@)
=
~
[<H]
]
=
o)
=
(]
©
=
el
]
=
]
o=
3
~
a
=
N
O
>
<
]
=
=
Q
(]
o
~
=
=]
>
‘N
=]
o—

Badanie progu czucia

na nadgarstku

Tactile perception threshold test on human wrists

Cezary Kasprzak, Jerzy Wiciak

AGH - Akademia Gérniczo-Hutnicza, Wydzial Inzynierii Mechanicznej i Robotyki, Katedra Mechaniki i Wibroakustyki,
al. A. Mickiewicza 30, 30-059 Krakow, tel. +48 12 617 36 85, e-mail: cekasp@agh.edu.pl

Streszczenie

Podstawa wyzszych funkcji nerwowych jest kojarzenie
réznych informacji sensorycznych docierajacych do czlo-
wieka. W przypadku percepcji, bedacej wynikiem holi-
stycznego rozpoznania w obrebie mézgu, musza zachodzic¢
procesy scalania elementarnych komponentéw pochodza-
cych z réznych ukltadéw czuciowych, takich jak wzrokowe,
stuchowe, smakowe czy wechowe. Istotna role w procesie
percepcji odgrywa, czesto niedoceniany, zmyst czucia.

Od 2009 roku Akademia Gérniczo-Hutnicza realizu-
je projekt rozwojowy, w ramach ktdérego opracowana
zostanie metoda i system oznaczania miejsc niebez-
piecznych i szczegdlnie istotnych w duzym miescie
dla 0séb niewidomych z wykorzystaniem markeréw
falowo-wibracyjnych.

Jednym z elementéw systemu identyfikacji waznych
lub niebezpiecznych miejsc jest przetwornik drganiowy
noszony na nadgarstku przez osobe niewidoma. Z tego
powodu konieczne bylo porownanie wrazliwosci roz-
nych obszaréw skory na nadgarstku na dwa bodzce
dotykowe dzialajace jednoczesnie oraz okreslenie naj-
mniejszej rozpoznawalnej w ponad 95% przypadkach
odleglosci dwéch jednoczesnych uktuc.

Badaniami objeto grupe 33 oséb w wieku 20-25 lat
(w tym 12 kobiet i 21 mezczyzn), studentow Akademii
Gérniczo-Hutniczej w Krakowie. Badania progu czucia
wykonano na obu nadgarstkach.

Do pomiaru wrazliwosci na dotyk wykorzystano es-
tezjometr firmy MacKinnon-Dellon skladajacy sie z kol-
cOw o $rednicy 1 mm zamontowanych na wspoélnej ra-
mie. Osoba badana miata okresli¢, czy odczuwa jedno
czy dwa uktlucia. Jezeli podwojne uklucie odczuwane
bylo jako jedno, oznaczalo to, ze w danym miejscu skora
badanego jest malo wrazliwa. Odleglos¢ miedzy kolca-
mi zwiekszano do momentu odczuwania przez pacjenta
dwoch odrebnych uklud.

Analiza uzyskanych wynikéw pozwolila na stwier-
dzenie, ze ponad 95% badanych prawidtowo rozpoznaje
podwadjne uktucie na nadgarstku przy odleglosci 13 mm
miedzy sasiednimi kolcami.

Stowa kluczowe: prog czucia, estezjometr, percepcja

Abstract

The higher functions of the nervous system coordinate
various types of sensory information. In case of the per-
ception, resulting from the effect of holistic recognition
in the brain regions, the elementary components coming
from various sensory systems (auditory, visual etc.) have
to be integrated.

Since 2009, the AGH University of Science and Technol-
ogy implements a development project, aiming to develop
amethod and system for marking hazardous areas. Particu-
larly, it is important for blind people using wave-vibration
markers. One of the elements of the system for identifica-
tion of hazardous places is a vibration transmitter on the
wrist of a blind person. For this reason, it is necessary
to compare the sensitivity of various areas on the wrist
skin for two tactile stimuli acting simultaneously and to
determine the smallest distance between two simultane-
ous stings that is recognized in more than 95% of cases.

