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ABSTRACT

In letteratura € noto che la variabilita cinematica dei bambini durante il cammino € molto maggiore se
confrontata con quella di soggetti adulti. Cio rende diffidédinirelo sviluppo del cammino basandosi
sull 6anal i si di alavgro é stata atutata tragettodar del centfo i mqsseens t o
possibilefattore caratterizzante la maturaziced cammino durante la crescita | 61 pot es i

risulti, nei bambini, piul ripetibile rispetto al pattern degli angoli articolasitda analizzata la cinematica

del cammino di soggetti appartenenti a tre fasce di eta differenti (4 anni, 6 anni, giovani adulti), mediante
un sistema di stereofotogrammetria e marker riflettenti (protocollo-iRl@git). Lo studio e stato
condottoavvalemls i di software per | 0acogbhX)sieilothaenal idoslil
(SPM1D) dei par ametr.i dointeresse. La variabil.
subject, Intrasubject, Intettest). E stato osservato un tdesimile in termini di variabilita del centro di

massa tra bambini e adulti. La variabilita cinematica degli angoli articolari € invece risultata piu alta nei
bambi ni , i n maniera significativa per tapdrte e
soggetti che hanno preso parte allo studio: i bambini, pur avendo raggiunto un relativo sviluppo del
cammino, presentano una variabilita segmentale maggiore di quella degli adulti, mentre la variabilita

della traiettoria del centro di massa e tsta essersimile a quella dei soggetti maturi.

PAROLE CHIAVE

maturazione del cammineariabilita del cammino, traiettoria del centro di massa






Capitolo 1: Introduzione

Lo studo della biomeccanica demmino ha costituitonegli ultimi anni, uno dei punti cardine della
ricerca in ambito biomedicale. Le applicazioni ed i riswalgjgiungibiliin termini di analisi, prevenzione

e riabilitazione motoria di soggetti nelle differenti fasi della vita Iadlomo appetibile ed implicabile sia

in ambito terapeutico che sportivo.

La valutazione clinicalel cammino vieneffettuata attraversoéna nal i s i osservazion
dei segmentirticolari,durante le singole fasi del ciclo del passo L 6 a rl pakso gud vambee dalla
semplice osservazione dei pattern di camminata del paziente fino ad uno studio computerizzato 3D del
moto (Perry, 1992), che sfrutta i sistemnaidtion capturger la riproduzione a videQuesto consente

di otterere informazioni quantitative e qualitative sulle caratteristiche ed i meccanismi della
deambulazione. Nel presente lavoro di tesi € stato utilizzato un sistema ottico di motion capture a marker
passi vi, che ha ctonesnhenninvasivaoe ad alté defivme delteivarie adtigith

sostenute dai soggetti presi in considerazione per lo studio.

1.1 1l ciclo del cammino

Si definiscePassoo Ciclo del cammindgfig.1)| 6i nt er val |l o di tempo tra du

con il terreno dello stesso pie(t# solito il contatto del tallone).

Il passo si divide in una fase di appoggio e una fase di oscillazione:

- Lafase di appoggio (Stance phase) € il periodo in cui il piede € in contatto con il pavimento. Inizia
convenzionalmente con il contatto iniziatkel tallone e finise con il distacco delle dita
(nell 6adul tiorsaniol 60% dell 6i ntero cicl o)

- La fase di oscillazione (Swing phase) e il periodo di tempo in cui il piede& morcontatto con il
pavimento(e | | 6adul t o sanodi ntdeir ocicricca oi)l. 40% del |

La fase di appoggio puo essere suddivisa a sua volta in tre intervalli:

T 11l doppio appoggio iniziale che costituisce |
entrambi i piedi si trovano a contatto con il lsudopo il contab iniziale;

T Léappoggi o singol o cha tla siinisziaac cqqu gredo |idlospii

1 Il doppio appoggio terminale cha ha inizio con il contatto del piede contro laterale e continua
finch® | 6arto che era i mrragdpoggiid liariizwinel. ment



Per convenzione si definisco due fasi fondamentali: 8eelr i ke (appoggi o del t
iniziale in cui il piede € in contatto con il pavimento, TOf (distacco delle punte) e invece la fase

in cui il piede termina il contto con il pavimento.
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Figural - Ciclo del cammino

Sipossono denti ficare altri p Bap@orsedportd ({ hpobkt antsiupp
guando entrambi i piedi sono in contatto con il pavimento (due volte nel cictoadlehmi no, al | 0

ed alla fine delSingolofsgpgodd d(iS ianpgploeg gsiuwop)p,oritl) Aguand
contatto con il pavimento.
Le fasi di Stance e Swing possono essere ulteriormente suddivise in:

- Initial contact i Istante in cui ipiede tocca il terreno

- Loading responsei | nt er val |l o di tempo che wva dall 6ini
controlaterale dal suol o, durante il quale il
- Mid-stancei Intervallo ditempochevadalol | evament o del |l darto cont
all 6i stante in culi |l e caviglie di entrambi gl
- Terminalstanceil nt ervall o di tempo che va dall dallin
all 6ini debhl 6aohbacbntrol aterale (swinging):;

- Preswingil ntervall o di tempo che va dall éinitial
pri ma del soll evamento dell darto; i psol aterale
- Initial swing T So | | e v a mato dabsuotb dinolal@a posizione di massima flessione del

ginocchiq



- Mid-swingi Intervallo di tempo che va dalla flessione del ginocchio alla posizione verticale della
tibia;
- Terminalswingi Fr a | 6i st ante i n c uverticelealtlidoh ina {Riva |t rcoowma
e Stagni, 2013).
La lunghezza del passo (Step length) é la distanza tra due appoggi successivi a terra dello stesso
tallone: € uguale alla lunghezza del piede piu lo spazio percorso iDigéade in gran parte dalla
lunghezzadegli arti inferiori e dalla velocita del cammino. A velocitd normale e pari circa al 90%
del | 6eotptremz z a
Rispetto al tempo possiamo identificare parametri coniéelacita spostamento lineareingo la
direzione di prgressione(lunghezza media x dguenza media) e I&adenzanumero di passi
nell unita di tempo, HO® ipnovsesrishoi ldee | d tameadrutraartea Idee |
la lunghezza del passo che aumentandone la frequenza.
Léanal i si del c ammi n o rvesa/nudlidrage leaconbscenze di blouni aspettie n' t i
del cammino sia in pazientd.i normali c¢che in quel
trovare sia nella ricerca clinica (coinvolge i pazienti e non necessariamente arrechera beneficio agli

stessi, ma ad altri in futuro) e nella ricerca di base (finalizzata ad altre conoscenze).

1.2 Revisione della letteratura riguardante lo sviluppo del cammino durante
| 6i nfanzi a

Il camminorichiede un particolare controllo neuromotorio che risulta molto complesso da ricostruire
artificialmente,e s sendo influenzato dall éinterazione treé
angoli articolari e fenomeni della fisica. Tale interazioné essere disturbata da traumi, deformazioni
congenite e disturhbi del | a c ineparticolar moda geequamte  d i
concernd 6 et © lLawdutaziond dei pattern del cammino dei bambini é alla base di ogni intervento
di natura ortopedica o di terapia fisica, poiché fornisce una documentazione adeguata delle principali
deviazioni dalla normale attivita motoria che, in correlazione ad un accurato giudizio clinico, aiuta a
determinare le cause di problemi nella mobilita JR€r®92). Studi in letteratura (De Luca et al., 1997)
hanno dimostrato un significativo miglioramento in termini di costi e riuscita di interventi in seguito ad
una dettagliata analisi cinetica e cinematica di tali parametri, in quei casi dove i fattoripgdivano

il corretto andamento motorio non risultavano chiari.



