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STABILIZATOR STAWU KOLANOWEGO GALILEO - PIERWSZE
ZASTOSOWANIA KLINICZNE, MODYFIKACJA KONSTRUKCJI

Streszczenie. W pracy przedstawiono wyniki badan cksperymentalnych
przeprowadzonych w warunkach klinicznych. Postuzyty one do odzwierciedlenia
rzeczywistego ruchu wzglednego kosci udowej wzglegdem piszczelowej.
Przeprowadzone analizy pozwolity zaproponowaé¢ mechanizm czworoboku
przegubowego o okreslonych parametrach dla danego pacjenta, jako
odzwierciedlenie ruchu stawu. Zaprezentowano pierwsze wyniki wdrozenia
klinicznego. Wnioski wyciagniete z pierwszych zastosowan postuzyly do
opracowania nowej konstrukcji z zastosowaniem widkiem weglowych.

1. WSTEP

Staw kolanowy jest najwigkszym i najbardziej skomplikowanym stawem ludzkim. Ruchy
odbywajace si¢ w tym stawie maja ztozony charakter i1 nie jest mozliwe przyblizenie ich do
ruchéw prostego stawu zawiasowego. Problem konstrukcji wspomagajacej leczenie ztaman
okotostawowych stawu kolanowego jest powigzany z duza ilo$ciq urazow powstajgcych
wskutek wypadkéw komunikacyjnych. Obecnie budowa takich urzadzen, bedacych w istocie
ztozonymi konstrukcjami, wymaga zastosowania zaawansowanych technik komputerowo
wspomaganego  projektowania.  Specyfika w  procesic modelowania, symulacji
i konstruowania tego urzadzenia polega na konieczno$ci uwzglednienia zatozen i postulatéw
formutowanych na gruncie medycyny i potrzeb klinicznych. Trudno$¢ speinienia tych
postulatdw wynikata z koniecznosci odzwierciedlenia ruchow stawu kolanowego przez
mechanizm stabilizatora. W niniejszej pracy przedstawiono koncepcje konstrukeji
stabilizatora  ortopedycznego nowej generacji do leczenia zlaman stawowych
i okotostawowych stawu kolanowego. Ma on za zadanie taczyé ko$¢ udowq i piszczelowy w
okreslonym ich pofozeniu z zachowaniem mozliwosci fizjologicznego ruchu stawu.
Wykonywanie ruchéow fizjologicznych pozwala na realizacj¢ postulatu leczenia
czynnosciowego, ktore jest nowoczesng metodg leczenia ztaman kostnych opartg
0 osteosyntezg zewngtrzng.

Pierwszym tego typu rozwiazaniem byt stabilizator zewngtrzny DYNASTAB-K, ktorego
konstrukcje oparto na mechanizmie krzywkowym [1]. Ze wzgledu na ustalong kinematykeg
mechanizmu nie ma on mozliwosci dopasowywania jej do osobniczych cech pacjenta
i rozwigzanie to nie zawsze zdaje egzamin. Rozwigzanie proponowane w pracy bazujc na
nowym podejsciu do problemu - konstrukcji czworoboku przegubowego o adaptacyjnie
zmiennych parametrach.
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2. BADANIA EKSPERYMENTALNE

W procesic budowy stabilizatora stawu kolanowego do leczenia ztaman okolostawowych,
czgs¢ badan poprzedzajacych budowe konstrukcji miata charakter cksperymentalny.
Kinematyka stawu warunkowana jest nie tylko geometria powierzchni stawowych, ale
rownicz pracg uktadu wigzadet [3] (gldwnie krzyzowych i bocznych). Badania tc
przeprowadzono przy wspotpracy z Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Il-go Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie. Celem tych badan bylo uzyskanie opisu
ruchu wzglednego kosci piszczelowej wzglgdem kosci udowej. Badania oparte byly na
technikach rentgenografii i polegaty na obserwacji przeswicetlenia rentgenowskiego stawu
przy roznych katach zgigcia. Zatozono, ze analiza ruchéw stawu w ukladzie plaskim bedzie
wystarczajaca do rozwigzania problemu [4]. Do badan wykorzystano nowoczesny aparat
rentgenowski o niskiej mocy promieniowania. Umozliwia on przeswietlanie stawu w ruchu
i obserwacje w czasic rzeczywistym jak rowniez zapis obrazu, jako pojedyncze zdjgcia.

Dla kazdego pacjenta wykonano pakiet 30 fotografii w formacie cyfrowym, bedacych
graficznym zapisem ruchu stawu kolanowego Przebadano grupg 20 pacjentdw o rdznej
budowie kostnej, roznej pici oraz w réznym wieku. Wyniki analiz takicj grupy pozwolity
oszacowa¢ zakres zréznicowania kinematyki stawu kolanowego dla populacji.

3. ANALIZA WYNIKOW

Aby odnalez¢ ruch wzgledny kosci zastosowano oprogramowanie Hiselmage stuzace do
pracy z dokumentami hybrydowymi. Idea badan polegata na tym, Ze analizujac kolejne
zdjecia w pewnym nieruchomym uktadzic wspétrzednych wyznaczono ruch zaréwno kosci
piszczelowej jak 1 udowej. Nastgpnie wyznaczono ruch wzgledny kosci piszczelowej
wzglgdem kosci udowej wyrazony w uktadziec X,, Y, zwigzanym z nia. Ruch ten opisano,
jako ruch punku p zwiazanego z koscig piszczelowa w funkcji kata zgigcia stawu,
W kolejnym kroku wykorzystujac opis ruchu wzglednego kosci, opracowano algorytm
automatycznie generujacy trajektorie dla dowolnie wybranego punktu p* zwigzanego z koscig
piszczclows. Wykorzystujac procedury optymalizacji poszukiwano takiego potozenia punktu
p’. ktdry zakresla trajektorie najblizsza tuku (rys. I).

Rys. 1. Optymalizacja potozenia punktu p’

Zmicnnymi decyzyjnymi w zadaniu optymalizacji byto potozenie punktow p* i A oraz
dtugo$¢ odcinka (promienia) AB. Jako warunek ograniczajacy przyjgto ya = ys. Funkcja celu
bylo minimum sumy kwadratéw odlegtosci pomig¢dzy trajektoria punktu p’ a tukiem
zakre$lanym przez punkt B. Traktujac punkt A jako $rodek obrotu dla punktu B zadanie
optymalizacji miato odnalezé takie potozenie punktow A i p'. dla ktérego funkeja, celu
osiggnic minimum.
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W efekcie udato sie¢ zaobserwowaé¢ pewne cechy charakterystyczne dla wszystkich
pacjentow. Jezeli kos¢ piszczelowq rozpatrujemy jako bryte ptaskg to punkt p* (rys. 2)
wykonuje ruch po okrggu ale dodatkowo wykonywany jest obrét kosci piszezelowej wokot
tego punktu. Obrot ten nazwany zostal rotacja biegunowa. Analizujac ruch stawu u réznych
pacjentdw otrzymano rézne dlugosci AB w zakresie 60-100mm.

Rys. 2. Schemat ruchu stawu kolanowego

W ten sposdb udalo si¢ okresli¢ kinematyke stawu kolanowego dla wszystkich pacjentow
Jako podwojny przegub o $rodkach obrotu A - na kosci udowej i B - na kosci piszczelowej,
ktorych cztony wykonuja obroty o katy aa 1 ap zwigzane ze sobg w sposob scisle okreslony
dla danej osoby. Suma katow aa + ap = a stanowi catkowity kat zgiecia podudzia wzgledem
kosci udowej. Na rys.3 zaprezentowano przykladowe charakterystyki zmian kata rotacji
biegunowej ag w funkeji kata zgiecia stawu a.

Rotacja biegunowa ug w funNkcl kata zglgcia kolana o

Kat 2g1qcia stawu kolanowego a. [°)

Rys. 3. Rotacja biegunowa w funkcji kata zgigcia stawu kolanowego

Wzajemne powigzanic tych ruchow moze byé zrealizowane za pomocag mechanizmu
czworoboku przegubowego (rys. 4) o zmicnnych parametrach. Mechanizm ten jest prosty
1 dajec wicle mozliwo$ci wprowadzenia regulacji zmieniajacych jego kinematyke.
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Rys. 4. Schemat mechanizmu czworoboku

Poprzez zmiang potozenie przegubéow C 1 D, dla kazdego pacjenta, mechanizm
czworoboku bedzie odpowiednio odzwierciedlal ruch rotacji biegunowej. Znajdujac
odpowiednie potozenia tych przegubow dla kazdego pacjenta wyznaczono najkorzystniejsze
zakresy zmian ich potozenia.

4. BADANIA SYMULACYJNE, ANALIZA WRAZLIWOSCI PARAMETRYCZNE]

Badania symulacyjne prowadzono w systemie 2-D Working Model. Zbudowano model
plaski stawu kolanowego. ktérego ruch zdefiniowany byl przcz wyniki badan
cksperymentalnych. Kolejnym krokiem bylto zbudowanie modelu mechanizmu czworoboku
wykorzystujac wyniki zadan optymalizacji. W ramionach: gldwnym AB oraz rotacji
biegunowej CD, wprowadzono mozliwos¢ zmiany ich dlugosci (rys. 5). Nast¢pnie
uruchomiono symulacj¢ obserwujac czy wystgpuje zmiana diugosci ramion. Symulacje te
wskazaly na poprawnosé kinematyki modelu.

I

Rys. 5. Model stuzacy do weryfikacji wynikow syntezy parametréw czworoboku

W nastgpnym ctapie badan zmieniano potozenie modelu mechanizmu wzgledem stawu.
Celem tych badan byto sprawdzenie wptywu niedoktadnosci pozycjonowania mechanizmu na
poprawnos¢ dziatania stabilizatora. Bedzie on montowany w szczegdlnych warunkach
panujacych na sali operacyjnej a obecnie nie istnieje urzadzanie nawigacyjne ulatwiajace
pozycjonowanie mechanizmu. W kolejnych symulacjach zmieniano potozenic mechanizmu
wzgledem punktdw wskazanych przez procedury optymalizacji. W tym przypadku, jako
analiz¢ wrazliwosci autorzy rozumiejg wyznaczenie charakterystyki zmiany sumy kwadratow
odlegtosci migdzy trajektorig stawu kolanowego a trajcktorig mechanizmu. Parametrem jest
odlegtos¢ od wiasciwego -potozenia stabilizatora podawana w dwoch  kierunkach.
Wyznaczone sumy kwadratéow odleglo$ci migdzy trajcktorig stawu kolanowego a trajektorig
mechanizmu prezentuje rysunek 6.
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Rys. 6. Wrazliwo$¢ parametryczna pozycjonowania stabilizatora

Wiyniki tych analiz wykazaty, iz znalezienie wlasciwej pozycji przegubéw mechanizmu
ma decydujacy wplyw na dzialanie stabilizatora. Wyst¢pujace podatnosci stawu stwarzaja
pewna szans¢ przyblizenia niektorych ruchéw i dopuszczenia pewnych, niewielkich obcigzen
kosci, korygujacych ruchy mechanizmu przegubu zgodnie z ruchami fizjologicznymi, lecz sg
to niewielkic wartosci. Na bazie analiz wrazliwosci parametrycznej opracowano metode
pozycjonowania stabilizatora.

5. WDROZENTE KONSTRUKCII

Etap budowy modelu prototypowego zostal poprzedzony budowg modelu wirtualnego
(rys.7). Dzigki technikom modelowania i symulacji udato si¢ uniknaé btedéw, ktore zawsze
zdarzaja si¢ na tym etapie konstruowania.

Stabilizator umozliwia ruchy podudzia wzglgdem uda w czasie catego procesu leczenia na
tyle zblizone do naturalnych ruchéw fizjologicznych, ze nie zaktoca przebiegu procesu zrostu
kosci, a realizowa¢ begdg postulat leczenia czynnosciowego. Ponadto umozliwia ruchy
nastawcze, ktére pozwalaja na doprowadzenic ruchéw wymuszanych przez stabilizator do
zgodnosci z naturalnymi, fizjologicznymi ruchami stawu, z niedokladnoscig mozliwg do
skompensowania przez podatnos$¢ stawu.

Rys. 7. Stabilizator stawu kolanowego - model 3D, wdrozenie kliniczne
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Ruchy fizjologiczne realizowane sa przez przeguby czynne, umozliwiajace ruch
w ograniczonym, nastawnym zakresie, z mozliwoscig jego zablokowania w dowolnie
wybranym potozeniu, bez zmiany wybranego zakresu. Zakres ruchu zgiecia stawu wynosi
a < 130° przy czym zakres ruchu w przegubie glownym A wynosi a,=100°, za§ w przegubie
B - rotacji biegunowej op=<30°. Warto$¢ rotacji biegunowej jest uzalezniona od
indywidualnych ccch kolana i dlatego faktyczny zakres ruchu zgigcia w stawie moze by¢
rézny dla kazdego pacjenta.

Wszystkic elementy stabilizatora sg wykonane symetrycznie i mogg by¢ stosowane w obu
tych konfiguracjach — dla nogi prawej i lewej. W czasie leczenia ztamania stabilizator winien
przenosi¢ jedynie obcigzenia od napi¢é¢ migsni i wigzadel, cigzaru czgsci nogi i zwigzanych
znig przedmiotdw ponizej ztamania oraz obciazen przypadkowych. Nie przewiduje sie
przenoszenia cig¢zaru ciata obcigzajacego noge podczas chodzenia. Wynika to z rozktadu sit
w stawie wg pozycji [2, 3].

Na podstawie doswiadczen z pierwszych zastosowan stabilizatora Galileo przygotowano
modyfikacje tej konstrukcji. Przewiduj¢ si¢ wykonanie wigkszosci elementéw z materialow
opartych o widkna weglowe. Nowe rozwigzania tego stabilizatora znalazty si¢ w zastrzezeniu
patentowym.

Rys. 8. Model 3D nowej koncepcji konstrukgji stabilizatora stawu kolanowego

Dokumentacja projektowa zostata skierowana do producenta i w najblizszych miesiacach
wykonany zostanie prototyp. Jest on znacznie prostszy od poprzednika. Pierwsza konstrukcja
skladata si¢ z 141 elementow, 44 polaczen $rubowych w tym 20 punktéw regulacji. Nowa
koncepcja (rys. 8) jest znacznie uproszczona przy zachowaniu tej samej funkcjonalnosci
i sktada si¢ z 57 elementow, 24 potaczen srubowych w tym 14 punktow regulacji.

6. PODSUMOWANIE

W referacie zaprezentowano problem stabilizacji zewngtrznej ztaman okotostawowych
stawu kolanowego umozliwiajacej realizacj¢ postulatu leczenia czynno$ciowego. Na bazie
badan modclowych wykazano, ze odwzorowanie ruchu piszczeli wzglgdem kosci udowej
przez czworobok przegubowy jest zadowalajace, réznice kinematyki stawu i mechanizmu
stabilizatora znajduje si¢ w granicach elastycznosci stawu. Otrzymane wyniki wskazuja, iz
mozna tak dostosowac¢ parametry czworoboku przegubowego, aby jego kinematyka pasowata
do indywidualnych cech pacjenta. Analiza statystyczna oraz analiza wrazliwosci postuzyly do
okreslenia zakresu adaptacji konstrukeji do osobniczych cech stawu jak rowniez wskazaty na
istot¢ doktadnego procesu pozycjonowania stabilizatora.

Konstrukcja zostata przekazana na Akademi¢ Medyczng w Warszawie gdzie wykonano juz
kilka pierwszych operacji z zastosowaniem tego stabilizatora Galileo. Praca ma charakter
innowacyjny i nalezy podkresli¢, ze wedtug wiedzy autorow jest to pierwsze tego typu
rozwiazanie na swiecie.
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STABILIZER OF THE KNEE JOINT “GALILEO” — FIRST CLINICAL
TRIALS, MODIFICATION OF CONSTRUCTION

Summary. The paper presents a concept of an orthopedic stabiliser solution to be
used for treating periarticular fractures of the knee joint. The design of the device
is by experimental research of the knee joint kinematics. Experimental and
simulation research suggest the use of a four-bar linkage mechanism.
Experimental research has also made it possible to define the range of adjustment
to adapt the stabiliser kinematics to the individual properties of the patients.
A sensitivity analysis points to the fact that the stabiliser must positioned very
precisely during installation.
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MODEL MATEMATYCZNY DO ANALIZY CHODU DZIECKA
NIEPELNOSPRAWNEGO"

Streszczenie. W artykule przedstawiono model fizyczny i matematyczny chodu
dziecka. Model ten sformutowano na podstawie modelu chodu osdb dorostych,
ktory zostat opracowany w Katedrze Mechaniki Stosowanej. W pracy tej opisano

rowniez metodg rozwiazywania uktadu réwnan charakteryzujacych ruch ciata
dziecka.

I. WSTEP

Chod jest podstawowg formg lokomocji, a wystgpowanie réznorodnych patologii uktadu
ruchu cztowieka moze prowadzi¢ do zmniejszenia poczucia akceptacji spolecznej, jak
rdwniez osobistego bezpieczenstwa.  Prawidlowy rozwdj chodu mozliwy jest dzigki
zintegrowanemu dziataniu dwéch uktadow migsniowo — szkieletowego i nerwowego oraz
dzigki stalej kontroli pochodzacej z ukfadu nerwowego [7]. We wspolczesnym Swiecie
ogromna liczba 0séb dorostych cierpi z powodu choréb uktadu migéniowo — szkieletowego
i nerwowego. Ogromny problem stanowia réwniez necuropatologie wystepujace u dzieci,
migdzy innymi moézgowe porazenie dziecigce. Pojawiajace si¢ rézne stany patologiczne
a takze dysfunkcje narzadow ruchu negatywnie wplywaja na wydajno$é i jakos¢ chodu
czlowieka [3].

Na calym $wiecic prowadzone sa liczne badania naukowe dotyczace analizy chodu osdb
z dysfunkcjami narzadéw ruchu. Badania doswiadczalne moga pomdc lekarzom wyjasnié
przyczyny powstawania chordb zwiazanych z uktadem ruchu, a takze w opracowaniu nowych
metod leczenia oraz w monitorowaniu post¢péw rehabilitacji [4].

Poza przeprowadzaniem badan do$wiadczalnych narzadéw ruchu czlowieka, naukowcy
coraz czgsciej tworzg modele fizyczne 1 matematyczne calego ciata cztowieka lub wybranych
jego czeéci. Badania modelowe pozwalaja w nieinwazyjny sposob analizowad
skomplikowane zjawiska zachodzace w organizmie czlowieka. Dzigki modelom
matematycznym mozna przeprowadzi¢ symulacje komputerows, ktéra  pozwoli
zidentyfikowac¢ sity wytwarzane przez migs$nie. Na podstawie wynikéw otrzymanych z badan
doswiadczalnych oraz modelowych mozna uzyska¢ kompleksowy obraz zjawisk
zachodzgcych w uktadzie mig$niowo — szkieletowym oraz nerwowym [1, 2].

") Prace wykonano pod kierunkiem opiekuna naukowego prof. dr hab. inz. Dagmary Tejszerskiej.
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2. CEL 1 ZAKRES PRACY

Celem pracy jest sformulowanie plaskicgo dynamicznego modelu ruchu ciala dziecka
podczas chodu. Model ten ma umozliwi¢ analiz¢ patologii dotyczacej narzadu ruchu
u niepetosprawnych dzieci, a zwtaszcza u dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym.
W artykule opracowano model fizyczny ruchu ciala dziecka, a na podstawie tego modelu
sformutowano model matematyczny. Praca obejmuje réwniez wyznaczenie wypadkowych
momentow sit migsniowych w stawach, a takze identyfikacje sit mig§niowych.

3. MODEL FIZYCZNY CHODU DZIECKA

Zatozenia do rozwazanego modelu ruchu ciata dziecka w czasie chodu przyjeto
nastepujace [2]:
¢ model ruchu ciata dziecka jest ukladem sktadajacym si¢ z siedmiu cztonéw sztywnych:—
tutow, — konczyny dolne, zawierajace udo, podudzic i stopg.elementy uktadu potaczone sg
ze sobg przegubowo w stawach,
¢ ruch rozwazanego ukfadu jest ruchem ptaskim w plaszczyznie strzatkowe;j,
e w modelu uwzglednione zostaty sity cigzkosci, sily bezwladnosci i momenty
bezwtladnosci, reakcje podtoza, reakcje w stawach oraz sity migsniowe.

Na rys. | przedstawiono model fizyczny ciata dziecka oraz zaznaczono katy okreslajace
potozenie poszczegdlnych elementdw uktadu.

Przyjety model zawiera najwaznicjsze mig¢$nie konczyny dolnej, ktére sq najbardziej
aktywne w trakcie chodu w ptaszczyznie strzatkowej [2,3]. Rys. 2 obrazuje nam model
fizyczny ciata dziecka wraz z zaznaczonymi mig$niami.
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Rys. 2. Model fizyczny ciala dziecka wraz z zaznaczonymi mig$niami [2]

4. MODEL MATEMATYCZNY PRZYJETEGO UKLADU

Na podstawie opracowanego modelu fizycznego zapisano réwnania réwnowagi
dynamicznej dla kazdego elementu ukiadu. Na ponizszym rysunku (rys. 3) przedstawiono

przyktadowo rozklad sit dziatajacych na stope i zapisano roOwnania rownowagi dynamicznej
dla tego elementu.

—

Rys. 3. Rozktad sit dzialajacych na stopg
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Roéwnania rownowagi dynamicznej dla powyzszego elementu przyjmuja naste¢pujacyg postac:

SE, =0
RI,J R, —max, =0
ZF,-I =0

Z Mu = O
LY+ R, I, }cosa, + {Rm_ 0, -1+ RU,I,S}sin a, =0

gdzie:
R,, —skladowe sity reakcji podtoza,
R, R;, —skladowe sity reakcji w stawach,
M,,, — wypadkowy moment sit mig$niowych w stawie skokowym,
m,x,,m, y, — sity bezwltadnosci,
m g — sila cigzkosci,
a; — kat okreslajacy potozenie elementu

Uktad réwnan mozna zapisa¢ w postaci macierzowej [3]:
M-q=F+B-T

gdzie:

M — macierz bezwiladnosci,

q — macierz wspotrzednych uogélnionych,

F — macierz sit zewnetrznych i wewngtrznych,
B — macierz sterowan.

T — macierz momentéw sit migsniowych.

5. ROZWIAZANIE ZAPISANEGO UKEADU ROWNAN

(M

@

3)

)

Odwrotne zadanie dynamiki umozliwia rozwigzanie zapisancgo ukladu rownan, w ktdrym
nieznanymi wiclkosciami sg reakcje w stawach i wypadkowe momenty sil migsniowych
w stawach. Wypadkowe momenty sil mig$niowych wyznaczane sq przy odpowicdnich

danych wejsciowych, a mianowicie [3]:

* pomiarach antropometrycznych (masa i dtugosé danego elementu, polozenie $rodka masy
elementu, masowy moment bezwladnosci wzgledem osi przechodzacej przez srodek masy

rozwazanego elementu)
e parametrach kinematycznych,
o reakcjach podtoza.
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6. BADANIA DOSWIADCZALNE WIELKOSCI KINEMATYCZNYCH I REAKCJI
PODLOZA PODCZAS CHODU

Dalsza analiza modelu wymaga przeprowadzenia badan do$wiadczalnych, dzigki ktorym
uzyskamy potrzebne parametry kinematyczne oraz reakcje podtoza. Paramctry te zostang
uzyskane z pomiaréw wykonanych przy pomocy systemu do analizy ruchu BTS Smart,
w sklad ktoérego wchodzi platforma dynamometryczna, dzigki ktorej otrzymujemy reakcje
podioza. Na rys. 4 przedstawiono nowoczesny system do tréjwymiarowe;j analizy ruchu BTS
Smart.

Rys. 4. Rozmieszczenie komponentéw Sytemu BTS Smart (1 — kamery na podczerwien, 2 —
stanowisko robocze, 3 — przenosny zestaw do EMG, 4 — markery, 5 — platforma
dynamometryczna, 6 — kamery video) [8)

7. INDENTYFIKACJA SIt. GENEROWANYCH PRZEZ MIESNIE

Sily migéniowe generowane przez mig$nie wyznaczane s3 przy pomocy metod
optymalizacji. Przyjmuje si¢, ze uklad nerwowy steruje pracq migsni zgodnie z pewnym
kryterium ftizjologicznym. Hipotetycznie zaklada si¢, ze minimalizowany jest wysitek
mig¢$niowy, np. [5, 6]:

e minimalizacja sumy sit mig$niowych,
e minimalizacja sumy sil reakcji w stawach,
e minimalizacja wykonanej pracy mechanicznej itp.

8. PODSUMOWANIE

e Badania modelowe naleza do nieinwazyjnych metod analizy ruchu, dzigki ktdrym
otrzymywane sg informacje dotyczace sit generowanych przez migsénie.

e Analizowanie wynikéw otrzymanych z badan doswiadczalnych oraz modelowych
pozwala uzyska¢ kompleksowy obraz zjawisk zachodzacych w uktadzie mig$niowo-
szkieletowym.Badania modelowe i doswiadczalne moga pomée w opracowaniu nowych
metod leczenia oraz w monitorowaniu postgpdw rehabilitacji niepelnosprawnych dzieci.

e Znajomos$¢ nieprawidlowego wzorca chodu jest szczegdlnie wazna w  przypadku
mézgowego porazenia dziecigcego, a dokladna analiza chodu umozliwia klinicystom
rozpoznac i opisa¢ dysfunkcje i ograniczenia funkcjonalne.
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* Wielkosci wyznaczone podczas badan modeclowych moga byé przydatne przy
projektowaniu protcz mechanicznych.
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MATHEMATICAL MODEL FOR AN ANALYSIS OF DISABLED
CHILD’S GAIT

Summary. The paper includes physical and mathematical model of child gait.
This model was formulated on the basis of adult people gait model, which was
worked out in the Department of Applied Mechanics. In this article was described
method of equations system solving, which characterize motion child body.
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BIOMECHANICZNA CHARAKTERYSTYKA SILY 1 MOCY
ZESPOLOW MIESNIOWYCH KONCZYN DOLNYCH TANCEREK
ZAWODOWYCH BALETU KLASYCZNEGO

Streszczenie. Ciala tancerzy sa narzedziem w ich profesji, medium, poprzez
ktore komunikujg si¢ z widownia. Nie ma watpliwosci, ze konczyny dolne sa
szczegdlnie wazne dla tej grupy zawodowej a jednoczednie jest to czesé ciata
najbardziej narazona na kontuzje i urazy. Badaniom poddano grup¢ kobiet,
zawodowo  uprawiajacych  taniec  klasyczny. Stosujac  dynamometri¢
tensometryczng scharakteryzowano poziom momentow sit generowanych przez
nastepujace zespoly migéniowe: prostowniki 1 zginacze stawdw biodrowych-
kolanowych- skokowych gornych, zginacze palucha oraz odwodziciele
1 przywodziciele stawdéw biodrowych. Test skocznosci i mocy konczyn dolnych
przeprowadzono za pomocg wyskoku dosigznego wykonanego na platformie
piezoelektrycznej typu Kistler. Uzyskane rezultaty poddano analizie statystycznej.

Oznaczenia uzyte w pracy:
MZT - moment sily zginaczy tulowia, MPT — moment sily prostownikéw tutowia,

MZB - moment sily zginaczy biodra, MPB — moment sily prostownikéw biodra,
MPrzB — moment sily przywodzicieli biodra, ModB — moment sity odwodzicieli biodra,
MZK - moment sity zginaczy kolana, MPK — moment sily prostownikow kolana,

MZGS - moment sity zginaczy grzbietowych stopy, MZPS — moment sily zginaczy
podeszwowych stopy, MZP — moment silty zginaczy palucha, H — wysokos$¢ uniesienia OSM,
L — stopien obnizenia OSM, AV - wartosci $rednie momentow sit, SD — odchylenie
standardowe, V — wspolczynnik zmiennosei, Pmax — moc maksymalna konczyn dolnych

1 tutowia, Pmax/m — moc maksymalna wzglgdna konczyn dolnych i tutowia, KD — konczyna
dolna

1. WSTEP

Ciata tancerzy sg narzedziem w ich profesji. Nie ma watpliwosci, ze konczyny dolne sg
szczegdlnie wazne dla tej grupy zawodowej. Wiasnie ta czg$¢ ciala tancerzy jest najczgstszym
obiektem badan naukowcéw. Malitowska w swojej pracy $ledzi zmiany w wybranych
parametrach morfologicznych stop oraz ich ruchomosci w plaszczyznie strzatkowej [13].
Wyniki wskazuja na specyficzng budowe stop tancerek. Stopy baletnic sa krotsze, wezsze,
wyzsze 1 bardziej wysklepione niz stopy przecigtnej Polki. Uczennice szkoty baletowej,
charakteryzujq si¢ wigkszym, peinym zakresem ruchomosci stop w plaszezyznie strzatkowej,
znacznie wigkszymi wartosciami zginania podeszwowego, a mniejszymi wielkosciami
zginania grzbietowego.
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Ploz.?/cjc i ruchy stop, rak, tulowia, glowy i catych konczyn dolnych, w taricu klasycznym
sq slmsle‘ okreslone. Oczywiscie sa one odmienne od ruchéw i pozycji naturalnych.
Dowiedziono, ze pozy tanca klasycznego zakiécaja naturalng ochrong stawu, ktéra ma
micjsce podczas np. zwyklego chodzenia [5]. Ochrona ta polega na specyficznym
wspOtdziataniu wigzadet, migsni i powierzchni stawowych [5], Pozycja stojaca ,.turnout”
wymaga od artysty obustronnej rotacji zewngtrznej w stawach biodrowych, kiéra osiaga kat
180°. W tej niefizjologicznej pozie wspéidziatanie migsni, wigzadel i powierzchni stawowych
Jest zupelnie inne niz przy pozycji naturalnej, i jakby na to nie spojrze¢, zakiocone [4, 11].

Umicjetnos¢ tanczenia w pointach, czyli w specjalnych baletkach na koncach wszystkich
palcow, przy wyprostowanym podbiciu, stwarza niefizjologiczna pozycjg, a tym samym
zmienia rozkiad sit w stopie, co w konsekwencji doprowadza do zmiany w budowie stop.
Wszystkie ¢wiczenia techniczne w tzw. ,tancu w pointach™ zmuszajg tancerke do
maksymalnego zgigcia podeszwowego stép. Cwiczenia te skutecznie wplywaja na rozwoj
wigzadet 1 gibkos¢ stawdw stopy, ale powoduja zmiany hipertroficzne w obrgbie narzadu
ruchu, przeksztalcaja proporcje stopy i wptywaja na wielko$¢ zakreséw ruchomosci w stawie
skokowo- goleniowym. Guggenheim zajmuje si¢ analiza ¢wiczen w pointach i ich wplywie
na uksztaltowanic i urazy stopy oraz komfortu pracy tancerza [9]. Autorka wymienia pigé
medycznych wskazowek(przeciwwskazan) do stosowania point wsrod dzieci. Okazuje sig, ze
wielu pedagogdéw tanca podejmuje decyzj¢ o wprowadzeniu do ¢wiczen point zbyt szybko.
Taka decyzja wptywa na podatno$¢ stawu skokowego na urazy i rzutuje na cale zycie
zawodowe tancerza.

Bennell 1 wspdtaut., na tle grupy kontrolnej, badali zmiang sity: zginaczy, rotatoréow
1 przywodzicieli-odwodzicicli w stawach biodrowych u 8-11 letnich baletnic w rocznym
cyklu zajgé [l]. Stwierdzili szybszy wzrost sily u tancerek. Thomas oraz wspdtaut.
poréwnywali statyczne i dynamiczne charakterystyki momentéw sit oraz sit zginaczy
podeszwowych stop, tancerck klasycznych, tancerek flamenco i kobiet tanczacych taniec
ludowy [16]. Wyniki badan odniesli do grupy kontrolnej, ktérg stanowity kobiety ,,nie
tanczace”. Wartosci sit 1 momentow sit otrzymane w wyniku badan wszystkich grup wskazuja
na to, ze osoby uprawiajacc taniec dysponujg statystycznie znaczaco wigksza sila migsniowg
przebadanych partii migsniowych niz osoby nie tanczace.

Wielu naukowcédw analizuje dynamikg tanca. Okazuje sig, ze wigkszo$¢ ekspresyjnych
zadan ruchowych tancerzy polega na skokach, ktére szczegdlnie w fazach ladowania generujg
duze przecigzenia dynamiczne, mogace dochodzi¢ nawet do 9.4 BW! Oczywiscie moga by¢
one przyczyng wielu przykrych urazéw a niekiedy trwatych kontuzji [6]. Badania Picon
i wspdtautorow, nad sitami reakcji poditoza wykazaty réwnie wysokie wartosci sktadowe]
pionowej jak we wczesniej wymicnionej pracy [l4]. Analizujac trzy elementy tanca
klasycznego: ,,Grand jeté”, “Sauté z pierwszej pozycji” 1 “Sauté z pozycji piatej”, wykonane
przez tancerk¢ o masie 54 kg, naukowcy zarejestrowali, przy uzyciu podobnej metody jak w
pracy Dworaka i wspétaut. [6] odpowiednio: 4,52 BW, 5,26 BW i 4,60BW.

Wydaje sig, ze w $wietle takich wymagan stawianych narzadowi ruchu jak: wielogodzinne
powtarzanie elementdw choreograficznych, taniec w pointach, specyficzna a zarazem
fundamentalna dla tanca klasycznego pozycja ..turnout”, polegajaca na ekstremalnej
zewngtrznej rotacji biodra, z ktorej wykonuje si¢ wigkszosé krokow i ewolucji tanecznych w
potaczeniu z naglymi ruchami nogi we wszystkich kierunkach, a przede wszystkim skokami
i przeskokami, przy ktdrych generowane sq sity reakcji podtoza przekraczajace kilkakrotnie
BW, tancerki klasyczne powinny reprezentowa¢ wysoki poziom sity migéniowej,
a szczegodlnie konczyn dolnych.

Niniejsza praca jest czgscig obszernego projektu badawczego realizowanego jako grant
promotorski MNiISZW, a dotyczacego biomechanicznego profilu tancerzy zawodowych oraz
przecigzen ich narzadu ruchu.
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Celem pracy jest identyfikacja poziomu sity i mocy konczyn dolnych tancerek
zawodowych baletu klasycznego. o

Cele szczegdtowe ukierunkowane sa na nastgpujace zagadnienia:
a. okreSlenie poziomu i topografii momentow sit migsniowych gener’owanych przez:
prostowniki | zginacze stawdw biodrowych- kolanowych- skokowych gérnych, zginacze
palucha, odwodziciele i przywodziciele stawow biodrowych; '
b. okreglenie stopnia asymetrii badanych sit i momentow sil lewej i prawej koficzyny dolnes;
c. okredlenie poziomu skocznosci i mocy konczyn dolnych;
d. okreélenia zwiazku pomigdzy parametrami wyskoku dosigznego a poziomem sity
migsniowej konczyn dolnych.

2. MATERIAL I METODY BADAN

Materialem badawczym byta grupa 14 kobiet, zawodowo uprawiajgcych taniec klasyczny-
artystek Teatru Wielkiego w Poznaniu.

Grupg poréwnawcza stanowilo 38 studentek kierunku fizjoterapii Akademii Medyczncj
w Poznaniu o umiarkowanej aktywnosci rekreacyjnej. Na realizacj¢ badan autorzy uzyskali
zgodg Terenowej Komisji Bioctycznej afiliowanej przy AM w Poznaniu, natomiast kazda
z badanych osob wyrazita pisemng zgodg na udzial w pomiarach.

Sity i momenty sit mig$niowych badano wedlug standardowego protokotu, w warunkach
statyki, na specjalnych stanowiskach pomiarowych wyposazonych w przetworniki
tensometryczne. Zastosowane metody opisano szczegétowo w pracy Dworaka 1 wspolaut. [8].

Test mocy i skocznosci konczyn dolnych przeprowadzono za pomocg standardowego
skoku dosigznego na platformie piezoelektrycznej typu Kistler. Badane kobiety wykonaly 6
pojedynczych skokéw (3 bez zamachu i 3 z zamachem konczyn gdrnych). Czas przerwy
pomigdzy kolejnymi wyskokami wynosit 3 min. Celem badanych bylo osiagniecie
maksymalnej wysokosci wyskoku. Wartoci mocy mechanicznej, uniesienia $rodka masy
oraz glebokosci przysiadu obliczano wykorzystujac przebicg sktadowej pionowej sily reakcji
podtoza. Oceniano wartos¢ mocy maksymalnej uzyskancj podczas fazy odbicia koficzyn
dolnych od platformy. Metodg zilustrowano na rys. 2.

Rys. 2. Schemat blokowy uktadu pomiarowego wykorzystanego do badan sif reakeji podtoza
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W anallz.le wynikOw zastosowano statystyke opisowa, natomiast istotnogd statystyczna
roznic oceniano na podstawie testu U Manna-Whitneya i Wilcoxona. Obliczono wartosci
wspotezynnikéw korelacji Persona pomiedzy parametrami wyskoku dosieznego z zamachem
(H, Pmax, Pmax/m, L) i momentami sit mieéniowych badanych Stawow koficzyn dolnych
(MPK, MZK, MPB, MZB, MZPS, TMKD ) tancerek.
Pomiary wykonano w laboratorium Zaktadu Biomechaniki AWF w Poznaniu

3. WYNIKI

Wyniki pomiaréw antropomeirycznych, badafi momentow sit, sit oraz wyniki testu
skocznoscei i mocy konczyn dolnych i tutowia tancerek klasycznych i grupy poréwnawcze;j.
umieszczono odpowiednio w tabelach 1, 2, 3 i 4. W tabeli 5 umieszczono wyniki
wspdtczynnikow korelacji Persona dla parametrow wyskoku dosi¢znego z momentami sit
migsniowych konczyn dolnych.

Tab.1. Dane antropometryczne badanych tancerek i studentek

, TANCERKI STUDENTKI

PARAMETRY AV |SD|V[%]| AV |[SD]|V[%]
WIEK |[lata] 23,6 [3,7] 15,7 | 21,1 [0,6] 2.8
MASA CIALA [kg] 536 |51 95 [575(7,2] 125
WYSOKOSC CIALA [cm]|170.5]5,1] 2,3 |167,915,5] 3.3
BMI [kg'm™] 18,4 110, 54 204 ]20] 9.8

Gdzie: AV — wartosc¢ srednia, SD — odchylenie standardowe, V — wspotczynnik zmiennosci

Tancerki byly o okoto 10% starsze (roznica istotna) od studentek z grupy kontrolnej (test U
Manna- Whitneya, p<0,05). Roznily si¢ tez znamiennie wartoscig wskaznika BMIL

W wyniku analizy s$rednich wartosci bezwzglednych i wzglednych momentow sit
wybranych zespotéw migsniowych koficzyn dolnych spostrzezono, ze:

- warto$¢ £ M konczyn dolnych tancerek w porownaniu z grupa kontrolng byta wigksza o
okoto 91 16%;

-dla srednich warto$ci wzglednych, roznice istotne statystycznic obserwuje si¢ dla
nastepujacych zespotéw migsniowych: zginaczy i prostownikéw biodra (P i L),
odwodzicieli biodra (P i L), zginaczy stawu kolanowego konczyny lewej, prostownikdw
stawu kolanowego(P i L) i zginaczy grzbietowych stopy (P i L);

-dla srednich wartosci bezwzglednych momentow sit migsniowych konczyn dolnych
zauwaza si¢ znamienng statystycznie roznicg dla prostownikow stawu biodrowego (P i L),
odwodzicieli stawu biodrowego prawego i zginaczy grzbietowych stopy prawe;.
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Tab. 2. Srednic warto$ci bezwzgledne i wzgledne momentdw sit wybranych zespotow
migéniowych konczyn dolnych, tancerek klasycznych i studentek

Srednic Srednie
PARAMETRY wartosci bezwzgledne [Nm] wartosci wzgledne [Nm/ke]
Tancerki G. Kontrolna Tancerki G. Kontrolna
MZB L| 134.6+26.7 122.4+26.8 2.5040.38 2.13+0.37
P| 136.6+£27.7 126.3+21.5 2.5610.49 2.20+0.29
MPB L| 132.5=27.6 105.2+26.3 2471043 1.83+0.39
P| 137.5£26.8 107.4+23.0 2.57+0.48 1.87+0.34
MPrzB L| 869+14.8 84.6+17.6 1.64+0.32 1.40+£0.29
P| 90.7424.1 96.7+22.7 1.71£0.48 1.60+0.29
MOJB L| 102.7426.0 94.7+25.6 1.94+0.53 1.55+0.31
P| 107.8436.4 81.6+20.1 2.02+0.67 1.36+0.34
. L| 91.2+153 86.7+19.9 1.70+0.24 1.5140.33
K%NSSNTA MZK P| 99.7+37.1 89.4+20.4 1.86+0.65 1.55+0.30
L 160.3+£30.7 155.6+31.7 2.98+0.42 2.71£0.45
MPK
P| 168.1£27.0 159.9+31.4 3.14+0.40 2.79+0.54
L 40.0+8.9 34.3+11.8 0.7440.15 0.60+0.19
MZGS
P 41.249.3 33.4+11.9 0.77£0.15 0.5840.18
MZPS L| 177.3%41.9 168.7+38.6 3.3240.75 2.95+0.62
P| 182.2+409 170.6+£33.6 3.424+0.79 2.98+0.58
L 9.4+2.6 10.7+1.7 0.1840.05 0.1840.03
MZP
P 9.8+2.5 11.8+2.8 0.19+0.06 0.1940.05
SUMA M - T1908.6ﬂ:426.2 1739.94387.4 | 35.71£7.78 | 29.98+5.89
Tab. 3. Srednie wartosci bezwzgledne i wzgledne sity globalne;j
prostownikéw konczyny dolnej tancerek i studentek
SREDNIE WARTOSCI SREDNIE WARTOSCI
. BEZWZGLEDNE WZGLEDNE
PARAMETRY IN] [N/ke]
TANCERKI STUDENTKI TANCERKI STUDENTKI
TEA L| 1597.6+£367,3 1653,7+351,6 29,91+6,41 28,74+4,97
Pl 1774,9+376.8 1635,8+288,5 33,18+6,48 28,51+4,26
SUMA - | 3372,5+744,1 3288,5+640,1 63,09+12,89 57,25+9,23
TES L| 1404,2+319,1 1522,0+323,8 26,25+5,39 26.53+5,20
Pl 1429242722 1448.4+286.1 26,76+4,90 25.30+4,82
SUMA - | 2833,4+591,3 2970,4+609.,9 53,01£10,29 51,83+10.02

Analizujac wyniki zawarte w tabeli 3 sformutowano nastepujace spostrzezenia:

- poziom sity prostownikéw konczyn dolnych obu badanych grup byl bardzo zblizony,

- tancerki cechuje wigksza sita migsni konczyn dolnych (prostowniki KD),

- wyraznie u tancerek uwidacznia si¢ dominacja konczyny dolnej prawej (test par Wilcoxona),

- istnieje znamienna statystycznic roznica dla wartosci sity globalnej prostowania konczyny
dolnej prawej mierzone] technikq asymetryczng (test U Manna- Whitneya na poziomie
p<0,05).
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Tab.4. Srednie warto$ci wysokosci uniesicnia SM (H), mocy maksymalnej (Pmax), wzglednej
mocy maksymalnej (Pmax/m) i glebokoscei przysiadu (L) w wyskoku dosieznym tancerek

i studentek

PARAMETRY WYSKOK DOSIEZNY Z WYSKOK DOSIEZNY BEZ
ZAMACHEM ZAMACHU

GRUPY BADAWCZE TANCERKI | STUDENTKI | TANCERKI | STUDENTKI
H [cm] 33,9434 33,14 4 29,8433 29,2440
Pmax [W] 1324,24249.6 | 1353,74289,2 | 1175,24245,0 | 1168,3+281.3
Pmax/m W/kg] 23,5£3.5 23,049 20,9+3.9 19.94+4.6
L [cm] 22,3£2 9 22,0£3,9 21,0442 20,9441

Na podstawie analizy wynikéw testu CMJ (counter movement jump) stwierdzono:

- wicksze wartosci wysokos$ci uniesienia OSM dla grupy tancerek,

- pomigdzy grupami badanych nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic dla $rednich
warto$ci mocy 1 skocznosci (test U Manna-Whitneya na poziomie p<0,05).

Tab.5. Warto$ci wspotczynnikow korelacji Persona pomigdzy parametrami wyskoku
dosi¢znego z zamachem (H. Pmax, Pmax/m, L) i momentami sit mi¢$niowych badanych
stawdw (MPK, MZK, MPB. MZB. MZPS, ZMKD ) tancerek

H Pmax |Pmax/m L MPK | MZK | MPB | MZB | MZPS |ZMKD

H 1,000 | 0,702* | 0,691* | 0,287 | 0,357 | 0,327 | 0,460 | 0,447 | 0.275 | 0.499
Pmax |0,631%| 1,000 | 0,877* |-0,261 | 0,386 |0,594*| 0.453 | 0,145 | 0,307 | 0,563*
Pmax/m|0,691*| 0.877* | 1,000 |-0,336| 0,014 | 0,498 { 0,263 | 0,109 | 0,278 | 0.318
L 0,287 | -0,261 | -0,336 | 1.000 | 0.160 | -0,334 | 0,147 | 0,396 | -0,142 | 0,043

* - wartos¢ wspotczynnika korelacji istotna statystycznie na poziomie p<0,03,

W niniejszej pracy dokonano poréwnania zwiazku maksymalnej sity statycznej konczyn
dolnych tancerek z parametrami wyskoku dosi¢znego (tab. 5). W grupie tancerek korelacje
migdzy momentami sity migsniowej zginaczy stawu kolanowego(MZK) oraz migdzy suma
momentéw sit konczyny dolncj(ZMKD) a wartoscia mocy maksymalnej (Pmax) byly
znamienne. Wartosci wspolczynnika korelacji wyniosty odpowiednio 0,594 i1 0,563. Poddano
korelacji poszczegdlne parametry skoku dosi¢znego. Wspoélzaleznosci pomiedzy wartosciami
mocy maksymalnej(Pmax) i wzglednej mocy maksymalnej(Pmax/m) a wyniesieniem srodka
masy(H) byty znamienne; wartosci wspotczynnika korelacji wyniosty odpowiednio 0,702 i
0,691.

4. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Praca tancerza wiaze si¢ z ryzykiem duzych statycznych i dynamicznych obciazen
fizycznych, ktére sa przyczyng licznych kontuzji [10,15]. Z tego punktu widzenia, kandydaci
na artystow powinni cechowac si¢ dobrym zdrowiem i sprawnoscia fizyczng organizmu,
ktdérej sktadowg jest poziom sity migéniowej. Szczegdlnie wazne w profesji tancerza
konczyny dolne, najbardziej narazone na kontuzje i urazy, musza charakteryzowaé sie
nicprzecietng sitg migsniowa.

Wyniki niniejszej pracy zweryfikowaly poziom sily migsniowej, skocznosci i mocy
konczyn dolnych grupy tancerek zawodowych na tle studentek fizjoterapii. Poza nielicznymi
wyjatkami, mig$nie konczyn dolnych badanych tancerek byly silniejsze od grupy
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poréwnawczej, jednak nie zawsze znamiennie statystycznie. Test mocy i skocznosci wypadt
takze na korzysé tancerek, réznice nie sg jednak znamienne statystycznie.

Nie ma watpliwosci, ze specyficzny trening, ktory zaczyna si¢ w 10 roku zycia, ma wplyw
na topografie i poziom sity mig$niowej organizmu oraz parametry skoku dosigznego.

Niespodziewanie dla badaczy, grupa poréwnawcza osiagnela wigksza wartos¢ momentow
sily migsniowej zginaczy palucha. Wydawaloby sig, ze tancerki, ktore od 10 roku zycia
tanczq w pointach (patrz wstep) powinny wykazywac wigksza od przecigtnej sit¢ migsniowa
zginaczy palucha.

Niniejsza praca jest tylko rezultatem czesci badan duzego projektu. Calo$ciowe wyniki
badan z tego projektu beda wkrotce przedyskutowane ze Srodowiskiem tancerzy i pedagogow
tanca, juz na poziomie szkol baletowych. Przypuszcza sig, ze przekazana wiedza o skali
obcigzen-przecigzen narzadu ruchu tancerzy przyczyni sie do zmiany programu zajgé
prowadzonych w szkolach baletowych i profesjonalnych grupach.
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BIOMECHANICAL PROFILE OF STRENGTH AND POWER OF THE
LOWER EXTREMITIES MUSCLE COMPLEX IN THE
PROFESSIONAL FEMALE BALLET DANCERS

Summary. The bodies of dancers are their instruments and their medias which
they use for communication with the audience. There's no doubts that lower
extremities are extremely important for this kind of profession but also often
exposed for various mechanics of injuries. The subject for the experiment was
a group of women — professional classic ballet dancers. The level of muscle
torque (for such a muscle complexes like: extensors and flexors of hip joints, knee
joints and upper ankle joints, big toe flexors, abductors and adductors of the hip
joints) was evaluated using tensometric dynamometry. The CMJ was performed
on the Kistler piezoelectric platform. All received data was statistically analyzed.

Praca finansowana z projektu badawczego Grant Promotorski MNiSZW Nr 2P05D04028
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MODELOWANIE OBCIAZEN KREGOSLUPA SZYJNEGO
CZLOWIEKA W SYTUACJI UDERZENIA PILKA W GLOWE

Streszczenie: W artykule przedstawiono badania, ktorych celem byla analiza
obcigzen wewnetrznych struktur krggostupa szyjnego w sytuacji uderzenia pitka
oréznej masie w glowe. Do celow analizy sformutowano model czlowieka
uwzgledniajac:  glowe, kregostup  szyjny, tuléw oraz migsnie. Model
sformulowano w systemie WorkingModel2D, ocen¢ zagrozen urazami
przeprowadzono w oparciu o jako$ciowg analiz¢ otrzymanych wynikéw.

1. WSTEP

Urazy kregostupa szyjnego o powaznych konsekwencjach dla zdrowia oséb
poszkodowanych najczesciej sa spowodowane wypadkami komunikacyjnymi. Druga réwnic
liczng grupe stanowig upadki z wysokosci, do ktorych rdwniez zaliczyé mozna skoki do
ptytkiej wody. Wypadki sportowe, cho¢ konsekwencje mniej dotkliwe stanowig rownicz
liczng reprezentacje. Kregostup szyjny jest odcinkiem ze wzgledu na swoje usytuowanie
najmniej chronionym i najbardziej narazonym na urazy. Uszkodzenia na wysokosci kregéw
szyjnych, jezeli f4czg sie z urazem rdzenia krggowego czgsto skutkujq tetraplegia (porazeniem
funkcji konczyn gérnych i dolnych), a w wielu przypadkach $smiercia [2].

W pracy podjeto si¢ proby identyfikacji obcigzen wewngtrznych kregostupa w sytuacji
uderzenia glowy pitka. Ruch glowy, jej obciazenic za sprawg stawu szezytowo potylicznego
jest transmitowany na kregostup szyjny. Analizie poddano przypadek uderzenia z boku
wymuszajacego ruch w plaszezyznie czotowe].

2. ZALOZENIA PRZYJETE W PROCESIE MODELOWANIA

W celu wykonania analizy numerycznej oddzialywan pomigdzy krggami, powstal
dwuwymiarowy model czlowicka. Model uwzglednia istotne dla biomechaniki elementy
ukladu szkieletowo migsniowego, pomija natomiast wptyw ukladu krwionosnego,
pokarmowego, oddechowego oraz skory. Model (rys.l) sformutowano w oparciu
o nastepujace zatozenia [1]:

— glowa, kregi, tuldow traktowane sg jako bryly sztywne, polaczone przegubowo oraz
elementami sprezysto - tlumigcymi (réwnolegle potaczenie liniowej spr¢zyny oraz
liniowego elementu thumiacego), odzwierciedlajacymi naturalne potaczenia.

