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ABSTRACT

Introduzione: L’evoluzione in ambito tecnologico ha condotto a sviluppi di
metodiche piu precise nell’analisi del movimento dell’essere umano dando origine
a risultati quantificabili e confrontabili, permettendo notevoli correzioni
sull’esecuzione dei task motori e prevenendo i possibili infortuni. L’uso di queste
tecnologie, in ambito medico, ha permesso ai pazienti di avere una qualita di vita
migliore mentre in ambiot sportivo ha permesso la valutazione del rischio di
infortunio. Questa tesi tratta proprio lo studio di una di queste tecnologie innovative
che ¢ la video analisi e ne descrive 1’utilizzo applicato a due gruppi di soggetti : un
gruppo patologico e uno sportivo. La presente tesi inizia trattando gli aspetti teorici
dell’analisi del movimento come la stereofotogrammetria e la video analisi, si
spiega poi la biomeccanica di corsa e cammino per proseguire con il capitolo del
metodi dove si spiega nel dettaglio come siano state applicate queste tecniche, 1

risultati ottenuti e le possibili implicazioni.

Metodi: per questo lavoro di tesi sono stati reclutati 10 soggetti: 5 atleti sani e 5
bambini affetti da sindrome X fragile che sono stati acquisiti rispettivamente presso
il campo di atletica dove svolgevano gli allenamenti e presso gli ambulatori del
Dipartimento di salute della donna e del bambino tramite telecamere GoPro Heros
sincronizzate tra loro. I dati registrati sono stati poi elaborati con due software Track

On Field e Matlab2022 per estrarre 1 parametri biomeccanici d’interesse.

Risultati: Si dimostra che la video analisi ¢ un sistema molto efficiente per il
calcolo delle prestazioni motorie, sia le piu performanti come la corsa che piu
semplici come il cammino. Per quanto riguarda la corsa i risultati dimostrano un
aumento della velocita all’aumentare dei passi con un massimo correlabile alle
caratteristiche fisiche dei soggetti, mentre sulla camminata si riscontra che i
bambini affetti dalla sindrome X fragile mostrano una strategia motoria diversa dal
gruppo di soggetti sani usati per il confronto e questo puo aiutare lo staff clinico a

personalizzare 1 percorsi di rieducazione motoria.

ABSTRACT



Introduction: The evolution in technology has provided more precise methods to
analyze human movement and to quantify and compare the obtained results; this
evolution allowed significant improvement in the execution of motor tasks and in
the prevention of injuries. These new technologies, used in the medical field,
allowed patients to have a better quality of life and on the other hand, the same
technologies provide a quantitative assessment of specific motor tasks to evaluate
risk of injury.. The aim of this thesis is to describe one of these new technologies,
in detail the video analysis, and to show two different applications of it, in both
sport and pathological subjects.The present thesis starts by dealing with the
theoretical aspects of motion analysis such as stereophotogrammetry and video
analysis, the second chapter describe biomechanical aspects of two motor task:
walk and run, the third part about methods describe how we have applied video
analysis with different aims. and finally we describe our results and possible

implications.

Methods: For this thesis 10 subjects, 5 young healthy and 5 children with fragile X
syndrome have been enrolled. Run and walk have been recorded respectively on
field and at the Dipartimento della salute della donna e del bambino with
synchronized GoPro cameras. The acquired data have been elaborated throughout

TrackOnField and Matlab2022 software to extract biomechanical parameters.

Results: It has been shown that video analysis is a very efficient system for
calculating both more complex and easier motor tasks. Concerning with running
results demonstrate an increase in speed with increasing steps with a maximum
correlated to the physical characteristics of the subjects, while for what concern
walking we observed that children affected by the syndrome showed a different
motor strategy respect to healthy subjects and these information could help clinical

staff to define more personalized rieducational protocol.

1 INTRODUZIONE



La seguente tesi mira a trattare lo sviluppo dell’analisi del movimento tramite la
video-analisi e della sua importanza, degli aspetti tecnologici, matematici e delle
sue applicazioni in campo medico e sportivo. Si spiega lo sviluppo di un approccio
metodologico non invasivo per il miglioramento delle prestazioni motorie sia in
soggetti sani, cosi da poter prevenire possibili infortuni e aumentare le abilita
fisiche, sia in soggetti affetti da sindromi e malattie che colpiscono 1’apparato
motorio permettendo di correggere e sviluppare meglio la mobilita dando la

possibilita di condurre uno stile di vita migliore.

Per sostenere quanto riportato in questa elaborato, sono stati eseguiti due studi con
raccolta ed elaborazione dei dati su due casi ben distinti, la camminata di 5 bambini

affetti da X-Fragile e la corsa di 5 atleti sani.
Questa tesi € strutturata come segue:

e (Capitolo 1: Introduzione;

e C(Capitolo 2: L’analisi del movimento e la stereofotogrammetria dove
verranno accennati gli aspetti teorici alla base della video-analisi, come il
funzionamento, le fasi da eseguire, la strumentazione adoperata e i calcoli
da eseguire;

e Capitolo 3: Questo capitolo invece introduce 1 concetti generali riguardanti
la corsa e della camminata, come la biomeccanica, la cinematica,
’elettromiografia di superficie;

e (Capitolo 4: Vengono tratti gli scopi della video analisi come la sindrome di
X-fragile, di che sindrome si tratta e degli effetti che provoca in un soggetto
affetto e la prevenzione degli infortuni nella corsa;

e Capitolo 5: Vengono descritti i materiali e metodi utilizzati durante
I’esecuzione del task motorio e come vengono usati i dati ottenuti, tra i pitt
importanti vi sono gli spostamenti delle coordinate dei marcatori,

e (Capitolo 6: Si mostrano 1 risultati ottenuti dai due studi, prima si spiega la
corsa € a seguire la camminata

e C(Capitolo 7: Si conclude utilizzando 1 risultati ottenuti che vanno ad

avvalorare la tesi.



2 LASTEREOFOTOGRAMMETRIA E LA VIDEOANALISI

2.1 La stereofotogrammetria

Lo scopo dell’analisi del movimento ¢ quello di descrivere, analizzare e definire il
movimento dell’'uvomo negli ambiti medico e sportivo, i metodi piu utilizzati sono
quelli della stereofotogrammetria e della videoanalisi che hanno 1’obiettivo di
ricostruire la traiettoria di un punto preselezionato nello spazio durante tutto il
tempo di campionamento, ovvero determinare le coordinate x, y, z in ciascun istante
di tempo appartenente all’intervallo di osservazione, rispetto ad un sistema di

riferimento del laboratorio.

Questi punti appartengono alla morfologia delle ossa che possono essere ricavati
tramite metodi molto precisi ma allo stesso tempo invasivi e costosi, come la
risonanza magnetica e la tomografia computerizzata [2], al contrario la
stereofotogrammetria, seppur meno precisa dei metodi precedentemente citati, si

basa sulla rilevazione di punti superficiali, facilmente individuabili e palpabili.

Con corpo rigido si intende un corpo di forma geometrica semplice, in cui la
distanza tra coppie di punti appartenenti ad esso rimane costante indipendentemente

dalla sollecitazione subita.

Si considera I’osso come un corpo rigido, e si adoperano particolari punti
denominati punti di repere anatomici per descriverlo morfologicamente, tramite la
creazione di una terna di assi cartesiani ortogonali tra loro. Per rappresentarne il
movimento si necessita, di due sistemi di riferimento, uno globale ovvero il
laboratorio e uno locale sull’osso, da cui si ricavano sei numeri, di cui i primi tre
indicano il vettore che collega il sistema di riferimento del laboratorio con 1’origine
del sistema di riferimento dell’osso e gli altri tre mi indicano come quest’ultimo sia

orientato rispetto all’altro.

Per semplificare, un’acquisizione fotogrammetrica ¢ un passaggio tra i due sistemi

di riferimento e per fare cio si utilizza la seguente equazione:

Pg =Rl *Pl+ 0l



Dove:

Pg sono le coordinate rispetto il sistema di riferimento globale;

P1 sono le coordinate rispetto al sistema di riferimento locale;

RI ¢ la matrice 3X3 le cui colonne rappresentano i vettori di orientamento
del sistema locale rispetto al globale;

Ol ¢ la coordinata dell’origine.

Derivando la precedente equazione rispetto al tempo si ottiene la velocita rispetto

al punto solidale, legando cosi le velocita dei singoli punti con la variazione dei sei

parametri del moto rigido.

