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Streszczenie. W pracy przedstawiono metodologi¢ wyznaczania sit migsniowych
w kregostupie szyjnym czlowieka opierajaca si¢ na modelowaniu wspomaganym
nowoczesnymi metodami diagnostyki medycznej. Celem badan bylo okreslenia
sit gldwnych migéni szyi oraz analiza ich wptywu na oddzialywania w polaczeniu
glowa krggostup w warunkach fizjologicznych 1 urazowych. Do celow
badawczych wykorzystano wyniki badan diagnostycznych: EMG, MRI rutynowo
przeprowadzanych przez neurologéw na pacjentach z problemami w obszarze
odcinka szyjnego krggostupa. Badania doswiadczalne pozwolity okresli¢
wzajemne relacje wsrdd najbardziej istotnych dla ruchu glowy migsni szyi, ktore
to informacje zostaly wykorzystane dla identyfikacji sit migsniowych w procesie
modelowania. W pracy sformutlowano przestrzenny dynamiczny model odcinka
szyjnego kregostupa cztowieka z wykorzystaniem metod optymalizacji.

1. WSTEP

Biomechanika swoje pole zainteresowan gldwnie koncentruje wokét probleméw narzadu
ruchu cztowieka. Cze$¢ bierna narzadu ruchu poruszana za sprawa migsni szkieletowych
w zaleznosci od potrzeb jest stabilizowana lub wprawiana w ruch. Znajomo$¢ wzajemnych
oddziatywan ukiad szkieletowy - uklad mig$niowy sterowany ukladem nerwowym pozwala
lepiej rozumie¢ przyczyny schorzen i urazow oraz im skuteczniej zapobiegac [2,6].

Znajomos¢ anatomii 1 fizjologii migéni jest szczegdlnie istotna w procesie modelowania
kregostupa czlowieka jako narzadu ruchu. Kregostup jest biernym elementem wprawianym
wruch za sprawa migéni szkieletowych, ktore w zaleznosci od polozenia odgrywaja
zréznicowana role. Budowa ukladu migsniowego osobniczo znacznie si¢ rézni. Migsnie
odcinka szyjnego odpowiedzialne sa za ruch i stabilizacj¢ glowy oraz ruch i ochrong
kregoshupa szyjnego. Asymetria w budowie ukladu migsniowego wzgledem plaszczyzny
srodkowej strzatkowej jest wada postawy. W przypadkach skrajnych jest przyczyna skoliozy
kregostupa [5,6].

W pracy potaczono interdyscyplinarne badania modelowe i eksperymentalne. Glownym
celem badan bylo okreslenie wpltywu sit migsniowych na oddzialywania w segmentach
ruchowych odcinka szyjnego kregostupa czlowieka podczas fizjologicznych i urazowych
ruchéw glowy. Zrealizowane zadania pozwolity przeprowadzi¢ analizg wzajemnych relacji
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pomiedzy wymuszeniem zewngtrznym, reakcja migéni a mechanicznymi oddziatywaniami
pomigdzy kregami szyjnymi.

2. PROCES MODELOWANIA

Na etapie tworzenia modelu fenomenologicznego przy $wiadomosci koniecznos$ci
przyjecia uproszczen pominigte zostaly skora oraz sktadajace si¢ na budowe odcinka szyjnego
elementy uktadow: pokarmowego, oddechowego, krwionosnego, nerwowego jak tez kos¢
gnykowa wraz z grupa przylegajacych migéni. Modelowany obiekt rzeczywisty wraz
z uwzglednionymi strukturami anatomicznymi przedstawia rys. 1.

Rys.1. Modelowany obiekt rzeczywisty

Model uwzglednia czg$ci budowy anatomicznej zasadniczo wplywajace na kinetyke
glowy oraz krggdéw szyjnych. Podstawowe zatozenia rozwazanego modelu to:

» kregi, glowa 1 tulow traktowane sa jako ciata sztywne, o sze$ciu stopniach swobody
(z wyjatkiem stanowiacego nieruchoma podstawe tulowia), ktorych polozenie i ruch sa
zalezne od sit bezwladnosci oraz sit w migsniach, stawach, krazkach i wigzadlach;

» krazki miedzykregowe traktowane sa jako elementy bezmasowe, sprezysto-tlumiace
oddziatujace na taczone kregi podczas S$ciskania i rozciagania sitami o charakterystyce
zaleznej od przyjetych jako funkcje nieliniowej sztywnosci i thumienia

