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Iwona CHUCHNOWSKA!

Katedra Biomechatroniki, Politechnika Slqska, Gliwice

BADANIA POZIOMU SPOLECZNEJ SWIADOMOSCI
WYSTEPOWANIA SYNDROMU TECH NECK
WSROD PRZEDSTAWICIELI ,,POKOLENIA Z”

Streszczenie:W artykule zaprezentowano wyniki badania ankietowego, ktorego
celem bylo ustalenie spotecznej swiadomosci wystepowania syndromu tech-neck
wsrod reprezentantow tzw. pokolenia z — W najwyzszym stopniu uzaleznionego
od Kkorzystania z urzadzen elektronicznych. Badaniem obj¢to takze zagadnienie
podejmowania prob s$swiadomego, celowego zapobiegania przedmiotowemu
problemowi oraz podatno$¢ na bole glowy i poszczegdlnych partii kregostupa.
Wyniki zestawiano z szacunkowym deklarowanym przez respondentéw czasem
korzystania z poszczegolnych urzadzen elektronicznych.

Stowa kluczowe: syndrom ,,tech neck”, ,,text neck”, texting neck”, pokolenie Z

1. WSTEP

Kregostup jako najbardziej ztozony i skomplikowany element ludzkiego szkieletu od wielu
lat stanowi przedmiot zainteresowania i wieloaspektowych badan biomechanikéw. Ze
wzgledu na rozbudowang strukture specjalisci zajmuja si¢ zazwyczaj poszczegdlnymi jego
odcinkami (lgdzwiowym, piersiowym, szyjnym). W poczatkowym okresie rozwoju
dyscypliny jej przedstawiciele koncentrowali si¢ na wieloaspektowych badaniach ruchu,
obcigzen, urazéw oraz schorzen 1 deformacji nizszych czesci krggostupa.Odcinek szyjny
0 specyficznej budowie kregow, odpowiedzialny za utrzymywanie glowy pozostawat nieco
w cieniu. Z czasem, W zwigzku Z mocno posunietym juz rozwojem motoryzacji i predkosci
osiagalnej przez dwu i jednosladowe pojazdy, dostrzegajac iz to whasnie ta partia kregostupa
jest szczegoOlnie narazona na konsekwencje wypadkoéw drogowych, badania biomechanikow
zaczely koncentrowaé sie na analizie sil oddziatywujacych na kregostup szyjny podczas
gwaltownego hamowania i innych niezamierzonych i nieopanowanych ruchow samochodu.
Temat cieszyl sie¢ duzym zainteresowaniem takze posrod polskich badaczy [3, 4, 2, 5]. Nadal
zresztg pozostaje aktualny [8]. Roéwnolegle, juz od poczatku lat 90. ubieglego wieku
prowadzono analizy modelu obcigzen szyjnego odcinka kregostupa w statycznej pozycji ciata
[9]. W kolejnych latach uwage zwrdcono na rosngcy problem wpltywu coraz powszechniejszej
pracy przy komputerze na chroniczne nieprawidtowosci postawy i zanik lordozy szyjnego
odcinka kregostupa [10]. Stwierdzono iz poza urazami zewng¢trznymi i innymi czynnikami
natury chorobowej najczgstsza przyczyng deformacji struktury szkieletu iuktadu migéni
szyjnego odcinka kregostupa jest permanentne przyjmowanie nieprawidlowej postawy ciata,
powodowane pozycja wykonywania dlugotrwatych badz czesto powtarzanych czynnosci.
Najpowazniejszym W tym wzgledzie problemem wydawala si¢ konsekwencja nieprawidtowe;j
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postawy zajmowanej podczas wielogodzinnej pracy przed monitorem komputera. Wiele prac
badawczych dotyczylo wigc analizy pozycji poszczegdlnych odcinkow, ze szczegdlnym
uwzglednieniem partii szyjnej kregostupa osoby pracujacej przed usytuowanym pod réznym
katem ina réznych wysokosciach monitorem [6, 11, 1, 7]. Jak widaé, pomimo ze rozwoj
techniki i technologii przyczynia si¢ pod wieloma wzgledami do poprawy warunkoéw
zdrowotnej egzystencji cztowieka, pewne aspekty tegoz rozwoju stanowig dla niej zagrozenia
oraz posrednig przyczyng stanow chorobowych. Kolejna, dostrzezona w ostatnich latach
przyczyna splaszczenia lordozy W wyniku nieprawidtowos$ci utrzymywanej pozycji szyjnego
odcinka krggostupa znow zwigzana jest z nowoczesnymi technologiami. Tym razem dotyczy
korzystania ze smartfondw I nieprawidlowosci pozycji W pewien sposob ,,wymuszanej” ich
uzytkowaniem. Wbrew pozorom to niewielkie rozmiarem urzgdzenie ma zasadniczy wpltyw
na zte nawyki postawy, co wigze si¢ przede wszystkim z wysoka czgstotliwoscig korzystania
Zniego. Konsekwencje wspominanej wady postawy, uwzgledniajac powszechnos$¢ jej
wystepowania, sg dotkliwe, a W pewnych przypadkach nawet grozne. Skutkiem omawianej
postawy moga by¢: chroniczne bole glowy, dyskopatia krggdw szyjnych, rozciagniecie
rdzenia krggowego wraz Z jego konsekwencjami, zmniejszenie pojemnosci ptuc, nadcisnienie.
Problem okre$lany bywa juz mianem choroby cywilizacyjnej naszych czaséw. Poswigca si¢
mu coraz liczniejsze badania z zakresu biomechaniki imedycyny. Przyjelo si¢ juz
wprowadzone przez Dr Deana L. Fishmana pojecie syndromu ,,text neck”, ,,texting neck”,
»tech neck”, stanowigce synonim protrakcji glowy i definiujace problem prowadzacych
do urazéw ibolu napie¢ powstatych w okolicy szyi ibarku na skutek nadmiernego,
dihugotrwatego wpatrywania si¢ W trzymane w r¢ce urzadzenie. Z jednej strony pojgcie
tak zyskalo na popularnosci, ze nawet firmy farmaceutyczne produkuja juz maseczki
redukujace zmarszczki bedace konsekwencja syndromu (rys. 1).

A

M
o
N
@
M
o
N~
©
focd
o
o
o
wn

Rys.1. Maseczka przeciw efektom tech neck

Jako ciekawostke warto przytoczy¢ definicje zaprezentowana na opakowaniu maseczki
Jagody Acai przeciw efektom tech neck firmy Ziaja: ,, Tech neck czyli technologiczna szyja,
to zmarszczki na szyi powstale W wyniku ciggtego pochylania glowy podczas korzystania
z telefonow komorkowych i innych urzadzen mobilnych”.

Z drugiej strony zrédto powszechnosci syndromu tkwi W matej spotecznej Swiadomosci
zdrowotnych konsekwencji  przyjmowania nieprawidtowej postawy ciala podczas
uzytkowania mobilnych urzadzen elektronicznej komunikacji.
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2. POZIOM SPOLECZNEJ SWIADOMOSCI WYSTEPOWANIA PROBLEMU , TECH
NECK” w POKOLENIU ,,Z2”

W odpowiedzi na wskazany powyzej problem, wykorzystujac metode audytoryjnych
badan ankietowych, podjeto probe ustalenia poziomu spolecznej swiadomosci syndromu oraz
jej pozytywnych konsekwencji — czyli przetozenia na dziatania zapobiegawcze.

Badanie przeprowadzono ws$rdd niemal 400 przedstawicieli najstarszej grupy tzw.
pokolenia Z- miodziezy wkraczajacej obecnie W doroste zycia — uczniéw z klas maturalnych
(15,9% ankietowanych) i studentéow. ,,Pokolenie Z”, zwane takze ,,generacja C” stanowig
osoby urodzone po 1990, wg innych po 1995 roku, ktore przyszty na swiat w momencie gdy
rozw6j wspotczesnych technologii byt juz mocno zaawansowany. Udogodnienia z nimi
zwigzane ksztaltowaly ich otoczenie isposob funkcjonowania od wczesnego dziecinstwa
[12].

Badania zrealizowano w pierwszych miesigcach 2020 roku wsréd miodziezy uczacej sie
zarowno W kierunkach technicznych jak ihumanistycznych z wylaczeniem medycyny
| biomechaniki. Odpowiedzi respondentéw z ostatnich wymienionych kierunkéw moglyby
zaburzy¢ rzeczywisty obraz $wiadomosci istnienia problemu z racji lepszego zorientowania
studentéw W przedmiotowych zagadnieniach. Ankietowanym zadano 10 pytan dotyczacych
bezposrednio syndromu ,tech neck” inajpowszechniej wystepujacej jego konsekwencji
W postaci bolow glowy, oraz bolu poszczegdlnych partii kregostupa. Pytano takze
0 ewentualne stosowane sposoby zapobiegania dolegliwosciom oraz 0 przecigtny czas
korzystania z r6znych urzadzen elektronicznej komunikacji.

2.1. Analiza wynikéw badan — znajomos$¢ pojecia - Swiadomos¢ wystepowania
syndromu ,,tech neck”

Pierwsze cztery pytania dotyczyly bezposrednio syndromu ,,tech neck”. Znajomos¢ pojecia
sprowadza si¢ do $wiadomosci wystgpowania problemu i implikuje mozliwo$¢ dostrzezenia
go i przeciwdziatania mu we wilasnej postawie.

Respondenci odpowiadali czy wiedza co to jest syndrom ,,tech neck”, ,,text neck”, texting
neck”, ,,smartfonowa szyja”, ,,smsowa szyja”. W formularzu ankiety uwzgledniono wszystkie
synonimy, by wyeliminowa¢ nieadekwatno$¢ odpowiedzi wynikajaca z nieznajomosci
pojedynczego okreslenia. Badanych pytano rownoczesnie czy W swojej postawie dostrzegaja
przedmiotowy problem, ajesli tak to czy podejmuja jakiekolwiek formy przeciwdziatania
i jesli tak to jakie. Patrzac catoSciowo, pojecie ,,tech neck” zna niespetna 39 % przebadanych
(rys. 2). Z tym, ze proporcje te ksztaltuja si¢ nierownomiernie i zalezg zaroéwno od kierunku
studiow jak iwieku. Iten drugi czynnik ma tutaj znaczenie decydujgce. Nawet wsrod
adeptow informatyki, studenci pierwszego roku (11,9% badanych) zaprezentowali znajomo$¢
terminu na poziomie zaledwie 35%. Wsrod studentéw wyzszych lat (33,4% badanych)
znajomos¢ terminu sig¢gata, a niejednokrotnie nawet znacznie przekraczata 50 %.
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Rys.2. Wyniki badania znajomosci pojecia syndrom ,,tech neck”, ,,smartfonowa szyja”, ,,smsowa szyja”

W klasach maturalnych (15,9%) znajomo$¢ pojecia ledwie przekraczata 30%. Niemniej
plasujaca si¢ na poziomie prawie 40% przecigtna Swiadomo$¢ istnienia problemu wsrdd
najstarszych przedstawicieli pokolenia Z, jest do$¢ dobrym wynikiem.

Drugie pytanie uwarunkowane bylo pozytywna odpowiedzia na poprzednie, czyli
odpowiadato na nie 39% ankietowanych. Pytanie dotyczyto dostrzegania przedmiotowego
problemu we wtlasnej postawie. Grupa badanych obejmowala jedynie osoby miode, u ktérych
konsekwencje syndromu mogly jeszcze nie zaistnie¢. Niespelna 30% osob $wiadomych
wystepowania syndromu ,tech neck”, czyli 7% wszystkich badanych dostrzega
przedmiotowy problem we wlasnej postawie (rys. 3, 4). Nie zmienia to faktu, ze
W przysztosci moze on znaczaco rzutowac¢ na kondycje zdrowotng wigkszej ich czesci.

7%

mTAK
mNIE W TAK

NIE WIEM

Rys. 3. Wystepowanie syndromuw grupie oséb znajacych pojecie tech neck
Rys. 4. Wyniki odpowiedzi na pytanie czy badany obserwuje u siebie przedmiotowy problem w calej
grupie badanych

Stosunkowo duzy odsetek znajacych pojecie syndromu ,.tech neck”(prawie 29%) nie wie
czy osobiscie ma znim problem (ryc. 3). Niepokojagcym jest fakt, iz sama wiedza
0 wystepowaniu zjawiska, a nawet $wiadomos¢ nalezenia do grupy dotknigtej syndromem nie
skutkuje bezposrednimi dziataniami zapobiegawczymi. Wskazuja na to odpowiedzi na
kolejne pytania. Podejmowanie jakiejkolwiek formy przeciwdzialania zgubnej w skutkach
postawie zadeklarowata jedynie 1/3 respondentdw przyznajacych sie¢ do doswiadczania
syndromu. Posréd metod przeciwdzialania wymieniano: staranie O utrzymanie prostej
pozycji, niewychylanie glowy, uzywanie podktadki podwyzszajacej polozenie laptopa,
skracanie czasu uzytkowania urzadzen oraz ¢wiczenia szyi, korzystanie z sitowni lub innej
formy cyklicznych ¢wiczen, przyjmowanie odpowiedniej pozycji podczas snu, trzymanie
telefonu na wysokos$ci oczu.
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2.2. Analiza wynikow badan — odczuwane dolegliwosci

Kolejne pytania dotyczyly odczuwania ewentualnych skutkéw utrzymywania
nieprawidtowej pozycji gornego odcinka kregostupa W postaci bolow glowy i kregostupa.
Pytano o ich czestotliwos$¢, a w przypadku kregostupa proszono takze 0 wskazanie odcinka
w ktorym wystepuja. Ta cze$¢ ankiety nie przyniosta bardzo radykalnych odpowiedzi.
Wiegkszo§¢ badanych nie odczuwa W ogole, badz skarzy si¢ na jedynie sporadyczne bole
glowy. Niewielu (10,3%) odczuwa te dolegliwosci czesto. Niemniej, uwzgledniajac ze
badania przeprowadzono na grupie wiekowejdo 25 roku zycia odsetek ten jest niepokojacy,
cho¢ nie kazdy przypadek jest efektem syndromu ,,tech neck”.

Najwiecej, bo az 35,1% badanych deklaruje odczuwanie sporadycznych boéli ledzwiowego
odcinka kregostupa, dodatkowo 12,2% skarzy si¢ na bole czeste, a2,3% state. Najrzadsze
dolegliwosci dotycza odcinka piersiowego. W tym zakresie 7,1% badanych deklaruje bole
sporadyczne, 3.9% czeste i 1,6% state. Interesujacy nas odcinek szyjny stanowi sporadyczny
problem 11,7% badanych, czesty 3,4% i stalty 1,3% respondentow. Uwzgledniajac mtody
wiek badanych wielkos$ci te sg dosy¢ niepokojace. Uymujac catosciowo: na sporadyczne bole
jakiejkolwiek partii kregostupa skarzy si¢ ponad potowa badanych 51,6%, na czgste, 16,6%
(czyli co szdsta osoba), stale dolegliwosci wtym zakresie odczuwa 3,2% badanych.
Catosciowo na bole 0 roznej czgstotliwosci W odcinku ledzwiowym skarzy si¢ praktycznie
potowa badanych (49,7%), w odcinku piersiowym znacznie mniej — 12,8% i w najbardziej
nas interesujacym szyjnym co szosty badany (16,5%). Jedynie co czwarty badany (26,3%)
nigdy nie odczuwa zadnego rodzaju bolu kregostupa (rys.5).

