Autoreferat

1. IMIE I NAZWISKO.
Dorota Krystyna Olex-Zarychta

2. POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE LUB ARTYSTYCZNE

1994r — dyplom magistra wychowania fizycznego, Akademia Wychowania
Fizycznego w Katowicach

1995- dyplom potwierdzajacy biegla znajomosci jezyka angielskiego wydany przez
University of Cambridge Local Examinations Syndicate -International Examinations
2000- dyplom ukonczenia Podyplomowego Studium dydaktyki Szkoty Wyzszej,
Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach

2001r. — dyplom doktora nauk o kulturze fizycznej, Akademia Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, na podstawie rozprawy doktorskiej
pt.: ,,Koordynacja motoryczna o0séb o roznych typach lateralizacji funkcjonalnej
konczyn”. Promotor: prof. dr hab. Joachim Raczek

2013r. — dyplom ukonczenia studidow podyplomowych Negocjacji Kryzysowych,
specjalnos¢: negocjator stuzb mundurowych, Wydziat Filologiczny, Uniwersytet
Slaski

2015r - dyplom ukonczenia studiéw podyplomowych Administracji 1 Zarzadzania,
Wydziat Prawa i Administracji ,Uniwersytet Slaski

3. INFORMACJA 0 DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU \W4
JEDNOSTKACH NAUKOWYCH LUB ARTYSTYCZNYCH.

1.10.1994-28.02.2004 asystent w Zakltadzie Metodyki WF w Katedrze Teorii i
Metodyki Wychowania Fizycznego na Wydziale Wychowania Fizycznego w
Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach

01.03.2004- 31.12.2018— adiunkt w Zaktadzie Metodyki WF w Katedrze Teorii i
Metodyki Wychowania Fizycznego na Wydziale Wychowania Fizycznego w
Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
1.10.2007-2008—adiunkt prac. nieetatowy w Katedrze Pedagogiki Wczesnoszkolnej
Instytutu Pedagogiki Uniwersytetu Slaskiego

1.10.2009-30.09.2013 — adiunkt w Katedrze Pedagogiki, Wydzial Zarzadzania
Gornoslaskiej Wyzszej Szkoty Handlowej w Katowicach

1.10.2009-30.09.2010 — adiunkt, prac. nieetatowy w Katedrze Pedagogiki Wyzszej
Szkole Biznesu w Dabrowie Gorniczej

01.01.2019 — obecnie: adiunkt badawczo-dydaktyczny w Katedrze Wychowania
Fizycznego 1 Adaptowanej Aktywno$ci Fizycznej na Wydziale Wychowania
Fizycznego w Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w
Katowicach.



2019 r. — obecnie: cztonek Instytutu Nauk o Sporcie w Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.

4. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2
USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 R. PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM I
NAUCE (DZ. U. Z 2021 R. POZ. 478 Z POZN. ZM.).

OSIAGNIECIE NR1

zrealizowane oryginalne osiagniecie projektowe, konstrukcyjne, technologiczne lub
artystyczne.

Zrealizowany oryginalny projekt badawczy wlasny : , Koordynacja ruchowa i jej
podloze neurofizjologiczne w aspekcie lateralizacji konczyn czlowieka”

GRANT N404 04531/2332MNISW

Projekt finansowany przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
wyloniony w 31 konkursie projektow badawczych, zakonczony

Tytut projektu: ,,Koordynacja ruchowa i jej podtoze neurofizjologiczne w aspekcie
lateralizacji konczyn cztowieka”

Rodzaj projektu: whasny

Charakter udziatu: kierownik projektu i gléwny wykonawca

Pozostali cztonkowie zespotu badawczego: dr Grzegorz Sobota, AWF Katowice,
wykonawca; dr Kajetan Stomka, AWF Katowice, wykonawca, prof. Grzegorz
Juras, konsultant; prof. Janusz Blaszczyk, konsultant.

Omowienie osiggnigcia

Projekt badawczy witasny o nr N4040 045 31/2332 przyjety do finansowania przez
Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego na podstawie konkursu, zrealizowany w latach
2007-2009 na podstawie umowy z Ministrem Nauki 1 Szkolnictwa WyzZszego o nr
2332/P01/2006/31.  Projekt zostal przyjety przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
jako zrealizowany bez zastrzezen, z najwyzsza oceng na podstawie oceny merytorycznej
dokonanej przez ekspertow z ministerstwa oraz analizy finansowej projektu. Umowe
2332/P01/2006/31 uznano za wykonang i rozliczong dokumentem z dnia 05.05.2010

Bytam autorka koncepcji projektu, autorem wniosku o finansowanie, kierownikiem projektu
oraz jego gltownym wykonawca. Jako kierownik projektu bytam odpowiedzialna za
organizacj¢ pracy 1 zarzadzanie zespotem naukowcéw, personelem technicznym i
pomocniczym oraz za zarzadzanie zasobami, w tym $rodkami technicznymi i finansowymi
przeznaczonymi na realizacj¢ zadan ze srodkow publicznych. W ramach pracy jako kierownik
projektu zajmowatam si¢ planowaniem 1 organizacja zadan, sprawowalam nadzor nad
terminowym i zgodnym z harmonogramem wykonywaniem prac. Kierowatam zespolem
zaangazowanym w realizacj¢ poszczegdlnych zadan badawczych. Realizowalam osobiscie
sprawozdawczo$¢ merytoryczng oraz finansowg projektu przed Ministrem Nauki i



Szkolnictwa Wyzszego Jestem glownym autorem wszystkich publikacji bedacych efektami
realizacji projektu.

ZALOZENIA PROJEKTU

Punktem wyjSciowym tego projektu byt niezaprzeczalny fakt istnienia stronnego
zroznicowania konczyn cztowieka w funkcjach motorycznych, objawiajgcego si¢ dominacjg
jednej z nich w wykonywaniu asymetrycznych czynnosci ruchowych. Owa dominacja
funkcjonalna dotyczy zaréwno konczyn gornych, jak i dolnych czlowieka, z tym ze w
przypadku rak jest o wiele wyrazniej zaznaczona i jest szerzej opisana w literaturze ( Raczek
et. al. 1998; Osinski 2003).Problem stronnego zrdéznicowania ruchow pomi¢dzy dominujaca 1
nie — dominujacg konczyna zostat dostrzezony przez naukowcoOw ponad 100 lat temu. W 1899
roku P.S. Woodworth opublikowat wyniki badan dotyczacych roéznic w szybkosci i
doktadno$ci ruchow rak. To wlasnie ten badacz postawil fundamentalne pytania dotyczace
zrédet istnienia réznic stronnych w wykonywaniu ruchéw konczyn sugerujac ich powigzania
z systemem kontroli motorycznej. Badacze uwazaja, ze preferowanie danej konczyny w
wykonywaniu czynnosci ruchowych nigdy nie jest przypadkowe i dotyczy przede wszystkim
ruchow precyzyjnych, wyspecjalizowanych, wymagajacych wysokiego stopnia koordynacji
ruchowej (Peters 1991,Tan 1993; Plamondon i Alimi 1997; Elliot i Heath 1999; Francis i
Spiriduso 2000; Olex 2001 i 2003; Judge i Stirling 2003; Ljach 2003; Agnew et.al. 2004).
Réznice stronne jakosci wykonywanych ruchow sa najwyrazniejsze w zadaniach
wymagajacych szybkosci, doktadnosci, szybkiej reakcji i wysokiej czgstotliwosci ruchéw, co
potwierdzaja liczne wyniki badan naukowych (Anett 1992; Hore et. al. 1998; Elliot i Heath
1999; Francis i1 Spiriduso 2000; Agnew et. al. 2004 ).

U podstawy procesu koordynacji ruchowej leza neurofizjologiczne mechanizmy kontroli
motorycznej ruchow dowolnych czyli organizacji informacji zbieranych z otoczenia przez
system receptorow (gromadzenie, przetwarzanie 1 przenoszenie informacji). Aby impuls
odebrany przez tele -, proprio-, kontakto- oraz wisceroreceptory mogt zosta¢ przetworzony na
odpowiednig reakcje ruchowa, system sterowania i regulacji ruchami musi obejmowac
osrodki decyzyjne 1 optymalizacyjne zwigzane z korowa reprezentacja ruchu, drogi
przewodzenia impulséw w centralnym i obwodowym uktadzie nerwowym oraz sprawng sie¢
efektor6w czyli uklad migsniowy ciata cztowieka. Wyjasnienia podloza asymetrii
funkcjonalnej konczyn w koordynacyjnie ztozonych ruchach nie uzyskano jednak do dzis.
Jest to nadal aktualny i niezmiernie interesujacy w swej otwartosci, interdyscyplinarny
problem badawczy. Nie wiadomo, jakie czynniki zwigzane z kontrola motoryczng s3
odpowiedzialne za niezwykla przewage dominujacej konczyny w ruchach dowolnych.
Badania prowadzone nowoczesnymi metodami obrazowania moézgu —fMRI (funkcjonalny
rezonans magnetyczny) i PET (pozytronowa emisyjna tomografia) wskazuja na zlozony
charakter kontroli motorycznej, ale odrzucaja hipotez¢ o catkowicie asymetrycznej,
kontralateralnej strukturze sterowania ruchami (Gorynia i Egenter 2000, Gorska i Majczynski
2000, Springer 1 Deutsch 2004). Kazdy ruch wymaga aktywacji osrodkéw w obu potkulach
moézgu, chociaz w zadaniach bimanualnych aktywacja ta jest wyrazniej zaznaczona. Na efekt
dzialania ruchowego maja jednak wpltyw rowniez czynniki neuromig¢$niowe zwigzane z
procesem przewodzenia bodzcéw w uktadzie nerwowym 1 pobudzeniem efektorow.
Najnowsze koncepcje organizacji systemu sterowania 1 regulacji ruchow zakladaja
wspolistnienie hierarchicznej i rownoleglej struktury uktadu ruchowego; kontrola centralna i
peryferyczna ruchéw w obrgbie systemu wzajemnie si¢ w nim uzupeklnia (Raczek 2000,



Goérska 2000). Nie wiadomo jednak, czy organizacja peryferycznej kontroli wykazuje
asymetri¢ funkcji 1 od czego ona zalezy. Badania dotyczace roli peryferycznych struktur i
procesOw w sterowaniu ruchami wykazujagcymi asymetri¢ sa ciagle prowadzone i daja
zachegcajace do dalszych poszukiwan rezultaty. (Jaric 2000, Olex 2003,2004).

W projekcie podjeto probe wyodrebnienia tych neurofizjologicznych determinantéw
stronnego zroznicowania ruchéw konczyn, ktore zwigzane s3 z szeroko rozumianym
procesem przewodzenia bodZzcéw we widknach aferentnych i eferentnych w centralnym i
obwodowym uktadzie nerwowym. Procesy te maja réwnoczesnie duze znaczenie w
sterowaniu i regulacji ruchdw, co jest istota kontroli motoryczne;.

Dominacja funkcjonalna jednej z konczyn zwana tez specjalizacja manualng w przypadku
konczyn goérnych czy nozng w odniesieniu do konczyn dolnych jest w literaturze definiowana
jako zdolnos¢ do integracji precyzji 1 szybkosci celowych ruchow koordynacyjnie ztozonych
(Elliott 1 Heath 1999; Francis 1 Spiriduso 2000). Badania Kelso 1 wsp. (Kelso 2004; Jantzen,
Steinberg, Kelso 2004) udowodnity, ze czasowe aspekty realizacji zadania ruchowego
wymagajacego ustalenia tzw. rytmicznego wzorca ruchowego (Grabowska 2000) i
synchronizacji ruchu i dzwigku lub sygnalu wizualnego sa waznym wskaznikiem sprawnos$ci
mechanizmow w uktadzie sterujgcym ruchem warunkujacym odpowiednig jako§¢ wykonania
ruchu. Stad wynika nasze zatozenie, ze wtasnie szybko$¢ i doktadnos¢ wykonywania ruchow,
relacje pomigedzy nimi przy wykonywaniu czynno$ci ztozonych to wiarygodne odbicie
sprawnosci procesOw sterowania i1 regulacji ruchow.  Wnikliwa analiza r6znic aspektow
czasowych aktywno$ci dominujacg i nie dominujaca konczyng w zadaniach zwigzanych z
wysoka czestotliwoscig ruchow o zmiennych parametrach rytmicznych (czyli zadaniach o
ztozonej strukturze czasowej), jak rowniez analiza jakosci efektu koncowego ruchow
przyczyni si¢ do przyblizenia specyfiki kontroli motorycznej stronnie zrdéznicowanych
ruchow zwigzanej z funkcjami C.U.N. Poszukiwanie neurofizjologicznych determinantow
asymetrii funkcjonalnej ruchéw rownocze$nie obejmowacé bedzie badanie wpltywow
peryferycznego sterowania ruchami, zwigzanego z neuromi¢sniowymi cechami obwodowego
uktadu nerwowego. Analiza jako$ci i szybko$ci przewodnictwa nerwowego w wykonywaniu
zadan ztozonych koordynacyjnie konczyng dominujgcg i1 subdominujgcg oraz analiza
wihasciwosci elektrycznych migsni wykonujacych prace pozwoli na zbadanie udzialu
peryferycznych struktur i procesdw w sterowaniu i regulacji ruchami. Wnioski z badan
stanowi¢ bedg przyczynek do wyjasnienia neurofizjologicznego podtoza lateralizacji konczyn
cztowieka, a co za tym idzie przyblizenia istoty i etiologii zjawiska.

Biorac pod uwage lateralizacje konczyn czlowieka nalezy mie¢ na uwadze zmienno$¢
ontogenetyczng tego procesu. Wyrdznia si¢ trzy podstawowe etapy ksztaltowania sig
asymetrii czynno$ciowej, nierozerwalnie zwigzane z procesem dojrzewania i inwolucji
osobniczej. | —szy etap to faza ksztaltowania si¢ asymetrii funkcjonalnej ciata trwajaca do 6 —
8 roku zycia. I —gi etap to faza stabilizacji, gdzie dominacja funkcjonalna konczyn ustala sig¢ i
jest wyrazna u wiekszosci ludzi. Ten etap trwa od ok.7 roku zycia do ok. 50 r.z. III etap
procesu lateralizacji funkcjonalnej to faza spadku, zanikania przejawdw asymetrii w ruchach
widoczna najwyrazniej w okresie staro$ci. Porownanie zmian szybkos$ci i doktadnosci ruchow
u os6b w réznych fazach procesu lateralizacji funkcjonalnej wraz z badaniami reakcji
neurofizjologicznych odbieranymi w konczynach wykonujgcych zadania ruchowe bedzie
zatem zrédlem cennych informacji o specyfice centralnej 1 peryferycznej kontroli
motorycznej ruchéw wykonywanych dominujacg i nie dominujaca konczyng w funkcji wieku.



Posrednim, dodatkowym celem proponowanych badan byl takze opracowanie skutecznej
metody diagnostycznej pozwalajacej na doktadne okreslenie dominacji funkcjonalnej w
obrebie konczyn goérnych i dolnych czlowieka. Cel postanowiono zrealizowaé poprzez
opracowanie baterii testow oceny rodzaju i1 stopnia asymetrii czynnosciowej konczyn
opartych na badaniu funkcji centralnego i obwodowego uktadu nerwowego w spoczynku oraz
w czasie wykonywania asymetrycznych, celowych czynno$ci ruchowych. Dotychczasowy
stan poznania naukowego w zakresie neurofizjologii pozwala przyjac¢ za pewnik wiodacg role
struktur 1 funkcji centralnego uktadu nerwowego (C.U.N) w procesie lateralizacji ( Springer,
Deutsch 2004) i w sterowaniu wszelkimi ruchami (Raczek et.al. 1998), stad tez propozycja
oparcia technik diagnozy lateralizacji na procesach neurofizjologicznych.

PRZYGOTOWANIE BADAN

Stanowiska badawcze zostaty zbudowane po zakupie generatora impulsOw magnetycznych,
ktory stanowi alternatywe dla posiadanego przez nasza jednostke stymulatora impulsow
elektrycznych. Dokonano niezbgdnej konfiguracji stymulatorow z urzadzeniem rejestrujgcym.
Planowane wytworzenie oprogramowania komputerowego do rejestracji i analizy wykreséw
elektromiograficznych danych okazato si¢ zbedne na tym etapie projektu — udato si¢
zaadaptowa¢ posiadany przez nas program do rejestracji 1 analizy obrazu EMG (program
AXOTAPE , Axon Instruments, USA) do potrzeb projektu. Adaptacji dokonano bez potrzeby
angazowania ushug obcych, tak wiec nie wlaczono wytworzenia oprogramowania do opisu
kosztéw projektu jako osobnej pozycji ksiegowej. Pilotazowe badania przeprowadzono na
grupie 20 os6b w réznym wieku. Pilotaz obejmowat badanie elektromiograficzne konczyn
gornych i dolnych, testy lateralizacji oraz testy psychomotoryczne. Po analizie przebiegu tych
badan zdecydowano si¢ wprowadzi¢ niewielkie korekty w doborze wariantow testow
komputerowych, szczegolnie prob wykonywanych przez dzieci. Zrezygnowano tez z zadania
bilateralnego 2HANDS; okazato si¢ zbyt skomplikowane dla dzieci, a wyniki niewiele
wnoszace do obrazu przejawow lateralizacji funkcjonalnej. Z powodu awarii sprzetu nie
dokonano tez pomiaréw roéznicowania dynamometrem dloniowym — sprz¢t byt w naprawie
ponad rok, a i tak nie dziala poprawnie. Juz wstepnym etapie realizacji projektu pojawit si¢
pewien problem w doborze grup badawczych (sygnalizowany we wcze$niejszych raportach
rocznych). Rodzice dzieci do lat 8, ktore stanowily jedng z podgrup badawczych, w wielu
przypadkach nie wyrazili zgody na badanie elektromiograficzne dzieci. Faktem jest, ze
badanie, chociaz catkowicie nieinwazyjne nie jest przyjemne, wymaga utrzymywania pozycji
bez ruchu przez dluzszy czas oraz jest zwigzane z pobudzaniem nerwu impulsem
(magnetycznym lub elektrycznym), co wywolywato obawe dzieci przed badaniem i obiekcje
opiekundéw. Rodzice, pomimo pelnej informacji o badaniu, korzystali wigc w wielu
przypadkach z prawa do odmowy wyrazenia zgody na udziat ich dzieci w eksperymencie, co
musieliSmy uszanowac¢. W przypadku rekrutacji ochotnikéw do badan z grupy osob starszych
problemem okazato si¢ znalezienie zdrowych osob w wieku powyzej lat 50, ktore
dobrowolnie poddadza si¢ testom psychomotorycznym i elektroneurografii, bez
przeciwwskazan do badan 1 bez obciazen zdrowotnych. Wiele chetnych do wspolpracy osob
nie zostalo dopuszczonych do badan ze wzglgdu na uszkodzenia aparatu ruchu, przebyte
zabiegi ortopedyczne i choroby przewlekte wymagajace statego przyjmowania lekow.



Z wymienionych wyzej powodoéw grupa badawcza dzieci i 0sOb starszych zostala
znacznie ograniczona i aspekt rozwojowy oraz inwolucyjny badan nie jest aspektem
dominujagcym w zestawieniu koncowym wynikoéw. Przebadano w sumie 100 oséb do lat
30, 15 dzieci w wieku 7-8 lat oraz 12 0sob po 50 roku zycia. Po odrzuceniu przypadkow
wynikow skrajnie odbiegajacych od s$redniej grup, wynikow bigednych i niepelnych
(kazdy badany musiat uczestniczy¢ w sumie w 3 sesjach laboratoryjnych) pelny zakres
wynikow badan (testy lateralizacji, antropometryczne, psychomotoryczne oraz
elektroneurograficzne) uzyskano w grupie 90 osob — w tym w grupie 11 dzieci do lat 8
oraz 10 os6b starszych. Wyniki te zostaly poddane szczegétlowym analizom.

CEL BADAN

Celem badan bylo podjecie proby wyodrebnienia tych neurofizjologicznych determinantoéw
stronnego zrdznicowania ruchow konczyn, ktéore zwigzane sa z szeroko rozumianym
procesem przewodzenia bodzcow we wildknach aferentnych i eferentnych w centralnym i
obwodowym uktadzie nerwowym. Procesy te majg roéwnocze$nie duze znaczenie w
sterowaniu i regulacji ruchdw, co jest istota kontroli motoryczne;.

Dominacja funkcjonalna jednej z konczyn zwana tez specjalizacja manualng w przypadku
konczyn gdérnych czy nozng w odniesieniu do konczyn dolnych jest w literaturze definiowana
jako zdolno$¢ do integracji precyzji i szybkosci celowych ruchéw koordynacyjnie ztozonych.
Obecny stan poznania naukowego pozwala przyja¢ za pewnik, ze czasowe aspekty realizacji
zadania ruchowego wymagajacego ustalenia tzw. rytmicznego wzorca ruchowego i
synchronizacji ruchu i dzwigku lub sygnatu wizualnego sa waznym wskaznikiem sprawnosci
mechanizmoéw w uktadzie sterujacym ruchem warunkujacym odpowiednig jako$¢ wykonania
ruchu. Stad wynikato nasze zatozenie, ze wlasnie szybkos¢ i doktadnos¢ wykonywania
ruchow, relacje pomigedzy nimi przy wykonywaniu czynnosci ztozonych to wiarygodne
odbicie sprawnos$ci procesow sterowania i1 regulacji ruchow.

Whikliwa analiza réznic aspektow czasowych aktywno$ci dominujacg i nie dominujaca
konczyna w zadaniach zwigzanych z wysoka czgstotliwoscia ruchéw o zmiennych
parametrach rytmicznych (czyli zadaniach o zlozonej strukturze czasowej), jak rowniez
analiza jakos$ci efektu koncowego ruchéw przyczyni si¢ do przyblizenia specyfiki kontroli
motorycznej stronnie zréznicowanych ruchdow zwigzanej z funkcjami C.U.N. Poszukiwanie
neurofizjologicznych determinantow asymetrii  funkcjonalnej ruchéw roéwnocze$nie
obejmowacé bedzie badanie wpltywdéw peryferycznego sterowania ruchami, zwigzanego z
neuromig$niowymi cechami obwodowego ukladu nerwowego. Analiza parametréw
wykonywania zadan ztozonych koordynacyjnie konczyng dominujaca i subdominujaca oraz
analiza wlasciwosci elektrycznych migéni wykonujacych pracg pozwoli na zbadanie udzialu
peryferycznych struktur i proceséw w sterowaniu i regulacji ruchami. Wnioski z badan
stanowi¢ beda przyczynek do wyjasnienia neurofizjologicznego podtoza lateralizacji konczyn
cztowieka, a co za tym idzie przyblizenia istoty i etiologii zjawiska.

Dodatkowe porownanie zmian szybkosci i doktadnos$ci ruchéw u o0s6b w roéznych fazach
procesu lateralizacji funkcjonalnej wraz z badaniami reakcji neurofizjologicznych
odbieranymi w konczynach wykonujacych zadania ruchowe uznaliSmy za Zrddlo cennych



informacji o specyfice centralnej 1 peryferycznej kontroli motorycznej ruchéw
wykonywanych dominujaca i nie dominujacg konczyna w funkcji wieku.

Dodatkowym celem proponowanych badan byto takze opracowanie skutecznej metody
diagnostycznej pozwalajacej] na doktadne okreslenie dominacji funkcjonalnej w obrgbie
konczyn gornych i1 dolnych cztowieka. Cel postanowiono zrealizowaé poprzez opracowanie
baterii testow oceny rodzaju i stopnia asymetrii czynnos$ciowej konczyn opartych na badaniu
funkcji centralnego 1 obwodowego ukladu nerwowego w spoczynku oraz w czasie
wykonywania asymetrycznych, celowych czynnos$ci ruchowych.

Realizacja badan taczyla si¢ z proba weryfikacji empirycznej hipotezy o powigzaniach
lateralizacji funkcjonalnej koficzyn z mechanizmami kontroli motorycznej. Powigzania te,
oparte na systemie wzajemnych sprzezen zwrotnych informacji z efektorow i struktur na
réznych poziomach systemu kontroli (kora mozgowa, osrodki podkorowe, rdzen kregowy)
wplywaja na efekt dziatania ruchowego. Behawioralng egzemplifikacja zalezno$ci pomigdzy
lateralizacja 1 mechanizmami kontroli ruchéw jest dynamiczne zjawisko asymetrii ruchow
cztlowieka. Stopien asymetrii zalezy od wielu czynnikdw. Znaczacymi czynnikami
wplywajacymi na obraz asymetrii ruchow sg : parametry wykonywanego zadania ruchowego,
prezentowany model lateralizacji konczyn oraz wiek.

METODY BADAN
a)Badania dominacji funkcjonalne;j

Dominacj¢ funkcjonalng w obrgbie konczyn goérnych i dolnych ustalono u kazdego z
badanych za pomoca wywiadu posredniego technikg ankietowg zweryfikowanego za pomoca
prostych testow ruchowych. Dodatkowo kazdy badany dokonywal samooceny dominacji w
obrebie swoich koficzyn gornych i dolnych.

Ankieta wywiadu stanowita wybor pytan proponowanych przez K. Mekote (1984), H.
Spionek (1975), K.A Provins’a (1993), A. Malinowskiego (1993) i Oldfielda (1971 Wyniki
ankiet opracowano ustalajgc indywidualnie dla kazdego z badanych index lateralizacji I LAT
zaproponowany i zweryfikowany pod katem rzetelnos$ci 1 trathosci przez K. Mekote (1984).

Pozwala on okres$li¢ stopien dominacji w obrgbie konczyn.
I LAT=xp/Xp+x1

Xp — liczba czynno$i wykonywanych prawa kofczyna

X1 - liczbaczynno$ci wykonywanych lewa koficzyna

W obliczaniu indeksu lateralizacji wszystkie czynnos$ci zaznaczone przez badanych jako
wykonywane z réwng czgstoscig prawg 1 lewa konczyng przyjmowaty warto$¢ zerowa, czyli
nie byty brane pod uwage.

Dla kazdego z badanych ustalono réwniez wspotczynnik catkowitej funkcji konczyny prawej
DxQ obliczony osobno dla konczyn gérnych i dolnych, okreslany niekiedy w literaturze jako
LQ (laterality quotient) (Oldfield, 1971);

DxQ=P+A/2:Nx 100



P - liczba czynnosci wykonywanych PR
A - czynno$ci wykonane obiema r¢kami
N - ogoélna liczba czynnosci
interpretacja wynikow:
DxQ 100 - 90 wyrazna PR

89 - 75 staba PR
74 - 50 ambidekstria
49 - 25 staba LR
24 - 0 wyrazna LR

Kwestionariusz ankietowy dla dzieci byt odpowiednio zmodyfikowany i przystosowany do
mozliwo$ci percepcyjnych matych dzieci (wersja uproszczona Edynburskiego Inwentarza
Recznoscei dla dzieci (www. neuroscience for kids. com). Zawierat tylko 6 pytan i oparty byt
wylacznie o czynnos$ci zycia codziennego znane dzieciom lub czynnosci, ktore mozna bez
problemu zweryfikowaé w czasie samego testowania dziecka. Kwestionariusz zawieral 4
pytania dotyczace konczyn gornych (ktorg reka trzymasz szczoteczke w czasie mycia zgbow,
olowek lub kredke przy rysowaniu, tyzke przy jedzeniu, nozyczki przy wycinaniu) i jedno
dotyczace konczyn dolnych (kopnigcie pitki). Kwestionariusz byt wypetniany w obecnosci
rodzica (opiekuna) dziecka, ktory w razie potrzeby udzielal informacji dodatkowych
przeprowadzajagcemu badania. W pokoju badan znajdowaly si¢ tez wszystkie przedmioty,
uzycia ktorych dotyczyly pytania i kazde dziecko moglo skorzysta¢ z nich w razie
watpliwosci. Dzieci zostaty tez poproszone o samoocen¢ dominacji w obrebie konczyn.

b) metody oceny sprawnos$ci psychomotorycznej

do oceny sprawnosci psychomotorycznej wykorzystano Wiedenski System Testowy (WST),
opracowany przez firme dr Schuhfried’a w Austrii, opracowany przez firm¢ dr Schuhfried’a
w Austrii (Wiener Testsystem, Schuhfried, Austria 1993) stanowi obecnie jedng z najlepiej
poznanych i najpowszechniej stosowanych w Europie baterii komputerowo wspomaganych
testow diagnozujacych obszerny zakres zdolnosci oraz neuro—psychicznych i fizjologicznych
predyspozycji warunkujagcych mozliwo$ci ruchowe cztowieka. System jest wysoce
specjalistyczng aparaturg, w ktorej procedura pomiarowa jest w peini skomputeryzowana.
Zastosowanie techniki komputerowej pozwala na ilo$ciowg i jakosciowg analize okreslonych
efektow dziatania oraz analiz¢ przebiegu wykonania ruchu, a zatem wniknigcie w procesy
lezace u jego podstaw. Jednocze$nie, wiarygodnos¢ otrzymywanych rezultatéw w peini
odpowiada wymaganiom, jakie stawia si¢ dzi$ badaniom naukowym. W sktad posiadanego
przez nasz zesp6ot badawczy zestawu WST wchodza:

- jednostka sterujaca (komputer PC)
- program zarzadzajacy (MENUE) i operacyjny (RSX)

- zestaw urzadzen peryferyjnych do pomiaréw poszczeg6élnych aspektéw sprawnosci
psycho —motoryczne;j



- bateria testow komputerowych wraz z oprogramowaniem realizowanych przy
zastosowaniu monitora, pior $wietlnych oraz specjalnego panelu sterowania z zestawem
pedalow

Do badan wykorzystano te testy WST, ktére byly mozliwe do przeprowadzenia osobno dla
kazdej z konczyn gornych i dolnych, z mozliwos$cig opracowania wynikow osobno dla kazde;j
z konczyn. Wszystkie proby byly wykonywane w tym samym laboratorium, w godzinach
przedpotudniowych. Konczyna dominujaca byta zawsze testowana jako pierwsza.

Opis wybranych do badan préb Wiedenskiego Systemu Testowego:
Wiener Reaktionsgerat - RG

zastosowanie: wieloaspektowa ocena szybkos$ci reakcji oraz sktadowych- czasu reakcji i
czasu pojedynczego ruchu

przebieg préby: w urzadzeniu RG bodzce generowane s3 za pomoca dwoch lampek: zottej 1
czerwonej, znajdujacych si¢ na przedniej plycie urzadzenia oraz generatora dzwieku.
Odpowiedzi na zaprogramowane wczesniej bodzce badany udziela za pomoca klawisza
zwanego “klawiszem reakcji”’, potozonego ponizej obu lampek. U dotu urzadzenia znajduje
si¢ sensor zwany “klawiszem spoczynku”. Podczas proby badany opiera palec na klawiszu
spoczynku, a po zauwazeniu odpowiedniego, istotnego bodzca jak najszybciej zwolnié
klawisz spoczynku i nacisng¢ klawisz reakcji. W tescie RG zastosowano dwa bloki
parametryczne: RS — testy reakcji prostej na sygnat wzrokowy oraz R4 — test reakcji
roznicowej na bodziec ztozony §wiatlo + dzwigk. Kazdy z testow trwat ok. 5 minut. W tym
czasie badany reagowat na 14 bodzcéw w tescie reakcji prostej, a w tescie reakcji roznicowe;j
na 8 randomizowanych bodzcéw istotnych przy ogolnej liczbie 32 bodzcow.

wynik proby: czasy poszczeg6lnych reakeji i obliczone z nich warto$ci w trzech przedziatach
czasowych oceny wynikow( czasu decyzji, czasu motorycznego i czasu reakcji jako
polaczenia dwoch ww skladowych) ,ilos¢ prawidlowych reakcji, ilo§¢ nieprawidlowych
decyzji

zmienne okreslane w czasie testowania:

mediana czasu reakcji (mCR): odstgp czasowy pomigdzy poczatkiem danego bodzca i
naci$ni¢gciem na gorny klawisz, obliczana w ms

mediana czasu decyzji (m CD): odstgp czasu pomiedzy poczatkiem danego bodzca i
zwolnieniem dolnego klawisza, obliczany w ms

mediana czasu motorycznego (mCM): odstep czasowy pomigdzy zwolnieniem dolnego
klawisza 1 naci$nigciem na klawisz gorny, obliczany w ms

ze wzgledu na asymetryczny podziat trzech przedziatow czasowych oceny wynikéw dokonuje
si¢ w oparciu o mediany, a nie usrednione wartosci uzyskanych czaséw (Clauss, Ebner,
1985). Mediana to warto$¢ z szeregu rang, ktora lezy doktadnie w $rodku tego szeregu, a wigc
rozdziela gérnych 50% warto$ci od dolnych 50 % wartosci. Jesli w szeregu znajduje si¢
nieparzysta liczba wartosci, mediang jest dokladnie warto$¢ §rodkowa; dla parzystej liczby
wartosci w szeregu — mediana jest rowna Sredniej arytmetycznej dwodch wartosci
znajdujacych si¢ doktadnie w $rodku szeregu. Ww mediany zostaly obliczone wylacznie dla
reakcji prawidlowych 1 pelnych



odchylenie ¢wiartkowe czasu reakcji (m O CR): obliczane w ms
odchylenie ¢wiartkowe czasu decyzji (m O CD): obliczane w ms
odchylenie ¢wiartkowe czasu motorycznego (m O CM) obliczane w ms

Odchylenie ¢wiartkowe jest miarg rozproszenia mediany, jest wigc zmienng przydatng do
opisu rozktadu poszczeg6lnych czasow. Odchylenie to jest dowolnym przedziatem osi cech,
ograniczonym przez dolng (Q 25) i gorng (Q 75) ¢wiartke. Oznacza to, ze w dolnej ¢wiartce
lezy 25% wartosci pomiarowych, i analogicznie, w gornej lezy 75% warto$ci pomiarowych.
Poréwnanie miar rozproszenia pomimo heterogennych wartosci centralnych, jest mozliwe w
oparciu o wspotczynniki zmiennosci - zdefiniowane przez procentowy stosunek rozproszenia
do odpowiednich wartosci centralnych (Clauss , Ebner ,1985). W zwiazku z powyzszym
dokonano obliczen odchylen ¢wiartkowych czaséw: reakeji, decyzji 1 motorycznego. Dzigki
temu odchylenia ¢wiartkowe poszczegdlnych czasow sg porownywalne dla silnie
zroznicowanych median.