The control group included 33 persons aged 20-25
years, 12 female and 21 male students of the AGH Uni-
versity of Science and Technology. The tactile perception
tests were performed on both wrists.

The touch sensitivity measurements were performed by
means of an esthesiometer, comprising two needles, with
the diameter 1 mm, fixed on the frame. The examined per-
son has to asses the sensation of a single or double stimu-
lus. The distance between the needles was increasing, till
the subject sensed the stimuli as two separate pricks.

The experimental data revealed that over 95% participants
correctly recognized the double prick with two needles set
apart by a distance of 13 mm.

Key words: perception threshold, esthesiometer, perception
Wprowadzenie

Podstawa wyzszych funkcji nerwowych jest kojarzenie réz-
nych informacji sensorycznych docierajacych do czlowieka.
W przypadku percepcji, bedacej wynikiem holistycznego
rozpoznania w obrebie mdézgu, musza zachodzi¢ procesy sca-
lania elementarnych komponentéw pochodzacych z réznych
uktadéw czuciowych, takich jak wzrokowe, stuchowe, sma-
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kowe czy wechowe. U 0s6b niewidomych lub/i niestyszacych
istotnym zrédlem informacji staja sie¢ bodzce pochodzace
z trzech pozostatych zmystéw tj. dotyku, smaku i wechu [1-3].

Od 2009 roku Akademia Gorniczo-Hutnicza realizuje
projekt rozwojowy, w ramach ktérego opracowana zosta-
nie metoda i system oznaczania miejsc niebezpiecznych
iszczegodlnie istotnych w duzym mieécie dla 0s6b niewido-
mych z wykorzystaniem markerow falowo-wibracyjnych.

Jednym z elementéw systemu identyfikacji niebezpiecz-
nych miejsc jest przetwornik drganiowy noszony przez
osobe niewidoma na nadgarstku. Z tego powodu konieczne
bylo poréwnanie wrazliwosci roznych obszaréow skory na
nadgarstku na dwa bodzce dotykowe dziatajace jednocze-
$nie oraz okreslenie najmniejszej rozpoznawalnej w ponad
95% przypadkach odlegtosci dwoch jednoczesnych uktuc.

Ze wzgledu na plastycznos$¢ osrodkowego uktadu ner-
wowego u 0sOb pozbawionych pewnych informacji sen-
sorycznych dochodzi do zmiany organizacji potaczen
neuronalnych i pojawiaja si¢ odmienne wzorce percepcji.
Poczatkowo zmiany te dotycza struktur podkorowych,
a nastepnie obejmujg kore mozgowa. Podczas pobudzania
receptorow dotyku u ludzi niewidomych jednoczesnie do-
chodzi do pojawiania si¢ pobudzenia w obrebie pdl wzro-
kowych. Wykazano takze, Ze osoby niewidome odznaczajg
sie lepsza ostrodcig stuchu. Nie zawsze deprywacji zmy-
stlowej towarzysza jednak korzystne zmiany adaptacyjne.
U o0s6b niestyszacych czesciej wystepuja zaburzenia syn-
tezy i analizy wzrokowej niz u styszacych prawidtowo [4].