« w modelu stawy zostaly wyrazone poprzez sily dzialajace na powierzchnie stawowe
kregdéw, zalezne od zmieniajacej si¢ odleglosci wyrostkéw stawowych sasiednich kregow
1 sztywnosci potaczenia, bioracej pod uwage zardwno sztywno$¢ chrzastek, jak tez torebek
stawowych. W modelu matematycznym po przekroczeniu zakresow fizjologicznych
dozwolonych ruchéw w stawach pojawia si¢ zdefiniowany funkcja nieliniowy moment
oporu;

+ wigzadla modelu traktowane sa jako elementy bezmasowe, oddziatlujace na
charakterystyczne punkty kregdw podczas rozciagania. Sily oddziatywania zalezne sa od
przemieszczen  taczonych  kregéw  oraz  przyjetej  nieliniowe]  sztywnosci
(nieproporcjonalnej do przemieszczen).

* migsnie traktowane sa jako elementy bezmasowe, dzialajace sila na charakterystyczne
zdefiniowane punkty przyczepu Sciggien, przynalezne do okreslonych bryt sztywnych
modelu. Mig$nie w modelu uwzglednione zostaly jako sily o kierunku dzialania zgodnym
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z przyjetymi punktami przyczepoOw, ktéorych wartosci

okreslono na podstawie

zmodyfikowanego modelu typu Hilla z wykorzystaniem metod optymalizacji;

* wymuszenie pochodzi od fizjologicznego stanu pobudzenia mig¢éni w przypadku badan
obciazen kregostupa w warunkach analogicznych do codziennego funkcjonowania lub
jako kinematyczne wymuszenie w przypadku badan mechanizméw dziatajacych
w sytuacjach wypadkow.

3. MODEL MIESNI SZYI

W modelu dynamicznym odcinka szyjnego kregoshipa cztowieka uwzgledniono grupe 19
par migsni (migsnie strony prawej i lewej) symetrycznie dziatajacych wzgledem Srodkowe;j
plaszczyzny strzatkowej. Migénie sklasyfikowano w dwoch grupach: glowne (siedem par)
oraz stabilizujace (dwanascie par dodatkowo podzielone na ciggna).

Do grupy glownych migéni zaliczone zostaty:

I.

Nownkwbd

Y

trapezius - m. czworoboczny,

sternocleidomastoid - m. mostkowo - obojczykowo - sutkowy,

semispinalis capitis - m. poétkolcowy glowy,
splenius capitis - m. platowaty glowy,
obliquus capitis inferior - m. sko$ny dolny glowy,

rectus capitis posterior major - m. prosty tylny wigkszy gtowy,

scalenus medius - m. pochyly srodkowy.

modelu wszystkie mig$nie uwzglgdnione zostaly jako

elementy bezmasowe

reprezentowane przez sity FM dzialajace na kierunku przechodzacym przez charakterystyczne
punkty przyczepu zdefiniowane w oparciu o badania Seirega [3,4,5]. Wartosci tych sit
okreslono na podstawie zmodyfikowanego modelu typu Hilla stosowanego w systemie
MADYMO (opartym na metodologii ,,multibody”). Gl6wne migénie reprezentowane sa przez
sitg obejmujaca zaréwno skltadowa aktywna FMac,,-ve, jak 1 pasywna FMpaSS,-W, natomiast migs$nie
stabilizujace traktowane sa, jako elementy jedynie pasywne.
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1M - parametr bezwymiarowy dotyczacy dhugosci migénia,

M _ M M M M
2= M =1.051)

M
lreif
I, - dlugo$é spoczynkowa, przy ktérej wyznaczany jest przekroj fizjologiczny migénia

Apesa (przekrdj wyznaczono w oparciu o badania MRI),
z;=0.2-1.5 zakres wartosci parametru dla migs$ni,
z=15 [m-1]
V(1) - predko$é skracania miesnia (w kolejnych chwilach czasu),
v,M - parametr bezwymiarowy dotyczacy predkosci skracania migénia,

vii=y"M @y v vy =51

max » max

- optymalna dtugo$¢, przy ktorej migsien rozwija najwigksza sile,

angx - maksymalna predkos¢ skracania migénia (5 [1/s] - parametr),
Fax - sita wystgpujaca przy maksymalnej aktywno$ci migsnia w warunkach skurczu
izometrycznego,

Fmax = Gmax ) Apcsa

Omax - maksymalne naprezenie mig$nia w warunkach izometrycznych,

£, 0, £,(I") - parametry bezwymiarowe, jako funkcje skladowej aktywnej sily
migsnia,

CEp, CE 1, CEgy - parametry bezwymiarowe zdefiniowane w tabeli 1

a(t) — aktywno$¢ migénia 0< a(z) <1,

u(t) — pobudzenie migsnia 0< u(?) <1.