1. 2 .nizio debcammino

Il cammino indipendente inizia generalmente attorno al primo anno di eta, poiché nei primi sei mesi il
corpo attua un processo di integrazione dei vincoli paktton le necessita dinamiche del movimento.

Si e soliti indicare i 14 mesi (Bosh et al., 2007) come tempo mediamente necessario ad un infante affinché
la flesseestensione rudimentale degli arti inferiori possa divenire una vera e propria coordinazione
motoria che consenta di stare in piedi e muoversi autonomamente (Dominici et al., 2011).

Superad questo periodo iniziale, tsuiniwegroi,f iima cwna i
passo tendono eaffinarsiin maniera pid preciséBisi e Sagni, 2015) E quindi divenuto interesse

comune cercare di capire quale o quali fossero i fattori rappresentativi nello sviluppo del cammino.

1.2.2 Il pendolo inverso
La stabilita viene valutata come una minimizzazione delle oscillazioni durante il lmotele inizia e
si protrae progressivamente dagli arti inferiori ai superiori (Cappozzo, 1981). La dinamica del singolo
arto, che rappresenta una struttura cinematica aperta, viene tipicamente assimilata a qumedizddioin
inverso(Winter, 2009). Duante la fase di appoggio su una sola gamba, il piede sul pavimento funge da
perno attorno al quale la gamba, e tutta la parte superiore del corpo, ruota fino al momento del contatto
al suolo dell é6altro piede. Quiknwotindentd delitromoo (similey e nt &
appunto, ad un pendolo inverso) mentre | 6altra
Tramite il modello del pendolo & possibile prevedere, attraverso
| 6angol o e |l a lunghezza del br a«
del movimento rtatorio. In questo modo si possono attuare
paragoni e discriminazioni sulla lunghezza effettiva dello step anche
in soggetti che presentano arti di dimensioni differécwime ad
esempio adulti e bambini, o bambini di altezze diverse)

normalizzando talparametri. La normalizzazione viene effettuata
per rendere minimi gli effetti confondenti che le dimensioni corporee o la velocita di andamento possono
apportare alla misurazione.
Recent. i studi ( Bi si e Stagni, 2 @doSnyersh € manitestad i mo

seppur ancora in forma rudimentale, nei bambini in eta molto precoce, ed essendo uno dei primi fattori
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a presentarsi nel cammino, potrebbe essere un fattore cardine per la descrizione dello sviluppo motorio

e della sua evoluziomal | 6i nfanzia all et ” adul t a.

1.2.3 La variabilita dei parametri
| parametri che guidano i bambini verso un pattern cinematico assimilabile a quello deghadstino
ancora noti alla comunit”™ sci ent ighalet@aagriabiitbdei* c o

due gruppi diventa conforme.

SutherlandSutherlandl 99 7) ha condotto anal i si suli bambi ni
10 anni, riscontrando che i Dbimbi, quandmedini zi
guardiao, con spalle raccolte e gomiti fl essi (
assente e | d6anca subisce una rotazione verso |

appaiono in mutua estensione. Conreascita i parametri vanno via via ad assomigliare a quelli di un
adulto: a 2 anni compare lo swing reciproco delle braccia ed aumenta la stabilita posizionale, a 3 anni i
pattern cinematici degli adulti sono quasi tutti presenti (fig. 3), ma solo intovnanai viene raggiunta

la maturita motoria (fig. 4). La variabilita cinematica € risultata essere molto maggiore nei bambini
rispetto agli adulti. Le principali differenze sono state riscontrate in relazione ai muscoli utilizzati per
avere potenza nellase di cammino: i bambini usano maggiormente i muscoli flessori ed estensori
del |l danca, a discapito dei fl essori pl ant ari C

parametri che sembrano variare in maniera significativa nel perioddugisy.

- 1 posi zi onamento reciproco dei singoli arti
- Laumento della velocit”™ del passo al <crescer
- La diminuzione della cadenza del passo al <cre
- Lébaam o dell a lunghezza del passo crescere del
- La diminuzione del rapporto della distanza tr

Alcuni di questi parametri (velocita, cadenza, lunghezza del passo) piu ilcpgsmeo sono stati
normalizzati ed adoperati in uno studio su 324 bambini sani allo scopo di creare dei grafici utilizzati in
ambito clinico per capire se i cambiamenti nel cammino siano dovuti solo e genericamente alla crescita
0 a specifici fattori (Tdd et al., 1989).
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Figura2 - La "posizione di guardialh un bambino di 14 mesi

Figura3 - La camminata di un bambino di 3 anni
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Figura4 - La camminata di una bambina di 7

Uné altro esperimento cardine tra gli studi sul
in bambini di eta differenti per periodi variabili tra un mese e oltre due anni di osservazioni, nel quale e
stato riscontrato che la cadenza e la lunghezza del passo sono indipendenti da eta e velocita di andature
ed il fattore determinante e stato individuato nella crescita del peso dei segmenti corporei (Beck et al.,
1981). Lbéet "™ di readaltbéisthtatmovata essere mernodaks? anno arteritre e risultata
esserci ancora molta variabilita a 4 anni.

A seguito di queste considerazioni sono stati portati avanti esperimenti per valuanelazione tra
sviluppo del cammino e fattori spBci, e risultati importanti sono stati riscontrati in uno studio del 2001

su bambini di eta compresatrai5 edi 12 #8tansfield et al., 2001Lonsiderando questa come eta in

cui avvengono i cambiamenti cinetici e cinematici fondamen@iieye & Gear,1966) (Menkveld,
1998) , - stato dimostrato che | a velocit"™, non
cammino. Sulla falsariga di queste considerazioni & stato condotto uno studio sulle diverse velocita di
andatura (van der Lindegt al., 2002). Ai bambini é stato richiesto di effettuare camminate a 5 differenti
velocita prefissate, tutte piu lente di una normale andatura scelta spontaneamente, normalizzando i
risultati ottenuti in base al peso dei soggetti. Come risultato st@ che la velocita e risultata molto
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influente in termini di angoli articolari, momenti e forze di reazione al suolo, e che gli effetti variavano
anche in relazione ai different.i range di ,andat
piu che tra etd o peso, & determinante per comparare le caratteristiche del camsaiggetttasani e
patologici (ad esempio affetti da displasia cerebrale) ed per evidenziare gli effetti della malattia in questo

ambito.

