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Streszczenie

Napiecie migsniowe jest zjawiskiem odruchowym powstajacym w wyniku
dzialania stale przyptywajacych bodzcéw do migsni. Wzmozone napigcie
migéniowe powstaje zarowno przy uszkodzeniach drogi piramidowej
(spastyczno$é), jak i uktadu pozapiramidowego (sztywnos$¢). Wzmozone
napigcie migsniowe typu spastycznego stanowi powazny problem tak dla
chorego, jak i dla lekarza. Ze wzgledu na to, ze spastyczno$¢ ujawnia si¢
glownie w konczynach dolnych, chory ma trudnosci przede wszystkim
z chodzeniem. Do tej pory nie opracowano dostatecznie wiarygodnej
metody oceniajacej wzmozone napigcie mig$niowe, a ocena subiektywna
wedhug skali Ashworth’a jest nieprecyzyjna. Dlatego tak istotnego znacze-
nia nabiera opracowanie obiektywnej metody pomiaru napigcia migénio-
wego, ktora w sposob wiarygodny pozwoli monitorowa¢ m.in. skutecz-
no$¢ stosowanej terapii. Na podstawie zatozen przedstawionych przez
pracownikéw Katedry Chorob Uktadu Nerwowego Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi, w Instytucie Maszyn Przeptywowych Politechniki £odzkiej
powstato urzadzenie do pomiaru napigcia migsni konczyn dolnych pacjen-
tow ze schorzeniami uktadu nerwowego. W pracy przedstawiono doktadny
opis 1 zasada dziatania urzadzenia oraz przyktadowe wyniki badan pacjen-
tow z wzmozonym napigciem migsniowym.

Stowa Kkluczowe: napigcie migsniowe, urzadzenie diagnostyczne, sito-
mierz.

A system for measuring lower limb spasticity
Abstract

Spasticity is an instinctive phenomenon which is a result of impulses
coming continuously to muscles. The increased muscle tone is a result of
damage of the piramidal tract (spasticity) as well as extrapiramidal system
(rigidity). Spasticity is a serious problem both for a patient and a doctor.
Due to the fact that spasticity is mainly observed in lower limbs, a patient
has difficulty walking. Up to now there has been no sufficiently reliable
method to assess the increased muscle tone. The subjective assessment
using Ashworth scale is not precise. Therefore elaboration of an objective
method for measurements of muscle tone is very important. Such
a method should enable reliable monitoring of the treatment effectiveness.
In cooperation with neurologists from the Department of Neurology and
Epileptology of the Medical University of Lodz and engineers from the
Institute of Turbomachinery of the Lodz University of Technology, there
was invented a device to measure the spasticity of lower limbs of patients
with nervous system diseases. In this paper a precise description and
the principle of operation of this device are presented. An example of the

investigation results for a patient with the increased muscle tone is also
discussed.

Keywords: spasticity, diagnostic device, dynamometer.

1. Wstep

Kazdy migsien, nawet najbardziej rozluzniony, w warunkach
prawidlowych zachowuje pewien staly stopien napigcia, a zjawi-
sko to nazywa si¢ napigciem miesniowym. Pod wzgledem fizjolo-
gicznym napigcie migsni i jego zaburzenia sg procesem ztozonym.
Istotne znaczenie odgrywaja tutaj zar6wno odruchy wiasne mig-
$ni, jakimi sg odruchy rozciaggnowe, czyli miotatyczne, w odpo-
wiedzi na rozciaganie mig$nia, jak roéwniez stan napigcia innych
migsni oraz pobudzenia powstajace w narzadzie przedsionkowym,
mogace powodowaé wahania w napigciu i zmiany postawy ciata.
Prawidlowy rozklad napigcia zapewnia prawidtowa postawe ciata,
czyli utrzymuje rozne czesci ciata we wilasciwym wzajemnym
stosunku [1, 2].