2.1.1 I sistemi di riferimento

Oltre ai sistemi di riferimento gia accennati, nel laboratorio ¢ possibile individuare

altri sistemi di riferimento tra cui:

Il sistema fotogrammetrico che coincide con quello dei sistemi
optoelettronici e ha il compito di fornire le coordinate ricostruite dai
marcatori [2]. Questo ¢ costruito partendo dai punti nodali delle
videocamere, rappresentante 1’asse z, e si ricavano gli assi x e y dalla
posizione e dall’orientamento di queste. Questi sistemi sono strumentazioni
con particolari telecamere che proiettano un fascio di infrarossi all’interno
del loro campo visivo, il fascio viene riflesso da marcatori rifrangenti
applicati sul soggetto, e attraversa il foro della telecamera, incidendo sul
piano immagine che rileva il segnale luminoso e lo traduce in un segnale
elettrico usando dei dispositivi di accoppiamento di carica (CCD) e i
complementary metal-oxide semiconductor (CMOS) o diodi a effetto foto-
laterale, costituiti da array lineari o matrici di pixel. Questo sistema, essendo
fisso in laboratorio, viene definito globale e per funzionare correttamente
deve essere calibrato per correggere errori legati alle dimensioni degli
oggetti e alla distorsione dell’immagine, quindi si sfruttano marcatori rigidi
posti a distanze note e si possono correggere le distorsioni legate alla
distanza dal sistema delle videocamere. Un altro errore ¢ la distorsione della

proiezione irregolare sul piano dell’immagine. 11 marcatore rifrangente di



forma sferica viene percepito come uno di forma ellissoidale, la “Blob
Analysis” serve proprio a correggere questo difetto, dalla parola “blob” che
significa macchia, consiste nell’analisi delle macchie cromatiche che
costituiscono I'immagine e ha lo scopo di distinguerle tra quelle utili e
quelle non utili, sfruttando proprio la dimensione e la forma dei marcatori.
Oltre a questi errori sistematici che dipendono dalla cattiva stima dei
parametri del modello e dall’ampiezza del campo visivo, vi sono anche
errori casuali come il processo di digitalizzazione e 1’elaborazione
dell’immagine che possono essere aggiustati tramite filtri passa-basso e self-
tuning della frequenza di taglio. Questi errori hanno uno spettro limitato.

e ]I sistema di riferimento tecnico del cluster dei marcatori, formato da un
numero maggiore uguale a tre di marcatori non allineati [10], creato per
ovviare al problema degli artefatti da movimento. L’artefatto da movimento
¢ un errore dovuto allo spostamento dell’oggetto o da una sua parte durante
la sequenza di imaging. Quello piu comune ¢ I’artefatto da tessuto molle,
una distorsione dovuta allo spostamento irregolare dello strato di pelle con
la conseguente variazione della distanza tra il punto di repere appartenente
all’osso e il markers. Il cluster ¢ la creazione di un sistema di riferimento
con gli assi ortogonali tra loro e con 1’origine posta tra i markers. Viene
eseguita anche qui una calibrazione direttamente sul soggetto, per poter
individuare la distanza tra i punti di repere e il cluster. Per eseguire una
calibrazione si individua il punto designato utilizzando un oggetto composto
da altri marcatori le cui dimensioni siano note.

Si considera la parte del corpo a cui ¢ applicato il cluster come un sistema
massa molla, in cui il problema da risolvere ¢ la riduzione degli artefatti
minimizzando la somma degli errori per determinare una matrice la cui
orientazione e 1’origine tale per cui I’energia nelle molle sia minima.

Si risolve il tutto con una serie di passaggi matematici usando la
decomposizione ai singoli valori dalla quale ricavo I’origine e 1’orientazione

del sistema di riferimento.

2.1.2 Angoli di Eulero



Come gia accennato, la stereofotogrammetria consiste nel passaggio da un sistema
di riferimento ad un altro e a come quello locale varia rispetto al globale, tuttavia
quanto riportato fino ad ora non permette di definire una descrizione fisica del
movimento in s¢, anche perché per questo studio ci interessa sapere come un
segmento corporeo denominato distale si muova rispetto ad uno denominato
prossimale. Per spiegare ci0 si utilizzano gli angoli di Eulero che descrivono la
posizione di un sistema di riferimento XYZ solidale con un corpo rigido attraverso
una serie di rotazioni a partire da un sistema di riferimento fisso xyz, con le due
origini coincidenti. E’ importante la sequenza delle rotazioni poiché cambiando
quest’ordine si cambiano anche gli angoli ottenuti. Nella stereofotogrammetria

I’ordine di rotazione degli assi ¢ il seguente:

e La prima rotazione ¢ intorno all’asse z distale e rappresenta la flesso-
estensione;
e [a seconda rotazione € intorno all’asse x distale e indica la ab-adduzione;

e [’ultima ¢ quella dell’asse y distale e si utilizza per indicare la intra-extra

rotazione.
2.1.3 Protocollo “IOR gait”

Per descrivere al meglio un task motorio ¢ necessario scegliere accuratamente i
punti di repere che lo descrivono al meglio ma prima ¢ importante definire un
protocollo con il quale si vanno a indicare 1 punti di repere scelti. Vi sono delle

condizioni per definire un protocollo per 1’analisi cinematica e sono i seguenti:

e Ogni segmento deve avere come minimo tre markers;

e Devo essere visibili da almeno due videocamere per garantire
I’individuazione delle coordinate spaziali;

e I punti di repere devono essere facilmente palpabili e identificabili;

e Sideve garantire un’interpretazione fisiologica e clinica oggettiva;

e Devono essere facilmente applicabili i markers;

e [ tempi di preparazione del paziente devono essere ridotti al minimo;

e [’apparecchiatura deve essere il meno ingombrante possibile;

e La variabilita dei dati deve essere minima;

10



e La tempistica della raccolta dati deve essere il piu breve possibile.

I1 protocollo utilizzato negli studi di questa tesi ¢ denominato IOR gait, sviluppato
da Leardini, Sawacha et al. 2007/ Sawacha et al 2009. Consiste nella localizzazione

dei seguenti punti di repere:

e (7=settima colonna vertebrale cervicale;
e [ 5=quinta colonna vertebrale lombare;
e A=acromion ;

e ASIS=spine iliache anteriori superiori,
e PSIS=spine iliache posteriori superiori,
e (GT=grande trocantere;

e LE-ME=epicondili mediali e laterali;

e HF=testa fibulare;

e TT=tuberosita della tibia;

e CA=calcagno;

e [LM-MM=malleoli mediali e laterali;

e FM-VM=prima e quinta testa metatarsale;

e SMs=seconda falange delle dita dei piedi.
Figura 1: Posizioni marcatori lor gait
2.1.4 Tracking

Il principio di funzionamento si basa sull’interpolazione, di almeno due
videocamere, delle rette formate dal punto nodale di ciascuna videocamera con le
coordinate immagine nei piani principali sapendo la posizione e 1’orientamento di

quest’ultimi si possono ricavare le coordinate d’interesse.
2.1.5 Cinematica articolare

Spesso non ¢ sufficiente determinare gli angoli articolari ma ¢ necessario anche
stimare le forze che vanno a caricare sui vari segmenti ossei € 1 momenti che si
applicano: una delle principali applicazioni di questo ¢ la prevenzione degli

infortuni nell’ambito sportivo. Dalla cinetica del corpo umano si puo stabilire la

11



presenza di due principali tipi di forze agenti nelle estremita inferiori del corpo

umano:

e Forze di reazione al suolo;

e Forze di contatto (0sso con 0ss0).

Queste equazioni devono soddisfare le equazioni della dinamica inversa, in quanto
avendo la cinematica di un corpo (o di un sistema di corpi) e le forze scambiate con

I’ambiente si prevedono le forze e i momenti agenti su di esso.

Prendendo per esempio un modello piede-gamba e considerando la caviglia come
non articolata si deve soddisfare il secondo principio della dinamica rispetto alle

forze:
Fp+F, +Fg+F, + F, + W=m=xa[l0]
Dove:

e Fy, =Forza sul bicipite femorale;

e F, =Forza sul femore;

e F, =Forza agente sul gastrocnemio;

e F, =Forza nel tendine patello/femorale;

e F,. =Forze scambiate tra il piede ¢ il suolo;
e W = Peso del sistema complessivo;

e m * a= ¢ il prodotto della massa per I’accelerazione.
E anche rispetto ai momenti:
MM + MM + MEM + MSM + MM + €, + €, = IMa+ 0 x IMw
In cui:

° MEM; MgM ; MgM ; MSM; MrCM = sono i momenti ottenuti dal prodotto della
forza dell’equazione precedente per la distanza posta tra il punto di
applicazione della forza con il centro di massa (CM);

e (Cp = coppia agente sul femore;

e (C, = coppia agente sul complesso piede-gamba,;

12



o 1M = inerzia rispetto al centro di massa;

e = accelerazione angolare;

e o = velocita angolare;

E’ impossibile determinare ciascun valore soltanto con due equazioni anche perché
cosi non si considera la presenza di forze distribuite ma che siano applicate solo in
un punto. Tuttavia si pud semplificare il problema se si considerano le forze come
concentrate, data dalla risultante delle altre, e una coppia, calcolata dalla forza
risultante per la distanza, concentrate nel centro di massa, soddisfacendo le due

precedenti equazioni.