Grupe siedmiu par mig$ni uznanych za najbardziej istotne dla realizacji ruchow glowy
poddano procesowi identyfikacji poprzez rozwiazanie zadania prostego dynamiki, stosujac
optymalizacj¢ dynamiczna z wykorzystaniem algorytméw genetycznych [1]. Takie podejscie
pozwolito na odwzorowanie warunkow fizjologicznych funkcjonowania mig$nia. Dla mig$ni
glownych przyjeto model aktywnosci wedlig Rasscha [7]. Za pomoca ukladu réwnan
rozniczkowych pierwszego rzedu opisano zalezno$§¢ pomigdzy aktywnoscia, a(?)
1 pobudzeniem migs$nia u(?) (2).

. (u(®)—a@))-[(u@)/7,.,)+((A-u(®))/74,,)]  dla u@®)za(?)
a(t) = (2)

() = a(0))/ % g dla u(t) < a(t)
Czas aktywacji dla migséni szyi jest przyjmowany z przedzialu 7, = 5+15ms, natomiast

czas deaktywacji Tjeser = 25+50ms. Dla potrzeb badan modelowych przyjeto czas aktywacji
Taer = 10 ms, natomiast czas deaktywacji 7 e, =30 ms.

Tabela 1 Parametry modelu mig$ni szyi przyjeto w oparciu o dane literaturowe [1]
Parametr Warto$¢ oraz jednostka
Cmax 75 [N/em®]
2z 15 [m™]
CEg, 0.5
CEg 0.05
CE,; 1.5
Tact 10 [ms]
Tdeact 30 [ms]
Sk 0.54
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4. BADANIA DIAGNOSTYCZNE MRI

Dotychczasowe badania w celu oszacowania A4,.,, prowadzone byly przede wszystkim na
anatomicznych preparatach sekcyjnych lub w bardziej nowoczesny sposéb z wykorzystaniem
techniki MRI. Ze wzgledu na roéznice pomigdzy zywa 1 martwa tkanka pierwszy ze sposobow
obarczony jest istotnym bledem. Natomiast, opierajac si¢ na skanowaniu MRI, wyznaczano
przekroje migéni zywych po dokonaniu skanowania ptaszczyzna prostopadia do osi wzdhiznej
ciala na wybranym poziomie krggostupa. Sposoéb ten nie gwarantowal wyznaczenia
rzeczywistego przekroju fizjologicznego kazdego z migsni.

Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego pozwala okresli¢ stan migéni
w ustalonych  pozycjach ciata. W  przypadku konieczno$ci uzyskania obrazow
czynno$ciowych pojawiaja si¢ bariery wynikajace z charakteru metody diagnostycznej - jej
ograniczen fizycznych. W badaniach krggostupa szyjnego i migsni szyi wykorzystuje si¢
standardowo sekwencje fast spin echo.

Badania zostaly wykorzystane do weryfikacji oraz identyfikacji sit mig$niowych.
Przyktadowa analiz¢ pola przekroju fizjologicznego migénia mostkowo - obojczykowo -
sutkowego przedstawia rys. 2.

Rys. 2. Wyznaczenie pola przekroju fizjologicznego migénia sternocleidomastoideusa w
réznych polozeniach glowy: a) pozycja wyprostna glowy migsien lewy, b) pozycja wyprostna
glowy migsien prawy

Wyznaczone $rednie pola przekroju fizjologicznego migéni glownych dla mezczyzn
w wieku 36-56 lat zamieszczono w tabeli 2.