W warunkach chorobowych napigcie migsniowe moze by¢
zwigkszone (hypertonia) lub obnizone (hypotonia), natomiast brak
napigcia mig$niowego okresla si¢ jako atoni¢. Do zwigkszenia
napigcia migsniowego dochodzi zarowno w uszkodzeniu drog
piramidowych, jak i uktadu pozapiramidowego. Wzmozone na-
piecie migsniowe typu piramidowego powstaje we wszystkich
schorzeniach potaczonych z uszkodzeniem drogi piramidowe;j, tj.
korowo-rdzeniowej (udar moézgu, stwardnienie rozsiane (SM),
uszkodzenie rdzenia krggowego) [3, 4]. Charakteryzuje si¢ ono
niejednakowym napigciem mig¢éni agonistow i antagonistow oraz
powolnym ustgpowaniem oporu w miar¢ powtarzania ruchow
biernych. W trakcie badania, najwickszy opor wystgpuje na po-
czatku ruchu biernego, a nastgpnie szybko si¢ zmniejsza (objaw
scyzorykowy). Poczatkowy opér jest tym wigkszy, im szybciej
wykonuje si¢ ruchy bierne. Niedowlad ten nazywa si¢ kurczowym
albo spastycznym [1, 3].

W uszkodzeniu uktadu pozapiramidowego (zespdt parkinso-
nowski), podczas wykonywania ruchéw biernych, napotyka si¢
opor staty, ktory jest jednakowy tak na poczatku, jak i na koncu
ruchu. Ten stan migs$ni okreslany jest jako sztywno$¢ mig§niowa.
Niekiedy, staly opor przerywany jest w sposob skokowy, dajac
charakterystyczne wrazenie zazgbiania si¢ kot zebatych (objaw
kota zgbatego) [1, 2].

Konczyne ,,sztywng” tatwiej mozna prostowac albo zginaé niz
konczyng ,,spastyczng” i, pomimo sztywnosci, latwiej udaje sie ja
ustawi¢ w okre§lonym polozeniu. W niedowladzie spastycznym
silnie wzmozone napi¢cie mig$niowe w istotny sposob utrudnia
ruch i zmiang pozycji chorej konczyny, co w konsekwencji pro-
wadzi do trwatego inwalidztwa pacjenta.

Dlatego tez, uzyskanie prawidtowego napigcia mig$niowego
stanowi powazny problem, szczegolnie dla pacjentéw ze znacznie
nasilong spastyka. Dotyczy to gldwnie 0sob dotknietych parapare-
z3 spastyczng, spotykang czgsto w stwardnieniu rozsianym (SM).
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Niedowlady konczyn dolnych i towarzyszacy im wzrost napig-
cia mig$niowego sa gldwna przyczyng niesprawnosci i inwalidz-
twa u pacjentow z SM. Dlatego w tej grupie chorych potrzebna
jest szczegolnie prawidtowa i obiektywna kontrola skutecznos$ci
terapii lekami p-pastycznymi (muscle relaxants), nawet tych be¢da-
cych w trakcie badan klinicznych lub dopiero wprowadzanych na
rynki $wiatowe.

Konsekwencja tych zjawisk jest wzrost napigcia migsniowego
W momencie rozciggania mi¢snia [5, 6, 7]. W przypadku nasilonej
spastycznosci wykonywanie ruchow biernych jest utrudnione lub
staje si¢ wrecz niemozliwe. Wzrost napigcia mig§niowego prowa-
dzi do spowolnienia funkcji ruchowych, upo$ledza utrzymanie
rownowagi 1 chodu oraz moze przyczynia¢ si¢ do wystepowania
bolesnych skurczow zginaczy i prostownikéw. Pod wplywem
dhugo trwajacego wzrostu napigcia migsniowego dochodzi z cza-
sem do powstania zmian w mechanicznych wtasciwosciach sa-
mych mieg$ni, co w konsekwencji prowadzi do powstania utrwalo-
nych przykurczow nie poddajacych si¢ leczeniu farmakologicz-
nemu [8]. Migénie i $ciggna staja si¢ mniej podatne na rozcigga-
nie, sztywne i ulegajg zwioknieniu. Zatem, wzmozenie odruchu na
rozcigganie jest gldwnym mechanizmem spastycznego wzmozenia
napigcia mig$niowego w pierwszym roku choroby, natomiast
zmiany reologiczne w obrebie migéni dotycza spastyczno$ci dhu-
gotrwalej [9]. Bez watpienia spastyczno$¢ jest powodem znacznej
niesprawnosci. Niestety czesto nie jest ona dobrze leczona, co
prowadzi do wielu powiktan, ktore powoduja narastanie dalszych
problemoéw. Jednakze nim wybierze si¢ odpowiedni rodzaj terapii,
powinno si¢ ustali¢ metody oceny pacjenta, aby stwierdzi¢ czy
zamierzone cele zostaly osiagnigte [10, 11].

