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OCENA OBCIAZEN W ODCINKU SZYJNYM KREGOSLUPA
PODCZAS UZYTKOWANIA GOGLI DO WIRTUALNEJ
RZECZYWISTO SCI

Streszczenie: Celem niniejszej pracy bylo olidenie obcizen uktadu
szkieletowo-mgsniowego w ol¢bie odcinka szyjnego &gostupa podczas
korzystania z gogli stacych do projekcji wirtualnej rzeczywistti. Obliczenia
numeryczne przeprowadzono wykorzystugmodyfikowany model FreePosture
w srodowisku AnyBody Modeling System. Przeprowadzoyrawdacje pozwolity
na wyznaczenie reakcji w stawaclkedrykregowych odcinka szyjnegoégostupa,
momentow od sit zewgtrznych dziatajcych na pajczenia kegdw oraz wartéci
sit migsniowych.

Stowa kluczowe:uktad szkieletowo-mggniowy, AnyBody, ocena obgien, sity migsniowe,
momenty od sit zewgirznych

1. WSTEP

Schorzenia kigostupa g jednym z najcgiciej wystpujacych problemoéw zdrowotnych
wsrod ludzi kadej grupy wiekowej [4],[5]. Ponad 2 miliony giczyzn Polski deklaruje
choroby w obgbie krgostupa [10],[3]. Cestotliwos¢ wyskpowania schorze kregostupa
wzrasta z kadym rokiem. Schorzenia te spowodowagen® tylko urazami czy kontuzjami,
ale rébwnie zwigzane g utrzymywaniem nieprawidtowej postawy ciata, czynepoprawnym
korzystaniem z przedmiotow i wdzen obchzajacych krgostup cziowieka. Obgienia
wystepujace w obebie krgostupa podczas przyjmowania rozmaitych pozycji czy
wykonywania ranych form ruchu byty wielokrotnie gidwnym tematema@ naukowych
i badawczych. Badania naukowe dotyaz obcizen kregostupa mena podziek na dwie
zasadnicze grupy: badaniasdoadczalne oraz modelowe. W badaniachwdadczalnych
najczsciej analizowana jest kinematyka ruchowdostupa lub okrdane § maksymalne sity
poszczegodlnych grup méiniowych. Przyktadem takich badass badania przeprowadzone
przez Postuszny A. i wsp., ktorzy do wyznaczenrimgjsniowych w obebie odcinka szyjnego
kregostupa wykorzystali autorskie adzenie [4].

Badania modelowe uniliwiajg natomiast poznanie kinematyki i dynamiki ruchu
cztowieka, a take pozwalaj na okrélenie przyczyn powstawaniaadego typu patologii bez
ingerencji w ciato cztowieka [1],[5],[6]. Na popuiesé bada modelowych wptyat rozwaj
technik komputerowych, ktére pozwajaja generowanie coraz bardziej zaawansowanych
i doktadnych modeli matematycznych, wiernie odwrarpcych rzeczywisty uktad ruchu
cztowieka [1],[2].
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Coraz cgsciej wystpujace schorzenia kgostupa oraz wzrost populagod mobilnych
systeméw stmcych do projekcji wirtualnej rzeczywista sprawity, i autorzy postanowili
sprawdzé czy ditugotrwate mytkowanie gogli VR mee zwikszy ryzyko wysgpienia
dolegliwcsci bélowych w odcinku szyjnym kgostupa.

Celem niniejszej pracy byta wd ocena obgren uktadu szkieletowo-mgéniowego odcinka
szyjnego kggostupa podczaszytkowania gogli do projekcji wirtualnej rzeczywisto.

2. METODYKA BADAN

Symulacje obgzen ukfadu szkieletowo-mginiowego przeprowadzono wrodowisku
Anybody Modeling System. Wykorzystano zmodyfikowamypdel catego ciata cztowieka
(model ,Free Posture”). Modyfikacje modelu obejmémawzglednienie odziatywania gogli
na gtowe. Model skladat si z 69 kaci modelowanych jako bryly sztywne, ktére ga#one
byly parami kinematycznymi o liczbie stopni swobodyzalenionej od warunkow
anatomicznych oraz 499 elementow reprezgoygh aktony mgsniowe. W modelu pomigto
migsnie kaiczyn dolnych. Pomigto rowniez mag tkanek mgkkich.

Symulacje przeprowadzono dla modelu o wysckaiata 180 cm i masie 75 kg. Model
obcigzono sitami c¢zkosci pochodzcymi od elementow anatomicznych oragzeru systemu
do projekcji wirtualnej rzeczywistoi. Sita generowana przezegar gogli do projekcji
wirtualnej rzeczywistéci wynosita 6.1 [N] i zostata przylona na przedniej €%ci czofa
(rys. 1.). Do rozwjzania odwrotnego zadania dynamiki, pozwglago na oszacowanie
wartasci sit migsniowych wykorzystano techniki optymalizacji statger. Przygtym kryterium
optymalizacyjnym byta minimalizacja sumy szendw stosunku sity raéniowej do jego sity
maksymalnej.

Obliczenia numeryczne przeprowadzono dla trzeclewtiw utazenia ciata:

a) pozycja wyprostowana,

b) pozycja z pochyleniem tutowia @tk25° w ptaszczinie czotowej;

C) pozycja z pochyleniem tutowia @tk30° w ptaszczinie strzatkowe.

Pozycje zostaty dobrane na podstawie danych litevatych, bazujc na badaniach Gzik M.
i wsp. [2] dotycacych bada kinematyki tytkownikow systemow do projekcji 3D, w ktorych
wykorzystano kombinezon do analizy ruchu MVN Bioimeénalizowane pozycje zostaty
zobrazowane narys. 2.

Symulacje dla kadej w/w pozycji przeprowadzono dwukrotnie: bez d&devych obcazen
oraz z obgjzeniem pochodcym od gogli do projekcji wirtualnej rzeczywisto.
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Rys. 1. Model odcinka szyjnego kigostupa wraz z glovg wygenerowany wsrodowisku AnyBody
Modeling System zestawiony ze zegiem uzytkownika systemu do projekcji wirtualnej rzeczywigosci

Rys. 2. Pozycje ciata analizowane w badaniach

3. WYNIKI

Uzyskane wartai wypadkowych reakcji w stawach ¢dzykregowych odcinka szyjnego
kregostupa, dla trzech analizowanych pozycji, w dwéariantach: bez i z dodatkowym
obcigzeniem pochodgcym od gogli VR, przedstawiono w tabeli 1. Najsze reakcje mdzy
kregami odnotowano dla pozycji pochylonej w ptaszrig czotowej pod #em 25°, wartéc
ta wyniosta 283 [N]. We wszystkich analizowanyclzypadkach wysze wartéci reakcji
odnotowano dla aszych segmentéw odcinka szyjnegedastupa (Tabela 1).
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Tabela 1. Wartosci wypadkowych sit reakcji w stawach medzykregowych odcinka szyjnego kegostupa

Wypadkowe wartéci sit reakcji [N]
Brak dodatkowe;j sil Dodatkowa sita 6,1 [M pochodzca od gogli VF
Pozycja Pozycja Pozycja Pozycja
. pochylona pochylona . pochylona pochylona
Pozycja 025°w 030°w Pozycja 025°w 030°w
wyprostowana o Y wyprostowana e e
ptaszczynie | plaszczynie ptaszczynie | ptaszczynie
czotowe strzatkowe czotowe strzatkowe
T1C7 159,9: 269,7¢ 183,2¢ 154,2¢ 283,2¢ 216,3¢
C7Ce 131,1¢ 222,6¢ 147,8' 125,7: 234,4: 176,6!
C6CEt 109,4: 187,5¢ 123,0¢ 104,1( 198,2: 148,8"
C5C/ 96,91 166,6¢ 108,8! 92,8¢ 176,5" 134,1¢
CAC: 90,7¢ 156,9( 97,5¢ 84,0¢ 166,2¢ 123,1:
C3C: 81,71 140,7° 84,2 72,1% 149,3: 107,8!
C2C1 77,47 128,4¢ 71,3( 67,7¢ 135,7: 93,9¢
C1C( 73,41 116,1( 60,6¢ 62,5¢ 121,1¢ 80,97
Wyznaczono rownie wartaci skladowe sit reakcji wyspujgce w stawach

migdzykregowych odcinka szyjnego dgostupa: w kierunku przednio-tylnym (AP -
AnterioPostreior), bfiszo-dalszym (PD — ProximoDistal) oraz boczno-pragkowym (ML —
MaedioLateral). Wyniki zestawiono w tabelach 2-3.

W kazdym przeprowadzonym wariancie obliézeajwicksze warté¢ reakcji otrzymano w osi
strzatkowej.

Tabela 2. Sktadowe wartéci sit reakcji w stawach medzykregowych odcinka szyjnego kegostupa
uzyskane dla symulacji bez dodatkowych obgzen zewretrznych
(AP- AnteroPosterior, PD- ProximoDistal, ML- MedioL ateral

Sktadowe wartéci sit reakcji [N]
Brak dodatkowych sit zewgtrznyct

Pozycja pochylona o 25° Pozycja pochylona o 30°

Pozycja wyprostowal w ptaszczynie czotowe w ptaszczynie strzatkowe

PD AP ML PD AP ML PD AP ML

T1C7 0,24 159, 8¢ -4,3: -4,1¢€ 269,6( -8,3¢€ 0,87 182,9: -11,5¢
C7Ce 0,12 130,9: -7,7¢€ -3,04 222,1¢ -14,6€ | 0,7C 147,3: -12,6:
C6CE 0,1f 108,8. | -11,3¢ -2,31 186, 3¢ -21,2% | 0,7€ 122,1¢ -15,02
C5C¢ 0,07 96,6( -7,7¢ -3,9¢ 165,9( -15,1¢ 0,81 108,2¢ -11,27
CAC: -0,01 90,1¢ -10,1¢ -10,3¢ 155,4° -18,4¢ 0,8t 97,1¢ -8,65
C3Cz -0,0C 81,3¢ -8,3¢ -12,6¢ 139,2¢ -16,07 0,92 83,6¢ -9,51
C2C1 -0,0C 77,04 -8,1¢ -14,0¢ 126,4: -18,1¢ 0,57 70,4( -11,3(
C1CC -0,0C 73,01 -8,1¢ -18,8¢ 113,3( -16,97 0,4z 59,0¢ -13,8¢
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Tabela 3. Sktadowe wartéci sit reakcji w stawach midzykregowych odcinka szyjnego kegostupa
uzyskane dla symulacji z dodatkowym obaizeniem pochodacym od gogli do projekcji wirtualnej
rzeczywistagci (AP- AnteroPosterior, PD- ProximoDistal, ML- MedioLateral)
Sktadowe wartéci sit reakcji [N]
Dodatkowa sita 6,1 [P

Pozycja pochylona o 25° Pozycja pochylona o 30°
Pozycja wyprostowal w ptaszczynie czotowe w ptaszczynie strzatkowe
PD AP ML PD AP ML PD AP ML

T1C7 0,29 | 154,13| -6,40 | -5,04 | 283,15| -7,37 | 0,75| 216,18 | -8,47
C7Ce 0,17 | 125,32 -9,84 | -3,92 | 233,99| -13,97| 0,96| 176,39 | -9,15
C6Ct 0,18 | 103,29 -12,98| -3,00 | 197,10| -21,00| 0,95| 148,37 | -12,11
C5C¢ 0,11 | 92,15| -11,26| -5,32 | 175,78| -15,56| 0,70| 133,86 | -9,32
C4c: -0,02 | 83,20| -11,99| -12,47| 164,62 -19,68| 0,26| 122,87 | -7,97
C3cCz -0,05 | 71,22| -11,56| -15,33| 147,50| -17,61| 0,24| 107,38 | -9,88
c2C1 -0,02 | 66,84 | -11,32| -17,23| 133,06| -20,35| 0,12 93,03 | -13,37
c1cc -0,15 | 61,80| -9,93 | -23,90| 117,26| -19,07| 0,06 79,14 | -16,89

Kolejnag rozpatrywan wielkoscia bylty momenty od sit zewgtrznych dziatejce na
pofaczenie kegow T1C7. Najwgksza warté¢ momentu od sity zewstrznej odnotowano dla
pozycji pochylonej w ptaszczyie strzatkowej z dodatkowym olgeniem i wynosita ona
5,54 [Nm], natomiast najmniejsza: 0,77 [Nm] dla pgzwyprostowanej bez dodatkowego
obciazenia zewntrznego (Rys. 3).

@ Brak dodatkowej sity B Dodatkowa sita 6,1 [N]
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Rys. 3. Wartcéci momentéw od sit zewetrznych w stawie migdzykregowym T1C7

Analizujgc wartgci sit miesniowych uzyskane dla wariantu symulacji bez przgteej sity
zewretrznej zauwaono, iz dla pozycji wyprostowanej najbardziej aktywnymegmiami byty:
migsnie nadgnykowe, msien potkolcowy szyi oraz mgsien wielodzielny szyi. Dla pozycji
pochylonej pod em 30° w ptaszczyie strzatkowe] najwksze wartéci sity migsniowej
odnotowano dla nagiujacych mesni: migsien poétkolcowy szyi, mgsien wielodzielny szyi,
migsien ptatowy gtowy oraz mgisien ptatowy szyi. Natomiast dla symulacji z pochylenie
tutowia pod lgtem 25° w plaszcznie czotowe] najwiksze wartéci sit migsniowych
uzyskano dla ngénia wielodzielnego szyi oraz dla ¢ania potkolcowego szyi (Tabela 4.).
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Tabela 4. Wartdéci sit miesniowych dla trzech analizowanych pozycji, bez dod&bwej sity zewretrznej

Wartcici sit migsniowych [N]
Pozycja Pozycja
Pozycja | pochylona 259 pochylona 309
wyprostowang w ptaszczynie | w ptaszczynie
czotowe czotowe
Miesnie nadgnykow 10,7¢ 7,44 ~0,0(
Mig¢sien diugi szyi 1,8¢€ 2,0¢ ~0,0(
Miesien dlugi glowy 0,0C 0,4¢€ 1,62
Miesien ptatowy gtow\ ~0,0( ~0,0( 9,21
Miesien ptatowaty szy 1,88 ~0,0(¢ 8,27
Miesien potkolcowy glowy 4,4¢ 5,8¢ 0,8t
Mig¢sien potkolcowy szy 10,2¢ 14,5¢ 15,5¢
Miesien najdtuzszy gtowy ~0,0( 0,0z 0,2z
Miesien najdtuzszy szy 1,4¢ ~0,0( 2,6(
Miesien wielodzielny szy 9,0( 16,1°¢ 13,9¢

Tabela 5. Wartaosci sit migsniowych dla trzech analizowanych pozycji z przytéona dodatkows sita
zewretrzng pochodzca od gogli VR

Pozycja Pozycja
Pozycja | pochylona 259 pochylona 309
wyprostowanaw ptaszczynie|w ptaszczynie
czotowe czotowe
Miesnie nadgnykow ~0,0( ~0,0( ~0,0(
Migsien dhugi szy 0,37 1,14 ~0,0(
Miesien dtugi gtowy ~0,0( 0,8t 0,2(C
Miesien ptatowy gtow) ~0,0( ~0,0( 12,61
Miesien ptatowaty szy 2,32 ~0,0( 10,52
Mig¢sien potkolcowy gtowy 7,54 15,81 5,7¢
Miesien potkolcowy szy 8,87 16,61 18,97
Miesien najdtuzszy gtowy 0,0t 0,1¢ 0,4z
Miesien najdtuzszy szy 1,34 ~0,0( 3,2(
Miesien wielodzielny szy 7,7(C 19,1¢ 17,43

Rozpatrugc wartagci sit migsniowych uzyskanych dla symulacji z przigog silg
o wartaci 6,1 [N] w punkciesrodka masy gogli do wirtualnej rzeczywistg odnotowano,
W pozycji wyprostowanej najbardziej aktywnymigmniami g: mig¢sien wielodzielny szyi,
migsien potkolcowy glowy, mgsien polkolcowy szyi. Dla pozycji pochylonej podtiem 30°
w ptaszczynie strzatkowe] najwiksze warté¢ sity migsniowej wygenerowane zostaty przez
migsien potkolcowy szyi, misien wielodzielny szyi, mgsien ptatowy gtowy oraz mgisien
ptatowy szyi. Natomiast dla pozycji pochylonej pkgtem 25° w ptaszcznie czotowej
najwicksze warté¢ sity miesniowej uzyskano dla m¥nia wielodzielnego szyi, rgnia
potkolcowego szyi oraz rednia potkolcowego gtowy (Tabela 5.).
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5. WNIOSKI

Przedstawiona w pracy metodyka badaodelowych uktadu szkieletowo-géniowego
w obrebie odcinka szyjnego kgostupa pozwala na wyznaczenie wypadkowych reakcji
w stawach midzykregowych, momentow od sit zewinznych oraz na oszacowanie wado
sit migsniowych. Wyniki bada potwierdzag, ze korzystanie z gogli do wirtualnej
rzeczywistgci, obchza kregostup szyjny w bardzo niewielkim stopniu.

Reakcje mdzy kregami przy obgjzeniu zewwtrznych pochodzcym od gogli w znacznej
mierze zaleg od pozycji, w jakiej znajduje sibadana osoba. Dla pozycji pochylonej
w ptaszczynie czotowej wartéci wzrastag niemal dwukrotnie w porownaniu do pozycji
wyprostowanej. Dla pozycji wyprostowanej wypadkoweakcja w stawie T1C7 wyniosta
154,26 [N], natomiast dla pozycji pochylone] podtdm 25° w ptaszczpie czotowe]
283,29 [N]. Najweksze r@nice pomedzy wartgciami wypadkowej reakcji we wszystkich
stawach mgdzykregowych odnotowano pordzy pozycy pochyloy w ptaszczynie
czotowej a pozyg wyprostowan.

Najwigksza otrzymana wardd momentu od sit zewatrznych dziatajca na paiczenie
kregobw T1C7 wyniosta 5.54 [Nm] i uzyskanpdla pozycji pochylonej o 30° w ptaszénye
strzatkowej. W badaniach éleiadczalnych wykonanych przez F. Queisser i wsgksyrmalny
moment od sit zewgtrznych wysgpujacy dla pohczenia kegow T1C7 wynosit 60+£9 [Nm].
Wartas¢ uzyskana w badaniach wiasnych stanowi zaledwie398.2vartéci z bada
doswiadczalnych F. Queisser i wsp. [10]. NatosmiastS&xada A. i wsp. W swej prawy
uzyskat maksymalnyredni moment od sit zewtrznych dla kegow T1C7 w wySOKECi
52+11[Nm]. Wynik ten jest rownie zdecydowanie wiszy od wartéci uzyskanych
w badaniach witasnych [9].

