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Obszary zastosowan parametrow antropologicznych i
morfometrycznych

Badania/badania antropologiczne wykorzystywane sg w profilaktyce
choréb, zaburzen rozwojowych oraz poprawie zdrowia ludzi, zwtaszcza
dzieci | mtodziezy.

» Systematyczne monitorowanie wzrostu
pozwala na wczesne wyKrycie

nieprawidtowosci | przeciwdziata trwatym
uszczerbkom na zdrowiu.

« Ustalenie odpowiednich wymiaréw dla wieku i
ptci, proporcji ciata zapewniajgcych dobre
zdrowie i samopoczucie motywuje do zmiany
nawykow zywieniowych i stylu zycia.

» Systematyczne przeprowadzanie
profesjonalnej analizy budowy ciata i stanu
odzywienia pozwala monitorowaC efekty
terapii odchudzajgcej lub zwiekszajgcej mase
ciata.
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Monitorowanie parametrow antropologicznych w profilaktyce
| terapii otylosci u dzieci i mtodziezy.
Rekomendacje | dobre praktyki dla prawidtowego

pomiar wzrostu i masy ciata

Wykonywanie badan o tej samej porze dnia, najlepiej rano — wahania wysoKoOScCi
ciata i innych wymiarow w ciggu dnia,

Rl Erasmus+

Wykonywanie badan w ten sam sposob, przez te samg osobe — zapewnia
powtarzalnosc i wiarygodnos¢ pomiarow,

Weryfikacja przyrzgdow- czy poszczegolne elementy dobrze funkcjonuja, tj.:

» Sprawdz, czy tasma nie jest naciggnieta- porownaj jg z rurkg antropometru z
podziatkg

» Przed rozpoczeciem testu wage nalezy wytarowac i ustawi¢ pionowo

Koniecznos¢ asystowania drugiej osobie w badaniu niemowlgt i matych dzieci —
pomoc w utrzymaniu dziecka, rejestracja i kontrola wynikow.

Odpowiednie warunki higieniczne (przerwy miedzy pomiarami, widoczne,
wentylowane pomieszczenie, zdezynfekowane przyrzady)

AMPE
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Zastosowania metody impedancji bioelektrycznej w diagnostyce
medycznej i leczeniu otytosci u dzieci i dorostych

 Pomiar wykonywany jest za pomocg specjalistycznych analizatorow sktadu
ciata (m.in. Modele Maltron, Tanita i inne), o réznej liczbie elektrod, ich
konfiguracji i czestotliwosci prgdu elektrycznego o bardzo matej wartosci
amplitudy.
« Analizujgc impedacje bioelektryczng mozna okreslic:
» Zawartos¢ masy ttuszczowej (%), [kg]
» Zawartosc¢ bezttuszczowej masy tkankowej, w tym miesni i wody (%), [kg]
» Podstawowy poziom konwersji materii (BMR)
» Wskaznik BMI

« DostepnosC i prostota tej metody sprawia, ze znajduje ona szerokie
zastosowanie w diagnostyce i terapii otytosci zarbwno u dzieci, jak i u
dorostych.
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Zastosowanie metody impedancji bioelektrycznej w diagnostyce
medycznej i leczeniu otytosci u dzieci i dorostych:

zalecenia, dobre praktyki pomiarowe
Wiarygodnosc¢ i powtarzalnos¢ wynikow badan wymaga przestrzegania

okreslonej metodyki pomiaréw sktadu ciata..
« W przypadku urzgdzen czteroelektrodowych

(np. typu Maltron) przed umieszczeniem
elektrod na skorze konieczne jest przeptukanie

Rl Erasmus+

jej alkoholem i usuniecie wszelkich [ .
zanieczyszczen. J \

* Aby zapewnic prawidtowe przewodnictwo |
elektryczne, elektrody muszg by¢ odpowiednio . :
rozmieszczone (najczesciej na grzbietowej linii [ e /
srodkowej dtoni i stop). ) N &

« Pacjent powinien przyjg¢ pozycje lezgcg (okoto |
5-10 minut przed pomiarem), z rozluznionymi & ©
konczynami.

