca Ekz_std) [Jkg'm™]; Wky_std — chwilowa
warto$¢ pracy koniecznej do zmiany predkosci OSC w ruchu w przod wzgledem osi strzalkowej
(odpowiadajaca Eky std) [Jkg™m™]; Wz(t) — chwilowa calkowita praca zewnetrzna, obliczona jako
chwilowa warto$¢ sumy energii potencjalnej, kinetycznej ruchu pionowego i postepowego w przéd
wzgledem osi strzalkowej (odpowiadajaca Ec_std) [Jkg'm™]. Wszystkie zmienne byly
standaryzowane wzgledem masy ciala oraz cyklu chodu.

W celach porownawczych do obliczenia wspdlczynnika odzyskiwania energii
wykorzystano alternatywna metod¢. Wskaznik RECOV(t) 2 obliczono wedlug wzoru
podanego przez Cavagna i wsp. (2002), stosujac finalnie usrednione wartosci
zmiennych.

Na podstawie otrzymanych danych, sporzadzono przebiegi w funkcji
wzglednego czasu cyklu chodu dla energii potencjalne;j, kinetycznej (dla sktadowych X,
Y, Z oraz wypadkowej energii Kinetycznej), energii catkowitej (sumaryczna praca
zewngtrzna), a takze obu wspotczynnikow odzyskiwania energii. Wyniki
zaprezentowano w sposob graficzny za pomoca rycin, ktore postuzyly nastgpnie do

pordéwnania profili energetyki chodu u kobiet we wszystkich badanych grupach.
2.2.10 Analiza statystyczna danych

W programie Statistica v.12. zostala przeprowadzona analiza statystyczna
zebranego materialu. W pierwszym etapie po uporzadkowaniu danych, zbadano
normalno$¢ rozktadu wartosci 24 zmiennych z wykorzystaniem testu Shapiro-Wilka.
Analizowane zmienne obejmowaly parametry 1 wskazniki zwigzane z budowa
somatyczng (wysoko$¢ i masa ciata, BMI), zmienne opisujace przemieszczenia srodka
ciezkosci ciata (boczne 1 pionowe oscylacje OSC), a takze zwigzane z energetyka chodu
(standaryzowane zakresy zmian energii kinetycznej i jej sktadowych, potencjalnej,
catkowitej oraz wspotczynnika odzyskiwania energii). Uzupelnieniem byty parametry
Czasowo-przestrzenne chodu.

Analiz¢ normalnosci rozktadu przeprowadzono we wszystkich czterech grupach
badanych: T1 — kobiety ci¢zarne w I trymetrze, T3 — w Il trymestrze, GP3 — w Il
trymestrze (zmodyfikowany model) oraz GK — w grupie kontrolnej. W przypadku
uzyskania rozkladu normalnego, w nastepnej kolejnosci sprawdzono jednorodnosé

wariancji w grupach za pomocg testu Levene’a. Dla zmiennych jednorodnych
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o normalnym rozktadzie obliczono $rednig arytmetyczng oraz odchylenie standardowe,
warto$¢ minimalng oraz maksymalng, a takze wspotczynnik zmienno$ci. Nastgpnie
w celu okre§lenia znamiennych miedzygrupowych ro6znic pomigdzy $rednimi
warto$ciami zmiennych zostala przeprowadzona jednoczynnikowa analiza wariancji
ANOVA z wykorzystaniem testu F wraz z testowaniem post hoc za pomocg formuty
zaproponowanej przez Tuckey’a.

Z uwagi na uzyskany rozktad normalny dla grup kobiet ciezarnych T1, T3 1 GP3,
wykonano analize istotno$ci zmian w poréwnaniach wewnatrzgrupowych dla pomiarow
powtarzalnych. Porownano dane z pierwszego i trzeciego trymestru cigzy (T1-T3, T1-
GP3) w obu zastosowanych modelach obliczeniowych oraz pomi¢dzy wynikami badan
uzyskanymi za pomoca modelowania zmodyfikowanego w grupach T3 i GP3. W tym
celu zastosowano test t-Studenta dla prob zaleznych. W obliczeniach przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05.

W przypadku zmiennych charakteryzujacych si¢ brakiem normalnego rozkladu
wynikéw indywidualnych dodatkowo obliczona zostalta mediana oraz odchylenie
¢wiartkowe, warto$¢ minimalna 1 maksymalna, jak réwniez wspotczynnik zmiennosci.
W dalszej kolejnosci poszukujagc istotnych statystycznie roznic pomig¢dzy
analizowanymi zmiennymi przeprowadzono nieparametryczny test Kruskala-Wallisa
z testem post hoc Dunna.

Uzyskane wyniki testowania statystycznego zaprezentowano w tabelach, a ich
graficzng prezentacj¢ na stosownych rycinach.

W Tab. 2.4 przedstawiono oznaczenia zmiennych wykorzystanych w analizie

statystycznej wraz z ich objasnieniem (Tab. 2.4).

Tab. 2.4. Spis skrotow zmiennych wykorzystanych w analizie statystycznej wraz z ich objasnieniem.
Grupy: T1 — kobiety w pierwszym trymestrze cigzy; T3 — kobiety w trzecim trymestrze ciazy; GP3
— trzeci trymestr, Mod-1; GK — grupa kontrolna.

Symbol Symbol zmiennej )
. Opis
grupy (rozszerzenie)
Budowa somatyczna
Wys wysokos¢ ciata [m];
T1/T3/ [— ata [ka]
masa ciaia 5
GP3/GK | —Vasa s
BMI wskaznik Body Mass Index [kgm™];
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OSC / Energia (8)

_AOSC(X)_std

warto$¢ bocznej oscylacji OSC standaryzowana wzgledem wysoko$¢

ciata [%];

_AOSC(Z)_std

warto$¢ pionowej oscylacji OSC standaryzowana wzgledem wysokosé

ciata [%];

warto$¢ zmiany energii kinetycznej wzgledem osi X standaryzowana

_ABkx_std wzgledem masy ciata oraz diugosci cyklu chodu [Jkg™m™];
warto$¢ zmiany energii kinetycznej wzgledem osi Y standaryzowana
_ABky_std wzgledem masy ciata oraz dtugosci cyklu chodu [Jkg™m™];
warto$¢ zmiany energii kinetycznej wzgledem osi Z standaryzowana
T1/T3/ ABkz_std wzgledem masy ciata oraz dugosci cyklu chodu [Jkg™'m™];
GP3/GK sumaryczna warto$¢ zmiany energii Kinetycznej standaryzowana
~ABk_std wzgledem masy ciata oraz dtugosci cyklu chodu [Jkg™m™];
warto$¢ zmiany energii potencjalnej standaryzowana wzgledem masy
_AEp_std ciata oraz dhugosci cyklu chodu [Jkg™m™];
warto$¢ zmiany energii calkowitej standaryzowana wzgledem masy
~AEc_std ciata oraz dhugosci cyklu chodu [Jkg™m™];
warto$¢ wskaznika odzyskiwania energii w cyklu chodu, obliczona
RECOV_1 . . L o
- - jako $érednia z jednoprocentowych przedziatow czasu [%];
warto$¢ wskaznika odzyskiwania energii w cyklu chodu, obliczona ze
_RECOV_2 . i
wzoru Cavagna i wsp. (2002) [%];
Parametry czasowo-przestrzenne
CAD $rednia warto$¢ czestotliwoscei krokow (cadence) [Hz];
DSUP $redni czas trwania podwodjnego podporu (double suport) [s];
FO wzgledny czas trwania fazy podporu w cyklu chodu (foot off) [%];
wzgledny czas kontaktu przeciwnej stopy z podtozem, (opposite foot
_OFC contact) [%]; koniec fazy wymachu przeciwnej konczyny;
wzgledny czas trwania pierwszej fazy dwupodporowej w cyklu
T1/T3/ | -OFO (opposite foot off) [%];
GP3/GK SSUP $redni czas trwania pojedynczego podporu (single suport) [s];
STL $rednia dtugo$¢ kroku (step length) [m];
STT $redni czas kroku (step time) [s];
STRL $rednia dtugos¢ cyklu (stride length) [m];
STRT $redni czas cyklu (stride time) [s];
WS srednia predko$é chodu (walking speed) [ms™].
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3 Wyniki

3.1 Woyniki analizy testowania normalnosci rozkladu analizowanych
zmiennych za pomocg testu Shapiro-Wilka w grupach kobiet

ciezarnych oraz grupie kontrolnej

Pierwszym etapem analizy statystycznej byto zbadanie normalno$ci rozktadu
analizowanych zmiennych (Tab. 3.1) testem W Shapiro-Wilka, w ktérym jako poziom

istotnos$ci przyjeto p < 0,05.

Tab. 3.1. Wyniki testowania normalnosci rozkladu analizowanych zmiennych z wykorzystaniem
testu W Shapiro-Wilka we wszystkich grupach badanych

T1 T3 GP3 GK
Zmienna W p W p W p W p
_Wys 0,9544 0,2931 0,9452 0,1785 0,9452 0,1785 0,9519 0,2388
_Masa 0,9660 0,5239 0,9582 0,3568 0,9582 0,3568 0,9826 0,9155
_BMI 0,9629 0,4526 0,9462 0,1883 0,9462 0,1883 0,9771 0,7926

_AOSC(X) 0,9350 0,1019 0,9620 0,4326 0,9647 0,4932 | 0,9103* | 0,0232*

_AOSC(Z) 0,9470 0,1975 0,9602 0,3962 0,9574 0,3424 0,9644 0,4616

_AEkx_std 0,9275 0,0677 0,9521 0,2597 0,9595 0,3816 0,9441 0,1540

_AEKky_std 0,9667 0,5389 0,9807 0,8883 0,9825 0,9226 0,9529 0,2513

_AEkz_std 0,9303 0,0789 0,9578 0,3494 0,9602 0,3956 0,9670 0,5247

_AEKk_std 0,9773 0,8124 0,9817 0,9083 0,9790 0,8514 0,9400 0,1221

_AEp_std 0,9361 0,1085 0,9785 0,8402 0,9764 0,7909 0,9514 0,2324

_AEc_std 0,9571 0,3376 0,9727 0,6944 0,9768 0,7994 0,9388 0,1139

_RECOV_1 | 0,9501 0,2326 0,9706 0,6379 0,9597 0,3857 0,9648 0,4729

_RECOV_2 | 0,9309 0,0815 0,9506 0,2398 0,9428 0,1567 0,9365 0,0998

_CAD 0,9556 0,3129 0,9681 0,5741 0,9681 0,5741 0,9661 0,5027
_DSUP 0,9674 0,5562 0,9460 0,1867 0,9460 0,1867 0,9811 0,8854
_FO 0,9687 0,5895 0,9438 0,1655 0,9438 0,1655 | 0,9224* | 0,0450*
_OFC 0,9624 0,4412 0,9497 0,2286 0,9497 0,2286 0,9554 0,2890
_OFO 0,9840 0,9459 0,9291 0,0738 0,9291 0,0738 0,9554 0,2893
_SSup 0,9569 0,3341 0,9573 0,3404 0,9573 0,3404 0,9744 0,7214
_STL 0,9575 0,3454 0,9555 0,3115 0,9555 0,3115 0,9341 0,0874
_STT 0,9708 0,6441 0,9810 0,8947 0,9810 0,8947 0,9706 0,6171
_STRL 0,9539 0,2849 0,9542 0,2896 0,9542 0,2896 0,9308 0,0723
_STRT 0,9608 0,4080 0,9794 0,8620 0,9794 0,8620 0,9665 0,5127
_WS 0,9510 0,2443 0,9712 0,6546 0,9712 0,6546 0,9634 0,4410

Szczegolowy opis zmiennych zamieszczono w Tab. 2.4. W — wynik testu W Shapiro-Wilka, p -
poziom istotnosci statystycznej, * — brak normalnego rozkladu (p < 0,05)
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Sposréd wszystkich zmiennych tylko dwie wystgpujace w grupie kontrolnej nie
wykazaty rozkltadu normalnego wynikéw indywidualnych - boczna oscylacja OSC
(GK_AOSC(X)) oraz procentowy udzial fazy wymachu (GK FO) (Tab. 3.1), dla
ktorych przeprowadzono odrgbng analize za pomocg testow nieparametrycznych.

Zmienne o rozktadzie normalnym zbadano pod katem jednorodnosci wariancji
z wykorzystaniem testu Levene’a, ktory potwierdzit jednorodno$¢ na poziomie p < 0,05

dla wszystkich zmiennych.

3.2 Statystyka opisowa analizowanych zmiennych w grupach kobiet

ciezarnych oraz grupie kontrolnej

Nastepnym korkiem bylo sporzadzenie statystyki opisowej dla badanych
zmiennych we wszystkich badanych grupach osob. Pochodzity one z usrednionych
przejs¢ wszystkich uczestniczek badania w okreslonej grupie. W przypadku uzyskania
rozktadu normalnego obliczono S$rednig arytmetyczng (x), odchylenie standardowe
(SD), warto$¢ minimalng (Min) oraz maksymalng (Max), a takze wspotczynnik
zmiennosci (V). Natomiast przy braku rozktadu normalnego (w dwoch przypadkach)
obliczono mediang (Me) oraz odchylenie ¢wiartkowe (Q), warto$¢ minimalng
I maksymalng, jak rowniez pozycyjny wspotczynnik zmiennosci (Vme*). Wyniki

przedstawiono w ponizszych tabelach (Tab. 3.2 — Tab. 3.5).

3.2.1 Wyniki zmiennych charakteryzujacych budowe somatyczna badanych oséb

Tab. 3.2 przedstawia charakterystyke grup pod wzgledem budowy ciata. Srednia
wysokos¢ ciata we wszystkich grupach byta jednakowa (1,67 m), a warto$ci minimalne
I maksymalne bardzo zblizone. Taka sytuacja wydaje si¢ optymalng, ze wzgledu na
wigkszg jednorodno$¢ badanych grup w zakresie budowy somatycznej. Masa ciala, jak
rowniez wskaznik BMI, wzrosty wraz z rozwojem cigzy odpowiednio o 11,31 kg1 3,97
kgm?Z W grupie kontrolnej obie wspomniane zmienne osiaggnely najmniejsze wartosci,
ktére bylty mniejsze $rednio o ok. 3,98 kg oraz 1,16 kgm™ w stosunku do pierwszego
trymestru. W grupie T3 1 GP3 (III trymestr) wszystkie wyniki zwigzane z budowa
somatyczng byty takie same ze wzgledu na fakt, iz byly to te same proby chodu, lecz do
obliczen wykorzystano inne modele matematyczne. Sposréd wszystkich grup

i zmiennych, grupa kontrolna wykazala najmniejsze zréznicowanie wynikow
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indywidualnych — odchylenie standardowe byto najmniejsze, a co za tym idzie takze
wspolczynnik zmiennosci.

Tab. 3.2. Budowa somatyczna kobiet w grupach pomiarowych - statystyka opisowa

Zmienna | Jednostka x SD Min Max \Y/ Me Q
T1 Wys [m] 1,67 0,044 1,61 1,76 2,65 1,67 0,069
T3_Wys [m] 1,67 0,043 1,61 1,76 2,59 1,67 0,076
GP3_Wys [m] 1,67 0,043 1,61 1,76 2,59 1,67 0,076
GK_Wys [m] 1,67 0,029 1,62 1,73 1,71 1,67 0,030
T1_Masa [ka] 61,61 6,898 48,30 73,60 11,20 62,00 12,900
T3 Masa [ka] 72,92 8,430 58,80 87,90 11,56 73,50 15,000
GP3_Masa [ka] 72,92 8,430 58,80 87,90 11,56 73,50 15,000
GK_Masa [ka] 57,63 4,191 49,00 66,00 7,27 57,50 5,900
T1 BMI [kgm™] 22,02 2,157 18,22 26,50 9,80 21,88 3,620
T3_BMI [kgm™] 25,99 2,798 22,00 31,70 10,77 25,87 3,691
GP3_BMI [kgm™] 25,99 2,798 22,00 31,70 10,77 25,87 3,691
GK_BMI [kgm™] 20,86 1,907 17,18 24,90 9,14 20,86 2,248

X— S$rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; Me — mediana; Q - odchylenie
¢wiartkowe; Min — minimum; Max — maksimum; V — wspoélczynnik zmiennosci [%]

3.2.2 Wiyniki analizy parametréw czasowo-przestrzennych

W Tab. 3.3 przedstawiono parametry czasowo-przestrzenne w badanych
grupach. Zaprezentowane dane sa usrednionymi wynikami dla poszczegdlnych
zmiennych, podanymi w przyblizeniu 1 z tego powodu nalezy rozpatrywac je
oddzielnie. Na wstepnie nalezy rowniez wyjasni¢ jednakowe wyniki w grupach kobiet
w zaawansowanej cigzy T3 1 GP3, na ktéore modyfikacja modelu nie miata wptywu.
Tylko jedna zaprezentowana zmienna tj. wzgledny czas trwania fazy podporu w cyklu
chodu w grupie kontrolnej wykazal brak normalnego rozktadu i z tego powodu
obliczono mediang oraz odchylenie ¢wiartkowe. Wszystkie analizowane zmienne
wykazaty niski (< 25%) wspotczynnik zmienno$ci oraz pozycyjny wspoOlczynnik
zmiennosci w przypadku GK FO. Dodatkowo grupa kontrolna w wigkszos$ci
przypadkéw wykazata najmniejsze zrdéznicowanie. Wyjatkiem byt procentowy udziat
fazy obcigzenia przeciwnej konczyny (OFC).

Pierwszym z analizowanych parametréw byta §rednia czestotliwos¢ krokow
(CAD), ktéra wykazata wzrost wraz z rozwojem ciazy o 0,02 Hz (T3 1 GP3),
a najwigksza srednig wartos¢ odnotowano w grupie kontrolnej +0,05 Hz (w stosunku do

T1). Ta samg tendencj¢ zaobserwowano w przypadku warto§ci minimalnych. Z uwagi
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na fakt, iz w grupie kontrolnej maksymalna warto§¢ byla najmniejsza sposrod
wszystkich grup, wspolczynnik zmiennosci byt takze najmniejszy. Rozstep w badanych
grupach kobiet ci¢zarnych byt zblizony (ok. 0,45 Hz), a w GK blisko potowe mniejszy
(0,24 Hz).

Najliczniejsza grupe zmiennych stanowily parametry opisane wzgledem
jednostki czasu — DSUP, SSUP, STT i STRT. We wszystkich grupach otrzymane
wyniki byty bardzo zblizone. Maksymalna r6znica migdzy $rednimi wyniosta jedynie
0,03 s. Sredni czas podwdjnego podporu byt blisko potowe krotszy niz $redni czas
pojedynczego podporu. W przypadku DSUP najmniejsza warto$¢ wystgpowala u kobiet
w Il trymestrze ciazy, a najwicksza w grupie kontrolnej o ok. 0,02 s, ktora z kolei
odnotowata najkrotszy czas SSUP o ok. 0,03 w przeciwienstwie do T1. W pozostatych
dwoch wskaznikach (STT 1 STRT) czasy dla poszczegdlnych grup prezentowaty sie
w tej samej kolejnosci co w SSUP. Analizujac wyniki w kontek$cie kobiet cigzarnych
mozna zauwazyC, ze u kobiet w pierwszym trymestrze wszystkiec wymienione wyzej
fazy chodu trwaty dluzej niz u kobiet w zaawansowanej cigzy. Rozstepy w powyzszych
wskaznikach byty najmniejsze w GK, a najwigksze (nawet trzykrotnie) w grupie T1.

Przeciwng tendencj¢ mozna zaobserwowaé w przypadku wskaznikow
zwigzanych z dilugoscia — STL 1 STRL. Kobiety w pierwszym trymestrze cigzy
wykazywaly najmniejsze $rednie wartosci dlugosciowe kroku i cyklu. Kobiety
w trzecim trymestrze wydtuzaly kazda z faz o0 0,01 m, a w GK odpowiednio o 0,04 m
1 0,08 m wzgledem T1. Pomimo tego najmniejsze wartosci minimalne uzyskaty kobiety
w grupie T3 i GP3. Takze i w tym przypadku najmniejszy rozstep wykazata grupa
kontrolna, natomiast wszystkie grupy kobiet w ciazy posiadaly zblizony, dwukrotnie
wigkszy rozstep niz GK.

Analizujac zdarzenia w cyklu chodu mozna zauwazy¢, ze najmniejsze wartosci
procentowe uzyskano w grupach T1, T3 1 GP3 dla wskaznikow FO (brak rozkladu
normalnego) oraz OFO, natomiast najwicksze w grupie kontrolnej — odpowiednio
+1,1% 1 +1,2%. W przypadku ostatniej zmiennej, dotyczacej konca fazy wymachu
przeciwnej konczyny (OFC), wszystkie grupy uzyskaly niemal jednakowy wynik —
roznica wyniosta 0,1%. Rozstep dla FO 1 OFO miat zaobserwowany juz wczesniej
charakter — najmniejsze warto$ci wykazata grupa kontrolna, a najwieksze T1. W OFC
najmniejszy rozstgp zaobserwowano w grupach T3 i GP3.

Kobiety w pierwszym trymestrze cigzy poruszaly si¢ z najmniejsza Srednig

predkoscig. W zaawansowanej cigzy srednia predkos¢ wzrosta o 0,03 ms™, natomiast
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w grupie kontrolnej byta wicksza 0 0,11 ms™ w stosunku do T1. Grupa kontrolna
wykazata najmniejszy rozstep (0,17 ms™) wskaznika WS, nastepnie kobiety w III
trymestrze (0,56 ms™) i na koficu T1 (0,63 ms™).

Tab. 3.3. Parametry czasowo-przestrzenne - statystyka opisowa

Zmienna Jednostka x SD Me Q Min Max Vr\n/e*
T1_CAD [Hz] 1,91 0,126 1,91 0,111 1,69 2,15 6,6
T3_CAD [Hz] 1,94 0,112 1,93 0,144 1,73 2,19 5,8
GP3_CAD [Hz] 1,94 0,112 1,93 0,144 1,73 2,19 5,8
GK_CAD [Hz] 1,96 0,068 1,96 0,099 1,85 2,09 85
T1_DSUP [s] 0,22 0,050 0,21 0,072 0,14 0,33 22,6
T3_DSUP [s] 0,21 0,031 0,21 0,039 0,17 0,29 14,2
GP3_DSUP [s] 0,21 0,031 0,21 0,039 0,17 0,29 14,2
GK_DSUP [s] 0,23 0,016 0,23 0,022 0,20 0,27 6,7
T1_FO [%] 60,4 1,77 60,3 2,77 57,3 63,6 2,9
T3_FO [%] 60,3 1,06 60,3 1,35 58,4 62,5 1,8
GP3_FO [%] 60,3 1,06 60,3 1,35 58,4 62,5 1,8
GK_FO [%] 61,5 0,74 61,4 1,27 60,5 63,2 1,2*
T1_OFC [%] 49,9 0,16 49,9 0,21 49,5 50,2 0,3
T3_OFC [%] 50,0 0,14 50,0 0,23 49,7 50,2 0,3
GP3_OFC [%] 50,0 0,14 50,0 0,23 49,7 50,2 0,3
GK_OFC [%] 49,9 0,17 49,9 0,17 49,6 50,3 0,3
T1 OFO [%] 10,3 1,87 10,3 2,44 6,6 13,8 18,3
T3_OFO [%] 10,3 1,06 10,3 1,16 8,3 12,7 10,3
GP3_OFO [%] 10,3 1,06 10,3 1,16 8,3 12,7 10,3
GK_OFO [%] 115 0,85 11,3 1,46 10,2 13,4 74
T1_SSUP [s] 0,42 0,019 0,42 0,015 0,37 0,45 4,6
T3_SSUP [s] 0,41 0,020 0,41 0,030 0,37 0,44 4,8
GP3_SSUP [s] 0,41 0,020 0,41 0,030 0,37 0,44 4,8
GK_SSUP [s] 0,39 0,015 0,39 0,023 0,36 0,42 3,8
T1_STL [m] 0,67 0,055 0,67 0,075 0,58 0,79 8,2
T3_STL [m] 0,68 0,063 0,66 0,092 0,57 0,78 9,3
GP3_STL [m] 0,68 0,063 0,66 0,092 0,57 0,78 9,3
GK_STL [m] 0,71 0,026 0,71 0,032 0,67 0,76 3,7
T1_STT [s] 0,53 0,034 0,52 0,034 0,47 0,59 6,5
T3_STT [s] 0,52 0,029 0,52 0,036 0,46 0,58 5,6
GP3_STT [s] 0,52 0,029 0,52 0,036 0,46 0,58 5,6
GK_STT [s] 0,51 0,017 0,51 0,023 0,48 0,54 3,4
T1 STRL [m] 1,34 0,109 1,34 0,146 1,16 1,59 8,1
T3_STRL [m] 1,35 0,125 1,33 0,193 1,15 1,57 9,2
GP3_STRL [m] 1,35 0,125 1,33 0,193 1,15 1,57 9,2
GK_STRL [m] 1,42 0,052 1,42 0,067 1,33 1,53 3,7
T1_STRT [s] 1,05 0,069 1,05 0,061 0,93 1,18 6,5
T3_STRT [s] 1,03 0,059 1,04 0,078 0,92 1,15 57
GP3_STRT [s] 1,03 0,059 1,04 0,078 0,92 1,15 57
GK_STRT [s] 1,02 0,035 1,02 0,051 0,96 1,08 3,4
T1_WS [ms™] 1,28 0,166 1,28 0,185 1,02 1,65 12,9
T3_WS [ms™] 1,31 0,156 1,31 0,247 1,01 1,57 11,9
GP3_WS [ms™] 1,31 0,156 1,31 0,247 1,01 1,57 11,9
GK_WS [ms™] 1,39 0,048 1,40 0,069 1,31 1,48 3,4

X — S$rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; Me - mediana; Q - odchylenie
éwiartkowe; Min — minimum; Max — maksimum; V — wspélczynnik zmienno$ci [%]; Vme* —
pozycyjny wspolczynnik zmiennosci [%]; * brak normalnego rozkladu (p < 0,05 test Shapiro-
Wilka)
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W celu dokladniejszego przedstawienia zmian parametrow czasowo-
przestrzennych, sporzadzono  wykresy dla kazdej zmiennej, obrazujace
miedzyosobnicze zmiany pomig¢dzy pierwszym a trzecim trymestrem cigzy

i zamieszczono w aneksie (Ryc. A.3 — Ryc. A.10).