Analizujgc oszacowane waldo sit migsniowych podczas symulacji bez oraz
z dodatkowym obgizeniem zauwzono, iz dodatkowe obgrenie aktywizuje lub dezaktywuje
dziatanie niektorych mgéni. Podczas symulacji z zadonymi goglami do projekcji wirtualnej
rzeczywistéci migsien nadgnykowy generuje wasa bliskie zeru, natomiast bez oboenia
wartdsci te § zdecydowanie wksze. Mae by to spowodowane umiejscowienieirodka
ciezkosci gtowy oraz umiejscowieniem g$nia i systemu do projekcji wirtualnej
rzeczywistgci. Kolejnym mgsniem, dla ktérego odnotowano znace rénice w generowanej
sile misniowej podczas dwoch wariantow symulacji jestsian potkolcowy gtowy, ktory
podczas symulacji z dodatkowym ofp@niem generuje kilkukrotnie wksze wartéci
w stosunku do symulacji bez dodatkowych abei.

Uzyskane w pracy wyniki magstanowé cennezrodto informacji dla oséb korzystagych
z systeméw do projekcji wirtualnej rzeczywistd Przedstawiona metodyka badmoze
zost& wykorzystana do wyznaczania of@n uktadu szkieletowo mgniowego w obgbie
odcinka szyjnego kgostupa podczas korzystania z innychgdean czy sprztow mogicych
oddziatywa na kegostup cztowieka.
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EVALUATION OF LOADS IN CERVICAL SPINE WHILE USING
VIRTUAL REALITY HEADSET SYSTEM

Abstract: The article presents load simulation in cervicahspvhile moving
with Oculus Rift System. Theesearches were done dynodified FreePosture in
AnyBody programThe researches had to lay dovenminimum and maximum
load on the cervical spine while using the VR headgstem and without it. The
simulation was done for upright and tilted positioriwo different planes.
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ANALIZA BEZPIECZE NSTWA UCZESTNIKOW WYPADKU
DROGOWEGO

Streszczenie: W pracy przedstawiono anajizbezpieczéstwa paszerow
samochodu osobowego podczas zderzenia czotlowegdanBa modelowe
wykonano z wykorzystaniem oprogramowania MADYMO zramodel
manekindw: osoby dorostej (HYBRID Ill) oraz 6-letgio dziecka (PO6).
Przeprowadzone symulacje numeryczne obejmowatyeravarianty i konfiguracje
mocowa pasow bezpiechstwa. Ocen skutecznéci dziatania systemow
bezpieczéstwa przeprowadzono na podstawie wyznaczonych peréam
kinematycznych i dynamicznych jak np. przyspiesaegiowy, momentow sit, a
takze kryteribw urazowgci (HIC, NIC oraz N). Otrzymane wyniki wykazatye
im wieksza liczba mocowa pasOw bezpiechastwa tym mniejsze
prawdopodobigstwo wysgpienia powanych obraen podczas wypadku
drogowego.

Stowa kluczowe:analiza bezpieczstwa, badania modelowe, pasy bezpiéstga, wypadek
drogowy, kryteria urazowai

1. WSTEP

Wypadki drogowe w wkszaci krajow wysokorozwinitych nadal g najczstsz
przyczyry utratyzycia i ciezkich obraen ciata u uczestnikdéw tych zdarzeRokrocznie liczba
wypadkdéw maleje, jednak ich skutki § wcigz zatrwaajace. Dlatego waiz trwaja prace nad
popravg bezpieczaéstwa paszeréw, take tych najmtodszych, czyli dzieci [10]. W Polsce
rocznie ma miejsce ponad 400 tysi kolizji i okoto 50 tys¢cy wypadkow, w ktorych ginie
okoto 5 tys. 0sOb [12]. Nie bez powodu przepisytygirawne oraz wymagania dotyce
systemoOw bezpiectstwa g§ coraz bardziej restrykcyjne. Nale zaznacz§, ze ,system
bezpieczéstwa” to zespot cech pojazdu, ktore map celu zmniejszenie skutkow wypadku
drogowego, bdz kolizji. Wyrézniamy bierne oraz aktywne systemy bezpiéasaea. Do
aktywnych systemoOw zalicza esi konstrukcg pojazdu, majca m.in. zapewrd dobn
widoczna¢, uktad hamulcowy wraz z systemem kontroli pojazdifad kierowniczy,
zawieszenie oraz ogumienie. Wszystkie razem powirnagewnida dobre prowadzenie
i kierowalng¢ pojazdu oraz odpowiedpprzyczepnéc kot z drog [4]. Natomiast do biernych
systeméw zaliczy mozna: pasy bezpiecastwa (dwu-, tréj- i czteropunktowe), foteliki
samochodowe dla dzieci, poduszki powietrzne, zaktéelementy konstrukcji nadwozia —
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strefy kontrolowanego zgniotu i wzmocnienia bocfbe Prawidtowe ich @ytkowanie ma
znacacy wptyw na bezpieczstwo zarowno kieragego jak i pasgerow.

Stosowanie pasow bezpiedzeva w samochodach osobowych i ichywanie przez
uczestnikdw wypadkéw jest jednym ze skutecznychsspdéw zapobiegania urazom
I zmniejszenia liczby ofiar. Natlg jednak zaznaczy ze nie zapewnigjone petnej ochrony.
Zapicte pasy zmniejsgryzyko uszkodze narzdow wewrtrznych i czsci ciata w obebie
tutowia, jednak catkowicie nie eliminujobrazen gtowy oraz kegostupa szyjnego [6].
Natomiast najlepszforma zabezpieczenia dzieci przed urazami w trakcie wkpalrogowego
sg foteliki bezpieczastwa. Istnieje wiele rodzajow fotelikbw i sposobd@h mocowania
w samochodzie osobowym. Pomimo wielu prac badawcadatyczcych bezpieczestwa
pasaeréw pojazdow samochodowych [1],[7],[8],[9],[11] daje s¢, ze jeszcze nie wszystkie
aspekty bezpiechstwa dzieci w pojazdach zostaty rozpatrzone. Diatiegy, za gtéwny cel
pracy przygto ocem skutecznéci dziatania ranych wariantbw mocowania pasow
bezpieczastwa i fotelika na podstawie kryteriow urazawioi ich wptywu na bezpieczstwo
pasaerow.

2. METODYKA BADAN

W ramach pracy przeprowadzono symulacje numeryezpadku drogowego-zderzenia
czotowego, podczas ktorych analizowanane rodzaje pasow bezpieéseva i fotelikow
dziececych. Ocen skutecznéci dziatania tych systemow bezpieagiva dokonano na
podstawie kryteribw urazowoi. Rozpatrywane byly dwa rodzaje pasoéw bezpicsnea
osoby dorostej oraz dwa sposoby mocowania fotetlikeececego. W przypadku osoby
dorostej dokonano analizy dziatanie paséw w trzedriantach: dwupunktowych oraz
trojpunktowych z rang wysokdcia mocowania goérnego punktu. Natomiast w przypadku
analizy bezpieczsstwa dziecka rozpatrywano dwa sposoby mocowaneikatdziecgcego:
fotelik zamocowany pasami samochodowymi a dzieejakete pasami fotelika oraz dziecko i
fotelik jednoczénie przypete za pomog pasa samochodowego. Poniews pracy
analizowano tylny przedziat samochodu, w ktoryrstaz nie stosuje spasow bezpiecastwa
z napinaczem dlatego wybrano prosty system pasasy. Bostalty zamodelowane jako element
podatny o zadanej charakterystyce sitowo przemeeszowej (Rys.1).

6000

5000

z 3000
2000

1000

Ugiecie [mm]

Rys. 1. Przebieg opinienia samochodu podczas zderzenia czotowego z niehomg przeszkody [3]

Symulacje zostaly przeprowadzonesmdowisku programu Madymo z wykorzystaniem
modeli manekindw HYBRID 1l (50 centylowegogitzyzny) oraz PO6 (6-letniego dziecka).
Model samochodu ograniczono do nigdloych elementdéw, ktore uwzgliniaty modele fotela
samochodowego, fotelika dziecego, podiogi oraz kokpitu. Wszystkie modele byty
przygotowywane w programie LS-Prepost, w ktérym atokvano ich dyskretyzacji,
a nasgpnie eksportowano do programu Madymo. W tym progeaprzy uyciu metody
multibody zostaty zdefiniowane oddziatywania i ge#enia pomidzy elementami (kontakty,
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pary kinematyczny, jak np. gdzy siedziskiem a oparciem fotela). Natomiast zadan
w symulacjach warunki brzegowe odpowiadaty symuloevau zderzeniu czotowemu, ktore
zdefiniowano przez przyspieszenie — aménie (Rys. 2) dziatage na wszystkie elementy

modelu w kierunku przednio-tylnym {¢&).
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Rys. 2. Przebieg opinienia samochodu podczas zderzenia czotowego z niehomg przeszkody [3]
2.1. Model osoby dorostej

Model osoby dorostej zostat sformutowany w oparciumodel manekina HYBRID Il
(50 centylowego Rrrczyzny). Model manekina zostat umieszczony na dotphsaera
w pozycji, ktora odzwierciedlata naturalrsiedzca pozycg cziowieka w samochodzie.
Nastpnie zostaty zdefiniowane oddziatywania pedzy manekinem a elementami
samochodu: fotelem, fotelem przed manekinem oradtogg. Model zostat uzupetniony
systemem pasow, bezpieasava dwu- oraz trojpunktowych. Mocowanie paséw
trojpunktowych zostato ustawione w dwoch pozycjathszej i wyzszej (z régnica wysokaci
15 cm). Natomiast pasy dwupunktowe byty ustawiongowycji odzwierciedlajcej sytuadg,
gdy pasaer przektadagke nad pasem bezpieamdwa. Zamodelowane warianty usadowienia
modelu HYBRID Il zostaty przedstawione na rysuriRys. 3.

a) b) <)

Rys. 3. Pozycja manekina: a) z pasem dwupunktowyrb) z pasem tréjpunktowym zamocowanym
nizej, c) z pasem trojpunktowym zamocowanym wiej

2.2. Model dziecka

Model dziecka zostat sformutowany w oparciu 0 madahekina PO6 (6 letniego dziecka).
Rowniez w tym przypadku rozwano dwa warianty usadowienia manekina P06. W pieyms
Z nich manekin zostat umieszczony na podstawce, drugim w foteliku. Manekin zostat
umieszczony w taki sposobe jego utaenie odzwierciedlato naturalrpozycg dziecka w
samochodzie. Do ogtia manekina pasami w przypadku wariantu z podsfawiorzystano
pasy trojpunktowe. Natomiast w przypadku zastos@aviatelika, manekin zostat przygpy do
fotelika pasami czteropunktowymi, a fotelik zogtegymocowany do fotela samochodowego
pasami trojpunktowymi. Zdefiniowane warianty usadovia dziecka w samochodzie zostaty
przedstawione na rysunku Rys. 4.
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Rys. 4. Warianty usadowienia dziecka: a) przypite pasami
tréjpunktowymi na podstawce, b) przypiete pasami do fotelika

2.2. Kontakty

W kolejnych etapach tworzenia modelu, zdefiniow&omtakty pomg¢dzy elementami,
ktore mog wchodz¢ w interakcg w trakcie symulacji wypadku samochodowego. W
niniejszym modelu zdefiniowano kontakty p@aizy manekinem a siedziskiem oraz peaaiy
manekinem a pasami bezpietgiva. W modelu uwzgtiniono rownie pary kinematyczne,
ktorych zakres stopni swobody odpowiada tym, kidrezeczywistéci wyskpuja w fotelu
samochodowym. Nagézeniu oparcia z siedziskiem zastosowanc; pamematyczgn typu
obrotowego o jednym stopniu swobody. Do pary kingweemnej przypisano charakterystyk
sztywndaci, ktora ma odzwierciedéarzeczywiste warunki pracy tego potenia.

3. ANALIZA WYNIKOW SYMULACJI

Obliczenia numeryczne zostaly przeprowadzone dlGn®0 czasu trwania symulacji
zderzenia czotowego samochodu z nieruchpmeszkod. Dziatanie opénienia rozpoczynato
sic w 20ms, co miato na celu ustabilizowanie manekindav fotelach samochodowych.
Natomiast w 50ms symulacji wggtowata maksymalna wad® op&nienia wynosgca 25g.
Sekwencja zdarzebedaca efektem dziatania tego opdenia zostata przedstawiona w Tabela
1. Wyznaczone wyniki pokazjéznice w zachowaniu gsimanekina HYBRYD Il zapitego
w trzypunktowe pasy bezpiecmwa w poréwnaniu z pasami dwupunktowymi. Rownie
zauwaalne ré&nice wystpuja w przypadku zachowania ¢simanekina PO6 portlzy
wariantem usadowienia na podstawce a w fotelikeatzym.

Tabela 1. Polgenia manekindw podczas symulacj

Pasy Pasy
Pasy trojpunktowe | tréjpunktowe Podstawka Fotelik
dwupunktowe mocowane mocowane
nizej wyzej

0 ms
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Ocere skutecznéci dziatania rozpatrywanych systemow bezpiéspga przeprowadzono
na podstawie poréwnania i analizy obliczonych kigie urazowdci dla manekina Hybryd 11|
i PO6. W obu przypadkach brano pod uwdgyteria urazowéci gtowy — HIC, kryteria
urazowdci szyi - NIC oraz wartéci przyspieszei obcigzen (sit i momentow sit) dziatapych
na manekiny. W Tabela 2 przedstawiono uzyskaneoiart|C dla manekina Hybryd 111 w
zaleznoéci od wariantu pasow bezpiedstwa (dwu- i trojpunktowych).

Uzyskane wartgei HIC dla manekina Hybryd 11l pokazyjze wariant z tréjpunktowymi
pasami jest bezpieczniejszy od dwupunktowych. Rotiziaj to rowniez uzyskane warkei
sit kryterium urazowsci szyi NIC. Warté¢ graniczna sity NIC wynosi 2800N [1]. Natomiast
odnotowane najwksze wartéci NIC w przypadku paséw dwupunktowych wynosity
odpowiednio: 2266.36N — NIC w ruchu zgia w tyt, 6274.23N — NIC w ruchu zgia
w przod, ktére znacznie wykracza poza bezpiecanit. i

Tabela 2. Wartasci kryteriow urazowosci glowy HIC uzyskane dla manekina Hybryd IlI

HIC Pasy dwupunktowe Pasy tr(’)jpunkfo_w € Pasy tr(’)jpunkt-oyve Wartci¢ graniczna
mocowane rrej mocowane wyej
HIC15 10423 45.56 57.73 700
HICss 10423 83.99 100.00 1000

Zaréwno dla pasow tréjpunktowych mocowanychepijak i wyzej otrzymane warkei
mieszca sie w zakresie bezpiecznym — kolejno 400N i 328N dI& M/ ruchu zggcia w tyt
oraz 645N i 667N dla NIC ruchu zgia w przod. Tym samym pasy dwupunktowe, czyli
pozycja paszera z przetponym pasem ramiennym za plecy jest bardzo niebezpse
Konsekwengj tego jest uderzenie glowy o kokpit/destozdzielca samochodu i dziatanie
bardzo duych sit i momentow na kgostup szyjny.Swiadcz o tym réwnig otrzymane
wartasci znormalizowanych kryteriow urazoé@ szyi N; (Tabela 3) oraz momenty sit
dziatapce na odcinek szyjny &gostupa.

Tabela 3. Poréwnanie znormalizowanych kryteriow uraowasci szyi Nij
otrzymanych dla manekina Hybryd IlI

Pasy tréjpunktowe Pasy tréjpunktowe Wartasé

Pasy dwupunktowe|  mocowane riej mocowane wyej graniczna
Nte 0,65 0,21 0,24 1
NTF 1,69 0,31 0,31 1
Nce 0,51 0,23 0,26 1
Ncr 1,23 0,14 0,12 1

Analize bezpieczastwa dziecka przewonego w samochodzie na podstawce oraz
w foteliku dziececym dokonano réwnie na podstawie poréwnania waito kryteriow
urazowdci uzyskanych dla manekina PO6. Wyznaczone na aeistprzyspiesze glowy
wartasci kryterium urazowéci gtowy HIC (Tabela 4) wskazyjjednoznacznieze wariant
z fotelikiem jest bezpieczniejszy od podstawki. V¥ypadku zastosowania fotelika waito
HIC s trzykrotnie mniejsze od stosowania podstawki. Kalednak zaznaczy ze w obu
przypadkach uzyskane kryteria HIC nie przekroczygnicznej wartgci.
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Tabela 4. Poréwnanie kryteriow urazowdci gtowy HIC15 i HIC36
uzyskanych dla manekina P06

HIC Podstawka Fotelik Wartag¢ graniczna
HIC15 29,35 7,17 700
HIC3s 55,18 16,83 1000

O wystarczajcym poziomie bezpiechastwa dziecka na podstawce i w foteliku podczas
wypadkuswiadcz rowniez uzyskane warkei znormalizowanego kryterium urazosed szyi
Nij. Wyznaczone maksymalne waitow kazdym przypadku wskanika N; dla manekina na
podstawce oraz dla manekina w foteliku nie przekybcwartasci granicznej (Tabela 5).
Réwniez wartgci momentow sit dziatarych na odcinek szyjny kgostupa s porownywalne
w obu przypadkach posadowienia manekina PO6 (Rys.Jé&dnake, wicksze wartéci
momentow sit wysipuja u manekina w przypadku zastosowania podstawkizeMo wynika
z faktu, ze dziecko przygie jest tylko pasem samochodowym. Ten ukiad nieewam
dostatecznego ,trzymania” i jest mniej sztywny ookefika zamocowanego do fotela
samochodu.