- Wiener Determinationsgerait -DG
zastosowanie: kompleksowe okreslenie reakcji, ocena sprawnosci podejmowania decyzji

przebieg proby: urzadzenie generuje 10 bodZzcoOw optycznych w 5 roznych kolorach.
Poszczegbdlnym kolorom lampek przyporzadkowanych jest 5 odpowiednich klawiszy reakcji.
Dwa prostokatne klawisze sa przyporzadkowane dwom bodZzcom akustycznym. Zadaniem
badanego jest reagowanie na poszczegdlne bodzce nacisnigciem odpowiedniego klawisza (w
odpowiednim kolorze lub ksztalcie). W badaniach wykorzystano blok parametryczny s4 testu,
trwajacy 2 min w 4 blokach po 30 sekund, w czasie ktorego nastgpowala prezentacja ok 40
bodzcow

wynik préby: ocena reakcji na podstawie obliczenia zmiennych (catkowita ilo$¢ reakc;ji, ilos¢
reakcji prawidlowych w czasie 1 opoznionych, srednia szybkos$¢ reakcji, odchylenie szybkosci
reakcji, poziom szybkosci)

zmienne okreslane w czasie testowania

-$redni czas reakcji (od zadziatania bodzca $wietlnego do nacis$ni¢cia wlasciwego klawisza)
(DG sTR)

- srednie odchylenie czasu reakcji (DG sOTR)
- Motorische Leistungsserie -MLS

zastosowanie: ocena poszczegdlnych zdolnosci koordynacyjnych (réznicowanie ruchow,
sprzezenie, dostosowanie) w zakresie matej motoryki. Urzadzenie do testowania sprawnosci
motorycznej bada wigc zdolnosci tzw. motoryki precyzyjnej (Hamster 1980)

przebieg proby: na plycie mosi¢zno- aluminiowej rozmieszczone s3 otwory, rowki,
powierzchnie kontaktowe oraz pidra (rylce). Umozliwia to przeprowadzenie réznych prob
koordynacyjnych dla obu rak.

W badaniach zastosowano nastepujace podtesty:

Sledzenie liniowe - préba polega na precyzyjnym prowadzeniu rylca wzdhuz rowka (rys)



zmienne okreslane podczas testowania:

$ledzenie liniowe BL: calkowita liczba btgdow, za btad traktowane jest kazde zetknigcie rylca
ze $ciankami rowka

Sledzenie liniowe CB: calkowity czas bledow

$ledzenie liniowe CT: czas pomigdzy dotknigciem pola poczatkowego i pola koncowego
rowka

celowanie: jak najszybsze dotykanie rylcem 20 sensorow znajdujacych si¢ w rzedzie bez
dotykania ptyty roboczej

zmienne okreslane podczas testowania:

celowanie BL: catkowita ilos¢ btedoéw, jako biad traktowane jest kazde zetkniecie rylca z
ptyta robocza.

Celowanie CB : catkowity czas btedow

Celowanie TR : catkowita ilo$¢ trafien, trafieniem jest kazde dotknigcie kdlka. Maksymalna
liczba trafien wynosi 20.

Celowanie CT : czas trwania badania od chwili dotkni¢cia rylcem pola startowego do chwili
osiggnigcia pola koncowego

wystukiwanie - jak najszybsze uderzanie rylcem trzymanym pionowo w plaszczyzne
kwadratu o boku 40 mm w czasie 32 sekund

zmienne okreslane podczas testowania

wystukiwanie TR : catkowita liczba dotkni¢¢ sensorem kwadratowej powierzchni w obu
poltéwkach testu (16 + 16 sek)

- Tapping - TAP

zastosowanie: ocena poczucia rytmu ruchow poprzez okreslenie z jaka dokladnos$ciag
wymagany rytm zostal przyjety oraz zrealizowany, ocena doktadno$ci utrzymania rytmu w
czasie testu.

przebieg proby dla konczyn gornych i dolnych: zadaniem badanego jest adaptacja rytmu
uderzen w klawisz (konczyny gorne) lub pedal (konczyny dolne) do zadanej sekwencji
dzwickow. Uzyskany rytm uderzen powinien by¢ potem zachowany po ustaniu fazy
wspomaganej dzwickiem przez okres jednej minuty.

wyniki proby: uzyskanie zmiennych ( ilo§¢ uderzen w fazie wspomaganej dzwigkiem, roznica
czasowa miedzy uderzeniem a dzwickiem, $rednia roznica miedzy uderzeniami 1 jej
odchylenie standardowe, tendencja do przyspieszania /zwalniania rytmu w fazie swobodne;j
testu — im blizej 100% tym lepiej)

zmienne okre$lane podczas testowania:

- wartos¢ bezwzgledna btedu (réznicy migdzy sygnatem a reakcja) w fazie swobodnej testu
wykonywanego konczynami goérnymi i dolnymi unilateralnie (WSRD, WSRND, WSND,
WSNND)



- odchylenie standardowe czasu pomiedzy uderzeniami w fazie swobodnej testu (OSRD,
OSRN, OSND, OSNND)

- tendencja (przyspieszanie —zwalnianie) w tescie poczucia rytmu wykonywanego
unilateralnie konczynami gérnymi 1 dolnymi (TEN RD, TEN RND, TEN ND, TEN NND)

W przypadku dzieci zrezygnowano z proby rytmizacji ze wzglgedu na problemy matych dzieci
z percepcja sluchowa 1 dostosowaniem rytmu uderzen w klawisz z rytmem zadanym. W
wiekszosci przypadkow faza swobodna testu nie zostala osiggnieta i komputer przerywat test.
Niepowodzenie dzieci powodowato brak koncentracji i nerwowe naciskanie klawisza przy
kolejnych probach testu. Test ten wymaga pewnej dojrzato$ci od uczestnikow badania;
koncentracji przez dluzszy czas. Dzieci 6 — 7 letnie nie byly w wigkszosci przypadkow zdolne
do utrzymania niezb¢dnej uwagi na zadaniu.

-manipulandum FRITZ

zastosowanie: ocena kontrolowanego wzrokowo wykonanie prostego ruchu zginania i
prostowania w stawie lokciowym

przebieg proby: badany ma przedrami¢ unieruchomione w manipulandum tj metalowym
ramieniu wspartym na tozyskach i pozwalajagcym na kontrolowany ruch w stawie lokciowym.
Ruch manipulandum 1 jego parametry (szybkos¢, opdr dzwigni) jest rejestrowany za pomoca
komputera. Sygnat potozenia manipulandum steruje tez potozeniem markera pokazywanego
na monitorze osobie badanej pozwalajgc na kontrole wzrokowa wykonywanego ruchu. W
badaniach wykorzystane zostaty 2 podtesty: prowadzenie kursora do celu w ruchu zginania
oraz prowadzenie kursora w ruchu prostowania ramienia. Proba wykonywana jest najpierw
dla reki dominujacej, potem dla nie dominujace;.

Wynik préby: Wynik dla kazdej rgki stanowila $rednia z 3 kolejno nastepujacych po sobie
pomiaré6w w liczbie punktow pomiarowych na trasie oraz czasu ruchu przedramienia w
manipulandum(ms) .

zmienne okreslane podczas testowania

- liczba punktéw pomiarowych na trasie od punktu startowego do punktu docelowego w
prébach przywodzenia i odwodzenia ( Lpp , LPL, LOP, LOL)

- czas ruchu prostego w probach przywodzenia i odwodzenia (PCZA P, PCZAL,0 CZA P,
OCZAL)

W przypadku dzieci zrezygnowano z proby ze wzgledu na niedostosowanie rozmiardw
manipulandum do wzrostu i dlugosci konczyn dzieci, co wyraznie zaburzato wyniki testu.

¢) metody badan reakcji neurofizjologicznych

Badania obejmowaly rejestracje sygnatéw bioelektrycznych odbieranych w wybranych
migsniach konczyn gdérnych i dolnych wywotanych sztucznym draznieniem nerwu bodzcem
elektrycznym. Badanie konczyn goérnych obejmowato bezposrednig reakcje¢ motoryczng
mig$nia prostownika nadgarstka tokciowego prawej i lewej konczyny. Badanie konczyn
dolnych, obejmowalo zaréwno bezposrednia reakcje motoryczng jak i zapis odruchu
Hoffmanna w konczynie dominujacej jak i nie dominujacej. Analiza reakcji odruchowej



pozwolila na oceng¢ szybkosci przewodnictwa zardwno ruchowego, jak i czuciowego w
konczynach dolnych, co stanowito znakomite uzupelnienie badan mechanizméw kontroli
motorycznej w aspekcie lateralizacji konczyn

Bezposrednia reakcja motoryczna (fala M) migsnia prawej i lewej konczyny gornej w grupie
badanych zostata zarejestrowana u kazdego z badanych w czasie jednej sesji laboratoryjnej w
celu zapewnienia tych samych warunkdéw przeprowadzenia eksperymentu dla konczyny
dominujacej 1 nie dominujacej. Badania zostaly wykonane w tym samym pomieszczeniu
zapewniajacym stalg temperature powietrza ok. 22°C 1 w tej samej porze dnia (pomiedzy 10 a
12 rano) w celu zapewnienia wszystkim badanym podobnych warunkéw otoczenia w czasie
wykonania badania. Do odbioru reakcji neurofizjologicznych mig$ni prawej i lewej konczyny
gbrnej zastosowano jednobiegunowe, samoprzylepne elektrody odbiorcze o $rednicy 30mm
wykonane na bazie chlorku srebra (Sorimex, Polska Ag/AgCl). Elektrod¢ umieszczono na
powierzchni migénia prostownika nadgarstka tokciowego (extensor carpi ulnaris) kazdej z
konczyn zgodnie z metodyka proponowang przez Zippa (1982), tzn. w 1/3 linii centralnej
wiodacej od posredniego punktu pomiedzy nadklykciem bocznym kosci ramiennej
(epicondylus lateralis) a wyrostkiem tokciowym kos$ci tokciowej (olecranon) do wyrostka
rylcowatego (processus styloideus) kosci tokciowej. Elektrody pasywne (referencyjne),
zapewniajace odbidr sygnalow o odpowiedniej jako$ci zostaly umieszczone na wyrostku
tokciowym (olecranon) kosci tokciowej kazdej z badanych konczyn. W celu zapewnienia
pelnej ochrony poddajacym si¢ badaniu osobom, stymulator zostat dodatkowo odizolowany
od badanych za pomoca pasywnej jednostki izolujacej IST-1 (Medicor, Wegry), elektroda
izolujgca w formie opaski nasgczonej roztworem NaCl zostala umieszczona na przedramieniu
badanych pomigdzy elektroda draznigca a odbiorcza. Kazdy z badanych przyjmowat
wygodng pozycje siedzaca, rami¢ nieco odwiedzione z przedramieniem opartym na blacie
stotu, dion lezaca w naturalnej pozycji, o migsniach $wiadomie rozluznionych. Nerw
promieniowy drazniono dwubiegunowsg elektroda (Axotape) ok. 2 cm powyzej zgigcia
tokciowego, w miejscu gwarantujagcym dobry dostep do nerwu (patrz rys). Amplitude bodzca
stymulujacego dobrano zwigkszajac amplitude od 0 az do uzyskania najwickszej amplitudy
odpowiedzi M; rejestracja fali M nastgpowata dopiero po ustaleniu optymalnych parametrow
polozenia elektrody draznigcej oraz amplitudy bodzca draznigcego. Bodziec stymulujacy byt
powtarzany cyklicznie w stalych odstepach czasowych 10 sekund, co zapewniato mozliwo$¢
zmiany potozenia elektrody draznigcej za kazdym razem w celu ustalenia najdogodniejszego
umiejscowienia jej w celu wykonania pomiaréw. Bardzo pomocne byty informacje zwrotne
od badanych, ktorzy referowali caly czas swoje odczucia w czasie wykonywania badania.
Rejestrowano 10 kolejnych reakcji mig$nia, kazda na osobnym ekranie co ulatwialo
pézniejsze odtworzenie 1 analiz¢ wykresow elektromiograficznych. Odczytu danych
zarejestrowanych w czasie pomiaréw dokonano za pomoca opcji measure programu Axotape
V2 (Axon Instruments, USA). Dane surowe obejmowaly nastgpujace parametry: latencja
poczatkowa ortodromowe;j fali migsniowej M (LATM), delta maksymalnej amplitudy fali M
(AmpM), czas odpowiedzi mig$niowej (tM), amplituda i czas czota odpowiedzi (AczM,
tczM).Srednia z 10 zarejestrowanych w czasie sesji laboratoryjnej pomiaréw podlegata
dalszym analizom. Odruch Hoffmanna (fala H) oraz bezposrednia reakcja motoryczna (fala
M) migsnia plaszczkowatego (soleus) prawej i lewej konczyny dolnej u kazdego z badanych
zostaly zarejestrowane w czasie tej samej, pojedynczej sesji laboratoryjnej. Wszystkie
badania zostalty wykonane w tym samym pomieszczeniu zapewniajacym stalg temperaturg



powietrza ok. 22°C i w tej samej porze dnia (pomigdzy 10 a 12 rano) w celu zapewnienia
wszystkim badanym podobnych warunkéw otoczenia w czasie wykonania badania

Do odbioru reakcji neurofizjologicznych migéni soleus prawej 1 lewej konczyny dolnej
zastosowano jednobiegunowe, samoprzylepne -elektrody odbiorcze o $rednicy 30mm
wykonane na bazie chlorku srebra (Sorimex, Polska Ag/AgCl). Elektrody pasywne
(referencyjne), zapewniajace odbior sygnatow o odpowiedniej jakosci zostaly umieszczone
na rzepce (patella) kazdej z badanych konczyn. Elektrody aktywne zostaty przyklejone
symetrycznie na obu konczynach dystalnie w stosunku do brzus¢ca migsnia brzuchatego
tydki (gastrocnemius), przysrodkowo wzgledem $ciggna Achillesa. Elektrody referencyjne
(pasywne) zostaty umieszczone symetrycznie na rzepce (patella) nogi prawej i lewej. W celu
zapewnienia pelnej ochrony poddajacym si¢ badaniu osobom, stymulator zostal dodatkowo
odizolowany od badanych za pomoca pasywnej jednostki izolujacej IST-1 (Medicor, Wegry),
dodatkowa elektroda izolujaca w formie opaski nasaczonej roztworem NaCl zostala
umieszczona na podudziu testowanej konczyny pomigdzy elektroda draznigcg a odbiorczg. W
czasie wykonywania eksperymentu badany przyjmowat pozycje lezac przodem na kozetce; z
ramionami ulozonymi wzdluz tulowia i glowa potozong centralnie tak, aby kregostup
badanego stanowil jedna lini¢. Stopy badanego wystawaty poza kozetke tak, aby w czasie
badania migsnie tydek byly caly czas rozluznione, podobnie jak mig$nie antagonistyczne
(tibialis anterior). Skora kazdego badanego byta uprzednio odpowiednio przygotowana do
zamocowania elektrod poprzez usunigcie owtosienia oraz oczyszczenie za pomocg tamponu z
gazy nasaczonego spirytusem salicylowym. Do stymulacji elektrycznej nerwu piszczelowego
w dole podkolanowym konczyn uzyto elektrostymulatora ST-3 (Medicor, Wegry) oraz
dwubiegunowej powierzchniowej elektrody stymulujacej. W czasie wykonywania badania
katoda elektrody draznigcej umieszczona byla proksymalnie w stosunku do anody w celu
wyeliminowania mozliwo$ci powstania tzw. bloku anodowego. W czasie aktywnego
przeptywu pradu draznigcego pod elektroda dodatniga (anodg) wzrastat potencjat
wewnatrzkomorkowy prowadzacy w efekcie do miejscowej hiperpolaryzacji btony
komorkowej 1 do lokalnego zwigckszenia progu pobudzenia nerwu piszczelowego. W
zastosowanej elektrodzie bipolarnej odlegto$¢ pomigdzy anodg a katodg wynosita 2 cm.
Pojedynczy impuls elektryczny o ustalonym czasie trwania 0,5 ms. Tak dobrany czas impulsu
zapewnial komfort badanym, co miato szczegdlne znaczenie przy badaniu dzieci. Czas
impulsu ponizej 1 ms nie powodowat draznienia widkien bolowych typu C, przez co badanie
bylo bezbolesne. Amplituda impulsu elektrycznego byta stopniowo zwigkszana od 0 az do
uzyskania maksymalnej odpowiedzi H. Po uzyskaniu najlepszych parametréw odpowiedzi
mig$niowej rejestrowano 10 kolejnych reakcji bez zmian potozenia elektrody drazniace;.
Wywotane draznieniem nerwu piszczelowego sygnaly EMG z migénia plaszczkowatego
przekazywane byly na sondy EMG (Al 405 Axon Instruments, USA), a nastgpnie do
o$miokanatowego wzmacniacza sygnatéw biologicznych (CyberAmp 380). Sygnaly
elektryczne z migénia byly wzmocnione 1000 razy i jednocze$nie zastosowano filtracje
sygnatu w zakresie 10-1000 Hz. Tak przygotowany sygnat byt probkowany przez komputer z
czestotliwoscia 12,5 kHz (Przetwornik TL-1, Axon Instruments, USA). Rejestrowane
sygnaly EMG byly obrazowane w czasie rzeczywistym na ekranie komputera w postaci
krzywej elektromiograficznej. Rejestracji 1 analizie podlegaly nastepujace parametry
wczesnej 1 péznej odpowiedzi motorycznej: poczatkowa latencja fali M (Lat M) i odruchu
Hofmanna (Lat H) dla konczyny prawej i lewej, delta amplitudy min — max ortodromowe;j
fali migsniowej (AAM) oraz fali H (AAH) konczyny prawej i lewej. Ponadto analizowano



takie dodatkowe parametry jak amplituda i czas narastania czota odpowiedzi (Acz M, Acz
H), ktore pozwalaty na obliczenie czuciowej (Vs) 1 ruchowej (Vm) szybkosci przewodzenia
w uktadzie obwodowym na podstawie wzoréw matematycznych: Wszystkie pomiary zostaty
przeprowadzone przez ten sam, przeszkolony w zakresie procedur zespot badawczy,
pomiaréw komputerowych dokonano w standardowych warunkach Pracowni Diagnostyki
Motorycznej Katedry Motorycznosci Czlowieka Akademii Wychowania Fizycznego w
Katowicach.

d) Metody statystycznego opracowania wynikow

Do analizy danych uzyskanych w procesie badawczym zastosowano metody statystyki
opisowej 1 porownawczej pozwalajace okreslic zardwno zgodno$¢ wynikow z rozktadem
normalnym jak i poziom jednorodnosci wynikow uzyskanych w kolejnych grupach
badawczych. Prace nad statystycznym opracowaniem wynikow podzielono na 4 glowne
etapy, w kazdym z nich zastosowano swoiste dla etapowych celéw badawczych metody
matematycznej analizy danych pomiarowych.

1. statystyki opisowe

Na wstepie obliczono i przeanalizowano miary tendencji centralnej oraz standardowe miary
dyspersji wynikow- §rednie arytmetyczne (x), odchylenia standardowe (SD), mediany, mody,
wskazniki zmiennos$ci, sko$no$¢ oraz kurtoze poszczegélnych uzyskanych z badan
parametréw. Zastosowano testy Kotmogorowa-Smirnova oraz Lillieforsa jak rowniez metody
graficznego przedstawienia wstgpnych wynikéw ulatwiajace analiz¢ danych pomiarowych

2. weryfikacja skal lateralizacji

Weryfikacje zgodnosci 2 skal lateralizacji (I LAT, DXQ, ) oparto na analizie korelacji oraz
regresji liniowej, odrgbnie konczyn goérnych i dolnych. Wyniki tych testow i obliczone
parametry modelu regresji (wspoiczynniki regresji, ich odchylenia standardowe oraz
istotnos¢, jak i stala regresji) wykorzystane zostaly do zinterpretowania zgodnosci skal
lateralizacji 1 opracowania optymalnej metody okreslenia stopnia i kierunku lateralizacji
funkcjonalnej w obregbie konczyn goérnych i dolnych badanych. W celu weryfikacji zgodnos$ci
samooceny lateralizacji konczyn z wynikami dwoch pozostalych testow lateralizacji
przeprowadzone zostaly testy niezaleznosci (chi-kwadrat) zmiennej samooceny (SO) ze
zmienng uzyskang z innych testow. Analiza ta pozwolita na ocen¢ wartosci diagnostycznej
samooceny dominacji w obregbie konczyn badanych; ze wzgledu na trudnosci badanych w
okresleniu swojej dominujacej konczyny (szczegdlnie konczyny dolnej) 1 czestosé
stosowania wlasnie samooceny jako jedynej metody oceny lateralizacji w wielu pozycjach
literatury analiza ta stanowita wazny element opracowania danych. Dokladne ustalenie
modeli lateralizacji konczyn badanych i odrzucenie wynikéw nie odpowiadajacych przyjetym
standardom pozwolito na przejscie do kolejnego etapu analizy wynikoéw badan

3. Analiza wynikéw testow psychomotorycznej i sprawnosci procesOw przewodzenie w
obwodowym uktadzie nerwowym

W celu przyblizenia istoty neurofizjologicznego podtoza lateralizacji funkcjonalnej konczyn,
co bylo naczelnym celem prowadzonych badan dokonano analizy poréwnawczej wynikow
szczegOtowych uzyskanych w kolejnych etapach badan. W celu porownania wynikow testow
sprawnos$ci psychomotorycznej (WST, FRITZ) oraz parametréw niezbednych do oceny



sprawno$ci procesOw przewodzenia w obwodowym uktadzie nerwowym uzyskanych w
badaniu reakcji neurofizjologicznych (EMG) przez wyodrgbnione grupy badawcze
zastosowano szeroko analiz¢ wariancji. Uznano, Zze metoda ta pozwoli na precyzyjne
okreslenie stopnia zroznicowania wynikow w obrgbie badanych zjawisk ruchowych i pomoze
uzyska¢ miarodajne informacje pozwalajace na wnioskowanie o istnieniu badz braku
zwigzkéw 1/ lub zalezno$ci poszczegdlnych parametrow sprawnosci procesow kontroli
motorycznej z lateralizacja w obrebie konczyn gornych i dolnych czlowieka (Lewicki i
wsp.1998). W badaniach, w ktorych waznymi parametrami byla zaréwno szybkos¢ jak i
doktadnos$¢ ruchu zastosowano obliczone wskazniki szybkosci — doktadnosci wykonania
zadania konczyng dominujacg i nie dominujacg jako parametr obrazujacy catosciowo jakosé
wykonania zadania przez dang konczyne. Wskazniki obliczono za pomocg wzorow
matematycznych biorgc pod uwage stosunek czasu wykonania zadania do jego precyzji (np.
liczby uderzen czy trafien w zaleznosci od podtestu WST:

Ze wzgledu na wykryte w czasie wstgpnej analizy danych duze zréznicowanie mig¢dzy
osobnicze wynikow badan WST, FRITZ oraz EMG, w analizie wynikow rozpatrywane byty
nie wartosci pojedynczych zmiennych uzyskanych z pomiaréw, ale wspotczynniki asymetrii
kazdej zmiennej(W) wyznaczone ze wzoru:

(X, -Xy)
(X, + X))

gdzie:

Wx- wspdlczynnik asymetrii (=1 dla catkowitej przewagi konczyny dominujacej, =-1 dla
catkowitej przewagi konczyny nie dominujacej, =0 symetria)

XD — wartos$¢ parametru dla konczyny dominujace;j
XN — wartos¢ parametru dla konczyny nie dominujacej

Dla wartosci wskaznikéw asymetrii poszczegodlnych parametrow przeprowadzona zostata
analiza wariancji wzgledem kategorii lateralizacji (modelu w uktadzie r¢ka — noga) A: PR-
PN, B:LR-LN, C:PR=LN, D: LR-PN. Do tego ~celu wykorzystano
nieparametryczne test Kruskalla — Wallisa (analiza wzgledem modelu lateralizacji konczyn)
oraz test Manna — Whitneya ( analiza wzgledem konczyny wykonujacej zadanie).

Analiza wariancji Kruskala-Wallisa to rangowy test statystyczny pozwalajacy na poréwnanie
wielu prob. Test ten nie wymaga zatozen odnosnie rozktadu populacji, z ktorej wywodzi si¢
proba. Test Kruskala — Wallisa jest uwazany za nieparametryczng alternatywe dla
jednoczynnikowej analizy wariancji migdzy grupami. Statystyka testowa Kruskala—Wallisa
jest miarg odstepstwa Srednich probkowanych rang od warto$ci $redniej wszystkich rang,
réownej (n+1)/2.

Test ANOVA Kruskalla-Wallisa zostat wykorzystany do poréwnania niezaleznych préb
badanych reprezentujacych poszczegdlne modele lateralizacji konczyn w ukladzie reka —
noga. Uzycie testu nieparametrycznego zostalo podyktowane nie spelnieniem wymogoéw co
do wartosci skosnosci i kurtozy niektorych parametréw uznanych za istotne dla wynikow
badan.W analizie tej zmiennymi zaleznymi byty kolejne wskazniki asymetrii obliczone dla



poszczegdlnych zmiennych, a zmienng grupujaca model lateralizacji konczyn. W celu
doktadnej analizy danych stworzono tez doktadne tabele dwudzielcze uzyskanych wynikéw
dla poszczegdlnych modeli lateralizacji. W przypadkach zaobserwowania efektow gtdéwnych
dokonywano testow poroéwnan szczegdtowych z wykorzystaniem analizy post — hoc HSD
Tukeya dla préb o roznych liczebno$ciach.

W celu poréwnania wynikéw uzyskanych przez osoby prawo i leworeczne oraz prawo i1 lewo
— nozne z uwzglednieniem dominacji konczyny podlegajacej bezposrednio testowaniu
postuzono si¢ nieparametrycznym testem U Manna- Whitneya dla dwdch préb niezaleznych.
Test Manna — Whitneya jest nieparametryczng metoda oparta na rangach, podobnie jak test
Kruskalla — Wallisa. Przeznaczony jest do analizy dwoch grup niezaleznych w przypadkach,
gdy nie jest mozliwe zastosowanie testoOw parametrycznych

4. Zalezno$¢ wynikéw WST od EMG

Wskazniki asymetrii parametrow WST, FRITZ i EMG wykazujace najwigksze 1 istotne
zroéznicowanie mig¢dzy poszczegdlnymi kategoriami lateralizacji wykorzystane zostaly do
utworzenia zmiennej agregatowej charakteryzujacej lateralizacj¢. Zastosowana tu zostata
analiza rzetelno$ci 1 pozycji. Dla zmiennej tej podj¢ta zostala proba wyznaczenia warto$ci
progowych pozwalajacych klasyfikowa¢ badanych do poszczegdlnych grup lateralizacji, ze
szczegblnym uwzglednieniem parametréw uzyskanych w badaniu EMG. Przeprowadzona
bedzie analiza korelacji wspotczynnikow asymetrii WST i FRITZ ze wspolczynnikami
asymetrii EMG, co pozwoli na wnioskowanie o przydatno$ci testéw psychomotorycznych do
oceny neurofizjologicznego podtoza lateralizacji

Wszystkie analizy statystyczne zostaty wykonane przy zastosowaniu programu Statistica. w
polskojezycznej wersji (Statsoft).

WYNIKI BADAN
Wyniki badan lateralizacji

Przed ustaleniem modelu lateralizacji kazdego z badanych dokonano analizy porownawczej
obu zastosowanych skal lateralizacji w celu ustalenia optymalnej metody oceny lateralizacji
konczyn gornych i dolnych badanych. Weryfikacji skal dokonano na grupie 66 o0sob
dorostych do lat 30 ze wzgledu na jej liczebnos¢ oraz charakter: wyklucza ona wptyw
procesOw rozwojowych i inwolucyjnych na obraz lateralizacji funkcjonalnej badanych 1
pozwala nalezycie zweryfikowa¢ zgodnos¢ skal lateralizacji bez wplywu czynnikow
zmieniajgcych obraz lateralizacji badanych.

W badanej grupie dokonano oceny lateralizacji konczyn z zastosowaniem dwodch
odmiennych skal lateralizacji opartych na rozbudowanym kwestionariuszu ankiety
zawierajacym pytania wg Oldfielda, Anett i Mekoty zawierajagcym rowniez pytanie o
samoocen¢ preferencji konczyny goérnej i dolnej badanych. Po zebraniu informacji od
badanych, wyniki zostaty przeanalizowane pod katem ustalenia liczby badanych o ustalonej i
nie ustalone;j lateralizacji, jej kierunku oraz stopniu (stabe lub silne zlateralizowanie).



Analiza rozkladéw warto$ci uzyskanych poprzez zastosowanie skal lateralizacji do badania
konczyn goérnych wskazala na wybitnie dychotomiczny charakter uzyskanych wynikow.
Testy normalnosci Kotmogorowa -Smirnova (K-S) i Lillieforsa wykazaty istotne odstepstwo
od typowego rozktadu normalnego zaréwno w przypadku zmiennej I ILAT RR jak i
zmiennej DXQ RR. Dwumodalno$¢ rozktadu $wiadczy o tym, ze obie badane skale
lateralizacji réznicuja nalezycie grupe pod katem lateralizacji funkcjonalnej konczyn
gornych; rozktad dychotomiczny, szczegodlnie w przypadku zmiennej I LAT, gdzie nie
zanotowano w ogole przypadkow ambidekstrii konczyn $wiadczy o wigkszym niz w
przypadku skali DXQ RR potencjale roznicowania badanych cech skali I LAT RR.

W przypadku testowania konczyn dolnych, wyniki obu zastosowanych skal lateralizacji
wykazaty rozktady zblizone do normalnego, co potwierdzila zaré6wno analiza statystyczna
testami Kotmog Oroya-smirnovaUzyskane wyniki wskazaty na fakt, Ze zastosowanie indeksu
lateralizacji oraz wskaznika catkowitej funkcji konczyny prawej dla konczyn dolnych nie
gwarantuje jednoznacznej oceny dominacji w obrgbie konczyn, tak jak to mialo miejsce w
przypadku dominacji manualnej. Pomimo tej samej procedury obliczania wskaznikéw, w
przypadku konczyn dolnych zanotowano o wiele wigkszg w poréwnaniu do konczyn gornych
liczbe wynikéw zblizonych do wartosci $rednich skal, co nakazywalo zakwalifikowanie
badanego do grupy osob ambidekstralnych, czyli o lateralizacji nieustalonej. Szczeg6lnie
duza liczbe ambidekstrow uzyskano okreslajac konczyne dominujaca za pomocg wskaznika
DXQ; tu do grupy ambidekstrow zakwalifikowanych zostato prawie 41 % badanych .

Wyniki te wskazaty na fakt, ze ustalenie dominacji funkcjonalnej konczyn dolnych za
pomoca ankiety wywiadu posredniego wydaje si¢ by¢ trudne ze wzgledu na zasadniczo
symetryczny charakter pracy konczyn dolnych w warunkach zycia codziennego (stanie,
lokomocja w postaci chodzenia lub biegu). O wiele trudniej jest znalez¢ takie czynnosci
ruchowe, ktore wymagaja wyraznej preferencji jednej z konczyn i sa przy tym znane z
autopsji wszystkim badanym. W przypadku braku do§wiadczen badanego dotyczacych danej
czynno$ci moze on asekuracyjnie wybiera¢é odpowiedz wskazujaca na brak preferencji
ktorejkolwiek z konczyn w danym przypadku, co zwigkszalo prawdopodobienstwo
kwalifikacji koncowej badanego do grupy ambidekstrow.

W celu okreslenia przydatnosci diagnostycznej zastosowanych skal lateralizacji i
oceny ich kompatybilnosci dokonano analizy zgodnosci indeksu lateralizacji I LAT oraz
wskaznika calkowitej funkcji konczyny prawej DXQ za pomocag analizy korelacji oraz
regresji liniowej. Procedury przeprowadzono odregbnie konczyn gérnych i dolnych.

W przypadku zaréwno konczyn gornych jak i dolnych estymacje parametrow modelu regresji
poprzedzono wykonaniem wykresu rozrzutu punktéw empirycznych (wynikow uzyskanych w
probie).

Wstepna analiza korelacji wynikow uzyskanych za pomoca dwoéch odmiennych skal
lateralizacji wykazata wysoka korelacje¢ wynikow obu skal w przypadku konczyn goérnych.
Wspotczynnik korelacji Pearsona w przypadku konczyn gérnych przyjat wartos¢ = 0,99473,
co wskazuje na bardzo silng zalezno$¢ pomiedzy wynikami obu zastosowanych testow oceny
dominacji funkcjonalnej konczyn. W przypadku konczyn dolnych zaobserwowano wigkszy
rozrzut wynikdéw uzyskanych za pomocg dwoéch skal lateralizacji (patrz wykres 4 dla konczyn
dolnych), ale biorgc pod uwage wystarczajacag zalezno$¢ wynikow obu skal (r=0,8) co
wskazuje na wysoka korelacje dla konczyn dolnych réwniez zbudowano model regresji.



