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Streszczenie

W artykule przedstawiono metodyke tworzenia modelu numerycznego kregostupa wraz z klatka piersiowa.

Opisano proces weryfikacji, a takze analize wynikéw zmian sztywnosci wynikajacych ze zmian ukladu polegajace-

go na zamodelowaniu skoliozy, procesu implantacji, jak réwniez wplywu skoliozy na zamodelowany proces resu-

scytacji. Przedstawiono réwniez ilosciowa i jako$ciowa ocene zmian sztywnosci modelowanego uktadu i jej wplyw

na modelowane procesy.

Stowa kluczowe: sztywnoéé¢ ukltadu, modelowanie, biomechanika kregostupa wraz z klatka piersiowa

STIFFNESS ANALYSIS OF A RIB CAGE
MODEL WITH SCOLIOSIS OF SPINE

Summary

This paper presents a methodology of creation of numerical model of the spine and the rib cage. It describes the

process of verification and analysis of the results of the stiffness changes resulting from system changes due to

modelling of scoliosis, implantation process and influence of scoliosis on the modelled resuscitation process. It also

presents a quantitative and qualitative assessment of changes in the stiffness of the modelled system and their

influence on the modelled processes.

Keywords: stiffness of the system, modeling, biomechanics of the spine with thorax

1. WSTEP

7 punktu widzenia biomechaniki czltowieka, dla wiek-
szosci prowadzonych rodzajéw badan i analiz, odpowiedz
ukladu na zadane obciazenia jest kluczowa informacja
pozwalajaca na ocene wytrzymalosci uktadu migsniowo
szkieletowego czlowieka. Na jej podstawie ocenia sie
w pierwszej kolejnosci poprawnosé wykonanego modelu
poprzez poréwnanie wynikéw uzyskanych przemieszczen
z wynikami badan eksperymentalnych. Jednoczesnie
uzyskuje sie informacje na temat wytrzymalo$ci mode-
lowanych struktur oraz zmian ich sztywnosci przykla-
dowo po wprowadzeniu implantu lub zastosowaniu
gorsetow ortopedycznych. Zaprojektowanie implantow,
ortez lub instrumentarium korekcyjnego w taki sposob,
aby sztywno$é catego uktadu po implantacji byla jak
najbardziej zblizona do sztywnosci uktadu fizjologiczne-
go jest jednym z najwazniejszych warunkéw skutecznego
leczenia. Prawidlowo dobrana sztywnos$¢ implantu ma

wplyw nie tylko na wytrzymalo$é konstrukcji, ale réw-
niez na szybko$é¢ powstajacego zrostu kostnego, stad
czesta potrzeba poszukiwania optimum pomiedzy jak
najwyzsza sztywnoscia zapewniajaca wytrzymaltosé
statyczna 1 zmeczeniowa a jak najszybsza inicjacja
powstania zrostu poprzez ciagle wymuszanie przenosze-
nia czesci obcigzen przez struktury ukladu mie$niowo-
szkieletowego. Dlatego tez opracowanie modelu uktadu
miesniowo-szkieletowego kregostupa czlowieka wraz
z klatka piersiowa o sztywnosci zgodnej z obiektem
rzeczywistym pozwala na projektowanie implantéow, jak
tez innych elementéw korekcyjnych, tj. ptytki, stabiliza-
tory, a co za tymi idzie, umozliwia dobranie dla nich
optymalnych wlasnosci wprowadzanych na etapie lecze-
nia i rehabilitacji [7,9, 10,14].

W artykule opisano metodyke budowy modelu nu-

merycznego fizjologicznego kregostupa i klatki piersiowej
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oraz modelu z wprowadzona skolioza. Przeprowadzono
rowniez badania majace na celu okreslenie wplywu
patologii wystepujacych w obrebie klatki piersiowej na
jej sztywnos¢é oraz biomechanike oddychania.