Tabela 5. Poréwnanie wartdci kryteriow urazowosci Nij
uzyskanych dla manekina PO6

Nij Podstawk | Fotelik Wartaé¢ graniczn.
NtE 0,12 0,1¢ 1
Nrr 0,2¢ 0,14 1
Nce 0,01 0,07 1
Ncr 0,02 0,02 1

Pars 1
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Rys. 5. Poréwnanie momentéw sit dziatacych w odcinku szyjnym kregostupa u manekina PO6

4. PODSUMOWANIE

Przeprowadzona symulagderzenia czotowegesamochodu z nieruchanprzeszkod oraz
analiza bezpiechstwa wykazata,ze systemy bezpiechstwa oraz sposob ichzywania
odgrywap bardzo wana role i wplywaja na poziom bezpiecastwa oraz urazowso
uczestnikdbw wypadku. Na podstawie wyznaczonych ekigtv urazoweéci okreslono
skuteczné¢ dziatania ranych ustawié pasOw bezpiecastwa. Uzyskane wyniki
jednoznacznie pokazyjze pasy trojpunktoweasbezpieczne jedynie wtedy, gdy sne
prawidtowo uytkowane. Przekladanigasa ramiennego za plecy lub zbyina jegoczgsci
sprawia due ryzyko powanego urazu, tak jak w przypadku paséw dwupunktowych
Otrzymane wyniki wskazgjréwniez, ze punkt mocowania pasow tréjpunktowych maydu
wplyw na bezpieczestwo o0sOb podrdijacych. Poréwnujc do siebie wyniki dla paséw
trojpunktowych mocowanych rej i wyzej mazna stwierdzi, ze lepsze wyniki zostatly
uzyskane dla paséw mocowanychza)j poniewa pas przebiega wkszej odlegtéci od
odcinak szyjnego kgostupa a to przektadagsna mniejsze wartai sit generowane w tym
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segmencie kigostupa. To wskazujeze naley mie¢ na uwadze dopasowanie wysé&io
mocowania pasa do wzrostu, coza@rzyczynt sic obnizenia ryzyka obrzen. Analizugc sity
oraz momenty sit wyspujace w odcinku szyjnym u manekina HYBRYD Il thwa zauwayc¢,
ze duze ich wartdci 3 zwigzane z uderzeniem gtowy w kokpit lub zagtowek fatd&lajwicksze
wartasci zaobserwowano w momencie uderzenia gtowy o Kokpiprzypadku paséw
dwupunktowych. Natomiast pasy tréjpunktowe gergedue sity i momenty w czasie ruchu
powrotnego, gdy glowa uderza w zagtowek fotela. pstawie tych danych moa
stwierdzt, ze rOwniez poprawne ustawienie fotela i zagtdwkaza@ozytywnie wptywa na
obnizenie ryzyka diych obraen.

Wyniki przeprowadzonych symulacji uridowvity takze okrgli¢ poziom bezpieczstwa
dzieci przewaonych w foteliku lub na podstawce podczas wypadamahodu. Ocen
skutecznéci dziatania oraz poziomu ochrony tych agzer dokonano na podstawie analizy
kryteriow urazowéci manekina P06, a tym samym ryzyka wvgpstnia obraen
u szdcioletniego dziecka. Bigc pod uwag wszystkie wyznaczone wakm kryteriow
urazowdci (HIC oraz N) mazna zauway¢, ze zarowno podstawka jak i fotelik mocowany do
fotela pasami trojpunktowymi zapewnjagadowalajce bezpiecaestwo dzieciom podczas
podr&y. W obu przypadkach uzyskane wynikj bardzo poréwnywalne, a maksymalne
wartasci  kryteriow nie przekraczaj przyjetych norm. Pomimo tego,zioba sposoby
zabezpieczenia dzieci w trakcie potlr6zapewniaj odpowiedni poziom ochrony, to
bezpieczniejszy jest fotelik dziecy mocowany do kanapy samochodu, gdg przypécia
dziecka uywane g pasy czteropunktowe. Potwierdgzdp rowniez uzyskane momenty sit
dziatapce w odcinku szyjnym kgostupa u manekina PO6. Dziecko na podstawcetegeist
jedynie pasami samochodowymi i dlatego w tym waniarefekt dziatania ofdienia jest
znacznie wgkszy, a wgc takze ryzyko urazu. Natomiast w wariancie, gdy dzieekioteliku
przypkte jest czteropunktowymi pasami, a fotelik mocowgasy do fotela przyayciu pasow
samochodowych wplyw opgéienia jest mniejszy. Dlatego zaleca stosowanie fotelikbw
dzieckcych z systemem ISOFIX, ktéry zapewnia sztywniega@ocowanie.

Biorac pod uwag wyniki wszystkich wariantdw symulacji wypadku doygego mana
stwierdzt, ze stosowane systemy bezpietstva w pojazdach samochodowych oraz
skuteczniejsze. Natg jednak pamitac, ze nie chrory one catkowicie pagarow i na ryzyko
wysfgpienia urazu majrowniez wptyw inne czynniki. Jak wykazano w niniejszymyaale
nieprawidtowe stosowanie paséw medy¢ przyczyrn powanych konsekwencji. Przektadanie
czesci ramiennej trojpunktowego pasa bezpidstwa za plecy zmienia ten pas w
dwupunktowy i stwarza die ryzyko urazy podczas wypadku. Dlatego bardzanegest
dostosowanie systemow bezpietzteva do cech antropometrycznyctytkownika.
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THE SAFETY ANALYSIS OF CAR ACCIDENT PARTICIPANTS

Abstract: The safety analysis of the vehicle pagsenduring frontal collision
was presented in this paper. Model researches perfermed using Madymo
software with models of adult dummy (HYBRID IIl) @®-year-old child dummy
(P06). The various options and configurations détyabelts were considered in
numerical simulations. The evaluation of the effentess of the safety systems
was based on the kinematic and dynamic parametach, as: acceleration of the
head, force moments and Injury Criteria (HIC, Ni@d\;). The obtained results
showed that the increasing number of safety baeth@amges cause decreasing
probability of serious injury during car accident.
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PARAMETRY WYSKOKU PIONOWEGO A WARTO SCI MOMENTOW
SILY Ml ESNIOWEJ KO NCZYN DOLYCH TANCERZY
ZAWODOWYCH

Streszczenie: Praca przedstawia zywki pomidzy parametrami skoku
pionowego i wartéciami wzgkdnych, momentow sit wybranych grup
migsniowych, kaiczyn dolnych, dla 43 tancerzy zawodowych uprayeiggh dwa,
odmienne style taneczne: klagy@raz taniec wspoitczesny. Parametry CMJ i SJ
oraz wartéci wzgledne, wybranych momentéw sity gdhiowej kaiczyn dolnych
mierzonych w warunkach statykiag e sol powigzane, a najistotniejszymi
informacjami wycagnigtymi w toku analiz do niniejszej pracy, jest wptganego
stylu taica na parametry CMJ i SJ.

Stowa kluczowe:CMJ, SJ, moment sity réniowej, statyka, taniec zawodowy

1. WSTEP

Taniec klasyczny i wspotczesny zawigraph gane skokdw i obrotéw. Te najtrudniejsze
ekspresyjne zadaniaadig sic sposobem wykonania [3]. Megaczyna sie i konczy na
jednej lub dwdch stopach, mpgawierad skomplikowane manewry koezyn dolnych oraz
tagczy¢ w sobie obroty wykonywane ,w powietrzu”. Obrotytomiast r@nia si¢ trudnacia
wykonania i ztaondscig pozycji. W jednej sekwencji dego obrotu moe by wymaganym
wykonanie kilku ,podobrotéw”. Rine ledzie utazenie ndg i stop na pogtku ewolucji jak
rowniez akcja kaiczyn dolnych w trakcie jej wykonania [3,4]. Test CMktory jest jednym
Z najpopularniejszych testow do oceny ,biomecharefz konczyn dolnych cztowieka
powinien, w przypadku tancerzy zawodowych, pozévEsno oszacowach predyspozycje
.Skocznagciowe”. Wielu autoréw wskazuje na zwek pomedzy siB miesniows
awartgciami  mocy mechanicznej uzyskiwanej w zmgch rodzajach ¢wiczen
sprawngciowych, w tym- skokow [8,9,10,11]. Inni autorzyjmmaijacy Sk ta problematyl
przedstawiaj czesto sprzeczne opinie [12]. Celem niniejszej pragy bkreslenie zwizkow
pomicdzy parametrami wyskokow pionowych a momentami wagymi sity mesniowej
konczyn dolnych dla tancerzy zawodowych upraggggch dwa, odmienne style.
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2. MATERIAL | METODA

Badaniom poddano 43 tancerzy zawodowych: ¢&cayzn i 14 kobiet uprawiggych taniec
klasyczny oraz 7 giczyzn i 7 kobiet uprawiagych taniec wspoétczesny. Wszyscy badani
artysci tanczyli co najmniej od 9 lat. Dla celéw poréwnawczymtiebadano grupy 38 studentek
i 16 studentow, kierunku fizjoterapii Akademii Mexiynej w Poznaniu, o umiarkowanej
aktywnaici rekreacyjnej.

Wszyscy tancerze bigey udzial w badaniach pragujw teatrach w petnym wymiarze
godzinowym grednio 6 dni w tygodniu i nie wykonajnnej pracy zawodowej. Trerg§rednio
okoto 42 godzin tygodniowo.

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup
KOBIETY MEZCZYZNI
Tancerki Tancerki Grupa | Tancerze| Tancerze Grupa
Grupy klasyczne| wspoitczesne kontrolna | klasyczni | wspotczéni | kontrolna
n=14 n=7 n=3¢ n=1¢t n=7 n=1¢
Wiek 23,2 34,8 21,1 24,1 29,4 20,8
[lata] +3,7 +10,7 10,6 5,28 +2,94 15,1
Masa ciata[kg] 53,1 54,7_ 57,5 71,3 71,3 72,8
15,5 15,47 *7,2 +7,6( +3,5¢ £11,¢
Wysokosé ciata 170,2 165,6 167,9 182,5 178,7 181,1
[cm] 15,1 5,47 15,5 8,4z +3,28 7,2
BMI 18,3 19,9 20,4 21,4 22,3 22,1
[kg- 2] +1,08 +1,3E +2,C +0,97 +1,31 +6,2
Doswiadczenie 11,9 24,6 14,1 15,1
zawodowe][lata] +2 £ +7,C +4.1 +6,2

Pomiar mocy w trakcie wyskoku pionowego dokonywdny na trojosiowej platformie
piezoelektryczne] firmy KISTLER. Badani si#0j na platformie dynamometrycznej
wykonywali maksymalny wyskok pionowy w gorz odbicia obunb z uzyciem kaczyn
goérnych (CMJ) oraz w kolejnej sesji pomiarowej, lskdonowy z potprzysiadu (SJ).
Pomiaru dokonywano trzykrotnie dla Zkego rodzaju skoku, kwalifikeg do dalszych
obliczea:

1) proke, w ktérej uzyskano najwgze uniesienie ogolnegoodka masy (OSM) badanego,
2) prokg, w ktorej rozwingto najwyzszy moc wzgedng Py [W/kg].

Do pomiaru momentéw sit prostownikow (P) i zgina€Zy (lewej i prawej kaczyny) stawu:
skokowo—goleniowego, kolanowego, biodrowego orawamtticieli i przywodzicieli stawu
biodrowego, zastosowano dynamometansometryczn Postiono s¢ zespotem stanowisk
pomiarowych wyposanych w piegécieniowe i padkowe tensometryczne przetworniki sity
(TPS) lub tensometryczny momentomierz.

Uczestnicacy w pomiarach tancerze oraz studengiyl do uzyskania maksymalnych
wartasci momentow sit w dowolnym czasie, w warunkachysiatW celu wyeliminowania
zmeczenia i ochrony szczegOlnie aveego w profesji tancerza uktadu ruchu, peohay
kolejnymi pomiarami stosowano optymalnie diugiegovey, w trakcie ktérych artgi mogli
wykona stretching. Badania momentow sit podzielono naedsésje pomiarowe. Wasm
momentow sity ngsniowej zostaly znormalizowane wzgem masy ciata. W celu
uproszczenia opisu wynikow dla poszczegolnych gniggniowych, postaono s¢ w dalszej
czesci opracowania, nagbtujacymi skrotami:

MZPS [Nm] - moment sity zginaczy podeszwowych stoMZGS [Nm] - moment sity
zginaczy grzbietowych stopy, MPK [Nm] - moment gipstownikéw stawu kolanowego,
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MZK [Nm] - moment sity zginaczy stawu kolanowego,PB [Nm] - moment sity
prostownikow stawu biodrowego, MZB [Nm] - momenysiginaczy stawu biodrowego,
MOdB [Nm] - moment sity odwodzicieli stawu biodrogee MPrzB [Nm] - moment sity
przywodzicieli stawu biodrowego, MZP [Nm] - momesilly zginaczy palucha, Mw- moment
sity wzgledny [Nm/kg], SM-srodek masy

Analiz¢ roznic wynikdw momentdw sity mniowej i mocy ka@czyn dolnych oraz skoczéa
pomicdzy badanymi grupami przeprowadzono za paptestow ANOVA Kruskala-Wallisa
(p<0.05) i post-hoc Bonferroniego (p<0.05). W callreslenia istotnych statystycznie
zalezenosci pomiedzy mo@ i skoczndcig konczyn dolnych a wzgblnymi momentami sity
migsniowej, wybranych nagow kaczyn dolnych, tancerzy klasycznych, tancerzy
wspotczesnych i studentow wykonano test korelasjgrSpearmana (p<0.05). Rowintgch
testbw uyto do analizy zabosci pomiedzy wynikami uzyskanymi z pomiarOw grup
zenskich: tancerek klasycznych, tancerek wspotczesnydr studentek. Wspoétczynniki
korelacji r oceniano zgodnie ze sk@&uilforda.

3. WYNIKI

Na podstawie wynikéw analizy statystycznej test®NOVA Kruskala-Wallisa (p<0.05),
wykazano istotne dice w wartdciach wzgédnych maksymalnych momentow sity zginaczy
grzbietowych stopy, prostownikOw i zginaczy stawiodbowego oraz zginaczy stawu
kolanowego pomgdzy trzema grupami badanych kobiet. Tancerki klasgci wspotczesne
uzyskaty znacgro wyzsze wartéci niniejszych wskanikéw sity od studentek odpowiednio o:
18.9%115.5% (MwWZGS L), 24.7% i 22.7% (MwZGS P3,2% i 22.0% (MwPB L) oraz 24.9%

i 19.9% (MwPB P) (test Bonferroniego, p<0.05). Cizaej, wykcznie tancerki klasyczne
charakteryzowaly siistotnie wekszymi wartdciami MwZK P (o0 16,5%), MwZB L (0 13,2%)

i MwZB P (0 12,5%) od studentek (test Bonferronigge0.05).

W oparciu o wyniki analizy testem ANOVA Kruskala-Wsa (p<0.05) stwierdzono istotne
réznice w wartéciach wzgédnych maksymalnych momentéw sity: zginaczy stawu
biodrowego i kolanowego, zginaczy podeszwowych ystiggvej oraz prostownikéw stawu
biodrowego prawego pogdzy trzema grupami badanycleiozyzn.

Studenci charakteryzowaligsenacaco wyzszymi wartdciami: MwZK L (o 23.0%), MwZK

P (0 30.9%) i MWPB P (0 14,1%) od tancerzy wsp&@oyeh oraz MwZB L (o0 13.7%), MwZB

P (0 17.5%) od tancerzy klasycznych (test Bonféeegm p<0.05). Z kolei, w poréwnaniu ze
studentami, tancerze uzyskaligksze wartéci MwZPS L odpowiednio o 13,3% (tancerze
klasyczni) i 14,1% (tancerze wspotémg (test Bonferroniego, p<0.05). Ponadto, tancerze
wspotczéni osagreli wyzsze wyniki skocznei od studentow o 14,2% (CMJ) i 13,4% (SJ).
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Tabela 2.Srednie wartosci wzgledne momentéw sit wybranych zespotéw naniowych

konczyn dolnych tancerek klasycznych, tancerek wspotesnych i grupy kontrolnej
SREDNIE WARTOSCI WZGLEDNE
Nm/k

PARAMETRY TANCERKI 'I[ANCISI]?KI GRUPA

KLASYCZNE WSPOLCZESNI | KONTROLNA
MZB L 2,5(+0,3¢ 2,30+0,68 2,140,377
P 2,56+0,4¢ 2,38+0,64 2,2(+0,2¢
MPB L 2,41+0,4< 2,42+0,97 1,8%+0,3¢
P 2,51+0,4¢ 2,31+0,75 1,87+0,34
L 1,64+0,32 1,75+0,33 1,4(x0,2¢

MPrzB

P 1,71+0,4¢ 1,90+0,71 1,6(+0,2¢
MOdB L 1,94+0,5¢ 2,49+0,63 1,550,31
P 2,040,67 2,59+0,78 1,3€+0,34
MZK L 1,7(+0,24 1,32+0,18 1,51+0,3¢
P 1,8€+0,6¢ 1,40+0,31 1,550,3C
MPK L 2,9&+0,42 2,42+0,29 2,71+0,4¢
P 3,14+0,4C 2,44+0,46 2,7¢+0,54
MZGS L O,Yfio,lE 0,70+0,09 0,6(+0,1¢
P 0,7#+0,1¢ 0,73+0,11 0,5&0,1¢
MZPS L 3,3+0,7¢ 3,10+0,65 2,95+0,62
P 3,42+0,7¢ 2,99+0,56 2,9&+0,5¢
MZP L 0,1&+0,0% 0,23+0,08 0,1&+0,0¢
P 0,1¢+0,0¢ 0,25+0,06 0,1¢+0,0¢

SUMA - 35,71+7,7¢ 38,00+9,53 38,00+9,53

Tabela 3.Srednie wartosci wysokdici uniesieniasrodka masy (H), mocy maksymalnej (Pmax), wzgtnej
mocy maksymalnej (Pmax/m) i g¢gbokosci przysiadu (L) w wyskoku pionowym tancerek uprawajacych
taniec klasyczny, wspélczesny oraz grupy poréwnawe

4

CMJ SJ
Tancerki Tancerki Grupa | Tancerki Tancerki Grupa
klasyczne | wspotczesng kontrolna | klasyczne| wspoétczesng kontrolna
n=14 n=7/ n=3¢ n=14 n=7 n=3¢
H [em] 33,9 35,7 33,1 29,8 31,1 29,2
3,4 13,6 4.4 13,3 14,3 +4,C
Pmax 1324,2 1326,4 1353,7 1175,2 1097,2 1168,3
[W] +249,¢ +165,( +289,2 +245,( +259,¢ +281,<
Pmax/m 23,5 24,1 23,0 20,9 19,7 19,9
[W/kg] 3,5 13,3 14,8 +3,C 3,5 +4,6
L [cm] 22,3 17,4 22,0 21,0 15,6 20,9
2,8 12,21 +3,8 14,2 3,5 14,1
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Tabela 4.Srednie wartosci wzgledne momentéw sit wybranych zespotéw naniowych
konczyn dolnych tancerzy klasycznych, tancerzy wspoétesnych i grupy kontrolnej