LedZzwiowy sporadycznie
LedZzwiowy czesto
B LedZwiowy stale

Piersiowy sporadycznie

Piersiowy czesto
M Piersiowy stale
Szyjny sporadycznie

Szyjny czesto
B Szyjny stale
NIGDY

Rys. 5. Wyniki badania dolegliwos$ci bélowych kregostupa

2.3. Analiza wynikéw badan — czas korzystania z narzedzi elektronicznych

Ostatnie zadane w ankiecie pytanie miato na celu uzyskanie informacji jak wiele czasu
spedzajg respondenci przy urzadzeniach elektronicznych takich jak: komputer, smartfon
I tablet. Przeprowadzone badanie nie posiada waloru duzej doktadnosci. Respondenci podaja
czas szacunkowy, nie poprzedzajac wypelnienia arkusza kilkudniows analizg i doktadng
obserwacjg rzeczywistego stanu. Wyniki majg wigc charakter pogladowy. Nie mniej wskazuja
rzad wielkosci oraz ewentualne zalezno$ci pomiedzy dlugoscia czasu spedzanego nad
urzadzeniem a odczuwanymi dolegliwos$ciami stanowigcymi przedmiot artykutu.

Odpowiedzi uzyskane na pytania dotyczace czasu korzystania z elektronicznych urzadzen
wykazaly duzg rozpigtos¢. Indywidualne odpowiedzi wahaty si¢ w granicach od 0 do 12
godzin czasu spedzanego przy poszczegolnych urzadzeniach dziennie. Dla uczniéw liceum
srednia z podawanych szacunkowo wartosci wyniosta odpowiednio dla komputera, tabletu
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i smartfonu: 1,13 h /0,03 h /2,92 h (rys. 5), co daje w sumie $rednig korzystania W ciggu dnia
z urzadzen elektronicznych w granicach 4 godzin i plasuje si¢ nizej niz $rednia wynikajgca
z czasu korzystania z tych samych urzadzen wsrod catej grupy badanych. Tu juz dane sa
znacznie wyzsze | wynoszg odpowiednio: 3,26 / 0,10 / 3,63, co w sumie daje pelnych siedem
godzin korzystania z wymienionych elektronicznych narzedzi komunikacji. Wzgledna
zgodno$¢ panowata jedynie W odniesieniu do tabletu. Ciekawym jest fakt iz sposréd niemal
400 respondentow w wieku 18-25 lat jedynie 3,75% deklarowato fakt korzystania z tego
urzadzenia, W niewielkiej zresztg z reguty ilosci czasu. W powszechnym uzyciu byty jedynie
telefony komorkowe i przenosne komputery. Jednocze$nie az 45 osob (13%) deklarowato
liczbe godzin spedzong przy komputerze — 0, redukujac tym samym korzystanie z urzadzen
elektronicznych tylko do smartfonu, ewentualnie, w nielicznych przypadkach — takze tabletu.

Zaréwno bol glowy jak i kregostupa moze mie¢ réznorakie przyczyny i nie musi stanowi¢
oznaki syndromu ,tech neck”. Niemniej za istotng kwesti¢ W ramach analizy wynikow
przeprowadzonych badan uznano zestawienie deklarowanego czasu korzystania z narzedzi
elektronicznych z ewentualnymi zaburzeniami zdrowotnymi typu bol gtowy czy kregostupa.
Starano si¢ stwierdzi¢ czy na ich podstawie mozna okresli¢ bezposrednig zalezno$¢ pomigdzy
wystepowaniem bolu glowy ailocig czasu korzystania z urzadzen. Srednia liczba godzin
spedzanych W ciggu dnia przy elektronicznych narzedziach komunikacji deklarowana przez
respondentéw skarzacych sie na czeste bole glowy byta jedynie 0,5 godziny wigksza niz
srednia W catej badanej grupie i wynosita 7,5 h wtym 2,71 przy komputerze, 0,23 przy
tablecie 14,63 przy smartfonie. Nie jest to wigc roznica diametralna, niemniej badania
wykazaly pewng zalezno$¢ tych dwu parametrow. Inaczej tez, jak mozna zauwazyc,
rozktadaja si¢ wtej grupie proporcje czasu korzystania z poszczegélnych urzadzen ze
zdecydowang dominacja smartfonu, podczas gdy W calej badanej grupie czas korzystania
z niego i komputera mniej wigcej si¢ rownowazyty (rys. 6).

Deklarowany przez respondentdow ze sporadycznymi dolegliwosciami W obrebie
kregostupa szyjnego czas spedzany na uzytkowaniu omawianych urzadzen wynosit $rednio
dla komputera 3,2 h, dla tabletu 0,08 i smartfonu 4,08, co w sumie daje 7,4 godziny dziennie.
Badanie nie wykazato szczeg6lnej rdznicy pomiedzy powyzszymi wynikami a usrednionymi
danymi dotyczacymi osoéb cierpigcych na czeste bole w obrgbie kregostupa szyjnego, ktore
wyniosty dla komputera 3,18 h/dzien, dla tabletu 0,27 i dla smartfonu 3,86, co w sumie dato
zblizony czas powyzej siedmiu godzin dziennie (7,32).

Osoby skarzace si¢ na staly bol szyjnego odcinka kregostupa deklarowaly korzystanie
Z poszczegolnych urzadzen na Srednim poziomie odpowiednio: 5,78 h spedzanych przy
komputerze, 0,8 przy tablecie i 5,6 przy smartfonie, co w sumie daje bardzo pokazng liczbg
ponad 12 godzin dziennie. Badanie wykazato tu znaczacg roznicg W odniesieniu do wynikow
srednich, nalezy jednak wzia¢ pod uwage fakt, Ze grupa deklarujaca odczuwanie statego bolu
W obrebie krggostupa szyjnego stanowi, przypomnijmy, jedynie 1,3% badanych, stad proba
tej grupy jest stosunkowo mata, wigc znacznie mniej miarodajna.

Co czwarty badany (26,3%) nie odczuwa zadnych dolegliwos$ci bolowych w obrebie
kregostupa. Co ciekawe jest W tym gronie spora grupa osob deklarujacych uzytkowanie
wymienianych w badaniu urzadzen typu komputer, smartfon na poziomie 8-10 godzin
dziennie. Przez to $rednia czasu uzytkowania poszczegodlnych urzadzeh w tej grupie byta
nawet nieznacznie wigksza niz W calej probie badanych i wynosita odpowiednio 4,1 / 0,02 /
3,4, co w sumie dato ponad 7,5 godziny dziennie.
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Rys. 6. Sredni dzienny czas korzystania zZ urzadzen elektronicznych w poszczegélnych
grupach badanych

3. KONKLUZJA

Przeprowadzone i zaprezentowane w artykule badanie pozwolito okreslic przyblizong
reprezentowang przez pokolenie z §wiadomo$¢ wystepowania syndromu ,tech neck” na
poziomie prawie 40%. Zauwazono tez tendencj¢ wzrostowa zalezng od wieku badanych.
Wyniki ankiety wykazaly stabe przelozenie $wiadomo$ci wystgpowania problemu na
konkretne dziatania zapobiegawcze, podejmowane przez zaledwie 1/3 dostrzegajacych
problem u siebie, czyli niewiele ponad 2% badanych. Pytania uzupetniajace daty alarmujacy
obraz stanu zdrowotnego kregostupa Uuczacej sie i studiujacej miodziezy. Analiza
deklarowanego czasu uzytkowania poszczegolnych urzadzen w zestawieniu z rodzajami
dolegliwosci bolowych glowy ikregostupa nie przyniosta wynikow wykazujacych ich
bezposredniag zalezno$¢. Przyczyn tego nalezy upatrywaé zaré6wno W wynikajacej
z uwarunkowan badania, mozliwej niedoktadno$ci szacowania czasu, jak i w fakcie, ze samo
korzystanie z narzgdzia nie jest jedyng a zarazem bezwarunkowa przyczyng przedmiotowych
stanow chorobowych, ktore ponadto mogg ujawnic si¢ z biegiem lat.
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RESEARCH ON THE SOCIAL AWARENESS OF THE TECH NECK

SYNDROME AMONG THE "Z" GENERATION REPRESENTATIVES

Abstract:The article presents the results of a survey whose aim was to establish
public awareness of the occurrence of the tech-neck syndrome among
representatives of the so-called generation z- the most addicted to using
electronic devices. The study also covered the issue of making deliberate attempts
to prevent the problem in question, and the susceptibility to headaches and pain in
individual parts of the spine. The results were compared with the estimated time
of using particular electronic devices declared by the respondents.
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ORTEZA SZYJNA JAKO ELEMENT WSPOMAGANIA KOREKTY
PROTRAKCJI GLOWY | KURACJI SYNDROMU ,,TECH NECK?”

Streszczenie: w pracy podjeto probe syntetycznej prezentacji syndromu ,,tech
neck” stanowigcego jeden 2z powszechniejszych probleméw zdrowotnych
spoteczenstw krajow rozwinigtych. Przedstawiono jego zasieg, skale, przyczyny
I nastgpstwa. Zasadniczym celem artykutu jest prezentacja projektu lekkiej ortezy
wspomagajacej prewencj¢ oraz terapi¢ nabytych nawykowych wad ustawienia
szyjnego odcinka krggostupa. Na rynku dostgpne s3 masywne ortezy szyjne
wspomagajace terapi¢ pourazowa. Projektowana orteza przeznaczona jest do
codziennego uzytku osob cierpigcych badz zagrozonych syndromem ,,tech neck”.

Stowa kluczowe: ,,tech neck”, protrakcja glowy, kregostup szyjny, orteza szyjna

1. WSTEP

Bole kregostupa, nie stanowigce W wigkszosci przypadkow konsekwencji urazow
I przebytych chordb, naleza do najczestszych dolegliwosci, na ktore skarzy si¢ przewazajgca
czg$¢ polskiego spoteczenstwa. Z podawanych przez Gtowny Urzad Statystyczny danych
wynika, ze na bole kregostupa W ogolnosci cierpi 47% megzczyzn oraz 68% kobiet. W tym
szyjny odcinek stanowi problem 13% mgzczyzn i21% kobiet [6]. Jeszcze wyzsze liczby
przytaczaja Anna Zwierzchowska iJacek Tuz w odniesieniu do lgdzwiowego odcinka
kregostupa, podajac, iz dolegliwosci bolowe W jego obrebie zglasza 85% ludnosci dorostej
I do$wiadcza sporadycznie 70-80% mtodziezy do dwudziestego roku zycia [14].

Bole te w zasadniczej mierze spowodowane s3 statycznym trybem zycia oraz
notorycznym dlugotrwalym przyjmowaniem nieprawidlowej sylwetki, prowadzacym do
zmian w uktadzie szkieletowo migsniowym.

2. SYNDROM TECH NECK — CHARAKTERYSTYKA, UWARUNKOWANIA, ZASIEG,
NASTEPSTWA

Tryb zycia | sposob realizacji poszczegdlnych zadan przez cztowieka konca XX i poczatku
XXI wieku zwigzane sag $ci§le z rozwojem technologii generujacych nowe metody pracy
I sposoby spedzania czasu wolnego, a takze przestrzennej i migdzyludzkiej komunikacji.

Technologie te sa zrdédlem wielu udogodnien oraz przyczyniaja si¢ pod wieloma
wzgledami do poprawy warunkow zdrowotnej egzystencji czlowieka. Niemniej jednak
sposob korzystania z nich bywa takze zrodtem zagrozen i stanow chorobowych. Do takich
wlasnie nalezy przedmiotowa dla niniejszego opracowania, wywotana dlugotrwatym badz
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czgstym przyjmowaniem nieprawidlowej pozycji podczas uzytkowania komputera oraz
mniejszych mobilnych urzadzen typu smartfon czy tablet, protrakcja glowy. Nieznaczne
rozmiary tych narz¢dzi sprawiaja, iz chcac przeczytaé¢ zapisany mini-czcionkg tekst, badz
wyraznie dostrzec element graficzny, z reguty wychylamy gtowe do przodu pochylajac si¢
nad urzadzeniem, zamiast podnie$¢ je na odpowiadajaca mozliwosciom wzroku wysokosc.
Wydawatoby sig, ze sama czynno$¢ obstugi matego urzadzenia nie moze drastycznie wptynaé
na zasadnicza postawe ciata. Niemniej, jak dowodza badania, przecigtny uzytkownik
smartfona, a wigc W krajach rozwinigtych niemal kazdy cztonek populacji z wylgczeniem
najmtodszych i czesci najstarszych jej przedstawicieli, siega po niego 58 razy w ciggu dnia;
co nawet przy szybkich i krotkich dziataniach daje znaczaca ilo$¢ czasu — przecigtnie trzy
godziny z kwadransem. Dwudziestu procentom uzytkownikéw czynnos$ci te zajmujg ponad 4
I pot godziny dziennie [15, 16]. Zjawisko to dotyczy juz takze najmlodszego pokolenia,
bedacego W okresie nabywania - ksztattowania sie¢ i utrwalania prawidlowych, badz
nieprawidlowych postaw ciata. Prowadzone w Stanach Zjednoczonych badania czasu
spedzanego przez dzieci i mlodziez przed ekranami komputerow i smartfonéw wskazuja
bardzo wysokie liczby niemal od okresu niemowlectwa, wyraznie rosnace W kolejnych
przedziatach wiekowych i osiggajace maksimum okoto 15 roku zycia. Srednia catkowitego
czasu spedzanego przed ekranem 2z wyszczegoélnieniem urzadzen elektronicznych typu
smartfon, tablet przedstawia si¢ nastgpujaco: W przedziale wiekowym 2 do 5 lat - 2.28 godzin
dziennie (w tym 0.82 na matych mobilnych urzadzeniach elektronicznych), w grupie od 6 do
10 lat - 2.78 (1.25), od 11 do 13 - 3.80 (2.00) iod 14 do 17 - 4.59 (2.70) [11]. w kazdej
z grup wiekowych wykazano jednoczesnie istnienie przypadkéw spedzania przed ekranami
powyzej 7 godzin na dobe. Poza marginesem niniejszego opracowania pozostaje wplyw
powyzszego zjawiska na psychike rozwijajacego si¢ czlowieka [11]. z punktu widzenia
biomechanika szczegodlnie istotne jest natomiast nabieranie i ugruntowywanie nawyku
niewlasciwej postawy ciala podczas wielogodzinnego kontaktu z elektronicznym
urzadzeniem.

Zasadniczy problem polega na tym, ze dlugotrwate wysunigcie schylonej gtowy ku
przodowi powoduje w konsekwencji ostabniecie glebokich zginaczy szyi oraz migéni -
mostkowo-obojczykowo-sutkowych (m. sternocleidomastoideus) a niejednokrotnie takze ich
skrocenie, znaczace przecigzenie kregostupa i przykurcz migéni podpotylicznych prowadzace
do réznorodnych zespotow chorobowych poczawszy od bolow glowy, po dyskopatie kregow
szyjnych iuciskow na nerw. Omawiana nieprawidlowos¢ postawy moze prowadzic
rownoczes$nie do zmniejszenia pojemnosci ptuc oraz problemdéw z nadci$nieniem. Jeszcze
bardziej niebezpieczna konsekwencja protrakcji glowy i sptycenia lordozy szyjnej jest
dochodzace do kilku centymetrow rozciagnigcie rdzenia krggowego i jego nastgpstwa [8, 1,
7].