3.2.3 Wyniki zmiennych charakteryzujacych pionowe i boczne oscylacje OSC
(Ogélnego Srodka Ciezkosci Ciala)

W Tab. 3.4 przedstawiono usrednione zakresy standaryzowanych wzgledem
wysokos$ci ciata bocznych (X) oraz pionowych (Z) oscylacji OSC we wszystkich
grupach pomiarowych. Niemal wszystkie zmienne wykazaly rozktad normalny.
Jedynym wyjatkiem byla boczna oscylacja OSC w grupie kontrolnej
(GK_AOSC(X)_std), gdzie dodatkowo policzono mediang oraz odchylenie ¢wiartkowe.

Zakres bocznych oscylacji okazal si¢ najmniejszy w pierwszym trymestrze
1 wzrost wraz z rozwojem ciazy o 0,3% (grupa T3) czyli o 5 mm przy Sredniej
wysokosci ciala 1,67 m. Modelowanie alternatywnym modelem usrednionych
schematow chodu z trzeciego trymestru (grupa GP3) doprowadzito do uzyskania
porownywalnych oscylacji OSC w stosunku do grupy T3. W grupie kontrolnej
oscylacje boczne byly najwigksze — $rednio o 0,6%, czyli ok. 10 mm w stosunku do
grupy T1. Najmniejszy rozstgp wykazata grupa GP3 (0,9%), nastgpnie T1 (1%) 1 T3
(1,2%), a najwigkszy grupa kontrolna (2,6%).

Pionowy zakres ruchu OSC we wszystkich grupach byt zblizony. Ro6znica
pomiedzy najmniejsza wartoscig AOSC(Z)_std w GK a najwigksza w T1, T3 i GP3
wyniosta 0,1%, co odpowiadato bezwzglednej rdznicy na poziomie 1,7 mm. Analizujac
rozwoj ciazy, pomig¢dzy pierwszym i trzecim trymestrem nie byto réznic na poziomie
srednich wartos$ci, jedynie rozstep roznit sie¢ 0 0,1% i 0 0,2% w stosunku do GK.

Zmienne o normalnym rozkladzie wykazaty zblizony, niski wspotczynnik
zmiennosci ksztattujacy sie pomiedzy 15,2% a 17,9%. W grupie kontrolnej pozycyjny
wspotczynnik zmiennoSci uksztattowal si¢ na przecigtnym poziomie zmiennoS$ci

(33,0%).
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Tab. 3.4. Boczne i pionowe zakresy oscylacji OSC, standaryzowane wzgledem wysokosci ciala -
statystyka opisowa

Zmienna Jednostka x SD Me Q Min Max Vr:1/e*
T1 AOSC(X) std [%] 1,4 0,25 1,0 2,0 17,9
T3 AOSC(X) std [%] 1,7 0,29 1,1 2,3 17,4
GP3_AOSC(X) std [%] 1,7 0,27 1,3 2,2 15,6
GK_AOSC(X)_std [%] 2,1 0,69 1,9 1,11 1,2 3,8 33,0*
T1_AOSC(Z)_std [%] 1,9 0,29 1,3 2,3 15,2
T3 AOSC(Z) std [%] 1,9 0,30 1,4 2,5 15,8
GP3 AOSC(Z) std [%] 1,9 0,30 14 2,5 15,8
GK_AOSC(Z) std [%] 1,8 0,33 1,2 2,4 17,9

Vme* pozycyjny wspélczynnik zmiennosci [%]; * brak normalnego rozkladu (p < 0,05)

Aby jasniej przedstawi¢ charakter przebiegow OSC sporzadzono graficzne
ilustracje z chwilowym bocznym (X) i pionowym (Z) potozeniem ogdlnego $rodka
cigzkosci dla cyklu chodu, standaryzowanym wzgledem wysoko$¢ ciala oraz
zaznaczong wstega (2SD) odchylenia standardowego. Ze wzgledu na to, ze przebiegi te
stanowig $rednig obliczong oddzielnie dla kazdego procenta cyklu chodu dla osob
w danej grupie, moga wystapi¢ niewielkie roznice w zakresach oscylacji w stosunku do
srednich podanych w tabelach.

Przebiegi wychylen bocznych OSC(X) std dla badanych grup kobiet wyraznie
roznity si¢ migdzy sobg, gtownie pod wzgledem warto$ci ekstremum (Ryc. 3.1).
Najmniejsze wychylenia boczne zaobserwowano u kobiet w pierwszym trymestrze
cigzy, natomiast najwicksze w grupie kontrolnej. Wychylenia boczne OSC uzyskane
z obu wariantow modelu wyznaczania potozenia OSC, dla trzeciego trymestru ciazy
mialy zblizony przebieg, przy czym krzywa w modelowaniu GP3 osiggata swe
maksimum nieco wczesniej niz w grupie T3, w ktorej do wyznaczenia potozenia OSC
zastosowano standardowy model GolemCOM. W grupie T1 zauwazalne byto
niewielkie wyptaszczenie trajektorii, tuz przed osiggnieciem maksimum, czego nie
obserwowano na trajektoriach bocznych wychylen OSC dla pozostatych grup (T3, GP3
I GK). Maksymalne warto$ci wychylen bocznych w grupie T1 przypadty okoto 32%
i 82% cyklu chodu, w pozostatych grupach nieco wczesniej: w GP3 — 24% i 75%, w T3
—28% i 78%, a w GK ok. 31% i 82%. Punkty przeciecia z osig wzglednego czasu cyklu
przypadaty okoto 6 +1% oraz 56 +1% cyklu chodu. Na Ryc. 3.1 przedstawiono
chwilowe przebiegi bocznego wychylenia OSC wraz z odchyleniami standardowymi.

Dokonano takze podzialu na fazy chodu, co zaprezentowano w ancksie (Ryc. A.l).
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Fazy dwupodporowe zajmowalty 0-10% oraz 50-60% cyklu chodu, a granice¢ fazy
podporu i wymachu przyjeto ok. 61% (Chwata 2013).
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Ryc. 3.1. Chwilowe przebiegi bocznego polozenia ogoélnego $rodka ciezkosci ciala z SD,
standaryzowane wzgledem wysokosci ciala (OSC(X)_std) w grupach chodu fizjologicznego kobiet w
I trymestrze cigzy (T1), w 11 trymestrze (T3), w Il trymestrze zmodyfikowany model (GP3), oraz
w grupie kontrolnej (GK); dluga pionowa linia rozgranicza faze kontaktu z podlozem od fazy
wymachu

Na Ryc. 3.2 przedstawiono chwilowe przebiegi pionowego (Z) potozenia OSC
wraz z odchyleniami standardowymi, dla wszystkich badanych grup. Krzywe maja
zblizony charakter, zwlaszcza dla trzech grup kobiet ci¢zarnych. Pomigdzy grupami T3
a GP3 roznice w przebiegach pionowych oscylacji OSC niemal nie wystepuja.
Maksymalne warto$ci w badanych grupach przypadajg ok. 29% i 79% cyklu chodu,
natomiast minimalne ok. 3% i 53% cyklu chodu (+1%). W pierwszej fazie
dwupodporowej zaobserwowano wczesniejsze unoszenie OSC w grupie kontrolnej, niz
u kobiet w ciazy, podobnie jak inne wazne zdarzenia w cyklu chodu, takie jak lokalne

maksima i minima.
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Ryc. 3.2. Chwilowe przebiegi pionowego polozenia ogélnego Srodka ciezkosci ciala z SD,
standaryzowane wzgledem wysokosci ciala (OSC(Z)_std) w grupach chodu fizjologicznego kobiet
w I trymestrze ciazy (T1), w 111 trymestrze (T3), w 111 trymestrze zmodyfikowany model (GP3),
oraz w grupie kontrolnej (GK); dluga pionowa linia rozgranicza faze kontaktu z podlozem od fazy
wymachu

3.24 Wyniki zmiennych charakteryzujacych zmiany skladowych energii

mechanicznej podczas chodu

Srednie zmiany energii zwigzanej z ruchem ogolnego $rodka ciezkosci
standaryzowane wzglgdem masy ciata i dtugosci cykl chodu przedstawiono w Tab. 3.5.
W teécie Shapiro-Wilka wszystkie zmienne cechowat rozktad normalny. Pierwsza
analizowang zmienng bylta usredniona warto$¢ zmiany energii kinetycznej dla ruchu
bocznego OSC (AEkx_std). Najmniejsze wartosci uzyskano w grupie T1, a najwicksze
w grupie GP3 (+0,005 0,005 Jkg'm™). Réznica pomiedzy wspomnianymi grupami
wynosita potowe warto$ci uzyskanej w grupie T1. Grupy T3 1 GK uzyskaly jednakowe
wyniki $rednich warto$ci zmiennej z tg r6znica, ze ekstremalne wartosci w grupie T3
byly wicksze. Rozstep okazal si¢ najmniejszy w grupie T1 (0,013 Jkg™'m™), nastepnie
GK (0,015 Jkg™m™), T3 (0,017 Jkg'm™) i najwickszy w GP3 (0,018 Jkg'm™).
Natomiast wspolczynnik zmiennosci we wszystkich probach byt na przecigtnym

poziomie (ok. 35%), najmniejszy w grupie GP3, nastepnie T1 i T3, a najwickszy w GK.
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Kolejng zmienng byta AEky std, ktorej Srednie wartosci zmiany byly najwigksze
sposrod wszystkich sktadowych energii kinetycznej. Uksztattowaly si¢ na poziomie
kilkudziesieciokrotnie wiekszym niz dla skladowej (X). Najmniejsze wartosci
zaobserwowano w grupie GK, nastepnie w grupie T1 gdzie byly o 0,017 Jkg'lm'l
wigksze (£0,092). Analizujac kobiety ciezarne, mozna zauwazy¢ zwigzek pomiedzy
stanem zaawansowania cigzy a przyrostem S$redniej zmiany energii kinetycznej dla
sktadowej (Y) — w stosunku do T1 o 0,016 Jkg'm™ w przypadku T3 i 0,023 Jkg™*m™
przy zmodyfikowanym modelu wyznaczania OSC. Najmniejszym i najbardziej
wyposrodkowanym rozstepem charakteryzowala si¢ grupa GK (0,152 Jkg™m™),
natomiast grupy kobiet ciezarnych ponad dwukrotnie wigkszym. Pomiedzy trymestrami
réznica w rozstgpie nie byla tak znaczaca i wynosita 0,013 Jkg™m™ (T1-T3) i 0,016
Jkg'm™ (T1-GP3). Wspotczynnik zmienno$ci dla AEky std byt na niskim poziomie we
wszystkich grupach (< 25%), przy czym w grupie GK okazatl si¢ najmniejszy sposrod
wszystkich analizowanych zmiennych energetycznych. Grupa T1 wykazata najwigksza
zmienno$¢.

Zmienna AEkz_std obliczona dla ruchu pionowego wykazata ogdlnie znacznie
mniejsze warto$ci niz dla sktadowej wzdluznej (Y), ale kilkukrotnie wigksze niz
w przypadku oscylacji bocznych (X). Wartosci pomigdzy grupami byty bardzo zblizone
— najmniejsze w grupie GK, a w grupie T1 byly wigksze 0 0,002 Jkg'm™. Roznice
wéréd kobiet cigzarnych T1 a T3 i GP3 byly znikome — wyniosty 0,001 Jkg'm™.
Rozstep w GK byt najmniejszy (0,027 Jkg'm™), natomiast w pozostatych grupach
niemal taki sam (ok. 0,034 Jkg'm™). Wspotczynnik zmiennosci dla grupy GK
uksztattowal si¢ na niskim poziomie (< 25%), natomiast dla grup kobiet ci¢zarnych na
przecietnym poziomie (< 45%). Najwieksza zmienno$cig charakteryzowata si¢ T1.

Sumaryczny poziom $redniej zmiany standaryzowanej energii kinetycznej
u badanych kobiet reprezentowal wskaznik AEK _std. Najmniejsza jego wartos¢
wykazata grupa T1, nastepnie GK (+0,003 Jkg™m™), T3 (+0,01 Jkg™m™) i GP3 (+0,021
Jkg™m™). Podobnie jak w przypadku AEky std rozstep w grupie GK byt najmniejszy
(0,194 Jkg™m™), a jego wartosci Min byly najwicksze, natomiast Max najmniejsze
w stosunku do pozostalych. Rozstepy w grupach kobiet cigzarnych mialy zblizone
warto$ci — od 0,332 do 0,336 Jkg™m™. Wspétezynnik zmiennosci dla wszystkich grup
byt niski i podobnie jak w AEky std mial najmniejsza wartos¢ w grupie GK,
a najwicksza w T1 (+8,7%). Ogolna charakterystyka AEk std wykazata zblizony obraz

co AEKy std, najprawdopodobniej z powodu stosunkowo wysokich wartosci tego
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parametru, a przez to i znacznego wplywu na cato$¢ energii kinetycznej. Uzyskane
wyniki Eky std okazaly si¢ stanowi¢ niemal 99% sumarycznej Ek std. Udziat
pozostatych dwoch sktadowych, czyli Ekz std byt znacznie mniejszy tj. ok. 1%,
a Ekx_std znikomy ok. 0,2% og6tu. U innych autorow proporcje byty nieco inne — 3%
Ekx, 6% Ekz 1 91% Eky (Chwata, 2013).

Wyniki dla wskaznika energii potencjalnej (AEp std) wykazaly najmniejsza
zmiennos$¢ (Srednio 11,3%). Wartosci uzyskane dla grupy T1 byty najmniejsze. Wraz
z rozwojem ciazy zaobserwowano wzrost AEp_std 0 0,006 Jkg'm™ w T3 i o 0,005
Jkg*m™® w GP3. Grupa kontrolna wykazala najwicksza warto$é, o 0,037 Jkg'm™
wigkszg niz w T1. Rozstgp we wszystkich grupach byt zblizony i ksztattowal si¢ na
$rednim poziomie 0,199 Jkg'm™, jednak w GK poziom warto$ci Min i Max byly
znacznie wyzszy niz w pozostatych grupach.

Zmiana standaryzowanej energii catkowitej (AEC_std) byta najmniejsza w GK
sposrod wszystkich badanych grup. Biorac pod uwage tylko kobiety cig¢zarne,
najmniejsza zmiang Ec std wykazata grupa kobiet w zaawansowanej cigzy (T3) oraz
GP3 (+0,004 Jkg™*m™), natomiast kobiety w pierwszym trymestrze +0,006 Jkg’m™. Na
uwage zastuguja takze wyniki maksymalnych warto$ci wskaznika Ec_std, ktore to rosty
wraz z rozwojem cigzy oraz po wprowadzeniu modyfikacji w modelu, a najwigksze
zaobserwowano w grupie kontrolnej. Rozstep podobnie, lecz grupa GK zamienita
miejsce z GP3. Wspoélczynnik zmiennosci we wszystkich probach byt na niskim
poziomie (< 25%).

Ostatnig analizowana zmienng byl wspotczynnik odzyskiwania energii, liczony
dwoma sposobami. Pierwszy (RECOV 1) obliczony zostal, jako $rednia ze wszystkich
jednoprocentowych przedziatbw czasu. Okazat si¢ on najmniejszy w grupie T1
1 zmieniat si¢ wraz z rozwojem cigzy o 3,5 £7,69%, natomiast modyfikacja modelu
spowodowata zmniejszenie przyrostu odzyskiwania energii do +3,3 +7,78%. Grupa
kontrolna osiggneta najwyzsza sprawnos¢ odzyskiwania energii (przyrost o 9,3 £6,03%
w stosunku do T1). Najmniejszy rozstgp wykazata grupa T1 (24,7%) i GK (25%),
natomiast grupy T3 i GP3 takie same wartosci (29,8%). Przedstawiany parametr
wykazat niskg zmiennos¢ (< 25%).

Drugi sposob oceny poziomu odzyskiwania energii oparty zostat bezposrednio
na zaleznos$ci zaproponowanej przez Cavagna i wsp. (2002) i dotyczyt juz usrednionych
warto$ci wszystkich sktadowych (RECOV_2). Otrzymane wartosci byty wigksze, niz

w pierwszym sposobie $rednio o 13,5%. Mimo zastosowania innej metody charakter
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zmian byl podobny — najmniejsze wartosci uzyskano w T1, rozwoj cigzy powigzany byt
ze wzrostem wskaznika o 1,3% dla T3 i GP3. Grupa kontrolna odnotowata wzrost
wskaznika o 4,4 +6,58% w stosunku do T1. Analizujac rozstgp w badanych grupach
mozna zaobserwowac¢ takg sama kolejnos¢ i1 zblizone wartosci jak w RECOV 1.
Wspoétczynnik zmiennosci dla RECOV_2 byt drugim najmniejszym sposrod wszystkich

zmiennych opisujacych transformacje energii podczas chodu.

Tab. 3.5. Energetyka OSC, warto$ci zmiany energii (4) - statystyka opisowa

Zmienna (A) Jednostka x SD Min Max \% Me Q
T1 AEkx std [Jkg™m™] | 0,010 | 0,003 | 0,005 | 0,018 34,1 0,010 | 0,004
T3 AEkx std [Jkg™m™] | 0,011 | 0,004 | 0,004 | 0,021 36,5 0,010 | 0,006

GP3 AFkx std | [Jkg'm?] | 0015 | 0,005 | 0,007 | 0025 | 315 | 0,015 | 0,007

GK_AEkx_std [Jkg'm?] | 0,011 | 0004 | 0003 | 0018 | 36,7 | 0012 | 0,006

T1_AEky std [Jkg*m™] | 0420 | 0,092 | 0,261 | 0,589 21,8 0,411 | 0,153

T3 AEky std [Jkg™m™] | 0,436 | 0,084 | 0,248 | 0,589 19,2 0,426 | 0,126

GP3_AEky std [Jkg™m™] | 0,443 | 0,084 | 0,258 | 0,602 19,0 0,432 | 0,125

GK_AEky std [Jkg™m™] | 0,403 | 0,038 | 0,338 | 0,490 9,5 0,403 | 0,055

T1 AEkz std [kg'm?] | 0,030 | 0011 | 0015 | 0049 | 354 | 0031 | 0,019

T3 AEkz std [Dkg'm?] | 0,031 | 0010 | 0016 | 0050 | 32,7 | 0030 | 0,014

GP3 AEkz std | [Jkg™m?] | 0031 | 0010 | 0016 | 0050 | 327 | 0030 | 0014

GK_AEkz_std [Dkg™m?] | 0,028 | 0007 | 0014 | 0041 | 241 | 0028 | 0,010

T1_AEk std [Jkg™m™] | 0,432 | 0,088 | 0,276 | 0,608 20,4 0,432 | 0,141
T3_AEk std [Okg*m?] | 0442 | 0,081 | 0,264 | 0,600 184 | 0436 | 0,126
GP3_AEk_std [Jkg™m™] | 0453 | 0,082 | 0278 | 0,614 181 | 0443 | 0,127
GK_AEK_std [Jkg™m™] | 0435 | 0,051 | 0349 | 0,543 11,7 | 0442 | 0,069
T1_AEp_std [Jkg™m™] | 0458 | 0,052 | 0345 | 0,533 11,4 | 0472 | 0,090
T3 AEp std [Jkg™m™] | 0464 | 0,053 | 0,358 | 0,560 11,5 0,462 | 0,075
GP3_AEp std [Jkg™m™] | 0,463 | 0,053 | 0,357 | 0,558 11,5 0,459 | 0,072
GK_AEp std [Jkg™m™] | 0,495 | 0,054 | 0,413 | 0,617 10,8 0,494 | 0,078
T1_AEc_std [Jkg™m™] | 0,356 | 0,066 | 0,238 | 0,474 18,5 0,342 | 0,114
T3 AEc std [Jkg*m?] | 0,350 | 0,066 | 0,242 | 0,495 18,7 | 0,343 | 0,093
GP3_AEc std [Dkg*m?] | 0,354 | 0,069 | 0,234 | 0,510 195 | 0,345 | 0,095
GK_AEc_std [Jkg™m™] | 0,343 | 0,068 | 0,250 | 0,518 19,8 0,315 | 0,100
T1_RECOV_1 [%] 438 7,24 31,7 56,4 16,5 42,4 11,35
T3 RECOV 1 [%] 473 7,69 29,5 59,3 16,2 47,7 11,33
GP3_RECOV_1 [%] 47,1 7,78 28,8 58,6 16,5 47,2 11,16
GK_RECOV_1 [%] 53,1 6,03 41,7 66,7 11,4 51,9 6,67
T1_RECOV_2 [%] 59,6 7,50 48,7 72,8 12,6 58,0 14,38
T3 RECOV 2 [%] 60,9 8,20 44,9 73,6 135 60,5 13,74
GP3_RECOV_2 [%] 60,9 8,17 46,7 72,9 13,4 60,9 12,20
GK_RECOV 2 [%] 64,0 6,58 48,0 72,9 10,3 65,1 8,52

x — §rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; Min — minimum; Max — maksimum; V —
wspoétczynnik zmiennosci [%]; Me — mediana; Q - odchylenie éwiartkowe
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W  celu zaprezentowania charakteru zmian parametrow energetycznych
sporzadzono wykresy chwilowych $rednich wartosci energii kinetycznej (dla trzech
sktadowych oraz sumarycznej), energii potencjalnej i energii catkowitej
standaryzowanych na mas¢ ciata oraz cykl chodu. Dodatkowo wykonano wykresy
chwilowych usrednionych warto$ci wspdtczynnika odzyskiwania energii w pierwszym
wariancie (RECOV_1), obliczanego w jednoprocentowych przedziatach cyklu chodu.
Wykresy chwilowe odpowiadajg $redniej z jednoprocentowych wartosci energii dla
kazdej z os6b w grupie i nie sg tozsame z danymi zamieszczonymi w Tab. 3.5, gdzie
zaprezentowano $rednig z rozstepoéw energii dla kazdej z badanych oséb w grupie.

Chwilowe $rednie wartosci Ekx std tworzyly dwuszczytowe przebiegi,
odpowiadajace punktom przecigcia wykresu OSC(X) z osig poziomg w polowie fazy
dwupodporowej (Ryc. 3.3). Szczyty miaty powtarzalny charakter, przy czym w grupie
T1 tagodniej osiggaty ekstremum, ktore przesunicte bylo w fazie wzgledem pozostatych
grup. Wartosci maksymalne érednich nie przekraczaty 0,015 Jkg™m™, natomiast
minimalne zblizone byty do zera w fazie jednopodporowej. Grupa kobiet w pierwszym
trymestrze cigzy (T1), osiagneta najmniejsze wartosci Max (0,010 Jkg'm™), mniejsze
0 0,001 Jkg™m™ niz grupa kontrolna (GK). Rozw¢j ciazy zwigzany byl ze wzrostem
0 0,001 Jkg™*m™ w grupie T3 i o kolejne 0,004 Jkg™m™ w grupie ze zmodyfikowanym
modelem (GP3) wzgledem T1. Ogolnie rzecz ujmujac, krzywe Ekx std wykazywaty
jedno z najwigkszych zréznicowan miedzygrupowych sposrdd zmiennych

energetycznych.
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Ryc. 3.3. Ekx_std — chwilowe Srednie wartos$ci energii kinetycznej wzgledem osi poprzecznej ciala,
standaryzowane wzgledem masy ciala oraz cyklu chodu [Jkg'm™], zaprezentowane w
jednoprocentowych przedzialach czasu cyklu [%]; T1 — pierwszy trymestr ciazy, T3 — trzeci
trymestr, GP3 — trzeci trymestr zmodyfikowany model, GK - grupa kontrolna; pionowa linia
oznacza koniec fazy kontaktu i poczatek fazy wymachu
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Na Ryc. 3.4 przedstawiono chwilowe $rednie wartos$ci Eky std. Przebiegi maja
znacznie wigksze warto$ci od pozostatych sktadowych energii kinetycznej, stanowiac
ponad 98% wypadkowej energii kinetycznej. Ma to zwigzek z utrzymywang predko$cia
chodu 1 jego kierunkiem, ktory jest tozsamy z osig Y (w przod). Wykresy chwilowych
wartosci Eky std dla poszczegdlnych grup miaty zblizony wyglad, przy czym tylko GK
osiagnela wyraznie wyzszy poziom wartosci o okoto 0,05 Jkg'm™. Przebiegi
charakteryzowaly dwa maksima przypadajace na $rodek fazy dwupodporowej (okolica
5% 1 55% chodu), czyli przesunigcie OSC z konczyny zakrocznej na wykroczng. Zakres
oscylacji w kazdej z grup byl zblizony (ok. 0,4 Jkg™m™). Poréwnujac grupy kobiet
cigzarnych, w T1 zauwazy¢ mozna minimalnie szybszy spadek Eky std po osiagnigciu

warto$ci maksymalnej. R6znic pomigdzy modelami (T3-GP3) nie stwierdzono.
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Ryc. 3.4. EKky_std — chwilowe $rednie wartosci energii kinetycznej wzgledem osi strzalkowej ciala,
standaryzowane wzgledem masy ciala oraz cyklu chodu [Jkg'lm'l], zaprezentowane w
jednoprocentowych przedzialach czasu cyklu [%]

Ostatnig sktadowg energii kinetycznej stanowita Ekz std. Chwilowe warto$ci
$rednie wzgledem osi pionowej przedstawiono na Ryc. 3.5. Osiaggane przez nie wartosci
od blisko zera do ok. 0,028 Jkg'm™, byly znacznie mniejsze niz dla sktadowej Y,
stanowigc okoto 1% wypadkowej energii kinetycznej. Przebiegi charakteryzowata
dwukrotnie wigksza czgstotliwos¢ zmian pomiedzy ekstremami. W kazdym kroku
wystepowaty dwa maksima, odpowiadajace posredniemu potozeniu OSC w ruchu
pionowym. Pierwsze z nich bylo mniejsze, miato tagodniejszy przebieg z niewielkim
wyhamowaniem zmiany i bylo zwigzane z dziataniem mig$ni antygrawitacyjnych
i ruchem OSC w gore. Wyplaszczenie konczyto faze amortyzacji blisko 12%, natomiast
maksimum przypadato na ok. 17% (i 67%) cyklu chodu. Drugie, wigksze maksimum

przypadajace na okolicg 40% (i 90%) cyklu chodu, byto zwigzane z ruchem OSC w dot
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przy udziale pola grawitacyjnego. Wartosci minimalne wystepujace w 3%, 28%, 52%,
1 78%, byty bliskie zeru i odpowiadaty zmianie kierunku ruchu OSC. Charakter
przebiegow byt bardzo zblizony pomigdzy grupami. Porownujac kobiety w pierwszym
trymestrze z grupa kontrolng, w pierwszym maksimum grupa T1 osiggneta najmniejsze

warto$ci, a w drugim grupa GK. Réznic pomiedzy modelami nie stwierdzono.
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Ryc. 3.5. Ekz_std — chwilowe $rednie warto$ci energii kinetycznej wzgledem osi pionowej ciala,
standaryzowane wzgledem masy ciala oraz cyklu chodu [Jkg'm™], zaprezentowane
w jednoprocentowych przedzialach czasu cyklu [%]