SREDNIE WARTOSCI WZGLEDNE
Nm/k

PARAMETRY TANCERZE T[ANCSI]?ZE GRUPA
KLASYCZNI WSPOLCZESNI | KONTROLNA
MZB L 2,9(+0,42 3,20+0,13 3,36£0,2¢
P 2,9240,37 3,4940,24 3,54+0,4(
MPB L 3,14£0,7(C 2,93+0,21 3,21+0,6°
P 2,9¢+0,6¢ 3,10+0,75 3,3%£0,4¢
L 1,94+0,31 1,57+0,59 2,05+0,34

MPrzB z -
P 1,8(+0,42 1,95+0,42 2,32£0,5¢
Mods L 2,0220,64 2,70+0,43 2,27+0,4¢
P 2,17+0,4¢ 2,75+0,25 2,47+0,5¢
MZK L 2,05+0,4° 1,64+0,13 2,22+0,4¢€
P 2,1€+0,3¢€ 1,48+0,16 2,3%0,4¢
MPK L 3,47+0,62 3,09+0,49 3,38£0,61
P 3,65+£0,77 3,04+0,75 3,4%£0,5(C
L 0,6¢+0,1¢ 0,72+0,15 0,67+0,17
MZGS 175 0,72%0,1¢€ 0,67+0,05 0,65+0,2¢
Mzps L 3,41+0,6¢ 3,01+0,65 2,9%+0,4°
P 3,35+0,5(C 3,18+0,55 3,27+0,51
MZP L 0,21+0,0¢ 0,1940,04 0,21+0,07
P 0,21+0,0€ 0,1940,03 0,2%+0,07
SUMA | - 39,647,771 38,9+6,02 41,87%7,3(

Tabela 5.Srednie wartosci wysokdici uniesieniasrodka masy (H), mocy maksymalnej (Pmax), wzgtnej
mocy maksymalnej (Pmax/m) i g¢bokosci przysiadu (L) w wyskoku pionowym tancerzy uprawajacych

taniec klasyczny, wspélczesny oraz grupy poréwnawe

4

CMJ SJ
Tancerze| Tancerze Grupa Tancerze| Tancerze Grupa
klasyczni| wspotczéni | kontrolna | klasyczni | wspotczéni | kontrolna
n=1¢ n=7/ n=1¢ n=1¢ n=7 n=1¢
H 48,6 56,7 47,3 41,5 47,9 40,0
[cm] 15,C +10,€ 14,7 4.4 18,8 +3,¢
Pmax 2518,9 2343,4 2369,3 1870,3 1850,8 1747,6
[W] +496,€ +336,¢ +342,F +443,< +288,1 +341,F
Pmax/m 34,9 37,1 32,8 26,0 29,2 35,9
[W/kg] 15,5 18,€ 5,4 14,C 18,2 +46,4
L 28,5 21,6 28,7 31,1 20,4 30,7
[cm] 15,4 2,8 +8,C 15,2 12,2 16,5

Bioragc pod uwag wartasci wspotczynnikow korelacji rang Spearmana (p<0.06inkdzy

parametrami CMJ i SJ a Mw zaobserwowano gp®ivanie stabej, niskiej i umiarkowanej
zaleznosci w wiekszasci przypadkow oprocz:
- wysokie] dodatniej zafmosci pomedzy H a MwPB (r=0.857) oraz poguizy Pmax/m
a MwPB (r=0.750) dla SJ u tancerek wspotczesnydakae pomedzy Pmax/m a MwZPS
(r=0.786 i 0.750), odpowiednio dla CMJ i SJ u tamgavspotczesnych,
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- wysokiej ujemnej zalmosci pomidzy H a MwzZK (CMJ i SJ) (r=-0.855 i r=-0.746,
odpowiednio) u tancerzy wspotczesnych,

- umiarkowanej dodatniej zaleosci pomedzy H a MwZK (CMJ) (r=0.435) i Pmax/m
a MwZK (r=0.417) u tancerek klasycznych, peday H a MwZPS (r=0.571), H a MwZB
(r=0.536), H a MwZK (r=0.468) oraz Pmax/m a MwZK.487) dla SJ u tancerek
wspoitczesnych, porilzy Pmax/m a MwPK (r=0.403 i 0.427), odpowiednia €MJ i SJ
u tancerzy klasycznych oraz pauizy H i MwZPS (r=0.464 i 0.500), odpowiednio dla CM
i SJ u tancerzy wspotczesnych.

4. DYSKUSJA

W toku niniejszych bada doszukano si zwigzkbw pomédzy parametrami CMJ i SJ
a wartgciami momentow wzghnych (Mw), niektérych nagléw misniowych oraz rénic

w wartagciach poszczegoélnych parametrow CMJ i SJ pday przedstawicielami badanych
grup. Ranice te wynikag w gtéwnej mierze z przynatacsci danej grupy badanej do stylu
tanca. Zauwaono wysol§ dodatni zaleznos¢ pomiedzy H a MwPB oraz pomdzy Pmax/m

a MwPB dla SJ u tancerek wspoétczesnych, aggdomedzy Pmax/m a MwZPS odpowiednio
dla CMJ i SJ u tancerzy wspoiczesnych. Anajjeujwyniki mazna stwierdz, ze
najefektywniej ,zamach” kaczynami podczas CMJ wykorzystalesezyzni z grupy tancerzy
wspotczesnych. Prawdopodobniegid sk to ze specyfik stylu taica, ktéry uprawiaj. Wg.
Cohan (1996), najwaiejszymi sktadowymi w pracy tancerza wspotczesnggdpraca na
poditodze”, "praca z&rodkiem cézkosci” oraz "ruch w przestrzeni’. Taniec wspotczesny,
wedtug tego autora, zachtystuje sikstremalnécig. Kazdy element choreograficzny, ktory
maoze by wykonany jako klasyczny, w ,modernttizie wykonany dalej, gbiej, przesadniej

I wyzej [1].

Tancerze klasyczni i tancerki klasyczne, przy wykeaniu skokdéw na platformie, mimae
zostali precyzyjnie instruowani co do techniki wylamia CMJ i SJ, niemal caly czas
uwzgkdniali reguty téica klasycznego. Jednym z przejawow tego bylo npstprtrzymanie
calego tutowia i maksymalne zgie podeszwowe stop przy oderwaniu ich od pzaito
Przypuszczalnie fakte tancerki i tancerze klasyczni caly czas glmpstetyk wykonania,
wpltynagt na wielka¢ parametréow skoku pionowego. Prawst, ze w taicu klasycznym
estetyka jest najwaiejsza. W tacu wspotczesnym choreografia wymagasta ekstremalnie
wysokich skokdéw, energicznych obrotéw i spontanszinw ruchach catego ciata.

Do podobnych spostrzen doszedt Ravn [12], poréwmyg strategi wykonania skoku
pionowego z miejsca tancerek klasycznych i siatkare

Ciekawe obserwacje dotygczporownania wartai wzglednych momentéw sity méniowe;j
pomiedzy poszczegolnymi grupami. Jakkolwiek fate,zginacze grzbietowe stopy (MwZGS)
dla obu kaczyn dolnych oraz prostowniki stawow biodrowych (M8B) czy zginacze stawow
kolanowych (MwZK) u grup tancereka sistotnie statystycznie ,silniejsze” miu grupy
kontrolnej, jest wynikiem, ktorego ¢sspodziewano, to przeciwne relacje dla grugskich
zaskakuy.

Pierwsze lata szkoty baletowej t@dia praca nad powkszaniem zakresow ruchu w stawach:
biodrowych, skokowych oraz égostupa. Najbardziej charakterystyczne dlancéa
klasycznego, pierwsze zadania ruchowe dla stopkwedukacji tancerza to ,relevé en pointe”
i ,demi-pointe relevé”. Pozycje te polegapa ,wchodzeniu” na palce lub ,potpalce”.
Wszystkie palce w ,relevé” powinny stan@wpodparcie dla ciata a przodostopigydstopie

i step by¢ ustawione w linii podudzia i rzepki. Innymi stowy ,relevé en pointe” tancerka
utrzymuje wyprostowaqn postaw catego ciata, ste¢ na szczycie wszystkich palcow stop
z wigkszym niz 90° zgeciem podeszwowym stopy a w ,demi-pointe relevé” ey samej
pozycji ciata i stawu skokowego jak w ,relevé erinpe’, zgina do 90° stawyrédstopno-
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paliczkowe [4]. Z punktu widzenia biomechaniki, Imzpiecznym bytoby, gdyby ogromne
zakresy ruchu w stawach skokowych, ktOeeveymagane w profesji tancerza, nie bylty
.podparte” odpowiednim poziomem sity @niowej. Niepokogce % zatem rezultaty
osiggnicte przez tancerzy (gczyzn). Faktze studenci osgreli znaczco wyzsze wartéci
dla momentow wzghknych: zginaczy obu stawéw kolanowych i prostowmik&tawu
biodrowego prawego od tancerzy wspétczesnych omamentow wzgldnych zginaczy obu
stawéw biodrowych od tancerzy klasycznych jest aksjgcy. Trzeba pamgiac, ze skala
obciazen dynamicznych- uderzeniowych, z jakimi mp&o czynienia zawodowi tancerze jest
jasno sprecyzowana w wielu publikacjach [2,3,6].ziBm sit uderzeniowych podczas
wykonywania ekspresyjnych zadaruchowych jest poréwnywalna z tymi w sporcie
zawodowym [7,9]. Jeeli przeanalizuje si caty taacuch biokinematyczny bigcy udziat
w finalnej, uderzeniowej ¢%ci skoku, to die wartagci sit uderzeniowych przyjmajnie tylko
stopy czy stopa tancerza, ale wszystkie cztony f@gmcha. Oczywicie czs¢ tej sity zostaje
wyttumiona przez kolejne segmenty wchegcz w skiad tacucha, nie mniej jednak faktem jest,
ze zagraone rejony ukfadu ruchu meadgy¢ znacznie oddalone odrpdia” sity [3,6]. Tancerze
powinni dysponowazatem odpowiednim poziomem ,sity ¢dhiowej” konczyn dolnych, aby
efektywnie wykorzysté fazg amortyzacji [5]. Wydaje gizatem koniecznym diagnozowanie
poziomu momentéw sit m¥niowych na ranych etapach edukacji tancerza, aby moc
wykluczy¢ asymetrg oraz ewentualny niedobor. Testy CMJ i SJ mogtyhystate wei do
zag¢ laboratoryjnych z udzialem tancerzy oraz e¢zag biomechaniki t&ca na, coraz
popularniejszym kierunku studiow, jakim jest Tame&ulturze Fizycznej.
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VERTICAL JUMP PARAMETERS AND LOWER EXTREMITIES
MUSCLES TORQUES OF PROFESSIONAL DANCERS

Abstract: The study presents correlations between vertigapj parameters and
relative values of selected muscles torques of loexéremities of 43 professional
dancers who practice two different styles of damt&ssic and modern. CMJ and SJ
parameters turned out to be slightly correlateth watative values of selected muscles
torques measured in static conditions. The anatgsisly focused on the influence of
the dance style on the CMJ and SJ parameters.
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OCENA ROWNOWAGI DYNAMICZNEJ KOBIET PO MASTEKTOMII
JEDNOSTRONNEJ | PROTEZOWANIU ZEWN ETRZNYM PIERSI —
BADANIA PILOTA ZOWE

Streszczenie:Celem pracy bylo ok&enie, czy protezowanie zewtnzne
w postaci wkfadek silikonowych do biustonosza wm@ywa réwnowag
dynamiczn kobiet po mastektomii jednostronnej. Ggupadan stanowito 30
kobiet po jednostronnej mastektomii catkowitej welwi od 40 do 73 lat
(srednio: 57,5+8,4)sredni czas od zabiegu operacyjnego wynosit 6,51,0
Do zbadania rownowagi dynamicznej pasio s¢ platformg balansow
,Libra” firmy Easytech. Wyniki: Z przeprowadzonydiada wynika, ze bez
wzgledu na czas, jaki uptgh od mastektomii, noszenie protezy piersi nie ma
wptywu na réwnowag dynamiczig kobiet po tym zabiegu, podczas gdy wiek
pacjentek oraz ograniczenie ruchdweioobrczy barkowej maj istotne
znaczenie dla reakcji rownowaych.

Stowa kluczowe:rownowaga dynamiczna, mastektomia, proteza piersi

1. WSTEP

Mastektomia jest obecnie nagsziej wykonywam operacy, ratupca zycie kobiet

Z rozpoznanym nowotworem Zfovym gruczotu piersiowego. Amputacja piersigae sk
jednak z licznymi powiktaniami, ktérymias przewlekte dolegliwéci bolowe, ograniczenie
ruchomdci i ostabienie sity misni obreczy barkowej, obrk limfatyczny kaiczyny gornej po
stronie operowanej, jak rownie upasledzenie wentylacji pluc [2,6,7,12,13,14].
W konsekwencji dochodzi do zabufizeatej biomechaniki ciata, co z kolei utrudnia cedmnie
funkcjonowanie. Zmiana symetrycznego gibtuktadu ciala m#e znaczco wplywa na
zdolnaci do utrzymania rownowagi. Asymetrciata w przypadku mastektomii koryguje si
za pomog protezy piersi lub terekonstrukcji piersi [3]. Badania dowagze systematyczne
noszenie protezy, wezapc takze spanie w niej, skutkuje mniejszymi odchyleniangagtawie
ciata [1,11].

Informacje na temat wptywu zabiegu mastektomii parat ruchu i psychikoraz jakéc¢ zycia
pacjentek sliczne [3,4,11,13,15], natomiast brak jest dom@sijego wptywie na koordynagj

i rbwnowag dynamiczhg. Podstawowym zadaniem zmystu rownowagi jest zddlno
regulowaniasrodka cezkosci ciata nad podstayvwczworoboku podparcia, przy zmienjeych
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sie warunkach powierzchni podta i bodcach wzrokowych. Podczas stania na niestabilnej
powierzchni dochodzi do aktywacji mechanizmow koltposturalnej i ich adaptacji do
nowych warunkowsrodowiska. Skutkuje to zwkszeniem wychyle ciata i zmiag strategii
posturalnej [9]. Zdoln& do kompensacji utraty lub ograniczenia informacjednego lub
wiecejzroédet informacji sensorycznej jest istotna dla yitnania stabilngci ciata. Na zdoln&

te wptywaja zmyst wzroku, ukfad przedsionkowoethikowy, prawidtowo funkcjonacy
ukiad nerwowy, kostno-stawowy i ghiowo-powkziowy oraz czucie gbokie [17].
Réwnowaga dynamiczna jest to kontrola ciata w pgrzesi, zwhzana z niewielkimi
wychyleniami i zdolnécig poruszania si przy zmieniajgcych s¢ warunkach podtza [10].
Mozna p ocent obiektywnie przy w@yciu narzdzi badawczych wypoganych w ruchom
platforme rownowana.

2. CEL PRACY

Celem pracy byla ocena zmian réwnowagi dynamiczkepiet po mastektomii
jednostronnej oraz okskenie czy protezowanie zewinzne w postaci wkiadek silikonowych
do biustonosza wptywa na réwnovgagynamicza.

3. MATERIAL | METODY

a. Grupa badana

Do bada zakwalifikowano 30 kobiet w wieku od 40 do 73 (&tednio: 57,5+8,4), ktore
byly pacjentkami ®@odka Rehabilitacji przy Centrum Onkologii Ziemi heiskiej (COZL).
Masa ciala pacjentek wynosikednio 78,1 kg, diugg ciala 162,5 cm, BMI — 29,33.
Wszystkie badane pacjentki byty prawczne. 13 kobiet byto po mastektomii lewostronngj, 1
natomiast po mastektomii prawostronnej. Wszystlkaelame poddane byly w przesad
leczeniu skojarzonemu (catkowitej jednostronnej teldsmii, chemioterapii i/lub
radioterapii). Sredni czas od zabiegu operacyjnego wynosit 6,548t0 Badanie zostato
przeprowadzone za zgp&omisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Limoé (numer
KE-0254/216/2016).

b. Narzedzia badawcze

Badanie podmiotowe polegato na wypetnieniu przsdbiniem przedmiotowym autorskiego
kwestionariusza ankiety, zawiegaggo pytania dotygze danych antropometrycznych (wiek,
wzrost, masa ciata) oraz mastektomii (strona mé&stelk czas jaki uptygt od operacji,
wystepowanie ograniczenia ruchom konczyny gornej, bol, odbyta rehabilitacja). Badania
rownowagi wykonano przyayciu platformy balansowej ,Libra” firmy Easy TeckVfochy)
model Cod. 80001403, S/N 30544 — 2009. W sktadbsteka do badawchodzity nasipujace
urzadzenia: platforma balansowa Libra, komputer PC amitocem oraz oprogramowanie
(wersja 2.3 — 031 — 2.0, rok wydania 2004). PlatirLibra posiadavigni¢ polagczory z
detektorem odczytagym katowe ustawienie platformy wzglem podiéa (ryc.1). Zakres
wychylenia uradzenia w ptaszczpie czotowej miéci sie w przedziale od —P5do +15.
Doktadna¢ pomiaru okrélona przez producenta wynosi Maksymalny bid pomiaru to 0,2
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Rys. 6. Widok na platforme Libra z tytu i z przodu

Najwazniejszym parametrem badania réwnowagi dynamiczesj pcena GLOBAL,
przyjmujgca wartdci od 1 do 100 jednostek umownych [j.u.], gdziehacza wynik najlepszy,
100 —wynik najgorszy. Ocena GLOBAL jest wddia wazong z 8 parametrow estkowych.

Wartas¢ “GLOBAL INDEX” = ((ATL + ATR + AEL + AER) /L + (TRL + TRR + TEL +
TER)/(C +1))/4 (L + C +1), gdzie:

* ATL - catkowita powierzchnia wychyfeplatformy po stronie lewej — powierzchnia po

lewej stroniesciezki (na lewo od liniisrodkowej) [°s].