2. BUDOWA MODELU
KREGOSLUPA WRAZ Z KLATKA
PIERSIOWA

Przystepujac do modelowania ukladu kregostupa
wraz z klatka piersiowa w celu zbadania jego sztywno-
$ci, a takze przeprowadzenia procesu wprowadzenia
implantu stosowanego do leczenia skolioz, niezbedne
bylo opracowanie odpowiedniej geometrii modelowanego
ukladu oraz wprowadzenie wiarygodnych wtasnosci
wytrzymatodciowych odwzorowywanych struktur. Dlate-
go tez w pierwszym etapie przeprowadzono analize
literaturowa w poszukiwaniu danych wytrzymatoscio-
wych bazujac na zrédtach, w ktérych precyzyjnie opisa-
no metodyke i warunki ich wyznaczania tak, aby dobraé
niezbedne parametry adekwatnie do modelowanego
obiektu i méc go zweryfikowaé. Nastepnym etapem byto
opracowanie geometrii modelowanego uktadu [9,11,12].

W literaturze spotka¢ mozna wiele modeli pojedyn-
czych kregow lub segmentéw, jednak kazdy autor wpro-
wadza niezbedne uproszczenia pod katem realizowanych
zadan badawczych, mozliwosci wynikajacych z przyjetej
techniki modelowania oraz ograniczen komputerowych
na etapie prowadzenia obliczen numerycznych. W do-
stepnej literaturze spotka¢ mozna miedzy innymi przy-
ktady modeli budowanych na podstawie uproszczonej
geometrii jednego kregu i jego kopiowanie w celu utwo-
rzenia odcinka kregostupa. Podejécie takie jednak nie
daje pozadanej dokltadnosci uzyskiwanych wynikéw dla
zalozonych celow realizacji tej pracy. Dlatego tez opra-
cowano autorski program komputerowy i z wykorzysta-
niem wtasnej metodyki odwzorowano obiekt rzeczywisty
z dokladnoscia 0,3 [mm] - co opisano w pracy [2].

Opracowany model podzielony byl na czes¢ modelo-
wana elementami belkowymi (zebra, mostek, obojczyki,
topatki, kregi oraz krazki w odcinku Thl-Th8) oraz
cze$é¢ dyskretyzowang za pomoca elementéw brylowych
(kregi oraz krazki miedzykregowe w odcinku Th9-S1).
W modelu uwzgledniono wszystkie typy wiezadel wyste-
pujacych w obrebie kregostupa piersiowo-ledzwiowego,
przy czym wiezadla podluzne przednie i tylne, zdlte,
miedzypoprzeczne oraz miedzykolcowe zamodelowano,
jako elementy powlokowe, natomiast wiezadto nadkol-
cowe przy uzyciu ciegna (rys. 1). Elementom tym nada-
no wiasnoéci nieliniowe z mozliwoécig oddzialywania
tylko podczas ich rozciggania. Miejsca ich umieszczenia
wynikaly z budowy anatomicznej modelowanego obiek-
tu. Polaczenia stawowe zamodelowano elementami
skoriczonymi o wlasnosciach liniowo-sprezystych wynika-
jacych z uérednienia wlasnosci elementéw stanowiacych
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polaczenia stawowe. Wlasnosci wytrzymaloSciowe
materialéw pozyskano z danych literaturowych. Przy
wprowadzaniu warunkéow brzegowych uwzgledniono
naturalny stan obcigzenia kregostupa i utwierdzono
wyselekcjonowane wezly kregu S1 poprzez odebranie im

wszystkich stopni swobody.

Rys. 1 Model numeryczny uktadu miesniowo-szkieletowego
czlowieka bez i z wprowadzona skoliozg [2]

Na bazie tak opracowanej geometrii i danych wy-
trzymalo$ciowych modelowanych struktur zweryfikowa-
nych zgodnie z punktem 3. artykulu mozliwe bylo
opracowanie kolejnych modeli odzwierciedlajacych
skolioze, symulacje procesu implantacji, jak i przebiegu
resuscytacji i ostatecznie pordéwnanie sztywnosci tych

modeli.