Sumaryczny obraz przebiegow chwilowych wartosci energii kinetycznej
przedstawiono na Ryc. 3.6. Charakter krzywych i poziom warto$ci jest niemal taki Sam
jak w przypadku Eky std, co wynika z faktu blisko 99% udziatu tej sktadowej
w Ek std. Wartosci maksymalne przypadaty na okolice 5% (i 57%), czyli srodek fazy
dwupodporowej, gdzie nastgpowato przyspieszenie ruchu w przdéd w celu przeniesienia
OSC z nogi zakrocznej na wykroczng. W chodzie fizjologicznym proces ten nie mogltby
si¢ odby¢ bez rownoczesnego przesuniecia srodka cigzkosci w kierunku bocznym — na
konczyne przyjmujaca obcigzenie 1 wtedy tez wartosci drugiej sktadowej Ekx_std byly
najwicksze. Ruch pionowy OSC byt bliski zeru w zwiazku ze zmiang jego kierunku.
W dalszej czgsci nastepowal spadek Ek std spowodowany ruchem OSC w gore
(pierwszy szczyt Ekz_std ok. 20%) az do jego zatrzymania w okolicy 30% cyklu chodu
(Srodek fazy wymachu). Obnizanie OSC pokrywalo si¢ ze wzrostem Ek std
(przetwarzanie Ep na EK), aby w czasie kolejnej zmiany kierunku ruchu pionowego
osiggnag¢ swoje drugie maksimum w okolicy 55% cyklu chodu ($rodek fazy
dwupodporowej). Porownujac poszczegdlne grupy badanych, zaleznosci byly takie

same jak te opisane powyzej dla Eky std.
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Ryc. 3.6. Ek_std — chwilowe $rednie warto$ci wypadkowej energii kinetycznej, standaryzowane
wzgledem masy ciala oraz cyklu chodu [Jkg'm™], zaprezentowane w jednoprocentowych

przedzialach czasu cyklu [%]

Ryc. 3.7 przedstawia chwilowe $rednie wartosci zmian standaryzowanej energii
potencjalnej w cyklu chodu. Przebiegi charakteryzowaly dwa szczyty okoto 30% i 80%
cyklu chodu i byly zblizone do zaprezentowanych dla zmiennej OSC(Z)_std (Ryc. 3.2).
Maksymalne warto$ci przypadaly na $rodki faz jednopodporowych, natomiast
minimalne na poczatki faz dwupodporowych (0k. 3% i 53%), czyli najnizsze potozenie
OSC. Srednie przebiegi w GK byly na znacznie nizszym poziomie niz pozostate
o okoto 0,5 Jkg'm™. Grupa kobiet w pierwszym trymestrze osiagala porownywalne
wartos$ci co kobiety w trzecim (zmodyfikowany model), natomiast grupa T3 o okoto 0,1
Jkg™'m™ wicksze. Oscylacje Ep_std byly zblizone we wszystkich grupach i wynosity
okoto 0,46 Jkg™m™,
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Ryc. 3.7. Ep_std — chwilowe $rednie wartosci energii potencjalnej, standaryzowane wzgledem masy
ciala oraz cyklu chodu [Jkg'm™], zaprezentowane w jednoprocentowych przedziatach czasu cyklu

[%0]
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Ryc. 3.8 przedstawia chwilowe wartosci standaryzowanej energii catkowitej
srodka ciezkosci ciata, obliczone jako suma energii kinetycznej oraz potencjalnej. Jej
warto$¢ odpowiada pracy zewnetrznej, potrzebnej do przemieszczenia srodka cigzkosci
ciata w trakcie chodu. Srednie przebiegi Ec std maja zblizony do siebie charakter,
roéznigc si¢ osigganymi warto$ciami. Posiadaja cztery maksima w 9%, 28%, 59% i 78%
cyklu chodu, co zwigzane jest z dwoma koncami faz dwupodporowych, oraz dwoma
srodkami faz jednopodporowych. Pierwsze ekstremum bylo nieznacznie mniejsze pod
wzgledem czasu narastania oraz osigganych warto$ci. Odpowiadato pikowi Ek std.
Natomiast drugie maksimum wolniej osiggato swoj szczyt, ktory pokrywat sie czasowo
z pikiem Ep std. WartoS$ci §rednich przebiegow Ec_std w poszczegdlnych grupach byty
najmniejsze w GK, srednio o 0,4 Jkg'm™ w stosunku do T1, tak samo jak warto$é
oscylacji (rozstep 0,222 Jkg'm™ w GK i 0,289 Jkg™'m™ w T1). Najwicksze $rednie
wartoéci osiagnely kobiety w III trymestrze. Byly one wicksze 0 okoto 0,12 Jkg'm™
wzgledem poczatku cigzy oraz zmodyfikowanego modelu. Natomiast oscylacje Ec_std
w obu wariantach III trymestru byty zblizone (ok. 0,30 Jkg™m™). Przebieg w GK byt

nieznacznie przesuni¢ty w fazie wzgledem pozostatych.
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Ryc. 3.8. Ec_std — chwilowe $rednie wartosci energii calkowitej, standaryzowane wzgledem masy
ciala oraz cyklu chodu [Jkg'm™], zaprezentowane w jednoprocentowych przedziatach czasu cyklu
[%0]

Ostatnig analizowang zmienng energetyczng byt wskaznik odzyskiwania energii,
przedstawiony na Ryc. 3.9. Pomimo licznych wahan i og6lnie burzliwego przebiegu,
charakter zaprezentowanych krzywizn byt zasadniczo zblizony dla wszystkich
badanych grup. W poczatkowej fazie cyklu wartosci wskaznika osiggaty poziom 55%
(GK 1 T1) 1 okoto 70% (T3 1 GP3), co przypadato na kontakt stopy z podtozem

1 koncowa faze przetwarzania energii potencjalnej na kinetyczng, zapoczatkowany
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jeszcze w poprzednim cyklu. Nastepnie gwaltownie spadaty do poziomu bliskiemu zeru
okoto 5% czasu cyklu chodu, czyli §rodka fazy dwupodporowej, gdzie nastepowato
przekazanie napedu z konczyny zakrocznej na wykroczng. W dalszej czeSci cyklu
nastepowal wzrost wartosci wskaznika az do maksymalnych warto$ci (okoto 73% T1
1 85% w GK, T3 i GP3) blisko 15% czasu cyklu. Miato to zwigzek z przetwarzaniem
energii kinetycznej na potencjalng. Kolejny fragment wykresu (do 30% cyklu chodu)
odpowiadat spadkowi wartosci do okoto 31% (GK) 1 20% w pozostalych grupach, co
bylo zwigzane z osiggnigciem przez OSC maksymalnej wysokos$ci. Nastepnie wartosci
znOw wzrastaly, aby osiggnac¢ drugie maksimum okoto 75% w 47% czasu cyklu chodu
w zwiazku z przetwarzaniem Ep na Ek. Rowniez w tym przypadku kobiety ci¢zarne T3
1 GP3 osiggaty nieznacznie wigksze wartosci (ok. 3%). Potem nastgpowat szybki spadek
do warto$ci bliskich zeru okoto 54% czasu cyKlu i dalsze przetwarzanie energii (Ek na

Ep). Od okoto 50% cyklu chodu krzywe powtarzaty swoj przebieg z pierwszej czesci

cyklu.
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Ryc. 3.9. RECOV_1 - chwilowe wartosci wskaznika odzyskiwania energii [%], zaprezentowane w
jednoprocentowych przedzialach czasu cyklu [%]
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3.3 Analiza réznic miedzygrupowych

Kolejnym krokiem analizy statystycznej byto zbadanie r6znic miedzygrupowych
pomiedzy S$rednimi warto$ciami zmiennych. W tym celu zostata przeprowadzona
jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA z wykorzystaniem testu F wraz z testem
post hoc Tukey’a w przypadku parametréw o normalnym rozktadzie wynikow
indywidualnych. Natomiast dla dwoch zmiennych: GK AOSC(X) std i GK_FO, ze
wzgledu na brak normalnego rozktadu wynikow zastosowano test nieparametryczny
Kruskala-Wallisa z testem post hoc Dunna.

W wyniku przeprowadzonej statystyki F stwierdzono, ze nie dla wszystkich
zmiennych mozliwe bylo odrzucenie hipotezy zerowej (p < 0,05), zakladajacej brak
roéznic pomigdzy grupami (Tab. 3.6). Istotno$¢ roznic statystycznych stwierdzono w
przypadku 10 zmiennych o rozktadzie normalnym oraz 2 zmiennych, w ktorych nie

stwierdzono rozktadu normalnego (Tab. 3.7).

Tab. 3.6. Wyniki miedzygrupowej analizy wariancji ANOVA (Test F) S$rednich wartosSci
zmiennych, ktore nie wykazaly réznic na poziomie istotnosci p < 0,05 w grupach chodu
fizjologicznego kobiet w I trymestrze cigzy (T1), w III trymestrze (T3), w III trymestrze
zmodyfikowany model (GP3) oraz w grupie kontrolnej (GK)

Zmienna Wys AOSC(Z) std | AEky std | AEkz std | AEk std AEc_std
TestF 0,9621 0,8514 0,2316 0,8349 0,7699 0,9911

Zmienna | RECOV 2 CAD DSUP OFC STT STRT
TestF 0,2691 0,3210 0,1741 0,9866 0,2405 0,2325
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Tab. 3.7. Wyniki miedzygrupowej analizy wariancji ANOVA (Test F) wraz z testem post hoc
Tukey’a (Anova Kruskala-Wallisa z testem post hoc Dunna w przypadku braku rozkladu
normalnego) Srednich wartosci zmiennych, ktére wykazaly istotnos$¢ réznic na poziomie p < 0,05 w
grupach chodu fizjologicznego kobiet w I trymestrze ciazy (T1), w III trymestrze (T3), w III
trymestrze zmodyfikowany model (GP3) oraz w grupie kontrolnej (GK)

Grupa () () () () () (p)

Zmienna T1-T3 T1-GP3 T1-GK | T3-GP3 | T3-GK GP3-GK
Masa [kg] 0,0001**** | 0,0001%*** 0,1967 1,0000 | 0,0001**** | 0,0001****
BMI [kg/m?] | 0,0001**** | 0,0001%*** 0,3191 1,0000 | 0,0001**** | 0,0001****
AOSC(X)_std [%] 0,0091" 0,0012" 0,0000M 1,0000 0,3422 1,0000
AEkx_std [Ikgim™] 0,5392 0,0003**** 0,5106 0,0138* 1,0000 0,0157*
AEp_std [Ikg*m™] 0,9546 0,9770 0,0387* 0,9996 0,1320 0,1039
RECOV_1 [%] 0,2208 0,2680 0,0002%*** | (,9996 0,0295* 0,0219*
FO [%] 1,0000 1,0000 0,0050M 1,0000 0,0012" 0,0012"
OFO [%] 0,9920 0,9920 0,0028*** 1,0000 0,0068** 0,0068**
SSuP [s] 0,4423 0,4423 0,0002%*** | 1,0000 0,0047*** | 0,0047%**
STL [m] 0,9804 0,9804 0,0312* 1,0000 0,0821 0,0821
STRL [m] 0,9849 0,9849 0,0300* 1,0000 0,0733 0,0733
ws [ms™] 0,8709 0,8709 0,0194* 1,0000 0,1296 0,1296

ocena istotnosci roznic przeprowadzona testem post hoc Tukey’a,

* réznice istotne statystycznie, obliczone testem post hoc (p < 0,05),

** yoznice istotne statystycznie, obliczone testem post hoc (p < 0,01),
*** yéznice istotne statystycznie, obliczone testem post hoc (p < 0,005),
** X% poznice istotne statystycznie, obliczone testem post hoc (p < 0,001),
N ocena istotnosci réznic przeprowadzona testem post hoc Dunna.

W pierwszej kolejnosci przeanalizowano parametry morfologicznej budowy
ciala. Rdznice istotne statystyczne w tescie F (p < 0,05) wykazaty dwie zmienne
zwigzane z masg ciata. Dalsze testowanie wariancji (post hoc Tukey’a) wykazato, ze
masa ciala oraz BMI na poczatku cigzy (T1) nie réznity si¢ statystycznie od
analogicznych zmiennych w grupie Kkontrolnej. Roéznice na poziomie p < 0,001
zaobserwowano w III trymestrze cigzy (w obu wariantach — T3 i GP3) w stosunku do
poczatku cigzy oraz grupy kontrolnej. Przyrost masy w trakcie cigzy wyniost 11,3 kg
(wzrost 0 18,4%), natomiast BMI 3,97 kgm™ (wzrost o 18%). Dodatkowo stwierdzono
brak wptywu modyfikacji modelu na wspomniane zmienne (Tab. 3.7, Ryc. 3.10, Ryc.
3.11).
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GRUPA; Oczekiwane $rednie brzegowe
Lambda Wilksa=,06359, F(72, 242,93)=5,1090, p=0,0000
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryc. 3.10. Graficzna prezentacja wynikéw analizy ANOVA (test F) zmiennej Masa [kg] w grupach:
T1 — kobiety w pierwszym trymestrze ciazy; T3 — kobiety w trzecim trymestrze ciazy; GP3 — trzeci
trymestr, zmodyfikowany model; GK — grupa kontrolna

GRUPA; Oczekiwane $rednie brzegowe
Lambda Wilksa=,06359, F(72, 242,93)=5,1090, p=0,0000
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryc. 3.11. Graficzna prezentacja wynikéw analizy ANOVA (test F) zmiennej BMI [kgm?]
w grupach: T1 — kobiety w pierwszym trymestrze ciazy; T3 — kobiety w trzecim trymestrze cigzy;
GP3 - trzeci trymestr, zmodyfikowany model; GK — grupa kontrolna
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Ze wzgledu na brak rozktadu normalnego zmiennej AOSC(X)_std wykonano
analiz¢ wariancji Anova Kruskala-Wallisa z testem post hoc Dunna. Warto$¢ $rednich
standaryzowanych bocznych oscylacji ogdlnego srodka cigzkosci ciata roznity sie
statystycznie na poziomie istotnosci p < 0,05 pomigdzy poczatkiem cigzy a grupa
kontrolng (réznica w zakresie oscylacji wyniosta 0,6%, p = 0,0000), oraz pomigdzy
poczatkiem cigzy a trzecim trymestrem (r6znica wyniosta: 0,3%, p = 0,0091 dla T3
1 0,4%, p = 0,0012 dla GP3). Przy s$redniej wysokos$ci ciata na poziomie 1,67 m,
wartos$ci réznic AOSC(X)_std pomiedzy w/w grupami wykazaly odpowiednio 10 mm
(GK), 5 mm (T3) i 7 mm (GP3). W pozostatych zestawieniach roéznice nie byty istotne
statystycznie. Dodatkowo analiza wykazala brak istotnego wpltywu odmiennego

modelowania na zakres oscylacji OSC(X)_std (Tab. 3.7, Ryc. 3.12).

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: OSCX_std
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Ryc. 3.12. Graficzna prezentacja wynikow testu Kruskala-Wallisa zmiennej AOSC(X) std [%0]
w grupach: T1 — Kobiety w pierwszym trymestrze ciazy; T3 — kobiety w trzecim trymestrze ciazy;
GP3 - trzeci trymestr, zmodyfikowany model; GK — grupa kontrolna
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Warto$¢ srednia zmiany standaryzowanej energii kinetycznej ruchu bocznego
ogblnego $Srodka cigzkosci ciata nie wykazata istotnych roéznic pomigdzy pierwszym
trymestrem a grupa kontrolng i trzecim trymestrem cigzy. Istotne ro6znice znaleziono
pomiedzy grupg T1 a zmodyfikowanym modelem (GP3) na poziomie istotnosci
p < 0,001, zmiana wyniosta 0,005 Jkg'm™ (50%). Zmienna AEkx_std jako jedyna
wykazala istotng statystycznie réznice po wprowadzeniu zmodyfikowanego modelu
u kobiet w III trymestrze (p < 0,05). Dodatkowo $rednia warto$¢ zmiany GP3 Ekx_std
byla na tyle duza, ze wykazalta statystyczng roznice w stosunku do grupy kontrolne;j.
Zmiana wyniosta 0,004 Jkg™m™ i stanowita 36% (p < 0,05) GK_Ekx std. Wyniki
zmiany Ekx_std dla wszystkich badanych grup przedstawiono na Ryc. 3.13 oraz
w Tab. 3.7.

GRUPA; Oczekiwane $rednie brzegowe
Lambda Wilksa=,06359, F(72, 242,93)=5,1090, p=0,0000
Dekompozycja efe ktywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryc. 3.13. Graficzna prezentacja wynikéw analizy ANOVA (test F) zmiennej AEKx_std [Jkg™m™]
w grupach: T1 — Kobiety w pierwszym trymestrze ciazy; T3 — kobiety w trzecim trymestrze ciazy;
GP3 - trzeci trymestr, zmodyfikowany model; GK — grupa kontrolna
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Warto§¢ zmiany standaryzowanej energii potencjalnej réznita si¢ istotnie tylko
pomiedzy pierwszym trymestrem cigzy a grupa kontrolng. W grupie T1 odnotowano
najmniejsza warto$é (0,458 Jkgm™), natomiast GK wykazata wicksza warto$é o 0,037
Jkg'lm'l (8%) w stosunku do T1 (p < 0,05). Rozwdj ciazy nie wptynat w sposob istotny
na warto$¢ AEp std. Podobng sytuacje zaobserwowano pomi¢dzy grupami w trzecim

trymestrze — r6znice nie byly istotne statystycznie (Tab. 3.7, Ryc. 3.14).

GRUPA; Oczekiwane $rednie brzegowe
Lambda Wilksa=,06359, F(72, 242,93)=5,1090, p=0,0000
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryc. 3.14. Graficzna prezentacja wynikéw analizy ANOVA (test F) zmiennej AEp_std [Jkg™m™]
w grupach: T1 — kobiety w pierwszym trymestrze ciazy; T3 — kobiety w trzecim trymestrze cigzy;
GP3 — trzeci trymestr, zmodyfikowany model; GK — grupa kontrolna
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Srednia warto$¢ wskaznika odzyskiwania energii (RECOV_1) wykazata istotng
réznice wynoszaca 9,3% pomiegdzy grupa T1 a wartoSciami zmiennej uzyskanymi dla
GK na poziomie p < 0,001 (Tab. 3.7). Analiza nie wykazata istotnych rdznic
W pordéwnaniu pierwszego trymestru z trzecim w obu wariantach oraz pomig¢dzy tymi
wariantami (T3-GP3). Dodatkowo wartos$ci uzyskane przez grupe kontrolng istotnie
r6znity si¢ od grup w trzecim trymestrze o 5,8% (T3) 1 6% (GP3) na poziomie p < 0,05.
Wyniki w sposob graficzny przedstawiono na Ryc. 3.15.

GRUPA; Oczekiwane $rednie brzegowe
Lambda Wilksa=,06359, F(72, 242,93)=5,1090, p=0,0000
Dekompozycja efe ktywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryc. 3.15. Graficzna prezentacja wynikéw analizy ANOVA (test F) zmiennej RECOV_1 [%]
w grupach: T1 — kobiety w pierwszym trymestrze ciazy; T3 — kobiety w trzecim trymestrze cigzy;
GP3 — trzeci trymestr, zmodyfikowany model; GK - grupa kontrolna
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Srednia warto$é oderwania stopy od podtoza, przedstawiona jako procent cyklu,
wykazala brak normalnego rozktadu i z tego powodu analiz¢ wariancji wykonano
z wykorzystaniem Anova Kruskala-Wallisa z testem post hoc Dunna. W wyniku
testowania stwierdzono istotng rdéznice pomigdzy grupa T1 a grupa kontrolng
wynoszaca 1,1% (p = 0,005). Statystyka nie wykazata istotnej zmiany w przebiegu
cigzy dla obu wariantow trzeciego trymestru (T1-T3/GP3) oraz pomi¢dzy modelami
(T3-GP3). Roznice istotne statystycznie stwierdzono takze pomiedzy grupa kontrolng
a T3 1 GP3. W obu przypadkach ich wartos¢ wyniosta 1,1% na poziomie istotnosci
p =0,0012 (Tab. 3.7, Ryc. 3.16).
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Ryc. 3.16. Graficzna prezentacja wynikéw testu Kruskala-Wallisa zmiennej FO [%] w grupach: T1
— kobiety w pierwszym trymestrze cigzy; T3 — kobiety w trzecim trymestrze ciazy; GP3 — trzeci
trymestr, zmodyfikowany model; GK — grupa kontrolna
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Analizujac wyniki $rednich warto$ci oderwania przeciwnej stopy od podloza,
przedstawionych jako procent cyklu chodu, zaobserwowano podobne migdzygrupowe
zaleznosci jak dla zmiennej OF i RECOV 1. Stwierdzono istotng roznice pomig¢dzy
grupa T1 a grupa kontrolng, wynoszaca 1,1% (p < 0,005). Statystyka nie wykazata
istotnej zmiany w przebiegu cigzy dla obu wariantow trzeciego trymestru (T1-T3/GP3)
oraz pomigdzy modelami (T3-GP3). Rdznice istotne statystycznie stwierdzono
dodatkowo pomiedzy grupa kontrolng a T3 1 GP3. W obu przypadkach ich wartos¢
wyniosta 1,1% na poziomie istotnosci p < 0,01 (Tab. 3.7, Ryc. 3.17).

GRUPA ; Oczekiwane $rednie brzegowe
Lambda Wilksa=,06359, F(72, 242,93)=5,1090, p=0,0000
Dekompozycja efe ktywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryc. 3.17. Graficzna prezentacja wynikow analizy ANOVA (test F) zmiennej OFO [%] w grupach:
T1 — kobiety w pierwszym trymestrze ciazy; T3 — kobiety w trzecim trymestrze ciazy; GP3 — trzeci
trymestr, zmodyfikowany model; GK — grupa kontrolna
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Kolejna zmienna SSUP w pordéwnaniach migdzygrupowych zachowata trend
wczesniej wymienionych parametrow (RECOV_1, FO, OFO). Réznica polegata jedynie
na odwroceniu kierunku zmian — w tym przypadku wartosci w innych grupach miaty
tendencje spadkowa wzgledem T1. Srednia warto$¢ czasu pojedynczego podporu
wykazata istotne statystycznie roznice pomiedzy grupa kobiet na poczatku ciazy a grupa
kontrolng (p < 0,001). Grupa GK skracata t¢ faz¢ 0 0,03 s, co stanowito ok. 7% wartosci
T1. Statystyka nie wykazala istotnej zmiany w przebiegu cigzy dla obu wariantow
trzeciego trymestru (T1-T3/GP3) oraz pomiedzy modelami (T3-GP3). Roznice istotne
statystycznie stwierdzono dodatkowo pomigdzy grupg GK a T3 i GP3. W obu
przypadkach ich warto$§¢ wyniosta 0,02 s na poziomie istotnosci p < 0,005 (Tab. 3.7,
Ryc. 3.18).

GRUPA; Oczekiwane $rednie brzegowe
Lambda Wilksa=,06359, F(72, 242,93)=5,1090, p=0,0000
Dekompozycja efe ktywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryc. 3.18. Graficzna prezentacja wynikow analizy ANOVA (test F) zmiennej SSUP [s] w grupach:
T1 — kobiety w pierwszym trymestrze ciazy; T3 — kobiety w trzecim trymestrze ciazy; GP3 — trzeci
trymestr, zmodyfikowany model; GK — grupa kontrolna
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Ostatnie trzy zmienne — STL, STRL i WS, wykazaly jednakowy trend istotnosci
statystycznej roznic miedzygrupowych. Srednie wartosci w tych trzech przypadkach
istotnie roznily si¢ pomiedzy pierwszym trymestrem a grupg kontrolng na tym samym
poziomie p < 0,05. Grupa GK odnotowata wigksze wartosci o 0,04 m (ok. 6%, STL),
0,08 m (ok. 6%, STRL) i 0,11 ms™ (ok. 8,5%, WS) niz grupa T1. Wyniki
charakteryzujace rozwo6j ciazy nie roznily si¢ statystycznie w obu wariantach (T1-
T3/GP3), podobnie jak srednie dla grup w trzecim trymestrze (T3-GP3). Szczegdtowe
dane zestawiono w tabeli (Tab. 3.7), natomiast w formie graficznej zaprezentowano na

ponizszych rycinach (Ryc. 3.19, Ryc. 3.20, Ryc. 3.21).