* ATR - catkowita powierzchnia wychyteplatformy po stronie prawej — powierzchnia

po prawej stronigciezki (na prawo od linisrodkowej) [°s].

* AEL - zewretrzna powierzchnia wychyteplatformy po stronie lewej — powierzchnia

obszaru po zewtrznej stronieciezki [°s].

* AER - zewrtrzna powierzchnia wychyheplatformy po stronie prawej — powierzchnia

obszaru po zewttrznej stronieciezki [°s].
 TEL - zewrgtrzny czas po stronie lewej — czas przebywania gozaka po stronie
lewej [s].

 TER - zewntrzny czas po stronie prawej — czas przebywania paezka po stronie
prawej [s].

 TRL - czas powrotu po stronie lewej — najdtay czas przebywania pogeaezka po
stronie lewej [s].

* TRR - czas powrotu po stronie prawej — naidity czas przebywania pogeaezka po
stronie prawej [s].

e L - poziom trudnéci

e C —wartd¢ przesungcia linii srodkowej (min -15°, max +15°).

c. Przebieg bada

Pomiary przeprowadzono w dobrzeswietionym pomieszczeniu, bez zaktéce
akustycznych, w jednakowych warunkalth wszystkich kobiet. Badanie wykonano w pozycji
stojgcej badanej, ze stopami atmymi rownolegle na platformie i z zachovgakontroh
wzrokowg (ryc. 2). Badanie sktadatogst dwoch prob: badania z progezewretrzng piersi i
badania bez protezy zewtrenej piersi. Czas trwania pojedynczej préby wyn@8 s, poziom

Podczas badania na monitorze komputera bykaweglanasciezka w postaci centralnie
ustawionej prostejsodek sciezki), ograniczonej z obu stron liniami granicznyrdi.chwila
rozpoczcia zadania, na ekranie monitora pojawigt zkres wychylgé w postaci wykresu,
ktory wykreslat krzywa badania rownowagi ciata. die pacjentka potrafitaskorygowa
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ustawienie platformy w taki sposob, aby utrzyrjiw pozycji rownolegtej do podi@, wykres
wyswietlany na ekranie monitora @ sie w liniach granicznycliciezki (rys.2).

Rys. 2. Po lewej: badanie przy pomocy platformy bainsowej Libra. Po prawej: przykladowy wynik
graficzny badania ¢ciezka badania).

d. Metody statystyczne

Analizie statystycznej poddano parametry wyliczaneez system operacyjny platformy
balansowej ,Libra”, a tale dane zebrane za pomoautorskiego kwestionariusza ankiety.
Analize wykonano w programie Statistica 12 (StatSoft Pasibane nie spetnity zaten
normalndci rozktadu, wobec tego wykorzystano statystykisopie, testy nieparametryczne
kolejnasci par Wilcoxona, U Manna-Whitney'a oraz korela§pearmana. W obliczeniach
przyjeto poziom istotnéci p<0,05 jako znamienny statystycznie.

4. WYNIKI

4.1. Poréwnanie wartasci srednich parametrow miedzy probami z protez i bez protezy

W badanej grupie kobiet nie stwierdzono istotnystatystycznie rénic w badaniu
rownowagi dynamicznej w prébie z progepiersi i bez protezy, bez wzglu na stroa
mastektomii (Tabela 1). Wadd parametrow réwnowagi dynamicznej uleglty niewiejk
zmianie, jednake we wszystkich przypadkach bylty to zmiany nierstotstatystycznie
(p>0,05).

Tabela 6.Srednie wartosci dla poszczegdlnych parametréw badania rownowagi
dla calej grupy kobiet

Srednie wartosci parametrow Test par Wilcoxona
Parametr Préba Préba | Z p

Global 11,79 12,45 1,09 0,28
ATL 39,6t 46,¢ 1,08 0,3C
ATR 119,6¢ 115,0: 0,7t 0,4t
AEL 7,4¢ 9,6t 0,87 0,3¢
AER 22,2¢ 24,0: 0,09¢ 0,92
TEL 2,3(C 2,94 0,9: 0,3t
TER 6,42 6,82 0,1t 0,8¢
TRL 0,9¢ 0,9¢ 0,47 0,64

TRR 1,92 1,9¢ 0,2¢ 0,7¢
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Srednia warté¢ oceny Global, okréajacej rownowag ciata, dla catej grupy kobiet po
mastektomii w probie z protezvynosita 11,79, natomiast w prébie bez protezya2R&nica
nie byta istotna statystycznie (p>0,05).

Tabela 7. Wyniki badania rownowagi dynamicznej z pdzialem na kobiety po mastektomii lewostronne;j
i prawostronnej (Z, p — wyniki dla testu U Manna-Whitneya)

Mastektomia Mastektomia
lewostronna prawostronna
Parametr  Préba | Proba Il Z p Proba | Proba Il z p

Global 11,99 13,34 1,13 0,25 11,48 11,14 0,52 0,61
ATL 45,2 40,8¢ 0,71 0,4¢ 34,4 49,2 1,7¢  0,08¢
ATR 115,5: 127,5¢ 0,52 0,6 122,4* 101,4« 2,12 0,03«
AEL 8,€ 9,3t 0,47 0,64 6,34 8,82 1,28 0,21
AER 21,92 27,5t 0,7¢ 0,4¢ 22,4¢ 19,2¢ 0,7z 0,4
TEL 2,8 2,7¢ 3,0e 0,002 1,8t 2,8t 1,7 0,84
TER 6,14 8,0z 0,7¢ 0,4¢ 6,4¢€ 5,5C 1,48 0,1f
TRL 1,32 0,7¢ 1,4¢ 0,14 0,74 1,0€ 1,87 0,062
TRR 1,8t 2,3¢ 0,9¢ 0,3: 1,97 1,54 0,9¢ 0,3t

Cafa grupa badanych kobiet oy@ zdecydowanie bardziej prawtrorg ciata (parametry
ATR, AER). Kobiety z mastektomiprawostrona w | probie uzyskahgrednp ocere Global
réowng 11,48, podczas gdy kobiety z mastektphewostrong w tej samej prébie uzyskaty
sredni wynik 11,99. W probie Hrednia ocena Global dla kobiet z mastektpprawostrong
wynosita 11,14, zadla kobiet z mastektomii lewostronth3,34 (Tabela 2.) Raice te nie byty
istotne statystycznie (p>0,05).

Kobiety z mastektomi lewostrong uzyskaty gorsze wyniki w poréwnaniu do kobiet
Zz mastektomy prawostronn, dla parametrow: Global, ATL, AEL, TEL, TRL w pn&bl
(z protea). Oznacza tozibardziej obcjzaty one lewy strorg ciata niz kobiety z mastektori
prawostronn. Odwrotnie byto w prébie Il (bez protezy), w ktpileobiety z mastektomi
lewostroni uzyskaty gorsze wyniki dla parametrow: Global, A®EL, AER, TER, TRR, co
oznaczaze bardziej obarzaly strore prawg ciata niz kobiety z mastektomiprawostrons.

4.2.Wplyw czasu oraz cech osobniczych

Czas od zabiegu mastektomii

Czas, jaki uptyat od mastektomii, nie korelowat z wynikami préb mdewagi dynamicznej
w grupach kobiet z mastektogrprawostrona jak i lewostrong zaréwno w probie z protez
jak i bez protezy (Tabela 3).

Tabela 8. Korelacja wynikow oceny GLOBAL z czasenjaki uptyn at od zabiegu
(korelacja Spearmana)

OCENA GLOBAL Proba | Proba Il
Grupa badana R p R p
Kobiety po mastektomii prawostronnej 0,17 0,57 0,1 0,75
Kobiety po mastektomii lewostronne;j -0,16 0,65 0,21 0,53

Wiek badanych

W calej grupie kobiet z protezvraz z wiekiem rosty parametry (pogarszab) gwiaszcza
po lewej stronigciezki (Tabela 4): catkowita powierzchnia obegenia platformy (ATL), czas
reakcji (TRL) i rozszerzony czas (TEL). Wiek kobetmastektomi lewostrong wptywat
znacaco na pogorszenie rownowagi dynamicznej, w przypguiby bez protezy (korelacja
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dodatnia: r=0,8, p=0,003) i z protezAr=0,7, p=0,016). Wiek kobiet z prawostrgnn
mastektony nie miat wptywu na wynik badania rownowagi dynammej, w prébie bez protezy
i Z protez (p>0,05).

Tabela 9. Korelacja wynikéw badania z wiekiem badaych kobiet (korelacja Spearmana)

Préba | Préba Il

Grupa badana Parametr r p r p
Cata grupa ATL 0,4t 0,0z 0,4 0,0t
badanych AEL 0,2 0,1z 0,t 0,01
TEL 0,4z 0,04 0,4 0,04
TRL 04 0,0t 0,4t 0,0z
Kobiety po ATL 0,7 0,01¢ 0,8 0,00z
mastektomii AEL 0,3z 0,3¢ 0,7¢ 0,01
lewostronnej TEL 0,57 0,07 0,67 0,0z
TRL 0,3¢  0,2¢ 0,€ 0,0t
Kobiety po ATL 0,2z 0,4 0,2¢ 0,41
mastektomii AEL 0,26 0,3z 0,37 0,1¢
prawostronnej TEL 0,27 0,3t 0,3¢ 0,21
TRL 0,4 0,11 0,5¢ 0,0t

Ograniczenie ruchondoi obreczy barkowej

Kobiety po mastektomii mage ograniczenie ruchorém obreczy barkowej po tej samej
stronie, w prébie z protgdardziej obcjzaty prawg strorg ciata w stosunku do kobiet, ktore
nie miaty ograniczenia ruchorfm (Tabela 5). Ograniczenie ruchofsoobreczy negatywnie
wplyneto na nasfpujgce parametry po prawej stronie: catkowita powienzgh(ATR),
rozszerzony czas (TER), czas reakcji (TRR). W mdbez protezy i z protgzu kobiet
Z mastektomyj prawostrons, jak i lewostrong, nie stwierdzono zwiku pomedzy badanymi
parametrami rownowagi dynamicznej z ograniczenigchomdci obreczy barkowej (p>0,05).

Tabela 10. Zwhzek pomiedzy ograniczeniem ruchomdci obreczy barkowej a badanymi parametrami
réownowagi dynamicznej w grupie kobiet po mastektomiprawostronnej i lewostronnej

Mastektomia prawostronr Mastekomia lewostronn:
Wartasci opisowse Wartasci opisowse
Parametr [X] Me Sc Z p [X] Me Sc Z p
Global 14,22 16,0t 58t -1,66 0,0¢ 11,9¢ 11t 58¢ 0,21 0,8:
ATL 31,9¢ 14,9t 37,1 01 091 452: 511 31,1¢ -0,07 0,9/
ATR 152,00 162,9¢ 525« -2, 0,06 1155. 96,2 57,27 0,21 0,8:
AEL 6,82 1,2 10,2t 0,0t 0,9t 8,¢& 6,¢ 8,52 -0,3€ | 0,72
AER 35,¢ 44 20,5¢ -1¢ 0,06 21¢ 13,6 22,9¢ 0,21 0,8¢
TEL 1,7¢ 0,€ 2,5 0,0t 0,9 2,E 2,E 2,17 0,21 0,8¢
TER 9,2 10,4 50 -2, 0,06 6,14 54 5,41 0,21 0,8
TRL 0,8t 0,€ 097 -0,0t 0,98 1,32 1.1 1,21 0,3¢ 0,72
TRR 2,62 2,C 12¢ -2C 04 1,8t 1kt 1,27 0,21 0,8¢

5. PODSUMOWNIE | DYSKUSJA

W literaturze mena znaleéc¢ szereg prac dotygzych zaburze rownowagi statycznejdolz
tez asymetrii zwazanej z nierbwnomiernie rozmieszcaonag ciatawskutek amputacji piersi
[3,5,8,14,15]. Jednak brak jest doniesie 0 badaniach réwnowagi dynamicznej, przy
zmieniapcych s¢ warunkach podiza. Wedtug dospnej literatury naukowej stwierdzasiz
obrecz barkowa u kobiet pmastektomii jednostronnej wykazujezdwasymetrg linii barkow
(fopatka po stronie operacji znajduje @i elewacji) [3,8,14]. Czas, jaki uptyhod zabiegu ma
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wplyw na pogorszenie symetrii ustawienigdastupa [5,15,16]. Jednak niniejsze badanie
wykazato, ¥ nie ma to wptywu na rownowaglynamiczig kobiet po mastektomii.

Ciekawym zjawiskiem jest faktziprawostronna mastektomia bez werlyl na wiek
badanych nie powodowata pogorszenia rownowagi dicrrej, natomiast u kobiet po
usungciu lewego gruczotu piersiowego rownowaga dynamaczmacznie gipogarszata wraz
z rosncym wiekiem pacjentek. Mma przypuszcza iz lewostronna mastektomia w badanej
grupie kobiet przyczynia sido zwikszenia korzystania ze strony domuyugj ciata (prawej),
przez co pérednio zmniejsza siruchomda¢ obreczy barkowej po stronie lewe.

W warunkach dynamicznych kobiety po prawostronngstektomii z ograniczeniem
ruchomdci obreczy barkowej bardziej obgiaty prawg strore ciata. M@na to wyttumaczy
tym, iz uklad mesniowy poruszajcy konczyrs gormg jest zlokalizowany w diej mierze na
scianach klatki piersiowej i tutowia. Istnigja blizna powodujeze skréconenigsnie stawdw
obreczy barkowej wykonuj nierbwnomierg prac izotoniczry, a tym samym wydia sk czas
reakcji na zmiagwarunkéw podiea.

Pomimo,ze dos¢pna literatura donosi o pozytywnym wptywie noszemiatezy na statyk
ciata [1,4], przeprowadzone badania pokazuj noszenie protezy nie zmienia reakcji
rownowanych w warunkach dynamicznych. Wydaje &, iz znaczny wptyw na reakcje
rownowane i ich czas w tej grupie kobiet ma ngtavzroku i grodkowy ukitad kontroli
rownowagi ciata. Dzki zjawisku tensegracji w ciele cztowiekaagie nap¢cie wszystkich
pofaczonych ze sapstruktur pozwala utrzyngeciato cztowieka w pozycji pionowej. Pomimo
zmian, jakie zachodzpontizej linii gtowy, ukiad przedsionkowyady do tego, aby linia oczu
pozostawata byta w ptaszcaye horyzontalnej [14]. Zjawisko to ngpuje dzeki statemu
napeciu miesni i struktur powg¢ziowych i umaliwia symetryczne rozigenia masy ezaru
ciata na obydwu kiiczynach dolnych.

6. WNIOSKI

1) Kobiety po mastektomii jednostronnej, niezale od operowanej strony ciafa,
obcigzajg bardziej praw strore ciata.

2) Czas, jaki uptyst od zabiegu mastektomii nie miat wptywu na rowngevdynamicza.

3) Ograniczenie ruchomdoi obreczy barkowej u kobiet po mastektomii prawostronnej
wplyneto negatywnie na rownowaglynamiczg.

4) Mastektomia lewostronna w gkiszym stopniu wptywata negatywnie na réwnowag
dynamiczm, w poréwnaniu do mastektomii prawostronne;j.

5) Noszenie protezy piersi nie zmienia reakcji rownznyah w warunkach dynamicznych
u kobiet po mastektomii jednostronne;j.
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EVALUATION OF THE DYNAMIC BALANCE IN WOMEN AFTER
UNILATERAL MASTECTOMY AND EXTERNAL BREAST
PROSTHESIS — A PILOT STUDY

Abstract: The aim of the study was to determine whetherraate
prosthesis in the form of bra silicone inserts efethe dynamic balance in
women after unilateral mastectomy. The study growgs 30 women after
unilateral mastectomy, in age between 40-73 yessrge age was 57,5+8,4),
average time from operation was 6,5+5,0 y. To exgplbe dynamic balance, the
balance platform ,Libra” (Easytech) was used. Rissuhe study showed that
the period of wearing of the prosthesis had no chpa dynamic balance in
women after mastectomy, whereas patients’ age iemtéd mobility of the
shoulder girdle was of considerable significancba@nce responses.
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WYZNACZANIE WPLYWU ZABURZE N WIZUALNYCH NA
ZDOLNO SC UTRZYMANIA ROWNOWAGI

Streszczenie:Ocena wptywu zaburdewizualnych na zdolnig utrzymywania
rownowagi mae stanowé niezwykle cenny aspekt w konteke zastosowania
Technologii Wirtualnej Rzeczywistoi w procesie rehabilitacji. Artykut porusza
zagadnienia zwizane z metodyk okreslania wptywu zaburze wizualnych na
zdolnagci utrzymania réwnowagi. W ramach badavyznaczono wielkeri
stabilograficzne takie jak: dtugésciezki w osi strzatkowej oraz w osi poprzecznej,
pole deltoidu wyznaczonego przez COP, aeadtosunek przaknej deltoidu w osi
strzatkowej do przejtnej deltoidu w osi poprzecznej, podczas lhadady na osop
badam nie dziataly zadne zaburzenia wizualne oraz gdy osoba badana byta
poddawana wybranym zaburzeniom. Wyniki pozwgalag przeprowadzenie
dyskusji w zakresie oceny wplywy zadawanych Zmgav wizualnych na
wyznaczane wielki.

Stowa kluczowe:stabilografia, granica stabilé@, posturografia, wirtualna rzeczywisto
1. WSTEP

Kazdy cztowiek posiada wiagnindywidualmy granie stabilngci, tj. takie wychylenie COP
w dowolnym kierunku, z ktérego powr6t do naturalpestawy odbywa sibez odrywania
stép od podiga. Aby wyznacz§ granie stabilngci rejestruje s maksymalne wychylenia
w osi strzatkowej oraz poprzecznej w obu kierunkdtastpnie na podstawie otrzymanych
punktow wyznacza siodlegtdci pomidzy maksymalnymi wychyleniami. Tak otrzymane
wyniki stuza do oceny granicy stabildo. Badania stabilograficzne obejmugjestragj oraz
analiz sit nacisku stop osoby badanej na ptaszczytatformy stabilograficznej [1]. Badania
te mazna wykorzystywéa np. do oceny pogbdéw rehabilitacji o0s6b po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego, analizyg czy osoba badana w rownym stopniu ekeistror, po ktorej
byt wymieniany staw biodrowy jak i strerzdrow [2]. Cztowiek odczuwa zmiany potenia
swojego ciata poprzez tzw. czuciglgbkie, bkdnik, dotyk czy wzrok [1]. Ocena wptywu
udziatu kadego z tych zmystow na prawidtowoutrzymywania réwnowagi jest niezwykle
trudna, czasem wecz niemaliwa, gdyz trudno wygenerow@bodziec oddziatacy wytacznie
na jeden z tych zmystow. Najtatwiej jest stymuldvzanyst wzroku cgsciowo odseparowdg
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pacjenta od zewitrznych bodcow np. poprzez zaienie okularow 3D lub umiejscowienie
osoby badanej w Systemie Wirtualnej Jaskini 3D.