Problem jest tym niebezpieczniejszy im powszechniejszy. Alarmujgce wyniki badan
prezentowane przez kolejnych naukowcow wskazujg iz mamy do czynienia ze zjawiskiem
stale poglebiajacym si¢ [10, 3]. Wady postawy zajmuja miejsce na szczycie listy chorob
cywilizacyjnych [5] i dotykajg coraz nizszych przedziatow wieckowych [9]. Nawet w obrgbie
nauk spotecznych przyjeto si¢ juz okreslenie ,,pokolenie head down™ [4]. Warto zaznaczy¢ iz
omawianemu zjawisku sprzyja takze aspekt kulturowy. Wigksza swoboda przyjmowanych
i dopuszczalnych w codziennym funkcjonowaniu pozycji ciata nie pozostaje bez wptywu na
alarmujace wyniki badan statystycznych dotyczacych skali problemu nieprawidlowosci
postaw. Stanowigce jeszcze kilka dekad temu nieroztaczny element gruntownego domowego
I szkolnego wychowania wymagania dotyczace zachowania wyprostowanej sylwetki zarowno
W pozycji stojacej jak isiedzacej sa coraz czgéciej bagatelizowane. Do lamusa odchodza
zaczerpniete Z kodeksu towarzyskiego wskazania: ,,glowe nalezy nosi¢ swobodnie, ani zbyt
sztywno, ani nazbyt chwiejnie. Powinnismy poruszac¢ nig bez przymusu W zaleznosci od tresci
rozmowy, apo kazdem poruszeniu wraca¢ do prostej, naturalnej postawy. Podobnie jak
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glowie tak samo ikorpusowi zaleca si¢ postawe¢ harmonijng z reszta calego ciata. Plecy
nalezy podawac¢ wiecej W tyl, a piersi wysuwac¢ naprzod. Winno si¢ to czyni¢ oczywiscie
z umiarem i nie wpada¢ W szkodliwa przesadg: jesli garbienie si¢ jest wada, wydymanie si¢
| zolnierska sztywnos$¢ sa rownie niemile dla oka i nieestetyczne, a w dodatku kaza
podejrzewaé fanfaronadge i pyche” [2].

W $rodowisku lekarzy, fizykoterapeutow ibiomechanikow zauwaza sie, iz problemy
z szyjnym odcinkiem kregostupa przyjmuja juz rozmiar epidemii, dotykajac miliony oséb
wszystkich przedziatow wiekowych [12, 8]. Coraz powszechniej poslugujemy si¢
wprowadzonym przez Deana L. Fishmana poj¢ciem syndromu ,text neck”, ,texting
neck™, stanowigcym synonim protrakcji glowy ijej konsekwencji, i okre§lajacym
problem prowadzgcych do urazéw i bolu napieé powstatych w okolicy szyi i barku na
skutek nadmiernego, dlugotrwatego wpatrywania si¢ W trzymane w rece urzadzenie [8].

2.1. Prewencja i terapia

Najskuteczniejszym inieodzownym eclementem przeciwdziatania, nabytej na skutek
dhugotrwatego powtarzajacego si¢ przyjmowania nieprawidtowej postawy protrakcji glowy sa
¢wiczenia korekcyjne/rehabilitacyjne pozwalajace na przywrocenie prawidtowej pracy uktadu
mig$niowo-szKieletowego. A wigc wzmocnienie i sukcesywne wydluzanie przystosowanych
do niewlasciwej pozycji skroconych i ostabionych migéni mostkowo-0bojczykowo-
sutkowych, znaczace wzmocnienie glgbokich zginaczy szyi irozluznienie mig$ni
potylicznych, ktorych stale napigcie i przykurcz moze by¢ powodem ,,cervicogenicznych”
bolow glowy. Samo stosowanie jakiegokolwiek typu ortezy w zaden sposob w tym zakresie
nie pomoze, moze jedynie ostabi¢ pozostate mie$nie poprzez fakt przejecia przez orteze
cigzaru utrzymywania gtowy. Orteza w tym wypadku powinna jedynie utrwala¢ wilasciwg
pozycje, W pewien sposob ,,przypominajac” O niej pacjentowi, nie zastepujac jednoczesnie
wlasciwej pracy miesni. Naukowcy sa zgodni iz korekta niewtasciwej postawy podczas
korzystania z mobilnych urzadzen stanowi¢ powinna podstawe strategii majgcej na celu
redukcje i zapobieganie bolom szyi, karku i pozostatlym konsekwencjom ,,tech neck” [13]. Do
bardzo waznych zadan naleza w tym zakresie takze dziatania edukacyjne. Jak wykazuja
badania, mimo powszechno$ci problemu, jego spoteczna swiadomos¢ jest stosunkowo niska

[8].

3. PROJEKT ORTEZY SZYJNEJ DO KOREKTY POSTAWY i KURACJI PRZYPADKOW
NIEPOURAZOWYCH

Stanowiacy przedmiot artykulu projekt lekkiej ortezy codziennego uzytku stuzy¢ ma jako
element wspomagajacy proces przywracania wlasciwej sylwetki inie poglebiania blednej
postawy podczas permanentnego, dlugotrwatego korzystania z mobilnych urzadzen
elektronicznych typu smartfon, tablet, laptop. Ma by¢ elementem uzupetniajacym fizjoterapii
oraz pomocg W nabywaniu i ugruntowywaniu postaw pozadanych. W skupieniu nad pracg
przy intensywnym zaangazowaniu umyslowym nad jej przedmiotem nie sposob nie powracac
stale do utrwalonej wieloletnig praktyka nieprawidtowej pozycji glowy. Projektowana orteza
nie przejmuje pracy migéni, a jedynie sktania do ich wlasciwego funkcjonowania. Ze wzglgdu
na fakt, iz orteza powinna by¢ wykorzystywana W ciagu calego dnia, a przede wszystkim
W czasie intensywnego korzystania z wyzej wymienionych urzadzen, musi zapewniac
odpowiednie warunki do noszenia jej w miejscach publicznych w sposob niekrepujacy dla
pacjenta.

1 o . . .
Takze tech-neck, ,,szyja techniczna”, ,,szyja sms-owa”.
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3.1. Projekt ortezy — opis techniczny

Projektowana orteza stanowi zatem cze$¢ wierzchniego ubrania — opatrzonego golfem,
badz wysoka stojka swetra lub kamizelki. Zakrywajace orteze czesSci garderoby musza by¢
wykonane z przepuszczalnej imalo elastycznej tkaniny 0 stosunkowo gestym splocie.
Stabilizator zwigzany jest z okryciem za pomoca wewngtrznej kieszonki mocujacej,
umieszczonej na osi tylnej czesci swetra/kamizelki, tuz ponad dolnym $ciggaczem oraz kilku
»Szlufek” rozmieszczonych sukcesywnie nad kieszonka W wyzszych partiach tylnej osi
ubrania. Wszystkie elementy mocujace wykonane sg z tego samego materialu co garderoba.
Nieznacznie podwyzszony od strony plecow golf o0 Scistym splocie, w tylnej czesci
wyposazony jest W zaktadke skierowana ku wewnatrz, kryjaca gérna czes¢ szkieletu ortezy.

Panel sztywny ortezy zaprojektowany zostat jako lekko sprezysta trojmilimetrowa listwa
z wtokna weglowego 0 nieznacznie wygictym, dopasowanym do kifozy kregostupa profilu,
wyposazona od strony frontalnej w piankowg neoprenowg warstwe izolujaca, zabezpieczong
bawelniang wysciotka. Przekrdj poprzeczny listwy na catej jej dlugosci wyprofilowano
tukiem wklestym celem oparcia jej na strukturach mig$niowych nie za$ na kosécu krggostupa.
Ponadto wyprofilowanie to zwigksza wytrzymato$¢ trzonu ortezy na zginanie. Na rysunku
numer 1 zaprezentowano wymiary przyjete dla najmniejszego rozmiaru kobiecej wersji

przyrzadu.

70

otd
R90

Rys. 1. Przekréj poprzeczny trzonu ortezy

Zasadniczym celem noszenia ortezy jest zapobiegnie nie§wiadomemu powracaniu do
nawykowej postawy wysunigcia glowy ku przodowi. Zadaniem przyrzadu jest zablokowanie
tego ruchu poprzez zamontowang W gornej partii listwy dwucze$ciowa, zapinang z przodu,
opaske.

Stanowi ja uniprenowy, regulowany pas, na ktory sktadajg si¢ dwa potuki naszyjnej
obreczy, zamykany W przedniej czeSci klipsem i dodatkowo stabilizowany na wigkszej
powierzchni catg wysokoscig golfowego kotnierza, wykonany z typowo ortopedycznego,
tréjwarstwowego materiatu, znanego pod nazwa CottonPren i sktadajacego si¢ z zewnetrznej
warstwy spandexu, neoprenowego rdzenia oraz wewngtrznej wysciotki ,,CottonPlusz”, ktora
odpowiada za utrzymanie wlasciwego klimatu przy skoérze oraz odprowadzanie potu.
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W dziecigcych rozmiarach projektowanej ortezy szyjny tuk zastgpiony zostal waskim,
wyposazonym W migkka wysciotke, regulowanym pasem, wykonanym zZ cienszego materiatu
o nazwie handlowej ,,PowerFit”, skladajacego si¢ z dwoch zewngtrznych elastycznych
oktadzin ze spandexu oraz neoprenowego rdzenia wewnetrznego.

Migkka uniprenowa obrecz obja¢ musi szyj¢ na wysokosci podbrédka nie powodujac
ucisku krtani. Obrecz przymocowana jest do pionowego trzonu podwoédjnym systemem
regulowanych paskow, biegnacych uko$nie od gornej oraz nieco nizszej jego czesci.
Dzialanie obrgczy stabilizuje, rozktadajac po czesci sity wzdhuz calej powierzchni szyi, $cisle
przylegajacy do niej, zapiety golf. Ponizej zaczepdw na obrgcze W miejscu dzialania
najwiekszych sit zginajacych zwiekszono przekrdj poprzeczny weglowego trzonu ortezy.

listwa z wiokna weglowego

neoprenowa warstwa izolujaca

uniprenowa obrecz

Rys. 2. Tréjwymiarowy model ortezy

Dodatkowym elementem stabilizujagcym konstrukcji ortezy jest migkki ale nie elastyczny
pas wyposazony W rzepowe zapigcie i przejmujacy ztylnej czg$ci dzianiny swetra sity,
dziatajacego na zasadzie dzwigni trzonu ortezy, podczas proby przyjmowania przez pacjenta
postawy wysunigcia glowy ku przodowi.

Orteza wyposazona jest ponadto W dodatkowy panel uzupelniajagcy do stosowania
w warunkach domowych. Stanowi go, montowane na zasadzie szynowego wpustu o teowym
profilu przedtuzenie trzonu wraz z opaska obejmujaca brode. Pozadana korekta postawy
sprowadza¢ si¢ powinna nie tylko do poziomego przesunigcia potozenia gtowy ku tytowi. Do
prawidlowego ustawienia potrzebny jest jeszcze jej obrot. Stad wazne jest by podczas cofania
jej do tylu potozenie brody ulegto obnizeniu i zblizeniu do mostka. Dodatkowy panel ortezy
moze wspomoOc ten proces obustronnie. Po pierwsze - poprzez blokade, za pomoca
wystajacego ku gorze trzonu, mozliwosci odchylenia glowy ku tylowi, ktorej to pozycji
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towarzyszy staty niepozadany przykurcz mig¢sni podpotylicznych. Po drugie - poprzez opaske
przyciagajaca i obnizajacg brode.

Do powszechnego zastosowania przyjeto trzy rozmiary typowe ortezy kobiecej 1 meskiej
zgodnie znumeracja S, M, L oraz trzy rozmiary ortezy dziecieco-mtodziezowe;j,
Z mozliwoscig realizacji zamowien indywidualnych dostosowanych do cech fizycznych
Klienta.

4. KONKLUZJA

Dostepne na rynku ortezy, dedykowane przede wszystkim leczeniu schorzen pourazowych
opierajg swa budowe¢ na podparciu i utrzymaniu ci¢zaru glowy na klatce piersiowej, koSci
obojczykowej, badZz wigkszych elementach konstrukcyjnych zamocowanych w linii mostka
I obejmujacych tutow cztowieka od przodu i od tylu. Ich zasadniczym celem jest utrzymanie
glowy w pozycji pionowej. Pierwszy typ o0 dos¢ ci¢zkiej budowie, nie stanowi rozwigzania
problemu korekty uktadu szyi w przypadku schylonego nad monitorem catego korpusu.
Ponadto tego typu ortezy sa do$¢ masywne, co nie jest korzystne ze wzgledow estetycznych
podczas codziennej pracy w miejscach publicznych. Cho¢ oczywiscie masywna budowa
zwigksza komfort — wygodg ich uzytkowania. Proponowana przez autorke orteza ma stanowic
pomoc W kuracji niepourazowych probleméw z szyjnym odcinkiem kregostupa traktowanych
w niniejszym artykule jako syndrom typowej, powszechnej choroby cywilizacyjnej.
Zadaniem ortezy nie jest przenoszenie sit ajedynie korekta postawy poprzez sklanianie
pacjenta do przyjmowania wlasciwe] pozycji. Jej dodatkowa =zaletg jest fakt iz jest ukryta
w dzianinie wierzchniego okrycia w zwigzku z czym moze by¢ uzytkowana bez skr¢powania
w publicznych miejscach pracy i nauki.
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SEWH ORTHOSIS AS AN ELEMENT OF SUPPORTING

CORRECTION OF HEAD PROTECTION AND TREATMENT OF THE

"TEXT NECK" SYNDROME

Abstract: The paper attempts to synthetically present the "text neck™ syndrome,
which is one of the most common health problems in the societies of developed
countries. Its range, scale, causes and consequences were presented. The main
purpose of the article is to present a lightweight orthosis design to support
prevention and therapy of acquired habitual defects in the cervical spine
positioning. Massive cervical orthoses supporting post-traumatic therapy are
available on the market. The designed orthosis is intended for everyday use of
people suffering or at risk of the "text neck” syndrome.
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PROJEKT INTELIGENTNEJ LASKI DLA OSOB STARSZYCH

Streszczenie: Celem zaprezentowanego w artykule projektu bylo opracowanie
modelu inteligentnej laski przeznaczonej dla oséb starszych, ktora utatwi im
codzienne zycie. Urzadzenie zostalo zaprojektowane W oparciu 0 wyniKi
internetowej ankiety przeprowadzonej na grupie 101 osob, w celu rozeznania
oczekiwan potencjalnych uzytkownikow. Zaprojektowane urzadzenie jest
ergonomiczne iposiada szereg funkcji, zapewniajacych osobom starszym
samodzielnos¢. Dodatkowo wykonano projekt aplikacji mobilnej, ktéra ulatwia
uzytkowanie laski oraz zapewnia opiekunom monitorowanie stanu pacjenta.

