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WPLYW TYPU MIESNIA NA PARAMETRY WIDMA
MOCY SYGNALU EMG

Streszczenie. Celem pracy byto opracowanie wskaznikéw, opartych na widmie
mocy sygnalu elektromiograficznego (EMG), obrazujacych  budowg
morfologiczng mig¢gsnia. Sygnat EMG zostat zarejestrowany 2z mig¢$ni:
czworoboczny cz¢s¢ zstepujaca (trapezius pars descendens-TPD), naramienny
czg$¢ obojczykowa (deltoideus pars clavicularis-DPC), naramienny czg¢s$¢
barkowa (deltoideus pars acromialis-DPA) oraz zginacz tokciowy nadgarstka
(flexor carpi ulnaris-FCU), podczas badan w 6 wariantach obcigzenia. W wyniku
analizy opracowano parametry widma mocy sygnatu EMG, szczegdlnie wrazliwe
na zmiany w strukturze miesnia.

1. WSTEP

Zawarte w literaturze swiatowej wyniki badan wskazuja na znaczny wptyw typu mi¢snia
w tym zawartosci widkien mig¢sniowych okreslonego typu na warto$ci powszechnie
stosowanych parametrow sygnatu EMG. Stosunek ilosci typu I (wolne) i typu II (szybkie)
wildkien migsniowych ma wplyw na réznic¢ w amplitudzie powierzchniowego EMG
wyrazajaca sit¢ mig¢snia [3], jak rowniez na wartosci parametrow czgstotliwosciowych MPF
i MF [1, 2].

Wplyw struktury mig$nia na parametry sygnalu EMG ma szczegdlne znaczenie podczas
oceny zmgczenia mig¢éniowego z zastosowaniem analizy sygnalu EMG. Stad tez istotne
znaczenie ma analiza widma mocy uwzgledniajaca réznice wynikajace ze zréznicowania
struktury migsnia (typ widkien migsniowych, wielko$¢ i umiejscowienie miesnia, grubosé
tkanki ttuszczowej). Brak jest badan, ktére wskazywatyby na pasma czg¢stotliwosci widma
mocy sygnatu EMG, ktére zaleza od typu migsnia, podczas gdy okreslanie, ktére pasma
czgstotliwosci sa szczegdlnie zalezne od typu mig$nia mialoby istotne znaczenie w analizie
zmg¢cezenia mi¢sniowego.

Celem pracy bylo opracowanie parametréw odnoszacych si¢ do poszczegdlnych pasm
czgstotliwosci widma mocy sygnatu  EMG wskazujacych na réznice w budowie
morfologicznej migsnia.

W ramach realizacji celu przeprowadzono badania doswiadczalne z zastosowaniem
elektromiografii powierzchniowej. Na podstawie analizy zarejestrowanego sygnatu EMG
opracowano parametry widma mocy oraz okreslono, ktére z tych parametréw sg szczegdlnie
wrazliwe na zmiany w strukturze miesnia.
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2. METODYKA BADAN

2.1. Badania do$wiadczalne

W czasie trwania badan mierzony byl sygnat EMG z migsni: czworoboczny cz¢sée
zstepujaca (trapezius pars descendens - TPD), naramienny cz¢$¢ obojczykowa (deltoideus
pars clavicularis - DPC), naramienny cz¢$¢ barkowa (deltoideus pars acromialis - DPA)
oraz zginacz tokciowy nadgarstka (flexor carpi ulnaris - FCU) obreczy konczyny gornej
prawe;j.

Grupe oséb badanych stanowilo 10 mezczyzn w wieku od 20 do 25 lat. Srednia
(odchylenie standardowe) wieku, masy ciata oraz wysokosci ciala badanych oséb
odpowiednio wynosza: 21,6 1. (1,5 1.); 73,2 kg (7,6 kg); 179,2 cm (7,1 cm).

Badania przeprowadzono dla trzech polozen konczyny goérnej (rys. 1). Dla kazdego
z polozen konczyny gérnej zapisywano sygnat EMG pochodzacy z badanych mig¢sni
w dwdch wariantach obciazenia (R - ruchomy i S - stacjonarny). W ten sposéb uzyskano
6 wariantow badan, opisanych jako: AR, AS, BR, BS, CR i CS.
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Rys.1. Potozenia konczyny gérnej podczas badan

2.2. Pomiar sygnatu EMG i aparatura badawcza

Rejestracja sygnatu EMG odbywata si¢ za pomoca elektrod powierzchniowych. Przed
przystapieniem do badan odpowiednio przygotowano skér¢ poprzez ogolenie jesli byto to
konieczne oraz oczyszczenie przy uzyciu alkoholu. Po naklejeniu elektrod, uzyskano
rezystancj¢ mi¢dzy skora a elektroda ponizej 2 kQ.

Sterowanie procesem pomiarowym odbywato si¢ przy uzyciu komputera. Do pomiaréw
i analizy wykorzystany zostal aparat ME4000P, ktéry w polaczeniu z komputerem umozliwia
obserwacj¢ i rejestracj¢ nieprzetworzonego sygnatu. Czgstotliwos¢ probkowania sygnatu
EMG wynosita 1 kHz.

3. ANALIZA SYGNALU EMG
3.1. Analiza wst¢pna

Zgromadzone w badaniach dane pomiarowe zostaly poddane analizie majacej na celu
okreslenie wptywu struktury mi¢snia na parametry sygnatu EMG. Badane mig$nie zostaty

pogrupowane wedtug szacowanych proporcji widkien mi¢sniowych typu I oraz widkien typu
II.
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Przed obliczeniem parametréw sygnalu EMG dane uzyskane z badan podzielone zostaty
na okna. Kazde okno zawiera 1000 prébek, czyli 1000 wartosci zapisanego sygnalu EMG
w kolejnych chwilach czasowych. Dla kazdego okna wyznaczano wartosci poszczegdlnych
parametréw sygnatu EMG.

3.2. Wyznaczanie parametréw sygnalu EMG

Analizowano parametry sygnatu EMG w dziedzinie czasu (amplituda sredniokwadratowa
RMS) oraz parametry sygnatu EMG w dziedzinie czgstotliwosci (parametry widma mocy),
ktére zostaly wyznaczone po przeprowadzeniu szybkiej transformaty Fouriera (FFT).
Z kazdego okna zawierajacego sygnalt EMG otrzymano widmo mocy. W nast¢gpnym kroku
widma mocy poddane zostaly normalizacji. Normalizacja polegata na podzieleniu wartosci w
konkretnym widmie przez sume¢ skladnikéw catego widma. Znormalizowanie widm
umozliwito okreslenie charakterystycznych parametréw widma mocy.

Parametry widma mocy sygnatu EMG zostaly wyznaczone w wyniku podzialu widm
mocy sygnatu EMG na zakresy okreslane przez czgstotliwosci graniczne. Czgstotliwosci
graniczne przyj¢to jako state numery poszczegdlnych prébek (kazdej probce odpowiada
okreslona czgstotliwos¢) i przypisano im nastgpujace nazwy i wartosci: GSI/=20Hz,
GS2=40Hz, GS15=300Hz (maksymalna czg¢stotliwos¢ w widmie wynosi 5S00Hz) (rys. 2).
W wyniku podziatu widma mocy otrzymano 16 przedzialéw czg¢stotliwosci, w ktérych
obliczana jest moc widma (parametry od PS/ do PSI6), jako suma wszystkich prébek
z danego przedziatu.
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Rys.2. Podzial widma mocy na zakresy cz¢stotliwosci. Wartosci na osi rz¢dnych uzyskano

w wyniku normalizacji, polegajacej na podzieleniu wartosci w widmie mocy sygnatu EMG
przez sumg skladnikow catego widma



10 P. Bartuzi, D. Roman-Liu

3.3. Analiza parametréw sygnalu EMG

Przedmiotem analizy byly wartosci parametréw sygnatu EMG uzyskane na poczatku
obcigzenia. Dla kazdego z parametrow sygnaltu EMG wyznaczono parametr, ktory
przedstawia srednia wartos¢ z kilku pierwszych sekund pomiaru przy obcigzeniu mi¢sni.

4. WYNIKI BADAN

Analizie poddano wartosci opracowanych parametréw widma mocy sygnatu EMG (pasma
czgstotliwosci od PSI do PS16). Na rysunku 3 przedstawiono wykres pasm czg¢stotliwosci
(PS) widma mocy sygnatu EMG dla analizowanych mi¢sni (TPD, DPC, DPA i FCU),
reprezentujacych rézne grupy mig¢$niowe, w wariancie badania (konfiguracji konczyny
gbérnej) AR. Na rysunku 4 przedstawiono natomiast wykres pasm czg¢stotliwosci (PS) widma
mocy sygnalu EMG dla mi¢snia DPC w trzech wariantach badania (AR, BR i CR).
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Rys.3. Wartosci srednie i odchylenia standardowe parametréw od PS/ do PS16 dla mig¢sni
TPD, DPC, DPA i FCU, reprezentujacych rézne grupy mi¢sniowe, w wariancie badania AR
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Rys.4. Wartosci $rednie i odchylenia standardowe parametréw od PS/ do PS16 dla migs$nia
DPC w trzech wariantach badania (AR, BR i CR)

Na podstawie wykresy przedstawionego na rysunku 3 stwierdzono, ze wickszos¢
parametréw PS, pochodzacych z migsni DPC i DPA ma zblizone wartosci S$rednie.
W wariancie AR dla parametréw od PS4 do PS6 mozna zauwazy¢ rdéznice pomiedzy
wartosciami $rednimi wyznaczonymi z mi¢snia 7PD, a wartosciami $rednimi wyznaczonymi
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z pozostatych migéni. Najwi¢cej jednak réznic w warto$ciach $rednich parametréow PS
odnotowano pomi¢dzy mi¢$niem przedramienia FCU, a miesniami 7PD, DPA i DPC,
b¢dacymi mi¢sniami obrgezy barkowej. Analizujac przedstawiony na rysunku 4 wykres
pasm czgstotliwosci PS (od PSI do PS16) stwierdzono takze, iz w trzech przedstawionych
wariantach badania, odpowiadajacych réznym konfiguracjom konczyny gérnej, dla miesnia
DPC, uzyskano zblizone wartosci srednie analizowanych parametrow.

Przeprowadzono takze analiz¢ statystyczng wyznaczonych parametréw sygnatu
z zastosowaniem testu Kruskala-Wallisa z pakietu Statistica 6.0. Analiza dotyczyla zar6wno
réznych wariantéw badania jak i réznych mig¢sni. Analiz¢ parametrow sygnatu EMG
przeprowadzono tylko dla takich przypadkéw, dla ktérych brak byto réznic istotnych
statystycznie pomi¢dzy mig¢sniami w parametrze okreslajacym napi¢cie mig¢sniowe, czyli
w amplitudzie sygnatu EMG odniesionej do amplitudy sygnatu zarejestrowanego podczas
maksymalnego napig¢cia mig¢s$nia. Brak réznic istotnych statystycznie pomi¢dzy mig¢$niami
wskazywatl na brak réznic w poziomie napi¢cia mig$niowego. Oznacza to, Ze rdznice
w parametrach innych niz RMS wskazuja na réznice wynikajace z innych czynnikéw niz
poziom napigcia mi¢$niowego.

Podsumowanie wynikéw analizy statystycznej przedstawiono w tabeli 1, w ktérej dla
kazdego parametru PS przedstawiono liczb¢ przypadkéw rdéznicujacych warianty badania
istotnie statystycznie. W kolumnie suma zawarto liczb¢ wszystkich analizowanych
przypadkéw, czyli takich dla ktérych brak bylo istotnych statystycznie réznic w parametrze
RMS.

Tabela.1. Podsumowanie analizy statystycznej z zastosowaniem testu Kruskala-
Wallisa wskazujace liczbg istotnych statystycznie réznic dla parametréw PS

FCU-TPD | FCU-DPA | FCU-DPC | TPD-DPA | TPD-DPC | DPA-DPC
suma 33 28 22 36 29 23
PS1 0 1 0 0 0 0
PS2 10 15 10 0 0 0
PS3 18 13 8 0 0 0
PS4 27 6 5 0 0 0
PS5 25 7 0 0 0 0
PS6 7 3 0 0 0 0
PS7 0 0 0 6 0 0
PS8 5 6 0 0 0 0
PS9 18 2 0 0 0 0
PS10 22 2 9 0 0 0
PS11 33 2 7 0 0 0
PS12 32 2 13 0 0 0
PS13 33 2 14 0 0 0
PS14 33 3 14 0 0 0
PS15 33 2 11 0 0 0
PS16 33 0 13 0 0 0

Zawarte w tabeli 1 poréwnanie mi¢dzy migsniami FCU i TPD wskazuje na istotne
statystycznie réznice w pasmach od PS2 do PS5 oraz od PS9 do PSI6. Podobnie
w przypadku poréwnania mi¢g$nia FCU z mi¢sniami DPA i DPC. Jednakze, w poréwnaniu
mig¢$nia FCU z mi¢sniami DPA i DPC przypadkéw zréznicowanych istotnie statystycznie
jest znacznie mniej. Poréwnanie mi¢dzy mi¢sniami TPD, DPA i DPC wskazuje na brak
istotnych statystycznie r6znic w wartosciach analizowanych parametréw.
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5. PODSUMOWANIE

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na brak réznic w analizowanych pasmach
czestotliwosci PS widma mocy sygnalu EMG pomigdzy tymi samymi mi¢$niami w réznych
wariantach badania oraz pomi¢dzy r6znymi mi¢sniami o podobnej strukturze jak np. TPD
(trapezius pars descendens), DPC (deltoideus pars clavicularis) i DPA (deltoideus pars
acromialis). Jednoczesnie wyniki analizy wskazuja na wystgpowanie réznic pomi¢dzy
mi¢sniami pochodzacymi z rdéznych grup migsniowych, czyli pomigdzy mig$niem
przedramienia FCU (flexor carpi ulnaris), a pozostatymi mig¢géniami uwzglgdnionymi
w badaniu (7PD, DPA i DPC), bgdacymi mig¢g$sniami obr¢gczy barkowej. Mozna takze
zauwazy¢, ze pasma czgstotliwosci PS widma mocy sygnatu EMG maja podobne wartosci
$rednie w trzech réznych konfiguracjach konczyny gérne;.

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej, mozna stwierdzi¢, ze opracowane
pasma czg¢stotliwosci PS, a w szczegdlnosci pasma od PS2 do PS5 oraz od PS9 do PSI16
wykazuja duza zalezno$¢ od struktury mig¢snia. Uznano, Zze wykorzystanie opracowanych
parametréw w analizie innych wynikéw badan moze przyczyni¢ si¢ do doktadniejszego
poznania wptywu struktury migénia na poszczegdlne pasma czg¢stotliwosci widma mocy
sygnatu EMG.
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THE INFLUENCE OF MUSCLE TYPE ON EMG POWER
SPECTRUM PARAMETERS

Summary. The aim of this study was to develop -coefficients of
electromyographic (EMG) signal, which show the morphological properties of
muscle. Measurements of EMG signal from muscles: trapezius pars descendens
(TPD), deltoideus pars clavicularis (DPC), deltoideus pars acromialis (DPA) and
flexor carpi ulnaris (FCU), during research in 6 variants of load Were realized. As the
result of analysis the parameters based on power spectrum of EMG signal were
worked out. Differences between morphological structure of muscle can be
described using these parameters.
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ANALIZA OBCIAZEN W STEP AEROBICS NA PODSTAWIE
LITERATURY

Streszczenie. Step aerobics jest jedna z bardziej popularnych form rekreacji
ruchowej. Uwaza si¢, ze podwyzszenie wysokosci stopnia, lub zaaplikowanie
w choreografii  krokéw typu high-impact zwigksza poziom trudnosci
i intensywno$¢ zaj¢é, a w konsekwencji bardziej obciaza ukiad ruchu, co czgsto
prowadzi do kontuzji. Sita reakcji podtoza jest jedna ze zmiennych, ktéra
dostarcza informacji o obciazeniach. Niniejsza praca zawiera podsumowanie
wynikéw, podawanych w literaturze, dotyczacych zmian sil reakcji podloza
podczas najcz¢sciej wykonywanych krokéw aerobikowych.

1. WSTEP

Celem tej pracy byta analiza obcigzen podczas najcz¢sciej wykonywanych krokéw na
zajeciach step aerobics. Autorzy prac dotyczacych biomechanicznej analizy ruchu w step
aerobics zajmowali si¢ gtéwnie badaniem pionowych sit reakcji podtoza mierzonych na
réznych typach platformy. Praca ta zawiera podsumowanie wynikéw osiagnietych w tej
dziedzinie. Dla autoréw stanowia one baz¢ do dalszej pracy. Warto podkresli¢, ze
w przeanalizowanej dotychczas literaturze odnoszacej si¢ do tego tematu nie znaleziono
zadnych badan na temat oscylacji srodka cigzkosci, przemieszczen poszczegdlnych stawow,
oraz modelu matematycznego pozwalajacego na dokonanie symulacji.

2. WPLYW AEROBIKU NA ORGANIZM

Step Aerobics obejmuje ¢wiczenia o umiarkowanej intensywnosci, polegajace
nawchodzeniu i schodzeniu ze specjalnego stopnia o wysokosci: 10, 15, 20 lub 25cm. Uwaza
si¢, ze podwyzszenie wysokosci stopnia zwigksza poziom trudnosci i intensywnos¢ zaje¢c,
a w konsekwencji bardziej obcigza uklad ruchu. Podczas 60-minutowych zaj¢é step aerobics,
czlowiek jest w stanie wykona¢ od 1980 do 2280 krokéw typu basic step, ktére niepoprawnie
wykonane moga powodowac duze przeciaZzenia w stawach gtéwnie kolanowych i skokowo-
goleniowych, co w rezultacie moze prowadzi¢ do kontuzji. Wykazano, ze okoto 76%
instruktoréw i okoto 43% przebadanych uczestnikéw zaj¢¢ fitness przyznalo si¢ do kontuzji
zwigzanej z aerobikiem [12]. Okoto 60% wszystkich kontuzji dotyczylo konczyn dolnych.
Mimo to, trening na stepie wzbudza duze zainteresowanie wsréd lekarzy [1]. Analiza
szesciomiesigcznego treningu na stepie wykazata pozytywne zmiany wskaznika BMD' [6].
Zatem tego typu zaj¢cia moga by¢ pierwszym krokiem, prowadzacym do przeciwdziatania
rozwoju osteoporozy. Natomiast w pracy [2] zostala zbadana zalezno$¢ mig¢dzy réznymi

' BMD (Bone Mineral Density) - wskaznik oceniajacy mineralna gestos$é kosci
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typami choréb a treningiem aerobikowym. Badaniu poddano 116 kobiet, ktére zostaty
podzielone na trzy grupy zgodnie z poziomem zaawansowania treningowego:

= NE (N=40) — grupa oséb nie éwiczacych

= ST (N=39) — grupa oséb krétko trenujacych (10 tygodni)

= LT (N=37) — grupa os6b dtugo trenujacych (20 tygodni)

Po 20 tygodniach treningu, mozna bylo zauwazy¢ znaczace réznice miedzy poszczegdlnymi
grupami. W poréwnaniu z grupa NE w grupach ST i LT odnotowano duza popraw¢ w pracy
serca, zwigkszona odporno$¢ organizmu, zmniejszenie masy ciala oraz ogdélna poprawe
postury ciata. Osoby te staly si¢ réwniez bardziej energiczne. Prezentowane badania sa
jednym z dowodéw pozytywnego wptywu aerobiku na organizm ¢wiczacych.

3. OPIS TECHNIKI WYKONYWANIA KROKU BASIC STEP

Krok basic step (rys 1) jest podstawowym krokiem zawsze stosowanym na zajeciach,
dlatego tez jego analiza jest gtéwnym tematem publikacji dotyczacych obciazen w aerobiku.

Pozycja wyjsciowa: postawa zasadnicza przodem do stepu, ramiona w dot, stopy zlaczone,
kolana lekko ugiete.
1. Krok prawa noga w przéd, w gére. Postawienie calej stopy na stepie, palce stopy
skierowane na wprost.
2. Dolaczenie lewej stopy do prawej. Pozycja na stepie jest taka sama jak pozycja
wyjsciowa.
3. Zejscie ze stepu prawa noga w doét, w tyt. Postawienie stopy na podtozu.
4. Dofaczenie lewej nogi do prawej i powrdt do pozycji wyjsciowej.

Rys 1 Kolejnos¢ faz wykonania kroku basic step prawa konczyna dolna [17]

3. CZYNNIKI WPLYWAJACE NA WZROST OBCIAZEN UKEADU RUCHU W STEP
AEROBICS I ICH ZWIAZEK Z WARTOSCIAMI SIt. REAKCJI PODLOZA

Z%e dostosowanie obciazen dzialajacych na ukfad ruchu, wyrazonych wartoscia dziatajace;j
sity zewngtrznej i czasem jej trwania, doprowadza do przeciazen, ktére sa wynikiem
przekroczenia wytrzymatosci fizycznej tkanek oraz wydolnosci czynnosciowej migsni,
wig¢zadel, stawow i kosci u cztowieka [5]. Z analizy piSmiennictwa wynika, ze do czynnikéw,
ktére moga powodowac wzrost obciazen uktadu ruchu w step aerobics naleza:

1. Technika stawiania stopy na stepie:
= Z palcéw

= Zpiety
= (Cala stopa
2. Faza kroku:

= Wejscie na step
= Zejscie ze stepu
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3. Charakter kroku:
= High-impact (biegowo-skocznosciowy)
= Low-impact (oparty na chodzie)
4. Tempo muzyki (cz¢stotliwos¢ ruchu)
=  Wolne tempo (od 120BPM? do 138BPM)
= Szybkie tempo (138BPM i wyzej)
5. Rodzaj tworzywa z jakiego zbudowany jest step
6. Rodzaj obuwia

Jedng z wazniejszych informacji o obciazeniach w sporcie dostarcza rejestracja sity
reakcji podloza, szczegdlnie jej skladowej pionowej. W step aerobics pionowa sktadowa sity
reakcji podtoza waha si¢ od 1 do 2,5BW°. Aby zminimalizowaé ryzyko wystapienia kontuzji,
zasugerowano optymalizacj¢ obciazenia [10]. Duze przecigzenia uktadu ruchu wystepuja, gdy
wartos¢ sity reakcji podloza jest wigksza od 4BW. Na zajeciach o umiarkowanej
intensywnosci warto$¢ ta waha si¢ mi¢dzy 2BW a 4BW. Niska intensywnos¢ powoduje, ze
sita reakcji podloza jest mniejsza niz 2BW. Minimalna warto$¢ pobudzajaca procesy
osteogentyczne wynosi 1-2BW [19]. Ponizej zostaty przedstawione przyktadowe rezultaty
osiagnic¢te przez réznych autoréw na temat punktéw 1-6.

Poréwnane wartos$ci sit reakcji podtoza podczas wejscia i zejscia ze stepu, oraz analiza
wplywéw réznych wariantéw stawiania stopy na stepie (z palcéw, z pigty, cala stopa) zostaty
przedstawione w pracy [13]. Badaniu poddano sze$¢ studentek specjalizacji instruktorskiej
aerobiku. Kazda z badanych ¢wiczyta na stepie o wysokosci 20cm bez obuwia i wykonywata
seric 11 krokéw podstawowych, dla kazdej z wymienionych technik. Tempo muzyki
wynosito 126BPM (wolne) i 138BPM (szybkie). Zanalizowano maksymalne sity reakcji
podioza podczas stawiania prawej stopy na stepie, a takze podczas stawiania tej samej stopy
przy zejsciu na podioze. Wartosci sktadowej pionowej sity reakcji podloza podczas wejscia
na step wskazuja na podobne obciazenia w kroku rozpoczynanym z palcéw i z calej stopy,
natomiast dla kroku wykonywanego z pi¢ty te wartosci sq nieznacznie nizsze:

*  Krok z palcéw: 1,27-1,29BW (371,31-377,36N)
= Krok calg stopa: 1,27-1,30BW (370,77-379,20N)
*  Krok z pigty: 1,23-1,24BW (360,81-361,02N)

Tempo muzyki narzuca cz¢stotliwos¢ wchodzenia i1 schodzenia ze stepu, zatem pr¢dkosé
ruchu. W badaniach prowadzonych dla biegu stwierdzono, ze wartosci sktadowej pionowej
sity reakcji podioza rosna wraz ze wzrostem predkosci [11]. Tak tez dzieje si¢ w aerobiku, co
potwierdzaja badania Rutkowskiej-Kucharskiej i Szpali [13]:
=  Wejscie na step: 1,26 (126BPM)-1,30BW (138BPM) czyli odpowiednio 368,23-373,34N
= Zejscie ze stepu: 1,45 (126BPM)-1,49BW (138BPM) czyli odpowiednio 849,04-883,85N
Podobne dane uzyskali Tsiokanos i Kelles [18]. Przypuszcza si¢, Ze nizsze wartosci sity
reakcji zarejestrowane podczas wejscia na step moga wynika¢ z wlasciwosci thumiacych tego
przyrzadu [17]. Inne badania przeprowadzono w pracy [7]. Autorzy analizowali sity reakcji
podioza w fazach wejscia i zejscia ze stepu dla czterech réznych krokéw: basic step, knee lift,
run step, knee hop w zaleznosci od tempa muzyki (125, 130, 135 i 140BPM). Osiemnascie
instruktorek fitness zostato poddanych badaniom. Wyniki badan sa nastgpujace:
= Faza wejscia: 1,16-2,27BW
» Faza zejscia 1,57-1,79BW

2 BPM (Beats Per Minute) — miara uderzefl na minute, jednostka okreslajaca tempo utworu muzycznego
* BW (Body Weight) — wzgledny wskaznik sktadowej pionowej sily reakcji podtoza, liczony jako iloraz sity
wyrazonej w Newtonach i masy ciata osoby badanej
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Natomiast w zaleznosci od charakteru kroku: low czy high-impact zarejestrowano
nastgpujace wartosci sit reakcji podtoza: 1,10BW (low)-2,4BW (high) [11]. Réwniez w pracy
[9] zostaty pokazane znaczace réznice mig¢dzy krokami typu low-impact a high-impact.
Autorzy przebadali szesnascie instruktorek fitness. Uczestniczyly one w 20 prébach, ¢wiczac
na stepie o wysokosci 15cm, przy tempie muzyki 120BPM. Analizie zostalty poddane kroki
typu: basic, leap, hop i jump. Pionowa sita reakcji podloza dla poszczegdlnych krokéw
wynosita:
= 1,05BW dla basic step (krok typu low-impact)
= 1,68BW —leap
= 1,88BW - hop } kroki typu high-impact
= 230BW — jump

Zagadnienie wptywu wysokosci stepu na wartosci sily reakcji podloza w step aerobics
poruszyli Maybury i Waterfield [8]. Analizowali oni wplyw trzech r6znych wysokosci stepu
(15, 20 i 25cm) na wartosci sity reakcji podloza. Przebadali oni 12 kobiet, ktére nie miaty
doswiadczenia w tego typu ¢wiczeniach. Kazda z nich wykonywala trzy jednominutowe
proby polegajace na wchodzeniu i schodzeniu ze stepu przy tempie muzyki 120BPM.
Bezwzgledne, maksymalne wartosci sity uzyskane w wyniku postawienia jednej stopy na
platformie wynosity: 1038N (dla stepu 15cm), 1116N (dla stepu 20cm) i 1163N (dla stepu
25cm).

Wskaznik kosciotworzenia (osteogenic index OI) i sita reakcji podtoza w marszu, knee
hop, side leg, L step, over the top byty analizowane w pracy [14]. Czas trwania jednej préby
wynosit okoto 39 min, a tempo muzyki 130-140BPM. Dane otrzymane w wyniku badan byty
nastgpujace:

* OI: 12,0708

»  Sita reakcji podtoza: 1,407/.0,10BW

OI i sita reakcji podloza znacznie wzrastaly, gdy tempo muzyki zaczynalo przekraczaé
135BPM. Z tego wynika, Ze szybsza muzyka moze by¢ uzywana tylko dla grup
zaawansowanych. Ponadto autorzy podaja, ze najlepiej uczestniczy¢ w 2 lub 3 zajgciach step
aerobics tygodniowo.