GRUPA; Oczekiwane $rednie brzegowe
Lambda Wilksa=,06359, F(72, 242,93)=5,1090, p=0,0000
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryc. 3.19. Graficzna prezentacja wynikéw analizy ANOVA (test F) zmiennej STL [m] w grupach:
T1 — kobiety w pierwszym trymestrze ciazy; T3 — kobiety w trzecim trymestrze ciazy; GP3 — trzeci
trymestr, zmodyfikowany model; GK — grupa kontrolna
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GRUPA; Oczekiwane $rednie brzegowe
Lambda Wilksa=,06359, F(72, 242,93)=5,1090, p=0,0000
Dekompozycja efe ktywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryc. 3.20. Graficzna prezentacja wynikéw analizy ANOVA (test F) zmiennej STRL [m] w grupach:
T1 — kobiety w pierwszym trymestrze ciazy; T3 — kobiety w trzecim trymestrze ciazy; GP3 — trzeci
trymestr, zmodyfikowany model; GK — grupa kontrolna
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GRUPA; Oczekiwane $rednie brzegowe

Lambda Wilksa=,06359, F(72, 242,93)=5,1090, p=0,0000
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Ryc. 3.21. Graficzna prezentacja wynikow analizy ANOVA (test F) zmiennej WS [ms™] w grupach:
T1 — kobiety w pierwszym trymestrze ciazy; T3 — kobiety w trzecim trymestrze ciazy; GP3 — trzeci
trymestr, zmodyfikowany model; GK — grupa kontrolna
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Podsumowujgc poréwnania miedzygrupowe mozna stwierdzi¢, ze dla
zmiennych morfologicznych nie bylo istotnych réznic pomiedzy poczatkiem cigzy
a grupa kontrolng oraz pomigdzy dwiema grupami w trzecim trymestrze (ten sam
pomiar). Réznice te wystapity w zwigzku z rozwojem cigzy. Grupy T1 i GK roznity sie¢
wzgledem T3 i GP3 na poziomie istotnosci p < 0,001. Niemal we wszystkich
pozostalych zmiennych (z wyjatkiem AEkx std) odnaleziono najwigcej istotnych
statystycznie roznic porownujac chod kobiet w pierwszym trymestrze z grupg
kontrolng. W przypadku czterech z nich (AEp std, STL, STRL i WS) byly to jedyne
roznice. W oscylacji OSC(X) std istotne zmiany dotyczyly dodatkowo pierwszego
I trzeciego trymestru w obu wariantach modelowania (T3 i GP3). Dla zmiennych
RECOV_1, FO, OFO, SSUP istotne zmiany zaobserwowano takze pomiedzy trzecim
trymestrem a grupa kontrolng. Parametr zwigzany z energia — AEkx std wykazat
najwigkszg statystycznie réznicg pomiedzy T1 a GP3 (p < 0,001), oraz nieco mniejsza
(p < 0,05) w parach T3-GP3 i GP3-GK. Byt to jedyny przyktad istotnej statystycznie

roéznicy wzgledem sposobu modelowania kobiet w III trymestrze.

3.4 Analiza réznic dla préb zaleznych w pomiarach powtarzalnych

Ostatnim etapem analizy statystycznej bylo sprawdzenie rdéznic pomiedzy
srednimi wartosciami parametrow chodu kobiet w pierwszym trymestrze ciazy
a uzyskanymi w pomiarach z trzeciego trymestru z zastosowaniem zwyklego oraz
zmodyfikowanego modelu. Dodatkowo wykonano poréwnanie pomigdzy modelami w
Il trymestrze. W tym celu zastosowano test t-Studenta dla prob zaleznych na poziomie
istotnosci p < 0,05. Byto to mozliwe ze wzgledu na rozktad normalny wszystkich
zmiennych w grupach kobiet w cigzy. Uzyskane dane zaprezentowano w ponizszej

tabeli (Tab. 3.8).
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Tab. 3.8. Wyniki testu t-Studenta dla prob zaleznych na poziomie istotnosci p < 0,05. Poréwnanie
Srednich wartoSci zmiennych w grupach chodu fizjologicznego kobiet na poczatku ciazy (I trymestr
— T1) z III trymestrem (T3), z III trymestrem zmodyfikowany model (GP3), oraz pomiedzy
wariantami modelowania w 111 trymestrze (T3-GP3)

Zmienna Jednostka Tgp-)‘)r3 Tl—(g)PS T3(—F()3)P3
Wys [m] 0,0574 0,0574 -
Masa [kg] 0,0000 0,0000 -
BMI [kgm™?] 0,0000 0,0000 -
AOSC(X)_std [%] 0,0000 0,0000 0,0168
AOSC(Z) std [%] 0,3407 0,4124 0,0014
AEkx_std [Jkg™m™] 0,0755 0,0000 0,0000
AEky std [Jkg™m™] 0,1430 0,0383 0,0000
AEkz std [Jkg™m™] 0,6426 0,7404 0,1090
AEk std [Jkg*m™] 0,3496 0,0705 0,0000
AEp_std [Jkg™m™] 0,4649 0,5732 0,0020
AEc std [Jkg*m™] 0,6647 0,8701 0,0371
RECOV _1 [%] 0,0003 0,0004 0,0240
RECOV 2 [%] 0,3028 0,2545 0,6158
CAD [Hz] 0,0599 0,0599 -
DSUP [s] 0,3391 0,3391 -
FO [%] 0,5432 0,5432 -
OFC [%] 0,7261 0,7261 -
OFO [%] 0,8185 0,8185 -
Ssup [s] 0,0434 0,0434 -
STL [m] 0,4205 0,4205 -
STT [s] 0,0491 0,0491 -
STRL [m] 0,4350 0,4350 -
STRT [s] 0,0495 0,0495 -
WS [ms™] 0,1873 0,1873 -

Analiza porownawcza parametréw chodu kobiet w pierwszym trymestrze cigzy
z chodem w zaawansowanej cigzy (T3) testem t-Studenta wykazata istotne réznice na
poziomie p < 0,05 dla srednich wartosci dwoch zmiennych morfologicznych: Masy (p =
0,0000) oraz BMI (p = 0,0000). Przyrost masy w trakcie cigzy wyniost 11,3 kg (18,4%),
natomiast BMI 3,97 kgm™ (18%). Porownujac AOSC(X)_std tym razem wykorzystano
srednie wartosci oscylacji (w analizie ANOVA zastosowano mediang z uwagi na brak
rozktadu normalnego), ktore istotnie zmienilty si¢ wraz z rozwojem cigzy o 0,3% (oK.
5 mm, p = 0,0000). Kolejnym parametrem, ktory wykazal istotng zmiang¢ byt
wspoétczynnik odzyskiwania energii liczony jako S$rednia w jednoprocentowych

przedziatach czasu (RECOV _1). Jego warto$¢ w trzecim trymestrze wzrosta o 3,5% (p
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=0,0003). Wsréd zmiennych czasowo-przestrzennych istotng réznicg miedzy grupg T1
a T3 wykazaly $rednie wartosci: SSUP — spadek 0 0,01 s (p = 0,0434), STT — spadek
00,01 s (p=0,0491) i STRT — spadek o0 0,02 s (p = 0,0495). Sposrod wymienionych,
tylko trzy zmienne (Masa, BMI i AOSC(X) std) wykazaly istotng roznice
w migdzygrupowej analizie wariancji ANOVA (T1-T3).

W kolejnym kroku poréwnano S$rednie wartosci uzyskane w pierwszym
trymestrze cigzy (T1) z warto$ciami ze zmodyfikowanego modelu dla III trymestru
(GP3). Zmienne zwigzane z morfologia ciala oraz czasowo-przestrzenne wykazaty taka
samg istotnos$¢ statystyczng jak w poréwnaniu grupy T1 z T3, poniewaz byty to te same
wartosci $rednie. Inaczej byto w przypadku AOSC(X)_std, gdzie odnotowano wzrost w
GP3 0 0,3% (ok. 5 mm, p = 0,0000). W zmodyfikowanym modelu istotne roznice
odnaleziono takze w energetyce — $rednia warto$¢ AEkx_std wzrosta o 0,005 Jkg™m™
(50%, p = 0,0000) w stosunku do T1, AEky std wzrosta 0 0,023 Jkg™'m™ (ok. 5,5%, p =
0,0383), a RECOV _1 réwniez osiagneto wyzszy poziom o 3,3% (p = 0,0004). Pierwsze
cztery wymienione zmienne (Masa, BMI, AOSC(X)_std i AEkx_std) byly takze istotne
statystycznie w migdzygrupowej analizie wariancji ANOVA (T1-GP3).

Bezposrednia analiza rdznic testem t-Studenta pomigdzy uzyskanymi
warto$ciami w trzecim trymestrze dla standardowego 1 zmodyfikowanego modelu (T3-
GP3) wykazata zmiany tylko w parametrach zwigzanych z ruchem OSC oraz
energetyka (pozostale wartosci byty takie same). W przypadku ruchu OSC istotno$é¢
statystyczna dotyczyta zmian dopiero na poziomie setnych procenta, co wymagato
podania wartosci z wigkszg doktadnoscig. Boczne oscylacje ogolnego srodka ciezkosci
ciata wzrosty po modyfikacji modelu z 1,68 +0292% do 1,73 +0,270% (+0,05%, p =
0,0168), natomiast pionowe oscylacje zmniejszyty si¢ $rednio o 0,01% z 1,92% +0,303
w grupie T3 do 1,91% +0,302 w GP3 (p = 0,0014). Rozpatrujac wskazniki
energetyczne, najistotniejsze roznice (p = 0,0000) po wprowadzeniu modyfikacji
uzyskano dla wskaznikéw AEkx_std, AEKy std i AEk_std. We wszystkich przypadkach
warto$ci wzrosty w GP3 odpowiednio o 0,004 Jkg™*m™ (ok. 36%, AEkx_std), 0,007 Jkg"
'm? (ok. 1,6%, AEky std) i 0,011 Jkg'm™ (ok. 2,5%, AEk std). Mniejsza istotnogé
zmian wykazano w przypadku energii potencjalnej (p = 0,0020) oraz catkowitej (p =
0,0371). Zmienna AEp_std osiggneta mniejsze wartosci w zmodyfikowanym modelu
0 0,001 Jkg'm™ (0,2%), natomiast AEc_std wicksze o 0,004 Jkg'm™? (1,1%).
Mechanizm odzyskiwania energii istotnie zmniejszyl swoja sprawno$¢ po

wprowadzeniu modyfikacji w modelu (p = 0,0240). Srednia wartoé¢ RECOV 1
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zmniejszyta si¢ o 0,2% w GP3. Sposréd w/w wskaznikéw tylko zmienna AEkx_std

wykazala istotne statystycznie réznice w migdzygrupowej analizie wariancji ANOVA.
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4 Dyskusja

Cigza jest nieodlagcznym elementem zycia ludzkiego, rozwoju kulturowego
I spotecznego, a w efekcie warunkuje przetrwanie gatunku. Powszechno$¢ oraz ranga
zjawiska w ostatnich latach mogly wptyngé na wzrost zainteresowania badaczy
problematyka wpltywu cigzy na aparat ruchu oraz sposobu poruszania si¢ kobiet
w okresie cigzy (Dumas i wsp. 2010, Branco i wsp. 2013, Glinkowski i wsp. 2016,
Schroder i wsp. 2016, Bertuit i wsp. 2018).

Doniesienia Dunning i wsp. (2003, 2010), ktérzy wykazali, ze ryzyko upadkow
wérod cigzarnych jest zblizone do osob starszych (ok. 30%), zaowocowaty wieloma
publikacjami na temat biomechaniki przysztych matek. Poczawszy od stabilnosci
posturalnej w statyce (np. McCrory i wsp. 2010a, 2010b, Moccellin i Driusso 2012,
Opala-Berdzik i wsp. 2015), a takze i ruchu (np. Ersal i wsp. 2014, Bertuit i wsp. 2017,
Krkeljas 2017, Catena 1 wsp. 2019b), przez analiz¢ kinetyczng i kinematyczng ruchu
(gtownie chodu) (np. Gottschall i wsp. 2013, Marshall i wsp. 2018, Forczek i wsp.
2020), na jego energetyce konczac (Krkeljas 2015, Krkeljas i Moss 2015). Dodatkowo
w kregach zainteresowan badaczy byto tworzenie modeli matematycznych i symulacji
komputerowych, ktére pozwalaly szacowal poziom obcigzen uktadu ruchu,
wynikajacych z obecno$ci rozwijajacego si¢ ptodu (Jensen i wsp. 1996, Aguiar i wsp.
2014, 2015, Catena i wsp. 2017, 2018, Haddox i wsp. 2020, Michnik i wsp. 2022).

Zamiarem autora niniejszej pracy bylto zglebienie kwestii, ktéra lezy u podstaw
wigkszos$ci problemdéw badawczych, czyli adaptacji mechanicznej ciala przysztej matki
do zmian, jakie niesie za sobg rozwdj cigzy. W gtoéwnej mierze dotycza one przyrostu
masy ciala 1 zwigzanego z nig potozenia ogolnego srodka ciezkosci ciata. W zwigzku
Z tym podjeto probe oceny mechanizmu adaptacyjnego przez omowienie 1 porOwnanie
uzyskanych wynikow zmiennych czasowo-przestrzennych, zakresow oscylacji srodka
cigzkosci ciata OSC w ruchu bocznym (o$ X) i pionowym (o$ Z), a takze energetyKi
podstawowej formy lokomocji, jakg jest chdd. Porownania dokonano wsréd badanych
grup kobiet ciezarnych w I trymestrze cigzy (T1), w III trymestrze w dwdch wariantach

(T3 i1 GP3) oraz w grupie kontrolnej (GK).
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4.1 Struktura grupy eksperymentalnej oraz zmienne

antropometryczne

W niniejszym badaniu wzieta udzial 26-osobowa grupa kobiet w cigzy oraz
grupa kontrolna o takiej samej liczebnosci. Uwzgledniajac dtugofalowy charakter badan
oraz wymagajaca procedure pomiarowa, takg wielko$¢ proby badanych nalezy uznaé za
relatywnie duza. Najczesciej bowiem badania lokomocji prowadzone byly na
niewielkich liczebnosciach (kilku badz kilkunastu osobowych) (n = 2, Hagan i Wong
2010; n = 6 Ribeiro i wsp. 2011; n = 13, Gottschall i wsp. 2013). W przypadku
wiekszych grup badanych, najczesciej byly to jednorazowo przeprowadzone
eksperymenty (n = 58, Bertuit i wsp. 2015; n = 35, Krkeljas i Moss 2018).
Poréwnywalne badanie uwzgledniajace 29 kobiet w cigzy (z 41 poczatkowo i1 40
w grupie kontrolnej) wykonat zespot prowadzony przez McCrory (McCrory i wsp.
2010a, 2010b, 2013, 2014a, 2014b, 2019). Podobnie Btaszczak i wsp. (2016) wykonali
czterokrotne pomiary na grupie 28 osobowej, jednak zastosowana procedura (czujniki
stykowe na powierzchni stop) byta znacznie mniej zaawansowana, niz w badaniach
autorskich.

Srednia wieku badanych kobiet wyniosta 30,3 £3,44 lat (przedziat: 23-38 lat)
1 byta zblizona do wartosci wskazywanych przez innych autorow (30,1 +4 lata, Sunaga
i wsp. 2013; 29,5 £4.9 lat, 18-45 lat, McCrory i wsp. 2013; 30,9 +2,56 lat, Gimunova
i wsp. 2015; 29,9 £3,8 lat, 21-39 lat, Tanigawa i wsp. 2018; 20-41 lat, Forczek i wsp.
2018). Wiek osoéb w grupie kontrolnej byt nizszy o 4,9 lat i wynidst §rednio 25,4 £2,91
lat (przedziat: 22-37 lat).

Zmiany zachodzace w kobiecym ciele podczas cigzy sg na tyle znaczace, ze bez
trudu mozna je zaobserwowac goltym okiem. W najwigkszej mierze dotyczg masy ciata,
ktérej szczytowe warto$ci przypadaja na najbardziej zaawansowany etap cigzy.
W badaniach wtasnych odnotowano cigzowy przyrost masy ciala w trzecim trymestrze
na $rednim poziomie 11,31 kg 1 zmiana ta okazala si¢ by¢ statystycznie istotna
wzgledem warto$ci w pierwszym trymestrze (x = 61,61 +6,898 kg, p < 0,001) oraz
wzglgdem niebedacej w cigzy grupy kontrolnej (57,63 +4,191 kg, p < 0,001).
Konsekwentnie istotnie wzrést wskaznik BMI (o 3,97 kgm'z). Wysoko$¢ ciala, mimo
jednostkowo niewielkich roznic, sumarycznie nie zmienita si¢ w przebiegu ciazy
i wyniosta $rednio 1,67 m. Nie odnotowano statystycznie istotnej réznicy w masie,

wysokosci ciata oraz BMI pomiedzy pierwszym trymestrem a grupg kontrolng. Wsrod
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dostepnych publikacji notowany przyrost masy ciala w przebiegu cigzy wynosit
odpowiednio: ok. 9 kg (Albino i wsp. 2011, Branco i wsp. 2016), ok. 12 kg (Blaszczyk
i wsp. 2016, Gimunova i wsp. 2020), czy ok. 14 kg (Krkeljas i Moss 2018).

4.2 Parametry czasowo-przestrzenne

Analizujac wyniki badan wlasnych, mozna zauwazy¢, ze sposrod wszystkich grup
z najmniejsza predkoscia chodu (WS) poruszaty si¢ kobiety w T1 (1,28 £0,166 ms™).
Rozwdj ciazy zwiazany byt ze wzrostem predkosei o 0,03 ms™ w T3, lecz zmiana ta nie
byla istotna statystycznie (p > 0,05). W badaniach innych autorow predkos¢ chodu byta
jednym z najczg$ciej analizowanych parametrow. W przewazajacej czeSci prac
stwierdzono przeciwny kierunek zmian (czyli spadek predkosci) lub ich brak.

Przyktadem braku zmian predkosci chodu moga by¢ dane opublikowane przez
Gilleard (2013), w ktorych w czasie cigzy (24-38 tydzien), po porodzie oraz w grupie
kontrolnej kobiety chodzily z jednakowa predkoscia 1,3 ms®. W pracach
porownujacych chéd tych samych kobiet w pierwszym i trzecim trymestrze, wykazano
nieznaczne zmniejszenie predkosci chodu w ostatnim etapie cigzy o 0,05 ms™
(Blaszczyk i wsp. 2016), 0 0,02 ms™ (Forczek i wsp. 2019b), 0 0,01 ms™ (Forczek i wsp.
2020), czego nie mozna powiedzie¢ o S$rodkowym okresie, w ktorym czgsto
obserwowano $§ladowy wzrost predkosci wzgledem poczatku cigzy (Forczek 1 wsp.
2019b, 2020). Tylko wedlug Hagan i Wong (2010) zmniejszenie predkosci pomiedzy
I a Il trymestrem miato wigekszy zakres i wyniosto -0,14 ms™ (badaniami objeto dwie
kobiety). Wszystkie wymienione rdznice nie byly istotne statystycznie (p < 0,05).
Jedynie Yoo 1 wsp. (2015) wskazali zmniejszenie predkosci migdzy II a III trymestrem
W grupie 16 osob, ktore wyniosto 0,11 ms™ i bylo istotne statystycznie.

W opinii autora niewielka rozbiezno$¢ kierunku oraz wartosci zmian predkosci
chodu w czasie cigzy wsrod dostepnych publikacji, moze wynika¢ z réznic w strukturze
grup pomiarowych. Dodatkowo biorgc pod uwage brak istotnosci rdéznic statystycznych
wigkszosci wynikéw (p < 0,05) oraz tych z badan wlasnych, autor przychyla si¢ do
opinii Gilleard (2013) o braku zmian w predkosci chodu w trakcie trwania cigzy.

Odrebng kwestie stanowi porownanie kobiet w trakcie cigzy z grupami
kontrolnymi kobiet niebedacych w cigzy (w tym po rozwigzaniu). W badaniach
wlasnych odnotowano mniejsza predko$é chodu w grupie T1 na poziomie 0,11 ms™

w stosunku do grupy GK. Roéznica byta istotna statystycznie na poziomie p < 0,05.
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Dodatkowo zauwazono, ze otrzymane wartosci WS byly ogdlnie wigksze, niz
prezentowane w dostepnej literaturze. Wiekszo$¢ autoréw podziela opinig
0 wolniejszym chodzie kobiet cigzarnych wzglgdem niebgdacych w cigzy, o czym
informujg Forczek i Staszkiewicz (2012), Gottschall i wsp. (2013), Aguiar i wsp.
(2015), Yoo i wsp. (2015), Forczek i wsp. (2018).

W powyzszych publikacjach kobiety w ciazy poruszaly sie wolniej: 0 0,27 ms™
(6-9 m-c) wzgledem grupy kontrolnej (p < 0,001; Bertuit i wsp. 2015) oraz o 0,12 ms™
(n = 16, 11 trymestr) i 0,23 ms™ (n = 16, III trym.) wzgledem nieciezarnych (n = 15,
p < 0,05, Yoo i wsp. 2015). Btaszczyk i wsp. (2016) przeprowadzili obszerne badanie
kinematyki w grupie 28 tych samych kobiet, w czterech sesjach — na koniec | trymestru
(P1), w I trymestrze (P2) oraz w 2. m-cu (PP1) i 6. m-cu po porodzie (PP2). Grupa
PP2 stanowita punkt odniesienia ze wzglgdu na najblizszy optymalnemu schemat
chodu. Do celow pomiarowych wykorzystano czujniki stykowe na podeszwach stop.
Badacze zaobserwowali istotne statystycznie mniejsze predkosci chodu w kazdym
z badan wzgledem wzorcowej grupy PP2 (1,13 +0,3 ms™), przy czym najmniejsza jej
warto$¢ odnotowata grupa w III trymestrze (o 0,14 ms™, p < 0,00001).

Powyzsze informacje na temat predkosci chodu kobiet w cigzy mozna
zinterpretowac jako zwigkszenie ostroznosci w sposobie poruszania kobiet na poczatku
cigzy, o czym $wiadczy wolniejszy chod wzgledem niecigzarnych. Fakt ten stanowi
takze odpowiedz na jedno z postawionych pytan badawczych falsyfikujac hipotezg,
0 braku roznic w chodzie kobiet w pierwszym trymestrze cigzy wzgledem
nieci¢zarnych, o czym informowali m.in. Forczek 1 wsp. (2019a). W samym przebiegu
cigzy nie wykazano jednoznacznych wynikow i1 kwestia predkosci chodu pozostaje
dalej do rozstrzygnigcia. Jednak niewielkie i nieistotne statystycznie roznice
W omawianej zmiennej mozna oceni¢, jako osiggniecie stabilizacji lub pewnego rodzaju
adaptacji do nowych warunkéw wraz z rozwojem cigzy.

7Z uwagi na fakt, ze predko$¢ chodu jest determinowana dlugoscia
I czgstotliwoscig krokow, tym samym wzmiankowane parametry wykazaly podobny
charakter zmian. W badaniach wtasnych czestotliwo$¢ kroku (CAD) pomiedzy grupami
kobiet w cigzy (T1 i T3), podobnie jak w przypadku predkosci chodu, byta najmniejsza
na poczatku ciazy (1,91 Hz) i wzrosta w czasie jej trwania o 0,03 Hz w grupie T3.
Takze iwtym przypadku nie wykazano statystycznej istotnosci roznic pomigdzy
srednimi (p < 0,05). Rowniez Bertuit i wsp. (2015) wykazali wzrost CAD o 0,08 Hz

pomigdzy 6. a 9. miesigcem cigzy, lecz i w tych badaniach rdznice nie byly
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statystycznie istotne (p < 0,05). Kadencja krokow w czasie cigzy byla glownym
tematem badan pracy Marshalla i wsp. (2018). Porownano czestotliwo$¢ swobodnego
chodu u kobiet w II (21 oso6b) i III (24 osoby) trymestrze cigzy, stosujgc do pomiaru
akcelerometr noszony przez 7-8 dni na nadgarstku. W wyniku badan okreslono $rednig
dzienng liczbg¢ krokow (II — 11248 i 1l — 10895), jednak takze i tu nie znaleziono
istotnych roznic w kadencji pomigdzy trymestrami, ktora obliczano w czasie 30 minut
najwiekszej dziennej aktywnosci. Niestety byly to dwie rézne grupy badanych kobiet.

Pracg stojaca w opozycji do wynikéw badan wiasnych, a takze jedyng w ktorej
wykazano istotng statystycznie roznice w CAD w przebiegu cigzy bylo badanie Yoo
I wsp. (2015), w ktorym odnotowano spadek czestotliwosci o 0,18 Hz pomigdzy II, a 111
trymestrem (p < 0,05). Na podstawie powyzszych informacji nt. kadencji krokow,
podobnie jak w przypadku cigzowej predkosci chodu, nie mozna jednoznacznie
wskaza¢ kierunku ewentualnych zmian. Jednak przewazajacy brak statystycznej
istotnosci roéznic uzyskanych srednich wartosci wynikow (w dostepnej literaturze),
sugeruje stabilizacje czgstotliwosci chodu w przebiegu ciagzy.

Analogicznie, jak w przypadku predkosci chodu, czestotliwos¢ krokow kobiet
cigzarnych wzgledem grupy kontrolnej byla mniejsza. W pomiarach wiasnych kobiety
w I trymestrze chodzily z mniejsza czgstotliwoscig o 0,05 Hz. Taki sam wynik uzyskat
zespot Forczek i Staszkiewicz (2012) w 13-osobowej grupie kobiet w cigzy wzglgdem
pomiaréw wykonanych po porodzie. Jednak w badaniu tym wykazano istotno$¢
statystyczng na poziomie p < 0,05, czego nie stwierdzono w wynikach wiasnych.
W pracy Bertuit i wsp. (2015) potwierdzono powyzsze obserwacje — kobiety w cigzy
chodzity z nizsza czgstotliwoscia niz po porodzie (o 0,07 Hz) i w grupie kontrolnej
(0 0,17 Hz), jednak tylko poréwnanie z grupg kontrolng réznito si¢ istotnie statystycznie
(p = 0,001). Zmniejszenie czestotliwosci chodu u kobiet w cigzy wzgledem
nieci¢zarnych wraz z brakiem zmian CAD w przebiegu cigzy, potwierdzaja troske
u przysztych matek o zapewnienie bezpieczenstwa dziecka poprzez ostrozniejszy
sposOb poruszania si¢ 1 utrzymania tego bezpieczenstwa w trakcie trwania cigzy.