1.2.4Ridondanza e ripetibilita
La molteplicit”™ di teorie sull daggiustamento d
sul raggiungimento di un pattern cinematico maturo lascia ancora molti dubbi, e quindi spazio a ricerche
e dibattiti SuU (guaduei dpaods sian egsuseesrteo ia mbiiftaot,t oorlet
stabilizzazione. I concett.i di Airidondanzao e
disamina. Per ridondanza si intende la vasta scelta di elementi motori per completareassegsato,
che puo essere un esercizio di coordinazione o una semplice camminata. Essa € alla base della variabilit:
cinematica poiché, pur creando una flessibilita di adattamento a contesti diversi, fa si che si generino
traiettorie sempre differenti anehin esercizi identici¥cholz, e Schoner, 19p%Allo scopo di limitare
la ridondanza dei possibili gradi di liberta, il Sistema Nervoso Centrale sceglie un determinato set di
soluzioni di movimento e lo segue ed aggiusta in caso di riuscita ottimafe ainopito Bernstein
1967) . Si parl a di Aripetibilit”™o di un indi vi

raggiungi mento di un dato task in pi%b occorren:

1.2.5 Gli studi piu recenti

Valutazioni piu recenti si sono basate sul concetto di velocita come parametro cardine di sviluppo
mot ori o ed hanno cercato | o6influenza di tal e ¢
diverse, per determinarne la variabilita inimdividuale(Mdiller et al., 2013). Piu di 800 bambini, di eta
compresa tra 1 e 15 anni, sono stati analizzat:i
(3 metri, 10 camminate). E stata osservata una importante riduzione nella variabilita delta ireloci
soggetti suddivisi per eta e per peso corporeo crescente, dove addirittura il gruppo dei piu grandi
presentava un coefficiente di wvariabilit”™ pari

piu significativa di questi due gruppi et valutata negli 8 anni.
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Le considerazioni sull ddinterazione VanHammeeal.,.oci t
2015 su bambini di eta compresa tra 1 e 7 anni, periodo di vita dove la letteratura appariva alquanto
carente. Sono stati analizzati i due fattori sopracitati sia in maniera assoluta che in interazione reciproca
e ne  stata val ut dibneccaniipimdipalu lerisutato disquesto spudia éastate t r |
guello di definire dei target di normalita basati su regressioni lineari a cui riferirsi in caso di confronto
con valori di soggetti patologici, allo scopo di evidenziarne le effettive anonadliéecrescita con valida
accuratezza.

Dalla letteraturaBreniere e Bril,1983, 1999 s | apprende come | 6acceler
massa dei bambini risulti negativa rispetto al contatto del piede al suolo, ovvero come i bambini
letteralmentdi cadanod ad ogni passo. Superat. [ 4 anni
par ametr o, che poi, ad undet”™ compresa tra I 5
con gli adulti. Questa fascia di eta§4nni) diviene quidi la piu indicata per capire quale sia il fattore
determinante nello sviluppo del cammino infantile.

In uno studio su adulti sia sani che affetti da patologie neuromuscolari (Papi et al., 2015) é stato ipotizzato
che per il controllo del centro di mass#spano essere utilizzate diverse combinazioni di angoli articolari
degli arti inferiori. Come risultato e stata notata una correlazione tra la variabilita degli angoli cinematici

e quella della posizione del CoM, che ci porta ad ipotizzare un suo usihzhe in pazienti sani.

Stern (Stern, 2012) ha condotto delle analisi sulla variabilita della cinematica segmentale nei bambini,
ed e giunto alla conclusione che almeno fino ai 5 anni questa risulta troppo differente da quella degl
adulti,il che porterebe adirechelamatui t © del ¢ a mmiamcora moho logtana. IPdichée t
a 6 anni il pattern cinematico é stato visto essere quasi identico a quello degli adulti (Perry, 1992), sembra

esserci una incongruenza.

1.3Scopo del |l 6el aborato
La letteratura ha dimostrato che guardando ai diversi pattern degli angoli articolari € difficile quantificare
e caratterizzare lo sviluppo del cammino perché la variabilita inter esiijact nei bambini & ancora
mol to alta. L 6 i p ohedadraiettatia delocentrosdi massh del corpoo(CoM) s un
fattore caratterizzante la maturazione del cammino nei bambstaté analizzato il cammino a velocita
spontanea di soggetti appartenenti a diverse fasce di et&;@lodi valutare e verificare quegtatesi
Sono stati presi in considerazione dei bambini in eta prescolare (circa 4 anni) e scolare (circa 6 anni), e

dei soggetti di eta compresa tra i 20 ed i 30 anni, come riferimento significativo di pattern @oemati
15



maturo. Dato che i bambini di@l anni mostrano ancora una alta variabilita segmentale ma al tempo
stesso dalla | etteratura emerge che hanno ragg
del lavoro risulta valida, @i aspettache la rigetibilita della traiettoria del centro di massa nei bambini

sia ormai simile a quella degli adulti mentre la variabilita segmentale sia maggiore.

1.3.1 Modalita di valutazione
Per verificare questa ipotesi, la variabilita degli angoli articolari e tigliettoria del centro di massa
durante il cammino e stata analizzata nelle seguenti condizioni:
- Inter-subject intra test (cioé analizzando la variabilita tra soggetti dello stesso gruppo);
- Intrasubject, intra test (cioé durante camminate consecutive);

- Intrasubject inter test (cioé durante camminate intervallate da pause).

16
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Capitolo 2: Materiali e metodi

2.1 Soggetti

Allo studio hanno preso parte 21 soggetti, non affetti da patologie neurologiche e/o rsabetddriche,
divisi per fasce di eta: settb@mbini di 4 anni, sette bambini di 6 anni e sette giovani adulti.

| partecipanti hanno indossato costume da nuoto o pantaloncini aderenti, allo scopo di limitare

| 6i nterferenza degl. I ndu rfHazievoodesal, 1997 r i | evazi or
Per | 6adesi one al progetto gl adul ti ed i ger
consenso informato regol armente approvati dal | ¢
Eta _ . Altezza Peso
(ann) Numero Maschi / Femmine (cm) (Ka)
4+0 7 3/4 101+3 172
60 7 4/3 121+2 22+1
23+1 7 3/4 157+8 61+7
2.2 Test

A ciascun partecipante e stato richiesto di camminare a piedi nudi in laboratorio a velocita spontanea per
un numero di acquisizioni ritenuto sufficiente dal punto di vista della ripetibilita. E stata presa in
considerazione | 06es eduld cammieate dandata e ritoma traepunti estremt a |
delimitati dalla geometria della struttura), ripartite in tre gruppi da 5 ed intervallate gausedi circa

7 minuti. Durante tali pause ai soggetti € stato richiesto di svolgere alcuni eserctordinazione

mot ori a, gual i: ri manere in equilibrio su un s
effettuare una camminata completa in punta di
formicado (ovvero 6a@adrnrwnimi ddemedaveaentia,l con il

Tali esercizi sono stati sfruttati sia allo scopo di distrarre i soggetti dal test di cammino a cui si stavano

sottoponendo e sia per valutaugalitativamentenei bambini, il livello di siluppo della coordinazione.
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2.3 Equipaggiamento eprocedura erimentale

Per il presente lavoro di tesi e statdizzatal a st rument azi one presente a
|l ngegneria Biomedi ca -diiLd 8tot idceol dF ol @e ssecniae nd e If i
Studiorum di Bologna. In particolagestato adoperato il materiale fornito gatchetto BTS SmaiX,

comprensivo di workstation, telecamere, marker e set per la calibrazione

2.3.1BTS Smart-DX Italia
Per acquisire i dati di cinematica in 3D é stato adoperato un sistema stereofotogrammetrico progettato
dalla BTS Bioengineeringer uso in ambito clinico e sportivo siglato BTS Ski2xt Tale sistema
ricostruisce le coordinate tridimensionali dei marker posti sul soggetto attraverso un software chiamato
Smart Captur e, che consente | a @drazoneied acguisizioae | t
dati. La traiettoria e stata rilevata tramite un set di 6 telecamere con sensori ad elevalitésigsib),
collegate ad una workstation.
Queste sono dotate di i 'l umi nat or ionodesnimaginhcon p o s t

una risoluzione di 1,4 MegaPixeld una frequenza di circa 200.Hz

Caratteristica Descrizione

Numero di telecamere 6

Tipo sensori Charged Coupled Device
Risoluzione massima 1,4 Mpixel (fino a 200 Hz)
Frequenza massima 500 Hz

Frequenze ammesse 200,250,500 Hz
Algoritmo di ricostruzionanarker Enhanced blob analysis
Acquisizione con luce solare Si

Livelli di grigio (profondita di colore) | 256 tonalita (8 bit)
Possibilita di acquisire segnale VGA Si
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Scalagrigi (simi)

Possibilita di vedere I'immagine dallg Si

telecamera

Trasmissione dati

Gigabit Ethernet

Numero di cavi per telecamera 1

Acquisizione segnali analogici esterr Si

Numero canali A/D converter 32
Frequenza per canale 1 KHz
Risoluzione per canale 16 bit

AN .