4. ZESTAWIENIE WARTOSCI SKEADOWYCH PIONOWYCH SILY REAKCJI
PODLOZA ZNALEZIONYCH W LITERATURZE

AUTORZY WYSOKOSC FAZA RODZAJ SILA REAKCJI TEMPO UWAGI O
STEPU KROKU KROKU PODLOZA MUZYKI GRUPIE
Farrington i Dyson I.ZBZSI;ZEP
[3] 10 - 25cm zejscie 3 Knee lift 1,38-2,58BW 120BPM
4. Turn step
Hecko i Finch [4] 20cm zejscie 1. Crossover 1,80-1,87BW 120BPM
Bezner i wsp. 1996 1. 15cm 1. 1,60BW
(za Santos-Rocha 2.20cm zejécie 1. Basic step 2.1,66BW 100-120BPM
[17]) 3.25cm 3.1,76BW
Tagen i Zebas, 1996 I Basic step 2.
(za Santos-Rocha 15cm wejécie P 1,03-2,48BW 126BPM
(7 3. Step leap
4. Run
Teriet i Finch, 1997 15cm zejécie 1. Basic step 1,67-1,70BW 122BPM
ﬁ%s)amos'R"Cha’ 15cm zejicie 1. Basic step 1,71-1,74BW 130BPM
20cm 1. Basic step 1,54-1,83BW 120-132BPM | poczatkujaca
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Schaff-Olson i wsp. 20cm 1. Basic step 1,54-1,83BW 120-132BPM | poczatkujaca
1997
(za Santos-Rocha,
[17D)
Maybury i 1. 15cm 1. 1,31BW
Waterfield, [8] %2@%2112 zejscie |- Basi step 1%71—1‘4%2%‘&\/ 1200BBM | instruktorzy
Wieczorek i wsp.,
1997 (za Santos- 20/30cm 1. Basic step 1,67+£0,32BW 120/132BPM
Rocha, [17])
Santos-Rocha i 1. 1,66BW 1. 122BPM
an O[SI_S]OC al 15cm zejécie 1. Basic step 2.1,71BW 2. 130BPM
Wep- 3.1,77BW 3. 133BPM
Santos-Rocha i . Starsze
wsp. [15] 15cm 1. Basic step 1.1,71BW 120BPM Kobiety
1. Knee lift 1. 1,24BW
2. Basic step 2.1,25BW
15cm wejscie 3. Leap 3.1,72BW 126BPM
Panda, 2003 4. Jump 4.2,04BW
5.Run 5.2,15BW
(za Santos-Rocha =
[171) 1. Basic step 1. 1,61BW
2. Knee lift 2.1,66BW
15cm zejécie 3. Jump 3.1,79BW 126BPM
4. Leap 4.2,29BW
5.Run 5.2,28BW
1. Basic step 1. 1,47BW
2. Knee lift 2.1,50BW
15em 3. Knee hop 3.1,74BW 130BPM
4. Run 4.2,10BW
1. Basic step 1. 1,54BW
2. Knee lift 2.1,60BW
15em 3. Knee hop 3.1,76BW 140BPM
4. Run 4.2.20BW

Analiza biomechaniczna pokazuje, ze sita reakcji podioza podczas step aerobics jest
wigksza niz w chodzie i mniejsza niz w biegu i w sposoéb bezposredni zalezna od: wysokosci
stepu, a takze od ilosci krokéw i od ich typu [3, 15]. Santos Rocha w swoim doktoracie,
sugeruje, ze wigkszo$¢ kontuzji w step aerobiku jest spowodowana nieodpowiednim, zbyt
szybkim tempem muzyki, zlozong choreografia, zbyt duza iloscig krokéw high-impact,
nieodpowiednig wysokoscia stepu, niskim poziomem fachowosci instruktoréw. Wykazano, ze
najwigksza ilo§¢ kontuzji zanotowano ws$rdd instruktoréw (pomimo duzego poziomu
zaawansowania), ktérzy uczyli wigcej niz 5 zajeé w tygodniu.
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ANALYSIS OF LOADS IN STEP AEROBICS
— LITERATURE REVIEW

Summary. Step aerobics classes are offered at many gyms and fitness centers.
The step aerobics is distinguished from other forms of aerobics exercise by its use
of an elevated platform (the step). The height can be tailored to individual taste by
inserting risers under the step. The main objective of the paper is description of
human movement and vertical ground reaction forces during common steps in
a simple choreography on the base of the various articles.
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STABILIZACJA STAWU BARKOWEGO WG KONCEPCJI METODY
BOBATH U OSOB Z NIEDOWLADEM POLOWICZYM PO UDARZE
MOZGU - ANALIZA BIOMECHANICZNA

Streszczenie. Terapia pacjentéw z niedowladem potowiczym po udarze mézgu
powinna przebiega¢ wedlug ustalonych zasad, bezbolesnie i prowadzi¢ do
uzyskania jak najwigkszej funkcjonalnosci m.in. konczyny gorne;j.
Przeprowadzona analiza biomechaniczna ma na celu zwrdécenia szczegdlnej
uwagi na pozycje stawu barkowego podczas coraz czg¢sciej stosowanych ¢wiczen
wg koncepcji metody Bobath. Potwierdza réwniez stuszno$¢ i waznos¢
stabilizacji barku poprzez aproksymacje w okresie wiotkim porazenia, aby
zapobiega¢ jego podwichnieciu i bolesnosci, co utrudniloby a nawet
uniemozliwitoby proces usprawniania.

1. WSTEP

Jedng z czg¢sciej stosowanych metod wykorzystywanych w rehabilitacji os6b po udarze
mozgu jest metoda Bobath. Oparta jest na neurofizjologicznej interpretacji zaburzen funkcji
ruchowych bgdacych skutkiem uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego. Celem terapii
jest nie tylko stymulacja reakcji rOwnowaznych, trening chodu czy usprawnianie ruchéw r¢ki,
ale réwniez zapobieganie podwichnigciu barku i jego bolesnosci
w trakcie trwania terapii [1], [6], [9], [11], [12], [13], [14], [15].

Terapia pacjentéw z niedowtadem potowiczym po udarze mézgu powinna przebiegaé
wedlug ustalonych zasad i prowadzi¢ do uzyskania jak najwigkszej samodzielnosci
i funkcjonalnosci m.in. kofczyny goérnej [2, 3]. Szczegélna uwage nalezy zwrdci¢ na
ustawienie ramienia, tak, aby zapobiega¢ jego podwichnigciu szczegdlnie w okresie wiotkim
porazenia, co doprowadza do zaburzenia jego mobilnosci.

Zmiany w czynnosci i w strukturach stawu barkowego u pacjentéw z niedowtadem
potowiczym sa cze¢stym powiktaniem po udarze mézgu, ktére uposledzaja funkcje konczyny
gbérnej. Wiaze si¢ z tym bolesno$¢, rozciagni¢gcie mi¢sni (szczegblnie w okresie porazenia
wiotkiego), ograniczenie ruchomosci czynnej i biernej a w konsekwencji ograniczenia
samoobstugi i1 utraty samodzielnosci przez chorych. Utrudniony jest réwniez proces
rehabilitacji, gdyz ograniczona jest stymulacja dosrodkowa, ktéra uniemozliwia sprz¢zenie
zwrotne i utrzymanie prawidlowej postawy. Patologiczna postawa prowadzi natomiast do
zaburzenia napi¢cia mig¢$ni, kontroli ruchu, orientacji przestrzennej i zaburzen réwnowagi.
Mozna temu oczywiscie zapobiec stosujac si¢ do zasad terapii, chronigc bark niedowladnej
konczyny przed podwichni¢gciem dazac do stabilizacji stawu przez odpowiednie utozenie
i wykorzystanie aproksymacji [6, 7, 11].

Aproksymacja (zblizanie) jest to technika, w ktérej powierzchnie stawowe zblizaja si¢ do
siebie pod wptywem nacisku. Osiaga si¢ ja poprzez utrzymanie ci¢zaru ciata (dzicki sile
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grawitacji) lub nacisk reczny. Aproksymacje stosuje sie nie tylko do wzmacniania czucia
prioreceptywnego, zmniejszania spastycznosci, ale réwniez do stabilizacji pozycji
i wzmocnienia napi¢cia mig$niowego np. w przypadku zwiotczenia mi¢$ni w okresie
wiotkiego niedowtadu w stawie barkowym [11].

2. CEL PRACY

Przeprowadzona ponizej analiza biomechaniczna ma na celu zwrdcenia szczegdlnej
uwagi na pozycje stawu barkowego podczas coraz czgsciej stosowanych ¢wiczen wg
koncepcji metody Bobath. Pozwala réwniez zbada¢ stusznos¢ i waznos$¢ stabilizacji barku
poprzez aproksymacj¢ w okresie wiotkim porazenia oraz odpowiedni dobér pozycji podczas
¢wiczen.

3. ANALIZA BIOMECHANICZNA POZYCJI STABILIZUJACYCH STAW BARKOWY

Ochrona barku u os6b z niedowladem polowiczym polega przedewszystkim na
utrzymaniu prawidlowej pozycji ciata podczas ¢wiczen i przy wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych. Wigkszos¢ wykonywanych ¢wiczen odbywa si¢ w tancuchach
zamknig¢tych, ktérych jedna z wazniejszych zalet jest to, ze prowadza do wzrostu sit
kompresyjnych dziatajacych na staw. Wszystkie przyjmowane pozycje powinny dziataé
stabilizujaco izabezpiecza¢ staw przed podwichni¢ciem.

Rys.3.1 Prawidiowa pozycja siedzaca

Siedzenie z lekkim pochylenie do przodu z przedramionami opartymi na stole
jest najkorzystniejsza pozycja podczas czytania, jedzenia itp.(rys. 3.1) Sita nacisku tokcia jest
przenoszona na staw ramienny, co powoduje zwieranie si¢ jej elementdw tzw. aproksymacje,
ktéra wplywa stabilizujaco na ten staw poprzez wzmocnienie napi¢cia mi¢$niowego.

Swobodny zwis ramienia podczas pozycji siedzacej (rys. 3.2) moze powodowal
podwichni¢cie stawu barkowego i jego bolesnos¢, poprzez sukcesywne rozciaganie wigzadet
i ostabienia mig$ni podtrzymujacych ten staw. Odciagni¢cie ramienia w d6t odbywa si¢ pod
wpltywem sily cigzkosci i cigzaru konczyny niedowladnej. Powoduje to niekorzystne
zjawisko trakcji, czyli odwrotne dziatanie niz aproksymacja.
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Rys.3.2 Nieprawidlowa pozycja siedzaca

Na rysunku nr 3.3 przedstawiono analogiczne ¢wiczenie jak na rys. 3.1 w wyzszej
pozycji. Gtéwnym celem tej pozycji jest osiagniecie docisku i stabilizacji w barku. Gdzie sita
nacisku i réwnoczesnie aproksymacja stawu barkowego jest wigksza niz w pozycji siedzace;j.

Rys.3.3 Prawidlowy podpdr w pozycji stojacej

Pozycja na rysunku nr 3.4 jest fancuchem otwartym, gdzie dochodzi do wzrostu sit
trakcyjnych na stawy, w tym przypadku szczegdlnie na staw barkowy. Sytuacja ta moze
doprowadzi¢ do widocznego objawu rowka w stawie ramiennym, czyli wyraznego
zaglebienia ponizej wyrostka barkowego. Objaw ten moze $wiadczyco dolnej niestabilnosci
glowy kosci ramiennej i jej podwichnigciu [6].

Rozktad sit dziatajacych w tym biomechanizmie jest analogiczny do przedstawionego na
rysunku nr 2 gdzie sita trakcji rowna si¢ wartosci ci¢zaru tancucha.
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Rys.3.4 Nieprawidlowy podpér w pozycji stojacej

4. TERAPIA PACIENTOW Z HEMIPLEGIA Z UWZGLEDNIENIEM APROKSYMACII
STAWU BARKOWEGO - PRZYKEADY

Docisk powierzchni stawowych w stawie barkowym, ktéry prowadzi do zjawiska
aproksymacji mozna osiagna¢ przez odpowiedni dobdr ¢wiczenia (rys. 5), pozycji i przy
pomocy terapeuty (rys.6).

Rys.4.1 Podparcie na porazonym fokciu

W pozycji siedzacej (rys. 4.1, 4.2) i w kleku podpartym (rys. 4.3 i 4.4) mozna wykonaé
»trening stabilizacji bocznej” czyli przenoszenie ci¢zaru ciata w celu wywotania nacisku na
porazona r¢ke. Powoduje to zblizanie powierzchni stawowych, korzystna aproksymacije
niedowtadnej konczyny gérnej [1].
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Pamieta¢ nalezy o tym, aby koficzyna zajeta ustawiona byla w zgieciu, odwiedzeniu i
rotacji zewngtrznej w stawie barkowym i wyprostowana w stawie fokciowym (co jest do
osiagniecia w okresie niedowtadu wiotkiego). Taka pozycja konczyny pozwala na
centralizacj¢ glowy kosci ramiennej w panewce stawu ramiennego, zapobiega destabilizacji i
uszkodzeniu stawu.
Wektory sily (aproksymacyjnej lub trakcyjnej) zostaly naniesione na ilustracje.

b)
Rys.4.2 Aproksymacja stawu barkowego przy pomocy terapeuty

Kazde nowe ¢wiczenie pod wzgledem pozycji i jej wysokosci powinno by¢ dostosowane
do mozliwosci pacjenta i funkcjonalnosci niedowtadnej konczyny goérnej. Osiagniecie
aproksymacji moze by¢ uzyskane w podporze na przedramionach (rys.4.3a i b) jaki i w kleku
podpartym (rys. 4.4a i b).

Rys.4.3 Podp6r na przedramieniu
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Rys.4.4 Klek podparty

Podczas nauki chodu powinno si¢ réwniez unika¢ nieprawidtowej pozycji stawu
barkowego (4.5b) w ktérej przez pociagni¢cie mozna uzyska¢ niekorzystnie dziatajaca na
staw barkowy - w tym przypadku trakcje. Rysunek 4.5a przedstawia pozycje prawidlowa
barku w trakcie treningu chodu.

a) b)
Rys. 4.5 Wspomaganie chorego podczas treningu chodu.
4. WNIOSKI

. Stabilizacja stawu barkowego wg koncepcji Bobath jest uzasadniona
biomechanicznie.

. Nanoszenie ciezaru na podparta konczyne powoduje aproksymacje w stawie
ramiennym.



Stabilizacja stawu barkowego wg koncepcji metody Bobath u 0séb z niedowladem ... 25

" Wartos¢ wektora momentu sity docisku stawowego jest zalezna od pozycji (wzrasta
wraz z wydluzaniem tancucha biokinematycznego), masy calkowitej pacjenta i jego
WZrostu.

" Zaniedbanie pernamentnego podporu konczyny goérnej zaj¢tej prowadzi do
niekorzystnych zmian funkcjonalnych i strukturalnych w stawie barkowym poprzez
pojawienie si¢ momentu sity trakcji stawowej.

. Podczas prowadzenia terapii pacjenta z hemiplegia nalezy zwraca¢ szczegdlng uwage
na wytwarzanie momentu sity znoszacego moment sity cigzkosci konczyny gérne;.
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SHOULDER JOINT STABILIZATION BY BOBATH METHOD
AMONG PATIENTD WITH HEMIPARESIS AFTER CELEBRAL
STROKE - BIOMECHANICAL ANALYSIS.

Summary. Therapy of patients with hemiparesis after cerebral stroke should be
conducted due to strict methods, in painless manner leading to the highest
possible functionning of upper limb. The aim of biomechanical analysis was to
pay attention on shoulder joint positions during commonly used exercises based
on Bobath method. Analysis also confirmed significance and importance of
shoulder joint stabilization by approximation during limp period of paralysis to
prevent pain and sprain which can make the rehabilitation impossible.
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KINEZYTERAPIA Z WYKORZYSTANIEM DYSTRAKTORA
MOBILNEGO KREGOSLUPA

Streszczenie. W artykule opisano urzadzenie oraz sposéb jego wykorzystania
w kinezyterapii os6b z problemami krggostupa. Dystraktor mobilny jest
propozycja innowacyjnego urzadzenia poprawiajacego mobilnos¢ kregostupa
oraz wzmacniajacego fizyczna kondycj¢ mi¢sni odpowiedzialnych za stabilizacj¢
krggostupa w odcinku piersiowo — lgdzwiowym. Urzadzenie jest przedmiotem
pracy dyplomowej magisterskiej realizowanej w Katedrze Mechaniki Stosowane;j.

1. WSTEP

W chwili obecnej mozna zaobserwowaé przewage siedzacego trybu zycia, nad aktywnymi
fizycznie formami spedzania czasu. Brak promowania sportu wsréd oséb w réznym wieku
(nawet tak elementarnych czynnosci jak ograniczonej do minimum gimnastyki plecéw przed,
w trakcie i po pracy — jak ma to miejsce np. w Japonii) wptywa na male zainteresowanie
kultura fizyczna, co prowadzi do ostabieniu kr¢gostupa i mig¢sni przykregostupowych. Wraz
z uplywem czasu coraz trudniej jest powréci¢ takim osobom do dawnej sprawnosci i moze to
prowadzi¢ do r6znych bolesnych i ograniczajacych ruchliwos¢ calego ciata choréb takich jak
np. zesztywniajace zapalenie stawéw. Dodatkowo dlugi okres braku aktywnosci ruchowej
moze skutkowaé trwatym urazem podczas naglego wzmozonego wysitku fizycznego (np.
podnoszenie ci¢zkiego przedmiotu) — dla przyktadu mozna chociazby wymieni¢ tutaj
wypadni¢gcie dysku. Jest mozliwe zminimalizowanie ryzyka wystapienia takich choréb
iurazéw poprzez regularne, codzienne d¢wiczenia, zaréwno ogdlnorozwojowe, jak
i wykonywane na przyrzadach. Niestety na rynku brakuje urzadzen umozliwiajacych
¢wiczenia wzmacniajace mi¢snie, a istniejace rozwiazania konstrukcyjne sg kosztowne, lub
zajmuja zbyt duzo miejsca, co czyni niemozliwym popularyzacj¢ takich urzadzen.

Celem projektu bylo zamodelowanie i sporzadzenie dokumentacji technicznej dystraktora
mobilnego  kregostupa, urzadzenia ~ umozliwiajacego  wykonywanie  ¢wiczen
kinezyterapeutycznych osobom w réznym wieku, zaréwno wspomagajac rehabilitacj¢, jak
i pomagajac ¢wiczacym miesnie przykregostupowe oraz skosne brzucha. Efekty te sa
mozliwe do wuzyskania poprzez dystrakcj¢ kregostlupa pacjenta przy jednoczesnym
wykonywaniu ruchéw skr¢tnych tutowia.
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2. PRZEZNACZENIE URZADZENIA

Gléwna przestanka do stworzenia tego urzadzenia byl fakt, iz pomimo bogatej oferty
handlowej rodzimych firm zajmujacych si¢ wytwarzaniem sprz¢tu rehabilitacyjnego, jak
i wéréd firm zajmujacych si¢ dystrybucja sprzgtu zagranicznego, na chwil¢ obecna nie ma
sprz¢tu realizujacego funkcje zatozone podczas konstrukcji tego urzadzenia. Wigkszosée
istniejacych na rynku urzadzen umozliwia albo samg trakcj¢ kr¢gostupa w jednym z jego
odcinkéw albo wspomaganie ¢wiczen rehabilitacyjnych bez odcigzania krggostupa. Poza tym
aparaty i zestawy urzadzen do rehabilitacji b¢dace w sprzedazy sa wzglednie drogie
i niedostgpne (poza przychodniami i szpitalami rehabilitacyjnymi) dla szerszego grona
potencjalnych uzytkownikéw, a projektowany dystraktor z uwagi na niski koszt wykonania
(co bylo jednym z zalozen projektowych) po wdrozeniu do seryjnej produkcji b¢dzie miat
réwniez stosunkowo niska cen¢, co moze zaowocowaé spopularyzowaniem tego urzadzenia
jako domowego aparatu uzupeliajacego poranng gimnastyk¢ oraz wzmacnianie mig¢sni
brzucha i przykrggostupowych bez koniecznosci wykonywania obcigzajacych kregostup
sktonéw tutowia w lezeniu tylem, popularnie zwanych ,,brzuszkami”.

Cwiczenia wykonywane na tym przyrzadzie sg hybryda kilku grup éwiczen poniewaz:
wykonywane sa w odciaZzeniu (co jest celem ¢wiczen kinezyterapeutycznym o dziataniu
miejscowym — dokladniej ¢wiczen w odciazeniu), maja réwniez forme¢ C¢wiczen
ogdlnorozwojowych (¢wiczenia o dziataniu ogélnym).

Ramie do zapewnienia

Rama obrotowa osiowaosch konstrukeji

Szelk mocujace pacjenta

FPodstawa

Zespdt siedzicska

Rys. 1. Model dystraktora mobilnego krggostupa

Stosowanie urzadzenia ma poprawi¢ gre stawowq oraz wzmocni¢ mi¢snie odpowiedzialne
za stabilizacj¢ kr¢gostupa w odcinku piersiowo - lgdzwiowym. Urzadzenie moze by¢
wykorzystane w celach prewencyjnych u oséb z czgsta dyskopatia, jak réwniez w terapii
0s0b, u ktérych stwierdzono ucisk na korzenie nerwowe.
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3. PROJEKT URZADZENIA

Gléwnymi zatozeniami w trakcie projektowania byty: optymalna postaé konstrukcyjna,
niski koszt wykonania prototypu (zaréwno materiatéw jak i robocizny) oraz mobilnos¢
konstrukcji (rozumiana jako mozliwo$¢ samodzielnego montazu i demontazu urzadzenia
przez uzytkownika).

W trakcie modelowania urzadzenia z wykorzystaniem programu Autodesk Inventor 11
napotkano szereg problemdéw, z ktérych najwazniejszym bylo takie potaczenie cze¢sci
obrotowych urzadzenia, aby przy skrgcie ramy w jedna strone, siedzisko obracalo sie w
stron¢ przeciwng i vice versa. Rozwigzanie tego problemu musiato by¢ relatywnie proste z
uwagi na fakt, ze kazde skomplikowanie projektu nie tylko zwigksza koszty wykonania
urzadzenia, ale réwniez komplikuje pézniejszy montaz i demontaz urzadzenia przez
przysztego uzytkownika.

Innym z probleméw napotkanych podczas tworzenia projektu byto zapewnienie dystrakcji
kregostupa uzytkownika. Wypracowanie optymalnego rozwigzania tej kwestii wymagato
stworzenia kilku kolejnych wariantéw urzadzenia, by uzyska¢ rozwiazanie zapewniajace jak
najlepsza dystrakcje przy jednoczesnym jak najmniejszym obciazeniu fizycznym pacjenta.

Kolejna przeszkoda okazato si¢ zachowanie stabilnosci konstrukcji z uwagi na fakt, iz
wszystkie ruchy obrotowe wykonywane sq w jednej osi, a co za tym idzie calty mechanizm
umozliwiajacy ich wykonywanie réwniez powinien si¢ w tej osi znajdowac, co przy dos¢
duzej wysokosci calkowitej urzadzenia stwarza konieczno$¢ wprowadzenia dodatkowego
utwierdzenia ramy obrotowej od goéry, by zachowa¢ osiowo$¢ catego mechanizmu.

Na urzadzenie (rys. 1) skfada si¢: podstawa, rama obrotowa, rami¢ zapewniajace
zachowanie osiowosci konstrukcji, siedzisko z pneumatycznym uktadem regulacji wysokosci
oraz uktad zapewniajacy obrét ramy i siedziska w przeciwnych kierunkach.

Podstawa zostala wykonana ze stalowych profili kwadratowych. Giéwnym kryterium
podczas jej projektowania bylo uniemozliwienie przewrdcenia calego urzadzenia.

a) b)
xsymahe i i Odksztalcenie
Max: 4,651e+001 i
Min: -6,260e+000 i
2008-04-14 23:04 2008-04-14 23:04

46,511 1,005
40,647 0,894
782 0,782
28,918 0,670
23,053 0,559
17,189 0,447
11,325 0,335
5,460 0,223
-0,404 0,112
6,269 o

Rys. 2. a) Maksymalne napr¢zenia ramy obrotowej (po lewej)
b) Odksztatcenia ramy obrotowej
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Materiatami konstrukcyjnymi ramy elementy powszechnie dostgpne w sprzedazy, dobrane
w taki sposéb, aby wytrzymac bez znaczacych odksztalcen obcigzenie 1200 N (120 kg)
przytozone symetrycznie w krancowych punktach gérnej belki wchodzacej w jej sktad. Po
obliczeniach z wykorzystaniem modutu analizy napr¢zen w programie Autodesk Inventor
uzyskano maksymalne napr¢zenia ~ 45 MPa, a odksztalcenie maksymalne na poziomie
1 mm, (wyniki przedstawia rys.2). Uzyskane wyniki potwierdzaja spetnienie przez
konstrukcje kryteriow wytrzymatosciowych. Silta zostata ,,przylozona” do tych dwodch
punktéw z uwagi na fakt, iz w tych wlasnie miejscach mocowane b¢dzie uprzaz dla pacjenta
umozliwiajaca jego podwieszenie w ramie.

4. WNIOSKI

Projekt dystraktora powstat w celu zapetnienia luki na rynku urzadzen rehabilitacyjnych,
jak réwniez po to, aby stworzy¢ przyrzad w rozsadnej jak na polskie warunki cenie, stuzacy
do ¢wiczen zaréwno w domu jak i w osrodkach rehabilitacyjnych, cechujacy si¢ ponadto
fatwoscia montazu i demontazu. W ramach projektu powstalo prototypowe urzadzenie,
ktérego walory zostang potwierdzone w badaniach klinicznych.

Badania zostaty sfinansowane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w ramach projektu nr 4 TO7B 01730.
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KINESIOTHERAPY USING MOBILE SPINE DISTRACTOR

Summary. The topic of this project is mobile spine distractor, a device used to
support rehabilitation of patients willing to strengthen abdominal and paraspinal
muscles. This device should by cheap, with simple construction and easy in
assembling and disassembling. Distractor was designed by a student of Silesian
University of Technology in Gliwice as a part of his M.Sc. thesis.
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OCENA ROZWIAZANIA KONSTRUKCYJNEGO IMPLANTOWANE]
ENDOPROTEZY STAWU BIODROWEGO

Streszczenie. W pracy badaniu poddano endoprotez¢ stawu biodrowego, ktéra
ulegta zniszczeniu po kilkuletnim okresie od wszczepienia. Zakres badan
obejmowat etapy tréjwymiarowego modelowania uktadu trzpien-gléwka, ze
szczegblnym uwzglednieniem osadzenia gniazda w gléwce endoprotezy oraz
ocen¢ wytrzymalosciowa konstrukcji z rozpatrywaniem warunkéw obciazenia.
Przeprowadzono symulacje numeryczne pdl naprezen i odksztalcen z ocena
dopuszczalnych obcigzen celem weryfikacji poprawnosci rozwiazania.