A | By
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Obszary zastosowan parametréw antropologicznych i morfometrycznych
Standardy ujednoliconej oceny

Assess (adults)

End stage
Underweight <18.5

Stage 3:
Normal Welght 18.6-24.9 End-orga% damage
Overweight 25.0-29.0 Establisﬁgggoﬁomidity

Obesity class |  30.0-34.90

Stage 1:
Preclinical risk factors
Obesity class Il 35.0-39.9 -—
Stage 0:

Ob . t | | | | S 4 0 No apparent risk factors
esIly Class 2
y Edmonton Obesity Staging System (EOSS)
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Obszary zastosowan parametrow antropologicznych i morfometrycznych
Standardy ujednoliconej oceny

Rl Erasmus+

Waist circumference can be used to assess adult
cardiovascular risk

Table 5.1 Combined recommendations of body mass index and waist circumference cut-off
points made for overweight or obesity, and association with disease risk

Male risk ranges Sodymessidec | Choslycloss | Diosne ik fubdiots sl ol snd wee

Normal <94} cm Wommn<tiem | Womeaoticm

Increased risk Ny 5308

94_1 02 cm magm igiig [ :g:m :E:high

H|gh I’iSk > 1 02 cm Extreme obesity 33&39.9 II:I :x?;nz:high ::h'ya':g;high
Source: NHLBI Obesity Education Initiative (2000)

Table 5.2 International Diabetes Federation criteria for ethnic or country-specific values for

Female risk ranges wait circuference
Normal <80 cm o ™ Weitcircumfernce
Increased risk 80-88 cm :ﬂm ”ﬁm E
High risk >88 cm — Womer 33
@) s (@) e o =
b ogll i o A e § L Women _ 80
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Obszary zastosowan parametréw antropologicznych i morfometrycznych
Standardy ujednoliconej oceny

NIE WOLNO stosowac
zakresow referencyjnych BMI BMI-for-age BOYS
dla dorostych w stosunku do 510 18 youss (= soores)

dzieci. HH

7235 World Health
“ Organization

@ r
n

« Zakresy referencyjne dla
dzieci stale sie zmieniajg, w
zaleznosci od wieku, ptci |
okresu dojrzewania.

- BMI percentylowe
uwzglednia to zréznicowanie
| pozwala na poréwnanie w
roznym wieku.

« Wynik Z-score wykorzystuje
odchylenie standardowe od

369 368 369 368 36686 3609 368 3609 368 168 368
Sredniej e e e
J " Age (completed months and years)
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Obszary zastosowan parametréw antropologicznych i morfometrycznych
Standardy ujednoliconej oceny

BMi-for-age GIRLS World Health

510 19 years (z-scores) R
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Obszary zastosowan parametréw antropologicznych i morfometrycznych
Standaryzacja wynikow pomiarow antropometrycznych

= Metoda standaryzacji polega na normalizacji danej cechy
somatycznej (np. masy ciata) osobnika do sredniej i odchylenia
standardowego dla wieku i pfci, w stosunku do populacji
referencyjnej wg wzoru:

SDS = Xb — (Xn / SDn)

gdzie: SDS - wynik standaryzacji, Xb - pomiar osoby badanej,
Xn - Srednia norma dla danej klasy wieku i ptci, SDn -
odchylenie standardowe od normy dla danej klasy wieku I
ptci.
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Systemy Motion Capture sg stosowane do monitorowania
parametrow antropometrycznych podczas normalnej
aktywnosci, sportu lub fizjoterapii: Technologia oparta na

markerach lub bez mareréw

« Kompleksowy system przechwytywania

ruchu moze integrowac, synchronizowac @

i zarzadzac¢ informacjami multimodalnymi g

w czasie rzeczywistym pochodzacymi z: /£,
Monitor elektromiograficzny, //

Platformy z czujnikami sity, \J

Kamery zewnetrzne (gtéwnie IR), @
Dodatkowe kanaty do integracji i
synchronizacji sygnatow
pobieranych z innych, zewnetrznych
urzgdzen.