Per calcolare le forze di reazione al suolo ¢ necessario 1’'uso di uno strumento
denominato pedana di forza o piattaforma di pressione. E’ un dispositivo che misura
le tre componenti x, y, z delle risultanti delle forze e delle coppie ad esse applicate,
rendendo sempre possibile stimare modulo, direzione e punto di applicazione delle
forze. Per le pedane di forza, ne esistono di due tipi in base all’elemento sensibile:
quelli a estensimetri e a piezoelettrici, le prime sono costituite da un elemento
elastico in cui vengono applicate le forze a cui sono collegati 4 estensimetri a ponte
di Wheatstone che permette di rilevare una variazione di tensione nel momento in
cui tra questi vi sono valori di resistenze differenti, 1 piezoelettrici invece misurano
direttamente la carica elettrica generata dalla sollecitazione applicata sul materiale
e hanno un campo di lavoro molto ampio tuttavia sono soggetti a drift per i carichi

statici.
2.1.6 Elettromiografia di superficie

Oltre agli angoli e alla cinematica vi ¢ un’altra importante informazione da acquisire
durante I’esecuzione del task, si tratta della propagazione dei potenziali elettrici che
si sviluppano nel muscolo durante la contrazione. La propagazione ¢ generata dalla
variazione di potenziale tra l’interno e I’esterno della cellula causato dalla
stimolazione degli assoni che aprono i canali sodio e potassio delle membrane
cellulare portando da una condizione di riposo con un potenziale di -70mV ad uno

di 40mV.
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Tramite degli elettrodi posti sulla superficie dell’epidermide ¢ possibile rilevare i
potenziali d’azione dell’unita motoria (MUAP). Collegando gli elettrodi ad un
oscilloscopio ¢ visualizzare, su un grafico bidimensionale, I’andamento nel dominio

del tempo dei segnali elettrici ed effettuare una lettura diretta di tensione.

Si ottengono informazioni sull’ampiezza, sulla tempistica ¢ sulla coordinazione
muscolare che caratterizzano il task motorio. Risultano estremamente utili per
individuare, nei pazienti in riabilitazione o con difficolta motorie, deficit nei

muscoli utili per definire possibili programmi di recupero.

A

Figura 2: Elettrodo differenziale che raccoglie e

invia direttamente il segnale elettromiografico

2.1.7 Elaborazione dei dati

Una volta che i dati sono stati acquisiti possono essere elaborati con diversi tipi di

software al fine di estrarre le variabili d’interesse.

Qui di seguito viene spiegato un esempio sul calcolo degli angoli del sistema pelvi-
coscia, partendo dalla stereofotogrammetria, sviluppato durante il corso di

Bioingegneria del Movimento dell’anno accademico 2021-2022.

14



function [Rp,Tp] = sistRif_pelvi LEZ(RASIS,RPSIS,LASIS,LPSIS)
%lab@2_ex1;Crea una funzione che date le coordinate dei marcatori
Hrestituisce le matrici di rotazione e il bwvettore traslazione
XTrovare Tp come punto medio

Tp=(LASIS+RASTS)/2;

#Trovare z come wvettore da LASIS a RASIS
z=RASTS5-LASIS;

#Trovare il punto medic M tra RPSIS e LPSIS per calcolare x nel piano
M=(RPSIS+LPSIS)/2;

XTrovare xp_temp come vettore da M a TP, mi da un vettore che sta nel piang
%ma NON perpendicolare
xp_temp=Tp-M;

®p_temp=xp_temp/norm{xp_temp); %¥& un versore

%0ra troviamo y che & un vettore perpendicolare a z e Xp_temp
y=cross(z,xp_temp);

#Avendo di nuovo due vettori,z e y cosi da essere sicuro che siano
¥perpendicolai

X=cross(y,z);

#0ra normalizzo le loro norme

z=z/norm(z);

y=y/norm(y);
®x=x/norm(x};

Figura 3: Programma calcolo sistema di riferimento coscia)

Questo programma ¢ una funzione MatLab che costruisce un sistema di riferimento
partendo dalle coordinate dei marcatori dei pelvi e restituisce 1’orientamento del

sistema di riferimento e le coordinate dell’origine.

15



Si esegue un procedimento analogo per il calcolo del sistema della coscia.

function [@a,ie,fe] = ges{Rpros,Rdist,left,knee)

%lab 3 esercizio 1

ECreare una funzicone che, dati in imgresso due sistemi di riferimento (matrjici di rotazione Rpros
¥del segmento prossimale e Rdist del segmento distale) calcoli gli angeli tra i 2 sistemi di
Eriferimento seconde la convenzione di Grood&suntay

Emetedo slide 2

%riordiniamo le colonne perch& non sono dell'ordine che ci serve
I=Rpros(:,3);

J=Rpros(:,1);

KE=Rpros(:,2};

i=Rdist(:,3);
J=Rdist(:,1);
k=Rdist(:,2);

Rtrasp=[dot(I,1i) det(1,i) dot(K,i);dot(I,3} dot({3,3) dot(k,i);dot(I,k) dot(l,k) dot{k,k)1;

¥metodo slide & (alternativo, all'esame pud essere richiesto unc dei due in
Emaniera specifica)

Rp=Rpros{:,[3 1 2]); %abbiamo riordinato le colenne della matrice R sia p che d
Rd=Rdist(:,[3 1 2]);

R1=Rp"*Rd;

Ematrice di rotazione

#calcolo gli angoli per un singole frame e 1i cenverto in gradi
Xadduzione

aa=rad2deg{acos{Rtrasp(1,3}}-pir2};

Xintra-rotazione

ie=rad2deg{atanz({Rtrasp({2,3),Rtraspi{2,31)};

%flesso-estensione

fe=rad2deg{atanz{Rtrasp({1,2),Rtrasp(l,1)}};

¥seconda parte da considerare che im base alla parrte del corpo & se guesta
%zi trovi a8 sinistra o destra perché mi va ad influenzare 1'angclo
if left==

@d=-33;

ie=-1ig;

Figura 4: Programma calcolo angoli

Questa invece ¢ una funzione che calcola gli angoli di ab-adduzione, flesso-
estensione e intra-extrarotazione avendo a disposizione le matrici di orientamento
del segmento prossimale e distale. Moltiplica la matrice prossimale trasposta con
quella distale e da questa ricavare i vari angoli per poi adattarli alla casistica come
per esempio quale gamba si tratta e se si tratta del tratto pelvico-coscia, oppure

coscia-gamba.
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In questa immagine si puo vedere come calcolare gli angoli dal prodotto delle due

matrici, dove gli R;; sono i valori della matrice:

Adduzione = acos Ry3 —m/2

Flessione = atan(R,3/R33)

Rotazione = atan(R,- /R
( 12/ 11) Figura 5: Formule angoli

Da questo ¢ possibile avere un’idea di come 1 vari segmenti anatomici si muovono

tra di loro, che ¢ lo scopo della stereofotogrammetria.
2.2 La videoanalisi

La videoanalisi ¢ un sistema molto simile alla stereofotogrammetria e dopo averne
menzionato la tecnologia e gli aspetti teorici si intende spiegare le principali
differenze utilizzate nella video-analisi e della raccolta dati eseguita in questo

studio, a cominciare dai marker.

Solitamente in un laboratorio vengono utilizzati i markers rifrangenti che sono
facilmente individuabili con delle videocamere a infrarossi semplificando il
procedimento di tracking con cui si assegna ad ogni marker 1 nome del punto
anatomico corrispondente; esistono tuttavia altre soluzioni, nella videoanalisi ¢’¢ la
possibilita infatti di produrre dei marcatori di tipo tape neri su un nastro sportivo
bianco aventi la stessa funzione dei marker nel momento in cui 1’acquisizione non
avviene in laboratorio, altra tecnica diffusa ¢ quella che non prevede 1’utilizzo di

nessun market su corpo e prende il nome di markerless.

Non ¢ possibile adoperare i sistemi optoelettronici senza 1 marcatori rifrangenti,
tuttavia vi ¢ la possibilita dell’utilizzo di quattro videocamere GoPro per riprendere
I’esecuzione del task motorio. I principali vantaggi di questo sistema sono i minori
costi dell’attrezzatura e la facile trasportabilita, senza perdere un valido risultato,

infatti si tratta della soluzione adoperata dalla videoanalisi.

Un’altra distinzione ¢ ’utilizzo delle solette di pressione invece che delle pedane di
forza, si possono inserire nelle scarpe e hanno lo scopo di determinare la

distribuzione dei carichi mediante delle piccolissime celle di carico. Ne esistono di
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due tipi: quelle resistive, le quali se soggette ad una pressione si riscontra una
diminuzione della resistenza, e quelle capacitive, ovvero due piastre separate da
materiale dielettrico che si avvicinano quando viene applicata una pressione,

aumentando la capacita.

Matematicamente il funzionamento delle solette, delle due tipologie si puo spiegare

tramite le seguenti leggi:

e Per le solette resistive si puo applicare la legge di Ohm

!

—nk=

R=p 5

dove p ¢ la resistivita tipica del materiale, 1 la lunghezza della resistenza e S
¢ la superficie che aumentera a causa della pressione applicata

e Per le solette capacitive invece possiamo usare 1’equazione della capacita

—g&
C—Sd

con C la capacita del materiale che dipende da € che sarebbe la costante dielettrica,
dalla superficie S e dalla variabile della distanza d che nel momento in cui si applica

la pressione questa diminuira aumentando la capacita del condensatore.