1. WSTEP

Zabieg wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego jest powszechng procedura majaca
na celu poprawe jakosci zycia i poruszania si¢ os6b dotknigtych urazami omawianego
narzadu ruchu. Z roku na rok liczba implantacji zwigksza si¢. Spowodowane jest to wieloma
czynnikami, do ktérych zaliczy¢ mozemy starzenie si¢ spoleczenstwa, czy nastgpstwo
wypadkéw komunikacyjnych. Dlatego tez prace lekarzy i inzynieréw ktada duzy nacisk na
niezawodnos¢ i dlugi okres uzytkowania sztucznych narzadéw. Do konstrukcji elementéw
endoprotezy stawu biodrowego wybierane sg materialy o wysokim stopniu bezpieczenstwa
w stosunku do reakcji alergicznych. Istotnym elementem alloplastyki stawu biodrowego jest
planowanie przedoperacyjne, ktérego skladnikami jest dobranie odpowiedniej protezy,
okreslenie zakresu ruchéw i typu oraz wielkosci panewki oraz trzpienia.

Praca dotyczy oceny konstrukcji endoprotezy firmy SAMO. Przy weryfikacji tej
konstrukcji postuzono si¢ metoda elementéw skonczonych (MES) [1]. W tym celu autorzy
wykonali model sktadajacy si¢ z kosci, trzpienia i gldwki a nast¢gpnie przeprowadzili analiz¢
MES z interpretacja wynikow.

Przypadek poddany analizie dotyczyt endoprotezy firmy SAMO systemu Duofit. Jego
sktadnikami byt trzpien RKT0145 wykonany ze stopu tytanu i pokryty wysoko porowatym
tytanem (TiCoat 300) za pomoca techniki Vacuum Plasma Spray i gléwka ze stali
nierdzewnej [2]. W celu zmniejszenia ci¢zaru calej endoprotezy firma SAMO postanowita
wykona¢ gtéwke, jako kulista czasz¢ wydrazona w srodku (rys. la) pofaczong z czg¢scia
stozkowa, w ktérej osadzana jest szyjka trzpienia endoprotezy, za pomocg silnego spojenia
(rys. 1b).
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potaczenie
a) b)
Rys. 1. Potaczenie podstawy gtéwki z czasza a) przekrdj gléwki, b) przyblizenie zlacza

Endoproteza zostala wszczepiona pacjentowi ze schorzeniem stawu biodrowego. Po kilku
latach, w wyniku codziennej aktywnosci ulegita ona uszkodzeniu (rys.2). Uszkodzenie to
polegato na oderwaniu si¢ stozka gléwki (1) od jej podstawy (2), co nie powodowato
dolegliwosci boélowych. W skutek poruszania konczyna, dochodzilo do tarcia gérnej
powierzchni stozka o powierzchnie wewnetrzng czaszy, prowadzac do ubytku materialu na
obydwu wspoétpracujacych powierzchniach. Uszkodzenie gléwki spowodowato dalsze
zniszczenie endoprotezy. Polegato ono na przewezeniu $rednicy szyjki na skutek tarcia jej
powierzchni bocznej o krawedz podstawy gtéwki. Doprowadzito to do powstania powaznego
uszkodzenia szyjki, tj. jej ztamania, co spowodowalo utrat¢ zdolnosci poruszania si¢
pacjenta. W wyniku tych proceséw do organizmu pacjenta przedostata si¢ pewna ilos¢
materialu obcego, co takze niekorzystnie wptyneto na stan zdrowia poszkodowanego.
Wszystkie te uszkodzenia doprowadzity do destabilizacji endoprotezy i stworzyty
koniecznos¢ przeprowadzenia alloplastyki rewizyjnej [3].

Rys. 2. Uszkodzona endoproteza
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2. METODA

W celu weryfikacji konstrukcji endoprotezy utworzono jej tréjwymiarowy model
geometryczny. Wymiary uszkodzonego trzpienia i gléwki zostaty pozyskane w drodze
pomiaréw usunig¢tej podczas alloplastyki rewizyjnej. Odwzorowanie geometryczne
przeprowadzono w programie ProEngineer®, gdzie oddzielne elementy systemu utworzono
i zapisano w postaci plikow STL. Rysowanie odbywato si¢ w szkicowniku a nastepnie
poprzez obrét i wyciagnigcia elementéw uzyskano finalny ksztatt obiektow. Cz¢s¢ wymiaréw
opierala si¢ na danych producenta, co pozwolito sprawdzi¢ poprawnos¢ wykonania
i wprowadzi¢ korekty prowadzace do szczegétowego oddania ksztattéw endoprotezy. Ksztalt
trzpienia otrzymanego w wyniku powyzszych zabiegdw znajduje si¢ na rys. 3a.
Wygenerowano takze tréjwymiarowy model geometryczny kosci udowej, w ktérej osadzono
endoprotezg. Postuzono si¢ tutaj danymi tomograficznymi pacjenta. Dane te zostaly
odpowiednio przetworzone w specjalistycznym systemie MIMICS®. Zostaty one nast¢pnie
importowane do systemu komputerowego wspomagania projektowania ProENGINEER®
w postaci krzywych NURBS. Krzywe te postuzylty do wygenerowania powierzchni
odwzorowujacych ksztalt zewng¢trzny i wewnetrzny (jama szpikowa) kosci udowej.
W nastgpnym kroku modelowania utworzono model brytowy kosci udowej (rys. 3b) [4].

Tak uzyskany model geometryczny ukladu endoproteza-kos$¢ zaimportowano do programu
metody elementéw skonczonych ABAQUS®. Interakcja mig¢dzy endoproteza a koscia
zamodelowano za pomoca kontaktu powierzchniowego.

Na uktad natozono warunki obcigzenia odpowiadajace pozycji stania na jednej nodze [5].
Sktadowe x, y, z sity reakcji dziatajacej na gtéwke¢ endoprotezy wynosity odpowiednio 300 N,
310 Ni 1670 N (rys. 3c).

a) . b) L
Rys. 3. Modele geometryczne: a) trzpienia endoprotezy, b) kosci udowej, c¢) uktadu

endoproteza-kos¢

Zaréwno endoproteza jak i1 ko$¢ zamodelowana zostata, jako materiatl spr¢zysty
izotropowy. Przyj¢to nast¢pujace wlasnosci sprezyste dla kosci: modut Young’a Ey = 20 GPa,
wspétczynnik Poisson’a v ;= 0,4. Natomiast dla endoprotezy wielkosci te wynosity
odpowiednio E, = 200 GPa, v, = 0,3.
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Ostatnim etapem przygotowania modelu do obliczen byto podzielenie go na elementy
skonficzone. Poniewaz kluczowe znaczenie w badaniach odgrywata gléwka endoprotezy,
zdecydowano si¢ na zag¢szczenie podziatu na elementy skoniczone w obszarze polaczenia
podstawy z czasza. Wiazalo si¢ to z wydluzeniem czasu obliczen, ale prowadzilo do
uzyskania doktadniejszego rozktadu naprezen i odksztatcen w tym obszarze (rys. 4).

b)
Rys 4. Podziat MES: a) gtéwki, b) endoprotezy

3.WYNIKI

Przedmiotem badan bylo okreslenie obszaréw koncentracji napr¢zen w gidéwce
i trzpieniu. Rozktady naprezen dla zatozonego modelu pokazano na rys. 5. Mozna zauwazyg¢,
ze najwigcksze wartosci w gltéwce wystgpuja w narozu stozka w bezposrednim sgsiedztwie
spojenia i wynoszg 196 MPa.

5, Mises

[Awg: 739%)
+1,964e+02
+1,801e+02
+1.638=+02
+1,47d4e+02
+1,311=+02
+1,147e+02
+9,.236e+01
+5,201e+01
+&6.566e+01
+4,931e+01
+3,296e+01
+1,661=+01
+2,631e-01

Rys 5. Rozktad napr¢zen maksymalnych wg Hubera-Mizesa (MPa) w gtéwce endoprotezy,
przekrdj w plaszczyznie XZ
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S, Mises

[Avg: 759%)
V6992402
\F391e+0Z2
082e+4+02
F7de+0zZ
4Ee6e4+02
\1558e+02
\850e+02
\S42e402
\233e+0Z
.251e+4+01
\170e+01
.088e+01
\855e-02

Rys 5. Rozkltad naprezen maksymalnych wg Hubera-Misesa (MPa) w trzpieniu endoprotezy,
przekrdj w plaszczyznie XZ

Najwicksza wartoscia naprezen, wystepujaca w przypadku trzpienia jest 370 MPa. Ma to
miejsce na odcinku szyjki, w jej najmniejszym przekroju. Wizualizacje pokazuja obustronne
wystepowanie wysokich napr¢zen.

W przypadku odksztatcen, zaprezentowanych na Rys. 6 i 7, $cianka stozka w gléwce
i szyjka trzpienia sa i tutaj miejscami newralgicznymi endoprotezy. Wartosci w tych
elementach wskazuja na prawie czterokrotnie wicksze odksztalcenia w przypadku szyjki niz
gtéwki (E11). Wyniki pokazuja, ze najbardziej obciazona jest gérna powierzchnia szyjki.

E, E11 E, E22

[Avg: 75%) [Avg: 75%)
+2.726a-04 +1.585e-04
+1,936e-04 +58, 060e-05
+1.146e-04 +2,.73%e-06
+3.558e-05 -7.514e-05
-4,342e-05 -1,530e-04
-1,224e-04 -2,309e-04
-2,014=-04 -3,027e-04
-2,804=-04 -3,856e-04
-3,594e-04 -4, 645e-04
-4,384a-04 -5,423a-04
-5, 174e-04 -6, 202e-04
-5,964e-04 -6,921a-04
-6, 7 54e-04 a) b) -7.760=-04

Rys 6. Rozklad odksztatcen E11 (a) i E22 (b) w gléwce w przekroju w ptaszczyznie XZ

E, E11 E, EZZ

[Avg: 759%) [Avg: 759%)
+9.922=-04 +3.413=a-04
+8.558=-04 +2.888=-04
+7.193=-04 +2,363a-04
+5.229=-04 +1.2392-04
+4,4642-04 +1.314e-04
+3.100=-04 +7.295a-05
+1,735=-04 +2.6482-05
+3.707=-05 -2,598e-05
-9,939e-05 -7.8452-05
-2,358e-04 -1,309e-04
-3.723e-04 -1.834a-04
-5.087e-04 ’ -2,358e-04
-£.4522-04 Q) b) i -2.883e-04

Rys 7. Rozktad odksztalcen E11 (a) i E22 (b) w szyjce trzpienia

4. WNIOSKI

Z uzyskanych rezultatéw wynika, Ze najbardziej narazonym na uszkodzenie fragmentem
endoprotezy jest szyjka trzpienia. Najwicksze przewe¢zenie na tym odcinku prowadzi do
wystepowania najwyzszych napr¢zen i odksztalcen. Prowadzi to do wnioskéw, ze model
geometryczny nie oddat rzeczywistego ksztattu tego elementu, gdyz w przypadku klinicznym
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zniszczeniu ulegta w pierwszej kolejnosci spojenie podstawa-czasza gtéwki. Wigze si¢ to
z faktem, ze szyjka trzpienia ulegta przew¢zeniu na skutek tarcia o krawedz czaszy gltéwki
powstatej po oderwaniu si¢ stozka gléwki od podstawy. Uniemozliwitlo to poprawne
okreslenie wymiaréw szyjki trzpienia endoprotezy, ktéra usunig¢to podczas alloplastyki
rewizyjnej. Rzeczywistych powoddéw defektu nalezy szuka¢ w technikach potaczenia
kluczowych elementéw giéwki, jakimi sa czasza i stozek. Zamodelowanie takiego uktadu
byto niemozliwe z powodu niewystarczajacej wiedzy na temat technologii wytwarzania tego
modelu endoprotezy. Wspomniane polaczenie jest najstabszym punktem Kkonstrukcji,
wystgpuje tam najmniejsza grubo$¢ scianki, co widoczne jest na obrazach napr¢zen, nawet
w przypadku zalozonej jednolitosci gtéwki. Wyniki symulacji numerycznych, jak réwniez
wzrastajaca liczba przypadkéw klinicznych uszkodzen omawianego rodzaju gltowki,
wskazuja na pewne jej wady konstrukcyjne w obszarze polaczenia czasza-stozek.
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ESTIMATION OF CONSTRUCTIONAL SOLUTION OF IMPLANTED
HIP JOINT ENDOPROSTHESIS

Summary. The objective of the study was to determine the reasons of
endoprosthesis failure after several years since implantation. The range of the
investigation included 3D modelling of endoprosthesis and femur and numerical
simulation of stress-strain fields in the bone-endoprosthesis system. In the paper
special emphasis was put on specific construction of the endoprosthesis head and
on estimation of its construction strength. Numerical simulations of stress-strain
fields in the endoprosthesis were done to assess correctness of the construction.
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ZAOPATRZNIE ORTOPEDYCZNE POPRAWIAJACE JAKOSC
CHODU U PACJENTOW Z NIEDOWLADEM POLOWICZYM -
WADY I ZALETY

Streszczenie. U pacjentéw z niedowladem potowiczym wystepuje znacznie
zaburzony wzorzec chodu. Przeprowadzono analiz¢ rozktadu sit i symetrii ciata
przy zastosowaniu standardowego zaopatrzenia ortopedycznego podczas
reedukacji chodu u pacjentéw z hemiplegia. Artykut ma na celu zwrécenie uwagi
na potrzebe bardzo ostroznego doboru zaopatrzenia ortopedycznego dla
pacjentéw z niedowladem polowiczym oraz przedstawia alternatywne metody
post¢powania.

1.WSTEP

Chéd u oséb z niedowladem polowiczym czgsto utozsamiany jest z tzw. ,.chodem
koszacym”. Jest on asymetryczny, gdzie faza podporu na konczynie zdrowej jest dluzsza,
a faza wymachu konczyny niedowladnej jest skrécona. Asymetria ta czgsto wynika
z trudnosci przenoszenia ci¢zaru ciala na niestabilng koficzyn¢g po stronie zaj¢tej, gdzie
wystgpuje charakterystyczne pozorne wydtuzenie nogi, co daje w pozycji stojacej sylwetke
Wernickiego-Manna. W przypadku modelu, gdzie wyst¢puje przewaga mi¢sni prostownikéw,
czyli  jednoczesnej pracy  prostownikow  stawu  biodrowego,  kolanowego
i stawu skokowego, najczg¢sciej dochodzi do zaburzenia kontroli zgi¢cia grzbietowego stopy
przy uderzeniu pi¢cty o podloze w poczatkowej fazie podporu. Za ograniczonym wymach
i skrécenie kroku odpowiedzialny jest natomiast model masowego zgi¢cia (rownoczesne
dziatanie  zginaczy  biodra, kolana i1  stopy), ktéry  wystgpuje  rzadziej,
a kompensowany jest tym, ze konczyna ,,ucieka” i pacjent pochyla si¢ do przodu.[1, 7, 14]

W niedowtadzie potowiczym dochodzi przedewszystkim do zaburzenia stereotypu chodu
m.in. poprzez wystepujacy dodatni objaw Trendelenburga i Duchenna, przeprostne
ustawienie konczyny dolnej i konskie lub konsko-szpotawe ustawienie stopy. Porazona noga
przesuwana jest w sposob bierny przez chorego do przodu poprzez wykorzystanie rotacyjne
tutowia wokét konczyny zdrowej. Chory porusza si¢ w  sposéb niezdarny
i wymaga to od niego bardzo duzego wysitku. Prowadzi to natomiast do zwi¢kszenia napigcia
mi¢sniowego konczyny goérnej po stronie niedowladu. Poprzez odpowiednie zaopatrzenie
ortopedyczne mozna znormalizowa¢ napi¢cie mi¢sniowe po stronie niedowtadu, poprawic
rownowagg, skorygowaé postaw¢ ciala, ustabilizowa¢ konczyng¢ dolng i skorygowaé jej
ustawienie, poprawiajac tym samym jako$¢ chodu.[8, 9, 12, 14]
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2. ANALIZA CHODU Z WYBRANYM ZAOPATRZENIEM ORTOPEDYCZNYM

2.1. Choéd w poreczach

Standardowo reedukacj¢ chodu zaczynamy od chodu w porgczach. W przypadku
pacjentdw z porazeniem polowiczym nie jest to dobrym rozwiazaniem. Brak mozliwosci
chwytu (podporu) porgczy konczyng zaj¢ta i unikanie obcigzania strony ostabionej prowadzi
do znacznej asymetrii osi ciata w plaszczyznie czolowej — ogélny srodek cigzkosci
przemieszcza si¢ w kierunku strony pozornie zaj¢tej [6, 8].

Dodatkowo niemoznos¢ oparcia powoduje przecigzenie i w konsekwencji rozciagnig¢cie
struktur stabilizujacych staw barkowy, co moze doprowadzi¢ do ich uszkodzenia i znacznie
utrudni€ i ograniczy¢ powrdt funkcji konczyny gérnej [4, 5].

Rys.2.1.1. Chéd w poreczach pacjenta z hemiplegia
2.2 Chéd z wysokim balkonikiem

Zastosowanie wysokiego balkonika w poczatkowej fazie nauki chodu jest wskazane.
Pacjent w zamknigtej przestrzeni pozbywa si¢ lgkow (czgsto towarzyszacych pacjentom
z niedowtadem potowiczym) za$ mozliwos¢ podparcia na tokciach pozwala na uzyskanie
stabilnosci nawet u stabszych pacjentéw. Stabilizacja obrgczy barkowej oraz dodatkowa
aproksymacja stawu ramiennego dziata terapeutycznie na konczyn¢ goérng. Uzyskanie
symetrii w postawie ciata jest duzo atwiejsze anizeli przy zastosowaniu innego zaopatrzenia
ortopedycznego, wymaga jednak zazwyczaj kontroli i korekcji przez terapeute [10, 11, 13].
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Rys.2.2.1. Chéd z wysokim balkonikiem pacjenta z hemiplegia
2.3. Chéd z wysokim balkonikiem —alternatywnie

Dla pacjentéw, ktérym chodzenie w balkoniku wysokim nie daje juz korzysci
terapeutycznych dobra alternatywa chodu w chodziku niskim (ktérego zastosowanie bedzie
wywotywalo podobne patologie w ustawieniu ciata jak w przypadku chodu w porgczach) jest
chdd z zastosowaniem wysokiego, balkonika ale ustawionego za pacjentem (tak, aby uzyskaé
jedynie podpdr na przedramionach).

Waznym elementem przemawiajacym za tego typu uzyciem balkonika jest fakt, iz nie
dochodzi w tej metodzie do zgi¢cia tutowia w przéd — pochylenia do przodu (bardzo czestego
przy prébie chodu u pacjentéw z hemiplegia) [2, 8].
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Rys.2.3.1. Chéd z wysokim balkonikiem ustawionym ,,tytem do przodu” u pacjenta z
hemiplegia

2.4. Chod z kostuchem

Chéd z uzyciem kostucha jest coraz czesciej wybierana przez terapeutéw alternatywa kuli
(analogiczna role spelniaja kije nordic-walking). Przewaga tego typu zaopatrzenia jest
wysoki, aktywny podpér —chwyt powyzej poziomu stawu lokciowego, zmuszajacy do
aktywnej i zgodnej z fizjologicznym wzorcem chodu pracy konczyn gérnych, obreczy
barkowej i miesni gérnej czgsci tutowia [1, 14].

W przypadku pacjentéw z hemiplegia, u ktdrych nie mozna zastosowac¢ kostucha po stronie
zajetej, stosowanie go w przebiegu terapii jest nieuzasadnione — pacjent bedzie permanentnie
obciazat tylko strone pozornie zajeta, zaburzajac tym samym symetrie sylwetki oraz
w dominujacej czesci, u ktérych wystepuje przewaga miesni zginaczy nad prostownikami
dojdzie do ,,uwieszania si¢” na przyborze a w konsekwencji do przeciazajacego odcinek
ledzwiowy krggostupa zgigcia tutowia ku przodowi.

Chéd z kostuchami (dwoma) mozna stosowa¢ z powodzeniem jedynie u pacjentéw, ktérzy
maja zachowana/odbudowang funkcje chwytna dioni —wéwczas przy ewentualnej korekcji
osiowej w plaszczyznie czotowej pacjent jest w stanie reedukowaé fizjologiczny wzorzec
chodu.
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Rys.2.4.1. Chdd pacjenta z hemiplegia przy pomocy kostucha

2.5. Chod z kulg tokciowa

Zastosowanie kuli tokciowej u pacjentéw z niedowtadem polowiczym i niefunkcjonalna
konczyna gérna zajeta jest wysoce kontrowersyjne. Mechanizm powstawania i utrwalania
patologicznego wzorca chodu jest analogiczny do opisywanego powyzej chodu z kostuchem,
ale dodatkowo dochodzi element niskiego podpory konczyny gérnej pozornie zajgtej, co
powigksza dodatkowo przeciazeniogenne zgi¢cie w ledzwiowym odcinku kregostupa.

Teoretycznie laski, tréjnogi i kule utatwiaja chodzenie pacjentom, ale jesli jest to mozliwe
nalezy unika¢ ich stosowania. Przyrzady te wywotuja wzmozenie napiecia mi¢$niowego po
stronie zajetej, co jest niepozadanym zjawiskiem.
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Rys.2.5.1. Chdéd pacjenta z hemiplegia przy pomocy kuli tokciowej

2.6. Chod z terapeuta

Najlepsza alternatywa dla reedukacji chodu u oséb z hemiplegia jest chéd z terapeuta
(w pozycji przedstawionej na rys.2.6.1.).

Bezsprzeczna zaleta bezposredniej wspdlpracy z terapeuta jest natychmiastowa mozliwosé
korekcji postawy, praca z oporem, stabilizacja obreczy barkowej (aproksymacja strony
zajete;j).

Podczas chodu z terapeuta niestety nie jest mozliwa stymulacja miednicy (poprzez
aproksymacj¢ konczyny w fazie podporu) znacznie utatwiajaca zwtaszcza poczatkowa faze
reedukacji chodu.
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Rys.2.6.1. Chéd pacjenta z hemiplegia przy pomocy terapeuty

3. PODSUMOWANIE

W przypadku pacjentéw z niedowladem polowiczym nalezy bardzo ostroznie dobieraé
zaopatrzenie ortopedyczne poprawiajace jakos¢ chodu.

Kazdy wykorzystywany do tego celu przyrzad, moze wywotywaé inng reakcj¢ posturalng
u pacjentéw z réznym stopniem niedowtadu, dlatego niezb¢dne jest indywidualne
dopasowanie zaopatrzenia ortopedycznego do pacjenta, oraz kontrola i weryfikacja postawy
podczas chodu w czasie procesu usprawniania.

4.WNIOSKI

» U pacjentéw z hemiplegia nalezy zwréci¢ szczegllng uwage przy doborze
zaopatrzenia ortopedycznego na zachowanie symetrii osiowej w plaszczyznie
czolowej i strzatkowe;.

» U pacjentéw z hemiplegia i niefunkcjonalng konczyna gérng zajgta nie nalezy
prowadzi¢ terapii w poreczach do nauki chodu.

» U pacjentéw z hemiplegia i niefunkcjonalng konczyna gérng zajgta nie nalezy
stosowac asymetrycznego zaopatrzenia ortopedycznego poprawiajacego jakos¢ chodu
typu: kostuch, laska, tréjnég, kula.

» U pacjentéw z hemiplegia najkorzystniejszym rozwiazaniem przy reedukacji chodu
jest bezposrednie prowadzenie przez terapeut¢ z natychmiastowg korekcja postawy.

» U pacjentéw z hemiplegia i niefunkcjonalng konczyna gérna zajeta podczas chodu
nalezy bezwzglgdnie zwraca¢ uwage na odcigZzanie (znoszenie dzialania sily
cigzkosci) konczyny gérnej po stronie porazenia.
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ORTHOPEDIC DEVICES IMPLEMENTING THE QUALITY OF
WALKING AMONG PATIENS WITH HEMIPARESIS - FAULTS
AND MERITS

Summary. Analysis of force and symmetry distribution with the use of standard
orthopedic devices during the walking reeducation among patients with
hemiparesis. The aim of article is to pay attention for the need of strictly carefully
selection of orthopedic devices for patients with hemiparesis and to show
alternative methods of coping.
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ANALIZA CHODU DZIECI ZDROWYCH ORAZ 7Z ZABURZENIAMI
NEUROLOGICZNYMI

Streszczenie. W pracy przedstawiono przyktadowe wyniki badan chodu dzieci
zdrowych, a takze dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym. Mi¢dzy innymi
na ich podstawie wstepnie sformulowano przestrzenny model fizyczny
i matematyczny chodu dziecka.

1. WSTEP

Podstawowa forma lokomocji czltowieka jest chdd, istotng rol¢ odgrywaja zaréwno
konczyny dolne jak i gérne. Konczyny dolne spetniaja funkcj¢ podporowo — napg¢dowa,
natomiast konczyny goérne pelia rol¢ réwnowazng dla ich pracy. Z chodem s$cisle jest
zwiazany wydatek energii i tym samym kryterium ekonomicznosci ruchéw [1].

Prawidlowy chdd jest mozliwy dzieki doskonatej integracji uktadéw mig$niowo-
szkieletowego oraz nerwowego [2].

We wspétczesnym $wiecie mamy do czynienia z réznego rodzaju zaburzeniami chodu
u dzieci majacymi rézne podloze. Mozna tu wymieni¢ neuropatologie, do ktérych zaliczamy
moézgowe porazenie dziecigce, poza tym padaczka, spastycznos$¢ konczyn dolnych, a takze
idiopatyczne chodzenie na palcach. Wymienione patologie maja negatywny wplyw na
wydajnos¢ i jakos¢ chodu dziecka.

Na s$wiecie, a takze w Polsce prowadzone sa liczne badania doswiadczalne zwigzane
z analiza chodu dzieci z zaburzeniami ruchu. Badania te wspomagaja diagnozowanie
niektérych schorzen, a takze sledzenie post¢pdw rehabilitacji.

Réwnolegle z badaniami doswiadczalnymi postgpuja badania modelowe obejmujace
modele fizyczne i matematyczne calego ciala czlowieka lub wybranych jego czgsci. Coraz
czgsciej sa podejmowane proby generowania modeli przestrzennych. Tego typu badania
pozwalaja w nieinwazyjny sposéb analizowaé skomplikowane zjawiska zachodzace
w ludzkim organizmie. Modele matematyczne pozwalaja na przeprowadzenie symulacji
komputerowej, w wyniku ktérej mozliwa bedzie identyfikacja sit generowanych przez
mig¢snie. Po przeprowadzeniu analizy wynikdw badan doswiadczalnych i modelowych
uzyskuje si¢ kompleksowy obraz zjawisk zachodzacych w uktadzie mig$niowo-
szkieletowym oraz nerwowym [3][4]. W pracy podj¢toprobg sformutowania przestrzennego
modelu chodu dziecka, dzi¢ki ktéremu w nieinwazyjny sposéb bgdzie mozna analizowaé
zaburzenia chodu wyst¢pujace u dzieci ze stwierdzonymi patologiami w obr¢bie konczyn
dolnych.
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2. PRZESTRZENNY MODEL CHODU DZIECKA

2.1. Model fizyczny

Zatozenia do modelu przestrzennego chodu dziecka:

e zamodelowany uklad sktada si¢ z siedmiu cztonéw sztywnych (stopa, podudzie, udo dla
prawej i lewej konczyny dolnej oraz miednica),

¢ clementy uktadu potaczone sq ze soba przegubowo w stawach,

e w modelu uwzgl¢dniono sity cigzkosci, sity bezwtadnosci i momenty bezwladnosci,
reakcje podloza, reakcje w stawach oraz sity miesniowe.
Na rys. 1 przedstawiono model fizyczny chodu dziecka wraz z ukfadem odniesienia.

L)

1 - m. piszczelowy
2 - m. ptaszczkowaty ’
3 - m. brzuchaty tydki

Rys. 1 Model przestrzenny chodu dziecka wraz z mi¢$niami dziatajacymi w obr¢bie stopy
i podudzia

2.2. Model matematyczny

Na podstawie opracowanego modelu fizycznego ruchu ciala dziecka w trakcie chodu
zapisano rownania réwnowagi dynamicznej dla poszczegdlnych elementéw uktadu. Na rys. 2
przyktadowo przedstawiono rozkiad sit dzialajacych na stopg, a takze zapisano réwnania
réwnowagi dynamicznej dla tego elementu.