Figura5 - Fotocamera del sistema SMARIX
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La workstation € costituita da un elaboratore ad elevate prestazioni sul cui pannello posteriore sono
present.i gl i I ngr essi per | 60alimentazione e |0
pedane dinamometriche.

| markerpassivi, rivesti di materiale catarifrangente, quando posizionati sul soggetto in esame riflettono

l a luce infrarossa irradiata dagl: il uminator
telecamere illuminano, di tale luce, il volume di registrazienanarkerla riflettono. Le telecamere
registrano i segnali infrarossi superiori ad una certa intensita ed e sufficiente che almeno due di esse
abbiano nel loro campo visivonharkerperché ne sia determinata la posizione con precisione. Con il
presentes i st ema di acquisizione | 6er r omakerin gendreae det
inferiore ad 1 mm.

La calibrazione é stata effettuata sia in modalita statica che dinamica, tramite un set composto da: una
bacchetta in fiwaaddj canbbobneomadketaafdi stanz
mar ker Dbl occati da una cerniera, anchoed€in i n
guest 6ul t Egtateesegoitd la talibtaZione statiday. 6), con assi x e y sui lati della pedana,

allo scopo di fissare il sistema di riferimento di laboratorio nel quale calcolare le posizioni dei marcatori.
La prova di cali brazione dinamica  stata real
del volume di acquisizione, allo scopo di avere

parte di ciascuna telecamera e sfruttarlo per minimizzare gli artefatti da distorsione ottica delle lenti.

Figura6 - Set di assi per calibrazione statica
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Sono inoltre stati utilizzatdi d udrackeod BT®% Smag a di

Analyzer. Il primo e stato sfruttato per la visualizzazione delle posizioni dei marcatori acquisite durante

lapovar i costruite in un ambiente virtuale 3D, al/l
del | acqui si zione, e successivamente per il treé
un protocoll o di geasltoolmotmer ol Gandadliindii vdaluazi o

2.3.2 Protocollo Davis
Il Plugii n Gai t , meglio noto come fdAprotocoll o Davi
stereofotogrammetrici che definisce il posizionamento dei marcatori direttamergpese anatomici.
La prima fase del protocollo prevede la rilevazione dei parametri antropometrici del soggetto, quali il
peso corporeo, espresso in kilogrammi, | 6altez:
condili femorali o diam&o del ginocchio, la larghezza della caviglia (misurata come la distanza tra i
malleoli) ed altri parametri relativi ai segmenti corporei, tutti espressi in centimetri. Alcuni di questi
parametri possono non essere calcolati esplicitamente, come adekediptanza tra le spine iliache
anteriori superiordestra e sinistra tra le stesse ed il trocantere, poiché tale processo verra compiuto in
automatico dall el aboratore.
Successivamente sono stati posiziomanarker (18 in totale)(fig. 7) direttamente sulla cute o sul
costume e in particolare:
- tronco: duemarkerposizionati sulle giunzioni sterrioclavicolari destra e sinistra ed uno alla stessa
altezza a livello dell dapofisi spinosa di C7;
- bacino: a livello delle due spine iliache amersuperiori (ASIS) e a livello del sacro in modo che i
tre punti siano nello stesso piano contenente le spine iliache anteriori superiori e le spine iliache
posteriori superiori (PSIS);
- coscia: gran trocantere, epicondilo del femore piu uno su una @ac¢hend posta a 1/3 della
lunghezza della coscia in modo che il piano contenente i tre punti sia parallelo al piano frontale;
- gamba: malleolo laterale, testa della fibula e un altro swanasimilmente alla coscia;

- piede: calcagno e testa del secondsiatarso, tallone solo nelle prove statiche.

La disposizione deahaker sebppena descritto risulta ottimale dal punto di vista della visibilita, infatti
tutti i markersono posti sui lati esterni dei segmenti corporei; tuttavia nel caso di acquiglzioni

movimenti rapidi ed intensi le bacchette possono essere soggette a vibrazioni.
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I protocoll o prevede poi undacqui si zione stat
segment. i contigui) o cal i br azaziene efettdataldurasite lg taget t o
di standing e consiste nell dacquisizione per (¢
modoviene acquisitda posizione iniziale denarkerrispetto al corpo chéntegrata con calcoli eseguiti

a partie dalle misure antropometrighensente la stima dei centri di rotazione articolari. In questa fase

di acquisizione deve necessariamente essere presente un marker sul tallone destro e sinistro, anche s
questi verranno poi tolti nella fase di acquisiziaheamica.Questo passaggio serve a identificare la
posi zione del piede e quindi val Ualedaseerisultabcaticac o r r ¢

in quanto una erronea valutazione dei dati portera ad elaborare dei risultati inconsistenti.

Figura7 - Disposizione del marker sé& soggetti di eta differente

Dalle traiettorie demarker ricostruite con il sistema dnotion capturge dalle misure antropometriche,
si ottengono le coordinate nel tempo agiere anatomici e dei centri articolari, da cui il software calcola

gli angoli articolari, lo spostamento relativo, la velocita e le accelerazioni dei segmenti corporei.
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2.3.3 Riprese a video

Tutte le fasi delle camminate e degli esercizi di coordinazionerrmaahorante le pause sono state filmate

con videocamera.

2.4 Analisi del dati

2.4.1 Tracking
Si e sfruttato il software BTS Smartacker per effettuare il tracking. Si tratta di un ambiente grafico
(fig. 8) che permette la ricostruzione tridimensionale dei dati utilizzando i dati bidimensionali acquisiti
dalle videocamere e quelli provenienti dalla calibrazione. Adognkerviene assegnata una traiettoria,
ricostruita collegando la posizione defrkerin due frame successivi. Tale processo si basa su algoritmi
che usano stimatori ricorsivi dello stato dei sistemi dinamici (come il filtro di Kalman). | file in uscita
sono in formato TDF.
In questa fase sono state corrette le tracce laddove le posizidoe dnarcatori distinti si fossero
sovrapposte durante l'acquisiziomesono stateliminate le tracce di marker phantom, costruendo un

modello tridimensionale del soggetto ripreso.

Figura8 - Ambiente lavoro BTS Smaiiracker
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2.4.2 Elaborazione angoli articolari
Per | 6el aborazione degl:i angoli articolari st
Questo software consente di eseguire unodanali si
attraverso la creazione di nuovi protocolli di analisi o lo sfruttamento di quelli maggiormente noti,
archivi at.i nel s o f t wyaestiene 8 statosutdizzato il [dretbcblld Bavia bfie ina t o
uscita sono in formato EMT, successivamente trasformabili in formato TXT per la lettura.
Tramite la visualizzazione 3D delle acquisizioni, nella fase successiva al tracking, € stato possibile

cdcolare gli angoli avvalendosi del sistema di riferimento impostato durante la fase di calibrazione e dei

dati antropometrici dei soggetti, raccolti prir
Sono stat.i consegnat.i al | 6 eleeh Irikeredae-Off (Eg. 9) defier a me
singole camminate in un unico verso di percorre

e sinistro. Il software ha quindi autonomamente calcolato e grai@at@0)i cicli e le sequenze di cicli
di angoli articb ar i , oltre ad aver operato una tracci a

incongruenza di marcatori, sfuggita nella fase di tracking.