— model uwzglednia sgsiadujace tkanki mi¢kkie,

— oddziatywanie tkanek migkkich odwzorowane jest przez elementy sprezysto - thumiace,

— analizie poddano ruch gornych czgsei ciata cztowicka w ptaszczyznie czotowej,

— tulow traktowano, jako nieruchoma podstawe.
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Przyjete masy elementéw modelu oraz momenty bezwladnosci zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Parametry poszczegdlnych bryt sztywnych [1]

Masa [kg] 1, [g*mmzl
Glowa 5 25 *10°
Cl 0.013 8093,4
C2 0,021 3436,8
C3 0,025 3222,45
C4 0,027 3990
Cs 0,035 4940.25
Cé6 0,041 5626,95
C7 0,049 8143.8

3. SYMULACJE NUMERYCZNE

Symulacje numeryczne przeprowadzono w celu okreslenia wewngtrznych oddziatywan
w kregostupie szyjnym, jakie pojawiajg si¢ na skutek uderzenia w glowe pitkami roznych
dyscyplin przy réznych predkosciach. Przyjgto nastgpujace masy pitek: 0,27kg siatkowa,
0,43kg nozna oraz 3kg pitka Ickarska. Model umozliwia analiz¢ oddziatywan wewnetrznych
sit dynamicznych, jakie si¢ pojawiaja w elementach polaczenia krggdw szyjnych przy
uderzeniu pilkami rézng predkoscia.
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Rys. 3. Maksymalne wartosci sit dzialajace na kregostup podczas uderzenia
glowy pitka nozng (przy réznych predkosciach pitki w chwili uderzenia)
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Rys. 4. Maksymalne wartosci sit dziatajace na kregostup podczas uderzenia
glowy pitka lekarska (przy réznych prgdkosciach pitki w chwili uderzenia)

Na kolejnych wykresach przedstawiono analize poréwnawcza oddziatywan w kregostupie
podczas uderzenia réoznymi pitkami.

Sity w kregostupie szyjnym powstale na skutek
udzerzenia pitkg z predkoscia 5m/s
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Rys. 5. Maksymalne wartosci sit dzialajace na krggostup podczas uderzenia
réznymi pitkami przy predkosci 5 m/s



Modelowanie obcigzen kregostupa szyjnego czlowieka. ..

Sty w kregostupie szyjnym powstate na skutek
udzerzenia pitkg z predkoscia 10m/s

Poziom nregosiupo
8
R

1000 2000 3000 4000 5000
Sita [N]

B lekarska B siatkow a O nozna

o
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Sity w kregostupie szyjnym powstate na skutek
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Rys. 6. Maksymalne wartosci sit dziatajace na kr¢gostup podczas uderzenia
réznymi pitkami przy predkosei 15 m/s

Na wykresach przedstawiono maksymalne wartosci sit z przebiegéw dynamicznych,
wystepujace w chwili ekstremalnego wychylenia glowy.
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Sity w kregostupie szyjnym powstale na skutek udzerzenia
pHka z predkoscig 25m/s
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Rys. 7. Maksymalne wartosci sit dziatajace na krggostup podczas uderzenia pitkg
siatkowa oraz nozng przy predkosci 25 m/s

4. PODSUMOWANIE

W pracy przedstawiono plaski dynamiczny model czlowieka, ktory zostal wykorzystany
do analizy zachowania elementéw budowy anatomicznej, jak rowniez do analizy sit
dynamicznych w elementach faczacych kreggi w sytuacji uderzenia pitkg w glowe. Otrzymane
wyniki nalezy traktowaé jako wartosci jakosciowe. Weryfikacje modelu przeprowadzono w
oparciu o ruch glowy, ktéry w modelu odpowiadal rzeczywistemu ruchowi glowy w
plaszczyznie czotowej. Otrzymane wyniki wskazuja srodkowa cze$¢ odcinka szyjnego za
najbardziej narazona na urazy. Istotne dla mozliwosci wystapienia urazéw sg predkosci pitki
w chwili uderzenia. Przy matych predkosciach jedynie pitka lekarska (masa 3kg) wywoluje
niebezpieczne sity w kregostupic. Po przekroczeniu 15m/s sity wywolane uderzeniem pitek
siatkowej oraz noznej réwniez moga spowodowaé powazne w skutkach urazy.

Badania sg realizowane w ramach projektu nr. 4 TO7B 01730 finansowanego przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
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HUMAN CERVICAL SPINE LOAD MODELLING
DURING HEAD IMPACT BY BALL

Summary: Modeling researches concerning analysis of human cervical spine
loading during head impact by different types of ball are presented in this paper.
In order to obtain human cervical spine response two dimensional dynamical
model of upper human parts was created using Working Model 2D.
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MODELOWANIE LEJKOWATEJ KLATKI PIERSIOWEJ
CZLOWIEKA

Streszczenie. W artykule przedstawiono badania, ktorych celem byta analiza
stanu naprezen lejkowatej klatki picrsiowej. Do celéw analizy sformutowano
model uwzgledniajacy: zebra, mostek, elementy chrzgstne klatki piersiowej, kregi
oraz krazki migdzykr¢gowe. Model zostat sformutowany w programie Ansys.

. WSTEP

Zdrowic i peina sprawno$¢ to najwazniejsza wartos¢ dla kazdego cztowicka.
W dzisiejszych czasach dzieci i miodzicz zyja w $wiecie, w ktorym w wyniku szybkicgo
postepu techniki w znaczny sposéb zostata ograniczona aktywno§¢ ruchowa miodego
organizmu. Siedzacy tryb zycia, zbyt diugie przebywanie w tawce szkolnej, siedzenie przed
komputerem czy telewizorem, brak ruchu prowadza do powstawania nieprawidtowych zmian
w aparacie ruchowym, w wyniku czego dochodzi do wady postawy ciata.

Do zmian w postawic ciala zaliczamy lejkowatg klatkg piersiowa. Jej cechg
charakterystyczng jest lejkowate zapadnigcie dolnej czgsci mostka i przylegajacych odcinkow
zeber. W zwigzku z ostabieniem migsni grzbictu klatka piersiowa ulega splaszczeniu, barki
wysunigte sa w przod a migsnic brzucha zwiotczate. Oddychanie jest uposledzone [1, 2, 3, 4,
5].W pracy podjeto probe sformutowania modelu lejkowatej klatki piersiowej cztowieka oraz
przeprowadzenic analizy stanu naprezen i odksztatcen po korekeji deformacji metoda Nussa.

2. ZALOZENIA PRZYJETE W PROCESIE MODELOWANIA

W celu wykonania analizy numerycznej oddziatywania ptytki implantacyjnej na kosciec,
powstal w programie ANSYS przestrzenny model lejkowatej klatki piersiowej cztowicka.
Geometri¢ sformutowano w oparciu o zdjgcia tomografii komputerowej klatki konkretnego
przypadku klinicznego (rys. 1). Model uwzglednia istotne dla biomechaniki elementy ukiadu
szkicletowego, pomija natomiast wptyw ukladu migsniowego, krwiono$nego, pokarmowego,
oddechowego oraz skory.
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Rys.1.0braz tomografii komputerowe;j lejkowatej klatki piersiowej

Model (rys.2 )sformutowano w oparciu o nastepujacych zalozenia [1]:

= kregi, zebra, mostek traktuje si¢ jako ciata jednorodne o wlasnosciach izotropowych
odzwierciedlajacych rzeczywista geometrig,

* model uwzglednia dyski, stawy migdzykregowe oraz stawy laczace zebra z kregami
o charakterystyce materiatu liniowo — sprezystej odpowiadajacej usrednionej wartosci
odpowiednich tkanek biologicznych,

= plyta stabilizujaca zostata polaczona z zebrami poprzez wspolne wezty,

* pominigto cis$nienie panujacego wewnatrz klatki piersiowej oraz wplyw organdw
wewngtrznych,

= warunki brzegowe przyjgto zgodnie z warunkami badan doswiadczalnych,

= dobor optymalnego ksztaitu plytki stabilizujacej przeprowadzono dla jednego
przepadku klinicznego.

Rys. 2. Model lejkowatej klatki piersiowe;j

3. SYMULACJE NUMERYCZNE

Symulacje numeryczne przeprowadzono w celu okreslenia sity jakg trzeba zadzialaé na
lejkowata klatkg piersiowa aby dokona¢ korekcji wady oraz w celu zbadania naprezen
i odksztatcen, jakie pojawiaja si¢ na skutck wprowadzenia plyty implantacyjnej.



Rys. 4. Model Klatki piersiowej PO

4. Model klatkt persiowc] przed
stabilizacji

stabilizacja

[

Rys. 3.

Wielkoscei przemieszczer’x { odksztalcen W modelu lejkowate) Kklatki piersiowe]

Rys. 6 Wielkos¢ naprezen w modelu z ptyta stabilizujaca
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4, PODSUMOWANIE

W pracy przedstawiono przestrzenny model lejkowatej klatki piersiowej czlowieka, na
podstawie ktérego wyznaczono wartosci sit oddziatywujacych na ptytke wykorzystywang do
korekeji wad klatki piersiowej. Otrzymane wyniki poshuza do optymalizacji wymiaréw
geometrycznych implantu, ktéra zostanie przeprowadzona na podstawic parametrycznego
modelu plytki stabilizujacej umozliwiajacego szybka zmiang geometrii oraz parametrow
materialowych. Opracowany model klatki piersiowej moze réwniez postuzyé do analizy
naprezen i odksztatcen jakie mogg sig¢ pojawi¢ w zebrach i mostku w trakcie implantacji.
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MODELLING OF HUMAN'S FUNNEL CHEST

Summary. In this paper researcher concern analysis of stress of funnel chest are
presented. For this purpose war created model , taking into considerations: ribs,
sternum, cartilage connections, vertebrae and intervertebral discs. The model is
formulated in Ansys program.
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ODPORNOSC KOROZYJINA STQPOW METALICZNYCH NA BAZIE
KOBALTU W OBECNOSCI PLYNU USTROJOWEGO

Streszczenie. Lokalizacja w organizmie ludzkim metali i ich stopdw, moze
wigza¢ si¢ z inicjacjg zjawisk korozyjnych. W przypadku koniecznosci
zastosowania réznych materialdw metalicznych, ich sktad chemiczny powinien
by¢ zblizony.

Z uwagi na fakt, iz materialy metaliczne sa poddawane przerdbee termicznej —
odlewaniu, potencjaty generowanc pomigdzy nimi moga si¢ zmienia¢.

Celem pracy jest okredlenic sposobu doboru stopéw protetycznych,
minimalizujacego mozliwos¢ wystapicnia zjawisk korozyjnych.

Zakres pracy obejmuje przeprowadzenie badan:

- pomiary SEM materiatoéw w stanie dostawy oraz odlewdw

- badania metalograficzne materialow po przeprowadzeniu pomiaréw SEM

I. WSTEP

Korozja jest reakcjg chemiczng pomigdzy metalami a, ich otoczeniem, w wyniku ktorej
powstaja nowe zwigzki tych metali. Jest to zjawisko niepozadane, mogace zniszezyé strukture
i estetyke stopu jak réwniez doprowadzi¢ do ostabienia catos¢ konstrukcji. Jedng z jej typow
wystgpujacy w jamie ustnej to korozja wodna. Jest to zjawisko elektrochemiczne [1].

W s$rodowisku jamy ustnej wystgpowa¢ moze w przypadku zastosowania metalicznych
uzupelnien protetycznych, ktére stanowia elektrody, za$ §lina elektrolit. Zawarte w $linie
weglany, kwasy weglowe, fosforany i chlorki oraz enzymy oricntujq jej pH w kierunku stabo
kwasowego. Pod wptywem proceséw fermentacji odczyn kwasny rodnie, co sprzyja reakcji
korozyjnej, a nowe porcje §liny stale odSwiezaja elektrolit. Sytuacja technologiczna, ktora
wymusza zastosowanie roznych stopéw jest wysoce niekorzystna. Chca zminimalizowaé
szkodliwy wplyw takiego uktadu powinno si¢ stosowac tworzywa metaliczne o zblizonym
skfadzie chemicznym [2, 3].

W pracy przedstawiono wyniki badan, dotyczace =zestawicnia dwodch stopow
protetycznych, z ktérych jeden przeznaczony jest do wykonawstwa protez §luzowkowo-
ozebnowych z metaliczna konstrukcja klamer i tgcznikow (szkieletowych), a drugi do
sporzadzania podbuddéw koron i mostow.
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2. BADANIA WLASNE

Materiaty przeznaczone do badan wyprodukowane zostaty przez firm¢ SHERA. [ch skiad
chemiczny i cechy uzytkowe zestawiono w tablicy 1 {4].

Tablica 1. Nazwy, cechy uzytkowe i sktad chemiczny materiatéw uzytych do badan

Nazwa stopu ) . . Skfad chemiczny
Przeznaczenie technologiczne o
protetycznego w wagowych %
"0 — 64- —28- _
Sheralit-Royal Protezy “szkieletowe™ IS/I(; _%44(')% gr().S,hziz—g‘()l.\;I-OOJ&
Sheradent Korony i mosty protetyczne Co-67,Cr-21,Mo-6,W-6

W planowanym leczeniu protetycznym moze zaj$¢ konieczno$¢ odbudowania koron
pojedynczych zgbéw uzupeinicniem stalym, a wigkszych brakéw z zastosowaniem tzw.
protez szkieletowych. Charakter technologiczny produkcji takich uzupelnien wymaga
odpowiedniego doboru materialdw pod wzgledem funkcji pelnionej w jamie ustnej
i zwiazanych z nia czynnikdéw mechanicznych. Stad brak mozliwosci zastosowania jednego
stopu. Poddano wigc pomiarowi ogniwo galwaniczne zbudowane z ww. materiatléw
zanurzonych we wspdlnym elektrolicie, ktory stanowit ptyn wieloelektrolitowy. Dobér
$rodowiska podyktowany byt przeznaczeniem ptynu do wlewow dozylnych, czyli
stanowigcego naturalne s$rodowisko organizmu ludzkiego. Przygotowano dwa zestawy
badawcze:

1. Sheralit-Royal + Sheradcnt — materiaty w stanie dostawy

2. Sheralit-Royal + Sheradent — odlewy uzyskane metoda od$rodkowa.

Kazdy z nich przetrzymywano w elektrolicie o ustabilizowanej temperaturze w zakresie
38 °C £2 przez okres 24 godziny z cigglym pomiarem napigcia pradu. Wyniki zestawiono w
formie wykresu (rys. 1).

SEM ogniw zbudowanych ze stopdw Sheralit-Royal (+} i Sheradent (-) wykres zbiorczy

SEM w [mV] ~s~Malenaly w stanie dostawy —*— Odiewy

J

Rys. 1. Zestawienie pomiarow SEM badanych stopow protetycznych

Zestawiajac ogniwa zawsze dziatano wedlug klucza, iz Sheralit-Royal podtaczano do
dodatniego gniazda miernika, a Sheradent do ujemnego. Otrzymywano dodatni wynik
pomiaru. Nie mozna jednak generalnie przypisa¢ zjawisk elektrochemicznych do konkretnego
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stopu, poniewaz na kazdym z materialow mogly wystgpowac tak obszary anodowe J.ak
i katodowe, za$ otrzymana SEM ogniwa byla tylko srednim wynikiem tych wszystkich
reakcji. _

Po zakonczonych pomiarach sity elektromotorycznej wszystkie probki zainkludowano
orientujac je wzgledem osi, elementami poddanymi wczesniej wpiywom. korozyjnyrp.
Dokonano szlifu oraz polerowania i trawienia. Nast¢pnic poddano obserwacji przy uzyciu
metalograficznego mikroskopu $wietlnego.

Korozja materiatu jest procesem zachodzacym na granicy faz z roztworem cickltym lub
gazowym [2], stad szczegdlnym zainteresowaniem objgto powierzchni¢ i obszar
przypowierzchniowy badanych preparatow. Uzyte stopy maja status biomaterialow. co
z definicji powinno ograniczy¢ zjawiska korozyjne. Biostopom stosowanym w protetyce
dentystycznej celowo nadawana jest struktura austenityczna [3,5]. Dlatego waznym
czynnikiem wptywajacym na odporno$¢ korozyjng jest zastosowana technologia odlewnicza,
jak réwniez kompozycja dodatkéw stopowych. Istotna jest rowniez aktywnosé
termodynamiczna, majaca $cisty zwiazek z potencjatem chemicznym, a co za tym idzie
z daznoscig do reaktywnosci na granicy faz [6).

W materiale Sheralit-Royal, tak w stanie dostawy jak i odlewie zaobserwowano zmiany
w strukturze okolicy przypowierzchniowej (rys. 2 i 3).

Rys. 2. Struktura stopu Sheralit-Royal w stanie dostawy,
widoczne zmiany w okolicypowierzchni, pow. 50x

Rys. 3. Struktura stopu Sheralit-Royal — odlewu,
wyodrebniona strefa przypowierzchniowa , pow. 50x

Obraz mikroskopowy réwniez jest podobny, natomiast w przypadku odlewu widoczna jest
zmiana mogaca by¢ miejscem korozji (rys. 4 i 5).
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Rys. 4. Szczegdt rysunku 2, widoczne ogniska korozji przypowierzchniowej, pow. 500x

Rys. 5. Szczegdt rysunku 3, pow. 1000x

W stopie Sheradent w stanie dostawy zaobserwowano zmiany majace znamiona korozji
wzerowej (rys.6).

Rys. 6. Mikrostruktura stopu Sheradent w stanie dostawy, zmiany mogace by¢ wynikiem
strukturalnej korozji wzerowej, pow. 1000x

Na materiale Sheradent w postaci odlewu nie zaobserwowano wyraznej zmiany
mikrostruktury w odniesieniu do materiatu rodzimego. Pokryty byt on osadem o odmienne;j
budowie (rys.7). WyrazZna granica sugeruje wystapienie zjawiska korozji osadowej (rys. 8).



Odpornos¢ korozyjna stopow metalicznych na bazie kobaltu w obecnos$ct ptynu 43

Rys. 7. Mikrostruktura odlewu ze stopu Sheradent, widoczna granica
pomigdzy powierzchnig stopu, a warstwg osadu, pow. 200x

Rys. 8. Mikrostruktura stopu Sheradent - odlew, budowa strukturalna
wraz z osadem - sugerujg wystapicnic zjawiska korozji osadowej, pow. 500x

3. DYSKUSJA 1 WNIOSKI

Analizujac wyniki badan metalograficznych w  odniesieniu  do pomiaru sity
clektromotorycznej zbudowanych ogniw, nic mozna jednoznacznic okre$li¢é rodzaju
wystepujacych zjawisk korozyjnych. Jednak odczyt miernika potwierdza ich obecnosé.
Zmiany zaobscrwowane na powierzchniach materiatow, réwniez majg swojg geneze zwiazana
z przeptywem pradu.

Dla organizmu ludzkiego wyczuwalny, jako dyskomfort jest prad o napigciu ponizcj
-70 mV i powyzej +30 mV. Dolna granica jest to warto$¢ tzw. polaryzacji blony lub
potencjatu spoczynkowego komorki nerwowej. Gérna warto$¢ to depolaryzacja blony
nazywana réwniez potencjatem czynno$ciowym, ktory wystepuje chwilowo w trakcie
wzbudzenia impulsu nerwowego. Sg to zmiany zachodzace w kanalach sodowych
wystepujacych w blonie komdrek nerwowych [7].

Nie znaczy to jednak, ze prad generowany przez sztucznie utworzone ogniwo jest obojetny
dla organizmu. Stata ekspozycja moze skutkowa¢ chorobami okreslanymi mianem metaloz.
Powstajace osady na powierzchni (rys.7) sg osrodkicm osadzania si¢ i namnazania flory
bakteryjnej co powoduje micjscowe stany zapalne. Rowniez konstrukcja metaliczna narazona
jest na powolng destrukcje. Korozja wzerowa (rys.6) czy przypowierzchniowa (rys.4) ostabia
material i moze powodowac ostabienic utrzymania licujacej warstwy wierzchniej.

Z przeprowadzonych badan wyciagnaé mozna nastgpujace wnioski:

I. Nawet stopy o zblizonym skladzie chemicznym moga tworzy¢ ogniwo galwaniczne w

obecnosci plynu ustrojowego.
2. Plyn ustrojowy stanowi swoisty rodzaj elektrolitu.
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3. Wysokl.e wartosct poczatkowe SEM, moga by¢ zwigzane z przeciwstawnymi reakcjam
na powierzchni stopu.

4. Stabll1gacja wartosci SEM moze by¢ spowodowana rozprzestrzenianicm sie zjawisk
korozyjnych.

5. Ekspansja zjawisk korozyjnych na powierzchni materialéw odlewanych, bez
zwickszenia wartosci SEM moze by¢ wynikiem niedostatecznego wypolerowania
powierzchni.

6. Dalsze badania powinny by¢ skierowane na dokladne okreslenie zjawisk anodowych i
katodowych oraz obliczenie szybkosci korozji.

7. Praktyczne rozwigzanie problemu korozji w przypadku koniecznosci zastosowania
dwéch stopow metalicznych w jamie ustnej upatruje si¢ w stosowaniu powlok
ochronnych.
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CORROSION RESISTANCE OF COBALT-BASED ALLOYS
IN THE PRESENCE OF BODY FLUID

Summary. The placing of metals and their alloys in the human body may initiate
corrosion. If it is necessary to use various metallic materials, their chemical
composition should be similar. Due to the fact that metallic materials undergo
thermal processing (casting), the potentials generated between them can change.
The aim of this work is to determine the manner of choice of prosthetic alloys
minimizing possible corrosion effects.

The range of work includes the following research:
- measuring electromotive force in the delivery state and casting
- metallographic study of materials after measuring electromotive force
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ANALIZA ZMIAN STEZEN TLENU W WYBRANYCH
MATERIALACH METALICZNYCH W OBECNOSCI TKANKI ZYWEJ

Streszczenie. W pracy zostaly przedstawione wyniki badan obecnosci kilku
metali (pochodzacych z takich materiatéw jak: wolfram, molibden, chromel,
wolfram-ren 20 w tkance moézgowej oraz podskornej szczuréw. Analizowano
zmiany stezen podstawowego pierwiastka metalicznego oraz tlenu w badanych
mikroobszarach przed i po implantacji. Otrzymane wyniki badan wskazujq na
przechodzenie czastek tlenu z powierzchni metalicznej do tkanki zywej dla
niektérych metali. Mozna tu mowi¢ o dyfuzji tlenu i absorpeji przez tkankg zywa
np. dla wolframu. Natomiast dla pozostalych pierwiastkow takich jak np.

molibden dyfuzja i wsteczna dyfuzja tlenu w obszarze badanych tkanek byla
stabilna.

1. WSTEP

Wymogi jakie musi spetnia¢ material stosowany na implanty metaliczne wynikajg
z funkcji jakg majg one pelni¢ w organizmie, z uwzglednieniem ich odpornoscei na korozje
w srodowisku tkanek i ptynéw ustrojowych oraz wymaganych wtasciwosci mechanicznych,
istotnych ze wzgladu na przenoszone obciazenia. Podstawowym kryterium przydatnosci
tworzyw metalicznych jest jednak odpornosé na korozjg. z ktora zwiazana jest ich
biotolerancja.

Badania Marciniaka i Szczurka [1, 2] wykazaly, ze w konsekwencji rozwoju korozii,
powstaje w poblizu implantu torebka Iacznotkankowa z odczynami fagocytarnymi
i pomnazaniem widkiem kolagenowych, ich szkliwienie oraz metaloza. Mctaloza jest to
lokalne oddziatywanie jonéw metali lub produktéw korozji implantu na tkanki organizmu.

W licznych pracach do$wiadczalnych i klinicznych wykazano, ze korozji ulegaja implanty
wykonane ze wszystkich podstawowych stopow metali, nawet stopéw metali szlachetnych
(3,4,5].

Pomimo nieustannego postgpu inzynierii materiatowej oraz zastosowania w medycynie
najnowszych osiggnig¢ nauk technicznych nie udato si¢ dotad opracowaé stopéw metali
niepowodujacych odpowiedzi biologicznej ze strony ustroju. Udowodniono, ze biotolerancja
stopoéw zalezy od ich odpornosci korozyjnej [6, 7].
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2. MATERIALY I MATODYKA BADAN

Do badan przeznaczono pi¢¢ materialéw metalicznych: wolfram, molibden, chromel oraz
wolfram-ren 20 w postaci drutdw o S$rednicy @ = 0,5 [mm]. Wyniki analizy chemicznej
materialéw podano w tabeli 1.

Tabela 1. Sredni sklad chemiczny materialéw przeznaczonych do badan

, - .
Lp. Rodzaj materialu ' ' Sredni sk'lad podano w wg [%]
pierwiastek metaliczny tlen
l. Wolfram 94,436 5,280
2. Molibden 96,238 7,698
Chromel:

3. Nikiel 89,238

Chrom 10,639 0,105
Wolfram-ren 20:

4, Wolfram 76.096

Ren 18,723 0,869

Sktad chemiczny identyfikowano na mikroanalizatorze rentgenowskim JCXA 733 firmy
Jeol, przy napigciu przyspicszajacym 20kV, na glebokos¢ okolo 1,5 pm, z komputecrowym
systemem rejestracji. Analizie poddano warstwe wierzchnig drutéw przeznaczonych do
badan.

Badano zawartos¢ tlenu w calej objgtosci mikroobszaru identyfikowanego na powierzchni
bocznej implantu.

Oznaczano w badanym mikroobszarze tlen zaadsorbowany w rozwinigtej powierzchni
metalu - zwiazany z powierzchnig metalu przez adsorpcj¢ (ewentualnie chemisorpcej¢) oraz
zwigzany chemicznie w warstwie tlenkowej na powierzchni metalu.

Implanty srodmozgowe umieszczono w obu potkulach tkanki mézgowej szczuréw (1ys. 1),
Natomiast implanty podskérne w tkance podskornej w okolicy grzbietowej (rys. 2). Dany
osobnik posiadal implanty z tego samego rodzaju materialu. W celu usrednienia wynikéw
zaimplantowanych zostalo po pig¢ probek danego rodzaju. Przykladowy ksztatt probek
przedstawiono na rysunkach 31 4.

Na czas zabiegu implantacji zwierzgta byly czasowo uépione wstrzyknigciem wodzianu
chloralu w dawce 300mg/kg czystej substancji dootrzewnowo. Czas pozostawania implantéw
w organizmie zywym wynosit 60 dni. W tym czasie nie stwierdzono u szczurdw zmian badz
zachowan niefizjologicznych. U zwierzat byla stosowana standardowa dieta laboratoryjna
oraz zostal zapewniony swobodny dostgp do wody pitne;j.

Przed instalacja implantow i po wyjeciu, przemyto ich powierzchnie 10-cio % roztworem
alkoholu w wodzie, a nastepnic przeprowadzono obserwacje pod mikroskopem
skaningowym.
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Rys. 3. Implant podskorny wolframu Rys. 4. Implant domdzgowy wolframu

Charakter struktury zewng¢trznej probek uzytych do badan przedstawiono na rysunkach 51 6.

Rys. 5. Powierzchnia probki wolfram Rys. 6. Powierzchnia probki molibdenu
Pow 500x., nietrawiono Pow 500x., nietrawiono

3. WYNIKI BADAN

Dalszym etapem badan byta powierzchniowa mikroanaliza rentgenowska implantow.
Wyniki badan zamieszczono na rysunkach 7, 8 dla probek wolframu; 9, 10 dla molibdenu;
11, 12 dla chromelu; dla wolfram-ren 13, 14.
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Rys. 12. Zawartos¢ procentowa tlenu — probki chromelu
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Zawarto$¢ procentowa wolframu i renu
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Rys. 13. Zawartos¢ procentowa wolframu i renu na powierzchni probek
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Rys. 14. Zawartos¢ procentowa tlenu — probki wolfram-ren 20

4. DYSKUSJA WYNIKOW I WNIOSKI

Mikroanaliza rentgenowska badanych materialow dla metalu i tlenu pozwala stwierdzié¢ ich
obccnosé na catej powierzchni probek. Stgzenie pierwiastkéw byto rézne w zaleznosci od
punktow pomiaru. Blad pomiaru + - 5% ze wzgledu na: stanu gladkosci powierzchni
implantow (drutu), ksztalt powierzchni — mikropowierzchnia walcowa, maly obszar
badawczy, rozogniskowanie wigzki — tu duze rozogniskowanie 5-10 pum ze wzgledu na
charakter powierzchni (pow. nie jest ptaska).

W badanych implantach nie ulegta zmianie zawartosé¢ procentowa metalu. Natomiast
w obu implantach wolframu, zaréwno domdzgowym jak rownicz w podskérnym znamiennie
zmniejszyta si¢ zawartos¢ procentowa tlenu na powierzchni wzglgdem probki wzorcowej
nieimplantowanej. W implantach molibdenu réwniez zaobserwowano podobne zmiany
Jjednak blad pomiaru nie pozwala na jednoznaczne stwierdzenie réznicy migdzy probka
wzorcowa a implantami.

Mozna wyraznie stwierdzi¢, ze zawartosé¢ pierwiastkéw podstawowych oraz tlenu dla
probek chromelu 1 wolfram-renu 20 nie zmienia si¢ w obecnosci tkanki zywej — mdozgowej
1 podskornej. Mozna w zwiazku z tym stwierdzi¢, ze stopy te charakteryzuja sie dobra
odpornoscia na dziatanie tkanek i ptynéw ustrojowych.
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THE ANALYSIS OF OXYGEN CONCENTRATION IN SOME
METALLIC MATERIALS IMPLANTED TO LIVELY TISSUE

Summary. Paper contains results of presence several metals (originating from
the source metallic materials like wolfram, molybdenum, chromel wolfram - ren
20 in brain and subcutanecous tissue of rats. Authors analyzed changes of basic
metallic elements concentration and oxygen in tested micro-areas before and after
implantation. The obtained data indicate passing of oxygen particles from metallic
surface to lively tissues in some cases. We can say about oxygen diffusion and
absorption by lively tissue when wolfram is applied. Whereas, with reference to
remaining elements, like e.g. molybdenum, the diffusion and backward diffusion
of oxygen in investigated areas of tissue was stable.
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IDENTYFIKACJA ZMIAN ZAWARTOSCI TLENU W WARSTWIE
WIERZCHNIEJ POWLOK GALWANICZNYCH W KONTAKCIE
Z TKANKA ZYWA

Streszczenie. W opracowaniu przedstawiono wyniki badafn utleniania cyny
i niklu jako warstwowych powlok galwanicznych na bazie cienkich drutéow
z zelaza Armco oraz czystej miedzi. Grubosé powlok galwanicznych wynosita
0,003mm. Tytulem kontrastu zaimplantowano zloto do tkanki mézgowej
i podskdrnej szczuréw. Analizowano zmiany pierwiastka podstawowego -
metalicznego oraz tlenu w badanych mikroobszarach przed i po implantacji.
Wstepne wyniki badan wskazuja na przechodzenie atomoéw tlenu z powierzchni
niektdrych pierwiastkdw metalicznych do tkanki zywej, szczegdlnie mozgowe;.
Informuje to o dyfuzji tlenu i absorpcji przez zywsq tkankg¢ tego pierwiastka.
Natomiast niektore z badanych metali wskazuja, ze dyfuzja i wsteczna dyfuzja
tlenu w badanych obszarach pozostaje stabilna.

1. WSTEP

W licznych pracach doswiadczalnych i klinicznych wykazano. ze korozji ulegajg implanty
wykonane ze wszystkich podstawowych stopéw metali, nawet stopéw metali szlachetnych.

Przyczyniaja si¢ do tego wyjatkowo silne wilasciwosci korozyjne srodowiska
biologicznego, a uwolnione w tym procesie produkty korozji i jony metali dzialaja
cytotoksycznie, rakotwoérczo badz alergizujaco [1, 2. 3]. Niekorzystny wplyw na organizm
moze pojawi¢ si¢ w sytuacjach, gdy w kompleksowym leczeniu istnieje koniecznosé
zastosowania kilku rodzajow materialdw. Nalezy zachowad ostroznos$¢ przy ich doborze,
gdyz wiadomo, ze obecnos¢ w elektrolicie dwoch roznych metali oddalonych od siebie
w szeregu napigciowym prowadzi do korozji i uwalniania jonéw o nizszej elektroujemnosci
[4].

Wiasciwosci korozyjne oraz biotolerancja materialéw na implanty nie sa jeszcze w pelni
poznane. Biotolerancje okresla si¢ na podstawie badan histopatologicznych tkanki na granicy
tkanki i implantu po roznych okresach czasu, a odporno$¢ korozyjna - stosujac metode
potencjodynamicznej 1 potencjostatycznej polaryzacji anodowe;.

Najwazniejsze jednak sa wyniki badan klinicznych, po dlugotrwatym przebywaniu
implantu w organizmie i jego reaktywnosci w Srodowisku tkankowym. Wiasciwy dobor
materiatu endoprotezy, jej konstrukcja, jako$¢ warstwy wierzchniej elementow sktadowych
majq istotny wptyw na dlugotrwatosé okresu jej uzytkowania [5].
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W organizmie ludzkim wystepuje 11 pierwiastkdw o podstawowym znaczeniu
biologicznym. Obecno$¢ materialu implantowanego w organizmie, jego korozja
w konsekwencji metaloza mogg staé si¢ takze zrodiem biopierwiastkéw i przyczynié si¢ do
rozwoju niekorzystnych reakcji [6, 7, 8].

Doniesienia literaturowe pokazuja, ze elementy zuzycia metalu i chroniczny stan zapalny
lacznie 7 tkankq ziaminowq sa zwiazane z nadmiernym wystgpowaniem pierwiastkow
powodujacych te reakcje [9].

2. MATERIALY I METODYKA BADAN

Do badan przeznaczono dwa materiaty metaliczne: zelazo powlekanc miedzia oraz miedz
cynowang w postaci drutéw o $rednicy © = 0,5 [mm]. Wyniki analizy chemicznej materiatow
podano w tabeli 1.

Tabela 1. Sredni sklad chemiczny materialéw przeznaczonych do badan

: - "
Lp. Rodzaj materialu . Sredni sklad podano w wg [%]
pierwiastek metaliczny tlen
Zelazo pokryte miedzig

1. Fe 56,612

Cu 43,560 0,884
Miedz pokryta cyng

2. Cu 1,532

Sn 95,081 2271

Sktad chemiczny identyfikowano na mikroanalizatorze rentgenowskim firmy Jeol J7
z komputerowym systemem rejestracji. Analizie poddano warstwe wierzchnig drutéw
przeznaczonych do badan.

Implanty $rodmozgowe umieszczono w obu polkulach tkanki mozgowej  szczurow
(rys. 1, 2.). Natomiast implanty podskérne w tkance podskomej w okolicy grzbietowe]
(rys. 3.). Dany osobnik posiadal implanty z tego samego rodzaju materialu. Przyktadowy
ksztalt probek przedstawiono na rysunku 4.

Rys. I. Schemat przekroju czolowego na Rys. 2. Implanty domézgowe
wysokosci szwu wiencowego.
Strzatki wskazuja miejsca
implantacji probek



54 M. Hajduga, K. Oracz

Rys. 3. Implanty podskérne Rys. 4. Implant domédzgowy

Na czas zabiegu implantacji zwierz¢ta byly czasowo uspione wstrzyknigciem wodzianu
chloralu w dawce 300mg/kg czystej substancji dootrzewnowo. Czas pozostawania implantéw
w organizmie zywym wynosit 40 dni. W tym czasie nie stwierdzono u szczuréw zmian badz
zachowan niefizjologicznych. U zwierzat byla stosowana standardowa dieta laboratoryjna
oraz zostal zapewniony swobodny dostep do wody pitne;.

Przed instalacja implantéw i po wyjeciu, przemyto ich powierzchnie 10-cio % roztworem
alkoholu w wodzie, a nastgpnie przeprowadzono obserwacje pod mikroskopem
skaningowym.

Na rysunkach 5 i 6 przedstawiono struktur¢ warstwy wierzchnicj implantéw w formie
drutéw jako wyniki z mikroskopu skaningowego.

Rys. 5. Zelazo miedziowane — pow. 1000x  Rys. 6. Miedz cynowana — pow. 1000x

3. WYNIKI BADAN

Po wyjeciu implantdw z przestrzeni moézgowej szczuréw oraz tkanki podskémej
sporzadzono stosowne preparaty umozliwiajace obserwacje na mikroanalizatorze
rentgenowskim oraz mikroskopie skaningowym. Wyniki przedstawione na rysunkach 7, 8, 9,
10.
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Rys. 7. Zelazo miedziowane — implant

domoézgowy. Pow. 1000x podskorny Pow. 400x

Rys. 9. Miedz cynowana — implant

Rys. 10. MiedZ cynowana — implant
Domézgowy. Pow. 1000x

podskdrny. Pow. 1000x

Preparatyka polegata na izolacji materialu metalicznego poprzez usunigcie tkanek oraz
pozostatosci ptynu fizjologicznego. Wyniki badan analitycznych majacych na celu okreslenie

stanu utlenienia powierzchniowego probek przedstawiono w formie wykresow — widmo EDS,
na rysunkach 11, 12, 13, 14,

cps

1003

Fe

80—
60—
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Cu

Energy (keV)
Rys. 1. Analiza spektralna — widmo EDS,

Zelazo powlekane miedzia — implantdomézgowy
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Energy (keV)

~ Rys. 12. Analiza spektralna — widmo EDS,
Zelazo powlekane miedzia ~ implant podskérny

Energy (keV)

Rys. 13. Analiza spektralna — widmo EDS, Miedz cynowana — implant domézgowy
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Rys. 14. Analiza spektralna — widmo EDS, Miedz cynowana — implant podskérny
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Poréwnujgc wyniki spektrum mozna stwierdzi¢ bardziej intensywne utlenienie warstwy
wierzchniej — elektrolitycznej dla miedzi zaimplantowanej do tkanki podskornej. Odmiennie
natomiast zachowywaly si¢ powierzchnie implantow bgdace w kontakcie z tkankg mézgowa.

Potwierdzajg to wyniki strukturalne uzyskanc po obserwacji pobocznic prébek
zaimplantowanych w warunkach jak powyzej. Mozna wnosi¢, ze wyniki analizy spektralne;j
w potaczeniu z badaniami strukturalnymi warstwy wierzchniej implantow sg kompatybilne
i daja mozliwos¢ oceny odpornosci korozyjnej warstwy elektrolitycznie naniesionej cyny na
materiat jakim jest miedz charakteryzujac antykorozyjnosé¢ powtoki.

Jako implant przeciwstawny w stosunku do materiatu jakim byla cyna i miedz badano
ztoto o zawartosci 24 karat. Wyniki otrzymane z kilkunastu miejsc pomiarowych dla probki
implantowanej w mozgu oraz tkance podskornej wskazuja na zachowanie odpornosci
korozyjnej bez wzgledu na umiejscowienie implantu.

Badania histopatologiczne zmian jakic wystgpuja w obecnosci tkanki zywej sa w trakcie
opracowania.

4. WNIOSKI

Na podstawie otrzymanych wynikéw badan i dyskusji wynikéw mozna przedstawic
nastgpujace wnioski:

1. Implant ze ztota bez wzglg¢du na jego lokalizacj¢ w organizmie Zywym i czas przecbywania
w organizmie 40 dni nie ulega utlenianiu powicrzchniowemu.

2. Stwierdzono, ze powloka galwaniczna miedzi polozonej na zelazie Armco posiada nizsza
odporno$é korozyjng w stosunku do powloki elektrolitycznej cyny potozonej na miedzi.

LITERATURA

[1] Klotzer W.: Metalle und Legierungen Korrosion, Toxikologie, sensibilisierende Wirkung
(Teil 1), ZWR 1991, 100, 6, 398-402.

[2] Howie D., Rogers S., McGee M., Hayenes D.: Biologic effects of cobalt chrome in cell
and animal models. Clin. Ortoph. 1996, 329 Suppl., 217-232.

[3] Szymanski A.: Biomineralizacja I biomateriaty. PWN, Warszawa 1991.

[4] Tai Y., De Long R., Goodkin R. J., Daglas W. H.: Leaching of nickel, chromium and
beryllium ions from base metal alloy in an artificial oral environment. J. Prosth. Dent.
1992, 68, 4, 692-703.

[5] Hedzelek W., Szponar E., Bobowicz Z.: Risk of employment of various alloys in
prosthetic treatment. 22-nd Conference European Prosthodontic Association in
col}l}aboration with Prosthodontic Division of Finnish dental Society. Turku, August, 27-
29" 1998.

[6] Archibeck M., Jacobs J., Roebuck K., Glant T.: The Basic Scicnce of Periprosthetic
Osteolysis. A Current Concepts Review. J.B.J.S. 2000, S2-A: pp. 1471-1489.

[7] Hatton P. V., Brook I. M.: The role of electron microscopy in the evaluation of
biomaterials. European Microscopy and Analysis, January, 1998, pp. 39-41.

[8] Wimhurst J. A.: The pathogenesis of aseptic loosening. Current Orthopaedics, 2002, 16,
pp- 407-410.

[9] Winner C., Gluch H.: Aseptic loosening after CD instrumentation in the treatment of
scoliosis: a report about cight cases. Journal of Spinal Disorder 1998,11, pp. 440-443.




58

M. Hajduga, K. Oracz

EVALUATION OF OXYGEN CONTENT IN SURFACE LAYER OF
GALVANIC COATS IN CONTACT WITH LIVELY TISSUE

Summary. The elaboration prescnts results of investigation relates to oxidation
of tin and nickel galvanic coats covering thin wires made from ,,Armco” iron.
Thickness of galvanic coats reaches 0,003mm. To comparison the golden samples
were implanted to the brain and subcutaneous tissue of rats. Authors investigated
changes of basic metallic element and of oxygen in micro-areas before and after
implantation. The initial results show that oxygen atoms pass from surface of
some metallic elements to lively tissues. especially to the brain. So, it confirms
that the diffusion of oxygen and absorption by lively tissue comes out. In some
investigated metals diffusion and backward diffusion of oxygen in investigated
areas stays stable.
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SYMULACJA PRZEBUDOWY KOSCI GABCZASTEJ

Streszczenic. W pracy opisano wybrany model przebudowy (adaptacji) tkanki
gabczastej pod wplywem obcigzenia zewnetrznego. Czynnikiem regulujacym
proces remodelingu w opisywanym modelu jest gestos¢ energii odksztalcenia.
Rezultatem przeprowadzonej symulacji numerycznej jest zmiana rozkiadu
gestosci tkanki kostnej w rozpatrywanym obszarze. W warunkach rzeczywistych
zmiana gestodci tkanki kostnej pod wplywem dziatajacego obciazenia dazy do
wartos$ci optymalnej, co oznacza, ze organizm dazy do zmniejszenia masy koséca,
przy zachowaniu odpowiednich parametrow wytrzymato$ciowych.

1. WSTEP

Zdolno$¢ adaptacji struktury tkanki kostnej do zewngtrznych obciazen mechanicznych jest
znana od bardzo dawna. Pierwszym uczonym, ktdry zajgl si¢ whasnosciami adaptacyjnymi
tkanki kostnej byt niemiecki anatom Julius Wolff (1892). Zgodnie z jego hipoteza, zmiana
struktury tkanki nastgpuje w sposdb optymalny, co oznacza, ze ko$é, przy zadanym
obcigzeniu, powinna uzyska¢ odpowiednia wytrzymalosé mechaniczng przy mozliwie jak
najmniejszej masie wlasnej.

Pierwszej hipotezy opisujgcej mechanizm adaptacji tkanki kostnej dostarczyl niemiecki
chirurg Roux (1895). Przypuszczat on, Ze rolg sensoréw mechanicznych peinig komorki
kostne, ktére w zaleznosci od wielkodci bodéca mechanicznego, miatyby odpowiednio
inicjowac i kontrolowaé proces przebudowy tkanki kostnej {1].

Znajomos¢ przebiegu procesu adaptacji ma szczegdlne znaczenie w trakcie projektowania
endoprotez stawowych. Wokot trzpienia wszczepionej endoprotezy, z powodu :jej znacznej
sztywnos$ci powstaje tzw. naprg¢zeniowa strefa ochronna bgdaca bezposrednim powodem
demineralizacji tkanki kostnej w otoczeniu implantu, co prowadzi do obluzowania si¢
endoprotezy i konieczno$ci reimplantacji [3].

Niniejsza praca zawiera opis symulacji komputerowej remodelingu wycinka kosci
gabczastej, wykonanej w oparciu o fenomenologiczny model obliczeniowy opisany w dalszej
czgsci.

2. OPIS MODELU

Ogolnie przyjmuje sig, ze rolg sensorow reagujacych na obciazenie mechaniczne petnig
w tkance kostnej osteocyty (komorki kostne). Istotnie, z przeprowadzonych badan wynika. ze
stezenie enzymoéw produkowanych przez ostcocyty koreluje z wiclkoscia odksztalcen
wystepujacych w tkance kostnej [4][1]. Osteocyty sa rownomiernie rozprowadzone w tkance
kostnej. Cfektorami, ktére dokonujg lokalnych zmian gestosci (mineralizacji) sg osteoblasty
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(komorki kosciotworcze) i osteoklasty (komorki kosciogubne). Za sygnat mechaniczny
adaptacji przyjmuje si¢ lokalne naprezenia, odksztaicenia lub kombinacje tychze.

Modelowany obszar tkanki kostnej dzielony jest na elementy skonczone. Kazda z komérek
sensorycznych jest utozsamiana ze S$rodkiem masy elementu skonczonego. Sygnalem
mechanicznym w modclu jest gesros¢ energii odksztatcenia S (1) {MPa]:

(1)

gdzie: i jest numerem komorki sensorycznej (osteocytu), o, wartoscia redukowana
naprezenia w i-tej komoérce sensorycznej, &, wartoscig redukowana odksztalcenia w i-tej

komoree sensorycznej. Przyjmuje si¢ istnienie takiej wartosci gestosci energii odksztalcenia k,
ktdra moze by¢ traktowana jako rownowagowa (referencyjna). Bazujac na wielkosci réznicy
S, —k, komérki sensoryczne poprzez wspdttworzong sie¢, dostarczajg bodziec do komoérek

efektorowych, aby te z kolei wywotaty przyrost, badz ubytek gestosei tkanki kostnej w danym
elemencie skonczonym, zgodnie z formula:

Flxn= 3 f,00-(5,(0)=k), @

W omawianym schemacie regulacji, # jest wyznaczanym bodZcem remodelingu w
miejscu x obszaru tkanki. S, jest warto$cig sygnatu w i-tym sensorze, N jest catkowita liczba

wszystkich elementéw skonczonych. Wielkos¢ bodzca doprowadzanego do efektora z kazdej
komorki sensorycznej zalezy od dystansu, jaki dzieli t¢ komorke od efektora. Odpowiada za
to tzw. funkcja wptywu /.

./'(",(X))=—) 3)

. H
r(x

gdzie r,(x) jest odlegloscia i-tego sensora od punktu ulokowania efektora x, ktéry réwnicz

jest srodkiem masy elementu skonczonego, a D pewng przyjeta stala. Efektem dzialania
bodzca jest lokalna zmiana ggstosci p(x,r)w miejscu x w chwili £;

cp (x,t
MZT‘F(-X*’)a glee pmin <p<pmax’ (4)

gdzie: r jest pewng stata, p,, gestoScia minimalna, p,,, gestoscia maksymalna. Zmiany
gestosci w elementach skonczonych pociagaja za soba zmiane wiasnosci mechanicznych.

Przyjeto nastgpujaca zalezno$¢ wiazaca gestos¢ tkanki kostnej i jej modut Young'a £:

E=K p’, (5)

gdzie K jest pewng stalq.
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Przyjeto, ze model nie powinien reagowa¢ na niewiclkie zmiany ggstosci energii
odksztalcenia. W zwiazku z tym, wprowadzono do modelu stref¢ nieczutosci s, co
modyfikuje wzory (2) i (4) do postaci [1]:

7r=r-[§‘ L) (U -k + )1, jezeli U, > k(1+s), )

o i=i

———dpix’l =r-[Zf}(x)-(U,(t)—k(l—s)], jezeli U, <k(1-s), (7

%;“”zo, jezeli U > k(1=s5) i U. <k(1+5). (8)
O

Biorac pod uwage to, ze model zostanie wykorzystany w obliczeniach numerycznych,
réwnania rézniczkowe (6)-(8) nalezy zastapi¢ réwnaniami réoznicowymi:

Ap(x,t) =11, f(x)- (U () k(1 5)]- At 9

gdzie Ap(x,r) jest skonczong zmiang gestosci w chwili 7, natomiast Ar jest skonczonym

przyrostem czasu. Nowe wartodci gestosci w elementach skonczonych sa wyznaczane z
wykorzystaniem formuty:

plx, 1+ A1) = p(x, 1)+ Ap(x,1) (10)

Powyzszy algorytm jest w istocie heurystycznym algorytmem optymalizacji, ktdry
pozwala na optymalizowanie struktury tkanki kostnej. Opisany proces jest iteracyjnie
powtarzany do momentu, w ktorym zostanie spetniony warunek zakonczenia pracy algorytmu
np. kiedy réznica S, —k wyzeruje sig dla wszystkich elementéw. Zbiezno$¢ algorytmu
charakteryzuje funkcja celu dana wzorem [2]:
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3. OPIS SYMULACIJI

Opisany wyzej algorytm wykorzystano do stworzenia programu komputerowego stuzacego
do symulacji procesu przebudowy tkanki kostnej. Obiektem symulacji zostal
prostopadtoscienny wycinek tkanki kostnej o wymiarach 10-40-10 mm, utwierdzony
jednostronnie i o obcigzony punktowo sita F = 10 N, jak na rys. 2. Model geometryczny,
siatke elementéw skonczonych i prezentacje wynikow po zakonczonej symulacji wykonano
w programie MSC.Patran. Siatka MES przygotowanego modelu skltadata si¢ ze 182
czteroweztowych elementow tetraedrycznych. W  obliczeniach wytrzymato$ciowych
wykorzystano program MSC .Nastran. Symulacja przebiegta w 40 iteracjach.
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Rys. 2. Geometria modelu

Przyjeto, ze mozna w przyblizeniu uzna¢ tkanke kostng za material o charakterystyce
liniowo-sprezystej, spelniajacy ponizsza zaleznos¢:

E =3790p° [MPa], (12)

gdzie E jest modulem Young’a, a p[g/cm’] gestoScia. Na poczatku symulacji gestosé jest
jednakowa w catym obszarze i wynosi p = 0.8 g/cm’. Graniczne warto$ci gestosci wynosza,
P =0.01 glem™ 1 p . =174 g/cm. Referencyjna wartos¢ gestosci energii odksztalcenia
przyjeta zostala na poziomie S,, =0.040 MPa wraz ze strefg nieczulosci s=0.02 MPa.

Parametr D funkcji wplywu wynidést 0.05 mm a jednostkowy przyrost gestosci 7, to
I (g/cm”)/MPa* j.c. (j.c. — jednostka czasu). Przyrost czasu remodelingu Ar przyjeto za | j.c.

3.1. Wyniki

Wyniki symulacji przebudowy zilustrowane zostaly na rysunkach 4 — 5. Srednia gestos¢ w
modelowanym obszarze po zakonczeniu symulacji wyniosta 0.106 g/cm3, co oznacza, ze
zmniejszyta si¢ w trakcie symulacji o 0.694 g/cm’. O pracy algorytmu moze $wiadczy¢
wykres funkcji celu (rys. 3) danej wzorem (11).

Ekstremalne wartosci napr¢zen 1 odksztatcen w badanym obszarze, obliczone na poczatku i
na koncu symulacji zestawiono w tabeli 1.

Tabela . Wyniki symulacji

Poczatek symulacji Koniec symulacji
Min. naprezenie 0.096 MPa 0.054 MPa
Maks. naprezenie 1.38 MPa 3.29 MPa
Min. odksztalcenie 0.0000043 0.013
Maks. odksztalcenie 0.000061 0.52
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funkcja celu
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Rys. 3. Przebieg funkcji celu
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Rys. 4. Rozklad naprezen na poczatku symulacji a) i na koncu symulacji b)
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Rys. 5. Rozktad gestosci po zakonczeniu symulacji [g/ cm’]
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4. PODSUMOWANIE

Rezuitaty symulacji swiadczgq o tym, ze program zbudowany na podstawie opisanego
w pracy algorytmu spetnia postawione mu zadanie optymalizowania struktury tkanki kostnej.
W trakcie dziatania program nie tylko zmniejszyl srednig gestosé w rozpatrywanym obszarze,
ale rowniez doprowadzil do zréznicowania gestosci struktury w ten sposob, ze gestos$é
elementow w okolicy utwierdzenia (po stronie na ktérej dziatata sita F) stala si¢ najwieksza.
Skutkiem tego, w obszarze tym poprawita si¢ nosno$¢. Z praktycznego punktu widzenia
dziatanie programu w tym przypadku byto jak najbardziej pozadane, poniewaz umocnienia
struktury dokonano w miejscu najbardziej newralgicznym.