Badania nad zjawiskami psychicznymi, szczegolnie
w zakresie wrazliwosci dotykowej, juz w XIX wieku prze-
prowadzit G.T. Fechner [5]. Przedmiotem jego badan byta
wrazliwos$¢ dotykowa. Eksperymentator dotykal badanego
estezjometrem, zwigkszajac i zmniejszajac intensywnos¢
stymulacji (sile nacisku), i analizowat poziom subiektywne-
go odczuwanego wrazenia przez osobe badang. Stwierdzit,
Ze wraz z rosnaca geometrycznie sita stymulacji roénie aryt-
metycznie sita wrazenia. Oznacza to, Ze przyrost wrazenia
jako subiektywnie odczuwana réznica jest zalezny od sity
bodzca w sposob logarytmiczny (prawo Webera-Fechnera).
Po raz pierwszy w sposdb doswiadczalny zjawiska psy-
chiczne oznaczono liczbami, a nie jak dotychczas miarami
abstrakcyjnymi [6]. Podobnie jak inne zmysty, rowniez do-
tyk — zwlaszcza u osob niewidomych — byt przedmiotem
wielu badan [1, 5-7]. Pierwsze z nich wskazywaly na lepsze
rozpoznawanie bodzcéw dotykowych przez osoby niewi-
dome, tj. wyzsza wrazliwos¢ i czutosé dotykowa (haptycz-
na) mierzona tzw. progiem przestrzennym Webera.

Jednym z pierwszych badaczy, ktérzy uzyskiwali wy-
niki wskazujace na wyzszy poziom czulosci na dotyk
u 0sob niewidomych, byt J.N. Czermak, ktéry w 1855 roku
przeprowadzit w Niemczech badania poréwnawcze nad
dwojka widzacych oraz dwdjka niewidomych dzieci oraz
jednym niewidomym dorostym. W 1895 roku wyniki te
potwierdzil W. Stern w badaniach obejmujacych 100 niewi-
domych i 400 widzacych w réznym wieku, ktére przepro-
wadzil w Zaktadzie dla Niewidomych w Monachium [1].

U niewidomych spostrzeganie dotykowe ulega rozwojowi
w miare ¢wiczenia oraz nabywania doswiadczenia; polega
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na petniejszym i doktadniejszym spostrzeganiu i wychwyty-
waniu cech istotnych oraz na szybszym i fatwiejszym rozpo-
znawaniu przedmiotéw. Nastepuje to na skutek rozwijania
podstawowych funkcji kory mézgowej — analizy i syntezy
—oraz doskonalenia dynamicznych uktadéw strukturalnych.

W literaturze tyflopsychologicznej (zajmujacej si¢ procesa-
mi psychicznymi zachodzacymi u ludzi niewidomych i niedo-
widzacych) stosunkowo rzadko porusza si¢ zagadnienia ba-
dania zmystu dotykowo-ruchowego, ktory dla niewidomych
ma istotne znaczenie — przyjmuje bowiem dominujaca role
W procesie poznania rzeczywistosci. Do zadan rehabilitacji
niewidomych nalezy koniecznos¢ usprawniania pozostatych
zmystow i przygotowania ich do przejecia funkgji brakujace-
go wzroku (kompensacja). Analiza prawidlowosci funkcjo-
nowania zmystu dotyku w aspekcie kompensacyjnym u nie-
widomych skupia si¢ przede wszystkim na ocenie zdolnosci
rozrozniania elementarnych cech przedmiotéw [8, 9].

Dotychczas nie opracowano standardéw badania
sprawnosci zmystu dotykowo-ruchowego u o0sob nie-
widomych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze niewidomi nie
potrzebuja w tym zakresie specjalnych metod, poniewaz
mozna wykorzystywa¢ w tym celu metody stosowane
u 0so6b widzacych. Przyktadem jest estezjometr Webera do
badania wrazliwosci dotykowej mierzonej tzw. progiem
przestrzennym. Badanie polega na réwnoczesnym doty-
kaniu skéry badanego dwoma ostrzami. Zadaniem osoby
badanej jest okreslenie, czy odczuwa jeden czy dwa uciski.
Wrazliwo$¢ dotykowa w tym przypadku okresla sie jako
najmniejsza odlegtos¢ miedzy nézkami estezjometru, przy
ktérej badany odczuwa 2 uciski.