Figura9 - Individuazione fasi del passo in BTS Smanalyzer
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Nuovo protocolo Apri protocoln  ciiad protocolls Salva protorolls StarpaReport. Visudizza feport  SelvaReport Help

CRHFE.1 [EG.

SeLME [EG_

i
1g1_04: Infoedoardogeniniani

Figural0- Elaborazione dati cinematici in BTS Smawtalyzer

2.4.3 Verifica validita angoli e marker

Prima di passar e al (vetsaR2@lba, BathWorks Inc.,02818¢teemeditact | a b
deviazioni standard integest ed intretest del centro di massa e degli angoli articolari & stata necessaria
una revisione qualitativa dei risul tati ottenu
evitare di pratarre errori risalenti alle fagli acquisizione dati e di trackingono state visionate le
sequenze dei cicli di angoli e le tracce dei punti forniti dal software. Nel primo caso si sono ricercate le
eventualita di risultati inconsistenti dal punto di vista matematico, come angoli stabilmente pari a 0 nel
corso della prva, o dal punto di vista analitico, come sequenze continue di NotANumber. Nel secondo
caso  stata valutata | 6assenza di mar cator i f
phantom non adeguatamente corretti nella fase di tracking. &agone ha portato a constatare con
valida approssimazione che i possibili andamenti ambigui nei grafici etedireessivamente in Matlab

siano stati frutto di effettiva variabilita dei parametri nel cammino dei soggetti e non di errori dovuti al

processo di acquisizione e sviluppo dei dati.
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2.4.4 Stima centro di massa
La stima del centro di massa dei soggetti e stata operata attraverso una funzione in codice Matlab (definita
appunto StimaColYicreata sulla base dei comuni metodi di calcolo del centro dian{@oM) Winter,
2009) Il suddetto codice, per fornire risultaticeve come dati in ingresso le tracce in formato TXT
el aborate da Smart Analyzer nell 6i stante succe
figuravano i markeveri e queli ricostruiti dal protocollo
Tali tracce sono state interpolate avvalendosi delle tabelle antropomaetri€empster Dempster
1967) per gli adulti (fig. 11)e dei valori analizzati tramite regressione lineare nello studio di Jensen
(Jensen1986), pelle proporzioni nei bambini. Sono stati utilizzati riferimenti delle masse di piede,
gamba, coscia e tronco, sfruttati per trovarispettivi singoli centridi massa e successivamente unirli

in unbéequazione di sommatori a.

Mass of foot = 00145 x 80 = 116 kg
Massofkg = 0.0465 x 80 = 3.0 kg
Mass of thigh = 010 x 80 = 8.0kg
Mass of HAT = 0,678 % 80 = 54.24 kg

Figurall- Dati di Dempster per un adulto di 80 Kg

2.4.5 Analisi variabilita
Per | 0el aborazione ci S i ~ avval si di un codic
angoli articolari che per la variabilita del centro di massa (AngleVariabiliBomVariability). Per
entrambe le funzioni sono state fornite in ingresso al codice le camminate di un soggetto alla volta in
formato MAT, successivo alla lettura finale dei dati provenienti dallo Smart Analyzer.
Per |l a prima  suearnma cQ@irdlciatdi iAndallied A Skal gua
deviazione standard relativa alle prime singole 5 camminate di un test, ripetuto saccest anche
per le altre due.
Per la variabilita del centro di massa sono stati sfruttati come indici i frame degli eventi del passo trovati
con Smart Analyzer, con un minimo margine di errore non eliminabile (10 frame), e sono state interpolate

le tracce relative ai marcatori utilizzanella prova avvalendosi delle distanze fornite dalle tabelle
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antropometriche. Il centro di massa e stato calcolato a partire dalla funzione StimaCoM, descritta nel
punto precedente, dove piccole correzioni sono state apportate in riferimento allangodedia 5°
vertebra lombare, la quale, come in riferimento ai dati di Dempster, € il punto dal quale poter calcolare
matematicamente il centrodimass@ | tronco e dell 6intero corpo.
Media e deviazione standard sono state calcolate per ghtéstr&successivamente per gli intest,
prendendo in considerazione la deviazione standard relativa tra le tre serie di canifemiat@nalisi
intra-testsi @ tenuto conto principalmente del secondo blocco di camminate in quanto questo e risultato
essere ipiu stabile in termini di ripetibilita, specialmente nei 4 e 6 anni, dove le prime camminate erano
spesso di fAnassestamentoo e nelle ultime vi eran
e risultato pressoché indifferente il bloaiccamminate selezionato

Léanal i si ~ stata condotta sul ¢fig. 12) @ sui 28 angolna s s a

articolari, ed é stata effettuata secondo le seguenti modalita:

- Inter-Subject in condizione di intreest: si e valutata laaviabilita sulle 5 camminate eseguite da un
singol o soggetto in relazione all dandamento
soggetti dello stesso gruppo con quella dei gruppi di eta differenti. | grafici sono stati costruiti
utilizzando ladifferenza tra la media dei valori analizzati sulla seconda trance di camminate di un
individuo e la media delle medie di tutti i coetanei per la medesima trance, calcolata in valore

assoluto;

- Intra-Subject in condizione di intrest: si € valutata la vabilita sulle 5 camminate eseguite da un
singolo soggettoSi & confrontata la variabilitd sulle 5 camminate consecutive nei tre grugtai di
differenti. Per costruire i grafici sw state utilizzate le deviazioni standard relativa akconda

trance diprove;

- Intertest in condizione di intraubject:si € valutata la variabilita sui tre blocchi di camminate
eseguite da un singolo soggetto. Si e confrontata la variabilita sui tre gruppi di camminate nei tre
gruppi di eta differenti. Nei grafici sono &ariportate le curve delle medie di ogni blocco + la
corrispettiva deviazione standard per un singolo soggetto, e paragonate a quelle dei coetanei e delle

altre fasce di eta.
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Figural2- Codice Matlalper I'analisi della variabilita

2.5 Analisi statistica

Léanali si statistica  stata condotta wutilizza
chiamato SPM1D (ver€.3.1, Pataky TC, 201%%i veda Nota a fine capitolo), ed e stata affiancata da

uno studio descrittivo dei parametri di interesse secondo le modalita descritte nel paragrafo precedente
E stato effettuato preventivamente wiest tra i bambini di 4 e quelli di 6 allo scopoadinfermare

| 6effettiva divergenza di variabilit”™ e di tr e
accorpamento delle due fascedi& c cessi vamente  stata @dI3ettua
per valutarda variabilita dei prametri cinematici dei tre gruppi di soggetti in relazione al solo fattore

eta (OneWay ANOVA). Comedescrittonel paragrafo precedente, sono stati analizzati il centro di massa
lungo i 3 assi di riferimento e i 22 angoli articolari previsti dal protoc@lvi & stata una suddivisione
secondo tre diverse modalita: Int@ubject (in condizione di intrest), IntraSubject (in condizione di
intra-test) e Intettest (in condizione di intraubject). Nella prima sono state inserite nel codice le medie
dellaseconda trance di camminate di tutti i soggetti a cui e stato precedentemente sottratto il valor medio

relativo all a r i s p-tbjedtsoro sthtaisserite ael abdice le devVigzionnstahdard | n
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relative al secondo blocco di camminate r

tutti 1 soggetti presi- in c

test sono state inserite nel codice le deviazioni standard calcolate su tutte e tre le prove di cammino, per

ogni soggetto. E stato applicato per tutte e tre le modalita un livelloglisi f i cat i vi t

aumentato talvolta a 0.1.