Celem przeprowadzonych badayta ocena wpltywu zaburazewizualnych na zdolnig
utrzymania rownowagi cztowieka, gdzie zdaléida oceniano na podstawie mierzalnych
wielkosci stabilograficznych, takich jak maksymalne wyahtybh wsrodka nacisku w osi

,,,,,,

badania.

2. METODYKA BADAN

Badaniu poddano grg®27 studentow w wieku od 19-23 lat. Wszystkie osbaglane byty
zdrowe, nie stwierdzono u nichadnych dysfunkcji w olgbie uktadu szkieletowego,
migsniowego, nerwowego czy wzrokowego. Stanowisko poomia (Rys. 2) sktadato i
z: platformy stabilograficznej ZEBRIS FDM-S (Ry9.draz komputera. Osoba badana miata
za zadanie wéf bez butéw na platforenstabilograficzg, nasgpnie wychylt sic maksymalnie
w 0si strzatkowej oraz w osi poprzecznej dla oberdnkéw bez odrywania stép od patio
Takie wychwiania byty wykonywane dla 6zrdych prob.

Rys. 2. Stanowisko pomiarowe i przebieg bada

Podczas przeprowadzonych pomiaréw, dladeq osoby badanej zostaly wyznaczone
maksymalne wychylenia COP w przod, w tyt oraz n&ibbdla podstawie otrzymanych
wynikow wyznaczono odlegéd pomidzy maksymalnymi wychyleniami zaréwno w osi X jak
i Y. O$ X- s3 to wychylenia w osi poprzecznef ¥- wychylenia w osi strzatkowej. Nagiie
na podstawie tych parametrow zostato wyznaczone polvierzchni wyznaczonego deltoidu
oraz stosunek odlegioi pomidzy maksymalnymi wychyleniami w osi strzatkowej ora
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poprzecznej. Dzki temu parametrowi, niiwe byto okr&lenie dtugdci bokow deltoidu, co

z kolei obrazuje w jakim kierunku osoby badane ogclsic wigcksza grania stabilngci.

W nastpnym kroku na prezentowanej scenerii wywotano zagniae wizualne i powtdrzono
wszystkie pomiary. Zaburzeniami wizualnymi byty glscje symulowanego obrazu w jaskini
wirtualnej rzeczywistéci. Symulowano dwa rodzajérodowisk: zamknite oraz otwarte,
natomiast oscylacje miaty eztotliwos¢ 1.4 Hz oraz 0.7 Hz dla obérodowisk. Badanie
obejmowato pomiar odlegioi pomidzy maksymalnymi wychyleniami potenia COP
(Center of Pressure) osoby badanej w osi strzalkorae osi poprzecznej, dla oczu otwartych,
zamkngetych, a take dla symulowanyckrodowisk i czstotliwaosci.

W celu obliczenia parametréw istotnych statgstye, podobnie jak w innych pracach
traktugcych o stabilnéci, przeprowadzono analizstatystycza otrzymanych wynikow
wielkosci stabilograficznych w programie Statistica 1254]. W pierwszej kolejri
wykonano test normalioi sprawdzajcy czy otrzymane warfoi posiadag rozktad normalny
poprzecznej, pola wykéonego deltoidu przez maksymalne wacdioodlegtagci micdzy
maksymalnymi wychyleniami w osi strzatkowej orazsprzecznej, oraz stosunku odlegio
miedzy maksymalnymi wychyleniami w osi strzatkowej Di@si poprzecznej dla wszystkich
6 warunkow tj. oczu otwartych, oczu zamytgich, srodowiska zamkrtego oraz otwartego
z zaburzeniami o e¢stotliwosci 1.4 Hz oraz 0.7 Hz dla kdego ze&rodowisk.

Wyniki tego testu zdeterminowatly wybdr kolejnetgstu jakim byt test kolejrioi par
Wilcoxona. Wykonanie testu Wilcoxona pozwolito nar@wvnanie wynikOw otrzymanych
w probie dla oczu otwartych z wynikami dla prob ggewadzonych z wykorzystaniem
wirtualnej rzeczywistéci tj. symulowanych zaburaedla dwdch opisanyckrodowisk. Przy
pomocy tego testu moa ocenid, czy pomedzy probami wysipujg réznice istotne
statystycznie.

3. WYNIKI

poprzecznej dla kalej z 6 préb dla badaz zaburzeniami wizualnymi w zaych sceneriach.

Wyniki zbiorczo przedstawiono na rys. 3.
160.00

140.00 i1 1.
12000 g 11922 11445 11962 12050
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Rys. 3 Zestawienigrednich wartosci dtugosci sciezki dla wychylen w osi strzatkowej (X)
oraz poprzecznej (Y)
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Legenda:

* 00 - pomiar prowadzony przy oczach otwartych gdmddanej,

e 0z - pomiar prowadzony przy oczach zamgkyth osoby badanej,

e $§z 1.4 - pomiar prowadzony dla symulowanegodowiska zamkrtego, generowane
zaburzenia o estotliwosci 1.4 Hz,

e §z 0.7 - pomiar prowadzony dla symulowanegodowiska zamkrtego, generowane
zaburzenia o gatotliwosci 0.7 Hz,

« $0 1.4 - pomiar prowadzony dla symulowanegodowiska otwartego, generowane
zaburzenia o gatotliwosci 1.4 Hz,

e S0 0.7 - pomiar prowadzony dla symulowanegodowiska otwartego, generowane
zaburzenia o estotliwosci 0.7 Hz.

Wyniki testu Wilcoxona, ktéry pozwala na sprawdzeozy pomgdzy okrglonymi danymi
wystepuja istotne ranice statystyczne przedstawiono w tabeli 1 i tabel

Tabela 1. Zestawienie wynikow testu Wilcoxona dla artosci odlegtasci miedzy

maksymalnymi wychyleniami w osi poprzeczne
Para zmiennych | N-waznych T Z p
00 & 0z 27 83,00 2,5400 0,0100
00&5z1.4 27 57,00 3,1700 0,0015
00 & $20.7 27 151,00 0,9129 0,3612
o0& s01l.4 27 165,00 0,5766 0,5642
00 & $00.7 27 175,00 0,3363 0,7366

Tabela 2. Zestawienie wynikow testu Wilcoxona dlavartosci odlegtasci miedzy

maksymalnymi wychyleniami w osi strzatkowe
Para zmiennych N-waznych T Z p
00 & oz 27 92,00 2,3304 0,0197
00&3$z1.4 27 109,00 1,9220 0,0546
00 & $z0.7 27 179,00 0,2402 0,8101
00&3%01.4 27 167,00 0,5285 0,5971
00 & $0 0.7 27 110,00 1,8979 0,0577

4. DYSKUSJA WYNIKOW | WNIOSKI

Na podstawie wykresu na rys. 3ina zauway¢, ze osoby z grupy badanej cechowaty si
wigckszy stabilngcia w osi poprzecznej (wychylenia COP w prawo i w lgwoz w OSi
strzatkowej (wychylenia COP w przdd i w tyt) dlazystkich przeprowadzanych pomiarow
podobnie jak u [5][6]. Wprowadzenie zabuizgizualnych nie wptyato na zmiag wartcci
wychylean w osi poprzecznej. Nieco igrsytuacg odnotowano dla osi podtaej. Wywotanie
zaburzé wizualnych dla cgstotliwosci 1,4Hz wplyreto na obnkenie stabilnéci, szczegolnie
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dla scenerii zamkeiej. Dla scenerii tejsrednie wychylenia $ zblizone dla wartéci
uzyskanych dla oczu zamktych, gdzie uzyskangednie byty najmniejsze.

Analiza statystyczna wskazuje na podstawie uzyskanych wynikow (Tab. 1, 2) padcz
przeprowadzonego testu Wilcoxona, zma zauwayé, ze pomedzy kilkoma parami
zmiennych wysipuja réznice istotne statystycznie. Takimi parami zmiermgéa wychylé
W 0Si poprzecznej jest para 00 & 0z oraz 0Gz1.4. W obu tych przypadkach wasxto
parametru ,p” jest znacznie mniejsza od granicaveetasci 0,05.

Dla wychyléh w osi strzatkowej jedyn pam, dla ktorej wystpuja roznice istotne
statystycznie jest para 00 & oz.

Na podstawie przeprowadzonych hgdmaliz nagipnie wygenerowanych wykreséw oraz
analizy statystycznej nioa stwierdat, ze nie wszystkie opisywane zaburzenia wizualnegmaj
wptywu na zdolnéci utrzymania rownowagi. Podobnych wnioskow dostagcbadania Mary
Young i wspot. [7] oraz McAndrew i wspét. [8]. Rdice w dtugdci sciezki dla wychyler w
osi poprzecznej i strzatkowej pogdizy proly z oczami otwartymi, a pralsz 0.7,50 1.4,50
0.7 dla obu przypadkéwgzbyt mate, aby moc stwierdzize zaburzenia te mgwptyw na
stabilng¢ cztowieka. Wskazyj na to srednie wartéci zamieszczone na rysunku nr. 3.
Najwigckszymi r@nicami w dtugdci sciezki pomiedzy maksymalnymi wychyleniami dla obu
kierunkdw cechuje sipara 00 & 0z oraz 0o & 1.4. Ré@nice w otrzymanych wynikachys
wystarczajce, aby moéc stwierdgi ze generowane zaburzenia wizualne o konkretnej
amplitudzie oraz odpowiednie symulowainedowisko mag wptyw na stabilné cztowieka.
Zatem nie mgna jednoznacznie stwierdziczy zaburzenia wizualne wptyvgapa stabilné¢
cztowieka czy te nie.

Przeprowadzone badania posiadajarakter pilotzowy, gdy: poddana badaniom grupa
nie byla wystarczago liczna, aby méc w petlni odpowiedzi@a postawione we wgiie
pytanie. Naleatoby przebadagrupe kilku krotnie liczniejsa charakteryzujca sic wickszy
réznorodndcig pod wzgétdem wieku i stanu zdrowia.

Bardzo ciekawe badania opisali w swoje pracyikéavski R. i wspét. [4]. Autorzy badali
wptyw wibracji punktowej przytéonej do mg¢snia GA na parametry stabilograficzne postawy
stojgcej. Wyniki zamieszczone w pracy &) wymienionych autoréw informgjo tym, ze
wibracje przyt@gone punktowo nie wptywajna parametry stabilograficzne cztowieka camo
korelowa z otrzymanymi w niniejszej pracy wynikami.

Na podstawie wynikow wiasnych badaraz wynikéw bada Mankowskiego R. i wspot.,
maozna wysugé¢ hipotez, ze czynniki zewgntrzne w postaci zaburzewizualnych oraz
zaburzé mechanicznych nie wptyw@gnacaco na parametry stabilograficzne cztowieka.
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DETERMINING OF A IMPACT OF VISUAL DISTURBANCES ON
STABILITY OF BALANCE

Abstract: Determination of impact of visual disorders orbdtagraphic of human
body make very important aspect according to usfngrtual Reality Technology
in medicine. This article present results of detemng of a impact of visual
disturbances on stability of balance. During thedgtstabilographic parameters
such as: path length in the sagittal axis and asterse axis, the deltoid field
defined by the COP as well as the diagonal poirthefdeltoid in the sagittal axis
to the diagonal of the deltoid in the transverss aere determined. The study was
done with and without visual stimuli. The resultiwa for discussions on the
assessment of the influence of visual stimuli endatermined values.
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WPLYW AKTYWNO SCI FIZYCZNEJ | KOLOROWANIA NA  SREDNI
POZIOM FAL MOZGOWYCH W TRAKCIE UCZENIA SI E

Streszczenie: W artykule zostatl przedstawiony wpltyw wybranych tyasknosci
fizycznych oraz kolorowania n@edni poziom fal mézgowych (wysoka alfa, wysoka
beta, niska gamma). W badaniu obejpoyin trzydziéci osob pokazanae nie mana
wykaz& jednoznacznie pozytywnego wplywuwiwiczen fizycznych - 37%,

w przeciwigstwie do kolorowania - 80%, na proces nauczaniaaikowo pokazanae

w grupie badanych oséfredni poziom fal mézgowych zwdanych z procesem uczenia
sie — nauczania byt najimszy na pocgtku, a najwyszy na kacu prowadzonego badania.
Moze to sugerowapozytywny wptyw aktywnéci dodatkowych na efektywidé procesu
uczenia sj- nauczania.

Stowa kluczowe:EEG, fale mézgowe, kolorowanie, aktywidizyczna, proces uczeniast
nauczania, NeuroSky, eeg ID

1. WSTEP

Kazda aktywnéé cziowieka bezpoednio hczy st z prag mozgu. Inne sygnaly
Sa przesytane, gdy siuczymy, inne, gdy coplanujemy, a zupetnie inne w trakcie aktyéeio
fizycznej.

W niniejszym artykule zostanie w szczegdkicozwaony proces uczeniags nauczania
oraz wptyw okrélonej aktywndci fizycznej i kolorowania néredni poziom fal mézgowych.

Istnieje wiele czynnikdéw wplywagych na proces uczenia st nauczania. $5to miedzy
innymi: wiek, kreatywnéc, pame¢, czynniki rozwojowe, czy pochodzenie spoteczndnaé
do najwaniejszych nalg: uwaga, motywacja i emocjea 8ne powizane z pracmdzgu, a w
szczegolnéci z takimi falami jak: wysoka alfa, wysoka betaiska gamma. Jednodrée to
wiasnie te fale odpowiadajza efektywnéc¢ procesu uczeniaginauczania. Co wcej szacuje
sie, ze okoto 10% spotechstwa ma udokumentowane problemy z przyswajanierdayi¢b,
6].

To wazne, aby zna wplyw poszczegolnych aktywdo na prae mozgu, mana
w ten sposéb znagzo usprawni proces uczenia sk nauczania, ktory wsaiwie ma wplyw
na kady obszarycia cztowieka.
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2. MATERIAL | METODA
2.1. Podstawy teoretyczne

Zarbéwno proces uczeniast nauczania, jak i EEG (elektroencefalografiayorerwalnie
zwigzane g z t3 samy struktug ciatla cziowieka, czyli mézgiem. To tam przebiegaces
zapamgtywania i stamgd odtwarzane gswszystkie zdobyte informacje. EEG jako badanie
polegajice na rejestracji sygnatdbw generowanych w czasieypmozgu tym bardziej nie
mogtoby bez niego istnée Oznacza toze zasadne, do przeprowadzenia badania, staje si
uzycie jednoodprowadzeniowego EEG (elektroencefafayra postaci uradzenia NeuroSky
(elektroda pomiarowa na czole, elektroda zerowaaha).

Jeli jest ca, co wyr@nia cztowieka, to jest to wdaie umiegtnos¢ uczenia si. Uczymy s¢
przez catezycie, na podstawie zdobytego seleadczenia. Jak przedstawionoRizjologii,
uczenie si to nabywanie informacji pozwalgych na zmiag@ zachowania, a pagd to
zdolna¢ do zatrzymywania i przechowywania tych informddji. Wszystko to czyni proces
uczenia s — nauczania bardzo ciekawym polem do prowadzeadaib

Zadne badanie nie bytoby jednak tiwe bez zapoznania iz charakterystyk trzech
podstawowych fal zwgzanych z procesem uczenig st nauczania. Charakterystyltaka
przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka fal: alfa, beta i gammana podstawie [2, 3, 7]

Fala Charakterystyka — opis Przebieg - zapis EEG [1s]

» czestotliwosé: 8-12 Hz;
« czestotliwos¢ dominupca u 0sOb dorostyc
(przy zamkngtych oczach);

« rejestrowana w trakcie niektérych rodzajow
medytacii; EN
« wysoka alfa (12Hz) me@ korelow& ze stanems |

alfa czujnej, szerokiejwiadomdci; T e T

« stan gotowéci do nauki — skupieniai
- moze dawa korzysci w czasie zdobywania
nowych informaciji;
« zbyt niska wart& zwigzana jest ze stal
motywacp, zbyt wysoka 2z zaburzeniami
koncentracji.

» czestotliwosé: 12-36 Hz;

« niska (SMR, do 20Hz) koreluje z aktyw4om
poznawca charakterystyczn dla aktywnegd
rozwigzywania problemow;

« zwigzana m. in. z emocjonanintensywndcia
przezy¢ (w tym z kkiem);

« zbyt niska swiadczy o deficycie uwagi, zby
wysoka o problemach z koncentrgcj

« Srednia (Betal) jest zwzana zeswiadomym,
intensywnym wysitkiem umystowym;

« zbyt niski poziom (Betalywiadczy o deficytach
intelektualnych i/lub zaburzeniach koncentraciji
uwadi; T

beta

0.0 02 04 0.6 0 10
Czas (s)
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 najwyzsza (Beta2) wyspuje w stanach
zwigzanych  z niepokojem  oraz  stresem
(wystepuje rownie w PTSD).

» czestotliwosé: 38-42 Hz;

« aktywnd¢ poznawcza powrzana z uwag
mysleniem, procesami skojarzeniowymi;

e je] zwigkszenie mee sk przyczyné do
zmniejszenia zaburagprocesu uczenia,

« aktywna¢ t¢ mazna réwnie zaobserwowa
podczas korygowania rownowagi;

gamma |« wzmacnia pami krotkotrwah;

¢ uczestniczy w przetwarzaniu poznawczy
utrwalaniu informaciji;

« W nizSzym zakresie estotliwosci zwigzana
z uczeniem, mentain ostrgcia, pamecia,
efektywnym rozwazywaniem problemow;

W wyzszym zakresie estotliwosci zwigzana
ze styszeniem, czytaniem, moéwieniem.