3. WERYFIKACJA MODELU

Wyniki otrzymane na podstawie badan numerycz-
nych przeprowadzone na opracowanych modelach maja
jakiekolwiek znaczenie tylko wowczas, jezeli model
numeryczny zostanie prawidlowo zweryfikowany. Wery-
fikacje przeprowadza si¢ w oparciu o wyniki otrzymane
z przeprowadzonych badan doswiadczalnych obiektow
rzeczywistych. Dlatego tez, aby moc okreslié poprawnosé
przedstawionego w artykule modelu, w pierwszej kolej-
nosci zapoznano sie z réznymi publikacjami dotyczacymi
wynikow badan eksperymentalnych kregostupa. Nastep-
nie przeprowadzono weryfikacje sformutowanego modelu
na podstawie danych eksperymentalnych zawartych
w pracy Panjabiego [1,14], w ktdérej to opis przeprowa-
dzonych badan dos$wiadczalnych byl na tyle szczegdlo-
wy, aby moc przenie$¢ warunki tych badan na badania
numeryczne. W zwiazku z faktem, ze autor ten podaje
wyniki odksztatcenn badanych segmentéw kregostupa
piersiowego w odniesieniu do zadawanych obciazen,
wybrano jeden z takich segmentéw opracowanego mode-

lu i przeprowadzono dla niego symulacje numeryczna
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przy zachowaniu analogicznych warunkéw do badan
eksperymentalnych.

W pierwszej kolejnosci wyselekcjonowano wezly
elementow skonczonych nalezacych do dolnych po-
wierzchni trzonu kregu (odpowiednio dla wybranych
segmentéw Th10, Thll i Thl2), a nastepnie odebrano
im wszystkie stopnie swobody. W kolejnym etapie
obciazano te wezly elementéw skonczonych, ktére geo-
metrycznie odpowiadaly punktowi przylozenia obciazen
w trakcie badan eksperymentalnych. Weryfikacje prze-
prowadzono dla sil przyktadanych w kierunkach zgod-
nych i przeciwnych do osi x, y, z, o wartosciach 70, 100,
130 i 160 N. Wyniki odksztalcen dla tak zadanych
obcigzen zestawiono w tabeli 1. Natomiast wyniki uzy-
skane dla wszystkich zadawanych obcigzen przedstawio-
no w formie wykreséw - rys. 2, 31 4.

Tab. 1. Wyniki weryfikacji modelu numerycznego

Przemieszczenie Przemieszczenie Przemieszczenie
| sumaryczne [mm] | sumaryczne [mm] | sumaryczne [mm)]
Sita uzyskane dla sity | uzyskane dla sily | uzyskane dla sity
N] przyltozonej w przylozonej w przylozonej w
kierunku osi x kierunku osi y kierunku osi z
Panjabi] Model | Panjabi | Model | Panjabi | Model
-160]-1.100 |-1.17800 |[-1.360  |-1.137 -0.100 -0.105
-130]-0-950 |-0.95500 |-1.000  |-0.924 -0.080 -0.0851
-100]-0-780 |-0.73200 |-0.620  |-0.711 -0.060 -0.0651
-701-0.560 |-0.51000 |-0.400  |-0.497 -0.035 -0.0395
o [0.000 (O 0.000 0 0.000 0
70 |0.560  |0.4950 0.400 0.4630 0.028 0.0323
100(0.780  ]0.7010 0.620 0.6620 0.065 0.0650
130]0.950  ]0.9040 1.000 0.8610 0.095 0.0852
160[1.100 |1.1020 1.360 1.0590 0.140 0.1150
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Rys. 2. Wykresy wartosci sil i odpowiadajacych im przemiesz-
czen sumarycznych segmentu kregostupa uzyskane podczas
weryfikacji modelu numerycznego w kierunku osi x
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Rys. 3. Wykresy wartoéci sil i odpowiadajacych im przemiesz-
czen sumarycznych segmentu kregostupa uzyskane podczas
weryfikacji modelu numerycznego w kierunku osi y
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Rys. 4. Wykresy wartoéci sil i odpowiadajacych im przemiesz-
czen sumarycznych segmentu kregostupa uzyskane podczas

weryfikacji modelu numerycznego w kierunku osi z

Na podstawie badan weryfikacyjnych stwierdzono, ze

maksymalna  réznica  pomiedzy  przemieszczeniami
badan
dla

obciazenia 70 N w kierunku przeciwnym do osi y. Sred-

otrzymanymi z badan eksperymentalnych i

wlasnych modelu numerycznego wyniosta 24%

nia warto$¢ tych réznic wyniosta 9.5%. W $wietle aktu-
alnych mozliwoéci odwzorowania geometrii oraz wlasno-
$ci wytrzymalosciowych modelowanych struktur zbiez-

nos$é taka uznano za zadowalajaca.

