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In Poland we observe a large scale of posture deformations and consequent health implications in
the population of school children. Therefore many pedagogical and medical societies are looking for
ways and methods of preventing and reversing this negative trend. The purpose of this article is to
present the potential of practical use of new posture correction interactive games among school
children. Some of the newest equipment and ways of detecting and registering natural human
movement have been presented. Teletransmision of data in real time makes it possible for a physio-
therapist to supervise and modify the player’s motor behavior. Creating visually attractive and
involving forms of physical exercise might help encourage and inspire children to reject a sedentary
lifestyle.
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Coraz powszechniejsze wystepowanie wad postawy u dzieci i mlodziezy
staje si¢ jednym z najpowazniejszych zagrozeri dla ogdlnego poziomu
zdrowotnosci naszej populacji. Wielu wspélczesnych naukowcéw - lekarzy,
kinezyterapeutéw, czy nauczycieli - realizuje szereg projektéw badawczych
majacych na celu uséwiadomienie obywatelom skali problemu, a takze znale-
zienie sposobéw i metod przeciwdziatania oraz odwrdcenia tych nieko-
rzystnych tendencji.

Wady postawy i ich implikacje zdrowotne

Postawa ciala w okresie dziecifistwa i adolescencji ksztaltuje sie pod
wplywem czynnikéw natury morfologicznej, funkcjonalnej i srodowiskowej,
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a jej fizycznym przejawem jest osiggniecie specyficznego, osobniczego na-
wyku ruchowego. Jego ksztalt i trwalo$¢ uzalezniona jest od okreslonego
stanu psychofizycznego organizmu. Postawa jest wiec, jak podaja Zwierz-
chowska i Gawlik ,(...) wskaZnikiem mechanicznej wydolnosci zmystu ki-
netycznego, rownowagi miesniowej i koordynacji nerwowo-mieéniowej” 1.
Wedlug Kasperczyka, jest to ,,(...) indywidualne uksztaltowanie ciata i poto-
zenie poszczegdlnych odcinkéw tulowia oraz nég w pozycji stojacej”2.
Wplyw na ksztalt postawy maja czynniki zwigzane z wiekiem, plcig rasa,
typem somatycznym, czy uwarunkowaniami srodowiskowymi, a w zwiaz-
ku z tym przyjecie jednego, uniwersalnego dla wszystkich wzorca jest nie-
mozliwe. Duze zréznicowanie i ztozonoé¢ kryteriéw oceny spowodowaly,
ze w literaturze pojawia si¢ wiele technik i sposobéw oceny postawy ciala
w kontekscie jej wplywu na wlasciwe i kompleksowe funkcjonowanie orga-
nizmu. Jej prawidlowos¢ warunkuje wlasciwa lokalizacja elementéw ru-
chomych ciata (gtowy, klatki piersiowej, miednicy, koriczyn) wzgledem kre-
gostupa oraz wzgledem siebie. Uksztaltowanie kregostupa (prawidlowych
jego krzywizn) w procesie ontogenezy musi zapewnia¢ spetnianie przez ten
organ jego trzech zasadniczych funkcji - podporowej, kinetycznej i amorty-
zacyjnej. Polaczenia ruchomych czesci szkieletu, stawy nie moga z kolei
ogranicza¢ ich anatomicznych zakreséw ruchomosci. Odpowiednia wy-
dolnos¢ i sprawnosé¢ uktadu kostno-stawowego zalezy natomiast réwniez
od wlasciwie rozwinietego ukladu miesni szkieletowych. Kwalifikacja
okreslonej postawy uzalezniona jest wiec od aktualnego obrazu kosci, ich
polaczen oraz wszystkich mieéni odpowiedzialnych za prawidlowa kine-
tyke ciata.

Zdiagnozowane zaburzenia czy wady postawy prowadza do powstania
pewnych dysfunkcji w obrebie aparatu kostno-stawowo-mie$niowego.
Mozna je podzieli¢ na proste - zwane rowniez bledami postawy, obejmujace
pojedyncze anomalie rozwojowe aparatu ruchu, za wyjatkiem kregostupa
oraz wady zlozone, w ktérych mamy do czynienia z deformacjami krego-
stupa. Wedlug kryterium przyczynowego, najczesciej pojawiajacego sie
w literaturze, wady postawy dzielimy na wrodzone (powstajace w ukladzie
kostnym badZ mie$niowym) oraz nabyte (bedace skutkiem jednostki choro-
bowej lub szerokiego spektrum czynnikéw srodowiskowych).

W pierwszych latach zycia zmiany postawy ciala przebiegaja wolno, tym
niemniej jest to okres ksztalttowania sie¢ odpowiednich nawykéw ruchowych.