Wyniki powyzszej symulacji, ze wzglegdu na matg liczb¢ elementdw, majg charakter
bardziej jakosciowy niz ilodciowy, jednak ze zwigkszeniem liczby elementéw skonczonych
program moze by¢ bez trudu wykorzystany do doktadniejszych symulacji przebudowy
obszaréw tkanki kostnej.
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THE SIMULATION OF TRABECULAR TISSUE REMODELING

Summaryv. In the present paper one remodeling model of trabecular bone is
considered. The model 1s based on the strain energy density criterion. The strain
energy density is taken as the mechanical stimulus of bone remodeling. The
results of the simulation demonstrate change of material density distribution.

The change of bone tissue density caused by mechanical load is optimal, what
means that tissue tends to minimal mass needed to bear load.
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BADANIA INTERAKCJI W UKLADZIE WIELOCZLONOWYM
TELEMANIPULATORA KARDIOCHIRURGICZNEGO
CHIRURG-ZADAJNIK RUCHU-NARZEDZIE TORAKOSKOPOWE

Streszczenie. W pracy przedstawiono wyniki badan doswiadczalnych
kinematyki telemanipulatora kardiochirurgicznego Robin Heart | oraz Robin
[leart Vision. Badania realizowano w Laboratorium Biocybernetyki Fundacji
Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu. Analiza kinematyki zostata przeprowadzona
dla rdéznych sposobéw sterowania ruchem ramienia (czg$ci SLAVE)
wyposazonego w narzedzie torakoskopowe — Robin Heart 1 i endoskop wraz
z torem wizyjnym — Robin Heart Vision. Wykorzystano metody sterowania za
pomoca: laparoskopowego zadajnika ruchu, algorytmu programowego,
manipulatora drazkowego oraz innowacyjnej metody sterowania ruchem
endoskopu za pomocg ruchéw glowy chirurga. Przyjeta metodyka
przeprowadzenia eksperymentu pozwolila zaobserwowaé przebiegi kinematyczne
ukladu skladajacego si¢ z kilku elementéow (konczyna gérna chirurga, zadajnik
ruchu, ramie telemanipulatora, koncowka operacyjna) pofaczonych ze soba
w torze przekazywania wartosci przemieszczenia, dzigki czemu stato si¢ mozliwe
dodatkowo m.in. zbadanie wplywu przemieszczen generowanych przez czlowieka
na przemieszczenia koncowki operacyjnej.

1.WSTEP

Jedng z metod pozwalajacych na wyznaczenie przebiegéw czasowych wielkosci
kinematycznych analizowanego ruchu obiektow jest metoda wideorejestracji. Technika ta
umozliwia uzyskanie sygnalow pomiarowych, generowanych przez zespét odblaskowych
markeréw rozmieszczonych na badanym obiekcie. Ruch markeréw jest rejestrowany przez
jedna (dla ruchu obiektu w jednej ptaszczyznie) lub kilka kamer wideo (dla ruchu w trzech
wymiarach). Metoda ta wywodzi si¢ z badan biomechanicznych (rys. 1) i zostala po raz
pierwszy wykorzystana w drugiej potowie XIX wieku przez francuskiego naukowca Mayera.
W swoich pracach analizowal on ruch ciala cztowieka podczas chodu, rejestrujac kolejne
polozenia za pomoca kamery filmowej. Rozwdj prac z zakresu biomechaniki oraz postep
w dziedzinie informatyki zaowocowaly pod koniec XX wieku opracowaniem systeméw do
wiedoerejestracji pozwalajacych na doktadna analiz¢ kinematyki badanego ruchu.[1]
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2. STANOWISKO POMIAROWE [ OBIEKTY EKSPERYMENTU

Stanowisko pomiarowe sktadato sig¢ z (rys. 1):

dwoch kamer cyfrowych A602fc-2 Basler 100 [Hz];
przenos$nego komputera z programem do analizy ruchu APAS;
markeréw umieszczonych w istotnych punktach robota;
dwoch zrodet swiatta;

kostki kalibracyjnej.

A A Y

Rys. 1. Kostka kalibracyjna, telemanipulator Robin Heart 1 z naniesionymi markerami
odblaskowymi oraz uzyty sprzet pomiarowy

Rejestrowano ruch dwéch rozwigzan konstrukcyjnych robotow rodziny Robin Heart:

Robin leart 1 (rys.2,3) — telemanipulator z narzgdziem torakoskopowym o siedmiu
stopniach swobody [3].
Robin Heart Vision (rys.4) — telemanipulator z endoskopem i torem wizyjnym.

W przypadku konstrukcji Robin Heart 1 rejestrowano ruch robota sterowanego za pomoca
laparoskopowego zadajnika ruchu i zaprogramowanego algorytmu komputerowego[4]

W przypadku telemanipulatora Robin Heart Vision endoskop byt poruszany poprzez ruchy
chirurga sterujacego manipulatorem drazkowym, zadanego algorytmu komputerowego oraz
niestosowanej do tej pory w innych konstrukcjach robotow medycznych metody kierowania
ruchem endoskopu poprzez wykonywanie przez lekarza sekwencji ruchow gltowa.[2]

3. METODYKA EKSPERYMENTU

Czestotliwos¢, z jaka rejestrowano obraz wynosita 50 [FHz]. W istotnych, z punku widzenia
przeprowadzanych analiz, punktach robota, zadajnika ruchu oraz istotnych miejscach
anatomicznych konczyny goérnej chirurga umieszczono markery odblaskowe (rys. 2, 3, 6).
Zastosowany do analizy otrzymanych wynikéw system APAS automatycznie $ledzi
trajektorie ruchu (rys. 2) poszezegolnych markerow na podstawie sporzadzonych filmow
wideo. Mozna w ten sposob uzyska¢: przemieszczenia, predkosdci 1 przyspieszenia
poszczegdlnych markeréw i co za tym idzie analizowanych mechanizméw oraz konczyny
gornej chirurga. Informacja o parametrach kinematycznych jest podstawa do zrealizowania
dynamicznego modelu badanego uktadu wielocztonowego.
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Rys. 2. Trajektorie ruchu markeréw umiejscowionych w
charakterystycznych punktach telemanipulatora Robin lleart |

Telemanipulator Robin Heart | - )
Konczyna goma

chirurga

Zadajnik ruchu

Rys. 3. Kinematyka realizowanego eksperymentu w danej chwili czasu — Robin Heart |
sterowany przez chirurga za pomocg laparoskopowego zadajnika ruchu

4. WYNIKI BADAN

Uzyskane przebiegi wielkosci kinematycznych pozwolity na weryfikacje i kontrolg:
s poprawnosci ruchow tancucha kinematycznego telemanipulatora
e zalozonych wspétczynnikdéw skalowania przemieszczen k dla réznych metod
sterowania ruchem.
o czasOw opoznien T w torze przemieszczen analizowanego ukladu
wielocztonowego.
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Na rysunkach 4 i 5 pokazano przyktadowe skalowanie przemieszczen w drugim i trzecim
stopniu swobody dla sterowania ruchem ramienia robota laparoskopowym zadajnikiem ruchu.

Uzyskane wyniki potwierdzaja (rys. 4) realizacj¢ kinematyki rownoleglowodowej przez
telemanipulator kardiochirurgiczny Robin lleart 1.
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Rys. 4. Wartosci przemieszczen katowych laparoskopowego zadajnika ruchu i ramienia
telemanipulatora Robin Heart | podczas jego ruchu w 2 DOF

czas [s)

Rys. 5. Wartosci przemieszczen liniowych laparoskopowego zadajnika ruchu i narzedzia
torakoskopowego podczas jego ruchu w 3 DOF
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Rys. 6. Charakterystyki przemieszczen endoskopu powodowane ruchami gtowy chirurga
w ptaszczyzZnie poziomej i strzatkowej (telemanipulator Robin 1leart Vision)

5. WNIOSKI

Zaproponowana metodyka badan moze mie¢ zastosowanie do analizy ruchu fancucha
kinematycznego telemanipulatora kardiochirurgicznego.

Zaleta metody jest analiza kinematyki i dynamiki prowadzona na obiekcie rzeczywistym,
a nie na modelu wirtualnym. Umozliwia to analiz¢ kinematyczng 1 dynamiczng rzeczywistej
postaci konstrukcyjne;j.

Istotng zaleta metody jest rejestrowanie wielkosci kinematycznych wielu mechanizméw
pozostajacych ze sobg w interakcji, przez co mozliwe staje si¢ badanie ich wzajemnych
powigzan np. wyznaczanie/kontrola zalozonych opdznien pomiedzy ruchem chirurga,
a ruchem koncowki operacyjnej (rys. 7) lub kontrola przyjetych wspoiczynnikow skalowania
przemieszczen (rys. 4,5).

Metoda w sposob stosunkowo tani umozliwia analize kinematyczna skomplikowanych
mechanizméw lub ich duzej ilosci.

Wada metody jest utrudniona analiza mechanizmoéw o niewielkich rozmiarach —
ograniczeniem jest wielkos¢ odblaskowego markera.
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ideg
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Rys. 7. Opo6Znienie zarejestrowane pomiedzy przemieszczeniem zadajnika ruchu
(manipulator drazkowy), a przemieszczeniem endoskopu w 2 DOF
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THE SCIENTIFIC RESEARCHES OF INTERACTION IN MULTIBODY
SYSTEM OF CARDIOSURGICAL TELEMANIPULATOR: SURGEON-

MASTER TOOL MANIPULATOR-THORACOSCOPE TOOL

Summary. The results of experimental scientific researches into kinematics of
cardiosurgical telemanipulator Robin Heart 1 and Robin Heart Vision are
presented in this paper. They were realized in The Laboratory of Biocybernetics
of Foundation for Cardiac Suregry Development, Zabrze. Kinematic analyses
were performed for different methods of control of robots arms (SLAVE part of
tlemanipulator) movements. Robin Heart 1 was equiped with thoracoscope tool
whereas Robin Heart Vision was equiped with endoscope together with
instrumentation. Control methods with the use of: laparoscope master tool
manipulator, algorithm of computer program, joystick and innovative method of
steering endoscope motion by moving of surgeon’s head were used. The courses
of kinematics of multibody system were obtained with the use of applied
methodology of performing experiment. The multibody systems were composed
of some elements (the upper limb, master tool manipulator, arm of
telemanipulator, operation tool). They were connected in path of transmition of
displacement values. It enabled investigation into, among others, influence of
displacement generated by surgeon on displacements of operation tool.
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ANALIZA CHODU DZIECI Z PORAZENIEM MOZGOWYM

Streszczenie. W artykule przedstawiono problem jaki stanowi jednostka
chorobowa zwana mézgowym porazeniem dziecigcym (mpd) oraz metody stuzace
do analizy chodu dzieci dotknietych tym schorzeniem. Ponadto na tej podstawie
sformutowano zalozenia do dalszych badan majacych na celu podnoszenie
efektywnosci procesu rehabilitacji matych pacjentéw.

1. WSTEP

Mozgowe porazenie dziecigce (mpd) jest jednostkg chorobowg wywolang przez
uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego w okresie jego rozwoju, czyli miedzy 26 a 34
tygodniem ciazy. Uszkodzenie osrodkowego ukladu nerwowego jest przyczyng
wystepowania specyficznych zaburzen ruchowych takich jak: niedowtlady, porazenia, ruchy
mimowolne, inkoordynacja), moga wystapi¢ rowniez zaburzenia w rozwoju umystowym,
mowy, zachowania, autyzm oraz padaczka. W zwiazku z rdéznorodnoscia wystepowania
objawdéw wyrdznia si¢ wiele podzialdw mpd.[1] Jednak najbardziej znany jest podzial
wedhug Ingrama, w ktorym uwzglednia sig¢ nastgpujace postacie kliniczne:

N

> porazenie kurczowe polowiczne — hemiplegia spastica (niedowlad spastyczny
jednostronny konczyn),

> obustronne porazenie kurczowe — diplegia spastica (niedowlad spastyczny konczyn
dolnych),

» obustronne porazenie polowiczne — hemiplegia bilateralis (tetraplegia — niedowlad

spastyczny czterech konczyn, z przewaga w konczynach goéomych u wigkszosci
pacjentow),
» postaé mozdzkowa (niezbornosé koficzyn i tutowia),
» postaé pozapiramidowa (dystoniczna, ateotyczna, plasawicza). [2]
Niepostepujacy zespot objawdow chorobowych — mpd w pelni mozna zdiagnozowaé
w pozniejszym okresie zycia, wowczas objawy sg juz znacznie nasilone.
Wedlug statystyk mdzgowe porazenie dziecigce wystgpuje u 1,5-3 przypadkéw na 1000

zywo urodzonych dzieci. Ta czgstosé wzrasta wielokrotnie w grupie wezesniakow. [3]

2. BADANIA DOSWIADCZALNE CHODU

Chod cztowieka jest forma lokomocji, w ktorej istotng role odgrywaja zarowno konczyny
dolne jak 1 gorne. Konczyny dolne spelniaja funkcj¢ podporowo-napgdows, natomiast
konczyny gdrne petnia role réwnowazng dla ich pracy. Praca konczyn jest naprzemienna,
a okreslone fazy ruchow konczyn powtarzaja sie (ruchy sa cykliczne). Ze zjawiskiem chodu
scisle jest zwiazany wydatek energii i tym samym kryterium ekonomicznosci ruchow. [5]
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Jak juz zostato wspomniane wczesniej, chod jest ruchem cyklicznym, w ktéorym mozna
wyodrebnié dwie powtarzajace sie fazy:

v" podparcie na jednej nodze (faza pojedynczego podparcia),

v podwdjne podparcie (gdy obie stopy rownoczesnie stykaja sie z podtozem).
Podstawowym fazom kroku w chodzie nadaje si¢ rozne nazwy uwzgledniajac takze specyfike
pracy konfczyn.

Faz¢ podporowa mozna podzieli¢ na trzy okresy:

~ okres podporu na pigcie (przeciazenia),

~ okres podporu na calej stopie (odciazenia),

~ okres podporu na przodostopiu i palcach (propulsji). [4]

W fazie wymachu mozna wyrozni¢ trzy okresy (wyznaczone zmienng pedu konczyny
wymachowej):

~ okres przyspieszenia,

~ okres przeniesienia,

~ okres hamowania. [4]

- . s
i i K I ) r .
o 4 As b ty
e £ e i
T o < N~ ke ’ v :
Kontakt Kontakt Kontakt
piety pkd pigty lkd pigty pkd
z podtozem z podiozem z podtozem
QOderwanie QOderwanie
palcow lkd palcow lkd
10% 40% 10% 40%
faza faza pojedynczego podporu faza faza pojedynczego podporu
podwdjnego pojedy kdg podp podwdjnego pol ylkd £0 pocp
podporu P podporu
dtugosé¢ kroku lkd dtugos$é kroku
dtugosé cyklu chodu

Rys. 1. Schemat faz cyklu chodu [6]
2.1. Pomiar wielkosci kinematycznych

Metoda wideorejestracji jest jedna z metod fotograficznych, pozwalajacych na
wyznaczenie parametréw kinematycznych i dynamicznych uktadu ruchu cztowieka, w tym
przemieszczen, predkosci i przyspieszen tych segmentow. [4]

Dzigki umieszczeniu markerdw na ciele badanej
w komputerze model przestrzenny szkieletu.

Program komputerowy wykorzystywany do badania umozliwia obliczenie wielkosci
kinematycznych:

~ wzglednych i bezwzglednych przemieszczen liniowych i katowych,

~ predkosci,

~ przyspieszef,

~ wartosci katow miedzy segmentami.

Mozna wyznaczy¢ takze:

osoby, mozna wygenerowac
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~ masy poszczegolnych segmentdw,
~ polozenia srodkdw mas,
~ momenty bezwladnosci. [4]

Dzigki wykorzystaniu metody wideorejestracji we wszystkich fazach chodu mozna
dokona¢ obliczen sit i momentow dziatajacych na segmenty konczyn stosujac odpowiednie
zaleznosci matematyczne. Ponizej zostaly przedstawione wykresy wartosci przemieszczen,

przyspieszen oraz zmian katdw miedzy segmentami konczyny dolnej podczas chodu
w postaci jawnej do czasu. [4]

08 ae

Rys. 2. Przemieszczenia segmentdw konczyny dolnej podczas chodu

Ze wzgledu na konieczno$¢ porownania ze sobg cech osobniczych z wyznaczonymi wielkos$ciami
wykorzystuje si¢ metody statystyczne.

2.2. Pomiar sil reakcji podloza

Obecnie produkcjg platformg mierzacych sity reakeji podloza zajmuja si¢ takie koncerny,
jak: Kistler (pionier jesli chodzi o produkcje platform piezoelektrycznych), Semperdyn, Takei
and Comp. Platformy te sg zroznicowane pod wzglgdem konstrukcji, materiatu i funkcji,
mozna je wykorzystywaé do roznych badan, miedzy innymi w Cash testach, zawodach
ptywackich czy lekkoatletycznych (bieg, chod) oraz podczas rehabilitacji. [4]

Za pomoca platformy Kistlera mozna dokonywaé pomiaru nie tylko skfadowych sit reakcji
podtoza i momentéw, ale mozna rowniez bada¢ rozktad obcigzen dzialajacych na
powierzchnig stopy lub podeszwy obuwia. Wykorzystuje si¢ do tego specjalng platformeg
z pleksiglasowg plyta pomiarowa.

Wazng role odgrywaja rowniez metody statystyczne, stosowane z konieczno$ci powiazania
ze soba cech osobniczych (cigzar ciala, wzrost, wymiary antropometryczne) z wyznaczonymi
wielko$ciami. Bardzo czgsto opracowuye si¢ wzorcowe przebiegi lub wartosci analizowanych
parametrow, sa one pozniej wykorzystywane w badaniach lokomocji i analizowaniu stanow
patologicznych. [4]

Podczas pomiaréw reakcji podioza stosuje si¢ zapisy analogowe lub analogowo-cyfrowe
oraz cyfrowe przetwarzanie danych. Uklad wspotrzednych przyjety zgodnie z zaleceniami
ISB (odno$nie do badan doswiadczalnych chodu), jednak przede wszystkim do pomiarow
reakcji sit podtoza na platformach Kistlera. {4]
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Rys. 3. Sity reakeji podloza podczas chodu [4]

Polozenie i warto$¢ skladowych sit reakcji podloza sa zalezne od kilku czynnikow:

wypadkowej sily reakcji podtoza przylozonej w punkcie kontaktu stopy z podtozem i od cech
osobniczych badanego [4, 5].
Sktadowa pionowa sity Fy posiada dwa szczyty: jeden w chwili postawienia pigty i drugi w
chwili odbicia. Wartosci maksymalne przekraczaja o okoto 20 — 30% warto$¢ rowng
cigzarowi ciala, zas w fazie $rodkowej jest krotki okres ,,odciazenia” (okoto 80%), tzn., ze
nacisk jest mniejszy niz cigzar ciata. Wraz ze zmiang predkosci chodu zmienia si¢ ksztatt tej
sktadowej. Podczas chodu z matq predkoscia bliska | — 2 km/h, trudno wyr6znié wspomniane
szczyty, poniewaz nie ma spadku sity miedzy nimi. W przypadku, gdy predkosé chodu jest
duza i czas oparcia stopy na podiozu krétki, szczyty sktadowej pionowe;j sity reakcji podloza
sa wyraznie widoczne [4, 5].

Rys. 4. Analiza przebiegdw sktadowej pionowej reakeji podtoza przy roznych predkosciach
chodu [4]

W plaszczyznie poziomej wystepuja dwie skladowe: F, — dziatajaca w kierunku przednio-
tylnym oraz F, — dzialajaca w kierunku bocznym. W pierwszej fazie nastgpuje tzw.
hamowanie, sktadowa przednio-tylna ma wartos¢ ujemna (czyli zwrot przeciwny do kierunku
chodu), odpowiada to fazie amortyzacji. Skladowa przyspieszajaca ruch postepowy ciata
uwidacznia si¢ z chwilg przejscia rzutu pionowego srodka cigzkosci przed punkt podparcia,
ktorg utozsamia si¢ z rozpoczeciem fazy odbicia. Ksztatt sktadowej bocznej reakcji podioza
zalezy przede wszystkim od sposobu stawiania stopy przez badanego na zewnatrz od
drodkowej wyznaczajacej kierunek ruchu i bgdzie ona tym wigksza, im bardziej na zewnatrz
zwracane sg stopy. Wielkosci maksymalne sktadowej przednio-tylnej oraz bocznej zaleza od
predkosci chodu [4, 5].
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Rys. 5. Analiza przebiegow skladowej przednio-tylnej reakeji podtoza przy réznych
predkosciach chodu. [4]

2. ZALOZENIA DO METODYKI BADAN CHODU DZIECI Z PORAZENIEM
MOZGOWYM

Wzrost urazow okotoporodowych oraz uszkodzenia osrodkowego ukitadu nerwowego
u dzieci w okresie plodowym (moézgowe porazenie dzieciece - MPD), a takze postep
rehabilitacji  wskazuja na mozliwo$§¢ prowadzenia badan interdyscyplinarnych
z zastosowaniem roznych technik. W celu zwiekszenia szansy na osiagniecie sprawnosci oraz
w miare samodzielny byt w spoteczenstwie prowadzi si¢ odpowiednio ukierunkowana
kompleksows rehabilitacje. Badania modelowe narzadu ruchu podczas chodu
z zastosowaniem metod numerycznych sa jedna z najdynamiczniej rozwijajacych si¢ dziedzin
biomechaniki. Umozliwiaja one lepsze poznanie parametrow  kinematycznych
i dynamicznych, sposobu sterowania ruchem a takze przyczyn zaburzen réwnowagi i innych
objawéw patologii.

Sformulowanie przestrzennego modelu matematycznego ruchu dziecka z zaburzeniem
rownowagi i patologig chodu umozliwi analize determinantéw chodu majacych istotny wptyw
na zapewnienie mozliwie matych oscylacji $rodka masy ciata. Utrzymanie réwnowagi
i skoordynowanie ruchow konczyn dolnych wiaze si¢ z dojrzewaniem osrodkowego ukfadu
nerwowego, ktory wraz z uktadem migéniowo szkieletowym ksztaltuje wzorzec chodu
dziecka. Wyznaczenie przebiegéw wartosci wybranych (znaczacych w procesie chodu) sit
mig$niowych u dziecka niepetnosprawnego i pordéwnanie ich z przebiegami wartosci
zdrowych dzieci umozliwi nie tylko jakosciowe, ale rowniez iloSciowe okreslenie
efektywnosci funkcjonowania napigcia mig$niowego podczas zadanego ruchu. Rownoczesnie
przeprowadzane badania do$wiadczalne w Centrum Zdrowia Dziecka i Matki w Katowicach
Ligocie za pomocg wideorejestracji umozliwia uzyskanie parametréw kinematycznych chodu
pacjentow.

Analiza biomechaniczna elementdéw patologii chodu dzieci z porazeniem mézgowym ma
doprowadzi¢ do ujawnienia odchylen od wzorca chodu, ktére po rozpoznaniu bgda poddane
procesowi wyréwnawczemu zaréwno interwencji chirurgicznej jak i adekwatnemu
postepowaniu rehabilitacyjnemu.
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3. PODSUMOWANIE

Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie metod wykorzystywanych do analizy chodu
dzieci z porazeniem mézgowym i na ich podstawie sformulowanie zatozen do dalszych badan
stuzacych doskonaleniu procesu rehabilitacji.
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ANALYSIS OF THE CHILDREN'S GAIT WITH CEREBRAL PALSY

Abstract. The article introduces very briefly the problem of the children's
cerebral palsy and the methods which can be used to analyse the gait of the
children with increasing this kind of illness. Moreover, it gaves the base to further
investigations thanks to which the effectiveness of the rehabilitation process of the
youngest patients.
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ANALIZA ROZMYTA ELEMENTOW UKLADOW
BIOMECHANICZNYCH

Streszczenie. Analiza numeryczna ukltadéw biomechanicznych natrafia na liczne
problemy zwiazane z budowg modelu numerycznego rozpatrywanego obiektu.
Pierwsze niedokladno$ci powstaja przy odwzorowywaniu geometrii, kolejne
zwigzane sg z wartosciami stalych materiatowych (wynikajacymi z rdéznych
danych Zrédtowych oraz z réznych metod eksperymentalnych). Majac to na
uwadze autorzy artykulu zastosowali arytmetyke rozmyta w calu analizy
wybranych elementéw biomechanicznych. Podjeto probe zastosowania
wnioskowania rozmytego do generowania modulu Younga na podstawie
wybranych cech populacji.

1. WSTEP

Biomechanika inzynierska zajmuje sie wieloma zagadnieniami dotyczacymi
funkcjonowania i budowy poszczegolnych elementéw ludzkiego ciata. W zwigzku z tym, ze
analizowanie przemieszczen, odksztalcen czy naprezen struktur anatomicznych i implantow
»in vivo” byloby bardzo trudne, symuluje si¢ naturalne warunki, stany chorobowe czy
zwyrodnieniowe w laboratorium doswiadezalnym lub komputerowym. W zwigzku z tym
ukiady rzeczywiste zastgpuje si¢ wyidealizowanymi uktadami biomechanicznymi. Przyczynia
si¢ to do powstawania bleddw, ktére wynikaja z niedoktadnego odwzorowania geometrii oraz
niedoktadnych wartodci statych materiatowych (wynikajacych z réznych danych Zrodtowych
oraz réznych metod eksperymentalnych).

W celu przeprowadzenia analizy uwzglgdniajacej powyzsze niejednoznacznos$ci postuzono
si¢ arytmetyka interwalowg [1] oraz rozmyta. W pracy do obliczen numerycznych
wykorzystano metode elementéw skonczonych. Parametry materialowe zamodelowano jako
rozmyte, przypisujac im funkcje przynaleznosci. Zastosowano wnioskowanie rozmyte do
generowania modutu Younga dla wybranych cech osobniczych

Przeprowadzona analiza interwalowa umozliwia ocene wybranych wielkosci nie tylko dla
dyskretnej warto$ci parametrow materialowych, ale dla przyjetego zakresu zmiennosci, co
znacznie dokladniej odwzorowuje rzeczywistosc.
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2. GENEROWANIE MODULU YOUNGA ZA POMOCA STEROWNIKA ROZMYTEGO

Bardzo czgsto nalezy wyznaczy¢ rozkiad naprezen, odksztatcen i przemieszezen przed
interwencja chirurgiczna. Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta pod uwage brane sa tylko
dwie metody: testy przeprowadzone na modelu i symulacja numeryczna. Numeryczne
obliczenia  wymagaja  znajomosci parametrow  materialowych. Pomimo  wielu
przeprowadzonych badan, nie udato si¢ jak do tej pory okresli¢ jednoznacznej zaleznosci
pozwalajacej wyznaczy¢ modul Younga tkanki kostnej dla poszczegdlnych elementow
ukfadu kostnego dla konkretnego pacjenta. Parametry materiatowe kosci zaleza od wielu
czynnikéw: pici, wieku, stanu zdrowia, trybu zycia, srodowiska i wielu innych [2].

Jednym z efektywnych sposobéw wyznaczenia modutu Younga moze byé wnioskowanie
rozmyte. Aby stworzy¢ system rozmyty (Rys.l) generujacy modut Younga wymagana jest
wiedza eksperta, ktéra w tym wypadku reprezentowa¢ moga wyniki kliniczne dla
odpowiednio duzej populacji pacjentdw,

STEROWNIK ROZMYTY

Rys.l. Model systemu rozmytego

Jako dane wejsciowe do danego modelu przyjeto:

— wiek — do modelowania zastosowano cztery funkcje przynaleznosci Z, dwie gaussowskie
oraz S dla odpowiednio: dzieci, mlodziezy, dorostych i starcow,

- ple¢ — stworzono dwa oddzielne systemy rozmyte dla kobiet i mezezyzn,

— wskaznik BMI — uzyto trzy funkcje przynaleznosci Z, gaussowska i S dla odpowiednio
niedowagi, normy i nadwagi,

— tryb Zzycia — zastosowano dwie funkcje przynaleznosci Z dla siedzacego trybu zycia, S dla
aktywnego trybu zycia.

Modut Younga, ktéry stanowi wyjscie z systemu, zostal zamodelowany za pomoca
siedmiu gaussowskich funkcji przynalezno$ci. Zastosowano model wnioskowania typu
Mamdaniego, ktory jest idealny dla modelowania ,,ludzkich™ danych wejsciowych. Uzyto 24
reguty typu IF-THHEN. Rysunek 2 pokazuje zaleznos¢ modutu Younga od wieku i wagi,
podczas gdy rysunek 3 prezentuje zalezno$¢ modutu Younga od wieku i trybu zycia
(siedzacy/aktywny). Modut Younga ro$nie sukcesywnie od wieku mlodzieficzego do wieku
$redniego osiagajac swoja maksymalng warto$¢ pomiedzy 40 a 50 rokiem zycia, po czym
raptownie spada. Ko$¢ mezczyzn charakteryzuje si¢ wyZzsza wartoscia modutu Younga niz
kos¢ kobiet. Wzrost aktywnosci powoduje wzrost wartosci modutu Younga.

Tabela | przedstawia wyniki przeprowadzonych symulacji dla okreslonych grup
wiekowych, Dla konkretne) grupy wiekowej wykonano obliczenia przy zmianie jednej
z danych wejsciowych:
~ dla dzieci pokazano rdznice wartosci modutu Younga dla aktywnego i siedzacego trybu

zycia,
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— dla mlodziezy zatozono istnienie matej niedowagi oraz przyjeto aktywny i siedzacy tryb

zycia,

— dla dorostych wskazano roznice wystgpujace dla osobnikoéw prowadzacych §rednioaktywny

tryb zycia oraz majacych wage w normie lub nadwage,

— dla os6b w wieku starszym pokazano wptyw wagi oraz trybu zycia.

Rys. 2. Wykres zaleznosci modulu Younga od wieku i wagi (wskaznik BMI)

Rys. 3. Wykres zaleznosci modutu Younga od wieku i trybu zycia (aktywny/siedzacy)

Tab. 1. Wyniki przeprowadzonych symulacji

. Wskaznik L. Modut Younga
Lp. Wiek BMI Tryb zycia Kobiety | Mezczyzni
1 10 21 2 4 437 E+08 | 5,443E+08
2 10 21 8 5,884E+08 | 7,157E+08
3 25 17 3 5,045E+08 | 6,095E+08
4 25 17 7 5,85E+08 | 7,044E+08
5 44 22 7 7,439E+08 | 8,B33E+D8
6 44 26 7 5,521E+08 | 6,652E+08
7 70 26 2 4.340E+08 | 5328E+08
8 70 23 6 5,153E+08 | 6,266E+08
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3. WYZNACZANIE NAPREZEN W MODELU KOSCI DLUGIEJ

Wyznaczony za pomoca systemu rozmytego modut Younga stanowit wejscie do modutu
obliczajacego metoda MES naprezenia i odksztalcenia w przekroju podhuznym
1 poprzecznym kosci dtugiej (rys. 4). Do obliczen MES wykorzystano toolbox PDE.
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Rys. 4. Schemat modelu wnioskowania rozmytego oraz wyznaczania
naprezen 1 odksztatcenn metodqg MES za pomocg systemu Simulink

Zadano nastepujgce warunki brzegowe (rys. 5):
—na brzegach 5a i |b zerowe warunki Dirichleta,
— na brzegach la-5a, 8a, 2b, 4b-8b zerowe warunki Neumanna,
- na brzegu 7a zadano obcigzenie 650 N skierowang do brzegu,
—na brzegu 3b zadano obciazenie 100 N skierowane do brzegu

b)

Rys. 5. Model przekroju a) podtuznego b) poprzecznego kosci dtugiej
z zaznaczonym podziatem na brzegi



Analiza rozmyta elementéw uktadow biomechanicznych

81

Ponizej zamieszczono wyniki symulacji przeprowadzone w dwoch przypadkach:
— dla 70-letniej kobiety z otytoscia prowadzaca siedzacy tryb zycia (tab. 1, rys. 6),

— dla 44-letniego mezczyzny w waga w normie prowadzacego aktywny tryb zycia (tab.l,

rys.7, 8).

Osie na rysunkach 6-8 odpowiadaja wymiarom [mm] kosci w przekroju podluznym
i poprzecznym.

Color: abs(u,v)
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Rys. 6. Rozklad przemieszczen w modelu przekroju a) podtuznego i
b) poprzecznego kosci dlugiej kobiety dla PSN, PSO

Color: abs(u,v)

20 30 40 50 B0 70 B0 90 100 110120 130 14D 150 160
Rys. 7. Rozktad przemieszczen w modelu przekroju podtuznego
kosci dtugiej m¢zczyzny dla PSN
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0 10 20 30 40 50 BO 70 BO S0 100
Rys. 8. Rozktad przemieszczen w modelu przekroju poprzecznego

kosci dhugiej mgzczyzny dla PSO

3. WNIOSKI

Zaproponowane podejscie moze w przysziosci stanowi¢ efektywny sposob okre$lania
parametrow materialowych indywidualnie dla kazdego pacjenta. Analizujac otrzymane
wyniki mozna zauwazy¢, ze warto$ci odksztalcenia i przemieszczenia dla dwdch pacjentow
o roznej wadze, trybie zycia i plci moga znacznie odbiegac od siebie. Aby stworzy¢ system
wspomagajacy diagnozowanie, potrzeba jednak znacznie doktadniejszych i szerszych danych
eksperymentalnych oraz wiedzy eksperta.
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FUZZY ANALYSIS OF THE BIOMECHANICAL SYSTEMS
ELEMENTS

Summary. Numerical modeling results in many errors. Moreover the material
properties are not precise (it result form different literature sources and different
experimental methods). The authors of the article used fuzzy numbers to analyze
selected elements of the biomechanical systems. The fuzzy reasoning was used to
derive Young modulus on the basis of the age, gender, life style and BMI factor.
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ANALIZA SPREZYSTO - PLASTYCZNA UKLADOW
BIOMECHANICZNYCH

Streszczenie. W pracy przeprowadzono analiz¢ wytrzymatosciowa liniowo
sprezysta 1 sprezysto-plastyczng i pordwnano wyniki w przypadku dwéch
ukladow biomechanicznych: potaczenia odiaméw kostnych kosci udowej
stabilizatorem ptytkowym Polfix oraz potaczenia kregdéw szyjnych kregostupa
stabilizatorem D-Fun-M. Zbadano wplyw obciazenia ukladéw, materiatow
przyjetych na implanty oraz typu rozpatrywanego zagadnienia na wielkosci
charakteryzujace stan wewngtrzny osrodka (naprezenia, odksztalcenia). Jest to
istotne w przypadku duzych obcigzen (lub przeciazenia) ukiadu.

1. WSTEP

Uklad kostny czlowieka jest narazony na liczne urazy. Ulegaja nim zaréwno kosci, jak
i stawy. Do urazow kostnych zalicza si¢ m.in. ztamania i pekniecia kosci. Obecnie problemy
zwigzane z leczeniem i rehabilitacja to nie tylko zadanie dla lekarzy, ale rowniez specjalistow
z innych dziedzin, m.in.: biologéw, chemikéw, mechanikéw i materialoznawcow.
Wspotpraca migdzy specjalistami z tych dziedzin nauki moze przyczyni¢ si¢ do polepszenia
metod leczenia [1, 3].

1.1. Urazy kosci

Ztamania kos$ci diugich moga byé leczone z wykorzystaniem osteosyntezy zewngtrznej —
urzadzen, ktére sztywno utrzymuja odtamy kostne w odpowiedniej pozycji za pomoca
przymocowanej do kosci ramy (z wykorzystaniem wkretow). Metoda ta moze byé
zastosowana zarowno do leczenia jak i do diagnozowania procesu leczenia [2, 4]. Leczenie
z zastosowaniem stabilizacji zewngtrznej pozwala na kontrol¢ procesu zrostowego przez
pomiar obciazen przenoszonych przez ramg stabilizatora pojawiajacych si¢ podczas
zadawania obcigzen na ko$¢ i zaleznych od wiasciwosci mechanicznych szczeliny ztamania
[7.11]. Najwazniejszym zadaniem aparatow stabilizacyjnych jest przeniesienie obciazenia z
jednego odcinka kostnego na drugi za pomoca stabilizatora oraz zabezpieczenie odtamow
kostnych przed przemieszczeniami wzgledem siebie.

1.2. Urazy kregoslupa szyjnego

Jednymi z czestych dolegliwosci kregostupa sg urazy odcinka szyjnego. Ta czesé
kregostupa jest najbardziej ruchoma (zapewnienie odpowiednich ruchow gtowie) 1 zarazem
najdrobniejsza — niewielkie rozmiary kregdéw wynikaja z nieduzego obcigzenia, jakie musza
przenosié [6, 8]. Wszystko to sprawia, ze odcinek ten ma delikatng budowe 1 jest podatny na
urazy. Leczenie operacyjne urazow kregostupa powinno spetni¢ trzy zasadnicze funkcje:
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¢ umozliwié przywroécenie funkcji nerwom i rdzeniowi kregowemu (przez odciazenie
uszkodzonych partii kregostupa),
¢ odtworzy¢ strukture anatomiczna kregostupa, szczegdlnie kanatu kregowego),
¢ umozliwié przywrdcenie stabilnosci w uszkodzonym odcinku kregostupa.
Nadal trwaja poszukiwania metod spetniajacych jednoczesnie wszystkie te kryteria [5, 9].

2. MODELE NUMERYCZNE

Aby zapozna¢ sig blizej z zagadnieniami stabilizacji kosci dtugich oraz stabilizacji kregéw
szyjnych kregostupa, zbada¢ relacje wystepujace miedzy poszczegblnymi wielkosciami
charakteryzujacymi stan wewnetrzny cial opracowano modele numeryczne:
¢ kosci udowej ztamanej w dwoch migjscach i polaczonej stabilizatorem ptytkowym Polfix

(model opisano w rozdz. 2.1),

e dwoch kregow szyjnych kregostupa pofaczonych zestawem stabilizacyjnym D-Fun-M

(model przedstawiono w rozdz. 2.2).

2.1. Stabilizator kosci Polfix a)

b)
Podczas opracowywania modelu 1 l !
poczyniono nastgpujace zatozenia:
= kos¢ korowa zamodelowano w

postaci trzech kawatkow rury

symbolizujacych odtamy kostne,
= stabilizator jest zbudowany z

wkrety taczace i ptytki zespalajace

(geometrig wykonano na
podstawie dokumentacji
technicznej),

= zalozono  idealne  potlaczenie
migdzy elementami stabilizatora a

koscia,
* w obliczeniach pominigto lepko —
sprezyste wiasnosci tkanki Rys. 1. Model kosci ulegtej ztamaniu 1 pofaczone;j
kostnej, stabilizatorem ptytkowym: a) elementy sktadowe,
* w rozpatrywanym modelu zadano b) warunki brzegowe i dyskretyzacja

nastgpujace warunki brzegowe:

o utwierdzenie sztywne — natozone na dolng powierzchnie kosci,
o sity wezlowe — zadane na gémej powierzchni kosci.

Na podstawie danych literaturowych przyjeto nastepujace state materialowe dla kosci:
Erose = 20000 MPa; viose = 0,35; Rpoa = 100 MPa; E, = 600 MPa; R, = 107 MPa; R, = 159
MPa (E — modut Younga, v - utamek Poissona, Rpy2 — granica plastycznosci, E, — modut
wzmocnienia, Ry, — wytrzymatosé na rozciaganie. R, — wytrzymatosé na $ciskanie).

Elementy stabilizatora zostaty wykonane ze stali 316 LVM (zgodnie z ASTM).
Rozpatrzono dwa warianty [13]:

e stop D wykonczony na zimno (E =170 GPa; v=10,3; Rpo2 =300 MPa; E = 5000 MPa),
e stop D przerobiony na zimno (E=170 GPa; v=10,3; Rpo.2 = 690 MPa; E; = 20000 MPa).
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2,2. Stabilizator krg¢géw D-Fun-M

Podczas budowy modelu poczyniono nastepujace zatozenia:
+ kregi zamodelowano w postaci bryt odksztatcalnych,
+ zalozono idealne polgczenie migdzy elementami stabilizatora a krggami,
+ w obliczeniach pomini¢to lepko — sprezyste wiasnosci tkanki kostnej,
+ w rozpatrywanym modelu zadano nastgpujace warunki brzegowe:
o utwierdzenie sztywne — natozone na dolna powierzchnie kregu,
0 zastosowano trzy przypadki obcigzenia:

- sile zadano jedynie na gdrna powierzchnig kregu,
— sile zadano zaréwno na goérma jak i na przednia powierzchni¢ kregu,
— silg zadano zarowno na gérng jak i na tylng powierzchnig kregu.

czop migdzytrzonowy kreg gomy

wkrety kostne (4 szt.) szyiny

wkret

blokujacy Ttk : dysk
plytka szyjna )
migdzykregowy ~ kreg dolny

Rys. 2. Elementy sktadowe modelu Rys. 3. Model z podziatem na
elementy skonczone

Wtasnodci materiatowe:
% kos¢: Exoe =20 GPa; vioes = 0,35; Rpg2=100 MPa; E~=0.6 GPa; R;,=97 MPa; R=140
MPa;

% stabilizator — rozpatrzono szes$¢ przypadkow materiatowych [10,12]:
e stal 316 LVM, stop wykonczony na zimno (rozdz. 2.1),
e stal 316 LVM, stop przerobiony na zimno (rozdz. 2.1),
e stop HS — 21 — Protasul 2: E =200 GPa; v=0,3; Ryy2 =450 MPa; E, =25 GPa;
e stop HS — 25 (Co-Cr-W-Ni-Mo): E =220 GPa; v=0,3; Rpp2» = 310 MPa; E, = 22 GPa;
s stop Tytanu przesycony: E =110 GPa; v=0,33; Rpy> =240 MPa; E,= 14 GPa;
e stop Tytanu przerobiony na zimno: E=110 GPa; v=0,33; Rp2=520 MPa; E, = 10 GPa.

3. WYNIKI
3.1 Stabilizator Polfix

Obliczenia przeprowadzono dla obciazen kosci wynoszacych odpowiednio: 400N, 600N,
800N, 1000N i 1200N. W kazdym przypadku wyznaczono rozktady przemieszczen, napre¢zen

i odksztatcenn w badanym modelu. Obliczenia przeprowadzono w oparciu o hipotezg Ilubera
oraz warunek plastycznosci Hubera — Misesa.
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a) b) c)

It
|
|
|
|

Rys. 4. Rozkiad naprg¢zen dla obcigzenia 1200 N dla: a) liniowej statyki oraz zagadnienia
nieliniowego dla stopu: b) przerobionego na zimno, ¢) wykonczonego na zimno

Rezultaty obliczen zamieszczono w Tabeli 1.
Tabela 1. Zestawienie wynikow

Statyka Stop D przerobiony na Stop D wykonczony na
Sita Zimno zImno
[N] u o u g o u o

[mm] [MPa] [min] [-10 [MPa] [mm] [[107] [MPa]

400 5.35 426 5.35 2.18 425 5.35 2.18 303
600 8.02 639 8.02 3.27 618 8.09 3.81 311
800 10.70 852 10.70 4.36 700 11.61 6.37 324
1000 13.38 1064 13.37 5.64 726 28.09 1691 376
1200 16.04 1277 16.09 7.15 753 74.00 42.86 504

3.2 Stabilizator D-Fun-M

Obliczenia przeprowadzono dla nast¢pujacych wariantow obcigzen:

e dla sily osiowej zadanej na gérna powierzchnie modelu wynoszacej F=30 N,

e dla przypadku, gdy oprocz sity osiowej dziala takze sita z kierunku przedniego F»>=60
N,

e dla przypadku, gdy oprocz sity osiowej dziala takze sifa z kierunku tylnego F-=60 N

a) b)

Rys. 5. Rozklady dla modelu wykonanego z stali 316 LVM stopu wykonczonego na zimno
dla przypadku, gdy wystgpuje zarowno obcigzenie osiowe (30N), jak i tylne (60N):
a) przemieszczenia [mm] (nieliniowa statyka), b) odksztatcenia (zagadnienie liniowe),
¢) napre¢zenia zredukowane [MPa] (nieliniowa statyka)
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Obliczenia przeprowadzono dla hipotezy wytezeniowej Hubera oraz warunku

plastycznosci Hubera — Misesa, przyjeto szes¢ przypadkoéw materiatowych (ich wlasnosci
przedstawiono w rozdz. 2.2). Rezultaty obliczen zamieszczono w Tabeli 2.

Tabela 2. Zestawienie wynikow

Obciazenie osiowe (30N) i

Obciazenie osiowe (30N) obeiazenie tylne (60N)

. . . Zagadnienie - Zagadnienie
Rodzaj materiatu Liniowa statyka gadn Liniowa statyka 8adr
nieliniowe nicliniowe
u c u G u c u o

[mm] | [MPa] [mm] | [MPa] [mm] [MPa] | [mm] [ [MPa]

stal 316LVM stop

. . 0.40 200 0.41 200 1.10 1418 1.6 410
wykonczony na zimno

stal 316LVM stop

’ . . 0.40 200 0.41 204 1.10 1418 1.32 882
przerobiony na zimno

stop HS - 21

Protasul 2 0.40 228 0.41 232 1.07 1581 1.37 774
{(Co — Cr—Mo)

stop HS —25 (Co - Cr

s )
_W — Ni— Mo) 0.39 246 0.41 242 1.05 1684 1.45 659

stop Tytanu

0.40 185 0.41 141 1.17 1048 1.62 486
przesycony

stop Tytanu
przerobiony 0.40 185 0.41 143 1.17 1048 1.43 642
plastycznie na zimno

4. PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonych obliczen i uzyskanych wynikéw mozna sformutowaé
nastepujace wnioski:

v" Dla poszczegolnych wariantdw obciazen rozklady maja podobny przebieg (najwicksze
i najmniejsze wielko$ci wystgpuja praktycznie w tych samych miejscach) natomiast
wystepuje istotna réznica w ich wartosciach.

Warto$ci naprezen zaleza od przyjetego materiatu (wiasnos$ci wytrzymatos$ciowych),

rodzaju rozpatrywanego zagadnienia oraz wartosci obciazenia.

Roznica miedzy naprezeniami uzyskanymi w analizie liniowej i nieliniowej, zalezy od

wilasnosci materiatowych (dla stopu o nizszej granicy plastycznosci jest wigksza) oraz

obcigzenia uktadu (im wigksze wartoéci obciazenia tym wigksza réznica).

W elementach stabilizatordw wystepuja znacznie wyzsze wartosci naprezenia niz w kosci

i kregach (dla pofaczenia kostnego najwigksze napr¢zenia wystepuja w stabilizatorze na

wysoko$ci ziaman, natomiast dla potaczenia kregéw najwigksze wartosci naprezen

wystepuja w miejscach polaczen wkretow kostnych z ptytka szyjna).

Uwzglednienie lepko-sprezystych wiasnosci tkanki kostnej pozwolitoby na uzyskanie

rezultatow jeszcze lepiej oddajacych warunki rzeczywiste.

Relacja pomigdzy wilasnosciami materialowymi implantu i kosci wplywa na wyniki

obliczen.

v’ Przeprowadzona analiza pokazuje, ze dobdr stabilizatora (zarowno rozwiazania
konstrukcyjnego jak i zastosowanego materiatu) powinien uwzglgdnia¢ indywidualne
cechy osobnicze oraz ksztatt i rodzaj ztamania.

v

v
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v" Uzyskane rezultaty mogg by¢ pomocne w procesie wspomagania projektowania aparatow
stabilizacyjnych dla konkretnych przypadkéw klinicznych.
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ELASTOPLASTIC ANALYSIS OF THE BIOMECHANICAL
STRUCTURES

Summary. The subject of the paper concerns strength analysis of two
biomechanical structures: the joint of the femur bone and the plate stabilizer
Polfix and the joint of cervical vertebras of spine by the stabilizer D-Fun-M.
Reactions in these objects are investigated. In order to achieve the results, the
models of the structures is prepared and computed with finite element method. On
the base of the numerical models the elastoplastic analysis of the structures was
performed. The attention is concentrated on the investigation of the
interdependence between factors characterizing internal state of the body.
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METODYKA BADAN ANTROPOMETRYCZNYCH STOP PRZY
WYKORZYSTANIU SKANERA 3D

Streszczenie. Praca ma na celu przedstawienie mozliwosci zastosowania skanera
3D - FootScan FTS-4 firmy Ideas w diagnozowaniu stop oraz pomiarach
antropometrycznych. Badania przeprowadzono dla grupy 12 kobiet w wieku od
22 do 61 lat w Centralnym Laboratorium Przemyslu Obuwniczego w Krakowie
2006 roku. Giéownym celem pracy bylo poréwnanie wynikow badan
antropometrycznych uzyskanych metodami tradycyjnymi (pomiary wykonane

bezposrednio na stopie, metoda plantokonturograficzna) oraz przy uzyciu skanera
3D.

1. WSTEP

Stopy u czlowieka odgrywaja fundamentalna rolg w caloksztalcie zdrowia idobrego
samopoczucia. Muszg by¢ one réwnoczednie mocne, sprezyste i wytrzymale, elastyczne
i ruchome we wszystkich kierunkach i ptaszczyznach. Stopa to w rzeczywistosci zwierciadto
zdrowia catego naszego ciata, informujace, w jakim stanie znajduje si¢ nasz organizm.
Leonardo da Vinci swdj zachwyt nad tym matym fragmentem ciata zamknal w jednym
zdaniu: "Ludzka stopa jest maching o mistrzowskiej konstrukcji oraz dzietem sztuki".
Jednakze, by ta mistrzowska konstrukcja pracowata bez zarzutu, nalezy ja odpowiednio
zabezpieczac przed szkodliwym dziataniem czynnikoéw zewngtrznych.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie potrzeby powiazania myslenia
antropometrycznego z mysleniem technicznym, a mianowicie przedstawienie mozliwosci
wykorzystania skanera 3D do pomiardw antropometrycznych. W pracy starano si¢ udowodnié¢
koniecznos$¢ przejécia antropometrii na nowe tory badan wynikle z zapotrzebowania techniki,
a tym samym niezbgdnos¢ rozszerzenia klasycznych metod badawczych i uwzglednienia
w metodyce badan szeregu nowych mozliwosci, jakie daje nam wspotczesna technika.

Skanowanie trojwymiarowe dostarcza szereg mozliwosci nie tylko w celach pomiarowych
i antropometrycznych, ale przede wszystkim moze by¢ wykorzystywane w ocenie
ewentualnych zaburzen w budowie stopy. Na tej podstawie specjalistyczne oprogramowanie
pozwala tworzy¢ wkiadki ortopedyczne, czy tez buty na miarg. Stad tez w niniejszej pracy
zostang przedstawione podstawowe metody badan stop, tj. pomiary stop, plantokonturografia,
pedobarografia oraz badanie stdp przy pomocy skanerdw trojwymiarowych. Przede
wszystkim zostang przedstawione korzysci, jakie moga wyptywac z uzytkowania skanera 3D.

Szeroka gama mozliwosci programow do digitalizacji stop daje, bowiem ogromny potencjal
tym zakresie.
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2. METODYKA BADAN STOP PRZY UZYCIU SKANERA 3D

2.1. Technika skanowania stopy przy uzyciu skanera 3D firmy Ideas

Skaner FTS-4 jest najbardziej rozbudowang wersja ze skanerow oferowanych przez
belgijska firmg IDEAS. Jest to skaner optyczny wykorzystujacy $wiatto biate ISL' (rys. 1)
Rozwiazanie jest wzorowane na dziataniu zwyklej swietlowki, ktorej swiatto miga 50 razy na
sekundg, a wigc tak czesto, ze oko tego nie dostrzega. Podobnie ISL wydaje si¢ by¢ ciagtym.
biatym swiatlem, ale w rzeczywistosci sa to szybkozmienne przebiegi rastrujace, widoczne
tylko dla wyspecjalizowanych, zsynchronizowanych kamer. Jest ono odbierane przez ludzkie
oko jak zwykle biale swiatlo, ale w rzeczywistosci sktada si¢ ono z krotko wyswietlanych
réznych deseni, umozliwiajacych komputerowi odczytanie szczegdtow plastycznej budowy
digitalizowanego obiektu. Ukryte kamery wideo obserwujg obiekt z roznych punktéw, co
umozliwia wytworzenie jego trojwymiarowego modelu. Obiekt jest oswietlany sekwencjg
wzorow prazkowych (rys. 2). Nastepnie komputer oblicza wspotrzedne punktow powierzchni
z serii obrazéw prazkéw zdeformowanych na obiekcie. Obraz jest rejestrowany za pomocg
czujnikow optycznych zwykle jest to cyfrowy aparat fotograficzny. Stad tez skaner optyczny
zbudowany jest z projektorow wzordw prazkowych oraz z sensorow swiatla [1].