4. WYZNACZANIE
I POROWNANIE SZTYWNOSCI
MODELOWANYCH UKEADOW

Modele numeryczne przedstawione powyzej postuzy-
ly do okreSlenia zmiany sztywnosci ukladu wynikajacej
z uwzglednienia kregoshupa,

skrzywienia bocznego

a nastepnie z wprowadzenia implantu stosowanego
podczas leczenia operacyjnego skolioz oraz wplywu
skoliozy na sztywnos$¢ uktadu podczas procesu resuscy-
tacji. Sztywnosé ta rozumiana jest jako stosunek sity
dzialajacej na uklad do wywolanego przez nia prze-
mieszczenia [N/m]. Analize sztywnosci przeprowadzono
w trzech wzajemnie prostopadlych kierunkach (x, y, 2).
Polegala ona na odebraniu wszystkich stopni swobody
weztom nalezacym do dolnej powierzchni kregu SI,
a nastepnie obciazeniu modelu sita, ktéra narastata
liniowo od 0 do 10 N w czasie 10 s. Przyjeto, ze sila
dzialajaca w kierunku x, lezy w plaszczyZnie czolowej

i poprzecznej, a jej zwrot powoduje zgiecie tulowia
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w prawo. Sila zadana w kierunku y lezy w plaszczyZnie
strzatkowej i poprzecznej, powodujac skton do przodu,
natomiast kierunek "z" powstaje z przeciecia plaszczyzny
czolowej i strzalkowej, a dodatnia sita dziatajaca w tej
osi powoduje rozcigganie. Podczas analizy, w ktérej
obcigzenie zewnetrzne przykladano do poszczegdlnych
modeli w punkcie polozonym na kregu Thl w postaci
sity skupionej, zaobserwowano w przypadku modelu
fizjologicznego wzrost naprezen w strukturach modeluja-
cych gérna czesc¢ klatki piersiowej. Wzrost ten dotyczyt
szczegblnie dwoch gérnych par zeber i malal wraz z
oddalaniem sie od miejsca przylozenia obcigzenia. Fakt
ten jest zgodny z przedstawianym w literaturze pogla-
dem méwiacym o istotnym wplywie klatki piersiowej na
sztywno$¢ modelowanego ukladu kregostupa. Sile mak-
symalng dobrano w taki sposéb, aby uzyskana wartosé
momentu sity dla calego kregostupa byta zblizona do
momentu sity wywieranego w trakcie badan ekspery-
mentalnych przeprowadzonych przez autoréw publikacji
[1]. Dlatego tez, chcac zadaé¢ analogiczne obciazenia dla
calego modelu kregostupa z klatka piersiowa, wyznaczo-
no moment sity (4.208 Nm) dzialajacy w trakcie badan
eksperymentalnych na pojedynczy segment ruchowy.

Warto$¢ maksymalna sily uzyta w trakcie badan
wynosita 160 N i byla przykladana w takim miejscu, ze
uzyskano ramie 26.3 mm. Dla modelu numerycznego
calego kregostupa przy znajomosci dlugosci odcinka
pomiedzy utwierdzeniem dolnego kregu i punktem
przytozenia obcigzen, ktore wynosito 501 mm, mozliwe
bylo okreslenie wartosci sity réwnej 8.4 N.

Naprezenia i odksztalcenia otrzymane dla obciazenia
zadawanego w kierunku y (sklon do przodu) wykazaly,
ze przemieszczenia w kierunku dodatnim osi y sg dla tej
samej sily wymuszajacej mniejsze niz dla kierunku -y.
Wynika to z faktu, ze dzialajac sita w kierunku y powo-
duje sie rozcigganie wiezadel: nadkolcowego, zbéltego,
podluznego tylnego oraz miedzypoprzecznego i miedzy-
kolcowego natomiast w kierunku -y dziala tylko wigza-
dlo podtuzne przednie. Najmniejsze odksztalcenia uzy-
skano, dziatajac sila powodujaca osiowe rozciaganie
kregostupa (0§ z). Otrzymane wartosci wynikaly gléwnie
z wlasnosci wytrzymatosciowych krazkéw miedzykrego-
wych oraz wszystkich wiezadel. Dzialajac natomiast sitg
w kierunku przeciwnym, uzyskano o 45% wicksze od-
ksztalcenia. W przypadku modelu ze skolioza, pomimo
znacznych réznic ksztaltu modelowanego uktadu, od-
ksztalcenia uzyskane pod wplywem dzialania sity
w kierunku x i y nie wykazaly istotnych réznic. Charak-
terystyczne jest, ze w modelu ze skoliozg uzyskano
mniejsze odksztalcenie (o 7%) niz w przypadku modelu
fizjologicznego. Wynika to gltéwnie z faktu zdegenerowa-
nia i sklinowacenia krazkéw miedzykregowych, ktérych
zdolno$¢ do odksztalcania w wyniku dzialania sity
w kierunku "z" jest znacznie mniejsza (rys. 5).