1 A. Zwierzchowska, K. Gawlik, Korektywa dzieci i mtodziezy z dysfunkcjami wzroku lub stu-
chu, Katowice 2006, s. 71.
2T. Kasperczyk, Wady postawy ciata. Diagnostyka i leczenie, Krakéw 1994, s. 9.
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W badaniach Macialczyk-Paprockiej i wspétautoréw?, przeprowadzonych
na probie dzieci przedszkolnych (3-6 lat) oraz Czernickiego i wspoélauto-
row*, przeprowadzonych na probie dzieci 4-5-letnich, stwierdzono u ponad
80% z nich réznego typu wady postawy, przy czym najczesciej dotyczyly
one stép, barkéw i kolan. Innym istotnym wnioskiem tych badan jest
stwierdzenie zwigkszania si¢ wraz z wiekiem ograniczenia ruchomosci
w stawach. Niepokojacy fakt stanowi réwniez zwiekszanie sie ilosci wad
postawy wraz z wiekiem.

Wedtug Kutzner-Kozifiskiej?, najbardziej krytyczne w kontekscie wysta-
pienia wad postawy sa dwa okresy obejmujace czas edukacji szkolnej.
Pierwszy, wystepujacy na samym poczatku nauki szkolnej (6-7 lat), wigze
sie z drastyczng zmiang trybu zycia i przejsciem z etapu swobodnych zabaw
z wieloma elementami ruchu do obowiazku kilkugodzinnego przebywania
w pozycji siedzacej, wielokrotnie w niedostosowanych do wieku uczniéw
tawkach szkolnych. Drugi, zbiegajacy sie z okresem pokwitaniowym, zwia-
zany jest z gwaltownym wzrostem wysokosci ciata i przyrostem dlugosci
koriczyn.

Statystyki wystepowania odchylen od prawidlowej postawy
u dzieci i mlodziezy
oraz gléwne zroédla powstawania nabytych wad postawy

Wyniki badan przeprowadzonych w obu grupach wiekowych, w zalez-
nodci od regionu kraju sg zréznicowane. Odsetek dzieci i mlodziezy ze
stwierdzonymi wadami postawy w przedziale wiekowym 7-15 lat jest za-
straszajacy i waha sie od 65%¢ do ponad 90%” badanych populacji. Wyniki
te, w zestawieniu chocby z rezultatami badan wad postawy dzieci w wieku
szkolnym przeprowadzonych w Republice Czeskiej, sa wysoce niepokojace.

3 K. Macialczyk-Paprocka i in., Postawa ciata dzieci w wieku przedszkolnym, Problemy Higie-
ny i Epidemiologii, 2011, 92 (2), s. 286-290.

4 K. Czernicki i in., Czgstos¢ wystepowania wad postawy u dzieci w wieku 4-5 lat uczeszczajgcych
do przedszkoli w Mystowicach, Annales Acadamiae Medicae Silesiensis 2005, 59 (6), s. 511-514.

5 M. Kutzner-Kozinska, Korekcja wad postawy, Warszawa 1986.

6 M. Hadata i in., Wady postawy i boczne skrzywienia kregostupa w populacji dzieci klas szostych
szkét podstawowych na terenie miasta Rzeszowa, Fizjoterapia Polska, 2006, 6 (3), s. 233-237;
W. Hagner i in., Czesto$¢ wystepowania wad postawy u dzieci 10-13-letnich w regionie mtawskim,
Kwartalnik Ortopedyczny, 2011, 1, s. 24-30.

7R. Janiszewska i in., Nieprawidtowoéci postawy ciata u dzieci 6-12-letnich — uczniow szkot pod-
stawowych z Radomia - badania pilotazowe, Problemy Higieny i Epidemiologii, 2009, 90 (3), s. 342-
346; E. Sokotowska, H. Krakowiak, Czgstos¢ wystepowania wad postawy ciata u mlodziezy z Gimna-
zjum i Liceum plastycznego w Bydgoszczy, Medical and Biological Scinces, 2007, 21, 3, s. 83-85.
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Kraténova i wspoétautorzy® podaja, ze u naszych potudniowych sasiadéw
zaledwie u 38,3% uczniow w wieku 7-15 lat zdiagnozowano wady postawy.