Stowa kluczowe: inteligentna laska, osoby starsze, aplikacja mobilna

1. WSTEP

Badania statystyczne potwierdzaja, iZ najczestsza przyczyna urazow U osob powyzej 60
roku zycia sg upadki. W skali $wiata dochodzi do nich ponad 37 mln razy w ciggu roku,
i skutkuja $miercig ponad 400 tysigcy osob rocznie. 20-60% z nich ma miejsce na terenie
domu [4]. Wérod najpowszechniejszych przyczyn upadkow wymienia si¢ upos$ledzenie
ruchomosci stawdw, zmniejszenie masy migéni prowadzace do uposledzona ich sprawnosci,
zaburzenia widzenia, atakze nagle spadki ci$nienia tetniczego krwi, W momencie zmiany
pozycji, wystepujace U 16% osob W podeszlym wieku. Niebagatelng przyczyna upadkow jest
zespOl parkinsonowski ktory zwieksza ryzyko ich wystapienia az 10-krotnie [4].
W zapobieganiu tego typu zdarzeniom seniorom stuzg réznego typu urzadzenia pomocnicze,
w tym réznego typu wolkersy (chodziki — konwencjonalne, czwor- i trojkotowe) [8] oraz
uzywane od niepamigtnych czaséw laski, ktore instytuty naukowo-badawcze wyposazaja
obecnie w nieznane wczesniej pomoce, bedgce owocem rozwoju wspdtczesnych technologii
[6, 12]. Wigkszo$¢ jednak udoskonalen oraz koncentracja badan i innowacyjnych rozwigzan
dotyczy tzw. bialych lasek dla osob niedowidzacych i niewidomych [2, 11, 10]. Natomiast
badania statystyczne wykazuja stale rosngca liczbe o0so0b starszych dotknietych
niesprawnos$cig ruchowa konczyn dolnych [5]. Rownoczesnie szacuje sie, ze do 2050 roku co
piaty mieszkaniec Ziemi znajdzie si¢ W przedziale wiekowym ,,60 plus” [1, 7]. Laska
prezentowana W niniejszym artykule dedykowana jest wlasnie seniorom io0sobom ze
schorzeniami skutkujacymi nieznaczng dysfunkcja ruchowa. W procesie projektowania
uwzgledniono sugestie respondentow ankiety.
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2. ANKIETA DOTYCZACA URZADZENIA

W ramach badan wsrdd osoéb w wieku 21-70 lat przeprowadzono ankiete dotyczaca
uzywania lasek przez osoby doroste. Sugestie respondentow postuzy¢é miaty do
skonstruowania inteligentnej laski zgodnie z ich preferencjami. W ankiecie wzigto udziat 101
0sO6b — w tym 60 kobiet oraz 41 mezczyzn. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych to osoby
do 30 roku zycia — co wynika z faktu, ze forma ankiety byla bardziej przyst¢pna dla
mtodszych oséb.

Ankietowanym zostato zadane pytanie wspolne:

¢ Czy korzysta Pan(i) z laski?

Nastepnie W zalezno$ci od odpowiedzi na pierwsze pytanie ankietyzowana osoba zostata

przekierowana do odpowiedniej grupy pytan:

Pytania dla osob, ktore nie korzystaja

z laski:

Pytania dla osob korzystajacych z laski:

Czy jesli musial(a)by Pan(i) korzystac¢
zlaski  wybral(a)by Pan(i) laske
tradycyjng czy interaktywna?

Czy laska powinna mie¢ rekojese
zindywidualizowang czy uniwersalng?
Czy laska powinna mie¢ zamontowany
GPS umozliwiajacy  zlokalizowanie
Pana(i)?

Czy chcial(a)by Pan(i) zeby w lasce
zostal zainstalowany przycisk SOS,

Czy r¢kojes¢ Pana/Pani laski jest
uniwersalna czy zindywidualizowana?
Jaka rekojes¢ Pan(i) by wolal(a)?

Czy chcial(a)by Pan(i), aby laska miata
zamontowany ~ GPS  umozliwiajacy
zlokalizowanie Pana/Pani?

Czy chcial(a)by Pan(i) zeby w lasce
zostal zainstalowany przycisk SOS,
ktory wrazie zlego samopoczucia
Pana(i) wysle wiadomo$¢ do konkretnej

ktéory Wwrazie zlego samopoczucia 0soby z prosbg 0 pomoc?

Pana(i) wysle wiadomos$¢ do konkretnej | ¢ Czy jakby byla mozliwo$¢ uzywania

0soby z prosbg 0 pomoc? laski  interaktywnej  skorzystal(a)by
e W jaki sposdb chcial(a)by Pan(i) Pan(i)?

porozumiewac si¢ Z laskg interaktywna? | ¢ W jaki sposob chcial(a)by Pan(i)
e W jaki sposob laska  mialaby porozumiewac si¢ Z laska interaktywng?

informowa¢ Pana/Panig 0 zbliZzajacej si¢ | ¢ W  jaki sposéb  laska  mialaby

przeszkodzie wykrytej przez czujnik informowa¢ Pana/Panig 0 zblizajacej si¢

podtoza? przeszkodzie wykrytej przez czujnik
e (Czy glos informujagcy 0 wykrytej podtoza?
przeszkodzie mialby by¢ znajomy czy | ¢ Czy glos informujgcy 0 wykrytej
obcy? przeszkodzie mialby by¢ znajomy czy
obcy?

Wsrod ankietowanych znalazto si¢ 6 0sob, ktore korzystaja z laski na co dzien, co stanowi
5,9% badanych. Az 66,7% tych osob korzysta z laski, ktora posiada uniwersalng rekojesc,
jednak wszyscy ankietowani jednoglto$nie odpowiedzieli, ze woleliby, aby laska posiadata
zindywidualizowanag rgkojes¢. Wigkszos¢ ankietowanych (83,3%) chcialaby, aby laska miata
wbudowany GPS. Réwniez mozliwo$¢ korzystania z przycisku SOS spotkata si¢ z duzym
entuzjazmem badanych os6b — wszyscy jednoglo$nie odpowiedzieli, Ze chcieliby skorzystaé
z takiej opcji. Wedlug ankietowanych sposob komunikacji z laskg powinien by¢ realizowany
w sposob dotykowy (83,3%), ainformacja o przeszkodach przekazywana poprzez sygnat
dzwiekowy i wibracje (83,3%) — jedynie 16,3% ankietowanych wolatoby uzyska¢ informacje
0 przeszkodzie poprzez informacj¢ glosowa 1 wibracje. Rowniez wszyscy ankietowani
wyrazili che¢¢ przetestowania interaktywnej laski, gdyby byta taka mozliwos¢.
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Z kolei wsrdéd osob, ktére nie korzystaja z laski zdecydowana wigkszos¢ wolataby
korzysta¢ z laski interaktywnej (69,5%). Wedlug ankietowanych bardziej pozadana na rynku
bylaby réwniez laska z zindywidualizowang rekojescig, co znacznie przetozyloby si¢ na
komfort jej uzytkowania. Na pytanie czy laska powinna posiada¢ wbudowany system GPS
zdecydowana wigkszo$¢ odpowiedziata twierdzaco (71,6%). ROwniez mozliwos¢ instalacji
w urzadzeniu przycisku SOS, ktory informowatby 0 ztym samopoczuciu pacjenta spotkat si¢
z aprobatg badanych osob — az 85,3% badanej grupy chciatoby posiadac taka opcje W Swojej
lasce. Wedlug ankietowanych o0s6b porozumiewanie z laskg powinno by¢ realizowane
w sposob dotykowy (63,2% odpowiedzi). W przypadku pytania o sposoéb informowania
o przeszkodach odpowiedzi badanych osob byly zréznicowane: wedlug 27,4% informacja
powinna by¢ przekazywana poprzez wibracje, 28,4% wolaloby zar6wno informacje¢ gtosowa
jak iwibracje, aaz 33,7% wybralo wibracje isygnat dzwigkowy. Pozostali ankietowani
ocenili réwnorzednie opcje uzyskania informacji poprzez wibracje oraz sygnat dzwickowy.
Osoby, ktore wolatyby by¢ informowane 0 przeszkodach w sposob gtosowy W wigkszosci nie
przywigzywaty uwagi do glosu informatora (63,6%) — jedynie 33,3% ankietowanych
wolatoby aby glos ten byt znajomy, a pozostata cz¢s¢ wolataby glos obcej osoby.

Chociaz udziat procentowy respondentéw z przedziatu wiekowego, ktoremu dedykowana
jest opisana w artykule, projektowana laska jest niewielki, niemniej warto podkresli¢
pozytywne odniesienie do propozycji tej grupy badanych. Warto takze zauwazy¢, ze stosunek
mtodszego pokolenia do inteligentnej laski wcale nie jest bagatelny, z tej racji, ze to mlodsze
pokolenie zaopatruje swoich rodzicéw i dziadkéw w zdobycze wspotczesnej technologii i to
ich zainteresowanie patentem inteligentnej laski moze sprawié, ze osoby starsze beda mogly
przetestowa¢ dobrodziejstwo elektronicznie wspomaganych tradycyjnych urzadzen. Ponadto
akceptacja technologicznych wynalazkow przez osobg starszag moze nastapi¢ nawet wbrew
pierwotnemu zdystansowaniu po pozytywnym do$wiadczeniu korzystania z wytworu
wspotczesne] technologii. Wazniejszy wydaje si¢ wigec proces technologicznego
udoskonalania kolejnych wersji laski niz fakt aprobaty samego pomystu przez przysztych jej
uzytkownikéw, nawet jesli cze$¢ z nich poczatkowo podchodzitaby do niego z rezerwa.
Ponadto, jak podkresla M. Kilian zalezne od jednostek chorobowych potrzeby uzytkownikow
danego sprzetu zmieniajg si¢ z wiekiem, stad wazna jest ciggla ich analiza, pozwalajaca na
ulepszanie istniejacych rozwigzan [3].

3. PROJEKT LASKI DLA OSOB STARSZYCH
3.1. Zalozenia projektowe

Inteligentna laska bedzie przeznaczona dla osob dorostych, starszych, ktorym samodzielne
poruszanie si¢ sprawia problemy. Urzadzenie nie tylko bedzie pomagalo w sprawnym
poruszaniu si¢ uzytkownika, ale rowniez bedzie posiadato funkcje, ktoére znacznie utatwia
zycie osobom starszym. Laska posiada zindywidualizowang rekojes¢, zwigkszajac komfort
postugiwania si¢ nig. Wbudowany zostat modut GPS, ktoéry umozliwia zlokalizowanie osoby
uzytkujagcej. Jest to szczegdlnie wazne W przypadku osob starszych i schorowanych.
Dodatkowo urzadzenie posiada funkcje SOS, ktora pozwala na wystanie sygnatu do
opiekunow i stuzb ratunkowych wrazie potrzeby pomocy. Urzadzenie jest potaczone
z aplikacjg mobilng, z ktérej moze korzysta¢ zaréwno pacjent, jak i opiekunowie. Dzigki
aplikacji mobilnej, nie tylko mozna zlokalizowaé w tatwy sposob uzytkownika, ale rowniez
pacjent, korzystajac z aplikacji moze skorzysta¢ z funkcji nawigacji, ktora za pomoca
stuchawki dotaczonej do urzadzenia informuje uzytkownika gdzie si¢ znajduje i pozwala na
fatwe rozpoznanie drogi. Urzadzenie posiada wbudowang latarke, ktéra umozliwia sprawne
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poruszanie si¢ nawet W ciemnos$ci. Ponadto, laska posiada funkcje¢ ostrzegawczg — informuje
pacjenta o zblizajacych si¢ przeszkodach, wykrytych przez wbudowany czujnik podtoza,
poprzez wybrany przez uzytkownika w aplikacji sposéb. Dodatkowo, aplikacja potaczona
z laska posiada takie funkcje jak: dane pacjenta iopiekuna, karte pacjenta, nawigacje
1 lokalizacje, ustawienia (personalizacja) oraz zgloszenia SOS. Laska posiada rowniez funkcje
dostosowania wysokos$ci za pomoca przyciskow oraz opcj¢ zwickszenia/zmniejszenia
glosnosci  stuchawki podczas uzytkowania nawigacji. Zaprojektowane urzadzenie
wspotpracuje z platforma TurtleBot3 Waffle (Rys. 1), na ktérej umieszczone sg m.in. czujniki
podioza. Laska stanowi odpowiednik ,,rozciggnigtej” wzdluz calej trasy, po ktorej porusza si¢
jej uzytkownik poreczy, samoistnie towarzyszacej mu dzigki mozliwo$ciom jakie daje
platforma TurtleBot3. Projektowana pomoc daje wigc mocniejsze zabezpieczenie niz laska
tradycyjna, eliminujac podczas postugiwania si¢ nig momenty oderwania od podtoza. Moze
stuzy¢ osobom o bardziej zaawansowanym stanie chorobowym, stanowigc przyrzad posredni
pomigdzy tradycyjng laska a chodzikiem (balkonikiem). Przydatnos$ci urzadzenia sprzyjaja
architektoniczno-urbanistyczne przemiany przestrzeni miejskich wprowadzane w celu
dostosowania do potrzeb osob niepelnosprawnych oraz wymagania prawne je wymuszajace
[13], atakze programy badawcze koncentrujagce si¢ na barierach przestrzennych
utrudniajacych funkcjonowanie osobom 0 ograniczonej zdolnos$ci poruszania si¢ [9].

Rys. 1. Inteligentna laska PURIS — na Platformie TurtleBot3 Waffle [14]
3.2. Model 3d urzadzenia
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Projekt urzadzenia wykonano za pomocg oprogramowania Autodesk Inventor 2017. Laska
PURIS (Rys. 1-3) zostala wykonana zuwzglgdnieniem sugestii ankietowanych osob,
I dopasowana do platformy TurtleBot3 Waffle.

Rys. 2. Rekojes¢ laski PURIS: a) widok z boku, b) widok z géry — przyciski do sterowania laskg wraz
z glo$nikiem informujacym o przeszkodach

r @

Rys. 3. Rekojes¢ laski PURIS: a) latarka wbudowana z przodu rekojesci, b) gniazdo tadujace urzadzenia

4. APLIKACJA DLA URZADZENIA PURIS

Dla zaprojektowanego urzadzenia stworzono aplikacj¢ mobilng 0 nazwie Puris dostgpna
zarowno dla systemu Android, jak i10S — aplikacje mozna pobra¢ ze sklepu Play lub
AppStore i jest catkowicie darmowa.

Aplikacja przeznaczona jest dla 0sob uzytkujacych laske Puris, a takze dla opiekunow tych
0soOb. Na rys. 4 przedstawiono wyglad aplikacji. Dodatkowo opisano poszczegdlne jej panele.
Rys. 4a przedstawia gtowny panel logowania do aplikacji Puris. Jest ona przeznaczona dla
pacjentow (uzytkownikéw laski) badz ich opiekunéw. Aplikacje mozna uzytkowaé W sposob
dotykowy lub glosowo — za pomocg mikrofonu, ktory znajduje si¢ w prawym dolnym rogu
ekranu aplikacji. Panel glowny aplikacji Puris (Rys. 4b) jest taki sam dla pacjentéw
i opiekunow. W aplikacji sg dostepne opcje takie jak: dane osobowe, karta pacjenta,
nawigacja, ustawienia oraz zgloszenia SOS. Opcje roéznig si¢ dzialaniem w zaleznosci od
wyboru uzytkownika.
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Rys. 4. Panele aplikacji Puris: a) panel logowania, b) panel gléwny
4.1. Panel przeznaczony dla pacjenta

Po wybraniu w panelu gtéwnym zaktadki Pacjent pojawia si¢ okno logowania — pacjent
zobowigzany jest do podania imienia, nazwiska i numeru PESEL. Na tej podstawie tworzone
jest konto w bazie gtowne;j aplikacji.

W zaktadce Dane Osobowe Pacjenta osoba uzytkujaca laske zobowigzana jest podac
wszystkie dane zaznaczone symbolem ,,*”. Sa to dane konieczne w przypadku, gdy
uzytkownik skorzysta z opcji SOS.

Pacjent w zaktadce Dane Osobowe Opiekuna wypelnia dane wybranej osoby. Osoba ta
bedzie miata mozliwos¢ korzystania z aplikacji Puris iwgladu w dane pacjenta, a takze
zostanie powiadomiona w przypadku wystania sygnatu SOS. Na podany numer telefonu
opiekuna — po zapisaniu jego danych przez pacjenta — zostanie wystany SMS z kodem
dostepu do aplikacji — jest to swego rodzaju weryfikacja danych opiekuna.

W zakladce Karta Pacjenta konieczne do uzupelienia s3 informacje dotyczace chordb
przewlektych pacjenta, przyjmowanych lekow iich dawek oraz lekarzy prowadzacych.
Informacje te bed¢ wystane do stuzb ratunkowych w przypadku wystania sygnatu SOS.