F,-sita od m. piszczelowego
F,-sita od m. ptaszczkowatego
F,-sita od m. brzuchatego tydki

Rys. 2 Rozktad sit dziatajacych na stopg
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Réwnania réwnowagi dynamicznej dla stopy przyjmujq nast¢pujaca postac:

Do = Rou+ Ry + ) Fitnse = m 2y
D Ry =Ryt By + ) Foiginy =m0
D Fu= Ry = mig 4 Ry + ) Foggtnss =2,
D My = ~Rppat Ry by = Ry by + My (D Fogtns) = L
Z My = —Hgg &g + gy - by + Ry -y + 8y - by + 8y {Z -Fa'wl.}fme.‘ij =lgdiyy

D My = Ry vy — Ry 0= Rys by + My (D i) = s

gdzie:

Rpx, Rpy, Ry, — skladowe sity reakcji podioza,

Rx1, Ry2, Ry — sktadowe sity reakcji w stawie skokowym,

mydy, my ¥y, m 2y — sily bezwiladuodcl

m;g — sifa cigzkosci,

Iix, Ly, I1, — masowe momenty bezwladnosci wzglgdem osi przechodzacych przez srodek
cigzkosci stopy,

MX1=MX1(ZFmi@§ni)7 Myleyl(ZFmiqs'ni)y MZIZMZI(ZFmi@s'ni) - WypadkOWC momenty sit
mig¢$niowych w stawie skokowym,

ZFmiqs’nim ZFmiqs'niyv sziqs’niz — suma sit miqs'niowych.

3. BADANIA DOSWIADCZALNE CHODU DZIECKA

Do tak sformutowanego modelu przestrzennego chodu dziecka nalezy przeprowadzié
badania doswiadczalne wielkosci kinematycznych oraz reakcji podloza. Badania
doswiadczalne wielkosci kinematycznych przeprowadzono dla zdrowych dzieci, a takze dla
dzieci z zaburzeniami chodu. Na rysunku 3 przedstawiono przykladowo przebiegi katéw
stawowych w plaszczyznie strzalkowej dla lewej i prawej kofnczyny dolnej dziecka
zdrowego.

_Hip Flex-extension Knee Flex-extension Ankle Dors-plantarflexion
Flex . Flax Dars
B 10 e
F P T
EReY \“u. /ir\ F ER .//“/\\\ =
= 3 ; = : = il i
?Un a e, 4 . L _'_;"‘
E = g 4
2 el o L
Ext Ext _ Plant
evale "] cvele ["a] cvele [Ya]

Rys. 3 Przebiegi katéw stawowych w ptaszczyznie strzatkowej dla lewej i prawej konczyny
dolnej dziecka zdrowego

Na rysunku 4 przedstawiono przyktadowo przebiegi katéw stawowych w plaszczyznie
strzalkowej dla lewej i prawej konczyny dolnej dziecka z mdézgowym porazeniem
dziecigcym.
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Rys. 4 Przebiegi katéw stawowych w ptaszczyznie strzatkowej dla lewej i prawej konczyny
dolnej dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym

4. PODSUMOWANIE

Przestrzenny model matematyczny umozliwi w przysztosci identyfikacje sit
generowanych przez migsnie konczyn dolnych. Uzyskane dane zostang réwniez
wykorzystane przy analizie zaburzen chodu u dzieci z patologiami o podiozu
neurologicznym, tym samym pozwoli na dobér odpowiedniej metody leczenia i rehabilitacji,
a takze sledzenie post¢péw rehabilitacji.

Badania zostaly sfinansowane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa WyzZszego w ramach
projektu nr R0O3 046 02.

LITERATURA

[1] Bober T.: Biomechanika chodu i biegu. Studia i monografie AWF we Wroctawiu,. Zeszyt
nr 8. Wroctaw 1985.

[2] Michnik R., Jurkoj¢ J.: Analiza parametréw kinematycznych i dynamicznych podczas
chodu normalnego i patologicznego. Zeszyty Naukowe Katedry Mechaniki Stosowanej
nr 22, Gliwice 2003.

[3] Michnik R., Tejszerska D.: Model matematyczny ruchu konczyn dolnych cziowieka
uwzgledniajacy ruch tkanek mickkich. Zeszyty naukowe Katedry Mechaniki Stosowanej
nr 17, Gliwice 2001.

[4] Michnik R.: Optymalizacja dynamiczna w identyfikacji sit mi¢$niowych podczas chodu.
Zeszyty Naukowe Katedry Mechaniki Stosowanej nr 19, Gliwice 2002.

ANALYSIS OF THE GAIT OF HEALTHY CHILDREN AND
CHILDREN WITH NEUROLOGICAL DISORDERS

Summary. The article presents the exemplary results of the gait analysis of
healthy children and children with cerebral palsy. This research was one of the
basis to formulate spatial physical model and mathematical model gait of
children.
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MATERIALY DLA INZYNIERII TKANKOWEJ

Streszczenie. Niniejszy artykul zostal poswigcony tematyce zwigzanej
z inZynierig tkankowq. Dziedzina ta, pomimo tego, ze jest stosunkowo mtoda
rozwija si¢ dosy¢ preznie. faczac w sobie zagadnienia z wielu dyscyplin
naukowych (inzynierii materialowej, chemii, biologii, medycyny) ma na celu
regeneracj¢ uszkodzonych tkanek i narzadéw. Bardzo wazng rol¢ w calym
procesie dogrywajq materialy, ktére majq postuzy¢ jako mechaniczne wsparcie
dla rosnacych tkanek. Dobér i odpowiednia obrébka materiatéow jest kluczowa dla
powodzenia tej techniki.

1. WSTEP

Inzynieri¢ tkankowgq (ang. Tissue Engineering, TE) mozna uzna¢ za interdyscyplinarng
dziedzing, taczacq w sobie podstawy inzynierii, nauk przyrodniczych (biologia, biochemia,
chemia) i medycznych w celu uzyskania biologicznych substytutéw, ktére maja za zadanie
regeneracj¢, utrzymanie lub tez poprawienie funkcjonowania tkanki [1].

Poczatki inzynierii tkankowej przypadaja na lata osiemdziesigte XX wieku. W 1993
chemik J. Langer oraz chirurg J.P. Vacanti opublikowali artykut: ,Tissue Engineering”
W prestizowym magazynie Science, zwracajac uwage naukowego Swiata na t¢ posiadajaca
ogromne mozliwosci rozwoju dziedzing. Celem poszukiwan jest uzyskanie funkcjonalnego
materiatu biologicznego, ktéry bgdzie w stanie zastapic¢ lub zregenerowa¢ uszkodzong tkanke
w organizmie i przywréci¢ jej funkcje. Taki materiat powinien posiadaé architekture w petni
przypominajaca tkanke naturalna, z jej niezwyktymi wlasciwosciami mechanicznymi [2, 5].
Inzynieria tkankowa, zaraz po transplantologii i chirurgii rekonstrukcyjnej, uwazana jest za
trzecia z form terapii w medycynie. Jako forma terapii regeneracyjnej unika
probleméw zwiazanych z przeszczepami organéw, takich jak na przykiad niewystarczajaca
liczba dawcow czy tez leki immunosupresyjne, zapobiegajace odrzutowi organéw. Nie
wymaga réwniez implantacji sztucznych protez, materialdw o wzglednie niskiej
biozgodnosci. Wymienione zalety inzynierii tkankowej sprawiaja, ze Wwzrasta
prawdopodobienstwo powodzenia procesu regeneracji tkankowej, z jednoczesnym spadkiem
liczby powiktan [3].
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2. PODSTAWOWE ZAGADNIENIA INZYNIERII TKANKOWE]

2.1. Fazy inzynierii tkankowej

Jesli chodzi o inzynieri¢ tkankowa, mozna wyrdézni¢ trzy gtéwne podejscia. Pierwsze
zaktada uzycie wyizolowanych komoérek lub substytutéw komérkowych w celu zastapienia
komérek odpowiedzialnych za pozadane funkcje. Innymi slowy ma miejsce wstrzykniecie
zawiesiny komoérkowej w celu regeneracji uszkodzonego narzadu lub tkanki. Drugie opiera
si¢ na dostarczeniu czynnikéw indukujacych wzrost tkanki tj. czynniki wzrostu, réznicowania
si¢ do konkretnych lokalizacji. Niestety dwa pierwsze rodzaje regeneracji na dzien dzisiejszy
maja ograniczone zastosowanie, wykorzystywane sq w przypadku niewielkich uszkodzen.
Trzecie i zarazem najwazniejsze, proponuje hodowle komdrek na tréjwymiarowych
rusztowaniach, ktérych wiasnie dotyczy niniejszy artykut [1,8].

Wszystkie fazy inzynierii tkankowej zostaty przedstawione ponizej (Rys.1). Podstawa
procesu jest wyizolowanie komoérek (punkt 2.2), ktére nast¢pnie sa namnazane w srodowisku
in vitro. Kolejnym etapem jest wysiewanie komdrek na tréjwymiarowym rusztowaniu,
najczgsciej polimerowym. Catos¢ zostaje przeniesiona do tzw. bioreaktora, gdzie prowadzona
jest specjalistyczna hodowla konkretnych tkanek czy narzadéw. Bioreaktor zapewnia
wlasciwe warunki srodowiskowe, dostarczenie czynnikéw wzrostu oraz pozywki hodowlanej
[1, 4].

, ”3
pobranie .- hodowla #% %g’j?
e

T
Eod

komoérek ¢ in vitro 4

( (2] )
osadzenie na
rusztowaniun

..\/__..

bioreaktor W

Rys.1 Fazy inzynierii tkankowej [4]
2.2 Komorki

Giéwnymi skfadnikami niezbgdnymi w inzynierii tkankowej sa komorki, ktére moga
pochodzi¢ z réznorodnych zrddet, stad tez wynika ich klasyfikacja:

e [ksenogeniczne tj. pochodzace od obcego gatunku

® allogeniczne tj. przeszczep nast¢puje w obrgbie tego samego gatunku

® syngeniczne tj. jednorodne, pochodzace od osobnikéw identycznych genetycznie lub

® autologiczne tj. przeszczep w obrgbie tego samego ustroju

Komoérki macierzyste i prekursorowe sa obecne w matej liczbie we wszystkich gtéwnych
tkankach 1 okresla si¢ je jako komorki proliferacyjnie nieaktywne. Ze wszystkich
potencjalnych zZrédet tych komorek, najlatwiejszym i najmniej inwazyjnym sposobem ich
otrzymania jest ich pobranie ze szpiku kostnego droga przezskornej biopsji. W przypadkach,
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kiedy stosowane s3a komodrki autologiczne, mozna uniknaé probleméw z uktadem
immunologicznym, poniewaz organizm nie potraktuje ich jako obcych [6, 7].

2.3 Rusztowanie komorkowe

Pojeciem rusztowanie komorkowe okreSla si¢ zewnqgtrzkomdrkowq matryce (ECM
Extracellular Matrix) otaczajaca komdrki w ciele. Jej gléwnym zadaniem jest fizycznie
wspieranie komorek oraz regulacja ich namnazania, réznicowania i morfogenezy. Naturalna
regeneracja uszkodzonych tkanek jest praktycznie niemozliwa, jesli komorki nie sa
zaopatrywane w substytut ECM. Jednym ze sposobdéw rozwigzania tego problemu jest
umieszczenie rusztowania ze sztucznej ECM w miejscu uszkodzenia, co utatwia proces
regeneracji. Dodatkowo spelnia wiele réznych istotnych funkcji:
¢ mechaniczna podpora dla komérek i tkanek
scalanie komodrek w tkanki
wplywanie na ksztatt i ruch komoérek
wplywanie na rozwdj i réznicowanie si¢ komoérek
kierowanie funkcjami komérek poprzez specyficzne sygnaly (komérkowe receptory
adhezyjne) [1, 3]
Jezeli chodzi o struktur¢ to mozna wyrdzni¢ kilka gtéwnych sktadowych ECM:
e widkna: kolagen, elastyna (zapewniaja wytrzymatos¢ i elastycznosc)
e proteoglikany: proteoglican = (protein+GAGs) czyli kompleksy biatko-cukier
(zapewniaja duze rozmiary, obj¢tos¢ matrycy)

e adhezyjne glikoproteiny: np. fibronektyna, laminina posrednicza w potaczeniach
ECM z btong komérkowg komoérek (,,sklejaja” komoérki i ECM );

® glikoaminoglikany (GAGs): polimery hydrofilowe disacharydéw tworzace matryce
zelatynowa, duzy tadunek ujemny [15]

Rusztowania z materiatéw syntetycznych badz naturalnych, powinny w jak najwiekszym
stopniu odzwierciedla¢ cechy i funkcje naturalnej matrycy. Syntetyczne rusztowanie
wszczepione w uszkodzone miejsce, po spetnieniu swojego zadania, czyli umozliwieniu
wzrostu komérkom, powinno ulec stopniowemu rozktadowi na rzecz naturalnej ECM.

2.4 Materialy na rusztowania komérkowe.

Idealny material na rusztowania komdrkowe (ang. scaffold) powinien charakteryzowaé
si¢:
biozgodnoscia
bioresorbowalnos$cia
wysokim stopniem porowatosci
nietoksycznymi i tatwo usuwalnymi produktami rozktadu
sprzyjajacym srodowiskiem do namnazania komdrek
odpowiednimi wtasciwosciami mechanicznymi.

Materiaty wykorzystuje sie¢ w zaleznosci od przeznaczenia. Przykladowo inne stosowane
sa w ortopedii, inne w kardiologii. Obecnie w uzytku mozna spotka¢ metale, ceramikg,
a takze polimery, ktére znajduja najwigksze zastosowanie.
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2.4.1 Polimery syntetyczne (PGA ,PLA, PLGA)

1) PGA - poliglikolid (Rys 2) uwaza si¢ za najczg¢sciej uzywany material na rusztowania
wykonane z polimeréw biodegradowalnych. W srodowisku wodnym badz in vivo ulega
szybkiej degradacji tracac przy tym swoje mechaniczne wiasciwosci (w przeciagu 2 do 4
tygodni) [8]

— - 50 um
Rys 2. Obraz PGA spod Rys 3. Obraz porowatego rusztowania
skaningowego mikroskopu komoérkowego PLGA spod skaningowego
elektronowego [8] mikroskopu elektronowego [8]

2) Popularnym materialem jest takze PLA- polilaktyd (Rys. 3). Dzi¢ki dodatkowej grupie
metylowej jest on bardziej hydrofobowy niz wymieniony wczesniej PGA.. Jego degradacja
jest znacznie wolniejsza. Poprzez regulacj¢ stezenia odpowiednich meréw PGA i PLA mozna
uzyska¢ kopolimer (PLGA) o wiasciwosciach posrednich pomi¢dzy wyzej wymienionymi
rodzajami polimeréw [8]

2.4.2 Polimery naturalne (kolagen, elastyna, chitozan, alginiany)

1) Kolagen wchodzi w sklad naturalnej matrycy ECM, zapewniajac mechaniczna
wytrzymatos¢ tkankom. Po implantacji wywoluje minimalna reakcj¢ zapalna. Stosowano go
z sukcesem jako rusztowanie do regeneracji skory, nerwéw, pecherza moczowego (Rys 4, 5)
[12]

Rys. 4. Spleciony kolagen typu I. [lustracja ---
widkien o srednicy 100 + 40 nm Rys 6. Splecione widkna elastyny o
Rys 5. Spleciony kolagen typu I. Widkna o $rednicy 1.1 £ 0.7 pm [13]
$rednicy 4,63 + 2,09 um [13]
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2) Materialy oparte na elastynie zyskuja coraz wigksza popularno$¢ jako biomateriaty
stosowane w inzynierii tkankowej. Jest ona naturalnym polipeptydem, wchodzacym w skiad
matrycy zewnatrzkomérkowej (ECM). Gléwnie odpowiada za zapewnienie elastycznosci
tkankom, narzadom i w zwiazku z tym, wystgpuje w organach, w ktérych niezbgdna jest
elastycznos¢ np. naczynia krwionosne, ptuca i skoéra. Elastyna to gtéwny sktadnik widkien
elastycznych (Rys 6) [14]

3) Chitozan to material pochodzenia naturalnego, otrzymywany w wyniku deacetylacji
chityny pozyskiwanej z pancerzy skorupiakéw morskich. Badania wykazaty, Zze ma
wlasciwosci antybakteryjne, hemostatyczne i jest biokompatybilny, co sprawia, ze jest bardzo
obiecujacy jako material na rusztowania dla inzynierii tkankowej. [16]

4) Alginiany i kwas alginowy uzyskuje si¢ ze scian komdérkowych réznych brazowych alg
morskich i trawy morskiej. Kwas alginowy nie rozpuszcza si¢ w wodzie, za to bardzo dobrze
pecznieje w srodowisku wodnym. Potrafi przyjaé trzykrotng ilo§¢ wody w stosunku do
wlasnej wagi. Sq bardzo aktywnymi substancjami zelujacymi.

2.4.3 Materialy ceramiczne (hydroxyapatyt, bioszkla)

Hydroxyapatyt (Ca;o(PO4)s(OH), - hydroksyfosforan wapnia) s6l kompleksowa
wapniowo 1 fosforowa jest materialem bioceramicznym wykazujacym chemiczne
i mineralogiczne podobienstwo do komponentu nieorganicznego kosci i z¢gbow. Stanowi
w nich rusztowanie zapewniajace mechaniczne wlasciwosci. Odznacza si¢ duza
biozgodnoscia w stosunku do tkanek. [11]

Rys 7. Obraz z mlkroskopu skanlngowego — rusztowanie z hydroxyapatytu [11]

3. PODSUMOWANIE

Postepy nauki w dziedzinie biologii, biotechnologii i medycyny przyczyniaja si¢ do
rozwoju obiecujacych koncepcji genowych i tkankowych stuzacych profilaktyce oraz
leczeniu choréb i dysfunkcji organizmu ludzkiego. Biezace zastosowania tej rodzacej si¢
dziedziny ,,medycyny regeneracyjnej” obejmuja leczenie choréb lub urazéw skérnych,
chrzastkowych i kostnych. Niemniej pomimo obiecujacych wynikéw klinicznych nadal
musza by¢ prowadzone intensywne badania nad nowymi i coraz lepszymi materiatami, ktére
beda w stanie uratowac¢ kazdy organ.
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MATERIALS FOR TISSUE ENGINEERING

Summary. This article is dedicated to the topic connected with tissue
engineering. Despite the fact that this field is relatively young it is developing
quite quickly. It combines the principles of many disciplines (material
engineering, chemistry, biology, medicine) in order to regenerate damaged tissues
and organs. Materials are very important in the whole process - they provide the
mechanical support for growing tissues. The selection of materials and their
fabrication plays the key role in this technique.
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OPTYMALIZACJA PLYTKI STABILIZUJACEJ
WYKORZYSTYWANEJ W LECZENIU LEJKOWATE]
KLATKI PIERSIOWE]

Streszczenie. W artykule przedstawiono badania, ktérych celem byt dobdr
optymalnych cech geometrycznych ptytki stabilizujacej wykorzystywanej
w leczeniu lejkowatej klatki piersiowej metoda Nussa. W pracy sformutowano
model parametryczny ptytki, w ktérym grubos¢, dlugosé, szerokos¢ oraz wielkos¢
wygigcia plyty sq parametrami modelu. Obliczenia przeprowadzono dla trzech
wariantéw obliczen.

1. WSTEP

Wyznaczenie optymalnych cech geometrycznych ptytki stabilizujacej wykorzystywanej do
korekcji lejkowatej deformacji klatki piersiowej metoda Nussa a w szczegdlnosci dobor
optymalnej grubosci plyty ze wzgledu na panujacy stan obcigzen w kosccu klatki piersiowej
umozliwia unikni¢cie powiktan pooperacyjnych zwiazanych z odksztalceniem plastycznym
lub pegknigciem zmeczeniowym implantu [1]. Uszkodzony implant nie tylko moze
doprowadzi¢ do nawrotu znieksztalcenia klatki piersiowej, ale stanowi takze realne
niebezpieczenstwo dla zycia pacjenta. W celu uniknigcia tych problemdéw konieczne jest
opracowanie odpowiedniej metody doboru implantu, ze wzgledu na panujacy stan obcigzenia
po korekcji deformacji [2].

2. MODELOWANIE PLYTKI STABILIZUJACEJ

Dobér optymalnych cech konstrukcyjnych ptytki stabilizujacej rozpoczgto od opracowania
modelu numerycznego piyty. W tym celu w jezyku APDL opracowano wsadowy plik do
programy Ansys. Model numeryczny plyty stabilizujacej sformulowano jako model
parametryczny, w ktérym grubos¢, dlugos$é, szerokos¢ oraz wielkos¢ wygigcia plyty to
parametry modelu. Jako parametr modelu wprowadzono réwniez wielko$¢ obcigzenia
pochodzaca od nacisku przedniej $ciany klatki piersiowej po korekcji lejkowatej deformacji.
Wykorzystujac dany plik parametryczny mozna, zatem tworzy¢ dowolny model plyty
zmieniajac jej wymiary. Model numeryczny odpowiada geometrii piyt stabilizacyjnych
stosowanych w zabiegach operacyjnych metoda Nussa produkowanych przez firmg
Mikromed. (rys.1). Podczas obliczen numerycznych dla ptytki stabilizujacej przyjeto
wlasnosci materialu przedstawione w tabeli nr 1.
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a) b)
Rys.1. Plytka stabilizujaca: a) produkowana przez firme Mikromed [3],
b) model numeryczny

Warunki brzegowe przyje¢to zgodnie z warunkami panujacymi po implantacji plyty.
Stopnie swobody zostaly odebrane we wszystkich we¢ztach w miejscu mocowania plyty do
zeber. Plyta zostata obciazona sita uzyskana z obliczen numerycznych podczas korekcji
lejkowatej deformacji za pomoca plyty. Obciazenie zadano w miejscach najwigkszego
nacisku klatki piersiowej na plyte stabilizujaca.

Tab.1. Wtasnos$ci mechaniczne plytki stabilizujace;j

Rodzaj stopu Wilasnosci mechaniczne
Umowna granica plastycznosci Rpy, = 800 MPa
PN 851H-93210 Wytrzymalos¢ na rozcigganie Rm=400-900 MPa
Modut Younga E =210 GPa
Wsp6lczynnik Poissona v=0.3

3. OPTYMALIZACJA CECH GEOMETRYCZNYCH PLYTKI STABILIZUJACEJ

W prezentowanych badaniach starano si¢ dobra¢ optymalng grubos¢ plyty stabilizujacej
dla konkretnego przypadku klinicznego tak, aby po implantacji plyta nie ulegala
odksztatceniom plastycznym. Podczas doboru optymalnej grubosci wzigto pod uwage
nastgpujace kryteria:

= zapewnienie minimalnych przemieszczen piyty,

= zapewnienie odpowiednich warunkéw wytrzymatosciowych plyty czyli nie

przekroczenie granicy odksztalcen plastycznych.

Tab.2. Warto$¢ przyjetych ograniczen

Przemieszczenia ptyty wzdhuz osi Oy 0+0.002 [m]

Wariant I Naprezenia 0+800 [MPa]
Grubos¢ ptyty 0,001+0,01 [m]

Przemieszczenia ptyty wzdluz osi Oy 0+0.005 [m]

Wariant II Naprezenia 0+800 [MPa]
Grubos$¢ ptyty 0,001-+0,005 [m]

Przemieszczenia ptyty wzdluz osi Oy 0+0.008 [m]

Wariant IIT Naprezenia 0+800 [MPa]
Grubos¢ ptyty 0,001-+-0,005 [m]

W procesie doboru optymalnych cech konstrukcyjnych ptyty stabilizujacej wykorzystano
modut optymalizacji dostepny w programie Ansys.
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Zadanie optymalizacji sformulowano jako zadanie minimalizacji obj¢tosci ptyty
stabilizujacej przy ograniczeniach:
= grubosci plyty,
= przemieszczenia ptyty wzdtuz osi Oy
= naprezen.

4. WYNIKI

Obliczenia numeryczne przeprowadzono przy wykorzystaniu programu Ansys dla trzech
wariantOw ograniczen przedstawionych w tabeli nr 2.

Na rysunku 2 pokazano przebiegi optymalizacji funkcji celu w kolejnych iteracjach dla
trzech wariantéw obliczen.

0,000038 -
0,000033 4 Y

0,000028 -

e \\ariant 1
0,000023 - === \\/ariant 2

Wariant 3
0,000018 +
0,000013 A /
|/

0,000008

Objetosc [m3]

0 5 10 15
Liczba iteracji
Rys.2. Optymalizacja funkcji celu
Na ponizszych rysunkach przedstawiono mapy napr¢zen zredukowanych oraz odksztalcen

plyty stabilizujacej, otrzymane dla optymalnych wartosci grubosci ptyty w przypadku
pierwszego analizowanego wariantu obliczen.

=

L — Lo
45231 . 120E+05 . 380E+08 . 5TOE+0G . T59E+08
.953E+07 . 285E+08 . 47EE+05 . EBAE+0S .B54E+03

Rys. 3. Mapa napr¢zen zredukowanych dla optymalnej wartosci grubosci ptyty w przypadku
pierwszego wariantu obliczen
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.310E-05 . 468E-03 .934E-03 .00o1399 .Q0ls8es
.236E-03 .701E-03 001187 001852 .00z097

Rys. 4. Mapa odksztatcen dla optymalnej wartosci grubosci ptyty w przypadku pierwszego
wariantu obliczen

5. PODSUMOWANIE

W pracy wykorzystujac sformulowany model parametryczny plytki stabilizujacej
przeprowadzono dobdér optymalnych jej cech konstrukcyjnych przy uwzglednieniu
oddziatywania uktad szkieletowy - implant. Sformutowany modele moze zostaé
wykorzystane do weryfikacji stosowanych w praktyce klinicznej ptyt stabilizujacych.
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OPTIMIZATION OF STABILIZING PLATE USED FOR FUNNEL
CHEST CORRECTION

Summary. This article presents research, which aim was to select optimal
geometrical characteristic of stabilizing plate used for funnel chest correction by
Nuss method.In this work parametrical model of the plate was created, where
thickness, length, width and curve size were model’s parameter. The calculations
were carried out for three different variants.
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SZYBKOSC UTLENIANIA W OCENIE STRUKTURY DLA
STOPOW PROTETYCZNYCH

Streszczenie. Implantacja w organizmie ludzkim materiatéw metalicznych,
w kazdym przypadku obarczona jest wystgpieniem zjawisk korozyjnych. Dotyczy
to réwniez sytuacji, kiedy wprowadzony jest tylko jeden stop. Catos¢ konstrukcji
nie posiada jednakowego otoczenia, co wigze si¢ z wystgpieniem réznicy
potencjatéw.

Celem pracy, jest identyfikacja zmian, zachodzacych w strukturze konstrukcji
metalicznej, ktérej elementy, dziatajac w jednym organizmie, maja rdézne
otoczenie.

Zakres pracy obejmuje pomiar réznicy potencjatéw, materialtéw metalicznych
o geometrii prostopadtoscianéw, z ktoérych jeden jest nieostoni¢ty zas drugi
w pewnej czg¢sci, pokryty PMMA. Jak rowniez badania metalograficzne
mikroskopowe tych prostopadioscianéw a takze czg¢sci protezy ,,szkieletowej”, po
dtugotrwatym uzytkowaniu w ludzkim organizmie zywym.