Nabyte wady postawy, a z takimi mamy do czynienia najczeéciej, sa
efektem dwoch gtéwnie zjawisk. Pierwszym jest zte odzywianie, natomiast
drugim oddzialywanie na organizm catej gamy czynnikéw Srodowisko-
wych, z ktérych najwiekszy wplyw na ksztaltowanie niewlasciwej postawy
ma ograniczenie, a w skrajnych przypadkach prawie catkowita redukcja
aktywnosci fizycznej. Rozpatrujac problem w aspekcie dietetycznym, nalezy
zwrdéci¢ uwage na dwie skrajne sytuacje. W krajach ubogich ilos¢ i jakos¢
pokarméw nie zaspokaja w pelni zapotrzebowania organizméw dzieci
i mlodziezy na biatko czy inne elementy stanowigce material budulcowy
kosci (wapn) czy mieéni. W panstwach bogatych natomiast, nadmiar zyw-
nosci wysoko przetworzonej powoduje, ze ilos¢ dostarczanych pokarméw
wysokoenergetycznych znacznie przekracza zapotrzebowanie na nie orga-
nizmu. Prowadzi to wielokrotnie do nadmiernej otytosci badZ otluszczenia,
a co za tym idzie - do wystepowania wad postawy. Jezeli chodzi o czynniki
Srodowiskowe zagrazajgce utrzymywaniu prawidlowej postawy ciala, to
najwazniejszym jest znaczne ograniczenie aktywnosci ruchowej dzieci
i mlodziezy. Obserwowane powszechnie zachowania sedenteryjne sa spo-
wodowane dlugotrwalym przebywaniem przed ekranem telewizora lub
komputera. Z badan przeprowadzonych przez Instytut Matki i Dziecka
w ramach HBSC® wynika, ze 41,1% uczniow w wieku 11-12 lat, 42,3%
uczniow w wieku 13-14 lat i az 45% ucznidéw w wieku 15-16 lat przeznacza
w dniach nauki szkolnej na ogladanie telewizji (w tym wideo i DVD) od
2 do 3 godzin. Na podobny przedzial czasu (2-3 godziny dziennie) spedzony
przy komputerze (Internet, czat, odrabianie lekcji) wskazalo 32,0% dla dzieci
11-12-letnich, 33,7% dla 13-14-latkéw 1 32,6% dla 15-16-latkéw. Dodatkowe
2-3 godziny dziennie badani po$wiecaja na gry komputerowe lub na konso-
li. Taki przedzial deklaruje az 29,1% uczniéw 11-12-letnich, 26,2% uczniow
13-14-letnich i 25,1% uczniéw 15-16-letnich. Nienaturalna, a przede wszyst-
kim zbyt dluga pozycja siedzaca powoduje garbienie si¢, ostabienie miesni
oraz inne deformacje gornej czesci tutowia. Innym niebezpieczenstwem dla
ksztaltowania sie prawidlowych krzywizn kregostupa moze by¢ takze prze-
cigzony tornister szkolny?0.

8 J. Kraténovd et al., Prevalence and Risk Factors of Poor Posture in School Children in the Czech
Republic, Journal of School Health, March 2007, 77, 3, s. 131-137.

9 J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik, Wyniki bada#i HBSC, Raport techniczny, Warszawa
2011.

10Y. Hong, Cheung Chi-Kin, Gait and posture responses to backpack load during level walking
in children, Gait and Posture, 2003, 17, s. 28-33.
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Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania powstawaniu réznego ro-
dzaju zaburzen prawidlowej postawy ciala jest oczywiscie profilaktyka. Ro-
snaca jednak lawinowo liczba zdiagnozowanych przypadkéw wad postawy
wymaga podejmowania okres§lonych dziataii poprawiajgcych istniejaca sy-
tuacje. Najbardziej skutecznym sposobem tej poprawy jest jak najszerszy
udzial dzieci i mlodziezy ze stwierdzonymi wadami postawy w réznorod-
nych formach gimnastyki korekcyjnej. Niestety, na podstawie §28 pkt. 2.
Zarzadzenia nr 52 DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 2008
roku ,fundusz nie finansuje gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej (gru-
powej i indywidualnej)”, co w przypadku rodzin o niskich dochodach
znacznie ogranicza mozliwos¢ korzystania z takiej formy ¢wiczen. Zajecia
z gimnastyki korekcyjnej, w mys$l nowych wytycznych o$wiatowych, leza
w gestii dyrektora szkoly. Moga sie odbywa¢ w ramach tzw. godzin do dys-
pozycji dyrektora. W takiej formule, konkuruja one z pozalekcyjnymi zaje-
ciami muzycznymi, plastycznymi, czy teatralnymi, a w zwigzku z tym moga
zosta¢ ograniczone do minimum lub nie odbywac¢ sie wcale. Kiedy jednak
si¢ odbywajq, dzieci pracujg w grupie, w ktérej mamy do czynienia z réz-
nymi typami wad - czasami catkowicie przeciwstawnymi. Indywidualizacja
éwiczen, a w szczeg6lnosci dostrzezenie i wyegzekwowanie poprawnosci
wykonania poszczegélnych elementéw przez osobe prowadzacy jest wow-
czas znacznie utrudnione. Nielatwo rowniez $Sledzi¢ zaaplikowana liczbe
powtdrzenn danego ¢wiczenia u kazdego dziecka. Dodatkowo, prowadzac
korektywe grupowgq, w trakcie pelnej jednostki lekcyjnej (45 minut), dzieci
szczegodlnie mtodsze szybko sie mecza lub ich zbornosé ruchowa nie pozwa-
la na wykonanie lub zapamietanie techniki wykonania zadanego ruchu.