Figura 6: Solette di pressione
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Figura 7: Dispositivo per memoria e invio dati di

pressione

L’aspetto che contraddistingue di piu la videoanalisi dalla stereofotogrammetria ¢
I’elaborazione dei dati che mentre nel secondo caso si ottiene direttamente la
posizione dei markers dalla videoanalisi ¢ necessario un secondo programma che
dalle immagini dei video elabori le coordinate per poi essere calcolate nella stessa

maniera.

3 1 PARADIGMI MOTORI

In questo capitolo vengono trattati i due task motori eseguiti negli studi ovvero la

camminata e la corsa.
3.1 La camminata

La camminata ¢ la capacita di spostare la proiezione del centro di massa da un piede
all’altro in maniera alternata e generando una propulsione in avanti. Come gia
accennato il passo ¢ suddiviso in due fasi, una di appoggio e una di oscillazione che
durano circa il 40% e il 60% rispettivamente. Questi valori vanno ad indicare un
periodo di doppio appoggio, in cui entrambi 1 piedi sono a contatto con il terreno

per poter spostare il carico da una gamba all’altra.
Possiamo suddividere ulteriormente la camminata in altri 8 tratti [10-15]:

e Contatto iniziale 0-2%
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I1 piede ¢ proiettato in avanti e tocca il terreno con il tallone. L’anca ¢ flessa, insieme
alla tibiotarsica solo che quest’ultima ¢ flessa dorsalmente fino alla posizione

neutra, invece il ginocchio ¢ esteso.
e Risposta al carico 2-10%

Qui il piede si appoggia interamente e vi ¢ una leggera flessione dorsale della
caviglia per reagire al peso, che si trasferisce nell’arto in avanzamento. Con la
necessita di assorbire e distribuire il carico il ginocchio si flette e vi ¢ il rotolamento

del calcagno tramite il contatto dell’avampiede con il suolo, come nella corsa.
e Appoggio intermedio 10-30%

In questa fase si torna ad una situazione simile al contatto iniziale, almeno per la
tibiotarsica che ¢ flessa e il ginocchio ¢ esteso grazie alla contrazione dei
quadricipiti invece I’anca ¢ flessa e la caviglia si flette per la tibiale anteriore.
Comincia con lo stacco del piede controlaterale e termina quando il piede ¢

interamente supportato dal calcagno, dalle ossa del metatarso e dalle dita.
e Appoggio terminale 30-50%

Il calcagno si solleva e vi ¢ 1’avanzamento dell’arto, I’avampiede rotola e il
ginocchio si flette leggermente. L’anca permette all’arto di avanzare grazie alla sua
estensione. Questa fase termina quando il controlaterale tocca il suolo, con 1’arto
che ha superato la verticale e il corpo comincia la caduta in avanti abbassando il

centro di gravita.
e Preoscillazione 50-60%

Qui vi ¢ il doppio appoggio e si posiziona I’arto per farlo oscillare. Aumentano le
flessioni della tibiotarsica e del ginocchio, invece diminuisce 1’estensione dell’anca.
Viene generata la spinta tramite 1’estensione della caviglia e delle

metatarsofalangee permesso dalla contrazione dei muscoli posteriori della gamba.

e Oscillazione iniziale 60-73%

L’arto inferiore si porta in avanti, vi ¢ una flessione dell’anca, del ginocchio e della

tibiotarsica, che pero ¢ solo parzialmente dorsiflessa.
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e Oscillazione intermedia 73-87%

L’arto supera il tronco, la tibia continua la sua flessione dorsale fino alla posizione
neutra invece il ginocchio si estende in risposta alla gravita e I’anca si flette insieme
alla caviglia per azione della tibiale anteriore, recuperando I’estensione che aveva

spinto il corpo in avanti durante alla fine della fase di appoggio.
e Oscillazione terminale 87-100%

Comincia la posizione della tibia in verticale e termina con il contatto con il terreno,
in questa fase il ginocchio ¢ esteso, la tibiotarsica mantiene la sua posizione e I’anca

¢ nella flessione iniziale.
3.1.1 Cinematica della camminata

Tramite le pedane di forza si ¢ riusciti a crea un modello che mostra I’andamento

del ciclo del passo. Qui di seguito vengono riportati i principali grafici:

0.1
Medio/Lat 0

-0.2
0.3
Ant/Post
0 A

-0.3
1.2
Vert Figura 8:
0.6 Andamento
della forze nel
0 l ciclo di
%BW 0 50 100

. appoggio
% ciclo

appoggio
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Come ¢ intuibile, 1 carichi maggiori si verificano verticalmente con una
diminuzione nel centro a causa del passaggio del peso corporeo da un’estremita del
piede all’altra, mentre nel piano antero-posteriore si puo vedere la spinta in avanti

generata dallo spostamento del peso sul piede.

Nm/kg 1.0
Flex +
-1.0
1.0
Ginocchio 0 e
Ext + I
-1.0
0.5
Caviglia 075
Flex +
(Dorsf) -2.00 0 25 50 75 100 F.igura 9: Mom'enti
% cicl di flesso-estensione
% CICOJ durante il ciclo di
appoggio appoggio

La flesso-estensione avviene sul piano sagittale, ovvero il piano parallelo alla

direzione principale e dal grafico si nota che:

e L’anca spinge in avanti la gamba per quasi tutto il ciclo, invertendo il suo
momento;

e [l ginocchio ha una variazione maggiore durante la prima parte della fase di
appoggio perché assorbe il carico con cui genera la spinta successivamente;

e La caviglia inverte il suo momento in previsione della spinta per 1’inizio

della fase di oscillazione.
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Per ultimo si trattano i momenti di ab-adduzione, in cui il ginocchio e I’anca hanno

il modulo maggiore per opporsi al momento generato dal peso corporeo.
3.2 La corsa

Come per la camminata, nella corsa vi ¢ il periodo di appoggio e di volo che si
alternano e il loro insieme costituisce il ciclo della corsa. E’ nel rapporto tra
I’appoggio e il volo che si osserva la differenza principale tra la camminata e la
corsa dove la seconda detiene un periodo di volo nell’intorno del 60% tuttavia
questo valore tende ad aumentare con la velocita del soggetto poiché essa stessa

permette di stabilizzarlo.

Prendendo in considerazione entrambe le gambe si puo intuire che durante il ciclo
vi sono due fasi in cui entrambi i piedi sono sospesi, si tratta in fatti di due periodi
di doppio volo dove per un breve periodo il corpo € sospeso a mezz’aria senza un

effettivo appoggio.
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Sono stati eseguiti molti studi sull’elettromiografia di superficie, e , ricordandosi
che ¢’¢ un ritardo tra I’attivita emg e lo sviluppo della forza, si ¢ constatato che i
muscoli sono piu attivi intorno al momento del contatto iniziale, in previsione e

subito dopo [7].

Come riportato dallo schema seguente tutti 1 muscoli della gamba sono attivi
durante la prima meta della fase di appoggio per poter garantire un buon
assorbimento del carico, cosi da ricevere energia potenziale che viene convertita in

energia elastica per essere adeguatamente utilizzata durante tutto il ciclo del passo.
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Figura 11: Schema dell’attivazione muscolare durante il ciclo della corsa

Cominciando con il retto femorale si osserva che la sua attivita ricomincia poco
dopo I'inizio della fase di volo permettendo di frenare il movimento della tibia
durante la flessione del ginocchio. Insieme al tibiale anteriore sono gli unici che si
attivano pressoché al 40% del ciclo, con la differenza che il retto si disattiva poi dal
60% fino al 90%; questa differenza risulta necessaria poiché il tibiale svolge il ruolo
di controllare la caviglia, di dorsiflettetterla per dare spazio all’oscillazione e di

permettere il contatto del piede con il terreno.

Invece gli hamstrings e gli estensori dell’anca hanno il ruolo di estendere

quest’ultima durante la seconda meta della fase di volo. Un ulteriore ruolo degli
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hamstrings ¢ quello di decelerare la tibia appena prima del contatto con il suolo

durante 1’estensione del ginocchio.
3.2.1 Cinematica della corsa

Per descrivere piu accuratamente la corsa si discute anche delle forze e dei momenti
presenti durante il ciclo della corsa, riprendendo informazioni da articoli specifici,

et Novacheck T.F. “The biomechanics of running”.

Cominciando dal piano sagittale, ovvero il piano con direzione parallela alla
direzione della corsa e che ha un ruolo maggiore sia nella camminata che nella
corsa, si riscontra che dal contatto iniziale si ottiene una flessione plantare per
permettere alla caviglia di assorbire la caduta convertendola parzialmente in energia
elastica che viene restituita nella spinta successiva. Questo meccanismo ¢ chiamato

modello massa-molla e consente di ottimizzare notevolmente la corsa.

Un’altra cosa che si pud constatare ¢ il ginocchio che ha un duplice compito, di
ammortizzare la caduta con la sua flessione ¢ quello di generare potenza con
I’estensione. Lavora in coordinazione con i quadricipiti, i quali durante I’estensione
si contraggono eccentricamente e al contrario durante la flessione si contraggono
concentricamente per ammortizzare 1’appoggio. Non sono solo i quadricipiti a
regolare il ginocchio, data la sua importanza richiede un’azione di controllo anche
da parte di altre componenti che ne impediscano I’iperflessione come ad esempio
le contrazioni eccentriche del retto e dei bicipiti femorali che durante I’oscillazione

controllano il movimento della tibia per gestiore la rapida estensione del ginocchio.