Tabela 2 Srednie pola przekroju fizjologicznego migéni szyi mezczyzn uzyskane podczas
badan MRI przy r6znych potozeniach glowy (P — miesien prawy, L- lewy), wartosci
podano w mm’

POZYCJA Naturalna Zgi¢cie do Wyprost do Zginanie Skret
GLOWY przodu tylu boczne W prawo
MIESIEN " prawe

Trapezius - P 1095 772 1323 880 992
m. czworoboczny L 1106 770 1330 1000 1430
Sternocleidomastoid - m. mostkowo P 364 305 370 390 321
- obojczykowo — sutkowy L 396 299 438 325 480
Semispinalis capitis - P 93 115 184 220 184
m. potkolcowy glowy L 94 115 190 139 95
Splenius capitis - P 94 111 188 218 227
m. ptatowaty glowy L 95 108 183 160 131
Obliquus capitis inferior - P 191 215 250 181 365
m. sko$ny dolny gltowy L 185 214 243 235 208
Rectus capitis posterior major - P 108 120 141 97 228
m.prosty tylny wigkszy glowy L 106 120 137 121 146
Scalenus medius - P 188 198 180 171 288
m. pochyty srodkowy L 187 197 180 141 210
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5. BADANIA EMG MIESNI SZYI

Badanie elektromiografii EMG jest w chwili obecnej podstawowa metoda oceny funkcji
mig$nia w medycynie. Badanie EMG stanowi pewna form¢ ukazania w sposob wizualny
imozliwy do dalszej obrobki statystycznej i matematycznej dziatania pojedynczej jednostki
ruchowej. Dla potrzeb niniejszej pracy niezwykle istotne jest, ze w warunkach
fizjologicznych jednostka ruchowa dziata na zasadzie ,, all or none”, to znaczy albo wykonuje
skurcz, albo jest sprezystym elementem biernym. Stopniowanie sily skurczu migsnia polega
wigc nie na stopniowaniu dziatania pojedynczej jednostki ruchowej, a kolejnym uruchamianiu
jednostek ruchowych z maksymalng sita. Zalezno$¢ te¢ wykorzystano do oceny udziatu
okreslonego migénia w danym ruchu, uznajac, ze ilo§¢ aktywowanych jednostek ruchowych
jest proporcjonalna do udziatlu migénia w danym ruchu.

Biorac pod uwage specyfike anatomii migéni szyi (bardzo duza liczba malych migéni oraz
ich ulozenie w kilku warstwach), uznano, ze na potrzeby tej pracy metoda powierzchniowa,
mimo jej niezaprzeczalnych zalet, cechuje si¢ zbyt mala dokladnoscia 1 czuloscia.
Zastosowana metoda iglowa charakteryzowala si¢ pewnoscia co do badanego migsnia oraz
wysoka czulo$cia. W badaniu wziglo udzial 6 osob (4 kobiety i 2 mgzczyzn) w wieku od 23
do 64 lat. Wszyscy badani byli pacjentami Oddzialu Neurologii Szpitala Specjalistycznego Nr
1 w Bytomiu. Nalezy zaznaczy¢, ze badania stanowily czg$¢ rutynowej diagnostyki
w Oddziale Neurologii.

Do wykonania badan wykorzystano aparat Medelec Synergy (rok produkcji 2002)
z dodatkowym oprogramowaniem do badan migsni. Jako elektrody uzyto koncentrycznej
elektrody iglowej firmy TECA. Obszar, z ktorego rejestrowany jest sygnal, ma promien 3
mm. Oceng wynikow wykonano przy uzyciu podprogramu Turns and Amplitude, ktory
umozliwia pomiar $redniej ilosci aktywowanych jednostek ruchowych w badanym obszarze
oraz $rednig i maksymalng ich amplitudeg.

Badaniu poddano nastgpujace migénie (prawy i lewy):

* trapezius - czworoboczny;

» sternocleidomastoid - mostkowo - obojczykowo - sutkowy;

* splenius capitis - ptatowaty glowy.

*  Wybor tych migéni spowodowany byt

* ich duza objetoscia (a wige fatwoscia techniczng badania);

* spodziewanym duzym udzialem w badanych ruchach;

* dobrym opanowaniem techniki badania tych migéni przez badajacego;

* rutynowym wykorzystaniem tych mig¢éni w standardowej diagnostyce neurologicznej, (co
za tym idzie mozliwo$¢ wykorzystania danych z badan prowadzonych klinicznie

i nienarazanie pacjenta na dodatkowe procedury diagnostyczne niewynikajace ze wskazan

czysto medycznych).

W trakcie badania pacjent wykonywat nastepujace ruchy glowy:

+ zginanie fleksyjne;

*  Wwyprost;

* zginanie boczne w prawo;
* zginanie boczne w lewo;

* obrot w prawo;

* obrét w lewo.