Ze wzgledu na silng zalezno$¢ wynikéw dwoch zastosowanych wskaznikow (skal)
lateralizacji konczyn wykorzystano model regresji do weryfikacji ich zgodnosci. Ocena
zgodnos$ci skal lateralizacji jest przydatna dla potwierdzenia warto$ci diagnostycznej obu
metod oceny dominacji funkcjonalnej konczyn zarowno gérnych, jak i dolnych. Przyjmujac,
ze wspotczynnik catkowitej funkcji konczyny prawej DXQ jest zmienng zalezng, a zmienna I
LAT RR zmienng niezalezng (ta zmienna wykazala w badanej grupie mniejszy zakres
badanych wartos$ci) obliczono podstawowe parametry modelu regresji (wspdtczynniki
regresji, ich odchylenia standardowe, istotno$¢ oraz stata regresji), ktore pozwolily na
weryfikacje zgodnos$ci obu skal.

W przypadku konczyn gornych zgodnos¢ skal estymowana za pomocg modelu regresji
wykazata wysoka warto§¢ wspotczynnika regresji dla zmiennych standaryzowanych beta (8 =
0,99), co $wiadczy o ich duzej zgodno$ci. Potwierdzeniem tego wyniku jest takze
wspotczynnik regresji B, okreslajacy relacj¢ proporcjonalnosci obu testowanych skal
lateralizacji. Warto§¢ wspotczynnika B wyniosta 1,97, co oznacza, ze jesli warto§¢ I LAT
wzrosnie o 1, to wartos¢ DXQ wzrosnie o 1,97. O kompatybilnosci obu zastosowanych skal
lateralizacji $wiadczy tez wyznaczona stata regresji oraz niewielka warto$¢ bledu
standardowego regresji, bedacej miarg rozproszenia wzglegdem wyznaczonej prostej regresji.
W przypadku konczyn goérnych warto$¢ btedu wyniosta zaledwie 0,02.

Podsumowujac analize regresji przeprowadzong dla wynikow zastosowanych testow
lateralizacji konczyn dolnych roéwniez potwierdzono dostateczng zgodno$¢ obu skal
lateralizacji, chociaz warto$ci wspotczynnikow regresji byty w tym przypadku nieco gorsze (3
= 0,80; B = 3,35). Warto$¢ btedu standardowego regresji przyjela wyzsza wartos¢ niz w
przypadku konczyn gérnych (0,31), co $wiadczy o znacznie wigkszym rozproszeniu wynikow
wzgledem wyznaczonej prostej regresji (patrz tabelaS). Analiza regresji potwierdzila, ze
estymacja dominacji funkcjonalnej w obrebie konczyn dolnych jest trudnym zadaniem; a
wyniki estymacji moga by¢ obarczone bledem nawet przy zastosowaniu dwoch niezaleznych
testow lateralizacji

Kolejnym etapem weryfikacji zastosowanych metod oceny dominacji funkcjonalnej konczyn
badanych byla weryfikacja zgodnos$ci samooceny dominacji konczyn badanych z tymi
okreslonymi na bazie obliczonych wskaznikéw (I LAT, DXQ). W tym celu dokonano analizy
korelacji wyniku samooceny i oceny dominacji badanej za pomocg wskaznika DXQ 1 indeksu
I LAT. Ze wzgledu na niejednorodno$¢ grupy badawczej do oceny wspodizaleznosci badanych
zmiennych wykorzystano nieparametryczny test korelacji rang Spearmana.

Wyniki analizy wskazuja na najwieksza trafno$§¢ oceny dominacji funkcjonalnej konczyn
gornych za pomocg indeksu lateralizacji DXQ w polaczeniu z informacja zwrotng o
samoocenie badanych, gdzie zanotowano wysoka zgodno$¢ wynikow. W przypadku konczyn
dolnych zaréwno indeks lateralizacji I LAT jak i wskaznik calkowitej funkcji konczyny
prawej DXQ wykazaly wyrazng i istotng zalezno$§¢ z autooceng badanych wyrazong
umiarkowang warto$cia wspotczynnika korelacji. Interesujacym wynikiem jest uzyskanie
korelacji ujemnej w przypadku samooceny dominacji w obrebie konczyn dolnych i
odpowiadajacych wynikow testowania lateralizacji. Wynik ujemny oznacza, ze gdy wartos¢
wskaznika ro$nie (czyli badany wykazuje tendencj¢ do prawostronnos$ci), subiektywne
odczucie badanego jest odwrotne, tzn. uwaza si¢ za osob¢ o nie prawostronnej lateralizacji
konczyn dolnych (w wigkszosci przypadkow za osobe obunozng czyli ambidekstra) lub



odwrotnie. Swiadczy to prawdopodobnie o stabej znajomosci wiasnego zlateralizowania
konczyn dolnych u duzej czegsci testowanych osob; badani albo nigdy si¢ nie zastanawiali nad
tym, ktéra noga jest u nich dominujaca i po prostu nie wiedza, ktorag noge wybrac jako
wiodaca, badz maja mylne wyobrazenie o swojej lateralizacji. Powszechne jest uwazanie nogi
silniejszej za swoja konczyne dominujaca; w rzeczywistosci nalezy réznicowaé dominacje
sitowag od dominacji w ruchach precyzyjnych ( ta wtasnie jest okreslana w skali DXQ i1 I
LAT).

Zaktadajac obiektywizm 1 trafno$¢ zastosowanych testéw dominacji funkcjonalnej (oba
zastosowane wskazniki byly weryfikowane przez autorow pod katem rzetelnosci oraz
trafno$ci, patrz publikacje Oldfield 19711 Mekota 1984), uzyskane wyniki wskazuja na
niedostateczng warto$§¢ diagnostyczng samooceny badanych jako jedynej metody oceny
dominacji funkcjonalnej konczyn. W zwiazku z tym, przy ostatecznej ocenie lateralizacji
konczyn badanych samoocene w zakresie konczyny dominujacej (szczegélnie w przypadku
konczyn dolnych) traktowano jako dodatkowy wskaznik lateralizacji, rozstrzygajacy
watpliwosci na korzys$¢ jednej reki lub nogi wytacznie w przypadku braku zgodnosci dwoch
skal lateralizacji (I LAT i DXQ).

Ocena lateralizacji funkcjonalnej konczyn badanych

Lateralizacje badanych stanowila wypadkowa wyniku 3 zastosowanych standardowych metod
oceny lateralizacji: samooceny oraz dwoch niezaleznie obliczonych skal lateralizacji. Biorac
pod uwage wykazang matematycznie dostateczng kompatybilno$¢ skal (rozdziat 7.1.), rdznice
wyniku wystepujace u niektorych badanych niwelowano przyjmujac, ze w przypadku braku
idealnej zgodnosci wynikow (przypadki, w ktorych jedna ze skal wskazywata ambidekstrig, a
druga prawo lub lewostronno$¢), o kwalifikacji badanego do grupy osobnikéw prawo badz
lewostronnych decydowata zgodnos¢ jednej skali z samooceng badanego. Takie postepowanie
pozwolitlo wyeliminowa¢ wigkszo$¢ przypadkow lateralizacji nieustalonej (ambidekstrii) u
badanych zar6wno w przypadku konczyn gérnych jak i dolnych; przypadki skrajnych roznic
wynikow obu skal (np. w jednej skali badany byl praworeczny, a w drugiej leworeczny)
zostaly wyeliminowane z dalszych analiz, ze wzgledu na mozliwos¢ duzego biedu
popetnionego przez badanego w czasie wypekniania ankiety; uznano, ze w tych przypadkach
zgodnos$¢ jednego wyniku z samooceng badanego nie stanowi wystarczajaco silnej podstawy
do jednoznacznej oceny lateralizacji. Po dokonaniu ostatecznej oceny lateralizacji i
odrzuceniu przypadkow skrajnych niezgodnosci ustalono model lateralizacji konczyn dla 88
0s0b z przebadanych 105.

W gtownej grupie badawczej oso6b dorostych (66 przypadkow) zanotowano najwigksza liczbe
0sOb o prawostronnej lateralizacji zarowno w obrgbie konczyn gornych ,jak i dolnych.
Praworeczni stanowili 69,7% ogétu badanych (46 osoéb, a leworeczni 30,3%. 57,6%
charakteryzowato si¢ dominacja funkcjonalng prawej konczyny dolnej (38 osob), a 42,4%
dominacjg konczyny dolnej lewej. Model lateralizacji A w uktadzie r¢ka — noga prezentowato
31 badanych, co stanowito 47% wszystkich analizowanych przypadkoéw. Liczba o0séb o
lateralizacji skrzyzowanej opartej o praworgcznos¢ (typ C) to 15 przypadkéw, czyli 22,7%
badanych. Jednorodna lateralizacja lewostronna zostata stwierdzona u 13 0sob, co stanowito
19,7% . Najrzadziej wystepowal model lateralizacji skrzyzowanej oparty na laworecznosci —
zanotowano jedynie 7 przypadkoéw, co stanowito 10,6% badanych.



Rozktad liczebnosci uzyskany w tych badaniach odzwierciedla obraz lateralizacji europejskiej
populacji; badani dobrani losowo potwierdzili, ze w europie dominuje model prawostronny
zarowno w przypadku konczyn goérnych, jak i dolnych. Dos¢ wysoki odsetek leworgcznych
(ponad 30%) moze by¢ efektem specyfiki grupy badawczej (studencji wf) oraz bardzo
wnikliwej diagnostyki lateralizacji. (w innych badaniach byto o wiele przypadkéw
ambidekstrii, tu prawie calkiem wyeliminowane).

Analiza wynikow testow psychomotorycznych w aspekcie lateralizacji konczyn

Analiza wpodtczynnikéw asymetrii wynikow testow sprawnosci psychomotorycznej dla reki
dominujacej i nie dominujacej u kazdego z badanych wykazata, ze u kazdej z badanych osob
wystepuja rdéznice stronne w jako$ci wykonania zadan. Jednak nie we wszystkich
przypadkach lepszy wynik wskazywat jednoznacznie na rek¢ dominujaca.

W gléwnej grupie badawczej — oséb dorostych do lat 30 zanotowano istotne powigzania
wynikow WST z lateralizacja konczyn w nastepujacych testach: test decyzji DG, test
sprawnos$ci motorycznej MLS, (szczegotowe podtesty §ledzenie liniowe 1 wystukiwanie) oraz
test rytmizacji TAP (proba dla konczyn gérnych).

Test DG — test decyzji

W tescie decyzji (DG) zaréwno osoby prawo jak 1 leworgczne wykonywaly nieco gorzej
zadanie r¢ka dominujaca (co potwierdza wyniki uzyskane przez innych autorow). U osob
praworecznych roznice pomigdzy wynikiem rgki dominujacej 1 nie dominujacej byly jednak
wieksze 1 wspotczynnik asymetrii 0sob prawo i leworecznych wykazat graniczng istotnosc tej
roznicy w tescie U Manna — Whitney’a (p=0,050). Biorac pod uwage odchylenie standardowe
sredniego wspotczynnika grupy jako miar¢ rozproszenia rezultatow uzyskanych w catej
grupie réwniez zanotowano istotne rdznice pomiedzy osobami prawo i leworgcznymi.
(p=0,005). Grupa os6b praworgcznych prezentowata wigksze zrdznicowanie osobnicze
stopnia asymetrii pomi¢dzy r¢kg dominujacg 1 nie dominujaca.

Analizujagc wyniki testu decyzji DG dla prawej i lewej reki badanych pod katem modelu
lateralizacji konczyn w ukladzie r¢ka-noga zanotowano brak istotnych roznic warto$ci
wspotczynnika asymetrii dla r¢ki dominujgcej i nie dominujgcej pomiedzy poszczegdlnymi
modelami lateralizacji. Wyniki wskazaly na jednolity rozklad asymetrii pomig¢dzy
wyznaczonymi modelami lateralizacji. Roéznice istotne wykazal natomiast wspotczynnik
asymetrii odchylen standardowych wynikoéw czasu reakcji uzyskanych przez obie konczyny
testowane w tescie DG. Istotno$¢ wynikow obliczana testem Kruskalla — Wallisa wyniosta p=
0,01. Szczegblowa analiza wspotczynnikow asymetrii  odchylen czasu reakcji w
poszczegoOlnych grupach wykazata, ze najwigksze rdznice pomiedzy wynikiem dla reki
dominujacej 1 nie dominujacej w tym zakresie prezentowaly osoby praworgczne o lateralizacji
skrzyzowanej w uktadzie re¢ka — noga (PR/LN, model C), a najmniejsze drugi model
lateralizacji skrzyzowanej (LR/PN, model D), co potwierdzily analizy post- hoc Tukeya dla
nierownych liczebnos$ci grup (p=0,048). Osoby o lateralizacji jednorodnej w uktadzie reka —
noga uzyskaly w tescie srednie warto$ci wspotczynnikw symetrii odchylen

Model C charakteryzowat si¢ zatem najwyzszymi warto$ciami czasu reakcji (najgorszy wynik
ze wszystkich modeli i dla dominujacej i nie dominujacej rgki) i zarazem najwigkszymi
odchyleniami od $redniej. Warto zwrdci¢ tez uwage, ze tylko jeden z badanych modeli
lateralizacji charakteryzowat si¢ ujemna warto$cia $rednig wspotczynnika asymetrii



odchylenia wyniku od $redniej —model lateralizacji skrzyzowanej typu D, czyli LR/PN.
Ujemna warto§¢ wskaznika $§wiadczy o wigkszym rozproszeniu wynikow dla reki
dominujacej niz dominujacej, co bylo charakterystyczne dla wszystkich pozostatych typow
lateralizacji.

Test MLS — test sprawnosci motorycznej

Kolejne istotne wyniki uzyskano w analizie wskaznikow asymetrii testow sprawnosci
motorycznej MLS — w podtestach $ledzenia liniowego, celowania oraz wystukiwania. W
probie $ledzenia liniowego obliczono wskazniki szybkos$ci i doktadnos$ci dla reki prawej i
lewej osobno, a po ich wstepnej analizie poréwnano te warto$ci uzyskujac wspotczynnik
asymetrii tych wspotczynnikdw. Zaréwno u osob prawo jak i leworgcznych wspotczynniki
szybkosci 1 doktadnosci byty korzystniejsze dla reki dominujacej; z przewaga osob
praworgcznych. Nie zanotowano jednak istotnos$ci statystycznej zaobserwowanych réznic (p=
0,37 dla reki D, p=0,065 dla reki N). Szczegdlowa analiza danych pozwolita stwierdzié, ze
osoby leworeczne uzyskaly wyzsza warto$¢ wspotczynnika asymetrii konczyn w $ledzeniu
liniowym. Oznacza to, ze leworecznos¢ w badanej grupie byla zwigzana z wigkszymi
réznicami jakosci wykonania zadania r¢ka dominujaca i niedominujacg. Stosunek szybkosci
do doktadnosci w czasie $ledzenia liniowego w obu grupach byl korzystniejszy dla reki
dominujagcej, w obu podgrupach. Jednak grupa oséb leworecznych wykonata zadanie
generalnie wolniej 1 mniej doktadnie niz grupa oso6b praworgcznych. Wyniki testu Manna-
Whitneya nie potwierdzity istotno$ci statystycznej rdznic wartosci wspotczynnika asymetrii
parametru ztozonego szybkos¢—doktadnos¢ sledzenia liniowego uzyskanych przez grupy osob
prawo 1 leworgcznych (p= 0,26). W przypadku tego zadania prawo 1 leworgczne osoby
prezentowaly poréwnywalny statystycznie stopien zroznicowania jako$ci wykonania zadania
reka dominujaca 1 nie dominujaca. Doktadna analiza szybkosci doktadnosci wykonania
zadania pozwolita jednak na ustalenie, ze znaczace roznice pomigdzy osobami prawo i
leworecznymi wystepowatly w liczbie popetnionych btedéw— czyli dokladnosci wykonania
Sledzenia r¢ka nie dominujacg (NB liczba btedéw p= 0,004) Doktadnos¢ wykonania zadania
r¢ka wiodaca byta w obu grupach podobna, podobnie jak czas wykonania catego zadania.

W wyjasnieniu przyczyn takiego rozktadu wyniko6w pomocna byta analiza wynikéw pod
katem prezentowanego przez badanych modelu lateralizacji w uktadzie r¢ka — noga. Test
Kruskalla-Wallisa przeprowadzony dla wspotczynnikow asymetrii parametru DN W SDS
(szybkos¢ — doktadnos¢ sledzenia), gdzie zmienng grupujacg byt model lateralizacji konczyn
wykazat istotne réznice na poziomie p = 0,0014.

Analizy post hoc (HSD Tukeya dla r6znych liczebnosci) wykazaty, ze najbardziej rdznily si¢
miedzy soba wyniki uzyskane dla grup C i D (p=0,01), czyli wyniki badanych prezentujacych
dwa przeciwstawne modele lateralizacji skrzyzowanej w ukladzie r¢ka — noga (PR/LN i
LR/PN). Najwyzsze warto$ci wskaznika asymetrii zanotowano przy tym dla grupy osob
leworgcznych 1 prawonoznych. Podobne rezultaty uzyskano w tescie decyzji DG, co moze
Swiadczy¢ o roli modelu lateralizacji w ruchach wykonywanych pod kontrola analizatora
wzrokowego. Wyrazne podobienstwo osob o lateralizacji jednorodnej oraz jednoczesne
wyrazne zrdznicowanie dotyczace osob o lateralizacji skrzyzowanej w aspekcie asymetrii
wynikow uzyskanych dla dominujacej i nie dominujacej konczyny zaobserwowano u
wszystkich badanych, niezaleznie od tego, czy byli oni prawo czy leworeczni. Swiadczy¢ to
moze o wplywie afferentej informacji zwrotnej z konczyn dolnych na efekt zadania



wykonywanego zadania ruchowego. Moze to stanowi¢ przyczynek do potwierdzenia hipotezy
wspolnego mechanizmu kontroli motorycznej dla catego systemu efektoréw w ciele
cztowieka (the common core hypothesis, Zehr 2005), w ktorym aktywno$¢ nizszych
poziomoOw sterowania motorycznego (peryferycznych) wptywa znaczaco na wyzsze poziomy
sterowania i odwrotnie, na zasadzie wzajemnych sprzezen zwrotnych.

Kolejnym podtestem baterii MLS, ktérego wyniki wykazaty powigzania zaro6wno z dominacjg
w obrgbie konczyn wykonujacych zadanie jak 1 z modelem lateralizacji w uktadzie reka —
noga byt test wystukiwania, w ktorym oceniano liczbe uderzen palcem o metalowg ptytke w
czasie 32 sekund. Zaréwno osoby prawo jak i leworeczne wykonywaly zadanie gorzej reka
nie dominujaca. Zaobserwowano wyrazng roéznic¢ pomiedzy wynikiem r¢ki dominujacej u
lewo 1 praworecznych 0s6b na korzy$¢ osob praworecznych; natomiast wyniki dla reki nie
dominujacej byty w obu grupach zblizone. Test U Manna—Whitney’a pod katem dominacji w
obrgbie konczyn gérnych potwierdzil, ze osoby prawo i lewor¢czne rdznig si¢ istotnie w
zakresie stopnia asymetrii wykonania zadania wystukiwania re¢ka wiodaca 1 nie
dominujaca.(p= 0,019). Wyzsze warto$ci wspolczynnika asymetrii 0os6b praworecznych (x=
0,056+0,44) w porownaniu do oséb leworecznych (x=0,0324+0,039) wskazaly na wyrazng
przewage r¢ki dominujacej u osob praworgcznych w unilateralnym wykonaniu zadania
opartego o czgstotliwos¢ ruchu w obrebie matej motoryki. W grupie oséb leworecznych
r6éznica pomi¢dzy reka wiodaca i przeciwng réwniez byta zauwazalna u wszystkich badanych,
jednak te osoby okazaly si¢ bardziej symetryczne w zakresie jakosci wykonania zadania
konczynami gérnymi. Ten wynik zdaje si¢ potwierdza¢ wczesniejsze spostrzezenia o wigkszej
wszechstronnosci motorycznej 0séb leworecznych. Swiadezy tez o wickszej specjalizaciji
manualnej w zakresie matej motoryki os6b praworgcznych; wptyw na te sytuacje zdaje si¢
mie¢ model aktywnos$ci ruchowej w obecnej w Europie swoistej ,,kulturze prawostronnosci”.

Szukajac powigzan wynikow unilateralnego testu manualnego wystukiwania z modelem
lateralizacji konczyn w uktadzie reka — noga przeprowadzono analiz¢ wynikéw pod katem
prezentowanego przez badanych modelu lateralizacji w ukladzie r¢ka — noga. Wyniki testu
Kruskalla-Wallisa wykazaty istotne réznice pomigdzy warto$ciami wspolczynnika asymetrii
liczby trafien prawg i lewa r¢ka uzyskanymi w tescie wystukiwania przez 4 grupy badanych
(p=0,035).

Analiza szczegotowa z zastosowaniem testu post hoc potwierdzita zaobserwowang
najwickszg symetri¢ wykonania zadania prawag 1 lewag r¢ka przez osoby leworgczne o
lateralizacji skrzyzowanej (LR/PN). Testy post-hoc wskazaly tez na istotne zrdéznicowanie
wynikdw osob prezentujagcych model lateralizacji C i D (p=0,018) przy braku takiego
zroznicowania pomiedzy pozostatymi typami lateralizacji w uktadzie reka — noga. Rezultaty
te sg zbiezne z wczesniejszymi wynikami w tym zakresie. Ciekawym spostrzezeniem jest tez
fakt, ze trzy pozostale modele lateralizacji w ukladzie r¢ka — noga osiggnely zblizony poziom
asymetrii, niezaleznie od dominacji w obrebie konczyn dolnych. Oba modele lateralizacji
jednorodnej (PR/PN; LR/LN) uzyskaty najbardziej zblizone warto$ci wskaznikow asymetrii
(0,054 1 0,044) przy tym samym poziomie odchylen standardowych wynikow (0,04). Test
celowania z bateriit MLS wykazal istotne roznice jakosci wykonania zadania w zaleznosci od
dominacji r¢ki wykonujacej zadanie. Osoby praworgczne wykonywaly zadanie szybciej
(p=0,02) i dokfadniej, czyli uzyskujac wigcej trafien (p=0,002) re¢ka dominujaca. W
przypadku testowania reki nie dominujacej lepsze wyniki uzyskiwaty osoby leworgczne
,wykazujac wieksza doktadno$¢ wykonania zadania (p=0,004), ale przy obnizeniu szybkosci.



Ten efekt nie byl jednak istotny statystycznie (p=0,8). Obserwacje te zostaly potwierdzone w
analizie wskaznikéw szybkosci — doktadno$ci wykonania zadania przez dominujaca i nie
dominujaca konczyne za pomocg testu Manna - Whitneya. Efekt istotnosci ré6znic pomigdzy
grupami osob prawo i leworgcznych byt szczegolnie zaznaczony w przypadku wynikéw dla
reki dominujacej (p=0,0002). Wyniki dla r¢ki nie- dominujacej znalazly si¢ na granicy
statystycznej istotnosci, ale poza zakresem istotno$ci pozwalajacej na wnioskowanie o
istnieniu zaleznos$ci (p=0,054). Ciekawym spostrzezeniem jest, ze osoby leworeczne uzyskaly
prawie identyczny stosunek szybkosci do doktadnosci ruchu swoja reka dominujaca i nie —
dominujaca (LR: 0,23+ 0,11; PR: 0,24+ 0,11), podczas gdy osoby praworeczne wykazaly
wiekszy stopien zroznicowania tak rozumianej ogolnej jakosci wykonania zadania. W tej
grupie wyraznie zaznaczona byla wprost proporcjonalna zalezno$¢ wartosci wskaznika
szybkosci 1 doktadnos$ci od lateralizacji (rgka dominujgca= wykonanie zadania szybciej oraz
doktadniej). Podobna tendencja wystgpita u leworgcznych, ale wartosci odchylen
standardowych wynikow w grupie byto o wiele wigksze, co swiadczy o niejednorodnosci tej
grupy badanych.

Ciekawy wynik, potwierdzony statystycznie testem Manna —Whitney’a uzyskano analizujac
asymetri¢ stronng warto$ci wspdlczynnikow szybkos$ci i doktadnos$ci wykonania zadania w
tescie celowania (DN W SD). Z duzym prawdopodobienstwem (p=0,00012) zanotowano, ze
asymetria jakosci wykonania testu celowania pomi¢dzy dominujacg i nie dominujaca
konczyng byla znacznie wicksza w grupie o0s6b praworecznych. W grupie 0sob
praworecznych wynik byl przy tym zawsze korzystniejszy dla r¢ki wiodacej (§wiadczy o tym
dodatnia u wszystkich badanych warto$¢ wskaznika asymetrii). W grupie osob leworecznych
zdarzaty si¢ przypadki korzystniejszej jakosci wykonania zadania dla r¢ki nie dominujacej
(ujemna warto$¢ wskaznika asymetrii), pomimo ze warto$¢ srednia wskaznika miata podobnie
jak u praworgcznych 0so6b znak dodatni. Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze osoby leworeczne
charakteryzuja si¢ mniejszg stalo$cig uzyskiwanych wynikow dla obu rak, co posrednio moze
stanowi¢ przyczynek do potwierdzenia hipotezy o odmiennej strukturze kontroli motorycznej
0sOb o nie prawostronnej lateralizacji konczyn. Istotne zroznicowanie wynikow testu
celowania zanotowano analizujagc wyniki pod katem modelu lateralizacji w uktadzie reka —
noga. Analiza Kruskalla — Wallisa wzgledem prezentowanego przez badanych modelu
lateralizacji konczyn wykazatla, ze poszczegdlne typy lateralizacji r6znig si¢ miedzy sobg w
doktadno$ci wykonania zadania zaréwno r¢ka dominujaca, jak i nie dominujaca (p= 0,006, p=
0,002). W przypadku r¢ki dominujacej, zanotowano réwniez istotne réznice mi¢dzygrupowe
w czasie wykonania zadania r¢gka wiodaca (p=0,018) 9por tabela nr 9

Wyniki dla reki dominujacej (liczba trafien ) istotnie r6znily si¢ pomigdzy osobami LR/LN a
PR/LN z przewaga osob praworecznych i lewonoznych. W przypadku liczby trafien w tescie
reki nie dominujacej najwigksze rdznice zanotowano pomiedzy grupami o przeciwnych
kierunkach lateralizacji skrzyzowanej (modele C 1 D) oraz pomigedzy osobami
prawostronnymi 1 praworgcznymi skrzyzowanymi. Sugeruje to znaczenie modelu lateralizacji
konczyn w uktadzie reka — noga dla wynikow testowania samych konczyn goérnych.

Test TAP — test rytmizacji

Test rytmizacji TAP, ze wzgledu na istniejagce w bateriit WST mozliwos$ci techniczne zostat
wykonany zaréwno dla konczyn gérnych jak i dolnych. W tescie dla konczyn goérnych nie
zanotowano zadnych zwigzkow ani zalezno$ci wspotczynnikow asymetrii zardbwno czasu



pomigdzy kolejnymi uderzeniami rytmicznymi, ani tendencji do przySpieszania lub
zwalniania wraz z uptywem czasu testu.

W  te$cie unilateralnym dla konczyn dolnych rowniez nie zanotowano istotnego
zroznicowania wskaznikéw asymetrii w/w parametréw. Wyniki te wskazuja na fakt, ze ruch
pod kontrolg analizatora stuchowego nie wykazuje $cistych powigzan pomiedzy efektem
wykonania zadania a lateralizacja konczyn. Analizujac tendencj¢ do przyspieszania lub
zwalniania w fazie swobodnej testu rytmizacji wykonywanego konczynami dolnymi nie
zanotowano istotnych réznic w jakos$ci wykonania zadania przez osoby prawo i1 lewonozne. U
wszystkich badanych widoczny byto znaczne podobienstwo jakosci wykonania zadania przez
osoby o odmiennej dominacji konczyn dolnych (patrz wykres 18), wspdtczynniki asymetrii
wykazaly zblizone warto$ci dla obu grup badanych (p=0,59) Ciekawym spostrzezeniem jest
jednak istnienie rozbieznosci w jakos$ci wykonania zadania noga nie dominujacag w grupie
0sOb lewonoznych (model lateralizacji B 1 C —tu zanotowano najwigksze osobnicze
zrdéznicowanie wynikow. Jedyng istotng zalezno$cig pomiedzy asymetria wykonania testu
rytmizacji konczynami dolnymi byta zalezno$¢ asymetrii tendencji do przyspieszania lub
zwalniania rytmu ruchu nogg prawg badanych niezaleznie od ich dominacji funkcjonalnej w
obrebie konczyn z dominacja funkcjonalng w obrebie konczyn gérnych. Zalezno$¢ jest
zaskakujaca, ale silnie istotna statystycznie (p=0,029). Dla poréwnania warto$¢ p w tescie
Manna-Whitneya tej samej zmiennej wzgledem dominacji w obrgbie konczyn dolnych
wyniosta p= 0,58.

Test RG — test reakcji

Podesty szybkosci reakcji w tescie RG nie wykazaty istotnosci w testach asymetrii dla
konczyn wykonujacych zadanie, jak i nie wykazaly powigzan z modelem lateralizacji w
uktadzie reka —noga. W tescie RG nie zanotowano istotnych réznic wartosci wspotczynnikow
asymetrii parametrow zarowno reakcji ztozonej jak i prostej (czas reakcji, czas motoryczny,
czas decyzji oraz odchylenia w/w parametréw) pod katem dominacji funkcjonalnej konczyn
wykonujacych zadanie. Wyniki te $wiadcza o pewnej niezaleznosci szybkosci reakcji od
dominacji konczyny wykonujacej zadanie; w zadaniach testowych reakcja zwigzana byla z
sygnatami §wietlnymi, co wymuszalo zaangazowanie analizatora wzrokowego w wykonanie
zadania. W tych badaniach nie byla brana pod uwagg lateralizacja oczu badanych ani inne
aspekty kontroli wzrokowej zadania; fakt ten nie pozwala na jakiekolwiek wnioskowanie
dotyczace wzajemnych zalezno$ci lateralizacji 1 szybkosci reakcji oraz jej sktadowymi.W
przypadku analizy symetrii wynikow uzyskanych przez przedstawicieli 4 modeli lateralizacji
konczyn, rowniez nie odnotowano zadnych istotnych statystycznie rdznic. Stopien asymetrii
wykonania zadania opartego na szybkiej reakcji na bodziec wzrokowy nie zalezy wigc od
prezentowanego modelu lateralizacji ani w konczynach wykonujacych zadanie, ani od modelu
lateralizacji konczyn w uktadzie rgka-noga.

Test FRITZ — test szybkosci ruchu prostego

Analiza wynikow zadania zwigzanego z prostym ruchem przywodzenia (P) 1 odwodzenia (O)
w stawie lokciowym wykazata, ze roznice stronne wykonania zadania istniejg , lecz sg istotne
W ujeciu statystycznym jedynie w grupie osob praworgcznych i dotycza tylko ruchu
przywodzenia w stawie lokciowym. Osoby leworgczne prezentowalty wzgledng symetri¢
wykonania zadania dominujaca i nie dominujaca reka. Wyniki ukazane na wykresie 21
pozwalaja stwierdzi¢, ze tylko u oséb praworecznych wynik osiagniety w czasie testowania



reki dominujacej byt korzystniejszy. W grupie oséb leworecznych nie zanotowano tendencji
do uzyskiwania lepszego wyniku reka wiodaca. Poréwnanie wynikow uzyskanych w grupach
0sOb prawo 1 leworecznych z zastosowaniem testu U Manna-Whitneya potwierdzity z¢ grupa
0sOb praworecznych istotnie rézni si¢ od leworgcznych wylacznie w przypadku testu
przywodzenia reki prawej (p= 0,013).

Nie zanotowano istotnych réznic wartosci wspotczynnikéw asymetrii pomiedzy dominujaca i
nie dominujaca rekg badanych oséb prawo i1 leworgcznych. Zaréwno w przypadku ruchu
przywodzenia jak i odwodzenia, wartosci wskaznikéw asymetrii czasu wykonania zadania
przyjmowaly podobne warto$ci, co potwierdzono analiza Manna —Whitneya (p= 0,10 dla
przywodzenia 1 p= 0,11 dla odwodzenia). Ciekawym spostrzezeniem jest fakt, Ze pomimo
podobnych warto$ci wspolczynnikéw asymetrii, osoby leworgczne prezentowaty wicksza
symetri¢ w probie przywodzenia, a osoby praworgczne w probie odwodzenia. Analiza
asymetrii stronnej wykonania zadania przywodzenia i odwodzenia w stawie lokciowym pod
katem prezentowanego przez badanych modelu lateralizacji konczyn w ukladzie r¢ka-noga
pozwolita na dokonanie nastgpujacych spostrzezen: Najwicksza asymetria cechowata sig¢
grupa prezentujgca model lateralizacji typu A (PR/PN).Tylko jeden model lateralizacji (D,
czyli LR/PN),zwigzany byl z dodatniag warto$cia wspoOlczynnika asymetrii dla testu
przywodzenia w stawie tokciowym. Wszystkie inne modele lateralizacji prezentowaly w
wynikach ujemne warto$ci wspolczynnika asymetrii, co w przypadku zmiennej czasowej
wyniku testu oznacza przewagg reki dominujacej. W tescie odwodzenia najwigksza asymetria
stronna wykonania zadania zostata zaobserwowana w grupie os6b o modelu lateralizacji D
(LR/PN). Tylko osoby praworeczne i prawonozne wykazywaly w tym teScie przewage
stronng na korzy$¢ reki dominujacej (ujemna warto$¢ wspotczynnika asymetrii.) Analiza
zaleznosci modelu lateralizacji 1 stopnia asymetrii stronnej w wyniku testu FRITZ zostata
dokonana przy zastosowaniu testu K-W. Nie wykazano znamiennych roéznic asymetrii
pomiedzy czterema analizowanymi modelami lateralizacji konczyn, co potwierdzajg
otrzymane wartosci p = 0,20 dla proby odwodzenia i p= 0,24 dla proby przywodzenia w
stawie lokciowym.