Rodzice dzieci zakwalifikowanych do ¢wiczent korygujacych okreélone
deformacje postawy ciala musza by¢ swiadomi, Zze powodzenie kilkuletnie-
go procesu korekty wady dziecka wymaga duzej czestotliwosci, a przede
wszystkim systematycznosci ¢wiczen. Wielu autoréw witasnie w systema-
tycznosci ¢wiczen upatruje Zrédel powodzenia procesu korekcji. M. Kotec-
ka-Noceni i H. Plukarz podkreélaja, ze ,(...) prowadzenie zabiegéw korygu-
jacych wady stép dwa razy w tygodniu przez doskonalego fachowca nie
zastapi ¢wiczen, jakie mozna (...) przeprowadza¢ codziennie w domu”11.
Podobnie zjawisko oceniaja Renz-Polster, Menche i Schiffler, piszac, ze ,,(...)
¢wiczenie dwa razy w tygodniu po pét godziny z pewnoscig nie odniesie
pozadanego skutku”12. Program tych ¢wiczerh musi ulegaé réwniez pewnym
modyfikacjom, uzaleznionym od stopnia korekcji wady. Fizjoterapeuta

11 M. Kotecka-Nocerr, H. Ptukarz, Stopy plaskie u dzieci. Gimnastyka lecznicza, Warszawa
1975.
12 H. Renz-Polster, N. Menche, A. Scheffler, Encyklopedia zdrowia dziecka, Poznan 2008.
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prowadzacy zajecia gimnastyki korekcyjnej nie odniesie sukcesu, jezeli mo-
tywacja ¢wiczacych bedzie niewielka. Rzecza niezwykle trudna jest wzbu-
dzenie takiej motywacji u kilku- czy kilkunastoletnich dzieci. Badania Fitz-
geralda i wspélautorow!® dowodzg, ze poziom motywacji 0oséb bioracych
udzial w ¢wiczeniach rehabilitacyjnych znacznie wzrasta, kiedy jako jedna
z form terapii wykorzystuje sie interaktywne gry ruchowe.

Zastosowanie nowoczesnych technologii (Human Body Tracking)
w interaktywnych grach ruchowych
- nowej formie ¢wiczen korygujacych wady postawy

Znaczacym impulsem motywacyjnym, zwiekszajacym chec i zaangazo-
wanie dziecka w ¢éwiczeniach, moze by¢ udzial w interaktywnej grze ru-
chowej. Jej tresé i fabula, wymuszajaca i korygujaca okreslone formy ruchu,
muszg odpowiada¢ aktualnym mozliwosciom percepcyjnym dziecka. Od-
powiednio dobrane elementy ruchowe winny by¢ precyzyjnie dostosowane
do rodzaju korygowanej wady. Wazne, aby ¢wiczenia wzmacniajace okre-
$lone mieénie czy grupy mieéniowe byly przeplatane ¢wiczeniami rozluz-
niajacymi i relaksacyjnymi. Gra nie moze trwac zbyt dlugo, ze wzgledu na
stopient zmeczenia, oraz przebiega¢ w zbyt szybkim tempie, co moze wply-
waé¢ na dokladno$¢ wykonania elementéw ruchowych. Najistotniejszym
warunkiem powodzenia wykorzystania interaktywnych gier ruchowych
w korekgji wad postawy bedzie to, czy potrafiag one zaciekawié¢ i wciggnac
dziecko, a takze jaka popularnoécia beda cieszyly sie w jego najblizszym
srodowisku, grupie réwiedniczej itp. Obecne mozliwosci techniczne stwarza-
ja taka szanse.

Gwaltowny rozwdj nowych technologii skutkuje pojawieniem sie¢ w po-
wszechnym uzyciu urzadzen, ktérych jednym z wielu mozliwych zastoso-
wan jest detekcja i rejestracja naturalnych ruchéw cztowieka. Teletransmisja
tych danych w czasie rzeczywistym daje mozliwos¢ kontroli zachowar mo-
torycznych i ich ewentualnej modyfikacji, jak réowniez dostosowania do in-
dywidualnych potrzeb ¢wiczacego.