Badanie przeprowadzono w pozycji siedzacej. Elektroda iglowa umieszczana byla
w badanych migéniach naprzemiennie lewych i1 prawych. Nastgpnie pacjent wykonywat
w ustalonej kolejnosci zadane ruchy. W trakcie maksymalnego skurczu dokonywano pomiaru
sredniej ilosci jednostek ruchowych aktywowanych w ciagu 10 sekund skurczu. Ze wzgledu
na istotne znaczenie czynnika zme¢czenia migsnia przestrzegano zasady niepowtarzania wigcej
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niz jeden raz danej sekwencji badania.

Po dokonanych badaniach obliczono S$rednia warto$¢ liczby zwrotow dla wszystkich
pacjentow. Wyniki zestawiono w tabeli 3. Na rysunkach 3 i 4 przedstawiono zarejestrowana
aktywno$¢ przebadanych migsni podczas ruchow glowa.

Tabela 3 Aktywnos$¢ migsni (w puV) zarejestrowana podczas iglowego badania EMG

(P — migsien prawy, L- lewy)
RUCH Zgieciedo | Wyprost | Zginanie | Zginanie Skret Skret
GLOWY przodu do tyhlu boczne boczne W prawo w lewo
W prawo w lewo
MIESIEN
Trapezius - P 700 950 400 520 880 500
m. czworoboczny L 790 900 545 420 510 900
Sternocleidomastoid - P 670 690 423 660 350 780
m. mostkowo - obojczykowo
— sutkowy L 620 700 650 400 800 300
Splenius capitis - P 220 440 81 63 205 350
m. platowaty glowy L 210 420 65 93 340 230

Ocena

Ocena czynnosci migsnia trapezius $ci migsnia

m Migsien prawy
m Migsien lewy

Potenciat jednostki ruchowej [V]

m Migsien prawy
m Migsien lewy

Potencjat jednostki ruchowej [uV]

Zgigcie do Wyprostdo  Zginanie Zginanie

boczne
w prawo

Ruch glowy

przodu tyiu

Zgiecie do Wyprostdo Zginanie  Zginanie

Skret
boczne  w prawo
wlewo

Skret
boczne wlewo

w prawo

przodu tyiu

Ruch gtowy

Rys. 3. a)Aktywno$¢ trepeziusa, b) aktywnos¢ sternocleidomastoideusa podczas
wykonywania ruchéw glowa

6. METODYKA ROZWIAZANIA ORAZ WYNIKI BADAN

Symulacje numeryczne przeprowadzono w celu okreslenia sit dynamicznych w warunkach
obciazen fizjologicznych, gdzie wymuszenie pochodzilo od aktywowanych migéni z
wykorzystaniem optymalizacji dynamiczne;.

Optymalne pobudzenia migéni u(?) wyznaczone zostaly po zastosowaniu procedury
optymalizacji dynamicznej przy minimum funkcji celu (3) zapewniajacej po rozwiazaniu
ukladu réwnan dynamicznej rownowagi naturalny ruch glowy. Przyjeta funkcja celu
z ograniczeniami zaklada, ze suma kwadratow pobudzen migsni u(?) bedzie minimalna. Jest to
zwigzane z kryterium minimalizacji energii potrzebnej do realizacji ruchow.

J:j[iuz]dt

Procedura optymalizacji objgto grupe siedmiu par gldwnych migéni (i=14) dziatajacych
symetrycznie wzgledem s$rodkowej plaszczyzny strzatkowej. W celu okreslenia pobudzen
migs$ni dokonano podziatu czasu symulacji ¢ na przedzialy czasowe przy zalozeniu, ze zmiana

3)
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pobudzenia nastgpuje co 0.02s.

Dla potrzeb modelu matematycznego sformulowano autorski program w systemie
MATLAB (MATrix LABoratory — Laboratorium Macierzowe). W procesie optymalizacji sit
mig$niowych wykorzystano modut w systemie MatLab do optymalizacji za pomoca
algorytmow genetycznych GeneticToolbox

Weryfikacje modelu przeprowadzono na podstawie wynikéw badan eksperymentalnych
w dwoch etapach: w pierwszym ocenie poddano sztywnos¢ kreggostupa, w drugim natomiast
parametry kinematyczne. Ponadto przeprowadzono jakoSciowa oceng prawidlowego
zachowania si¢ mig¢$ni modelu w stosunku do uzyskanych wynikéw badan EMG