Analiza wynikow testow psychomotorycznych w poszczegoélnych grupach wiekowych

Wyniki poréwnawcze testow psychomotorycznych w aspekcie wieku zostaly wykonane
wsrod grupy osob praworecznych i prawonoznych podzielonych na 3 podgrupy: podgrupe
dzieci do lat 8 ( 11 przypadkow), podgrupe oséb dorostych do lat 30 (31 przypadkéw) oraz
podgrupe o0sob po 50 roku zycia (10 przypadkoéw). Liczebnosci w poszczegodlnych grupach
wiekowych podyktowane byly strukturg lateralizacji 1 liczba oséb zglaszajacych sie
dobrowolnie na badania. W analizie wynikow stosowano metody matematycznego
opracowania stosowne dla grup badawczych o nierownych liczebno$ciach.

test DG — test decyzji

Wyniki poréwnania wskaznikow asymetrii $redniego czasu reakcji w tescie decyzji DG
wykonanym prawa i lewa reka wykazaly istotne zréznicowanie. W tescie Kruskalla-Wallisa
warto$¢ p=0,0007 dla zmiennej czas reakcji, i p= 0,0004 dla zmiennej odchylenie czasu
reakcji, co $wiadczy o znacznym zrdéznicowaniu asymetrii pomi¢dzy trzema analizowanymi
grupami wiekowymi (dzieci, osoby doroste do lat 30 i osoby po 50 roku zycia). Analiza



danych szczegdtowych (patrz tabela 14 oraz wykres 24 ponizej) pozwolita na doktadna
weryfikacje wynikow uzyskanych w poszczegdlnych grupach wiekowych. Osoby starsze
wykazaty najwigcksza asymetri¢ czasu reakcji w tescie rgki dominujacej i nie-dominujace;.
Najwigksza symetri¢ pomi¢dzy jakoscia wykonania zadania r¢ka dominujaca 1 nie
dominujaca zanotowano w grupie 0sob dorostych. Dzieci byly natomiast jedyng grupa
wiekowa, w ktorej badani uzyskiwali lepszy wynik rekg wiodaca (w przypadku czasu reakcji
dodatni znak wskaznika asymetrii wskazuje na przewage r¢ki niedominujacej, ze wzglgedu na
fakt, ze w przypadku czasowych parametrow mniej = lepiej). Test Kruskalla-Wallisa
potwierdzit tez istotnos¢ roznic wskaznika asymetrii odchylenia standardowego czasu reakcji
pomiedzy grupami wiekowymi (p= 0,01). Zanotowano tez najmniejszg asymetri¢ odchylenia
standardowego czasu reakcji pomiedzy dominujaca i nie dominujaca reka w grupie dzieciece;.
Swiadczy to o najwigkszej jednorodno$ci wynikéw uzyskanych dla dominujacej i nie
dominujacej konczyny. Obserwacja ta nie znalazta potwierdzenia w istotnym wyniku testu
post-hoc Tukeya dla réznych liczebnos$ci, co jednak nie wyklucza mozliwosci istnienia
zaleznosci asymetrii od wieku w tym aspekcie, ze wzgledu na niewielkg liczebno$¢ podgrupy
badawczej dzieci i 0s6b po 50 roku zycia. Dodatkowe analizy jakosci wykonania testu
dominujaca 1 nie dominujaca r¢ka przez badanych wykonane przy pomocy testu kolejnosci
par Wilcoxona wskazaty na istotne réznice wyniku uzyskanego dla prawej i lewej reki we
wszystkich grupach wiekowych , co potwierdza wystgpowanie znacznej asymetrii stronnej
czasu reakcji jako generalnej tendencji u badanych zaré6wno w okresie rozwoju, stabilizacji 1
inwolucji osobniczej. Najkrotszy czas reakcji, zarowno w przypadku reki dominujacej jak 1
nie dominujacej uzyskaty osoby doroste do lat 30, przy czym lepsze wyniki (rdznica istotna
statystycznie) badani uzyskiwali dla r¢ki nie dominujacej. Dzieci wykonywaty natomiast
lepiej zadanie reka dominujaca. Istotny statystycznie wynik w tym zakresie potwierdza, ze u
dzieci w wieku 7-8 lat proces rozwoju lateralizacji jeszcze trwa, pomimo wyraznej juz i
wydawatoby si¢ ustalonej preferencji konczyn.

Osoby starsze uzyskiwaly wyniki nieco gorsze od osob do lat 30, jednakze prezentujac t¢
samg przewage r¢ki nie dominujacej w jakos$ci wykonania zadania.

Analiza post —hoc réznic pomigdzy poszczegdlnymi grupami wykazala istotne zréznicowanie
wynikow pomiedzy dzie¢mi a osobami dorostymi i seniorami. Nie zanotowano natomiast
istotnych réznic w stopniu asymetrii pomi¢dzy dominujacg i nie dominujacg konczyng osob
do lat 30 oraz osob starszych. Wyniki wskazuje, ze u 0séb powyzej 50 roku zycia poziom
zlateralizowania w funkcjach motorycznych nie zmienia si¢, ulega pogorszeniu (ze wzglgdu
na proces starzenia si¢ lub brak stymulacji czy kompensacji) jedynie jako$¢ wykonania zadan
ruchowych. Grupa seniorow charakteryzowala si¢ najwigkszymi warto$ciami odchylen
standardowych zarowno dla r¢ki dominujacej jak i nie dominujace;j.

Test MLS — test sprawnosci motorycznej

W tescie celowania zanotowano istotne rdznice stronne zardéwno szybkosci jak 1 doktadnosci
wykonywanego zadania we wszystkich grupach wiekowych. Istotnos¢ statystyczng wynikow
potwierdzity testy kolejno$ci par Wilcoxona jak i poréwnanie wskaznika szybko$ci —
doktadnosci wykonania zadania r¢ka dominujaca i przeciwng oraz wspolczynnik asymetrii dla
warto$ci  tych wspotczynnikow. Wykonanie zadania sprawilo najwigksza trudno$¢
uczestnikom badan z grupy dziecigcej. Dzieci popehily najwiecej bledéw i wykonanie
zadania zabrato im najwigcej czasu zarowno w przypadku reki dominujacej jak i nie dominuj



Porownanie wynikow uzyskanych dla obu ragk w grupie dzieci wykazato istotne roznice
zarobwno szybko$ci jak i dokladnos$ci wykonania zadania na korzy$¢ reki dominujace;.
Podobna zalezno$¢ zostata wykazana w pozostatych grupach wiekowych: wszyscy badani
wykonywali zadanie jakosciowo lepiej reka dominujaca. W grupie dziecigcej roznice
pomiedzy konczynami byly jednak najwigksze. Analiza wskaznikow asymetrii pomigdzy
konczynami wykonujacymi zadanie przez przedstawicieli trzech grup wiekowych wykazata
istotne zroéznicowanie asymetrii pomi¢dzy grupami, potwierdzone wynikiem istotnym testu
Kruskalla-Wallisa. Testy post-hoc nie pozwolity jednak okresli¢, ktére grupy roznig si¢
miedzy sobg istotnie. Ciekawym spostrzezeniem jest jednak niemal identyczna warto$¢
srednia wskaznika asymetrii szybkosci 1 doktadno$ci wykonania zadania prze przedstawicieli
grupy osob dorostych 1 dzieci do lat 8 (przy podobnych wartosciach odchylenia
standardowego). Pomimo znacznie gorszej ogdlnej jakosci wykonania zadania przez dzieci w
poréwnaniu do osob dorostych, dzieci i dorosli prezentowaty zatem porownywalny poziom
asymetrii ruchow w zakresie szybkos$ci 1 doktadnosci. Wyniki obrazujg zwigkszong asymetri¢
szybkos$ci —doktadnos$ci wykonania zadania przez osoby starsze na korzys¢ reki dominujace;,
co potwierdza uzyskang réwniez w innych testach wyrazng dominacje koordynacyjna reki
wiodace] w tej grupie wiekowe;j.

W tesécie $ledzenia liniowego zanotowano rdznice w szybkosci i doktadnos$ci wykonania
zadania pomi¢dzy r¢ka dominujaca i nie dominujaca w grupach dzieci oraz osob starszych. W
grupie osob dorostych do lat 30 zaréwno szybkos¢ jak i doktadno§¢ wykonania zadania
ksztaltowata si¢ na podobnym poziomie w rece dominujacej i przeciwnej. Doktadnosé
$ledzenia liniowego oceniano na postawie liczby bledow wykonanych w czasie catego testu, a
szybko$¢ na bazie czasu calkowitego testu. Dzieci wykazaly przewage reki dominujacej
zarowno w szybkosci jak i1 doktadno$ci wykonania zadania, co potwierdzily wyniki testu
kolejnosci par zaréwno dla szybkosci (p=0,016) jak 1 doktadnosci wykonania zadania (p=
0,0033). Ta grupa uzyskata jednak najgorsze wyniki ze wszystkich grup wiekowych w jakosci
wykonania zadania. W grupie seniorOw zanotowano istotne zrdznicowanie wynikow
pomiedzy konczynami zaréwno w przypadku szybkosci (p =0,007) jak i1 doktadnosci
sledzenia liniowego (p=0,007). Cickawym wynikiem w grupie seniorow jest istotna przewaga
reki nie dominujacej, wykonujacej zadanie i szybciej 1 doktadniej, czyli doktadnie odwrotnie
niz w przypadku dzieci. Grupa dorostych byla jedyng grupa wiekowa, w ktorej nie
zanotowano istotnych réznic pomiedzy jakoscig wykonania zadania r¢ka dominujaca i nie
dominujaca. Nieco lepsze wyniki uzyskane zard6wno w szybkosci jak 1 doktadnosci §ledzenia
w czasie testowania reki dominujacej okazaly si¢ nieistotne statystycznie. Grupa osob
dorostych do lat 30 prezentowala zatem symetri¢ wykonania zadania prawg i lewa reka.
Generalnie, osoby doroste wykonaly zatem zadanie najdoktadniej, a osoby starsze
najszybciej. Analiza ro6znic migdzygrupowych jakosci wykonania zadania zostata
poprzedzona obliczeniem wspoOtczynnikow szybkosci —doktadnosci $ledzenia dla reki
dominujacej i nie dominujacej kazdego badanego. Analiza Kruskalla —Wallisa wykazata co
prawda istotno$¢ statystyczng roznic pomiedzy jakoscig wykonania zadania w trzech grupach
wiekowych dla obu rgk (dominujgca p = 0,0103, nie dominujaca p=0,000001), ale dalsze
analizy pozwolity na stwierdzenie jednoznaczne, ktora grupa istotnie rozni si¢ od pozostatych
wylacznie w przypadku reki nie dominujacej. Testy post hoc Tukeya potwierdzity istotne
r6znice wynikéw dla reki nie dominujacej pomigdzy grupa dzieci a doroslymi i seniorami.
Nie zanotowano ro6znic pomig¢dzy grupa dorostych i seniorow . Pomimo wyraznej na
wykresach réznicy szybkosci 1 doktadnosci sledzenia rgka dominujaca pomigdzy grupami



dzieci i dorostych, wyciaganie jednoznacznych wnioskow w tym zakresie wymaga
dodatkowych badan. Warto jednak zwrdci¢ uwage na stopnie zrdznicowania stronnego
jakosci wykonania zadania. Grupa osOb starszych prezentowata najwigcksza asymetri¢
catosciowo ujetej jakosci wykonania zadania, w dodatku na niekorzy$¢ reki dominujace;j.
Kompleksowa analize asymetrii stronnej $ledzenia liniowego w grupach wiekowych
przeprowadzono obliczajac wskazniki asymetrii jako$ci wykonania zadania przez kazdego
badanego. Test Kruskalla-Wallisa wykazat istotny wynik dla zmiennej grupujacej zwigzanej z
wiekiem badanych. Szczegélowe testy post —hoc Tukeya potwierdzity, ze kazda grupa
wiekowa charakteryzuje si¢ odmiennym poziomem asymetrii w jako$ci wykonania ztozonego
czasowo 1 przestrzennie zadania ruchowego. Biorgc pod uwage, ze wartos¢ 0 jest tozsama z
idealng symetrig stronng jako$ci wykonania zadania, najwyzsze warto$ci wspotczynnika
asymetrii zanotowano w grupie osob po 50 roku zycia. W tej grupie wskaznik asymetrii jako
jedynej ze wszystkich przyjat warto$¢ ujemng, co wskazuje na gorsza jakos¢ catkowity
wykonania tego =zadania r¢kg dominujagcag. W obu pozostatych grupach wartosé
wspotczynnika asymetrii byta dodatnia, co potwierdza przewage reki dominujacej. Dzieci
prezentowaly tez wigkszy stopien asymetrii stronnej jako$ci §ledzenia niz osoby doroste. W
teScie wystukiwania zanotowano istotne réznice stronne wykonania zadania we wszystkich
grupach wiekowych. Dzieci oraz dorosli wykonywali zadanie lepiej reka dominujaca. Jedynie
w grupie seniorOw wyniki ksztaltowaly si¢ odmiennie — w tej grupie wiekowej roznica
migdzy jakos$cig wykonania zadania r¢gka dominujacg 1 nie dominujaca byta najmniejsza (2
uderzenia), ale rowniez istotna statystycznie. Lepszy wynik zanotowano tu dla konczyny nie
dominujacej. Najwigksza liczbe uderzen rgka dominujaca w czasie 32 sekund testu, zgodnie z
oczekiwaniami zanotowano w grupie osob dorostych do lat 30, a najmniejsza u dzieci. W
przypadku r¢ki nie dominujacej najlepszy wynik uzyskaly osoby po 50 roku zycia. Analizujac
stopien asymetrii wykonania zadania r¢ka wiodaca 1 nie dominujacag wykorzystano
wspotczynnik asymetrii wystukiwania. Warto$ci wspotczynnika rdznily si¢ istotnie pomigdzy
grupami wiekowymi, co potwierdzita analiza testem Kruskalla-Wallisa . Ujemna wartos¢
asymetrii wystukiwania dla grupy seniorow wskazuje na przewage reki nie dominujacej w
tym zakresie. Najwyzsza warto§¢ wskaznika zanotowano w grupie dzieci do lat 8. Osoby
doroste w tych badaniach wykazaly si¢ najmniejszg asymetrig jakosci wykonania zadania, co
nie zmienia faktu, ze wynik dla r¢ki dominujacej byt w tej grupie lepszy u wszystkich
badanych.

test RG — test reakcji

Wyniki testu reakcji prostej na bodziec wzrokowy w trzech grupach wiekowych wykazaty
zréznicowane wyniki

Generalnie, badani uzyskiwali najmniejsze warto$ci czasowe czasu motorycznego (czas ruchu
reki od klawisza spoczynku do klawisza reakcji). Najlepsze wyniki w tym zakresie uzyskali
badani z grupy osob dorostych do lat 30. We wszystkich grupach wiekowych zaobserwowano
tendencj¢ do uzyskiwania lepszego wyniku reka dominujaca, ale w grupie oséb dorostych
roéznice pomiedzy czasem motorycznym prawej i lewej reki byta nieistotna statystycznie

Test Kruskalla — Wallisa (K-W) potwierdzit istotno$¢ roznic stopnia asymetrii czasu
motorycznego pomi¢dzy poszczegdlnymi grupami wiekowymi. Asymetri¢, podobnie jak w
przypadku innych parametréw oceniono za pomoca wspotczynnika asymetrii pomigdzy
dominujaca i nie dominujaca konczyng (DN M TM). Wartos¢ p w tescie K-W wyniosta p



=0,0003, co wskazuje wysoka istotno$¢ roznic asymetrii pomi¢dzy grupami, a posrednio
potwierdzita zalezno$¢ czasu motorycznego od wieku badanych. Najwigksza asymetri¢
zanotowano w grupie seniorOw a najmniejszag w grupie osob dorostych, przy zachowanej
tendencji do uzyskiwania lepszego wyniku rgka dominujaca. Testy post hoc Tukeya dla
nierownych liczebnosci potwierdzity istotno$§¢ rdznicy asymetrii czasu motorycznego
pomiegdzy grupa osob dorostych i starszych ( HSD NIR=0,016).

We wszystkich grupach wiekowych zaobserwowano korzystniejsze wartosci czasu decyzji
(TD) dla reki nie dominujacej, ale tylko w grupie osob dorostych ta tendencja zostata
potwierdzona statystycznie (warto$¢ p w tescie kolejnosci par Wilcoxona <0,05. Najkrotsze
czasy decyzji niezaleznie od testowanej reki zanotowano w grupie senioréw, a najdluzsze w
grupie dziecigcej. Test Kruskalla-Wallisa wykazat brak roznic pomig¢dzy wartosciami
wspoOtczynnikow asymetrii uzyskanymi dla poszczegoélnych grup wiekowych (p= 0,092).
Pomimo istnienia roéznic miedzygrupowych w tym zakresie (najwigksza asymetria
wystepujaca w grupie seniordw, tabela 27), uzyskany wynik testu K-W nie pozwala na
wnioskowanie o zalezno$ci asymetrii czasu decyzji od wieku. W $wietle uzyskanych
wynikow wydaje si¢ jednak, ze czas decyzji w reakcji na bodziec wzrokowy nie jest $cisle
powiazany z modelem lateralizacji konczyn i jego dynamikg w funkcji wieku, ale moze by¢
Scisle zwigzany z funkcjami analizatora wzrokowego.

Czas reakcji (TR) jest wypadkowa czasu decyzji 1 czasu motorycznego, we wszystkich
grupach wiekowych ten parametr osiggnal najwyzsze wartosci liczbowe. Jedyng grupa
wiekowa, w ktoérej zanotowano istotne réznice pomigdzy prawa i1 lewa reka byla grupa
dziecigca, z wyrazng przewaga rgki nie dominujgcej, ktorej wyniki byly o wiele
korzystniejsze. W pozostalych grupach wiekowych réznice pomiedzy czasem reakcji reki
dominujacej 1 nie dominujacej byly nieistotne, chociaz zauwazalna byta generalna tendencja
do przewagi reki nie dominujacej, podobnie jak u dzieci. Analiza r6znic migdzygrupowych
warto$ci wskaznika asymetrii czasu reakcji (test K- W) wykazat istotno$¢ na poziomie p =
0,0014. Doktadne analizy post hoc pozwolily stwierdzi¢, ze doro$li i seniorzy prezentowali w
tych badaniach podobny poziom asymetrii reki dominujacej i nie dominujacej (p=0,99),
natomiast znacznie rdznily si¢ od siebie stopniem asymetrii grupy dorostych i senioréw od
grupy dzieci (seniorzy —dzieci p= 0,031, dorosli —dzieci p= 0,026). Wydaje si¢ zatem ze
asymetria czasu reakcji zmniejsza si¢ wraz z wiekiem do uzyskania dorostosci. Biorac pod
uwage sktadowe czasu reakcji wydaje si¢ tez, ze na dynamike tej symetryzacji wptywa ogdlna
tendencja zmniejszanie asymetrii czasu motorycznego wraz z wiekiem 1 zwigkszanie
asymetrii czasu decyzji po 50 roku zycia.

Analiza wynikéw uzyskanych przez poszczegdlne grupy wiekowe w tescie reakcji ztozonej
(RG4) wykazata brak istotnych roéznic w stopniu asymetrii pomig¢dzy dominujgcg i1 nie
dominujacg konczynag w tescie reakcji ztozonej na bodziec wzrokowo- stuchowy zaréwno w
aspekcie dominacji w obrgbie konczyn wykonujacych zadanie (p= 0,61 dla czasu reakcji i p=
0,70 dla odchylenia czasu reakcji ztozonej) jak 1 w aspekcie modelu lateralizacji konczyn w
uktadzie reka —noga ( p=0,79 dla czasu reakcji i p= 0,31 dla odchylenia czasu reakcji
ztozonej). Zaobserwowana tendencja do wigkszej asymetrii stronnej osob leworgcznych nie
znalazta potwierdzenia w analizie matematycznej. Wydaje sie, w S$wietle uzyskanych
wynikow, ze czas reakcji nie podlega bezposrednim wpltywom lateralizacji konczyn
wykonujacych zadanie, ani nie jest zalezny od prezentowanego modelu lateralizacji w
uktadzie reka-noga.



Analiza wynikow badania reakcji neurofizjologicznych w aspekcie lateralizacji konczyn

Analiza wynikow badan reakcji neurofizjologicznych na sztucznie wywotany bodziec
elektryczny miata na celu ocen¢ wzajemnych zwigzkow i/lub zaleznos$ci modelu lateralizacji
konczyn badanych z mechanizmami kontroli motorycznej na poziomie peryferycznym.
Zastosowane testy Manna —Whitneya oraz Kruskalla- Wallisa pozwolily wyodrgbni¢ te
parametry odpowiedzi ruchowej konczyn gornych i dolnych, ktore wykazaty powigzania z
dominacjg w obrebie konczyn testowanych lub/i z modelem lateralizacji konczyn w uktadzie
reka —noga.

Testy wykonane w obrgbie konczyn gornych wykazaly brak istotnych réznic pomiedzy
wynikami uzyskanymi dla prawej i lewej reki w tescie kolejnosci par Wilcoxona. Zanotowano
co prawda rdznice pomiedzy szybkoscig przewodzenia ruchowego pomigedzy dominujacg i nie
dominujacg konczyng u badanych osob praworecznych na korzys$¢ reki nie dominujace;j, ale
efekt ten nie byt istotny statystycznie.

Wyniki sg zgodne z rezultatami podobnych eksperymentéw wykonanych przez innych
autorow, ktorzy wskazuja na wzgledng symetri¢ reakcji wywotanych w konczynach gornych.
Asymetrie kontroli motorycznej konczyn gérnych bada si¢ obecnie technikami TMS, fMRI i
PET, gdyz tylko przy zastosowaniu zaawansowanych technik obrazowania mézgu w czasie
aktywno$ci mozna oceni¢ poziom aktywacji struktur i funkcji potkul mézgowych i uchwycic
asymetrie w tym zakresie. W naszych badaniach, ze wzgledu na brak dostepu do technik
oceny kontroli motorycznej na poziomie centralnym skupiono si¢ na ewaluacji posredniej
mechanizméw kontroli motorycznej na poziomie rdzeniowym. Zalozono, ze zgodnie z
hipotezg common core (wspolnego rdzenia) kontroli motorycznej (Zehr, 2005), asymetria
kontrolnych mechanizmoéw za poziomie peryferycznym odzwierciedla¢ bedzie — przynajmnie;j
czgSciowo — mechanizmy sterowania i regulacji ruchami czlowieka na innych poziomach
systemu. Analizom szczegdétowym poddano obliczone wg algorytmu wspétczynniki asymetrii
wynikoéw pomiedzy prawg i lewa (dominujaca i nie dominujacg) konczyng dolng. Analiza pod
katem dominacji funkcjonalnej konczyn wykonujacych zadanie wykonana za pomocg testu U
Manna-Whitneya pozwolita wyodrebni¢ 3 parametry, ktérych asymetria stronna wykazata
istotno$¢ statystyczng roznic. Byty to nastgpujace parametry: wspotczynnik asymetrii latencji
poczatkowej odpowiedzi motorycznej PL LAT, wspotczynnik asymetrii latencji poczatkowej
p6znej odpowiedzi motorycznej (odruchu H) PL AMP H oraz wspolczynnik asymetrii
szybkosci przewodzenia czuciowego (aferentnego) PL VS.

Szczegdtowa analiza poszczegdlnych parametréw pozwolila ustali¢, ze asymetria pomiedzy
prawa i lewa konczyna dolng wykonujaca zadanie wystgpita we wszystkich analizowanych
parametrach bezposredniej odpowiedzi motorycznej. Istotno$¢ statystyczng rdznic
zanotowano jednakze jedynie w przypadku asymetrii latencji poczatkowej bezposredniej
odpowiedzi motorycznej (odpowiedzi M). Osoby prawonozne charakteryzowaly si¢ istotnie
wyzszym poziomem asymetrii w zakresie latencji poczatkowej fali M niz lewonozne. W
konczynie nie dominujacej w tej grupie badanych latencja byta znaczaco dluzsza. W grupie
0s0b lewonoznych zanotowano podobng tendencje, jednak ze wzgledu na znacznie wigkszy
rozrzut wynikow w grupie nie zdotano wykazac istotnosci statystycznej tej tendencji.



W celu okreslenia powigzan parametrow bezposredniej odpowiedzi ruchowej (odpowiedzi M)
z modelem lateralizacji konczyn badanych w uktadzie r¢ka-noga wykonano analizy testem
Kruskalla-Wallisa, gdzie zmienng grupujaca byt model lateralizacji. Zaden z wzigtych pod
uwage parametrow fali M (latencja, czas trwania, amplituda) nie wykazal istotnego
zréznicowania w badanym zakresie (p<0,05). Nie zanotowano tez istotnych réznic pomi¢dzy
poszczegdlnymi modelami lateralizacji w zakresie stopnia asymetrii rezultatdéw uzyskanych
dla dominujacej i nie dominujacej konczyny. Wydaje si¢ zatem, ze zalezno$¢ lateralizacji i
procesow przewodzenia ruchowego, jesli istnieje, to jest procesem bardziej skomplikowanym
i wieloaspektowym, niemozliwym do doktadnego okreslenia za pomoca prostych prob z
wykorzystaniem potencjatow wywotanych.

Analiza wynikéw pozwala jednak na obserwacje, ze modele lateralizacji jednorodnej
wykazaty tendencj¢ do wigkszej asymetrii niz inne grupy modelowe w przypadku amplitudy
zarejestrowanej odpowiedzi, na korzy$¢ konczyny dominujacej. (wykres 40) Moze to
swiadczy¢ o tendencji do uzyskiwania wigkszego potencjalu skurczowego w konczynie
dominujacej u 0sdb o wyraznej dominacji jednej strony ciala. Brak istotnosci statystycznej
tego wyniku pozostawia jednak takie wnioskowanie wylacznie w sferze hipotezy. Brak
uzyskania istotnos$ci wyniku faczy si¢ tu prawdopodobnie z faktem, ze badani poddawani byli
réoznym wplywom stymulacyjnym w zakresie aktywno$ci ruchowej i prezentowali rozne
odmiany struktury mig¢sniowe;.

Zaro6wno osoby prawo jak i lewonozne charakteryzowaty si¢ generalnie krotsza latencja
odpowiedzi H w konczynie nie dominujacej (Srednia 32,35+4,05;w poréwnaniu $rednia osob
prawonoznych 33,29+2,66), ale testy kolejnosci par Wilcoxona nie potwierdzily istotnosci tej
obserwacji (p=0,15 dla os6b prawonoznych i p= 0,08 dla oséb lewonoznych) Analiza pdzne;j
ortodromowej odpowiedzi ruchowej (odpowiedz H) wykazala istotne zrdéznicowanie
wspotczynnika asymetrii latencji tej odpowiedzi w zaleznosci od dominacji w obrebie
testowanych konczyn. (tabela 29). Dominacja lewej konczyny dolnej zwigzana byta istotnie z
wyzszym poziomem asymetrii stronnej w zakresie latencji odpowiedzi H, co posrednio
potwierdza istnienie zaleznos$ci pomigdzy dominacja konczyny a parametrami czasowymi
odpowiedzi ruchowe;.

Biorgc pod uwage wylacznie dominacje konczyn dolnych nie zanotowano istotnych réznic
pomiedzy warto$cig bezwzgledng amplitudy odpowiedzi H u oso6b prawo 1 lewonoznych oraz
czasie trwania odpowiedzi Rowniez nie znaleziono przestanek do wnioskowania o
zroznicowaniu asymetrii amplitud i czasu trwania reakcji uzyskanych w prawej i lewej
konczynie dolne;.

Ciekawych wynikow dostarczyta jednakze wybidrcza analiza amplitud odpowiedzi
motorycznych w grupie wyselekcjonowanych osobnikéw prawostronnych (PR/PN) i
lewostronnych (LR/LN). Selekcja dotyczyta stopnia dominacji w zakresie konczyn gérnych i
dolnych. Przeanalizowano grupy badanych prezentujacych silng lateralizacj¢ (maksymalne
warto$ci indeksu lateralizacji oraz wskaznika catkowitej funkcji konczyny prawej —dla osob
prawostronnych i minimalne dla lewostronnych). Wyniki ukazaly istotne zrdznicowanie
wspotczynnikow asymetrii pomiedzy dwoma skrajnie przeciwnymi modelami lateralizacji
konczyn w latencji i amplitudzie odpowiedzi H ( w tescie Manna- Whitneya p= 0,035 i p=
0,043) (wykres 43) Zanotowano tez istotne zréznicowanie amplitudy odruchu Hoffmanna
pomiegdzy prawa i lewa konczyna w obu badanych grupach (tabela 33), z wyrazng przewaga



amplitudy w konczynie nie dominujacej. Zmniejszenie amplitudy odpowiedzi H byto
charakterystyczne przede wszystkim dla grupy osob o lateralizacji prawostronnej- u
wszystkich badanych amplituda potencjalow wywotanych w konczynie nie dominujacej byta
wigksza. W przypadku osob o lateralizacji lewostronnej ta tendencja réwniez byta wyraznie
zaznaczona, ale niektérzy badani prezentowali jednak badz symetri¢ amplitudy badz
niewielka przewage konczyny dominujace;j.

W analizie skrzyzowanych modeli lateralizacji w ukladzie re¢ka- noga nie zanotowano
zadnych wyraznych tendencji w tym zakresie, co moze §wiadczy¢ o odmiennej organizacji
kontroli motorycznej jednorodnych i skrzyzowanych typow lateralizacji konczyn.

W celu oceny zalezno$ci parametrow potencjalow migsniowych wywotanych sztucznym
draznieniem nerwu obwodowego dokonano analizy uzyskanych wynikow pod katem modelu
lateralizacji w ukladzie r¢ka —noga prezentowanego przez badanych. Analiza Kruskalla-
Wallisa pozwolita stwierdzi¢, ze istotne zréznicowanie wykazuje wspotczynnik asymetrii
latencji odpowiedzi H pomig¢dzy poszczegdlnymi modelami lateralizacji.

Dalsze analizy post hoc nie pozwolity jednak wyodrebni¢ statystycznie istotnie réznigcych si¢
modeli lateralizacji. Wydaje si¢ jednak, Ze badani prezentujacy skrzyzowane modele
lateralizacji w ukladzie reka — noga prezentowali wyzsze poziomy asymetrii tego parametru
reakcji ruchowej .Zr6znicowane warto$ci osobnicze amplitud odpowiedzi H nie pozwolily na
doktadne okreslenie roéznic asymetrii tego parametru pomiedzy poszczegdlnymi modelami
lateralizacji konczyn (brak istotnosci statystycznej w tescie K-W), Zauwazono jednak —
podobnie jak w przypadku latencji odpowiedzi H generalnie wyzszy poziom asymetrii
prezentowany przez przedstawicieli skrzyzowanych modeli lateralizacji.

W przypadku czasu trwania odpowiedzi odruchowej opoéznionej (odruch Hoffmanna) nie
zanotowano istotnych rdéznic asymetrii stronnej tego parametru w aspekcie modelu
lateralizacji konczyn (p= 0,35 w tescie K-W)

Ciekawych wynikow dostarczyta analiza wynikéw w zakresie szybkosci przewodzenia
ruchowego (Vm) 1 czuciowego (Vs).

W grupie os6b prawonoznych zanotowano istotne réznice pomi¢dzy wynikami w zakresie
szybko$ci przewodnictwa ruchowego (Vm) prawej i lewej konczyny dolnej. Wyniki testu
kolejnosci par Wilcoxona (p=0,006) $wiadcza o wyraznej zalezno$ci lateralizacji w obrebie
konczyn dolnych z szybkoscig przewodnictwa ruchowego u os6b prawonoznych- na korzys¢
nogi dominujacej. W grupie osob lewonoznych nie zanotowano istotnosci réznic w tym
zakresie (p=0,64), aczkolwiek zaobserwowano podobng tendencj¢ (szybsze przewodnictwo w
konczynie dominujacej). W zakresie przewodnictwa czuciowego (Vs) wykazano istotnosé¢
roznic pomigdzy wynikiem prawo i lewonoznych o0sob tylko w tescie kolejnosci par
Wilcoxona dotyczacym osob lewonoznych (p= 0,032). Na wykresie 46 uwidocznione sg
podobienstwa wyniku o0s6b prawo i lewonoznych — w obu grupach zanotowano szybsze
przewodnictwo czuciowe w konczynie nie dominujacej. W tym te$cie uzyskano jednak
istotno$¢ wyniku jedynie dla grupy oséb lewonoznych.