Parametry dlugosciowe kroku 1 cyklu (STL / STRL), jak juz wczes$niej
wspomniano, zwigzane sg z predkoscia (WS) oraz czestotliwoscig chodu (CAD). Z tego
wzgledu obserwacje wynikajace z badan wilasnych sg takie same dla tych dwdch
wczesniej omowionych zmiennych. Zaréwno STL, jak i STRL w pierwszym trymestrze
cigzy (T1) uzyskaty najmniejszg wartos¢ sposrod wszystkich badanych grup (STL 0,67
+0,055 m, STRL 1,34 £0,109 m). Natomiast rozwdj cigzy obserwowany w badaniach
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wlasnych zwigzany byt z minimalnym (nieistotnym statystycznie) wydluzeniem kroku
I cyklu. Inni autorzy w wigkszo$ci nakreslili przeciwny kierunek zmian (sugerowali
skrécenie kroku i cyklu), podobnie jak w przypadku WS i CAD. W pracach takich
autorow jak: Carpes i wsp. (2008), Branco i wsp. (2013), Gilleard (2013), Bertuit i wsp.
(2015), Btaszczyk i wsp. (2016), dlugos¢ krokow / cyklu kobiet w trakcie trwania cigzy
miata tendencje¢ spadkowa. Poréwnujac kolejne etapy cigzy autorzy wykazali
zmniejszenie STRL o 0,03 m pomiedzy II a III trymestrem (p < 0,05, Branco i wsp
2013), co zostato potwierdzone przez Gilleard (2013) (STRL 0,03 m, p = 0,05), a takze
wczesniej przez Carpes 1 wsp. (2008) dla STL i STRL (wartosci podano jako procent
wysokosci ciata, p < 0,05). Najmniejsza warto$¢ zmiany STRL w czasie cigzy
pomiegdzy I a III trymestrem uzyskat zespot Forczek i wsp. (2019b) — 0,01 m (p > 0,05),
a najwiecksza Hagan i Wong (2010) — 0,1 m.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze w dostepne;j literaturze wigkszo$¢ wykazanych
zmian STL i STRL w przebiegu cigzy byto istotnych statystycznie w przeciwienstwie
do WS i CAD. Mimo to skrocenie dlugosci cyklu i1 kroku, wedlug autora, jest rowniez
pozytywnym zjawiskiem, co wykazywana wczesniej stabilizacja parametrow, ze
wzgledu na zwigkszenie bezpieczenstwa chodu kobiet w czasie trwania cigzy.

Poparciem strategii bezpiecznego poruszania kobiet w cigzy (szczegolnie na jej
poczatku) moze by¢ zestawienie z grupami kontrolnymi. W badaniach wtasnych
stwierdzono mniejsze wartosci STL 1 STRL na poczatku ciazy (T1) o 0,04 m (STL)
100,08 m (STRL) wzgledem GK. W obu przypadkach réznica byla istotna
statystycznie w migdzygrupowej analizie wariancji (p < 0,05). Literatura przedmiotu
potwierdza t¢ obserwacje (Li i wsp. 2023). Wzgledem grup kontrolnych (w tym kobiet
niebedacych w ciagzy) krok cigzarnych byt krotszy o 0,04 m (Forczek i Staszkiewicz
2012), 0 0,03 m (p < 0,05, Branco i wsp. 2013) oraz o0 0,025 m (Aguiar i wsp. 2015).
Btaszczyk i wsp. (2016) wykazali, ze $rednia dlugos¢ cyklu w grupie kontrolnej (PP2)
byta najwigksza 1 wyniosta 1,25 +0,13 m, natomiast 1 1 III trymestr zwigzany byl
z krotszym cyklem odpowiednio o 0,06 m (p < 0,05) i 0,09 m (p < 0,001), co
dodatkowo wskazuje na zmniejszenie STRL w samym przebiegu ciazy. Bertuit 1 wsp.
(2015) mieli podobne spostrzezenia, kobiety w cigzy (ogdtem) wykonywaty krotszy
krok i cykl, zarowno wzgledem stanu po cigzy, jak i grupy kontrolnej (p < 0,005).

Analizujac otrzymane wyniki z badan wlasnych mozna zauwazy¢, ze czas kroku
(STT) oraz cyklu (STRT) byl istotnie statystycznie krotszy w zaawansowanej ciazy
wzgledem jej poczatku o 0,01 s (p < 0,05 dla grup zaleznych, STT) i 0,02 s (p < 0,05
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dla grup zaleznych, STRT). W miedzygrupowej analizie wariancji nie stwierdzono
réznic. Skrocenie obu zwigzanych ze sobg zmiennych czasowych w rozwoju cigzy (T1-
T3), moze mie¢ zwigzek z niewielkim wzrostem czestotliwo$ci kroku wraz
Z zaawansowaniem cigzy, o czym informowano wczesniej. W nielicznej dostepne;j
literaturze czas kroku oraz cyklu chodu wsrod kobiet bedacych w cigzy nie wykazywat
jednolitego charakteru zmian wraz z jej rozwojem. Podobnymi do badan wilasnych
obserwacjami podzielit si¢ zespot Bertuit 1 wsp. (2015), ktory wykazatl zmniejszenie
STT o 0,03 s i STRT o 0,06 s (p > 0,05) w trakcie cigzy. Natomiast Branco i wsp.
(2013) byli przeciwnego zdania, stwierdzajac nieznaczne zwigkszenie STRT o 0,01 s
pomigdzy II a III trymestrem cigzy.

Grupa kontrolna w badaniach wtasnych uzyskata najmniejszy czas kroku i cyklu
sposrdd wszystkich badanych grup (0,51 £0,017 s STT 1 1,02 +0,035 s STRT). Kobiety
w T1 osiagnety dhuzsze czasy 0 0,02 s (STT) i 0 0,03 s (STRT), jednak roznica byta na
tyle mata, ze nie wykazala statystycznej istotno$ci roznic w migdzygrupowej analizie
wariancji (p < 0,05). Niestety w znanej autorowi literaturze odnaleziono tylko
pojedyncze wyniki poroéwnan STT 1 STRT kobiet cigzarnych z grupami kontrolnymi.
Autor potwierdzil w wynikach badan wiasnych wyniki uzyskane przez Bertuit 1 wsp.
(2015), ktorzy wykazali dluzszy czas trwania kroku (o 0,07 s) 1 cyklu (o 0,13 s) w cigzy
wzgledem grupy kontrolnej. Podobnie byto wzgledem stanu poporodowego — obydwa
czasy ulegly skréceniu po urodzeniu dziecka. Podobne wyniki otrzymali roéwniez
Branco i wsp. (2013), Aguiar i wsp. (2015) oraz Christensen i wsp. (2019).

Wymienione wyniki czasowe dla obu zestawien mozna zinterpretowaé, jako
zdecydowang (by¢ moze zbyt silng) reakcje kobiet na zmieniajace si¢ warunki
W pierwszym trymestrze cigzy przez wydtuzenie czasu trwania STT i STRT wzgledem
nieci¢zarnych, a tym samym wskazujagce na zwickszenie ostroznosci podczas
poruszania. Nastepnie zauwazono powrdt do wartosci bazowych (charakterystycznych
dla grupy kontrolnej) wraz z rozwojem cigzy, poprzez istotne statystycznie skrocenie
czasu kroku i cyklu.

Podstawowe parametry czasowe zwigzane z dlugoscia kroku lub cyklu
w analizach lokomocji kobiet cigzarnych czgsto rozszerzane byly o czasy faz w cyklu:
jednopodporowej (SSUP) oraz dwupodporowej (DSUP) (Branco i wsp. 2013, Aguiar
1 wsp. 2014, Christensen 1 wsp. 2019). Faza jednopodporowa w badaniach wilasnych
ulegta skroceniu w trakcie trwania cigzy z 0,42 s o 0,01 s, co moze sugerowac

poprawne zadzialanie mechanizmu zabezpieczajacego kobiety w czasie cigzy przez
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ograniczenie mniej stabilnej fazy pojedynczego podporu (wzglgdem DSUP). Na
dodatek rdznica ta okazata si¢ by¢ istotng statystycznie w analizie prob zaleznych (p <
0,05). Wartos¢ SSUP w pierwszym trymestrze cigzy uzyskana w badaniach wtasnych
trwala okoto 0,4 s i1 byta zblizona do wynikéw innych autorow (Btaszczyk 1 wsp. 2016,
Forczek 1 wsp. 2019b). Napotkano takze prace, gdzie warto$¢ ta byla relatywnie
wigksza — 0,46 s (Krkeljas 2015).

Skrocenie czasu SSUP w przebiegu cigzy potwierdzili Carpes 1 wsp. (2008),
ktorzy obliczyli zmniejszenie SSUP o 0,8% czasu cyklu (p < 0,05). Branco i wsp.
(2013) wskazali podobny kierunek zmian, jednak zmniejszenie SSUP w trzecim
trymestrze wyniosto znikome 0,002 s i mozna je potraktowaé jako warto$¢ uzyskana na
poziomie btedu pomiarowego. W podobny sposoéb zmiany SSUP w przebiegu cigzy
zostaly ocenione przez Bertuit i wsp. (2015), Krkeljas (2015) oraz Forczek i wsp.
(2019b), ktorzy stwierdzili brak réznic. Rowniez Blaszezyk i wsp. (2016) stwierdzili
niewielka zmian¢ (wynoszaca 0,004 s), jednak kierunek byt przeciwny — czas SSUP
ulegt wydluzeniu w III trymestrze wzglgdem pierwszego. W przewazajacej czesci
publikacji zmiany SSUP w przebiegu cigzy sa niewielkie i nieistotne statystycznie,
stajac w opozycji do wynikéw wihasnych.

Czas trwania fazy jednopodporowej jako jedyny parametr czasowo-przestrzenny
wykazal istotno$¢ statystyczng zarowno w analizie dla prob zaleznych, jak
I migdzygrupowej analizie wariancji ANOVA (tylko) w zestawieniu wszystkich grup
kobiet w cigzy z grupa kontrolng. W badaniach wlasnych poczatek cigzy zwigzany byt
z dtuzszym SSUP wzgledem GK o 0,03 s, uzyskujac jedng z najwigkszych istotnosci
statystycznych (p < 0,0002!). Roznica byla na tyle duza, ze mimo nieznacznego
skrocenia SSUP w przebiegu cigzy (T1-T3), zmiana wartosci w grupie T3 takze
pozostata istotna statystycznie wzgledem grupy GK (p < 0,005). Wydtuzenie czasu
mniej stabilnej (wzgledem DSUP) fazy pojedynczego podporu w poczatkowym okresie
cigzy nie wpisuje si¢ w obraz troski o bezpieczenstwo chodu przysztych matek. Autor
niniejszej dysertacji rozwaza dwie ewentualno$ci: by¢ moze byl to efekt zaskoczenia
nowa sytuacja lub wynik zmiany w obrgbie wskaznika OSC(X), o ktorym mowa
w kolejnym podrozdziale.

Zestawiajac wyniki kobiet na poczatku cigzy z grupa kontrolng, w badaniach
wlasnych uzyskano wyniki czg¢$ciowo podobne do wynikow Btaszczyk i wsp. (2016).
Jak podaje Btaszczyk i wsp. (2016), bezwzgledny czas fazy wymachu (SSUP) byt

wiekszy na poczatku cigzy niz w grupie referencyjnej o 0,005 s. Natomiast w III
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trymestrze warto$¢ wzrosta 0 kolejne 0,004 s i osiggneta istotno$¢ statystyczng (p <
0,03) wzgledem PP2 (6 miesiecy po porodzie). Jednak na tym fakcie podobienstwo si¢
konczy. W odrdznieniu od wynikow badan wlasnych, Btaszczyk 1 wsp. (2016) wykazali
skrocenie znormalizowanych wartosci SSUP o 1% na poczatku cigzy 1 dalsze w
koncowym jej etapie (p < 0,01) wzgledem grupy kontrolnej. W dostepne;j literaturze
pozostali autorzy rowniez opisywali przeciwny do autorskiego kierunek zmian.
Skrocenie SSUP w cigzy wzgledem grupy kontrolnej 0 1%, cyklu chodu wykazali Foti
I wsp. (2000) oraz Carpes i wsp. (2008), a takze o 3% cyklu chodu (p < 0,001) Bertuit
I wsp. (2015).

Drugim z omawianych parametrow fazowych chodu jest czas fazy
dwupodporowej (DSUP). W badaniach witasnych warto§¢ DSUP w 1 trymestrze
wyniosta 0,22 +£0,05 s. Uzyskane wyniki w trakcie ciazy ulegly rowniez skrdceniu
00,01 s, podobnie jak SSUP. Poczatkowo bylo to swoistym zaskoczeniem. Jednak
przypuszczalnie moze mie¢ to zwiazek ze skroceniem STT 1 STRT w przebiegu ciazy.
Pomimo istotnej statystycznie zmiany czasu cyklu, kroku oraz fazy pojedynczego
podporu w trakcie cigzy, skrocenie DSUP nie wykazato statystycznej istotnos$ci roznic
(p < 0,05) dla badan wiasnych. Czasy fazy DSUP dla poczatkowego okresu cigzy
w dostepnych publikacjach ksztaltowaly si¢ na poziomie 0,12 s (Krkeljas 2015) do 0,2 s
(Forczek i wsp. 2019a). W badaniach witasnych uzyskano wigksza warto$¢. Przeciwny
kierunek zmian cigzowych odnotowano w wigkszo$ci prac innych badaczy.
Stwierdzono wydtuzenie fazy dwupodporowej o 0,01 s pomiedzy I a III trymestrem
(Krkeljas 2015; Btaszczyk i wsp. 2016). W pozostatych przypadkach (bardziej
zaawansowane cigze) potwierdzono ten stan rzeczy (Carpes i wsp. 2008, Branco i wsp.
2013, Bertuit i wsp. 2015), co w opinii autora wydaje si¢ by¢ korzystniejsze dla
bezpieczenstwa przysztych matek, ze wzglgdu na wydtuzenie stabilniejszej fazy DSUP.

Poréwnujac grupe kontrolng z kobietami we wczesnej cigzy w badaniach
wlasnych odnotowano nieistotnie statystycznie mniejszag wartos¢ DSUP o 0,01 s
w grupie T1. W dostepne;j literaturze nakreslony zostal przeciwny do uzyskanego trend,
opisany jako ciaggte wydtuzenie DSUP wraz z zaistnieniem cigzy az do jej zakonczenia.
Wedtug Btaszczyka 1 wsp. (2016) faza dwupodporowa byla najkrotsza we wzorcowe]
grupie PP2 (0,162 s), na poczatku cigzy dtuzsza o 0,012 s (p < 0,005), a w ostatnim jej
etapie czas ulegl kolejnemu wydhuzeniu, osiggajac najwyzszg istotnos$¢ statystyczng (p <
0,001). Autorzy doszli do wniosku, ze kobiety w czasie cigzy wybieraly wolniejszy

sposOb poruszania, zwigkszajac dodatkowo bezpieczenstwo przez wydluzenie fazy
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dwupodporowej, a tym samym skrocenie fazy jednopodporowej, a takze wzrost
szeroko$ci kroku izmniejszenie STRL. Wigksze wartosci DSUP w cigzy wzgledem
grupy kontrolnej uzyskali w swych publikacjach Branco i wsp. (2013) oraz Bertuit
i wsp. (2015).

Autor niniejszej dysertacji dokonatl szczegdtowej analizy chodu kobiet w cigzy
oraz w grupie kontrolnej, rozszerzajac podstawowe parametry o wzgledny udziat
poszczegodlnych faz w cyklu chodu. Wyznaczono wzgledny czasu podporu — FO [%)],
wzgledny czasu kontaktu przeciwnej stopy z podtozem — OFC [%] oraz wzgledny czas
trwania pierwszej fazy dwupodporowej — OFO [%]. W przebiegu cigzy (T1-T3)
zaobserwowano spadek wartosci FO z 60,4% o 0,1%, wzrost OFC z 49,9% rowniez
0 0,1%, natomiast udziat OFO (10,3%) nie wykazat zmian. Na tym etapie poréwnania
nie odnotowano zadnej statystycznej istotnosci roéznic (p < 0,05) dla zaistniatych roznic.

W S$wietle dostepnej literatury tylko w nielicznych publikacjach przedstawiono
analize wzglednego udziatu faz w cyklu chodu (Foti i wsp. 2000, Carpes i wsp. 2008,
Bertuit i wsp. 2015, Btaszczyk i wsp. 2016, Forczek i wsp. 2019a). Niestety we
wspomnianych pracach mozna napotka¢ tylko pojedyncze dane na temat parametrow
omawianych w niniejszej dysertacji. Jak podaje Forczek i wsp. (2019a) w | trymestrze
cigzy (n = 15) wartosci udzialu poszczegolnych faz byly na podobnym poziomie co
uzyskane w badaniach wtasnych: FO — 60%, OFC — 50% i OFO — 10%. Jednak
wspomniana praca nie uwzgledniata kolejnych etapow cigzy. Sposrod dostepnej
literatury zachodzace zmiany dla I 1 III trymestru najpelniej opisat Blaszczyk 1 wsp.
(2016). Analizowane parametry mialy wigksze wartosci, niz uzyskane w badaniach
wlasnych. Wykazaly réwnie minimalne i nieistotne statystycznie zmiany w innych
kierunkach niz w badaniach wiasnych — FO pozostala na poziomie 65%, OFC
zmniejszyt si¢ z 50,4% o 0,2% natomiast wskaznik OFO wzrost z 14,9% o 0,3%
(Btaszczyk i wsp 2016). Dopiero w bardziej zaawansowane]j cigzy (II-111 trymestr)
zaobserwowano roznice istotne statystyczne. Carpes i wsp. (2008) odnotowali wzrost
w III trymestrze obydwoch mierzonych parametréow FO i OFO o 0,8% (p < 0,05)
wzgledem II trymestru.

Na podstawie dostepnych publikacji nie mozna jednoznacznie wykazaé kierunku
zachodzacych zmian, dlatego autor niniejszej dysertacji wyraza opini¢ o braku zmian
we wzglednym udziale faz chodu w przebiegu cigzy (T1-T3).

Przeciwne obserwacje dotycza poréwnania wspomnianych parametrow (FO,

OFC 1 OFO) w grupach kobiet niebedacych w cigzy z pierwszym jej etapem.
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Zaobserwowano wiecej istotnych statystycznie roznic. W badaniach wiasnych uzyskano
mniejsze wartosci w grupie T1 wzgledem grupy GK dwoch parametrow: FO o 1,1%
(p = 0,005") i OFO 0 1,2% (p < 0,005), natomiast OFC pozostato bez zmian (49,9%).
7 uwagi na zblizone wartosci FO i OFO w grupach T1 i T3, zauwazono dodatkowo
istotnos¢ statystyczna w zestawieniu |11 trymestru z grupa GK (FO p = 0,0012", OFO
p <0,01).

Interpretacja tego zjawiska jaka nasuwa si¢ autorowi niniejszej rozprawy jest
zblizona do obserwacji zmian w SSUP i by¢ moze ma z nimi zwigzek. W tym
przypadku zmniejszenie udziatu FO w grupie T1 (wzgledem GK) pociagne¢to za soba
zmniejszenie bardziej stabilnej fazy OFO, pozostawiajac na jednakowym poziomie
udzial mniej stabilnej (mniej bezpiecznej) fazy OFC. Probujac  wyjasni¢
zaobserwowane zmiany mozna rozwazy¢ wspomniane juz wczesniej dwie opcje —
zaskoczenie nowa sytuacja w zwigzku z cigza lub powigzanie ze zmianami OSC(X).
Jedynie Carpes i wsp. (2008) stwierdzili mniejszag warto§¢ FO w cigzy wzgledem
nieci¢zarnych (p < 0,05). Wyniki wigkszo$ci prac innych autoréw, takze i w tym
przypadku wykazuja przeciwne trendy. Wedlug Blaszczyka 1 wsp. (2016) wartos¢ FO
w I trymestrze byla wieksza o 0,7% niz w grupie kontrolnej. Jednak istotno$¢
statystyczng na poziomie p < 0,05 wykazano dopiero w porownaniu grupy kontrolnej
z III trymestrem o minimalnie wigkszych warto$ciach FO. Zmienna OFO takze byta
wieksza w I trymestrze wzgledem nieci¢zarnych o 0,6% (p < 0,05), natomiast w III
0 0,9% (p < 0,001). Wartos¢ OFC nie wykazata zmian, tak jak w badaniach wiasnych.
Autor niniejszej pracy doszedt do podobnych wnioskdéw co zespot Bertuit 1 wsp. (2015),
ktérzy w swoich badaniach uzyskali §rednie warto§¢ omawianych parametrow wigksze
w cigzy wzgledem grupy kontrolnej: o 2% FO (p <0,001), o 3,5% OFO (p = 0,001).

Wyniki wskaznikow okreslajacych poszczegolne fazy chodu (bezwzgledne
DSUP i1 SSUP; wzgledne FO, OFO 1 OFC) uzyskane na podstawie badan wtasnych,
pozostaja w pewnego rodzaju opozycji do literatury przedmiotu. Pomimo to
zaprezentowana w dysertacji strategia chodu kobiet w | trymestrze cigzy w odniesieniu
do grupy kontrolnej, moze by¢ tylko pozornie mniej bezpieczna. Autor niniejszego
opracowania zauwaza powigzanie wydtuzenia mniej stabilnej (wzglgdem DSUP) fazy
pojedynczego podporu (SSUP) wraz ze zmniejszeniem procentowego udziatu fazy
dwupodporowej (OFO) ze zmiang oscylacji bocznej OSC(X), o ktorej szerzej bedzie

mowa w nast¢pnym podrozdziale.
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4.3 Zmienne charakteryzujace boczne i pionowe oscylacje ogdlnego

srodka ciezkosci ciala

Ogoélny srodek ciezkosci ciata stanowi reprezentatywny, hipotetyczny punkt
w ciele cztowieka, w ktorym zaczepiona jest wypadkowa sita cigzkos$ci, dziatajgca na
cialo. Analiza trajektorii OSC byla wykorzystywana w ocenie lokomocji od
kilkudziesigciu lat przez autoréw wielu prac. W odniesieniu do kobiet cigzarnych
analiza i ocena ruchu s$rodka ciezkosci pojawila si¢ w dostepnych publikacjach
stosunkowo niedawno, i jak dotychczas zostala podjgta przez nielicznych badaczy
(Krkeljas 2015, 2017, Krkeljas i Moss 2015). W ocenie autora niniejszej dysertacji
przyczyna skromnej liczby publikacji na temat ruchu OSC kobiet ci¢zarnych, zmian
jego potozenia w trakcie cigzy, moze by¢ skomplikowana i dlugotrwata procedura
pomiarowa. W badaniach wlasnych trwajacych blisko 2,5 roku zgromadzono przebiegi
OSC 26 tych samych kobiet cigzarnych w I i III trymestrze cigzy.

Dodatkowo postanowiono zmodyfikowa¢ wykorzystywany dotychczas
w analizie chodu model matematyczny GolemCOM na podstawie doniesien Cateny
(Catena i wsp. 2018), w oparciu o metode Pavola (Pavol i wsp. 2002). Innowacja miata
na celu okreslenie wptywu zmiany potozenia OSC u kobiet w zaawansowanej cigzy na
jego trajektorie¢ ruchu oraz energetyke. Dokladny opis procedury zamieszczono w
rozdziale 2.2.7. Analizie poddano boczny (X) oraz pionowy (Z) zakres oscylacji srodka
ciezkosci ciata podczas chodu w pierwszym trymestrze (T1) oraz dwukrotnie z uwagi
na modyfikacj¢ modelu w III trymestrze cigzy (T3 i GP3). Wartosci chwilowych
potozen OSC standaryzowano wzgledem wysokosci ciata badanych osob w celu
wyeliminowania réznic morfologicznych na wzér metodologii zaproponowanej przez
Chwale (2013) dla chodu fizjologicznego oraz sportowego. Niemniej istotnym
elementem badan autorskich byt udziat grupy kontrolnej kobiet niebgdacych w ciazy,
czego czesto brakowalo w badaniach innych autoroéw, uniemozliwiajac tym samym
wyciagniecie jednoznacznych wnioskow.

W badaniach wlasnych zakres bocznej oscylacji ogdlnego Srodka ciezkosci ciata
standaryzowanego wzgledem wysokosci ciala badanych kobiet (AOSC(X) std) byt
najmniejszy w pierwszym trymestrze i wyniost 1,3% wysokosci ciata (22 mm). Rozwdj
cigzy skutkowat zwigkszeniem zakresu oscylacji o 0,3% zaréwno dla podstawowego
modelu wyznaczania OSC jak i jego modyfikacji. Zmiany wartosci mediany oscylacji

w obu wariantach uzyskaly istotno$¢ statystyczng ANOVA dla testow
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nieparametrycznych (ze wzgledu na brak rozktadu normalnego w grupie kontrolnej) na
poziomie p = 0,0091™ (T1-T3) i p = 0,0012 ™ (T1-GP3), a takze w tescie t-Studenta dla
proéb zaleznych na poziomie p = 0,0000.

W publikacji Krkeljasa (2015), w ktorej zaprezentowano oscylacje boczne OSC
kobiet w cigzy podczas chodu, uzyskano zblizone wartosci dla pierwszego trymestru
(20 mm), jednak zmiana (wzrost) pomigdzy pierwszym a trzecim trymestrem cigzy
wyniosta az 13 mm (do 33 mm) i byla istotna statystycznie na poziomie p < 0,001.
Uzyskana przez Krkeljasa (2015) wartos¢ zakresu oscylacji bocznych byta ponad
dwukrotnie wicksza, niz w badaniach wtasnych biorac pod uwage, ze §rednia wysokos¢
ciala badanych kobiet wynosita 1,67 m. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz pomiary
Krkeljasa (2015) w poszczegdlnych grupach przeprowadzono na réznych osobach,
W przeciwienstwie do badan autorskich, gdzie w kazdym z etapéw pomiarowych
uczestniczyly te same kobiety. W cyklu prac Krkelajsa (2015, 2017, 2018) oscylacje
boczne OSC byly wymieniane, jako jeden z najwazniejszych mechanizmow
adaptacyjnych chodu kobiet w cigzy w celu utrzymania $rodka ciezkosci nad
plaszczyzna podparcia. Uzyskane wyniki wlasne potwierdzajg te obserwacje, a tym
samym pozytywnie weryfikuja postawiong hipotezg¢ zaktadajaca wystepowanie roznic
w schemacie chodu kobiet w zaawansowanej cigzy wzgledem jej poczatku.

Modyfikacja modelu (GP3) wykazata nieznaczne roznice AOSC(X)_std
wzgledem grupy T3 tylko w odchyleniu standardowym, w wartosciach ekstremalnych
oraz wspolczynniku zmiennosci, ktoéry byt najnizszy w grupie GP3. Powyzsze rdznice
w badaniach wilasnych nie wykazaly statystycznej istotnosci réznic (p < 0,05). Do
przeciwnych wnioskéw doszli badacze Catena i1 wsp. (2017), ktorzy pordwnali
4 modele antropometryczne na probie 103 osob, a otrzymane roznice dla wychylen
bocznych OSC réznity sie istotnie statystycznie. Jednak wspomniane badania nie
dotyczyty kobiet w cigzy, dlatego nie moga by¢ podstawg do odpowiedzi na postawione
w dysertacji pytania badawcze. Na podstawie wynikow wlasnych AOSC(X)_std autor
nie zauwaza duzego wplywu modyfikacji modelu na zakres oscylacji OSC(X)
W Zaawansowanej ciazy.