1. WSTEP

Pod wieloma wzglgdami jama ustna jest idealnym srodowiskiem do wystgpienia korozji
w plynie ustrojowym metali i ich stopdw. Obecnos¢ wilgoci, zmiany temperatury i pH, moga
przyczynia¢ si¢ do wystapienia tego zjawiska [1]. Ze wzgl¢du na konstrukcj¢ uzupetnien
protetycznych, stop uzyty do ich sporzadzenia funkcjonuje w réznym otoczeniu. Klasycznym
przyktadem réznorodnosci warunkéw eksploatacji materialu metalicznego w protetyce
dentystycznej, jest proteza ,,szkieletowa”. Material bazy, czyli ,,szkieletu” — stop na osnowie
kobaltu, w jednym miejscu, jest w stanie nieostoni¢ctym (aczniki duze, elementy retencyjne),
za§ w drugim, pokryty jest tworzywem polimerowym (siodla) [2, 3]. W zwiazku z brakiem
zjawisk dyfuzyjnych, pomi¢dzy stopem a akrylem, polaczenie jest czysto mechaniczne —
adhezyjne. Determinuje ono wystapienie mikroszczelin, co sprzyja zjawiskom korozyjnym.
Poddano wigc ocenie strukturalnej elementy metaliczne protezy szkieletowej, uzytkowanej
w $rodowisku jamy ustnej pi¢¢ lat w zestawieniu z materiatem laboratoryjnym, identycznym
co do sktadu chemicznego, po okresowym zestawieniu w ogniwo galwaniczne.

2. BADANIA WLASNE

Poddane analizie czesci metaliczne, uzytkowanego uzupeilnienia protetycznego,
sporzadzone z sprezysto twardego stopu protetycznego, przeznaczonego na protezy
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»szkieletowe”, na bazie kobaltu o skladzie chemicznym, podanym w wagowych procentach:
Co - 64.8, Cr — 28.5, Mo — 5.3, Si, Mn i C — ponizej 1%. Celem pehiejszej oceny,
zestawiono w ogniwo korozyjne, laboratoryjnie wykonane prébki jako prostopadtosciany
o wymiarach 20,6,3 [mm] z ktdérych, jeden byl nieostonigty, a drugi cz¢gSciowo pokryty
tworzywem sztucznym PMMA, imitujac w ten sposéb warunki pracy badanej konstrukcji
protetycznej. Jako srodowisko korozyjne zastosowano ptyn Ringera. Prostopadlosciany
sporzadzono z takiego samego stopu i analogicznymi metodami laboratoryjnymi, jak
analizowana proteza dentystyczna.

3. WYNIKI BADAN I DYSKUSJA

Pomiary sily elektromotorycznej, zestawionego ogniwa prowadzono co dwanascie
godzin, przez okres pi¢ciu dni. Z uwagi na fakt braku izolacji od srodowiska zewngtrznego,
nalezalo uzupetnia¢ ptyn wieloelektrolitowy. Dokonywano wéwczas dodatkowych pomiaréw
— niezwlocznie po uzupetnieniu, w chwili osiagni¢gcia maximum, oraz po godzinie, od
wczesniejszego pomiaru, co na wykresie oznaczono pionowymi liniami z zaznaczonymi
wskazaniami urzadzenia pomiarowego. Gléwny pomiar dokonywano przed uzupetnieniem
elektrolitu. Powyzsza analiza, obrazowata zmiany zachodzace w trakcie uwalniania do jamy
ustnej nowych porcji sliny. Wyniki zestawiono an rysunku 1.
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Rys. 1. Wyniki pomiaru SEM ogniwa zbudowanego z elementu nieostonietego oraz
czgsciowo pokrytego PMMA, probki laboratoryjne, odlewy Co, Cr, Mo.

Rejestrowane wartosci réznicy potencjaléw, mieszcza si¢ w zakresie tolerowanym przez

organizm, czyli naturalnie generowanych w procesach elektro—biologicznych [4]. Generalna
zasada funkcjonowania w organizmie biomaterialéw metalicznych, jest ich biernos¢
elektryczna [5, 6], tak z uwagi na fakt réznych warunkéw pracy poszczegdlnych czesci
protezy oraz specyficznej technologii przetworstwa, zjawiska polaryzacji nie da si¢ uniknag.
Innym problemem jest toksyczne dziatanie ptynéw ustrojowych na sam material, a co si¢
z tym wigze, jego destrukcji oraz skutkéw zalegania w organizmie ludzkim produktéw tych
reakcji. Stad wszelakie zmiany struktury, na poziomie mikroskopowym nalezy definiowaé
i zapobiega¢ im doskonalac material, juz na etapie projektowania [7].
Celem przeprowadzenia analizy wykonano zgtady metalograficzne (rys. 2). Nast¢pnie je
wytrawiono i poddano ocenie, przy uzyciu optycznego mikroskopu metalograficznego,
sporzadzajac dokumentacj¢ fotograficzng. Obserwacja miala na celu okreslenie zmian,
mogacych wptynac destrukcyjnie na dziatanie uzupelnienia, jako catosci.
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Rys. 2. Zgtady metalograficzne, od goéry z lewej: wycinek poprzeczny siodia protezy wraz
z czg¢s$ciami akrylowymi, element tuku protezy, od dotu z lewej: element laboratoryjny
imitujacy siodio protezy, element laboratoryjny imitujacy tuk protezy

W pierwszej kolejnos$ci analizowano cato$¢ struktury, utozenie ziarn, jak réwniez defekty
zwigzane z technologia, mogace mie¢ wptyw na zmniejszenie odpornosci korozyjnej catosci
konstrukcji (rys. 3 — 6).

Rys. 3. Struktura czg¢sci metalicznej siodta protezy, widoczne miejsca dyfuzji, trawiono,
pow. 50x

Rys. 4. Struktura tuku protezy, nieliczne defekty przypowierzchniowe, widoczne granice
ziarn, trawiono, pow. 50x
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Rys. 5. Struktura czg¢sci metalicznej, -laboratoryjnej- imitacji siodta protezy, uktad
przypominajacy ziarna kolumnowe, trawiono, pow. 50x
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Rys. 6. Struktura czgsci metaiicinéj, —lab(;rétor}-/jriego—lelementu imitujacego tuk protezy,
wyrazne granice ziarnowe, trawiono, pow. 50x

Elementy metaliczne eksploatowanego uzupetnienia protetycznego, szczegOlnie
pokrytego tworzywem akrylowym posiadaja widoczne miejsca, w ktérych mogto zachodzié¢
zjawisko dyfuzji. Fakt, braku potaczenia chemicznego, powoduje powstawanie
mikroszczelin, w ktérych umiejscawiaja si¢ plyny ustrojowe o wigkszym st¢zeniu sktadnikéw
jonowych niz calo$¢ otaczajacego protez¢ srodowiska. Nieliczne defekty w postaci
mikroszczelin, sa wynikiem zastosowanej technologii odlewniczej. Nie zaobserwowano
zmian, mogacych eliminowa¢ przydatnos¢ konstrukcji. W warstwie przypowierzchniowej
elementéw uzytkowanych w organizmie ludzkim (oprécz czg¢sci metalicznej siodia — rys. 3),
jaki i prébek laboratoryjnych, nie zaobserwowano wyraznych zmian, majacych cechy korozji.
Celem doktadniejszej analizy, zastosowano inne powig¢kszenia (rys. 7 — 10).

R AT U o |
Rys. 7. Szczegdt rysunku 3, mikrostruktura odlewu z widocznymi wtraceniami, mogacymi
mie¢ swoja genezg, zwiazang z charakterem otoczenia, trawiono, pow. 1000x
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trawiono, pow. 1000x
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Rys. 9. Szczeg6t rysunku 5, mikrostruktura stopu zZ wydz1elonym1 eutektykami na granicach
ziarn, trawiono, pow. 1000x

—

Rys. 10. Szczegét rysunku 6, mlkrostruktura dendrytyczna skuplska eutektyk na granicach
ziarn, trawiono, pow. 1000x

Uzytkowana proteza dentystyczna, posiadajaca w swojej konstrukcji elementy metaliczne,
jest korzystnym rozwiazaniem w rehabilitacji stomatologicznej. Najbardziej narazonymi
miejscami struktury stopu, sa elementy ostonigte tworzywem, co wida¢ na rysunku 7. Brak
wykonczenia powierzchni, celem uzyskania dodatkowej retencji skutkuje podatnoscig na
zjawiska dyfuzyjne, ktére dodatkowo wspomaga wyzsze st¢zenie jondw kwaséw i zasad,
zawartych w §linie i ptynach ustrojowych wynikajace z ograniczen geometrycznych —
mikroszczeliny. Elementy nieostoni¢te (rys. 8), nie posiadaja w  warstwach
przypowierzchniowych zmian mogacych by¢ nastepstwem toksycznych dziatan organizmu.
Koncentracja eutektyk w okolicach granic ziarn, prébek laboratoryjnych maja swoja genezg
w procesie odlewniczym. Topienie palnikiem gazowo-tlenowym stopu, determinuje
nagrzewanie materiatu od powierzchni, powodujac nieréwnomierny rozklad energetyczny
w fazie cieklej. Gabaryty elementu w kontekscie gradientu temperatury stopu i formy,
powoduje tworzenie si¢ ziarn kolumnowych. Nie zaobserwowano jednak zmian w strefie
przypowierzchniowej, co $wiadczy o braku wpltywu tych cech struktury na odpornosé¢
korozyjna. Gtéwnym aspektem dyskusji pozostaje fakt braku istotnych zmian strukturalnych
w materiale uzytkowanym w $rodowisku jamy ustnej, co czyni konstrukcj¢ przydatng dla
cztowieka.

4. WNIOSKI

1. Konstrukcje protetyczne, zbudowane z elementéw metalicznych i akrylowych,
sg narazone na koncentracj¢ jonéw, zawartych w $linie i ptynach ustrojowych,
umiejscawiajacych si¢ na granicach polaczenia dwéch materiatéw.

2. Szczegdblnie narazonymi elementami protez ,,szkieletowych”, sq elementy siodta.

3. Po pigcioletnim uzytkowaniu w srodowisku jamy ustnej, w strukturze cze¢sci
metalicznych, ostonigtych tworzywem, obserwowane sa miejsca dyfuzyjne.



64 M. Hajduga, B. Kalukin, A. Kalukin

4. Elementy nieostonigte, wypolerowane, nie nosza oznak zmian korozyjnych w strefie
przypowierzchniowe;.

5. Standardowy czas uzytkowania protez dentystycznych (5 lat) [2], pozostawia
elementy metaliczne w stanie niezagrazajacym pacjentowi oraz uzytecznosci
konstrukcji.

6. Umiejscowienie w organizmie zywym, tylko jednego stopu zmniejsza podatnos¢
korozyjna.

7. Nie istnieje praktyczna mozliwos¢ catkowitej eliminacji zjawisk korozyjnych, przy
zastosowaniu materiatéw metalicznych w konstrukcjach uzupehien protetycznych.

8. Uktad ziarn w stopie ma drugorz¢dny wptyw na odpornos¢ korozyjna.
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OXIDATION SPEED IN THE STRUCTURE EVALUATION FOR
PROSTHETIC ALLOYS

Summary. The implantation of metallic materials into the human body always
entails the risk of corrosion phenomena. This also refers to cases when only one
alloy is introduced. The whole structure does not have the same surroundings,
which is connected with the occurrence of potential differences.

The purpose of the paper is to identify changes occurring in the metallic
structure whose elements operating in one human body have different
surroundings.

The scope of the paper covers the measurement of potential differences of
metallic materials-cuboids — one being uncovered and the other, at some height,
covered with PMMA, as well as metallographic microscopic examination of the
cuboids and the frame denture part after prolonged use in a living human body.
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WPLYW WYBRANYCH IMPLANTOW METALICZNYCH NA
CHARAKTER ZMIAN W TKANCE NERWOWE] SZCZURA

Streszczenie. W pracy przedstawiono wyniki badan histopatologicznych mézgu
szczura, do ktérego na okres 120 dni zaimplantowane byly prébki wykonane
z takich materialéw metalicznych jak: wolfram, molibden, chromel, wolfram-
ren20. Wyniki badan wskazuja na dobra tolerancj¢ wszczepionych materiatéw
w zadanym okresie trwania doswiadczenia.

1. WSTEP

Ewolucja, jakiej ulegta medycyna odzwierciedla rozwdj wszelkich nauk zwigzanych
z organizmem ludzkim. Wspdtczesne dazenia ludzi zmierzaja do tego, aby dzialalnos¢
medycyny zapewniata cztowiekowi dobrostan fizyczny i psychiczny, dlatego tez obecne
sukcesy medycyny opieraja si¢ na harmonijnym uzupetnianiu si¢ profilaktyki, leczenia
i rehabilitacji [1].

W czasie ewolucji biologicznej zostal wypracowany system samoobrony przeciw réznym
srodkom trujagcym. System ten moze unieszkodliwiaé zwigzki pierwiastkéw poprzez ich
rozktad lub przemiang¢ na substancje mniej trujace oraz tatwiejsze do wydalania. Metale sa
jednak trudnymi do opanowania przez ustrdj pierwiastkami, poniewaz sg nierozktadalne,
a ponadto wydzielanie si¢ ich z organizmu nast¢puje bardzo powoli i tylko w formie jonowe;.
W takich warunkach, jesli doprowadzenie danego metalu jest systematyczne to nawet male
jego ilosci moga w pewnych okoliczno$ciach przyczyni¢ si¢ do znacznego wzrostu poziomu
tego metalu w tkankach [2, 3]. Dotyczy to zwlaszcza metali cigzkich takich jak: otéw, kadm
oraz 1t¢¢, ktére moga stanowi¢ np. cz¢s¢ sktadowaq plomb dentystycznych. Jakiego typu
szkodliwe dziatania mogg si¢ pojawiaé przy eksponowaniu na dziatania tych pierwiastkéw,
zalezy od tego jaki jest to metal i w jakiej formie oraz ilo$ci zostaje wprowadzony do
organizmu. Czynniki dziedziczne maja réwniez swoje znaczenie, gdyz dziedziczna odpornos¢
na dziatanie danego metalu moze by¢ bardzo zréznicowana [4, 5].
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2. METODYKA BADAN
2.1. Implantacja

Badania przeprowadzono na dorostych samicach szczurzych, szczepu Wistar o masie ciata
okoto 350g. Zwierzgta przebywaty w czasie doswiadczenia w pomieszczeniach o stalej
temperaturze 22°C * 1° w 12-godzinnym cyklu sztucznego o$wietlenia. W catym okresie
doswiadczenia zwierzeta miaty zapewniony swobodny dost¢p do wody i standardowe;j diety.
Przed wykonaniem zabiegu implantacji badanych drutéw szczury znieczulono przez
dootrzewnowe wstrzykni¢cie wodzianu chloralu w dawce 300mg/kg (POCh Gliwice).
Nastepnie umieszczano zwierz¢ w aparacie stereotaksycznym i stabilizowano w nim jego
glowe. Pole operacyjne miejsca wszczepienia implantéw na pokrywie czaszki odstaniano
przez usuniecie owlosienia. Nacinano skor¢ na pokrywie czaszki w sposéb jalowy, odsuwano
brzegi nacietej skory, zsuwano tkanke podskérng i powiez i odstaniano kosci pokrywy
czaszki. W pokrywie czaszki nawiercano dwa symetryczne otwory: 2 mm do tylu od szwu
wiencowego i 2 mm do boku od szwu strzatkowego a nastgpnie poprzez te otwory
wprowadzano implanty (druty) do mézgu szczura. Ran¢ zamykano trzema szwami
chirurgicznymi.

Szczury kontrolne byty podobnie znieczulane jak szczury badane i poddane identycznemu
zabiegowi operacyjnemu t. j. nacieciu skéry na czaszce zamknieciu ran szwami
chirurgicznymi.

Rys. 1. Glowa szczura W uchwycie stereotaksycznym
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Rys. 2. Lokalizacja implantéw w mézgowiu
2.2. Badania histopatologiczne

Po 120 dniach od wszczepienia implantéw nastagpilo u$miercenie zwierzat
doswiadczalnych poprzez dootrzewnowe wstrzykni¢cie $miertelnej dawki wodzianu chloralu
(1000mg/kg). Dokonano ich dekapitacji celem tatwiejszego otwarcia kosci pokrywy czaszek.
Nastepnie dokonywano bocznych naci¢¢ kosci, ktére uchylano do géry odstaniajac mézg. Po
odcieciu cienkim skalpelem nerwéw czaszkowych wydobywano mézg, ktéry umieszczono
w naczyniu z 4% roztworem formaliny celem utrwalenia. Proces utrwalenia trwal 7 dni.
Nastepnie dokonano poprzecznego przekroju mézgéw w plaszczyznie poziomej starajac si¢
uwidoczni¢ miejsca po implantacji. Tak przygotowane mdzgowie opracowywano jak typowy
material histopatologiczny dokonujac jego odwodnienia i odtuszczenia w autotechnikonie.
W urzadzeniu tym poprzez ciag kapieli, o zadanych czasach, w alkoholu, ksylenie i acetonie
przygotowuje si¢ tkanki do zatopienia w parafinie. Tak opracowane mdzgi zatapiano
nastgpnie w parafinie uzyskujac kostki, z ktérych na mikrotomie opracowano skrawki
grubosci Sum. Po przeniesieniu na szkietko podstawowe 1 zabarwieniu metoda
hematoksylina-eozyna uzyskano preparaty histopatologiczne. Preparaty te oceniano nast¢pnie
w mikroskopie $wietlnym w powiekszeniach od 100x do 400x. W ocenie mikroskopowej
w pierwszej kolejnosci poréwnywano miejsca implantacji w obu pétkulach kazdego mézgu
celem wyeliminowania zmian wtérnych zwigzanych najczgséciej uszkodzeniem duzego
naczynia lub z préba usunigcia implantu.

W ocenie mikroskopowej zwracano uwag¢ na nast¢pujace elementy:

- obecno$¢ swiatla po usuni¢tym drucie. Brak $wiatta lub jego czgsciowe zrosnigcie
$wiadczytlo o catkowitym lub cz¢sciowym usuni¢ciu implantu w czasie trwania
eksperymentu.,

- obecnos¢ i szerokos¢ blizny glejowe;.

- obecnos¢ makrofagéw i leukocytéw swiadczacych o toczacym si¢ procesie zapalnym na
styku tkanek mézgu z implantem.

- szerokos$¢ pasa zaniku komoérek gleju wokét implantu mogacego $wiadczy¢ o toksycznym
wplywie implantu na otaczajace tkanki mézgowia.

- obecnos¢ ztogéw pochodzacych z powierzchni korodujacego implantu.
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3. WYNIKI BADAN

Rys. 3. Tkanka mézgowa, okolica implantu wolframu po 120 dniach - miejsce implantacji
otoczone wyraznym pasem komorek histiocytarnych z nielicznymi leukocytami i drobnymi
zlogami prawdopodobnie egzogennego materiatu. Widoczne zwapnienia i szeroki pas zaniku
gleju w otaczajacym mézgowiu. Pow. 400x

Rys. 4. Tkanka mézgowa, okolica implantu chromelu po 120 dniach - miejsce implantacji
otoczone waska blizna glejowa z pojedynczymi syderofagami. Pow. 400x
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Rys. 5. Tkanka mézgowa, okolica implantu molibdenu po 120 dniach - miejsce implantacji
otoczone wyraznym pasem komorek histiocytarnych z nielicznymi leukocytami i drobnymi
ztogami prawdopodobnie egzogennego materiatu. Widoczne zwapnienia i szeroki pas zaniku
gleju w otaczajacym mézgowiu. Pow. 400x

Rys. 6. Tkanka mézgowa, okolica implantu wolfram-renu20 po 120 dniach - miejsca po
implantacji otoczone zasadniczo dos¢ waska blizna glejowa z nielicznymi makrofagami i
komoérkami leukocytarnymi. Pow. 400x
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4. WNIOSKI

Badania histopatologiczne wskazuja na zdecydowanie mala szybko$¢ korozji
zaimplantowanych materialéw (rys. 3, 4, 5, 6). Zmiany wydaja si¢ by¢ raczej wtdrne
i zwigzane z uszkodzeniami mechanicznymi w trakcie implantacji lub uszkodzeniami
nawracajacymi zwiazanymi z mechanicznym poruszaniem po zabiegu.

Kazdy z materialéw metalicznych — implantéw byl tolerowany przez okres 120 dni
przebywania w organizmie zywym. Dowodzi to mozliwosci zastosowania implantéw
wykonanych z badanych materialéw w charakterze elektrod badz kaniul domézgowych do
podawania lekéw.
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CHOSEN METALLIC MATERIALS IN PRESENCE
OF CEREBRAL TISSUE

Summary. Paper presents the results of histophatological investigations of rats
cerebral tissues being in contact with implants of such metals like: molybdenum,
tungsten-rhenium 20, chromel and alumel. Period of implantation carried out 120
days. Results of research indicate for good tolerance of implanted material in
assigned period of enduring of experience.
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ANALIZA POLACZENIA PROTETYCZNEGO
METAL - CERAMIKA

Streszczenie. Celem pracy jest analiza struktury polaczenia pomigdzy
materiatem ceramicznym, a podbudowa metaliczng, w zaleznos$ci od obecnosci,
lub braku warstwy oxydacyjnej na powierzchni metalu. W pracy przedstawiono
wyniki analiz charakteru polaczenia, ktére zostaty przeprowadzone na jednym
stopie metalu i jednym materiale ceramicznym o zréznicowanym przygotowaniu
podioza zalecanym i nie zalecanym przez producenta.

Wyniki badan metalograficznych makrostruktury koron przedstawiono na
prébkach za pomoca mikroskopu stereoskopowego w powigkszeniach 10x, 200x,
500x. Zmiany stezZenia pierwiastkéw analizowano przy pomocy mikroanalizatora
rentgenowskiego Jeol J7, ktére przeprowadzono na granicy warstw metal-
ceramika.[1]

1. WSTEP

Postep i osiagni¢cia w dziedzinie wiedzy medycznej, inzynierii materialowej oraz nauk
technicznych dotyczacych szeroko pojetych probleméw zdrowia i zycia czlowieka wptynal
na dynamiczny rozwdj technologii wykorzystywanej w stomatologii zachowawczej,
ortodoncji i protetyce dentystyczne;j.[2]

Do materiatéw, ktére zrewolucjonowaty medycyng, a zwlaszcza stomatologi¢ i technikg
dentystyczna, mozna zaliczy¢: ceramike, metale, polimery, kompozyty.

Na szczegélng uwage zastuguja tworzywa ceramiczne i stopy metali majace szerokie
zastosowanie w wykonywaniu uzupetnien protetycznych.[3]

Potaczenie pozytywnych cech tych dwdch materiatéw majacych tak odmienne wiasciwosci
chemiczno fizyczne pozwolily otrzymaé konstrukcje protetyczng spelniajgce wymagania
estetyczne i wytrzymatosciowe.

Mimo coraz nowoczesniejszych technik, urzadzen i materiatéw shuzacych do wykonania
uzupetnien protetycznych statych, technika metalowo - ceramiczna pozostaje niezawodna,
przewidywalng i jeszcze dominujaca metodq wykonania réznego rodzaju prac protetycznych,
takich jak onlayéw, koron, mostéw i prac kombinowanych.[4]

Celem pracy jest zbadanie stopnia charakteru potaczenia dyfuzyjnego, badz
pseudodyfuzyjnego, pomi¢dzy metalem i ceramika, oraz wptyw obrobki powierzchniowej
metalu przez piaskowanie tlenkiem glinu AL,Os; o gradacji 110 pm i 250 pm, jak réwniez
dokonanie podobnych operacji z uwzgl¢gdnieniem warstwy przejsciowej — utlenionej badz tez
nie utlenione;j.
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2. MATERIALY CERAMICZNE

Badaniu zostata poddana ceramika S d. SIGN firmy Ivoclar, ktéra jest
fluoroapatytowym-leucytowym szklem ceramicznym przeznaczonej do napalania na
podbudowie metalowej. Material ten zachwyca swoja estetyka, a jego $cieralnos$¢ jest
zdecydowanie lepsza niz tradycyjnych materiatéw, przez co nie doprowadza do abrazji
przeciwstawnych zgbéw wiasnych. Krysztatki fluoroapatytu bedace podstawowym
sktadnikiem materiatéw ceramicznych S 4. SIGN imituja optyczne wilasciwosci naturalnych
zebow.(rys.1)

3. METODYKA BADAN

Badania makroskopowe przygotowano na jednym stopie metalu i jednym materiale
ceramicznym o zréznicowanym przygotowaniu podloza, zalecanym i nie zalecanym przez
producenta.

Prébki do badan przygotowano w nastgpujacych grupach:

Grupa 1 Grupa 2
1. Odlewanie 1. Odlewanie
2. Piaskowanie ( 110 um ) 2. Piaskowanie ( 110 um )
3. Ceramika 3. Utlenianie
4. Badanie 4. Ceramika
5. Badanie
Grupa 3 Grupa 4
1. Odlewanie 1. Odlewanie
2. Piaskowanie ( 250 um ) 2. Piaskowanie ( 250 um )
3. Ceramika 3. Utlenianie
4. Badanie 4. Ceramika
5. Badanie

Prébka grupy 2 zawiera etapy przygotowania podioza zalecany przez producenta,
a prébkach grupy 1,3,4 sposéb przygotowania podloza nie zalecany jest przez wytwdrce
stopu i porcelany.

Badania za pomoca mikroskopy stereoskopowego zostaly przeprowadzona na prébkach
grupy 1, 2, 3, 4, a analiza charakteru polaczenia zostaty przeprowadzona na prébce grupy 1.
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4. MATERIALY PRZEZNACZONE DO BADAN

4.1. Sklad chemiczny materialu ceramicznego

Procentowy sktad chemiczny proszku ceramiki

Standardowy Procentowa (%)
SiO, 50,0 — 65,0
ALOs3 8,0 —20,0
K>O 7,0 -13,0
Na,O 4,0-12,0
CaO 0,1-6,0
P,0s 0,0-5,0

F 0,1-30
Whasciwosci fizyczne ceramiki ™™ d. SIGN

WAK (25 -510°C) - 12,0 * -0,5 10°K 'm/m
Temperatura mi¢gkni¢cia -510"-10°C
Wytrzymalto$é na zginanie - 80 *- 25 N/mm”
Rozszerzalnos¢ -3,8-8,9 ng/cm2
Twardos¢ - 520 - 599 HV 0,2/30
Sita przyczepnosci opakera -45,5-60,6 MPa

Materiaty te spetniaja norme europejska ISO 9693 i ISO 6872
4. 2. Sktad chemiczny stopu

Badaniem poddano materiat metaliczny o symbolu 4all®. (rys. 2)
Jest to stop nieszlachetny niklowo - chromowy o idealnych wiasciwosciach mechanicznych
i fizycznych do zastosowania zaréwno z tradycyjng ceramika skaleniowa jak i ceramika
niskostopowa.
Sktad chemiczny stopu 4all® (%) wagowy

Ni Cr Mo Si Mn Al C
61,4 25,7 11,0 1,5 <1,0 <1,0 <1,0

Wiasciwosci fizyczne stopu :

- kolor - metaliczny biaty
- gestosé (g/cmm3) -84

- temperatura topienia (°C) - 1260 -1350

- temperatura odlewania (°C) - 1405 — 1465

- CTE 25-500 (* 10° /°C) - 13,8

- CTE 20-600 (* 10° °C) - 14,1

- wydtuzenie (%) -12,0

- modut elastycznosci (Mpa) - 200.00

- temperatura oksydacji (°C) / minuty / proznia - 950 /1/ brak

- twardos¢ w skali Vickersa ( po napaleniu ) - 235

- granica plastycznosci (wydluzenie 0,2% (Mpa) - 375
po napaleniu ceramiki )
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Stop o symbolu 4all® przeznaczony jest do wykonywania:
- koron

- mostow

- wktadéw koronowo korzeniowych

- mostéw z krétkimi i dlugimi przgstami

Rys. 2. Materiat fabryczny — stop 4all®

5. WYNIKI BADAN

5.1. Wyniki badan metalograficznych makrostruktury

Wyniki badan metalograficznych makrostruktury koron przedstawiono na rys. 3, 4, 5, 6.
Obejmuja one struktur¢ materiatu metalicznego (podbudowe), jak i ceramike.
Powierzchnie struktur metalu i ceramiki wzajemnie do siebie przylegaja, faczac si¢ zwarcie
na calej linii potaczenia. Zauwazono mikropg¢knigcie warstw ceramiki, w probkach nr 1,3,4,
ktére to fazy zostaty natozone na siebie nie zgodnie z zaleceniami producenta. Na prébce 1
i 3 nie pozostawiono po oksydacji warstwy tlenkowej na metalu tak jak zaleca producent.
Dodatkowo metal na prébce nr 3 i 4 zostat wypiaskowany Al,Os o gradacji 250 pm., zamiast
120 pum.(rys.5,6)

Rys. 3. Prébka 1 Stereoskop - 10x Rys. 4. Prébka 2. tereoskop 10x
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R

Rys. 5. Prébka 3. Stereoskop 10x Rys. 6. Prébka 4. Stereoskop 10x

5. 2. Wyniki badan mikroanalizy mikrostruktury

Badanie prze?rowadzono na koronach ze stopu nieszlachetnego niklowo-chromowego
4all® i ceramice > d. SIGN firmy Ivoclar, ktdry jest fluoroapatytowym-leucytowym szktem
ceramicznym. Rozktad powierzchniowy poszczegdlnych pierwiastkéw wystepujacych
w warstwie metal ceramika zobrazowano na rys.7.