U p

Attraverso le funzioni inserite nel software sono stati creati grafici in cui € ben evidente la variabilita del

parametro preso in

i nseriti nel |l 6anali

{4 MaTLAB R20152

PUBLISH

nsert 5, fx -

,i;, ™~ ﬁ [ Find Fies % o

- ] co - GoTo v C t % S L

(& Compare W omment % g £ Breakpoints  Run  Runand |=l Advance  Runand

- - Pt v A\ Find ~ Indent R - Advance Time.
FILE | navicarE | EDIT | BREAKPOINTS | RUN

New Open Save

consi der azi on eadifferénzasraipatori a me n
S i

[2 % [2] Run section @

<g e E = L C v Users b Stefano » Desktop » UNIVERSITA' » TESI -l p
Current Folder @ | [# Editor - C\Users\Stefano\ Desktop\UNIVERSITANTESVANALIST STATISTICA\ANGOLT\Anoval_angolim ® x
Mame ~ [ intertest_medie_subplotANGOLLm | crea_matrice ANOVA.m | intertest_medie_subplotCOM.m | Anoval_sngolim = | + |
[ Asbj.mat |2 o
:j(rea,matri(Lmed\e,;uhp\MNGOUm LI 2 2(0) Load data:
] mediamedie.m |E| 3 - dataset = spmld.stats.anoval(acmLPTILT 1, A2);
B 1 Inter-test ANGOLI =,
. Grafici 5 $(1) Conduct SPM analysis:
';”l::[“'tmEd‘““d 6§-  =pm = spmid.stats.anoval (acmlETILT_1, A2);
51 | alon
L 7 - i - spm.ing 0.05);
5 | Intra-subject_ ANGOLI . Spms spm. inference (0.05)
! Grafici o
| Matrici angoli_valori_intrasubjet < ¥(2) Flot:
© 1 subplot_std_intrasubj_angoli 10 - close all
%) 1. acmRAFE_std_intersubject fig 1 - spmi.plot ()
£ 2, acmRALE std intersubject fig 12 —  spmi.plot_threshold label():

#) 3. acmRKFE_std_intersubject.fig

spmi.plot_p values():
#) 4. acmRKAA_std_intersubject.fig ~| |14

Valori (Folder’ 18
16
Workspace ]
Mame Value
Command Window
i A2 21x double -
FH acmlPTILT 1 21581 double | Mew to MATLAB? See resources for Getting Started.
ans 1l Text
[©] el Tey fe >
H dataset [3707764736:2:1:1:1:2]
H spm [3707764736;2:1:1:2:2] E

[3707764736:2:1:1;3:4]
781 double

21581 doubie

7x81 double

tH stdinter_ganni_3

1825 | |

22/09/2015

- R 18 .l
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NOTA: La Statistical Parametric Mappirggun approccio metodologico che sfrutta la Random Field
Theorynel | 6ambi to del confronto di bi oi mmagi ni e
relazione alle comuni forme di analisi statistica (regressione linedest TANOVA). E un metodo che
consente analisi confermative o esplorative ddi dal continuo trattandoli come dati discreti,

indipendentemente dalla frequenza di campionamento. In questo modo si superano, ad esempio, le

problematichevolume or r el ate nel |l 6inferenza statistica s
eposdhi |l e secondo | 6i potesi d e | | adei dati bhiomeacahici,pcken d e n
ri sultano invece | egat:. (Aboundedo) e registra

guello di visualizzare in dei grafici 1D la significat&idel fattore che si vuole analizzare valutando dove
guesto ha effetto in un arco temporale definito, o dove due trend risultano statisticamente differenti, ma
senza fare ipotesi preventive su quali parametri della curva si andranno a trattare. Neeogdico

fissati dei valori soglia, che rappresentano la percentuale di curve random che supera un valore medio
creato in automatico sulla base dei dati inseriti e del tipo di test che si vuole condurre. Questo consente

una visualizzazione immediata di eweali variazioni significative dei parametri studiati.
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Capitolo 3: Risultati

Il n questo capitolo vengono riportat:i [ risulta
anni, 7 bambini di 6 anni, 7 adulti) sia per quanto conceasnito di massa che per gli angoli articolari.

| parametri vengono riportatd.i i n tre gruppi di s
stesura dei grafici:

- Inter-subjet (in condizione di intrdest);

- Intra-subject (in ondizione dintra-test);

- Intertest (in condizione di intraubject).

Tutti i valori, derivatid a | | i amige|BTS Smarf\nalyzer,sonos t at i el aborat.i n
frame che rappresentano la percentuale di un ciclo del passo congue®0% e 100%dicanoi due

Heel Strike consecutivi dello stesso pieBer i grafici derivati dalle ANOVA ad un fattore si & scelto di
omettere i 10 frame iniziali e finali, poiché maggiormente aftigtterrori manuali durante il taglio dei

passi mediante goftwareB TS, operando qui ndi undanal i an del |
livello di significativita fissato al 5%.

Per la valutazione delle traiettorie del centro di massa e stata fissata la seguente convenzione sugli ass
cartesiani:

- Lbasse Xtaalppa seemmleeMe di o

- Lébasse Y rappresenta | 6asse Verticale;

- Lébasse Z rappresenta | 6asse Anteroposteriore.
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3.1 Inter -subject
Per | 6 adsubjecte stata valutatadarvariabilita tra soggetti dello stesso gruppo sia per la traiettoria
del centro dmassa che per gli angoli articoldtid ANOVA non ha mostrato eff
sull dandamento del centro di massa, mentre si ¢
pelvi. Il confrontoqualitativotra le medie dei valodegli angoli articolarh a mostr at o unoal

tra i soggetti d4 anni con tendenza diminuzione gia nel gruppo déianni.

COM

La variabilita del centro di massa e risultata essere molto simile tra i 3 gupgm, i diversi assi di
riferimenta L6 ANOVA applicata mediante SPM1D. nbabdaddsae
anteroposteriore, come € visibile dal grafico delle medie, presenta un andamento molto simile in tutti e

3 i sottogruppi.
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Figural4 ¢ Risultati del testANOVAapplicato alla variabilita intersubject dellatraiettoria del centro di massa, assmedio-laterale
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Figural5 ¢ Traiettoria media dekentro di massd dzy" 3 2= méd@-latérale durante un ciclo del passper ciascun soggettoLa linea nera (asterischi)
rappresenta la media dei soggetti del gruppo

Lungo | 0 dadesale € presenie aina discreta variabilita tra i vari sogglettiascuno dei 3

sottogruppicherisultano pero essere simili tra di loro sia statisticamente che lungo la media.
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Figural6 - Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intesubject della traiettoria del centro di massa, asse verticale
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Figural8- Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intesubject della traiettoria del centro di massa, asse anteroposteriore
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[ 4 anni ri sultano simild@ tr a

I peil GabtBnLgRggeticBaNified M R dzNI y G S

| emto pressoché ideaticd siaa s s

ai 6 anni che agli adulti. La variabilita del gruppo degli adulti pud essere influenzata dalla variabilita in

altezza dei soggetti, maggiore nel graglegliadulti che nei bambini.