Prajektor

Oswiellenia

e —————
strukturalne |
]
e

Zakrzywiony profil obiektu

Rys. 1. Zasada dziatania skanera optycznego Rys. 2. Obraz prazkoéw na powierzchni obiektu

Skaner FTS-4 jest zbudowany z trzech skanujacych elementow, a stopa fotografowana jest
dwuetapowo z 4 réznych stron. Stop¢, bowiem umieszcza si¢ w specjalnej piance, najpierw
skanowane jest podbicie, a poéZniej wewnetrzna i zewngtrzna czes¢ stopy, a na koncu negatyw
stopy odbity w piance. Na kazde ujgcie potrzeba 1 sekundy, co ostatecznie wydluza caty
proces do okoto 4 sekund.

Kolejnym etapem jest wygenerowanie obrazu trjwymiarowego za pomoca programu
FootScan (rys. 3). Niestety program nie tworzy obrazu automatycznie, wymaga znacznego
nakfadu sit, do§wiadczenia i umiejg¢tnosci, co w konsekwencji moze wiazac sie z bledami
podczas obrdbki danych pobranych w czasie catego procesu. Ponadto wydluza sig takze caty
proces uzyskania trojwymiarowego obrazu stopy, czego nie mozna zaliczy¢ do atutdw tego
typu urzadzenia.

Niewatpliwg zaleta tego urzadzenia mozna uzna¢ jego mobilnosé. Istnieje mozliwosé
zapakowania go do specjalnej walizki, dzigki czemu badania mozna przeprowadzaé¢ w niemal
dowolnym miejscu. Wymiary walizki to 650 x 435 x 250. wigc skaner mozna przewozié¢
w bagazniku samochodu osobowego [2].

Imperceptible Structural Light - niedostrzegalne $wiatto strukturalne
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Rys. 3. Model trojwymiarowy stopy

2.2. Material badawczy i metoda przeprowadzania badan

Materiaty wykorzystane przy pisaniu niniejszej pracy pochodza z badafi antropometrycznych
przeprowadzonych na przelomie lipca i sierpnia 2006 w Centralnym Laboratorium Przemystu
Obuwniczego w Krakowie. Zebrany materiat obejmuje 12 kobiet w wieku od 22 do 61 lat o
sredniej dhugosci stopy wynoszacej 233,83. Grupe dobrano w taki sposéb, aby diugosé stop
0s6b badanych odpowiadata tak zwanemu numerowi podstawowemu (Srodkowemu). Jest to
numer 23 '/, w numeracji metrycznej, stosowany w projektowaniu i konstrukcji kopyt oraz
obuwia damskiego [3]. Wszystkie badania byly przeprowadzane na nodze prawe;j.

Rys. 4. Odbitka plantokonturograficzna stopy

W pierwszym etapie badan przeprowadzono pomiary antropometryczne wykonane
bezposrednio na stopach pacjentek. W antropometrii z reguly przyjmuje si¢, ze pomiar
dokonywany jest na stopie osoby stojacej, a cigzar ciala tej osoby rozlozony jest
rownomiernie na obie nogi. [4,5] Punktami wyznaczajacymi pomiar bezposrednio na stopie
beda najbardziej do tylu wysunigty punkt tuku pigty oraz najbardziej do przodu wysunigty
punkt, znajdujacy si¢ na pierwszym (lub najbardziej do przodu wysunigty punkt na palcu
drugim lub trzecim, tam gdzie dlugos¢ stopy jest najwigksza). Przy dokonywaniu pomiaréw
dlugo$ciowych wykorzystano cyrkiel kablakowy. Nastgpnie zmierzone zostaly wysokos$ci
poszczegolnych punktéw na stopie z wykorzystaniem wysokosciomierzy. Obwody stopy byty
natomiast mierzone za pomocg tasmy szewskiej. Dokladno$¢ odczytu w przypadku
wymienionych przyrzadéw - do 1 mm. Waznym uzupetnieniem bezposrednich pomiardéw jest
plantokonturogram stopy (rys. 4), z ktérego odczytaé mozna nastgpujgce wymiary stopy:
dhugos¢ stopy, odleglos¢ od pigty do stawu palucha, odleglo$é¢ od pigty do stawu V-go palca,
szerokos¢ przodostopia, szerokosé pigty.
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Kolejnym, trzecim etapem bylo skanowanie stoép oraz przeprowadzenie pomiaréw na
otrzymanych modelach tréjwymiarowych za pomocg programu FootCAD (rys. 5). Niestety
pomimo zapewnien producenta pomiary antropometryczne nie daty oczekiwanych wynikow.
Przede wszystkim problemy zaczely si¢ juz na wstgpnym etapie przygotowania sposobu
i metodologii przeprowadzania pomiardw na modelu. Trudnosci pojawily sie przy wyborze
punktow pomiarowych, tak, aby byly one zgodne z punktami okreslonymi wczesniej na
stopach pacjentek. Odczyta¢ wymiary mozna jedynie na siatce modelu (rys. 6), czyli bardzo
cigzko jest wybra¢ odpowiednie miejsca, nie widaé, bowiem ani stawdw ani kostek.

Rys. 5. Proces digitalizacji stopy na skanerze 3D

W programie FootCAD zmierzono nastgpujace wymiary stopy: dlugosé stopy (rys. 7),
odlegtos¢ od pigty do stawu palucha, odlegtos¢ od pigty do stawu V-go palca, szerokosé
przodostopia szerokos¢ pigty, obwod przodostopia. obwod przez podbicie, obwdd przez pigte,
obwdd w miejscu kostki wewngtrzne.

A

Rys. 6. Siatka stopy w programie FootCAD Rys.7. Pomiar dlugosci stopy w programie
FootCAD
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Rys. 8. Modele trojwymiarowe stopy w programie FootCAD

2.3. Analiza i dyskusja wynikéw

W tabeli 2.1 zestawiona jest jedna z wybranych cech — dtugos¢ stopy oraz poréwnane sa
wyniki otrzymane przy pomocy skanera 3D z pomiarami bezposrednimi oraz z odbitkami.

Dla kazdej z cech obliczono podstawowe statystyki: srednie arytmetyczne X i odchylenia
standardowe o .

Tabela 1. Cechy dlugosciowe stopy

Dtugos¢ stopy - $lad
. roznice
Osoba badana| Stopa [mm] |Odbitka [mm]| Skaner [mm] skaner-stopa |skaner-odbitka

1 234 222 216 -18 -6
2 232 223 223 -9 0
3 236 227 232 4 S
4 229 217 222 -7 S
5 237 229 237 0 8
6 237 228 234 -3 6
7 232 225 230 2 5
8 236 221 221 -15 0
9 230 225 222 -8 -3
10 231 220 222 -9 2
11 241 238 230 -11 -8
12 231 220 218 -13
X 23383 224,58 225,58 max=18 max=8
o 3,44 5.31 6,44 min-0 min=0

W wymiarach odcinkéw dlugosciowych stopy latwo zaobserwowac znaczne réznice
pomiedzy pomiarami wykonanymi na obrazie trojwymiarowym w programie FootCAD,
a wynikami otrzymanymi z pomiaréw bezposrednich czy pomiarow na odbitkach. Réznice
wynoszg nawet 18 mm, co stanowi 7,7 % catkowitej dlugosci stopy. Przy pomiarach
antropometrycznych tak duza réznica w pomiarach jest niedopuszczaina.

Tq rozbieznos¢ mozna tlumaczy¢, iz stopa w trakcie wykonywania obrazu
trojwymiarowego nie byla obciazana rownomiernie. Budowa skanera uniemozliwia, bowiem
ustawienie przez pacjenta stop rownolegle, gdyz w takim polozeniu stopa niebioraca udziatu
w procesie skanowania zastaniataby jeden projektor. W tym przypadku bytoby niemozliwe
uzyskanie obrazu wewnetrznej strony stopy. Dlatego tez pacjent ustawiony jest w wykroku,
co nie ulatwia roztozenia cigzaru ciata robwnomiernie na obie nogi. W takim ustawieniu
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wymiary badanych cech stop maleja. Zmiany te sg wywotane przypuszczalnie zmianami w
uktadzie kostnym (obnizenie si¢ tukéw sklepienia podluznego 1 poprzecznego) oraz
napigciem migsni czy tez zbytnim ich rozluznieniem.

L atwo zauwazy¢, ze diugos¢ stopy mierzona w programie FootCAD. jest z reguty mniejsza
niz mierzona metodami tradycyjnymi. Mozna ten fakt uzasadnié, iz stopa w trakcie zbierania
obrazu jest ograniczona poprzez strukturg¢ pianki, ponadto obraz podeszwowej czesci stopy
jest odtwarzany z negatywu stopy odbitej na piance. To moze wyjasniac, dlaczego wyniki sg
bardziej porownywalne do $ladu stopy pozostawionego na plantokonturogramie.

3. WNIOSKI

Badania przy pomocy skanera FootScan FTS-4 byly pierwszymi przeprowadzonymi na
tym urzadzeniu w Polsce. Niestety pomiary nie daty oczekiwanych wynikow. Pojawito sie
wiele niescistosci 1 bledéw w czasie pracy nad tworzeniem modeli trojwymiarowych, ktorych
nie udalo si¢ wyeliminowa¢ nawet po konsultacjach z producentem. Ponadto wiekszos¢
wynikéw uzyskanych przy pomocy skanera 3D w znacznej mierze odbiegata od pomiarow
wykonywanych metodami tradycyjnymi.

Badania antropometryczne przy uzyciu skanera 3D firmy Ideas sa pionierskie, stad trudno
wysnu¢ jednoznacznie negatywne wnioski. Przypuszczalnie skaner doskonale nadaje si¢ do
projektowania kopyt czy tez butéw na miarg.

Z cala pewnoscig program nie jest jeszcze dostatecznie opracowany i przygotowany do
pomiaréw antropometrycznych, brakuje przede wszystkim automatycznego tworzenia obrazu
tréjwymiarowego. Poprawienia wymaga takze sposob odczytywania wymiaréw z modelu
stopy. Mozna sig jednak spodziewa¢, ze w przysztosci digitalizacja stop stanie si¢ zjawiskiem
powszechnym i tak banalnym w uzyciu jak chociazby aparat fotograficzny. Jest to, bowiem
doskonate narzedzie nie tylko do pomiaréw antropometrycznych, ale i do oceny sprawnosci
naszych stop.
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A METHODOLOGY FOR ANTHROPOMETRICAL
TESTING OF FEET USING 3D SCANNER

Summary. This paper presents the possibility of using the 'FootScan' FTS-4 3D
scanner from "ldeas" Company for the diagnosing and anthropometrical testing of
feet. The tests were done in 2006 in the Central Laboratory of Footwear Industry
in Krakow for the group of 12 women aged 22-61 years. The main purpose of this
paper was to compare the results of anthropometrical testing against traditional
methods such as direct measuring of feet or plantography and measurements by
means of three dimensional technology.
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BADANIE RYNKU POLSKICH DOSTAWCOW WYBRANEGO
SPRZETU DO KINEZYTERAPII

Streszczenie. W artykule przedstawiono badanie rynku polskich dostawcéw
sprzetu rehabilitacyjnego. Jako metodg zastosowano badania marketingowe
bezposrednie, ilosciowe w formie ankiety pocztowej. Praca stanowi zrodto
informacji o pozycji firm na badanym rynku sprzetu rehabilitacyjnego.
Zweryfikowano wyposazenie badanych Oddziatéw Rehabilitacyjnych w sprzet do
kinezyterapii, rownoczesnie uwzgledniajac ich termin zakupu.

1. WSTEP

Urazy narzadu ruchu oraz nie mniej ucigzliwe dysfunkcje uktadu ruchowego o podtozu
neurologicznym s3 jednymi z najczesciej dotykajacych ludzi schorzeniami. Przypadki te
bardzo czg¢sto moga by¢ zjawiskami odwracalnymi. Indywidualnie dobrane oraz odpowiednie
do rodzaju schorzenia ¢wiczenia z wykorzystaniem specjalistycznego sprzgtu, pozwalajg
terapeucie na uzyskanie pozytywnych rezultatow w profilaktyce 1 leczeniu nawet
najcigzszych przypadkow.

Aby postep w medycynie i rehabilitacji mégt si¢ stale i dynamicznie rozwijaé potrzebne sg
co raz to bardziej udoskonalone, nowoczesne i specjalistyczne urzadzenia wspomagajace
rehabilitacje.

Do dynamicznego rozwoju sprzgtu rehabilitacyjnego moze przyczynié¢ sig konkurencja
wérdd ich producentdéw. Jednak nalezy podkreslié, ze polski rynek sprzetu rehabilitacyjnego
jest bardzo wymagajacy w stosunku do producentéw, ktorzy chcg na nim zaistnied.
Producenci muszg spetni¢ wymagane normy medyczne, co wiaze si¢ z ogromnymi kosztami.
Zatem bardzo czgsto spotykamy si¢ z dystrybucjg sprzgtu zagranicznego, natomiast
w mniejszym stopniu z wiasng produkcja.

2. BADANIE RYNKU
2.1. Opis badania

Przedstawione badanie ankietowe ze wzgledu na szeroki wachlarz oferowanego sprzgtu
jest badaniem ograniczonym, ukierunkowanym jedynie na sprzet rehabilitacyjny do
kinezyterapii. Do grupy odbiorcow sprz¢tu rehabilitacyjnego naleza:

o szpitale,
o osrodki rehabilitacyjne,
o sanatoria,

Prace wykonano pod kicrunkiem opiekuna naukowego - prof. dr hab. inz. Dagmary Tejszerskiej
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o prywatne gabinety fizjoterapeutyczne,
o osoby prywatne.
Na potrzeby badania wyselekcjonowano grupg 30 najlepszych w Polsce w roku 2005
Oddzialéw Rehabilitacyjnych wg rankingu ,,Newsweeka”.
Przeprowadzone badanie zostalo poprredzone wstgpnym badaniem pilotazowym na
jednym, losowo wybranym Oddziale Rehabilitacyjnym.
Badanie pilotazowe wykazato duze zainteresowanie i pozytywny stosunek do tematu
respondenta oraz podkreslito celowosé przeprowadzonego badania.

2.2. Grupa badawcza

W przeprowadzonym badaniu przyjety zestaw kryteriow obejmowatl Oddziaty
Rehabilitacyjne, w ktorych leczone sg schorzenia:
narzadu ruchu,
kregostupa,
neurologiczne,
ortopedyczne,
po urazach czaszkowo — mdzgowych.

Grupa celowa (fragmentaryczna) zostata wybrana na podstawie rankingu ,,Newsweeka™-
30 najlepszych Oddziatéw Rehabilitacyjnych w Polsce w roku 2005. Ranking klasyfikowany
byt wedtug nastgpujacych kryteriow:

akredytacja,
réznorodnos¢ oferowanych form rehabilitacji.

POROWNANIE KRYTERIOW OCENY BADANEJ GRUPY
OSRODKOW REHABILITACYNCH

0 TAK & NIE 0 BRAK DANYCH

KRYTERIA OCENY

Rys. 1. Struktura respondentow wg kryteriow oceny Oddziatléw Rehabilitacyjnych
(opracowano na podstawie ,, Rankingu Oddzialéw Rehabilitacyjnych 2005™
opublikowanych przez Newsweek)

Wsrod oddziatlow wyselekcjonowanych tg droga, znajduja si¢ szpitale z roznych rejondw
calej Polski.
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Z ponizszego rysunku wynika, iz ankiety dotarty w kazdy rejon Polski. Kolorem czarnym
zaznaczono miejsca docelowe kwestionariusza, natomiast kolorem czerwonym miasta,

z ktérych otrzymano odpowiedz zwrotng. Kolor zétty to punkt wyjscia. Mozna stwierdzié, ze
badanie swojg rozlegloscia objelo caty kraj.

Rys.2 Struktura respondentéw wg lokalizacji

3. ANALIZA WYNIKOW
3.1, Analiza sprzetu

Poniewaz sprzgt do kinezyterapii stanowi bardzo liczna grupg produktow, ankiety
zawieraly pytania dotyczace wybranej grupy urzadzen, a w szczelnosci byty to:

stoty rehabilitacyjne: stoty do pionizacji, stoly do ¢wiczen z dzie¢mi,
urzadzenia do ¢wiczen w podwieszeniu (UGUL),

urzadzenia do ¢wiczen biernych 1 czynnych (rotory, szyny),

fotele do diagnostyki i rehabilitacji,

trakcja kregostupa,

urzadzenia do ¢wiczen z wykorzystaniem oporu elastycznego,

inne.

Z uzyskanych informacji mozna wnioskowaé, ze oddzialy wyposazone sa w wyzej
wymieniony sprz¢t do kinezyterapii. Uzyskano réwniez informacje o posiadaniu przez
oddzialy wtasnych konstrukeji urzadzen, na przyklad stoty do rehabilitacji lub UGUL.

Jedno z pytan ankietowych dotyczylo sprzetu diagnostycznego. Nalezy stwierdzié, ze tylko
15% z badanych oddziatow posiada jakikolwiek sprzet diagnostyczny.

Pozostate badane oddzialy, w swoim komentarzu podkreslaly, ze od nabycia tych urzadzen
powstrzymujg ich ograniczenia finansowe.
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3.2. Analiza terminu zakupu

Ankietowani pytani byli rowniez o termin zakupu sprz¢tu rehabilitacyjnego. Analizujac
ponizszy wykres, na ktérym poréwnano poszczegdlne grupy urzadzen pod wzgledem terminu
zakupu, mozna zauwazy¢ bardzo prostg zaleznosé, ze im sprzgt jest bardziej nowoczesny
wtedy okres od jego zakupu nie przekracza pigciu lat. Zatem badane grupy urzadzen mozna
podzieli¢ wedhug terminu zakupu nastgpujaco:

e <5 lat: opér elastyczny, urzadzenia do éwiczen biernych,

e 5-10 lat: trakcja, fotele diagnostyczne, stoty rehabilitacyjne

e > 10 lat: trakcja, urzadzenia do ¢wiczen w podwieszeniu.

POROWNANIE POSZCZEGOLNYCH GRUP URZADZEN DO
KINEZYTERAPII POD WZGEDEM TERMINU ZAKUPU

TERMIN ZAKUPU W [%]

Rys. 3. Poréwnanie poszczegodlnych grup rzadzen do kinezyterapii
pod wzgledem terminu zakupu

ANALIZA SPRZETU REHABILITACYJNEGO
POD WZGLEDEM TERMINU ZAKUPU

3222%  36.67% 3111%

|

<SLAT 0D 5DO10LAT >10 LAT

TERMIN ZAKUPU

Rys. 4. Analiza sprz¢tu rehabilitacyjnego pod
wzgledem terminu zakupu
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Na wykresie przedstawiono catosciowe zestawienie sprzgtu rehabilitacyjnego pod
wzgledem terminu zakupu. Na jego podstawie mozna stwierdzi¢, ze Zaden z terminéw zakupu
nie wykazuje znaczacej przewagi nad pozostalymi. Wynika to z faktu, ze urzadzenia starsze
wymieniane sa w miar¢ mozliwosci finansowych, na nowy, bardziej nowoczesny sprzet.
Jednakze z wykresu wynika, ze o 4% przewazyta grupa urzadzen zakupiona w okresie 5 — 10
lat w odniesieniu do grupy urzadzen zakupionych ponizej 5 lat. Mozna sie pokusi¢ o wniosek,

ze o$rodki rehabilitacyjne posiadajg calkiem nowy sprzet lub urzadzenia zakupione 10 lat
temu.

3.3. Udzial w rynku polskich dostawcow sprzetu rehabilitacyjnego

Celem niniejszej pracy bylo procentowe przedstawienie udziatu polskich dystrybutoréw
w rynku sprzetu rehabilitacyjnego. Wsrdd odpowiedzi otrzymanych w trakcie badania dwa
razy zdarzylo sig, ze respondenci nie potrafili odpowiedzie¢. kto jest dystrybutorem sprzetu.
Wynikato to z tego, ze termin zakupu sprzetu przekraczat 10 lat i trudno byto dotrze¢ do tych
informacji. W nielicznych ankietach respondenci podawali producentoéw zagranicznych. Te
odpowiedzi nie byty uwzgledniane.

PROCENTOWY UDZIAL WRYNKU POLSKICH
DYSTRUBUTOROW SPRZETY
REHABILITACYJNEGO

Rys. 5. Procentowy udzial w rynku polskich d};stryblltoréw sprzetu rehabilitacyjnego

Z wykresu wynika nastepujaca kolejno$é dystrybutoréw wedhug udzialu w rynku:
e PHU Technomex - 30,77%,
e Accuro - Summer - 13,46%,
e Meden - Indem - 13.46%,
e Tech—Med - 9,62%,
e Opolske Przedsigbiortswo Innowacyjno Wdrozeniowe ,,OPIW - 7,69%,
e Spdldzielnia Pracy Opole - 7,89%,
e Kalmed - 7,69%,
e Zaklad Sprzetu Ortopedycznego i Rehabilitacyjnego ,,Korfantow”- 3,85%,
e Has-Med - 1,92%,
e Astar — Abr- 1,92%,
e Eres — Medical - 1,92%.

Nalezy dodac, iz przewazajacy udziat w rynku bo az 30,77% przypada firmie Technomex
z Gliwic. Dziatalno$¢ firmy obejmuje produkcje i dystrybucje sprzetu rehabilitacyjnego oraz
doradztwo i wyposazanie o$rodkéw, jak rowniez realizacje indywidualnych zamowien.
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Technomex z Gliwic jest réwniez wylacznym przedstawicielem na Polskg wielu firm
zagranicznych, produkujacych wysokiej jakosci sprzgt z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii,
urzadzen diagnostyczno-pomiarowych 1 innego rodzaju sprzet rehabilitacyjny.

4. PODSUMOWANIE

Oddzialy Rehabilitacyjne wyposazone sa w podstawowy sprzet do kinezyterapii, natomiast
zauwazy¢ mozna braki w wyposazeniu w sprzgt nowoczesny oraz sprzet diagnostyczny.
Jednakze ograniczenia w zakupie tych urzadzen wynikaja tylko i wylacznie z powodéw
finansowych. Jezeli chodzi o termin zakupu, to w badanych osrodkach najwiecej urzadzen
zakupionych jest okoto 5 do 10 lat temu.

Celem tej pracy bylo zbadanie pozycji na rynku dostawcéw sprzetu rehabilitacyjnego.
Z przeprowadzonego badania wynika, iz firma Technomex z Gliwic ma najwiekszy udziat
w rynku uzyskujac wynik 30,77%, co stanowi jedng trzecig badanego rynku. Wskazuje to na
bardzo znaczaca przewage nad konkurenc)g.

MARKET ANALYSIS OF POLISH DELIVERERS OF CHOSEN
EQUIPMENT TO KINESITHERAPY

Summary. This article presents market analysis of polish deliverers of
rehabilitation equipment. The method used was direct, quantitative marketing
researches in a form of postal questionnaire. The work presents source of
information about the position of companies on a rehabilitation equipment
market. Rehabilitation wards in terms of kinesitherapy equipment were verified
as well as their date of purchase.
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EFEKTYWNOSC NAUCZANIA BALANSU NA WOZKU
INWALIDZKIM W ZALEZNOSCI OD USTAWIENIA PUNKTU
MOCOWANIA OSI TYLNYCH KOL W POZIOMIE - ZALOZENIA
PRACY MAGISTERSKIEJ

Streszczenie. Celem pracy jest przedstawienie zalozen teoretycznych pracy
magisterskiej, ktoérej zadaniem jest odpowiedZ na pytanie: czy zmiana punktu
mocowania osi tylnych kot wozka - a co za tym idzie, zmiana rozkladu mas
pomigdzy tylnymi i przednimi kotami - wplynie na efektywno$¢ nauczania
balansu u mtodych i sprawnych fizycznie oséb, ktére nie jezdzity nigdy na wozku
inwalidzkim. Opracowano wskaznik efektywnos$ci nauczania balansu, majacy
w sposob zobiektywizowany wykaza¢, czy istniejg réznice w nauczaniu balansu
przy roznej konfiguracji ustawien wozka.

|. WSTEP

Od wiekow ludzie ulegali wypadkom, cierpieli na schorzenia uktadu ruchu i mimo
podejmowanych dziatan w kierunku usprawniania, nie zawsze odzyskiwali w petni
sprawnosci ruchowej, pozwalajacej na samodzielng, dwunozng lokomocje. Alternatywa
okazato si¢ zbudowanie woézka inwalidzkiego. Pierwsze woézki, podobne do dzisiejszych,
powstawaty na przetomie XVIII i XIX w. Byly to stosunkowo duze i cigzkie konstrukcje
umozliwiajgce co prawda na wiasnoreczne ich napedzanie, ale w gruncie rzeczy ich cigzar,
niska manewrowos¢ powodowaty, ze korzystajacy z nich ludzie wymagali pomocy innych
osob. Podobna sytuacja miata miejsce az do drugiej potowy ubieglego stulecia, poniewaz
wozki inwalidzkie byly projektowane gtownie przez osoby pelnosprawne, nie znajace w
pelni potrzeb uzytkownikow wozkéw. Przelomem w zakresie umozliwienia osobom
niepetnosprawnym ruchowo (gléwnie po uszkodzeniu rdzenia kr¢gowego) w miarg petnego
usamodzielnienia si¢ bylo zbudowanie wozka inwalidzkiego typu ACTIV (wdzek aktywny).
Charakteryzuje sie¢ on przede wszystkim lekka, sztywng i nieskifadna rama, nizszym od
tradycyjnego woézka oparciem oraz cienszymi, pochylonymi do $rodka tylnymi kotami
napgdowymi (tzw. CUMBER). Inny jest réwniez rozkfad mas pomig¢dzy przednia i tylna osig.
O ile w tradycyjnym wozku masa (wézek + osoba) rozktada si¢ w stosunku 60/40 (~60% na
tylne kota, ~40% na przednie), to w przypadku wozka aktywnego u oséb o wysokim
poziomie umiejetnosei jazdy, stosunek ten wynosi okoto 85-90/15-10 [2], (stosunek rozktadu
mas w wozku aktywnym mozna regulowac¢ poprzez zmiang punktu mocowania tylnej osi).
Dzigki temu na tym typie wozka uzytkownik stosunkowo tatwo moze podnies¢ (poderwac)
przednie kofa (wejs¢ w balans), co umozliwia pokonanie wielu barier architektonicznych,
takich jak podjazdy, progi, krawezniki, a nawet schody. Stad tez umiejetno$¢ balansu jest
jednym z podstawowych elementéw w nauczaniu jazdy wozkami ACTIV. Podczas nauki
jazdy wozkiem powinni$my rozpoczynaé od takiego ustawienie wozka, w ktérym stabilnosé



A. Kapek

statyczna jest duza (o$ tylna przesunieta do
tylu). Wraz z nabywaniem umiejetnosci
pokonywania przeszkod, nalezy stopniowo
odcigza¢ kota przednie (przesuwacé tylng o$
w przod) zmniejszajac stabilno$¢ statyczna,
poprawiajac manewrowo$¢ [1]. Nasuwaja
si¢ wigc pytania: czy nauczanie balansu na
mniej, lub bardziej stabilnym statycznie
wozku bedzie miato istotne znaczenie; czy
wplynie na tempo oraz bezpieczenstwo
nauki? Czy osoba nie majaca wczedniej
doswiadczenia z wozkiem inwalidzkim,
uczaca si¢ balansu bedzie w wigkszym,
badz mniejszym stopniu narazona na
upadek? Zaplanowano eksperyment,

Rys. 1.Wézek aktywny ktérego wyniki powinny odpowiedzie¢ na
powyzsze pytania.

2. ZALOZENIA GLOWNE
2.1. Material i metody badawcze

Eksperyment bedzie przeprowadzony na grupie zdrowych, losowo dobranych studentéw
AWF w Katowicach, ktorzy nie doswiadczyli wczeéniej jazdy na wozku inwalidzkim.
Zostang oni podzieleni na 4 podgrupy w taki sposéb. aby liczebnos$é kazdej z nich wynosita
co najmniej 6. [-sza podgrupa be¢dzie przypisana do ustawienia wozka 60/40; 11-70/30; 11I-
80/20; 1V-90/10, biorac pod uwage rozktad mas ukladu cztowiek-wozek na tylne/przednie
kota. Osoby beda poddane nauce balansu na aktywnym wozku inwalidzkim, w ktorym
mozliwa jest ptynna zmiana potozenia punktu mocowania tylnej osi w poziomie.

2.2 Procedura eksperymentu

Pierwszym etapem bedzie odpowiednie ustawienie punktu mocowania tylnej osi wozka,
aby uzyska¢ wihasciwy do danej podgrupy rozktad mas (+/- 2,5%) korzystajac z platformy
tensometryczne;.

Nastgpnie badany wykona 5 minutowa rozgrzewke konczyn gérnych, obreczy barkowych
i tutowia, po czym kolejne 3 minuty przeznaczy na swobodna jade wozkiem w celu
oswojenia si¢ ze sprzetem.

NAUKA SAMOASEKURACIJI:
Ze wzgledow bezpieczenstwa osoba badana bedzie poinstruowana w  zakresie

samoasekuracji podezas upadku w tyt:

a) pokaz przez prowadzacego samoasekuracji upadku wraz z omdwieniem najwazniejszych
elementow

b) poderwanie przednich kél przez badanego i wykonanie w “zwolnionym tempie” symulacji
upadku w tyt i jego samoasekuracji (osoba badajaca trzyma wézek z tyhu)

¢) samodzielne poderwanie przednich kot przez osobe badang, wywrocenie wozka w tyt wraz
z samoasekuracja upadku. Jesli badany wykona to zadanie poprawnie 3 razy, wtedy mozna
przejs¢ do gtdwnego etapu eksperymentu.
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NAUKA BALANSU:

a) demonstracja przez badajacego wejscia w balans, utrzymania go (kontroli wozka
w balansie) z oméwieniem najwazniejszych elementow.

b) z pomocg eksperymentatora trzymajacego rame wozka, osoba badana odrywa przednie
kota wozka oraz stara si¢ wyczuc takie ustawienie swojego ciata i pochylenia wézka, przy
ktorym rzut ogoélnego srodka cigzkosci uktadu cztowiek-wozek bedzie si¢ znajdowat pod
tylng osig

¢) po instruktazu, badana osoba podejmuje probe samodzielnego wejscia w balans
i utrzymania go przez 10 sekund, poruszajgc sie na przestrzeni nie wiekszej niz kwadrat
2x2 m. Eksperyment trwa do momentu, az badany wykona zadanie 3 razy. Kazde
oderwanie przednich kot bedzie liczone jako rozpoczecie proby.

W czasie trwania glownej czesci eksperymentu analizowana bedzie ilos¢ wszystkich prob

oraz ilo§¢ upadkdw.

Wykonano juz badania pilotazowe, ktére zweryfikowaly wykonalnos¢ procedur
eksperymentu.

2.3. Proponowany “wskaznik efektywnosci nauki balansu”

Uzyskane wyniki zostang znormalizowane w oparciu o wskazniki:

Wru=(u+n)/n
1.wskaznik ryvzyka upadku
uzyskujacy wartodci <1;2), gdzie wartos¢ “1” $wiadczy o braku upadkéw podczas
eksperymentu

Wen=n/3
2. wskaznik skutecznosci nauczania
przyjmujacy wartosci (0;1>, gdzie warto$¢ “1” moéwi o tym, ze wszystkie podjete proby
zakonczone byly sukcesem.

Weu —Wan/ Wru
3. Wskaznik efektywnosci uczenia
ktory przyjmuje wartosci <l;+w), gdzie warto$¢ “1” $wiadczy o najlepszej efektywnosci
nauki (braku upadkow i najmniejszej ilosci prob)

3. DYSKUSJA

Podczas nauczania balansu na wozku inwalidzkim nalezy zwréci¢ uwagg na rozktad mas
ukladu cztowiek-wézek; zredukowanie stabilno$ci statycznej wézka powinno umozliwi¢ jego
lepsza kontrole w balansie [3], z drugiej strony skrajne przeniesienie masy uktadu na tylne
kola (w granicach 90 i wiecej procent) sprawia, ze wozek jest bardzo niestabilny w kierunku

tylnym oraz utrudnia wysokie uniesienie przednich ko, co jest istotne przy pokonywaniu
przeszkod.
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Rys. 2. Wejicie w balans

Dlatego wazne jest dobranie optymalnego ustawienia, tak aby uzyskaé¢ kompromis
pomiedzy stabilnoscia, a manewrowoscia. Stad tez wniosek, ze juz podczas nauki nalezy

dobiera¢ odpowiednig konfiguracj¢ wozka w celu osiagnigcia maksymalnej efektywnosci
nauczania.
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EFFICIENCY OF TEACHING WHEELCHAIR BALANCE IN
DEPENDENCE ON REAR AXE FIX POINT IN HORIZONTAL
PLAIN — A THESIS ASSUMPTION

Summary. The aim of this study is to show a thesis assumption, which will give an
answer to the question: Ilave a change of the rear axe fixing point (change mass
distribution between rear and front wheels) an influence on efficiency of teaching
wheelchatr balance in group of young. healthy and physically proficient people,
without wheelchair experience. There has been prepared an idicator of efficiency of
teaching wheelchair balance, which should show difference between teaching
balance with various wheelchair settings.
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MOZLIWOSCI STOSOWANIA NEUROPROTEZ
W USZKODZENIACH UKLADU NERWOWEGO

Streszezenie. Neuroproteza jako system laczacy uklad nerwowy czlowieka
z urzadzeniami elektronicznymi stymulujacymi elektrycznie migdnie i nerwy
umozliwiajg przywracanie ruchomosci sparalizowanych konczyn. Dziedzina
urzadzen neuroprotetycznych obejmuje stymulacje elektryczng obwodowych
nerwéw w celu odzyskania funkcji ruchowych (FES), konstrukcje elektrod
stymulujacych w celu poprawy narzadow zmystéw (np. implanty stuchowe) jak
rowniez rozwija si¢ stosowanie urzadzen wszczepianych do moézgu w celu
kontrolowania i sterowania urzadzeniami elektronicznymi czy protetycznymi.

I. WSTEP

Praca omawia stosowanie neuroprotezy w przypadkach uszkodzenia uktadu nerwowego
oraz przybliza o mozliwo$ciach zastosowanych $rodkow. Porusza zagadnienia zwigzanych
z konstrukcjg neuroprotez oraz ma na celu zwigzte przedstawienie poruszonych probleméw
neuroprotetyka oraz wynikajacych trudnosci w realizacji zamierzonych celéw. Przybliza oraz
przedstawia ogdlny rys nowych perspektyw rozwoju w tej dziedzinie nauki jak réwniez
omawia osiggnigcia nowych technik stosowanych w medycynie na tym polu dziedziny
naukowej. Neuroprotetyka nalezy do nowych i niezwykle przysziosciowych obszarow nauki
umozliwiajacej pomoc ludziom w przywrdceniu utraconych funkeji czynnos$ciowych
w wyniku uszkodzen ukladu nerwowego. Stosujac polaczenia systemu nerwowego
z urzadzeniami elektronicznymi uzyskujemy mozliwosé¢ komunikacji pomigdzy moézgiem.
aroéznorodnymi urzadzeniami elektronicznymi wykorzystywanymi w medycynie np. do
stymulacji tkanki nerwowej. Neuroprotetyka stanowi szczegdlne podejs$cie do problemow
przywracania funkcjonalnosci i ruchomosci sparalizowanym pacjentom - poprzez
funkcjonalng stymulacje¢ elektryczng (nazywang FES czy tez funkcjonalna stymulacjg
neuromuskularng , FNS) miesni lub nerwow mieéni. Obszar tej dziedziny prezentuje
gwaltowny rozwdj w ostatnich latach. Dziedzina urzadzen neuroprotetycznych obejmuje
zarowno stymulacje obwodowych nerwow w celu odzyskania funkcji ruchowych (FES),
konstrukcje elektrod stymulujacych umozliwiajacych odtwarzanie utraconych narzadéw
zmystow (np. implanty stuchowe), jak rowniez obejmuje obszar urzadzen wszczepianych
bezposrednio do mdézgu w celu kontrolowania urzadzen protetycznych.
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2. PRZEGLAD ISTNIEJACYCH ROZWIAZAN KONSTRUKCYJINYCH

Funkcjonalna Stymulacja Elektryczne (FES), jest jednym z najbardziej obiecujgcych
osiggnig¢ technologicznych majacych na celu poprawienie zdolnosci ruchowe u 0sob
zudarem moézgowym (CVA) lub uszkodzeniem rdzenia kregowego (SCI) jak réwniez
umozliwia odtwarzanie prostych czynnosci ruchowych. Rozwéj techniki umozliwit
konstrukcje wiele neuroprotez do chwytania do ktérych zalicza si¢ ,,Freehand system” czy
-Handmaster”, ktore osiggnety znaczne sukces. Cho¢ neuroprotezy osiggnety sukces jednak
rzadko sa wykorzystywane w osrodkach rehabilitacyjnych. Technologia konstrukcji tych
systemow nie jest w peini dojrzata oraz jest bardzo pracochfonna, jak réwniez efekty
z uzytkowania nie zawsze gwarantuja zadowalajace rezultaty. Neuroprotezy moga byc
z powodzeniem wykorzystane zardwno jako systemy neurorehabilitacyjne, ktore wspierajg
powrot do zdrowia i lepszego funkcjonowania konczyn u osob z niekompletnym SCI Iub
udarem, jak rowniez jako trwate urzadzenia ortotyczne dla oséb z catkowitym uszkodzeniem
rdzenia krggowego.

2.1. Przeglad konstrukcji neuroprotez do chwytania

Neuroprotezy do chwytania naleza do grupy urzadzen, ktére moga usprawnié, przywrocic
lub odtworzy¢ zdolnosé chwytu, trzymania i puszczania u osob z uszkodzeniami uktadu
nerwowego. Neuroprotezy wykorzystuja FES do sztucznego wywolania skurczu migséni,
wymaganego do wykonania czynnosci siggania czy to chwytu u osob, ktore utracity
$wiadomg kontrolg nad tymi partiami mi¢sni w wyniku choroby lub uszkodzenia. Technika
FES wykorzystuje sekwencje krotkich impulséw elektrycznych (gdzie szeroko$é impulsow
wynosi 0 - 250 ps, a amplituda 10-150 mA) do wytworzenia skurczu mig¢éni, poprzez
stymulacj¢ motoneuronéw lub $ciezek odruchowych. Uporzadkowanie sekwencji impulsow
jest gtownym elementem do osiggnigcia synergistycznego pobudzenia migsni.

Neuroprotezy dostgpne komercyjnie do chwytania umozliwiaja przywrocenie dwodch
najezesciej uzywanych chwytéow - dloniowego i bocznego. Chwyt boczny uzywany jest do
trzymania wiekszych i ciezszych przedmiotéow typu pojemniki czy butelki, za§ chwyt
dloniowy umozliwia trzymanie przedmiotéw mniejszych i ciefiszych takich jak klucze czy
papier. Chwyt boczny uzyskuje si¢ poprzez zgigcie palcow w celu dostarczenia opozycji, po
ktérym nastepuje zgigcia keiuka, natomiast chwyt dtoniowy uzyskuje sie poprzez utworzenie
opozycji migdzy kciukiem i dlonig w celu aby w nastgpnym etapie rownoczesnie zgiaé
zarowno kciuk jak i palce. Zgiecie palcow wykonuje sie poprzez stymulacje zginacza
powierzchownego palcow 1zginacza glgbokiego palcoéw, natomiast prostowanie palcow
osiagnigte jest poprzez stymulacjg¢ prostownika wspolnego palcoéw. Chwyt tenodezowy nalezy
do pasywnych chwytéw uzyskiwanych poprzez prostowanie nadgarstka. Swiadome
prostowanie nadgarstka prowadzi do pasywnego zgigcia palcow natomiast w przypadku
zginania nadgarstka stymulowane sa prostowniki palcow powodujac otwieranie sie reki.

W celu uzyskania statego skurczu migénia reki i ramienia (skurcz tezcowy), system FES
musi dostarczy¢ minimum 16 impulsow stymulujacych na sekunde. Impulsy stymulujace
wywohuja potencjaly czynnosciowe (AP) w nerwach motorycznych powodujac w ten sposob
skurcz odpowiadajacych im migsni. W przypadku wytworzenia w nerwach motorycznych
mniejszej ilosci impulsow stymulujacych niz 16AP na sekunde, wéwczas mie$nie zamiast
plynnego skurczu wytworza seri¢ drgnieé¢ o czestotliwosci impulsow stymulujacych. Niektore
migsnie wymagaja wiekszej liczby impulséw stymulujacych niz 16AP na sekund. aby
uzyska¢ skurcz tgzcowy. Wigkszos¢ systemow FES wykorzystuje dwufazowe impulsy
napigciowe lub pradowe lub impulsy jednofazowe skompensowane ksztattem impulsu.

Neuroprotezy czgsto sq wykorzystywane jako trwale urzadzenia ortotyczne przez osoby
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z uszkodzeniami uktadu nerwowego. W celu poprawnej diagnozy oceny obszaru uszkodzen
nerwow obwodowych i zwigzanej z tym mozliwosci stosowania FES jest wiarygodnosé
zapisu neurograficznego. Gléwnym celem stosowania neuroprotezy do chwytania jest
wytworzenie pewnego dhugotrwatego i silnego chwytu lub wytworzenie lagodnego chwytu
szczypcowego, ktory wykorzystywany jest do manipulowania matymi obiektami. Niezaleznie
od rodzaju stosowanego chwytu waznym elementem jest prostota sterowania oraz regulacji
sity chwytu.

W przypadku uszkodzenia uktadu nerwowego mozna zastosowa¢ implantowany system
FES lub powierzchniowy system FES. Implantowany system FES powinien by¢ stosowane
jedynie, kiedy pacjent osiagnie stan stabilnosci neurologicznej (zakonczony jest juz proces
odbudowy neurologicznej) oraz nie jest juz przewidziana znaczna poprawa funkcji.
Wykorzystanie powierzchniowych systeméw FES pozwala na wprowadzenie ¢wiczen FES
podczas wezesnego okresu rehabilitacji. Neuroproteza moze byé réwniez usunigta z programu
¢wiczen w kazdej chwili bez zadnego niepozadanego wplywu na pacjenta.

Najbardziej znanymi neuroprotezami do chwytania sa Freehand system, Handmasier NMS
-1, NEC FESMate system, Bionic Glove, ETHZ - ParaCare neuroprosthesis, Popvic 1 inni.
Wszystkie neuroprotezy do chwytania sa systemami FES z powierzchniowymi elektrodami
stymulacyjnymi za wyjatkiem Freehand system oraz NEC FESMate.

Neuroproteza opracowana przez Rebersek'a i Vodovnika byta jedng z pierwszych
systemow do chwytania. Neuroproteza ta posiadata trzy kanaly stymulacyjne, ktore
wykorzystywane byly do wytworzenia funkcji chwytania, poprzez stymulacj¢ zginaczy
i prostownikéw palcow, oraz zginaczy kciuka. Urzgdzenie to nadal jest jednym z nielicznych
systemow FES, ktoére umozliwiaja uzytkownikowi sterowanie poziomem stymulacji za
pomoca réznych interfejsow czujnikowych, jak np. czujnik EMG, potencjometr, czy czujnik
ci$nienia. Dzigki temu, pacjent moze wybra¢ najbardziej odpowiadajacy mu sposéb
sterowania neuroprotezg. Glownymi wadami tej neuroprotez jest dlugi czas zakladania
i zdejmowania oraz raczej niska selektywno$¢ stymulacji. Neuroproteza opracowana przez
Rebersek'a i Vodovnika oraz jej pozniejsze modyfikacje. nie sa dostgpna komercyjnie.

System Freehand, jest pierwsza neuroproteza do chwytania zatwierdzong przez USA Food
and Drug Administration (FDA). Od 1994 we wspoélpracy z NEC Inc., grupa Sendai FES
opracowala w pelni implantowany 16-kanatowy stymulator elektryczny NEC FESMate.
W przeciwienstwie do systemu Freehand, system neuroprotetyczny NEC FESMate nie jest
dostepny poza Japonia.

Handmaster (Ness Ltd., Raana, lzrael) jest neuroproteza opracowang przez Nathan'a
iinnych do chwytania z trzema powierzchniowymi kanatami stymulacyjnymi. System ten
wykorzystywany jest do wytworzenia funkcji chwytnej u tetraplegikéw i oséb po udarze.
Handmaster sterowany jest za pomocg przycisku, ktory umozliwia przetaczanie funkcji
otwierania i zamykania reki. Handmaster przewidziany byt jako przyrzad do ¢wiczen
i rehabilitacji, ale jest rowniez wykorzystywany jako trwale urzadzenie ortotyczne. Jedna
z zalet Handmaster'a, jest prostota zakladania i zdejmowania. Handmaster jest przewaznie
wykorzystywany jako przyrzad do ¢wiczen dla oséb po wylewie 1 jest komercyjnie dostepny
w kilku krajach na $wiecie. Do wad systemu Handmaster mozna zaliczy¢ brak mozliwosci
zmiany potozenia elektrod oraz sztywna ortoza, ktora ustala kat nadgarstka. Pomimo tych
wad llandmaster jest dobrze zaprojektowany i nalezy do najlepszych komercyjnie
dostepnych neuroprotez do chwytania.

Btonic Glove jest neuroproteza majaca na celu usprawnienie chwytu tenodezowego
u 0sob, ktére maja zachowana $wiadomg kontrolg nad zginaniem i prostowaniem nadgarstka.
Kliniczna ocena Bionic Glove wskazuje na przydatnosé¢ dla tetraplegikéw, ale poziom
catkowitej akceptacji przy diugotrwatlym uzytkowaniu wynosi okolo 30% potencjainych
uzytkownikéw. W tej konstrukceji znacznie poprawione zostaty przede wszystkim sita chwytu
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oraz mozliwo$¢ trzymania duzych przedmiotéow. Bionic Glove jest dostepne jedynie do
oceny Kkliniczney w  University of Alberta, Edmonton, Kanada. Neuroproteza ta
modyfikowany jest obecnie do nowej wersji systemu nazywanej Tetron.

Belgrade Grasping - Reachimg System (BGS) zaproponowany przez Popovica i innych
reprezentuje neuroprotezy do chwytania, ktore dostarczaja rowniez funkcji siegania. BGS ma
cztery kanaty stymulacyjne, sposrdd ktorych trzy wykorzystywane sa do wytworzenia funkcji
chwytnej, a czwarty kanat wykorzystany jest do stymulacji migsnia tréjglowego ramienia,
aby umozliwi¢ pacjentowi prostowanie tokcia, w celu dosiegniecia przedmiotow, ktérych
w inny sposob nie mogtby dosiegnaé¢. BGS umozliwia ustawienie czasu trwania kazdej z faz
czynnosci chwyt - puszczenie, aby dopasowaé¢ urzadzenie do indywiduainych potrzeb
i preferencji uzytkownika. System BGS podobnie jak system zaproponowany przez
Reberseka i Vodovnika wymaga wigcej czasu na rozmieszczenie elektrod w poréwnaniu
z systemem landmaster i nie jest jeszcze komercyjnie dostepny.

Neuroproteza ETIIZ-ParaCare zaprojektowana zostala w celu usprawnienia funkcji
chwytania i chodzenia u osoéb z SCI lub po wylewie. ETHZ-ParaCare jest systemem FES
wykorzystujacym stymulacje powierzchniowg. Programowalny z czterema kanatami
stymulacyjnymi z mozliwoscia podiaczenia z dowolnym czujnikiem lub systemem
czujnikowym. Neuroproteza dostarcza zarowno chwyt dloniowy jak i boczny. System ten
moze by¢ sterowany za pomocg proporcjonalnego sygnalu EMG, dyskretnego EMG,
przycisku lub potencjometru. Gtéwna wada tego systemu jest zbyt dlugi czas zaktadania.

Neuroprotezy do chwytania zademonstrowaly podczas prob klinicznych, ze moga
usprawni¢ funkcje chwytania u 0so6b po udarze czy uszkodzeniu ukiadu nerwowego. Systemy
te potwierdzaja, ze technologia FES moze zapewni¢ wygodny i bezpieczny chwyt. Osoby
wykorzystujace system FES byly w stanie chwytaé, trzymaé i manipulowaé roéznymi
przedmiotami. Neuroprotezy do chwytania moga by¢ wykorzystane jedynie do wspomagania
wolnych czynnosci chwytnych ze wzglgdu na czas opdznienia. Takie czynnosei, jak
chwytanie spadajacych przedmiotéw nie sqg mozliwe na obecnym poziomie technologii FES.
Wszystkie istniejace neuroprotezy do chwytania wykorzystywane byly jako trwale
urzadzenia rtotyczne. Ostatnio neuroprotezy llandmaster, BGS i ETHHZ-ParaCare skutecznie
stosowane byty rowniez jako przyrzady rehabilitacyjne wykorzystywane do przywracania
funkcji  chwytania.  Najlepiej akceptowanymi 1 najczgsciej wykorzystywanymi
neuroprotezami do chwytania sa Freehand i Handmaster.

2.2. Neuroprotezy do chodzenia

Urzadzenia FES majace wspomdc lub umozliwi¢ przemieszczanie si¢ pacjentdow z SCI,
wymagaja, aby pacjent miat zachowana $wiadoma kontrolg nad koficzynami gérnymi w celu
utrzymania stabilnosci i rOwnowagi podczas chodu. Dlatego systemy FES do przemieszczania
si¢ sg uzyteczne jedynie dla pacjentdw z paraplegia, ktdrzy maja silne i sprawne konczyny
gorne. W przypadku osob z catkowita paraplegia gtownym celem stosowania systemow FES
jest umozliwienie im przyjecia pozycji stojacej i dostarczenie ograniczonej zdolnosci
chodzenia. Giéwna wada tych systemow jest to, ze wymagaja znacznego wysitku tizycznego,
ktory przejawia si¢ wysokim t¢tnem podczas chodzenia. Dlatego tez stosuja je gtownie jako
urzadzenia treningowe, aby utrzymaé ogolng kondycje miesni i kosci, dolnych i gornych
konczyn oraz aby ¢wiczy¢ ukiad krazenia. Pierwsza neuroproteza do chodzenia zostata
zaproponowana w 1961 r. przez Libersona iinnych. Od 1961 r. wiele neuroprotez do
chodzenia zostato zaprojektowanych i przetestowanych. Urzadzenia tego typu moga by¢
podzielone na systemy, ktdre maja kompensowac problem opadajacej stopy, jak np. Fepa,
MikroFES. WalkAid, Odstock2 oraz na systemy, ktére umozliwiaja chodzenie pacjentom ze
sparalizowanymi obiema nogami jak np. Parastep, RGO, HAS, Praxis24 oraz system
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zaproponowany przez Kralja i innych czy Kobetica i innych. Jak dotad jedynie system
WalkAid uzyskal zatwierdzenie FDA. Systemy Fepa, MikroFES i Odstock 2, sa. komercyjnie
dostepne.

System Parastep oraz system zaproponowany przez Kralja i innych, posiadaja szes$¢
kanatéw stymulacyjnych. Sekwencje stymulacyjne zalaczane sa za pomoca przycisku,
zamocowanego do chodzika lub kuli inwalidzkiej. System Parastep zastosowany zostal
u ponad 600 osob i byl to pierwszy system FES, ktory uzyskal zatwierdzenie FDA. Parastep
jest komercyjnie dostepny.

Praxis24 i system zaproponowany przez Kobetica i innych sa implantowanymi systemami
FES z odpowiednio 24 lub 32 elektrodami. Wykorzystywane s3 do przywrocenia funkcji
chodu u pacjentéw z paraplegia. Zarowno Praxis24 i system zaproponowany przez Kobertica
1 innych sg uzywane jedynie do celéw badawczych.