W punktach 1-4 i 5-8 wykonano analizy ilosciowe stopu Ni-Cr-Mo. Wykona mikroanaliza
RTG wykazuje, Ze na granicy metal warstwa ceramiki nastepuje spadek zawartosci Cr
i wzrost Mo. Liniowa koncentracja poszczegdlnych pierwiastkdw zamieszczonych w tabeli 1
przedstawiono na rys. 7, a ich wykresy w tabelach 2 i 3.

Mikroanaliz¢ warstwy opakera ceramiki na granicy stop-ceramika w punktach 1-8
przedstawiono na rys. 8.

Udziat procentowy pierwiastkéw wystepujacy na granicy rozdziatu przedstawiony zostat w
tabeli 4, 5, 6.

1000x. Zaznaczone punkty pomiarowe od 1do 8.
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Tabela 1. Rozktad powierzchniowy poszczegdlnych pierwiastkdw wystepujacych w warstwie

metalu
Pkt pomiarowy Zn Ni Fe Cr Ti Zr Mo
1 0,007 | 61,651 | 0,089 | 25,798 0 0 11,699
2 0,019 | 62,111 0,06 | 25,657 0 0,071 10,552
3 0,031 | 63,636 | 0,111 25,5 0 0,1 10,442
4 0,029 64,7 0,106 | 21,197 0 0,521 11,199
5 0 64,501 | 0,071 | 25,427 | 0,021 0 9,915
6 0 63,669 | 0,075 | 25,404 0 0,009 9,943
7 0 60,373 | 0,103 | 26,695 | 0,037 0,05 12,122
8 0,055 | 62,367 | 0,074 | 23,457 | 0,032 0,1 13,357
Odleglosé od Zn Ni Fe Cr Ti Zr Mo Pkt pomiarowy
granicy
4 0,029 64,7 0,106 | 21,197 0 0,0521 | 11,199 4
4 0,055 | 62,367 | 0,074 | 23,457 | 0,032 0,1 13,357 8
14 0,031 | 63,636 | 0,111 25,5 0 0,1 10,442 3
14 0 60,373 | 0,103 | 26,695 | 0,037 0,05 12,122 7
24 0,019 | 62,111 0,06 | 25,657 0 0,071 10,552 2
24 0 63,669 | 0,075 | 25,404 0 0,009 9,943 6
34 0,007 | 61,651 | 0,089 | 25,798 0 0 11,699 1
34 0 64,501 | 0,071 | 25,427 | 0,021 0 9,915 5

Tabela 2. Analiza ilosciowa stopu Ni- Cr -Mo na granicy metal — ceramika

Zaw [%]

Zawarto$¢ metalu w zaleznosci o odleglosci od granicy faz
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Tabela 3. Analiza ilosciowa stopu Zn - Fe - Ti - Zr na granicy metal — ceramika

Zawartos¢ metalu w zaleznosci o odlegtosci od granicy faz
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Rys. 8. Prébka 1. Mikroanaliza gvarstwy opakera ceramiki na granicy stop-ceramika, punktu
1-8. Elektrony wtérne 1300x.

Tabela 4. Sktad procentowy pierwiastkdw w warstwie opakera.(punkty 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7)

Procentowa | Procentowa | Procentowa Procentowa Procentowa Procentowa Procentowa
Pierwiastki zawartosé zawartosé zawartosé zawartosé zawartosé zawartosé zawartosé

punkt punkt punkt punktu punktu punktu punktu

nr1 nr2 nr3 nr4 nr 5. nr6 nr7
Vv 47.049 52.118 46.876 49.867 0.000 26.188 48.608
Na 1.625 2.401 1.926 1.691 0.059 0.000 1.935
Al. 7.955 6.986 8.064 6.388 0.021 0.042 4.217
Si 29.654 6.920 27.936 31.747 0.907 0.782 18.074
Ba 1.257 1.324 1.385 2.001 0.007 0.008 0.914
Ca 2.107 1.717 1.613 1.063 0.004 0.065 0.920
K 5.169 5.125 5.480 3.843 0.027 0.214 3.247
Zr 0.574 6.869 0.947 0.754 0.028 69.470 32.967
Cr 0.028 0.044 0.000 0.001 25.451 0.030 0.052
Fe 0.283 0.078 0.043 0.000 0.058 0.025 0/015
Ni 0.122 0.055 0.044 0.007 64.603 0.088 0.114
Zn 0.188 0.193 0.192 2.709 0.000 0.045 0.328
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6. WNIOSKI
a) Gwarancjq dobrego polaczenia metal ceramika jest prawidlowo przeprowadzony proces

technologiczny zalecany przez producenta.

by Wyniki badan makrostruktury pokazat na negatywny wptyw zbyt duzej wielkosci gradacji
(250 pum) obrébki powierzchni metalu przez piaskowanie tlenkiem glinu AlLO3z na
ceramike (popg¢kanie).

¢) Badania za pomoca mikroskopu rentgenowskiego pozwolita zaobserwowaé zmiang st¢zen
liniowych pierwiastkéw na granicy polaczenia metal Ceramika. [2]

d) Wyniki badan mikrostruktury wskazuja na pseudodyfuzyjny charakter potaczenia metal-
ceramika.
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THE ANALYSIS OF A STRUCTURAL PROSTHETIC CONNECTION

CERAMICS - METAL

Summary. The aim of the work is an analysis of connection structure between a
ceramic material and a metallic substructure depending on presence or lack of an
oxidised layer on the metal surface and the class of metal treatment by aluminium
oxide which were conducted on one metal alloy and one ceramic material with
various preparation of a base which was and was not recommended by the
producer.

Results of metallographic researches of heads macrostructure were recorded on
samples for analysis which were gained with the use of a stereoscopic microscope
with a magnification of 10x, 200x, 500x. Changes of chemical elements
concentration were analyzed by a rentgenographic microanalizer Jeol J7 which
was recorded on the border of metal-ceramics layers [1].
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SYNTEZA STALOPUNKTOWEGO MECHANIZMU ROBOTA
MEDYCZNEGO DLA POTRZEB CHIRURGII
MINIMALNEGO URAZU

Streszczenie. W pracy  przedstawiono  rozwigzania  konstrukcyjne
telemanipulatoréw kardiochirurgicznych stosowanych w chirurgii minimalnego
urazu. Szczegdlna uwage skierowano na rozwaza dotyczace implementacji
mechanizméw  réwnoleglowodowych  zapewniajacych  statopunktowosé
kinematyczng z punktem statym umiejscowionym poza ramieniem robota.
Zaproponowano  wprowadzenie  modyfikacji w  geometrii  tfaficucha
kinematycznego telemanipulatora oraz zwickszenie ruchliwosci w celu
rozszerzenia mozliwosci operacyjnych podczas wykonywania procedur
minimalnie inwazyjnych.

1.WSTEP

Chirurgia przez ,,dziurke od klucza”, jak potocznie okresla sie postepowanie chirurgiczne,
ktérego efektem jest likwidacja tkanek patologicznych przy minimalnym urazie tych
chorobowo niezmienionych, stata si¢ powszechng forma przeprowadzania zabiegdéw
chirurgicznych na organizmie czlowieka [3,4,5]. Ten sposéb post¢powania operacyjnego —
w wielu procedurach begdacy na dzien dzisiejszy zlotym standardem - wymaga
wykorzystywania specjalistycznego instrumentarium w postaci narzedzi endoskopowych
i endoskopowej kamery przenoszacej obraz z wngtrza operowanego ciala na panel
obserwowany przez zespdt operacyjny [3,4,5].

A

[\
;] ﬁ:[ _apé tm\u:pu
Laparoscopic Open
cholecystectomy cholecystectomy

Rys.1. a) laparoskopia - minimalnie inwazyjna operacja jamy brzusznej z uzyciem
standardowego instrumentarium endoskopowego b) cholecystektomia — usunigcie woreczka
z6lciowego w sposéb klasyczny i minimalnie inwazyjny [8]
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Wykorzystywane w tego typu zabiegach maloinwazyjne narzedzia moga by¢
pozycjonowane w spos6b bezposredni — dtonia chirurga lub z wykorzystaniem systeméw
chirurgicznych o postaci teleoperatorow, ktérych przyktadem moga by¢ komercyjne systemy
Aesop, Zeus, Da Vinci (rys.2) oraz grupa polskich prototypowych konstrukcji Robin Heart

(rys.3) [4,5].

Rys.3. System chirurgiczny Robin Heart 1, Vision [4]

2. MECHANIZM ROWNOLEGEOWODOWY

Jednym z podstawowych mechanizméw stosowanych w telemanipulatorach medycznych jest
mechanizm réwnoleglowodowy. Rozwigzanie konstrukcyjne takiej postaci jest
wykorzystywane w celu zapewnienia stalopunktowosci kinematycznej z punktem statym
umiejscowionym poza ramieniem robota (rys.4)

Rys.4. Wirtualny model ramienia telemanipulatora z zaimplementowanym mechanizmem
rownoleglowodowym z zaznaczeniem punktu stalego i przestrzeni roboczej o charakterze
sferycznym [1]
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Stosowanie tego typu rozwiazania konstrukcyjnego warunkuje ksztalt przestrzeni roboczej,
ktéra ma charakter sferyczny (rys.4) o srodku w punkcie statym i zmiennym promieniu czego
efektem jest ruch prostoliniowy narze¢dzia w trzecim stopniu swobody[1,2] — w obrg¢bie pary
kinematycznej, postgpowej piatej klasy. Mechanizm tego rodzaju zostal zastosowany
w najpowszechniej stosowanym klinicznie telemanipulatorze medycznym da Vinci (rys.5)

Rys.5. System chirurgiczny da Vinci z mechanizmem stalopunktowym stosowanym do
pozycjonowania endoskopowej kamery i multiswobodnego endoskopowego narz¢dzia [6]

Konstrukcja  réwnoleglowodowa jest réwniez integralng czg¢sciq — Polskiego
telemanipulatora kardiochirurgicznego Robin Heart. Podstawowe stopnie swobody
zapewniajace mozliwo$¢ operacji minimalnie inwazyjnej (po przejsciu narze¢dzia przez port
w ciele pacjenta) zostaly przedstawione na schemacie 6.

9,
T /' /o

|,—|=\/uA

Rys.6. Schemat uktadu kinematycznego ramienia telemanipulatora kardiochirurgicznego

Ruchliwos$¢ rzeczywista mechanizmu pokazanego na rysunku 6 wynosi R=3 (ruchliwos¢
teoretyczna obliczana typowymi formutami jest ujemna, a wiec mechanizm zalicza si¢ do
grupy mechanizméw nieracjonalnych [7]). Ukfad kinematyczny (rys.6) moze wykonywaé
dwa obroty o katy ¢,i ¢, w obrebie par kinematycznych rotacyjnych piatej klasy i jeden
ruch prostoliniowy w obrgbi pary postgpowej o dlugos¢ 4,. W celu zwigkszenia mozliwosci

operacyjnych struktury telemanipulatora zaproponowano zwigkszenie stopni swobody do 5-
ciu co zostato zaprezentowane na rysunku 7. Takie podejscie umozliwia dynamiczng zmiang
potozenia punktu stalego o wartos¢ A, (rys.7) bez koniecznosci przemieszczania calego
ramienia telemanipulatora podczas przeprowadzanej operacji na organizmie cztowieka.
Dodatkowo celowym wydaje si¢ ograniczenie dlugosci ciggien réwnoleglowodu (na rys. 6,7
ciggno AB) ze wzglgdu na zmniejszenie masy uktadu ramienia robota oraz zmniejszenie
odlegtosci srodkéw mas segmentéw ramienia od osi stopni swobody wokdt ktérych
wykonywane sg obroty konstrukcji.
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Rys.7. Schemat uktadu kinematycznego ramienia telemanipulatora kardiochirurgicznego
ze zmodyfikowang geometrig ci¢gien rownolegtowodu i zwigkszong ruchliwoscig

Zmniejszenie dtugosci ci¢gien réwnolegtowodu (na rys.3 profile rurowe AB ramienia
Robin Heart) spowoduje zmniejszenie wartosci sit bezwtadnosci pojawiajacych si¢ podczas
ruchéw obrotowych ramienia telemanipulatora, co w rezultacie moze doprowadzi¢ do
minimalizacji drgan koncéwki operacyjnej.
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SYNTHESIS OF CONSTANT POINT MECHANISM OF MEDICAL
ROBOT FOR NEEDS OF MINIMALLY INVASIVE SURGERY

Summary. Constructions of cardiosurgical telemanipulators applied in
minimally invasive surgery are presented in this paper. Special attention was
aimed on considerations relating implementations of parallel mechanisms which
realize constant point kinematics with a constant point positioned outside the
robot’s arm. Modifications of geometry of telemanipulator kinematic chain and
enlargement of mobility in order to increase surgical possibility during minimally
invasive procedures are proposed in this paper.
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KONCEPCJA SYSTEMU KOMPUTEROWEGO NADZORUJACEGO
APARATURE MEDYCZNA ZNAJDUJACA SIE NA
SALI OPERACYJNE]

Streszczenie. W ciagu kilku lat wyglad sali operacyjnej ulegt diametralnym
zmianom. Zauwazy¢ mozna je gléwnie w pojawieniu si¢ wielu urzadzen, ktére
otaczajace chirurga powodujq ograniczenie i tak malej przestrzeni na sali
operacyjnej. Takze dostgp do tych urzadzen jest ograniczony, a praca chirurga jest
uzalezniona od informacji o wskazaniach urzadzen, ktére sa przekazywane od
poszczegdlnych cztonkéw zespotu.

W celu polepszenia wydajnosci pracy, ergonomii i zapewnienia kontroli nad
aparatura, opracowana zostata koncepcja stworzenia systemu komputerowego.
Dzigki systemowi personel medyczny na jednym monitorze moze przegladaé
wyniki badan oraz sterowa¢ urzadzeniami takimi jak stét czy lampa operacyjna.

1. WSTEP

Nagromadzenie wielu urzadzen w sali operacyjnej, umieszczonych na kolumnach
anestezjologicznych czy chirurgicznych, ktérych gtéwnym celem jest ulatwienie pracy
personelowi medycznemu, a przede wszystkim zapewnieniu odpowiedniego nadzoru nad
bezpieczenstwem pacjentdow, skutkuje pojawieniem si¢ duzej ilosci przewodéw oraz kilku
monitoréw (do kamery s$rédoperacyjnej oraz do przegladania wynikéw badan). To
nagromadzenie urzadzen w jednym miejscu niesie za sobg koniecznos$¢ ich nadzorowania
przez doswiadczony personel, czyli na sale konieczne jest wprowadzenie kolejnych oséb
asystujacych. Powoduje to zattoczenie i tak matej przestrzeni wokét stolu operacyjnego.

Praca poszczegélnych czlonkéw zespotu oraz chirurga jest $cisle uzalezniona od
przeptywu informacji miedzy nimi. Przekazywane informacje o wskazaniach urzadzen,
danych pacjenta oraz wynikach badan w odpowiedniej formie i czasie, sa kluczem do
powodzenia i skrdcenie czasu zabiegu, a nawet operacji. Czgsto bywa tak, ze personel chcac
zmieni¢ w danym momencie potozenie blatu stotu operacyjnego czy zmieni¢ intensywnos¢
$wiecenia lamp operacyjnych zmuszony jest do poszukiwania oddzielnych do tego celu
pilotéw. Wykracza to poza wszelkie zasady ergonomii czy efektywnosci.

W celu polepszenia wydajnosci pracy, zwickszenia ergonomii i zapewnienia kontroli nad
aparatura znajdujaca si¢ w sali operacyjnej, zostata opracowana koncepcja stworzenia
systemu komputerowego integrujacego aparatur¢ wykorzystywana na sali operacyjne;j.
Przedstawianie interesujacych parametrow oraz sterowanie urzadzeniami z jednego
centralnego miejsca (gléwny monitor) poprzez jedng osobg, spowoduje ze personel medyczny
w trakcje zabiegu bedzie mégt skupi¢ si¢ na pacjencie.

Kolejng zalozong cecha systemu jest umozliwienie chirurgowi czy asystujgcemu
personelowi, na tym samym centralnym monitorze, przeglada¢ wyniki badan pochodzacych
z pracowni diagnostyki obrazowej, obserwowaé obraz z kamery srédoperacyjnej oraz
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jednoczesne monitorowa¢ wskazania z aparatéw medycznych. Opisywany system nie tylko
ma stuzy¢ monitorowania na biezaco wskazan urzadzen, przewidziana zostata réwniez
mozliwos$¢ rejestracji zdarzen poprzez ciagly zapis zrzutéw ekranu oraz przekazywanie
obrazu na inny monitor znajdujacy si¢ poza sala operacyjna.

2. KOMPUTEROWY SYSTEM
2.1. Dlaczego powstala koncepcja systemu?

O nowoczesnosci sali operacyjnej nie decyduje wykorzystanie najnowoczesniejszego
sprz¢tu medycznego czy stosowanie biomateriatéw wysokiej jakosci. Duze znaczenie ma
wprowadzenie nowatorskich algorytméw oraz procedur chirurgicznych, ktére dzigki
polaczeniu z nowa technologia medyczng daje mozliwos¢ stworzenia hybrydowej sali
operacyjne;j.

Moéwiac o hybrydowej sali operacyjnej mamy na mysli miejsce pracy zespotu
operacyjnego. Aby w niej praca byta w peli efektywna przyjmuje si¢ gléwne zasady
organizacyjne:

- urzadzenia medyczne przedstawiaja parametry funkcji zyciowych jako czytelne

i zrozumiate wartosci,

- zabieg czy operacja powinna by¢ przeprowadzona w najkrétszym mozliwym czasie przy

wykorzystaniu nowych technologii medycznych,

- rozmieszczenie urzadzen powinno spetnia¢ zasady ergonomii,

- czas przekazywanych informacji medycznych powinien by¢ jak najkrétszy i nie

powinien znaczaco wptywac na przedtuzenie zabiegu.

Mimo powyzszych zasad czg¢sto napotyka si¢ odstgpstwa od teoretycznych zatozen. Sa
one spowodowane mi¢dzy innymi trudnosciq dostgpu do poszczegdlnych urzadzen przez
operatoréw, niewystarczajacq prezentacja wynikOw, parametrow, nastawéw urzadzen
(rozproszenie interfejséw urzadzen), utrudniona komunikacja z personelem pomocniczym
szpitala. Czasem napotka¢ mozna anestezjologa w trakcie zabiegu znieczulania pacjenta
odwréconego plecami do monitora czynnosci zyciowych, z powodu nieprawidlowego
rozmieszczenia kolumn chirurgicznych, anestezjologicznych. Chcac w tym czasie uzyskaé
informacji dotyczacych wskazan monitora zmuszony jest do odwrécenia si¢, lub zwrdcenia
si¢ o pomoc do innej osoby znajdujacej si¢ na sali.

W tradycyjnych rozwigzaniach sterowanie urzadzeniami znajdujacych si¢ na sali odbywa
si¢ poprzez panele sterujace lub piloty. Zazwyczaj polaczone sa one migdzy soba
przewodami, ktére w trakcie pracy cze¢sto ulegaja skreceniu, co powoduje trudnosci w jego
uzyciu, jak rOwniez zagrozenie uszkodzenia przewodu i utracenie kontroli z danym
urzadzeniem.

Nowsze rozwiazania sterowania urzadzeniem wykorzystuja piloty bezprzewodowe jednak
ich gabaryty sa dos¢ duze. Skutkiem tego praca ich staje si¢ w wigkszym stopniu zalezna od
pozostatych czionkéw zespotu. Trudnosci te czg¢sto powoduja rozproszenie uwagi,
przedluzanie czasu zabiegu operacyjnego etc.

Wspominajac wczesniej o trudnosci z dostgpem do urzadzenia nalezy podkresli¢ problem,
jaki moze wystapi¢ podczas zmiany nat¢zenia oswietlenia oraz ogniskowej lampy
operacyjnej. Zmiany te oczywiscie mozliwe sa poprzez przyciski umieszczone na ramie
lampy albo na panelu znajdujacym si¢ na $cianie. Lampa cz¢sto ustawiona jest w takiej
pozycji, ktéra oddala przyciski sterujace od osoby obslugujacej. Osoba chcac zmienié
oswietlenie zmuszona jest wtedy do si¢gania do lampy lub musi obejs$¢ stél, aby dotrze¢ do
tych przyciskow. W konsekwencji tego zachwiana zostaje zasada ergonomii. Aby w pewnym
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stopniu wyeliminowa¢ powyzsze wymienione problemy powstala koncepcja opracowania
systemu.

Do gtéwnych zadan systemu naleza:

- integracja pracy urzadzen,

- sterowanie podstawowymi parametrami urzadzen z jednego miejsca,

- mozliwos¢ zapisu danych na zewnetrznych no$nikach,

- dostgp do danych wynikéw badan,

- komunikacja w celu zewngtrznej konsultacji.

Na rynku wielu producentéw oferuje swoje rozwigzania systeméw zintegrowanych sal
operacyjnych. Zazwyczaj s3 one bardzo drogie i wspdtpracuja z dedykowanymi
urzadzeniami produkowanymi przez tegoz producenta. W tych systemach brak jest
mozliwo$ci dostosowania do urzadzen, ktére posiada dany szpital.

Koncepcja systemu, ktérg przedstawia artykut jest opracowany specjalnie do konkretnej
sali, czyli do konkretnych znajdujacych si¢ tam urzadzen. Poczatkowo projekt mial skupiaé
si¢ na paru funkcji takich jak: sterowanie ustawieniem blatu stotu operacyjnego, projekcja
obrazu z kamery s$rédoperacyjnej, dostgp do wynikéw badan z pracowni diagnostyki
obrazowej oraz sterowanie nat¢zeniem $wiatla pochodzacego z lampy operacyjnej. W trakcie
projektowania zatozonych funkcji systemu, powstala koncepcja jego rozbudowy
o dodatkowe funkcje komunikacji tele-videokonferencyjnej wykorzystujac facznos¢ telefonii
komoérkowej oraz o mozliwos¢ cigglego lub cze¢sciowego zapisu monitorowanego zabiegu
czy operacji. Zapisane dane moga postuzy¢ do pézniejszych celéw dydaktycznych lub jako
dokumentacja medyczna.

2.2. Budowa systemu

Na system skladaja si¢ trzy cze¢sci:

- komputer centralny z wbudowanym panelem dotykowym,
- czg$¢ sterownikdw/przetwornikéw elektronicznych,
- oprogramowanie sterujacego.

Jako centralny komputer wykorzystany zostat komputer medyczny z panelem LCD
dotykowym. Miejscem docelowym przewidzianym do zamontowania komputera centralnego
jest podwieszana kolumna znajdujaca sie w czesci sterylnej przy stole operacyjnym.
Oczywiscie sam komputer jest bezuzyteczny bez odpowiedniego oprogramowania
sterujacego. W tym celu zostat opracowany wstepny program sterujacy. Program dziata pod
platforma Windows i jest typowa aplikacja okienkowa sktadajaca si¢ z niezaleznych od
siebie modutéw, co daje w przysziosci mozliwos¢ rozbudowy programu o kolejne nowe
moduty. Kazdy modut odpowiada za obsluge innego urzadzenia. Korelacja mig¢dzy
urzadzeniami peryferyjnymi a centralnym komputerem sterujacym schematycznie pokazano
na rysunku 1. By nie wprowadzi¢ i dezorientowa¢ uzytkownika przewidziano realny wyglad
interfejséw emulujacych konkretne urzadzenie. Urzadzenia zewngtrzne z jednostka sterujaca
polaczone zostana poprzez uktady elektroniczne (komunikacj¢ szeregowa RS232) lub jak
w przypadku stotu operacyjnego sterowanie odbywaé bedzie si¢ droga bezprzewodowa
wykorzystujac transmisj¢ IRD.

System nie tylko ma przynies¢ korzysci zespolowi operacyjnemu, jakimi sa: lepsza
kontrola, komunikacja i ergonomia pracy w sali operacyjnej, ale takze ma przynies¢ korzysci
pacjentowi - poswiecenie mu wickszej uwagi oraz szybkie i precyzyjne przeprowadzenie
zabiegu.



86 K. Kaczmarski

Rys. 1. Schemat wspélpracy systemu z urzadzeniami zewng¢trznymi

Wstepny wyglad kilku modutéw programu sterujacego odpowiedzialnych za obstuge
konkretnego urzadzenia na sali operacyjnej umieszczono na rysunku 2.

nnnnn

Rys.2. Interfejs uzytkownika
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THE NEW CONCEPT OF COMPUTER SYSTEM TO CONTROL
MEDICAL APPARATUS EQUIPMENT IN THE OPERATING ROOM

Summary. The image of operating room has been changed in the last years.
These changes are exposing in appearance of many medical devices. The devices
surround the surgeon and diminish space of operating room. The surgeon work
depends on information about variable devices, which are pass over medical staff.

In order to improve the efficient, ergonomic and control features of medical
devices the scheme of concept of computer system has been proposed. This
system enables medical staff to watch the result of examination and control
medical equipment.
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BADANIA DOSWIADCZALNE CHODU DZIECI ZDROWYCH"®

Streszczenie. Niniejszy artykul zawiera opis zastosowanej metody analizy chodu
dzieci zdrowych oraz przyklad uzyskanych wynikéw dla jednego z nich. Celem
pracy jest wyznaczenie wzorca chodu dzieci zdrowych, stanowiacych grupe
poréwnawcza dla wynikéw badania chodu dzieci z guzami mdézgu. Badania
realizowane sa w Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach - Ligocie.

1. WSTEP

Choroby uktadu miesniowo — szkieletowego i nerwowego oraz choroby cywilizacyjne
(otylos¢, cukrzyca) to w dzisiejszych czasach schorzenia doskwierajace nie tylko osobom
dorostym, ale i ogromnej liczbie dzieci. Powoduja one stany patologiczne oraz dysfunkcje
narzadow ruchu czlowieka, a to wptywa migdzy innymi na wydajnos$¢ i jakos¢ chodu [1].

Aby zapobiec i zminimalizowaé to zjawisko niezb¢dna staje si¢ iloSciowa, obiektywna
analiza chodu. Obiektywna analiza chodu nie tylko pomaga w stwierdzeniu patologii chodu,
ale przede wszystkim pomaga w ustaleniu przyczyn nieprawidtowosci oraz pozwala na
indywidualne i trafne dobranie programu rehabilitacyjnego pacjentéw, ktéry w przysztosci
na pewno bgdzie skutkowa¢ lepszymi wynikami usprawniania pacjentéw.