W celu okres$lenia stopnia asymetrii stronnej wynikow w zakresie szybkos$ci przewodzenia
aferentnego i eferentnego, wykonano analiz¢ wspdtczynnikdw asymetrii dla parametrow Vm i
Vs pod katem dominacji konczyn dolnych badanych. Test Manna-Whitneya potwierdzil, ze
réznice asymetrii szybkosci przewodzenia czuciowego (Vs) pomiedzy osobami prawo i



lewonoznymi sg istotne statystycznie na poziomie p<0,05 (p=0,02). Osoby lewonozne
cechowaty si¢ wyraznie odmiennym kierunkiem asymetrii stronnej niz osoby prawonozne. W
przypadku szybkosci przewodnictwa czuciowego Vs roznica ta okazata si¢ istotna. W
przypadku Vm nie zanotowano istotnosci réznic asymetrii (p=0,19), lecz warto odnotowac, ze
generalnie poziomy asymetrii obu grup nie byly drastycznie zréznicowane; w grupie 0sob
lewonoznych zanotowano jednak wigksze zroznicowanie mi¢dzy osobnicze wynikow

Test Kruskalla-Wallisa wykazal, ze istnieje istotne zrdéznicowanie asymetrii szybkosci
przewodzenia czuciowego Vs pomiedzy poszczegdlnymi grupami badanych reprezentujacych
rézne modele lateralizacji w uktadzie reka-noga. (p=0,02) i brak istotnego zréznicowania
asymetri przewodzenia ruchowego (p=0,19) Wstepna analiza warto$ci wskaznikow asymetrii
parametru Vs pozwolita stwierdzi¢, ze osoby prezentujace modele lateralizacji skrzyzowane;j
w ukladzie reka-noga charakteryzowaly si¢ wigkszym zrdéznicowaniem stronnym szybkosci
przewodzenia zarowno ruchowego jak i czuciowego w poréwnaniu z osobami o lateralizacji
jednorodnej, o czym $wiadczg wyzsze warto$ci wspotczynnika asymetrii.

Dalsze analizy skierowane na wyodrgbnienie tych modeli lateralizacji, ktore istotnie r6znig
si¢ od siebie stopniem asymetrii szybkosci przewodzenia czuciowego (testy post-hoc Tukeya
dla nieréwnych liczebnos$ci) nie pozwolity na jednoznaczne wyodrebnienie jakiegokolwiek
modelu jako prezentujgcego najwigksza asymetrie w tym zakresie. Biorgc pod uwage fakt, ze
wszyscy badani byli osobami zdrowymi, kazdy stopien asymetrii stronnej miescit si¢ w
granicach akceptowalnych. Dotychczas nie zostata stworzona jakakolwiek klasyfikacja stopni
asymetrii w ramach normy, co bardzo wutrudnia wnioskowanie w przypadku
neurofizjologicznych badan lateralizacji.

Analizujac wyniki szczegdtowe przewodnictwa ruchowego i czuciowego w poszczegdlnych
grupach badanych zaobserwowano, ze we wszystkich grupach warto$ci przewodzenia
czuciowego byty nizsze niz ruchowego, oraz ze modele lateralizacji skrzyzowanej prezentuja
odmienny obraz szybkos$ci przewodzenia w konczynie dominujacej i nie dominujace;.

Wyniki porownawcze EMG 3 grup wiekowych

Analiza wynikéw badan EMG w trzech grupach wiekowych (osoby doroste do lat 30; dzieci
do lat 8 oraz osoby po 50 roku zycia) zostata wykonana wylacznie dla 0os6b praworgcznych i
prawonoznych za pomoca nieparametrycznych testow: kolejnosci par Wilcoxona w celu
okreslenia istotno$ci réznic wynikéw poszczegolnych parametrow w kazdej grupie wiekowe;j
oraz testu Kruskalla-Wallisa w celu okre$lenia istotnosci réznic wynikow pomiedzy
poszczegolnymi grupami wiekowymi.

Analizowano zardwno parametry bezposredniej odpowiedzi motorycznej na draznienie nerwu
mieszanego (fali M) jak 1 odpowiedzi poéznej zwigzane] z wywolanym w konczynach
odruchem Hoffmanna. Analize porownawczg przeprowadzono dla wynikow uzyskanych w
czasie testowania konczyn dolnych.

Analizujagc parametry bezposredniej odpowiedzi motorycznej (faliM) w poszczegélnych
grupach wiekowych, zanotowano istotne réznice wynikdw pomig¢dzy prawg i lewa konczyna
w poszczegolnych grupach wiekowych.Generalnie dzieci wykazaly istotne stronne
zréznicowanie w zakresie parametrow czasowych odpowiedzi motorycznej (latencja
poczatkowa M i czas trwania M). Brak zrdznicowania stronnego w zakresie amplitudy
odpowiedzi M prawdopodobnie spowodowana zostata przez w miar¢ symetryczng stymulacje



obu konczyn u dzieci. Ciekawy wynik uzyskano w zakresie czasu odpowiedzi u dzieci
wykazujacy wyrazng roéznic¢ pomigdzy lewa i prawg konczyng dolng na korzy$¢ nogi
dominujacej. W celu doktadniejszego okreslenia stopnia asymetrii pomi¢dzy poszczegdlnymi
grupami wiekowymi obliczono wspdtczynniki asymetrii dla wszystkich parametrow
bezposredniej odpowiedzi motorycznej M. We wszystkich grupach wiekowych wspétczynnik
asymetrii wykazal warto$¢ ujemng w przypadku latencji poczatkowej fali M, co oznacza
przewage konczyny nie —dominujacej w tym zakresie. Test Kruskalla-Wallisa wykazat, ze
brak jest istotnych roéznic w asymetrii latencji poczatkowej pomiedzy poszczegdlnymi
grupami wiekowymi (p=0,2)Analiza parametrow odruchu Hoffmanna w poszczegdlnych
grupach wiekowych wykazata, ze niezaleznie od wieku badanych zréznicowaniu stronnemu
pomiedzy dominujgcg a nie dominujacg konczynag podlegata latencja wtornej odpowiedzi
motorycznej. W przypadku amplitudy odpowiedzi H zaobserwowano wzgledng symetri¢ tego
parametru w grupie dziecigcej. Przyczyna owej symetrii wydaje si¢ by¢ wiek badanych i nie
zakonczony jeszcze w tym wieku proces lateralizacji funkcjonalnej, co moze mie¢ posredni
wpltyw na mechanizmy kontroli motoryki. W przypadku czasu odpowiedzi H nie zanotowano
w badanej grupie dorostych istotnych réznic stronnych, przy jednoczesnej istotnosci réznic
latencji. Ze wzgledu na fakt, ze czas trwania odpowiedzi oraz jego latencja maja zwigzek z
wiasciwo$ciami tuku odruchowego jakim jest odruch Hoffmanna, wyjasnienie takiego obrazu
wynikow zwigzane jest z tym, jakie czynniki modulacyjne miaty wptyw na kontrole reakcji
odruchowej w badanej grupie.

Biorac pod uwage, ze wraz z wiekiem badanych wzrastat stopien wspotzaleznosci wynikoéw
aktywno$ci EMG (odpowiedz M) i wynikéw odruchu Hoffmanna (odpowiedz H), mozna
wysnu¢ wstepny wniosek o zwigkszaniu si¢ wraz z wiekiem wplywow sterowania centralnego
na przebieg reakcji ruchowej wraz z wiekiem (tabela 42). Podobne zaleznos$ci parametrow
odpowiedzi M i H obserwowane byty przez innych autoréw w czasie aktywnos$ci ruchowej i
byty podobnie interpretowane (Knikou, Rymer, 2002).Na uwage zastuguje jednak brak
korelacji asymetrii EMG i odruchu H , w zadnej grupie wickowej. Wydaje si¢ zatem, ze
asymetria reakcji odruchowych i1 bezposrednich moze by¢ zwigzana z innymi czynnikami.
Bezposrednia reakcja miesniowa (fala M) zalezy w duzej mierze od budowy migsnia i jego
struktury np. uktadem widkien migsniowych, stopniem hipertrofii, co jest z kolei zwigzane z
modelem aktywnos$ci ruchowej danej osoby. W celu prawidtowe;j i petnej analizy uzyskanych
wynikow nalezatoby zatem wzia¢ pod uwage rowniez czynniki sSrodowiskowe 1 spoteczne
wptywajace na budowe i funkcje aparatu ruchu oséb we wszystkich analizowanych grupach
wiekowych.

W celu oceny zréznicowania wspoOlczynnikéw asymetrii parametréw odruchu Hoffmanna
pomiegdzy przedstawicielami poszczeg6élnych grup wiekowych dokonano analizy wariancji
wynikow testem Kruskalla-Wallisa. Istotne rdéznice pomiedzy grupami wiekowymi
zanotowano w przypadku amplitudy odpowiedzi H (p=0,0016) oraz latencji H (p= 0,0022).
Asymetria czasu trwania odpowiedzi odruchowej okazala si¢ nieistotna statystycznie
(p=0,09). Najwigksze zrdéznicowanie w zalezno$ci od wieku zanotowano w przypadku
amplitudy odpowiedzi H. Testy post-hoc pozwolity okresli¢, ze grupa osob dorostych istotnie
roznita si¢ w stopniu asymetrii amplitudy H od osob starszych. Seniorzy wykazywali
przeciwny kierunek wspotczynnika asymetrii niz dorosli tzn.wykazywali wyzsze wartosci
amplitudy dla konczyny prawej (dominujacej), czyli doktadnie odwrotnie jak w przypadku
osob dorostych. Przyjmujac, ze wiek jest przyczyng tej zmiany mozna domniemywac o
wptywie proceséw inwolucyjnych na system regulacji odruchéw rdzeniowych; zjawisko to



wymaga jednak osobnych badan. W przypadku latencji H istotne zréznicowanie asymetrii
potwierdzono pomigdzy osobami dorostymi i seniorami. Grupa oséb starszych wykazata tez
istotne rdznice asymetrii latencji z grupa dziecigca. Dzieci w naszych badaniach prezentowaty
natomiast prawie idealng symetri¢ zar6wno amplitudy jak i latencji H w obu konczynach.
Wynik ten posrednio potwierdza prawdopodobienstwo prawdziwosci naszej hipotezy o tym,
ze asymetria reakcji ruchowych zwigksza si¢ wraz z wiekiem w zwigzku z usprawnieniem
aferentacji z efektoréw w miar¢ zdobywania doswiadczen ruchowych w ontogenezie.

Analiza szybko$ci przewodzenia ruchowego (Vm) i czuciowego (Vs) w aspekcie wieku
wykazata istotne roznice w tym wzgledzie wylacznie w szybko$ci przewodzenia czuciowego
zaréwno konczyny dominujacej jak 1 nie dominujacej. (p<0,000001). Istotnos¢ wykazat tez
stopien asymetrii przewodnictwa czuciowego pomiedzy prawg i lewa konczyng w funkcji
wieku badanych ( test Kruskalla-Wallisa p= 0,0069)

Zalezno$¢ wynikow WST od EMG

Wspotczynniki asymetrii parametrow WST, FRITZ 1 EMG wykazujace najwigksze i istotne
zroznicowanie miedzy poszczegdlnymi kategoriami lateralizacji ( wystukiwanie, Sledzenie
liniowe, celowanie)wykorzystane zostaly do utworzenia zmiennej agregatowej
charakteryzujacej lateralizacj¢. Zastosowana tu zostala analiza rzetelnosci i pozycji. Dla
wybranych zmiennych miala zosta¢ podjeta proba wyznaczenia warto$ci progowych asymetrii
pozwalajacych klasyfikowa¢ badanych do poszczegdlnych grup lateralizacji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem parametréw uzyskanych w badaniu EMG.

Proba stworzenia zmiennej agregatowej na podstawie wspotczynnikow asymetrii niestety nie
powiodta sig.

Analiza korelacji wspolczynnikow asymetriit WST ze wspotczynnikami asymetrii EMG i
odruchu H nie wykazata istotnych powigzan .

Uzyskane wyniki niestety nie pozwolity na bezpos$rednie wnioskowanie o przydatnosci testow
psychomotorycznych do oceny neurofizjologicznego podioza lateralizacji i odwrotnie.
Uzyskane wyniki analiz korelacyjnych wskazuja jednoznacznie na wielce zlozony charakter
zjawiska lateralizacji czlowieka w funkcjach motorycznych. Analizy proceséw kontrolnych
motoryki konczyn czlowieka w S$wietle przeprowadzonych badan nie powinny by¢
ograniczane do jednego poziomu sterowania (np. rdzeniowego), gdyz kazdy ruch i jego
parametry sa prawdopodobnie efektem interakcji wszystkich elementow systemu sterowania i
regulacji ruchami. Brak jakichkolwiek korelacji asymetrii ruchow konczyn gornych i
asymetrii przewodnictwa ruchowego 1 czuciowego badanych w konczynach dolnych moze
swiadczy¢ o odmiennej organizacji kontroli motorycznej konczyn goérnych i dolnych;
zwigzane] z odmienng aferentacja w konczynach dominujacych i1 nie dominujacych i
sugerowanymi w literaturze wigkszymi wptywami sterowania centralnego w kontroli ruchéw
konczyn goérnych i wigkszymi wptywami mechanizméw sterowania na poziomie rdzeniowym
w konczynach dolnych (np. zwigzanymi z dzialaniem petli gamma w odruchach posturalnych
i typowej dla cztowieka lokomocji). W celu utworzenia zmiennej agregatowej oceny
lateralizacji nalezy w przyszlo$ci opracowaé osobne zestawienia dla konczyn goérnych i
dolnych.



WNIOSKI Z BADAN I KIERUNKI DALSZYCH POSZUKIWAN BADAWCZYCH

Badania wykazaly wyraznie, ze wybidrcze testy reakcji ruchowych nie wyjasniajg
mechanizmu lateralizacji motorycznej w sposdb wystarczajacy, niezbedne w dalszym
postepowaniu badawczym bedzie zatem zastosowanie nowoczesnych technik obrazowania
pracy mozgu in vivo np. technik PET, SPECT lub FMRI. Rownie interesujace bytyby badania
korowo —migs$niowej synergii (cortico —muscular coherence, CMC), polegajace na badaniu
aktywnos$ci sygnatow moézgowych (badanie EEG) podczas aktywnos$ci miesni (badanie
EMG), réwnoczesnie. Stosowanie wylgcznie peryferycznych pomiaréow (zaréwno
elektroneurofizjologicznych jak i reakcji psychomotorycznych) nie jest w stanie wyjasnic¢ tak
ztozonego zjawiska. Realizacja projektu potwierdzila, ze w przypadku badan lateralizacji w
funkcjach motorycznych testy psychomotoryczne o charakterze unilateralnym pozwalaja na
ograniczone wnioskowanie o mechanizmach kontroli motorycznej. Ruch i jego parametry
koncowe sg efektem interakcji wieku czynnikéw majacych znaczenie w procesie kontroli
motorycznej. W przypadku zastosowanych w tych badaniach zadan niezbednym wydaje si¢
wzigcie pod uwage roli analizatora wzrokowego w procesie motorycznej kontroli, Zadania z
wykorzystaniem bodzcow §wietlnych lub stuchowych na ekranie monitora (RG, DG, FRITZ,
TAP), jakie zostaly tu zastosowane tylko w nielicznych przypadkach wykazaly jednoznaczne
wyniki w zakresie dominacji stronnej kofczyn wykonujacych zadanie. W wielu testach
wiodaca rola analizatoréw wzrokowego i stuchowego w procesie wykonania zadania byta
przeszkoda w pelnej ocenie uzyskanych wynikow. Wnioskowanie o mechanizmach
kontrolnych ruchu byto w wigkszos$ci testow konczyn gérnych wrecz niemozliwe ze wzgledu
na istnienie lateralizacji wzrokowej i stluchowej, ktora nie byla w naszych badaniach
oceniana. Udato si¢ jednak wyodrebni¢ z baterii zastosowanych testow psychomotorycznych
te, ktore pozwalajg na doktadng oceng lateralizacji funkcjonalnej w obrebie konczyn gérnych,
co jest znakomitym efektem aplikacyjnych naszych badan.(opis ponizej)

Wyniki uzyskane projekcie potwierdzaja jednak niezbicie, ze zar6wno model lateralizacji
konczyn w uktadzie reka — noga jak i dominacja funkcjonalna konczyn wykonujacych
zadanie maj3 niezaprzeczalne znaczenie w jako$ci wykonywania zadan ruchowych — jako
czynnik modulacyjny w procesie sterowania i regulacji ruchami. Jednak wyniki naszych
badan wskazuja, ze w procesie kontroli motorycznej ruchow cztowieka znaczenie maja nie
tylko czynniki zwigzane z procesem przewodzenia bodzcow w ukladzie nerwowym
(eferentne 1 aferentne), ale takze procesy regulacyjne zwigzane z odbiorem i analizg
informacji zwrotnych z efektoréw (mig$ni) na roznych poziomach sterowania. Rozpoznanie
catlego systemu kontroli motorycznej w aspekcie lateralizacji wymaga zatem badan
interdyscyplinarnych i szeroko zakrojonych. W naszych badaniach wykazalismy, ze kontrola
odruchéw rdzeniowych (odruchu H) wykazuje zlateralizowanie w zaleznosci od modelu
lateralizacji konczyn. Wynik ten potwierdza, ze przewaga funkcjonalna jednej z parzystych
konczyn (niezaleznie od tego, czy przewaga ta jest rezultatem czynnikéw genetycznych czy
srodowiskowych) wpltywa poprzez czuciowe sprzgzenie zwrotne na wyzsze oSrodki
sterowania ruchem. Wyrazna depresja amplitudy odruchu Hofmanna jak i réznice w
szybko$ci przewodzenia czuciowego s3 naszym zdaniem efektem hamowania reakcji
odruchowych w konczynach dominujacych spowodowanych wigkszymi wptywami
sterowania z wyzszych o$rodkéw uktadu nerwowego (kory mozgowej). Zmiany na poziomie
korowym sa natomiast prawdopodobnie efektem modulacji systemu sterowania
spowodowane]j funkcjonalng przewaga jednej z parzystych konczyn. Nasze wyniki i ich
interpretacja potwierdzaja zasadno$¢ prezentowanej wczesniej w literaturze teoretycznej,



holistycznej koncepcji sterowania ruchem na zasadzie systemu sprzezen zwrotnych (Teoria
N.Bernsteina, opisana szczegétowo w osobnych publikacjach). Na podstawie uzyskanych
wynikow zgadzamy si¢ z gtowna teza tej teorii, mowiacg o tym, ze kontrola motoryczna
cztowieka jest ukladem dynamicznym o strukturze hierarchicznej i réwnolegtej zarazem, w
ktorym informacje ze $rodowiska oraz z poszczegdlnych poziomoéw sterowania
(peryferyczny, rdzeniowy, poziom centralnych generatoréw wzorcoOw ruchowych, i wreszcie
kory mézgowej) maja permanentny wptyw na system kontroli motorycznej. Naszym zdaniem
lateralizacja konczyn jest jednym z czynnikow modulacyjnych w systemie kontroli
motorycznej. Wnioski z naszych badan czeSciowo zaprzeczaja wigc hipotezom innych
autorow, ktorzy uwazaja, ze tylko kontrola motoryczna konczyn gérnych podlega wpltywom
centralnego uktadu nerwowego, a kontrola konczyn dolnych podlega czynnikom okreslanym
jako peryferyczne (np. Kato, Asami, 1998) i ze za asymetri¢ motoryczng konczyn gérnych
odpowiedzialna jest wylacznie asymetria budowy 1 funkcji potkul mézgowych. Sktaniamy si¢
ku hipotezie wspolnego rdzenia systemu motorycznego nazwang tak przez P.Zehra (,, the
common core hypothesis, 2005). Hipoteza ta, zgodna zreszta ze wspomniang wczesniej
teoria Bernsteina, mowi o tym, Zze w organizmie czlowieka istnieje jeden, wspolny dla
wszystkich pozioméw sterowania system kontroli ruchow, gdzie wszystkie jego sktadowe
podlegaja oddzialtywaniu na siebie. Z naszych badan wnioskujemy, Ze nie nalezy rozdziela¢
sztucznie dominacji konczyn goérnych i dolnych, gdyz model lateralizacji w uktadzie reka —
noga rowniez ma wptyw na procesy sterowania. Wyniki ukazujace wysoki poziom zaleznosci
pomigdzy modelem lateralizacji 1  wynikami testéw  psychomotorycznych i
neurofizjologicznych potwierdza to zalozenie i uprawnia do odwaznego wnioskowania w tym
wzgledzie. Wykazany w wynikach niniejszych badan zwigzek szybkosci przewodzenia
czuciowego w konczynach dolnych i jej asymetrii stronnej z modelem lateralizacji w uktadzie
r¢ka-noga stanowi wazny przyczynek do potwierdzenia teorii o znaczeniu czuciowych
sprzgzen zwrotnych (afferent feedback) w systemie kontroli motorycznej ruchow czlowieka
W s$wietle uzyskanych przez nas wynikow wydaje si¢ zasadnym twierdzenie, ze wptyw
dominacji jednej z parzystych konczyn na mechanizm kontroli ruchow jest zwigzany z
wickszymi wptywami wyzszych o$rodkoéw moézgowych (sterowanie centralne) na przebieg i
efekt koncowy aktu ruchowego w konczynie dominujacej. Wigze si¢ to prawdopodobnie z
hamowaniem aktywnos$ci peryferycznych struktur w hierarchicznym systemie sterowania i
regulacji ruchami, a czynnikiem majacym wplyw na ten proces jest dominacja jednej z
konczyn w aktach ruchowych (zarowno ilos¢ jak 1 jako$¢ wykonywanych czynnosci
ruchowych dang konczyng). Przestankg upowazniajaca do takiego wniosku sg wyniki badania
odruchu Hofmanna - reakcji odruchowej opartej na monosynaptycznym odruchu
rdzeniowym. Jednoznaczne wyniki redukcji amplitudy odruchu H w konczynie dominujacej,
wyraznie zaznaczone w przypadku osob o silnej lateralizacji jednorodnej moga by¢ efektem
hamowania presynaptycznego spowodowanego wptywem aktywnos$ci o$rodkéw ruchowych
w korze moézgowej. Roéznice stronne w szybkosci przewodzenia czuciowego pomiedzy
poszczegolnymi modelami lateralizacji moga $wiadczy¢é o znaczeniu czuciowej informacji
zwrotnej z konczyn dominujacych i nie dominujacych w procesie kontroli motorycznej.
Posrednim dowodem na potwierdzenie tej hipotezy sa wyniki uzyskane przez nas w analizie
porownawczej parametrow EMG i odruchu H w réznych grupach wiekowych. Biorac pod
uwage, ze wraz z wiekiem badanych wzrastal stopien wspolzaleznosci wynikéw aktywnosci
EMG i odruchu Hoffmanna (odpowiedz H), mozna wysnu¢ wstgpny wniosek o zwigkszaniu
si¢ wraz z wiekiem wplywow sterowania centralnego na przebieg reakcji ruchowej wraz z



wiekiem, co zwigzane jest zarowno z procesem rozwoju funkcji CUN u dzieci jak i procesami
adaptacji i stymulacji w poszczegdlnych okresach zycia

Uzyskane wyniki posrednio potwierdzaja, ze kontrola motoryczna reakcji odruchowych
znajduje si¢ pod statg kontrolg wyzszych osrodkow mézgowych , a wplywy te sg uzaleznione
od r6znych czynnikow modulacyjnych. Biorgc pod uwage, ze w naszych badaniach wraz z
wiekiem stopien asymetrii ruchdéw si¢ zwieksza na korzys$¢ konczyny dominujacej, istnieje
mozliwos¢, ze lateralizacja konczyn jest jednym z waznych czynnikéw modulacyjnych w
systemie kontroli motorycznej, dziatajac poprzez system informacji aferentnych
przekazywanych do wyzszych osrodkow sterowania w czasie aktywnosci poprzez drogi
nerwowe wstepujace. Wydaje sie, ze duze znaczenie ma w tym wzgledzie ilo$¢ i jakosé
doswiadczen ruchowych zdobywanych w ciggu catego zycia. Kazde doswiadczenie ruchowe
wptywa w takim przypadku na usprawnienie i rozwoj aferentacji z efektorow nie tylko do
rdzenia krggowego, ale do wyzszych o$rodkéw sterowania (mo6zdzek, kora mozgowa), co w
nastgpstwie powoduje zmiany zaréwno strukturalne jak i funkcjonalne przede wszystkim kory
mozgowej powodujac zwigkszenie roli lateralizacji funkcjonalnej w torowaniu wpltywow
centralnych w aktywno$ci konczyna dominujaca. Dokladne przyblizenie szczegdtowych
mechanizmoéw kontrolnych w tym zakresie i weryfikacja empiryczna tak postawionej teorii
wymaga jednak dalszych, interdyscyplinarnych badan, z wykorzystaniem nowoczesnych
technik obrazowania aktywno$ci mozgu in vivo. W tych badaniach problem byt jedynie
zasygnalizowany; dat jednak zachecajace do dalszych poszukiwan badawczych rezultaty.

WNIOSKI APLIKACYJNE
1. Przydatnos$¢ testow psychomotorycznych do oceny lateralizacji konczyn

Analiza wynikow testow psychomotorycznych pozwolita na wyodrgbnienie tych zadan
testowych, ktore w badaniach ukierunkowanych na lateralizacje funkcjonalng konczyn moga
by¢ przydatne do jednoznacznego okreslania dominacji w obrebie konczyn. W przypadku
dominacji funkcjonalnej konczyn gornych przydatnymi testami w tym zakresie sg niektore
podtesty baterii MLS testu WST, oraz test decyzji DG (blok parametryczny S4), ktore
wykonywane unilateralnie pozwalaja okresli¢ doktadnie, ktora r¢ka jest wiodaca. Sa to
nastepujace podtesty WST:

1. MLS-Wystukiwanie (wigksza liczba uderzen oznacza rek¢ dominujaca)
2. MLS -Celowanie liczba btgdow (mniej btedéw oznacza reke dominujaca)
3.MLS -Celowanie: czas testu (krétszy czas oznacza r¢ke dominujaca)

4. DG — parametr czas reakcji (krotszy czas reakcji oznacza reke nie dominujacg) (tabela nr
47)

Dotychczas ocena dominacji funkcjonalnej w obrgbie konczyn gérnych opierana jest przez
wigkszo$¢ badaczy na ankiecie wywiadu badZz samoocenie badanych. Stosowane sa co
prawda rowniez testy motoryczne, ale ocena wyniku testu jest zwykle ocena wzrokowa i
subiektywng. W projekcie udalo si¢ wykaza¢ diagnostyczng przydatnos¢ testow
psychomotorycznych WST, ktorych wyniki sg konkretnymi warto$ciami liczbowymi a proces
pomiarowy jest w pelni zobiektywizowany (ustalone i niezmienne procedury) i



skomputeryzowany, co eliminuje czynnik uznaniowosci oceny wyniku testu. Wykazano tez,
ze mocg tych testow moze by¢ oceniana dominacja konczyn zaréwno u oséb prawo jak i
leworgcznych nawet o bardzo stabej lateralizacji, gdyz aparatura pomiarowa i sposob
testowania badanego pozwala na uchwycenie nawet niewielkich asymetrii stronnych w
wykonaniu zadania r¢ka dominujaca i nie dominujaca. Zastosowanie tych testow pozwala
zatem unikng¢ sytuacji klasyfikowania badanego do grupy ambidekstrow, czyli os6b o
lateralizacji nieustalonej, co niejednokrotnie ma miejsce w przypadku stosowania wylacznie
samooceny badanych lub ankiet wywiadu posredniego.

2. Zastosowanie wspoélczynnika asymetrii jako miary zréznicowania stronnego

Standardowe analizy wariancji w wielu przypadkach nie pozwolilty na wykazanie ani
interakcji ani zaleznos$ci pomiedzy parametrami mierzonymi i lateralizacja. Zastosowanie
wspotczynnika asymetrii dla poszczegdlnych parametréw zardwno wynikow testow
psychomotorycznych jak 1 elektrofizjologicznych pozwolilo na doktadne okreslenie
zalezno$ci lateralizacji 1 testow behawioralnych, poprzez odniesienie nieparametrycznej
analizy wariancji do wartosci osobniczych. Wspdlczynnik asymetrii byt obliczany dla
kazdego z badanych w taki sposob, ze srednia warto$¢ kazdego parametru charakteryzujaca
dang grup¢ uwzgledniata zmienno$¢ osobniczg kazdego z badanych parametrow, pozwalajac
na doktadniejsze niz w standardowych procedurach okreslenie ram asymetrii. Wszyscy badani
byli osobami zdrowymi, przyjeto wigc zalozenie, ze kazdy stopien asymetrii prezentowany
przez badanych miesci si¢ w granicach normy. Zastosowanie wspotczynnika asymetrii byto
bardzo pomocne w doktadnym okresleniu nawet niewielkich r6znic stronnych, ktére jednak w
przypadku badan oséb zdrowych majg znaczenie dla oceny asymetrii motorycznej jako
zjawiska fizjologicznego.