2. Opis urzadzenia

Obecnie stosowana Zmodyfikowana Skala Ashworth’a jest naj-
czesciej uzywang skala do oceny spastyczno$ci i wykorzystywana
jest powszechnie w badaniach klinicznych [12]. Jednakze, opiera
si¢ ona gltownie na subiektywnej ocenie badacza. Dlatego ko-
nieczne stato si¢ stworzenie metody, ktora w sposob zobiektywi-
zowany ocenialaby stopien nasilenia wzmozonego napigcia mig-
$niowego. Na podstawie zatozen przedstawionych przez pracowni-
kow Katedry Chorob Uktadu Nerwowego Uniwersytetu Medyczne-
go w Lodzi, w Instytucie Maszyn Przeplywowych Politechniki
Lodzkiej powstato urzadzenie do pomiaru napigcia mi¢$ni konczyn
dolnych pacjentéw ze schorzeniami uktadu nerwowego.

Widok proponowanego rozwiazania konstrukcyjnego przedsta-
wia rys. 1. Projekt koncepcyjny zaktada, ze urzadzenie diagno-
styczne swojg konstrukcja zblizone bedzie do krzesta. Badana
konczyna dolna, a wlasciwie fragment uda od strony stawu kola-
nowego, umieszczona zostanie w specjalnym tozu. Podudzie
oparte zostanie réwniez w wyprofilowanym pionowym tozu,
zwigzanym z ruchomym ramieniem przyrzadu. Stopa opieraé si¢
bedzie o podstawke. Dhugo$é ramienia na odcinku od osi obrotu
do podstawki jest regulowana i mozna dopasowac¢ ja do indywidu-
alnych wymiaré6w pacjenta. Czynno$¢ ta powinna by¢ dokonana
dopiero po ustaleniu osi obrotu. W tym celu zaréwno udo, jak
i podudzie nalezy przymocowaé do przyrzadu specjalnymi pasa-
mi skorzanymi, aby zapewni¢ ich wzgledne state potozenie. Wte-
dy nalezy dopasowaé potozenie osi obrotu uktadu do osi obrotu
stawu kolanowego pacjenta poprzez wysunigcie lub wsunigcie
elementow podtrzymujacych tozyska, ktére umieszczone sa sko-
$nie w stosunku do ptaszczyzn poziomej i pionowej. Ustalone
potozenie nalezy zabezpieczy¢ odpowiednimi elementami mocu-
jacymi i wtedy dopasowac dlugos¢ ramienia tak, aby stopa pacjen-
ta opierata si¢ na dolnej podpdrce. Tak wykonane czynnosci
umozliwiajg przystapienie do mocowania przetwornika sily, ktory
zawsze montowany jest w tym samym miejscu uktadu. Mocowa-
nie przetwornika sity jest ostatnig czynnoscia, ktora nalezy wyko-
na¢ przed przystapieniem do pomiaru [13, 14]. Powiekszenie
fragmentu pokazujacego o$ obrotu ramienia przyrzadu i dzwigni
dopasowujacych wymiary urzadzenia do indywidualnych cech
pacjenta przedstawiono na rys. 2. Widoczne sg zaciski szybkomo-

cujace, ktore umozliwiaja tatwy sposob zabezpieczenia potozenia
elementow wzgledem siebie i jednoczesnie tatwy sposdb zmiany
dhugosci poszczegolnych elementéw. Sitomierz potaczony jest
z ruchomym ramieniem, do ktoérego przymocowana jest badana
konczyna pacjenta.
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Rys. 1. Urzadzenie do pomiaru napigcia migsni konczyn dolnych pacjentow
ze schorzeniami uktadu nerwowego [13, 16]

Fig. 1.  Device for measurement of lower limb spasticity of patients with
nervous system diseases

Rys. 2. Fragment urzadzenia w obszarze osi obrotu i uktadu przesuwnych
elementéw dopasowujacych wymiary przyrzadu do indywidualnych
cech pacjenta [16]

Fig.2. Device part in the area of the rotation axis and layout of sliding
elements matching to the patient individual

Poprzez sitlomierz lekarz lub osoba powotana do realizacji ba-
dania dziata na noge pacjenta i probuje jg ruszy¢. Nalezy pamig-
ta¢, aby kierunek dziatania sity byl prostopadly do ruchomego
ramienia przyrzadu, w ktorym umocowane zostanie podudzie
pacjenta (rownolegle do podlogi). Warto$¢ zmiennej sily dziataja-
cej na konczyne pacjenta rejestrowana jest w pamieci komputera.
Rejestracja umozliwia pomiar maksymalnej sity potrzebnej do
uruchomienia konczyny, a wlasciwie wywotanie obrotu podudzia
w stawie kolanowym. Przyrzad pozwala na regulacj¢ miejsca
mocowania przetwornika sity, co odzwierciedlane jest na skali
umieszczonej z boku ruchomego ramienia uktadu.