Anche I’anca gioca un ruolo importante nella corsa, il suo movimento ¢ molto
simile a quello della locomozione in avanti, viene controllata dagli estensori e dai
flessori che si alternano in base alla percentuale del ciclo del passo e hanno anche

il compito di generare e di assorbire potenza, come dei pistoni.

Sul piano coronale gli adduttori dell’anca subiscono i maggiori carichi, bilanciano
la forza di reazione al suolo. Per controllare questo movimento interviene il gluteo
medio contraendosi eccentricamente, successivamente durante la propulsione si

contrae concentricamente per abdurre 1’anca per generare potenza.

Concludendo si puo notare che le principali fonti di generazione di potenza sono:
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e 1’anca con i suoi estensori ¢ i suoi flessori che si alternano in base all’istante
della fase;

e gli estensori del ginocchio;

e i flessori plantari della caviglia;

e gli adduttori dell’anca.
3.2.2 Energia potenziale e cinetica

E’ gia stato detto come la conversione tra I’energia potenziale e cinetica sia
importante, perd ¢ importante riportare che questo meccanismo avviene soltanto
nella camminata che puo essere paragonata ad una caduta controllata, simile ad un
pendolo oscillante. Lo scambio ¢ permesso dalle due energie sfasate tra di loro
mentre nella corsa queste, grazie alla rapidita richiesta, tendono ad essere in fase e

quindi non vi puo essere nessuno scambio.

L’efficienza nella corsa percio € mantenuta grazie a due metodi, il primo ¢ come gia
citato la restituzione sotto forma di energia elastica dell’energia potenziale, mentre
il secondo ¢ il trasferimento di energia tra i segmenti corporei. Il primo meccanismo
¢ realizzato grazie ai tendini che riescono a restituire circa il 95% dell’energia

immagazzinata durante 1’allungamento, il restante viene perso sotto forma di calore.

Il picco dell’energia potenziale-elastica viene raggiunto circa durante la meta del
ciclo di corsa dopo la caduta del centro di massa ¢ il contatto con il suolo, in cui
diminuiscono per la conversione, iniziando cosi la fase di spinta prodotta dai
muscoli in maniera attiva raggiungendo il massimo dei valori. Questo dimostra
I’importanza, nella corsa, dell’immagazzinamento dell’energia negli arti inferiori a

differenza della camminata dove questo fattore non ha grande rilevanza.

Il secondo meccanismo, il trasferimento tra 1 segmenti corporei, consiste nel
trasferimento dell’energia meccanica dai segmenti prossimali a quelli distali e
viceversa per favorire una conversione efficiente dei movimenti rotazionali dei
segmenti successivi in traslazioni. Un esempio puo essere il funzionamento dei
bicipiti femorali come una “cinghia di energia”, che agisce trasferendo 1’energia

dalla tibia in movimento al bacino per favorire 1’estensione dell’anca. Quando il
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ginocchio si estende, I’energia della tibia viene fornita al bacino per aumentare

I’estensione dell’anca.

In sostanza quando siamo in fase di spinta il trasferimento di energia avviene dalle
articolazioni prossimali della gamba a quelle distali per favorire I’estensione delle
articolazioni distali, mentre al momento del contatto iniziale e nella prima meta
dell’appoggio, succede il contrario, percio il ritorno dell’energia dalle articolazioni

distali a quelle prossimali per contribuire a dissipare 1’energia meccanica del corpo.

4 APPLICAZIONI DELLA VIDEOANALISI

La videoanalisi si pone I’obiettivo di analizzare la capacita di movimento
dell’essere umano e questo elaborato ne tratta due casi, il caso clinico ovvero lo
studio di persone con difficolta motorie che possono soffrire di sindromi o che
necessitano riabilitazione, e il caso sportivo che consente di correggere la postura
ed eventuali errori per migliorare le prestazioni e prevenire gli infortuni. Da questi
studi si possono stilare programmi di allenamento in entrambi i casi per migliorare

le capacita motorie
4.1 La sindrome X-Fragile

Nello studio della camminata i bambini sono affetti dalla sindrome di X-Fragile
quindi risulta necessario spiegare di che tipo di sindrome si tratta per avere

un’immagine meglio definita.

La sindrome di X-fragile, o anche conosciuta come sindrome di Martin-Bell, ¢ una

malattia genetica rara ereditaria che comporta un disabilita intellettiva (ID)

Colpisce circa in un rapporto di 1/4000-1/5000, questo dato varia in base al sesso,
all’eta e alla regione del mondo in cui si esegue lo screening e le variazioni

molecolari.

E’ causata dalla mutazione del gene FMR1, ovvero 1’espansione della ripetizione
del trinucleotide CGG per poi il suo silenziamento. A seconda del numero di

ripetizioni si distinguono 4 casi con gravita crescente [1-16]:
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e normale (5-44 ripetizioni);
e intermedio (45-54 ripetizioni);
e premutazione (55-200 ripetizioni);

e mutazione piena (oltre 200 ripetizioni).
4.1.1 Sintomi

Dal punto di vista fisico 1 principali sintomi che si rispecchiano nella sindrome
sono: viso allungato, macrocefalia, orecchie e mascelle prominenti, piedi piatti,

ipermobilita articolare e macroorchidismo.

Insieme a questo anche 1’aspetto psicologico va ad influenzare di molto le scelte
per I’analisi del movimento, dato che i bambini affetti possono sviluppare i seguenti
sintomi: deficit dell'attenzione, disturbo da iperattivita, ansia e disturbo dello spettro

autistico.

Ulteriori caratteristiche tipiche possono essere strabismo, otite ricorrente, disturbi
gastrointestinali, obesita e convulsioni, e infine durante la crescita si possono notare

anche deficit linguistici e come gia ripetuto disabilita intellettuali.
4.1.2 Tecniche di screening
Ci sono varie tecniche per I’individuazione della sindrome come per esempio:

e (Campioni di macchie di sangue essiccato;

e Trattamento con bisolfito di sodio del DNA genomico;

e Trattamento con bisolfito di sodio delle macchie di sangue essiccato;
e PCR sensibile alla metilazione TagMan in tempo reale;

e Amelogenina PCR;

e Analisi ripetuta CGG.

Una delle piu utilizzate nell’ambito prenatale ¢ la Southern Blot con 1'uso di enzimi
restrittivi sensibili alla metilazione, che forniscono informazioni circa la lunghezza

della ripetizione CGG e la metilazione.

4.1.3 Differenze maschi e femmine
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Bisogna considerare anche che il livello di metilazione del FMRP (alias FMR1) ¢
correlato con il rapporto di attivazione (ovvero la percentuale di cellule con il
normale allele FMR1 sul cromosoma X attivo) nel sangue, per questo motivo le
femmine hanno in genere manifestazioni meno gravi rispetto ai maschi, grazie al
FMRI dell'altro cromosoma X che pud produrre FMRP. Le femmineinfatti non

presentano particolari tratti fisici ma principalmente disabilita intellettiva.

Nelle femmine normali, una delle due copie di FMRI1 ¢ metilato a causa
dell'inattivazione del cromosoma X. Pertanto, le femmine normali hanno un
rapporto 1:1 di metilato al DNA FMR1 non metilato. Nelle femmine che portano
una piena mutazione, senza l'inclinazione dell'inattivazione del cromosoma X, il
rapporto tra FMR1 metilato e non metilato del DNA passera da 1:1 (50%:50%) a
3:1 (75%:25%). Pertanto, la quantificazione della metilazione di FMR1 potrebbe
anche portare all'identificazione di femmine che portano la mutazione completa.
Tuttavia, a differenza dei maschi con la mutazione completa, non tutte le femmine
che portano una mutazione completa hanno disabilita intellettuali. In uno studio di
Rousseau et al.[numero?] , il 41% delle femmine portatrici di mutazione completa
non avevano alcun grado di disabilita intellettuale, rispetto al 100% dei maschi con

mutazione completa..
4.1.4 Mosaicismo

Con mosaicismo si intende la presenza, di due o piu linee genetiche diverse, ossia
diversi patrimoni genetici all’interno di uno stesso individuo che vengono espressi

contemporaneamente.

Per I’X-fragile ne esistono di due tipi, mosaicismo dimensionale e metilato, il primo
si riferisce a una condizione negli individui che portano entrambe le cellule con la
premutazione e le cellule con la piena mutazione nel loro sangue. Il mosaicismo
della metilazione si riferisce a una condizione negli individui che hanno la
mutazione completa ma solo una parte delle cellule che contengono gli alleli a
mutazione completa sono metilati; lo stato di metilazione puo variare anche da

tessuto a tessuto.