Zestawiajac oscylacje boczne OSC w cyklu chodu kobiet w cigzy (zwtlaszcza
poczatkowego jej okresu) z grupa kontrolng, otrzymano najwigksze rdznice.
W badaniach wtasnych grupa GK poruszata si¢ z najwigksza amplituda OSC(X) na
poziomie 1,9% wysokosci ciata, czyli okoto 32 mm. Kobiety w poczatkowym okresie

cigzy wzgledem grupy GK w czasie chodu wykazywaly znacznie nizszy poziom
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oscylacji OSC(X), ktory nieznacznie wzrost wraz z rozwojem cigzy. Roznica pomigdzy
grupami GK a T1 wyniosta 0,6%, czyli 10 mm i byla istotna statystycznie (p =
O,OOOON). Rozw6j cigzy spowodowal zmniejszenie roéznicy do 0,3%, jednak
stwierdzono brak statystycznej istotnosci réznic pomiedzy medianami (p < 0,05). Na
podkreslenie zastuguje fakt, iz w badaniach wlasnych grupe kontrolng stanowity inne
kobiety, niz w grupach cigzowych.

W pracach Krkeljasa (2015, 2017, 2018) badano tylko kobiety w cigzy,
poniewaz nie utworzono grupy kontrolnej. Jednak uzyskane wartosci oscylacji
bocznych u Krkeljasa dla I trymestru byly zblizone do wynikéw z badan wtasnych.
Podobnie w przypadku grupy GK uzyskane warto$ci bocznych oscylacji OSC kobiet
niebedacych w cigzy byly bliskie przedstawionym w literaturze dla ogétu ludzi, w tym
kobiet — wg Catena i wsp. (2017) 36 mm dla grupy 103 os6b (47 kobiet), co stanowito
2,1% s$redniej wysokosci ciala.

Chwata (2013) przeprowadzit szeroko zakrojone badania ruchu OSC dla chodu
fizjologicznego 1 sportowego. Uzyskane wartosci AOSC(X) std byly zalezne od
predkosci chodu. Dla chodu fizjologicznego wyniosty nawet 2,4% wysokosci ciata (41
mm) przy predkosci 1,13 ms™ i malaty ze wzrostem predkosci do 1,8% (31 mm; 1,72
ms™). GK w badaniach wiasnych poruszata si¢ z predkoscia 1,39 ms™, jednak w pracy
Chwaty (2013) najbardziej zblizone grupy uzyskaty 2,2% (37 mm; 1,34 ms™) i 1,8%
(31 mm; 1,54 ms™). W badaniach Chwaty (2013) wzieto udziat 339 oséb, z czego
wiekszo$¢ stanowity kobiety (n = 182). Z uwagi na liczebnos$¢ badanych, dane uzyskane
przez Chwate (2013) mozna uzna¢ za najbardziej reprezentatywne. Moga takze
stanowi¢ punkt odniesienia dla badan wiasnych, w ktorych kobiety z GK poruszaly si¢
Z nieznacznie mniejsza oscylacja OSC(X). Natomiast fakt zaistnienia cigzy mogt
jeszcze mocniej wpltyna¢ na zmniejszenie oscylacji OSC(X) w grupach T1 i T3.
Powyzsze dane zaprzeczaja postawionej hipotezie o braku réznic w zakresie oscylacji
OSC(X)_std pomigdzy grupg GK a TI1, a takze kolejnej — zaktadajacej wystapienie
réznic pomiedzy zaawansowang cigza a grupa kontrolna, ze wzgledu na brak rdéznic
(istotnych statystycznie).

Graficzny zapis przebiegéw OSC(X) std w badaniach wtasnych we wszystkich
grupach badanych kobiet posiadal dwa kolejno nastgepujace po sobie naprzemienne tuki
zwigzane z wychyleniami OSC w prawg i lewg strong¢ wzgledem poziomej osi czasu.
Warto$ci maksymalne wychylen odpowiadaly srodkom faz podporu i wymachu,

a miejsca przeciecia z osig wzglednego czasu cyklu chodu odpowiadaty srodkowi fazy
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dwupodporowej. Jak zauwazyt Kirtley (2006) oscylacje OSC(X) mialy dwukrotnie
mniejszg czestotliwos¢ niz dla sktadowej pionowej w jednym cyklu chodu tj. w czasie
dwoch krokow.

W dostepnej literaturze nie napotkano rycin z przebiegami OSC(X) dla kobiet
cigzarnych. Wszystkie uzyskane w badaniach wtasnych krzywe OSC(X) std byty
zblizone do wynikow innych autoréw ksztattem oraz wzglednym czasem wystapienia
charakterystycznych zdarzen, jak maksima i punkty przecigcia z osig czasu (Perry 1992,
Crowe 1 wsp. 1995, Chwata 2013, Hayot 1 wsp. 2013). W badaniach wtasnych GK
odrézniata si¢ od pozostalych grup najwickszym zakresem oscylacji bocznych OSC
oraz bardziej liniowym charakterem zmian. Modyfikacja modelu wyznaczajacego
potozenie OSC dla GP3 nie wptyne¢ta znaczaco na przebieg OSC(X), na odnotowanie
zastuguje jedynie wczesniejsze osiagnigcie maksymalnego wychylenia OSC niz grupa
T3. Chwata (2013) jako pierwszy spostrzegt, ze przy wigkszych predkosciach nastepuje
stabilizacja przebiegu OSC(X)_std w maksymalnym potozeniu pomig¢dzy 10 a 30% i 60
a 80% cyklu chodu, ktéra ma dodatkowy wplyw na poprawe rownowagi w ptaszczyznie
czolowej. Podobne zjawisko zaobserwowano takze w badaniach wiasnych, jednakze
dotyczyto grupy T1, poruszajacej si¢ z najmniejszg predkoscig i amplitudg OSC(X)_std.

W dostepnych publikacjach (Ortega i Farley 2005, Hernandez i wsp. 2009,
Chwata 2013) wigksza predkos¢ chodu powigzana byla ze zmniejszeniem oscylacji
OSC(X). Fakt ten interpretowano jako popraweg stabilno$ci podczas chodu.
W badaniach wtasnych wsrod kobiet w pierwszym trymestrze cigzy wykazano istotnie
statystycznie mniejszg predkos¢ chodu jak 1 zakresu oscylacji OSC(X) wzgledem grupy
GK. Tym samym potwierdzono by¢ moze zbyt gwaltowna reakcj¢ asekuracyjna kobiet
na zaistniala sytuacje, ktéra nie byta powigzana ze znaczacymi zmianami
morfologicznymi ciata. Dodatkowo obydwa parametry (WS i AOSC(X)_std) wraz
z rozwojem cigzy zmienity trend w kierunku normatywnej grupy kontrolne;j.
Nieznaczny wzrost wspomnianych zmiennych mozna interpretowac, jako adaptacje
kobiet do cigzy, nabranie odwagi =z jednoczesnym utrzymaniem mechanizmu
asekuracyjnego, ktorym niewatpliwie jest zmniejszenie oscylacji OSC(X). Jak podaje
Donelan i wsp. (2002) moze mie¢ na to wplyw zaobserwowana zmiana szeroko$ci
kroku, ktora najczesciej ulega zwigkszeniu wraz z rozwojem cigzy (Foti i wsp. 2000,
Lymbery i Gilleard 2005, Forczek i Staszkiewicz 2012, Branco i wsp. 2013, Gottschall
I wsp. 2013, Sunaga i wsp. 2013, Forczek i wsp. 2019a).

106



Pionowe oscylacje ogolnego $rodka cigzkosci ciala w cyklu chodu
standaryzowane wzgledem wysokosci ciala (AOSC(Z) std) byly niemal jednakowe we
wszystkich badanych grupach. Wsrod kobiet cigzarnych zakres zmian OSC(Z) std
wyniost 1,9% (32 mm) zarbwno w pierwszym trymestrze, jak i W zaawansowanej cigzy.
Modyfikacja modelu wyznaczajacego potozenie OSC nie wptyneta na AOSC(Z) std,
ajedynie na bezwzglednga wysoko$¢ potozenia OSC, co bezposrednio wynikato
z zalozen modelu.

Prace autorstwa Krkeljasa (2015, 2017, 2018) ponownie stanowily glowne
zrodlo do porownan zmian zakresu potozenia OSC(Z) w czasie cigzy. W pierwszym
trymestrze zakres oscylacji pionowych u Krkeljasa wyniost 33,7 mm i byt zblizony do
wynikow badan wlasnych. W badaniach Krkeljasa rozwdj ciazy zwigzany byl ze
wzrostem zakresu oscylacji pionowych w II trymestrze, a nastepnie spadek do 32,4 mm
w III trymestrze, co w przeliczeniu na procent wysokosci ciata odpowiadato
zmniejszeniu AOSC(Z) std z 2,1% do 2% (Krkeljas 2015, 2017, 2018). We
wspomnianym cyklu prac, uzyskane zmiany dla pionowej sktadowej zmian potozenia
OSC nie byty istotne statystyczne, a dodatkowo nie mozna poming¢ faktu, iz w probach
uczestniczyly rézne kobiety na poszczegoélnych etapach cigzy, w przeciwienstwie do
badan autorskich. Rzeczony brak istotnych statystycznie zmian OSC(Z) w cyklu chodu
dla r6znych grup badanych, zostal potwierdzony w dostepnej literaturze przez wyniki
wilasne. W ocenie autora zmienna AOSC(Z)_std nie potwierdza postawionych hipotez
o przewidywanych roéznicach pomigdzy grupa T3 a grupami T1 i GP3.

Grupa kontrolna w badaniach wlasnych wuzyskata najmniejsza wartos¢
AOSC(Z) std (1,8%, 30 mm) sposrod wszystkich grup pomiarowych. Zaistniala réznica
wyniosta zaledwie 0,1% wysokosci ciata w stosunku do kobiet w cigzy i nie byla istotna
statystycznie. Do podobnych wnioskow doszli inni badacze. Chwata (2013) podal, ze
wskaznik AOSC(Z) std dla zblizonych predkosci chodu (1,34 ms'l) wyniost 2,2% (38
mm) i tylko o 0,1% wiecej przy 1,54 ms™. W analizie Chwaty (2013) nie odnotowano
statystycznej istotnosci réznic (p < 0,05) dla AOSC(Z) std wzglgdem zmiany predkosci
chodu. Dopiero réznice wykazato porownanie chodu naturalnego z chodem szybkim
(powyzej 1,72 ms'l). Wyniki uzyskane przez Chwate (2013) miaty wigksze wartosci
AOSC(Z) std niz otrzymane w badaniach wiasnych dla grupy GK. By¢ moze miato to
zwigzek ze strukturg badanych grup; w pracy wilasnej przebadano same kobiety,
natomiast w grupach Chwaty (2013) blisko potowe¢ uczestnikow stanowili mezczyzni.

Wobec czego, autor rozprawy przychyla si¢ do stwierdzenia braku r6znic
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w AOSC(Z) std pomiedzy kobietami w I trymestrze cigzy a nieci¢zarnymi, tym samym
czesciowo potwierdzajac druga z postawionych hipotez.

Graficzny zapis trajektorii OSC(Z) std uzyskany w badaniach wiasnych jest
typowym obrazem przebiegu OSC(Z) podczas chodu w $wietle wynikow innych
autoréw (Perry 1992, Crowe i wsp. 1995, Gard i wsp. 2004, Kirtley 2006, Chwata
2013). W jednym cyklu chodu ruch pionowy s$rodka cigzkosci posiadat dwa minima
i dwa maksima, wystepujgce naprzemiennie. Warto$ci minimalne, w zalezno$ci od
przyjetej metodologii, wystepowaty na samym poczatku cyklu i w jego potowie.
Odpowiadaty $rodkom fazy dwupodporowej. W badaniach wilasnych mialy miejsce
w 3% 1 53% cyklu z uwagi na jego poczatek mierzony od kontaktu pigty z podtozem.
Wartosci maksymalne, podobnie jak w pracach wyzej wspomnianych autorow,
przypadaty w badaniach wilasnych okoto 30% 1 80% cyklu. Jedynie Chwata (2013)
doprecyzowat punkty czasowe wystgpienia ekstremalnych wartosci OSC(Z), ktore
przypadaty na 2 i 52% cyklu w przypadku najnizszego potozenia, a takze 27 i 77% dla
najwyzszego potozenia OSC(Z). Zaobserwowane roznice w stosunku do badan
wlasnych, w ocenie autora dysertacji nie sa zbyt duze, poniewaz mieszczg si¢
w zakresie do 2%. Wszystkie uzyskane w badaniach wlasnych przebiegi OSC(Z) std
byly niemal takie same. Jedynie w GK zaobserwowano wczesniejsze unoszenie OSC,
co mozna oceni¢ jako przesuni¢cie w fazie (na osi czasu) calego wykresu OSC(Z),
a dodatkowo odnotowano nieznacznie mniejsze wartosci maksymalne niz w chodzie
kobiet cigzarnych. Na podstawie powyzszych rozwazan, autor dysertacji potwierdza

wczesniejszg konkluzje o braku roznic w oscylacji OSC(Z) std wsrod badanych grup.
4.4 Zmiany skladowych energii mechanicznej OSC podczas chodu

W $wietle dostepnej literatury Kkoszt energetyczny chodu szacowany byt
z wykorzystaniem dwoch metod. Pierwsza z nich sprowadzala si¢ do obliczenia kosztu
metabolicznego, podejmowanego w badaniach fizjologicznych (Waters i Mulroy 1999).
Chod kobiet cigzarnych rowniez poddano takiej analizie (Van Raaij i wsp. 1990, Byrne
I wsp. 2011, Krkeljas 2015, 2018, Krkeljas i Moss 2015), jak i catodniowg aktywnos$¢
(Melzer 1 wsp. 2009). W celu obliczenia kosztu metabolicznego najczesciej stosowano
metodologi¢ zaproponowang przez Schwartza 1 wsp. (2006), zakladajagcg pomiary
konsumpcji tlenu w organizmie na podstawie analizy gazéw wydechowych. Druga

metoda obliczania kosztu energetycznego chodu byla zwigzana z aspektem
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biomechanicznym. Polegata na wykorzystaniu metod kinetycznych i kinematycznych
w celu obliczenia pracy wewnetrznej i zewngtrznej, a takze wskaznika odzyskiwania
energii (RECOV) dla poruszajacego si¢ ciata. Zastosowanie znalazly metody rejestracji
ruchu przestrzennego, filmowe, oraz pomiary z platform dynamometrycznych (Cavagna
I wsp. 1976, 1977, 2000). Porownaniem obu metod — metabolicznej oraz
biomechanicznej zajmowali si¢ w przesztosci Klimek i Chwata (2007), Umberger
i Matin (2007), Pimentel i wsp. (2022). Kazda z metod ma swoich zwolennikow, jak
| przeciwnikow. Wedtug Sutherlanda (2005) pierwsza z metod, oparta na poborze tlenu,
nie jest optymalna ze wzglgdu na czynnik stresu podczas badan oraz nieznany stan
uktadu oddechowego, czy krazenia u badanych osob.

W ocenie autora dysertacji metoda metaboliczna oraz biomechaniczna stanowia
wzajemne uzupetnienie w procesie poznania ekonomiki chodu. Jednak ze wzgledu na
trudny do oszacowania wpltyw ptodu i jego potrzeb na funkcjonowanie matki oraz
czysto biomechaniczny charakter pracy, zdecydowano o wykorzystaniu drugiej z metod
do poréwnania chodu kobiet cigzarnych w I 1 III trymestrze cigzy oraz grupy kontrolnej
w oparciu o ruch OSC. Dodatkowo na uwage zastuguje fakt, iz prawdopodobnie bedzie
to pierwsze tego typu opracowanie. W dostepnej literaturze badacze zajmowali si¢
gléwnie energetyka chodu kobiet ciezarnych w oparciu o metod¢ metaboliczna.

W badaniach wlasnych do celow poréwnawczych wykorzystano zakresy
standaryzowanych (wzgledem masy ciata 1 dtugo$ci cyklu) zmian energii: kinetycznej
(AEk_std), potencjalnej (AEp std) i catkowitej(AEC_std) zwigzanych z ruchem OSC
oraz wspolczynnik odzyskiwania energii w dwoch wersjach (RECOV_1 1 RECOV_2).
Energi¢ kinetyczng (wypadkow3a) policzono jako sume trzech sktadowych wzgledem
kazdej z osi uktadu wspotrzednych, ktorych zakres zmian rowniez poddano analizie
porownawczej. Z uwagi na brak biomechanicznych opracowan energetyki chodu kobiet
w cigzy, w niniejszej dyskusji ograniczono si¢ do skomentowania wynikoéw wtasnych
dla grup cigzarnych. Wyniki grupy kontrolnej zestawiono z wynikami innych autorow.

Zakresy zmian standaryzowanej energii Kkinetycznej dla ruchu bocznego
(AEkx std) w pierwszym trymestrze cigzy byly najmniejsze sposrod wszystkich
badanych grup. Miato to zwigzek z mniejsza masg kobiet, a takze z opisywanym
wczesniej przebiegiem OSC(X) std na poczatku cigzy (o mniejszej oscylacji)
wzgledem innych grup. W analizie OSC opisywano gtownie zakres oscylacji.

W przypadku AEk std wazniejszy jest charakter przebiegu OSC — jego nachylenie,
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ktore odzwierciedla predkos¢ OSC na danym kierunku. Im wicksza predkos¢ (zgodnie
ze wzorem), tym wigksza energia kinetyczna ciata. Dlatego tez w grupie T1, gdzie
przebieg OSC(X) std byt lagodny i polaczony z najmniejsza oscylacja, uzyskano
najmniejszg warto§¢ maksymalng oraz najmniejszg zamian¢ Ekx std. Fakt ten
podkresla zauwazong wczesniej szczegdlng ostroznos$¢ kobiet na poczatku cigzy.
Natomiast w grupach T3 i GK pomimo znaczacych réznic w zakresie oscylacji
OSC(X) std, uzyskane ekstrema Ekx std byly zblizone, a zakres zmiany energii miat
takg samg warto$¢ (0,011 Jkg’lm'l). Modyfikacja modelu (GP3) miata istotny wplyw na
warto§¢  Ekx std. Najszybsze osiggnigcie  wartoSci  maksymalnych  przez
GP3 OSC(X) _std miato prawdopodobny skutek w najwigkszym zakresie zmiany
Ekx_std w grupie GP3, wigkszym o 0,004 Jkg'm™ wzgledem T3.

W zmodyfikowanym modelu zakres zmiany Ekx std jako jedyny wskaznik
wykazal istotng statystycznie réznice ze wszystkimi innymi grupami — najwicksza
odnotowano w zestawieniu z T1 (p < 0,001, ANOVA), mniejszg z grupami T3 i GK (p
< 0,05), a takze wzgledem obu grup (Tl 1 T3) dla pomiaréw powtarzalnych
(p = 0,0000). Warto podkresli¢, ze jako jedyny analizowany wskaznik wykazat istotng
statystycznie roznice (ANOVA) po wprowadzeniu modyfikacji w modelu (T3-GP3).
Grupa kontrolna w badaniach wtasnych, jak juz wcze$niej wspomniano, prezentowata
jednakowy zakres zmiany Ekx_std jak grupa T3. Osiagnigty przez kobiety z GK zakres
Ekx std odpowiadat uzyskanemu w mieszanej (damsko-meskiej) grupie chodu
fizjologicznego z predkoscia 1,34 ms™ (Chwata, 2013), zblizonej do predkosci grupy
kontrolnej (1,39 ms™). Jednakowe wartoéci AEkx_std co w GK uzyskano we
wspomnianej wezesniej publikacji takze w grupie chodu sportowego z predkosciag 3,37
ms™. Natomiast Peyrot 1 wsp. (2010) uzyskali og6lnie znaczaco wigksze wartosci
AEkx_std dla chodu swobodnego z tg r6znicg, ze badania przeprowadzono wsrod otylej
mlodziezy — §redni zakres wyniost okoto 0,05 Jkg™*m™ (n = 16).

Zapis graficzny przebiegu zmian Ekx std uzyskany w badaniach wtasnych
posiadat dwa szczyty odpowiadajace przecigciom trajektorii OSC(X) z osig poziomg
w potowie fazy dwupodporowej. Charakter krzywych byt najbardziej zréznicowany dla
wszystkich grup pomiarowych. Kobiety na poczatku cigzy wykazaly najtagodniejsza
zmian¢ Ekx std. Zaawansowana cigza tylko w pierwszej fazie piku byta zblizona do
GK zarowno warto$cig maksymalng jak 1 przebiegiem. W drugiej fazie szczytu grupa
T3 wyraznie zblizyla si¢ przebiegiem do GP3, ktora uzyskata najwigksze warto$ci
maksymalne. Prezentacje wykresow Ekx std dla chodu ludzkiego napotkano tylko
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w kilku publikacjach. W wigkszosci prac zmienna Ekx zostala naniesiona na pozostate
skladowe energii kinetycznej, co przy najmniejszych jej warto$ciach uniemozliwito
rozpoznanie charakteru wykresu (Pavei i wsp. 2020, Peyré-Tartaruga i wsp. 2021).
Tylko Chwata (2013) zaprezentowal oddzielny przebieg Ekx std dla cyklu chodu
fizjologicznego, ktory byt zblizony do wynikéw uzyskanych z badan wtasnych.

Na podstawie zmiennej AEkx_std mozna potwierdzi¢ tylko jedna
Z postawionych hipotez o wystgpieniu réznic pomie¢dzy wykorzystaniem modelu
wyznaczajacego potozenie OSC w III trymestrze cigzy w sposob standardowy,
w poréwnaniu do modelu zmodyfikowanego dla kobiet w ciazy, co potwierdzono
w analizie statystycznej wynikow. W tym miejscu jeszcze raz nalezy podkresli¢, iz byt
to jedyny potwierdzony w obu testach (ANOVA i t-Studenta) wptyw obnizenia
I przesunigcia w przod OSC tulowia w zmodyfikowanym modelu na wyniki uzyskane
w zaawansowanej cigzy. Pozostale hipotezy nie zostaly potwierdzone, mimo
zauwazalnych réznic w warto$ciach zakresOw oscylacji oraz zapisach graficznych.
W opinii autora dysertacji, tendencja zaobserwowana w analizie wcze$niej omawianych
zmiennych, polegajaca na ostrozniejszym sposobie poruszania si¢ kobiet szczegdlnie na
poczatku cigzy wzgledem nieci¢zarnych i stopniowym powrocie do schematu chodu
grupy kontrolnej wraz z jej rozwojem jest nadal aktualna. Potwierdzeniem moze by¢
zupely brak statystycznej istotnosci roznicy AEKX_std pomigdzy T3 a GK (p = 1).

Najwicksze zakresy zmian Ek uzyskano dla sktadowej wzdluznej, jako efekt
chodu w przod. Uzyskane wartosci AEky std dla wszystkich badanych grup byty
zblizone i w analizie wariancji ANOVA nie wykazaly istotnosci statystycznej roznic (p
< 0,05). Jedynie w tescie t-Studenta dla pomiaré6w powtarzalnych uzyskano znamienne
réznice w zestawieniu obu wariantow cigzowych (T1 1 T3) ze zmodyfikowanym
modelem wyznaczania OSC (GP3). Warto$¢ zmiennej AEky std w czasie ciazy
pomiedzy I a III trymestrem wzrosta o 0,016 Jkg'm™. Modyfikacja modelu
wyznaczajacego potozenie OSC, jak wczesniej wspomniano, istotnie wplynela na
osiggnigte réznice pomiedzy T1 i T3, uzyskujac w grupie GP3 najwigksze warto$ci
AEky std wsrdd kobiet cigzarnych. Zjawisko wzrostu AEky std w czasie cigzy mogto
by¢ efektem zaobserwowanego wzrostu masy oraz predkosci chodu w III trymestrze.
Moze takze sugerowac bardziej zmienny charakter kazdego kroku w koncowym etapie
cigzy. Grupa kontrolna poruszata si¢ z zachowaniem plynnosci ruchu, o czym moze

$wiadczy¢ najmniejsza warto$¢ AEKy std. Wyniki AEky std uzyskane dla GK byly
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zblizone do innych opracowan — w publikacji Chwaly (2013) podobny poziom
AEKy std uzyskano w grupie chodu fizjologicznego dla nieznacznie wigkszej predkosci
(1,54 ms™Y), a takze w chodzie sportowym (2,53 ms™).

Graficzny zapis przebiegow Eky std uwidacznia nieco inny obraz badanych
grup wzgledem prezentowanych wczesniej wartosci AEKy std podczas chodu. Na
podstawie wykresu nie mozna zauwazy¢ znaczgcych réznic w przebiegu Eky std wsréd
kobiet cigzarnych (T1,T3 i GP3). Jedynie GK wykazata stosunkowo wyzszy poziom
warto$ci niz pozostale grupy, by¢ moze w zwiazku z wigksza predkoscia chodu
w stosunku do innych (np. 0,11 ms™ wzgledem T1). Kolejnosé krzywych Eky std moze
takze potwierdzi¢ ostrozny charakter chodu w poczatkowym okresie cigzy oraz
adaptacje w III trymestrze przez zblizenie do normatywnego chodu, ktory wyznacza
grupa kontrolna. Charakter wykresu Eky_std uzyskany dla wszystkich badanych grup
byt zblizony do prezentowanych w literaturze (Chwata 2013, Pavei 1 wsp. 2020, Peyré-
Tartaruga i wsp. 2021).