150

ahs OF

Al

UE OF

Rys. 5. Schemat wplywu sklinowacenia krazka miedzykregowe-
go na sztywno$¢ modelu fizjologicznego i modelu ze skolioza

Kolejnym modelem, dla ktérego wyznaczano sztyw-
nosci, byl model kregostupa z wprowadzonym implan-
tem CD Horizon ANTARES. W modelu tym uwzgled-
niono zmiany wynikajace z przebiegu implantacji
z dostepu przedniego, a mianowicie: resekcje najnizej
polozonego zebra po stronie wypuklej skrzywienia oraz
usuniecie wiezadta podluznego przedniego pomiedzy
stabilizowanymi kregami. Nastepnie model ten obciazo-
no w sposoéb analogiczny do poprzednich, co pozwolito
na uzyskanie naprezen i odksztalcen dla tkanek kost-
nych i wiezadel oraz implantu. Jak mozna byto oczeki-
waé, odksztalcenia dla modelu z wprowadzonym implan-
tem byly znacznie mniejsze niz dla poprzednich modeli.

nn

Otrzymane wartosci dla kierunku "x" byly o 27% mniej-

sze, kierunku "y" 28%, natomiast dla sily dzialajacej

nn

wosi "z" 21%. Zmiana sztywnosci w osi z wynika

z usztywnienia  trzech  krazkéw  miedzykregowych
(z siedemnastu, co stanowi 18% wszystkich krazkow)
objetych spondylodeza. Po implantacji powstanie jedno-
litego bloku kostnego laczacego sasiadujace kregi wynika
z wprowadzenia podczas implantacji elementéw kost-
nych pobranych z talerza kosci biodrowej, badz reseko-
wanego zebra. W analizowanym modelu fakt ten zostal
uwzgledniony poprzez wprowadzenie pomiedzy sasiadu-
jace kregi stabilizowanego odcinka, materialu o wtasno-
$ciach tkanki kostne;j.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwier-
dzi¢, ze sztywnos$¢ modelu kregostupa fizjologicznego
w zaleznoéci od zwrotu dzialania sily jest zblizona dla
kierunku x i -x oraz z i -z. Natomiast w kierunku y oraz
-y r6znica ta wynosi 18%. Zaskakujacy jest fakt, ze

nn

sztywno$¢é w kierunku "z" jest 24-krotnie wieksza niz

w kierunku "x" i "y". W wyniku zestawienia sztywnosci
modeli  kregostupa:  fizjologicznego, ze  skolioza
oraz z implantem rys. 6 i 7 stwierdzono brak istotnych
roznic dla sztywnosci dwéch pierwszych modeli, nato-
miast wprowadzenie implantu spowodowalo znaczne

zmniejszenie podatnosci modelowanego uktadu.
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Poréwanie sztywnosci modeli
kregostupa: fizjologicznego, ze
skoliozg oraz z implantem
N/m
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Rys. 6. Zestawienie sztywnosci analizowanych modeli kregostu-
pa wosiach xiy

Poréwanie sztywnosci modeli kregostupa:
fizjologicznego, ze skolioza oraz z implantem
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Rys. 7. Zestawienie sztywnosci analizowanych modeli kregostu-
pa w osi z

W przypadku modelowania wplywu zmian patolo-
gicznych na sztywnoéc¢ ukladu podczas przebiegu proce-
su resuscytacji oba modele utwierdzono na wyrostkach
kolczystych, lopatkach oraz zebrach, ktére bezposrednio
sasiadowaly z podlozem (odwzorowanie pozycji lezacej
osoby reanimowanej), a nastepnie zadano przemieszcze-
nie o warto$ci 5 cm wezlom elementéw skonczonych
nalezacych do mostka na wysokosci szdstej pary zeber