Zaktadka Nawigacja umozliwia poprowadzenie pacjenta W wybrane przez niego miejsce.
Po wprowadzeniu adresu miejsca docelowego i wybraniu opcji ,,Trasa” urzadzenie wyznacza
trase | prowadzi uzytkownika do wybranego miejsca.

Zaktadka Ustawienia umozliwia dopasowanie aplikacji do potrzeb uzytkownika. Pacjent
ma do wyboru nastepujace zakladki: potacz zurzadzeniem, powiadomienia oraz
personalizacja.

Zaktadka Polacz z Urzadzeniem umozliwia taczenie aplikacji z urzadzeniem Puris za
pomoca Bluetooth. W powyzszej zaktadce znajduje si¢ opcja wilaczenia/wyltaczenia
Bluetooth, a takze informacje 0 urzadzeniach polaczonych i dostepnych w poblizu.

Zaktadka Powiadomienia umozliwia wybranie sposobu komunikacji laski 0 napotkanej
przeszkodzie. Laska moze informowaé pacjenta 0 przeszkodach za pomoca wibracji
urzadzenia, sygnatu dzwickowego wydawanego przez laske badz wibracji | sygnatu
dzwigkowego. Zakladka Personalizacja umozliwia dostosowanie aplikacji do preferencji
uzytkownika. Pacjent moze dostosowaé tlo, rozmiar i wielko$¢ czcionki wedtug wihasnych
potrzeb.
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4.2. Panel przeznaczony dla opiekuna

Po wybraniu w panelu logowania zaktadki Opiekun pojawia si¢ okno logowania. Opiekun
zobowigzany jest do podania imienia, nazwiska I kodu SMS, ktory zostanie przestany na
numer telefonu opiekuna, podany przez pacjenta podczas podawania danych. Po wpisaniu
kodu SMS nastepuje weryfikacja danych opiekuna.

Opiekun pacjenta moze korzysta¢ w aplikacji z takich zaktadek jak: Dane Osobowe, Karta
Pacjenta, Lokalizacja, Personalizacja oraz Zgtoszenia SOS.

Po wybraniu zaktadki Dane Osobowe pojawia si¢ panel do wyboru danych pacjenta lub
opiekuna. W zaktadce Dane Osobowe Opiekuna opiekun zobowigzany jest poda¢ wszystkie
dane zaznaczone symbolem ,,*”. Sg to dane konieczne w przypadku powiadomienia opiekuna
0 wystaniu przez pacjenta zgloszenia SOS. Z kolei w zakladce Dane Osobowe Pacjenta
opiekun ma wglad jedynie do podstawowych danych podanych przez pacjenta, jednak bez
mozliwos$ci ich edycji. W zaktadce Karta Pacjenta opiekun ma wglad do danych podanych
przez uzytkownika, takze bez mozliwosci ich edycji. Zakladka Lokalizacja umozliwia
opiekunowi podglad lokalizacji uzytkownika, w przypadku braku kontaktu z pacjentem.
Aplikacja umozliwia wyswietlenie jego aktualnego potozenia. W zaktadce Zgtoszenia SOS
opiekun ma wglad do wszystkich wystanych przez pacjenta zgloszen SOS (data i lokalizacja).
Zakladka Personalizacja umozliwia dostosowanie aplikacji do preferencji uzytkownika.
Opiekun moze dostosowac tto, rozmiar i wielko$¢ czcionki wedtug whasnych potrzeb.

4. PODSUMOWANIE

Obecnie na rynku dostgpnych jest wiele urzadzen stuzacych osobom starszym
i niedowidzacym w samodzielnym poruszaniu si¢. Miedzy innymi znalezé mozna
interaktywne laski dla osob stabowidzacych, balkoniki czy standardowe laski. Jednak stale
brakuje lasek, ktore zdecydowanie ulatwig Zycie osobom starszym zapewniajagc im
jednoczes$nie komfort i tatwo$¢ uzytkowania. Celem pracy bylo zaprojektowanie inteligentne;j
laski dla os6b starszych zuwzglednieniem preferencji przysztych uzytkownikow. Aby
wykona¢ urzadzenie dopasowane do potrzeb pacjentow przeprowadzono ankiet¢ internetowa.
Na jej potrzeby stworzono zestaw pytan dotyczacy funkcjonalnosci projektowanej laski. Na
jej podstawie opracowano laske Puris — przeznaczong dla osob starszych.

Stworzono takze zintegrowang z laskg aplikacje, ktora umozliwi pacjentowi korzystanie
z urzadzenia oraz wysytanie powiadomien SOS w razie ztego samopoczucia badz wypadku.
Dodatkowo aplikacja przeznaczona jest rowniez dla opiekundéw pacjentow — dzigki niej
opiekun dostaje powiadomienia 0 wystaniu przez pacjenta sygnatu SOS, moze monitorowaé
przyjmowane przez niego leki, a w razie konieczno$¢ sprawdzi¢, gdzie pacjent si¢ znajduje.
Opracowana laska przeznaczona jest dla osob starszych, niedowidzacych, ktérym
samodzielne poruszanie si¢ sprawia problem. Urzadzenie jest catkowicie dostosowane do
potrzeb i cech pacjenta.
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DESIGN OF ASMART STICK FOR ELDERLY PEOPLE

Abstract: The aim of the project was to develop a smart walking stick model for
the elderly, which will facilitate their daily lives. The device was designed based
on the results of an internet survey conducted on a group of 101 people so that the
cane meets the expectations of future users. The designed device is fully
ergonomic and has anumber of functions that ensure independence for the
elderly. In addition, a mobile application design was made that facilitates the use
of the cane and provides caregivers to monitor the patient's condition.
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OCENA ZMIAN WYBRANYCH WIELKOSCI
STABILOGRAFICZNYCH NA SKUTEK ODDZIALYWANIA
WIRTUALNEJ RZECZYWISTOSCI

Streszczenie: W niniejszej pracy dokonana zostala ocena zdolnoSci
utrzymywania rownowagi W $wiecie rzeczywistym i wirtualnej rzeczywistosci.
Grupe badawczg stanowilo 9 zdrowych osoéb. Otrzymane wyniki umozliwity
analize oraz okreS$lenie istotnych zmian warto$ci wybranych wielkosci
stabilograficznych dla wybranych par zblizonych warunkéw W Srodowisku
rzeczywistym i wirtualnym. Wykazano, ze wyswietlanie wirtualnej scenerii dziata
destabilizujaco W poréwnaniu do $rodowiska rzeczywistego, natomiast ciemna
sceneria wywiera mniejszy efekt destabilizujacy niz zamknigcie oczu.

Stowa kluczowe: stabilografia, wirtualna rzeczywisto$¢

1. WSTEP

Do badan ioceny stabilno$ci postawy oraz chodu coraz czgéciej wykorzystuje sie
technologi¢ wirtualnej rzeczywistosci (VR). Dzigki tej technologii mozliwe jest wykreowanie
zroznicowanych $rodowisk, w ktorych, w czasie rzeczywistym, zachodzi interakcja migdzy
cztowiekiem, anierzeczywistym S$wiatem [2]. Wykonywanie r6znego rodzaju badan oraz
testow Z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci jest technika postepowa. Dzieki
tworzeniu wirtualnych ruchomych widokéw i ,,wirtualnych $wiatow”, w srodku ktorych
znajduje si¢ osoba badana, mozna skutecznie projektowac réznorakie bodzce. Wigkszo$¢
Z nich nie bylaby mozliwa do ustawienia W $wiecie rzeczywistym [12]. Technologia VR
zapewnia przestrzen do analizy, W jaki sposob ludzie reaguja i dostosowuja si¢ do srodowiska
wirtualnego oraz roéznych rodzajow stymulacji sensomotorycznych. Systemy wirtualnej
rzeczywisto$ci prawie zawsze obejmuja zmyst wzroku, jednakze angazuja zazwyczaj kilka
zmystow. Gtownym celem przeprowadzania badan w srodowisku wirtualnym jest chec
zrozumienia ~ mechanizméw  utrzymywania  roéwnowagi W sytuacji konfliktu
sensomotorycznego. Systemy wykorzystujgce pomiary stabilnosci W §rodowisku wirtualnym
W obecnych czasach znajdujg zastosowanie W rehabilitacji i diagnostyce schorzen zwigzanych
z uktadem przedsionkowym [3, 4, 6, 9].

Zaburzenia widzenia maja znaczacy wplyw na zdolno$¢ utrzymywania rownowagi [2, 7].
Problemy z utrzymaniem réwnowagi podczas zanurzenia W wirtualnej rzeczywistosci
sg czesto wspominane W literaturze [5, 8, 11, 12]. Jednym ze sposoboéw zbadania tego
zjawiska jest wykorzystanie nieruchomego oraz poruszajacego si¢ otoczenia dzigki
technologii wirtualnej rzeczywistosci. Badaniom poddawano m. in. wplyw rodzaju
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wyswietlanego obrazu na stabilno$¢ postawy oraz poréwnywano zdolno$¢ utrzymywania
rbwnowagi W pozycji stojacej W srodowisku wirtualnej rzeczywisto$ci  a $wiecie
rzeczywistym [10].

W zwigzku zcoraz powszechniejszym wykorzystaniem technologii  wirtualnej
rzeczywistoSci W badaniach stabilnoSci istotne jest okreSlenie W jaki sposob ogladanie
komputerowo wygenerowanego nieruchomego obrazu wptywa na zdolno$¢ utrzymywania
rownowagi[1, 10, 11, 12]. Konieczne jest okreslenie czy zdolno$¢ utrzymywania rGwnowagi
W pozycji stojacej W wirtualnej rzeczywistosci jest podobna do zdolnosci utrzymywania
rOwnowagi W pozycji stojacej W §wiecie rzeczywistym. Pozwolitoby to na rozszerzenie
analizy wynikow badan stabilograficznych w wirtualnej rzeczywisto$ci oraz uwzglednienie
W tych analizach wptywu samego przebywania W wirtualnej rzeczywisto$ci na uzyskane
warto$ci wielkosci stabilograficznych.

Celem niniejszej pracy byto okreslenie zaleznosci i réznic pomi¢dzy parami zblizonych do
siebie warunkéw badania — pozycja stojgca z oczami otwartymi i zamknietymi, pozycja
stojaca z oczami otwartymi i pozycja stojaca podczas wyswietlania nieruchomej scenerii
W wirtualnej rzeczywisto$ci, pozycja stojaca z zamknietymi oczami i pozycja stojagca podczas
wyswietlania ciemnej scenerii W wirtualnej rzeczywistosci oraz pozycja stojaca podczas
wys$wietlania nieruchome;j i ciemnej scenerii w wirtualnej rzeczywistosci.

2. METODYKA BADAN

Badaniom poddano 9 osob (3 kobiety i 6 m¢zczyzn) 0 Sredniej wieku 23 + 1,9 lat, $redniej
masie ciala 72,6 + 8,2 kg i §rednim wzroScie 172,7 £7,9 cm. Wszyscy badani byli zdrowi oraz
nie deklarowali problemow z rownowaga.

Do przeprowadzenia badan stabilograficznych wykorzystano platforme pomiarowa AMTI
podtaczong do komputera z oprogramowaniem do rejestracji danych oraz gogle VR HTC
Vive do wyswietlania wygenerowanych obrazdw.

Uczestnicy badan zostali poproszeni o0 zdjecie butow i staniecie na platformie
stabilograficznej w naturalnej dla siebie pozycji ze stopami utozonymi symetrycznie i twarzg
zwrocong na wprost przed siebie. Pozycje osoby badanej przedstawiono na rys. 1. Kazde
badanie trwato 60 sekund. Kolejne warunki badania nastgpowaty bezposrednio po sobie, bez
przerw. Seria badan skladata si¢ z nastg¢pujacych warunkéw w Srodowisku rzeczywistym:
pozycja stojaca z oczami otwartymi (OO), pozycja stojaca z oczami zamknigtymi (OZ) oraz
nastgpujace badania z zatozonymi goglami VR w $rodowisku wirtualnej rzeczywistoscei:
pozycja stojaca podczas wyswietlania nieruchome;j scenerii (N_VR), pozycja stojaca podczas
wyswietlania ciemnej scenerii (C_VR), Scenerig, ktérg widzialy osoby badane zostata
przedstawiona na rys. 2. Jako pierwsze zostalo wykonane badanie z oczami otwartymi
(0O0_1) i zamknigtymi (OZ 1), nastepnie dwukrotnie zostaly wykonane wszystkie badania
w wirtualnej rzeczywistosci, jako ostatnie powtdrzono badanie z oczami otwartymi (OO_2)
I zamknietymi (OZ_1).
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Rys.1. Pozycja osoby badanej
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Rys.2. Wys$wietlany obraz

Analizie poddane zostaly nastepujace pary warunkéw: OO i N_VR, OZ i C_VR oraz
N_VRiC_VR.

Uzyskane dane zplatformy AMTI zostaly poddane obrobce matematyczne;j
w oprogramowaniu Matlab. Wyznaczono nastepujace wielkosci opisujace ruch $rodka
nacisku stop (COP) w dziedzinie czasu [1]: $rednia predkos¢ COP [mm/s] — iloraz catkowite]
sciezki COP podczas badania i czasu pomiaru, $rednia predkos¢ COP w kierunkach ML i AP
- iloraz catkowitej $ciezki COP w danym kierunku podczas badania i czasu pomiaru, zakres
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ruchu w kierunku ML i AP [mm] — odleglos¢ w danym kierunku pomigdzy skrajnymi
polozeniami COP podczas badania. Z uzyskanych wynikéw, z powodu braku rozktadu
normalnego, wyznaczone zostaty mediany. Dla poszczegolnych par wynikow wykonano test
Wilcoxona, aby sprawdzi¢, czy rdéznice pomigdzy otrzymanymi wynikami sg istotne
statystycznie (p < 0,05). Do sprawdzenia normalnosci rozktadu oraz wykonania testu
Wilcoxona zostalo wykorzystane oprogramowanie Statistica 13.

3. WYNIKI

Analizie poddano wartosci predkosci COP, predkosci COP w kierunku AP oraz zakresu
ruchu w kierunku AP. Wartosci predkosci COP w kierunku ML oraz zakresu ruchu
w kierunku ML nie zostaly przedstawione na wykresach poniewaz nie wykazano rdznic¢
istotnych statystycznie, co §wiadczy 0 tym, ze sposob utrzymywania rownowagi W Kierunku
ML nie zmieniat si¢ W znaczacym stopniu.

Na rys. 3 przedstawione zostato poréwnanie median wartosci wielko$ci stabilograficznych
dla oczu otwartych w srodowisku rzeczywistym i nieruchomej scenerii w VR. Wigksze
warto$ci wielkoS$ci stabilograficznych opisujgcych predkos¢ COP, predkos¢ COP w kierunku
AP oraz zakres ruchu w kierunku AP otrzymano dla pozycji stojacej podczas wyswietlania
nieruchomej scenerii w wirtualnej rzeczywistosci. W przypadku predkosci COP roznica
wynosita 2,1 mm/s, predkosci COP w kierunku AP — 2 mm/s, natomiast w przypadku zakresu
ruchu w kierunku AP — 6,9 mm. Roznice istotne statycznie zostaly stwierdzone w przypadku
wszystkich wielkosci stabilograficznych.