1" 11 1)
v AL | | \ '
Lamaln A Iy LA MG AA

VS VIVUVE YW VY Iy
| e | il !
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[ 08 10
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2.2. Badanie

Case study — studium przypadkues&zwickszego projektu jako badanie yshe zostato
przeprowadzone przyzyciu EEG, jakim jest NeuroSky. i miato na celu ckeaie wptywu
kolorowania iéwiczea fizycznych nasredni poziom fal mézgowychCwiczenia fizyczne
zostaty odpowiednio dobrane, aby zminimalizéwachy gtowy. Zbyt diay zakres ruchéw
w obrebie gtowy wprowadzat bowiem artefakty do badaniad&nie odbyto giw dzier wolny
od zag¢ dydaktycznych w laboratorium badawczym UTP, ktOharakteryzuje siniskim
wptywem zaktoceé elektromagnetycznychswietleniem 300 Ix i hatasem na poziomie ok. 30
dB.

Badaniu zostato poddanych trzydzieosob w wieku 16- 25 lat, kedla z nich trzykrotnie.
Wszystkie tury badazostaly podzielone nag# odrebnych czsci, po 15 minut. Pierwsz
trzech i ostatny czs¢ stanowita nauka stowek zzyka angielskiego. Przebiegata ona
w dowolnej, wygodnej dla badanego pozycji. Dyugescia byto kolorowanie — przyktadowe
zadanie przedstawiono na rys. 1, a czav@wwiczenia fizyczne. Kolorowanie dotyczyto
szczegotowych obrazow, dobdér koloréw pozostawiosobge badanej. Kolejgé czesci
podyktowana zostata ebiag zbadania pracy moézgu podczas nauki (bez wizgszej
stymulacji) oraz po kalym z dwéch typdw stymulaciji.

A

N

N O s ._.
N

) 5% !t e

0 \V/ Z 5]

b,

Rys. 1. Przyktadowe zadanie dla drugiej @ci'bédania — kolorowania
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Pomiar EEG (wg. Standardow dizynarodowego Towarzystwa EEG) trwat 75 minut [1].
Uktad pomiarowy obejmowat ugdzenie NeuroSky (elektroda pomiarowa i elektrodawe)
pofaczone bezprzewodowo z telefonem komorkowym z systerAndroid. Dane (w wers;ji
liczbowej) zebrane zostaty przy pomocy aplikacjgl® Wykorzystanie oprogramowania
Zwigzanego z urglzeniem pozwolito réwnie na odrzucenie pomiaréw zyzianych z
artefaktami pochodzenia biologicznego oraz dprmzego. Dodatkowo pojawienie ¢si
potencjalnych artefaktow sptowych wyeliminowano dzki przeprowadzaniu badania w
specjalnie przystosowanym, pozbawionym potencjalnegddzialywania urgzen,
laboratorium, zgodnie z zaleceniamigdzynarodowego Towarzystwa EEG [1]. Prezentowane
wyniki badania opracowano przyyciu oprogramowania MS Office Excel.

3. WYNIKI I DYSKUSJA

Sredni poziom fal mézgowych poszczegdinych aktysenodla oséb badanych
przedstawiono na wykresach — rys. 2, 3 i 4 w zntimmaanej skaliSrednie poziomy fal alfa
i gamma maj podobn charakterystyk— najpierw rosg, potem malej, nas¢pnie znowu ross
I po raz kolejny mal@j Fala beta ma nieco odmienny przebieg — w piermseiapie rénie,
ale nasgpnie dla kolejnych trzech etapow maleje. Wynikagotze porownugc sredni poziom
fal mézgowych dla poszczegélnych faz nauki najpienwzrasta, ptniej maleje.

Warto jednak zauwg¢, ze bezwzgidny poziom wszystkich fal jest wgzy w trzecim
etapie nauki, iw pierwszym.

Poziom fal mdézgowych - | tura
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0.06 == 3lfa
883 == Dbeta

0.00

ocoo
[l
H o0

Znormalizowany poziom
fal mézgowych
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Fazy badania

Rys. 2. Poziom fal mézgowych — pierwsza tura badaai

Na kolejnym wykresie — rys. 3 zaprezentowane zgstatinie poziomy fal mézgowych dla
drugiej tury badania. Wszystkie trzy fale wykagpodobny przebieg — wzrasiajmalep,
wzrastag i maleg. Wszystkie charakteryzayjsic rowniez wyzszym poziomem podczas
trzeciego etapu naukiinpodczas pierwszego.

Charakterystyka wykresu dla trzeciej tury badamistata przedstawiona na rys. 4. Ma
zaobserwowg ze srednie poziomy wszystkich fal mapodobr charakterystyl& — g3 niskie
podczas pierwszego etapu nauki, wzrgspajdczas kolorowania, naphie malej podczas
drugiego etapu nauki, rosmw czasie wykonywaniéwiczen fizycznych i po raz kolejny malgj
podczas trzeciego etapu nauki.
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Rys. 3. Poziom fal m6zgowych — druga tura badania

Warto réwnie zauway¢, ze mimo, £ srednia warté¢ fal dla procesu nauki jestasiza
niz dla pozostatych aktywrsoi, to poréwnujyc micdzy sola poziomy dla poszczegolinych
etapow ichérednia warté¢ wzrasta.
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Rys. 4. Poziom fal mézgowych- trzecia tura badania

Poréwnujc wykresy wszystkich charakterystyk dla trzechoatlania mana zauwayc¢, ze:

- fala alfa wykazuje podobny przebieg we wszystkigla¢h ¢|1]);

- fala beta wykazuje podobny przebieg we wszystkichdh na dwdéch pierwszych etapach
(1), a na kolejnych dwéch dla jednej tury ], dla dwéch turf]);

- fala gamma wykazuje podobny przebieg dla wszystkictbadaniay]1]).

Ponadto, dla poszczegodlnych etapdéw nauki, fale wyjggoodobn charakterystyk (1])
dla dwoch tur i odmienn(11) dla trzeciej. Mae to wynika& z motywacji do nauki 41z
zestawu wyrazow wegyku angielskim. Wana obserwacja dotyczy wzrosiedniego poziomu
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fal mézgowych we wszystkich turach po etapie kolapia. Ma@e to oznaczg ze taka
aktywnag¢ w duzym stopniu pobudza moézg do aktywnob edukacyjnej. Dodatkowym
argumentem potwierdzgjym pozytywny wptyw ,kolorow” na naukcztowieka g§ badania
przeprowadzone przez M. SowaR. Niewiadomsk oraz A. Nawrock. Ich wyniki pokazu,
ze cztowiek najwgce] zapamituje, gdy uczy si z jasnozielonej/ mtowej kartki i wywa
pomaraczowego zakrgacza [8].

Najwazniejszy wniosek wynikagy z powyszych obserwacji dotyczy faktue sredni
poziom fal mdézgowych jest wgzy na kacu badania, ina pocatku. Potencjalniéwiadczy¢
to maze o korzyciach wynikajcych z zastosowania aktywsw typu kolorowanie lub
¢wiczenia fizyczne przed naglkBy¢ moze pozwala to na pobudzenie mézgu do dziatania,
dzicki czemu sam proces uczenia stagelsirdziej efektywny.

4. PODSUMOWANIE

Lepsza wiedza na temat wptywu niektorych aktysenma proces uczeniagsinauczania
maoze pozwolé na zwekszenie jego efektywroi. W tym celu zaktadane jest przeprowadzenie
dodatkowych, bardziej poghionych bada na wikszej i bardziej zrinicowanej grupie 0sob,

a take porownanie wynikdw poraidzy grupami osOb odpowiednio korzysgt@jch i
niekorzystagcych z treningu neurofeedback.
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IMPACTOF COLORING AND PHYSICAL EXERCISES ON THE
AVERAGE LEVEL OF BRAINWAVES

Abstract: The article presents the influence of selected iphlactivity and coloring
on the average level of brain waves (high alphgh lveta, low gamma). The study was
subjected to thirty people. That can’t be showartyepositive effect of physical exercise,
as opposed to coloring. In addition, it is showattin each of the subjects average
brainwaves associated with the learning procesg \esvest in the beginning and the
highest on the end of the study. This may suggesisitive effect of some kinds of
activities on more effective learning and teaching.
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MODELOWANIE PRZEPLYWU KRWI W NACZYNIACH
KRWIONO SNYCH MIA ZDZYCOWO ZMIENIONYCH

Streszczenie:Artykut paswiecono modelowaniu przeptywow krwi wthicach

zdrowych i zwzonych w wyniku miadzycy przy r@nych wysokéciach

powstatych przewzen. Czs$¢ wskpna obejmuje kwestie dotygze ukiadu
krwionosnego, krwi i choréb uktadu ktenia (miadzycy). W czsci badawczej
zaprezentowano zagadnienia dotygez przygotowania modeli fizycznychktnic

oraz wyniki symulacji przeptywu krwi. Przeprowadeorbadania pozwolity
okresli¢, jaki wptyw na pedkos¢ przeptywu, rozkiad énienia ma stopie

Zaawansowania midzycy.

Stowa kluczowe:przeptyw krwi, ttnica, miadzyca, modelowanie, ADINA

1. WSTEP

Uklad krwionagny stanowi zasadnigzczes¢ organizmu cztowieka, niezting do jego
prawidtowego funkcjonowania, spetnigjprzede wszystkim funkcje zydane z transportem
substancji ogdywczych i tlenu oraz hormondéw do tkanek i ng@w, usuwaniem z nich
zbednych produktow metabolizmu. Ukfad ten skladazsserca i sieci nacaykrwionosnych,
tj. tetnic, zyt i naczyh wiosowatych, przez ktére przeptywa krew [7, 15].

Jednak w uktadzie tym, tak jak wadym innym, dochodzi do #diych uszkodzie badz
zmian chorobowych, m. in. midzycowych czy zwdzane z nadénieniem ¢tniczym, ktére
wykrywa st w czasie podstawowych badaPonadto coraz e€gciej dla lepszego poznania
zjawisk zwipzanych z ukladem k#zenia, w tym zjawisk patologicznych, wykorzystuje si
systemy komputerowego modelowania i symulacji zaggdiomedycznych [1, 5-6, 12-14].

1.1. Naczynia ¢tnicze

Jednymi z elementéw uktadu krwicimego § tetnice (tac.arteria), ktore stanowg grupe
naczyr krwionasnych z dua predkoscig transportujcych utlenowas krew o zabarwieniu
jasnoczerwonym z serca do wszystkich tkanek orgamizludzkiego. Dodatkowo
w naczyniach tego rodzaju panujezducgnienie, przy czym jego waroi zmieniaj Sie
w fazach cyklu (kiedy dochodzi do skurczu komorcaerwystépuje wzrost dnienia
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tetniczego, natomiast przy rozkurczu- jego spadeklzwizku z powyszymi warunkami,
tetnice charakteryzgjsic grubymi, mocnymi, elastycznymi i gpiystymiscianami [2, 7, 10].
W sieci naczy krwionasnych wystpuja trzy rodzaje ¢tnic, tj. tzw. ttnice matesrednie
I duze, przy czym przégie miedzy nimi jest stopniowe. Dodatkowaziany etnic matych
i srednich charakteryzaijsi¢ trojwarstwowvg struktug, na ktog sktadag si¢c nastpujace btony:
- blona wewgtrzna, zbudowana zZeodbtonka i cienkiej warstwy tkankidznej
- btonasrodkowa, ktéra stanowi najgrulzsezgs¢, zbudowana z widkien giniowych
biegmgcych okeznie,
— blona zewntrzna, zbudowana z tkankidznej, gdzie witokna sptyste i klejodajne
utozone réwnolegle do osi diugiejthicy [2, 7, 10, 13, 15].

SRODBEONEK

WEOKNA
SPREZYSTE

WARSTWA
MIESNIOWA

BEONA
ZEWNETRZNA

Rys.1. Budowasciany tetnic [15]

Naczynia ¢tnicze srednie, w poréwnaniu do matych, posiadayickszy ilos¢ wiokien
sprezystych na granicy mdzy warstwg wewretrzng asrodkowg orazsrodkowg a zewmtrzng.
Z kolei w tnicach daych wiokna tego rodzaju znajdugic nie tylko medzy btory srodkowg
a wewretrzng, ale réwnie w obrbie warstwysrodkowej i zewgtrznej. Dodatkowo w ich
scianach g umieszczone cienkie naczyniazgaiajagce grubszéciany naczy [2, 7].

Tetnice biog czynny udziat w procesie &renia, bowiem w wyniku ich rozszerzania
I zZwezania s¢ przy uderzeniach serca zmienia gritmicznie ichswiatto, czego efektem jest
tetnienie naczynia [2, 7].

1.2. Rola oraz wi&ciwosci krwi

Krew, krazaca w naczyniach krwiorsaych oraz petnica gtownie funkgj transportujca,
jest lepkawym ptynem nienewtonowskim o czerwonynbarwieniu w r@nym odcieniu
(ze wzgbdu na dua zawartd¢ tlenu krew gtnicza jest janiejsza). Jej olbjos¢ w organizmie
cztowieka zaley od jego o¢zaru i stanowi ok. 6,5-7% masy ciata, co wynosi eyplizeniu 5
litréw, z czego 44-45% stanoaviwyspecjalizowane elementy morfotyczne tj. eryttgcy
leukocyty oraz trombocyty, a 55-56% osocze, w ktorym krwinki oraz ptytki krwigs
zawieszone [2, 7].

Ciezar wiaciwy krwi, na ktory sktada sigtownie cezar wiaciwy krwinek czerwonych
(ok. 1,089 g/cr), wynosi ok. 1,055+1,066 g/cru nmezczyzn, z& u kobiet jest niszy:
1,050+1,056 g/c) przy czym ulega on zmianom: obaist przy wzrdcie ilosci wody
we krwi (np. przy anemii), a wzrasta przy gszczeniu krwi, np. przy silnym poceniw.Si
Gestas¢ krwi w warunkach fizjologicznych méei sic w zakresie 1050+1060 kghrKolejna
wiasciwos¢ fizyczna, tj. lepké¢ dynamiczna przy temperaturze ok°@74 hematokrycie 45%
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jest stata i wynosj=(3+4)*10° Pass, co oznaczag jest ona 3+4 razy wksza od lepkei
wody, przy czym spadek temperatury powoduje jejostzf2, 13, 16-17].

1.3. Etiologia miazdzycy

Choroby ukfadu kgzenia, w szczegdlrioi miazdzyca ttnic, tetniaki, udary mézgu czy
ataki serca przyczynigjsie do przedwczesnejmierci oséb, ktorezyja przede wszystkim
w rozwinictych czy uprzemystowionych spoteéatwach. Miadzyca jest charakterystyczna
dla dwych orazsrednich naczy tetniczych, a jej charakterystycgmcechy jest powstawanie
ztozonych zmian w ich wewtrznej oraz srodkowej btonie. Powisze zmiany
s3 konsekwengj magazynowania siognisk lipidéw (gtownie cholesterolu), kompleksow
weglowodanowych, ztogéw wapnia czy tkankcinej wioknistej, tworacych uwypuklone
blaszki lub zgrubienia (pdiej ulegagcych kolejnym przemianom) w tego typgirticach (rys.
2). Ich skutkiem s problemy z przeptywem krwi, w szczegdésojego zmniejszeniem lub
nawet zatrzymaniem, co wynika ze ¢enia lub catkowitego zamkgtia swiatta ttnicy.
Dodatkowo skutkiem tych zyen jest powstawanie lokalnych przeptywdow turbulentmyc
Takie zmiany mog doprowadzi do niedokrwienia tkanek, a w ostatec&modo zawatu
migsnia sercowego czy udaru mozgu [4, 6, 9-11, 18].

Zmniejszajace sie swiatlo przewodu naczynia krwionosnego

Rys. 2. Powstawanie zmian migdzycowych i zwezen w naczyniach krwionasnych [18]

2. SYMULACJE NUMERYCZNE

Celem przygotowanych symulacji przeptywu krwigtnicach byto okréenie wptywu

stopnia miadzycy na pedkos¢ przeptywu, rozktad énienia oraz nagetenia efektywne

w zwezeniach. Do przeprowadzenia analizy opracowano neodghicy zdrowej oraz
zwezone] w wyniku zmian midzycowych, przy czym dla uproszczenia naczynie
przedstawiono jako kanat 2D,daew, ze wzgidu na ztaonas¢ problemu, potraktowano jako
ciecz newtonowsk Model fizyczny gtnicy opracowano z wykorzystaniem programu
Autodesk Inventor Professional 2016. Geomgetraczynia przedstawia rys. 3, natomiast
w tabeli 1 zawarte zostaty parametry geometryczae wigciwosci materiatowe krwi [8].
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Rys. 3. Model fizyczny naczyniagtniczego z przewzeniem
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Tabela 1. Parametry geometryczneetnicy oraz wlasnaci materiatowe krwi i przewezenia [3, 9, 15]

Parametr szen(?r::ozsegllzi;e Warto §¢
diugas¢ naczynia krwionénego [ [m] 0,5
srednica naczynia krwiosoego d[m] 0,008
WySoKa¢ przewezenia h [m] 0-0,9d
diugas¢ podstawy przegzenia pp [M] 0,02
odlegtai¢ przewezenia od pocgtku przewodu op [m] 0,11
cisnienie zadane na wlocie naczynia krwiémago p [Pa] (12+13)* 1C
modut Younga (dla zmiany miezycowe)) E [Pa] (1,4+2,91)*16
wspotczynnik Poissona (dla zmiany rdaycowe)) vV 0,4+0,5
gestasé krwi p [kg/m?3| 1055
lepkas¢ dynamiczna U [Paes] = (3+4) *10°3

3. ANALIZA WYNIKOW. WNIOSKI

Analize numeryczg przeptywu krwi w naczyniach etniczych przeprowadzono
z wykorzystaniem metody elementow gkmonych (MES) w programie ADINA, korzysiaj
z modutow ADINA Structures, ADINA CFD oraz ADINA FS Obliczenia komputerowe
pozwolity uzyské& rozktad cénienia oraz pydkosci przeptywu w gtnicach i napgzen
w przewezeniach powstatych w wyniku choroby midtycowej. Uzyskane wyniki poréwnano
dla ftnicy zdrowej oraz dla tiych stadiow zaawansowania wdaycy fetnic,
tzn. w nastpujacych przypadkach:

— przy wysokdci zwezenia h = 0,1d (tj. w pogtkowym stadium);

— przy wysokdci zwezenia h = 0,25d;

— przy wysokdci zwezenia h = 0,75d (tj. zaawansowanym stadium);

— przy wysokdci zwezenia h = 0,9d (tj. w bardzo zaawansowanym stadilonaby),
gdzie d -srednica naczynia. W tabeli 2 zebrane zostaty wynikkstremalnymi wartgiami
analizowanych parametrow dla »ey wymienionych przypadkéw.
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Tabela 2. Otrzymane wartdci predkosci przeplywu, ci§nienia oraz naprezen dla badanych przypadkéw

Tetnica Tetnice w réznych stadiach
zdrowa Zaawansowania miadzycy przy
wysokasci zwezenia h [m
h=0,1d | h=0,25d | h=0,75d | h=0,9d
maksymalna pidkosé
przeptywu 2,00 1,926 1,601 0,8415 | 0,4605
v [m/s]
min 0,00 -6,939E- | 0,000 | -2,776E- -
predkasé¢ przeptywu w 18 17 6,939E-
kierunku Yvy [m/s] 18
max 2,00 1,926 1,601 0,8414 | 0,4604
cisnienie (Nodal Pressure) , -2,131E- 66,45 83,04 17,74 8,523
min
P [Pa] 7
max 500 500,0 500,0 500,0 500,0
L , - 0,003327| 0,00409 | 0,000570| 0,00329
Naprezenia efektywne min 6 3
zwezenialPal max i 76,42| 79,56 | 160,7 | 176,3

Poréwnanie oraz analiza wgf podanych parametrow dostarcza wariwych informacji

o ekstremalnych warfoiach, jednake dane te g pozbawione informacji 0 miejscu
wystepowania anomalii w przeptywie krwi. Dlatego na p@ziych rysunkach 4-6- pokazano
przyktadowe symulacje rozktadwsnienia, napgzen oraz pedkaosci przeptywu krwi dla wyej
wymienionych przypadkow.