4.1.5 Ereditarieta
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L’ereditarieta paterna si basa sulla presenza di un cromosoma X e un cromosoma
Y. Ai figli maschi trasmette il cromosoma Y e alle femmine il cromosoma X; ne
risulta che la mutazione si trova soltanto sul cromosoma X, quindi un padre
trasmette la premutazione solo alle figlie femmine. Nel caso di trasmissione paterna
non c’¢instabilita. La figlia femmina che la riceve sara portatrice di una
premutazione. Mentre la trasmissione materna funziona con la probabilita che la
madre trasmetta I’uno o 1’altro dei cromosomi a un suo figlio/a con una probabilita
pari al 50%. Nel caso che trasmetta quello premutato a figlio maschio, questo si
trovera I’unico cromosoma X con una premutazione o una mutazione completa
mentre se sara femmina solamente uno dei due cromosomi avra la premutazione o

la mutazione completa.

La probabilita che i figli ereditano un cromosoma X con la mutazione completa

aumenta con 1’aumentare del numero delle ripetizioni delle triplette.
4.1.6 Qualita della vita

La qualita della vita ¢ associata al numero e alla gravita di caratteristiche fenotipiche
di FXS. Infatti, la presenza di piu condizioni concomitanti (ad esempio, attenzione
problemi, iperattivita, aggressivita, autolesionismo, ASD, convulsioni, ansia o
depressione) ha dimostrato di esserlo associato a stime dei genitori piu basse del

loro bambino QOL.

Nell'ambito di una serie di sondaggi su almeno 1.000 famiglie che aveva almeno un
figlio con FXS, ai genitori ¢ stato chiesto di fargli valutare la qualita della vita
complessiva del figlio su una scala a 5 punti (eccellente, molto buono, buono,
discreto o scarso). E interessante notare che il 61% dei genitori che hanno avuto un
figlio con FXS e il 70% dei genitori che ha avuto una figlia con FXS ha valutato la
qualita della vita del proprio figlio come "molto buono" o "eccellente" e solo il 9%
dei figli e 1'8% delle figlie sono state valutate come aventi una qualita della vita

"discreta" o "scarsa'.

4.1.7 Mobilita
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Esistono moltissime ricerche sugli studi della mobilita per pazienti affetti da
sindromi di disabilita intellettive, con lo scopo di studiarne I’andatura, i parametri

spazio temporali.

Due ricercatori (A.H. e L.W.), hanno svolto una ricerca estraendo 189 articoli
pubblicati dal 1° agosto 2013. Dopo aver selezionato titolo e abstract, sono stati
esclusi 155 articoli. I restanti 34 articoli sono stati proiettati su testo completo e altri
14 studi sono stati esclusi per non aver soddisfatto i criteri di selezione. I restanti
20 tuttavia trattano di varie sindromi come le sindromi di Down, di Prader-Willi, di

X-Fragile, di Rubinstein-Taybi, di Rett, di Williams e di Cri du Chat.

Da questa ricerca si € riscontrato che 1 parametri spazio-temporali dell'andatura non
dimostravano significative differenze rispetto a un gruppo di controllo o non vi era
un gruppo di controllo con cui confrontare e in generale nella popolazione ID, ¢

stato rilevato che I’andatura ¢ caratterizzata da bassa velocita e/o passo corto.

4.2 Rischio di infortunio nella corsa

Force 2
(Body Weight)

L L R Rl

Figura 12: Forze

Time (seconds) _ :
1 applicate durante il

¥

0 0.1

Absorption Generation contatto iniziale)

Durante il passo il corpo deve sostenere elevati carichi che devono essere
ammortizzati in tempi brevi, e fino all’analisi cinematica non era possibile stimare
le forze che causavano i traumi nel tessuto, portando ad errori come ad esempio la
credenza che la maggior parte delle lesioni fosse causata dalla variazione dallo
sballo delle forze dal contatto con il tacco. Tuttavia dalla figura 9 ¢ possibile vedere
che le forze passive con il colpo di tacco sono minori sia di intensita che di durata.
Da questo possiamo intuire che lo sforzo da contatto non ¢ istantaneo come

credevamo e I’attenuazione non ¢ trascurabile ma nemmeno cosi importante.
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I principali tessuti che si occupano di dissipare queste forze per i fondisti per

esempio sono:

e Tendine di Achille;
e Fascia plantare;
e Meccanismo del quadricipite;

e Adduttori dell’anca.

Il primo ¢ quello tra i1 piu frequenti come lesione e deve sopportare circa tra le 6 e
le 8 volte ilpeso corporeo, il suo picco si riporta nel mezzo e non al contatto iniziale,
come gia precedentemente riportato. Si puo ridurre il momento subito grazie ad una
adeguata calzatura infatti esistono molti studi a riguardo (et. McSweeney S.C. ,
“Adolescent Running Biomechanics-Implications for Injury Prevention and

Rehabilitation™).

S MATERIALI E METODI

In questo capitolo si comincia a trattare dei due studi eseguiti con la videoanalisi
distinguendoli. Prima si trattano 1 vari aspetti generici sulle persone di cui ¢ stata

eseguita la popolazione, 1’attrezzatura adoperata...
5.1 Popolazione

Prima di procedere ai dati ottenuti e a come sono stati elaborati € necessario spiegare

1 soggetti che si hanno studiato.
5.1.1 Corsa
Per lo studio sulla corsa sono stati presi 5 atleti sani con le seguenti caratteristiche:

e FEta=22+ 3 anni;
e Peso=59.6+6.56 Kg;
o Altezza=1.75+0.06 m;

e Numero scarpe =41 £ 1.

5.1.2 Cammino
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Mentre per lo studio per lo studio sulla camminata sono stati presi 5 bambini affetti

da X-Fragile:

e FEta=11=+3 anni;
e Peso=39+22.34Kg;
o Altezza=1.43+0.19 m.

5.2 Set up sperimentale
5.2.1 Videocamere

Un gruppo di videocamere, minimo 4, sincronizzate tra di loro che riprendono da
diverse angolazioni il soggetto mentre esegue il task motorio. E’ necessario avere a
disposizioni un buon numero di videocamere poiché lo scopo ¢ quello di ricreare lo
spazio tridimensionale del task, partendo dalle immagini bidimensionali, ciascuna
delle quali singolarmente non mi fornisce nessuna informazione sulla profondita
ma solo dell’altezza e della larghezza, tuttavia tramite appositi programmi si puo
ricavare il punto nello spazio tridimensionale rispetto al sistema di riferimento

globale.

Per questi studi sono state utilizzate delle GoPro Hero7, risoluzione 1080x1920

pixel, 30 fps.

Figura 13: GoPro montate su treppiedi

adoperate durante le raccolte dati della corsa e

della camminata
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5.2.2 Scacchiera

Questo strumento non viene utilizzato ai fini della raccolta dati ma allo scopo della
calibrazione, ossia la correzione dell’immagine distorta dalle telecamere a causa
della lente di ingrandimento che deve essere regolata in modo da non essere
influenzata dalla distanza, e per fare cio si utilizza questo strumento di cui sono note
sia le dimensioni, per i suoi contrasti, quindi si utilizza questa tavola di cui si

conosce anche le dimensioni dei suoi quadrati interni.

Inserendo in un programma apposito dei video che mostrano la scacchiera da varie
angolazioni e orientazioni si puo determinare quanto i video delle telecamere siano

distorti e correggerli in modo da ridurre 1’errore durante I’elaborazione.

Figura 14: Scacchiera per la calibrazione

delle GoPro)

5.2.3 Markers

Nella camminata non sono stati utilizzati i marcatori per semplificare il compito ai

bambini cosi da non stancarli troppo e avere un task motorio piu veritiero possibile.

Mentre per la corsa sono stati adoperati i markers di tipo tape. Sono dei semplici
segnalatori che vengono applicati direttamente sul soggetto nei punti di repere

anatomico di interesse permettendone la facile individualizzazione.
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Qui di seguito vengono riportate alcune immagini durante la loro produzione;

Figura 15: Marcatori di tipo tape

5.2.4 Solette di pressione

Per la raccolta dati della corsa sono state utilizzate delle solette di pressione
composte da 214 sensori resistivi, prodotte dalla Sensor Medica e rivestite dalla
ditta veronese FGP. Grazie ad una memoria ¢ ad una connessione bluetooth sono in
grado di inviare automaticamente i dati ad un computer, rendendo i soggetti che le
adoperano durante i1 task liberi di muoversi piu agevolmente dato che sono

sprovviste di cavi.
Qui vengono riportate le caratteristiche delle solette adoperate durante la corsa:

e Sensibilita: 0.1N
e Intervallo di lavoro: 0-100N
e Frequenza di acquisizione: 100Hz

e Raggio bluetooth: 100m
5.3 Programmi

Per ricavare la posizione dei punti di repere anatomici e successivamente calcolare
1 parametri spazio temporali dell’andatura sono stati utilizzati due programmi, dove
permetteva di manipolare le riprese di task motori in modo da ricavare le coordinate
spaziali dei punti di repere anatomici, mentre il secondo ¢ un programma di calcolo,

1 loro nomi sono rispettivamente TrackOnField e MatLab.

5.3.1 TrackOnField

35



Aprendo il programma appare una finestra che chiede se si vuole creare una

sessione nuova o aprirne una gia esistente.