Zadanie polega na ustaleniu najmniejszej odlegtosci
(wyrazonej w mm), przy ktorej badany odczuwa na skorze
dwa dotkniecia. Mniejsza odleglo$¢ miedzy ramionami es-
tezjometru $wiadczy o wiekszej wrazliwosci badanego ob-
szaru skory na 2 bodzce dotykowe dziatajace jednoczesnie,
a w zwiazku z tym o wigkszej iloSci receptoréw na tym
obszarze skory. Wigksza odleglos¢ dowodzi mniejszej
wrazliwosci badanego obszaru skéry na 2 bodzce dotyko-
we dziatajace jednoczesnie, a tym samym mniejszej ilosci
receptor6w na tym obszarze skory.

Material i metoda

Od 2009 roku Akademia Gorniczo-Hutnicza realizuje pro-
jekt rozwojowy, w ramach ktérego opracowana zostanie
metoda i system oznaczania miejsc niebezpiecznych i szcze-
golnie istotnych w duzym miescie dla oséb niewidomych
z wykorzystaniem markeréw falowo — wibracyjnych [10, 11].

Jednym z elementéw systemu identyfikacji miejsc niebez-
piecznych i istotnych jest przetwornik drganiowy noszony
przez osobe niewidoma na nadgarstku. Z tego powodu ko-
nieczne bylo poréwnanie wrazliwosci réznych obszaréw sko-
ry na nadgarstku na dwa bodzce dotykowe dziatajace jedno-
czesnie oraz okreslenie najmniejszej rozpoznawalnej w ponad
95% przypadkach odleglosci dwoch jednoczesnych uktuc.

Do pomiaru wrazliwosci na dotyk wykorzystano este-
zjometr firmy Mackinnon-Dellon sktadajacy sie z kolcow
o0 $rednicy 1 mm zamontowanych na wspoélnej ramie. Jesli
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podwojne uktucie odczuwane jest jako jedno, oznacza to,
ze w danym miejscu skéra jest mato wrazliwa. Zwiekszajac
odlegtos¢ miedzy kolcami, osiaga sie odleglosc, przy ktorej
badany odczuwa dwa uktucia.

Badaniami objeto grupe 33 osob w wieku 20-25 lat
(w tym 12 kobiet i 21 mezczyzn), studentow Akademii Gor-
niczo-Hutniczej w Krakowie. Osoby nie zgtaszaty zadnych
zaburzen styszenia ani widzenia. Badania przeprowadzo-
no w godzinach od 8.00 do 14.00. Przed ich rozpoczeciem
zapoznawano osoby badane z pomocami naukowymi sto-
sowanymi podczas testow (estezjometr) oraz algorytmem
badania. Przed zasadnicza proba wykonano badanie prob-
ne, ktore oceniato stopien zrozumienia przez badanych
wymogow testu i jednoczesnie niwelowato ewentualny lek.

Na przegubach dfoni (strona wewnetrzna i zewnetrz-
na) zaznaczono odpowiednie pola testowe w taki sposdb,
aby uzyskac osiem pol testowych (4 x 2), o wymiarach
10 x 25 mm kazde (rys. 1).

Kolumny oznaczono kolejno cyframi rzymskimi (I, II

— strona wewnetrzna przegubu; III, IV — strona zewnetrz-
na przegubu), wiersze literami alfabetu (A, B, C, D). Rece
oznaczano litera L (lewa) lub P (prawa). Uzyskano w ten
sposob na obu dioniach 32 pola testowe. Przyktadowe
oznaczenie LIIIA oznacza pole testowe umiejscowione na
lewym przegubie reki (L), na stronie zewnetrznej przegu-
bu (III) i pierwsza kolumne (A) (rys. 1).