Obecnie istnieja dwa gléwne systemy rejestrujace i przetwarzajace na
tr6jwymiarowa animacje komputerowa réznorodne formy aktywnosci fi-
zycznej czlowieka (Human Body Tracking). Do tego celu wykorzystuje sie

13 D. Fitzgerald et al., Effects of a Wobble Board-Based Therapeutic Exergaming System for Bal-
ance Training on Dynamic Postural Stability and Intrinsic Motivation Levels, Journal of Orthopae-
dic & Sports Physical Therapy, 2010, 40, 1, s. 11-19.
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zsynchronizowany system kamer lub polaczone moduly czujnikéw inercyj-
nych, akcelerometréw i goniometréow. W pierwszym z tych systemoéw stosu-
je sie kilka lub kilkanascie kamer emitujacych podczerwien o bardzo duzej
szybkosci i wysokiej rozdzielczodci ustawionych tak, aby mogly rejestrowac
trojwymiarowy obraz poruszajacego sie czlowieka na $SciSle oznaczonej
i przygotowanej powierzchni - scenie (ryc. 1). Poruszajaca sie na scenie oso-
ba zaktada specjalny obcisty kostium, z reguly czarny lub ciemny, na ktérym
umieszczane sa markery. Zasada dziatania systemu (motion capture system -
mocap) opiera si¢ na metodzie analizy ruchéw poruszajacej si¢ postaci
i przeniesienia ich do komputera celem dalszej animagji.

System stwarza mozliwos¢ uchwycenia tréjwymiarowego obrazu aktu-
alnej pozydji ciala, zapisaniu ich w czasie rzeczywistym przez komputer,
z jednoczesna transformacja tego obrazu na dowolng animacje komputero-
wa. Dzieki niemu zarejestrowany ruch postaci jest naturalny i realistyczny,
a przechwycone dane gotowe do dalszej obrébki. Stworzenie animacji lub
innej transformacji graficznej z wykorzystaniem tej techniki wymaga oproécz
zestawu kamer zastosowania tzw. markeréw. Znaczniki umieszcza sie
w odpowiedzialnych za ruch punktach antropometrycznych (gtéwnie
w miejscach polaczen stawowych).

Ryc. 1. Przyklad lokalizacji 6 kamer przechwytujacych ruch postaci na wyznaczonej
»scenie”

(zrédto: F. Moiz; W. Leon-Salas, D.Y. Lee, Motion Tracking for Smart Home Care, Columbia MO 2010)

Ich liczba i lokalizacja uzalezniona jest od typu budowy ciata - szczeg6l-
nie wzrostu. W wiekszosci obecnie wykorzystywanych systemoéw stosuje sie
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przypinane, za pomoca tasm rzepowych, znaczniki odblaskowe. Obecnie
jednak coraz czesciej stosuje sie markery emitujace Swiatto w postaci diod
LED (light-emitting diodes). Wyznaczenie pozycji markera uwarunkowane
jest jednoczesnym uchwyceniem go przez co najmniej 2 kamery. Rejestruja
one, odizolowane filtrem optycznym od $wiatta widzialnego, odbite swiatlo
podczerwone. Jak podkreslaja jednak Raskar i wspétautorzy4, Pieciak
i Pawltowskil5, zastosowanie identycznych dla wszystkich oznaczonych
punktéw znacznikéw powoduje, ze ich selekcja w jednostce czasu jest
znacznie utrudniona. Dodatkowo, istotng wada tego rozwiagzania jest zasto-
sowanie pofaczern przewodowych powodujacych pewne ograniczenia
w wykonaniu swobodnego ruchu niektérych czesci ciala.

Celem wyeliminowania tych niedogodnosci coraz powszechniej wyko-
rzystuje sie markery aktywne, ktére same emituja §wiatlo. Dla jednoznacznej
identyfikacji pozycji poszczegélnych czesci ciala, pojedyncze czujniki sta-
nowia Zrédla swiatla pulsujacego z wysoka czestotliwoscia. Zastosowanie
przesuniecia fazowego powoduje, ze w okreslonej jednostce czasu podczer-
wien emitowana jest wylgcznie przez jeden sensor’®. Innym sposobem upo-
rzadkowania sekwencji sygnalow z poszczegélnych czujnikéw jest ich am-
plitudowa modulacja. Jej efektem jest przekazanie informacji o zmienionym
natezeniu $wiatta podczerwonego emitowanego przez dany sensor. Zasto-
sowanie markeréw niesie jednak ze soba ryzyko wystapienia pewnych bte-
déw w rejestracji ruchu, wynikajacych z mozliwosci niewielkich przesunie¢
czujnikéw zwigzanych z ich niedostatecznym ustabilizowaniem na ciele.
Inny potencjalny blad odczytu moze by¢ skutkiem calosciowego lub cze-
Sciowego przestoniecia markera, wynikajacego z ruchu koriczyny lub beda-
cego wynikiem skretu lub obrotu ciatal”. Przedstawione niedogodnosci ni-
welowane sg wskutek wykorzystania w uktadach sensoré6w magnetycznych
lub czujnikéw bazujacych na ukladach inercyjnych masa - sprezyna. Dzieki
mozliwoéci identyfikacji przyspieszenia mozna réznicowaé réwniez sile,
z jaka wykonywany jest rejestrowany ruch.