Podobnie jak w przypadku AEkx_std, uzyskane wyniki statystyczne dla
AEky std potwierdzaja tylko jedna z postawionych hipotez o wystgpieniu rdznic po
wprowadzeniu modyfikacji w modelu wyznaczania potozenia OSC dla chodu kobiet w
III trymestrze cigzy. W dodatku hipoteza zostala potwierdzona tylko czesciowo ze
wzgledu na pozytywny wynik jednego z dwdch testow statystycznych. Mimo to, zapis
graficzny chwilowych przebiegow Eky std sugeruje wystepowanie réoznic w schemacie
chodu pomigdzy GK a pozostalymi grupami, ze wzgledu na znacznie wigkszy poziom
osigganych wartosci, a tym samym moze czeSciowo potwierdza¢ kolejng hipoteze
0 wystepowaniu roznic pomiedzy schematem chodu kobiet w Il trymestrze a GK.
Jednak tylko potowicznie ze wzglgdu na obserwowane réznice pomiedzy chodem
kobiet w grupie GK i poczatkowym etapem ciazy (T1). Powyzsze obserwacje nie
zostaly jednak potwierdzone statystycznie.

Zakres zmian pionowej skladowej (Z) energii kinetycznej uzyskany w badanych
grupach miatl znacznie mniejsze wartosci niz dla sktadowej przednio-tylnej (YY), lecz
ponad dwukrotnie wigksze niz w przypadku skladowej poprzecznej (X). Wartosci
AEkz std byly niemal na jednakowym poziomie. Kobiety w trzecim trymestrze
zwigkszyly zakres zmiany Ekz_std zaledwie 0 0,001 Jkgtm? wzgledem poczatku cigzy.
GK osiagneta najmniejsze wartosci AEkz_std (0,028 Jkg™*m™) sposrod wszystkich grup

i byly one zblizone do prezentowanych w literaturze (0,026 Jkg™m™ dla 1,34 ms™:;
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Chwata 2013). Zmienna AEkz std w ogodle nie wykazala statystycznej istotnos$ci réznic
pomiedzy badanymi grupami i z tego wzgledu nie daje podstaw do tlumaczenia
ewentualnych zmian w chodzie. Jednakze tym samym wskaznik AEKz_std potwierdza
jedng ze stawianych hipotez o braku roznic pomiedzy chodem grupy kontrolnej
apoczatkiem cigzy, ale tylko czgSciowo, poniewaz nie zaobserwowano rdznic
pomiedzy grupami T3 i GK.

Wykresy Ekz std mialy niemal jednakowy przebieg, z niewielka rdznica
dotyczacg wartosci maksymalnych. Ruch OSC w goér¢ opisywany przez pierwsze
maksimum Ekz_std w fazie obcigzenia stopy pomig¢dzy 3 a 28% cyklu chodu okazat si¢
najostrozniejszy w grupie T1, natomiast w drugim maksimum (28 a 52%, ruch OSC
w dot) taka zachowawczos¢ wykazata GK. W pracach innych autorow (Chwata 2013,
Pavei i wsp. 2020, Peyré-Tartaruga i wsp. 2021) przebiegi Ekz_std nieznacznie réznity
si¢ od uzyskanych — obydwa maksima (dla jednego kroku) mialy jednakowy charakter
wychylen, natomiast w badaniach wlasnych pierwsze maksimum posiadato
wyplaszczenie i bylo mniejsze wzgledem drugiego.

Zakres zmiany sumarycznej energii kinetycznej OSC (AEk std), stuzacej do
rozpedzenia OSC, byt zblizony wartosciami do AEKy std z uwagi na jej niemal 99%
udziat w Ek std. Pozostate dwie sktadowe sumarycznej energii kinetycznej — Ekz_std
i Ekx_std wynosity odpowiednio okoto 0,8 i 0,2% udziatu w Ek_std. U innych autoréw
proporcje byly nieco inne — 91% Eky, 6% Ekz 1 3% Ekx (Chwata, 2013). Zmienna
AEk std miala najmniejszg wartos¢ w grupie kobiet w I trymestrze cigzy, podczas gdy
zmienna AEKy_std miata najmniejsza warto$¢ dla GK. Przebieg ciazy pomiedzy I a II1
trymestrem zwiazany byl ze wzrostem AEK std o 0,01 Jkg'm™. GK w badaniach
wlasnych uzyskata zblizony wynik AEk std w poréwnaniu do badan innych autorow,
w ktorych analizowano chod swobodny oséb poruszajacych si¢ z predkoscig 1,34 ms™
(Chwata 2013). Peyrot i wsp. (2010) podali znacznie wicksze wartosci AEK_std dla
chodu swobodnego wérod otytej mtodziezy (okoto 0,69 Jkg™m™; n = 16).

Istotno$¢ statystyczna réznic AEk std w badaniach wilasnych nie zostata
potwierdzona w analizie wariancji ANOVA, podobnie jak dla sktadowych (Y) i (2).
W tescie dla pomiarow powtarzalnych wykazano istotnos$¢ statystyczng tylko dla grup
T3-GP3, tym samym wskazujac stusznos$¢ postawionej hipotezy o wystepowaniu roznic
spowodowanych doborem modelu wyznaczajacego OSC w analizie chodu kobiet

W cigzy. Natomiast grupa T1 przestata r6zni¢ si¢ statystycznie (w tescie t-Studenta) od

113



grupy GP3, jak miato to miejsce w przypadku AEky std. Sladowy udzial zmiennej

uzyskane w badaniach wilasnych, nie moglty wptyna¢ na sumaryczny wynik AEK_std.

Na podstawie otrzymanych danych, autor niniejszej dysertacji nie stwierdza
istotnego wplywu cigzy oraz jej zaawansowania na zakres zmiany Ek_std podczas
chodu swobodnego. Réznica pomigdzy wynikami dla grupy T3 oraz dla grupy GP3,
czyli po zmodyfikowaniu modelu wyznaczajacego potozenie OSC, jak juz wczesniej
wspomniano, tylko w jednym tescie statystycznym potwierdza trzecig ze stawianych
hipotez, jednak w tym przypadku jest to niewystarczajagce i nie ma wigkszego
znaczenia. Dodatkowo warto$¢ zmiennej AEK _std czgéciowo potwierdza stuszno$é
drugiej z hipotez, zaktadajacej brak réznic pomiedzy grupa kontrolng a kobietami
w | trymestrze.

Zaprezentowane na wykresach przebiegi wartosci Ek std okazaly si¢ niemal
identyczne jak dla Eky std. Podobnie jak dla Eky std, rowniez dla Ek std
zaobserwowano wigksze wartosci w GK w stosunku do wszystkich grup kobiet
cigzarnych. Nieznaczng rdéznice zaobserwowano takze w poziomie osiagnietych
warto$ciach, ktory byl wyzszy z uwagi na powigkszenie o wartos¢ chwilowg Ekx_std
i Ekz_std. Otrzymane wyniki byly zgodne z przebiegami Ek std zaprezentowanymi
wczesniej przez innych autoréw (Chwata 2013, Cavagna i Legramandi 2020, Peyré-
Tartaruga i wsp. 2021).

Zmiany energii potencjalnej zwigzanej z pionowym ruchem OSC w przyblizeniu
odpowiadaja pracy koniecznej do uniesienia $rodka cig¢zkos$ci ciala podczas kazdego
kroku. W badaniach wlasnych, opisujacych wplyw ciazy na lokomocj¢ kobiet,
najmniejsze wartosci AEp std uzyskala grupa kobiet w pierwszym trymestrze cigzy.
Przebieg ciazy mial zwiazek ze zwickszeniem AEp_std 0 0,006 Jkg'm™, jednak zmiana
nie wykazata statystycznej istotnosci roznic (p < 0,05). Wykorzystanie
zmodyfikowanego algorytmu wyznaczania OSC dla kobiet w III trymestrze cigzy
wigzalo si¢ z jeszcze mniejszg warto$cig AEp std, ktora tym bardziej nie byla istotna
statystycznie ~w miedzygrupowej analizie wariancji ANOVA. Pomimo to
zaobserwowano roznice istotne statystycznie dla pomiarow powtarzalnych pomigdzy
wartosciami AEp_std uzyskanymi ze zmodyfikowanego modelu wyznaczania potozenia
OSC a uzyskanymi z modelu standardowego w III trymestrze cigzy, ktore czeSciowo

potwierdzily jedng ze stawianych hipotez (T3 # GP3).
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Zestawienie zmiennej AEp_std obliczonej dla grupy T1 w porownaniu do GK,
jako jedyne wykazalo istotnos¢ statystyczng w analizie wariancji ANOVA (p < 0,05).
GK uzyskala wartosci AEp_std 0 0,037 Jkg™m™ (8%) wicksze w stosunku do grupy
w I trymestrze cigzy. Fakt ten wpisuje si¢ w obserwowany trend, w ktorym kobiety na
poczatku cigzy wykazuja by¢ moze nadmierng ostroznos¢, ktora zmniejsza si¢ wraz
z rozwojem cigzy, zmierzajac w kierunku normatywnego chodu grupy kontrolne;j.
Dodatkowo zaprzecza postawionej hipotezie o braku roznic pomiedzy GK a TI1.
W konteks$cie wynikéw innych autoréw, warto§¢ zmiany Ep std w GK byta nieznacznie
mniejsza (0 0,015 Jkg'm™) w poréwnaniu do chodu os6b, poruszajacych sic ze
zblizong predkoscig (Chwata 2013). Natomiast w badaniach Peyrot i wsp. (2010)
przeprowadzonych na 16-osobowej grupie mtodziezy, wartosci AEp_std byly wyraznie
wigksze (0 0,135 Jkg™™m™) niz w GK z pomiaréw wiasnych. Zjawisko zaobserwowane
w badaniach wlasnych, a w szczegdlnosci wsrdd kobiet cigzarnych mozna ocenié jako
korzystne z uwagi na fakt, iz minimalizacja zakresu zmiany Ep std prowadzi do
mniejszych strat energetycznych, podobnie jak ma to miejsce w trakcie chodu
sportowego. Osiggane wartosci AEp std w chodzie sportowym, pomimo wigkszej
predkosci ruchu, byty nawet o potowe mniejsze niz w badaniach wiasnych (Chwata
2013). Dodatkowo wspomniany trend zmniejszania zakresu zmian Ep_std,
zaobserwowano wsrdd otytej] mtodziezy po poddaniu procesowi zmniejszenia masy
ciata (Peyrot 1 wsp. 2010).

Wykres przebiegu wartosci Ep_std posiadat dwa maksima szczyty okoto 30%
i 80% cyklu chodu i mial zblizony charakter do wykresow prezentowanych przez
innych autorow (Chwata 2013, Cavagna i Legramandi 2020, Pavei i wsp. 2020, Peyré-
Tartaruga i wsp. 2021). Na uwagg zashuguje jedynie przebieg zmian Ep_std grupy
kontrolnej, ktdry mial znacznie mniejsze chwilowe wartosci niz kobiety w cigzy. Moze
to oznaczaC, ze kobiety nieci¢zarne w czasie chodu zuzywaly mniej energii (czego
wyznacznikiem moze by¢ generowana warto$¢ energii potencjalnej podczas unoszenia
0OSC), niz wszystkie kobiety bedace w cigzy, nawet te, u ktorych nie doszto jeszcze do
zmian morfologicznych ciala w I trymestrze ciazy.

Suma zmian energii potencjalnej, energii kinetycznej postepowego (Y) oraz
pionowego (Z) ruchu OSC nazwana zostala energig catkowita (Ec std), ktéra
odpowiada wartos$ci pracy zewnetrznej koniecznej do rozpedzenia i1 uniesienia srodka

ciezkosci ciata (Cavagna 1976, 2000, 2020). Zmienna AEc_std zaobserwowana
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w badaniach wilasnych mieécila sic w przedziale 0,34 — 0,36 Jkg'm™. Najmniejsza
warto$¢ AEc_std prezentowaly kobiety w GK. Dodatkowo wykres przebiegu warto$ci
Ec_std w grupie kontrolnej przebiegat na nizszym poziomie wartosci srednio o 0,4 JKg’
'm? niz w pozostatych grupach, co zostalo zobrazowane na rycinie (Ryc. 3.8).

Powyzsze fakty mozna interpretowaé jako najlepsza pod wzgledem ekonomii
strategi¢ chodu w GK sposrod wszystkich badanych grup. Najwieksze warto$ci AEC_std
wykazaty kobiety na poczatku cigzy. Réznica nie byly jednak duze i nie wykazaty
statystycznej istotnosci réznic (p < 0,05). Mimo to zaistniata sytuacja byta pewnego
rodzaju zaskoczeniem wzgledem jednego z zatozen postawionej hipotezy badawczej,
zakladajacej brak roznic w schemacie chodu na poczatku cigzy wzgledem
nieciezarnych, z uwagi na brak istotnych statystycznie rdéznic w budowie
morfologicznej kobiet w GK i T1. Jednak na tym etapie analizy uzyskanych wynikow
stwierdzona obserwacja zmian energii catkowitej, stata si¢ potwierdzeniem mozliwych
zmian w energetyce chodu kobiet juz na wczesnym etapie cigzy. Moze to takze
wskazywaé na ostrozniejszy sposob poruszania si¢ kobiet w grupie T1 wzgledem GK,
pomimo wigkszych naktadéw energetycznych (wickszego wskaznika prazy
zewnetrznej). Zaawansowana cigza powigzana byta z nieznacznym spadkiem AEc_std,
ktory byl znacznie mniejszy w przypadku grupy, w ktorej zastosowano zmodyfikowany
model wyznaczania potozenia OSC. Zmiany w sposobie wyznaczania potozenia OSC
opartego na dwoch modelach: standardowym i zmodyfikowanym dla 11l trymestru
ciazy, uzyskaty istotno$¢ statystyczng dla pomiaré6w powtarzalnych w tescie t-Studenta
(p < 0,05), wobec czego potwierdzono jedng z postawionych hipotez, zaktadajaca
wystapienie roznic w chodzie kobiet cigzarnych z grupy T3 1 GP3.

Ogolnie rzecz ujmujac, obserwacja dotyczaca AEc std potwierdzita jedynie
trend zachodzgcych zmian, wraz z rozwojem cigzy, polegajacy na poczatkowej
destabilizacji sposobu poruszania si¢ kobiety na poczatku cigzy i dalszej adaptacji do
nowych warunkow w kierunku normatywnego schematu chodu, jaki prezentowata GK.
Jednak nie mozna jej traktowa¢ jako wyznacznika z uwagi na brak statystycznej
istotnosci roznic (p < 0,05) w mig¢dzygrupowej analizie wariancji ANOVA oraz
w testach dla pomiaréw powtarzalnych (z wyj. T3-GP3) w badaniach wlasnych.
Wszystkie uzyskane w badaniach wlasnych wartosci AEc std byly zblizone do

uzyskanych przez Mian i wsp. (2006) w grupie 32 mezczyzn oraz Malatesta i wsp.
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(2009) w grupie osob otytych. W dwdch innych badaniach uzyskano mniejsze wartosci
0 ok. 0,1 Jkg™m™, niz w pomiarach wlasnych (Peyrot i wsp. 2010, Chwata 2013).
Przebiegi usrednionych warto$ci Ec std mialy zblizony charakter zmian we
wszystkich badanych grupach — posiadly cztery maksima na koncach faz
dwupodporowych oraz w srodkach faz jednopodporowych. Przebiegi Ec_std wynikaty
z sumowania (natozenia na siebie) wykresow Ek std oraz Ep std. Roznice pomiedzy
badanymi grupami dotyczyty jedynie poziomu przebiegu Ec std na osi warto$ci —
najmniejsze prezentowata GK (14,3 — 14,5 Jkg’lm'l), nastepnie kobiety w pierwszym
trymestrze ciazy wraz z grupa GP3 (wicksze o okoto 0,4 Jkg™m™). Chéd kobiet w III
trymestrze powigzany byl z najwickszymi warto$ciami chwilowymi Ec_std. Kobiety
w GK poruszaly si¢ w sposob najbardziej ekonomiczny, natomiast wszystkie grupy
kobiet w cigzy ponownie charakteryzowaty si¢ wigkszym naktadem energetycznym.
Rowniez kobiety z grupy T1, pomimo braku réznic w budowie ciata w poréwnaniu do
GK, poruszaty si¢ z wigkszym nakladem energetycznym. Charakter prezentowanych
krzywych oraz punkty wystgpowania wartosci maksymalnych w badaniach wtasnych
odpowiadaty wykresom prezentowanym w dostepnych publikacjach innych autoréw

(Detrembleur 2000, Chwata 2013).

4.5 Proces odzyskiwania energii mechanicznej podczas chodu

Zjawisko przetwarzania energii kinetycznej w potencjalng i odwrotnie
w mechanizmie odwroconego wahadla stalo si¢ jednym z najwazniejszych
determinantow schematu chodu. Nazwa procesu wynika z podobienstwa ruchu OSC po
luku wzgledem punktu podparcia konczyny na podtozu do ruchu cyrkla. Umozliwia
wzajemng transformacje¢ sktadowych energii, tym samym zmniejszajac wydatek
energetyczny chodu. Wspomniany mechanizm zmiany energii po raz pierwszy opisat
w 1963 r. zespot prowadzony przez Cavagne (Cavagna i wsp. 1963). Pomimo skromne;j
grupy pomiarowe]j sktadajacej si¢ z 3 o0sob, badacze przedstawili precyzyjny opis
mechanizmu, ktéry stal sie podwaling badan procesow energetycznych zachodzacych
podczas chodu.

Z uwagi na niewielkg komponente sktadowej poprzecznej oraz pionowej
w calkowitej energii kinetycznej, w pracach wielu autorow byly one pomijane podczas
szacowania calkowitej pracy zewnetrznej, a takze w dalszej kolejnosci podczas

szacowania wskaznika odzyskiwania energii (RECOV). Wedtug autora dysertacji nie
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jest to stuszny kierunek z uwagi na fakt, iz ruch odbywa si¢ w trojwymiarowej
przestrzeni 1 kazda ze skladowych moze dostarczy¢é cennych informacji o réznych
aspektach obserwowanego ruchu (chodu), ktére mogg znalez¢ zastosowanie w praktyce
np. fizjoterapeutycznej. Ze wzgledu na to, ze uproszczony sposob obliczania pracy
zewnetrznej (z pominieciem sktadowych pionowej i bocznej), wydaje si¢ by¢ bardziej
przystepny podczas wyjasniania procesOw transformacji energetycznej w trakcie chodu,
takim uproszczonym opisem postuzono si¢ w dalszej czesci pracy.

Naprzemienna zamiana energii potencjalnej oraz kinetycznej, zwigzana
Z ruchem postepowym OSC, w mechanizmie odwrdconego wahadta bedzie wystepowaé
w sytuacji gdy wykresy obu sktadowych energii calkowitej beda przesunicte w fazie
o okoto 180°, a zakresy zmian bedg miaty zblizone wartosci. W trakcie chodu kosztem
zmniejszenia predkosci ruchu w przdd nastepuje unoszenie OSC w gore, natomiast jego
opadanie pocigga za sobg wzrost predkosci ruchu postepowego. Potpelny kat
przesunigcia fazowego oraz jednakowe amplitudy poszczegdlnych energii umozliwiaja
odzyskiwanie energii na poziomie 100%. Jednak taka idealna sytuacja pozostaje tylko
teorig, a tym bardziej nie wystepuje podczas swobodnego chodu cztowieka. Wedlug
Cavagny 1 wsp. (1977) wskaznik odzyskiwania energii u zdrowego czlowieka,
poruszajacego si¢ chodem fizjologicznym z naturalng predkoscia wynosit 65%
w kazdym kroku. Pozostata czg$¢ energii byla tracona np. przez zamiang¢ na energi¢
cieplng. W zwigzku z tym kazdy kolejny krok wymagat dostarczenia nowej energii
w celu zrownowazenia wspomnianych strat. Zatem im wyzszy wskaznik odzyskiwania
energii, tym chod staje si¢ bardziej korzystny energetycznie.

W badaniach wtasnych wspotczynnik odzyskiwania energii obliczono dwoma
sposobami — pierwszy (RECOV 1) stanowit srednig ze wszystkich jednoprocentowych
przedziatlow czasu, natomiast drugi (RECOV_2) zostal bezposrednio oparty na
metodyce zaproponowanej przez Cavagne 1 wsp. (2002), powtorzonej przez Chwate dla
chodu fizjologicznego i sportowego (2013). Opisane powyzej obliczenia wspotczynnika
odzyskiwania energii dwoma sposobami dokonano w celach poréwnawczych, a takze
z uwagi na niedoskonatosci RECOV_2 (Chwata 2013). Wyniki w obu wariantach miaty
te samg kolejnos¢ pod wzgledem wartosci dla poszczegdlnych grup pomiarowych. Dla
danej grupy wspotczynniki rdéznity si¢ pomiedzy sobg wartoSciami, przy czym
RECOV_2 byly wigksze $rednio o 13,5%, a tym samym blizsze spotykanym
w pismiennictwie dla chodu kobiet w cigzy (58,1% Krkeljas i Moss 2015) oraz
w innych badanych grupach (Cavagna i wsp. 1977, Mian i wsp. 2006, Malatesta i wsp.
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2009, Chwata 2013). Niestety Krkeljas i Moss (2015) nie podali wartosci dla
poszczegbdlnych trymestrow cigzy, jedynie zauwazyli korelacj¢ wspolczynnika
z predkoscig chodu kobiet w cigzy.

Podobny wniosek sformutowal Chwata (2013) — w chodzie fizjologicznym
skuteczno$§¢ mechanizmu odzyskiwania energii zwigkszala si¢ wraz z predkoscia,
jednak tylko do predkosci 1,54 ms™. Przy wickszych predkosciach nastgpowato
odwrocenie zaleznosci. W badaniach wlasnych kobiety w czasie cigzy chodzity wolniej
niz 1,54 ms* i wspomniang zalezno$¢ wzrostu wspdlczynnika wraz ze wzrostem
predkosci chodu rowniez mozna bylo zaobserwowaé. Warto zauwazy¢, ze istotnos¢
statystyczng w mi¢dzygrupowej analizie wariancji ANOVA oraz w tescie dla pomiarow
powtarzalnych uzyskala jedynie zmienna RECOV 1 1 w dalszej czg$ci tekstu na jej
podstawie omowione zostanie zagadnienie mechanizmu odzyskiwania energii.

Pierwszy trymestr cigzy powigzany byl z najmniejsza warto$cig wspotczynnika
odzyskiwania energii sposréd wszystkich grup, poniewaz zakres oscylacji energii
potencjalnej znacznie przewyzszal przedzial zmian energii kinetycznej (0 0,026
Jkg'm™). Oznacza to, ze kobiety w poczatkowym okresie cigzy, pomimo braku
znaczacych zmian morfologicznych, mogty poruszac si¢ korkiem najmniej korzystnym
energetycznie. W kazdym cyklu chodu musiaty dostarczy¢ 56% dodatkowej energii
(40% w przypadku RECOV _2). Rozwoj ciazy wplynat na poprawe ekonomii chodu —
odnotowano wzrost sprawnosci mechanizmu odzyskiwania energii 0 3,5% w T3
wzgledem T1. W odniesieniu do zastosowania zmodyfikowanego modelu wyznaczania
potozenia OSC (GP3), zauwazono stabsze oddziatywanie na RECOV 1 niz w modelu
standardowym zastosowanym dla T3. Wspomniane réznice pomig¢dzy poczatkiem
cigzy, a pomiarami w III trymestrze wykazaty istotno$¢ statystyczng tylko w analizie
dla pomiaréw powtarzalnych na poziomie p < 0,001, przy czym poréwnanie samych
grup w zaawansowanej cigzy (T3 1 GP3) wykazalo nieco mniejsza istotnos¢
statystycznag (p < 0,05).

Grupe kontrolng charakteryzowal najsprawniejszy uktad odzyskiwania energii
spos$rod wszystkich badanych grup. Jak juz wczesniej wspomniano uzyskane wartos$ci
wskaznika RECOV 2 na poziomie 64% byly typowe dla literatury przedmiotu (Mian
I wsp. 2006, Malatesta i wsp. 2009, Chwata 2013). Aczkolwiek istotnos$¢ statystyczng
w analizie wariancji ANOVA wykazal usredniony chwilowy wskaznik odzyskiwania
energii (RECOV_1) w zestawieniu GK ze wszystkimi innymi grupami. Podkresli¢

nalezy fakt, iz roznica pomiedzy GK a T1 uzyskata najwyzszy poziom istotnosci
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(p < 0,001), a jej warto$¢ siggata blisko 10%. Dziato si¢ tak mimo braku znaczacych
r6znic w budowie morfologicznej ciata kobiet na poczatku cigzy. Tym samym dobitnie
zaprzeczono postawionej hipotezie o braku réznic w chodzie pomiedzy nieci¢zarnymi
a poczatkiem cigzy, biorac pod uwage rOwnoczesne wystgpienie roznic w zestawieniu
grupy T3 i GK. Grupa GP3 takze roznita si¢ wzgledem GK na poziomie p < 0,05.
Uzyskana w badaniach wtasnych warto§¢ RECOV 1 (53,1%) dla GK byla mniejsza od
RECOV _2 (64%) ze wzgledu na wspomniany wcze$niej odmienny sposob obliczen.

Wedlug Chwaty (2013) obliczany wskaznik odzyskiwania energii (RECOV_2)
nie wyjasnia w pelni procesu transformacji energetycznej podczas chodu, poniewaz
stanowi usrednienie catego cyklu i nie informuje o strukturze czasowej tych zmian.
Dlatego podazajac za metodologia zaproponowang przez Chwale (2013) do celow
poréwnawczych obliczono chwilowe wartosci RECOV  w  jednoprocentowych
przedziatach czasu cyklu. Dodatkowo dla lepszego zobrazowania zachodzacych zmian
w czasie cyklu, zmienng RECOV _1 zaprezentowano na wykresie (Ryc. 3.9).