Pole testowe stymulowano za pomoca estezjometru
o $rednicy kolcdw 1 mm, zaczynajac od odlegtosci miedzy
zakonczeniami wynoszacej 8 mm. Osoba badana stwier-
dzata, czy odczuwa pojedyncze czy podwdjne uktucie.
W przypadku, gdy odczuta dwa uktucia, podawata subiek-
tywna odleglos¢ miedzy nimi. Zmniejszajac lub zwieksza-
jac odlegtos¢, oznaczono najmniejsza odlegltos¢, przy ktorej
dotkniecia sa jeszcze odczuwalne przez osobe badana jako
osobne uktucia.

W trakcie badan osoby miaty otwarte oczy, lecz nie mo-
gly obserwowac pol testowych. W celu utrzymania wyma-
ganego do przeprowadzenia testu odpowiedniego stopnia
koncentracji miedzy badaniami stosowano przerwy.

Rys. 1 Pola testowe na przegubie (prawa reka)

Analiza wynikow

Uzyskane wyniki badan usredniono dla calej proby, otrzy-
mujac $rednie wartosci poprawnego rozpoznania dwdch
jednoczesnych uktud estezjometrem (tabela 1). W pierwszej
kolumnie zaznaczono reke lewa (L) i prawa (P). Kolumna
druga i trzecia zawieraja odpowiednio oznaczenie pola
testowego (kolumna i wiersz). W kolejnych kolumnach za-
mieszczono $rednig skutecznos¢ rozpoznania dwoch jed-
noczesnych uktuc estezjometrem (w procentach).

Uzyskane wyniki usredniono dla wszystkich pdl po-
miarowych i obu rak (tabela 2).

Na rysunku 2 przedstawiono $rednie wyniki popraw-
nego rozpoznania podwdjnego uktucia dla wszystkich pol
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Rys. 2 Srednie wyniki poprawnego rozpoznania podwdjnego uktucia
estezjometrem w zaleznosci od odlegtosci punktéw estezjometru
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Rys. 3 Srednie wyniki rozpoznania podwdjnego uktucia estezjome-
trem w zaleznosci od odlegtosci punktow estezjometru, osobno dla

prawego i lewego nadgarstka

Poprawne odpowiedzi [%]