(rys. 8).
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Rys. 8. Spos6b utwierdzenia i obciazenia modelu numerycznego
klatki piersiowej i kregostupa ze skolioza

W wyniku przeprowadzonych obliczenn otrzymano
wartosci sity, koniecznej do wykonania efektywnego
masazu serca podczas wykonywanej resuscytacji. Wyniki
przeprowadzonych analiz numerycznych pozwalaja na
jednoznaczne stwierdzenie, ze zalecana warto$¢ sity
nacisku osoby reanimujacej na mostek osoby reanimo-
wanej to 120 N. Sila ta powinna wynikaé z przeniesienia
masy ciala ratujacego, a nie z pracy jego mieéni, dzigki
czemu mozna nie tylko zaoszczedzi¢ sity przy dlugotrwa-
lej akcji reanimacyjnej, ale przede wszystkim zapewnié
wywieranie prostopadlego nacisku [4]. Taka wartos¢ sily
powoduje ugiecie klatki piersiowej o 5 cm, co jest zgodne
z zalecanymi normami. Na podstawie wynikéw uzyska-
nych z przeprowadzonych badan numerycznych mozna
rowniez stwierdzi¢, ze dla modelu ze skolioza ugiecie
klatki

7 resuscytacji jest znacznie mniejsze niz w przypadku

piersiowej wywolane uciskiem wynikajacym
modelu fizjologicznego. Aby uzyskaé takie samo prze-
mieszczenie mostka, nalezaloby uzyé znacznie wigkszej
sity. Przylozenie zalecanej sily 120 N u osoby ze skolioza
w odcinku piersiowo-ledzwiowym, ktorej kat skrzywienia
wg Cobba 550

a w odcinku piersiowym 46°, spowoduje ugiecie zaledwie

w odcinku ledZwiowym wynosit

0 2,92 cm, czyli 40% mniejsze niz w przypadku modelu
fizjologicznego (rys. 9).
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Rys. 9. Wyniki obliczen numerycznych otrzymanych z symula-
cji procesu resuscytacji dla modelu fizjologicznego oraz ze
skolioza (warto$é¢ ugiecia klatki piersiowej dla sity 120 N,

odpowiednio 5 i 2,92 cm)

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono,
ze odpowiedz ukladu jest nieliniowa i aby zapewnié
pieciocentymetrowe ugiecie klatki piersiowej, nalezy
zastosowac site nie 120, a 190 N.

Szczegdlnie istotne podczas modelowania resuscytacji
z wykorzystaniem metody MES jest obciazanie modelu
nie poprzez zadawanie przemieszczenia na poziomie 5
cm, ale obcigzenia adekwatna sila, ktéra wywoluje takie
przemieszczenie. Wstepnie z punktu widzenia MES
nalezy pamigtaé, ze obciazanie pojedynczego punktu
powoduje niewystepujacych

powstanie  naprezen

w rzeczywistosci, natomiast zadanie przemieszczenia
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wybranej grupy punktéw powoduje, ze program prze-
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poddawaé sie pod réznym katem. Nalezy zatem pamie-
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5. WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzié¢, ze wyznaczanie sztywnosci ukladu miesniowo
szkieletowego klatki piersiowej z kregostupem ma istotne
znaczenie dla prowadzenia procesu resuscytacji, gdzie
dowiedziono, ze stosowanie sity, jaka dziala osoba
klatke

w przypadku skoliozy, powinna byé o 60% wicksza niz

reanimujaca na czltowieka reanimowanego

w przypadku osoby bez stwierdzonej skoliozy. Duze
wplyw na sztywnos¢ ukladu maja réwniez wszelkie
zmiany w obrebie rozpatrywanego ukladu, co wykazato
przeprowadzenie analizy poréwnawczej wynikéw sztyw-
noséci okreslonej dla modelu fizjologicznego, ze skolioza
oraz z wprowadzonym implantem. Wykazano, ze wpro-
wadzenie implantu stosowanego w leczeniu operacyjnym
skolioz z dostepu przedniego powoduje wzrost sztywno-
$ci catego uktadu dla kierunku "x" o 27%, kierunku "y"
28%, natomiast dla sity dzialajacej w osi "z" 21%.
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