Na rysunkach przedstawiajacych dynamiczne sity reprezentujace migsnie uwzglednione
zostaly jedynie glowne migénie realizujace dany ruch. W niniejszej pracy przedstawiono
wykresy sit w przypadku ruchu zginania fleksyjnego, wyprostu, zginania do prawego boku
oraz skretu w prawo.
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Rys. 6. Sity w mig$niach prawych podczas zginania fleksyjnego glowy
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7. WNIOSKI

Przedstawione w pracy badania oddzialywan w krggostupie szyjnym pod wplywem
fizjologicznego ruchu glowy, wywotanego dziataniem aktywnych mig$ni, pozwolily okresli¢
wzajemne relacje pomigdzy ruchem a oddzialywaniem sit reprezentujacych czesci budowy
anatomicznej. Podczas wykonywania ruchu fleksyjnego glowy najwigksze zaangazowanie
wykazaly migénie: scalenus medius (m. pochyly srodkowy) oraz sternocleidomastoid (m.
mostkowo - obojczykowo - sutkowy). Przy czym scalenus medius rozwinal wigksza sile.
Ruch wyprostny przy zaangazowaniu wigkszej grupy migsni w stosunku do ruchu fleksyjnego
realizowany  jest za  sprawa  dzialania:  trapeziusa (m.  czworobocznego),
sternocleidomastoideusa, semispinalisa capitis (m. potkolcowego glowy), spleniusa capitis
(m. platowatego glowy), obliquusa capitis inferior (m. sko$nego dolnego glowy), rectusa
capitis posterior major (m. prostego tylnego wigkszego glowy). W pracy przedstawiono
przebiegi sit dynamicznych migs$ni strony prawej, podobne charakterystyki uzyskano dla
migsni lewych. Wyniki symulacji wewngtrznych sit podczas ruchu w plaszczyznie
strzatkowej charakteryzowaly si¢ podobienstwem, co wynikalo z zalozonej symetrii cech
antropometrycznych struktur tkankowych wzgledem s$rodkowej plaszczyzny strzalkowej.
Uzyskane w drodze badania MRI (tabela 2 3) oraz EMG rezultaty wskazuja na roznice
udzialu migéni prawej i lewej strony w ksztaltowaniu ruchu fleksyjnego i wyprostnego.
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Jednak we wszystkich przypadkach obserwowany ruch glowy i kregéw szyjnych byt ruchem
plaskim w plaszczyznie strzatkowej. Jest to dowod na to, ze w ukladzie migSniowym
zachodzi kompensacja réznic wynikajacych z cech antropometrycznych za sprawa synergii
ukladu migéni szyi. Dalsze rozwazania teoretyczne nasuwaja stwierdzenie, ze pojawiajace si¢
nieprawidlowosci w budowie ukladu szkieletowego (wynikajace ze zwyrodnien w obszarze
triady podparcia) beda wplywaly na dostosowanie si¢ migéni do zaistnialej sytuacji.
Zaobserwowano przyczynowo skutkowy proces wzajemnie stymulujacy nieprawidlowosci w
relacjach uklad szkieletowy i mig$niowy. Potwierdzeniem tej hipotezy moglyby by¢ badania
na grupie mlodych osob (jednak ze wzgledéw na obiektywne problemy nie zostaly w pracy
przeprowadzone), gdzie prawdopodobnie zaobserwowane rdéznice w  przekrojach
fizjologicznych i aktywnos$ci migéni strony prawej i lewej okazatyby si¢ mniejsze. Wnioskiem
do dalszej dyskusji wynikajacym z przeprowadzonych badan i analizy wynikow jest:
mozliwos$¢ okreslania stanu fizycznego struktur potaczen kregdw na podstawie rdéznic w
przekrojach i aktywnos$ci migsni krggostupa.
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MODERN DIAGNOSTIC MEDICAL METHODS USED
FOR IDENTIFICATION OF MUSCLE FORCES
IN HUMAN CERVICAL SPINE

Summary. The paper presents modelling research supported by modern medical
diagnostic methods: electromyography EMG and magnetic resonance MRI. The
aim of the research was determination of forces of main cervical muscles and
analysis of their influence on cervical spine during physiological and accident
situations. Identification of forces was carried out with use of 3-dimensional
dynamical model of cervical spine, taking under consideration group of main neck
muscles. The model was created