Il primo passo quando si crea una nuova sessione ¢ I’inserimento dei dati relativi al
paziente come nome, cognome, eta, altezza, peso e numero di scarpe. Bisogna
anche inserire il Marker Set, ovvero 1’insieme dei marcatori di cui si vuole
realizzare il tracking che sono contenuti in un file .json. Nella corsa sono stati
utilizzati tutti e 1 30 punti del protocollo lor gait mentre per I’X-Fragile sono stati

adoperati solamente 1 14 punti seguenti:

e A=acromino ;

e GT=grande trocantere;
e LE =epicondili laterali;
e HF=testa fibulare;

e (CA=calcagno;

e M =malleoli laterali;

e VM=quinta testa metatarsale.

B TrackOnField - D:\Documents\TrackOnField\Tracks\test - O x

Subject 4.|| Session 8.
D New

Name Gianna Notes
D Open

R save as Age - 23
Height — 173
Weight — 62

Shoe Size — 40

‘Operator

Surname Rossi

+ o+ o+ o+

Name Alessandra

Surname Scarlatti

Session

Name test Rename 6

Marker Set Rugby Edit 7

Figura 16: Facciata dati anagrafici TrackOnFleld
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Lo step successivo ¢ il caricamento e la sincronizzazione dei video del task motorio.
La sincronizzazione € un processo necessario poiché le GoPro sono azionate tramite
un telecomando che ne controlla 1’accensione, la registrazione e lo spegnimento,
tuttavia quando avviene 1’accensione e lo spegnimento simultanei di tutte quante le
telecamere, a causa delle varie distanze tra la sorgente del telecomando e le
videocamere. Analizzando ogni singolo frame dei video si puo riscontrare una

sfasamento che puo essere grande o piccolo.

Bisogna sincronizzare le GoPro tra di loro basandosi su una videocamera
denominata Videocamera Master che viene scelta dal programma in base al nome
dei video caricati che devono avere lo stesso identico nome e il numero della
telecamera utilizzata. Percio il programma scegliera la camera master coma la
videocamera con il numero piu basso e la sincronizzazione si fa basandosi su di
essa, ovvero anticipando o posticipando le altre come illustrato nella seguente

figura:

[®7 TrackOnField - DADocuments\TrackOnField\Tracks\test = [m] X

T gl
e T

{ ) wMasTER

Session Sequences | Triangulate Compute Calibrate Cameras

Figura 17: Sincronizzazione videocamere

Dove la telecamera 2 ¢ stata posticipata di 2 mentre la telecamera 3 ¢ stata anticipata
di 1. Il modo migliore per sincronizzare ¢ trovare un dato istante significativo come

per esempio I’istante in cui un soggetto appoggia il piede per terra.

Nel modulo Sequences, € possibile creare specifiche finestre di tracking per i video

caricati precedentemente, ovvero ritagliare tra due istanti il task motorio di cui si
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interessa analizzare, per la corsa ¢ stato scelto I’istante in cui I’atleta appoggiava il
piede sinistro presso I’inizio e la fine dei 10 metri di corsa mentre per la camminata
dell’X-Fragile sono stati scelti come istanti il momento di appoggio di un piede e il
successivo appoggio dello stesso piede, come stabilito dalla definizione di un passo,
inoltre sono state create sei sequenze, tre per i passi destri e tre per i passi sinistri.

Il programma andra a trackare i1 punti solamente nelle sequenze create.

W1 TrackOnField - D:\Documents\TrackOnField\Tracks\test = o X

Forces Sperandio_Luca_3.fgt .. Start — 300 + Stop — 500 +

Pressure Sperandio_Luca_3.asc .. Insole Left ¢

Lvist ¢ Defaultl ol IR e = | I
From — 3000 i To = 3150 I

(4l D) 300

Triangulate Compute Report Calibrate Cameras

Figura 18: Sequenziamento video

Ora bisogna eseguire il vero e proprio tracking che consiste nell’applicare i
marcatori del protocollo caricato in ciascun frame per almeno due videocamere se
si vuole calcolare le coordinate spaziali, altrimenti il programma non li puo

individuare.

Prima di procedere alla triangolazione bisogna porre delle correzioni a causa delle
distorsioni dovute alle videocamere e questo processo ¢ denominato calibrazione,
eseguibile nella finestra Calibrate del programma e bisogna eseguire due tipi di

calibrazione quella intrinseca ed estrinseca.

La calibrazione dei parametri intrinseci ed estrinseci delle telecamere si ottiene
dall'acquisizione di un motivo a scacchiera, lo scopo di quella intrinseca ¢ quella di
ricavare i coefficienti mentre I’altra consente di stabilire un sistema di riferimento
globale rispetto al quale si trovano i marcatori. Un aspetto importante ¢

I’inserimento delle dimensioni della scacchiera, un quadrato: 4 mm 4 mm, modello:
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[75 cm 54,5 cm] e degli spazi in cui si svolge il task motorio. Da questo processo

si ottiene un file .mat che deve essere caricato nel modulo Triangulate per la
triangolazione.

[ TrackOnField - DADocuments\TrackOnField\Tracks\test

— 0 + RotationZ — 0 + Order XYZ ¢

2. Calibrate | Save Settings
From 1 4+ To- 1 O

(4 2 2

Figura 19: Calibrazione estrinseca

()
7 /

(W] TrackOnField - D Documents\TrackOnField\Tracks\test

E

Calibrate ~ Save  Settings Intrinsics ¢ log MaxFrames — 15 +  Load
From — 106 + To - 207 + | »® J3 |

(A 105 O

Cameras

Session Sync Sequences Triangulate Compute

Figura 20: Calibrazione intrinseca
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Una volta trackati tutti i punti interessati e compiuta la calibrazione non resta che
la triangolazione, in cui si caricano i valori della calibrazione e vengono restituiti 2
file: uno .mat con le coordinate x,y,z scritte in tabella di ciascuno marcatore per
ogni frame, e uno .c3d, che permette di visualizzare come sono stati messi i
marcatori tra di loro permettendo di avere un feedback sul lavoro eseguito e nel
caso in cui alcuni marcatori non siano nella posizione corretta bisogna ripetere il

passaggio del tracking per quei marcatori.
5.3.2 MatLab

MatLab invece ¢ un programma di calcolo che permette di svolgere varie funzioni,
come creare funzioni riutilizzabili in diversi casi, ottenere tabelle in formato .mat,

disegnare grafici in diverse scale...
5.4 Elaborazione dei dati

Ora viene spiegato come sono stati elaborati i dati ricavati dal tracking di

TrackOnField.
5.4.1 Elaborazione della corsa

Si calcola la velocita media di ciascun atleta fornendo al programma MatLab le
coordinate spaziali, lungo 1 10 metri della pista, e 1 relativi valori di frame e da
questo si puo determinare anche la velocita media dei passi, individuando gli istanti
in cui le coordinate dell’altezza del marcatore fossero minime. Qui viene riportato

il programma adoperato:
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function [wvel,acc] = vel acc(start,stop,freq)

%questa funzione calcola la velocitd e 1'accelerazione
space=10000; %la distanza percorsa era fissa di 10 metri
time=stop-start; %tempo in frame non in secondi

%conversione del tempo in secondi
time sec=time/freq;

S%calcolo della velocita media in mm/s
vel=space/time_sec;

S%conversione in m/s

vel=vel/1000;

%calcolo dell'accelerazione media

acc=vel/time_sec;
end

%fornendo gli istanti di inizio e fine della corsa con la frequenza di

%acquisizione delle videocamere si possono calcolare le velocita medie e le
%velocita medie del passo

Figura 21: Programma per calcolo velocita corridori

Importante sottolineare che deve essere fornita anche la frequenza di acquisizione

della videocamera per poter convertire il tempo da frame a secondi.

I valori da fornire sono ricavati dalle tabelle delle coordinate dei marcatori ottenuti
dal programma TrackOnField. Vengono riportati gli istanti scelti nella successiva
tabella che riporta per i passi sia destri che sinistri, il marcatore scelto come

riferimento, e la posizione che esso occupa durante il task motorio per ogni passo.
5.4.2 Elaborazione della camminata

Essendo la camminata un task motorio piu semplice ¢ possibile individuare molti
piu valori usando solamente la video-analisi, senza la cinematica articolare e

I’elettromiografia di superficie.

Usando i stessi dati della corsa, ovvero la posizione dei marcatori dei calcagni, si €

riusciti a calcolare per tutti e 1 sei passi:

e La cadenza;
e [’ampiezza del passo;
e La percentuale del doppio appoggio, di volo e di appoggio singolo su tutto

il ciclo;
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e Lalunghezza e la durata del passo.

Per poter ricavare queste informazioni era necessario individuare dalle tabelle dei

marcatori dei calcagni gli istanti di:

e Appoggio iniziale HSI;
e Appoggio finale dello stesso piede HS2;
e Appoggio intermedio del contro laterale HS1c;

e Momento di stacco TO1.

Infatti le varie fasi del passo non sono altro che delle differenze di tempo o di spazio
tra questi istanti come per esempio la lunghezza della fase di volo non ¢ altro che

la differenza tra le coordinate HS2-TO1.