Neuroprotezy HAS i RGO sa urzadzeniami, ktore obok systemu powierzchniowej
stymulacji, posiadaja réwniez odpowiednio aktywny lub pasywny stabilizator. Celem
stosowania  stabilizatoréw  jest  zredukowanie  wysokiego poziom metabolizmu
obserwowanego u pacjentdow wykorzystujacych inne systemy FES do chodzenia, poprzez
dostarczenie dodatkowej stabilnosci i podparcia. Jak dotad system RGO zostat zastosowany

u ponad 40 pacjentdow. Zarowno HAS jak i RGO sa wykorzystywane gtéwnie do celow
badawczych.

3. PERSPEKTYWY ROZWOJU NEUROPROTEZ

Przyszte rozwiazania neuroprotez powinny zawiera¢ udoskonalenia z zakresu sterowania
odpowiedzi czuciowej oraz nowych metod uzupetniania brakow migsniowych. Przewidywane
réwniez jest pofaczenie neuroprotezy konczyn gdérmych z systemami zawiadamiania
o opréznianiu pecherza moczowego. Sygnatami sterujacymi neuroprotez mogg by¢ sygnaty
mioelektryczne (MES) generowane przez migsnie pozostajace pod swiadomg kontrola.
Sterowanie tego typu jest podatne do implantacji i obecnie opracowywane s implantowane
neuroprotezy do chwytania, ktére bgda wyposazone w modut transmisji RF sygnatow
mioelektrycznych od dwdch migéni. Innym pomystem jest sterowanie koronowe opierajace
si¢ na wykorzystaniu sygnatéw generowanych przez neurony korowe do dostarczenia
informacji sterujacej neuroproteza. Eliminuje to potrzebg stosowania przetwornikéw
fizycznych (takich jak sygnaty mioelektryczne, przetworniki katéw w stawach) do sztucznego
reprezentowania woli uzytkownika. Badania tego typu trwaja i skupione sa wokot dwoch
réznych podejs¢ do akwizycji sygnalow korowych. Pierwszym jest selektywne rejestrowanie
sygnalu z grup neurondéw za pomoca wewnetrznych elektrod. Drugim jest rejestrowanie
i przetwarzanie sygnaléow EEG i uzycie niektorych z ich wlasnosci do uzyskania sygnalow
sterujgcych.

Mimo, ze obiecktem zainteresowania jest brak funkcji czynnosciowych u osob
z uszkodzeniem uktadu nerwowego to nalezy zaznaczy¢, ze uszkodzony jest rowniez system
czuciowy. Odpowiedz czuciowa powinna zwigkszyé ilo$¢ informacji dostarczanych
wzrokowo 1 przypuszczalnie zmniejszy¢ wysilek $wiadomosci uzytkownika, jakim jest
kontrolowanie ruchdéw neuroprotezy. Mozliwymi metodami dostarczania takiej odpowiedzi sa
wszelkie sposoby modulowania zmystéw. Z powodow praktycznych, najlepszym sposobem
jest wykorzystanie zmystow dotyku (elektrycznos¢) i stuchu.

Uzywane od lat elektrod ,nerve cuff electrode” w urzadzeniach FES zwiazanych
z respiracja nie byly uzywane w urzadzeniach zwiazanych z konczynami gornymi. Gtownym
powodem byta sytuacja powodujaca, ze w przypadku stymulacji catego nerwu peryferyjnego
w ramieniu objawiato si¢ to masowa odpowiedzia wielu migsni wykluczajac mozliwos¢
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kontrolowania poszczegolnych czynnosci chwytu. W ostatnich latach opracowana zostala
metoda sterowania pradem do réznych miejsc w obrgbie ..cuff electrode™ dajaca mozliwo$¢
rozrdznienia stymulacji pojedynczych mig$ni. Opracowana zostala rowniez metoda
umieszczania cienkich elektrod w obrgbie nerwu jako metoda stymulacji czgsci nerwu. inng
proba zmniejszenia liczby przewoddéw w neuroprotezie jest opracowanie mikrostymulatora.
Mikrostymulatorem jest mata, samodzielna, jednokanatowa jednostka, ktdra moze byé
wstrzyknigta do migsnia za pomocg hypodermicznej igty. Technika ta jest komercjalizowana
przez Advanced Bionics (Sylmar, CA). Kazdy stymulator jest indywidualnie adresowalny
i kontrolowany przez narzucone zewngtrznie pole elektromagnetyczne.

4. WNIOSKI

Neuroprotezy mogg byé z powodzeniem stosowane w rehabilitacji oséb w przypadkach
uszkodzen uktadu nerwowego o ile spetnione bedg odpowiednie warunki. Pacjent powinien
by¢ starannie dobrany poprzez kliniczne i elektrofizjologiczne testy. Wykorzystywanie
neuroprotezy powinno by¢ potaczone z tradycyjnymi metodami rehabilitacyjnymi. Zalecane
jest jak najwczedniejsze stosowanie systemu FES w przypadkach rehabilitacyjnych aby
umozliwi¢ przyswajalnos$¢ oraz w celu odtwarzania jak najwierniejszej funkcji czynnosciowej
konczyny. Wykorzystujac neuroprotezg¢ uzyskujemy poprawg stanu neurologicznego pacjenta
w trakcje rehabilitacji. W poczatkowej fazie rehabilitacji powinna zostaé zastosowana
neuroproteza powierzchniowa wspomagajaca funkcj¢ konczyny. Odpowiednio dostosowane
sekwencje stymulacyjne, parametry stymulacji, rozmieszczenie elektrod oraz czujnikow
w celu wiasciwego sterowania neuroprotezg do indywidualnych potrzeb pacjenta. Postep
w dalszym udoskonaleniu neuroprotez moze przyczyni¢ sig do rozpowszechnienia tej
technologii do szerszego grona osob.
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THE POSSIBILITY OF APPLYING THE NEUROPROTEZ IN
DAMAGES OF NERVOUS SYSTEM

Summary. The Neuroproteza is a system connecting human nervous system with
electronic devices which can electrically stimulate muscles and nerves and are
able of restoring the movability of paralysed limbs. The field of neuroptic devices
includes electric stimulation of district nerves in order to recover motive functions
(the FES). the construction of electrodes stimulating in aim of improvement organ
senses (np. the aural implants), as well as using devices directly implanted into the
brain in order to control and steer electronic or orthotic devices.
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SPOSOBY NISZCZENIA POLIETYLENOWYCH PANEWEK
ENDOPROTEZ STAWU BIODROWEGO

Streszczenie. W oparciu o przeglad literatury opisano zjawiska niszczenia
polietylenowych panewek endoprotez stawu biodrowego, uwzgledniajac
problematyke zuzycia Sciernego, plastycznego odksztalcenia, pgkania i pelzania
materiatu. Podj¢to probe uporzadkowania wptywu czynnikéw mechanicznych,
strukturalnych i biologicznych na mechanizm obluzowania elementoéw sztucznego
stawu biodrowego.

I. WSTEP

Duzy postgp w dziedzinie alloplastyki stawu, szczegélnie biodrowego, nie bylby
mozliwy bez rozwoju inzynierii materialowej oraz biomechaniki.

Materialy stosowane na implanty, migdzy innymi na elementy endoprotez, powinny
posiadac:
odpowiednie wlasciwosci mechaniczne
(wytrzymato$é na rozcigganie, modul sprezystosci, wytrzymatosé zmeczeniowa),
odporno$¢ na korozje,
odpowiednie wlasciwosci trybologiczne,
obojgtnosé biologicznag [1].
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Koncentrujac si¢ na zagadnieniu zuzycia polietylenowych panewek endoprotez stawu
biodrowego, nalezy zwrdcié¢ uwage na problematyke odksztalcania plastycznego, pgkania,
petzania i zuzycia Sciernego materiatu.

2. ANALIZA ZJAWISK NISZCZENIA PANEWEK

Panewki wykonane sg z wysokoczasteczkowego polietylenu, ktory charakteryzuje si¢
matym wspolczynnikiem tarcia, obojetnoscig biologiczng i niskimi wlasciwosciami
mechanicznymi, szczegolnie niskg granica plastycznosci i sktonnoscia do petzania [2].

W miarg uptywu czasu panewka zmienia swoj ksztait w wyniku trwalych odksztalcen
(zmniejsza si¢ grubosé¢ $cianki), jak rowniez w wyniku zuzycia trybologicznego, co prowadzi
do ostabienia przekroju panewki i w koncu do perforacji lub pgknig¢. Z odksztalceniami
trwalymi wigze si¢ proces utraty spdjnosci cementu kostnego, przy pomocy ktérego panewka
jest kotwiczona w ko$ci miednicy (rys. 1). Panewka obluzowuje sig w warstwie cementu,
a powstajace czasteczki cementu moga przemieszczaé si¢, powodujac zniszczenie tkanki
kostne] w otoczeniu panewki [2, 3].
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Rys. 1. Polietylenowa panewka z fragmentami cementu kostnego po 17-letnim okresie
uzytkowaniaz widocznymi efektami zuzycia trybologicznego,
odksztatcenia plastycznego i p¢kania

Na mechanizm obluzowania elementéw sztucznego stawu biodrowego maja wplyw
czynniki: mechaniczne, strukturalne i biologiczne. Oddzialtywanie na powierzchniach
elementow stawu biodrowego zmieniajacych si¢ cyklicznie naprezen kontaktowych moze
prowadzi¢ do pittingu, delaminacji i zmian krystalicznych polimeru. W rezultacie obce ciata
prowadzg do osteolizy, resorbcji kosci i zniszczenia implantu oraz wewnetrznego
obluzowania [4].

Do podstawowych mechanizméw zniszczenia trybologicznego zalicza si¢ zuzycie
abrazyjne, adhezyjne i zmgczeniowe. Powierzchnia po procesie zuzycia posiada regularne
fale [5]. Zarowno zuzycie abrazyjne, jak i adhezyjne moze prowadzi¢ do wysokiego stopnia
zuzycia panewek z wysokoczasteczkowego polietylenu UHMWPE [6].

Jedng z metod, ktéra prowadzi do zmniejszenia duzych odksztalcen plastycznych
powierzchni silnie usieciowanego materiatu jest powstrzymanie mozliwosci poruszania sie
taficuchéw i ich reorientacjg, a tym samym zmniejszenie zuzycia panewki. Mozna poprawié¢
odporno$é na zuzycie panewek poprzez zastosowanie promieniowania jonizujacego. Stopien
poprawy jest tym wigkszy, im wigksza jest dawka promieniowania. Krystalicznosé¢ polimeru
spada ze wzrostem dawki promieniowania gamma. Zaobserwowano, ze szczatki zuzycia byty
mniejsze dla XLPE niz dla UHMWPE. Elementami zuzycia UIIMWPE sa fibryle i czesei
zaglomeryzowane (4, 6, 7].

Na styku polimer-metal. tworzywo doznaje odksztalcen pod wplywem wysokich
obciazen. W wyniku tego panewka moze zmieni¢ ksztalt i spowodowaé obluzowanie calej
endoprotezy. Konsekwencja zuzycia trybologicznego endoprotezy z panewka polietylenowa
przy wystgpowaniu par tracych:

= polietylen - kos¢,

= metal - polietylen,

* metal — kos¢,
sa nastepujace produkty zuzycia: mikrowykruszenia kosci. metalu, jak i polietylenu, a takze
odksztatcenie polietylenu [9].



Mozliwosci stosowania neuroprotez w uszkodzeniach uktadu nerwowego 113

W celu zwigkszenia stabilnosci podwodjnej panewki metalowo-polietylenowej mozna
uzy¢ srub stuzacych do zamocowania poétkolistego, porowatego elementu panewki. Jednak
powoduje on zuzycie scierne na polaczeniu $rub i metalowej czapeczki, zuzycie polietylenu
w otworach $rub z niszczeniem wzdhiz rozstawu $rub i penetracj¢ Srub w strukturg
neuronaczyniowg [11].

Na obluzowanie panewek ma rowniez wplyw stan strukturalny polimeru, ktory ze
zwigkszeniem okresu uzytkowania implantu ulega zmianie.

Polietylen jest liniowym polimerem zawierajacym krysztaty lamelarne i miedzy nimi
stref¢ amorficzng [5]. Wraz ze wzrostem okresu uzytkowania implantu stopief
krystalicznosci polietylenu wzrasta, gdyz ulega on w organizmie czltowieka utlenieniu.
Powoduje to wigksza krucho$¢ materiatu i z tego powodu szybsze zuzycie mechaniczne,
potaczone ze ztamaniem i rozkawatkowaniem elementu. Zmiana struktury krystalicznej
polietylenu nast¢puje pod wptywem dziatania czynnikéw biologicznych [3, §].

Do czynnikéw inicjujacych mechaniczne uszkodzenie endoprotezy zalicza si¢ uraz,
dziatanie wibracyjne, wadliwe-koslawe lub niecentralne umieszczenie panewki, zbyt ptytkie
zaczepy cementu, nieréwnos¢ dna kostnego 1 niedoskonata technike operacyjna, jak réwniez
stosowanie za duzych o 2-3 mm elementow [10, 11].

Inicjowanie pgknigé wigze sie z wystepowaniem obszaréw cyklicznie obcigzonych [12].
Pgknigcia powstaja na brzegach i moga rozchodzié si¢ przez dno panewki od tylnej do
przedniej $ciany. Innym powodem wystepowania peknigé jest stosowanie panewek o zbyt
duzych wymiarach, mocowanych na wcisk. Takie pekniecie zalezy od wielu czynnikow,
a mianowicie:
> sztywnosci kosci,
wielkosci sity zadanej przy mocowaniu panewki,
rozmiaru panewki,
wytrzymatosci materiatu panewki [11].
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2. PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonego studium literaturowego mozna stwierdzié, ze
polietylenowe panewki endoprotezy stawu biodrowego ulegaja rdéznym sposobom
niszczenia, w zaleznosci od roznych czynnikow. Waznymi czynnikami sa:

» whasciwosci wyjsciowe materiatu,

ksztatt i wymiary implantu (czynniki geometryczne),

srodowisko biologiczne (organizm),

technika operacyjna,

czas uzytkowania implantu,

jak réwniez styl zycia pacjenta, ktory nie powinien nadmiernie obcigzaé¢ stawu biodrowego.

Postep nauki prowadzi do coraz to nowych rozwigzan konstrukcyjnych panewek, ktore
w oraz wiekszym stopniu eliminujg pojawiajace si¢ problemy.

Y ¥ WV \
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DESTRUCTION METHODS OF THE ARTIFICIAL HIP
POLYETHYLENE ACETABULAR CUPS

Summary. On the base of literature review destruction phenomenons of the
artificial hip polyethylene acetabular cups have been described taking into
consideration trybological wear, plastic deformation, fracture and material creep.
It has been analyzed influence of mechanical, structural and biological factors on
loosing of artificial hip components.
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WPLYW CZASU NA UTRATE WELASCIWOSCI UZYTKOWYCH
POLIETYLENOWYCH PANEWEK ENDOPROTEZ STAWU
BIODROWEGO

Streszczenie. W pracy podjeto probe okreslenia ilosciowych zmian wlasciwosci
uzytkowych polietylenowych panewek endoprotez stawu biodrowego
w zalezno$ci od uplywu czasu od ich produkcji. Badaniom poddano panewki
z wysokoczasteczkowego polietylenu, wyprodukowanego w latach od 1991 do
2003. Przeprowadzono pomiary twardosci materialu na plaskich przekrojach
panewek oraz statyczng probg rozciagania specjalnie przygotowanych z tych
panewek probek w postaci piercieni. Stwierdzono niekorzystne zmiany badanych
charakterystyk mechanicznych polietylenu wraz z uptywem czasu.

1. WSTEP

We wspotczesnej ortopedii jednym z najwazniejszych probleméw jest zachowanie sig
implantéow w organizmie czlowieka [1]. Wazne jest trwale zamocowanie protezy, jaki
trwato$¢ materiatu, z ktérego jest ona wykonana [2].

Jednym z glownych materialow stosowanych w ostatnich trzech dziesigeioleciach
w catkowitej endoprotezoplastyce stawu biodrowego jest wysokoczgstcczkowy polictylen
(UHMWPE). Pomimo duzego zastosowania UHMWPE w artroplastyce biodra i kolana
w dalszym ciggu nic udato si¢ wyeliminowaé niekorzystnych cech tego materialu. Nadal
wystepuje proces zuzycia i osteolizy, ktdry dotyczy szczegdlnie ludzi miodych i aktywnych
[4]. Produkty zuzycia pochodzace glownie od UHMWPE powodujg resorbeje kosci
i niekorzystne reakcje w tkankach ludzkich, co prowadzi do obluzowania i pgknieé protezy
[3].

Aby poprawi¢ wiasciwosci uzytkowe polietylenowych implantdow stosuje sig
usieciowany UHMWPE. Usieciowanie polietylenu prowadzi jednak do spadku jego
wilasciwo$ci  mechanicznych szczegdlnie ciagliwosci, wytrzymatosci  zmgczeniowe;j
1 odpornosci na kruche pekanie [4].

Obluzowanic i niszczenie polietylenowych panewek endoprotez stawu biodrowego wigze
si¢ ze zjawiskami ich plastycznego odksztalcania, zuzycia trybologicznego 1 zmian
zachodzacych w strukturze polietylenu oraz pegkania [5]. Polietylen ma niskq granicg
plastycznosci, co wiaze si¢ z jego duza zdolnoscig do odksztalcen trwatych. Jednoczesnie
zZwigzane jest to z procesem zuzycia trybologicznego [1]. Oba te procesy prowadzg do
ostabienia przekroju panewki, z dalszym procesem perforacji lub pekania [4].
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Wszystkie zjawiska prowadzace do zniszczenia panewek wigzgq sie z czasem ich
uzytkowania. Dlatego tcz w pracy podjgto probg okreslenia, jakim zmianom ulegajg
charakterystyki mechaniczne polietylenu w miarg uptywu czasu.

2. METODYKA BADAN

Badaniom poddano panewki z wysokoczasteczkowego polietylenu wyprodukowane
w latach 1991-1993. 1995 1 1997 (firmy Aesculap), oraz 2002-2003 (firmy Keramed).
Przeprowadzono pomiar twardosci na plaskich przekrojach panewek oraz statyczng probg
rozciagania specjalnie przygotowanych probek w ksztalcie pierScieni. Probe twardosci
przeprowadzono na urzgdzeniu HK465 firmy Heckernt metoda Brinella przy obcigzeniu
135N. Weiebnikiem byta kulka stalowa o $rednicy Smm. Pomiaru twardosci dokonano
wedlug schematu przedstawionego na rys. |

Rys. 1. Schemat pomiaru twardosci panewki
Statyczna proba rozciagania pierscieni wycigtych z panewek przeprowadzono na maszynie
wytrzymatosciowej Instron 4469, stosujac predkosé rozciggania SOmin/min.
3. WYNIKI BADAN
Otrzymane wyniki badan twardosci przedstawiono na wykresach zamieszczonych na

rys.2. Na ich podstawie mozna stwierdzi¢, iz w miar¢ uptywu czasu panewki zwigkszaja
swojg twardosc.
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Rys. 2. Wykres zmiany twardosci HK panewek w zaleznosci od roku produkcji
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Efcktem tego zjawiska jest spadek whasciwodci plastycznych polietylenu wraz z uptywem
czasu, co wiaze si¢ z jego wigkszg sktonnoscia do kruchego pegkania. Wyniki ze statycznej
proby rozciagania probek przygotowanych z panewek przedstawiono na rys.3 i 4.

Na podstawie krzywych rozciggania (rys.3) mozna stwierdzi¢, ze probka wykonana
z panewki z 2003 roku doznaje duzych odksztalcen plastycznych, wykazujac zdolno$é do
plyniecia.

——Rok 2003 =~ Rok 1993

Rys. 3. Przyktadowe krzywe rozciagania pierscieni wykonanych z panewek

Prébka z panewki z 1993 roku zachowuje sie jak ciato kruche. Wystgpujace odksztatcenia
sq bardzo male i sprezyste. Wiaze si¢ z tym najnizsza wytrzymalto$¢ na rozcigganie
R,,=13,42 MPa, uzyskana dla polietylenu z 1993 roku (rys.4). Dla pozostalych probek
wartosei R, ksztaltujq si¢ na tym samym poziomie z uwagi na stan materiatu, ktéry nie jest
tak kruchy jak ten z 1993 roku, lecz zdolny jest do wigkszych odksztalcen plastycznych.

Ll

Rys. 4. Wartosci modutu Younga E i wytrzymalo$ci na rozciaganie R,, polietylenu w zaleznosci od
roku produkcji panewek

Z poréwnania wartosci modutéw Younga E polietylenu (rys.4) wynika Zc, material z lat
najstarszych ma warto$¢ E najwickszg, a z lat najmtodszych najmniejsza. Spowodowane jest
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to skionnoscig do starzenia si¢ polietylenu wraz z uptywem czasu, polegajaca na utracie
wilasciwosci plastycznych.

4. PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonych badan stwicrdzono, ze w miare uplywu czasu
wiasciwosci uzytkowe panewek ulegaja pogorszeniu, Zwigksza sig twardo$¢ polietylenu oraz
zmniejszaja  si¢ jego wiasciwosci plastyczne. Moze to powodowaé sktonnosé
polietylenowych panewek do kruchego pekania. Aby zwigkszy¢ okres uzytkowania
polietylenowych panewek wazne zatem jest poznanie zjawisk, jakie zachodza w materiale
w miar¢ uptywu czasu.
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IMPACT OF TIME ON LOSS USEFUL PROPERTIES OF THE
ARTIFICIAL HIP POLYETHYLENE ACETABULAR CUP

Summary. The aim of this paper is analysis of changes of mechanical properties
of the artificial hip polyethylene acetabular cup depending on time of production.
Polyethylene cups produced in the period between 1991 and 2003 were
investigated. Hardness test has been made on flat, cross-sections acetabular cups
and static tension test on special speciments which have ring shape. It has been
stated disadvantageous effect that mechanical properties of P change with time.
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NOWY ,,SCHEMAT CIALA” W NASTEPSTWIE WYCHYLENIA
W POSTAWIE STOJACEJ?

Streszczenie: Celem pracy bylo okreslenie, czy odleglos¢ pomigdzy wypadkowg
sity reakcji podioza (COP) a osig obrotu stawu skokowo goleniowego w pozycji
stojacej jest modyfikowana w zaleznosci od wczesniej wykonanego zadania
ruchowego. Analizowano parametry amplitudowe stabliogramu w czterech
kolejno nastepujacych po sobie probach. Zaobserwowano 3 schematy zachowan
roznigce si¢ dokladnoscig odtworzenia pozycji wyjsciowej. Grupa 1 - badani,
ktoérzy powracajac do pozycji spoczynkowej mingli punkt wyjsciowy. Grupa 2 -
badani, ktérzy powracaja nic dotarli do punktu wyjsciowego.

Grupa 3 - badani, ktorzy powracajac dokladnie odwzorowali potozenie
spoczynkowe.

1. WSTEP

Utrzymanie pozycji stojacej przez cziowieka jest procesem zlozonym. Procesem tak
ztozonym, iz do tej pory nie zbadano wszystkich mechanizmdw, ktore biora w nim udzial.
I tak po znacznym uproszczeniu powstanie mechanizm, ktory sktada sig z uktadu ruchomych
cztondw, polaczonych ze sobg za pomoca stawdw a napedzanych przez migsnie. Zdaniem
Bobera, ,jezeli zdamy sobie spraw¢ z konstrukeji uktadu kostno-stawowo-mig¢$niowego
cztowieka to zrozumiemy, ze poszczegédlne segmenty stanowia wahadla odwrocone [4].
Uktad ten moze si¢ porusza¢ lub pozostawaé w spoczynku. Pojecie spoczynku i rownowaga
cztowieka nie sq tozsame z definicjami fizycznymi tych zjawisk dotyczacych zachowan bryly
sztywnej”. Utrzymanie nieruchomej pozycji zywego organizmu jest niemozliwe. Podczas
»nieruchomej” pozycji stojacej cztowiek nieustannie si¢ kotysze. Kolysania te okresla si¢
mianem wychwian postawy. Wychwiania sg wynikiem migdzy innymi przemieszczen mas
podczas pracy serca, oddychania, przemieszczen tresci pokarmowych. Roéwnoczesnie
wynikaja z niemoznosci utrzymania stalych warto$ci momentéw sit migsniowych. Zdolnosé
utrzymania rownowagi w takich warunkach zdeterminowana jest przez szereg wzajemnie
uzupetniajacych si¢  mechanizméw. Jednym =z nich jest identyfikacja polozenia
i przemieszczen poszczegolnych cztondw wzgledem siebic oraz wzglgdem kicrunku dziatania
sit cigzkosci. Detekcja mozliwa jest przez uklad wzroku, uklad westybularny (biednik),
proprioceptory zlokalizowane w narzadzie ruchu jak réwniez receptory ucisku i wibracji
(ciatka Pucciniego), ktore przekazuja istotne informacje o silach dzialajacych na dany
fragment powtok skémych.. Integracja informacji sensorycznych i odpowiedzi motorycznych
pozwala na utrzymanie réwnowagi naszego ciala. Cztowiek traci rownowage, jezeli rzut
pionowy ogolnego srodka cigzkosci ciata wypada poza granicg stabilnosci. Za granice
stabilno$ci uwaza si¢ krawedz pola podstawy [1], ktore jest utworzone przez obrys stop (dla
postawy stojacej). Po wytraceniu z rdwnowagi stojacy cztowiek wywroct sig lub zmieni
ulozenie stop, aby zwickszyé pole podparcia a tym samym spowodowac by rzut ogdlnego
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$rodka cigzkos$ci znalazt si¢ na owej plaszczyznie. Odzyskanie rownowagi odbywa si¢ w tym
przypadku za pomocg tzw. ,strategii jednego lub wiclu krokéw”[3]. Amplituda
i czgstotliwo$¢ wychwian sa zmienne. Na przyktad wylaczenie informacji wzrokowe;j
powoduje zwigkszenie wychwian o 2 do 3,5 raza, zas zwigkszenie czgstotliwosci okoto 1.5
raza. Zmiana polozenia glowy powoduje zwigkszenic amplitudy okoto 1.5 raza zas
czgstotliwosci okoto 1,2 raza. Inne czynniki jak ustawienie stop, temperatura i rodzaj podloza
majg réwniez wplyw na wiclko§é amplitudy i czestotliwos¢ wychwian [2].

Kazdy czlowiek posiada swdj indywidualny ,,schemat ciala™ pozycji stojacej. Korowy
osrodek schematu ciala znajduje si¢ w prawej potkuli mézgu a dokladniej w placie
ciemicniowym. Osrodek ten stanowi pewnego rodzaju wzornik w  ktérym s3
~zaprogramowane” wszystkie warto$ci, wszystkie informacje posturalne ktére postuza do
zajgcia pozycji stojacej, tzn. ustawienie katowe poszczegdlnych stawow, napigcia
poszczegdlnych migsni jak i odpowiednia pobudliwosé ukladu nerwowego. Kiedy stoimy
swobodnie i wykorzystujemy nasz indywidualny ,schemat ciala stania swobodnego”
poslugujemy si¢ procesem, przez ktdry nasz moézg informacje ze zmystow przyjmuje,
segreguje, eliminuje, rozpoznaje i integruje z juz posiadanymi aby nastgpnie zainicjowaé
adekwatne procesy ruchowe aby pozadany stan osiagnaé (stanic swobodne). Wedlug
Blaszczyka (2004) rzut ogélnego srodka cigzkosci pada od 4-5 [ecm] przed o$ obrotu stawu
skokowo goleniowego. Jest to pozycja, dla ktérej zuzywane jest najmniejsza ilosé energii
a tym samym stanowi najdogodnicjsza pozycje do rozpoczecia najczgstszej formy lokomocji,
jaka jest chdd.

Zjawiska opisane powyzej jak w wystarczajacym stopniu daly podstawe do zadania
szeregu pytan. Czy owy schemat ciala ulega modyfikacja? Czy modyfikujemy go
w zaleznosci od potrzeby? Jak dokladny jest proces odwzorowywania?

Zgodnie z postawionymi pytaniami badawczymi wysunigto nast¢pujace hipotezy robocze:

1) Stanie swobodne jest czynno$cia powtarzalng i charakteryzuje sig
powtarzalnymi parametrami stabilograficznymi.
2) Wychylenie w pozycji stojacej i powrot to stania swobodnego nie wplywa

na parametry uzyskiwanic podczas stania swobodnego.
2. MATERIAL I METODY BADAN

Eksperyment przeprowadzono na grupie 27 losowo wybranych studentéw AWF, ktérzy
nie zglaszali zadnych dolegliwosei ze strony narzadu ruchu oraz zaburzen réwnowagi. Za
pomocg analizy wariancji potwierdzono, ze pod wzgledem wybranych cech (tabela 2) grupy
byly jednorodne.

Tabela nr2. (Statystyka opisowa badanych w poszczegdlnych grupach)
BV wysokos¢ ciata, dl STO dtugosé stopy, dl SS dtugosé srddstopia
pudiezas stanja swobodnggo,

grupa ple¢ Wiek Wiek MASA  MASA BV BV dSTO  dISTO dISS diSS
n__Srednie Odch.std Srednie  Odch.std Srednie  Odch.std Srednie Odch.std Srednie Odch.std

1 k 5 22,6 3,58 58,2 471 168,1 410 254,0 19,14 121,0 8,22
1 m 8 228 0,46 785 949 180.8 7,72 324.9 162,28 129.5 9.44
2 k 5 22,0 1,87 56,8 7,60 165,4 9,89 2452 14,27 1154 434
2 m__1 230 0,00 75,0 0,00 173.0 0,00 265,0 0,00 1230 0,00
3 k 4 21,3 1,50 62,5 3,32 167.9 3,12 246,0 15,87 120,8 4,65

m_4 223 0,96 73.0 12,70 177.3 544 2700 18,81 1258 6,50
gét gn 21 223 1,79 67.4 11,96 1729 8,90 275.0 91,69 123.2 8,45
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Proba numer 4 trwata 90 s. skladato si¢ na nig: 30 s. stania swobodnego z zamknigtymi
oczami, po czym na sygnal prowadzacego badany wychylat si¢ w przod i réwniez na znak
miat powrdci¢ do tej samej pozycji stania swobodnego (pozycja wyjsciowa), nastgpnie
badany stat przez kolejne 30 s. w pozycji spoczynkowej i po czym na znak prowadzaccgo
wykonywat kolejno wychylenie w przod i powr6t do pozycji wyjsciowej, po czym stat przez
kolejne 30 s. az do zakonczenia proby. Kazdy badany byt poinstruowany ile czasu beda
trwaty proby 1 do 4. Badani zostali rowniez zapewnieni, Ze nie beda w zaden sposob narazeni
na sily dzialajace z zewnatrz (popchniecie), informacja ta miata na celu wykluczenie
mozliwosci przyjecia pozycji, w ktorej napigcie spoczynkowe migsni bytoby podwyzszone.
W probie numer 4 badanemu nie byt znany kierunek, w ktorym miat si¢ wychyli¢. Na rycinie
1 przedstawiono przyktadowy zapis prob 1-3, na rycinie 2 przyktadowy zapis proby 4.

Wypadkowa reakcja sity podtoza
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Rys. 1. Przykladowy zapis proby od 1 do 3. (Stanie swobodne)

Wypadkowa reakcja sily podioza
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Rys.2. Przyktadowy zapis proby 4. (Stanie z wychyleniami)

Proby od 1 do 3 mialy na celu rejestracje powtarzalnosci pozycji wyjséciowej podczas
stania swobodnego. Proba nr 4 postuzyla do zgromadzenia paramctréw uzyskiwanych po
wykonaniu zadania ruchowego i proby powrotu do pozycji spoczynkowej. Dla kazdej z tych
prob  wyliczono podstawowe parametry stabilograficzne. Rejestrowano  potozenic
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wypadkowej sily reakcji podtoza (COP) w plaszczyznie strzatkowej za pomoca platformy
dynamograficznej firmy Kistler. Schemat uzyskanego zapisu przedstawia rysunek 1 i 2.
Analizowano srednie wartosci przemieszczenia ogdlnego srodka cigzkosci w poszczegdlnych
prébach i analizowano je za pomoca analizy wariancji z powtarzanymi pomiarami oraz test
post hoc Tukeya. Parametry statystyczne wyliczono przy uzyciu programu Statistica.

3. ANALIZA WYNIKOW BADAN

Uzyskane wyniki wskazuja, iz badani wykazywali 3 strategie zachowan. Najczgscie]
(grupa 1) pojawiata sig strategia ,,przesterowania”, w ktorej po wykonaniu zadania ruchowego
(wychylenie w przod) osoby mijaty punkt spoczynkowy zatrzymujac si¢ za nim i ustalajac
jako .nowy” punkt spoczynkowy. W kolejnej strategii (grupa 2) badani nie powracali do
punktu spoczynkowego a zatrzymywali si¢ przed nim. Z kolei w 3 grupie badani wykazywali
si¢ precyzyjnym odwzorowaniem pozycji spoczynkowej takze po dwdéch prébach wychylenia
w przdd. Udrednione wyniki poszczegélnych grup przedstawia tabela 1.

Po analizie okazalo si¢ ze: w grupie nr 1 pozycje wyjsciowe (copl. cop2, copPW)
statystycznie rézniq si¢ parametrami od pozycji uzyskiwanych po wykonaniu wychylenia
(copW1, copW2). W grupie nr 2 wszystkie pozycje wyjsciowe (copl, cop2, cop3, copPW)
statystycznie roznia si¢ od pozycji przyjmowanej po drugim wychyleniu (copW2). W grupie
numer 3 nie zaobserwowano statystycznych roéznic pomigdzy staniem swobodnym a pozycja
po wychyleniu. Jedyng zaobserwowang statystyczng roznica, byla roznica pomiedzy
pozycjami przyjmowanymi po wykonaniu wychylenia (copW 1 vs. copW2). Charakterystyka
opisowa wynikOow przedstawiona jest na rysunku 3 i 4.

Tabela 1. Podziat na grupy. Srednia jest roznica odlegtosci [w milimetrach]
z przed zadania ruchowego i po wykonaniu wychylenia w postawie stojacej

roznica roznic roznica
Grupa |grdnie | N |Odeh sid
1 =17 13 13.5
2 19 6 5,3
3 0,5 8 6,1
Razem -3.8 27 17.7

Grupa I - badani, ktérzy powracajac do pozycji spoczynkowej mingli punkt wyjsciowy.
Grupa 2 - badani, ktdrzy powracaja nie dotarli do punktu wyjsciowego.
Grupa 3 - badani, ktorzy powracajac doktadnie odwzorowali potozenie spoczynkowe.
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R1*grupa; Oczekiwane Srednie brzegowe
Biezgcy efekt. F(10, 120=6,9611, p=,00000
Dekompozycja efekiywnych hipotez
Piohowe stupki 0znaczajq 0,95 przedziaty ufnoéci
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Rys.3. Srednie potozenie COP w poszczegolnych probach. Gdzie copl-stanie swobodne,
cop2- stanie swobodne, cop3- stanie swobodne, copPW- stanie swobodne przed
wychyleniem, copW1- stanie swobodne po wychyleniu cop2-stanic swobodne po wychyleniu

R1*grupa; Oczekiwane Srednie

Biezgcy efekl F(2, 24)=13,847,
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczaia 0,85 przedzialy

*- grupa 1
grupa 2
* grupa 3

stanie swobodne stanie po wychyleniu

Rys.4. Usrednionc odleglosci trzech grup uzyskiwane podczas stania swobodnego i po
wykonaniu wychylenia
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4. WNIOSKI

1) Stanic swobodne jest czynno$cia powtarzalna.
2) Wychylenie ciata w pozycji stojacej i powrdt do pozycji spoczynkowej istotnic
wplywa na polozenie OSC.
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Body Schema and body image - A DOUBLE DISSOCIATION

NEW ,BODY SCHEMA” CREATED AFTER MAKING A DEFLECT
IN STANDING POSITION

Summary. The aim of work was the answer, is the distance between center of
pressure (COP) and axis rotation of ankle in standing position is modify after
making physical task. In experiment were analysed amplitude parameters in four
tests. It appcared that students with were examined were using 3 different type of
behavior. In group 1 (n = 13) after the physical task definitely the distance
between center of pressure (COP) and axis rotation of ankle was shorter. In group
2 (n = 6) the distance was longer and in group 3 (n = 8) statistically the distance
was precisely the same.
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OPTYMALIZACJA WYTRZYMALOSCIOWA ZEBOW
REKONSTRUOWANYCH METODA POSREDNICH WYPELNIEN
KOMPOZYTOWYCH TYPU INLAY/ ONLAY

Streszczenie. W pracy przedstawione zostang wyniki symulacji numerycznych
przypadkow prawidtowego zwarcia korony zgba bocznego odbudowanego
kompozytowymi wkladami posrednimi typu inlay/onlay. Rezultat obliczen
kazdorazowo odnoszono do wynikéw zgba zdrowego. Dodatkowo porownywano
rozne warianty preparacji ubytku w obrebie jednej grupy (rodzaju) wypetnienia.
Uwadze podlegaly rozne glebokosci oraz szerokosci ubytkdw. Rozpatrzono
réwniez wptyw promieni zaokraglen na wytg¢zenie rekonstruowanej korony

1. WSTEP

Ponicwaz zabiegi zmierzajace do przygotowania ubytku pod wypehienic w duzej mierze
zalezg od anatomicznego ksztattu opracowywanego ubytku, dlatego wiele z nich w istocie
wynika z do$wiadczenia stomatologa. Z uwagi na trudnosci w okresleniu $rednich wartosci
takich paramectrow jak promien zaokraglenia ubytku czy kat fazowania. wynikajace np.
z poprawki Blacka, dlatego autorka zdecydowala si¢ na dokonanic uproszczen. Rezygnujac
z niektorych parametréw przygotowania ubytku przyjgto uogélnione wytyczne formowania
geometrii wypetnienia kompozytowego.

W sumie do analizy numerycznej zbudowano 14 modeli gcometrycznych réznych
rodzajow preparacji ubytkéw korony zgbdw bocznych. Przyjgto nastgpujace warunki
brzegowe: utwierdzenie na poziomie szyjki anatomicznej zgba oraz $rednie obciaZzenie
zgryzowe o wartosci 100 [N]. Wiasciwosci materiatowe tkanek zg¢ba wykorzystane w trakcie
symulacji numerycznych zdefiniowano wediug tabeli 1. Natomiast dla materialu
wypetniajacego Coltene*Synergy” dla wypetnien posrednich typu inlay/onlay — przyjgto:
E=10 [GPa], v=0.33 [1]. Wszystkie stale materiatowe zdefiniowano jak dla materiatow
sprezystych, izotropowych. Komplet zadan numerycznych przygotowanych do obliczen
numerycznych prezentuje tabela 2.

Tabela 1. Wiasciwosci twardych tkanek zg¢ba (Craig R.G., Peyton F. 4., 1958) [2]

Material Modul Young’a Wspotczynnik Poissona
E[MPa]

Szkliwo 84 100 0.33

Zebina 18 600 0.31

Miazga 2.06 0.45
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Tabela 2. Zestawienie analizowanych zadan

Widok wypenienia Schemat wypetnienia

J

Wypehienie typu inlay phytki:

odleglos¢ dna wkiadu od
szczytu guzka 3.0 {[mml].
odleglos¢ dna wkiadu od
bruzdy 1.6 [mm],

odlegtos¢ dna ubytku od
brzegu 3.0, 2.5, 2.0, 1.5 [mm]

|
|
|

| I §

Wypetnicnie typu inlay gleboki:

odlegtos¢ dna ubytku od|
brzegu 3.0,2.5,2.0, 1.5 {[mm)] |

I

Wypelnienie typu onlay bczé
schodka:

=

odlcglos¢ dna wkiadu od|
szczytu guzka 3.0 [mm]
odlegtos¢ dna wkiadu od
bruzdy 1.6 [mm]

odlegtos¢ dna ubytku od
brzegu 3.0 oraz 1 5 [mm]
odlegtos¢ od guzka do
schodka 1.5 [mm]

L

Wypelnienie typu onlay ze
schodkiem (schoulder):

*

odlegtos¢ dna wkiadu od
szczytu guzka 3.0 [mm]

odlegtos¢ dna wkiadu od|
bruzdy 1.6 [mm)] |

odlegto$¢ dna ubytku od
brzegu 3.0 — 1.5 [mm] oraz
1.5-0.75 [mm]

wysokos¢ od guzka do

poziomu schodka 1.5 [mm]

2. WYNIKI  NUMERYCZNLE]J SYMULACJI
KOMPOZYTOWYCH TYPU INLAY

KOMPUTEROWEJ  WYPELNIEN

Po analizach numerycznych koron zgbdéw bocznych rekonstruowanych posrednimi
wkiadami kompozytowymi otrzymano wyniki w postaci p6l rozktadéw charakterystyk
wytrzymatosciowych. Ponizej kolejno zostang przytoczone rezultaty analiz poszczegélnych

rodzajow wypelnien.

Rysunek | prezentuje zmiang rozktadu wytezenia korony z¢ba bocznego odbudowanego
wypetnieniem typu inlay phytki, zalezng od szeroko$ci ubytku. Cecha charakterystyczna dla
tego typu rekonstrukcji okazal si¢ spadek wyte¢zenia korony zraz zc zmniejszaniem si¢
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samego ubytku. Im mniejsze zniszczenie korony tym mniejsze wartosci maksymalnego
naprgzenia zredukowanego. Procentowa zmiana tej charakterystyki pomigdzy najszerszym i
najwegzszym wypelnieniem osigga wartos¢ 57 [%]. Inng cechq ujawniajaca si¢ po
przeprowadzonych analizach jest widoczna koncentracja naprgzen na granicy materiatow
pomigdzy tkankami twardymi zgba a wypelnieniem, pomimo iz unikano obcigzenia na
granicy faz. Natomiast analizujac wypehienie typu inlay ptytki z punktu widzenia
odpowiedzi uktadu na wymuszenie 1 poréwnujac sam rozktad pdl wytezenia korony
odbudowanej ze zdrowq, zauwaza si¢ podobiefistwo obszaréw wytgzonych w przypadku
wypetnienia najwgzszego ubytku.

Podobnie przedstawia si¢ kwestia zmiany odksztalcenia korony z ubytkiem typu inlay.
Wraz ze wzrostem obszaru zniszczenia korony maleje intensywnosé odksztalcen (giy) oraz
odksztalcenie glowne (g)). Roznice te pomiedzy najszerszym oraz najwezszym wypehieniem
wynoszg odpowiednio 87 [%] dla intensywnosci odksztalcenia oraz az 91[%] dla
odksztalcenia glownego, rys.2.

Rys. 1. Rozklad napr¢zen zredukowanych oy.m.n [MPa] dla wypehienia typu inlay ptytki:
odleglos¢ dna ubytku od brzegu korony odpowiednio:
a) 1.5 [mm], b) 2.0 [mm], ¢) 2.5 [mm], d) 3.0 [mm]
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!

Odlegtos¢ dna ubytku od brzegu korony [mm]

Rys.2. Maksymalne wartosci odksztatcenia gtownego (g) oraz intensywnosci odksztalcen
(&in) dla korony zgba bocznego zrekonstruowanego posrednim wypehieniem kompozytowym
typu inlay ptytki

Rysunek 3 prezentuje wplyw szerokosci ubytku odbudowanego wypetnieniem typu inlay
glecboki na zmiang rozktadu wytezenia korony zeba bocznego. Rdéwniez dla tego typu
rekonstrukceji okazat si¢, podobnie jak w przypadku wypelnienia typu inlay ptytki, spadek
wytezenia korony zraz ze zmniejszaniem si¢ samego ubytku. Procentowy spadek pomigdzy
najszerszym i najwegzszym wypelnieniem osiaga warto$¢ 40 [%]. Dodatkowo nalezy
podkresli¢ widoczng koncentracje naprezen na granicy materialdw pomiedzy tkankami
twardymi z¢ba a wypetnicniem, pomimo iz unikano obcigzenia na granicy faz. Natomiast
odksztatcenie gléwne oraz intensywnos¢ odksztalcen pozostaja w przypadku korony
rckonstruowanej wypeinieniem typu inlay gl¢boki na tym samym poziomic. Mozna zatem
wysuna¢ wniosek, ze w przypadku bardzo rozlegtych uszkodzen korony, obejmujacych ponad
50 [%] jej obszaru, odksztalcalnos¢ materiatu odbudowujacego nie bedzie podlegata istotnym
Zzmianom.

.021531
4.116
8.21
12.304
16.396
20.492
24,586
28.68
32.774
36.868

Rys.3. Rozktad naprezen zredukowanych oy.v.u [MPa] dla wypetnienia typu inlay ptytki;
odlegtos¢ dna ubytku od brzegu korony odpowiednio:
a) 1.5 [mm], b) 2.0 [mm], ¢) 2.5 [mm)], d) 3.0 [mm]
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3. WYNIKI  NUMERYCZNEJ SYMULACJI KOMPUTEROWEJ WYPELNIEN
KOMPOZYTOWYCH TYPU ONLAY

Analizujac wyniki w grupie wypelnien posrednich typu onlay mozna zauwazyé¢ znamienne
réznice w wytgzeniu koron, pordwnujac zardwno ubytek szeroki z wgskim, jak réwniez
oceniajac wplyw ostrych krawedzi na odpowiedz ukladu. Przede wszystkim ponownie
wigksza warto$¢ wytezenia korony skojarzona jest z szerszym ubytkiem, a réznica
procentowa wynosi 21 [%] na korzy$¢ mniejszego ubytku (rys.4). Obszar koncentracji
napre¢zen wystgpuje na granicy faz. Natomiast wraz ze wzrostem obszaru zniszczenia korony
rosnie intensywnos¢ odksztalcen (gin) 0 52 [%] oraz odksztalcenie gtéwne (g;) 0 29 [%].

Rys.4. Rozklad napre¢zen zredukowanych oyy.m.n [MPa] dla korony z wypetnieniem typu
onlay: a) szeroki. b) waski

Poddajac analizie wplyw promienia zaokraglen na wytrzymato$¢ korony mozna zauwazyé
wzrost wartosci oy.m.H odpowiednio dla onlay’a szerokiego o 37 [%)] oraz onlay’a waskiego o
25 [%]. Roznica pomigdzy ubytkiem szerokim i waskim o ostrych krawedziach wynosi 33
[%], a spodziewanym migjscem koncentracji naprezen okazaly si¢ nie zaokraglone krawegdzie
ubytkéw (rys.5). Najbardzie] wyrazna roznica w rozkladzie naprg¢zen zwigzana z
zaokragleniami ostrych krawedzi, wynoszaca prawie 52 [%] zauwazalna jest w kompozycie w
przypadku onlay’a waskiego (rys.6).

Rys.5. Rozktad naprezen zredukowanych oym-y [MPa] dla korony z wypetnieniem typu
onlay bez zaokraglen: a) szeroki, b) waski

Rys.6. Rozktad naprezen zredukowanych .m0y [MPa] w wypetnieniu typu onlay waski:
a) z zaokragleniami, b) bez zaokraglen
Ostatnig analizowang grupg posrednich wypelnieni kompozytowych byty przypadki typu
onlay zc schodkiem. Wybrane rezultaty symulacji numerycznych dwéch réznych rozmiaréw
ubytkow prezentuje rys.7.
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Rys. 7. Rozk}ad napr¢zen zredukowanych op.m-u [MPa] dla korony z wypetnieniem typu
onlay ze schodkiem: a) waski, b) szeroki

Poréwnujac efekt obliczen numerycznych w grupie wypetnien kompozytowych typu onlay
ze schodkiem zauwaza si¢ wzrost warto$ci maksymalnych op.m.n 0 14 [%] zwiazany ze
wzrostem obszaru ubytku. Podobnie o 30 [%] wzrasta &, Natomiast poréwnujac wyniki w
grupach onlay bez schodka i ze schodkiem nasuwa si¢ wniosek, iz dodatkowe wzmocnienie
implantacji wkladu w formie schodka z zachowanych tkanek twardych zg¢ba, wplywa
korzystnie na wyt¢zenie pomimo wigkszego obszaru zniszczenia korony.

4. PODSUMOWANIE

Odbudowa koron zgbow bocznych wymaga nie tylko prawidlowej odbudowy ksztattu
anatomicznego korony, czy zachowania wilasciwych kontaktéw zgryzowch, lecz przede
wszystkim utrzymaniu wysokiej wytrzymatosci wypetnienia ubytku na dziatanic sil
okuzyjnych. Dlatego celem pracy byto stworzenie tréjwymiarowego modelu korony zg¢ba
bocznego z wielowariantowymi uszkodzeniami. Na podstawie modelowania interaktywnego,
w efekcie numerycznych symulacji wytrzymatosciowych otrzymano wyniki bedace
wskazaniem wybranych parametréw preparacji ubytkow jako racjonalnych.

LITERATURA

[1] www.coltenewhaledent.biz
[2] Craig R.G.., Peyton F.A., Elastic and mechanical properties of human dentin, Journal of
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THE STRENGTH OPTIMALIZATION OF TEETH CROWN
RECONSTRUCTIONS BY MEANS OF INDIRECT COMPOSITE
FILLINGS METHODS OF INLAY / ONLAY TYPE

Summarv. The work concerns the analyses of strength problems of teeth crowns
reconstructions by means of indirect methods used in temporary conservative
dentistry. The effect of analyses was compare to the results of the health teeth,
each time. The influences of cavity preparation parameters on the effort of cured
teeth crowns, with regards to the changes of the strain and stress fields, has been
presented.
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ZASTOSOWANIE WYNIKOW POMIAROW
WSPOLRZEDNOSCIOWYCH DO PROCESOW MODELOWANIA
GEOMETRII W SYSTEMACH CAD, NA PRZYKLADZIE KOSCI

PISZCZELOWEJ

Streszczenie. W pracy przedstawiono proces tworzenia geometrii kosci diugiej,
przy zastosowaniu programu CATIA. Uzyskany model opracowano na podstawie
pomiaréw wspdlrzednosciowych, przetworzonych wstepnie do postaci pliku
formatu IGES. Przyblizono planowane zastosowania.

1. WSTEP

Ze wzgledu na bardzo skomplikowang geometrig, analityczne metody opisu ukladow
biomechanicznych sa bardzo trudne do przeprowadzenia. Analiza takich struktur staje sig¢
mozliwa dzigki rozwojowi technik projektowania inzynierskicgo wspomaganego przez wzrost
mocy obliczeniowej komputeréw. Zastosowanie wspdtrzgdnosciowych technik pomiarowych
pozwala na dyskretyzacje ukladu, a co za tym idzie stworzenie cyfrowej matrycy nadajace]
si¢ do dalszej obrobki z wykorzystaniem numerycznych metod analizy.

Metoda elementéw skonczonych (MES) daje mozliwos$¢ wirtualnego przebadania
elementu. Przykladem takich uktadéw sa zewngtrzne stabilizatory, coraz cz¢éciej stosowane
podczas leczenia ztaman otwartych. Analiza numeryczna pozwala oceni¢ wplyw ingerencji
w ko$§¢ oraz modelowa¢ i symulowaé pola naprezen usztywnionej konczyny. Stanowi to
potezne narzedzie wspomagajace rozwdj metod leczenia schorzen narzadu ruchu czlowieka
jak 1 wybor metod zapobiegawczych oraz terapeutycznych.

Praca ma charakter metodyczny, w celu przygotowania modelu zdrowej kosci piszczeli.
Kolejne etapy pracy bgda polegad na okre§leniu wptywu wybranych metod stabilizacji ztaman
kosci na rozktad pdl odksztalcen i napr¢zen, celem okreslenia najbardziej racjonalnej metody
leczenia. W pracy wykorzystano program CATIA pozwalajacy na import danych i obrobke
modelu do stanu umozliwiajacego pdzniejsze zastosowanie analizy numeryczne;j.

2. MODELOWANIE GEOMETRII KOSCI PISZCZELOWE]
2.1. Budowa koSci piszczelowej

Uktad szkicletowy czlowicka sktada si¢ z okoto 206 kosci, ktdre podpieraja i ochraniajg
reszt¢ narzgdow. Kodci mozna podzicli¢ na diugie, krotkie, ptaskie i roznoksztattne. Kos¢
piszczelowa ze wzgledu najej budowg zaliczymy do kosci dtugich.