W-WELAGCITY 1
TIME 7Q.00

»z-0p

Rys. 4. Rozktad pedkosci przeptywu (Y-Velocity) dla a) zdrowej tetnicy oraz chorej tetnicy przy
wysokasci przewezenia b) h=0,1d, c) h=0,25d, d) h=0,75d oraz e) h$@,

Z wynikow zaprezentowanych w tabeli 2 ma zauway¢, ze obecné przewzenia oraz
zwickszenie wysok&xi h przewezenia powoduje spadekgqatkosci przeptywu. W przypadku
2,5-krotnego wzrostu wysoka (z h=0,1d do h=0,25d) gakos¢ zmniejszyta si z 1,926 m/s
do 1,601, tj. o ok. 16%, garzy 9-krotnym wzrécie wysokdci odnotowano spadekgutkosci
do 0,4605 m/s. Dodatkowo na podstawie wynikow pstadionych w tabeli 2 jak i na rys. 4
mozna stwierdzi, ze maksymalna waroé predkosci przeptywu krwi w kierunkly maleje wraz
ze wzrostem wysokai przewzenia. Otrzymane wyniki pokazyj ze przy samym
przewezeniu orazciankach przewodu krew ptgla z matymi pedkosciami. Wysokie wartgci
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tego parametru zostaty gghiete dla miejsc bliskich szczytowi prze#enia, przy czym obszar
ten, wraz ze wzrostem wysalad powstate] anomalii, zmniejszaksi

i
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Rys. 5. Rozktad ddnienia (Nodal Pressure) dla a) zdrowejgtnicy oraz chorej tetnicy przy wysokosci
przewezenia b) h=0,1d, c) h=0,25d, d) h=0,75d oraz e) h94,

Na podstawie wynikow przedstawionych w tabeli 2zana rys. 5 mma stwierdz, ze przy
wysokaciachh=0,25*d i wigkszych wartéci minimalne cinienia malej, z& maksymalne:$
state. Analiza rozktadu @iienia uwidacznia réwnig ze im dalej odzrédta cknienia,
tym bardziej spada waié cisnienia krwi. Dodatkowo przegzenie, na ktdre napotkata
ptynaca krew, powodujeze przed przeszkadcisnienie osiga due wartdgci, za pozniej
(za przeszkog) — mate, przy czym za przeweniem lub na kécu naczyniagone najmniejsze.

SHoOTHED
i=

SMCGTHED

EFFECTIVE
STRESE
PST CALT
TIME 70.00

l: (LEE]

Rys. 6. Napkzenia (Effective Stress) przy rénych stopniach miadzycy
dla wysokdici przewezenia a) h=0,1d, b) h=0,25d, c) h=0,75d oraz d) h=a@,

Wyniki z tabeli 2 oraz rys. 6 ukazijze przy wzrgcie wysokdci przewzenia maksymalne
wartasci napezen zwiekszap sie. Niezalenie z& od wysokdci przewzenia, najwgksza
wartas¢ napezen wystepowata przy podstawie zwenia, a najmniejsza- przy jego szczycie.

4. PODSUMOWANIE

W artykule dokonano analizy przeptywu krwi przetnice dla rénych przypadkéw (tj. dla
zdrowego naczynia oraz dlazrgch stopni zaawansowania choroby idiggcowej przy
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uproszczonej geometrii tej zmiany), przy czym zeghadu na problemy z przeniesieniem
modelu 3D z programu Autodesk Inventor Professi@ddl6 do programu ADINA, naczynie
tetnicze zamodelowano jako kanat dwuwymiarowy, zawagi na zteonas¢ problemu — krew
potraktowano w uproszczeniu jako ciecz newtonawsW zwigzku z tym przeprowadzone
symulacje maj jedynie charakter wgbny i stanowd baz informacji do dalszych bada
Otrzymane wyniki potwierdzajjednak przypuszczenia wgpbwania r@nic w przeptywie
krwi w naczyniach fizjologicznie prawidtowych oramienionych patologicznie. Powstawanie
zZwezen W tetnicach oraz ich zwkszanie si przyczyniag sie bowiem do zmniejszaniacsi
predkosci przeptywu i cénienia oraz do wzrostu wakm napezen efektywnych przy
wigkszych przew:zeniach. Wplywa to negatywnie na organizm, gdam wzrost takich
anomalii prowadzi do zamkggia przekroju czynnego naczynia, a jego konsekvgemcye
by¢ zawat serca, udar moézgu czy niedokrwienigdzyn.

Artykut prezentuje zmian parametrow przeptywu krwi przez naczynignicze przy
roznych stadiach rozwoju patologii, tj, zwen powstatych na skutek zmian mdtycowych.
Jednak do uzyskania bardziej wyczegpygh informacji o etiologii teje choroby przewiduje
si¢ dalsze badania dotygze wikszej liczby bardziej ztmnych przypadkow, co untiwi
lepiej poznd mechanizmy powstawania przexen oraz ich zanalizowawptyw na przeptyw
krwi przez ttnice.
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MODELLING OF BLOOD FLOW IN BLOOD VESSELS

Abstract: This article is about modelling of blood flow ired&thy arteries and
narrowed as a result of a atherosclerosis at diftestages of its development.
A preliminary section covers issues concerning icaas$cular system, blood and
cardiovascular diseases (atherosclerosis and leypséon). The research presents
issues related to physical models of arteries &mblkflow simulations. Conducted
examinations allowed to determine the effect ofdbeerity of atherosclerosis on
flow velocity and pressure distribution.
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ANALIZA BIOMECHANIKI KR EGOStUPA W JEZDZIECTWIE

Streszczenie:Niniejsza praca przedstawia sliavosci analizy motoryki jedzca
podczas jazdy konnej oraz doskonalenia treningadzjeckiego poprzez
wykorzystanie pomiarow zmiargtow kregostupa oraz potencjatow elektrycznych
migsni plecow jedzca.

Stowa kluczowe:biomechanika sportu, biomechanikgadostupa, SEMG, jalziectwo

1. WSTEP

Kregostup stanowi jeden z kluczowych elementéw utrayimadéwnowagi podczas jazdy
konnej na kadym stopniu zaawansowaniazggca. Jest jednym z segmentéw ciala
wchodzcych w skiad aparatu ruchowegozgeca biogcych udziat w kontroli ruchow
wierzchowca. Istotne jest zatem aby w treningdzéckim segment ten posiadat odpowigdni
elastyczné¢ i gietkos¢. Diugotrwale obgzanie kegostupa sitami o wysokiej warol
skutkowa moze wystpowaniem chorob o podta przeciyzeniowym. W roku 2014, u 12,9%
mezczyzn i 19,6% kobiet zdiagnozowano choroby przetglek obszarzérodkowej czsci
kregostupa [5]. W przypadku jeziectwa, szacuje &ize co pata osoba jedzaca konno
zawodowo i co czwarta osobazgieaca rekreacyjnie zgtasza dolegli$eo bolowe ze strony
kregostupa. Dostrzeno réwnie, ze dolegliwaci te korelug z ograniczog ruchomdcia
kregostupa [2].

Mimo, iz jezdziectwo staje 8i co raz bardziej popularnym i powszechnym sportem
w Europie oraz doskonalone stale techniki jedzieckie i ospret uzywany do jazdy konnej,
jest ono uwaane za jeden z najbardziej kontuzyjnych sportovazyyw sportach jalzieckich
podzielc mazna na systematyczne i losowe. Urazy losowe spowadews wszelkiego
rodzaju upadkami. Urazy systematyczpecsurazy, ktore powstaw wyniku dtugotrwatego
dziatania na ciato jalzca licznych sit wieloosiowych o wysokiej wastm ze strony kaskiego
grzbietu oraz nienaturalnego, niefizjologicznegozahia ciata jédzca podczas treningu. Na
eliminacg tych sit ma wplyw zaréwno dobdr siodla i osgite jezdzieckiego, stopie
wyszkolenia konia, ale rownieumiegtnosci jezdzca, ktorego zadaniem jest nie tylko
prowadzenie wierzchowca w sposob utivaiajacy efektywny jazct, ale take amortyzacja
wiasnym ciatem sit dziatagych ze strony kisskiego grzbietu.
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Przeprowadzone badania mapa celu uzyskanie informacji na temat odpowiedzi
motorycznej ze strony kgostupa jedzca na sity wieloosiowe dziatgge na cialo podczas
jazdy konne.

2. MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzone zostaly na osobiezdzggej konno w  stopniu
sredniozaawansowanym, ktora uprawiadgiectwo w dyscyplinie upazenie. Parametry
antropologiczne osoby badanej wyniosty odpowiedwnizrost 1,72 m oraz masa ciata 62 kg.
BMI osoby badanej migi sie w normie i wynosi 20,96 kg/fPodmiot badany poruszatsi
konno w trzech chodach: ¢pie, kiusie i galopie po okgu o srednicy ok. 30 m.
Przeprowadzono badanie pomiaru potencjatow elektrych mesni  grzbietu oraz
rejestrowano zmianyagkow pomedzy odcinkami kggostupa w czasie jazdy konnej. Podczas
badania korzystano z aparatury NORAXON serii Myoldiotoraz MyoMuscle. Pierwsze
z uradzen sktada s z czujnikbw ruchu dziatagych z wykorzystaniemzyroskopow
i akcelerometrow. Czujniki pozwalapad& zmiany ktowe w funkcji czasu dla wybranego
stawu. Uradzenie MyoMuscle jest 4 kanatlowym sEMG uiliwiajacym pomiar potencjatéw
elektrycznych mgsni z bezprzewodowtransmis zarejestrowanych danych do komputera.

2.1. Pomiar potencjatéw elektrycznych nmgsni grzbietu

Podczas badaniazgziec miat przymocowane do skéry grzbiejazinie dziewg¢ elektrod
EMG — na wysokéci dolnego i gornego przyczepu génia czworobocznego (zgodnie ze
standardami SENIAM i zgodnie z zaleceniami prodteeprogramowania), po stronie prawej
i lewej (po dwa odprowadzenia dlazkiggo punktu) oraz elektroddniesienia, ktora pobierata
informacg o potencjale elektrycznym catego ciata¢blén czworoboczny zostat wybrany do
prowadzenia badania ze wedl na due zaangazowanie podczas ruchuggostupa, zwtaszcza
podczas jazdy konnej.

Rys. 7. Schemat rozmieszczenia elektrod EMG [opraa@nie wtasne]
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Jezdziec do odzigy przymocowany miat minikomputer przemy, do ktérego pogdtzone
byly odprowadzenia EMG, transmiter przesytat remsany sygnat do komputera
z dedykowanym oprogramowaniem firmy Noraxon.

2.2. Pomiar zmian lgtow pomiedzy odcinkami kregostupa

Pomiar zmian #o6w kregostupa dokonywany byt za pompdt czujnikbw ruchu
MyoMotion. Rozmieszczenie czujnikdw przedstawioraorgs. 2 — wzdh linii kregostupa,
gdzie czujnik nr 1 byt przymocowany do kasku, caupr 2, 3 i 4 zamocowano do ciat&ggca
za pomog dedykowanych opasek. Czujniki bezprzewodowo przgkaty informacg o
zmianach ktowych wzgtdem siebie do komputera z dedykowanym oprogramesafirmy
Noraxon.

Rys. 8. Schemat rozmieszczenia czujnikdw ruchu [opcowanie wiasne]

Przed wykonaniem kalego z pomiaréw dokonywano kalibracji. Bki zastosowaniu
czujnikbw MyoMotion maliwe bytlo dokonywanie badania w trzech ptaszczyhbnac
strzatkowej, czotowej i poprzeczne,.

2.3. Metodyka transformacji wynikow

Dla pomiaru zmian&ow wystpuja wartasci ujemne oraz dodatnie, gdzie pozycja kalibracji
jest wartdciag zerows, a wartdci ujemne oznaczagjwychylenia do tytu, natomiast wasto
dodatnie to wychylenia w przéd.

Z wynikow otrzymanych z pomiaru zostaly wyebnione 3 dziegtiosekundowe
fragmenty nieprzerwanego, nieposiadago artefaktow sygnatu (dlaidego chodu). Kady
z fragmentéw zostat podzielony na dz¢gstzesci, z ktdrych odczytane zostaly waitd
maksymalne.
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3. WYNIKI I DYSKUSJA

Ruchy kegostupa w plaszczypie strzatkowej odgrywaj kluczowy rolg w utrzymaniu
elastycznéci i amortyzacji kegostupa. W badaniach szczegpliwag poswigcono odcinkowi
piersiowemu i ¢dzwiowemu, poniewa stanowi one podstawowy aparat amortymy
ludzkiego ciata. Zmiany w odcinku szyjnym §zérane byly pod uwagjako wartdci
drugorzdne ze wzgldu na liczne ruchy gtoyvjezdzca takie jak obrot, uniesienie, obenie
gtowy, ktére konieczne byly do utrzymania prawidége toru jazdy.

=0—0dc. szyjny  —l=0dc. ledZwiowy Odc. prersiowy
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Rys. 9. Zmiany kgtéw w odcinku szyjnym, piersiowym i kdzwiowym w funkcji czasu w ptaszczynie
strzatkowej dla stepa [opracowanie wtasne]

Na powyszym wykresie zauwgé mazna wychylenia w ptaszczpie strzatkowej
o wartagci dodatniej, co oznaczaz jezdziec przechylony byt do przodu wzdem pozyciji
zerowej. Niemniej jednak widoczng gmiany wartéci katow w kazdym z odcinkdw, co
odzwierciedla odpowiedkregostupa na dziatage z kaiskiego grzbietu sity [3].
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Rys. 10. Wyniki pomiaru potencjatéw elektrycznych nnesni grzbietu na odcinku ledzwiowym i
piersiowym dla Skpu [opracowanie wiasne]
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Rysunek 4 obrazuje rozrzut waitd potencjatdow elektrycznych w#ini dla odcinkéw
ledzwiowego i piersiowego dla strony prawej i lewej. &egledu na prowadzenie batlaa
jezdzcu, ktory jedzit konno po okfggu mana zauway¢ zwiekszenie potencjatow
elektrycznych po prawej stronie, czyli po westranej stronie toru jazdy. Nalg to ttumaczy
kompensagj ustawienia jedzca w siodle przez zwkszenia nagcia misni po jednej stronie.

Wedtug aktualnej wiedzy z zakresugziectwa, stopie napecia mesni po obu stronach
ciata (rownie kregostupa) powinien kiytaki sam niezalanie od tego, czy jalziec porusza i
konno po kole czy po linii prostej. Wygtowanie rozbignosci miedzy danymi literaturowymi
a uzyskanymi podczas pomiaru eavynika z nieodpowiedniej techniki jelzieckiej [5].

4. PODSUMOWANIE | PERSPEKTYWY BADA

Choroby przeaizeniowe kegostupa spowodowaneg dziataniem sit 0 wysokie] wargoi na
kregostup, ktéry przystosowany jest do odbieraniatytho w niewielkim stopniu [1]. Méena
zatem uzng ze dlugotrwate uprawianie jdziectwa mae powodowad tego typu choroby
przecizeniowe niezalenie od stopnia zaawansowaniadeca w sportach konnych.

Pomimo wysoko rozwigtej technologii produkowania sptz jezdzieckiego, nie jest
mozliwe wyeliminowanie wszystkich negatywnych skutkgazdy konnej na ciato jelzca.
Plaszczyzna czotowa i poprzeczna odzwiercigdtachy obrotu i przechylania 3dzca,
ktorych w treningu jedzieckim na kadym etapie powinno léyjak najmniej. Zwazane jest to
z odczuwaniem ruchu w tych ptaszczyznach przezigirdonia, ktore mog zaburzé jego
rownowag oraz rownowag jezdzca.

5. WNIOSKI

I. Wystepuja zwigzki zmian parametrowgtowych medzy trzema odcinkami kgostupa, ktére
sa odzwierciedleniem kompensacji ruchu wagm grzbietu konia.

II. Ruch po okegu powoduje zwikszenie potencjatow elektrycznych po zewrnnej stronie
ciata.

[ll. Wystepuje powazanie potencjatow elektrycznych ¢émi z kierunkiem zmian parametrow
katowych kegostupa co odzwierciedla wieloosiowy charakter i kregostupa.

Zastosowana metoda badawczazenanalé¢ zastosowanie w doskonaleniu treningu
jezdzieckiego, poniewadaje obraz postawyjdzca, ktory nie jest widoczny z punktu widzenia
obserwatora.
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THE ANALYSIS OF SPINE BIOMECHANICS IN EQUINE SPORTS IN
USE OF PROGRESSIVE MEASURE TECHNOLOGIES

Abstract: The following research shows the possibilitiesnaftorics analysis of
horse-rider in equine sports and improvement ofregtraining throughout using
the progressive measure technologies. Researclasdes EMG potential
measures of back muscles and measures of anglgehbatween spine segments.