Qui viene riportato un esempio di un passo destro, ¢ stato eseguito lo stesso
procedimento per tutti i passi di ogni paziente per poi calcolarne la medie e le

deviazioni standard che vengono riportati nel prossimo capitolo.
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#elaborazione del passo caricandolo
load("Dxl.mat™)

LCA=TablePunti(:,31:33); ¥nomino le variabili del calcagno
RCA=TablePunti(:,34:36);

#scelta degli istanti in base ai walori dell'altezza del calcagno
H51=3; %*appoggio completo

HS51c=15; %appoggio controlaterale

HS2=36; ¥secondo appoggio completo

TO1=19; ¥stacco

#Calcolo dei tempi

DurR1=(HS2-HS1)/frame_rate; ¥tempo tra i due appoggi,passo completo
StanceR1=(T01-HS1)/frame_rate; %durata fase di appoggio
SwingR1=(HS2-TO1)/frame_rate; %durata fase di volo
StanceRpercl=5tanceR1*188/DurRl; X*durata in percentuale dell’appoggio
SwingRpercl=5wingR1*18@/DurRl; % e del volo
DoppioSupR1={TO1-HS1)/frame rate; ¥periodo di doppio supporto
DoppioSupPercR1=DoppioSupR1*168@,/DurRl;

#% DCalcolo delle distanze
LungR1=(RCA{HS2+1,2)-RCA(H51+1,2))/1868; Xdifferenza delle coordinate y

% e conversione in metri

% calcolo delle wvelocita
VelR1=LungR1/DurR1l; %m/s
CadR1=68/DurR1;

# calcolo dell'ampiezza del passo
a=(RCA(HS2+1,2)-RCA(HS1+1,2))/(RCA(HS2+1,1)-RCA(H51+1,1));

=_1;

c=RCA(HS1+1,2)-(RCA(HS1+1,1)*a);
% formula della distanza punto-retta
DistRl=(abs{a*LCA(HS1c+1,1)+b*LCA(HS1c+1,2)+c)/sqrt(a®2+b™2)) /1088,

Figura 22: Programma calcolo parametri spazio-temporali della camminata

Il calcolo dell’ampiezza del passo ¢ la distanza tra i talloni destro e sinistro in

appoggi successivi presa perpendicolarmente alla direzione del cammino.

6 RISULTATI E DISCUSSIONI
6.1 Risultati della corsa

Dai valori delle posizioni dei marcatori dei talloni ¢ stato possibile determinare le

velocita medie e di ciascun passo. Qui di seguito vengono riportati:
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e Velocita media = 5.67 + 0.56 m/s;
e Velocita piede destro = 5.51 = 0.69 m/s;
e Velocita piede sinistro = 5.46 + 0.9 m/s;

Adesso vengono riportati i grafici ottenuti dal programma. Questi grafici
rappresentano, la media e la deviazioni standard del gruppo di atleti analizzati e

mette a confronto destra e sinistra.

Sprint 10 metri - Cb2 -Hip FE angle

140

60

40

[+] 10 20 30 40 50 60
Yotask

Sinistra
Destra |

70

Figura 23: Andamento della flesso-estensione dell’anca
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70

Figura 24: Andamento della flesso-estensione del ginocchio
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140 Sprint 10 metri - Cb2 -Ankle FE angle
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Figura 25: Andamento della flesso-estensione della caviglia

La caviglia mostra un andamento molto piu periodico alternato rispetto all’anca e
al ginocchio. Quest’ultimo mostra maggior variabilita e angoli maggiori soprattutto

a meta del ciclo durante la fase di volo.

Dopo la fase di appoggio che avviene circa al 30% dove inizia la maggior
variabilita, si puo ipotizzare che nel mentre sia nella fase di appoggio per mantenere
la postura resti piu costante. Ad avvalorare questa ipotesi ¢ la risposta del ginocchio
e della caviglia a fine del ciclo dove la deviazione standard ¢ maggiore nel passo

sinistro dato che come gia accennato ¢ stato il passo di riferimento.
6.2 Risultati della camminata

Per quanto riguarda I’X-Fragile ¢ stato possibile ricavare molte piu informazioni

come gia citato. Ecco i risultati riassuntivi:

e (Cadenza destra = 53.96 + 7.68;

e (Cadenza sinistra = 57.39 + 8.87;

e Ampiezza destra = 0.00982 £ 0.00388 m;

e Ampiezza sinistra = 0.01058 + 0.00328 m;

e Percentuale di doppio appoggio rispetto al destro =35.4 + 15.05
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e Percentuale di doppio appoggio rispetto al sinistro = 41.72 + 13.16;
e Lunghezza passo destro = 0.084 = 0.016 m;

e Lunghezza passo sinistro = 0.088 = 0.033 m;

e Durata destra=1.14+0.15s;

e Durata sinistra=1.08 £ 0.15 s;

e Percentuale fase di volo destra = 64.6 + 15.05;

e Percentuale fase di volo sinistra = 58.28 + 13.16;

e Percentuale fase di appoggio destro = 35.4 = 15.05;

e Percentuale fase di appoggio sinistro = 41.72 + 13.16
e Velocita destra= 0.0748 £ 0.0186 m/s;

e Velocita sinistra = 0.0839 £ 0.0136 m/s;

Si riscontrano valori di velocita, lunghezza dei passi e cadenze molto basse,
risultato gia ipotizzato, infatti la maggior parte dei bambini mostra un’elevata

percentuale in doppio appoggio durante i1 passi.

Come per la corsa sono stati creati dei grafici della flesso estensione, visto che ¢
I’angolo piu incidente nella camminata rispetto all’ab-adduzione e all’intra-

extrarotazione e qui vengono mostrati confrontandoli con medie da soggetti sani.
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Figura 26: Andamento della flesso-estensione dell’anca
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Figura 27: Andamento della flesso-estensione del ginocchio
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Figura 28: Andamento della flesso-estensione della caviglia
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Per quanto riguarda I’anca, 1 bambini affetti da X-Fragile mostrano una scarsa

mobilita infatti si tengono quasi costanti mentre i soggetti sani mostrano una

maggiore variabilita, angoli di valori maggiori e verso il 50% del ciclo vi ¢ una

diminuzione repentina temporanea, caratteristica che nell’X-Fragile non si nota.
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Anche nel ginocchio e nella caviglia i1 valori degli angoli sono molto inferiori
tuttavia seguono molto di piu I’andamento degli angoli dei soggetti sani. Da questo
si deduce che vi sia una scarsa mobilita dovuta allo sviluppo muscolare arretrato

e/o cattiva propagazione dei potenziali d’azione.

Per individuare meglio la causa ¢ necessaria anche ’elettromiografia di superficie
che consentirebbe di predisporre un allenamento efficace per lo sviluppo motorio

del bambino.

Dai dati e dai grafici si comprende che il maggior difficolta nella camminata per i
bambini affetti da X-Fragile non sia tanto 1’esecuzione del task motorio bensi il
quantitativo del movimento, riescono ad eseguire un buon ciclo del passo ma in

ampiezze minori.

7 CONCLUSIONI

Per concludere, grazie alla video-analisi, ¢ possibile calcolare e confrontare la
biomeccanica non solo di diversi task motori, ma anche dello stesso task in soggetti
diversi, oppure ancora dello stesso task nello stesso soggetto prima e dopo un
periodo di preparazione specifica, oppure nello stesso soggetto come fotografia di
uno specifico frangete temporale, oppure ancora di una popolazione o di un singolo
individuo affetto da una particolare patologia confrontandolo con una popolazione

sana di riferimento.

In ambito clinico il supporto che la video analisi puo dare riguarda il pre/post
periodo di riabilitazione oppure una valutazione istantanea di una particolare
situazione con il fine ultimo di migliorare la qualita di vita di soggetti che, causa di
diverse patologie potrebbero perdere 1’autonomia necessaria ad una vita dignitosa

quindi la video analisi diventa supporto complementare alla valutazione clinica.

In ambito sportivo la stessa tecnica puo essere utilizzata al fine di prevenire gli
infortuni o per migliorare la performance di atleti di qualsiasi sport in diversi

momenti della stagione, puo essere utilizzata inoltre per la valutazione di un
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percorso di rieducazioni motoria proposto a seguito di uno specifico infortunio al

fine di valutarne gli effetti benefici in maniera oggettiva e quantificabile.

Un aspetto da non sottovalutare ¢ 1’economicita che permette di servirsi di
strumentazioni piu semplici ed economiche rispetto ad un sistema
stereofotogrammetrico pur mantenendo la precisone di calcolo come gia dimostrato

In Sawacha et al. 2021 [9]

Da non scordare la trasportabilita che permette di svolgere le acquisizioni non solo
in ambienti piu familiari ai soggetti ma in condizioni di maggiore liberta che
permettono 1’esecuzione di un gesto il piu possibile simile a quello reale.
Combinando il sistema della video analisi con le intelligenze artificiali, in futuro,
sara possibile sviluppare programmi che hanno la capacita di individuare in maniera
autonoma 1 punti di repere anatomici e di eseguire i calcoli in breve tempo
aumentando I’efficienza della raccolta dati e permettendo di aiutare sempre piu

persone.
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