Pomiar sity realizowany jest sitomierzem CL162z produkcji
Zaktadu Elektroniki Pomiarowej Wielkosci Nieelektrycznych
w Markach. Sitomierz elektroniczny typu CL162z przeznaczony
jest do pomiaru sity rozciggajacej i1 S$ciskajacej w zakresie
(0 +500) N z mozliwos$cia 50% przecigzenia.

Pracg miernika steruje program, ktérego parametry moga by¢
modyfikowane przez uzytkownika. Parametry te sa zapisywane
w nieulotnej pamigci typu EEPROM — wylaczenie napiecia zasi-
lania nie powoduje utraty tych danych. Programowe procedury
analizujagce wielkosci zmierzone pozwalaja na poszukiwanie
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i prezentacje wartosci ekstremalnych oraz sygnalizacj¢ przekro-

czenia dwoch progéw komparacji. Silomierz wyposazony jest

opcjonalnie w szeregowe tacze komunikacyjne typu RS485 (lub

RS232), pozwalajace na przesytanie wynikoéw pomiaréw do urza-

dzen i systeméw komputerowych komunikujacych si¢ w tym

standardzie. W zastosowanym zestawie wykorzystuje si¢ wlasnie
taka opcje rejestracji wynikow pomiardéw.

Wspolpraca sitomierza z komputerem mozliwa jest przy wyko-
rzystaniu programu ,,Noga.exe”. Program jest przeznaczony do
pomiaru i rejestracji sity potrzebnej do przemieszczenia konczyny
dolnej pacjenta. Pomiar jest dokonywany sitomierzem elektro-
nicznym CL 162z polaczonym przez port USB z komputerem.
Program komputerowy ,,Noga.exe” opracowano z wykorzysta-
niem interfejsu graficznego programu Matlab ver. 7.6.0.324
(R2008a) firmy The MathWorks Inc [15]. Ekran monitora jest
podzielony na cztery panele funkcjonalne:

e Pacjent — panel zawiera dane identyfikacyjne badanego pacjenta,

o Historia choroby — panel zawiera krotkie notatki lekarza zapi-
sane przy kolejnych pomiarach,

e Wyniki — panel zawiera tabelaryczng i graficzng prezentacje
maksymalnej sity przy poprzednich pomiarach,

e Pomiar — panel zawiera wyniki aktualnego pomiaru zreduko-
wanej sity F,,.; w funkcji czasu oraz pole edycyjne ,,Notka le-
karza” i przyciski sterujace.

Po umieszczeniu pacjenta na stanowisku pomiarowym nalezy
zainstalowa¢ dynamometr ize skali odczyta¢ rami¢ mierzonej
sity. Warto§¢ tego ramienia nalezy wpisa¢ w oknie panelu
,Pomiar”. Po naci$nigciu lewym przyciskiem myszy przycisk
,»Pomiar” uruchamiany jest fabryczny program miernika CL 162z.
W oknie ,,CL 162z” nalezy nacisnaé przycisk “Konfiguracja”
i ustawi¢ odstep czasu migdzy pomiarami 0,22 s. Po naci$nigciu
przycisku ,,Start zapisu” uruchamiany jest pomiar sity, a wyniki
kolejnych pomiaréw wyswietlane sg na mierniku i w oknie
,»,Wskazanie z silomierza CL 162z”. Koniec serii pomiarowej
nastgpuje po nacisnigciu lewym klawiszem myszy przycisku
,,Koniec pracy”.

Po zakonczeniu serii pomiardw zmierzona sita ., jest przeli-
czana na site zredukowang F.,., (dziatajaca na ramieniu 25 cm)
wg zaleznosci:

F_=F M

gdzie r, wyrazone w centymetrach — rami¢ dziatania sity odczyta-
ne ze skali zamontowanej na urzadzeniu i wprowadzone do pro-
gramu.