,»Chod jest jedng z wazniejszych funkcji czlowieka, ktéra jest jego charakterystycznag
cecha osobniczg [11]”. Jest to jedna z pierwszych czynnosci ruchowych, jaka opanowuje
czlowiek i wlasnie dlatego stanowi podloze merytoryczne dla nast¢pnych czynnosci
ruchowych [2]. Prawidlowy rozwdéj chodu mozliwy jest dzigki zintegrowanemu dziataniu
dwéch ukladéw migéniowo — szkieletowego i stalej kontroli pochodzacej z uktadu
nerwowego, przy zapewnieniu minimalnego naktadu energetycznego [3].

Dla dziecka chéd jest trudnym zadaniem ruchowym, jednak gdy si¢ go nauczy, staje si¢
czynnoscig prawie automatyczng [3][4]. Ogélnie przyjmuje si¢, Zze uksztattowany, dojrzaty
chéd posiada dziecko w wieku siedmiu lat [2]. Zatem cziowiek potrzebuje szes¢ lat na
uformowanie dwunoznej lokomocji. Jest to dtugi okres, ktéry spowodowany jest trudnoscia
w polaczeniu dwéch waznych czynnikéw zwigzanych z motoryka czlowieka: utrzymania
rownowagi w pozycji pionowej oraz skoordynowania ruchu, ktéry pozwala na
przemieszczenie [2]. W procesie wzrastania i rozwoju osobniczego zmianie podlegaja
wymiary dziecka, proporcje i masa ciata co wplywa na wzorzec ruchu i migsni [5].

* Prace wykonano pod kierunkiem opiekuna naukowego — prof. dr hab. inz. Dagmary Tejszerskiej



88 E. Kania, A. Glowacka—Kwiecien, K. Jochymczyk, P. Jureczko

2. CEL I ZAKRES PRACY

Celem pracy jest wyznaczenie normy chodu dzieci zdrowych. Do normy tej poréwnywane
b¢da wyniki badania chodu dzieci z guzami mézgu, ktére realizowane sa w Centrum
Zdrowia Dziecka w Katowicach - Ligocie. Zagadnienie to jest bardzo istotne, poniewaz za
pomocg ilosciowej analizy chodu poréwnuje si¢ wybrane parametry kinematyczne
i kinetyczne chodu, do poprzednich wynikéw tej samej osoby lub w odniesieniu do grupy
porownawczej [3]. Precyzyjne i wiarygodne wyznaczenie norm jest szczegdlnie wazne
w przypadku dzieci, gdyz wiadomo, ze rozwdj funkcji ruchowych zwiazany jest zich
rozwojem. W pierwszej kolejnosci dynamicznemu wzrostowi ulegaja wymiary i masa ciata
[5]. Proporcje ciata dziecka zmieniajq si¢ proporcjonalnie z wiekiem i r6znig si¢ od proporcji
ciata os6b dorostych [5]. W artykule zamieszczono metodyke badan doswiadczalnych chodu
oraz przyktadowe wyniki uzyskane dla zdrowego dziecka. W swoim zakresie praca obejmuje
przebadanie grupy poréwnawczej dzieci, a nast¢pnie za pomocq metod statystycznych
wyznaczenie normy oraz korelacji pomiedzy wiekiem, waga, wzrostem oraz parametrami
chodu.

3. BADANIE CHODU DZIECI

Ilosciowa, obiektywna analiza chodu w praktyce klinicznej znajduje coraz szersze
zastosowanie. Polega ona na pomiarze, opisie i interpretacji wielkosci charakteryzujacych
lokomocje [3]. Jednakze do ich wyznaczenia potrzebny jest nowoczesny sprzet
optoelektroniczny, wyposazony w stanowisko komputerowe umozliwiajace analiz¢
uzyskanych pomiaréw.

Jako podstawowa jednostke funkcjonalna do standardowej oceny chodu przyjmuje si¢
cykl chodu, a jest to okres mi¢dzy kontaktem z podlozem jednej konczyny do momentu
ponownego zetkni¢cia si¢ tej samej koniczyny z podlozem. Wyznaczenie jakichkolwiek
charakterystyk odnosi si¢ do cyklu chodu, ktérego schemat pokazany zostal na rys. 1 [10].

AAAL AR

Kontakt Oderwanie Koricowa Wymach Wymach
poczatkowy palcow Srédpodparcie faza Przedwymach poczatkowy ~ Srodwymach koriowy
nogi podparcia
przeciwnej
60% Faza podporowa 40% Faza wymachowa
10% 40% 10% 40%
Faza Faza Faza podwéjnego Faza pojedyncz
podwdjnego pojedynczego IZ) d ord & aza fgjgmy?]i dego
podporu podporu pkd pocp pocp
Dtugos¢ kroku lkd Dtugos¢ kroku
Dtugos¢ cyklu chodu

Rys. 1. Schemat cyklu chodu zdrowego cztowieka [6]

Za pomocy ilosciowej analizy chodu mozna wyznaczy¢ nast¢pujace parametry:
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e czasowo-przestrzenne: predkos¢ chodu, dtugosé krokéw, czgstosé krokow,

® kinematyczne: trajektorie wybranych punktéw ciata pacjenta w przestrzeni podczas
chodu, katéw pomiedzy segmentami ciata w stawach, predkosci i przyspieszen.

e kinetyczne: sily i momenty sit wystepujace podczas chodu [5, 7]

3.1. Zastosowany sprzet do trojptaszczyznowej analizy ruchu

Pomiar parametréw kinematycznych i kinetycznych wykonano przy pomocy systemu do
tréjptaszczyznowej analizy ruchu BTS Smart. Dane rejestrowane byty za pomoca szesciu
kamer cyfrowych i prébkowane z czestotliwoscia 250 Hz. System wyposazony byt réwniez
w platforme¢ dynamometryczna stuzaca do pomiaru sit reakcji podtoza.

Kazda z kamer wyposazona jest w lampy wysylajace promienie podczerwone w kierunku
pasywnych markeréw, ktére umieszczone sa w charakterystycznych, antropometrycznych
punktach ciata czlowieka. Markery te, pokryte sa wysoce odblaskowym materiatem, dzi¢ki
ktéremu padajace promienie podczerwone sa odbijane, wyznaczajac tym samym trajektorie
ruchu rejestrowane przez kamery, a nastepnie kierowane do komputera.

Rys. 2. Laboratorium do przeprowadzania badan

3.2. Przygotowanie pacjentow do badania

Przed przystapieniem do badania wykonywane byty niezbedne pomiary antropometryczne
pacjentéw, a wsrdd nich: wzrost, masa ciala, szeroko$¢ miednicy, giebokos¢ miednicy,
srednica kolana, dlugo$¢ konczyn dolnych. Nastepnie na badanego naklejano specjalne
markery. Na rys. 3 przedstawiono badang osobg¢ z naklejonymi markerami.

Rys.3. Widok badanej osoby, a) widok od tytu, b) widok z boku
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Nawet gdy, charakterystyczne punkty antropometryczne sa jasno okreslone, to ich
identyfikacja moze okaza¢ si¢ zawodna, poniewaz pojawiajace si¢ zaklécenia majq wptyw na
uzyskiwane wyniki. Przyczyna tych zaki6cen sa: ruch tkanki miekkiej, drgania markeréw,
jak réwniez samo badanie dzieci sprawia, ze mali pacjenci niecierpliwigq si¢ podczas
nalepiania znacznikéw i same je zdejmuja [6].

Bigdne umieszczenie markeréw jest prawdopodobnie jednym z najwazniejszych
czynnikéw wptywajacych na zmienno$¢ pomiaréw we wspdiczesnej klinicznej analizie
chodu. Po czg¢$ci moze to by¢ sprawa odpowiednio przeszkolonych pracownikéw, ale
rowniez warunki fizyczne indywidualnych pacjentéw, u ktérych wystepuje rézna grubosé
tluszczu podskérnego, co bardzo utrudnia palpacj¢, a w zwigzku z tym, zle odnalezienie
antropometrycznych punktéw ciata [8].

Zatem proponuje si¢, aby przy badaniach klinicznych w laboratoriach analizy chodu grupa
pacjentéw do badania przygotowywana byla przez t¢ sama osob¢ (badz osoby). Badania
pokazuja, ze dla tych samych os6b, ale przygotowanych do badania przez réznych
pracownikéw, wyniki nieznacznie, ale réznig si¢ [9]. Poniewaz okazuje si¢, Ze istniejace
normy sa zawyzane lub zanizane, dlatego wazne jest, aby kazde laboratorium posiadato
wiasne wzorce chodu z duzym zréznicowaniem wiekowym.

3.3. Tréjptaszczyznowa analiza ruchu

Za pomoca kamer cyfrowych rejestrowane jest 10 préb dla jednego pacjenta, ktére do
dalszej analizy podlegaja usrednieniu. Nastgpnie za pomoca odpowiednich sensoréw
rejestrujacych ruch markeréw i sczytujacych dane do komputera tworzy si¢ (w pakiecie
systemu BTS Smart Tracker) model przestrzenny. Nastepnie w pakiecie SMART Analyser
analizuje si¢ wyniki i generuje raporty z przeprowadzonych badan. Na rys. 4 przedstawiono
model przestrzenny w pakiecie SMART Tracker.

sacrum - _ kolec biodrowy przedni
_— gorny lewy (asis)

kolec biodrowy przedni

gorny prawy (asis) —  kretarz lewy
kretarz —
prawy nadkiykie¢ boczny
~ kosci udowej lewy
nadklykie¢ boczny
kosci udowej -— B
prawy
-_— gldwkakoé(_:i
glowkakosci strzatkowej
strzatkowej
- Kostka
Kostka bocznalewa
boczna prawa
_ Glowka 5 -tej
kosci srodstopia
Gléwka 5 —tej —
kosci srodstopia T Platforma
dynanometryczna
Ry
Rys. 4. Schemat modelu 3D a pakiecie SMART Tracker.
4. WYNIKI

Ponizsze wykresy przedstawiaja wyniki parametréw kinematycznych otrzymanych dla
zdrowego dziecka w wieku 11 lat ( u ktérego nie stwierdzono zadnych wad lub choréb
wplywajacych na stan narzadu ruchu).
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Tabela 1. Dane badanej osoby

BADANY WIEK WZROST [m] WAGA [kg] BMI PLEC
1 11 146 32,5 16 M
POMIARY ANTROPOMETRYCZNE
STRONA | SZEROKOSC [ GLEBOKOSC | SZEROKOSC | SZEROKOSC | DLUGOSC
MIEDNICY MIEDNICY KOLANA KOSTKI KONCZYN
[cm] [cm] [cm] [cm] Y
[cm]
Prawa 18.7 7 9.4 7.4 76
Lewa ’ 7 9,4 74 76
Pelvic Obliquity Pelvic Rotation Pelvic Tilt
Up Int Ant
] Down Ext Post
cyele [%a) cvele [Ya] o :.]n: [l
Wykres 1. Nachylenie Wykres 3. Nachylenie

miednicy
w plaszczyznie czotowej
Hip Flex-extension
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o e S

Flex

Angle [deg]

Nt
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cwvcle [

Wykres 4.

Zakres ruchu

stawu biodrowego w
plaszczyznie strzatkowej
(zginanie — wyprost)

o

Knee Flex-extension
; Flex

Wykres 2. Rotacja miednicy
w plaszczyznie poprzecznej

Hip Intr-extrarotation

_/__,.'x/‘\—_\_/‘\\_k
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Angle [deg]
: a o
i

b

et

Angle [deg]
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cvcle [Ya)

Wykres 5. Zakres ruchéw
w stawie biodrowym w
ptaszczyznie poprzecznej
(ruchy rotacyjne)

Ankle Dors-plantarflexion

(=]

Dors

Angle |deg)

Ext

Amgle [dee]

ol Y]

Wykres 7. Ruch kolana w
ptaszczyznie strzatkowej
(zginanie — wyprost)

Plant

cyvele [

miednicy w plaszczyznie

strzatkowej

Hip Abd-adduction

Add

cvcle [a)

Wykres 6. Zakres ruchéw
w stawie biodrowym w
plaszczyznie czolowej

(przywodzenie —
obwodzenie)

PRAWA STRONA

LEWA STRONA

PRAWANORMA

LEWANORMA

Wykres 8. Ruch stopy w ptaszczyznie strzatkowe;j
(zginanie podeszwowo - grzbietowe)
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5. PODSUMOWANIE

Przedstawione wyniki badan nalezy potraktowaé jako badania pilotazowe oraz jako
badania jakosciowe. Nastgpnym etapem pracy jest kompleksowe przebadanie okreslone;j
grupy poréwnawczej oraz za pomocg metod statystycznych wyznaczenie normy oraz
korelacji pomigdzy wiekiem, waga, wzrostem oraz parametrami chodu. Poniewaz wzorce
ruchowe ulegaja zmianom az do zakonczenia dojrzewania szkieletowego [11], kazde
laboratorium analizy chodu powinno mie¢ przygotowane wilasne wzorce chodu z duzym
zréznicowaniem wiekowym. Jak wida¢ z przedstawionych wykreséw zmian katéw
w stawach, wykresy sq zblizone do siebie ksztattem, jednakze jak zostalo to juz wczesniej
nakreslone, wartosci odbiegaja od siebie.
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ANALYSIS OF THE HEALTHY CHILDREN’S GAIT

Summary. The article present the methods which are use to analyze the gait of
the children. Moreover, introduce the source of incorrect norm of healthy children
gait parameters for different gait laboratory. It gives the base to further
investigation as well.
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PROJEKT ELEKTRONICZNEGO TORU POMIAROWEGO
STANOWISKA DO BADANIA SKLEPIENIA LUKU STOPY

Streszczenie. Praca jest poswiecona problemowi pozyskania i archiwizacji
danych, podczas badania tuku stopy na stanowisku, skonstruowanym
i wykonanym w Katedrze Mechaniki Doswiadczalnej i Biomechaniki Politechniki
Krakowskiej. Urzadzenie powstaje w celu sprawdzenia i potwierdzenia
mozliwosci zastosowania w pomocniczej diagnostyce wad stép i protetyce.
Projekt jest préba automatyzacji pomiaru, przez wprowadzenie elektronicznego
toru pomiarowego opartego na mikrokontrolerach oraz aplikacji otrzymanych
wynikéw do programéw inzynierskich typu CAD/CAM.

1. WSTEP

Stopy sa naszymi podporami. Przenosza duze obcigzenia statyczne i dynamiczne,
generowane podczas codziennych czynnosci. Komfort chodzenia, czyli podstawowej funkcji
stop w gléwnej mierze zalezy od odpowiedniego uksztattowania dolnych powierzchni
zwanych podeszwami. Odpowiedni ksztalt stép uzyskiwany jest dzicki istnieniu lukéw
stopy, tworzacych rodzaj sklepienia pozwalajacy unie$s¢ ci¢zar calego ciata. Lukowe
ustawienie kosci zapewnia odpowiedni tréjpunktowy kontakt z podtozem, elastycznos¢ oraz
amortyzacj¢, czyli cechy niezb¢dne do poprawnej lokomocji. Tak odpowiedzialny narzad
ruchu musi by¢ odpowiednio utrzymywany, aby pracowal z maksymalng sprawno$ciag. Mimo
iz stopy wydaja si¢ strukturami kruchymi to w rzeczywistosci sa silne i odporne. Jednak
funkcje, ktére maja do spetnienia latwo zaburzyé stosujac nieodpowiednie obuwie lub
bagatelizujac pierwsze symptomy moéwiace o zblizajacej si¢ chorobie.

,»Gdy bolg Ci¢ stopy, jeste$ caly obolaty” — to zdanie dr Williama Sholla $wietnie
pokazuje jak bardzo stopy oddziatuja na reszt¢ organizmu. Schorzenia stép sa
bagatelizowane przez pacjentéw, a powierzchowna diagnoza albo zignorowanie dolegliwosci
moze doprowadzi¢ do pogl¢gbienia wady, powstania wady postawy czy w skrajnych
przypadkach do zahamowania rozwoju.

Aby usprawni¢ diagnostyk¢ choréb stép wprowadzono szereg badan, z ktérych zadne nie
jest w stanie odwzorowa¢ w sposéb obiektywny ksztattu tukow obcigzonej stopy. Wigkszosé
opiera si¢ na wzorcach lub wspéiczynnikach dajacych informacje o dwuwymiarowym
obrazie odcisku stopy. Pelniejsza analiza podeszwy powinna by¢ uzupetniona o trzeci
wymiar, zwlaszcza w dobie szybkiego rozwoju komputerdw i systemow pomiarowych.

Urzadzenie, ktérego projekt opisuje ten material powstaje z mysla o uzupetnieniu
dost¢pnych badan, dajac mozliwos¢ wykorzystania wspotczesnych narz¢dzi inzynierskich
w celu poprawy zZycia bardzo mtodych pacjentéw.
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2. ANATOMIA STOPY

2.1. Uklad kostny

Analizujac skomplikowana budowe stép tatwo si¢ zorientowad, ze odpowiedni ksztatt
zapewnia optymalne przenoszenie sit powstajacych w trakcie chodzenia. W ich skfad
wchodzi 52 kosci, 66 stawow, 38 migsni 1 214 wigzadet. Dzicki tak zlozonemu
mechanizmowi mozemy utrzymywa¢ réwnowage i1 porusza¢ si¢ po réznego rodzaju
podiozach. Budowe anatomiczng uktadu kostnego stopy przedstawia rysunek 1.

Koié srddstopia I1-W

E
Koze klinowa I-111

o kzE Madkowata
Knié szeicienna
Kiozié skhokowa

Kozc pigtawa

Calsze palizki
Blizzze paliczki
Kioié srddstopia 1

Rys. 1. Budowa uktadu kostnego stopy [1]

2.2. Luki stopy

Luki stopy przecinaja si¢ w punktach podparcia: pigcie, pierwszej i piatej kosci
$rédstopia. Sa odpowiedzialne za wytrzymatos¢ stopy i jej elastycznos$€. Kosci tworzace tuki
pokazano na rysunku 2.

ok, podtuzny bocry

ok podtuzny sradkowy

tuk poprzecny

Rys.2. Luki stopy[1]

Przysrodkowy Luk Podluzny - nazywany roéwniez tukiem gtéwnym biegnie po
wewngtrznej  czgsci  podbicia, peini  funkcj¢
amortyzacji i utrzymywania réwnowagi.

Boczny Luk Podluzny - biegnie po zewn¢trznej stronie podeszwy, petni role
stabilizacyjna.
L.uk Poprzeczny - jest ustawiony poprzecznie do pozostatych tukéw, daje

stopie wsparcie w kierunku poprzecznym.
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3. ELEKTRONICZNY TOR POMIAROWY

3.1. Stanowisko do badania sklepienia tukow stopy

Punktem wyjscia pracy nad elektronicznym torem pomiarowym byto stanowisko do
badania sklepienia tuku stopy skonstruowane i wykonane w Katedrze Mechaniki
Doswiadczalnej i Biomechaniki Politechniki Krakowskiej — rysunek 3. Stanowisko powstato
jako urzadzenie catkowicie manualne, pozbawione uktadu elektrycznego. Pomiar polegat na
recznym nastawianiu czujnika nad poszczegdlne punkty (rysunek 4), a nastepnie
zapisywaniu wyniku pomiaru w bazie danych. Takie rozwiagzanie pozwolilo sprawdzié
i potwierdzi¢ mozliwos¢ zastosowania stanowiska w pomocniczej diagnostyce wad stop.
Nastepnym krokiem jest automatyzacja pomiaru poprzez wprowadzenie elektronicznego toru
pomiarowego.

Rys.37. Schemat stanowiska: 1- uchwyt czujnika, 2- prowadnica baczna, 3- plyta géma, 4-
plyta dolna, 5- tuleja dystansowa, 6- noga, 7- plyta zerujaca, 8- dystans, 9- wskazniki
pomiarowe, 10- prowadni 11-czujnik przemi f

Rys. 3. Stanowisko do badaniérsklepienia tuku stopy [2]

Rys. 4. Pomiar wysokosci sklepienia stopy [2]
3.2. Zalozenia i cele

Podstawowe zadania toru uj¢to w punktach ponizej:
e Uzyskanie danych i archiwizacja wynikéw ma si¢ odbywa¢ w spos6b automatyczny.

® Archiwizacja danych w postaci cyfrowej na dysku komputera w formacie
pozwalajacym na fatwy dostep i wykorzystanie.
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o  Wykorzystanie standardowych elementow (redukcja kosztéw).
e Oprogramowanie stworzone w prostym i tatwo dost¢gpnym srodowisku.

e Latwa aplikacja réznych typéw czujnikéw - jednolity standard sygnatu.

3.3. Koncepcja toru

Pomiar sklepienia stopy obywa si¢ poprzez liniowe przemieszczenie koteczkéw
pomiarowych, odwzorowujacych ksztalt podeszwy. Sa one sprz¢zone z czujnikami
przemieszczen, z ktérych sygnal przesylany jest do komputera za posrednictwem
mikrokontroleréw. Zastosowanie mikrokontroleréw zamiast wyspecjalizowanych uktadéw
przelaczajacych zwieksza latwos¢ poézniejszej modyfikacji urzadzenia przez modyfikacje
oprogramowania. Rozwigzanie to pozwala na ograniczenie kosztéw elementéw
elektronicznych.

3.4. Schemat i dzialanie

pc PLYTKA Z CZUINIKAMI

A

F 3

UART SPI
PC = MASTER. | pc PLYTKA Z CZUIJNIKAMI
nc

A

A

LC g PLYTKA Z CZUINIKAMI

A

Rys. 5. Schemat blokowy elektronicznego toru pomiarowego

Na kazdej plytce znajduja si¢ rzgdy czujnikéw, bgdacych koncéwkami dzielnika napi¢cia
lub potencjometrami. Sygnat analogowy jest przesytany do mikrokontrolera Atmega8, gdzie
zostaje przeksztalcony do postaci cyfrowej przez wbudowany przetwornik analogowo
cyfrowy (dalej ADC). Podlaczanie kolejnych czujnikéw wykonywane jest dzigki
wbudowanemu multiplekserowi. Uktad ten umozliwia odczyt wartosci przemieszczenia
koteczkéw z doktadnoscig 10 bitow.

W pamigci mikrokontrolera zbierane sq dane o potozeniu kazdego z czujnikéw
i przesytane do ukladu sterujacego, gdy aktywowany jest wbudowany w mikrokontroler
interfejs SPI danej ptytki. Z ukladu sterujacego dane sa wysylane do portu szeregowego
komputera PC pracujacego w standardzie RS232 za posrednictwem uktadu MAX232.
W komputerze przechwytywanie oraz zapis wynikow pomiaru odbywa si¢ w programie
,»Hyper Terminal” lub podobnym, obstugujacym port szeregowy. Taka s$ciezka prowadzi do
powstania pliku tekstowego, zwierajacego ,,wspotrzedne pionowe” zestawu 480 czujnikdéw.
Dalsza obrébka moze odby¢ si¢ juz w dowolnym programie na przyklad w arkuszu
kalkulacyjnym Excel, gdzie mozliwa jest wst¢pna wizualizacja danych i przygotowanie pliku
mogacego by¢ zaimportowanym do systemu CAD.



Projekt elektronicznego toru pomiarowego stanowiska do badania sklepienia tuku stopy 97
3.5. Prototyp elektronicznego toru pomiarowego

Do celéw doswiadczalnych, majacych potwierdzi¢ poprawnos¢ wybranych rozwigzan,
zbudowano prototyp toru pomiarowego. Funkcjonalno$¢ ograniczono do poziomu
pozwalajacego sprawdzi¢ shisznos¢ zalozen projektu oraz mozliwosci implementacji w
rozwijanym stanowisku do badania sklepienia tuku stopy. Takie podejscie pozwolito na
wykorzystanie zestawu uruchomieniowego ZL2AVR [3] wyposazonego w mikrokontroler
Atmega8 jako ukladu sterujacego. Pozostala cz¢$¢ toru w postaci ptytek czujnikéw zostata
wykonana w ramach pracy przejsciowej. Na rysunkach 6a i 6b znajduja si¢ trojwymiarowy
model prototypowej plytki czujnikéw opartych na dzielniku napigcia i zdjgcie gotowej ptytki
wraz z opisem.

Podczas budowy prototypu priorytetem bylo opracowanie oprogramowania
mikrokontroleréw, ktére zapewniatoby bezkonfliktowa komunikacj¢ mi¢dzy urzadzeniem,

a komputerem PC oraz miedzy samymi uktadami scalonymi.
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Rys. 6. Model 3D ptytki - a); Gotowa plytka czujnikéw - b)

Konstrukcja postuzyta réwniez do przeprowadzenia szeregu badan testowych réznych
rozwigzan konstrukcyjnych i opracowania algorytmu przetwarzania odbieranych danych

przez komputer PC. Na rysunku 7 przedstawiono przyktad obrébki i wizualizacji
odczytanych danych w arkuszu kalkulacyjnym.

Rys. 7. Przyktad wizualizacji danych w arkuszu kalkulacyjnym
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4. WNIOSKI

Po wykonaniu prototypu i serii prébnych pomiaréw, analiza zatozen projektu wykazata
mozliwo$¢ dalszych prac nad systemem. Ogdlne zalozenia odnoszace si¢ do dzialania
urzadzenia mozna uzna¢ za shuszne. Udato si¢ uzyska¢ odczyt wartosci analogowych,
a pézniej przetworzy¢ je na wielkosci cyfrowe i przesta¢ do komputera. Zapis danych na
dysku twardym réwniez nie przedstawia wickszych trudnosci. Obrébka wynikéw przy
wykorzystaniu  mozliwosci  standardowego oprogramowania biurowego 1 pdzniej
inzynierskiego jest zagadnieniem wykonalnym, majacym duzy potencjat rozwojowy.

Kluczowym zagadnieniem wydaje si¢ budowa w pelni funkcjonalnego urzadzenia, na
ktérym bgdzie mozna rozwija¢ oprogramowanie mikrokontroleréw sterujacych przeptywem
danych jak réwniez programéw analizujacych otrzymane wyniki. W przysztosci rozwoj
oprogramowania moze umozliwi¢ powstanie systemu eksperckiego bazujacego na sieciach
neuronowych bardzo mocno wspomagajacego lekarzy i technikéw zajmujacych si¢ ortopedia.

Ta krétka analiza uzasadnia dalsze prace nad konstrukcja, ktéra w duzym stopniu moze
si¢ przyczyni¢ do odciazenia personelu medycznego i co najwazniejsze pacjentow (dzieci),
ktérzy z racji wieku nie sg tak cierpliwi jak osoby doroste.
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PROJECT OF ELECTRONIC MEASURING ROUTE FOR FOOT
BOWS SCANNING DEVICE

Summary. Paper is dedicated to the problem of gain over and archive data,
during scanning foot bow on equipment designed and built in the Department of
Experimental Mechanics and Biomechanics Technical University of Cracow.
Device development is aimed to verification and confirmation of application as
auxiliary foot diseases test method and prosthetics. Project is a trial of automation
of measurement by implementation of electronic measuring route leaning on
microcontrollers and results application into CAD/CAM software.
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WPLYW WIBRACJI PUNKTOWE]J NA PARAMETRY
STABILOGRAFICZNE POSTAWY STOJACEJ

Streszczenie. Celem pracy byto okreslenie wptywu zaktécenia mechanicznego
proprioceptordw, w postaci przylozonej punktowo wibracji, na parametry
stabilograficzne postawy stojacej. Wibracja punktowa byta aplikowana w miejscu
najwickszej srednicy przekroju fizjologicznego miesnia gastrocnemius.
W badaniach wzieto udzial 13 oséb, ktére wykonywaly pie¢ kolejno
nastgpujacych po sobie zadan: stanie swobodne, wychylenie w przdd, stanie
swobodne, wychylenie w tyl, stanie swobodne. Wnioski: zaobserwowano, iz
w piatej minucie dziatania wibracji badani wychylali si¢ najdalej w przdd, a ich
osiggane wyniki byly statystycznie rézne od préb bez wibracji.