37



ANGOLI

Gli angoli articolari hanno mostratma variabilitd maggiore nei bambini rispetto agli adulti specialmente

nei segmenti distali, come le caviglie. Il movimento di fleestensione e risultato essere quello
maggiormente interessato da differenze in variabilita, ed & evidente un nettd paksaggio dai 4 anni

agli adulti. 1 6 anni presentano caratteristiche intermedie, diverse a seconda del segmento interessato:
risultano maggiormente assimilabili agli adulti nei prossimali ed ai 4 anni nei distali. | movimenti di
abduzioneadduzione diaca e ginocchio non sono stati particolarmente interessati da differenze tra i 3
gruppi, a differenza della intraxtra rotazione (per il ginocchio) e della fless@ t ensi one ( pe:
La rotazione pelvica si € mostrata statisticamente molto diffenefitefase di Termingbwing, ma con

un assestamento del pattern gia a partire dai 6 anni.
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CAVIGLIA
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Figura20- Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intesubjectdell'angolo di flesseestensione della cavi@, dx e sx
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Figura21- Valoremedio dell'angolo di flesseestensione della caviglia (dx e sx) durante un ciclo del pgssociascun soggettola linea nera

(asterischi) rappresenta la media dei soggetti del gruppo

Sia perquanto concerne la caviglia destra che la sinistra sipuo fotdre | evat o aument o
nel passaggio dai 4 anni agli adulti. | 6 anni risultano una via di mezzo che presenta ancora variabilita

differente dal pattern maturth.trend visibile quatativamente non ha mostrato effetto statistico.
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Figura22 - Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intesubject dell'angolo di intraextra rotazione della caviglia, dx e sx

Intrarextra rotazione della cavigligagisticamente molto diversa tra arto destro e sinistro, con variabilita

sopra la soglia nella fase di M&wing.
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GINOCCHIO

acmRKIE intersubject

SPM{F}

0 o 1 n 2 L 1
0 10 20 30 40 50 60
Continuum position

70 80

acmLKIE intersubject

i a =005, F*=7982
\f\/\ - R .
10 20 3 40 50 60 70

Continuum position

Figura23- Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita inteubjectdell'angolo di intra-extra rotazione del ginocchio, dx e sx

L 6 i Hextra ratazione del ginocchio risulta statisticamesiteile tra i tre gruppi sia a destra che a

sinistra.
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Figura24 - Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intesubject degli angoli di flessestensione e abédduzione del ginocchio, dx e sx

Gli angoli articolari scaturiti dalla flesssstensione e abaldduzione nomo st r ano

sulla varabilita nei tre gruppiin maniera similare tra la parte destra e sinistra del corpo.

u
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ANCA
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Figura25 - Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intesubject dell'angolo di flessestensione dell'anca, dx 8X
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Figura26 - Valoremedio dell'angolo di flesseestensione dell'anca (dx e sx) durante un ciclo del pgssociascun soggettoLa linea nera (asterischi)
rappresenta la media dei soggetti del gruppo
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Figura27 - Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intesubject degli angoli di abdadduzione e intraextra rotazione dell'anca, dx e sx
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PELVI
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Figura28- Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intesubject dell'angoladi rotazione pelvica, dx e sx
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Figura29 - Valore medio dell'angolo di rotazione pelvica (dx e sx) durante un ciclo del pgssociascun soggettoLa linea nera (asterischi)
rappresenta la media dei soggetti del gruppo

Lbanal i si statistica della rotazione peSwng ca n
specialmente per la parte destra. | grafici delle medie mostrano pattern simili tra i soggetti del gruppo gia

dai 6 anni, mentre tra i 4 vi & ancora molteedgenza.
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Figura30- Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intesubject degli angoli di tilt pelvico e obliquita pelvica, dx e sx
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3.2 Intra -subject
Per | 0 a rsubjedt somo sthte dreseain considerazione le deviazioni standard sulle 5 prove di ogni
soggetto (secondo blocco di camminate) rispettivamente per il €gddr gli angoli articolari. La
variabilitd cinematica durante le 5 camminate consecutive del centro di massa nei bambini é risultata non
essere statisticamente diversa da quella degli adulti, mentre quella di alcuni angoli articolari e risultata
maggiore( | 6 ANOVA ha mostrato effetto dell det ™). I n

e pelvi mostra una differenza significativa tra i gruppi.

COM

La variabilita del centro di massa e risultata costante lungo tutto il ciclo del passo, domypigi

all 6altezza dell o Swing I nizial e, non mostran
maggiormente interessato da differenza tra i gruppi € il rAatboale, anche se tale differenza non é
significativa: la deviazione standard relatia questo asse, per i 4 ed i 6 anni, ha presentato variabilita
superiore rispetto a quella degl:i adul ti. Lungc
variabilita tra la fascia di eta dei 4 e quella dei 6 anni, con questi ultingighestrano essere molto

simili agli adulti sul piano sagittale.
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Figura31- Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intrsubject della traiettoria del centro di massa, asse medfiterale
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Figura33- Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intrsubject della traiettoria del centro di massa, asse verticale
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Figura35- Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intrsubject della traiettoria del centro dmassa, asse anteroposteriore
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ANGOLI

Gli angoli articolari mostrano variabilita Intsubject maggiore nei bambini rispetto agli aduti.

particolar modo sono risultate significative le differenze nei movimenti di rotazione pelvica; flesso

estensioneeabald d u z i

guanto concerne la flessstensione del ginc ¢ hi o

one del

6anca.

Si not a

grande

var

-extra rotaziomd deléa caviglia. Si puo

osservare che i risultati degli angoli di ginocchio del gruppo dei 6 anni sono molto vicini al gruppo degli

adulti.
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Figura37 - Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intrsubject dell'angolo di intraextra rotazione della caviglia, dx e sx
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Figura38 - Deviazione standard dell'angolo di intrextra rotazione della caviglia (dx e sx) durte un ciclo del passo
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Léanal i si statistica degl:] angol i articol ari d ¢
intrarextra rotazione, con picco nella fase di Midvi n g, nel passaggio da
decelerazione. Attraverso i grafici delle deviazioni standard si puo notare come il gruppo dei 4 anni risulti
molto variabile lungo tutto il ciclo del passo, mentre i 6 anostrano una variabilita intermediaip

simile agliadulti nella fase di Stanceju simile al gruppo di 4 annn quella di Swing, in maniera

similare per | 0arto destro e sinistro.

Gli angoli calcolati dal movimento di flessstensione confermano quanto detto, ma presentano una

variabilita globalmente minore.
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Figura39- Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intreubject dell'angolo di flessestensione della caviglia, dx e sx
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Figura40- Deviazione standard dell'angolo di flesszstensione della caviglia (dx e sx) durante un ciclo del paescciascun soggetto
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GINOCCHIO
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Figura41- Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intrsubjectdell'angolo di flesseestensione del ginocchio, dx e sx
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fase di Stance é caratterizzata da differenze molto marebidevariabilita Intrasubject.
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Figura42 - Deviazione standard dell'angolo di flesssstensione del ginocchio (dx e sx) durante un ciclo del passaiascun soggetto

Dai grafici delle deviazioni standard le divergenze risultano vistose in particolar modo nei bambini di 4

anni, mentre gia dai 6 si puo notareawvicinamento alla variabilita degli adulti.
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Figura43 - Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intraubject dell'angolo di abeadduzione del ginocchio, dx e sx

Figura44 - Deviazione standard dell'angolo di abadduzione del ginocchio (dx e sx) durante un ciclo dedgoper ciascun soggetto
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Figura45 - Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intrsubject dell'angolo di intraextra rotazione del ginocchio, dx e sx