Pordwnanie oczu otwartych i w srodowisku
rzeczywistym do nieruchome;j scenerii w VR
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Rys.3. Wartos$ci wielkos$ci wielkosci stabilograficznych dla pozycji stojacej z oczami otwartymi
w Srodowisku rzeczywistym do pozycji stojacej w nieruchomej scenerii w VR

Na rys. 4 przedstawione zostato poréwnanie median warto$ci wielkosci stabilograficznych
dla oczu zamknietych w $rodowisku rzeczywistym i ciemnej scenerii w VR. pozycji stojacej
z zamknigtymi oczami W $rodowisku zostalty otrzymane wigksze wartosci wielkoS$ci
stabilograficznych opisujacych predkos¢ COP o 2,4 mm/s, predkos¢ COP w Kierunku AP -0 2
mm/s oraz zakres ruchu w kierunku AP — 07,3 mm. w przypadku wszystkich wielkosci
stabilograficznych roznice sg istotne statystycznie.
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Poréwnanie oczu zamknietych w srodowisku
rzeczywistym do ciemnej scenerii w VR
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Rys.4. Wartosci wielkosci wielkosci stabilograficznych dla pozycji stojacej z oczami zamknigtymi
w $rodowisku rzeczywistym do pozycji stojacej w ciemnej scenerii w VR

Na rys. 5 przedstawione zostato poréwnanie median wartosci wielko$ci stabilograficznych
dla badan w wirtualnej rzeczywistosci Z nieruchomg oraz ciemng scenerig. Wigksze wartosci
wielkosci stabilograficznych opisujacych predkosé COP, predkos¢ COP w kierunku AP oraz
zakres ruchu w kierunku AP otrzymano dla pozycji stojacej podczas wyswietlania
nieruchomej scenerii w wirtualnej rzeczywisto$ci. Roznice wynosity kolejno 1,1 mm/s dla
predkosci COP, 1,3 mm/s dla predkosci COP w kierunku AP oraz 3,1 mm w przypadku
zakresu ruchu w kierunku AP. Stwierdzone roznice W przypadku wszystkich wielkos$ci
stabilograficznych sg istotne statycznie.

Pordwnanie nieruchomej scenerii w VR do
ciemnej scenerii w VR
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Rys.5. Wartos$ci wielkos$ci wielkoSci stabilograficznych dla pozycji stojacej w nieruchomej scenerii w VR
i pozycji stojacej w ciemnej scenerii w VR

Na rys. 6 przedstawione zostato poréwnanie median wartosci wielkos$ci stabilograticznych
dla pozycji stojacej z oczami otwartymi i zamknigtymi w srodowisku rzeczywistym. Dla
wielkosci stabilograficznych opisujgcych predko$é COP, predkos¢ COP w kierunku AP oraz
zakres ruchu w kierunku AP otrzymano wigksze wartosci dla pozycji stojacej z oczami
zamknigtymi. Otrzymana roznica W przypadku predkosci COP wynosita 4,4 mm/s,
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w przypadku predkosci COP w kierunku AP — 3,3 mm/s, natomiast w przypadku zakresu
ruchu w kierunku AP — 11,2 mm. Roznice istotne statycznie zostaly stwierdzone
w przypadku wszystkich wielkosci stabilograficznych.

Poréwnanie oczu otwartych i zamknietych
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00

10,00
0,00

Predkos¢ COP Predkos¢ COP w kierunku Zakres ruchu w kierunku AP
AP

W Oczy otwarte Oczy zamkniete

Rys.6. Wartosci wielkoSci stabilograficznych dla pozycji stojacej z oczami otwartymi do pozycji stojacej
Z oczami zamknietymi W §rodowisku rzeczywistym

4. DYSKUSJA

Przeprowadzone badania mialy na celu okreslenie czy przy zapewnieniu zblizonych
warunkow W §rodowisku rzeczywistym i wirtualnym zostana uwidocznione istotne zmiany
w wartosciach wielkosci opisujacych zdolno$¢ utrzymywania rOwnowagi.

Pomiary wykonane przy oczach otwartych w $rodowisku rzeczywistym 1 wirtualnym
wykazaty istotne statystycznie roznice W wartosciach predkosci sredniej COP, predkosci
sredniej COP w kierunku AP oraz w zakresie ruchu w kierunku AP. Dla kazdej ztych
wielkosci wieksza warto§¢ zmierzono W srodowisku wirtualnym w poréwnaniu do badania
z oczami otwartymi w srodowisku rzeczywistym (rys. 3). Wynik ten wskazuje, ze
zastosowanie wirtualnej scenerii przy rownoczesnym odcigciu badanej osoby od
rzeczywistych obrazow otoczenia wptywa destabilizujaco. Moze mie¢ to zwigzek z wieksza
obawg przed upadkiem i wynikajgcym z tego poszukiwaniem stabilnosci poprzez zwigkszenie
zakresu ruchu lub by¢ konsekwencja nawet nieznacznych opoznien W wyswietlaniu obrazu
W poréwnaniu do tego, co doswiadczamy W Srodowisku rzeczywistym. Otrzymane wyniki
potwierdzity wczesniejsze badania prowadzone przez, miedzy innymi, Tossavainen T. i in.
[11], ktérzy odnotowali wzrost predkosci sredniej COP na poziomie 5,4 mm/s, uzupetniajac
je o analizy prowadzone w scenerii bardziej zblizonej do rzeczywistego otoczenia.

Odwrotng zalezno$¢ zaobserwowano W przypadku pomiaréw wykonanych przy oczach
zamknigtych 1 W ciemnej scenerii. Wigksza warto$¢ predkosci $redniej COP, predkosci
sredniej COP w kierunku AP oraz w zakresie ruchu w kierunku AP zostat zaobserwowany dla
badania z oczami zamknigtymi (rys. 4). Moze to §wiadczy¢ 0 tym, ze zamknigcie oczu dziata
bardziej destabilizujgco od przebywania W wirtualnej rzeczywistosci Z ciemng scenerig.
Podobne obserwacje zamieszczone zostaly w publikacji autorstwa Tassavainen T. iin. [11].
W wyzej wymienionym artykule roznica wartoSci predkosci COP pomiedzy oczami
zamknigtymi aciemng scenerig wynosi 0,8 mm/s. Prawdopodobne jest, ze $wiadomos¢
otwarcia oczu pozytywnie oddziatuje na zdolno$¢ utrzymywania rownowagi.
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Potwierdzenie destabilizujgcego wplywu wirtualnych obrazéw na badane osoby mozna
zaobserwowaé Z poroOwnania jak zmieniaja si¢ wartosci analizowanych wielko$ci
w srodowisku rzeczywistym — oczy otwarte i zamknigete — oraz w srodowisku wirtualnym —
sceneria ,,ciemna” | prezentujaca otoczenie. W pierwszym przypadku wyzsze wartoSci
analizowanych wielko$ci otrzymano dla pomiaréw z oczyma zamknigtymi (rys. 6), co jest
zgodne z wynikami wigkszosci tego typu pomiaréw [1, 11, 12]. Dla przypadku drugiego
zalezno$¢ ta jest odwrotna — wyzsze warto$ci otrzymano podczas gdy byla widoczne
wirtualne otoczenie (rys. 5). Ze wszystkich pomiarow najwyzsze wartosci otrzymano dla
przypadku, gdy wysSwietlana byla wirtualna sceneria. Pomimo zapewnienia warunkow
zblizonych do s$rodowiska rzeczywistego - oczu otwartych oraz mozliwosci odniesienia
zmiany pozycji glowy do otoczenia, badane osoby wykazywaty zwigkszong niepewnos$¢
W utrzymywaniu rownowagi ciata. Wniosek ten jest szczegélnie istotny W aspekcie
wykorzystania wirtualnych scenerii do prowadzenia diagnostyki oraz rehabilitacji zdolno$ci
utrzymywania rownowagi. Wydaje si¢, ze wyniki badan diagnostycznych zwigzanych na
przyktad z wprowadzaniem zaburzen w postaci ruchomego otoczenia lub wykonywaniem
zadanych ¢wiczen powinny uwzglednia¢ mozliwa zwickszong destabilizacje pacjenta
wynikajaca z samego przebywania w srodowisku wirtualnym.

5. PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania umozliwily stwierdzenie, ze przy zapewnieniu zblizonych
warunkow W srodowisku rzeczywistym i wirtualnym wystepuja istotne zmiany W wartosciach
wielkosci opisujacych zdolno$¢ utrzymywania réwnowagi. Wykazano, ze wyswietlanie
wirtualnej scenerii dziata destabilizujagco w porownaniu do $rodowiska rzeczywistego,
natomiast ciemna sceneria w odniesieniu do badania z oczyma zamknigtymi wywiera
mniejszy efekt destabilizujacy. Otwartym pozostaje pytanie czy druga roznica wynika z faktu,
Zze W scenerii ciemnej osoba badana mogla mie¢ otwarte oczy, chociaz dokota niej byta
zupetna ciemnos¢, czy tez sam fakt dotozenia dodatkowej masy na gtowe mogt wplynaé na
otrzymane wyniki pomiarow. Niezaleznie od przyczyn nalezy podkresli¢, ze podczas
wykorzystywania $rodowiska wirtualnego W pracach zwigzanych z rehabilitacjg lub sportem
nalezy bra¢ pod uwage fakt zmian w zdolnos$ci utrzymywania rownowagi 0sob ¢wiczacych.
Nasilenie destabilizujagcego wplywu s$rodowiska wirtualnego W zaleznosci od takich
czynnikow jak wystepujace schorzenia lub stopien zaawansowania sportowego wymaga
szczegdtowych badan.
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EVALUATION OF CHANGES IN SELECTED STABILOGRAPHIC

QUANTITIES RESULTING FROM INFLUENCE OF USE OF
VIRTUAL REALITY

Abstract: This study assesses the ability to maintain balance in both the real
world and virtual reality. Research group consisted of 9 healthy people, and
obtained results made it possible to analyze and determine significant changes in
values of selected stabilographic quantities for chosen pairs of similar conditions
in real and virtual environments. It has been established that patients are less
stable while immersed in virtual environment than they are while standing in real
world without visual stimuli, but dark scenery has lower destabilising effect than
standing with closed eyes.
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TENSOMIOGRAFICZNA CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH
MIESNI STABILIZUJACYCH MIEDNICE W KORELACJI Z KATEM
POCHYLENIA MIEDNICY U MLODYCH ZDROWYCH KOBIET

Streszczenie: Przodopochylenie miednicy jest powszechnie korelowane
w posturologii  z ostabieniem i przykurczem wybranych grup mig$niowych.
Badanie miato na celu wstepng analize morfo-funkcjonalng kluczowych migsni
w korelacji z katem pochylenia miednicy. 30 zdrowych kobiet przebadano przy
pomocy tensomiografii oraz duometru. Badanie wykazato istotng korelacj¢ kata
pochylenia miednicy z parametrami TMG jedynie w przypadku wybranych
parametréw czasowych migsnia prostownika grzbietu lewego. Zagadnienie
wymaga dalszych badan, zwlaszcza zudzialem osob ze zdiagnozowanymi
wadami postawy.

Stowa kluczowe: tensomiografia, miednica

1. WSTEP
1.1. Pochylenie miednicy

Przodopochylenie miednicy jest w pewnym zakresie naturalnym zjawiskiem, ktére moze
ulec patologizacji. Fizjologiczne pochylenie miednicy wynosi $rednio okoto 14° (0-23°) [1]
| jest zwigzane S$cisle z przebiegiem krzywizn kregostupa [2] odpowiedzialnych mig¢dzy
innymi za amortyzacje obciazen osiowych. Wsrdd zaburzen mozna wyr6dzni¢ pochylenie
nadmierne lub asymetryczne. Kazde z nich wspotistnieje czgsto z odpowiednig kategorig wad
postawy. Nadmierne przodopochylenie obserwowane jest zwykle w wypadku hiperlordozy
ledzwiowej, natomiast znaczna asymetria towarzyszy skoliozom [3]. Problematyka genezy
I przebiegu wad postawy jest jednym z gldownych nurtow w fizjoterapii. Pomimo rozlicznych
badan, nadal $wiat nauki nie jest w stanie jednoznacznie okre§li¢c mechanizméw, ktore stoja
za tym zjawiskiem. Wraz z rozwojem technologii zyskujemy coraz to nowsze narzedzia
poznawcze, ktore pozwalajg sukcesywnie rozszerza¢ wiedze w tym zakresie.

1.2. Tensomiografia

Tensomiografia jest metodg znang od blisko dwoch dekad i stosowang z powodzeniem
W dziedzinie sportu. Jako forma badania morfofizjologii mig¢$niowej, metoda ta odznacza si¢



38 Fryc D., Bibrowicz K.

stosunkowo szerokim spektrum otrzymywanych informacji o formie bardziej przystepnej niz
popularna od lat 40 ubiegtego stulecia elektromiografia. W przeciwienstwie do EMG nie daje
ona jednak informacji na temat aktywnos$ci poszczegdlnych mi¢sni W badanej czynnosci, co
czyni ja metoda komplementarng wzgledem dotychczasowych technik.

Zasada jej dziatania opiera si¢ na wykorzystaniu wlasnosci elektrycznej pobudliwosci
tkanki mieg$niowej, zwlaszcza W zakresie responsywnosci na bodZcowanie zewngtrzne.
Aparatura do tensomiografii sktada si¢ zasadniczo z czterech elementow. Sg to odpowiednio:
jednostka generujaca impuls, elektrody, czujnik mechaniczny ijednostka sterujaca
z oprogramowaniem do zapisu i analizy danych. Elektrody powierzchniowe umieszczane sg
naskornie na brzuScu badanego migs$nia, zgodnie z kierunkiem witdkien mig$niowych,
mozliwie blisko $rodka jego dlugosci, w rozstawie okoto pieciu centymetrow. Pomig¢dzy
elektrodami umieszcza si¢ glowice czujnika mechanicznego, ktory zamocowany jest na
statywie umozliwiajagcym precyzyjng manipulacje potozeniem czujnika oraz jego stabilizacje
podczas pomiaru. Czujnik mierzy zmian¢ grubosci brzusca pod wplywem stymulacji
impulsem elektrycznym. Dane z pomiaru tworza charakterystyczny wykres przesunigcia
w czasie. Uzyskiwane wielkosci scharakteryzowane sa na rysunku (Rys. 1.), gdzie dla
zobrazowania wlasnos$ci poszczegdlnych zmiennych czasowych wyrazono przemieszczenie
(mierzone w milimetrach) za pomocg skali procentowe;.

1r Tc
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90% < ‘/‘\‘

A 4

Dm Ts

)/
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Przesuniecie [%]
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10% [« Y. \
O 1 1 1 1 )
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Rys. 1. Wykres charakteryzujacy zmienne uzyskiwane podczas badania tensomiograficznego:
Dm-maksymalne przesuniecie, Td-czas opoznienia, Tc-czas skurczu,
Ts-czas podtrzymania, Tr-czas relaksacji

Wszystkie zmienne czasowe obliczane s3 wzglegdem maksymalnego przesunigcia (Dm).
Czas opodznienia (Td) jest okresem od poczatku skurczu do osiggniecia 10% maksymalnego
przesunigcia. Nastepnie od 10% do osiggniecia 90% Dm trwa okres nazwany czasem skurczu
(Tc). Czas podtrzymania (Ts) jest ograniczony przez dwa punkty w ktorych przesunigcie
przecina lini¢ 0 warto$ci potowy maksymalnego przesunigcia. Czas relaksacji to okres po
osiggnieciu maksymalnego przesuni¢cia pomiedzy 90% a 50% jego wartosSci.

W licznych badaniach dowiedziono skutecznosci TMG w diagnostyce zmeczenia
migsniowego jak rowniez W prewencji urazéw [4][5]. Przy jej uzyciu wykazano réwniez
szereg charakterystycznych wzorcow mig$niowych wsrod sportowcow zawodowych, ktore
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wskazujg na roznice lateralne, jak réwniez na roznice mig¢dzyosobnicze uzaleznione od
trenowanej dyscypliny lub zajmowanej pozycji w sportach druzynowych [6][7]. Roznice te sa
obserwowane W obrebie morfologii i funkcji jednostek  ktore wigzg si¢ Z roznicami
w sktadzie wiokien mig$niowych [8].