Pola pomiarowe

Rys. 4 Poprawne rozpoznania podwdjnego uktucia estezjometrem
w poszczegolnych polach testowych, lewa reka, odlegtos¢ kolcow es-
tezjometru 13 mm
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Tabela 1 Usrednione wyniki z pol pomiarowych 95
5
=3
L I A o0 0,0 15 6,2 16,9 29,2 477 569 738 831 892 954 969 | 985 1000 @)
L I B 00 0,0 15 4t 147 324 515 67,6 809 853 926 956 971 98,5  100,0 g
L 1 C 14 2,9 7.2 13 21,7 42 638 739 841 942 957 97.1 97.1 98,6  100,0 ﬁ
L I D 25 5,1 8,9 165 266 367 57 67,1 797 861 886 924 962 987 1000 g
LIl A 44 10,3 162 | 250 338 426 588  67.6 779 853 882 92,6 941 971 1000 ;,
L Il B 46 10,8 169 = 231 292 385 585 646 815 846 908 969 985 985 1000 g
L n c 17 5,0 10 167 233 417 667 733 8,7 91,7 983 983 1000 1000 1000 3
L Il D 47 10,9 17,2 234 31,3 453 609 703 828 859 938 938 969 1000 100, é
L A 14 5.6 139 = 208 306 458 667 792 89 958 972 986 986 986 100, CE
L Il B 26 5,2 10,4 169 273 455 67.5 792 883 948 974 987 987 987 1000 E
L Il C 46 9.2 16,1 253 368 51,7 713 805 897 920 954 966 977 1000 1000 g
L m D 28 5,6 8,5 155 268 423 634 775 944 972 1000 100,0 1000 1000  100,0 E
L IV A 32 6,5 11,3 161 258 355 61,3 694 855 952 952 968 98,4 1000 1000 =
L IV B 27 5.5 12,3 20,5 31,5 452 644 78,1 945 97.3 98,6  100,0 1000 100,0  100,0
L IV C 28 7.0 141 225 32,4 465 690 817 93 98,6 1000 1000 100,0  100,0 = 100,0
L IV D 51 10,3 17.9 256 372 526 71,8 846 923 962 974 974 987 987 1000
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 20
P I A 24 83 190 298 405 548 738 81,0 893 905 952 988 988 988 1000
PRININBY 35 8,2 17,6 271 388 529 682 800 882 929 953 953 96,5 976 1000
P I C 35 8,2 165 247 365 506 | 694 788 882 929 929 | 953 976 988 1000
P I D 29 7.4 13,2 19.1 279 39,7 574 676 838 897 91,2 926 926 971 1000
P Il A 14 7.2 13,0 203 31,9 | 435 638 739 899 957 957 97.1 98,6 986 1000
P Il B 14 5.6 11,3 197 296 437 577 71,8 8.9 887 91,5 944 986 986 1000
P Il C 23 6,8 136 239 364 500 716 795 898 920 9372 97.7 97.7 989  100,0
P I D 26 5.2 9.1 156 299 455 662 77.9 89,6 922 948 961 97,4 1000  100,0
P Il A 38 7.7 12,8 19,2 282 462 692 821 936 962 987 1000 1000 1000  100,0
P Il B 27 6,8 13,7 21,9 288 425 616 767 890 91,8 932 945 973 1000  100,0
P Il C 12 7.4 148 235 346 481 704 815 901 | 951 963 963 963 975 = 100,0
P Il D 39 9,1 169 247 325 468 662 805 935 948 948 961 987 1000 1000
P IV A 38 7.5 150 238 325 425 588 763 888 938 975 975 | 988 1000 1000
P IV B 13 3.9 104 195 31,2 481 714 831 92,2 93,5 96,1 1000 100,0 100,0  100,0
P IV C 40 9.3 147 | 227 | 320 427 640 747 | 907 933 960 973 1000 1000  100,0
P IV D 48 9,5 143 226 321 488 679 786 869 905 952 988 988 988 1000

Tabela 2 Wartosci Srednie dla obu nadgarstkéw tqcznie

Odlegtosc

(mm)

Poprawne
odpowiedzi 3,2 7.26 13,6 21,3 31,3 45,7 66,6 79 90,7 94,7 96,8 98 98,9 99.5 100,0
(%)

Tabela 3 Wartosci Srednie dla lewego nadgarstka

Odlegtosc

(mm)

Poprawne
odpowiedzi 2,8 6,2 11,5 18,2 279 42,1 62,5 73.2 85,9 91,4 94,9 96,9 98,1 99,1 100,0
(%)
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pomiarowych w zaleznosci od odlegtosci kolcow estezjo-
metru. Stwierdzono, ze 100% badanych prawidlowo roz-
poznato odlegtos¢ 20 mm, a ponad 99% odleglos¢ 15 mm.
Ponad 50% badanych prawidtowo rozpoznato uktucie
przy rozstawie kolcéw wynoszacym 8 mm.

Analogiczng analize przeprowadzono oddzielnie dla
prawego i lewego nadgarstka (rys. 3).

Stwierdzono, ze lewy nadgarstek wykazuje mniejsza
wrazliwos¢ i dlatego na nim skoncentrowano sie w kolej-
nym etapie analizy (tabela 3).

Przeprowadzona analiza pozwolila na stwierdzenie, ze
odlegtos¢ 13 mm poprawnie okresla ponad 95% badanych.

W kolejnym etapie analiz okreslono, ktore rejony skéry
zlokalizowane na nadgarstku charakteryzuja sie najwyz-
szym stopniem wrazliwo$ci na dotyk (rys. 4).

Stwierdzono, ze pola III i IV, zlokalizowane na ze-
wnetrznej czesci nadgarstka, charakteryzuja si¢ najwyz-
szymi warto$ciami rozpoznan, powyzej 95%.