Dotychczas nie zostata stworzona klasyfikacja stopni asymetrii w ramach normy, co bardzo
utrudnia  wnioskowanie =~ w  przypadku  zarébwno  psychomotorycznych jak i
neurofizjologicznych badan lateralizacji funkcjonalnej. Istnieja jedynie bardzo lapidarne
okreslenia granic normy asymetrii, najczesciej stanowigce jedng wartos¢ graniczng np. 2m/s
w przypadku szybkosci przewodnictwa czy 5% w zakresie amplitudy EMG. W przypadku
testow psychomotorycznych zakresy asymetrii nie byty do tej pory ujmowane w jakiekolwiek
ramy klasyfikacyjne. Na bazie otrzymanych wynikéw podjeto probe klasyfikacji wewngtrznej
asymetrii ustalajac jej poziomy w granicach normy. Proponowana klasyfikacja obejmuje 111
poziomy asymetrii. W wiekszo$ci analizowanych parametréw rozktad asymetrii przyjmowat
uktad zblizony do krzywej Gaussa, gdzie asymetria na poziomie I obejmowata ponad 68%
przypadkow.

wartos¢ bezwzgledna wspolczynnika asymetrii poziom asymetrii
0,00 -0,05 I
0,06 -0,15 II
>0,16 I
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Udzial w konkursie :POMYSLY Europejskiej Rady Nauki (ERC)

Udzial w III konkursie projektéw badawczych “Pomysty” IDEAS — Starting
Grants, w ramach 7 Programu Ramowego UE; Inicjatywa Europejskiej Rady
Nauki (ERC), niefinansowany
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Poster: D. Olex-Zarychta, G. Sobota, J. Kuldosz, J. Blaszczyk “Parameters of
soleus H- reflex and functional laterality of lower extremities in healthy adults”

Imienne zaproszenie kierownika projektu Doroty Olex-Zarychta jako invited
speaker i prowadzacego sesj¢ na I Swiatowym Kongresie Neuro-Talk 2010 w
Singapore Expo 20-24 10.2010
Imienne zaproszenie kierownika projektu Doroty Olex-Zarychta jako invited
speaker i cztonek komitetu naukowego na III Swiatowym Kongresie Neuro- Talk
2012 w Beijing 11-14. 05.2012



6. Nominacja Doroty Olex-Zarychta na recenzenta i cztonka migdzynarodowego
komitetu wydawniczego czasopisma indeksowanego w JCR — Neural
Regeneration Research na lata 2008-2012

7. Dyplom gratulacyjny i umieszczenie noty biograficznej w 27 edycji Marquis’
Who’sWho In the World 2010

8. Imienne zaproszenie do udzialu w miedzynarodowym projekcie ,,Paresthesia”
finansowanego przez wydawnictwo In Tech (Chorwacja). Na zaproszenie
redaktow dr L.E. Imbelloni oraz dr M. Gouveia (Instytute of Regional
Anesthesia,Brazylia 1 A. Lazanica (Chorwacja). Bytam jednym z 5 zaproszonych
imiennie naukowcéw do zaprezentowania na forum migdzynarodowym swoich
badan dotyczacych reakcji neurofizjologicznych 1 pogladow na zagadnienie
parestezji. W publikacji bedacej efektem projektu napisano wprost, ze zaproszeni
autorzy naleza do uznanych naukowcow otoczonych szacunkiem naukowym.
Zaproszenie bylo dla mnie wielkim zaszczytem i dowodem na uznanie moich
badan neurofizjologicznych za znaczace w aspekcie migdzynarodowym. W 2015
otrzymatam list gratulacyjny od wydawcow dotyczacy wyjatkowo znaczacego
wptywu mojego wkladu i wyrdzniajace si¢ zainteresowanie rezultatami moich
badan w migdzynarodowym S$rodowisku medycznym, szczegoélnie w Stanach
Zjednoczonych.
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cykl powigzanych tematycznie artykuléw naukowych opublikowanych w czasopismach
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cykl prac pod zbiorczym tytulem: ,Hiperbaryczna oksygenacja i jej wplyw na
funkcjonowanie organizmu czlowieka”

W sktad cyklu wchodzg nastepujace prace:

1. Dorota Olex-Zarychta. Hyperbaric oxygenation as adjunctive therapy in the
treatment of sudden sensorineural hearing loss. International Journal of Molecular
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2. Dorota Olex-Zarychta. Improvement of human reaction time with hyperbaric oxygen
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artykutéw naukowych: IF= 7,951 pkt MNSiW: 185

Omowienie osiggnigcia

Tlenowa terapia hiperbaryczna (,Hyperbaric Oxygen Therapy, HBO), zwana tez hiperbarig
tlenowa jest definiowana jako umieszczenie calego ciata pacjenta w $rodowisku o
podwyzszonym cis$nieniu otoczenia, w ktérym pacjent ten oddycha 100- procentowym tlenem
[1]. Obecny zasob wiedzy wskazuje, ze ciSnienie powinno wynosi¢ co najmniej 1,4 ATA.
Leczenie moze by¢ prowadzone w komorze jednomiejscowej (mono-place) lub
wielomiejscowej (multiplace) dla 2 lub wigcej oséb. HBOT moze by¢ stosowany jako terapia
wiodaca lub uzupetniajagca w celu leczenia w przypadku okreslonej liczby schorzen. HBOT
jest podejmowane w Europie na podstawie wskazan Europejskiego Komitetu Medycyny
Hiperbarycznej (ECHM). Aktualne wskazania do medycznego zastosowania HBO w Europie
zostaly ustalone na ECHM Consensus Conference w 2016 roku, biorac pod uwage trzy rézne



typy rekomendacji stosowania HBOT jako procedury medycznej: Typ 1, gdzie HBOT jest
silnie wskazane jako skuteczna metoda leczenia, poniewaz jest poparta wystarczajaco
mocnymi dowodami naukowymi; Typ 2, gdzie sugerowane jest HBOT, poniewaz jest poparte
akceptowalnymi poziomami dowodow naukowych ; Typ 3, gdzie HBOT mozna uznaé za
mozliwg procedurg, ale nie jest jeszcze poparta wystarczajaco mocnymi dowodami [2]. W
przypadku natleniania w warunkach hiperbarycznych ci$nienie jest wyrazane jako
wielokrotno$¢ ci$nienia atmosferycznego mierzonego na poziomie morza, ktore wynosi 1
atmosfera 1 1033 ATA. W warunkach normobarycznych (na poziomie morza) st¢zenie tlenu
w osoczu krwi wynosi 0,3 ml na decylitr. Zakladajac prawidlowa perfuzje, tkanki w
spoczynku ekstrahuja okoto 6 ml tlenu na decylitr krwi. Oddychanie czystym tlenem w
warunkach hiperbarycznych prowadzi do wzrostu ci$nienia parcjalnego tlenu w ptucach,
znacznego wzrostu jego stezenia w osoczu, na podstawie fizycznego rozpuszczania w
ilosciach do 20 razy wyzszych niz przy ci$nieniu otoczenia. Hiperbaryczna oksygenacja
zwigksza zdolno$¢ oksydacyjng surowicy krwi. Oddychanie 100% tlenem w warunkach
hiperbarycznych (np. 2,5 ATA) prowadzi do zwigkszenia ilosci tlenu w surowicy krwi do
okoto 50 ml/l. W normalnych warunkach tlen transportowany jest we krwi tylko z
hemoglobing w krwinkach czerwonych, co stanowi 98% krwi nasyconej tlenem. W
warunkach normalnego ci$nienia atmosferycznego (1 ATA) krwinki czerwone stanowig tylko
45% krwi, podczas gdy osocze transportuje bardzo mate ilosci tlenu. W podwyzszonym
cisnieniu podczas HBOT ilos¢ tlenu dostarczanego z krwig wzrasta od 10 do 15 razy powyzej
normy przy cisnieniu 3 ATA, co daje ilo§¢ wystarczajaca do podtrzymywania zycia nawet
przy braku hemoglobiny [4]. W warunkach hiperbarycznych ilo$¢ tlenu rozpuszczonego w
osoczu krwi jest wystarczajaca do spetnienia wymagan spoczynkowych. Podajac 100% tlenu
przy 3 ATA zawarto$¢ rozpuszczonego tlenu wynosi okoto 6 ml na decylitr, natomiast w
warunkach normobarycznych oddychanie czystym tlenem zwigksza ilo$¢ tlenu
rozpuszczonego we krwi tylko z 0,3 do 1,5 ml na decylitr. Oddychanie 100% tlenem w
warunkach hiperbarycznych powyzej 1,4 ATA przyczynia si¢ do znacznego zwigkszenia
promienia dyfuzji tlenu z naczyn wtosowatych do otaczajacych tkanek. Przy 3 ATA ci$nienie
w osoczu moze siega¢ nawet 2000 mmHg, co czterokrotnie zwigksza dyfuzje tlenu do tkanek
po stronie tetniczej 1 dwukrotnie po stronie zylnej krazenia wtosniczkowego [5]. Oddychanie
100% tlenem w warunkach normobarycznych (1 ATA) nie jest kwalifikowane jako HBOT,
poniewaz oddychanie czystym tlenem w warunkach normobarycznych zwigksza ilos¢ tlenu
rozpuszczonego w surowicy tylko o okoto 20 ml/l [6]. HBOT powoduje roéwniez wzrost
elastyczno$ci erytrocytow oraz zmniejsza lepko$¢ krwi, poprawiajagc tym samym
mikrokrazenie [6,7]. Wdychanie tlenu o stezeniu 3 ATA powoduje wzrost cis$nienia
parcjalnego tlenu we krwi do 200 kPa i wiecej, co prowadzi do wzrostu stezenia tlenu we
krwi tetniczej z 6,6 do 6,8 ml tlenu/100 ml [4]. Wplyw HBOT na narzady i tkanki jest
zroznicowany. W warunkach wysokiego ci$nienia i wysokich stgzen czastkowych tlen staje
si¢ lekiem wywotujagcym w organizmie pacjenta wiele waznych zjawisk, z ktorych
najwazniejszym jest jego metabolizm [5]. Tlen hiperbaryczny wykazat korzystny wplyw na
miejscowe niedotlenienie tkanek. Wtasciwa preznos¢ tlenu jest niezbedna do angiogenezy,
poniewaz warunkuje tworzenie macierzy kolagenowej [8]. Zastosowanie HBOT zmniejsza
zdolno$¢ neutrofili do przylegania do §cian naczyn, a tym samym zmniejsza uszkodzenia
srédblonka, zwegzenie naczyn w obszarach o prawidlowym stgzeniu tlenu bez zmian w



krazeniu w obszarach o zaburzonym przeptywie, przywrocenie produkcji kolagenu i wzrostu
fibroblastéw,  stymulacja  produkcji  dysmutazy  nadtlenkowej, = magazynowanie
adenozynotrdjfosforanu (ATP) w blonach komoérkowych. Wpltywa to na zmniejszenie
obrzekow w tkankach, ograniczenie niektorych form odpowiedzi immunologicznej,
pobudzenie aktywnosci osteoklastow, proliferacj¢ naczyn wlosowatych, zahamowanie
produkcji surfaktantu w plucach, zablokowanie peroksydacji lipidow w zatruciu tlenkiem
wegla (CO) 1 jego przyspieszone usuwanie z hemoglobiny [7]. W stanach spowodowanych
tworzeniem si¢ gazu (np. w przypadku choroby dekompresyjnej) HBOT powoduje wraz ze
wzrostem cis$nienia zmniejszenie objetosci pecherzykéw gazu obojetnego w naczyniach
krwionos$nych i tkankach. Przy 2,8 ATA objetos¢ babelkdw jest zmniejszona o prawie dwie
trzecie. Leczenie za pomocg HBOT stuzy zmniejszeniu wielko$ci pecherzykow, zmniejszajac
w ten sposob bdl i przywracajac przeptyw krwi, a takze korygujac niedotlenienie tkanek i
indukujac duzy gradient gazu obojgtnego w celu przyspieszenia wyptukiwania. Natlenianie
hiperbaryczne dodatkowo przyspiesza rozpuszczanie pgcherzyka gazu obojetnego poprzez
zastgpienie gazu obojetnego w pecherzyku tlenem (szybko metabolizowanym przez tkanki) 1
zapobiega tworzeniu si¢ nowych pecherzykow [9]. Podawanie czystego tlenu
hiperbarycznego wydluza dzialanie przeciwbakteryjne leukocytow. Zwicksza szybkosé¢
zabijania niektorych pospolitych bakterii 1 fagocytow. HBOT dziala bakteriobojczo na
niektore gatunki beztlenowcow, w tym Clostridium perfringens, a badania wykazaty, ze
dziata bakteriostatycznie na niektdre gatunki Escherichia i Pseudomonas [1

0]. Dziatanie HBOT na beztlenowce opiera si¢ na produkcji wolnych rodnikéw, takich jak
ponadtlenek, dysmutaza, katalaza i1 peroksydaza. Do tej pory zidentyfikowano wiele réznych
egzotoksyn Clostridium, z ktérych dominujaca jest alfatoksyna (fosfolipaza C), ktora dziata
emolitycznie i martwiczo w tkankach, a takze tetatoksyna odpowiedzialna za uszkodzenie
naczyn, a w konsekwencji przyspieszenie martwicy tkanek. HBOT blokuje produkcje
alfatoksyny 1 tetatoksyny oraz dziala jako inhibitor wzrostu bakterii [11]. W wielu réznych
modelach eksperymentalnych udokumentowano, ze tlen hiperbaryczny zmniejsza uraz
niedokrwienno-reperfuzyjny. Mechanizmy odpowiedzialne za korzystny wplyw HBOT w
leczeniu urazéw niedokrwienno-reperfuzyjnych obejmuja tlumienie adhezji neutrofili do
srodbtonka [12]. Efekt hamowania adhezji leukocytow do $rodblonka wystepuje po HBOT,
zmniejszajgc uszkodzenia tkanek, co wzmaga ruchliwos¢ leukocytéw 1 prowadzi do poprawy
mikrokrazenia [13]. Dzieje si¢ tak, gdy obecno$¢ pecherzykéw gazowych w naczyniach
zylnych blokuje przeptyw i1 wywotuje niedotlenienie, ktore powoduje stres srodblonka, a
nast¢pnie uwalnianie tlenku azotu (NO), ktory reaguje z anionami ponadtlenkowymi. Reakcja
ta wywotuje okotonaczyniowy stres oksydacyjny i prowadzi do aktywacji leukocytow oraz
ich adhezji do $rédbtonka [11]. Huang i Obenaus [14] opisali neuroprotekcje indukowang
przez HBOT w modelu zwierzecym ze wzglgdu na zaobserwowang poprawe utleniania
tkanek, poprawe mitochondrialnego redoks, zachowanie integralnosci mitochondridow,
hamowanie zwigzanych z mitochondriami szlakow apoptotycznych, a takze dziatanie
przeciwzapalne. Niewiele jest dostgpnych danych na temat wptywu HBOT na kontrole
motoryczng 1 funkcjonowanie neuropoznawcze cztowieka, jednak w niektorych
wczesniejszych  badaniach  sugerowano pozytywny wpltyw HBOT na funkcje
sensomotoryczne ssakow. Pozytywny wplyw HBOT na czas reakcji prostej wykazaty badania
Olex-Zarychta [15], gdzie po 15 sesjach przy 2,5 ATA czas reakcji pacjenta wyraznie si¢



poprawit, a 3 tygodnie po ostatniej sesji nieznacznie si¢ obnizyl, ale nadal przekraczat poziom
wyjsciowy. Wczesniejsze badania Kennetha i Stollera [16] przedstawiaty korzystny wpltyw
HBOT na funkcje psychomotoryczne cztowieka, ale efekty terapii byly przemijajace;
utrzymanie pozytywnego efektu HBOT wymagato wielokrotnego podawania. Potencjalny
mechanizm, ktory moze leze¢ u podstaw skutecznosci hiperbarii tlenowej na funkcje
neuropoznawcze czlowieka, wcigz nie jest jasny. Przypuszcza si¢, ze HBOT prowadzi do
wickszej ilosci dostepnego tlenu w moézgu, a tym samym skutkuje zwigkszeniem
przetwarzania poznawczego cztowieka. Odpowiednia ekspozycja na HBOT powoduje wzrost
zawartosci tlenu we krwi tetniczej. Ten wzrost tlenu, a nastgpnie wzrost gradientu dyfuzji
tlenu migdzy krwig a tkankami zostal nazwany gtéwnym efektem terapiit HBOT. Wtornym
efektem terapii HBOT jest zmniejszenie odpowiedzi zapalnej w wyniku skurczu naczyn za
posrednictwem tlenu [17]. Taka terapia moze posrednio zainicjowa¢ napraw¢ naczyn
krwiono$nych, poprawi¢ kragzenie mozgowe i1 zdolnos$¢ srodbtonka naczyniowego do syntezy
azotu czy regeneracji aksondw. Moze stymulowac ich wzrost, wzmacnia¢ integralnos$¢ bariery
krew-mozg oraz redukowac stany zapalne i obrzgki mozgu. Wptyw HBOT na neurony moze
rowniez wystgpowac posrednio poprzez komorki neurogleju i astrocyty [18].Natlenianie
hiperbaryczne jako zabieg medyczny polega na inhalacji pacjenta czystym tlenem pod
ciSnieniem od 2 do 3 ATA, ktore zapewniaja odpowiednio skonstruowane komory
cisnieniowe. Oddychanie 100% tlenem przy ci$nieniu otoczenia 1 ATA lub eksponowanie
tylko czgsci ciala ze 100% tlenem nie powinno by¢ kwalifikowane jako leczenie HBO [7].
Aktualna wiedza wskazuje, ze ci$nienie w komorze hiperbarycznej podczas terapii HBO
powinno wynosi¢ co najmniej 1,4 ATA [4]. Jedna typowa sesja terapii HBO w komorze
wielomiejscowej trwa okoto 1,5 godziny i sktada si¢ z kilku faz. Pierwsza faza trwa 10 minut
1 obejmuje sprezanie powietrza do cisnienia 2,0-2,5 ATA (ci$nienie odpowiadajace
glebokosci 10-15 m pod wodg). Ta wartos$¢ ci$nienia utrzymuje si¢ przez 70 minut. W drugie;j
fazie pacjent oddycha tlenem przez maske, robigc 5-minutowe przerwy powietrzne bez maski.
Ostatnia faza sesji to dekompresja [6]. Procedura podawania czystego tlenu w sposob
przerywany ma na celu uniknigcie objawdéw toksycznosci tlenu. W prawie wszystkich
osrodkach medycyny hiperbarycznej na $wiecie 100% tlen podawany jest w warunkach
hiperbarycznych 2-3 ATA w sposOb przerywany, w czasie nieprzekraczajacym 1 godziny.
Klinicznie HBOT jest wysoce skuteczny w leczeniu kilku stanow o innym zakresie
patologicznym [19]. Aktualne europejskie wskazania do medycznego zastosowania HBOT
zostaly ustalone na ECHM Consensus Conference w 2016 roku, biorac pod uwage 3 typy
rekomendacji stosowania HBO jako procedury medycznej. Rekomendacja typu I, gdzie
HBOT jest zdecydowanie zalecane, poniewaz takie podejscie gwarantuje pozytywny efekt
leczenia. Zalecenia obejmuja: zatrucie CO, otwarte ztamania z urazami zmiazdzeniowymi,
profilaktyke osteoradionekrozy po ekstrakcji zgbdw, osteoradionekrozy (zuchwy),
radionekrozy tkanek migkkich (zapalenie pecherza moczowego, odbytnicy), choroby
dekompresyjne, zator gazowy, infekcje bakteryjne beztlenowe lub mieszane oraz nagly
niedostuch czuciowo-nerwowy. Zalecenia 1 standardy s3a poparte mocnymi dowodami
korzystnego dzialania, opartymi na co najmniej dwoéch zgodnych, duzych, podwojnie
za$lepionych, randomizowanych badaniach kontrolowanych bez Iub 2z niewielkimi
uprzedzeniami metodologicznymi. Zalecenie typu II, gdy zalecane jest HBOT, poniewaz daje
pozytywny efekt terapeutyczny. Zalecenia obejmuja zmiany stopy cukrzycowej, martwice



glowy kosci udowej, uszkodzone przeszczepy skory 1 platy skorno-miesniowe, urazy
zmiazdzone bez ztaman, osteoradionekroze (ko$ci inne niz zuchwa), uszkodzenia tkanek
migkkich wywotane promieniowaniem (inne niz zapalenie pecherza moczowego i odbytnicy),
owrzodzenia niedokrwienne, oporne przewlekle zapalenie kosci i szpiku oraz oparzenia II
stopnia ponad 20% powierzchni ciata. Zalecenia lub wytyczne sa poparte dowodami
korzystnego dziatania, opartymi na podwdjnie S$lepych randomizowanych badaniach
kontrolowanych, ale z pewnym btedem metodologicznym, lub dotyczacych tylko matych
probek lub tylko jednego badania. Rekomendacja typu III przy podawaniu HBOT moze by¢
fakultatywna, obejmujac niektére zmiany popromienne, zespdt reperfuzji po zabiegu
naczyniowym, replantacj¢ konczyn, wybrane niegojace si¢ rany wtdrne do procesow
ogolnoustrojowych. Zalecenia sg poparte stabymi dowodami korzystnego dziatania, opartymi
wylacznie na badaniach niekontrolowanych — historycznej grupie kontrolnej, badaniu
kohortowym itp. [2]. Niektorzy autorzy wskazuja na neuroterapeutyczne dzialanie tlenu
hiperbarycznego w urazowych uszkodzeniach mézgu, w $wietle ostatnich dowodow na
skuteczno$¢ HBO w naprawie mézgu [20]. Niektore obserwacje i eksperymenty wskazywaty,
ze HBOT jest silnym S$rodkiem dostarczania do moézgu wystarczajacej ilosci tlenu
potrzebnego do aktywacji neuroplastycznos$ci 1 przywrdcenia zaburzonych funkcji mézgu
[21]. Jednak jak dotad nie ma mocnych dowodéow na skuteczno$¢ chordb
neurodegeneracyjnych HBO. Brak jednoznacznego i potwierdzonego efektu klinicznego HBO
pozwolit na wydanie w 2016 roku zalecen dotyczacych niestosowania HBO w zaburzeniach
ze spektrum autyzmu, niewydolnosci tozyska, stwardnieniu rozsianym, porazeniu mézgowym
1 ostrej fazie udaru [2]. Absolutnym przeciwienstwem HBO sg nieleczona odma optucnowa i
chemioterapia. Wzglednymi przeciwwskazaniami do HBO sa: infekcje goérnych drég
oddechowych, rozedma z retencja CO2, bezobjawowe torbiele lub pecherzyki powietrzne w
ptucach, wysoka temperatura ciata, cigza, klaustrofobia, niski prog drgawkowy, terapia
bleomycyna, przebyta operacja klatki piersiowej lub uszu [2, 7].

Nagly odbiorczy ubytek stuchu (Sudden Sensorineural Hearing Loss, SSNHL) to pogorszenie
stuchu wicksze niz 30 dB, wystepujace w co najmniej trzech kolejnych czestotliwosciach
audiometrycznych w okresie do 72 godzin [22]. W przypadku ghichoty idiopatycznej
wielkos¢ ubytku stuchu moze waha¢ si¢ od 30 dB przy trzech cze¢stotliwosciach, do nawet
120 dB przy wiekszej liczbie czestotliwosci [19]. Idiopatyczny SSNHL dotyka od 5 do 20 na
100 000 os6b z prawdopodobienstwem wystapienia wzrastajacym wraz z wiekiem i jest
uwazany za prawdziwy stan zagrozenia otologicznego [23]. W przypadku mniejszych
ubytkoéw naturalny przebieg moze by¢ korzystny ze wzgledu na zdolno$¢ naprawcza $slimaka,
ale w glebokich przypadkach szansa na catkowite wyleczenie jest ograniczona [19]. Chociaz
wickszos¢ przypadkow SSNHL wydaje si¢ by¢ idiopatyczna, mozliwe do zidentyfikowania
przyczyny to infekcja, choroba otologiczna, uraz, choroba naczyniowa i choroba
nowotworowa, w kolejnosci malejacej czestosci [24]. Nalezy przeprowadzi¢ szczegdlowy
wywiad 1 badanie fizykalne, aby wykluczy¢ mozliwo$¢ choroby podstawowej 1 ukierunkowac
diagnozg¢ 1 leczenie. Nagly odbiorczy ubytek stuchu w wieku dorostym wystepuje zwykle
migdzy 43 a 53 rokiem zycia, z réwnym rozkladem pici. Pacjenci zwykle zgtaszaja si¢ z
szumami usznymi, zawrotami gtowy lub uczuciem petnosci w uszach wraz z utratg stuchu.
Szumy uszne s3 najczestszym objawem wtornym idiopatycznego SSNHL; ostatnie badania
wykazaly czgsto§¢ wystepowania od 73 do 84% [25] Wigkszos¢ przypadkow naglej gtuchoty



ma charakter jednostronny. Objawy obustronne wystepuja w mniej niz 2% wszystkich
przypadkéw [26]. W momencie wystgpienia SSNHL nastepujace zmienne byty skorelowane z
gorszym rokowaniem: zawroty glowy, gleboki ubytek stuchu, uposledzenie stuchu w uchu
przeciwstronnym oraz op6znienie rozpoczecia leczenia. Stwierdzono, ze szum w uszach na
poczatku idiopatycznego SSNHL koreluje z lepszym rokowaniem [27]. Samoistne wyleczenie
idiopatyczne wystepuje u 32-65% pacjentéw; wigkszo§¢ w ciggu pierwszych 2 tygodni od
wystapienia objawow. Catkowite wyleczenie stuchu i petna remisja szumoéw usznych byty
okoto trzy razy czestsze u pacjentow z lekkim i umiarkowanym ubytkiem stuchu niz w
przypadkach ci¢zkich i glebokich [25]. Patofizjologia SSNHL wydaje si¢ by¢ $cisle zwigzana
ze stanem ucha wewngtrznego. W badaniach Gupty i in. [28] Niska masa urodzeniowa
niemowlat wigzata si¢ z wyzszym ryzykiem utraty stuchu w wieku dorostym. Autorzy
przypuszczali, ze u niemowlat nisko urodzonych narazenie na niedozywienie lub stres moze
niekorzystnie wplywac¢ na rozwdj slimaka i wptywac¢ na funkcjonowanie ucha wewngetrznego
w dorostym zyciu. Istnieja dowody sugerujace, ze przewlekle zapalenie moze by¢
zaangazowane w rozwo0j idiopatycznej gluchoty czuciowo-nerwowej jako molekularnej
podstawy tej choroby [29,30,31]. Moze prowadzi¢ do uszkodzenia naczyn mikrokrazenia i
miazdzycy oraz zwigksza¢ ryzyko niedokrwienia [32]. Zapalenie moze skutkowa¢ dysfunkcja
srédblonka, ktora moze powodowaé zdarzenie zakrzepowe, ktore zmienia doptyw krwi do
ucha wewnetrznego [29]. Slimak jest narzadem zaleznym od odpowiedniego poziomu tlenu
we krwi [33]. Jednak ze wzgledu na chronione umiejscowienie slimaka w kosci skroniowej
doptyw krwi do tego narzadu jest dos¢ ograniczony [34]. Krew dostarczana jest do §limaka
gltéwnie przez pojedyncza tetnice koncowa (labirynt). Komorki §limakowe wykazuja duze
zuzycie tlenu 1 slabg tolerancje na niedotlenienie, dlatego ucho wewngtrzne jest podatne na
zmiany w krazeniu. Wydaje si¢, ze SSNHL charakteryzuje si¢ niedotlenieniem w perylimfie,
a zatem takze i narzadzie Cortiego. Wydaje si¢ zatem, Ze inny mechanizm odgrywajacy
mozliwg role w idiopatycznym SSNHL ma podloze naczyniowe, zwigzane z brakiem tlenu.
Rokowanie w przypadkach izolowanego SSNHL jest na ogét dobre, a poprawa w ciagu kilku
dni jest powszechna. Pacjenci, u ktorych nie nastgpila zmiana w ciggu 2 tygodni,
prawdopodobnie nie wykazg znacznego powrotu do zdrowia. Jednak czas miedzy
zachorowaniem a leczeniem wydaje si¢ mie¢ kluczowe znaczenie dla rokowania. Wedtug
badan 65% pacjentow z idiopatycznym SSNHL odzyskalo stuch niezaleznie od rodzaju
leczenia, przy czym wigkszos¢ wyzdrowiata w ciggu 14 dni [35]. Rozne podejscia
terapeutyczne  opieraja si¢ na rzekomych mechanizmach patofizjologicznych
odpowiedzialnych za dysfunkcj¢ ucha wewngtrznego. Leczeniem pierwszego rzutu
idiopatycznego SSNHL sa doustne i/lub dobgbenkowe kortykosteroidy w celu zmniejszenia
przypuszczalnej odpowiedzi zapalnej. Steroidy sa jedna z najczg$ciej stosowanych opcji
wsrod broni terapeutycznej. Steroidy doustne sa zwykle proponowane jako leczenie
pierwszego rzutu na podstawie oceny stosunku ryzyka do korzysci [39]. Oczekiwane skutki
uboczne ostrej terapii doustnymi steroidami sg tagodne [38]. Jednak zalecane sg réwniez
steroidy przezbtonowe, poniewaz ten sposob podawania pozwala unikng¢ niepozadanych
skutkow steroidow ogolnoustrojowych. Steroidy przezblonowe w leczeniu SSNHL moga by¢
stosowane jako terapia podstawowa samodzielnie lub w polaczeniu ze steroidami
ogblnoustrojowymi, lub w potaczeniu ze steroidami ogolnoustrojowymi lub jako terapia
ratunkowa po niepowodzeniu steroidow ogdlnoustrojowych. [38,39]. Badania wykazatly, ze



leczenie dobgbenkowe nie bylo gorsze od leczenia doustnymi kortykosteroidami.[38].
Wskaznik powodzenia poczatkowej terapii sterydami zalezy od wielu czynnikow, takich jak
nasilenie poczatkowego ubytku stuchu i czas rozpoczecia terapii, czas rozpoczecia leczenia.
W przypadkach, gdy poczatkowa terapia idiopatycznego SSNHL nie przynosi rezultatow lub
jest niezadowalajgca, wdrazane sg terapie wspomagajace lub ratujace. Inne terapie
idiopatycznego SSNHL obejmuja leki rozszerzajace naczynia krwionosne, antykoagulanty,
antyoksydanty, ekspandery osocza i HBOT [36,37,38]. HBOT jest najczg¢$ciej stosowana jako
terapia ratunkowa po niepowodzeniu poczatkowej steroidoterapii lub jako terapia
wspomagajaca idiopatyczne przypadki naglej ghuchoty leczonych kortykosteroidami [2, 22,
37, 39, 40, 41]. HBOT w leczeniu SSNHL stuzy do odwrécenia niedoboru tlenu w uchu
wewnetrznym. Zwigksza ci$nienie parcjalne tlenu w celu poprawy profilu tlenowego krwi i
mikrokrazenia. Doniesiono, ze w warunkach niskiego poziomu tlenu potencjal $limakowy
zmniejszal si¢ 1 nie pojawiat si¢ ponownie po przywrdceniu doptywu krwi. Stwierdzono, ze w
stanie nizszym natlenieniem potencjal §limaka jest o 20 mV bardziej ujemny niz w stanie
natlenionym [19]. Stwierdzono, ze u pacjentow z SSNHL ci$nienie tlenu w ukladzie
limfatycznym zmniejszylo sie, natomiast w warunkach hiperbarii ci$nienie tlenu w plynie
okotolimfatycznym wzrosto o0 450% [37]. HBOT tagodzi réwniez utrat¢ stuchu u pacjentow z
SSHL poprzez tlumienie odpowiedzi zapalnej indukowanej przez receptory Toll-podobne
(TLR), ktore sg rodzing czasteczek transdukcji sygnatu, ktore odgrywaja kluczowa role we
wrodzonej odpornosci i odpowiedzi zapalnej [30, 31]. HBOT zostat po raz pierwszy uzyty w
ISSNHL pod koniec lat 70. [42] Dzis§ HBOT jest nadal jedyna znang metoda zwigkszania
poziomu tlenu w ptynach ucha wewnetrznego. Natlenianie w warunkach hiperbarycznych
zyskato popularnos¢ jako leczenie SSNHL w potaczeniu ze $rodkami farmakologicznymi.
Niedawne dowody sugeruja, ze HBOT zapewnia znaczaca dodatkowa korzy$¢ terapeutyczna,
gdy jest stosowana w potaczeniu z steroidoterapig w idiopatycznym naglym ubytku stuchu
typu zmyslowo-nerwowego. Wyniki ostatnich badan wykazaty, ze HBOT w polaczeniu z
doustnymi lub dobgbnowymi kortykosteroidami zwigksza wzmocnienie stuchu u pacjentow z
SSNHL w pordéwnaniu z leczeniem samymi sterydami. W potaczeniu z leczeniem sterydami
w duzych dawkach HBOT daje pozytywne wyniki u 59,7%-78,3% pacjentdw, z wigkszym
stopniem poprawy (definiowanej jako wzmocnienie stuchu o co najmniej 10 dB w stosunku
do $redniej tonalnej) u pacjentow leczonych tlenem hiperbarycznym . [30, 40, 42, 43,44, 45,
46,47] . Jednak inne rzeczywiste badania nie wykazaty réznic migdzy grupami sterydow i
sterydow + HBOT pod wzgledem wzmocnienia stuchu [48 ], jednak w tym badaniu leczenie
wdrozono do 30 dni od wystgpienia objawow, co mogto mie¢ wplyw na wyniki terapii.
Aktualne badania nie wykazujg réznic w dziataniu terapeutycznym samych steroidow i
samego HBOT [49]. W badaniach Sun i in. (2018) kortykosteroidy wykazaty znacznie lepsza
poprawe szumow usznych niz HBOT [49]. Pozostaje to zgodne z aktualnym zaleceniem
EHMS, aby nie stosowa¢ HBOT w leczeniu szuméw usznych ze wzgledu na brak
jednoznacznego 1 potwierdzonego efektu klinicznego [2].