Przeliczanie sily pozwala na poréwnywanie poszczegodlnych
wartosci zmierzonych dla réznych pacjentow, jako sit przytozo-
nych w tej samej odleglosci od osi stawu kolanowego. Przebieg
zredukowanej sity Fzred w funkcji czasu ¢ przedstawiony jest na
wykresie komputera systemu pomiarowego. W okienku edycji
,Notka lekarza” mozliwe jest wprowadzenie dowolnego zapisu
wyswietlanego przy nastgpnym pomiarze w panelu ,Historia
choroby”. Zapis przeprowadzonego pomiaru nastgpuje po naci-
$nigciu lewym klawiszem myszy przycisku ,,Zapis wynikow”.
Wyniki pomiardéw zapisywane sa w plikach tekstowych w podka-
talogu ,,Pacjenci”. Dla kazdego pacjenta tworzony jest katalog
oznaczony jego nazwiskiem (w przypadku kilku pacjentow o tym
samym nazwisku, dla kolejnych pacjentéw tworzone sa katalogi
Nazwiskol, Nazwisko2, itd.).

W wyniku prob przeprowadzonych po skonstruowaniu urza-
dzenia stwierdzono zbyt duzy wplyw kata, pod jakim osoba prze-
prowadzajaca pomiar trzyma silomierz a czgscia ruchoma (piono-
wa) urzadzenia, na wynik pomiaru. Zaktadano, ze bedzie to kat
prosty, ale zostalo stwierdzone ze jest to trudne do uzyskania.
Zmiana kata wplywa na uzyskiwanie réznych wartosci sity, brak
powtarzalno$ci pomiaru. Dlatego dokonano modyfikacji majacej
na celu wyeliminowanie tego btedu. Rysunek 3 przedstawia zmia-
ne, ktdra zostala wykonana. Do podpory stopy zastata zamocowa-
na rurka z obrotowym koétkiem na koncu, ktéra umieszczona jest
na tym samym poziomie co miejsce przytozenia sity. Na dlugim
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ramieniu zostalo przymocowane drugie obrotowe kotko. Dzigki
temu linka, ktoéra przymocowana jest do czgsci ruchomej urzadze-
nia, usytuowana jest niezmiennie pod katem prostym w stosunku
do ruchomego ramienia przyrzadu.
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Rys. 3. Urzadzenie do pomiaru napigcia migsni konczyn dolnych po modyfikacji
Fig. 3. Device for measurements of lower limb spasticity after modification

3. Wyniki badan

Ze wzgledu na niedawne rozpoczgcie fazy klinicznej badan nad
oceng wzmozonego napigcia z uzyciem prezentowanej aparatury,
nie zgromadzono jeszcze dostatecznej ilosci wynikow umozliwia-
jacych petna jej prezentacj¢. Dlatego przedstawione zostaty wyni-
ki ,teoretycznego” pacjenta (rys. 4).
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Rys. 4. Widok czgsci ekranu komputera po wykonaniu pomiaru wraz z omawianym
wykresem ,teoretycznego” pacjenta

Fig. 4. View of the computer screen part after measurement showing a diagram
of the “theoretical” patient

Pacjent J.K. lat 45 chorujacy na posta¢ wtdrnie postgpujaca
stwardnienia rozsianego od 10 lat. U badanego w objawach kli-
nicznych dominuje niedowlad spastyczny konczyn dolnych
z przewaga strony lewej. Pierwsze badanie spastycznosci, przy
pomocy aparatu, przed rozpoczeciem farmakoterapii, ocenito
nasilenie spastyki wyrazonej zmierzona sila o wartosci 114,6 N.
Leczenie rozpoczgto od podania niskich dawek Baclofenu (baklo-
fen, 15 mg na dobe). Po 7 dniach oceniono wptyw leczenia na
zmniejszenie spastyki. Niestety wynik badania nie wykazat jakiej-
kolwiek poprawy (111,7 N). Zwigkszono dawke leku do wartosci
30 mg na dobg. Kolejny pomiar wykonano po tygodniu, rowniez
nie zauwazono wplywu leczenia na spastyke. Dopiero dawka
45 mg na dobe¢ (pomiar wykonany po 7 dniach od zwigkszenia
dawki leku) spowodowala widoczne w badaniu zmniejszenie
spastyki do wartosci zmierzonej sity rownej 92 N. Niestety kli-
nicznie wzmozone napigcie migsniowe byto na tyle duze, ze nadal
w duzym stopniu ograniczatlo samodzielno$¢ pacjenta. Dawke
leku zwigkszono do 60 mg na dobg. Pomiar dokonany po tygodniu
leczenia nie ujawnit, aby wyzsza dawka miala wptyw na dalsze
ustgpienie objawow spastyki (87,1 N). Postanowiono zmieni¢ do-
tychczasowe leczenie Baclofenem na Sirdalud (tizanidyna). Od-
stawiajac baclofen na 10 dni uzyskano powrdt spastyki (115,2 N).
Farmakoterapi¢ Sirdaludem rozpoczgto od dawki 4 mg na do-
be.Pomiar dokonany po 7 dniach nie wykazal istotnego wptywu
leczenia na objawy — 114,4 N. Jednakze zwigkszenie dawki do
6 mg na dobe dalo juz po 7 dniach zauwazalna poprawe — 95,8 N.
Dalsze zwigkszanie dawek Sirdaludu powodowato staly spadek
spastycznosci. Przy dawce 8 mg — 86,7 N, 12 mg - 66,5 N, 18 mg
— 45,7 N. Zwickszenie dawki do 20 mg na dobe nie spowodowato
dalszego obnizenia spastyczno$ci, co sugeruje, ze optymalna
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dawka leczenia, do ktorej powinno si¢ powroci¢ jest 18 mg na
dobg. Warto$¢ napigcia mig$ni wyrazonej sila o wartosci okoto
46 N pozwala juz na samodzielnos$¢ pacjenta.