Whnioski

Prég odleglosci dotykowej to najmniejsza odleglos¢, jaka
musi dzieli¢ dwa jednoczesnie dotykane punkty na skod-
rze, by dotkniecia te odczuwane byty jako dwa odrebne
bodzce. W przeprowadzonym badaniu wszystkie osoby
bezbtednie rozpoznaty uklucie estezjometrem o rozstawie
kolcow w odlegtosci 20 mm, minimalna odlegtos¢, przy
ktérej nastepuje ponad 95-procentowe rozpoznanie dwdch
jednoczesnych uktué, to 13 mm. Stwierdzono, ze stymu-
lacja estezjometrem na polach III i IV daja zadowalajace
rozpoznanie powyzej 95%. Przeprowadzone badania po-
zwolily na stwierdzenie, ze minimalna odleglos¢, miedzy
dwoma przetwornikami drganiowymi noszonymi przez
osobe niewidoma na nadgarstku powinna wynosi¢ 13 mm.

Podziekowania
Praca zostala wykonana w ramach projektu rozwojowego

NR17001706 finansowanego przez Narodowe Centrum Ba-
dan i Rozwoju (NCBiR). ®

Literatura

1. T. Majewski: Psychologia niewidomych i niedowidzqcych,
PWN, Warszawa 1983.
L. Borodulin-Nadzieja, J. Thannhéuser, A. Buldanczyk, M. Ju-

[

recka: Simple and differential reactions times in children with
hearing sense disorders who grow up and develop in various
environmental conditions, ] Hum Kinet, vol. 2, 1999, s. 79-92.

3. H. Burton, A.Z. Snyder, T.E. Conturo, E. Akbudak, ].M. Ollinger,
M.E. Raichle: Adaptive changes in early and late blind: a fMRI
study of Braille reading, ] Neurophysiol, vol. 87(1), 2002,
s. 589-607.

4. RW. Van Boven, R.H. Hamilton, T. Kauffman, ].P. Keenan, A. Pas-
cual-Leone: Tactile spatial resolution in blind Braille readers,
Neurology, vol. 54(12), 2000, s. 2230-2236.

5. A.S. Reber: The Penguin Dictionary of Psychology, Penguin
Books, London, 1985.

6. H.E.Ross, D.J. Murray, E.H. Weber (ed.): E.H. Weber on the tacti-

le senses, 2" ed. Hove: Erlbaum Taylor & Francis, 1996.

J. Czarkowska-Bauch: Variety of muscle responses to tactile sti-

muli, Acta Neurobiol Exp, vol. 56, 1996, s. 435-439.

J. Thannhauser, A. Buldanczyk, U. Wasilewska, L. Borodulin-

~

®

-Nadzieja, J. Dobosz, K. Magott: Assessment of the tactile per-
ception in children with senses deprivation, Adv Clin Exp Med,
vol. 14(1), 2005, s. 31-38.

9. L.G. Cohen, R.A. Weeks, N. Sadato, P. Celnik, K. Ishii, M. Hallett:
Periot of susceptibility for cross-modal plasticity in the blind,
Ann Neurol, vol. 45(4), 1999, s. 451-460.

10. J. Wiciak, B. Borkowski, I. Czajka: Prototype system for marking
and identification of dangerous spots for vision impaired people

— size and shape testing of marking the dangerous spots’ zone,
Acta Physica Polonica A, vol. 120(6-A), 2012, s. 24-27.

11. J. Wiciak, D. Mtynarczyk, B. Borkowski: Zastosowanie sygna-
tow falowo-wibracyjnych do orientacji przestrzennej 0sob
niewidomych, Nowiny Lekarskie, vol. 79(3), 2010, s. 254-259.

otrzymano / received: 05.04.2011
zaakceptowano / accepted: 12.09.2011

Acta Bio-Optica et Informatica Medica 1/2012, vol. 18