2.CEL

Celem badania byla wstepna charakterystyka morfo-funkcjonalna wybranych migsni
stabilizujacych miednice W korelacji z katem pochylenia miednicy. Badanie miato charakter
pilotazowy W konteks$cie przygotowania do szerszych badan pod katem zaleznosci pomig¢dzy
warto$ciami tensomiograficznymi a pomiarami katowymi w zakresie posturologii.

3. MATERIAL i METODY
3.1. Material

W badaniu wzi¢to udziat 30 kobiet w wieku 22,7+2.8 lat (19-29 lat), 166,2+5,6 cm (156-
182 cm) wysokosci ciata, 0 masie 58,4+4,9 kg (48-67 kg). Zadna z badanych Kkobiet nie
trenowata sportu zawodowo a deklarowany poziom aktywnos$ci fizycznej uczestniczek
okreslony zostal na poziomie niskim iumiarkowanym. Dwie osoby byly W przesztosci
leczone fizjoterapeutycznie ze wzgledu na zdiagnozowang skolioze. Zadna z badanych kobiet
nie  wykazata  istotnych  zaburzen ~ w badaniu  posturologicznym.  Pomiaréw
tensomiograficznych dokonywano bilateralnie na trzech migéniach: prostowniku grzbietu
(ES), prostym brzucha (RA) oraz posladkowym wielkim (GM). Jako wskaznika pochylenia
miednicy uzyto kata pomigdzy linia wyznaczong pomig¢dzy kolcem biodrowym przednim
gérnym a kolcem biodrowym tylnym goérnym a linig pozioma, odpowiednio po stronie prawej
oraz lewej (PTP, PTL).

3.2.Metody

Badanie przeprowadzono z zastosowaniem metody tensomiografii przy uzyciu urzadzenia
TMG™ science for body evolution. Pomiary wykonywane byly w pozycji lezacej
Z podparciem pod glowa oraz kolanami, przy lezeniu na plecach, oraz pod dystalng cze¢scia
piszczeli przy lezeniu na brzuchu. Przy badaniu migs$ni brzucha, badany lezat na plecach
a przy badaniu pozostatych migsni, na brzuchu. Jako podparcia uzyto poduszki (glowa) oraz
watka rehabilitacyjnego (kolana, piszczele). Skora w miejscu przyklejenia elektrod
przecierana byla wczesniej Srodkiem dezynfekujacym na bazie alkoholu w celu
zminimalizowania rezystencji skéry. Do pomiardw katowych uzyto duometru. Ramiona
urzadzenia umieszczono na prawym kolcu biodrowym przednim gérnym i prawym Kkolcu
biodrowym tylnym goérnym i odczytano wartos¢ katowa (PTP). W ten sam sposob wykonano
pomiar dla strony lewej (PTL) [9]. Sumarycznie badanie trwalo okoto pigtnastu minut
| obejmowato zaréwno wszystkie kolejne pomiary tensomiograficzne, jak réwniez cze$é
posturologiczng. Sposrod danych tensomiograficznych wybrano dwa parametry czasowe: czas
op6znienia (Td) i czas skurczu (Tc), wyrazone w milisekundach oraz parametr maksymalnego
przesuniecia (Dm), wyrazony w milimetrach. Dodatkowo stworzono sumaryczny parametr
czasowy (Tdc), powstaly w wyniku dodania obu parametréw czasowych. Katy mierzone byly
w stopniach. Ze wzgledu na malg liczno$¢ grupy ibrak rozktadu normalnego w obrebie
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korelowanych zmiennych, przy analizie uzyto testu nieparametrycznego korelacji rang
Spearmana. Analiza danych prowadzona byta w §rodowisku RStudio.

4. WYNIKI

Tabela 1. Charakterystyka materiatu; statystyki opisowe; PTP-pochylenie miednicy po stronie prawej, PTL-
pochylenie miednicy po stronie lewej, ES p/l-migsien prostownik grzbietu prawy/lewy,

RA p/l-migsien prosty brzucha prawy/lewy, GM p/l-migsien posladkowy wielki prawy/lewy,
Tdc-sumaryczny czas skurczu, Td-czas opdznienia, Tc-czas skurczu, Dm-maksymalne przesuniecie

zmienna X MIN MAX SD

pochylenie miednicy

PTP [] 17,53 11,00 26,00 3,09
PTL [’] 17,43 11,00 26,00 3,08
tensomiografia

Tdc [ms] 48,53 35,58 77,69 9,95

ESp Td  [ms] 24,68 18,68 37,88 4,22
Tc  [ms] 23,85 10,52 46,39 8,16

Dm [mm] 3,52 0,09 6,86 1,44

Tdc [ms] 48,41 32,00 71,34 11,03

ES| Td  [ms] 25,37 14,77 40,89 5,74
Tc  [ms] 23,04 14,26 45,68 7,22

Dm [mm] 3,43 0,53 6,74 1,40

Tdc [ms] 69,89 48,46 101,19 15,34

RA p Td  [ms] 32,21 23,03 47,31 7,38
Tc  [ms] 37,68 22,73 64,27 12,09

Dm [mm] 4,75 1,48 9,32 1,95

Tdc [ms] 69,14 47,13 94,24 13,07

RA| Td  [ms] 31,88 22,41 55,43 8,01
Tc  [ms] 37,26 23,28 59,41 9,83

Dm [mm] 4,58 1,42 9,38 1,85

Tdc [ms] 96,80 64,11 207,94 24,39

GMp Td  [ms] 54,51 39,57 168,69 24,56
Tc  [ms] 42,30 23,80 61,19 7,22

Dm [mm] 6,88 0,71 12,13 2,80

Tdc [ms] 86,22 51,31 146,24 16,44

GM I Td  [ms] 48,64 33,70 126,27 16,47
Tc  [ms] 37,58 17,61 49,36 7,56

Dm [mm] 5,44 0,42 10,37 2,35

Zebrany material zostal scharakteryzowany w tabeli (Tabela 1.). Z przeprowadzonej
charakterystyki wynika, Zze pochylenie miednicy u badanych kobiet, zaréwno po prawej jak
I po lewej stronie, przyjmuje wartos$ci 11-26°. Wérod parametréw tensomiograficznych widaé
jasna tendencje, W ktorej wszystkie Srednie parametry grupy przyjmuja wartosci najnizsze dla
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mies$ni prostownikow grzbietu, srednie dla migs$nia prostego brzucha a najwyzsze dla mig¢sni
posladkowych wielkich.

Tabela 2. Zalezno$¢ pomiedzy pochyleniem miednicy a parametrami TMG; korelacje rang Spearmana rho-
wspolczynnik korelacji, p-poziom istotno$ci, PTP-pochylenie miednicy po stronie prawej,

PTL-pochylenie miednicy po stronie lewej, ES p/l-migsien prostownik grzbietu prawy/lewy,

RA p/l-migsien prosty brzucha prawy/lewy, GM p/l-migsien posladkowy wielki prawy/lewy,
Tdc-sumaryczny czas skurczu, Td-czas op6znienia, Tc-czas skurczu, Dm-maksymalne przesunigcie

pochylenie miednicy miesien zmienna rho p
Tdc 0,23 ns
Td 0,04 ns
ESp
Tc 0,29 ns
Dm -0,20 ns
Tdc 0,26 ns
Td 0,10 ns
PTP RAp
Tc 0,27 ns
Dm 0,06 ns
Tdc 0,02 ns
Td 0,08 ns
GMp
Tc 0,15 ns
Dm 0,22 ns
Tdc 0,38 < 0,05
Td 0,29 ns
ES|
Tc 0,46 0,01
Dm 0,04 ns
Tdc 0,10 ns
Td 0,17 ns
PTL RA |
Tc 0,22 ns
Dm -0,04 ns
Tdc 0,02 ns
Td 0,03 ns
GM |
Tc 0,26 ns
Dm 0,13 ns

Analiza statystyczna wykazata stabe i niskie korelacje wszystkich mierzonych zmiennych
tensomiograficznych z katem pochylenia miednicy (Tabela 2.), z wyjatkiem parametru Tc
w przypadku lewego mig$nia prostownika grzbietu, ktory wykazal umiarkowang korelacje
z pochyleniem lewej strony miednicy (p = 0,01). Sumaryczny czas skurczu (Tdc), jako
pochodna parametru Tc roéwniez W przypadku tego miesnia wykazal korelacje istotng
statystycznie (p < 0,05) ale o stopniu niskim. Parametry czasowe wszystkich mig$ni korelujg
z pochyleniem miednicy dodatnio. W przypadku parametru przesunigcia (Dm) korelacje
migsni prostownika grzbietu prawego i prostego brzucha lewego byty ujemne.
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5. DYSKUSJA

Dotychczasowe badania wskazuja jednoznacznie, ze W przypadku réznych wad postawy
wystepuja charakterystyczne dla nich wzorce w zakresie rozktadu napigcia migsniowego.
Wskazuje si¢, ze W obrebie obrgczy miednicznej, hiperlordozie towarzyszy ostabienie migs$ni
posladkowych wielkich imigéni prostych brzucha oraz nadmierne napigcie W czesci
kregostupowej obejmujacej miedzy innymi odcinek ledzwiowy prostownikéw grzbietu [3].
Wskazana charakterystyka mig¢$niowa powinna mie¢ swoj wydzwigk w morfologii mig$ni.
Nalezatoby spodziewaé si¢, ze wraz ze wzrostem kata pochylenia miednicy, migsien
prostownik grzbietu powinien zyskiwaé bardziej toniczny charakter. Odwrotna sytuacja
powinna pojawi¢ si¢ W obregbie migsnia posladkowego wielkiego oraz prostego brzucha, ktore
powinny w danej sytuacji nabiera¢ charakterystyki bardziej fazowej. Przeprowadzone badania
wykazaly zgodnos$¢ z oczekiwanym wynikiem jedynie w obrebie parametrow czasowych
migsnia prostownika grzbietu po stronie lewej. Co prawda, migsien ten po stronie prawej
rowniez wykazywat korelacje dodatnig, lecz byta ona na poziomie nieistotnym statystycznie,
pomimo, ze to wlasnie strona prawa jest tg, W obrebie ktorej zwykle wykazuje si¢ zwigkszone
pochylenie miednicy, tworzace asymetri¢ lateralng zwang dalej skretem miednicy [10].
Zmienna, ktora zawazyta na wyniku jest czas skurczu (Tc), ktory bezposrednio odnosi si¢ do
przedzialu czasowego pomiedzy momentem osiggnigcia 10% 190% maksymalnego
przesunigcia, czyli maksymalnego skurczu migénia. Jest to wigc parametr wskazujacy
najbardziej jasno tempo skurczu migénia, a co za tym idzie, typ przewazajacych w budowie
migsnia wiokien. Spodziewang tendencja powinna by¢ ujemna korelacja pozostaltych migsni
Z katem pochylenia. Taka zalezno$¢ nie zostala jednak zaobserwowana, co budzi pytanie
o0 faktyczny obraz zmian funkcjonalnych stojacych za nieprawidtowym utozeniem miednicy.
Sposrod badanych parametréw jedynie W dwoch przypadkach zmiennej maksymalnego
przesunigcia zarejestrowano korelacje ujemna, lecz W obu przypadkach byly to korelacje
stabe i nieistotne statystycznie.

6. WNIOSKI

Z przeprowadzonego badania wynika, ze morfo-fizjologiczna charakterystyka migsni
stabilizujacych miednice w Korelacji w katem pochylenia miednicy nie jest tak oczywista jak
moznaby wnioskowa¢ na podstawie powszechnie przyjetych W posturologii wzorcéw napigé
mig$niowych. Otrzymane wyniki wskazuja na potrzebe szerszego przebadania poruszonego
zagadnienia, zwlaszcza z uwzglednieniem osob ze zdiagnozowanymi wadami postawy.
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TENSIOMYOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF SELECTED PELVIS

STABILIZING MUSCLES IN CORRELATION TO PELVIC TILT
ANGLE IN YOUNG HEALTHY WOMEN

Abstract: Anterior pelvic tilt in posturology is usually correlated with weakened
and contracted groups of muscles. Aim of this study was to if those schemas have
their overtone in morpho-physiology of muscles. 30 young and healthy women
were tested using tensiomyography and duometer. Study revealed statistically
significant correlation of pelvic tilt angle with TMG parameters only in some of
the time variables of left erector spinae. Further studies are needed, especially
those, that will include people with diagnosed posture defects.
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ANALIZA NUMERYCZNA SEGMENTU RUCHOWEGO ODCINKA
LEDZWIOWEGO KREGOSLUPA CZLOWIEKA W PRZYPADKU
WYSTAPIENIA KREGOZMYKU

Streszczenie: Celem przeprowadzonych badan byla ocena obcigzen
wystepujacych W odcinku ledzwiowym kregostupa cztowieka na poziomie L4-L5
dla schorzenia kregozmyku. Modele numeryczne poszczegélnych czesci
segmentu ruchowego zostaly wysegmentowane W oparciu 0 zdjecia tomografii
komputerowej. Nastepnie W oprogramowaniu MES przeprowadzono analize¢
numeryczng modelu krggostupa fizjologicznie prawidtowego oraz modeli
z r6znymi stopniami kregozmyku W nastgpujacej skali: 4 mm, 6 mm, 8 mm, 10
mm oraz 12 mm.

Stowa kluczowe: symulacja numeryczna, analiza wytrzymato$ciowa, odcinek ledzwiowy,
kregozmyk, MES

1. WSTEP

Kregostup stanowi zasadniczg cze$¢ aparatu ruchu czlowieka. Jego whasciwa eksploatacja
warunkuje zachowanie prawidlowej postawy ciata. Ztozona budowa anatomiczna kregostupa
wynika zjego zadan i funkcji pelionych w organizmie czlowieka. Kreggostup przede
wszystkim odpowiada za podpore glowy oraz gornej czesci ciata, jednoczes$nie ochraniajac
rdzen kregowy. W zwigzku z nieustannie postepujacym rozwojem cywilizacyjnym,
starzejacym si¢ spoteczenstwem oraz siedzacym trybem zycia, schorzenia kregostupa to jedne
Z najczescie] spotykanych zespotow chorobowych, ktore dotykaja coraz mlodsze grupy
pacjentow [5, 9].

Kregozmyk jest schorzeniem wystepujacym W obrebie krggostupa ledzwiowego. Polega na
przesunigciu jednego segmentu kregostupa (przedniego, tylnego lub bocznego) wzgledem
poziomu nizszego. Wystepuje przede wszystkim na poziomie L5-S1 oraz L4-L5. Dodatkowo,
kregozmyk zwigzany jest z pogorszeniem stanu krazka migdzykrggowego. Z biegiem czasu
deformacja poglebia si¢, co prowadzi do zwigkszonego obcigzenia stawow miedzykregowych
i wigzadet. W zwigzku ztym, kregozmyk determinuje przewlekla niestabilno$¢ odcinka
ledzwiowego kregostupa, charakteryzujaca si¢ postgpem zwyrodnienia miedzykregowego
oraz rozluznieniem wigzadet podtrzymujacych. Wyr6znia si¢ nastepujace odmiany
kregozmyku: wrodzony, zwyrodnieniowy, cie$ni, urazowy oraz patologiczny. Stany
patofizjologiczne aparatu ruchu, takie jak choroba zwyrodnieniowa krazka miedzykregowego
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czy kregozmyk, moga niekorzystnie zmienia¢ $rodowisko biomechaniczne oraz zdolno$¢
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego do efektywnego przenoszenia obcigzen i ruchu [3, 5, 7].