Léanal i said dsuwli lotnaebedtra retazibrle del ginbcchéo confermano quanto detto per la

flesseestensione, pursultando diversi significativamente solo in brevissime fasi del passo.
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Figura46 - Risultati del test ANOVA aplato alla variabilita intra-subject dell'angolo di flessestensione dell'anca, dx e sx
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Figura47 - Deviazione standard dell'angolo di flesssstensione dell'anca (dx e sx) durante un ciclo del pgesiociascun soggetto

Loosservazi defleestddmfermaggu arfit €¢i vi st o atsiaidacheitam | 6 A
presentano valodli variabilita anche 5 volte superiori degli adulti nella fase di Stance, con minimo

assestamento in fase di Swing.
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Figura48 - Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intreubject dell'angolo di abeadduzione dell'anca, dx e sx

In abdadduzione si evince la massima divergenza statistica per quanto concerne gli angoli articolari
del | del | abil
effetto su quello di sinistra. Sara necessario investigare e controllare tutti i dati per verificare la

Ganoadaserva effetto Odet sull a wvar.

motivazione dtalerisultato.
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Figura49 - Deviazione standard dell'angolo di abadduzione dell'anca (dx e sx) durante un ciclo del pgssopciascun soggetto

| grafici delle deviazioni standard confermano variabilita molto marcata per tutti i bambini, nei 4 anni le
curve sono stz@lmente diverse lungo tutto il ciclo del passo, nei 6 anni & pero visibilemimar
variabilita, piu simile agladultitrail MidSt ance -Gff. | 6 He e |
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Figura50- Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intrsubject dell'angolo di intraextra rotazione dell'anca, dx e sx

Léanalisi stati st-extaaotatienm omo wiome mtao edif eit mtor &i gni
gruppi.
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PELVI
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Figura51- Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intraubject dell'angolo di tilt pelvico, dx e sx
Léanal i si della vari apelhvietbdbeptesaetnat aubhdahgoadt
ciclo del passo. La fase maggiormemteiessata da differenze statistiche e quella dello Swing, con
valori di picco anche doppi rispetto al valore di soglia. La parte destra risulta essere piu interessata da
di vergenze —rispetto alla sinistra. Snizio defld a ur

decelerazione.
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Figura52 - Deviazione standard dell'angolo di tilt pelvico (dx e sx) durante un ciclo del ppes@iascun soggetto
Le curve di deviazione standard mostrano una elevata differenza tra il grumaondeni, comprensivo
di 4 e 6 anni , e quell o degl:i adul ti: l a vari a

ciclo del passo.
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Figura53- Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intraubjectdell'angolo di rotazione pelvica, dx e sx

Léangol o di

r ot a z imolto eariapile her bamhini rispetio iagli wadlulti:aptesenta

differenze significative sia a destra che a sinistra su quasi tutto il ciclo del passo.
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Figura54 - Deviazione standard dell'angolo di rotazione pelvica (dx e sx) durante un ciclo del pesstascun soggetto

| grafici delle standard deviatianostrano differenze significative in ogni fase del ciclo, con differenze
anche di ordine 7/8olte maggiore tra bambini di @nni ed adultiSi puo osservar@g decremento di

variabilita tra 4 anni, 6 anni e adulti
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Figura55 - Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita intreubject dell'angolo di obliquita pelvica, dx e sx

Gli angoli diobliquitapelvicamo st r ano ef f et t o d edubbjedteldurversultdanti a v a

dal test ANOVA SMP1D risultanquasi sempre sopra la soglia del 5%.
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3.3 Inter -test

Per | 0 an dektié stata presa inlcandiderazione la variabilita tra le tre prove di cansrapete

le traiettorie del centro di massa sia per gli angoli articolari. Lo scopo é stato dueklutare la
somiglianza statistica tra i tre blocchi, cioé quanto ogni soggetto e ripetibile nel cammino se viene
fermato e distratto per poi riprendere a camminare. La variabilitd cinematica tra le tre prove e risultata
essere molto minore per il dem di massa rispetto a quelle degli angoli articolari.

Viene riportato, sia per il CoM che per gli angoli articolari, un grafico esemplificativo di tre soggetti: un

bambino di 4 anni, un bambino di 6 anni ed un adulto.

COM

Loanal i si delattaiaettonaaal gerdrb di inasda ha mostrato un andamento molto simile tra
i tre piani anatomici per i tre gruppi, piu di quanto gia visto in condizione disatrgect ed Intesubject.

La variabilita risultante & stata pressoché identica tra lergbvfasce di eta, non mostrando effetto

statistico.

COM X inter-test
4.5

0 1 1 1 1 1 1 1 1
0] 10 20 30 40 50 60 70 80
Continuum position

Figura56 - Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita inteest della traiettoria del centro di massa, asse medaterale
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Léanal i si del | a \deviazioni standard metavé ai e bloachnd camminate siano

statisticamente molto simili lungo tutto il piano methterale
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Figura57 - Traiettoria della mediat deviazione standard del centrdi massa lungo l'assmedio-laterale durante un ciclo del passo nelle tre prove per
un soggetto di 4 anni
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Figura58 - Traiettoria della media + deviazione standard del centro di massa lungo I'asse ratkoale durante un ciclo del passo neliee prove per
un soggetto di 6 anni

Adulti
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Figura59 - Traiettoria della media + deviazione standard del centro di massa lungo I'asse rdatioale durante un ciclo del passo nelle tre prove per
un soggetto adulto
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COM Y inter-test

0 1 1 1 1 1 1 1 1
0] 10 20 30 40 50 60 70 80

Continuum position
Figura60- Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita inteéest della traiettoria del centro di massa, asse verticale

LOANOVA ad un <criterio effettuata sul centro
differenza di variabilitanter-testt r a i 3 gruppi di soggetti. Léanc

del passo, e sempre abbondantemente sotto soglia.

Attraverso i grafici dei singoli blocchi di camminate si evince un andamento gréssoalogo tra le

traiettorie di adulti e bambini.
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4 anni
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Figura61- Traiettoria della media + deviazione standard del centro di massa lungo l'asse verticale durante un ciclo del passo naitvéreer un
soggetto di 4 anni
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Figura62 - Traiettoria della media + deviazione standard beentro di massa lungo l'asse verticale durante un ciclo del passo nelle tre prove per un
soggetto di 6 anni
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Figura63 - Traiettoria della media + deviazione standard del centro di massa lungo I'asse verticale durant&lmdel passo nelle tre prove per un
soggetto adulto
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COM Z inter-test

0] 10 20 30 40 50 60 70 80
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Figura64 - Risultati del test ANOVA applicato alla variabilita inteéest della traiettoria del centro di massa, asse anteroposteriore

La statistica effettuata sulldeviazioni standard totali relative ai 3 blocchi di cammaratu | | 6 a s s ¢
anteroposteriore mostra una divergenza particolarmente hasda fasce di eta in oggetto, non

evidenziandwm n ef fetto significativo dell 6et

Le curvecon medie e deviazioni standarisultano molto simili lungo il piano sagittale in particolar

modo nei bambini di 4 anni.
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Figura65 - Traiettoria della media + deviazione standard del centro di massa lungo I'asse anteroposteriore durante un ciclo del phsdcergove
per un soggetto di 4 anni

6 anni

Figura66 - Traiettoria della media + deviazione stalard del centro di massa lungo I'asse anteroposteriore durante un ciclo del passo nelle tre prove
per un soggetto di 6 anni

Adulti

Figura67 - Traiettoria della media + deviazione standard del centro di massa lungo l'asse aptesteriore durante un ciclo del passo nelle tre prove
per un soggetto adulto
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