Stosowanie HBO jako procedury medycznej wigze si¢ z mozliwos$ciag wystapienia skutkow
ubocznych i1 powiktan. Wsrdd biologicznych powiktan HBO wyrdznia si¢ trzy grupy chordb:
spowiklania zwigzane z toksyczno$cig tlenu epowiklania zwigzane z mozliwym urazem
cisSnieniowym (barotrauma) epowiktania oczne [2,4,6,7]. Dziatania niepozadane moga
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wystapi¢ podczas i po ekspozycji na 100% tlenu, a jego toksyczno$¢ nalezy zawsze bra¢ pod
uwage przed zastosowaniem HBO w leczeniu ISSNHL. Toksyczno$¢ plucna tlenu jest
zwigzana z dlugotrwala ekspozycja organizmu na 100% tlenu zaré6wno w warunkach
normalnego, jak i podwyzszonego ci$nienia. Wczesne objawy zatrucia tlenem to podraznienie
krtani 1 tchawicy, bol przyzebia krtani oraz obrzek blony sluzowej nosa. Takie objawy moga
pojawic si¢ po ok. 1 godz. 6 godzin oddychania ze 100% tlenem przy 2 ATA. W warunkach
normobarycznych objawy te pojawiaja si¢ po okoto 24 godzinach oddychania czystym
tlenem. Po okoto 10 godzinach oddychania czystym tlenem nasilaja si¢ zaburzenia
oddychania, moze wystapi¢ duszno$¢ i ciagly kaszel. Pogorszenie stanu klinicznego wigze si¢
ze zmniejszeniem pojemnosci zyciowej pluc pacjenta. Dostarczanie tlenu metoda przerywanag
jest praktycznym sposobem uniknigcia objawoéw zatrucia ptucnego tlenem w warunkach
hiperbarycznych. Toksyczny wplyw tlenu na centralny uktad nerwowy (OUN) moze objawia¢
si¢ po krotkim czasie oddychania 100% tlenem przy podwyzszonym ci$nieniu (co najmniej 2
ATA). Im wyzsze cisnienie kompresji, tym szybciej moga pojawi¢ si¢ kliniczne objawy
toksycznego dziatania tlenu na OUN. Przy 7 ATA niepozadane reakcje ze strony OUN moga
wystapi¢ po 5 minutach oddychania czystym tlenem. Najbardziej charakterystycznym
objawem sg uog6lnione drgawki typu grand mal. Napad moze by¢ poprzedzony drzeniem
mig$ni wokol ust, oczu oraz drzeniem rak [6,7]. Toksyczno$ci médzgowej tlenu mozna
unikna¢ poprzez Scisle przestrzeganie procedur medycznych leczenia HBO, w tym
przerywanego 1 kontrolowanego podawania tlenu w komorach hiperbarycznych.
Najczestszym powiktaniem HBO jest barotrauma. Moze dotyczy¢ ucha srodkowego, ale takze
zatok dodatkowych nosa 1 pluc. Okoto. 15-20% pacjentow doswiadcza objawow barotraumy
w uchu s$rodkowym podczas fazy kompresji zabiegu HBO. Aby zapobiec urazom
cisnieniowym, $§rodki farmakologiczne podaje si¢ doustnie lub donosowo, a takze mozna
wykona¢ paracentez¢. W niektorych przypadkach zabieg kompresji musi zosta¢ przerwany, a
pacjent musi opusci¢ komorg hiperbaryczng. Szok ci$nieniowy moze wystapi¢ jednorazowo i
czesto dotyczy tylko jednego ucha. Aby zminimalizowa¢ ryzyko urazu, zaleca si¢, aby fazy
kompresji i dekompresji protokotu HBO [6,7]. Powiktania oczne HBO obejmuja
krotkowzroczno$¢ 1 zaéme. Krotkowzrocznos¢ to stan przejsciowy wystepujacy u okoto 20%
pacjentow poddawanych tlenoterapii w komorach hiperbarycznych. Po powtarzajacym si¢
HBO moga wystapi¢ progresywne zmiany krotkowzrocznosci w oku. Przyczyna okresowych
zaburzen widzenia zwigzanych z interwencja HBO nie jest jasna. Doktadny mechanizm nie
jest w pelni poznany, ale uwaza si¢, ze toksyczno$¢ tlenu powoduje zmiany w soczewce
krystalicznej, twardnienie soczewki i zwigkszenie jej mocy refrakcyjnej. Uwaza sie, ze
przejSciowe zaburzenia widzenia mogg by¢ spowodowane m.in. zmianami krzywizny
rogdwki wywotanymi zmianami ci$nienia podczas kompresji i/lub dekompresji, zmianami
metabolicznymi rogéwki lub zmianami w soczewce refrakcyjnej [6]. Badania wykazaty
rowniez mozliwy wzrost ryzyka nieodwracalnych zmian refrakcji, jesli liczba terapii
przekracza 100 [16,50]. Wickszo$¢ zmian krétkowzrocznos$ci ustepuje po zaprzestaniu terapii.
Wiele badan wskazuje, ze efekt ten utrzymuje si¢ od kilku dni dni do nawet miesiecy. W
badaniu Olex-Zarychta odwrdcenie krotkowzrocznosci bylo szybkie, w ciagu pierwszych
dziesigciu dni po ostatniej sesji HBO [41]. Jednak w tym konkretnym przypadku terapia
obejmowata tylko 15 ekspozycji na HBO; odwrdcenie krétkowzrocznosci moze postgpowac
wolniej w ciggu miesiecy do roku od daty zakonczenia HBO. Nadmiar reaktywnych form



tlenu w tkankach ze wzgledu na ich wtasciwosci cytotoksyczne i/lub niedobory Aktywnos¢
antyoksydacyjna moze przyczyni¢ si¢ do powiktan HBO, takich jak za¢ma i inne choroby
oczu. Wydaje si¢, ze reaktywne formy tlenu i niedobory aktywnosci przeciwutleniajacej
przyczyniaja si¢ do proceséw patogenetycznych w stozku rogoéwki. Przypuszcza sig, ze
wplyw ten moze nasili¢ si¢ podczas HBO poprzez ekspozycje na dodatkowe reaktywne formy
tlenu [50].
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OSIAGNIECIE NR 3

zrealizowane oryginalne osiagnigcie projektowe, konstrukcyjne, technologiczne lub
artystyczne.

wynalazek ; ,,Uklad do monitorowania sposobu wykonywania ¢wiczen za pomocg
ruchomego przyrzadu do ¢wiczen”

Tworca(y) wynalazku:
DOROTA OLEX-ZARYCHTA, Akademia wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w
Katowicach, Zaklad Teorii i Metodyki Wychowania Fizycznego wklad twérczy 33%
dr hab. inz. ROBERT KOPROWSKI Uniwersytet Slaski, Instytut Informatyki, Zaktad
Komputerowych Systemow Biomedycznych, wktad tworczy 33%

Prof. dr hab. inz. ZYGMUNT WROBEL, Uniwersytet Slaski, Instytut

Informatyki, Zaktad Komputerowych Systemoéw Biomedycznych

wktad tworczy34%

Nr patentu: P 218450; patentu udzielono dokumentem patentowym z dnia 11.08.2015
na rzecz Uniwersytetu Slaskiego

Omowienie osiggnigcia

Osiagniecie powstalo w ramach wspoélpracy miedzyosrodkowej — w ramach

konsorcjum naukowego Uniwersytetu Slaskiego i Akademii Wychowania Fizycznego w
Katowicach . Projekt byt zgloszony do finansowania w 3 konkursie projektow badawczych
NCN (OPUS), nr proj. 164906, niefinansowany. Tytul projektu: ,,Opracowanie nowatorskich
urzadzen 1 metod treningu sensomotorycznego oraz ocena ich efektywno$ci”. Opracowanie
nowatorskiego urzadzenia zostalo ostatecznie sfinansowane w cato$ci ze S$rodkéw
Uniwersytetu Slaskiego. Wynalazek jest efektem wspétpracy naukowej tworcow w ramach
wspotpracy migdzyosrodkowe;.
Przedmiotem wynalazku jest uktad do ilo§ciowego i w petni automatycznego monitorowania
sposobu wykonywania ¢wiczen, zwlaszcza sportowych lub rehabilitacyjnych, za pomoca
ruchomego przyrzadu do ¢wiczen majacego posta¢ wydluzonego naczynia, czg¢sciowo
wypetionego cieczag. Wykonywanie ¢wiczen, zwlaszcza sportowych lub rehabilitacyjnych w
warunkach niestabilno$ci, w szerokim tego stowa znaczeniu, poprawia u ¢wiczacego
szybko$¢ reakcji rownowaznych i koordynacje, co moze rowniez zapobiega¢ wystepowaniu
urazow. Dostepne dotychczas urzadzenia i przyrzady, przeznaczone do ¢wiczen w warunkach
niestabilno$ci nie posiadaja Zadnego miarodajnego, iloSciowego wskaznika stopnia
wychylenia ¢wiczgcego czy tez samego przyrzadu. Powoduje to nie tylko trudnosci w analizie
postepow ¢wiczacego ale tez przyrzad tego typu nie powinien by¢ stosowany bez nadzoru
specjalisty, ze wzgledu na duze ryzyko bledu przy dokonywaniu subiektywnej oceny



postepow u ¢wiczacego czy jego reakcji na kolejne stopnie trudnosci podczas wykonywania
¢wiczen. Znane ze stanu techniki sg proste przyrzady gimnastyczne, za pomoca ktdrych
mozna wywota¢ niestabilno$¢ podtoza jak na przyktad pitka, o ktéra mozna oprze¢ nogi
podczas wykonywania klasycznych pompek. S3 tez inne znane, klasyczne przyrzady
gimnastyczne, ktére mozna wykorzysta¢ do generowania niestabilnosci podtoza, jednak zadne
z nich nie umozliwiaja wykonywania jakichkolwiek pomiarow parametrow ¢wiczen.

Ze stanu techniki (oferta Przedsigbiorstwa Handlowo-Ustugowego TECHNOMEX Spoéika z
0.0. przedstawiona na stronie internetowej http://www.biodex.pl/) znane s3 tez przyrzady
umozliwiajace przeprowadzanie ¢wiczen w warunkach niestabilnosci podtoza przy
jednoczesnym wykonywaniu odpowiednich pomiarow, jednak sa one stacjonarne, a przez to
mato funkcjonalne i stosunkowo drogie. Z opisu patentowego US2009183929A1 znane jest
urzadzenie mobilne zawierajace akcelerometr i zyroskop przeznaczone do monitorowania
sposobu wykonywania przez operatora markeroéw na

tablicy. Urzadzenie to moze rowniez by¢ wyposazone w kamere oraz uktad zdalnego,
bezprzewodowego przesytania danych. Przeznaczenie wynalazku US2009183929A1 jest
jednak tylko 1 wylacznie do $ledzenia ruchow w bardzo niewielkim obszarze. Dodatkowo nie
zostata przewidziana mozliwo$¢ $ledzenia przez kamery markeréw (dolnego i gornego konca)
urzadzenia. Nie mozna zatem analizowa¢ automatycznie jego polozenia w przestrzeni
catkowicie bezprzewodowo w szerokim zakresie ruchow. Z opisu patentowego
JP2008026265A znana jest metoda S$ledzenia polozenia glowy pacjenta narazonego na
przemieszczenia (wibracje). Metoda ta jednak dotyczy §ledzenia pacjenta a nie przyrzadu do
¢wiczen 1 jest przeprowadzana w pomieszczeniu gdzie siedzi pacjent. W zwigzku z tym
pacjent nie tylko ma ograniczony zakres ruchéw 1 jest w pozycji siedzacej ale tez urzadzenie
umozliwia §ledzenie tylko obszaru jego glowy a nie calego ciata. Rozwigzanie nie dotyczy
Sledzenia ruchéw przyrzadow do ¢wiczen. Z opisu patentowego DE10124242A1 znane jest
rozwigzanie, ktore dotyczy monitorowania polozenia pacjenta dwoma kamerami. Jednak to
rozwigzanie jest przeznaczone jedynie do monitorowania potozenia ciala pacjenta wzgledem
podtoza. Nie dotyczy ono procesu $ledzenia markerow wykorzystujac w tym celu analizg i
przetwarzanie obrazéw. Informacje o sposobie realizacji ¢wiczen w DE10124242A1 s3
przeprowadzane z wykorzystaniem glosnikow, pacjent ma kontakt z lekarzem poprzez
mikrofon stanowigcy jeden 7 punktow zastrzezen patentowych.

Z dotychczasowego stanu techniki znany jest rowniez przyrzad w postaci wydluzonego
naczynia, czg$ciowo wypelnionego ciecza, przeznaczonego do ¢wiczen w warunkach
niestabilnos$ci, ujawniony pod nazwa ,,attitube” (informacje dostgpne na stronie internetowe;j
producenta http://www.attitube.ca/). Przyrzad ten ma posta¢ rury (przewaznie o dtugosci ok. 2
metrow i $rednicy 60, 70 1 wigcej mm) wypetnionej czgsciowo ciecza i zamknigtej na obu
koncach. Cwiczenie omawianym przyrzadem polega najczeéciej na trzymaniu go oburacz w
taki sposob by wymusi¢ stan rownowagi przyrzadu w poziomie. Przyrzad w obecnie znanej
postaci nie umozliwia jednakze wykonywania jakiejkolwiek ilo§ciowej oceny parametrow
ruchow czy postepéw ¢Ewiczacego. Dotychczasowy stan techniki nie oferuje Zadnego
urzadzenia pomiarowego, montowanego tacznie z przyrzadem do ¢wiczen (m.in. w postaci
wydluzonego naczynia wypelnionego ciecza), w warunkach niestabilno$ci. Brakuje zatem
mobilnych przyrzaddow przeznaczonych do wykonywania ¢wiczen w  warunkach
niestabilnos$ci, ktore umozliwiag miarodajng kontrole nie tylko przebiegu ¢wiczenia ale tez



postepow ¢wiczacego, wyposazonych jednocze$nie w zestaw wskaznikow niezbednych do
archiwizacji czy pordéwnywania wynikdw, mocowanych na stale do przyrzadu ¢wiczacego.
Rozwigzanie wedtug wynalazku w postaci uktadu do iloSciowego i w pelni automatycznego
monitorowania sposobu wykonywania ¢wiczen, za pomoca ruchomego przyrzadu do ¢wiczen
majacego posta¢ wydluzonego, obustronnie zamknigtego naczynia, czesciowo wypetnionego
cieczg, charakteryzuje si¢ tym, ze przyrzad do ¢wiczen wyposazony jest na obu jego koncach
w markery oraz czujniki przy$pieszenia, ponadto ukltad zawiera kamerg lub korzystnie zespot
kamer oraz komputer, z ktorym potaczone sa czujniki przy$pieszenia. Markery petnig funkcje
znacznikow umozliwiajacych $ledzenie ruchdow przyrzadu przez zespol kamer. Czujniki
przyspieszenia (akcelerometry) umozliwiaja dodatkowy pomiar zmian przys$pieszenia, a tym
samym $ledzenia ruchéw przyrzadu niezaleznie od udziatu kamer i przekazuja do komputera
informacj¢ o stopniu odchylenia przyrzadu od potozenia rownowagi. Korzystnie, czujniki
przyspieszenia potaczone sa z komputerem bezprzewodowo, co umozliwia automatyczny,
bezprzewodowy pomiar stanu rownowagi przyrzadu. Uktad wedtug wynalazku posiada wiele
zalet w stosunku do znanego stanu techniki, sposréd ktorych najwazniejsze to:

- mozliwo$¢ automatycznego, bezprzewodowego monitorowania sposobu

wykonywania ¢wiczen, a co za tym idzie postgpow ¢wiczacego,

- mozliwo$¢ zapewnienia sprzezenia zwrotnego mig¢dzy informacja o doktadnos$ci

wykonywanych ¢wiczen a sygnalem np. dzwigkowym, ktéry informowatby

¢wiczacego o postepach i ewentualnie motywowat do dalszych ¢wiczen.

- mozliwo$¢ zdalnego, bezprzewodowego zadawania parametréow C¢wiczen

¢wiczacemu, w taki sposoéb by byl generowany sygnal (bodziec), na przyktad

dzwigkowy czy S$wietlny w momencie odchylenia przyrzadu poza dopuszczalng

(zadang) granice; umozliwialoby to biezaca i obiektywna kontrole wykonywania

¢wiczen,

- mozliwo$¢ analizy wady postawy jako pewnego patologicznego uprzywilejowania

kierunkow przez ¢wiczacego w czasie wykonywania ¢wiczen,

- mozliwo$¢ monitorowania wykonywania ¢wiczen oraz zadawania parametroOw

¢wiczen rownoczesnie dla wielu przyrzadéw, ¢wiczacych w tym samym czasie,

- mozliwo$¢ pelnej archiwizacji danych oraz iloSciowej (nie jakosciowej) oceny

postepoOw ¢wiczacego wraz z petng analizg statystyczng.
Przedmiot wynalazku jest blizej przedstawiony w przykladzie wykonania na rysunku (zat A),
na ktorym fig. 1 przedstawia schemat pogladowy rozmieszczenia markerdw, czujnikéw
przyspieszenia oraz kamer wzgledem ¢wiczacego i przyrzadu.
Przyktadowy uktad do monitorowania sposobu wykonywania ¢wiczen za pomocg ruchomego
przyrzadu 7 do ¢wiczen charakteryzuje si¢ tym, ze zawiera zespot kamer 1 1 2 oraz komputer
8, natomiast przyrzad 7 ma posta¢ wydluzonego naczynia w ksztalcie rury, cze$ciowo
wypetnionego cieczg 1 wyposazony jest na obu jego zamknietych koncach w markery 3 i 4
stanowigce znaczniki, umozliwiajace Sledzenie jego ruchow przez zespdt kamer 1 1 2.
Dodatkowo na koncach przyrzadu 7 umieszczone sg czujniki przys$pieszenia (akcelerometry)
5 1 6 umozliwiajace dodatkowy pomiar zmian przyspieszenia, a tym samym $ledzenia ruchow
przyrzadu 7 niezaleznie od udziatu kamer 1 1 2, przekazujace informacje o stopniu odchylenia
przyrzadu 7 od polozenia rdwnowagi i przesylajace te dane do komputera 8. Czujniki
przyspieszenia 5 1 6 zawieraja przetwornik akcelerometryczny, modul wstepnej analizy i



przetwarzania danych cyfrowych oraz modut odpowiedzialny za ich bezprzewodowy przesyt.
Dane te sg dalej odbierane przez komputer 8 i przetwarzane w celu oceny parametrow
wykonywanych ¢wiczen. Poruszajacy si¢ przyrzad 7, nachylony w stosunku do idealnego
polozenia réwnowagi, powoduje zmiany w sktadowych przyspieszenia odczytywanego przez
czujniki 5 1 6, ktore przesytajg ta informacje bezprzewodowo do komputera 8. Niezaleznie,
markery 3 1 4 sa Sledzone przez kamery (odpowiednio) 1 1 2 umozliwiajace Sledzenie
trajektorii ruchu przyrzadu 7. W zaleznosci od typu zastosowanych kamer oraz o$wietlenia i
indywidualnych warunkéw panujacych w pomieszczeniu okre§lony jest rozmiar sceny,
obszaru pomieszczenia gdzie mozna przeprowadza¢ ¢wiczenia wraz ze $ledzeniem.
Siedzenie markeréw przez kamery pozwala na przeprowadzenie dalszej analizy trajektorii
ruchu przyrzadu oraz archiwizacj¢ zwigzanych z tym danych i dalsze ich przetwarzanie.
Zastrzezenia patentowe
1. Uktad do monitorowania sposobu wykonywania ¢wiczen za pomocg ruchomego przyrzadu
do ¢wiczen majacego posta¢ wydtuzonego, obustronnie zamknig¢tego naczynia, cz¢$Ciowo
wypelnionego cieczg, znamienny tym, ze przyrzad (7) wyposazony jest na obu jego koncach
w markery (3) i (4) oraz czujniki przyspieszenia (5) i (6), ponadto uktad zawiera kamere¢ lub
korzystnie zespdt kamer (1) i (2) oraz komputer (8), z ktorym polaczone sa czujniki
przyspieszenia (5) i (6).
2. Uktad wedhlug zastrz.. 1, znamienny tym, ze czujniki (5) i (6) polaczone sa z komputerem
(8) bezprzewodowo.

Uktad przedstawiony jest na rysunku 1

Rysunek 1

Fig. 1

Projekt zostat zgloszony do urzedu Patentowego Rzeczypospolitej Polskiej. Na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 30 czerwca 2000 Prawo wtasnosci przemystowej zostal udzielony
patent nr 218450 na wynalazek pt. Uktad do monitorowania sposobu wykonywania ¢wiczen
za pomocg ruchomego przyrzadu do ¢wiczen. Paten zostal udzielony na rzecz Uniwersytetu
Slaskiego w Katowicach, Katowice, Polska w dniu 11.08..2015

Dzieto projektowe bedace efektem wspolpracy miedzyosrodkowej i kooperacji tworcow
reprezentujgcych nauki o kulturze fizycznej 1 nauki techniczne ma znaczacy wplyw na



rozw0j bazy naukowej dla bezpiecznych i1 skutecznych sposobdéw rozwoju sprawnos$ci
fizycznej ukierunkowanej na zdrowie ludzi w réznym wieku i o rdéznym poziomach
potencjalu motorycznego. We wspotczesnych spoteczenstwach jednym z priorytetowych
zadan zarowno w dziedzinie kultury fizycznej jak 1 inzynierii biomedycznej jest
poszukiwanie skutecznych sposobéw pomnazania zdrowia 1 sprawno$ci fizycznej oraz
profilaktyki pierwotnej urazéw i choréb aparatu ruchu, a ten projekt wyszedt naprzeciw takim
wlasnie zatozeniom. Obiektywna ocena przebiegu i1 efektywnos$ci ¢wiczen usprawniajacych
prace narzadéow zmystow- ktoére w rzeczywistosci maja wplyw na poprawe koordynacji
niezbednej do funkcjonowania cztowieka we wspotczesnym $wiecie, pozwala na tworzenie
naukowo udowodnionych, metodologicznych podstaw treningu sensomotorycznego jako
sposobu prewencji pierwotnej chordb aparatu ruchu podczas aktywnosci sportowej i w zyciu
codziennym. W ten sposéb wynik projektu w postaci urzadzenia pozwalajacego na
zobiektywizowang ocen¢ ¢wiczen przyczynil si¢ do procesu poprawy jakosci zycia i zdrowia
ludzi. Poprawa jakosci zycia 1 zdrowotno$ci spoteczenstwa pozostaje w zgodnosci z
glownymi celami polityki prozdrowotnej w naszym kraju i we Wspolnocie Europejskiej, przy
uwzglednieniu globalnego problemu hipokinezji w nowoczesnych spoteczenstwach
technologicznych. Opracowanie w ramach projektu majacego zdolno$¢ patentowa trenazera
stanowi cenny aplikacyjny wymiar wspotpracy badawczej twoércow.  Opatentowanie
wynalazku daje mozliwo$¢ wdrozenia do produkcji masowej stworzonego trenazera i co ma
przetozenie na wptyw projektu na poprawe zdrowia ludzi i promowanie rodzimych rozwigzan
technicznych do wykorzystania w r6znych formach aktywnosci w kulturze fizycznej oséb w
réoznym wieku.

Mo¢j udziat jako wspodtautora projektu i wspottworcy wynalazku  wynosi 33% . Bylam
pomystodawca projektu i inicjatorem nawigzania wspolpracy z Zaktadem Komputerowych
Systeméw Biomedycznych Uniwersytetu Slaskiego. Jako specjalista z zakresu nauk o
kulturze fizycznej bratam czynny udziale w opracowaniu koncepcji uktadu pomiarowego, tak
aby bylo mozliwe monitorowanie efektywnosci treningu sensomotorycznego w warunkach
niestabilnosci. Opracowatam podstawy teoretyczne i biomedyczne zastosowania uktadu
pomiarowego do monitorowania sposobu wykonywania ¢wiczen w ramach treningu
sensomotorycznego, w oparciu o najnowszy stan poznania naukowego oraz o do§wiadczenia
badawcze z eksperymentéw 1 treningdw prowadzonych na $wiecie w roznych dyscyplinach
sportowych. Bratlam aktywny udzial w testowaniu prototypu i analizie wynikow badan
prowadzonych w ramach procesu tworczego. Szerokie opracowanie treningu
sensomotorycznego bylo podstawa do wdrozenia odpowiednich rozwigzan technicznych
niezbednych do konstrukcji ruchomego przyrzadu do ¢wiczen i uktadu pomiarowego w celu
monitorowania efektywnosci roznych rodzajéw Ewiczen wykonywanych w warunkach
niestabilnos$ci. Trening sensomotoryczny oparty jest na stymulacji automatyzmow sterowania
1 regulacji motorycznej zwigzanych z kontrolg ustawienia segmentow ciata wzgledem siebie
oraz napig¢cia migsniowego w czasie wykonywania czynno$ci ruchowych. Ten rodzaj treningu
bazuje na sztucznym i celowym indukowaniu odruchowych i/ lub §wiadomych reakcji
nerwowo-mig¢$niowych regulujacych napiecie mig$niowe 1 synergie migSniowe w czasie

wykonywania zadan na podlozu niestabilnym lub w ¢wiczeniach ze specjalnym sprzetem
treningowym np. elastycznymi dragzkami (¢wiczenia konczyn goérnych). Wymuszone reakcje



uktadu ruchu powoduja stymulacje receptorow 1 zwigkszaja reaktywno§¢ uktadow
zmystowych na bodzce zaklocajace rownowage 1 stabilno$¢ ciata w czasie wykonywania
zadan ruchowych. Pobudzanie odruchowych reakcji na réznych poziomach integracji
(odruchéw miota tycznych; tonicznych odruchéw blednikowych; dodatnich i ujemnych
reakcji podparcia, antycypacyjnych reakcji posturalnych i a niekiedy roéwniez ruchow
dowolnych wspomagajacych ) majacych na celu utrzymanie rownowagi i /lub okreslonej
pozycji ciala w czasie $wiadomej realizacji celow etapowych treningu wptywa na kontrole
napiecia migsniowego i koordynacje ruchow utrwalajac wlasciwe 1 pelne reakcje posturalne
pomimo zmienno$ci bodzcowania. W przeciwienstwie do tradycyjnego treningu sily trening
sensomotoryczny stymuluje napigcie migsniowe 1 koordynacj¢ ruchowa w sposob
komplementarny, pobudzajac wiele grup mig$niowych naraz, stymulujac odpowiednig
sekwencyjnos¢ wilaczania si¢ i wylaczania  kolejnych grup mig$niowych w czasie
wykonywania zadan. Trening ten sprzyja poprawie stabilno$ci stawoéw 1 sity migSniowe]
zaangazowanych grup miesniowych poprzez redukcje niekorzystnego efektu kokontrakcji
grup mig$niowych, powodujacego przecigzenia i zwigkszajacego ryzyko urazéw. Trening taki
jest stosowany przy uzyciu pilek gimnastycznych, grubych materacy 1 specjalnych
przyrzadow takich jak poduszki sensomotoryczne wypeknione ciecza lub powietrzem czy
zestawéw TRX do treningu z zawieszeniu, w celu wymuszenia stochastycznych zmian
niestabilno$ci podloza. Do treningu konczyn goérnych i obreczy barkowej stosowane sg
specjalne przybory o wlasciwosciach -elastycznych Iub dajace opdr- wywotujacych
stochastyczne zmiany napi¢¢ mi¢sniowych. Zmiany warunkéw wykonania zadan powinny
by¢ roznorodne i nieprzewidywalne, gdyz w ten sposob tylko sg stymulowane naturalne
odruchowe mechanizmy dostosowan posturalnych, bez efektu napinania poszczegdlnych
migéni ,,z pamigci” — trening ten nie jest w zatozeniu uczeniem si¢ poszczeg6lnych reakeji,
tylko zwigkszeniem czulo$ci receptorow w celu sprawniejszego ich reagowania w zmiennych
sytuacjach. Korekty posturalne w czasie wykonywania zadan sa dokonywane poprzez
odruchowe mechanizmy integracyjne informacji pochodzacych =z wielu Zrodet
receptorowych:  wzroku, uktadu przedsionkowego, ukladu czucia glebokiego
(propriorecepcja), a takze z uktadu czucia powierzchniowego. Sygnaty z receptoréw sa
odbierane w czasie wykonywania ruchu, a nastepnie przesylane do odpowiednich osrodkow
w OUN 1 przetwarzane na roznych poziomach integracji (rdzen kregowy, twor siatkowaty
rdzenia przedluzonego, mézdzek, kora mozgowa). Wihasciwa integracja sensoryczna, ktora
jest celem treningu sensomotorycznego pozwala na realizacje adekwatnej do obranego celu i
bodzcowania reakcji ruchowej czyli skoordynowanej pracy efektorow, ktérymi w przypadku
ruchu sa migsnie szkieletowe. W ostatnich latach naukowcy zwracaja szczeg6lng uwage na
stymulacj¢ ukladu proprioreceptywnego w zapewnieniu zaré6wno odpowiedniej jakosci
ruchow jak i bezpieczenstwa aparatu ruchu zarowno w wychowaniu fizycznym jak i sporcie
wyczynowym doceniajagc jego role w profilaktyce pierwotnej urazéw. Trening
sensomotoryczny wydaje si¢ mie¢ rowniez szczegolne znaczenie w rehabilitacji ruchowe;,
gdzie traktowany jest jako wazny element profilaktyki wtornej. Obecnie treningi
sensomotoryczne sg stosowane w procesie treningowym sportu wyczynowego, a szczegolnie
w zespotowych grach sportowych, gdzie wydaje si¢ by¢ wskazany jako profilaktyka urazéw
konczyn dolnych (Kynsburg i wsp. 2010; Donatelli, 2011; Zech i wsp.2010). Coraz czg¢sciej
trening sensomotoryczny pojawia si¢ tez w sportowych zajgciach o charakterze rekreacyjnym



— jako uzupehienie treningu sity i wytrzymato$ci réznych grup mig$niowych (Donatelli,
2011; Zech i wsp. 2009). Istnieje kilka odmian treningu sensomotorycznego, najwicksze
zainteresowanie dotyczy jednak treningu nerwowo-mig$niowego w warunkach niestabilnego
podtoza. Ten rodzaj treningu zaliczany jest przez niektorych autorow do specyficznego
sifowego treningu oporowego, gdyz ¢wiczenia te stymulujg rozwoj silty roznych grup
migsniowych (szczegoOlnie tzw. migsni posturalnych) przede poprzez poprawe nerwowej
kontroli skurczu. Gtowng idea ¢wiczen sensomotorycznych na niestabilnym podiozu jest
wykorzystanie reakcji posturalnych wlasnego ciala do ¢wiczen utrzymania rownowagi w
miejscu (¢w. statyczne), w czasie wykonywania ruchu (¢w. dynamiczne) oraz w czasie
wykonywania trudnych zadan ruchowych wymagajacych odpowiedniego standardu
technicznego (¢w. funkcjonalne). Glownym $rodkiem stymulujagcym prace receptoréw
(gtownie proprioreceptoréw migsni, stawow i $ciegien oraz bitednika, ale mozna wiaczaé
oddzialywanie multisensoryczne do protokolu ¢wiczen) jest w tym rodzaju treningu
niestabilne podloze wymagajace cigglych dostosowan posturalnych-  zaréwno
antycypacyjnych jak 1 korekcyjnych — w celu utrzymania wymaganej pozycji ciala w
okreslonym czasie lub w czasie wykonywania zadanego ruchu. Punktem podparcia w
¢wiczeniach moze by¢ dowolnie wybrana strefa ciata — np. stopy w pozycjach wysokich,
dlonie i/lub stopy w podporach etc., w zaleznosci od tego, jakie grupy migsniowe czy strefy
ciata beda docelowymi. Kontrola niestabilno$ci poprzez zmiany ilosci i/lub powierzchni
ptaszczyzn podparcia pomocna jest w dostosowaniu skali trudnosci ¢wiczen do mozliwosci
¢wiczacego w kolejnych etapach treningu. Obok sugerowanych w literaturze pozytywnych
efektow prewencyjnych treningu sensomotorycznego w warunkach niestabilnosci podtoza
istnieje wiele kontrowersji dotyczacych metodycznych podstaw tak prowadzonego treningu.
Doniesienia wskazuja, ze u 0s6b o niskim poziomie sprawnosci motorycznej w zakresie
koordynacji ruchowej i u 0sob nie posiadajacych bogatych do$wiadczen ruchowych (stabe
opanowania wlasnego ciala, mala sila i wytrzymato§¢ migsni) oraz oséb po czasowym
unieruchomieniu np. spowodowanym choroba, urazem lub brakiem aktywnosci (hipokinezja
czy akinezja) ten rodzaj treningu moze spowodowac ryzyko przecigzen aparatu ruchu, urazow
pierwotnych badz wtérnych (Donatelii, 2011; Baur 2008). W przypadku treningu
sensomotorycznego w warunkach niestabilnego podioza brak jest dostatecznej liczby badan
naukowych bedacych baza do tworzenia podstaw metodycznych treningu nerwowo-
mig$niowego zarowno w wychowaniu fizycznym, w sporcie jak i rehabilitacji. Trening jest
prowadzony z uzyciem sprz¢tu, ktory wymusza stochastycznie zmiany posturalne, ale w
zaden sposob zakres tych zmian nie jest w czasie ¢wiczen kontrolowany zewngtrznie.
Przyktadowo, w ¢wiczeniach na pitce gimnastycznej lub przyrzadzie BOSU zaréwno stopien,
jak 1 zakres zmian niestabilnosci takiego podtoza, ani zakres efektywnos$ci ¢wiczen nie jest
mozliwy do przewidzenia ani przed ani w czasie ¢wiczen, pomimo dobrej znajomosci
specyfiki przyrzadow i pelnej diagnozy zdrowia i sprawnos$ci osoby ¢wiczgcego. Nie ma np.
zadnych ustalonych norm bezpiecznego stopnia niestabilno$ci podtoza, ani danych
referencyjnych dotyczacych efektéw C¢wiczenia w zalezno$ci od poziomu niestabilnosci
podtoza czy poziomu wyjsSciowej sprawnosci ¢wiczacego (Baur 2008; Kynsburg i wsp. 2010).
Jedyny dostepny ramowy protokdt ¢wiczen sensomotorycznych zostat przedstawiony przez
Fitzeralda w 2000 roku (Fitzgerald i wsp.,2000). Nalezy jednak wspomnie¢, ze protokot ten
zostal opracowany dla specyficznej grupy terapeutycznej — dla os6b po urazach wigzadla



krzyzowego kolana, w celach rehabilitacyjnych a nie pierwotnej profilaktyki dla osob
zdrowych. Protokol tego autora zawiera jedynie ogélne zalecenia sformulowane na bazie
wiasnych obserwacji i nielicznych cytowanych badan dotyczace czasu sesji treningowej i
ogolnej charakterystyki ¢wiczen. Dotychczas nie zaproponowano natomiast zadnego modelu
treningu sensomotorycznego dla osob zdrowych, o przecigtnym poziomie sprawnosci
motorycznej, ktorego celem byloby zwiekszanie potencjatu motorycznego w celu pierwotnej
profilaktyki urazéw aparatu ruchu oraz polepszanie jakosci zycia ¢wiczacych, zgodnie z
koncepcja rozwijania sprawno$ci fizycznej ukierunkowanej na zdrowie (health-related
fitness, opis Osinski, 2003).

Celem podjg¢cia przeze mnie dzialan w ramach wspélpracy z Instytutem Informatyki
Uniwersytetu Slaskiego w ramach projektu byta istniejaca potrzeba jak najpetniejszej oceny
efektywnos$ci réznych wariantow treningu sensomotorycznego na podlozu niestabilnym i
treningu angazujacego konczyny goérne, ktora jest warunkiem koniecznym dla
opracowywania zatozen metodycznych bezpiecznego treningu sensomotorycznego w porcie i
rekreacji. Tylko wtasciwa 1 obiektywna ocena efektywnosci ¢wiczen pozwoli w przysztosci
na stworzenie algorytméw cEwiczen dla osob w réznym wieku i o réZznym poziomie
sprawnos$ci motorycznej w celu stworzenia rzetelnych metodycznych podstaw treningu
sensomotorycznego traktowanego jako sposob pomnazania zdrowia i profilaktyki pierwotnej
uraz6w aparatu ruchu. Realizacja tak postawionego celu dalekosi¢znego zwigzana byta z
potrzebg zaprojektowania i stworzenia prototypow specjalistycznych urzadzen treningowych
(trenazerow sensomotorycznych) pozwalajagcych na programowanie i biezaca kontrole
parametréw ¢wiczenia: parametrow niestabilno$ci, obcigzen zewnetrznych, reakcji
poszczegoOlnych elementdéw aparatu ruchu ¢wiczacego itp. Prototyp urzadzenia stworzony w
ramach wspétpracy z wydzialem Inzynierii biomedycznej Uniwersytetu Slaskiego zostat
zgodnie z zalozeniem wszystkich wspottworcow zgtoszony w Urzedzie Patentowym RP.

5. INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA NAUKOWA
ALBO ARTYSTYCZNA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI,
INSTYTUCJI NAUKOWEJ LUB INSTYTUCJI KULTURY, W SZCZEGOLNOSCI
ZAGRANICZNEJ.