YV VYV

system requirements
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Systemy bez markeréw (np. kinect) jako alternatywa dla systeméw
opartych na markerach (np. kamery BTS IR), ktére sg bardziej

_ czasochtonne i wrazliwe na bledy. ) _
System MS Kinect do dostarczania trajektorii stawow "obu segmentéw ciala

konczyn goérnych i egzoszkieletu konczyn dolnych aplikacja do monitorowania
parametrow chodu

Rl Erasmus+

Walking
direction

BTS (standardowo w kolorze ztotym) z kamerami IR, systemem Kinect i platformami na stopy czute na
sife.
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Systemy bez markeréw (np. kinect) jako alternatywa dla systeméw
opartych na markerach (np. kamery BTS IR), ktére sg bardziej

czasochtonne i wrazliwe na bledy.
System MS Kinect do dostarczania trajektorii stawoéw obu segmentéw ciata
konczyn gornych i egzoszkieletu konczyn dolnych aplikacja do monitorowania

parametrow chodu

Hip Center
Spine

Shoulder center
Head

Shoulder left
Elbow left

Wrist left

NOuh WN —

Kinect V2 11 9 Shoulder right

8 10 Elbow right
11 Wrist right

13 Hip left
14 Knee left
15 Ankle left

17 Hip right
18 Knee right
19 Ankle right

Walking
direction

20 16

2m

Dane szkieletowe dostarczane przez system
Kinect wraz z reprezentacja graficzna.

I\M%‘E
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Systemy bez markeréw (np. kinect) jako alternatywa dla systeméw
opartych na markerach (np. kamery BTS IR), ktére sg bardziej

czasochtonne i wrazliwe na bledy.
Przykiady trajektorii sit zarejestrowanych z systemu gold standard: System BTS i

bez znacznikéw - System Kinekt z lewego (a) i prawego (b) tokcia (bocznego),
podczas chodu

3 JR 12 - Left Elbow - Lateral 40 JR 9 - Right Elbow - Lateral
/ BTS
‘ Kinect
(11] 11]
3 2
Q [+F]
S - S
e | £
_2 o “ f
3+ ‘\‘ J“
\‘ BTS
\ Kinect
_4 1 1 1 1 ] _4 1 1 1 1 ]
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Gait-phase [%)] Gait-phase [%]
(a) (b)

Sredni i

/\M?P‘E
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Ekstrakcja faz chodu z trajektorii predkosci wezléw skokowych, przyktad
objasniajacy zaczerpniety z testu chodu prostego.
OP (OpenPose- markerless system), MB (MarkerBased) system optyczny.

AnkleLeft Speed
2000
. --=-Speed (raw) OP
i —Speed (filtered) OP |
Ll " ~——Swing OP
i —3Swing MB
1600 - i F - --Speed (raw) MB
: ' —Speed (filtered) MB |
1400
w1200
£
E“.um
4
o 800

12

Time [s]

Systemy Marker i Markerless daty podobne
wyniki
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 Parametry antropometryczne i morfometryczne speftniajg
wazng role w ocenie ogolnego stanu zdrowia | rozwoju
cztowieka od urodzenia do dorostoSci, a takze w badaniach
specjalistycznych m.in. postawy i chodu.

 Dynamiczny rozwoj technologii biosensorycznych,
elektronicznych i informatycznych jest przyczyng znacznego
postepu w systemach pomiarowych wspomagajgcych
klasyczne podejscie | umozliwiajgcych monitorowanie tych
parametrow rowniez w warunkach domowych i w terenie.
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Wsparcie Komisji Europejskiej dla produkciji tej publikacji nie stanowi
poparcia dla tresci, ktére odzwierciedlajg jedynie poglady autoréw, a
Komisja nie moze zostaé pociggnieta do odpowiedzialnosci za
jakiekolwiek wykorzystanie informacji w niej zawartych.

INSTITUTO DE
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DE VALENCIA

AMSPBE

THE ASSOCIATION OF [l MEDICAL SCHOOLS IN EUROPE

B VALENCIA
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