Ograniczenia wynikajace z zastosowania w systemach wizualizacji ru-
chu (mocap) r6znego rodzaju markeré6w spowodowaly, ze obecnie testowane
sa zupelnie nowe systemy optyczne, nie wymagajace stosowania jakichkol-
wiek czujnikéw. Bezmarkerowy system wizualizacji ruchu (Markerless Per-
formance Capture) nie wymaga od uzytkownika stosowania specjalnego ko-

14 R. Raskar et al., Lighting-aware motion capture using photosensing markers and multiplexed
illuminators, ACM Transactions on Graphics, 2007, 26, 3.

15 T. Pieciak, R. Pawtowski, Wizualizacja ruchu cztowieka, Krakéw 2009.

16 Tamze.

17 Tamze.
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stiumu, ani wykorzystywania jakichkolwiek czujnikow. Calos¢ poruszajacej
sie postaci dzieli si¢ na segmenty, ktore sa Sledzone przez obiektyw kamery
niezaleznie. Zarejestrowany kamera (kamerami) ruch jest przetwarzany
z wykorzystaniem odpowiednio dobranych algorytméw segmentacji obra-
zu. System ten moze by¢ wykorzystywany réwniez do Sledzenia ruchow
kilku lub wielu éwiczacych réwnoczednie (markerless multi-person motion
capture). Jego zasadniczym walorem jest mozliwos¢é segmentacji rejestrowa-
nego kamerami obrazu i przyporzadkowanie kazdego piksela wylacznie
jednej ¢wiczacej osobield. Jak sugeruja Corazza i wspoétautorzy!?, dokltadnos¢
bezmarkerowych systeméw wizualizacji ruchu, przy zapewnieniu okreslo-
nych warunkéw rejestracji (odpowiednia liczba kamer, wiasciwe oswietlenie),
jest poréwnywalna ze stosowaniem tradycyjnych metod z wykorzystaniem
czujnikéw. Hasler i wspotautorzy? oraz Sheets?! testowali bezmarkerowe
systemy wizualizacji w naturalnym srodowisku plenerowym. Jak podkresla
A. Sheets,

potencjalne mozliwosci zastosowania bezmarkerowych systeméw wizualizacji
w medycynie s olbrzymie, poniewaz mozna za ich posrednictwem kwantyfikowac
ruch czlowieka bez koniecznosci umieszczania na ciele czujnikéw lub jakiegokolwiek
innego sprzetu ograniczajacego swobodny ruch. Ludzie moga porusza¢ sie natural-
nie w dowolnym srodowisku nie ograniczajac sie jedynie do laboratorium?22.

Wydaje sie, Ze zastosowanie tego wariantu technicznego w interaktyw-
nych grach ruchowych, szczegélnie w przypadku miodszych dzieci, wydaje
si¢ rozwigzaniem bardzo obiecujacym.

Nieco inny system rejestracji ruchéw ciata z uzyciem kamer w plenerze
zaprezentowali Shiratori i wspétautorzy?. Wykorzystali w swoim projekcie
15 kamer zewnetrznych, zamocowanych na tulowiu za pomoca tasm rze-
powych typu Velcro (ryc. 2).

18 L. Yebin et al., Markerless motion capture of interacting characters using multi-view image
segmentation, Computer Vision and Pattern Recognition, IEEE Conference (CYPR), 2011.

19 S. Corazza et al., Automatic generation of a subject-specific model for accurate markerless mo-
tion capture and biomechanical applications, IEEE Transactions on Biomedical Engineering, 2010,
57,4, s. 806-812.

20 N. Hasler et al., Markerless motion capture with unsynchronized moving cameras, In Proc.
IEEE Computer Society Conference on Computer Vision and Pattern Recognition, 2009, s. 224-
231.

21 A. Sheets, Markerless Motion Capture Offers A New Angle on Tennis Injuries, The Ohio State
University, Columbus Ohio 2012.