L. Kierowanie projektami naukowymi i udzial w projektach realizowanych we
wspoOtpracy z osrodkami i instytucjami

1.GRANT N404 04531/2332MNISW 2006-2010

Projekt finansowany przez  Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego,
wytoniony w 31 konkursie projektow badawczych, zakonczony

Tytul projektu: ,,Koordynacja ruchowa i jej podtoze neurofizjologiczne w aspekcie
lateralizacji konczyn cztowieka”

Rodzaj projektu: whasny

Charakter udziatu: kierownik projektu i glowny wykonawca




2. Badania mi¢dzyosrodkowe 2011-2012
W ramach konsorcjum naukowego Uniwersytetu Slaskiego i Akademii
Wychowania Fizycznego w Katowicach
Projekt zgloszony do finansowania w 3 konkursie projektow badawczych NCN
(OPUS 3), nr proj. 164906, niefinansowany, zrealizowany
Tytul projektu: ,,Opracowanie nowatorskich urzadzen 1 metod treningu
sensomotorycznego oraz ocena ich efektywnosci”
Rodzaj projektu: wlasny

Charakter udziatu: wykonawca

3. Konkurs “POMYSLY” Europejskiej Rady Nauki 2010

Udziat w III konkursie projektow badawczych “Pomysty” IDEAS — Starting Grants, w
ramach 7 Programu Ramowego UE; Inicjatywa Europejskiej Rady Nauki (ERC),
niefinansowany

Tytut projektu: ,,Social behaviors as predictors of neural and motor lateralization in human”
Rodzaj projektu: Starting grants ERC- 2010-StG nr projektu FP7-260191, niefinansowany
Charakter udziatu: kierownik projektu: (principal investigator)

5. Miedzynarodowy projekt :;Paresthesia” 2012

Projekt naukowy wydawnictwa In Tech, 51000 Rijeka, Chorwacja, ktérego celem bylo
wydanie mi¢dzynarodowej monografii specjalistycznej dotyczacej zagadnienia parestezji. In
Tech jest wydawca ksiazek i1 periodykéw naukowych. Zajmuje si¢ wydawnictwem ksigzek i
periodykow wysokiej jako$ci, ktore stuza spotecznosci naukowcow na calym $wiecie.
Wybierajac do wspotpracy autorow do wydawnictw In Tech stosuje rygorystyczne kryteria.
In Tech wybiera jedynie specjalistow w danym obszarze naukowym w oparciu o zakres ich
badan naukowych, osiagnigcia publikacyjne-spis dokonan naukowych udokumentowany
znaczacym wkladem w literatur¢ naukowa lub inne dowody dokonan w danej dziedzinie
nauki oraz wptyw 1 jako$¢ poprzednich publikacji. Po udanym spetnieniu tych wszystkich
kryteriow dr Dorota Olex-Zarychta zostata imiennie zaproszona do udzialu w przedsigwzieciu
mi¢dzynarodowym majacym na celu wydanie ksigzki pod tyt ,,’Paresthesia” ISDN 97-953-
307-150-2. Red: A. Lazanica, L.E.Imbelloni, M.Gouveia. Projekt zrealizowany, ksigzka
ukazata si¢ drukiem ISBN 978-953-51-0085-0 w 2012 roku.

5.Mie¢dzynarodowy projekt ,,Audiology and Hearing Research Advances” 2019

Projekt naukowy wydawnictwa Nova Science Publishers, Medicine & Health, New York,
USA, ktorego celem bylo wydanie migdzynarodowej monografii specjalistycznej z dziedzin
nauki z obszaru nauk medycznych i o zdrowiu w ramach serii wydawniczej Audiology and
Hearing Research Advances. Nova Publishers jest uznanym mig¢dzynarodowym wydawca
ksigzek 1 periodykow naukowych. Wybierajac do wspotpracy autoréw do wydawnictw
stosuje rygorystyczne kryteria. Nova wybiera jedynie specjalistbw w danym obszarze
naukowym w oparciu o zakres ich badan naukowych, osiggnigcia publikacyjne-spis dokonan
naukowych udokumentowany znaczacym wktadem w literatur¢ naukowa lub inne dowody
dokonan w danej dziedzinie nauki oraz wptyw i jakos$¢ poprzednich publikacji. Udzial w
projektach Nova odbywa si¢ tylko na imienne zaproszenie redaktorow prowadzacych dany



projekt. Po udanym spehieniu tych wszystkich kryteriow dr Dorota Olex-Zarychta zostata
imiennie zaproszona do udzialu w przedsigwzigciu miedzynarodowym majacym na celu
wydanie ksigzki pod tyt ,.Sensorineural Hearing Loss — prevalence, risk factors and
treatment”, gdzie zaproponowano omowienie zagadnienia hiperbarycznej oksygenacji
stosowanej jako metody fizykalnej stosowanej w audiologii. Projekt zrealizowany, ksigzka
ukazata si¢ drukiem ISBN 978-1-53614-475-8 w 2019 roku.

6.Badania wlasne 2007-2009

Projekt finansowany ze $rodkéw budzetowych w ramach badan wtasnych AWF Katowice,
zakonczony

Tytul projektu: ,,Weryfikacja metod oceny lateralizacji funkcjonalnej konczyn opartych na
mechanizmach neurofizjologicznych”

Rodzaj projektu: whasny

Charakter udziatu: kierownik projektu

7.Badania wlasne 1999-2001

Projekt finansowany ze $rodkéw budzetowych w ramach badan wiasnych AWF Katowice,
zakonczony

Tytut projektu: ,,Lateralizacja funkcjonalna i sitowa konczyn czlowieka”

Rodzaj projektu: wlasny

Charakter udziatu: kierownik projektu

II Czynny udziat w konferencjach naukowych

IV Health Challenges Congress 2019 — Miedzynarodowe Centrum Kongresowe Katowice,
7-8.03.2019

Organizator: Grupa PTWP SA; Miasto Katowice, NFZ, Naczelna Izba Lekarska
Wystapienie: czynny udziat w panelu dyskusyjnym ,, Terapie-medycyna hiperbaryczna”

V Miedzynarodowa Konferencja Naukowa: choroby cywilizacyjne a styl zycia Janow
Podlaski, 19-20.05.2017

Organizator: Instytut Medycyny Wski w Lublinie, Katedra Kultury fizycznej i Fizjoterapii
Panstwowej Wyzszej Szkoty im. Papieza Jana Pawla II w Biatej Podlaskie;j

Woystapienie: D. Olex-Zarychta ,, Aktywnos¢ fizyczna w zdrowym stylu Zycia- wazniejsza jest
ilos¢ czy jakosc¢?

12th International Scientific Conference of Sport Kinetics: Present and Future Research In
the Science of Human Movement — Krakow, 22-24.09.2011: Organizator: Akademia
Wychowania Fizycznego im. B. Czecha w Krakowie ; Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Motoryki Sportowej (IASK)

wystgpienie: D. Olex-Zarychta, R. Koprowski, Z. Wrobel “Effectiveness of sensorimotor
training for health adults — a pilot Project outline”



International Scientific Conference Motor Control III - Zakopane, 19-21.09.2008
Organizator: Akademia Wychowania Fizycznego im.J.Kukuczki w Katowicach

wystapienie: D. Olex-Zarychta, G. Sobota, J. Blaszczyk, J. Kuldosz “Parameters of soleus H-
reflex and functional laterality of lower extremities in healthy adults”

24 International Council for Physical Activity and Fitness Research Symposium -
Wroctaw, 09-11.09.2006:

Organizator: International Council for Physical Activity and Fitness Research;
AkademiaWychowaniaFizycznego we Wroctawiu

wystapienie: D. Olex, G. Juras, M. Najder: “Differences in motor co-ordination in pairs of
monozygotic twins”’

International Scientific Conference Motor Control II - Wisla, 22-24.10.2004

Organizator: Akademia Wychowania Fizycznego im.J.Kukuczki w Katowicach

Woystapienie: D. Olex: “The H-reflex as an useful tool in laterality evaluation-a preliminary
case study”

International Conference Sport Kinetics 2003- Rydzyna k/Leszna, 19-21.09.2003
Organizator: Migdzynarodowe Stowarzyszenie Motoryki Sportowej (IASK) Akademia
Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu, Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa w Lesznie

wystapienie: D. Olex: ,, Laterality and the frequency of handmovements”

Konferencja Naukowa: Model zdrowego stylu zycia jako zadanie interdyscyplinarne:
Lublin 23-25.05.2003

Organizator: Uniwersytet Marii Curie- Sktodowskiej;Akademia Medyczna, Lublin
Wystapienie: D. Olex, W. Garbaciak: “Diagnosis of university students’ lifestyle by the polish
adaptation of the ,, Lifestyle questionnaire”

6" International Conference on Quantitative Infrared Tomography - QIRT 2002,
Dubrownik, Chorwacja 24-27.09.2002;

organizator :University of Zagreb

wystapienie:R. Koprowski, H. Konik, Z. Wrébel,D. Olex: “Diagnostics of the effectiveness
of stretching exercises by means of the analysis of thermovisual image”

International Scientific Conference Motor Control - Bielsko- Biata.27-29.10.2000
Organizator: Akademia Wychowania Fizycznego im.J. Kukuczki w Katowicach; Polskie
Towarzystwo Nauk o Kulturze Fizycznej

wystapienie:D. Olex: ,,Rhythm capability in uni and bilateral performance of upper and lower
extremities in human”

Konferencja Naukowa ,,Zabawa ruchowa szansg na zdrowe zycie” Warszawa, 22. 06.1998
Organizator: Akademia Wychowania Fizycznego im. J. Pilsudskiego w Warszawie
wystapienie: D. Olex, D. Groffik: ,,Gry i zabawy dydaktyczne z roznych obszarow
edukacyjnych i ich zastosowanie w lekcjach wychowania fizycznego”



IIT Konferencja Naukowa Aktywnos$¢ ruchowa ludzi w réznym wieku — Szczecin, 4-
5.12.1998

Organizator: Uniwersytet Szczecinski, Instytut Wychowania Fizycznego; PTNKF
wystapienieD. Olex, M. Czechowski: ,, Walory oferty prywatnych klubow rekreacyjnych
Warszawy i Katowic dla rozwoju rekreacji rodzinnej”

XXVI Konferencja Naukowo-Metodyczna: Lekcja wychowania fizycznego — Poznan,
21.11.1997

Organizator: Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu
Wystapienie: D. Olex: ,,Celowos¢ i mozliwosci wprowadzenia integracji przedmiotowej
wychowania fizycznego z innymi przedmiotami w szkole w swietle eksperymentu
pedagogicznego”

I Miedzynarodowa Konferencja Naukowa: ,,Morfologiczne i fizjologiczne uwarunkowania
rozwoju fizycznego, motorycznego, zdrowia oraz wydolnosci fizycznej” Czestochowa, 15-
16.12.1997

Organizator: Wyzsza Szkota Pedagogiczna, Czgstochowa

wystapienie H. Stoktosa, D. Olex: ,,Dokltadnos¢ odwzorowania figur geometrycznych prawq i
lewg rekq u dzieci 3, 41 5 letnich”

6.INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH
ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE LUB SZTUKE.

I osiggniecia dydaktyczne

A.Prowadzone zajecia dydaktyczne na poziomie akademickim
—  Metodyka wychowania fizycznego
— Komunikacja spoteczna i negocjacje
— Negocjacje i mediacje w praktyce pedagogicznej
— Dydaktyka przedmiotowa wychowania fizycznego

— Stymulacja psychomotoryczna dziecka w wieku przedszkolnym 1
wczesnoszkolnym

—  Ksztaltowanie sprawnosci motorycznej dziecka

— Teoria i metodyka nowoczesnych zaje¢ rekreacyjnych fitness

Edukacja zdrowotna

B.Autorskie opracowania programow nauczania

— Opracowanie autorskiego programu przedmiotu ,,Negocjacje i mediacje w
praktyce pedagogicznej” dla studentéw studiow II stopnia wychowania
fizycznego AWF Katowice, w ramach oferty przedmiotéw do wyboru, w



ramach przedmiotow teoretycznych z obszaru nauk humanistyczno-
spotecznych, 2015

— Opracowanie autorskiego programu oraz sylabusa przedmiotu Komunikacja
spoteczna i negocjacje, dla studiow II stopnia fizjoterapii AWF Katowice 2014

— opracowanie autorskiego programu obozu szkoleniowego GWSH kierunek

pedagogika, specjalnos¢ edukacja wezesnoszkolna 1 wychowanie fizyczne
2012

— opracowanie autorskiego programu studium uzupeitniajacego rekreacji
ruchowej w zakresie nowoczesnych form muzyczno —ruchowych dla studiow
dziennych i zaocznych AWF Katowice 2001

— opracowanie minimum programowego wszystkich kurséw instruktorskich
fitness organizowanych pod patronatem AWF Katowice w latach 2000-2004

— opracowanie autorskiego programu kursu instruktora rekreacji ruchowej ze
specjalnoscia fitness w roznych formach gimnastyki realizowanego w AWF
Katowice 2000-2004

— opracowanie autorskiego programu zaje¢ w zakresie stymulacji
psychomotorycznej dziecka realizowanych w US w Katowicach i WSB w
Dabrowie Goérniczej 2007-2010

C. Ksztalcenie kadr naukowych i kadr kultury fizycznej

Opieka naukowa nad studentami: wypromowani absolwenci - magistrzy, licencjaci,
dyplomanci w latach 2003-2021 ok. 40 os6b

Wyszkoleni instruktorzy rekreacji ruchowej ze specjalnoscig fitness w réznych formach
gimnastyki w latach 2000-2005 : ok. 120 os6b

D. Organizacja i/lub prowadzenie kursow, szkolen i warsztatow metodycznych

Warsztaty mediacji szkolnych i rowiesniczych

Zorganizowane we wspotpracy ze Slaskim Centrum Mediacji w Katowicach oraz Unie
Regionalnych Centrow Mediacji dla studentéow wydziatu wychowania fizycznego AWF
Katowice 27.11-18.12.2015 w celu przygotowania studentow do realizacji praktyk
pedagogicznych w zakresie rozwigzywania sytuacji trudnych i konfliktow uczniowskich
poprzez mediacje klasyczne.

Warsztaty metodyczne z zakresu ksztaltowania sprawnos$ci motorycznej dziecka

w edukacji zintegrowanej dla studentéw pedagogiki o specjalnosci edukacja wczesnoszkolna
z wychowaniem przedszkolnym (17.01.2007), wspotpraca z Instytutem Pedagogiki Wydziatu
Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach.




Warsztaty metodyczne dla nauczycieli wychowania fizycznego miasta Bytomia

z zakresu nowoczesnych form muzyczno-ruchowych: ,,Metodyczne podstawy tanca z
pomponami cheerleaders” (20.06.2006), wspodtpraca z Regionalnym Osrodkiem
Metodycznym WOM w Katowicach 1 doradcg Metodycznym Miasta Bytomia p. I. Kawg

Kurs instruktora rekreacji ruchowej ze specjalnoscig fitness
czes$¢ specjalistyczna kursu, wspoétpraca z Centrum Doskonalenia Zawodowego Akademii
Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach (2000 — 2005), kierownik kursu

Warsztaty metodyczne dla nauczycieli wychowania fizycznego Gminy Tychy i okolic

z zakresu nowoczesnych form muzyczno-ruchowych: ,,Podstawy tanca cheerleaders”
(10.03-05.05.2004), wspoétpraca z Regionalnym Osrodkiem Metodycznym WOM w
Katowicach, Miejskim Zarzadem O$wiaty w Tychach i Doradca Metodycznym wychowania
fizycznego p. B. Tandecka

Warsztaty metodyczne dla nauczycieli wychowania fizycznego Gminy Tychy i okolic

z zakresu nowoczesnych form muzyczno — ruchowych: podstawy aerobiku edycja I 1 11
(14.05-11.06.2003 oraz 05.11-26.12.2003) , wspolpraca z Regionalnym Osrodkiem
Metodycznym WOM w Katowicach, Miejskim Zarzadem O$wiaty w Tychach i Doradca
Metodycznym wychowania fizycznego p. B. Tandecka

E. Uczestnictwo w programach europejskich i innych programach miedzynarodowych
lub krajowych na rzecz dydaktyki

Udzial w programie ERASMUS+

Prowadzenie zaje¢ w jezyku angielskim z przedmiotu Metodyka wychowania fizycznego dla
studentow zagranicznych studiujacych w ramach programu w Akademii wychowania
fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach ( 2013-2017)

Udzial w programie ERASMUS+

W ramach projektu mi¢dzynarodowego realizowanego z Republikg Czeska —Collaborative
Partnerships Not-for —profit European Sport Events projekt EAC/ A04/2015 Wannabe. Bytam
wspotautorka wniosku projektowego w czesci dotyczacej udziatu Akademii wychowania
Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach w tym przedsigwzigciu (2016)

Udziat w 7 Ramowym Programie Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego (EFS)

Prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych w ramach Podyplomowych Studiow Wychowania
Fizycznego dla nauczycieli w ramach drugiej specjalizacji — projekt realizowany przez
Uniwersytet Slaski w Katowicach we wspotpracy z AWF Katowice (2002- 2004)

Opieka nad uczestnikami programu SOCRATES
Prowadzenie zajg¢ i opieka nad studentami studiujgcymi wychowanie fizyczne w AWF

Katowice 1 nauczycielami odbywajacymi staze w AWF Katowice (goscie z Portugalii, 2009-
2010)




F.Uczestnictwo w konferencjach i szkoleniach na rzecz dydaktyki

Ogoélnopolska Konferencja Dydaktyki Akademickiej IDEATORIUM, Gdansk O-
10.04.2015

Organizator: Wydziat Biologii Uniwersytetu Gdanskiego

Wystapienie;: D. Olex-Zarychta, A. Stachura,,Oczekiwania studentow dotyczgce oferty
edukacyjnej uczelni w zakresie rozwoju kompetencji spotecznych- raport z badan rynku i
opinii spotecznej dla awf katowice”

Konferencja Ogdélnopolskiej Kampanii Mediacyjnej. p.t “’Zgoda- prezent na Dzien
Dziecka, Katowice-Krakow 29-30.05.2014

organizator: Slaskie Centrum Mediacji, Matopolskie Centrum Mediacji, Polski Instytut
Mediacji Sp z 0.0, Unia Regionalnych Centrow Mediacji

Wystapienie: D. Olex-Zarychta,, Mediacje szkolne i rowiesnicze: Stan faktyczny, bariery i
szanse”

IV Konferencja Regionalna dla nauczycieli, regionalistéow oraz oséb prowadzacych
zajecia z dzieé¢mi i mlodzieza p.t. ,,Czlowiek potrzebuje korzeni i skrzydet — w poszukiwaniu
zapomnianych autorytetow.” Katowice, 18.09.2014

organizator: Regionalny O$rodek Metodyczno —Edukacyjny Metis w Katowicach

Konferencja Metodyczno-Szkoleniowa dla nauczycieli wojewodztwa Slaskiego

p.t. ,,Czynniki $rodowiskowe w efektywno$¢ pracy nauczyciela” Katowice, 16.10.2006
organizator: Regionalny Osrodek Metodyczny WOM Katowice

Wystapienie: D. Olex-Zarychta,, Ruch to zdrowie”

Konferencja Metodyczno-Szkoleniowa dla nauczycieli wychowania fizycznego

p.t. ,,Efekty Ksztalcenia i Wychowania w Kulturze Fizycznej” Katowice, 25.11 1 02.12.2005
organizatorzy: PTNKF, AWF Katowice i Doradca Metodyczny Miasta Katowic

Wystapienie: D. Olex-Zarychta ,, Dziecko leworegczne na lekcji wychowania fizycznego”

Ogolnopolska Konferencja Metodyczna

p-t. ,,Nowatorstwo pedagogiczne w wychowaniu fizycznym”. Szczecin 06-07.06.1997
organizator: ZG PTNKF, Centrum Doskonalenia Zawodowego Nauczycieli w Szczecinie
Wystapienie: D. Olex ,, Integracja organizacyjno-tematyczna w lekcji wf i biologii w szkole
podstawowej na przyktadzie zajec¢ p.t. Jak zastosowaé w praktyce wiedze o racjonalnym
odzywianiu sie?”

G.Udzial w zespolach eksperckich i konkursowych

- cztonek komisji dziekanskiej ds. przygotowania wniosku konkursowego o dofinansowanie
projektow w ramach konkurséw 1/NPK/POWER/3.1./2016 na nowe programy ksztalcenia
organizowanych przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju jako instytucji posredniczacej



dla osi III Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju PO Wiedza-Edukacja-Rozwoj 2014-
2020 w ramach dziatanie 3.1. Kompetencje w Szkolnictwie Wyzszym POWER (2016)

- czlonek komisji dziekanskiej ds. przygotowania wniosku konkursowego o dofinansowanie
projektow w ramach konkurséw 2/PRK/POWER/3.1./2016 na nowe programy ksztalcenia
organizowanych przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju jako instytucji posredniczacej
dla osi III Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju PO Wiedza-Edukacja-Rozwoj 2014-
2020 w ramach dziatanie 3.1. Kompetencje w Szkolnictwie Wyzszym POWER. Koordynator
projektu — Dorota Olex-Zarychta (2016)

- Przewodniczaca Komisji Sedziowskiej Mistrzostw Katowic Szkot Ponadgimnazjalnych w
aerobiku sportowym, organizatorzy: Szkolny Zwiazek Sportowy o Katowice, Migdzyszkolny
Osrodek sportowy w Katowicach, X Liceum ogolnoksztatcace w Katowicach im. I.
Paderewskiego 2003-2014

- Przewodniczaca Komisji Sedziowskiej I Akademickich Mistrzostw Slaska w Aerobiku
Sportowym (2010)

- Cztonek Komisji Sedziowskiej Akademickich Mistrzostw Polski w Aerobiku Sportowym w
latach, powotanie Zarzad Glowny AZS (2008-2009)

- Przewodniczaca Komisji S¢dziowskiej Turnieju Zespotéw Szkolnych w Aerobiku o puchar
Dyrektora Miejskiego Zarzadu Oswiaty w Tychach (2006)

- cztonek komisji Egzaminacyjnej olimpiady przedmiotowej z jezyka angielskiego dla szkot
podstawowych, powolanie przez Kuratorium O$wiaty w Katowicach (1997-1998)

H. Publikacje zwarte na rzecz dydaktyki — podreczniki i skrypty

1. D. Olex. Fitness — metodyka i praktyka. Podrecznik dla instruktorow fitness.
Gornoslaska Oficyna Wydawnicza, 2001

2. D. Olex-Zarychta. Fitness: teoretyczne 1 metodyczne podstawy prowadzenia zajec.
Podrecznik dla studentow wychowania fizycznego i instruktoréow fitness. Wydanie 1.
Wyd. G&D. Gebka, Gliwice, 2002

3. D. Olex-Zarychta. Fitness: teoretyczne i metodyczne podstawy prowadzenia zajec.
Podrgcznik dla studentow wychowania fizycznego 1 instruktoréw fitness. Wydanie II.
Wyd. G&D. Gebka, Gliwice, 2005

4. R. Litkowycz, D. Olex-Zarychta. Uczymy gra¢ w koszykowke: technika, taktyka,
metodyka nauczania w lekcjach wychowania fizycznego. Cz I indywidualny atak.
AWF Katowice, 2006

5. R. Litkowycz, D. Olex-Zarychta. Uczymy gra¢ w koszykoéwke: technika, taktyka,
metodyka nauczania w lekcjach wychowania fizycznego. Cz I Obrona indywidualna 1
zespotowa. AWF Katowice, 2009

6. D. Olex — Zarychta. Fitness: teoretyczne 1 metodyczne podstawy prowadzenia zajec.
Podrgcznik dla studentow wychowania fizycznego i instruktorow fitness. Wydanie I11
uzupehione. Wyd. G&D Gebka, Gliwice, 2009



7. D. Olex-Zarychta. Komunikacja spoteczna i negocjacje: materiaty dydaktyczne dla
studentow studiow 11 stopnia fizjoterapii. Wyd. AWF Katowice, 2019

IT Osiagnigcia organizacyjne i popularyzatorskie

A.Wspolpraca z organizacjami i instytucjami na rzecz popularyzacji nauki i kultury
fizycznej

- Wspotpraca z Marketing Research Group i Slaskim Centrum Mediacji Matopolskim
Centrum Mediacji 1 Unig Regionalnych centrow Mediacji

Organizacja 1 koordynacja badan terenowych w ramach pilotazowego projektu rozwoju
kompetencji spotecznych studentéw kierunku wychowanie fizyczne AWF Katowice — tytut
projektu ,,Mediacje szkolne i rowiesnicze- wprowadzenie do mediacji” 27.11-18.12.2014

-Wspotpraca z Akademickim Zwigzkiem Sportowym — Zarzadem Gléwnym i organizacjami
srodowiskowymi AZS w Katowicach i Wroctawiu

Pelienie roli sedziego na akademickich Mistrzostwach Polski w Aerobiku sportowym w
latach 2008-2012; udzial w organizacji i petnienie roli Przewodniczacej Komisji Sedziowskiej
na I Akademickich Mistrzostwach Slaska w Aerobiku Sportowym w 2011 roku

- Wspbtpraca z Instytutem Pedagogiki Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach
zorganizowanie warsztatow z zakresu ksztalttowania sprawnosci motorycznej dziecka w
edukacji zintegrowanej dla studentow Wydzialu Pedagogiki i Psychologii, Instytutem
Pedagogiki Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach, specjalno$é edukacja wczesnoszkolna i
wychowanie przedszkolne (17.01. 2007)

- Wspdlpraca z Miejskim Przedszkolem nr 3 w Katowicach

peienie roli przewodniczacej zespotu organizatoréw cyklu imprez sportowo-edukacyjnych
dla dzieci w wieku przedszkolnym organizowanych wspdlnie przez AWF Katowice i MP nr 3
w Katowicach, (od 2006- 2015 , impreza coroczna cykliczna)

- Wspotpraca z Migdzyszkolnym Osrodkiem Sportowym w Katowicach i X LO im. J.
Paderewskiego w Katowicach

udziat w organizacji Mistrzostw Katowic Szkot Ponadgimnazjalnych w Aerobiku
Sportowym: ( 2003- 2014, impreza coroczna cykliczna)

- Wspolpraca z PTNKF oddzial Katowice
Udziat w przygotowaniu i przeprowadzeniu konferencji metodyczno-naukowych dla
nauczycieli wychowania fizycznego p.t. ,,Efekty ksztatcenia i wychowania w kulturze

fizycznej” — prezentacja multimedialna p.t. ,,Dziecko leworgczne na lekcji wychowania
fizycznego” —25.11. 20051 02.12.2005

- Wspolpraca z AWF i Urzgdem Miasta Katowice

a) udziat w przygotowaniu 1 przeprowadzeniu imprezy sportowej w ramach Maratonu Silesia
2009 — organizacja Sztafety Maratonskiej Dzieci i Mlodziezy na Stadionie Slaskim w
Chorzowie, 03.05.2009 — organizator AWF Katowice. Urzad Miasta Katowice 1 4 Energy



b) organizacja Sztafety Dziecigcej w ramach Katowickiego Festiwalu Biegowego im. J.
Kukuczki organizowanego przez AWF Katowice i Urzad Miasta Katowice —03-04.10.2009

¢) opracowanie projektu organizacyjnego oraz kierowanie zespotem przygotowujacym
impreze sportowo-edukacyjng dla dzieci w wieku przedszkolnym ,,Spotkanie z Krolowg
Sportu” jako imprezy towarzyszacej uroczystemu otwarciu zmodernizowanego stadionu
lekkoatletycznego AWF Katowice przy ul. Kosciuszki w Katowicach —21.10. 2009

- Wspolpraca z Regionalnym O$rodkiem Doskonalenia Nauczycieli ,,WOM” w Katowicach
a) przy przeprowadzeniu warsztatow metodycznych cheerleaders dla nauczycieli wychowania
fizycznego miasta Bytomia 04.2009

b) przy przeprowadzeniu konferencji metodyczno-szkoleniowej dla nauczycieli woj. $laskiego
p-t. ,,Czynniki srodowiskowe w efektywno$¢ pracy nauczyciela” — przygotowanie i
przedstawienie prezentacji multimedialnej p.t. ,,Ruch to zdrowie” dla celéw dydaktycznych i
popularyzatorskich zaprezentowana na konferencji dnia 16.10.2006

-Wspoltpraca z WOM Katowice, Miejskim zarzadem O$wiaty w Tychach i Doradca
Metodycznym wychowania fizycznego miasta Tychy mgr B. Tandecka

a) Organizacja warsztatow metodycznych dla nauczycieli Gminy Tychy i rejonu p.t.
,»Muzyczne formy aktywnosci ruchowej —podstawy aerobicu” 14.05-11.06.2003

b) Organizacja warsztatow metodycznych dla nauczycieli Gminy Tychy i1 rejonu p.t.
»Muzyczne formy aktywnos$ci ruchowej —podstawy aerobicu/ II edycja” — 05.11 -
26.12.2003

c) Taniec zespolowy z pomponami cheerleaders 10.03-05.05.2004

B. Pelnione funkcje akademickie i spoleczne

Czlonek Komisji dyscyplinarnej dla uczestnikow Studiow doktoranckich AWF Katowice
(2016-2020)

Cztonek Komisji Nagrod dla nauczycieli akademickich, AWF Katowice, (2014-2019)

Czlonek Wydziatlowe; Komisji ds. Nostryfikacji Dyploméw, AWF Katowice, Wydzial
Wychowania Fizycznego (2009 — 2012)

Cztonek Komisji Socjalnej AWF Katowice (2014-2019)

Przewodniczaca Zakladowej Organizacji Zwigzkowej NSZZ Solidarnos¢ AWF Katowice
(2014-2019)

Czlonek Migdzynarodowego Komitetu Wydawniczego czasopisma naukowego Neural
Regeneration Research (od 2009- 2012)

Sedzia Akademickiego Aerobiku Sportowego AZS 1 PZG (od 2008)

Cztonek Wydziatowej Komisji Rekrutacyjnej, Wydziat Wychowania Fizycznego Akademii
Wychowania Fizycznego w Katowicach (2000-2003)

III Inne tworcze prace zawodowe



D. Olex-Zarychta (scenariusz; rezyseria). Impreza rekreacyjna z okazji Dnia Dziecka.
Organizacja. Film dydaktyczny, 2011, 40 min

D. Olex-Zarychta. ,,Ruch to zdrowie”. Prezentacja multimedialna dla celow dydaktycznych i
popularyzatorskich zaprezentowana po raz pierwszy na konferencji metodyczno-szkoleniowej
dla nauczycieli woj. Slaskiego p.t. ,,Czynniki $rodowiskowe w efektywnosé pracy
nauczyciela” zorganizowanej przez WOM Katowice, 16.10.2006

D. Olex-Zarychta. ,Dziecko leworgczne na lekcji wychowania fizycznego”. Prezentacja
multimedialna dla celow dydaktycznych 1 popularyzatorskich zaprezentowana po raz
pierwszy na konferencji metodyczno-szkoleniowej , Efekty Ksztalcenia i wychowania w
kulturze fizycznej” zorganizowanej przez PTNKF, AWF Katowice i Doradce Metodycznego
Wychowania Fizycznego Miasta Katowice 02. 12. 2005

D. Olex (scenariusz, rezyseria, zdjecia). Gry dydaktyczne w lekcji wychowania fizycznego.
Film dydaktyczny, AWF Katowice 2000, 20 min

D. Olex (scenariusz, rezyseria). Nowoczesne formy muzyczno ruchowe. Film
dydaktyczny, AWF Katowice 2000, 22 min

D. Olex (scenariusz, zdjecia). Wykorzystanie przyborow i przyrzadow w lekcji wychowania
fizycznego. Film dydaktyczny, AWF Katowice 1999, 25 min

D. Olex (scenariusz, zdj¢cia). Ciekawe gry i1 zabawy z przyborami. Film dydaktyczny, AWF
Katowice 1999, 18 min

7. MIEDZYNARODOWE I KRAJOWE NAGRODY/ WYROZNIENIA ZA
DZIALALNOSC NAUKOWA I DYDAKTYCZNA

2021 - Indywidualna nagroda Rektora Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach III
stopnia przyznana za osiggni¢cia naukowe

2016 -- Indywidualna nagroda Rektora Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach 111
stopnia przyznana za osiggni¢cia dydaktyczne

2015- Indywidualna nagroda Rektora Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach I
stopnia przyznana za osiggni¢cia dydaktyczne

2011 - Indywidualna nagroda Rektora Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach II
stopnia przyznana za osiggni¢cia naukowe

2011 - Imienne zaproszenie jako invited speaker i czlonek komitetu naukowego na III
Swiatowym Kongresie Neuro- Talk 2012 w Beijing 11-14. 05.2012



2010 - Dyplom gratulacyjny i umieszczenie noty biograficznej w 27 edycji Marquis’
Who’sWho In the World 2010

2010 - Indywidualna nagroda Rektora Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach I
stopnia przyznana za wyrdzniajace osiggni¢cia naukowe

2010 - Imienne zaproszenie jako invited speaker i prowadzacego sesj¢ na I Swiatowym
Kongresie Neuro-Talk 2010 w Singapore Expo 20-24 10.2010

2009 - Nominacja na recenzenta i czlonka mig¢dzynarodowego komitetu wydawniczego
czasopisma indeksowanego w JCR — Neural Regeneration Research

2009 - Indywidualna nagroda Rektora Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach I
stopnia przyznana za wyrozniajace osiggni¢cia naukowe

2004 — Brazowa odznaka ,,’Za zastugi dla sportu” przyznana przez Ministra Edukacji
Narodowej i Sportu Rzeczypospolitej Polskiej legitymacja nr B-189/2004

2002 - Indywidualna nagroda Rektora Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach I
stopnia przyznana za prac¢ doktorska

1998- Indywidualna nagroda Rektora Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach I
stopnia przyznana za znaczacy dorobek naukowy 1 metodyczny

1997- Wyrdznienie w II ogo6lnopolskim konkursie ,,’Nowatorstwo pedagogiczne w
wychowaniu fizycznym” organ ozwanym przez Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa
Nauk Kultury Fizycznej w Warszawie
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