4. Wnioski

Zaprojektowane i wykonane urzadzenie diagnostyczne spelnia
wszystkie zatozenia funkcjonalne postawione przez lekarzy. Pelna
ocena przydatnosci konstrukcji moze nastapi¢ tylko i wylacznie po
przeprowadzeniu prob w Klinice Choréb Ukladu Nerwowego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Urzadzenie pozwala na
miarodajng oceng¢ wzmozonego napigcia migsniowego pacjenta,
daje rowniez mozliwos¢ poréwnania wynikow badan zarowno
danego, jak i roznych pacjentow. Uniwersalno$¢ urzadzenia spra-
wia, ze moze by¢ dostosowane do kazdych indywidualnych cech
pacjenta. Wbudowana w programie baza danych pozwala na
szybkie odtworzenie i przesledzenie historii pomiaréw i ich wyni-
kéw, zastosowanych lekow i ich oddziatywania na przebieg lecze-
nia, a takze poréwnania wynikoéw danego pacjenta z innymi po-
siadajacymi podobne objawy chorobowe. Absolutnie nowatorski
charakter urzadzenia pozwala na zgloszenie zastrzezenia praw
autorskich konstruktorow.
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Komisja Metrologii
Oddziatu PAN w Katowicach

Komisja Metrologii Oddzialu PAN w Katowicach istnieje od roku 1975, tj od czasu utworzenia pierwszych komisji naukowych przy
Oddziale PAN w Katowicach. Skupia ona cztonkow z wojewddztw §laskiego, opolskiego i todzkiego. Komisja liczy 64 cztonkéw, maja-
cych dorobek naukowy w dziedzinie metrologii, w tym 27 samodzielnych pracownikéw naukowych. Siedziba Komisji Metrologii jest
Instytut Automatyki Politechniki Slaskie;.

Dnia 26. listopada 2010 r. na Wydziale Automatyki, Elektroniki i Informatyki Pol. Slaskiej odbyto si¢ doroczne Zebranie Ogélne Komi-
sji, na ktore ztozylo si¢ seminarium naukowe, na ktérym wygloszonych zostato 5 referatow naukowych, oraz zebranie sprawozdawczo-
wyborcze. Sprawozdanie za ostatnig kadencje przedstawil Przewodniczacy Komisji prof. dr hab. inz. Jerzy Fraczek, ktory petnit funkcje
przewodniczacego od 1993 r. i nie podjat si¢ kandydowania na nastepna kadencje. W wyniku wyboréw wladz Komisji na kadencje
2011 — 2014 na przewodniczacego zostat wybrany dr hab. inz. Stanistaw Walus prof. nzw. w Politechnice Slaskiej, na wiceprzewodnicza-
cych: dr hab. inz. Lech Borowik prof. nzw. w Politechnice Czgstochowskiej i dr hab. Jerzy Duda prof. nzw. w Politechnice Opolskiej, a na
sekretarza dr inz. Witold Tlewicz z Politechniki Slaskiej.

J. FRACZEK, S. WALUS
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