Jednym z najprezniej rozwijajacych si¢ zagadnien biomechaniki sg badania modelowe
kregostupa i jego poszczegdlnych segmentow [2, 7, 10, 11]. W odrdznieniu od tradycyjnych
technik, symulacja komputerowa oraz poprzedzajacy ja proces modelowania ulatwia
przeprowadzenie bardzo doktadnej analizy parametréw kinematycznych oraz dynamicznych.
Badania biomechaniczne wykorzystywane sa zar6wno do analizy rozktadu obcigzen aparatu
ruchu, jak ido oceny jego aktywno$ci, W ktorych kluczowe jest okre$lenie masowych
momentdw bezwladno$ci, masy kregow oraz ich dokladnej budowy geometryczne;.
Znajomo$¢ tych parametrow jest istotna przy przyjmowaniu uproszczen | warunkow
brzegowych w trakcie procesu modelowania. Oprocz tego, poznanie biomechanicznych
wihasciwosci  kregostupa, nieprawidtowosci prowadzacych do deformacji oraz stanow
zwyrodnieniowych jest niezbedne w profilaktyce, diagnostyce i leczeniu schorzen kregostupa
[1,3].

Schorzenie to jest wcigz jednym z najbardziej aktualnych problemoéw biomechaniki
kregostupa, do analizy ktérego wykorzystuje si¢ systemy komputerowe. Przy uzyciu modelu
kregostupa ledzwiowego udowodniono wplyw zwyrodnienia dysku miedzykregowego na
biomechanike segmentu [4-L5. Przeprowadzona symulacja numeryczna: rozciaggania,
zginania, Sciskania I rotacji pomogla okresli¢ zaleznosci pomigdzy stopniem deformacji
krazka miedzykregowego a zakresem ruchomosci kregostupa [2].

Na podstawie przegladu literaturowego, atakze wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
lekarzy, za cel niniejszej pracy przyjeto analiz¢ numeryczng rozkladu naprezen
I przemieszczen dla réznych stopni kregozmyku.

2. BUDOWA MODELU

W procesie modelowania nie uwzgledniono elementow struktur anatomicznych, ktore nie
miaty S$cislego zwigzku zcelem przeprowadzonych badan (tj. ukladu pokarmowego,
nerwowego, krwionosnego oraz migsni.). Wigzadta ograniczajgce zostaly pominigte, z uwagi
na skomplikowane operacje wyodrgbniajace ich geometrie z tomografii komputerowej. Ich
wystepowanie zrekompensowano odpowiednio dobranym obcigzeniem [5].

Modelowanie matematyczne rozpocze¢to od zaimportowania zdje¢ tomografii
komputerowej kregostupa cztowieka do oprogramowania Mimics. Wygenerowane modele
struktur anatomicznych zostaty zdyskretyzowane w programie 3-matic (Materialise). W celu
optymalizacji modelu zastosowano kilkukrotnie wygtadzanie metoda Laplace’a (funkcja
wbudowana w programie) ze wspotczynnikiem rownym 0,4+0,7. Nastepnie podzielono je na
tetrahedryczne elementy skonczone typu Solid 72, ktorych maksymalna dlugo$¢ krawedzi nie
przekraczata 3 mm. Kolejno wygenerowano siatke objetosciowg volume mesh, by ostatecznie
wyeksportowa¢ model do formatu *.cdb w efekcie uzyskano trojwymiarowy modelu krggow
L4 i L5 oraz krazka miedzykregowego L4/L5 (rys. 1). wtabeli 1. przedstawiono liczbe
wezlow 1 elementow dla wszystkich modeli krggostupa cztowieka.

Tabela 1. Liczba wezlow i elementéw dla wszystkich modeli kregostupa czlowieka.

Model Model kregozmyku
fizjologiczny | 4 mm 6 mm 8 mm 10 mm 12 mm
Liczba 247 798 257300 | 262664 | 263137 | 263631 | 264028
wezlow
Liczba

147 528 152 571 155 336 155 369 155 556 155 618

elementow




Analiza numeryczna segmentu ruchowego 47

a)

Rys. 1. a) Widok w plaszczyznie poprzecznej kregu L5 w programie Mimics;
b) Model kregu LS.

Nastgpnie w oprogramowaniu CAD zamodelowano schorzenie segmentu ruchowego
czlowieka dla poszczegélnych warto$ci przemieszczen kregozmyku. W tym celu dodano
pomiedzy cze$¢ trzonowa a wyrostkowa kregu L4 dodatkowa bryle symulujaca
chrzastkozrost wystepujacy przy poczatkowym stadium kregozmyku. Jej szerokos$¢ ustawiono
na odlegtosciach: 4 mm, 6 mm, 8 mm, 10 mm oraz 12 mm. W efekcie uzyskano modele
odcinka ledzwiowego (rys. 2.) dla réznych stopnia kr¢gozmyku (4 mm, 6 mm, 8 mm, 10 mm,
12 mm) oraz jeden model kregostupa fizjologicznie prawidtowego.

a) b) c)

Rys. 2. Modele fragmentéw kregostupa dla poszczegdlnych stopni przemieszczen kregozmyku:
a) model fizjologicznie prawidlowy; b) 4 mm; ¢) 6 mm; d) 8 mm; e) 10 mm; f) 12 mm.

3. SYMULACJE NUMERYCZNE

Analiza wytrzymalo$ciowa zostata zrealizowana za posrednictwem $rodowiska ANSYS
Workbench 2013. Nadano usrednione warto$ci wtasnosci mechanicznych kregdéw, krazka
migdzykregowego oraz chrzastkozrostow. Pozyskane dane materialowe przedstawiono
w tab. 2.
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Tabela 2. Przyjete w modelu wlasnosci materialowe elementéw kregostupa.

Element Modut Younga [MPa] Wspo_lczynmk Autor
Poissona
Kreg 10 000 0,29 Yoganandan i wsp. [11]
Krazek miedzykregowy 3,4 0,49 Yoganandan i wsp. [11]
Chrzastkozrost 93 0,30 Danso i wsp. [4]

Nastepnie dokonano dyskretyzacji modelu na elementy skofnczone 0 nast¢pujacych
parametrach: wielko$¢ siatki 0,003 m, stopien rozdzielczosci 3, usredniong warto$¢ kata
trojkata siatki 97°, minimalng warto$¢ trojkata siatki 60°, a maksymalng 173°. Wprowadzono
zmiany geometrii siatki na potrzeby wygladzenia poszczegdlnych kregdéw, natomiast nie
przeprowadzono analizy wptywu wielkosci elementow na jako$¢ uzyskanych wynikow. Na
rysunku 3. przedstawiono modele kregdéw po procesie dyskretyzacji.

a) b)

0,00 25,00 50,00 (rarn) 0,00 25,00 50,00 omre)
12,50 37,50 ' 12,50 37,50

Rys. 3. Dyskretyzacja na elementy skonczone a) kreg L5;
b) kreg L4 z 8 mm przemieszczeniem kregozmyku

Pomigdzy stykajacymi si¢ powierzchniami kregdéw ikragzka miedzykrggowego oraz
stawéw migdzykregowych zastosowano typ kontaktu Bonded. Tak sformutowane modele
zostaly obcigzone sitg réwng 500 [N], wynikajgaca z przenoszonego cigzaru gornej czesci
ciata, z czego 2/3 tej sily rozmieszczono na powierzchni trzonu kregu L4, a pozostate 1/3 sity
przytozono do powierzchni stawowych (rys. 4a). W kazdym modelu unieruchomiona zostata
dolna czg$¢ kregu ledzwiowego LS poprzez odebranie wegztom wszystkich stopni swobody
(rys. 4b). We wszystkich modelach zastosowano te same warunki brzegowe.

a) b)

0,000 0,100 (m)
0,025 0,075 0,000 0,050 0,1’00(m)
0,025 0,075
Rys. 4. a) Model geometryczny z wizualizacja obciazen: dla kregostupa fizjologicznego;

b) Model geometryczny kregostupa z wizualizacja unieruchomienia dolnej czesci kregu L5.
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4. WYNIKI

Przeprowadzona symulacja w warunkach statycznych umozliwita wyznaczenie wartosci
przemieszczenia, odksztalcenia oraz mapy naprezen zredukowanych, obliczonych wedtug
hipotezy Hubera-Misesa.

Analize numeryczng rozpoczeto od okreslenia stanu wytezenia modelu fizjologicznego
kregostupa ledzwiowego. Maksymalne odksztatcenie wyniosto 0,27; stwierdzono je dla
krazka miedzykregowego (rys. 5b). Najwigksze naprezenia wedtug hipotezy Hubera-Misesa
(rys. 5c) wystapity na powierzchniach stawowych. Ich warto§¢ wyniosta 183,22 [MPa].
Zbadano réwniez rozklad oraz wartosci przemieszczen (rys. 5a) w badanym modelu
kregostupa fizjologicznie prawidlowego. Najwieksza wartos¢ przemieszczen odnotowano dla
kregu L4, ktéra wyniosta 1,05 [mm)].

a) b)
F: model fizjologiczny F: model fizjologiczny
Total Deformation Equivalent Elastic Strain
Type: Total Deformation Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm Unit: mm/mm
Time: 1 Time: 1
2020-11-07 19:57 2020-11-07 19:58
1,0462 Max 0,26965 Max
0,87647 0,20584
0,70676 0,14202
0,53704 0,078199
044754 0,014382
0,35803 0,011505
0,26852 0,0086289
= 017901 — 0,0057526
l  0,089507 o 0,0028763
0 Min 5,1535e-11 Min
0,00 50,00 100,00 {mm) 0,00 50,00 100,00 {(mm)
| Eaaaaa— ES— I O Taaaa——
25,00 75,00 25,00 75,00
c)

F: model fizjologiczny

Equivalent Stress

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
2020-11-07 20:00

183,22 Max
144,13
105,05
65,959
26,872
21,498
16,123
_1 10,749

d 53745
3,7175e-7 Min

0,00 50,00 100,00 {mm)
[~ SSaaaa— [ SS—
25,00 75,00

Rys. 5. Rozklad a) odksztalcen; b) naprezen; c) przemieszczen;
odcinka L4-L5 modelu fizjologicznego przy obciazeniu silg 500 N.

Analiza wytrzymato$ciowa wszystkich modeli kregostupa cztowieka z r6znymi stopniami
kregozmyku wykazala generowanie maksymalnych odksztalcen W obrgbie krazka
migdzykregowego L4/L5. z przeprowadzonej symulacji numerycznej wynika, Ze zadane
obcigzenie wywotato deformacje 0 najwickszej wartosci odksztalcenia (rys. 6b, 8) na
poziomie 0,78 dla modelu kregostupa z 12-milimetrowym przemieszczeniem kregozmyku.
Dla kazdego modelu matematycznego stwierdzono koncentracj¢ maksymalnych naprezen
zredukowanych wedlug hipotezy Hubera-Misesa na powierzchniach stawowych. Ich
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najwieksze warto$ci uzyskano w modelu kr¢gostupa z 8-milimetrowym przemieszczeniem
kregozmyku, ktore wyniosto 423,41 [MPa] (rys 6a, 9). Dodatkowo, dla tego samego modelu
odnotowano rowniez najwigkszg wartos¢ przemieszczenia (rys. 6c, 7), ktora wystapita
w miejscu przylozenia sity 500 [N], wynikajacej z obcigzenia tulowia | wyniosta 3,08 [mm].
W Zadnym analizowanym modelu nie stwierdzono przemieszczen wystepujacych w kregu LS.

b)

2020-11-07 19:15

0,77638 Max
040372
0,031055
0,023225
0,015395
0,012316
0,009237
) 0,006158

1,1244e-6 Min 0,003079

8,1449e-11 Min
0,00 50,00 100,00 {mm)
0,00 50,00 100,00 {mm) | —ESEaaaaa—
_—:—:,2 = — 25,00 75,00

Time: 1
2020-11-07 18:15

3,0798 Max

2,6486

2,2174

1,7863

1,4886

1,1908
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Rys. 6. Analiza wytrzymalo$ciowa modelu kregoslupa a) mapa naprezen zredukowanych 8 mm
kregozmyku; b) rozklad odksztalcen 12 mm kregozmyku; c) rozklad przemieszczen 8 mm.
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Rys. 7. Wykres maksymalnych wartoSci przemieszczen uzyskanych podczas analizy dla poszczegélnych
modeli kregostupa.
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Rys. 8. Wykres maksymalnych warto$ci odksztalcen uzyskanych podczas analizy dla poszczegélnych

modeli kregostupa.
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Rys. 9. Wykres maksymalnych wartosci naprezen zredukowanych uzyskanych podczas analizy dla
poszczegélnych modeli kregostupa.

Przeprowadzono roéwniez analiz¢ pod katem maksymalnych naprezen w wewnetrznych
strukturach analizowanego uktadu ktore przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Warto$ci naprezen zredukowanych w wewnetrznych strukturach ukladu.

Naprezenia zredukowane [MPa]
Model
.. . 4 mm 6 mm 8 mm 10 mm 12 mm
fizjologiczny
Kreg L4 0,07 0,44 0,56 0,71 0,3 0,28
Krazek L4/L5 0,10 0,98 7,14 7,02 0,78 0,27
Kreg LS 0,09 2,21 1,32 1,35 5,07 2,73
Chrzastkozrost - 1,32 1,54 1,73 0,97 1,66

5. WNIOSKI i PODSUMOWANIE

W pracy przeprowadzono analize wytrzymato$ciowa obcigzen wystepujacych w odcinku
ledzwiowym na poziomie L4-L5. W tym celu zbudowano model kregostupa fizjologicznie
prawidlowego oraz zamodelowano schorzenie segmentu ruchowego cztowieka dla pigciu
roznych przemieszczen kregozmyku. Weryfikacja badania zostala przeprowadzona na
podstawie danych literaturowych — Zander et al. z2001 roku [12]. Poréwnujgc wartos¢
naprezen wewnatrz krgzka migdzykregowego L4/L5, uzyskano 0,1 [MPa] dla modelu
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kregostupa fizjologicznego, natomiast dla badan eksperymentalnych in vitro ci$nienie
wyniosto 0,07 [MPa]. Na podstawie przeprowadzonej analizy numerycznej metoda
elementéw skonczonych zauwazono pewne korelacje pomigdzy warto$cia maksymalnych
naprezen zredukowanych a stopniem przemieszczen kregozmyku. Wraz ze wzrostem stopnia
przemieszczen kregozmyku do wartosci 8§ mm zaobserwowano wzrost naprezen. Po
osiggnieciu tego progu kregozmyku nastapil spadek naprezen, wskazujac tym samym na
stopniowe, coraz stabsze funkcjonowanie triady podparcia opracowanych modeli kregostupa
odcinka lgdzwiowego.

Zaprezentowane W pracy modele b¢da poddawane kolejnym analizom majacym na celu
poglebianie wiedzy z zakresu biomechaniki krggostupa cztowieka.
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NUMERICAL ANALISIS OF THE MOTOR SEGMENT OF THE
LUMBAR SPINE WITH THE SPONDYLOLISTHESIS

Abstract: The research carried out a numerical analysis of the loads occurring in
the lumbar spine at the L4-L5 level. The project started with modeling the spine
diseases in the Inventor 2018 software for different values of spondylolisthesis. In
ANSYS Workbench 2013, numerical simulations were performed: analysis of
a physiologically correct model, analysis of the mathematical model of the spine
with various degrees of spondylolisthesis (4 mm, 6 mm, 8 mm, 10 mm and 12
mm). Models were verified on the basis of literature data.