Budowa kosci ma charakter kompozytowy. Podstawowymi budulcami sg: kolagen
nadajacy kosci elastycznosé, sole mineralne tworzace twardq struktur¢ z hydroksyapatytu
oraz woda. Skfada si¢ z komdrek kostnych (osteocytow) i z twardej substancji
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migdzykomérkowe] przesyconej nieorganicznymi solami wapnia, zbudowanej z blaszek
kostnych. Blaszki te tworza na powierzchni istotg zbitg [1].

Kolagen jest podstawowym budulcem organicznym kosci, dzigki swojej strukturze
pozwala na przenoszenic naprezen z jednego widkna na drugic. Kosci dlugic maja budowe
warstwowg. Zewngtrzna warstwa stanowigca istot¢ zbitg pokryta jest okostna, ktora tworzy
zewngetrzng gladkg powicrzchnig kosci. Wnetrze piszczeli wypetnia tkanka majgca strukture
beleczkowata (trabckularng). W czesci srodkowej kosci maja postaé wydtuzonego walca
zwanego trzonem kosci. Oba konce sg rozszerzone tworzac odpowiednio koniec blizszy
(cz¢s¢ gorna) oraz koniec dalszy (czg$¢ dolna).

2.2. Tworzenie modelu ko$ci piszczelowej

Do stworzenia modelu wykorzystano plik Zrodlowy wygenerowany przez maszyng
pomiarowg. Dane zostaly zapisane w standaryzowanym formacie IGES, pozwalajgcym na
wygodny import przez dowolny system CAD. Plik zostal wezytany do programu CATIA,
gdzie nastgpilo poczatkowe zobrazowanic danych.

Rys.1. Wygenerowane dwie warstwy powierzchni (widok z programu CATIA)

Program wygenerowal dwie warstwy powierzchni odpowiadajace odpowiednio istocie
zbitej oraz strukturze trabekularnej (rys.l). Aby utworzy¢ model struktury trabekularnej
wytaczono obrazowanie warstwy istoty zbitej. Nastgpnie polaczono wszystkie powierzchnie
tunkcja Join.

Rys.2. Operacja Join
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Rys.3. Wynik operacji Close Surface

Operacja Join umozliwia wykorzystanie narzedzia Close Surface generujgcego model
brytowy z potaczonych powierzchni. Analogiczny sposob postgpowania zostat zastosowany
do utworzenia modelu istoty zbitej (rys.2 1 3).

Majac wygencrowang cze$¢ wewnetrzng, mozliwe staje si¢ sfinalizowanic modelowania
powtoki zewnetrznej. Uzyte w tym miejscu zostaly dziatania bulowskie, a doktadniej

dzialanie odcjmowania bryl. W cfekcie uzyskano pusta w srodku powloke istoty zbitej
(rys.4).

Przygotowujac model do dalszej obrobki wymaga zdefiniowania danych materiatowych
dla poszczegdlnych warstw. Do modelu zastosowano matcriat jednorodny, izotropowy dla
czesci gabezastej jak 1 zbitej [3]. Dane materiatowe ujeto w tabeli 1.

Tabela |
Struktura zbita Struktura trabekularna
Modut Younga [MPa] 18700 500
Modut Kirchoffa [MPa] 6680 200
Wspdtczynnik Poissone’a 0.4 0,35
Gestos¢ [kg/m”] 1850 800

Ostatecznym zakonczeniem pracy nad modelem byto ztozenie poszczegdlnych bryt

w jeden model. Program CATIA pozwala na tworzenie ztozen poprzez wprowadzanie
clementdow majacych tworzy¢ zespdt i na narzucaniu wigzdéw geometrycznych migdzy nimi.
Wigzy sa poznicj wykorzystywane do tworzenia relacji migdzy clementami podczas
symulacji numerycznych.
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Rys.6. Gotowy model kosci

2.3. Przyszte zastosowania modelu

Model kosci piszczelowej znajdzie zastosowanic w analizie numerycznej stabilizacji
ztamanej konczyny zewnetrznymi systemami mocowan. Prace nad tym bedq wymagaty
zastosowania modelu materialu ortotropowego oraz stworzenia cyfrowych makiet aparatow
ustalajgcych. Ciekawym zastosowaniem wydaje si¢ rowniez symulacja wibracyjnej metody
oceny stanu kosci po ztamaniu.
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THE APPLICATION OF COORDINATION MEASUREMENTS IN
GEOMETRY BONE OF TIBIA MODELING WITH CAD SYSTEMS

Summary. The paper presents a way of creating geometry of long bone with
applying CATIA software. The model was generated on the base of
coordination measurements transformed firstly into IGES format file.
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MODELOWANIE KREGOSLUPA CZLOWIEKA Z IMPLANTEM

Streszczenic: Artykul ten przedstawia kolejny etap prac poswigconych
modelowaniu krggostupa czlowieka z implantem przeznaczonym do korekeji
skoliozy. Opisano w nim zagadnienia zwigzane z opracowaniem modelu implantu
CD HORIZON ANTARES i jego dyskretyzacja. Oméwiono réwniez sposoby
zespolenia poszczegdlnych czesei implantu oraz metody wprowadzenia struktury
implantu do utworzonego wczeéniej modelu odcinka piersiowo - ledzwiowego
kregostupa. Przedstawiono przyklad analizy numerycznej potwierdzajacej
spdjnos¢ opracowanego modelu.

1. WSTEP

Podczas analizy rozkladu odksztalcen 1 naprgzen powstajacych w uktadzie migsniowo-
szkieletowym cztowieka w wyniku dziatania réznego rodzaju zewngtrznych i wewngtrznych
obcigzen, bardzo wazna jest jako$¢ i doktadno$é geometrii modelu oraz miejsce przylozenia
sit migsniowych i obcigzen zewngtrznych. Problem ten jest szczegolnie istotny w przypadku
modelowania obicktu rzeczywistego wraz z umieszczonym implantem. Dlatego tez
w Katedrze Mechaniki Stosowanej Politechniki Slaskiej prowadzony jest szereg prac
dotyczacych wyznaczania wartosci sit migéniowych kregostupa cztowieka, modelowania jego
geometrii z uwzglgdnieniem rdznego rodzaju patologii oraz mozliwosci leczenia.

2. MODELOWANIE KREGOSLUPA CZLOWIEKA Z UWZGLEDNIENIEM IMPLANTU

Modelowanie fragmentéw struktur migsniowo-szkieletowych czlowieka jest procesem
skomplikowanym z uwagi na konieczno$¢ odwzorowania geometrii o powierzchniach
swobodnych oraz bryt o ztozonej topologii. Dlatego tez dla modelowania geometrii struktur
kostnych czltowieka opracowano metodg¢ bazujacq na obrazie otrzymanym z tomografii
komputerowej oraz autorskim programie Bio3DModel - rys. 1, co szczegdlowo opisano
w pracy [1].

Modelowanic oparte na powierzchniach utworzonych na bazie krzywych przechodzacych
przez zaznaczone wcze$niej punkty obrysu modelowanego clementu pozwala nie tylko na
wierne odtworzenie jego geometrii, ale co najwazniejsze pozwala na wprowadzanie
elementdw skonczonych o takiej wiclkosci jaka jest wystarczajaca z punktu widzenia
doktadnosci obliczen numerycznych a nie jaka wynika z bardzo duzej iloéci linii otrzymanych
po automatycznej triangulacji skanowanego obiektu. Poszczegdlne etapy budowy geometrii
modelu przedstawiono na rys. 2., natomiast na rys. 3 przedstawiony zostal widok modelu
piersiowo-ledzwiowego kregostupa cztowicka wraz z podziatem na elementy skonczone.
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Rys. 1. Widok autorskiego prograﬁiawﬁiﬁDModel
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Rys. 2. Kolejne etapy budowy geometrii przestrzennej kregow lgdZzwiowych oraz werytikacja
spojnosci modelu poddanego obcigzeniom strukturalnym

e . | IS O —

Do budowy struktur kostnych modelu numerycznego kregoslupa cztowieka wykorzystano
dziesigciowgztowe elementy tetragonalne typu Solid 95 o nicliniowej funkcji ksztattu. Bryty
modelujace implant podzielono siatka heksagonalng rowniez z wykorzystaniem elementu
typu Solid 95 lecz o 20 weztach - rys. 5.

Roéwnicz koniecznosé uwzglednienia migsni 1 wigzadel, ich wihasnosci oraz zadanie
odpowiednich punktdw (powicrzchni) przyczepu stanowi trudnosc na ctapie modelowania.

Trudno$¢ ta wynika nie tylko z koniecznosci uwzglednienia sit migsniowych
poszczegdlnych partii migsni, ale rowniez z potrzeby ich wezesniejszego okreslenia. Metode
wyznaczania sit wybranych grup ukfadu migsniowego kregostupa cztowieka przedstawiono w
pracy [3]. Mig¢snie zamodelowano z wykorzystaniem elementu typu link 10 z opcja "tylko
rozciaganie” z jednoczesnym wprowadzeniem naprezen wstepnych.
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Rys. 3. Widok modelu przestrzennego kregostupa picrsiowo-ledzwiowego cztowieka z
podziatem na elementy skonczone

Kolejnym etapem modelowania struktur kostnych czlowieka wraz z implantem jest
uwzglednienie wzajemnych wigzéw pomigdzy elementami implantu tj.: polgczenia pretdéw ze
Srubami, staplerami i podktadkami. Szczegdlnie istotne jest potaczenie, w programie
wykorzystujacym metodg elementéw skonczonych, modelu krggostupa z implantem tj. bryi
opartych na powierzchniach swobodnych z brylami odzwierciedlajacymi implant.

Rys. 4. Przyktad wprowadzania sruby implantu w struktury kostne modelu krggu

Potlaczenia te mozna wykonaé na kilka sposobow:

— zadanie warunkéw kontaktowych - co powoduje wzajemne sztywne lub podatne
zespolenic elementéw lecz znacznie wydiuza czas obliczen poprzez wprowadzenic
nieliniowosci;
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— uwspolnienie powierzchni elementdw bedacych w styku - co w przypadku bryt
o powierzchniach utworzonych na bazie splajnow nie jest mozliwe do wykonania poprzez
opcracje boolowskie i nalezy ta opcracje wykona¢ rgeznie poprzez podziat kolejnych
powicrzchni modelowanych bryt - rys. 4;

—  zadanie warunkdw identycznych odksztalcen dla wybranej grupy weztow:

— zalozenie elementéow typu link - wada tego rozwigzania jest dziatanie jedynie na
wybranej powierzchni wynikajacej z uwspolnionych weztéw elementéw typu link i solid.

L |
Rys. 5. Widok modclu implantu CD HORIZON ANTARES

W dalszych etapach pracy planuje si¢ przeprowadzenic analiz rozktadu naprgzen
i odksztalcen kregostupa cztowicka z i bez implantu poddancgo obcigzeniom zewngtrznym
w cclu okreslenia wplywu zmian wiasno$ci migsni oraz sposobu implantacji na zmiany
sztywnosci modclowanego uktadu przy réznych stopniach skrzywicnia bocznego kregostupa.
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HUMAN SPINE MODELLING WITH IMPLANT

Summary: This paper present next stage of modeling of human spinc with
implant. This article was presented also a tew problems with modeling and
method for solving it and possibility of reduction of computation time. Described
also preliminary results of conducted calculations with external loads for model
testing.



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 1/2007 139

FLukasz MANKA, Marek GZIK Katedra Mechaniki Stosowanej, Politechnika Slaska,
Gliwice

Wojciech SLUSARCZYK, Wieslaw MARCOL, Karolina KOLODZIEJCZYK Katedra
Fizjologii, Slaska Akademia Medyczna, Katowice

BADANIA EKSPERYMENTALNE MONITORUJACE POSTEP
REGENERACJI RDZENIA KREGOWEGO W OSRODKOWYM
UKLADZIE NERWOWYM U SZCZUROW

Streszczenie. W pracy przedstawiono badania prowadzone przez inzynieréw
oraz lekarzy w celu odpowicdniego zaprojcktowania urzadzenia do
monitorowania postepu regeneracji rdzenia krggowego w osrodkowym ukladzie
nerwowym u szczurow. Zaprojektowane urzagdzenie ma na celu wspomaganic
badan w aspekcic regencracji uszkodzonego w sposéb mechaniczny rdzenia
krggowego.

|. WSTEP

W ostatnich kilku latach w centrum zainteresowan naukowcéw z calego swiata jest
poznanic i zrozumicnic mechanizmu urazu rdzenia kregowego. Ma to istotne znaczenie
w badaniach nad przywrocenicm funkeji  uszkodzonych struktur. Jest to jedno
z powazniejszych wyzwan stojacych przed wspodiczesng medycyna. Uszkodzenic rdzenia
kregowego to jedno z najwigkszych nieszczg$é, jakie moze si¢ przytrafi¢ kazdemu z nas.
Skutkuje to niedowladami, porazeniami, zaburzeniami czucia powierzchownego
i glebokiego, zaburzeniami pracy ukladu autonomicznego, itd. Z wszystkimi tymi bardzo
cigzkimi schorzeniami czlowiek musi walczy¢ juz do kofica swojego zycia. W zwiazku
z coraz szybszym rozwojem techniki, a co za tym idzie zagrozeniami dla bardzo delikatnego
odcinka szyjnego krggostupa ilosé urazow rdzenia kregowego gwaltownie rosnie.
Zagadnienic to nabiera szczegdlnego znaczenia ze wzglegdu na wiek chorych, czgsto
nieprzckraczajacy 25 lat (55%<25lat) oraz na skutki ekonomiczne i spoteczne dlugotrwatego
i kosztownego lcczenia. Do niedawna sadzono, ze OUN nie ma mozliwosci regeneracji.
Obecnie przetom dokonujacy si¢ w naukach medycznych i biologii molckularnej pozwala na
wywolanie regeneracji neuronéw osrodkowych, a tym samym daje ogromne nadzieje i szanse
ludziom po urazie OUN, w tym rdzenia kregowego. Na swiecie jest wiele osrodkow
badawczych, ktére dzialajac w oparciu o nowe technologie daja szanse na przetom
w leczeniu urazéw rdzenia kregowego. Réwniez Slaska Akademia Medyczna w Katowicach
z pomoca Politechniki Slaskicj w Gliwicach prowadzi takie badania. Glownym celem tych
badan jest znalezicnie skutecznej metody regeneracji tkanki nerwowej, ktéra wczesniej
zostata uszkodzona.

Dynamiczny postep w elektronice, technice cyfrowej i komputerowej spowodowat
szerokic zastosowanie tych technologii w medycynic. W diagnostyce lekarskiej
zapotrzebowanic na te przyrzady, urzadzenia i aparaty jest coraz wigksze. Rowniez
w badaniach przeprowadzanych na szczurach sa potrzcbne takie urzgdzenia, ktore
dostarczatyby szczegétowych informacji na temat osiaganych rczultatow badan.

W pracy przedstawiono badania majace na celu odpowiednie zaprojektowanic urzadzenia
do monitorowania postgpu regeneracji rdzenia kregowego.
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2. BADANIA WSTEPNE

Aby zaprojektowane urzadzenie speinialo oczekiwane zalozenia projektowe
przeprowadzono szereg badan zachowania si¢ oraz poruszania badanych szczurow
w uktadzie badawczym.

Ze wzgladu na zréznicowany rozmiar badanych szczuréw oraz rozny stopien urazu rdzenia
kregowego urzadzenie powinno by¢ uniwersalne, umozliwiajace przebadanie szczurow
kazdej wielkosci. Celem badan byto:

o dobranie odpowiednich wymiaréw urzadzenia oraz rozmieszczenie czujnikdw
tak, aby urzadzenie bylo jak najbardziej uniwersalne i efektywne,
e doktadna analiza sposobu stawiania stop konczyn dolnych szczura.

Badaniom poddano dziesig¢ szczurow. Wykorzystano dwie Sciezki chodu (rys. 1).
Pierwszg byl tor o przekroju prostokata — rura prostokatna, ktérej wymiary wynosity: dtugosé
1000 mm, szeroko$¢ 100 mm, a wysokos¢ 80 mm. Ponadto zastosowano w nim schody.
Natomiast drugi tor o przekroju kolowym, ktérego wymiary wynosity: dlugo§¢ 500 mm,
$rednica 80 mm, a wysokos$¢ od podstawy 63 mm. Na dnie jego powierzchni zastosowano
tzw. .Footprinty” — podtuzne paski papieru milimetrowego. po ktorych poruszat si¢ szczur,
ktorego stopy wczesniej zostaty zamoczone w tuszu.

Rys. 1. Tor o przekroju prostokata po lewej i o przekroju kotowym po prawej

Rys. 2. Pomiar stop konczyn dolnych szczura

Srednia warto$¢ dhugosci koficzyn dolnych szczura wynosi ok. 44 [mm]. Szeroko$é stopy
konczyn tylnych z .pazurami” 15 [mm], natomiast szerokos¢ stopy konczyn tylnych

,»W pigcie” wynosi 5 [mm]. Przecigtng wielko$§¢ stopy konczyny dolnej szczura mozemy
zauwazy¢ narys. 2.
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Na rys. 3 ukazane sa odleglo$ci: a, b, ¢ 1 d, ktére zostaly zmierzone wsrdd dziesigciu
badanych szczuréw.

Rys. 3. Graficzna reprezentacja zmierzonych wielkosci a, b, ¢ 1 d na dolnych konczynach

szczura, gdzie a — odstgp pomigdzy dolnymi konczynami szczura, b — dtugos¢ pomigdzy

najbardziej wysunig¢tymi palcami na zewnatrz prawej i lewej tylnej konezyny, ¢ — dlugose
jednego kroku, d — odstgp pomigdzy potozeniem prawcj i lewej konczyny dolnej

W ponizszych tabelach przedstawione sg usrednione wyniki tych wielkosci.

Tabela 1. Usrednione wiclkosci dlugosci a, b, ¢ i d w dolnych konczynach szczura

Oznaczenie Data Dlugosé Dlugosé Dlugos¢ ¢ [mm] Dlugos¢
szczura badania a [mm] b [mm] d [mm)]
Lewa Prawa
konczyna | konczyna
S6 15.02.07. 442 66,2 116,5 122.5 314
S6 01.03.07. 49 69.5 1333 140,0 36,5
S7 15.02.07. 40,8 60,5 90,0 94,7 354
S7 01.03.07. 44.4 66.8 108,3 99.8 37,0
S9 15.02.07. 48.2 68.2 122.8 120.5 34,2
S9 01.03.07. 50,0 72.6 127.5 115.5 36,2
S10 15.02.07. 46.5 67,9 130,5 120,0 32,5
S10 01.03.07. 48,5 68.8 136,7 130,7 34.8
St 15.02.07. 48,3 68,3 103.3 91,7 334
Sil 01.03.07. S51.8 75.6 123,0 126,3 36,6
S12 15.02.07. 52,4 78,2 111,0 87,0 393
Si2 01.03.07. 50,0 72,3 115.0 118.8 41,5
S13 14.02.07. 53,5 69,5 87,5 96,3 36,0
S13 15.02.07. 58,3 78,3 86.3 93,8 38.5
S13 01.03.07. 75,3 90,5 105,0 85,0 46,0
S14 15.02.07. 48,8 70,2 131.8 111,3 30,5
S14 01.03.07. 51,5 71.8 1213 111,7 33,0
SIS 14.02.07. 44,7 64.0 137.5 127,5 35.5
SIS 15.02.07. 49.0 73,0 102.3 90,5 33,0
S15 01.03.07. 65,0 84.6 120,0 130,0 35,0
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Tabela 2. Tabela przedstawia catkowite $rednie dtugoscei a, b, ¢ 1 d oraz warto$ci minimalne
1 maksymalne tych wielkosci

Dlugos¢ a Dlugos¢ b Diugos¢ ¢ [mm| Dlugosé d
|mm| |mm| Lewa Prawa |mm|
konczyna konczyna
Catkowita $rednia 51.2 72.0 114.7 110.2 35.8
Warto$¢ minimalna 31 55 35 50 30.5
Wartosc 81 95 170 160 46.0
maksymalna

Ponadto celem tych badan bylo ukazanie regencracji rdzenia kregowego uwidoczniong
poprzez popraw¢ chodu u szczura. Po prawostronnym uszkodzeniu mechanicznym rdzenia
krggowego a nastgpnie natychmiastowym podaniu dootrzewnowo N-acetylocysteiny lub
Nikotyny, ktore dzialaja, neuroprotekcyjnie, mozemy zauwazy¢ (rys. 4) ewidentng roznicg
w stawianiu prawej stopy szczura na powierzchni¢ papieru milimetrowego. Na lewym
rysunku wida¢, ze szczur ma problemy ze stawianiem stopy prawej — stabo widoczny ,,Foot-
print”, oznacza to, iz ciagnie bezwladng konczyne za soba. Natomiast po dwéch tygodniach
od podania N-acetylocysteiny lub Nikotyny, wida¢ znaczaca poprawg chodu. Odzyskuje on
wiladze w prawej konnczynie. W badaniach in vitro wykazano, iz nikotyna chronita neurony
rdzenia krggowego przed rozwojem procesow wiodacych do $mierci komoérkowej. Dzigki
temu proces degeneracji kolejnych neuronéw w rdzeniu krggowym ulegt zahamowaniu
1 w wyniku czego regeneracja rdzcenia nastgpowata szybciej.

ey

Rys. 4. Badanie chodu u szczura przeprowadzone 15.02.07 po lewej oraz 01.03.07. po prawej
2. BUDOWA URZADZENIA

2.1. Zalozenia projektowe
Przystgpujac do projektowania zostaty sformutowane ponizsze zalozenia:

e mozliwos¢ dokonywania kontrolowanych i1 powtarzalnych badan monitorujacych
postgp regeneracji rdzenia kregowego w osrodkowym ukladzie nerwowym
U SZCZUrow,

¢ mozliwos¢ uzyskania doktadnych wynikow,

¢ mozliwos$¢ jednoznacznego odczytania uzyskanych rezultatow,

¢ mozliwos¢ podiaczenia urzadzenia do komputera i zapisywania wynikow,

e minimalizacja kosztow urzgdzenia,

e bezpieczna cksploatacja,

e dhlugoletnia bezawaryjna praca,

e zwarta, wytrzymata i w pelni funkcjonalna konstrukceja.

2.2 Etapy projektowania:
Proces projcktowanta poprzedzony zostal wnikliwg analizg funkcjonalnych potrzeb
w relacji z mozliwoscia tizycznej realizacji urzadzenia. Na podstawie przeprowadzeniu
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doktadnych badan wstepnie opracowano kilka mozliwych wariantow aparatury. Po
weryfikujacych rozwazaniach w zespole inzynierdw i lekarzy, zdecydowano sie stworzyé¢
urzadzenie, umozliwiajace przeprowadzenie badan chodu szczura przy pomocy czujnika
tensometrycznego.
Nastgpnymi etapami byfo:

e dobranie elementow ( whasciwy wybdr czujnika sity i wzmacniacza sygnatu),

e zaprojektowanie i wykonanie ukladu elektronicznego umozliwiajacego odczytanie

1 przestanie sygnatu z czujnika do komputera,

e wykorzystanie kabla usb,

e oprogramowanie kabla usb,

e napisanie programu umozliwiajacego odczytanie informacji przestanej z urzadzenia

do komputera.

Podczas doboru elementéw kierowano si¢ bardzo duzg doktadnosciag wymagang podczas
tego rodzaju zabiegéw. Aparatura musiala by¢é w stanic bardzo dokfadnie okresli¢ sitg
nacisku koficzyny dolnej na podtoze. Aby to zapewni¢ zastosowano elektronikg cyfrowg wag
laboratoryjnych, dajacq mozliwos¢ uzyskania wynikéw pomiaru masy z dokladnoscig do 0,1
grama. Czas pomiaru odbywa si¢ w zakresic do 1 sekundy.

Rys.6.Czujnik tensometryczny

Problemem, na jaki napotkano byl dobor czujnika sity nacisku. Wigkszosé tego typu
czujnikdw stosowanych jest w calach przemysfowych, wiaze si¢ to z ich wysokim zakresem
pomiaru. Dlatego wybdr czujnikow, ktérych doktadnosé jest w granicach 0,1 — 1 grama jest
bardzo trudny, gdyz jest ich malo na rynku. Skutkiem tego cena tego typu czujnikow jest
wysoka. Zaproponowany czujnik (rys. 6) pracuje w zakresie od 0 — 3,5 kg z doktadnoscig 0,1
grama.

Nastgpnie zostal dobrany wzmacniacz sygnalu oraz zaprojektowany 1 wykonany
mikrokontroler AVR (rys. 7).

l
Rys. 7. Mikrokontroler AVR po lewej oraz wzmacniacz sygnatu po prawej
Mikrokontroler AVR jest oparty o architektur¢ RISC (procesor o zredukowanej liczbie
instrukeji, wykorzystujaca wczesne pobranie rozkazu), ktéra umozliwia bardzo wydajng
pracg, gdyz wigkszo$¢ instrukcji jest wykonywana w jednym cyklu zegara. Skfada si¢ on
migdzy innymi z takich ukladéw jak: pamig¢ EEPROM, ktéra moze by¢ zapisywana przez



Badania eksperymentalne monitorujace postgp regeneracji rdzenia krggowego ... 144
program a jej zawarto$¢ nic kasuje si¢ po wylgczeniu zasilania, uktady czasowo-licznikowe,
intertejs  UART, statyczng pamigé RAM 1 komparator analogowy. Procesor zostat
wyposazony w zestaw 32 rejestrow uniwersalnych, dzigki czemu skompilowany kod
wynikowy jest mniejszy gdyz nie zawiera wielokrotnych przestan danych pomiedzy pamigcia
i pojedynczym akumulatorem. Program procesora jest przechowywany w wewngtrznej
pamigci typu FLASH, ktora programuje si¢ za pomocg interfejsu szeregowego (SPI).

Wzmacniacz sygnalu w postaci uktadu scalonego skiada si¢ z przetwornika
AD7730BRZY oraz wzmacniaczy operacyjnych OP.

3. WNIOSKI

Badania przeprowadzone w torze o przekroju prostokatnym dostarczyly wstepnych
informacji na temat wymiaréw urzadzenia oraz ksztaltu i sposobu rozmieszezenia czujnikow.
W wyniku tego znaczaco zostaly zmmniejszone wymiary s$ciezki chodu, a czujniki
zdecydowano umiejscowi¢ na podwyzszeniu, w celu zwigkszenia czgstotliwosci stawiania
konczyny dolnej szczura na czujniku. Tor ze schodami ukazal, Ze zwierz¢ta te majg trudnosci
z zachowaniem cyklu chodu na tego typu konstrukeji, ponadto potratig przeskakiwac kilka
stopni.

Tor o przekroju kotowym dostarczyt szczegotowych danych na temat chodu i stawiania
stop szczura na powierzchnie papieru. Umozliwito to wiarygodny odezyt wielkosci kroku
oraz ulatwito okreslenic wielkosci powierzchni nacisku na czujnik oraz ogdlne gabaryty
projektowanego urzadzenia (rys. 8).

Badanic te takze ukazaly, ze zachowanie szczura bardzo czgsto jest nieprzewidywalne
i bardzo trudnym zadaniem jest skonstruowanie urzadzenia, ktore umozliwialoby
przeprowadzenie badan w sposob szybki i tatwy.

L -
[ |

Rys. 8. Rozmieszczenie czujnikéw w torze pomiarowym

Urzadzenic ma by¢ jednym z elementow powstajacej infrastruktury laboratoryjnej do badan
nad regencracja rdzenia kregowego szczuréw w Slaskicj Akademii Medycznej. Autorzy majq
nadzicjg, iz w nicdalekiej przysztosci doswiadczenia zdobyte na zwierzgtach przyczyniy sie
do powstania skutecznych metod leczenia ludzi po urazach os$rodkowego uktadu nerwowego.

EXPERIMENTAL RESEARCHES EXAMINING PROGRESS
RECOVERY OF CENTRAL NERVOUS SYSTEM RATS SPINAL CORD

Summary: Experimental researches carried out by engineers and doctors in order
to design system to examining progress recovery of central nervous system rats
spinal cord are presented in this paper.
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ANALIZA ZMIAN WYBRANYCH PARAMETROW W BADANIACH
STABILOGRAFICZNYCH U PACJENTOW ZE SCHORZENIAMI
W OBREBIE KONCZYNY DOLNEJ PRZED I PO REHABILITACJI

Streszczenic. Celem pracy byla analiza zmian w wartosciach wybranych
wielkosci stabilogramu u pacjentéw w trakcie procesu rehabilitacji. W badaniach
uczestniczylo 15 dorostych osob. Na podstawie zmian wiclkosci wybranych
wielko$ci dokonano oceny postgpéw procesu regulacji réwnowagi ciata badanych

osob. Dokonane podzialy (ze wzgledu na schorzenie i wiek badanych) pozwolity
na oceng réznic stabilnosei posturalnej.

1. WSTEP

Problemy z zachowanicm prawidlowej postawy ciala mozna oceni¢ dzigki obicktywnej
metodzic badawczej zwanej posturografia [1]. Ocena stabilnosci postawy najczesciej
przeprowadzana jest w oparciu o takie wielkosci jak:

e dlugo$¢ statokinezjogramu zakreslonego przez centrum nacisku stép CoP (ang. cenrer
of pressure) (w mm);,
wiclko$¢ pola powicrzchni zakreslanego przez punkt przylozenia nacisku stop na
podtoze (w mm”);
dlugosd statokinezjogramu w stosunku do wielko$¢ pola powierzchni (1/mm);

srednia predkos¢ przemieszezenia centrum nacisku stop na podtoze w ruchu zlozonym
oraz w plaszczyznie czotowej 1 strzatkowej (mm/s);
o liczba wychylen CoP w plaszczyznie czotowej i strzatkowej;
¢ maksymalne wychylenie w ptaszczyznie czotowej i strzatkowe;.
W  przeprowadzonej analizie pacjentéw wykorzystano pierwszy parametr. Badania
przcprowadzano dwukrotnie w celu poréwnania wybranego parametru i wykazania réznic
w jego wartodci przed i po rehabilitacji 0sob z roznymi schorzeniami i w réznym wieku.

2. ANALIZA ROWNOWAGI W SCHORZENIACH KONCZYNY DOLNE]J

2.1. Zaburzenia réwnowagi

Kontrola prawidlowej postawy ciala oraz jej ciagle utrzymywanie jest procesem
zlozonym, zwigzanym zaréwno z osrodkowym uktadem nerwowym, uktadem wzrokowym
jak 1 migsniowym. Choroby lub postepujacy proces starzenia pogarsza sprawno$¢ uktadu
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kontroli réwnowagi, co moze prowadzi¢ do ostabienia stabilnosci. a w konsekwencji do
roznych upadkéw, ktore moga by¢é powodem powaznych urazdéw oraz prowadzi¢ do
pogorszenia jakosci zycia (lgk przed kolejnym upadkiem, przewlekty bol, utrata sprawnosci)
[2.3]. Gtéwne czynniki ryzyka upadku, to przede wszystkim:

e ubytki motoryczne i psychomotoryczne towarzyszace procesom starzenia si¢
organizmu (spadek sily mig$niowej, spowolnienie czasu reakcji, pogorszenie
zdolnosci koordynacyjnych),

e zaburzenia poznawcze towarzyszgce procesom starzenmia si¢ organizmu (ryzyko
upadku zwiazane z statusem intelektualnym pacjenta) [3].

2.2. Posturografia

Posturografia jest to obiektywna i powszechnie stosowang metoda oceny stabilnosci
uktadu rownowagi. Okreéla sie jg na podstawie obserwacji przemieszczania sig¢ rzutu srodka
cigzkosci badanej osoby podczas stania na platformie sit [2,3]. Platforma posiada.
umieszczone w naroznikach, czujniki tensometryczne rejestrujgce centralny nacisk stop na
podioze (odwzorowujace rzut $rodka cigzkosci na plaszczyzng podstawy), a takze jego
przemieszczenia w osi strzatkowej X j. lewo-prawo i czotowe] Y tj. przod-tyt.

Wyniki badania przedstawiane sg w postaci danych liczbowych podawanych w formie
tabeli na ekranie monitora oraz w formie graficznej jako wykresy zwane statokinezjogramem
i stabilogramem:

— Statokinezjogram - ukazuje obraz rzutu srodka ci¢zkosci na plaszczyzne podstawy,

— Stabilogram - przedstawia przemicszczanie si¢ $rodka cigzkosci w osi strzatkowej

i poprzecznej, przy czym osobno rozpatrywany jest ruch w kierunku prawo - lewo,
a osobno w kierunku przdd — tyt [1.2].

.

]
Rys. 1. Kran przedstawiajacy Sciezke uzyskana w czasie badania
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Dodatkowo platforme stabilograficzng mozna wykorzysta¢, poza badaniem réwnowagi, do
éwiczen réwnowagi. Cwiczenie wykonuje si¢ przez odpowiednic balansowanie cialem.
Wskaznikiem na ekranie, obrazujacy zmiany polozenia $rodka nacisku, musi osiagnaé¢ pewne
punkty. Cwiczenie to ma na celu poprawienie koordynacji wzrokowo — ruchowej. Ponadto
zestaw pomiarowy pozwala na okreSlenie rownomiernosci rozkladu obcigzenia konczyny
dolnej prawej i lewej. Cwiczenia na platformie umozliwia pacjentowi opanowanic
réwnomiernego obcigzania obu konezyn.

2.3. Sposéb przeprowadzenia badan

Badania przeprowadzone zostaly w Gornosiagskim Centrum Rchabilitacji w Reptach przy
uzyciu platformy stabilograficzne;.
Na stanowisko pomiarowe skladajg si¢ nastepujace moduty:

a) komputera;

b) platforma posturograficzna cztcropodporowa, tensometryczna,

¢) monitor do realizacji funkcji sprz¢zenia zwrotnego;

d) drukarki do wydrukowania wynikéw;

e) oprogramowanie uzytkowe.
Stanowisko to przedstawione jest na fotografii ponizej (Rys.1)

Badaniu poddano 15 pacjentéw, gldéwnie po przebytej alloplastyce stawu biodrowego.
Trzynastu pacjentdw poddanych badaniu reprezentowalo grup¢ oso6b, ktdrym w ostatnim roku
wszczepiona zostala endoproteza stawu biodrowego. Jedna osoba byta po nukleotomi oraz
stabilizacji krggostupa na poziomie C5 — C6. Kolejna badana osoba, miala uszkodzony nerw
strzatkowy oraz zwiotczenic migénia trojglowego tydki.

monitor

drukarka

platforma
komputer
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Rys. 2. Stanowisko pomiarowe do badan stabilograficznych

Badane osoby zostaty podzielone na trzy grupy:
e pacjenci z TEP stawu biodrowego,
e pacjent z uszkodzeniem nerwu strzatkowego,
e pacjent po nukleotomi 1 stabilizacji kr¢gostupa na poziomie C5 — C6.

Osoby po alloplastyce stawu biodrowego podzielono wzgledem wieku na cztery grupy
wiekowe. Przedzialy te zaprezentowano ponizej:

e pacjenci w wicku 18-35 lat,

e pacjenci w wieku 45-55 lat,

e pacjenci w wieku 55-65 lat,

e pacjenci w wieku 65-80 lat.

W analizie wynikéw wykorzystano dlugos¢ statokinezjogramu zakreslonego przez
centrum nacisku stop CoP (ang. center of pressure) (w mm) — tzw. Sciezka:
Na rysunku rys.2 przedstawiono ekran monitora na ktérym kreslona jest sciezka.

Badanie bylo przeprowadzone dwukrotnie, po raz pierwszy przed rozpoczeciem
rehabilitacji, drugi raz pod koniec trzytygodniowego procesu rehabilitacji. Polegato ono na
zrealizowaniu przez badanych 2 zadan:

. stanie w sposdb naturalny w pozycji pionowej na calych stopach z otwartymi
oczami;

2. stanie w sposob naturalny w pozycji pionowej na catych stopach z zamknigtymi
oczami.

2.4. Przedstawienie i analiza wyniki

Otrzymane wyniki zestawiono w tabelach 1 1 2 oraz przedstawiono w postaci wykresow
stupkowych (rys. 3-5) .

Tabela 1. Tablicowe zestawienie wynikow badan — podziat ze wzgledu na schorzenie

los ) Srednia Odchylenie
. . Srednia dtugos$¢ Sciczki | Srednia dlugosé sciezki po poprawa standardowe
schorzenie | ¢ A N L
., przed rchabilitacja [mm] rehabilitacja [mm) dhugosci $ciezki poprawy
0sob L
[%] dtugosci $ciezki
OT | Odch ZA Odch. | .., Odch.| . Odch
W sad M std OoTW sud ZAM std OTW | ZAM OTW ZAM
5
TEP biodra | 13 6;" |62" 980 670.0 546 2023 1043,1 357 991  -1392 2293 | 41,56
Paclent™™ 1 608 0 517 0 392 0 56927 0 3551 -10.11 0 0
Pacjent 2** <
1 797 0 946 0 733 0 [846,66/ 0 8.02 10,5 0 0

“Nukleotomia i STAB ACIF(C5 — C6) TEP kolana L, kolano szpotlawe
“"Uszkodzenie nerwu strzatkowego, zwiodczenie m.irojglowego tydki

1. Analiza wynikoéw badania grupy osob po alloplastyce stawu biodrowego wskazuje na
$rednia poprawe utrzymania réwnowagi w badaniu z otwartymi oczami o ok. 10% po
przejsciu procesu rehabilitacji.
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2. Analizujgc wyniki badan z zamknigtymi oczami u pacjentdw z endoproteza stawu
biodrowego obserwuje si¢ pogorszenie rownowagi na poziomie ok.13%.

3. Podobna sytuacja dotyczy takze pacjenta z nukleotomia, przy czym poprawa
rébwnowagi przy badaniu z otwartymi oczami sigga w tym przypadku ponad 35%,
a pogorszenie wynikéw przy badaniu z zamknigtymi oczami wynosi ok. 10%.

4. Popraw¢ rownowagi po rehabilitacji zardwno przy badaniu z otwartymi jak
i zamknigtymi oczami zaobserwowano u pacjentki z uszkodzeniem nerwu
strzatkowego.

Tabela 2. Tablicowe zestawienie wynikéw badan — podziat ze wzgledu na wiek

Przed 1lo$é | Sredni | Srednia dtugoséé Sciezki przed | Srednia dlugose $ciezki po Srednia Odchylenie
-zial osob | 2 rehabilitacjg [mm)] rehabilitacja [mm] poprawa standardowe
wieku wieku dlugosci poprawy
Sciezki [%] | dlugosci $ciezki
OTW | Odch. | ZAM | Odch. OTW | Odch | ZAM | Odch. | OT | ZAM | OTW | ZAM
std std .std std w ‘
18-35 2 30 | 447.0 43,93 | 489,1 30,86 317,8 62.84| 4445 655 2682 791 [2124| 19,2
8 5 4
45-55 2 | 49 5504 37,74 6138 5915 4871 2717 642 | 76 1141 436 1,14 | 233
2 6 7
55-65 3 | 63,3 | 602,7 220561651235 5340 | 117,2| 772,.8 | 1869 | 6,48 -9.74 | 13,52 | 6,29
8 1 4 9 3 ‘
65-80 6 70,8 | 690.8 | 130,9 | 1386, | 746,1 | 647,7 1226,6 1511, | 505,1 | 5,48 127,85| 5694
7 2 8 3 I 2 | 25,78 |

1. Wraz z wiekiem rosnie dtugo$¢ $ciezki zarowno w czasic badania rownowagi przy
oczach otwartych 1 zamknigtych. Rozrzut tego parametru w ostatnich dwu grupach
wiekowych, $wiadczy o duzej osobniczej zmiennosci wyniku badania, na ktéry moze
mie¢ wptyw wiele czynnikow.

2. Analizujge wyniki pomiardw z otwartymi oczami wnioskowa¢ mozna iz najlepsze
rezultaty poprawy réwnowagi po rehabilitacji osiagali ludzie miodzi. Wraz ze
wzrostem wieku procentowa poprawa réwnowagi zmniejszata si¢. W najmiodszej
grupie wiekowej zaobserwowano popraw¢ rownowagi w czasie badania z otwartymi
oczami o ponad 25%, natomiast w badaniu z zamknigtymi oczami o ok 8%.
W pozostatych przedziatach wieku obserwuje si¢ poprawe jedynie przy badaniu
z otwartymi oczami. Procentowa warto$¢ tcj poprawy zmniejsza si¢ systematycznie
dla kolejnych grup do wartosci 0k.5,5% dla oséb najstarszych. Wraz z wiekiem
nastgpuje réwniez wzrost pogorszenia si¢ réwnowagi przy oczach zamknigtych po
procesie rehabilitaci.
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4 k3 £ 7 4 I 2 13

pacjenci

———

b3 3

Rys. 3. Dlugos¢ sciezki przy badaniu z oczami otwartymi [mm]

Diugos¢ ¢cielki przy badaniu z oczami zamknigtymi fmm])

'HWT%W%—T’

Rys. 4. Dlugos¢ sciezki przy badaniu z oczami zamknigtymi [mm)]
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Poprawa rownowagi po procesie rehabllitacjl osob z endoprotezg stawu
biodrowegoe w grupach wiekowych w badaniu z otwartym) eczami [%]

® 18 -3%
m 45 -55

\

‘

‘

!
 — 0 55 -85
|
+
\

‘

\

|

\

Ci 65-230

Rys. 5. Procentowe zmiany dlugosci Sciezki pacjentow po alloplastyce
stawu biodrowego w poszczegdlnych grupach wiekowych

3. WNIOSKI

Badania réwnowagi pozwalajg w obiektywny sposéb sprawdzi¢ stopien postgpu procesu
rehabilitacji. Analiza wynikéw pokazuje, ze najwicksza poprawa nastgpuje w ludzi mtodych.
Wraz z wiekiem postep w rchabilitacji maleje. Rowniez wraz z wiekiem ulega wydluzenie
$ciezki badanej osoby zaréwno w badaniu z oczami otwartymi jak i zamknigtymi. Stopicn
wydtuzenia $ciezki jest parametrem indywidualnym 1 osobniczo zmiennym, mozna
wnioskowaé na podstawic zwigkszenia si¢ odchylenia standardowego w ostatnich dwu
przedziatach wickowych. Na rozrzut wynikéw w tych grupach wpltyw moze mie¢ wiele
czynnikéw np. przcbyte choroby, przebytc kontuzje, przyjmowane leki lub osobnicze
sklonnosci do pogorszenia sig tego parametru itp.

Proces rehabilitacji pacjentow z endoprotezami stawu biodrowego prowadzony byt pod
katem poprawy ich funkcji lokomotorycznych, pozwalajacych usprawnié wykonywanie
codziennych czynnosci przez tc osoby. Cwiczenie réwnowagi u tych oséb schodzito zatem na
dalszy plan, czym mozna wytlumaczy¢ brak postgpdéw w czasie badanie z zamknietymi
oczami.

Pogorszenie si¢ stanu rownowagi pacjentow, w czasie badania z zamknigtymi oczami, po
procesie rehabilitacji moze by¢ wynikiem nieodpowiedniego sposobu przeprowadzania
badan. Drugic badanic czgsto przeprowadzane bylo u pacjentdow po zabiegach
rchabilitacyjnych(np. po ¢wiczeniach fizycznych, basenie itp.), co powodowaé moze
pogorszenie rownowagi zmgczonego pacjenta. W celu otrzymania rzetelniejszych wynikow
nalezatoby zwigkszy¢ czgstotliwos¢ przeprowadzania badan nie ograniczajac si¢ jedynic do
dwéch pomiaréw. Innym rozwigzaniem mogloby by¢ badanic réwnowagi pacjentdéw rano
przed rozpoczgciem zabiegow rehabilitacyjnych.

Wyniki wskazujg na wylwiczenic i poprawienie koordynacji wzrokowo — ruchowe;.
Wylaczenie biologicznego sprzgzenia zwrotnego jakim dla czltowicka jest sygnal ze zmystu
wzroku powoduje wydltuzenie si¢ sciczki w czasie badania z oczami zamknig¢tymi. By¢ mozc
wyczucie rownowagi w przypadku zamknigtych oczu, przy zmianie takich parametrow jak
np. sifa migSniowa lub innych majacych na celu usprawnicnie pacjenta, wymaga dtuzszego
czasu i przyniesie rezultaty w przysztosci.
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Dodatkowym aspektem na ktéry warto zwrdci¢ uwage, a ktory zostal pominigty w tym
opracowaniu, jest rownomicrnos¢ obcigzenia nogi prawej i lewej.

Podsumowujac platforma stabilograficzna jest bardzo dobrym narzedziem, zaréwno do
monitorowania stanu rdGwnowagi pacjenta i jego postgpoéw w czasie rehabilitacji jak rowniez
do ¢wiczenia koordynacji ruchowej w czasie ¢wiczen na platformic. Warunkicm dobrego
wykorzystania platformy jest stworzenie odpowiedniego algorytmu przeprowadzania badan.
w taki sposob aby do minimum ograniczy¢ zakidcenia spowodowane stanem fizycznego
zmgczenia pacjenta lub innymi czynnikami mogacymi chwilowo zaburzac jego rownowage.
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ANALYSIS OF CHANGES OF CHOSEN STABILITY
PARAMETERS FOR PATIENTS WITH LOWER LIMB
AFFECTIONS BEFORE AND AFTER REHABILITATION

Summary. The purpose of this work was to do assessment of progress of
rehabilitation process for patients of Silesian Rehabilitation Centre. Assessment
was carried out on the basis of analysis of two chosen parameters concerning
human stability. There werc 15 adult persons participated in this research.
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KONCEPCJA MANIPULATORA REHABILITACYJNEGO

Streszczenie. Przedmiotem projektu jest manipulator rehabilitacyjny, czyli
urzgdzenie techniczne przeznaczone do realizacji nicktérych funkcji kofczyny
gomej czlowicka. Manipulator ma by¢ przymocowany do wozka inwalidzkiego,
w celu ulatwienia osobie nicpetnosprawnej wykonywania codziennych czynnosci
manipulacyjnych.

Manipulator zostal zaprojektowany przez studentéw Politcchniki Slaskiej
w Gliwicach.

1. WSTEP

Celem projektu bylo zamodelowanie manipulatora rehabilitacyjnego, czyli mechanizmu
bionicznego, ktéry bedzie utatwial wykonywanie pewnych czynnosci manipulacyjnych
osobom niepetnosprawnym, poruszajacym si¢ na wozku inwalidzkim. Manipulator ma przede
wszystkim  petni¢  funkcje wysiggnikowg 1 podnosnikowa, ktdre ulatwig osobie
niepetnosprawnej dostep do przedmiotéw znajdujacych si¢ powyzej lub ponizej zasiggu
konczyny gome;j.

Podczas projektowania manipulatora gtoéwnymi zalozeniami byly: postaé konstrukcyjna,
masa urzadzenia, koszty oraz fatwosé montazu i cksploatacji.

Podstawowym problemem bylo znalezienic optymalnej postaci konstrukcji urzadzenia,
ktéra umozliwitaby zamontowanie manipulatora do wézka inwalidzkicgo, po to, aby mogt on
spelniaé zadane funkcje. Oczywiscie istnieje wicle rodzajow wozkéw inwalidzkich,
zréznicowanych pod wzgl¢dem budowy, wigc otrzymane rozwiazanic musi by¢ na tyle
uniwersalne, aby mozna je bylo tatwo wykorzysta¢ dla innych modeli.

Kolejnym etapem rozwazan bylo uwzglednienie funkcji zaréwno podnosnikowej
manipulatora, jak tez wysiggnikowej. Manipulator ma w znacznym stopniu ulatwiac¢ osobie
niepetnosprawnej dostgp do przedmiotéw, dlatego tez urzadzenie skiada si¢ zkilku
clementdw (cztery ramiona i chwytak), przy czym ostatnie rami¢ jest przediuzeniem
chwytaka, a wigc wydtuzeniem zasi¢gu manipulatora.

Miejsce zamontowania manipulatora do wézka inwalidzkiego zaprojektowane zostato
w taki sposob, by po pierwsze - uzyskac zwarta konstrukcje, a po drugie — by w czasie ruchu
uzyska¢ takg postac, ktdra zredukuje sity bezwiadnosci dziatajace na uktad. (Rys. 1).
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Rys. 1. Modcl manipulatora po ztozeniu

Nastgpnym punktem projektu bylo uwzgiednienie rodzaju napgdu manipulatora.
Rozwigzanie mechaniczne nie przyniostoby zgdanych efektow, zatem nalezato skorzystad
z elementow elektrycznych. Do poruszania ramion manipulatora zastosowano silniki
elektryczne pradu stalego, ktorych kierunek obrotow =zalezy od polaryzacji. Ruchy
wykonywane przez chwytak mozliwe sg dzigki mniejszym, lizejszym silnikom. Takie
rozwigzanie pozwoli uzyskal prosta obstuge urzadzenia, gdyz do dziatania wyzej
wymienionych silnikéw nie sa wymagane zadne sterowniki, zatem usunigto catkowicie
problem awaryjnosci urzadzenia, zwiazanej z wprowadzeniem elcktroniki, jak réwniez
uzyskano istotng zalete, jaka jest prostota obstugi.

Ostateczny koszt manipulatora miesci si¢ w granicach 200 zl, przede wszystkim dlatego,
ze zostal on zbudowany z tatwo dostgpnych, prostych elementéw konstrukcyjnych (rury
z PCV, prety gwintowane 1 elementy mocujgce), a takze poprzez zastosowanie stosunkowo
tanich silnikéw elektrycznych (znacznie tanszych niz np. silniki krokowe czy serwonapedy).

2. PRZEZNACZENIE MANIPULATORA

Manipulator zostal stworzony aby poméc osobom, ktore oprocz tego, ze zmuszone sg
poruszac¢ si¢ na wozku inwalidzkim, cierpia réwniez na niedowtad konczyn gérnych, na
podtozu ortopedycznym lub neurologicznym. Osoby te czesto maja trudnosci z koordynacja
ruchowa, albo tez ich patologicznie uksztattowana postawa ciata uniemozliwia wykonywanie
codziennych czynnosci. Takie osoby dzigki manipulatorowi przytwierdzonemu do ich wozka
beda miaty znacznie tatwiejszy dostep do wielu miejsc, poczawszy od przedmiotéw
znajdujacych si¢ w glgbi stotu, szafy, poprzez zdejmowanie przedmiotéw umiejscowionych
powyzej zasiggu re¢ki osoby siedzacej) na wozku, az do wyciagania i podnoszenia elementéw
z nisko potozonych szuflad lub z podtogi.

Rozpatrujgc elementarny przypadek podnicsicnia kubka ze stotu, wyrozni¢ mozna
nastepujace sytuacje:
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Rys. 2. Rysunek sytuacji podnoszenia elementu ze stotu przez osobg niepetnosprawna

Pacjent podnosi szklanke ze stotu. Na jego staw barkowy dziala moment, wywolany sila
cigzkosci kubka Q na promieniu r, o dlugosci konczyny gornej pacjenta. Podniesienie kubka
powoduje bdl, badz uczucie dyskomfortu, w zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci danej
osoby. Chcac wycliminowaé tego typu problem, wmontowuje si¢ manipulator rehabilitacyjny,
ktory w takich sytuacjach bgdzie stuzyl pacjentowi jako konczyna gérna.

Rys. 3. Schemat pierwszy konstrukcji manipulatora

Pierwsza z mozliwosci ukazana na powyzszym rysunku przedstawia manipulator,
zamocowany w okolicach podtokietnika wozka inwalidzkiego. Mozna jednak zauwazy¢, iz
taka posta¢ konstrukcyjna nie jest zbyt trafnym rozwigzaniem dlatego, ze rami¢ manipulatora
wystajc wysoko nad wozkiem. Konstrukcja nie jest zwarta, co spowoduje powstanic
znacznych sit bezwladnosci w czasie ruchu. Nie jest to zatem rozwigzanie optymalne.