2 Tamze.

2 T. Shiratori et al., Motion Capture from Body-Mounted Cameras, ACM Transactions on
Graphics, 2011, 30, 4, Proc. ACM SIGGRAPH.
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Ryec. 2. Umiejscowienie kamer zewnetrznych do rejestracji swobodnego ruchu w plenerze

(zrodto: T. Shiratori et al., Motion Capture from Body-Mounted Cameras, ACM Transactions on Graphics, 2011, 30, 4.
Proc. ACM SIGGRAPH)

Jakos¢ rekonstrukcji rejestrowanego ruchu autorzy poréwnali z wynikami
uzyskiwanymi w dostepnych na rynku optycznych systemach wizualizacji.
Rezultaty badann wykazaly, ze kamery zewnetrzne znacznie dokladniej
odwzorowywaly naturalny ruch ciata. Dodatkowym walorem tego systemu
jest jego znacznie nizsza cena, w poréwnaniu z klasycznymi systemami wi-
zualizacji.

Alternatywe dla optycznego sposobu wizualizacji ruchu czlowieka
z wykorzystaniem kamer stanowi zintegrowany modulowy system czujni-
kow inercyjnych (inertial motion capture technology) typu MTx (Xsens Techo-
logies BV) (Schepers, Roetenberg, Veltink 2010). Te mate (38 x 53 x 21 mm),
lekkie (waga nie przekracza 30 g) i wytrzymale sensory sktadaja sie z tréjo-
siowych akcelerometréw, magnetometréw i zyroskopéw (ryc. 3). Akcelero-
metr mierzy sily potrzebne do pokonania grawitacji (odchylenia w pionie),
magnetometr - ruchy segmentéw ciala w stosunku do wyznaczonego kie-
runku péinocnego (odchylenia w poziomie), a zyroskop - predkosé¢ katowa
i szybkos¢ obrotu czujnika?*. Zestaw rejestrujacy sklada sie¢ z kompletu

2 P. Bonato, Wearable sensors/systems and their impact on biomedical engineering, IEEE Engi-
neering in Medicine and Biology Magazine, 2003, 22, 3, s. 18-20; B. O'Huiginn et al., Therapeutic
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Ryec. 3. Inercyjny czujnik ruchu typu MTx

(zrédto: B. O'Huiginn et al., Therapeutic Exergaming, [w:] Sixth International Workshop on Wearable and Implantable
Body Sensor Networks, BSN, red. B. Lo, P. Mitcheson, IEEE Computer Society 2009)

17 czujnikéw inercyjnych oraz urzadzenia synchronizujacego. Czujniki
umieszczone sg na stopach, podudziach, udach, podbrzuszu, mostku, glo-
wie, w okolicy kata wyrostkéw barkowych (angulus acromii), ramionach,
przedramionach i dloniach.

Kazdy z modulowych sensoréw polaczony jest z urzadzeniem steruja-
cym tzw. Xbus Masters, ktére umieszcza si¢ na plecach. Urzadzenie steruja-
ce synchronizuje prace wszystkich czujnikéw i przekazuje dane poprzez
port USB do komputera generujacego odpowiednig animacje gry. Lokaliza-
cje czujnikéw przedstawiono na rycinie 4.

Ryc. 4. Lokalizacja czujnikéw ruchu typu MTx oraz urzadzenia sterujacego Xbus Masters

(zrédto: D. Roetenberg, H. Luinge, P. Slycke, Xsens MVN: Full 6DOF Human Motion Tracking Using Miniature
Inertial Sensors, Xsens Technologies B.V. Enschede 2009 s. 1)

Exergaming, [w:] Sixth International Workshop on Wearable and Implantable Body Sensor Networks,
BSN. IEEE Computer Society, red. B. Lo, P. Mitcheson, Berkeley CA 2009.
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W celu latwego i szybkiego zakladania wykonanego z lycry kostiumu,
zaréwno czujniki, ich polaczenia, jak i urzadzenie sterujace sa z nim zinte-
growane. Calkowita waga kostiumu, facznie z zestawem 17 czujnikéw,
urzadzeniem sterujagcym i baterig, nie przekracza 2 kilogramow?5. Zareje-
strowany rzeczywisty obraz postaci (ryc. 5a) moze by¢ transformowany
w zaleznosci od fabuly gry jako forma studyjna (ryc. 5b) lub przedstawiony
jako animacja (ryc. 5c).