Charakter przedstawionych przebiegow RECOV w badaniach wtasnych byt
zasadniczo zblizony dla wszystkich grup, pomimo licznych odchylen i zaburzen
wystepujacych w roznych fazach cyklu. W okolicy 5% 1 54% czasu cyklu wartosci
RECOV_1 malaly niemal do zera w zwigzku z osiggnigciem S$rodka fazy
dwupodporowej, w ktdrej nastgpowato przekazanie napedu z jednej konczyny na druga.
W odréznieniu od grafiki zaprezentowanej przez Chwale (2013) dla chodu
fizjologicznego, przebiegi z badan wilasnych nie pokazywaly drugiego gwattownego
spadku do wartosci zerowych w okolicy 28% 1 77% czasu cyklu (najwyzsze potozenie
0OSC), wyhamowujac zmniejszanie warto$ci wskaznika do okoto 20-30% w zaleznos$ci
od grupy. By¢ moze wynika to z faktu uzyskania mniejszych wartosci potozenia OSC
na kierunku pionowym (Z) dla maksimum przebiegu, wzgledem wynikow
zaprezentowanych przez Chwate (2013). W efekcie uzyskane mniejsze wartosci Ep
zmniejszyly roznice wzgledem przeciwstawnej Ek. W konsekwencji, kobiety w III
trymestrze cigzy poruszaly si¢ z wyzej potozonym OSC w jego maksymalnym
potozeniu wzgledem T1 oraz GK. Niestety w badaniach wlasnych nie obliczono
wartosci kata przesunigcia fazowego jako zmiennej, ktora moglaby poszerzy¢ analize

opisywanego mechanizmu odzyskiwania energii.
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4.6 Podsumowanie dyskusji

Realizujgc pierwszy z postawionych celow pracy, zaobserwowano, ze pomi¢dzy
I a IIT trymestrem cigzy masa ciata badanych kobiet wzrosta o 11,31 kg, a wskaznik
BMI 0 3,97 kgm™. W obu przypadkach uzyskano istotno$¢ statystyczna na poziomie
(p < 0,001, ANOVA; p = 0,0000, t-Studenta). Trzecim wskaznikiem wykazujagcym
roznice w przebiegu cigzy byl zakres bocznej oscylacji ogélnego srodka cigzkos$ci ciata
AOSC(X)_std, ktory wzrost o 0,3% w grupie T3 wzgledem grupy T1 (p = 0,0091N,
ANOVA; p = 0,0000, t-Studenta). W pracy Krkeljasa (2015) zmiana zakresu oscylacji
bocznych pomiedzy I a III trymestrem cigzy (dwie rézne grupy kobiet) byla ponad
dwukrotnie wigksza niz w badaniach wtasnych. Uzyskane wyniki wlasne potwierdzaja
obserwacje Krkeljasa (2015), a tym samym pozytywnie odpowiadaja na pierwsze
z pytan i weryfikuja pierwsza postawiong hipoteze, zaktadajaca wystepowanie rdznic
w schemacie chodu kobiet w zaawansowanej cigzy wzgledem jej poczatkowego okresu.

W tym miejscu nalezy rdwniez wspomnie€ o trzech zmiennych czasowych oraz
wspétczynniku odzyskiwania energii (RECOV 1), ktére wykazaly roznice tylko
W jednym z testow statystycznych. W przebiegu cigzy (T1-T3) skroceniu ulegl czas
kroku (STT) oraz cyklu (STRT) odpowiednio o 0,01 s 1 0,02 s, co autor dysertacji wigze
z nieznacznym zwigkszeniem czg¢stotliwosci krokow w zaawansowanej cigzy. Czas fazy
pojedynczego podporu (SSUP) rowniez ulegt skroceniu, podobnie jak czas fazy
dwupodporowej, co mogto by¢ prawdopodobng konsekwencja wspomnianej zmiany
STT i STRT. Wyniki wlasne potwierdzaja spostrzezenia Carpesa i wsp. (2008) oraz
Branco i wsp. (2013). Fakt ten mozna interpretowaé, jako korzystny mechanizm
kontroli chodu dla kobiety w cigzy, z uwagi na ograniczenie mniej stabilnej fazy
pojedynczego podparcia, na rzecz fazy podwojnego podparcia. W przypadku zmiennej
RECOV 1 kobiety w poczatkowym okresie cigzy, pomimo braku znaczacych zmian
morfologicznych, poruszaty si¢ chodem najmniej korzystnym energetycznie. W kazdym
cyklu chodu musialy dostarczy¢ 56% dodatkowej energii. Rozwoj ciazy wptynal na
poprawg¢ ekonomiki chodu — odnotowano wzrost sprawno$ci mechanizmu odzyskiwania
energii 0 3,5% w grupie T3 wzgledem grupy T1. Pozostale analizowane zmienne nie
wykazaly statystycznej istotnosci réznic na poziomie p < 0,05 pomimo
zaobserwowanych roznic w ich wartosciach pomiedzy I a III trymestrem ciazy.

W zestawieniu wynikow grup kobiet w cigzy z wynikami grupy kontrolnej

najwiecej istotnych réznic zaobserwowano pomiedzy parametrami chodu grupy
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kontrolnej a chodem w poczatkowym okresie cigzy (GK-T1). Tu rowniez najistotniejsze
zmiany zaszty we wspomnianych wcze$niej zmiennych: AOSC(X) std, SSUP
i RECOV_1. Standaryzowane oscylacje boczne OSC byly mniejsze na poczatku cigzy
0 0,6% (10 mm), czego efektem mogla by¢ dluzsza faza mniej stabilnego pojedynczego
podporu. Wspotczynnik odzyskiwania energii w I trymestrze cigzy byl mniejszy az
0 blisko 10%. Pozostate parametry czasowo-przestrzenne (FO, OFO, STL i STRL, WS)
a takze jedyna zmienna charakteryzujaca energetyke chodu — AEp std, réwniez
wykazaty mniejsze wartosci w grupie Tl niz w grupie GK, co w wigkszosci
przypadkéw powigzane bylo z poprawa bezpieczenstwa chodu przysztych matek.
Dlatego pierwsza cze¢$¢ drugiej z postawionych hipotez zostata zweryfikowana
negatywnie. Postawiono ja w oparciu o doniesienia innych badaczy, sugerujacych brak
roéznic w schemacie chodu kobiet w poczatkowym okresic w stosunku do kobiet
niebedacych w ciazy.

Jest to wazne spostrzezenie niniejszej pracy, ktore mogg zweryfikowaé inni
badacze, w oparciu o kolejne podejmowane badania. By¢ moze do tej pory nie
dostrzezono tego zjawiska ze wzgledu na zbyt mata homogenicznos¢ grup
eksperymentalnych i kontrolnych. Fakty te mozna zinterpretowac, jako zdecydowang
reakcj¢ organizmu kobiet na zaistnialg cigzg, przejawiajacg si¢ w wigkszej ostroznosci
ruchu, nawet kosztem zwigkszenia wydatku energetycznego, juz w poczatkowym jej
okresie. By¢ moze byta ona przesadna, biorac pod uwage zmniejszenie réznicy wartosci
analizowanych zmiennych wraz z zaawansowaniem cigzy, zmierzajgce w kierunku
zblizenia do normatywnego schematu chodu grupy kontrolnej. Niektore roznice byly na
tyle duze, ze pomimo zmniejszenia r6znicy w stosunku do wynikow w 1l trymestrze
ciazy, dalej zachowaly istotno$¢ statystyczna roznic w zakresie zmiennych SSUP,
RECOV_1, FO i OFO i tym samym potwierdzily druga cze$¢ tej hipotezy. Na
podkreslenie zastuguje fakt, ze znaczna cze$¢ analizowanych zmiennych wykazata
podobny kierunek zmian, potwierdzajgc liczne doniesienia o rdznigcym si¢ schemacie
chodu os6b w zaawansowanej cigzy w stosunku do kobiet niebedacych w cigzy.

Drugim celem pracy byla ocena przydatnosci zmodyfikowanego modelu
wyznaczania potozenia OSC (Mod-1), uwzgledniajagcego zmiany zachodzace w ciele
kobiety w czasie cigzy, do analizy chodu ci¢zarnych. Uwzgl¢dnienie zmiany rozktadu
masy segmentow ciala kobiet ci¢zarnych wydaje si¢ naturalnym kierunkiem badan
naukowych, zmierzajacych do jeszcze bardziej precyzyjnego odwzorowania schematu

chodu kobiet w zaawansowanej cigzy, gdzie rzeczywiscie obserwuje si¢ wyrazng
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zmian¢ potozenia SC niektorych segmentow ciata. Zastosowanie obliczen
z wykorzystaniem  wspomnianego modelu  matematycznego nie  przyniosto
oczekiwanych rezultatoéw w zakresie wszystkich analizowanych zmiennych.

Pomimo obserwowanych r6znic w wynikach wielu zmiennych, jedynie energia
kinetyczna sktadowej bocznej OSC (GP3 AEkx std) wykazala istotng statystycznie
réznice (w obu testach) ze wszystkimi innymi grupami, a najwicksza roznicg
odnotowano w zestawieniu z grupg T1. Tym samym po czeSci potwierdzono trzecig
hipoteze, za ktoérg rOwniez przemawiajg zaistniate réznice w tescie t-Studenta kilku
innych zmiennych w grupie GP3. Statystyczng rdéznice wykazaly zakresy zmian
oscylacji OSC(X)_std (p < 0,05) i OSC(Z) std (p < 0,005), pomimo jednakowych
warto$ci (na przyjetym poziomie doktadnosci) w obu grupach (T3 i GP3).
W odréznieniu od zestawienia standardowych modeli wyznaczania potozenia OSC
(grupy T1 1 T3), réznice wystapity takze dla zmian energii kinetycznej skladowej
wzdhuznej (AEky std), co wplynelo na sumaryczny wskaznik AEk std z uwagi na
najwigkszy udzial Eky w catkowitej Ek. W obu przypadkach modyfikacja powigzana
byta ze zwigkszeniem warto$ci tych energii. Zjawisko wzrostu AEky std w czasie ciazy
moglo by¢ efektem zaobserwowanego wzrostu masy badanych kobiet oraz wzrostu
predkosci chodu w III trymestrze. Wzrost AEky std w czasie cigzy mozna takze
tlumaczy¢ bardziej dynamicznymi i wyrazniejszymi zmianami w zakresie rozpgdzania
i hamowania OSC w kazdym kroku w koncowym etapie cigzy. Wzrost wartosci
zaobserwowano takze w odniesieniu do zmiany energii catkowitej (AEc_std), natomiast
zmiana energii potencjalnej (AEp_std) mimo zblizonych wartosci ulegta nieznacznemu
zmniejszeniu w grupie GP3 wzgledem grupy T3.

W odpowiedzi na czwarte pytanie badawcze stwierdzono, ze modyfikacja
modelu wyznaczania potozenia OSC (Mod-1) wykazata istotne statystycznie réznice
(p < 0,05) wzgledem grupy kontrolnej (GolemCOM) réwniez tylko dla zmiennej
AEkx std (podobnie jak w zestawieniu grup GP3 z T3), poniewaz zmienne SSUP,
RECOV _1, FO i OFO wykazaty istotno$¢ statystyczng réznic (p < 0,05) takze
w zestawieniu grup T3 z GK z zastosowaniem standardowego modelu GolemCOM.
Wspomniane obserwacje dotyczace zmienne] AEkx std potwierdzaja czwartg
z postawionych hipotez w zakresie tych zmiennych.

Otrzymane wyniki na podstawie zastosowania zmodyfikowanego modelu Mod-1
pozostaja trudne do zinterpretowania z uwagi na znikomg liczb¢ doniesien i analiz o tej

tematyce. Nie do konca poznany pozostaje takze wpltyw zmiany polozenia Srodka
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cigzkos$ci tutowia oraz dystrybucji mas poszczegdlnych segmentéw na potozenie OSC
u kobiet w cigzy. Pomimo znaczacego i zwickszajacego si¢ wraz z trwaniem cigzy
udziatu masy tutowia w catkowitej masie ciata, prawdopodobnie stosunkowo niewielkie
zmiany jego potozenia wzgledem pozostatych segmentow ciata powoduja, ze trajektoria
OSC ulega niewielkiej zmianie w stosunku do wynikéw uzyskanych z wykorzystaniem
standardowego modelu matematycznego. W zwigzku z tym modyfikacja dokonana
przez autora pracy, w oparciu o wyniki Cateny i wsp. (2018), na podstawie metody
wedtug Pavola i wsp. (2002) jest nowatorskim podejsciem do analizy chodu, ktore
wymaga dalszych poszukiwan w tym zakresie. Zaistniale w badaniach wtasnych roéznice
pomiedzy modelami (szczegdlnie dla oscylacji OSC w kierunku bocznym i pionowym)
oraz wnioski innych autorow (Catena i wsp. 2018, Haddox i wsp. 2020) sugeruja
koniecznos¢ prowadzenia dalszych prac nad okre$leniem zmian potozenia OSC dla
kobiet w cigzy, z wykorzystaniem modeli lepiej dopasowanych do realiow badanego
zjawiska. Dodatkowo nieznany pozostaje wplyw dokonanej modyfikacji modelu
(Mod-1) na inne parametry kinetyczne i kinematyczne, mozliwe do wyznaczenia

podczas chodu kobiet w cigzy, a nie analizowane w niniejszej pracy.
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5 Whnioski

1. Odnotowano istotne roznice w zakresie niektorych z analizowanych zmiennych
w porownaniach schematow chodu kobiet w 1 i III trymestrze cigzy.
Najistotniejszym z analizowanych zmiennych, ktéry ulegt zmianie w przebiegu
cigzy (T1-T3), byl zakres bocznej oscylacji ogoélnego $rodka ciezkoSci ciala,
standaryzowany wzgledem wysokosci ciata (AOSC(X) std) [%], ktory istotnie
wzrost w grupie T3. Dodatkowo w III trymestrze cigzy skroceniu ulegl czas kroku
oraz catego cyklu, a takze czas fazy pojedynczego podporu. Rozwdj cigzy (T1-T3)
wplyngt ponadto na poprawe ekonomii chodu — odnotowano wzrost sprawnos$ci
mechanizmu odzyskiwania energii w grupie T3 wzgledem grupy T1.

2. Kobiety w 1 trymestrze cigzy poruszaly si¢ chodem najmniej korzystnym
energetycznie i najbardziej ostroznie.

3. Odnotowano szereg istotnych roznic w poréwnaniach schematéw chodu w I i 1II
trymestrze cigzy W stosunku do schematu reprezentowanego przez osoby z grupy
kontrolnej. W szczegdlnosci dotyczyto to zmiennych: AOSC(X) std, SSUP
1 RECOV _1 oraz w mniejszym stopniu FO, OFO, STL 1 STRL, WS i AEp_std.

4. \Wykorzystanie w  obliczeniach modelu wyznaczania potozenia OSC,
uwzgledniajacego zmiany dystrybucji mas segmentéw ciata oraz polozenia $rodka
cigzkosci tutowia (Mod-1), ktore zachodza w zaawansowanej cigzy, wptyneto
glownie na zmiany w obrebie energii kinetycznej OSC (zwtaszcza AEkx std),
a takze energii potencjalnej i catkowitej OSC oraz oscylacji pionowych i bocznych
ogolnego srodka cigezkosci ciata.

5. Modyfikacja modelu wyznaczania potozenia OSC (Mod-1), wzgledem wynikoéw
standardowego modelu w grupie T3, wptyneta na zwigkszenie réznic w wartosciach
wigkszosci zmiennych charakteryzujacych energetyke chodu, w odniesieniu do
wynikoéw grupy GK z zastosowaniem modelu GolemCOM. Jednak w odroznieniu
od poroéwnania grupy T3 z GK, statystyczng istotno$¢ roznic zaobserwowano tylko
dla AEkx std. Chod kobiet w grupie GP3 roznit si¢ od chodu grupy GK dla
zmiennych RECOV_1, SSUP, FO i OFO.

6. Wyniki uzyskane za pomoca zmodyfikowanego modelu wyznaczania potozenia
OSC, uwzgledniajacego zmiang dystrybucji mas segmentow ciata potwierdzaja
stusznos$¢ jego zastosowania w analizie chodu kobiet w zaawansowanej cigzy

I otwieraja nowy obszar dla prac badawczych w tym zakresie.
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Streszczenie

W czasie cigzy wszystkie zmiany zachodzace w kobiecym organizmie
wzajemnie na siebie oddzialuja, w pewnym stopniu zmieniajgc biomechanike ruchu
ciezarnej. W duzej mierze dzieje si¢ tak za sprawg przyrostu masy ciala i zwigzanego
z nig potozenia OSC. Zamiarem autora bylo zglebienie kwestii adaptacji mechaniczne;j
ciata przysztej matki do zmian, jakie niesie za sobg rozwdj ciazy.

W tym celu wykorzystano system Vicon i zbadano chod swobodny, jako
podstawowg form¢ lokomocji, w grupie 26 kobiet w poczatkowym okresie cigzy (T1,
I trymestr cigzy), a nastgpnie pordwnano z wynikami chodu tych samych kobiet
w zaawansowanej cigzy (T3, III trymestr cigzy). Dodatkowo, zgodnie z dostepng
literaturg, wykonano autorskg modyfikacje matematycznego modelu wyznaczania
polozenia OSC (Mod-1), uwzgledniajaca zmiany rozkladu masy poszczegdlnych
segmentow ciata kobiet w zaawansowanej cigzy. W celu okreslenia przydatnosci
zastosowanej modyfikacji modelu, chéd grupy kobiet w III trymestrze cigzy poddano
powtornej analizie z wykorzystaniem Mod-1 (grupa GP3) i poréwnano z wynikami
chodu grupy T3 dla podstawowego modelu wyznaczania potozenia OSC (GolemCOM).

Wszystkie otrzymane wyniki zestawiono z wynikami chodu swobodnego
odpowiednio dobranej grupy kontrolnej 26 kobiet niebedacych w cigzy (GK). Na
podkreslenie  zastuguje rowniez fakt, 1z otrzymane warto$ci zmiennych
biomechanicznych poddano standaryzacji uwzgledniajacej budowe somatyczna kobiet
1 dlugos¢ cyklu chodu w celu ujednolicenia otrzymanych wynikow.

Poré6wnaniu  poddano pi¢¢  kategorii  zmiennych: strukture  grupy
eksperymentalnej i zmienne antropometryczne, parametry Cczasowo-przestrzenne,
boczne 1 pionowe oscylacje OSC, sktadowe energii mechanicznej OSC oraz wskaznik
odzyskiwania energii podczas chodu.

Realizujac pierwszy z postawionych celéw pracy, zaobserwowano, ze pomi¢dzy
I a III trymestrem cigzy masa ciata badanych kobiet wzrosta o 11,31 kg, a wskaznik
BMI o 3,97 kgm-2 (p < 0,001, ANOVA; p = 0,0000, t-Studenta). Trzecim wskaznikiem
wykazujacym roznice w przebiegu cigzy byt zakres bocznej oscylacji ogdlnego srodka
cigzkosci ciala AOSC(X) std, ktory wzrdst o 0,3% w grupie T3 wzgledem grupy T1 (p
= 0,0091N, ANOVA; p = 0,0000, t-Studenta). Dodatkowo zmienne STT, STRT, SSUP
1 RECOV 1 wykazaty réznice tylko w jednym z testow statystycznych. W przebiegu
cigzy (T1-T3) skréceniu ulegt czas kroku (STT) oraz cyklu (STRT) odpowiednio o 0,01
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s 10,02 s. W przypadku zmiennej RECOV 1 kobiety w poczatkowym okresie cigzy,
pomimo braku znaczacych zmian morfologicznych, poruszaty si¢ chodem najmniej
korzystnym energetycznie. W kazdym cyklu chodu musiaty dostarczy¢ 56%
dodatkowej energii. Rozw¢j cigzy wplyngt na wzrost sprawno$ci mechanizmu
odzyskiwania energii 0 3,5% w grupie T3 wzglgdem grupy T1.

W zestawieniu wynikéw grup kobiet w cigzy z wynikami grupy kontrolnej
najwiecej istotnych réznic zaobserwowano pomi¢dzy parametrami chodu grup GK i T1.
Najistotniejsze zmiany zaszly w: AOSC(X) std (zmniejszenie o 0,6% w T1),
RECOV_1 (zmniejszenie o ok. 10% w T1) i SSUP. Parametry czasowo-przestrzenne
(FO, OFO, STL i STRL, WS) a takze AEp std, rowniez wykazatly mniejsze warto$ci
w grupie T1 niz w grupie GK.

Drugim celem pracy byla ocena przydatnosci zmodyfikowanego modelu
wyznaczania potozenia OSC (Mod-1), do analizy chodu cigzarnych. W zakresie
wszystkich analizowanych zmiennych jedynie energia kinetyczna sktadowej bocznej
OSC (GP3_AEkx_std) wykazala istotng statystycznie rdznice (w obu testach) ze
wszystkimi innymi grupami, a najwigkszg roznic¢ odnotowano w zestawieniu z grupa
T1. Statystyczng roznice wykazaly zakresy zmian oscylacji OSC(X) std (p < 0,05)
1 OSC(Z) std (p < 0,005), w obu grupach (T3 1 GP3), a takze zmiany energii
potencjalnej i catkowitej OSC. Zauwazono, ze modyfikacja modelu wyznaczania
potozenia OSC (Mod-1) dodatkowo wykazata istotne statystycznie rdznice (p < 0,05)
wzgledem grupy kontrolnej (GK, GolemCOM) réwniez dla zmiennej AEkx_std.

Otrzymane wyniki na podstawie zastosowania zmodyfikowanego modelu Mod-1
pozostaja trudne do zinterpretowania z uwagi na znikomg liczbe doniesien i analiz o tej
tematyce. Nie do konca poznany pozostaje takze wptyw zmiany potozenia SC tulowia
oraz dystrybucji mas poszczegdlnych segmentdw na potozenie OSC u kobiet w cigzy.
Modyfikacja dokonana przez autora pracy, w oparciu o literaturg, jest nowatorskim
podej$ciem do analizy chodu, ktére wymaga dalszych poszukiwan w tym zakresie.
Zaistniate w badaniach wlasnych ro6znice pomi¢dzy modelami (szczeg6lnie dla oscylacji
OSC w kierunku bocznym) oraz wnioski innych autorow sugeruja konieczno$é
prowadzenia dalszych prac nad okresleniem zmian potozenia OSC dla kobiet w cigzy,
z wykorzystaniem modeli lepiej dopasowanych do realiow badanego zjawiska.
Dodatkowo nieznany pozostaje wpltyw dokonanej modyfikacji modelu (Mod 1) na inne
parametry kinetyczne i kinematyczne, mozliwe do wyznaczenia podczas chodu kobiet

W ci3zy, a nie analizowane w niniejszej pracy.
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Abstract

During pregnancy, all changes occurring in the female body interact with each
other, to some extent changing the biomechanics of the pregnant woman's movement.
This is largely due to the increase in body mass and the associated position of the center
of mass (COM). The author's intention was to explore the issue of mechanical
adaptation of the future mother's body to the changes brought about by the development
of pregnancy.

For this purpose, the Vicon system was used and free gait, as the basic form of
locomotion, was examined in a group of 26 women in the early stages of pregnancy
(T2, first trimester of pregnancy), and then compared with the gait results of the same
women in advanced pregnancy (T3, third trimester of pregnancy). Additionally, in
accordance with the available literature, an original modification of the mathematical
model for determining the position of the COM (Mod-1) was made, taking into account
changes in the distribution of the mass of individual body segments in women in
advanced pregnancy. In order to determine the usefulness of the applied modification of
the model, the gait of the group of women in the third trimester of pregnancy was
subjected to repeated analysis using Mod-1 (group GP3) and compared with the gait
results of the T3 group for the basic model of determining the COM position
(GolemCOM).

All obtained results were compared with the results of free gait of an
appropriately selected control group of 26 non-pregnant women (GK). It is also worth
emphasizing that the obtained values of biomechanical variables were subjected to
standardization taking into account the somatic structure of the women and the length of
the gait cycle in order to normalize the obtained results.

Five categories of variables were compared: the structure of the experimental
group and anthropometric variables, time-space parameters, lateral and vertical COM
oscillations, mechanical energy components of COM and the energy recovery index
during walking.

In order to realize the first of the set goals of the work, it was observed that
between the first and third trimester of pregnancy the body mass of the examined
women increased by 11.31 kg, and the BMI by 3.97 kgm™? (p < 0.001, ANOVA; p =
0.0000, Student's t-score). The third indicator showing a difference in the course of

pregnancy was the range of lateral oscillation of the general body center of gravity
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A COM(X)_std, which increased by 0.3% in the T3 group compared to the T1 group (p
= 0.0091N, ANOVA,; p = 0.0000, Student's t-score). Additionally, the variables STT,
STRT, SSUP and RECOV _1 showed differences only in one of the statistical tests.
During pregnancy (T1-T3), the step time (STT) and cycle time (STRT) were shortened
by 0.01 s and 0.02 s, respectively. In the case of the RECOV _1 variable, women in the
initial period of pregnancy, despite the lack of significant morphological changes,
moved with the least energetically advantageous gait. In each gait cycle, they had to
provide 56% additional energy. The development of pregnancy influenced the increase
in the efficiency of the energy recovery mechanism by 3.5% in the T3 group compared
to the T1 group.

In the comparison of the results of the pregnant women groups with the results
of the control group, the most significant differences were observed between the gait
parameters of the GK and T1 groups. The most significant changes occurred in:
A COM(X)_std (decrease by 0.6% in T1), RECOV_1 (decrease by approx. 10% in T1)
and SSUP. The temporal-spatial parameters (FO, OFO, STL and STRL, WS) as well as
AEp_std, also showed lower values in the T1 group than in the GK group.

The second aim of the study was to assess the usefulness of the modified model
of determining the COM position (Mod-1) for the analysis of the gait of pregnant
women. In terms of all the analyzed variables, only the kinetic energy of the lateral
component of the COM (GP3_AEkx_std) showed a statistically significant difference
(in both tests) with all other groups, and the greatest difference was noted in comparison
with the T1 group. The statistical difference was shown by the ranges of changes in
oscillations COM(X)_std (p < 0.05) and COM(Z)_std (p < 0.005), in both groups (T3
and GP3), as well as changes in the potential and total energy of the COM. It was noted
that the modification of the COM position determination model (Mod-1) additionally
showed statistically significant differences (p < 0.05) compared to the control group
(GK, GolemCOM) also for the AEkx_std variable.

The results obtained based on the use of the modified Mod-1 model remain
difficult to interpret due to the small number of reports and analyses on this subject. The
influence of changes in the position of the SC of the trunk and the distribution of masses
of individual segments on the position of the COM among pregnant women also
remains not fully understood. The modification made by the author of the work, based
on the literature, is an innovative approach to gait analysis, which requires further

research in this area. The differences between the models found in our own studies
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(especially for COM oscillations in the lateral direction) and the conclusions of other
authors suggest the need for further work on determining changes in the COM position
for pregnant women, using models better suited to the realities of the phenomenon
being studied. Additionally, the influence of the model modification (Mod 1) on other
kinetic and kinematic parameters that can be determined during gait of pregnant women

and were not analyzed in this study remains unknown.
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