Rys. 4. Schemat drugi postaci konstrukcyjnej manipulatora

Kolejny przypadck, przedstawiony na powyzszym rysunku ukazuje takic rozwigzanic,
w ktorym manipulator zamocowany jest odwrotnie niz w poprzedniej sytuacji, co sprawia, ze
wyeliminowany zostaje problem niepozadanych sit bezwiadnosci. Konstrukcja jest zwarta,
sztywna i manipulator spelnia poprawnie dane zadanie. Jednakze w tym przypadku wozck
musi by¢ znacznie oddalony od stotu, z ktérego zabicra kubck, w wyniku czego ramig
dzialania sity cigzkosci kubka Q si¢ wydluzy i tym samym wzrosng wartosci momentow
dziatajacych na ramiona manipulatora.
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Tego zjawiska mozna uniknac stosujac nastgpujace rozwiazanie:

Rys. 5. Schemat optymalnej postaci konstrukcyjnej manipulatora

W tym przypadku rami¢ manipulatora, potgczone z chwytakiem podzielone jest na dwie
cze¢sci. Dzigki temu w czasie ruchu katy pomigdzy ramionami bgda mniejsze, mimo ze nie
zmienig si¢ wymiary manipulatora. Ponadto wozek moze staé blizej stotu, dzigki czemu
zmniejszg sie wartosci momentdw. To rozwigzanie mozna uzna¢ za optymalne.

3. ZASADA DZIALANIA MANIPULATORA

Manipulator zbudowany jest z elementu zapewniajacego przymocowanie go do wozka
inwalidzkiego, czterech ramion oraz elementu chwytajacego (Rys. 6).

Polaczenia kolejnych ramion sg jednakowe. Zasada dzialania jest nastepujaca: silniki
elektryczne, posiadajace wbudowang przektadni¢ slimakowa wmontowane sa w rury PCV.
Z racji tego, ze pomigdzy czopem silnika a czopem wyjéciowym przektadni wystepuje kat
90°, mozliwe bylo tatwe potaczenie sasiadujacych ramion. Dzigki takiemu rozwiazaniu
prostowanie 1 zginanie ramion manipulatora zachodzi w dostatecznie szybkim tempie,
a jednoczesnie mozliwe jest uzyskanie wielu réznych potozen manipulatora, w zaleznosci od
potrzeb pacjenta. Przyktadowe polozenia przedstawione sg na Rys. 7A, 7B, 7C.

Rys. 6. Model manipulatora rehabilitacyjnego
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7C

Rys. 7. Przykladowe potozenia manipulatora

Najwazniejszym elementem manipulatora jest chwytak (Rys. 8), ktéry powinien by¢
uniwersalny, czyli przeznaczony do przenoszenia réznego rodzaju przedmiotéw. Aby to
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osiggnac, element ten moze by¢ wyposazony w komplet kilku par nasadek przeznaczonych do
roznych materiatow.

Rys. 8. Model chwytaka manipulatora z wymiennymi nasadkami

4. WNIOSEK KONCOWY

Projekt manipulatora powstat w odpowiedzi na zauwazony problem 0s6b
nicpetnosprawnych. poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim. Urzadzenie ma pomoéc
w wykonywaniu podstawowych czynnosci Zyciowych, zwiazanych 2z manipulacjg
przedmiotami. Do jego gtownych zadan nalezy podawanic przedmiotéw do przestrzeni,
w ktorej pacjent jest w stanie si¢ poruszaé. Podawanic elementdw mozliwe jest takze
z podioza, co jest bardzo przydatne w sytuacji, gdy przedmiot upadnie.

LITERATURA

[1] Praca zbiorowa pod redakcja Adama Moreckiego i Jozefa Knapczyka:
Teoria i elementy manipulatoréw i robotow, WNT Warszawa 1999.

CONCEPTION OF REMEDIAL MANIPULATOR

Summary. The topic of this project is a remedial manipulator, fixed to the
wheelchair. That device provide a possibility to make some manipulative
function. Tt is recommended to the handicapped person, who also suffer from
upper limb dystunction.

The manipulator was designed by students of Silesian University of Technology
in Gliwice.



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 1/2007 159

Michal ORACZ, Zaktad Mechaniki, Instytut Techniki Lotniczej i Mechaniki Stosowanej,
Politechnika Warszawska, Warszawa

MODEL USIKA NA TLE KLASYCZNYCH MODELI
TKANKI MIESNIOWEJ

Streszezenie. W pracy zaprezentowano mato znany model Usika, ktdry poprzez
zastosowanie termomechaniki oSrodkow ciagtych umozliwia sprzezenie zjawisk
mechanicznych, elektrycznych, chemicznych oraz cieplnych w  tkance
migsniowej. Model poréwnano z klasycznymi modelami migsni. Wykazano jego
ograniczong uzytecznos¢ oraz podkreslono walory naukowo-dydaktyczne.

1. WSTEP

Skurcz tkanki miesniowej, w bardzo duzym uproszczeniu, spowodowany jest wzajemnym
przemieszczaniem si¢ struktur biatkowych nazywanych nitkami cienkimi (aktyna) i grubymi
(miozyna). W efekcie pobudzenia elekirycznego (z uktadu nerwowego), chemicznego lub
mechanicznego miesien kurczy si¢ (patrz rys. 1) wydziclajac duze ilodci ciepta. Mechanizm
pracy mig$ni jest niezwykle ztozony i dlatego skurcz jest jednym z najtrudniejszych do
zamodelowania zjawisk w biomechanice.

Mechanike osrodkéw ciaghych oraz termodynamike proceséw nicodwracalnych w skrdcic
nazywamy termomechanikg osrodkéw cigghtych. Bardzo szerokie uj¢cie zagadnien umozliwia
obserwowanie sprzezen wielu zjawisk (mechanicznych, elektrycznych, chemicznych oraz

cieplnych) i moze byé uzyteczne do modelowania bardzo ztozonych struktur - np. tkanki
migsniowej.

I

= nitka
gruba
nitka

| cienka
B B = DblonaZ
u blonaM

Rys. |. Schematyczne przedstawienie wzajemnego ,,wslizgiwania si¢”
nitek grubych i cienkich el
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2. KLASYCZNE MODELE MIESNI

2.1. Model typu Hilla

Prekursorem modelowania migsni byt A.V. Hill, ktéry w latach 20-tych XX wicku
prowadzit badania nad wyizolowanym, maksymalnic pobudzonym mlqén.l.en} krawu:ckl,m
zaby. Wykonat do$wiadczenia majace na celu ustalenie wzajemnych relacji sity, predkosei
skurczu oraz diugosci migsnia. Wykazat, ze whasciwosci tkanki migsniowej majg charakter
1epko-sprq'zysty: W 1927r. Lewin i Wyman opublikowali prace, kiora data noczatek \\\O\LOWQ
analizie mies jako ciaka lepko-sprezystego

Ze wzgledow historyeznych wszystkic modele, ktore wykorzystuja obiekty o latwo
wyréznialnych wiasno$ciach mechanicznych nazywamy modelami typu Hilla (patrz rys. 2).

Lepkos¢ w uktadzie wprowadzona jest za pomoca ttumikéw, sztywnosé — sprezyn. skurcz zas
z wykorzystaniem elementéw aktywnie zmieniajacych dtugosé.

CE - element kurczacy sie
SE SE - element sprezysty szeregowy
PE - element sprezysty rownolegly
Ll DE - element lepki

PE DPE - element lepko-sprezysty
MA F -sita migsnia
Xcg - przemieszczenie zwigzane z CE
2% Xmus - Przemieszezenie konca migénia
1

" DPE
Rys. 2.Mode! migsnia typu Hilla zaproponowany przez Wintersa i Starka ()

Modele typu Hilla ze wzgledu na praktyczno$é i latwosé implementacji nadal sa
najczesciej stosowane. Zastosowanie identyfikacji do znalezienia parametréw nadaje im duza
wiarygodnos¢, dlatego praktycznie w kazdym komercyjnym oprogramowaniu, np. stuzacym
do modelowania wypadkdw, sg ustawione jako domysine.

2.2. Modcl typu Huxleya

Niezwykly postgp techniczny dat naukowcom nowe narzgdzia. Dzigki mikroskopii
elektronowej oraz spektrometrii masowej udato si¢ zajrze¢ do wnetrza kurczliwych struktur
biatkowych migsni. W latach 50-tych XX wieku ukazata si¢ przetomowa praca autorstwa
Huxleya, w ktorej postulowal teori¢ mostkéw poprzecznych (cross bridges). Po wielu latach
badan naukowcy doszli do wniosku, ze opisana przez Huxleya teoria jest zbytnim
uproszczeniem rzeczywistosci. Model ten jest jednak akceptowany do dzi$ i bardzo czgsto
przytaczany.

Model matematyczny 'l bazowat na probabilistycznej funkcji rozktadu mostkéw miedzy
aktyna i miozyna. Przy zatozeniu, Ze istnieje ograniczona i znana liczba standw
energetycznych (sposobdw tacznia si¢ gtéow miozyny z aktyna) uwzgledniano szybkosci
tworzenia i zanikania réznych typow mostkow poprzecznych. Wzajemne relacje obliczano
wykorzystujac zaleznosci termodynamiczne (dla dwdch niczaleznych standow — wzory 11 2).
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et g)] [-nix- b elnte) )

dt
~ (A -Ay) —(A,-A-£)
er KT oraz ;:e KT (2)
gdzie:
n(x,t) - funkcja rozktadu mostkow

f(x), (x) - szybkos¢ powstawania mostkow
g(x), g'(x) - szybko$¢ roztaczania mostkow

Ap1 A, - odpowiednio zmiany energii stanow roztaczania lub taczenia

T - temperatura absolutna

K - stata Boltzmana

€ - energia uwalniana podczas hydrolizy jednej molekuty ATP do ADP

Modele oparte na dogiebnej analizie fizjologii tkanki migsniowej i wykorzystaniu
mikrostrukturalnych zaleznosci nazywamy wspolnym mianem modeli typu Huxleya.

3. TERMOMECHANICZNY MODEL USIKA
3.1. Zalozenia modelu Usika

Wydawaloby sie, ze najwlasciwszym podejsciem jest zbudowanie mozliwie petnego
modelu traktujac miesien jako wieloskladnikowe jednorodne materialowo kontinuum,
w ktorym wyrdzni¢ mozna dwie fazy [2-5]. Druga (aktywna) zbudowana jest z bialek
kurczliwych, pierwsza za$ (pasywna) z ich otoczenia. Faza aktywna jest lepko-sprezysta, faza
pasywna sprezysta. Osrodek jest transwersalno-izotropowy i niescisliwy. Reakcje chemiczne
zachodzg wylacznie w fazie aktywnej. Reagenty moga wybiorczo przenikaé przez btone
komorkowg oraz miedzy fazami, za$ energia uwalniana podczas reakcji jest bezposrednio
zamieniana na pracg. Zaktadamy rowniez, ze predkosci sktadnikow sa sobie rowne (brak
dyfuzyjnego przeptywu masy) i znikomo mate.

Odksztatcenia osrodka sg jednakowe i mate. Dla fazy lepko-sprezystej odksztatcenia mogg
nie by¢ w petni odwracalne, dlatego przedstawiamy je jako sume odksztatcenia sprezystego 77
1 plastycznego 4

e=n+A 3)

3.2. Réwnania bilansowe
Model Usika wyréznia si¢ od klasycznych modeli mig$ni wykorzystaniem rownan
bilansowych, ktére pokazujq przyczyny zjawisk
Po uwzglednieniu zatozen z p.3.1:
bilans masy (rownanie ciggtosci) upraszcza si¢ do rownania
divw =0 4)

bilans masy k-tego skiadnika (obu faz)
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(/'y K Zew WEW
p dtk =Wy N
p:iatk_ =+ Z M kkaIJ
bilans pedu
oV
p— =dive —pg (6)
bilans entropii
cS . q R 1& os
at T T TSoy!
gdzie funkcja dyssypacyjna R
radT . 2 . T Ay wew 2
R:(—q-gT j+ZAJ.IJ+c“':A +>Qp (pL—}lk) (8)
\ j=l k=1
bilans energit swobodne;j
df T t 2 . chem N zew 2
pa=—os‘—+ e QMM Y i Q; 9)
gdzie:
a; - dowolna wielkos¢ A-tego skfadnika fazy o
a’ - pochodna po czasie wielkosci a
a’ - dewiator

Q, - gestos¢ zrodta wielkosci a:
wew - wymiana migdzy fazami; zew - z otoczeniem; chenr - w wyniku reakc;j

t - czas
v -predkosé

p - gestos¢ masy

g - przyspieszenie grawitacyjne Ziemi

y - stgzenie masowe

M - masa czasteczkowa

vy - wspotczynnik stechiometryczny k-tego sktadnika j-tej reakcji chemicznej
A - powinowactwo chemiczne reakcji

1 - szybko$¢ przebiegu reakcji chemicznej

6 - naprezenie

€ - odksztatcenie

q - gestos¢ przeptywu ciepta

c, -cieplo wlasciwe przy statej objetosci

$ - entropia wiasciwa

T - temperatura bezwzgledna

f - energia swobodna wtasciwa

i - czastkowy, whasciwy potencjat chemiczny
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3.3. Zwiazki konstytutywne

Réwnania bilansowe z poprzedniego punktu nalezy uzupelni¢ o zwiazki konstytutywne
dopetniajgce bilans niewidomych:
prawo Hookea

¢'=B.:¢ (10a)

62d=B6:l| (10b)

oraz liniowe zaleznosci miedzy uogdlnionymi sitami termodynamicznymi wywotanymi
przez odpowiadajace im uogélnione strumienie termodynamiczne

radT

q—_Bn'gT (1

S (i~ i)
:ZszzK_T_ (12)

2 A G A
<;~“=1333;T+j=| BWT’ (13)

A" A
]’:B4J3'_"—f—+,=] B4_HJ—T’— (14)

gdzie B, to wspotczynniki wzajemnych liniowych sprzezen (tensory réznego rzedu).

W roéwnaniach (11) — (14) niektére sprz¢zenia zostaly pominigte. Wynika to
z uwzglednienia transwersalnej-izotropii osrodka oraz zatozenia, ze miedzyfazowy przeptyw
masy (12) zalezy wytacznie od potencjatow chemicznych, w przeciwienstwie do dewiatora
napregzenia fazy 2 (13) oraz szybkosci reakcji chemicznych (14), ktore od potencjatow
chemicznych nie zalezg.

3.4. Definicje

Jesli zbilansujemy liczbe niewiadomych i rownan okaze sig, Zze uktadu nie mozna
rozwigza¢. W powyzszych rozwazaniach pominigte zostaly bowiem definicje, ktore nie
wnosza nowej jakosci do modelu, ale sg konieczne do jego utworzenia:
definicje naprezen w osrodku

ongrcl+cd; ¢'=0¢6"+0" (15)

oraz zalezno$ci chemicznych i termodynamicznych
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3.5. Zastosowanie modelu Usika

Do tej pory nie spotkalem sig jeszcze z praktycznym zastosowaniem modelu Usika. Od lat
70-tych XX wieku pojawito si¢ kilka niezaleznych publikacji, jednak zadna z prac nie
zawierala bilansujacego si¢ uktadu réwnan. Pelne wyprowadzenie wraz z wyjasnieniem
wszystkich koniecznych pojgé zostato zawarte w pracy [3].

Pomimo trudnosci z praktycznym wykorzystaniem modelu, catkowita liczba rownan
skalarnych wynosi bowiem 46+4n+2r (n — liczba sktadnikoéw, r — liczba reakcji), ma on
olbrzymia warto$¢ poznawcza. Uwzglednia wiele zjawisk i zaktada ich wzajemne sprzezenia.

4. WNIOSKI

Inzynierskie potrzeby wykluczajq ztozone modele. Rozwigzanie ma by¢ szybkie
i jednoznaczne. Dlatego tez najczgsciej stosuje si¢ modele fenomenologiczne (np. typu
Hilla). W celach poznawczych warto jednak si¢gna¢ po nieco bardziej zlozony aparat
matematyczny (rachunek tensorowy) i przeanalizowa¢ modele przyczynowe. Sam fakt
zastosowania mechaniki o$rodkow ciagtych nie oznacza jednak, ze poznamy prawa rzgdzace
zjawiskiem. Wigkszo$¢ z nich ma bowiem wytacznie charakter zwigzkow konstytutywnych
[6,7]. Dlatego prezentowany w pracy model Usika jest bardzo wartosciowym zrédtem
wiedzy o migsniach.
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USIK MODEL AND CLASSICAL MODELS OF MUSCULAR TISSUE

Summary. The paper presents not well known Usik model. Using
thermomechanics of continuous medium it is possible to show cross effects of
mechanical, electrical. chemical and thermodynamical phenomena in muscular
tissue. Model was compared with classical models of muscles. Uselessness and
pedagogic aspects were shown.
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ANALIZA DRGAN KOLEJKI LINOWEJ SPOWODOWANEJ
ROZRUCHEM I HAMOWANIEM ORAZ ICH WPLYW NA
ORGANIZM CZLOWIEKA"

Streszczenie. W artykule przedstawiony zostal fizyczny i matematyczny model
dynamiki uktadu kolejki linowej o ruchu okreznym. Przedstawiono opis obiektu
rzeczywistego oraz wptyw drgan na organizm czlowieka. Artykut zawiera opis

metody rozwiazania uktadu réwnan opisujacych dynamike rozwaznego modelu
drgan.

1. WSTEP

Drgania ukladéw fizycznych wystepujacych w przyrodzie sa zjawiskiem powszechnym.
Skutki drgan moga mie¢ charakter destrukcyjny, przyczyniajac si¢ do wczesniejszego
zuzycia urzadzen, a takze mogg wplywaé negatywnie na organizm ludzki. Zatem analiza
drgan staje si¢ czgsto podstawa rozwazan wielu istotnych zagadnien technicznych.

Doktadne informacje o wartosciach i charakterystyce drgan obiektow mozna uzyska¢é
przez pomiar ich przebiegu. Jednak proces kompleksowych pomiaréw bywa czgsto bardzo
pracochtonny i drogi, za§ pomiary poszczegdlnych parametroéw obrazujg jedynie wycinek
procesu. Alternatywa jest modelowanie matematyczne. Zastosowania komputera wraz
z programem umozliwiajacy realizowanie zagadnien matematycznych, pozwala formutowac
i rozwiazywac zatozenia modeli, co umozliwia przeprowadzenie symulacji zachowania sig
badanego obiektu w réznych warunkach pracy.[2,3]

2. CHARAKTERYSTYKA OBIEKTU RZECZYWISTEGO

2.1. Budowa kolei linowej o ruchu okr¢znym

W budowie kolei linowej o ruchy okreznym, ktérej schemat przedstawiono na rys. 1,
wyrdznia si¢ trzy zasadnicze podzespoly: stacj¢ napgdowa, trasg oraz stacje zwrotng.[ 1]

Na trasie kolei linowej wystepuja podpory wraz z bateriami krazkéw prowadzacymi ling
oraz lina no$no-napedowa, do ktorej zamocowane sa pojazdy (urzadzenia jezdne). Urzadzenie
jezdne, pokazane na rys. 2, skladaja sie z nastepujacych czesci: wprzeglta, zawieszenie
z glowica do zawieszenia wprzegla i jednostki pasazerskiej.[1]

) Praca wykonana zostala pod kierunkiem opickuna naukowego prol. dr hab. inz. Dagmary Tejszerskiej
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—

1 — podpora

2 — baterie krazkow

3 —lina nosno-napgdowa
4 — pojazd

PR

Rys. 1. Podstawowy schemat kolei jednolinowej o ruchu okreznym [1]

1 — wprzegto
2 — zawieszenie
3 —jednostka pasazerska
4 — lina no$no-napgdowa

Rys. 2.Podstawowe elementy urzadzeniajezdnego

Woprzegta stuzg do mocowania pojazdéw na linie. W kolejach jednolinowych o ruchu
okreznym znalazty zastosowanie wprzegla stale i wprzegla rozlaczne.

Wprzegta state sa urzadzeniami mocujacymi pojazd do liny w sposéb nierozlaczny
w czasie eksploatacji. Wprzggta roztaczane stuzg do mocowania pojazdéw na poruszajacej sig
linie. Oznacza to, ze pojazdy sg wyprzegane podczas przejazdu przez stacje. Sita docisku
wprzegla do liny wywotana jest przez spr¢zyny talerzowe, sprezyny srubowe, drazki skretne
lub przez site cigzkosci. Istniejq takze kombinacje tych systemow.

Zawieszenia urzadzen jezdnych tacza jednostki pasazerskie ze wprzegtami. Moga by¢ one
wyposazone z elementy amortyzujace i thumigce.

Pojazdy kolei linowych dzieli si¢ na dwie grupy: pojazdy otwarte i pojazdy zamkniete. Do
pojazdéw otwartych zalicza si¢ krzesetka, krzesetka z ostong i gondole, natomiast pojazdy
zamknigte obejmujg gondole, kabiny i wagony.

2.2, Dzialanie kolei linowej

Lina nosno-napedowa napgdzana przez uktad napedowy, wprawia w ruch pojazdy kolei.
W kolejach linowych o ruchu okreznym wystepujg dwa tory jazdy wagondw, zwane tokiem
jazdy w gore i tokiem jazdy w dob Kierunek poruszania si¢ pojazdow nie zmienia si¢
w czasie normalnej pracy. Ruch okrgzny moze odbywac si¢ ze statg lub zmienng predkosécia
(ruch pulsacyjny). W przypadku ruchu pulsacyjnego predkosé jazdy pojazdéw zmienia sie
okresowo w zaleznosci od potozenia pojazdu na trasie, np.: pojazd porusza si¢ wolniej
w czasie przejazdu przez bateri¢ krazkow lub zatrzymuyje na stacjach.

3. MODEL FIZYCZNY BADANEGO UKLADU

Do badania drgan wykorzystano model kolejki linowej sformutowany w Zakladzie
Mechaniki Ogdlnej i Biomechaniki Politechniki Slaskiej. Jego podstawowe elementy to:
model fizyczny, matematyczny oraz proponowany sposob rozwiazania.

Zatozenia do rozwaznego modelu drgan kolejki linowej:
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W badanym ukfadzie wydziela sig: pojedyncze przgsto liny pomigdzy podporami,
poruszajgce si¢ w gore, analizowane w sposob zgrubny, a takze pojedyncze obcigzone
krzesetko, analizowane w sposob doktadny.

Rozwaza si¢ ruch plaski uktadu, w ptaszczyznie pionowe;.

Przyjmuje sie, ze wymuszenie rozwazanych drgan stanowi jedynie zadana zmiana
predkosci ruchu napedu (v,) w czasie (t), powodujaca kotysanie krzesetek.

Rozwazajgc zgrubnie odchylenie liny w przgsle (zwis ‘z’), od linii prostej (cigciwy),
faczacej rolki na sgsiednich stupach. przyjeto, ze:

— lina traktowana jest jak uko$na struna, poddana naciagowi oraz obcigzeniu przez
krzesetka i mase wiasna,

— sily obciazajace ling zastapione sa przez odpowiednie, réwnomiemie rozlozone
obcigzenie ciagte (p,), obejmujace cigzar krzesetek i samej liny (py),

—~ analizujac wplyw obciazenia na zwis liny uwzgledniano jedynie sktadowa prostopadia
do cigciwy przesta, pomijajac site rownolegty do cigciwy, wywolujaca rozciaganie liny,
ktdre jest zwigzane ze znacznie mniejszymi odksztatceniami,

~ pominigto wplyw poziomych sktadowych sit bezwtadnosci na naciag liny, przyjmujac,
ze sktadowa pozioma naciagu ma stalaq zadang wartos¢ (H).

Rozwazajac dokladniej pojedyncze krzesetko przyjeto. Ze :

— krzesetko stanowi ciato sztywne, o znanej masie (mg), momencie bezwtadnosci (Ji)
i odlegtosci srodka cigzkosci (Sy) od uchwytu na linie (ly).

— drgajacy ruch krzesetka sktada si¢ z ruchu wahadtowego wokét osi uchwytu na linie,
okreslonego przez kat obrotu (@x) oraz zmiany zwisu liny w miejscu uchwytu
krzesetka, w kierunku prostopadtym do lokalnej stycznej do gigtej liny, pod wplywem
sil bezwladnosci, zwigzanych tylko z ruchem danego krzesetka (A&y),

— wplyw sztywnosci liny, zmniejszajacej amplitude ruchu wahadlowego okresla
zastgpczy wskaznik sztywnosci zgigtnej liny w uchwycie, obliczany jak dla belki
zginanej o dlugosci potowy odleglosci miedzy krzesetkami, podpartej Slizgowo
i obrotowo na koncach, poddanej dziataniu momentu ulokowanego w jej srodku,
o module Younga odpowiednio obnizonym w stosunku do stali (do ok. 7-10* N/mm?).

— wplyw przenoszenia poprzez line ruchu drgajacego sasiednich krzesetek na ruch
uchwytu danego krzesetka pominigto.

Na rys. 3 przedstawiono ogdlny schemat geometrii i sit rozwazanego ukfadu

Rys. 3. Ogodlny schemat geometrii i sit rozwazanego uktadu
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4. MODEL MATEMATYCZNY

Na podstawie opracowanego modelu fizycznego wyprowadzono réwnania opisujace
dynamike rozwazanego ukiadu.

4.1. Statyczne ugigcie liny

Statyczne ugigcie liny pod cigzarem wiasnym i ciezarem krzesetek wyznaczono na
podstawie schematy przedstawionego na rys. 4.

Rys. 4. Schemat rownowagi statycznej elementu sprezyny

Zastgpczy cigzar jednostkowy liny wyraza zalezno$¢:

gdzie:
p, — cigzar jednostkowy liny, N - liczba krzesetek, m,, — $rednia masa krzesetka
z pasazerem, L — dtugos¢ przesta.
Rownanie rownowagi statycznej elementu liny w kierunku pionowym, przy skladowej
poziomej naciagu liny H, niezmiennej (brak obciazen poziomych) przyjmuje postaé:

cos(a + B)cos(dp)
Przyjmuja, ze:

cos(df)~1, cos(a+pB)=cos(a), df=sin(df)= diz

otrzymano:

(2b)

p.geosia) ¢
H 2



169 P. Potempa

Uwzgledniajac, ze zwis na koncu odcinka jest zerowy £ = =0 orazdla {= '
cos{a) cos(a)
otrzymano:
f; ——
p.g
—+ =——————x(L-x 2c
H 2 Pue 2H cos(a) (L-x) (2¢)
Wity ¢ H X

4.2. Wskaznik sztywnosci

Wskaznik sztywnosci liny uginajacej sie pod krzesetkiem wyznaczono w oparciu
o schemat przedstawiony na rys. 5.

Rys. 5. Schemat do wyznaczania sztywnosci gigtej liny

Sztywnos¢ liny uginajgcej si¢ pod krzesetkiem wyznaczono przyjmujac, ze zmiana zwisu
A& powoduje zmiany kata nachylenia liny o g(AB,) i tg(ApB,), wywolujac pojawienie sie
dodatkowej sktadowe w kicrunku zmiany zwisu o wartosci:

H H
—tglAf, )+ ————tg(AfS,
cos(a + B) g(a4) cos(a + £3) glas.)
Stosunek tej sktadowej do zmiany zwisu jest sztywnoscia gigtej liny:

H
K = cosla + 5

)[tg(Aﬂl )+tg(ap,)]

Przyymujac przyblizone wartosci tg\Aﬂ,) i tg(Ale):

cosl@+p)  cosla+p)

Otrzymano:
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K. -H —_
L, L-L,

Sztywnos¢ liny obracajacej si¢ wraz z ruchem wahadtowym krzesetka szacowano
analizujac ksztatt osi ugigtej liny jako belka o dlugosci odpowiadajacej odleglosci miedzy

krzesetkami | — |, poddanej dzialaniu momentu w srodku dlugosci, przy czym sztywnosé

okreslono jako stosunek momentu do kata ugiecia pod momentem:
L
_ Ncos(a)

K.
6L/

4

4.3. Kinematyka krzesclka

Kinematykg krzesetka opisano w oparciu o rys. 6.

|

Rys. 6. Schemat réwnowagi dynamicznej krzesetka

Ruch krzesetka okresla kat obrotu w ruchu wahadtowym (@) ugigcie liny pod krzesetkiem
(ALy) oraz zadana predko$¢ unoszenia (vy). Potozenie $rodka cigzkosci krzesetka wzgledem
statycznego potozenia uchwytu linowego oraz jego predkosé i przyspieszenie wyrazajg si¢
przez zmienne podstawowe.

x==A¢, sin(a + B)+1, sin(ep)

5
y=A¢, cosla+ B)+1, [I - cos(p)] (52)
do
- Sb
dt dt (56)
v, = . sin(a + B)+ v, cos(a)+1, cos(p)v
dt (SC)
V== cos{a + B)+ v,y sin(a)+1, sin(p)v
dt
d —=— = sin{a+ [i’)+dﬁcos(oz)+lA cos((p)—'—/‘ sin(ph*
d[_ d’ dr ’ d’ dt ¢ (Sd)

diy dv, dv.

, I s
= = —‘Tcos(a + ﬂ)+%sin(a)+l,{ sin((p)(:T:'—lk cos((p)v )
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4.4. Rownowaga dynamiczna krzesetka

Sily oddziatujace na krzesetko obejmuja cigzar, sity 1 momenty bezwladnosci oraz sity
sprezystego oddziatywania liny. Rozwazono rownowage sit w kierunku prostopadtym do
stycznej do liny (bez sity cigzkosci, rownowazonej przez obliczone ugigcie statyczne liny)
oraz moment wzgledem uchwytu krzeselka:

d’y d*x .
K.AL, — - a+f)+m —sinla+ f)=0
AL —my d- COS( ﬂ) m; - ( ﬂ)

(6)
d v) . dx dv
“ |, sin +m, 'COS(("\ T ¢ _n
Ch_ * ((p) a’t- df

K,p+m,

5. ROZWIAZANIE

Do obliczen kata obrotu krzesetka w ruchu wahadtowym (@) oraz ugigcia liny pod
krzesetkiem (ACy) uzyto metody Rungego Kutty czwartego rzedu, przyjmujaca postaé [4]:

vn+I = yn +- + 2k2 + 2k3 + k4 )’ (73)

gdzie:
kl = Zg(_V",’")

(7b)

W celu zastosowania metody Rungego Kutty dwa rdéwnania rdzniczkowe (6) uzupetniono
o rownania (Sb). Ostatecznie po podstawieniu do réwnan (6) wyrazen (5d) otrzymano cztery
rownania rozniczkowe zwyczajne (8) o zmiennych (9,AL,.v,,v.), bedace standardows
postacig uktadu Runnego Kutty:

do
dt
dag,

dt (8)

dc‘{t’ f\._, ((/), ALy, VosVe )

dr ’

6. WPLYW DRGAN NA ORGANIZM CZLOWIEKA

Wplyw drgan na organizm czlowieka moze by¢ rozpatrywany w zaleznosci od:

warto$ci parametréw opisujacych drgania (czgstotliwosci, amplitudy przemieszczen.
predkoscei, przyspieszen, przebiegu, czasu trwania...)

miejsca przekazywania drgan na cztowicka i pozycji odbioru

indywidualnych cech fizjologicznych cztowieka (wzrost, masa, budowa, wiek...)
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Czgstotliwosé drgan wiasnych wigkszosci narzaddéw wahaja si¢ w granicach 3 do 25 Hz.
W przypadku gdy czlowiek narazony jest na drgania, ktérych czestotliwo$é zblizona jest do
drgan wlasnych poszczegélnych narzadow dochodzi do wystapienia drgan rezonansowych.
Drgania te wydotuja duze przemieszczenia poszczegdlnych narzadow doprowadzajac do ich
bolu, a nawet zerwania.[5]
Oceng narazenia na drgania o dzialaniu ogélnym przeprowadzi¢ mozZna ze wzgledu na
warto$¢ przyspieszen okreslajacych:
e granicg szkodliwosci,
e granic¢ ucigzliwosci
e granic¢ komfortu.[5]
Na rys. 7 przedstawiono podane w normie ISO wartosci dopuszczalnych przyspieszen
w zaleznosci od czasu narazenia na drgania.

dopuszczalny czas ekspozycji

Rys. 7. Warto$ci dopuszczalnych przyspicszen [5]
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ANALYSIS OF VIBRATIONS OF ROPEWAY CAUSED BY STARTING
AND BRAKING AND INFLUENCE OF VIBRATION ON THE HUMAN
BODY

Summary. The paper includes physical and mathematical model of dynamic
system of ropeway. Described real object and influence vibration on the human
body. In this article are describe method of cquations system solving, which
characterize dynamic of consider model.
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DETERMINANTY WPLYWAJACE NA DESTRUKCJE CEMENTU
KOSTNEGO LACZACEGO KOSC UDOWA Z ENDOPROTEZA

Streszczenie. Endoprotezy osadzane w kosci udowej przy pomocy cementu
kostnego sa bardzo popularna metodg leczenia dysfunkcji biodra. Orientacyjnie
przyjmuje si¢, ze taki sposdb mocowania trzpienia wykonuje si¢ w okolo 60%
alloplastyk. Obciazenia przenoszone z glowy endoprotezy stawu biodrowego na
plaszcz cementowy oraz niewlasciwy sposéb cementowania moga doprowadzié
do zniszczenia struktury cementu kostnego. Przeprowadzone badania pozwalajg
na wyznaczenie rozktadu naprgzen w warstwie cementu kostnego oraz okreslenie
warunkoéw cementowania i ich wptyw na trwatos¢ polimetakrylanu metylu.

1. WSTEP

Sposdb mocowania endoprotez w kosci udowej oraz rodzaj trzpienia ma znaczacy wplyw
zaré6wno na czas unicruchomienia pacjenta, rehabilitacje, jak rowniez na Zywotnosé
sztucznego stawu. W zaleznosci od wieku oraz stanu kosci udowej, lekarz ortopeda
podejmuje decyzje o zastosowaniu odpowiedniego rodzaju endoprotezy. Zasadniczym
podzialem w alloplastyce jest rozréznienie na endoprotezy cementowe oraz bezcementowe.
Podzial ten wynika z techniki implantacji [12]. Podczas wszczepiania protez cementowych
uzywa sie cementu kostnego (PMMA), ktéry po zwigzaniu (6-8 minut) stanowi element
spajajacy protez¢ z koscig [3,5]. Na s$wiecic znaczmie wigcej wszczepia si¢ protez
cementowych, orientacyjnie proporcje te wynoszg jak 6/4 [2]. Odpowiednie dopasowanie
trzpienia cementowego do wielkosci jamy szpikowej oraz wlasciwa grubos$é ptaszcza
cementowego ma istotny wplyw na trwato$¢ polaczenia ko$¢ — cement — implant [4]. Uwaza
si¢ rowniez, ze¢ nadmicrna ilo$¢ cementu wplywa na wzrost maksymalnej temperatury
polimeryzacji prowadzac do zmian martwiczych w kosci [9]. Cement kostny po polimeryzacji
jest bardzo kruchy, stad jego sktonno$¢ do pekania. Wytrzymato§¢ PMMA na $ciskanie
wynosit 60 — 100 MPa i jest wystarczajaca przy chodzeniu po wszczepieniu endoprotezy,
jednak odpornosé na pekanie wyrazona jako wspotczynnik Ky wynosi 1,240.1 MPa-m'?
[10].

2. CHARAKTER NAPREZEN ZREDUKOWANYCH KOSCI W OBSZARZE
PLASZCZA CEMENTU KOSTNEGO

W celu okre$lenia wplywu warunkéw obcigzenia oraz sposobu wypehiania jamy
szpikowej opracowano model numeryczny kos¢ — cement — implant. W obliczeniach
numerycznych cement kostny zamodelowano jako element liniowo — sprezysty
0 izotropowych wlasciwosciach wytrzymatosciowych. Grubo$é warstwy cementu laczaca
kos¢ udowg z endoproteza zmieniala sig zgodnic z zatozeniami [6,11]. W czescei blizszej kosei
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warstwa cementu wyniosta od 3+5 [mm], w czgsci dalsze] w obszarze konca trzpienia 2-+3
[mm] [8]. W celu okreslenia wartosci napre¢zen w zaleznosci od grubosci warstwy cementu
zamodelowano ptaszcz cementowy cieniszy o potowg w stosunku do wartosci sugerowanych
w literaturze przedmiotu. Model dyskretny z elementéw o ksztalcie szesciosciennym typu 3D
Solid. Dla PMMA o grubosci zgodnej z danymi literaturowymi model opisano na 16640
elementach, przy zmniejszonej grubosci cementu model opisano na 9340 elementéow. Dla
cementu kostnego przyjeto nastgpujace wlasciwosci mechaniczne: modul  Younga
E=0.24x10* [MPa], wspotczynnik Poissona v = 03 [7]. Badania numeryczne
przeprowadzone zostaly przy wykorzystaniu oprogramowania ADINA System 8.1 [1]. Sity
obcigzajace glowe endoprotezy przyjgto dla pacjenta o ci¢zarze ciata BW = 687 [N].
Charakter oraz wielko$¢ naprezenn zredukowanych o, w obszarze plaszcza cementu
kostnego o grubosci 3+5 [mm] czgséci blizszej kosci, oraz 2+3 [mm] w cze¢sci dalszej
przedstawione zostaly na rysunkach la oraz 2a. Charakter napre¢zen zredukowanych
o.,,w warstwie cementu kostnego o gruboSci 'z plaszcza cementu wyjSciowego
przedstawiono na rysunkach |b oraz 2b.
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Rys. 1. Charakter napr¢zen zredukowanych o., w warstwie cementu kostnego

a) grubosé plaszcza cementowego zgodnie z literaturg przedmiotu
b) warstwa cementu ciensza o potoweg od zatozen literaturowych

Maksymalna warto§¢ naprezen zredukowanych w obszarze cementu o grubosci
sugerowanej w literaturze wynosi o, = 7,521 [MPa], podczas gdy zmnicjszenie grubosci
cementu o potowe powoduje wzrost wartosci naprezen do o..,=12,481 [MPa], co stanowi
166% o, .

3. WPLYW TECHNIKI CEMENTOWANIA NA JEDNORODNOSC CEMENTU

Kolejnym czynnikiem majacym znaczacy wplyw na zywotno$é¢ cementu kostnego jest
sposob 1 doktadnos¢ wprowadzania cementu kostnego do jamy szpikowej. Ze wzgledu na
skurcz polimeryzacyjny grubos¢ plaszcza cementowego moze ulec nieznacznej zmianic.
Niedoktadne wypetnienie jamy szpikowej powoduje powstanie nierdéwnomiernosci
i niejednorodnosci cementu kostnego. Wprowadzenie cementu do jamy szpikowej pod zbyt
malym ci$nieniem moze doprowadzi¢ do niewlasciwej kompensacji cementu oraz powstania
niejednorodne;j struktury ptaszcza cementowego (rys. 2).
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Rys.2. Niejednorodna struktura cementu kostnego powigkszenie 10x

Nieprawidtowy proces mieszania polimeru i monomeru oraz niewlasciwe warunki
polimeryzacji mogg doprowadzi¢ do powstania zwigzkéw lotnych i zagazowania masy
cementowej Powstate zwigzki lotne podczas polimeryzacji powoduja tworzenie si¢ ,,pustych”
pecherzy w obszarze plaszcza PMMA (rys. 3), ktore podczas wprowadzenia naprgzen mogg
doprowadzi¢ do pekniecia i zniszczenia warstwy cementu.

Rys.3. Pgcherze gazowe wewnatrz PMMA powigkszenie 10x

Wielkos¢ oraz umiejscowicnie pecherzy gazowych jest trudne do okre$lenia
i wyeliminowania, przez co powstanie pgknig¢ migdzy pecherzami gazowymi jest bardzo
prawdopodobne. Nalezaloby jednoczesnie okresli¢, jakie pierwiastki lotne powodujq
powstanie babli gazowych i jaki jest ich wplyw na organizm ludzki.

4. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Na podstawic przeprowadzonych badan numerycznych oraz doswiadczalnych okreslono
zasadnicze czynniki majace znaczacy wplyw na okres uzytkowania cementu kostnego.
Pierwszym czynnikiem majacym decydujacy wplyw na jednorodnos¢ struktury cementu jest
wlasciwy proces przygotowania masy cementowej oraz wprowadzenie cementu do jamy
szpikowej pod cisnieniem, ktoére pozwoli na utworzenie jednorodnej, monolitycznej struktury
plaszcza cementowego. Kolejnym istotnym parametrem jest wilasciwe przygotowanie masy
cementowej. Prawidlowe potaczenie polimerowego proszku i ptynnego monomeru pozwala
na wyeliminowanie pgcherzy gazowych. Zaréwno nieréwnomierna struktura wewngtrzna
cementu jak i bable gazowe bgeda powodowaé kumulacje naprezen podczas pracy cementu
kostnego, skutkiem czego moze by¢ powstawanie mikropgkni¢¢ oraz wykruszanie si¢ drobin
cementu i jego migracja do organizmu. W przypadku uzyskania jednorodnej struktury
cementu kolejnym czynnikiem mogacym doprowadzié¢ do szybszego zniszczenia cementu jest
grubosé¢ warstwy PMMA laczacej endoproteze z koscia. Zbyt cienka warstwa cementu
kostnego powoduje znacznie wigksze naprezenia cecmentu, podczas gdy w zbyt grubej
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warstwie zwigksza sig¢ mozliwo$¢ powstania zagazowanych obszarow wewnatrz cementu oraz
drastycznie wzrasta temperatura polimeryzacji.
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DETERMINANTS WHICH AFFECT THE DESTRUCTION OF BONE
CEMENT CONNECTING FEMORAL BONE WITH PROSTHESIS

Summary. Prosthesis set in femoral bone by means of bone cement are a very
popular method of hip malfunction treatment. It is estimated that this type of stem
fixation is used for ca. 60% of alloplasty surgeries. Load transferred from the hip
Joint prosthesis head to cement layer and improper method of cementing may lead
to destruction of the structure of bone cement. The investigations enable the stress
distribution to be asscssed in bone cement layer as well as to determine cementing
conditions and their effect on durability of polymethylmethacrylate.
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OCENA ROZNIC OBCIAZENIA KOSCI UDOWEJ PO IMPLANTACJI
ENDOPROTEZY CEMENTOWEJ 1 BEZCEMENTOWEJ

Streszczenie. W badaniach zaprezentowane zostang réznice w naprezeniach
kosci udowej po implantacji endoprotezy stawu biodrowego. Do badan przyjeto
dwa rodzaje trzpicni, réznigcych sig od sicbic zardwno geometria jak i sposobem
mocowania. Przeprowadzone badania pozwalaja na okreslenie zjawisk
zachodzacych w obszarze kosci udowej z wszczepionym trzpieniem oraz
prognozowaé¢ miejsca powstania ubytkéw kostnych. Weryfikacja badan
numerycznych zostala dokonana przez analize wynikéw badan klinicznych
pacjentdw po catkowitej alloplastyce stawu biodrowego.

1. WSTEP

Wyniki kliniczne catkowitej cementowej i bezcementowej protezoplastyki stawdw
biodrowych ulegaja pogorszeniu z réznych przyczyn w miarg uptywu czasu. Wigkszosé
niepowodzen jest skutkiem aseptycznego obluzowania, czyli powolnego, lecz postepujacego
procesu, czgsto wspotistniejacego z ubytkiem kostnym [16]. Przyczyng procesow
powodujacych obluzowanie protezy jest szereg ciagle jeszcze nic w pelni poznanych
czynnikdw [3], ale na pewno decydujacy wplyw na tak niekorzystne zjawiska majg sity
w stawie biodrowym, powodujace znaczne odksztalcenia i naprgzenia w ukladzie kos¢ —
implant [5]. Pomimo wielu rozwigzan konstrukcyjnych cndoprotez stawu biodrowego
istniejacych na rynku nie ma obccnie opracowanych kryteriow doboru trzpieni na stan
odksztatcen 1 napr¢zen wystgpujacych w kosci. Znane sg juz kryteria kliniczne dobrze
przeprowadzonej alloplastyki stawu biodrowego, brak jest jednak powigzania ich z kryteriami
biomechanicznymi [6]. Rozwoj biomechaniki inzynierskiej stworzyt duze mozliwosci
w zakresie badan dotyczacych uktadu kostno - stawowego cztowieka, a tym samym wplynat
na znaczace sukcesy w chirurgii ortopedycznej. Wykorzystanie nowych technologii
badawczych 1 leczniczych, w tym systeméw wspomaganych komputerowo, jest w chwili
obecnej nieodzownym warunkiem uzyskania poprawy jako$ci zabiegdéw protezoplastyki [17].
Dalszy rozwdj totalnej alloplastyki stawu biodrowego jest wigc uzalezniony od dostosowania
wlasciwosci  fizyko-mechanicznych endoprotez do anatomicznych 1 fizjologicznych
wymogoéw tkanki kostnej. Podstawowym zalozeniem jest zaprojektowanie takich modeli
implantow, ktore nie beda generowaty naprezen wywotujacych zanik kostny 1 inicjowaly tym
samym ich obluzowania. Jedng z mozliwosci oceny typéw cndoprotcz oraz technik ich
mocowania jest realizacja badan na modelach symulujacych warunki wyst¢pujace
w organizmie cztowieka [10].
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2. CHARAKTER ROZKLADU NAPREZEN ZREDUKOWANYCH KOSCI UDOWE]
PRAWIDLOWEJ I PO CALKOWITEJ ALLOPLASTYCE BIODRA

W oparciu o dane dotyczace geometrii kosci [8], przy uzyciu komercyjnego
oprogramowania Mechanical Desktop, zaprojektowano zarys ko$ci gabczastej i kosci
korowej. Geometria trzpieni przyjgtych do badan opracowana zostala na podstawie danych
otrzymanych po zeskanowaniu rzeczywistego trzpienia na wspdtrzednosciowej maszynie
pomiarowej. Model geometryczny oraz model dyskretny zostaly zbudowane przy uzyciu
interfejsu programu ADINA [1].

2.1. Model obcigzenia

W modelu obcigzenia uwzgledniono oddziatywanie sit zewngtrznych, ktére przytozono na
powierzchni glowy kosci udowej (glowy endoprotezy) oraz sit¢ migsni odwodzacych, ktorg
przytozono do powierzchni kr¢tarza wigkszego zgodnie z rys 1.

Rys.1. Model obcigzenia stawu biodrowego

Przyjgto, ze cigzar ciata BW (Body Weight) = 687 [N], stad wartosci sit obciazajacych
uktad wynosity odpowiednio P)= 2,47% BW (1697 [N]), oraz P.»= 1,55% BW (1065 [N]).

Zamocowanie kosci odbyto si¢ przez odebranie stopni swobody na ktykciach kosci udowej
w stawie kolanowym.

2.2. Charakter naprezen zredukowanych ko$ci udowej prawidlowej

Cechy geometryczne tej kosci odwzorowano na podstawie modelu ,,Standardized Femur’’
[X]. Kos¢ zamodelowana zostata jako element o wiasciwosciach mechanicznych liniowo —
sprezystych, izotropowy, skladajacy si¢ z dwoch rodzajow materialéw, o parametrach
wytrzymato$ciowych okre$lonych w literaturze [9, 14, 18]. Dla kosci korowej przyjeto -
modut Younga E = 1,68x10* [MPa] oraz wspétczynnik Poissona v = 0,3, podczas gdy dla
kosct gabczastej modut Younga E =1,1x10° [MPa], wspotczynnik Poissona v = 0.4. W celu
prezentacjt wynikow badan numerycznych dokonano przekrojow kosci ptaszczyzng czotowa.
Charakter oraz wiclkos¢ naprezen zredukowanych o, [MPa] w warstwie kosci korowej
kosci udowej prawidlowej przedstawia rysunku 2.

Jak wynika z prezentowanych wynikéw obliczen maksymalna warto$¢ naprezen o, =
50,18 [MPa] 1 znajduje si¢ po stronie przysrodkowej kosci na wysokosci przekroju
poprzecznego F-F. W obszarze kregtarza mniejszego w VII strefie Gruena minimalna warto$c
naprezen wynosi o,, = 19,06 [MPa].
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Rys.2. Rozktad naprgzen zredukowanych o, [MPa] kosci anatomicznie prawidlowe;j

2.3. Charakter napre¢zen zredukowanych kosci udowej po implantacji endoprotezy
bezcementowej typu BiContact

Wlasciwosci materialowe przyjete do opracowania modelu numerycznego uktadu kos§é —
implant z zastosowaniem endoprotezy bezcementowej typu Bicontact zostaly przyjete
zgodnie z literaturg [2, 13]:

e Ti6Al4V, dla ktdrego przyjeto modut Younga E= 1,1x10" [MPa],

e Ti6Al4V, dla ktdrego przyjeto wspdtezynnik Poissona v = 0,3.

Charakter oraz wielko$¢ naprezen zredukowanych o, wystepujacych w korowej czesci
kosci z zaimplantowanym trzpieniem BiContact przedstawia rysunek 3.

Rys.3. Rozklad naprezen zredukowanych o, [MPa] kosci z zaimplantowanym trzpieniem
BiContact

Z prezentowanych wynikow obliczen wynika, ze w obszarze kretarza mniejszego na
wysokosci VII strefy Gruena w korowej czgsci kosci z wszczepionym trzpicniem BiContact
dochodzi do spadku wartosci naprezen o ~ 30%, a ich warto$§¢ w tym miejscu wynosi o
max— 13,80 [MPa]. Najwickszc naprezenia zredukowane 6, ax=48.97 [MPa] zaobserwowano
na wysokosci przekroju F-F.
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2.4. Charakter napre¢zen zredukowanych kosci udowej po implantacji endoprotezy
cementowej typu Centrament

W przypadku modelu numerycznego kos¢—cement—implant, konieczne  bylo
zamodelowanie  warstwy  cementu  kostnego  wystgpujacego  pomiedzy  koscig
a trzpieniecm. Grubo$¢ warstwy cementu zmieniala si¢ zgodnie z zalozeniami literaturowymi.
W czgsci blizszej kosci warstwa cementu wyniosta od 3+5 [mm], w czgSci dalszej w obszarze
konca trzpienia 2+3 [mm]. Wtasciwosci materialowe przyjete do opracowania modelu
numerycznego uktadu kosé¢—cement—implant z zastosowaniem trzpienia cementowego typu
Centrament przyjeto zgodnie z [2, 12, 13], oraz dla cementu kostnego [11] sq nastgpujace:

e CoCrMo, modut Younga E=2,0x10" [MPa], wspétczynnik Poissona v = 0,3

e Ccment kostny, modut Younga E=0,24x10* [MPa], oraz v = 0,3.

Charakter oraz wielkos¢ naprgzen zredukowanych o, kosci udowej po implantacji
endoprotezy cementowej typu Centrament przedstawia rysunek 4.
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Rys.4. Rozktad napr¢zen zredukowanych o [MPa] koéci z zaimplantowanym trzpieniem
Centrament

Dla rozpatrywanego uktadu kos$¢ — cement — implant zaobserwowano znaczny spadek
wartosci naprezen zredukowanych o dla obszaru kosci udowej od przekroju poprzecznego
A-A do przekroju E-E w stosunku do naprgzen wystepujacych w kosci udowej prawidtowej.
Widoczny jest rowniez gwattowny wzrost naprezen przekraczajacy wartosci naprezen kosci
prawidtowej w ptaszczyznie E-E. Warto$é napr¢zen wynosi tam o, =48, 18 [MPa], co stanowi
~104% wartosci naprezen wystepujacych w kosci prawidlowej.