Ryc. 5. Mozliwosci komputerowej transformacji rzeczywistego obrazu postaci w zalezno-
Sci od potrzeb jego wykorzystania w grze

(zrédto: D. Roetenberg, H. Luinge, P. Slycke, Xsens MVN, s. 2)

Jednym z ciekawszych rozwigzan technicznych, ktére moze znalez¢ za-
stosowanie w interaktywnych grach ruchowych, ukierunkowanych na po-
prawe funkcjonowania mieéni posturalnych, jest zaprezentowana przez
Fitzgeralda i wspétautoréw?¢ ruchoma platforma do ¢wiczerr rownowaz-
nych (ryc. 6A i B). Réwnoczesnie z prezentacja potencjalnych mozliwosci
zastosowania tego urzadzenia w rehabilitacji ruchowej, autorzy przedstawili
réwniez dane wskazujace na znaczacy wzrost motywacji ¢wiczacych wyko-
rzystujacych urzadzenie w poréwnaniu z osobami stosujacymi tradycyjne
formy ¢wiczen.

Nowoczesne technologie wizualizacji ruchu wykorzystywane sa obecnie
w trzech typach wiodacych na rynku konsoli do gier Nintendo Wii, Sony
Playstation Move oraz Xbox Kinect. Dziatanie Nintendo Wii i Sony Playsta-
tion Move opiera sie na $ledzeniu przez kamere aktualnego polozenia zain-
stalowanych na ciele inercyjnych czujnikéw ruchu, natomiast w konsoli
Xbox Kinect - na skanowaniu za pomoca wiazki podczerwieni swobodnych
ruchéw ciala. Trudno obecnie stwierdzi¢, ktéry z tych systeméw bylby
z praktycznego punktu widzenia najlepszym rozwigzaniem w przypadku

% D. Roetenberg, H. Luinge, P. Slycke, Xsens MVN: Full 6DOF Human Motion Tracking Us-
ing Miniature Inertial Sensors, Xsens Technologies B.V. Enschede 2009.
26 D. Fitzgerald et al., Effects of a Wobble Board-Based Therapeutic Exergaming System, s. 11-19.
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interaktywnych gier ruchowych ukierunkowanych na korekcje wad posta-
wy. Bergmann i McGregor?” podkreélaja, ze obecnie jest jeszcze zbyt mato
dostepnych danych dotyczacych dokladnosci odwzorowania przez te sys-
temy poszczegélnych ruchéw oraz preferencji uzytkownikéw tego sprzetu.
Jak sugeruje jednak Bonato?, informacje odnosnie okreslonych faz ruchu
z wykorzystaniem mocowanych na ciele czujnikoéw moga by¢ szeroko wy-
korzystane w praktyce rehabilitacyjnej lub medycznej.

Ryc. 6. Ruchoma platforma do ¢wiczer rownowaznych

(zrédto: D. Fitzgerald et al., Effects of a Wobble Board-Based Therapeutic Exergaming System for Balance Training on
Dynamic Postural Stability and Intrinsic Motivation Levels, Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 2010,
40,s.11-19)

Podsumowanie

Lawinowo rosngca w naszym kraju liczba dzieci i mlodziezy w okresie
adolescencji ze zdiagnozowanymi wadami postawy stanowi jeden z najpo-
wazniejszych probleméw zdrowotnych wspélczesnego spoteczenstwa.
Przedstawione przyklady réznorodnych metod rejestracji i przetwarzania
ruchu w czasie rzeczywistym moga stac sie doskonalym narzedziem wspo-
magajacym stosowane obecnie tradycyjne formy korekcji wad postawy.
Znaczny wzrost popularnosci interaktywnych gier ruchowych wérod dzieci
i mlodziezy, w poréwnaniu z tradycyjnymi, stacjonarnymi grami kompute-

27 JH.M. Bergmann, A.H. McGregor, Body-Worn Sensor Design: What Do Patients and Clini-
cians Want? Annals of Biomedical Engineering, 2011, 39, 9.

28 P. Bonato, Wearable sensors/systems and their impact on biomedical engineering, IEEE Engi-
neering in Medicine and Biology Magazine, 2003, 22, 3, s. 18-20.
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rowymi, stwarza mozliwosci ich wykorzystania réwniez w obszarze korek-
¢ji wad postawy. Stworzenie wciagajacej, ciekawej graficznie i atrakcyjnej
formy ¢wiczen moze sta¢ sie Zrédlem przelamywania stereotypéw zacho-
wan sedenteryjnych, a interaktywne formy gier powinny stanowic inspiracje
ruchowa pobudzajacg do zwigkszenia dziennej dawki aktywnosci fizycznej.
Dodatkowo, ich atrakcyjno$¢ w naturalny sposéb wplynie na systematycz-
noé¢ aplikowanych éwiczeni - jeden z podstawowych warunkéw powodze-
nia procesu korekcji wad posturalnych.
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