3. WERYFIKACJA BADAN NUMERYCZNYCH [ KLINICZNYCH

Na podstawie danych uzyskanych dzigki wspétpracy z Oddziatem Ortopedii
i Chirurgii Urazowe] Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwicgtszej Marii
Panny w Czgstochowie dokonano weryfikacji wynikéw badan numerycznych o badania
kliniczne. Uwzgledniajac, ze tkanka kostna podlega ciaglemu procesowi wzrostu,
umocnienia, ostabienia, mineralizacji i demincralizacji dostosowujac si¢ do panujgcych
warunkow obciazenia [4, 15] oraz ze teoria wewngtrznych przeobrazen odnosi si¢ do zmiany
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wymiarow kosci, w wyniku wchtaniania i odktadania si¢ materiatu kostncgo na zewngtrznej
powierzchni kosci, ktora uwarunkowana jest zmianami odksztatcen (naprgzen) [4, 7], mozna
przyjac,iz w miejscach gdzie dochodzi do spadku naprezen kosci powstang ubytki kostne
zauwazalne na zdjeciach RTG. Dokonano oceny zdjg¢ RTG pacjentdéw po
cndoprotezoplastyce biodra protezami typu BiContact (rys. 5a.) oraz Centrament (rys.5b).

r-‘—-—————“

Rys. 5. Radiogram stawu biodrowego po implantacji
a) trzpien typu BiContact odwapnienia w obszarze VI, V oraz I strefy Gruena
b) odwapnienia w obszarze VI i VII strefy Gruena oraz Il strefy De Lee

4. PODSUMOWANIE [ WNIOSKI

Badania numeryczne poparte analizg zdje¢ RTG pacjentéw po totalnej alloplastyce stawu
biodrowego wybranymi rodzajami trzpieni dowodzg, iz charakter przenoszenia obcigzen
z trzpienia na ko$¢ ma znaczacy wplyw na miejsce powstania ubytkdéw kostnych. Dla catego
analizowanego obszaru ko$ci mozna stwierdzi¢, ze charakter oraz wielko$¢ naprezen kosci
udowej po alloplastyce ulega zmianic. Wprowadzenie do kosci trzpienia powoduje
usztywnicnic kosci i spadek naprezen w tym obszarze. Im mniejsza powierzchnia
usztywnienia kosci tym mniejszy obszar, w ktéorym dochodzi do odwapnicin kostnych.
Znaczacy wplyw na charakter przenoszonych naprezen ma réwniez rodzaj materiatu,
z jakiego wykonano trzpien. dlatego przy projektowaniu endoprotez nalezy uwzglednié
zaroOwno sposob mocowania jak rdwniez obszar styku ko$ci z implantem, sztywno$¢ trzpicnia
oraz ksztatt endoprotezy.
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ASSESSMENT OF DIFFERENT IN LOAD IN FEMORAL BONE AFTER
CEMENT AND NON-CEMENT PROSTHESIS IMPLANTATION

Summary. The investigations present differences in femoral bone stress after
implantation of hip joint prosthesis. Two types of stems have been used for the
tests. They differ from each other both with geometry and fixation pattern. The
investigations cnable the phenomena which occur in femoral bone area with
implanted stem to be assessed and the locations of bone defects to be predicted.
Verification of numerical tests has been performed by means of analysis of clinic
trials after total alloplasty of hip joint.
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OCENA SPRAWNOSCI’I CECH MOTORYCZNYCH STUDENTOW
POLITECHNIKI SLASKIEJ W OPARCIU O POMIARY
MAKSYMALNYCH MOMENTOW SIL. MIESNIOWYCH KONCZYNY
DOLNEJ

Streszczenie: W referacie zostaly przedstawione wyniki badan maksymalnych
momentéw  sit  migsniowych stawu kolanowego w warunkach skurczu

izometrycznego. Badania zostaly przeprowadzone na grupie studentow
Politechniki Slaskiej.

1. WSTEP

Od kilku lat obserwuje si¢ wzrost zainteresowania ludzi swoim zdrowiem i poprawa swojej
kondycji ruchowej jako naturalnego sposobu przeciwdzialanie narastajacemu postgpowi
choréb cywilizacyjnych. Coraz szersze grono wielbicieli zyskuja nie tylko takie dziedziny
sportu jak siatkowka, pitka rgczna — mozliwe ze jest to zwiazane z ostatnimi sukcesami
naszej reprezentacji w tych dyscyplinach - ale i tradycyjne formy wypoczynku jak np. jazda
na rowerze. Wraz ze wzrostem naszej aktywnosci ruchowej a zarazem naszej sprawnosci
poprawia si¢ nasze samopoczucie i jako$¢ zycia.

Badania sprawnosci stwarzajg mozliwos¢ do okreSlenia stopnia rozwoju aktywnosci
fizycznej w roznych grupach wiekowych, dyscyplinach sportu, populacjach. Uzyskane wyniki
odzwierciedlaja warunki zycia osoby testowanej, moga réwniez dostarczy¢ nam informacji
o stanie zdrowia osoby testowanej, gdyz sprawno$¢ kondycyjna ma $cisty zwiazek
z ,,0g0lnym” zdrowiem organizmu.[1,2]

2. PRZEBIEG BADAN

2.1. Cwiczenia oporowe

Funkcja migsni jest wprowadzenie poszczegdlnych czesci ciata w ruch lub utrzymanie ich
w rownowadze. Ruch w stawie wywolywany jest przez caly grup¢ migéni. Migsnie
wspotdziatajgce razem podczas ruchu nazywane sg synergistycznymi (wspdtdziatajacymi).
Poniewaz migsnie moga dziata¢ tylko na zasadzie skurczu, to aby w danym stawie mozliwy
byt ruch w obu kierunkach, musza byé réwnicz miesnie wywolujace ruchy przeciwne
(np. zginacze i prostowniki). Takie grupy migéni nazywane sa mig$niami antagonistycznymi.
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Dzialanie mig¢$nia jest mozliwe dzigki impulsowemu pobudzaniu widkien mig$niowych
z uktadu nerwowego. Skurcz inicjowany jest poprzez bodziec elektryczny przenoszony przez
wildkna nerwowe z ukladu nerwowego do migsnia.

Pomiaru momentu sit migsniowych dokonuje si¢ w warunkach skurczu izometrycznego
migsnia (charakteryzuje si¢ wzrostem napig¢cia miesnia bez zmiany jego diugosci). Pobudzony
migsien moment maksymalny uzyskuje dopiero po pcwnym czasie od pobudzenia.

Cwiczenia oporowe moga byé wykonywane z wykorzystaniem oporu elastycznego
(tasmy, gumy, rzemienie), lub nieelastycznego.

2.2. Stanowisko badawcze

Fotel do éwiczen oporowych znajdujacy si¢ w Osrodku Sportu i Rekreacji Politechniki
Slaskiej wykorzystuje zasadg oporu nieelastycznego. Fotel jest przeznaczony do ¢wiczen
oporowych konczyn dolnych i gérnych. Stanowisko do badan przedstawiono na rysunku 1.
Badanie konczyny dolnej wykonano w pozycji siedzace;.

Rys. 1. Stanowisko badawcze

Stanowisko pomiarowe sklada si¢ z fotela do d¢wiczen oporowych, karty wideo
i komputera z oprogramowaniem pozwalajacym na rejestrowanie i przetwarzanie wynikow
poniarow.
Stanowisko pomiarowe sklada si¢ z nastepujacych elementow:
* tensometryczny przetwornik momentu sily, znajdujacy si¢ w obudowie stalowej,
» dzwignia podzialu,
* element oporujacy,
* podzialka katowa,
» gniazdo do podtaczenia przewodu.
Element oporujacy oraz dzwignia z podziatka maja mozliwosé regulacji tak, aby mozliwe
byto dostosowanie osi obrotu urzadzenia do osi obrotu w stawie.

2.3. Mectoda badawcza

Badaniu zostaly poddane zginacze i prostowniki stawu kolanowego. Badano maksymalne
momenty osiggane przez ww. grupy migsni dla nogi prawej i lewej. Pomiary wykonano dla
katdw: 15°, 30°, 45° dla zginaczy i1 45°, 60°, 75° dla prostownikow. W zakresie tych katéw
badane grupy miesni osiagaja najwyzsze momenty.

Pomiaru momentow sit migsniowych dokonano wykorzystujac wiasciwosci dzwigni oraz
warunki réwnowagi plaskiego dowolnego ukladu sil. Badania zostaty przeprowadzone
w warunkach skurczu izometrycznego.
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2.4, Material badawczy

W badaniach udzial wziglo 209 studentdw i studentek pierwszego roku roznych wydziatow

Politechniki Slaskiej. W ponizszej tabeli przedstawiono srednie cechy oséb bioracych udziat
w badaniu.

Tabela 1. Srednie dane 0séb bioracych udziat w badaniach w odniesieniu do poszczegdlnych

wydzialow
Lp Wydziat Pte¢ [o$¢ osob Sredni wzrost Srednia waga Sredni wiek
) [K/M] badanych [cm] kgl [lat]
1 AEI K 6 168+3 58+5 20=0,4
M 52 179+7 73+9 20=0,4
2 Chemiczny K 24 167+6 59+9 20+0,5
M 5 187+8 73+8 20+0,4
3 Elektryczny M 34 180+5 76+11 21+0.6
4 oz K 22 166=7 59+14 20=0,0
M 19 180+5 74+10 20+0,3
5 MF M 6 177+7 T1x10 20+0.4
. K 8 164+6 56+6 2004
6 GiG M 10 181=5 82=9 20+0.7
. K 5 170+9 60+9 20+0.0
7| Architektura M 8 182-7 73£10 20+0,7
Wszyscy K 65 168+2 59=1 20+0.0
8 uczestnicy M 144 181=4 74+2 20=0,5
Razem 209 176=8 63+8 20=0.4

2.5. Przedstawienie wynikéw badan
Srednie wartosci maksymalnych momentéw  sit miesniowych stawu kolanowego
w warunkach skurczu izometrycznego przedstawiono w ponizszych tabelach. Wyniki

pomiaréw w ponizszych tabelach sa w Nm.

Tabela 2. Maksymalny moment sit mig§niowych zginaczy stawu kolanowego

Zginacze stawu kolanowcego
Wydziat Ple¢ [K/M] Prawa noga Lewa noga

15° 30° 45° 15° 30° 45°
AEl K 59+16 58=14 52+11 6117 5814 56x16
M 113+32 108+28 106+27 110+30 109=30 104+29
Chemiczny K 60+16 59+13 54+16 59+20 58=18 54+16
M 120+30 128+20 119+23 119+20 118+24 112+19
Elektryczny M 115+37 11234 106+33 105+39 102+38 99+36
0iz K 48+17 48+20 43+14 48+14 44=16 42+17
M 104423 10626 106+36 102+27 101£30 99+30
MF M 108+21 108=20 96=13 109=14 105£19 103+24
GiG K 53+24 48+20 39<18 44=12 4114 38+15
M 132+40 129+35 129+38 143+43 136+39 13634
Arch K 7131 6831 58+25 7037 65+40 61+36
M 120+27 120=28 104+26 118+31 106+20 10322

Wszyscy K 59+7 57+ 50+7 58=10 55+9 519
uczestnicy M 117£10 11611 108+12 115+15 97+25 107=15
Razem 93430 92=31 84+32 91+32 79=37 84+32
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Tabela 3. Maksymalny moment sit miesniowych prostownikdéw stawu kolanowego

Prostowniki stawu kolanowego
Wydziat Ple¢ [K/M] Prawa noga Lewa noga
45° 60° 75° 45° 60° 75°

AEI K 89+14 10117 110+19 89+17 99+20 104=+21
M 140+26 18637 234450 129+33 167+47 210+58
Chemi K 92+24 109+29 112432 87+27 104+32 116+37
hemiezny M 153524 | 201+47 | 257450 14723 190523 | 225452
Elektryczny M 15437 202+47 255462 14537 182+49 229+63
oiz K §2+22 95+24 10324 73+26 88+33 88+3]
M 154+35 192+60 224+67 147+42 184+52 216=67
MF M 135+17 174+30 188+40 123+27 149+33 189+41
GiG K 75+24 90+16 96+22 82+31 83+36 83+31
M 188+19 250+48 300+61 177429 233+49 292+59
Arch K 87+44 11057 126+46 81+35 10151 102451
M 142432 187+44 230+77 143+33 17348 208+73
Wszyscy K 85+7 102+8 112=11 83+5 968 101+12
uczestnicy M 150=18 196=26 237430 142+17 I7?t27 221=35
Razem 123+£35 157+40 18550 118+33 14547 171+49

3. ANALIZA WYNIKOW BADAN

Zginacze

140 -

15 30 45

Rys. 2. Srednie maksymalne momenty sit migsniowych zginaczy stawu kolanowego
w zalezno$ci od kata w stawie kolanowym
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Rys. 3. Srednie maksymalne momenty sil migéniowych prostownikéw stawu kolanowego
w zaleznosci od kata w stawie kolanowym

Rys. 4. Srednie maksymalne momenty sit mig$niowych zginaczy stawu kolanowego
badanych studentek poszczegdlnych wydziatéw
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45 60 75
kat

Rys. 5. Srednie maksymalne momenty sit migsniowych prostownikéw stawu kolanowego
badanych studentek poszczegolnych wydziatéw

Zginacze - studenci

160 -

140 -

15 30 45
kat

Rys. 6. Srednie maksymalne momenty sit miggniowych zginaczy stawu kolanowego
badanych studentow poszczegdlnych wydziatow
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Rys. 7. Srednie maksymalne momenty sil mig$niowych prostownikéw stawu kolanowego
badanych studentéw poszczegolnych wydziatow

Na wykresach zauwazy¢ mozna, ze prostowniki osiggajg wyzsze momenty niz zginacze
stawu kolanowego. Wartosci momentdéw prostownikdéw studentek sg okoto 30% wyzsze niz
warto$ci momentdw zginaczy. Momenty osiagane przez prostowniki stawu kolanowego przez
studentdw sg okoto 25% wyzsze od momentdw osigganych przez zginacze tego stawu.

Wartosci momentow sit migsniowych u studentéw sa wyzsze o okoto 40% niz wartosci
momentdw u studentek.

Wiérod studentek najwyzsze wartosci momentdw zginaczy uzyskal wydzial Architektury,
prostownikow wydziat Chemiczny najnizsze wyniki w obydwu pomiarach zanotowano dla
wydziatu Gérnictwa i Geologii.

W grupie studentdéw zarowno dla zginaczy i prostownikéw najwyzsze wyniki
w przeciwienstwie do studentek uzyskal wydzial Gornictwa 1 Geologii, natomiast studenci
wydzialow Organizacji i Zarzadzania i Matematyczno — Fizycznego odpowiednio dla
zginaczy 1 prostownikdéw uzyskali najnizsze wyniki.

LITERATURA
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ASSESSMENT OF FITNESS AND MOTORIC FEATURES OF
STUDENTS STUDYING AT THE SILESIAN UNIVERSITY OF
TECHNOLOGY BASED ON MEASUREMENTS OF MAXIMAL
MOMENTS OF LOWER LIMB MUSCLE FORCES

Summary. Measurement method of motor features carried out with the help of
measuring position dedicated to isometric excrcises was described in the paper.
Measurement position,groups of examined people and results of research were
described. Lower limbs were subjected to analyse. Moments of muscle forces
during isometric contraction were measured.
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ANALIZA DYNAMIKI I KINEMATYKI
CHODU PRAWIDLOWEGO

Streszczenie. W pracy wykorzystano system do analizy ruchu APAS oraz
platformy dynamometryczne firmy Kistler do wyznaczenia wilkosci
kinematycznych oraz sit rekcji podtoza podczas chodu prawidlowego. Badania
doswiadczalne objety grupg 15 zdrowych osob i realizowane byty dla chodu
zréznymi predkosciami (chod wolny, normalny i szybki). Uzyskane wyniki
zostaly poddane analizie w autorskim programie GAIT napisanym w srodowisku
MatLab.

1. WSTEP

Badania ruchu konczyn dolnych czlowieka, z wykorzystaniem systeméw pomiaru
przemieszczenia, majg na celu opracowanie kinematycznych i dynamicznych zaleznosci
wystepujacych podczas wykonywania czynnosci ruchu np. chodzenia, biegania. Dane
uzyskane na tej drodze niezbe¢dne sa do okreslenia obcigzen wystgpujacych podczas ruchu,
zarowno cztowieka zdrowego jak i z niedowladem koniczyn dolnych, lub protczowanego.
Czgsto wykorzystuje si¢ je w usuwaniu i korygowaniu nieprawidlowosci poruszania si¢
cztowicka oraz do prawidlowcgo ksztaltowania protez i endoprotez. Systemy do pomiaru
przemieszczenia mozna podzieli¢ na: systemy optoclektroniczne, ultradzwigkowe,
magnetyczne oraz elektromechaniczne.[1]

W ponizszej pracy zostal wykorzystany system analizy ruchu APAS (pomiar parametrow
kinematycznych) oraz platformy dynamometryczne (pomiar sit reakcji podloza). Badania
doswiadczalne  przeprowadzone zostalty w  Goérnoslagskim  Centrum  Rehabilitacji
w Tarnowskich Goérach i objety grupg pigtnastu osob.

2. CEL1ZAKRES PRACY

Celem pracy byta analiza wielkosci kinematycznych i sit reakcji podioza podczas chodu
prawidlowego. Analiza zostata przeprowadzona przy wykorzystaniu sytemu do analizy ruchu
APAS (Ariel Preformance Analysis System) oraz oprogramowania BioWare.

Zakres pracy obejmowal badania chodu prawidlowego rcalizowanego 2z roznymi

predkosciami (chodu wolnego, normalnego i szybkiego) oraz wchodzenia i schodzenia zc
schodkdw.
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3. METODYKA BADAN
3.1 Pomiar parametréow kinematycznych (wideorejestracja)

Najpopularniejszymi metodami w analizie kinematyki ruchu konczyn czlowieka sa tzw.
metody fotogrametryczne, polegajace na rejestrowaniu ruchu konczyn za pomocq réznych
urzadzen rejestrujgcych. Najczesciej stosowang jest metoda wideorejestrac)i.[5]

W metodzie tej wykorzystywane sa systemy automatycznie $ledzace ruch markerow
pokrytych wysoce odblaskowym materiatem. Najwazniejsze w tej metodzie jest odpowiednie
rozmieszczenie kamer oraz innych wykorzystywanych w trakcie filmowania urzadzen tak by
przez caly czas nagrywania filmu wszystkie markery byty widoczne. Dzigki temu mozemy
dokona¢ pomiaru przemieszczen, predkosci oraz przyspieszen badanych czgsei ciata.

kamera

Rys. 1. Schemat stanowiska pomiarowego

Rys. 2. Widok osoby badanej z perspektywy dwéch kamer

Na potrzeby analizy wynikéw przed kazdym badaniem zbierane byty dane(wiek, waga,
wzrost) 0sob przystgpujacych do badania. W celu identyfikacji potozen poszczegdlnych
stawéow konczyny dolnej w programie APAS za pomoca markeréw zaznaczano
charakterystyczne punkty (pigta, palce stopy, staw skokowy, staw kolanowy oraz $rodek uda).

Ruch kazdej osoby rejestrowany byl za pomoca dwoch kamer cyfrowych. W celu
wyeliminowania wptywu obuwia na badanie przejscia po platformach odbywaty sie boso.

Badania realizowano dla chodu wolnego, z normalng predkoscia, chodu wolnego oraz
wchodzenia i schodzenia ze schodow.

3.2. Pomiary na platformach dynamometrycznych

Platformy dynamometryczne firmy Kistlera sa najczgsciej uzywane do wyznaczania
rcakeji podioza podczas chodu. Sprzgt wykorzystuje cztery pizoelektryczne przetworniki,
znajdujace si¢ na rogach platformy do mierzenia oddziatywujacych sit. Platformy te
umozliwiajg pomiar trzech sktadowych sit reakeji podtoza (Fx, Fy i Fz) w zakresie od -10kN
do 20kN oraz wyznaczenic wektora sity wypadkowej (wartosci, punktu przyloZenia i kata
nachylenia tej sity). [4]
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Rys.3. Stacjonarna platforma firmy Kistier
3.3. Analizowane wielkosci

Wyniki uzyskane z pomiaréw doswiadczalnych przy wykorzystaniu systemu APAS
i programu BioWare zostaly przeanalizowane w programic GAIT. Z grupy wielkosci
kinematycznych analizowano:
3. dtugos¢ kroku,
4. srednia predkos¢ chodu,
5. czas trwania cyklu chodu.
W przypadku pomiaréw sit reakcji podioza analiza zostata przeprowadzona podstawie
nastgpujacych wielkoscei:
. warto$¢ maksymalna w fazie przeciazenia,
warto$¢ minimalna w fazie odcigzenia,
wartos¢ maksymalna w fazie propulsji,
warto$¢ minimaina w fazie hamowania,
warto$¢ maksymalna w fazie hamowania.

warto$¢ maksymalna w fazie przecigzenia warto$¢ maksymalna w fazie propulsji

wartos¢ minimalna w fazie
hamowania

wartos¢ minimalna w
fazie odcigzenia

Time 1na~onds)

warto$¢ maksymalna w fazie
hamowania

Rys. 4.Skladowe reakcji podtoza podczas chodu
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4. UZYSKANE WYNIKI BADAN

W tabeli 1, zestawiono: wiek, wzrost oraz wage oraz wskaznik BMI badanych oséb.

Tabela 1: Dane badanych osdb.

Badany Wiek Wazrost Waga BMI Ple¢
[m] [kg]
1. 22 1,87 76 21,73 M
2. 22 1,75 6l 19,92 M
3. 22 1.84 95 28,06 M
4. 23 1,74 73 24,11 M
6. 21 1.85 76 22,21 M
7. 22 1,7 66 22,84 K
8. 23 1,86 82 23,70 M
9. 22 1.63 53 19,95 K
10. 22 1.87 71 20,30 M
11. 22 1.74 60 19,82 K
12. 22 1,68 98 34,72 K
13. 22 1.67 69 24,74 K
14. 22 1,72 85 28,73 M
15. 22 1,85 98 28,63 K

4.1. Poréwnanie czasu cyklu chodu, dlugosci kroku i predkosci chodu

Ponizsze rysunki przedstawiajaq pordwnanie czasu cyklu chodu, dtugosci kroku oraz
predkosci chodu dla kobiet i mgzezyzn z uwzglednieniem réznych predkosci chodu.

Poréwnanie czasu cyklu chodu kobietimezczyzn

-

o $rednia
@ Srednia kobiel

chod wolny  chad normalny  chod szybki

0 Srednia mezczyzn

Poréwnanie dlugosci kroku kobiet i mezczyzn

{ B Srednia
{ @ Srednia kobiet

n
I

l n 0 $rednia mezczyzn
chod chod szybki
normalny

Rys. 5. Porownanie czasu cyklu chodu

Rys. 6. Poréwnanie dhugosci kroku

Porownanie predkosci chodu kobietimezczyzn

il

chéd wolny  chad nommalny  chod szybki

& $rednia
@ Srednia kobiet
' Srednia mezczyzn

Rys. 7. Poréwnanic predkosei chodu
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4.2. Poréwnanie wartosci reakcji podloza

Ponizsze rysunki przedstawiaja porownanie wartosci skladowych sit reakcji podloza.
Poréwnanie to zostalo wykonane z podziatem na kobiety i m¢zczyzn oraz wedlug predkosci

chodu.

Poréwnanie wartosci maksymalnej w fazie
przeciazenia

—

$rednia kobiet $rednia
mezczyzn

Rys. 8. Poréwnanie warto$ci maksymalnej
w fazie przecigzenia

Poréwnanie warto$ci minimalnej w fazie
odciazenia

Rys .9. Porownanie warto$ci minimalncj
w fazie odcigzenia

Poréwnanie wartosci maksymalnej w fazie
propulsji

—— b B chéd wolny

B chod normalny

— Dchad szybki
|

Poréwnanie wartosci minimalnej w fazie
hamowania

[

Rys. 10. Poréwnanie wartosci maksymalne;j
w fazie propulsji

Rys. 11.Poréwnanie warto§ci minimalnej
w fazie hamowania

Pordwnanie wartosci maksymalnejw fazie
hamowania

Rys. 12. Poréwnanie wartosci maksymalnej w fazie hamowania
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5. ANALIZA OTRZYMANYCH WYNIKOW

Analizujac wykresy przedstawiajace porownanie parametréw chodu dla kobiet i mezczyzn
widzimy, ze czas cyklu chodu rézni si¢ nieznacznie pomigdzy kobictami i mezczyznami.
Obserwujemy to w kazdym przypadku chodu (przy kazdej predkosci). Znaczace rdznice
obserwujemy w diugosci kroku, we wszystkich trzech przypadkach chodu m¢zezyzni stawiajg
dhuzsze kroki niz kobiety. Analizujac wykres predkosci chodu zaobserwowaé mozemy iz
w przypadku chodu wolnego 1 normalnego me¢zczyzni stawiajg dhu zsze kroki. Jesli chodzi
o przypadek chodu szybkiego to znowu kobiety stawiaty dtuzsze kroki.

W przypadku analizy wartosci sktadowych reakcji podfoza mozemy zauwazy¢, ze wartosci
rozkladajg si¢ rownomiernic wedtug predkosci chodu i sa zblizone dla kobiet i mezezyzn.
Wyrazna roznicg zauwazamy u mezczyzn w czasie propulsji. Wartos¢ ta jest wyraznie
mniejsza niz u kobiet, obserwowana w czasie chodu normalnego i szybkiego. W fazie
hamowania warto§¢ maksymalna jest u mgzczyzn wyraznie mniejsza niz w przypadku tej
samej fazy u kobiet.

6. PODSUMOWANIE

W pracy zostaly przedstawione wyniki badan chodu prawidlowego. Analizowany byt chod
wolny, normalny i szybki. Wyniki badan postuzy¢ maja do wyznaczenia normy stanowiacej
odniesienie w badaniach chodu patologicznego. Kolejnym etapem pracy bedzie analiza
wchodzenia 1 schodzenia ze schodkéw.
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ANALYSIS OF DYNAMICS AND KINEMATICS OF CORRECT GAIT

Summary. Measurements were done using videoregistration method and
researches on the Kistler platforms. Results of experimental measurements were
analyzed with GAIT application written in MatLab programming language, with
support of Ariel Performance Analysis System and BioWare Software. Analysis
of those results shows differences in regular gait of man and women measured in
different speeds of walking (slow, normal, fast).


http://www.awf.wroc.pl/awfnew/site.php7ID-Skb

Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 1/2007 197

Lukasz TOMASZEWSKI, Wydziat Inzynierii Produkcji, Politechnika Warszawska

MODELOWANIE GEOMETRYCZNE I MATERIALOWE
W WERTEBROPLASTYCE KREGOSLUPA Z ZASTOSOWANIEM
SYSTEMOW KOMPUTEROWYCH CT/CAD/CAE

Streszczenie. Wertebroplastyka kregostupa jest procedurg kliniczna, polegajaca
na wstrzyknigciu cementu kostnego do trzonu krggowego ze zmiang patologiczng
w postaci osteoporozy, nacieku nowotworu lub naczyniaka [3].W przedstawionej
metodzie do oceny efektywnosci zabicgu, wykorzystane s narz¢dzia inzynierskie
w postaci programow komputerowych. Pierwszym etapem jest badanie
tomograficzne CT  kregostupa. Na bazie tomogramu budowany jest
tréjwymiarowy model CAD trzonu. Kolejnym etapem jest analiza przy pomocy
systemu CAE, ktory umozliwia ocen¢ wertcbroplastyki poprzez symulowanie
obciazen oraz wyznaczenie charakterystyk mechanicznych trzondéw kregowych.

1. WSTEP

Zamodclowanie wiernego anatomicznie koséca do celéw analiz numerycznych wymaga
wielu informacji na temat geometrii oraz wlasciwosci fizykalnych o$rodka. Z pomoca
przychodzi tu tomografia komputerowa. Na podstawie obrazéw tomograficznych mozna
utworzy¢ trojwymiarowy model danego obiektu anatomicznego (w tym przypadku kregu)
a takze zdefiniowaé niejednorodnosci struktury kostnych, dzigki informacji o gestosci tkanki
w poszczegdlnych obszarach. Jednym z narzedzi numerycznych stuzacych do przetwarzania
danych tomograficznych jest program Mimics. Po zaimportowaniu danych pacjenta
umozliwia on odtworzenie tréojwymiarowego (3D) ksztattu kosci w oparciu o jej plaskie
przekroje, ktore sa efektem projekeji na poszczegdlnych warstwach. Na podstawie
znajomosci wspolczynnikéw Hounsfield’a odpowiadajacych danym strukturom mozna
wyodrgbni¢ zarysy kazdej tkanki, w tym przypadku krggéw. Kolejnym krokiem jest
utworzenie modelu dyskretnego na bazie uprzednio odtworzonego obiektu 3D. W tym celu
model zbudowany z ptatéw tréjkatnych jest transferowany do oprogramowania typu CAE,
gdzie nastgpuje przetworzenie modelu powierzchniowego na brylowy oraz utworzenie tzw.
siatki tetrahedralncj (elementéw czworosciennych). Po ponownym przetransferowaniu
modelu do programu Mimics mozna przypisaé¢ wlasciwosci mechaniczne jego poszczegdlnym
strukturom. Ostatecznie gotowy model brylowy wraz z przypisanymi wtasciwosciami moze
zosta¢ nastgpnie przckazany do systemu CAE i tam poddany analizie numerycznej
z zastosowaniem metody elementéw skonczonych.

Proces modclowania zostanie przedstawiony dalej na konkretnym przypadku klinicznym.
Jest to kreg na poziomie L4 z naczyniakiem wypelnionym cementem.
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2. ZABIEG WERTEBROPLASTYKI

W trakcie zabiegu pacjent wylozony jest na brzuchu z ramionami wyciagnig¢tymi przed
siebie. Przy pomocy urzadzenia RTG nastgpuje ustalenie strony, lokalizacji oraz kata natarcia
igly. Na kierunku planowanego naktucia igla punkcyjng wykonuje si¢ znieczulenie skory,
potozonych glebiej migsni i okostnej wyrostkow stawowych krggu.

Igta jest wprowadzana do trzonu (rys.2.1 a oraz b) na odlegtos¢ okoto 2/3 jego glgbokosci
(przy zlamaniu osteoporotycznym) lub dokiadnie w zmiang patologiczng (naczyniak,przerzut
nowotworu). Przed podaniem cementu wykonuje si¢ badanie kontrastowe, wstrzykujac do
trzonu wodny $rodek cieniujacy. Kontrast jest podany w celu upewnienia si¢ czy nie ma
~wycicku™ do kanatu kregowego lub przestrzeni okolotrzonowej.

Rys.2.1 a, b. Wprowadzenie igty do trzonu

Nastepnie wykonuje si¢ iniekcje cementu do trzonu pod ciagtym monitoringiem RTG
(rys.2.2). Na tym etapie w razie zaobserwowania wycicku cementu poza trzon kregu istnieje
mozliwo$é zakonczenia podawania cementu.

Rys.2.2. Iniekcja cementu pod ciagta kontrola RTG

Korzysci, jakie wynikaja z zabiegu wertebroplastyki to przede wszystkim krotki czas
zabiegu operacyjnego, ktory moze by¢ wykonywany w ramach procedury ,,jednego dnia”.
Podczas gdy metody operacyjne leczenia wymagaja stosowania przeszczepow kosci lub
protez krggow, czy rozlegtych usztywnien kr¢gostupa i dlugotrwalego usprawniania. Chory
moze szybko powrdci¢ do normalnej aktywnosci zyciowej, bez zaopatrzenia w gorset
ortopedyczny. Efekt przeciwbolowy w wigkszosci przypadkéw jest dlugotrwaty.

3. MODELOWANIE GEOMETRYCZNE I FIZYKLANE TRZONOW KREGOSLUPA
3.1. Modclowanic obicktow 3D na podstawie danych tomograficznych

Po zaimportowaniu obrazow tomograficznych do programu Mimes pierwszg wykonywana
czynnoscia jest ich segmentacja poprzez zdefiniowanie tzw. progéw (rys.3.1). Sa to dwie
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wartos$ci poziomu jednostek Hounsfield’a — minimalna oraz maksymalna. Wszystkie obiekty
na obrazie o gestosci tomograficznej spelniajacej warunek:

HUI'“IH < x < HUHK]X (3' 1)
gdzie: x— poziom HU w pikselu,
zostang pod$wietlone za pomocg tzw. maski. Wartosci progéw dobiera si¢ tak, aby maska
pod$wietlita jak najwiecej szczeg6léw z obiektu zainteresowania (w tym przypadku jest to
kreg) i jednoczesnie jak najmniej tkanck go otaczajacych i nienalezacych do kregostupa.

<)

Rys. 3.1. Przekroj krggostupa w plaszczyznie kregu. Dobor optymalnych wartoséci progéw. a)
zbyt mata warto$é dolnego progu, b) za duza wartos¢ dolnego progu, c) progi dobrane
optymalnie

Kolejnym krokiem jest segmentacja za pomocg tzw. obszaru rosngcego (ang. Region
growing). Po uzyciu tej funkcji program poszukuje pikseli nalezacych do obiektu, ktéry ma
by¢ wydzielony. Nastepnie sprawdza ich sgsiednie piksele ze wzgledu na przyjete kryterium
jednorodnosci i w przypadku pozytywnej weryfikacji przylacza je do obszaru. Dzigki temu

usuwane sg szumy, czyli pojedyncze lub male grupy pikseli pod$wietlone przez maske
podczas progowania.

Rys.3.2. Segmentacja obrazu za pomocg metody ,,rozrostu obszaru”, a) przed zastosowaniem
operacji, b) po operacji ,,region growing”

Na rysunku 3.2 przedstawiony jest obraz przed (rys. a) i po zastosowaniu operacji ,.,region

growing” (rys. b). Na obrazie po uzyciu tej funkcji widoczne sa elementy (podswietlone
zielong maska), ktore zostaly odrzucone.

Ze wzgledu na dokladnos¢ odwzorowania budowy krggu, jego pozniejszego podziatu na
clementy skoficzone oraz poprawnosci zdefiniowania wilasciwosci materialowych, istnieje
jeszcze potrzeba poprawienia kilku szczegdtow (rys.3.2 b — ubytki w masce pokrywajacej
kos¢ gabczasta) za pomoca narzedzi do rgeznej edycji obrazow.

Opisany powyzej proces jest powtarzany dla wszystkich pojedynczych skanéw, ktore
skfadajq si¢ na tomogram analizowanego kregu.
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Na podstawie tomogramu Mimics generuje model tréojwymiarowy przy uzyciu platow
powierzchniowych typu NURBS (rys. 3.3. a, b). Przed przekazaniem modelu do systemu
MES wymaga on jeszcze dodatkowego wygtadzenia w celu usunigcia nierdwnosci, ostrych
krawedzi, itp. (rys. 3.3. ¢, d).

Rys. 3.3. Trojwymiarowy model kr¢gu L4. Model z widocznymi wyraznie nieréwnosciami
(a.b), model wygtadzony (c,d)

Model powtokowy jest zapisywany w formacie STL i aproksymowany przy pomocy siatki
trojkatow. W celu utworzenia modelu brytowego model jest eksportowany do pre-procesora
systemu MES, gdzie siatka powierzchniowa utworzona z trdjkatow zamieniana jest na siatke
objctoSciowa zbudowang z elementéw czworosciennych.

3.2. Definiowanic wlasciwosci materialowych

Po konwersji modelu kr¢gu na obiekt brylowy i podzieleniu go na elementy skonczone
w pre — procesorze, model jest importowany do modutu FEA w programie Mimics. Przed
przypisaniem wtasciwosci materiatowych program przelicza poziom HU w kazdym voxelu.
Poziomu HU w kazdym elemencie skonczonym jest ustalany na podstawie wartosci sredniej
pochodzacej od wszystkich voxeli, ktore sq zawarte w objgtosci elementu. Po obliczeniu
poziomu HU w kazdym elemencie siatki objg¢tosciowej, wyswietla si¢ okienko wiasciwosci
materiatowych. Na histogramie program ukazuje ilo$¢ elementdw, ktdre zostaly przypisane
do dancgo poziomu gestosci tomograticznej. Kazdy element ma swoj wlasny poziom oparty
na zestawie danych z obrazu CT. Kolejnym krokiem jest dyskretyzacja: zakres poziomu HU
jest ponownie dzielony na przedzialy. W przedstawionej metodzie dyskretyzacja jest
dokonywana przez rgcznie definiowane przedziaty zakresu HU. Mozna si¢ tu postuzyé skalg
wspotczynnikéw Hounsfield'a (rys. 3.4). Na jej podstawie mozna wyodrebnic¢ struktury
kostne — istot¢ gabczastg i skorupe korowa, a takze zmiang chorobowg i wstrzyknigty cement.

-100 Thiszoz
1} Woda
+100 Migstie

Rys. 3.4. Skala wspotczynnikéw Hounsfield’a



Modelowanie geometryczne i materiatowe w wertebroplastyce ... 201

Wiasnosci mechaniczne poszezegdlnych obszaréw wchodzacych w skfad modeli krggu
zostaty zestawione w tab. 3.1.

Tabela 3.1. Obszary materiatowe i ich wtasnosci mechaniczne przyjete do analizy [1,2]

E [MPa] v [-]

Kos$é korowa 12000 0,3
Kos¢ gabczasta 100 0,3
Cement 2400 0,3
Naczyniak 0,00001 0,45

4. OCENA NUMERYCZNA SZTYWNOSCI KREGOW

Do analizy numerycznej sztywnosci kregow kregostupa zostaty zbudowane trzy modele
matematyczno - fizyczne. Kazdy zbudowany z 41533 czworodciennych elementow
skoniczonych o charakterystyce liniowej. Elementy zostaty podzielone na grupy elementowe
w zaleznosci od $redniej wartosci gestosci HU w danym obszarze. Podstawowy model sktadat
sie z nastepujacych obszaréw materiatowych: kosci gabczastej, kosci korowej oraz cementu
kostnego

W drugim modelu obszar z cementem kostnym zostal potraktowany jako pusta przestrzen
(zmiana chorobowa). W trzecim modelu grupie elementowej stanowiacej cement zostaty
przypisane wlasciwosci mechaniczne kosci gabczaste;j.

Rys. 4.1. Schematyczne zobrazowanie warunkow brzegowych przyjetych w analizie
numerycznej.

W analizie numerycznej zostaly przyjete nastepujace warunki brzegowe (rys.4.1):

- weztom na dolnej powierzchni trzonu zostaly odebrane wszystkie stopnie swobody
- do weztéw znajdujacych si¢ na gornej powierzchni trzonu zostato przytozone
przemieszczenie o wartosci 1 mm w kierunku osiowym o zwrocie ujemnym.

Sztywnos$¢ trzondw zostata wyznaczona w nastgpujacy sposob:

k=— 4.1

u

gdzie: F [N] - reakcja trzonu na zadane przemieszczenie, zdefiniowana jako srednia wartos¢
ze wszystkich wezidw, w ktorych zadany byt warunek przemieszczeniowy,
u — przemieszczenie weztow [mm).
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Tabela 4.1. Rezultaty obliczen analizy z warunkami brzegowymi przemieszczeniowymi

Model Sztywnos¢ [N/mm]
Trzon kregowy normalny 579
Trzon kregowy z naczyniakiem 562 1
Trzon kreggowy z wstrzyknigtym cementem 639 '

5. WNIOSKI TUWAGI

- Mate naczyniaki maja niewielki wptyw na sztywnosé catego trzonu.

- Wypehnienie cementem catej zmiany chorobowej prowadzi do przesztywnienia trzonu.

- Modele numeryczne krggdw analizowane w pracy mozna rozwingé poprzez zbudowanie
segmentu sktadajacego sie z dwdch sasiednich trzonéw 1 umieszczonego migdzy nimi
krazka migdzykregowego.
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GEOMETRICAL AND MATERIAL MODELLING IN SPINE
VERTEBROPLASTY BY MEANS OF COMPUTER SYSTEMS
CT/CAD/CAE

Summary. Spine verebroplasty is a clinical procedure that consists in injection of
bone cement into the body of a pathologically changed vertebra. The vertebra
pathology may take form of osteoporosis, sarcoma or angioma. In the method
shown in the paper engineering tool, i.e. computer software, was utilized in order
to estimate efficiency of the procedure. CT imaging of diseased vertebra is the
first step. On the basis of CT images a 3D model of the vertebra body is built in
a CAD system. Analysis in a CAE system is the next step of the process. The
analysis makes it possible to simulate loading and to elaborate mechanical
characteristics of vertebra bodies.
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WYTRZYMALOSC MOSTOW PROTETYCZNYCH

Streszczenie. W pracy przeprowadzono analize stanu napr¢zenia i odksztalcenia
mostéw protetycznych oraz reakcji podporowych dla réznych przypadkow
obcigzen. Uzyskane wyniki obliczen pozwolg okresli¢ ugigcie i wytgzenie
materialu mostow protetycznych, a obliczone wartosci reakeji podporowych
pozwola okresli¢ obciazenia zgbow filarowych. Analizg prowadzono za pomoca
metody elementow skonczonych przy pomocy programu ANSYS, wykorzystujac
specjalnie przygotowany plik wsadowy ulatwiajacy analiz¢ parametryczng dla
réznych przypadkow obcigzen i wymiaréw geometrycznych mostow (przekrojow
poprzecznych i dlugosci przgset mostéw protetycznych).

1. WSTEP

Mostem protetycznym nazywamy konstrukeje, ktdra uzupelnia braki czgsciowe uzgbienia.
Jest ona powigzana na state z uzgbieniem wiasnym, zas sily Zucia przenoszone sa na protezg
w sposob wylacznie ozebnowy, tym samym bezzgbne odcinki wyrostka zgbodotowego nie sg
obciazane sitami zucia, a pozostaja przykryte i ochraniane dzigki cztonom mostu. Most
tworzy sztywne polaczenie kilku lub wszystkich zebow wilasnych pacjenta. i dzigki. Na
oszlifowane zg¢by (tak zwane filarowe) osadza si¢ korony (elementy taczace) a pomiedzy
nimi umocowuje si¢ sztywne przegsto. W celu uzyskania jednosci konstrukcyjnej mostu
i zebow filarowych, polaczenie pomigdzy poszczegdlnymi czgsciami mostu musi by¢ zawsze
sztywne.

2. STATYKA MOSTU

Jezeli most obciazy sie naciskiem zucia, to dzialajace sity przekazywane bedg osiowo
i rownomiernie na przyz¢bie i zgby filarowe.
W konstrukcji protez o podparciu ozgbnowym nalezy uwzglgdni¢ pewne prawidiowosci, aby
nie przekroczyé zdolnosdci tolerowania obcigzenia przez filar mostu. Aparat zawieszeniowy
z¢ba jest bardzo wytrzymaly na obciazenia osiowe. Sily dzialajace poziomo, przechylajace
zab, mogy prowadzié do uszkodzenia przyzgbia przede wszystkim wtedy, gdy dzialaja
z réznych stron. Przy statych sitach dziatajacych w jednym kierunku zab przechyla sig, zanim
dojdzic do przebudowy zg¢bodotu.
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Rys.l. Schemat rozmieszczenia sit na most

Przy sitach zmiennych, dziatajacych z roznych kierunkéw, dochodzi do zniszczenia
aparatu zawieszeniowego zeba, co oznacza jednoczesnie utratg zgba. W ten sposob
uzasadniono podstawowe zatozenie konstrukcji mostéw protetycznych. Most musi by¢
zaprojektowany w taki sposoéb. aby w mozliwie najwyzszym stopniu unikngé wszystkich
obciazen dzialajacych poziomo na filar mostu nalezy réwniez wyeliminowaé nadmierne
obcigzenia osiowe na zg¢by filarowe.

Na obcigzenie mostu wplywaja:

- dlugos¢ i pozostate wymiary przesta mostu,
- polozenie (nachylenie) z¢gbow filarowych,
- przebieg przg¢sta mostu.

3. BUDOWA LUKOW 1 ROZMIESZCZENIE ZEBOW W LUKACH ZEBOWYCH

Dla objasnienia budowy i ksztattu tukéw zgbowych mozna postuzy¢ sie pewnymi liniami
i figurami geometrycznymi. Pozwalajg one okresli¢ ksztalt lukow oraz odnalezé pierwotne
polozenie zg¢bow w bezzgbney zuchwie lub szczgce. Wigkszosé tych linii i figur
skonstruowano do opisu dolnego tuku zgbowego. Jezeli jednak dolny tuk zgbowy zostanie
dokladnie opisany i za pomoca linii pomocniczych mozna bgdzie odnaleZzé w sposob
jednoznaczny pierwotne potozenie z¢bdw, to na tej podstawie mozna rownicz ustalié¢ tuk
zgbow szczgki. Poniewaz zgby, dzigki wzorowi zwarcia, majg tylko jedno jednoznacznie
okreslone potozenie wzajemne, to po zlozeniu razem obu lukdéw zebowych zeby
antagonistyczne bgda mialy stabilne zaguzkowanie. Zuchwa bedzie znajdowala sic wowczas
w centralnym potozeniu w stosunku do szczeki.

Rys .2. Opis geometrii tukéw zgbowych: a) Szczgka opisana elipsa b) Zuchwa opisana
parabola
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Z¢by ulozone sg w taki sposob, ze w szczgee ich krawegdzie przedsionkowe tworza potowg
elipsy, natomiast w zuchwie — parabole (rys.2). Geometrie zuchwy i szczg¢ki dolnej mozna
sparametryzowac opisujac jej ksztalty liniami geometrycznymi w pewnych granicach
wymiardw. Krotka o elipsy wynosi 57-62 mm, zas potowa dlugiej osi 50-55 mm.

Odleglosé guzkow policzkowych dosrodkowych w zuchwie wynosi 55-60 mm, podczas gdy
odlegltos¢ od punktu siecznego dolnego do poprzednio podanej linii wynosi 48-52 mm.

Szczegotowe badania poszezegdlnych tukow zebowych wykazaly, Ze nie mozna uzyskac
matematycznie dokladnie ani potowy elipsy ani paraboli. Wynika z tego, ze tuki zgbowe
szczgki i zuchwy nie majg nigdy jednakowego ksztattu, co za tym idzie nic mozna
sparametryzowa¢ ani opisa¢ dokladnie liniami geometrycznym przebiegu mostu oraz jego
ksztattu. Aby mozna bylo wykonaé obliczenia dla kazdego przypadku geometrycznego.
postanowiono skanowaé skanerem 2D modele gipsowe z przygotowanymi (oszlifowanymi)
zgbami filarowymi. Na podstawie skanow (zdjeé¢) wykorzystujac program Digxy odczytano
wspolrzedne charakterystycznych punktéw i na ich podstawie odwzorowano wzgledem
lokalnego ukfadu wspélrzgdnych przebieg geometrii mostu.

4. WYTRZYMALOSC MOSTOW

Wygigcie si¢ przgsta (belki), ktore opiera si¢ na dwdch filarach, zalezne jest w gldwnej
mierze od ksztaltu jego przekroju poprzecznego, odlegtosci migdzy filarami i materiatu
przgsta.

Ugigcie przesta mostu moze prowadzi¢ do znacznego obcigzenia filarow mostu i dlatego
nalezy przeanalizowaé zalezno$¢ strzatki ugigcia przesta mostu od jego przekroju
poprzecznego i dtugosci, Wadg diugich przeset mostu jest rdwniez to, ze sa mniej sztywne,
a wiec moga si¢ bardziej odksztalcaé. Wielkosé wygigcia belki zginanej o stalym przekroju
poprzecznym zalezy od jej dlugo$ci w potedze trzeciej. Podobna zalezno$¢ wystepuje
pomigdzy wymiarami przekroju poprzecznego belki a jej ugi¢ciem, ktore oparte jest na
dwoch filarach. Wartos¢ ugiecia belki wzrasta osmiokrotnie (rosnie do trzeciej potggi), jesli
przy takiej samej dlugoéci przgsta, wysoko$¢ przekroju poprzecznego zmniejszy si¢
o potowg.

W rzeczywistych konstrukcjach przekroj poprzeczny przgsta mostu przypomina przekroj
sercowy. Z konstrukcyjnego punktu widzenia mozna go porownac przekrojem w ksztalcie
litery T, ktdry czesto stosowany jest w budownictwie drogowym. Biorac pod uwagg wysoka
jako$¢ materiatow stosowanych w protetyce mostow mozna zalozy¢, ze przgsto mostu
o wysokos$ci co najmniej 3 mm ma wystarczajacg wytrzymalto$¢ na zginanie. W mostach
o wielu przgstach aby uzyska¢ wystarczajacq sztywnos¢, powinno si¢ wykonaé przesta
o wysoko$ci przekroju okofo 5 mm, mierzac od strony zujacej do szyjki. Jezeli most ma za
mate wymiary i wygina sie, to pod wptywem nie osiowych obcigzen przgsta mostu dochodzi
do przechylania si¢ zebow filarowych i nastgpnie bardzo czgsto w koncowych efekcie do ich
utraty. Oznacza to skrajnie nieprawidlowe obcigzenie filarow mostu. Uginanie si¢ przgsta
mostu wynikajace z zbyt duzej odleglosci pomiedzy filarami lub zbyt matych, wymiardéw
przesfa mostu moze prowadzi¢ do przecigzenia poszczegdlnych filarow w  wyniku
przyjmowania przez nie zbyt duzej sily zucia w efekcie przechylania si¢ filarow.

5. OBLICZENIA NUMERYCZNE

Przykiadowo do obliczen wybrano model z jednym brakiem mig¢dzy zgbowym siekacza
(dwdjka) odcinku lewym szczeki. Za zgby filarowe stuzg zgby: siekacz (jedynka) i kiet
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(trojka), za$ uzupelniany brak migedzy zgbowy to réwniez siekacz (dwojka). Na niebiesko
zaznaczone sg filary mostu, ktdre zostaly wcze$niej przygotowane (oszlifowane) pod
elementy mocujace most (korony).

Ponizszy rysunek przedstawia skan modelu gipsowego zamocowanego w plycie Zeisera
wykonany skanerem 2D. ktéry zostal wykorzystany w programie Dixy do okreslenia
wspotrzgdnych charakterystycznych punktéw i odtworzenia przebiegu mostu.

Rys.3. Zdjgcie wycisku gipsowego przygotowanego do zatozenia mostu

Konstrukcja mostu zostala wykonywana technikg odlewania cisnieniowego w odlewarce
odsrodkowej, zas za materiat do jej budowy postuzyt stop Supranium firmy Austenal.
Jego sktad to:
N161%, Cr21.5%, Mo 9%, Nb 4%, Co 2%, Fe 1.5%
w §ladowych ilosciach Si i Mn.
e Wiasciwosci mechaniczne stopu:
gestosé 8.4 g/em’
twardosé Vickersa HV10= 200
umowna granica plastycznosci Rep2 = 310 MPa
wytrzymato$é na rozciaganie R,, = 520 MPa
wydtuzenie AS = 35%
modul Younga 2,2%10° MPa
liczba Poissona = 0,29
Do obliczen przyjeto obciazenie w postaci trzech sit skupionych 150, 250,150[N] kolejno
umieszczonych w réwnomicrnych odstepach na diugosci przgsta obciazajacych konstrukcje
zgodnie z kierunkiem sity zucia(o$ z). Przekroj belki do obliczen numerycznych przyjeto
w ksztalcie teownika zas rozmiary zostaly przedstawione na Rys 4.

1.z

Rys.4. Przekroj teowy wykorzystany do budowy prz¢sta mostu
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Dane do obliczen wytrzymatosciowych:

Pole przekroju belki A = 6.75 [mm’]

Wysoko$¢ przekroju h =3 [mm]

Szeroko$¢ przekroju a =3 [mm]

Moment bezwtadnosci wzgledem osi rownoleglej do podstawy J,.— 4.635 [mm”]

Moment bezwiadno$ci wzgledem osi rownoleglej do wysokosci Jy.= 8.437 [mm’]

6. WYNIKI OBLICZEN NUMERYCZNYCH

Przykladowe obliczenia przeprowadzono dla mostu zbudowanego z jednego przgsta zas
wyniki przedstawiono w postaci rozkladéw naprezen oraz siatek przemieszczen na
ponizszych rysunkach.

Ry Sy o

Rys.5. Rozklady naprezen: a) w kierunku osi x, b) napr¢zenia zredukowane [MPa]

Rys.6. Przemieszczenia w kicrunku osi z [mm]
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Rys.7. Schemat odksztalcenia przesta Rys.8.Przemieszczenia
zredukowane [mm]

Przekroj belki pokazany na rysunkach jest przekrojem zastgpczym o parametrach
obliczeniowych podanych wczeéniej.

7. WNIOSKI

W pracy opracowano metodg obliczen wytrzymalo$ciowych mostow stomatologicznych
przy pomocy programu Digxy w celu opisu geometrii mostu z wykorzystaniem skanowanych
modeli gipsowych oraz metody elementéow skonczonych w celu okreslenia odksztalcen
1 wytezenia badanego mostu.

Przykladowe obliczenia wykonano dla mostu jednoprzestowego obcigzonego trzema
sitami na przesle. Dalsze badania bgda dotyczyé mostow wielopodporowych o réznych
ksztattach przekroju poprzecznego wykonanych z roznych materiatow.
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STRENGTH OF DENTURES BRIDGES

Summary, This paper describes numerical analysis of stress and strains in
dentures bridges for various supports and load conditions. The obtained
computation results allow to observe bend and strains in material of dental
bridges, evaluated reaction forces allow to estimate loads of pillar teeth. The
analysis was performed in commercial program ANSYS, with the use of special
prepared batch file in order to ease the parametrical analysis for different
boundary, loads conditions and geometrical dimension of bridges (cross-section
and span of dentures bridges length).