1. WSTEP

Rola kontroli postawy stojacej cztowieka jest utrzymanie rzutu pionowego ogdlnego
srodka ci¢zkosci nad powierzchnig pola podparcia stép.[1]

Postawa wyprostowana utrzymywana jest dzigki integracji kompleksu aferentnych
i eferentnych sygnatéw kontrolnych, bazujacych na orientacji ciata i informacjach
ruchowych, ktére sg przesytane przez uktad westybularny, wzrokowy i somatosensoryczny.
System kontroli réwnowagi cztowieka zawiera sensomotoryczne, mi¢sniowo-szkieletowe
i nerwowe komponenty, skierowane do utrzymania dwdéch celéw behawioralnych takich jak:
orientacja posturalna i rownowaga posturalna. Orientacja posturalna odnosi si¢ do pozycji
ciata w stosunku do pionu grawitacyjnego i jest charakteryzowana poprzez wychylenie
z pozycji pionowej. Rownowaga posturalna oznacza balans ciata wokét punktu réwnowagi.
Proprioceptywne wejscia z mi¢sni posturalnych, a doktadnie z migs$ni posturalnych nég, sa
waznymi informacjami w kontroli postawy u cztowieka.[2]

Celem niniejszej pracy byto sprawdzenie wptywu wibracji punktowej na charakterystyki
stabilograficzne postawy stojacej podczas wykonywanych wychylen.

Wibracje sa mechanicznym bodzcem, przekazujacym ruch oscylacyjny, ktérego nat¢zenie
okreslaja: amplituda i czg¢stotliwos¢. Drgania, wystgpujace podczas mechanicznej stymulacji,
zakltdcaja odczuwanie oddzialywania pola grawitacyjnego.[3]

2. WPLYW WIBRACII
Silny wptyw na funkcjonowanie mi¢$ni wywieraja obcigzenia grawitacyjne. Drgania

powodujq wzrost obcigzenia grawitacyjnego w wyniku duzych przyspieszen przenoszonych
na cialo.



100 R. Mankowski, A. Kozlik

Sinusoidalny przebieg bodzca wibracyjnego determinuje réwniez szybkie i krétkotrwate
zmiany dlugosci zespotu mig¢sien-sciggno. Zaktécenie to podraznia receptory czuciowe, co
moduluje aktywnos$¢ mig$ni w celu thumienia sinusoidalnych fal.

Drgania mechaniczne przytozone do mi¢snia lub $ciggna powoduja odruchowe napigcie
mig¢s$ni, nazywane odruchem skurczowym na wibracj¢. Skurcz ten spowodowany jest
pobudzeniem wrzecion mi¢sniowych prowadzacym do wzrostu aktywnosci pgtli sprz¢zenia
zwrotnego la. Odruchowa odpowiedz na bodzce wibracyjne jest przypisywana gtéwnie
pobudzeniu wrzecion. Uwaza si¢, ze drgania hamuja skurcz mig¢s$ni antagonistycznych
poprzez oddzialywanie neuronéw hamujacych Ia.

Radykalna poprawa wartosci zdolnosci motorycznych (sprawnos¢ ukladu nerwowego
i mi¢$niowego) w wyniku oddziatywania bodzcéw wibracyjnych, najprawdopodobniej
zwigzane jest ze wzrostem wrazliwosci w p¢tli sprz¢zenia odruchu na rozcigganie. Okazuje
si¢, ze za posrednictwem neurondéw hamujacych Ia wibracje ograniczaja pobudzanie mig¢sni
antagonistycznych, zawierajac wzorce koordynacji wewnatrzmi¢$niowej, co prowadzi do
zmniejszenia sil hamujacych, rozwijanych wzglgdem osi stawow stymulowanych
wibracja.[3]

Przeprowadzone zostaly badania, gdzie wibracja punktowa zaaplikowana byla na
konczynie dolnej, na mie$niu gastrocnemius (GA), o czterech, réznych wartosciach
czgstotliwosci(f1=40Hz, f2=60Hz, f3=80Hz, f4=100Hz). W rezultacie otrzymano wyniki,
ktére mowity, iz wicksze wychylenie ciata bylo zalezne od wartosci czgstotliwosci. W tym
wypadku, im zastosowana czg¢stotliwos¢ byta wyzsza, tym wigksze nastgpowato wychylenie
ciata. Wibracja GA wywotata wychylanie si¢ ciata do tytu. Cze¢stotliwos¢ wibracji nie miata
wplywu na kierunek wywolanego pochylenia ciala.

3. CEL, PYTANIA, HIPOTEZY ROBOCZE

Celem pracy bylo sprawdzenie, jak wibracja punktowa przylozona bilateralnie w na
mig¢s$niu gastrocnemius, wptywa na parametry stabilograficzne podczas zadania statycznego.
Cel pracy datl podstawe do zadania pytania:

Czy zastosowana czg¢stotliwos¢ i amplituda przylozonej wibracji byta wystarczajaca, aby
wywota¢ zmiany w parametrach posturograficznych?

Zgodnie z przyjetym pytaniem badawczym postawiono nast¢pujace hipotezy robocze:

1) Czy wibracja przylozona punktowo do mi¢snia gastrocnemius powoduje zmiany
w parametrach posturograficznych stania swobodnego.

2) Czy wibracja o danych parametrach bedzie zwigksza¢ przemieszczenie ogdlnego srodka
cigzkosci podczas wychylania ciata.

4. MATERIAL. | METODY
W badaniach uczestniczyto 13 o0séb o przecigtnej aktywnos$ci fizycznej bgdacych

studentami Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach i nie skarzacych si¢ na
dolegliwosci zwigzane z narzadem ruchu.
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Tabela 1. Charakterystyka opisowa badanej grupy

Pte¢ n Wiek [lata] Masa ciata [kg] Wysokos¢ ciata [cm]
$rednia | Odchylenie | $rednia| Odchylenie $rednia Odchylenie
standardowe standardowe standardowe
Mezczyzni 6 21,29 0,755 74,12 5,32 177,43 3,64
Kobiety 7 22,00 0,894 58,58 8,87 166,67 7,50
Ogot 13 21,62 0,869 66,95 10,58 172,46 7,83

Przed przystapieniem do préby, badani zostali poinformowani o istocie pomiaru i zapewnieni
0 tym, ze nie zostana uzyte w stosunku do nich elementy badania, o ktérych nie zostali
poinformowani.

Do badan zastosowano urzadzenia wilasnej konstrukcji. Jako ciata drgajacego uzyto silnika
na prad staly z umieszczonym poza osiowo ciezarkiem. Skonstruowane urzadzenie
charakteryzowato si¢ czgstotliwoscia 100 £ 15 Hz. Caty silnik wraz z okablowaniem zostat
umieszczony w plastikowej tubie, ktdra od wewnatrz zostata zalana zywica epoksydowa.
(Rycina 1) Uzycie wypelniacza w postaci zywicy dato pewnos¢, ze drgania beda przenoszone
na catfa konstrukcje.

Rys. 1. Urzadzenie wykorzystane w eksperymencie.

Skonstruowano 4 zestawy silnikdw, ktére za pomoca staz byly mocowane do mig¢s$nia w
miejscu jego najwickszego przekroju poprzecznego. Stymulacja wibracja odbywata sie
obustronnie. Doktadny obraz montazu silniczkéw na badanym przedstawia rycina 2.
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Rys.2. Sposéb mocowania silnikdw.

Badany przed wykonywaniem zadania statycznego, ustawial si¢ na platformie
stabilograficznej w dogodnym dla niego rozstawie stop. Sekwencja zadania trwajacego 50
sekund polegata na 10-sekundowym staniu swobodnym, 10-sekundowym maksymalnym
wychyleniu w przéd, 10-sekundowym staniu swobodnym, 10-sekundowym maksymalnym
wychyleniu w tyt i powrocie do pozycji wyjsciowej i pozostanie w niej do konca pozostatego
czasu proby.

Pierwsza préba wykonywana byta bez wiaczonej wibracji. Kolejne 3 préoby wykonywane
byty z wlaczonymi urzadzeniami, a mi¢dzy zadaniami zawarte byly dwie S5-minutowe
przerwy. Po zakonczonej 4 prébie, urzadzenia wytaczono a badani wykonywali ostana 5
prébe, po uprzedniej 5-minutowej przerwie. Przyktadowy zapisy proby przedstawia rycina 3.
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Rys.3. Przyktadowy zapis proby.

Potozenie wypadkowe;j sity reakcji podtoza (COP ang. center of pressure) w plaszczyznie
strzatkowej rejestrowano za pomoca platformy dynamograficznej firmy Kistler. Dla kazdego
eksperymentu rejestrowano klasyczne parametry amplitudowe stabilogramu — odchylenie
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standardowe od sredniego polozenia COP. Analizowano wartosci $rednie ze wszystkich
pozycji. Do obrébki statystycznej postuzono si¢ pakietem Statistica. Dla kazdej uzyskanej
wartosci zostal przeprowadzony test kolejnosci par Wilcoxona.

Zaréwno podczas prob z wibracja i bez dziatania urzadzen, sprzet wibracyjny przez caty czas
byt zamontowany na podudziach.

5. WYNIKI

Wyniki badania wskazuja, ze wibracja o okreslonej czg¢stotliwosci i amplitudzie nie
wywolywala istotnie statystycznych réznic podczas stania swobodnego z wibracja. Istotnie
statystycznie réznice zaobserwowano wylacznie w prébie maksymalnego wychylenia
w przéd. Wyniki przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Test kolejnosci par Wilcoxona

Srednie potozenie wypadkowej reakcji Poziom istotnosci
. . . . N T Z P
sity podtoza w wychyleniu w przéd réznic [p]
Préba 1 vs. Préba 2 13 23 1,572 0,116
Préba 1 vs. Préba 3 13 16 2,062 0,039
Préba 1 vs. Préba 4 11 23 0,889 0,374
Préba 1 vs. Préba 5 13 40 0,384 0,701

Co prawda istotnie statystycznie réznice zaobserwowano wylacznie w poréwnaniu préby
,»17 z préba ,,3” w piatej minucie eksperymentu(Rycina 3), jednak graficzna analiza wynikéw
wskazuje na liniowy wzrost wychylenia w przéd od momentu zadzialania czynnika
wibracyjnego. Przypuszcza¢ mozna, iz bodziec zaki6cajacy w postaci wibracji, aby osiagnat
swoje maksymalne mozliwos$ci zakiécania musi dziata¢ co najmniej 5 minut.
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Rys. 3. Srednie potozenie wypadkowej sily reakcja podioza w wychyleniu w przéd w
poszczegdlnych prébach.
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6. WNIOSKI

1)Wibracja przylozona punktowo na migsien gastrocnemius nie wplywa na parametry
posturograficzne stania swobodnego.

2)Wibracja o danych parametrach nie wplywa na wielko$¢ przemieszczenia ogdlnego
srodka ci¢zkosci w kierunku stymulowanego mig¢snia.

7. DYSKUSJA

Zastosowana wibracja o danych parametrach nie jest w stanie zaktoci¢ stania swobodnego,
aczkolwiek powoduje chwilowe zwickszenie odlegtosci wychylenia w przéd.
Zastanawiajace jest, dlaczego w 5 minucie dziatania bodzca osigga swoje maksimum?
Zadane powyzej pytanie daje podstaw¢ do glgbszej analizy i niewatpliwie sktania do
przeprowadzenia kolejnych eksperymentéw.
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INFLUENCE OF LOCAL VIBRATION ON POSTURAL
CONTROL PARAMETERS

Summary.The aim of experiment was to determine the influence of mechanical
disruption on stabilographic parameters of upright position. Point vibration was
placed in the highest diameter on gastrocnemius muscle. In research participated
thirteen persons, wich made five static tasks: upright position, forward sway,
upright position, backward sway and upright position.

Conclusion: Pointed out, that in fifth minute of stimulation, magnitude of forward
sway with applied disruption was statistically different in comparation with
forward sway without vibration.
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OCENA WPLYWU NIEPRAWIDLOWEGO ROZMIESZCZENIA
ZNACZNIKOW RUCHU NA WYNIKI POMIAROW WIELKOSCI
KINEMATYCZNYCH W SYSTEMIE APAS

Streszczenie. W ramach pracy przedstawiono wyniki badan pozwalajacych na
ocen¢ wplywu nieprawidtowego rozmieszczenia znacznikéw ruchu na wyniki
pomiar6w wielkosci kinematycznych w systemie APAS. Analiz¢ ruchu
przeprowadzono umieszczajac na ciele badanej osoby 15 markeréw zgodnie
zmodelem Vaughan’a oraz dwa dodatkowe markery w poblizu stawu
kolanowego oraz stawu skokowego przesuni¢te do przodu o 3 cm w ptaszczyznie
strzatkowej w stosunku do prawidlowo naklejonych markeréw. Otrzymane
wyniki pomiaréw zarejestrowane dla chodu z prawidlowo i nieprawidtowo
rozmieszczonymi markerami poréwnano ze soba.

1. WSTEP

Badania ruchu, opierajace si¢ na systemach pomiarowych rejestrujacych przemieszczenia
pozwalaja na uzyskanie wielkosci kinematycznych opisujacych dany ruch. W przypadku
lokomocji jest to o tyle istotne, o ile wazna jest obiektywna i ilosciowa ocena prawidtowosci
chodu. Systemy do tréjwymiarowej analizy ruchu mozna podzieli¢ na: optoelektroniczne,
ultradzwickowe, magnetyczne oraz elektromechaniczne [2]. Dodatkowo stosuje si¢ platformy
dynamometryczne, ktére umozliwiaja pomiar sit reakcji podloza. W artykule skoncentrowano
si¢ na systemach optoelektronicznych. Obecnie wiodace systemy optoelektroniczne, stuzace
do analizy ruchu to przede wszystkim: BTS Smart, VICON, APAS System. W systemach
tych rejestrowany jest obraz badanej osoby za pomoca zestawu kamer (najczgsciej szesciu).
Na ciele badanej osoby umieszczone sa markery, czyli znaczniki o réznej srednicy (ok. 6-20
mm), pokryte materialem odblaskowym, ktérych polozenie jest automatycznie
wychwytywane przez program [1, 2, 3]. Markery nalezy umiejscowi¢ w punktach
anatomicznych obiektu badanego, $cisle okreslonych w poszczegdlnych modelach
obliczeniowych. Na podstawie ich przemieszczen obliczane sa wielkosci kinematyczne
badanego ruchu oraz przyblizone potozenia srodkéw poszczegdlnych stawdw.

Kazdy z systeméw posiada wbudowany model matematyczny, dzigki ktéremu uzyskuje
si¢ zadane wielkosci. Jest wigc wazne, aby punkty, wedtug ktérych program oblicza dany
parametr byly zidentyfikowane jak najdokiadniej. Jest jednak faktem, ze w przypadku
badania o0s6b o rozbudowanej tkance mi¢sniowej, badz tez po rdéznego rodzaju
rekonstrukcjach kosci lub stawéw, albo chociazby u oséb otytych, zdarza si¢, ze trudno jest
rgcznie odnalez¢ niektére punkty. Istnieje zatem ryzyko niedoktadnosci naklejenia markeréw.
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2. CEL PRACY

Celem pracy bylo przeprowadzenie badan doswiadczalnych pozwalajacych na oceng
wplywu nieprawidlowego rozmieszczenia znacznikéw ruchu na wyniki pomiaréw wielkosci
kinematycznych prowadzonych w oparciu o metode fotogrametryczng przy wykorzystaniu
sytemu APAS.

3. METODYKA BADAN

Badania doswiadczalne przeprowadzono przy wykorzystaniu sytemu optoelektronicznego
APAS. Stanowisko pomiarowe sktadato sie z komputera potaczonego z czterema kamerami
cyfrowymi firmy Basler rejestrujacymi ruch z czgstotliwoscia 100 Hz. Obiektem badan byt
zdrowy mezczyzna w wieku 27 lat, o wzroscie 185 cm i wadze 80 kg. Na ciele badanej osoby
w charakterystycznych punktach antropometrycznych rozmieszczono 15 markeréw zgodnie
z modelem Vaughan’a [4]. W celu okreslenia wplywu nieprawidlowego rozmieszczenia
markeré6w na wyniki pomiaréw w poblizu stawu kolanowego oraz stawu skokowego
umieszczono dwa dodatkowe markery przesunigte do przodu o 3 cm w plaszczyznie
strzatkowej w stosunku do prawidtowo naklejonych markerow.

LMT - gltowa kosci srédstopia drugiego palca
lewej konczyny,

LHEEL - pieta (marker LHEEL tworzy z
markerem LMT lini¢ prosta),

LLMAL - srodek kostki bocznej lewej koniczyny,
LTIB_W - lewe podudzie (marker umieszczony
na dziesi¢ciocentymetrowej rézdzce),

LLCON - nadklykie¢ boczny lewej kosci udowe;j,
LTHI_W - lewe udo (marker umieszczony na
dziesieciocentymetrowej rézdzce),

LGTRO - kretarz wigkszy lewej kosci udowej,
LASIS - lewy kolec biodrowy przedni,

RASIS - prawy kolec biodrowy przedni,

SACR - LsSi:

LLMAL”2” — nieprawidtowo naklejony marker
na kostce bocznej

LLCON”2” — nieprawidlowo naklejony marker na

LLCON"2"®

® @LHEEL . ;. .
00 nadktykciu kosci udowej

Rys. 1. Rozmieszczenie markeréw

Za pomoca czterech kamer o czgstotliwosci 100 Hz zarejestrowano kilkanascie
pojedynczych cykli chodu lewej konczyny. Badania przeprowadzono w czterech seriach
powtarzanych co 45 min. W kazdej serii rejestrowano trzy przejscia badanej osoby. Trzy
pierwsze serie wykonano przy prawidlowo rozmieszczonych markerach, natomiast
w ostatniej serii dodano dwa dodatkowe markery. Wszystkie rejestrowane przejscia
wykonane byty ze zblizong pre¢dkoscia chodu.
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Na podstawie wielkosci kinematycznych wyznaczonych w systemie APAS, w autorskim
programie napisanym w $rodowisku Matlab® wyznaczono katy w stawach konczyny dolnej
w poszczegblnych fazach cyklu chodu, w plaszczyznach: strzatkowej, czolowej
i poprzecznej.

Uzyskane wyniki pomiar6w oraz obliczen numerycznych pozwolily na okreslenie réznic
pomigdzy przebiegami zarejestrowanymi w kolejnych seriach oraz przy nieprawidlowym
rozmieszczeniu markeréw.

4. WYNIKI

Na kolejnych wykresach przedstawiono przebiegi kata w stawie kolanowym
w plaszczyznie strzatkowej, ktére wyznaczono dla:

a) trzech kolejnych przejs¢ zarejestrowanych w niewielkim odst¢pie czasu,

b) czterech przej$¢ zarejestrowane co 45 min,

¢) przejs¢ z nieprawidlowo rozmieszczonymi markerami.

W ostatnim przypadku analizowano jedno wybrane przejscie, przyjmujac rézna
konfiguracj¢ markeréw do wyznaczenia wielkosci kinematycznych. Rozpatrywano
nastepujace cztery konfiguracje rozmieszczenia markeréw:

a) prawidtowo rozmieszczone markery,

b) prawidlowo rozmieszczone markery, oprécz markera na nadkiykciu bocznym kosci

udowej,

¢) prawidlowo rozmieszczone markery, oprécz markera na kostce bocznej,

d) prawidlowo rozmieszczone markery, oprocz markera na nadktykciu bocznym kosci

udowej i na kostce boczne;j.

Wszystkie analizowane przebiegi odniesiono do przebiegu, z prawidlowo
rozmieszczonymi markerami.

KAT KOLANA - PLASZCZYZNA STRZALKOWA
80 T T T T T T

60 - = 1 przejscie
—— 2 przejscie
3 przejscie

40

kat [deg]

20

I I i i i
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
t[%]

ROZNICE - KATY W STAWIE KOLANOWYM

kat [deg]
(4] o
T \ I

—— 1 przejscie - 2 przejscie
ot 1 przejscie - 3 przejscie

L 1
10 20 30 40 50 60 70 80 %0 100
t[%]

Rys. 2. Kat w stawie kolanowym — przebiegi wyznaczone w trzech kolejnych przejsciach,
zarejestrowanych w niewielkim odst¢pie czasu, dla prawidlowo rozmieszczonych markeréw
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KAT KOLANA - PLASZCZYZNA STRZALKOWA
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Rys. 3. Kat w stawie kolanowym — przebiegi wyznaczone w czterech przejsciach
zarejestrowanych co 45 min, dla prawidtowo rozmieszczonych markeréw

KAT KOLANA - PLASZCZYZNA STRZALKOWA
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Rys. 4. Kat w stawie kolanowym — przebiegi wyznaczone dla nieprawidlowo
rozmieszczonych markeréw
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5. ANALIZA OTRZYMANYCH WYNIKOW

Analizujac przebiegi katéw wyznaczone dla przej$¢é, z prawidlowo rozmieszczonymi
markerami, rejestrowanych w réznych odstgpach czasu, stwierdzono, pomigdzy
poszczegbdlnymi przejsciami, kilkustopniowe rdznice dla katéw: w stawie kolanowym
w plaszczyznie strzatkowej, kata rotacji stopy oraz kata w stawie biodrowym w ptaszczyznie
czotowej. Dla pozostalych katéw réznice te byty mniejsze od 1,5°.

W przejsciach z przesunigtym markerem na nadkitykciu bocznym kosci udowej,
maksymalne réznice, w stosunku do przej$¢ z prawidlowo rozmieszczonymi markerami,
zaobserwowano dla kata w stawie kolanowym w plaszczyznie strzalkowej. Réznica ta
$rednio wynosita 6°-7° zwigkszajac wyznaczone zgi¢cie. Dla pozostatych katéw réznice te
wahaty si¢ pomi¢dzy 2°-5°.

Istotne réznice katowe przy blgdnie usytuowanym markerze na kostce bocznej
zaobserwowano dla wszystkich katéw w stawie skokowym. Zakres tych zmian wynosit
$rednio 3,6°-5,7°.

6. WNIOSKI

Przeprowadzone badania pozwolity na okreslenie wptywu nieprawidtowego
rozmieszczenia markeréw na dokladnos¢ otrzymywanych wynikéw. W ramach niniejszej
pracy rozpatrywano bl¢dy w wyznaczaniu katéw w stawach koniczyny dolnej, ktére moga by¢
wynikiem przesunig¢cia do przodu markera na nadklykciu bocznym kosci udowej oraz kostce
bocznej. Roéznice pomig¢dzy katami wyznaczonymi dla przebiegéw z prawidlowo
i nieprawidlowo rozmieszczonymi markerami zawieraty sie w zakresie 1,5°-7°.

Warto jednak zauwazy, ze zaréwno zakres ruchu jak i ksztatt wyznaczanych przebiegdéw
niewiele rdéznit si¢ od przebiegéw z prawidlowo rozmieszczonymi markerami. Réznice
pomiedzy tymi przebiegami utrzymywaty si¢ na prawie statym poziomie.

W kolejnych etapach badan przewiduje si¢ przeprowadzenie badan dla wigkszej liczby oséb
oraz w réznych wariantach nieprawidlowego rozmieszczenia markerow.
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ESTIMATION OF INFLUENCE OF INCORRECT MARKER
LOCATION ON RESULTS OF KINEMATIC QUANTITIES
MEASUREMENTS CARRIED OUT IN THE APAS SYSTEM

Summary. Results of research enabling assessment of influence of incorrect
marker location on results of kinematic quantities measurements, carried out by
APAS system, are presented in the paper. Motion analysis was conducted with the
use of 15 markers placed on the body in accordance with Vaughan model.
Additionally two another markers were situated 3 cm forward in saggital plane
(with respect to correctly situated markers) on the knee and ankle joints. For all
obtained results the comparative analysis was carried out.
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FUNKCJONALNA ADAPTACJA W PRZYRODZIE -
OPTYMALIZACJA KSZTALTU STRUKTUR BIOLOGICZNYCH

Streszczenie. W pracy przedstawiono podstawy i zalozenia teorii funkcjonalnej
adaptacji w przyrodzie. Prezentacj¢ zilustrowano przykladami struktur
biologicznych oraz wzorowanych na nich rozwiazan konstrukcyjnych.
W szczegdlnosci wyeksponowano zagadnienia wytrzymatosciowe optymalizacji
ksztattu struktur biologicznych.

1. WSTEP

Funkcjonalna adaptacja jest pojeciem uzywanym do opisu mozliwosci organizméw do
zwickszania ich zdolnosci wypelniania pewnych funkcji wraz ze wzrastajacymi
wymaganiami i - odwrotnie - spadku tych zdolnosci wraz ze zmniejszajacymi si¢
wymaganiami. Procesy tworzenia si¢ i rozwoju form tkankowych zwigzane sa z ich
wzrostem (zmiang masy), przebudowgq (zmiana wtasnosci) i morfogeneza (zmiang ksztattu).
W swoim rozwoju zwierz¢ta i rosliny podlegaja funkcjonalnej optymalizacji, tzn. adaptuja
si¢ do wszelkich warunkéw brzegowych i obcigzen okreslonych przez otoczenie. Okazuje
si¢, ze r6znorodno$¢ oraz bogactwo wystepujacych w naturze form oraz ksztattéw mozna
wyjasni¢ prostymi regutami. Prawidlowosci te dotycza zaréwno $wiata roslin jak i zwierzat.
Znanym juz w starozytnosci pentagramie ukryte sa symetrie i proporcje rzadzace
powstawaniem i rozwojem wystgpujacych w przyrodzie form naturalnych. Morfologia wielu
roslin, w tym na przyktad sposéb utozenia lisci na todydze, czy sposéb utozenia ziaren
w stoneczniku mozna wyjasni¢ postugujac si¢ szeregiem Fibonacciego, czyli ciagiem,
w ktérym kazda kolejna liczba jest sumga dwoéch poprzednich. Ksztalt rogéw i pazuréw
zwierzat, ksztatty muszli, lisci, skrzydet ptakéw i owadéw mozna opisa¢ prostym
matematycznym wzorem za pomoca spirali logarytmicznej, krzywej podanej przez
Kartezjusza. Nieprzypadkowy jest ksztalt jajka. Innym wzorem wystgpujacym w przyrodzie
sg tzw. krzywe Bauda. Optymalizuja one ksztalt karbu jako zasady rozwoju biologicznego.
Ksztalt ten jest zasada rozwoju geometrii konar6w drzew jak i kosci w ukladzie
szkieletowym zwierzat i czlowieka. W pracy przedstawiono przyktady struktur
biologicznych oraz przyktady wzorowanych na nich rozwiazan konstrukcyjnych.
W szczegdlnosci wyeksponowano zagadnienia wytrzymalosciowe optymalizacji ksztaitu
struktur biologicznych. Wystgpujace w swiecie przyrody prawidlowosci mozna
sformalizowa¢ tworzac r6znego rodzaju teorie matematyczne i ich przetozenia na symulacje
i modelowania komputerowe. W szczegélnosci dotyczy¢ to moze algorytméw
optymalizacyjnych wykorzystywanych w metodach projektowania inzynierskiego. Warto
w tym miejscu przytoczy¢ konkluzje, ktérej autorem jest stynny matematyk S. Wolfram
(Nowy rodzaj nauki, 2002): ... nawet najbardziej skomplikowane zjawiska wystepujgce w
naturze ozywionej i nieozywionej wyjasni¢ mozna prostymi mechanizmami. Dowolnie
ztozony efekt mozna uzyskac¢ poprzez zastosowanie odpowiednio prostego algorytmu ... . W
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pracy postuzylem si¢ m.in. przyktadami zaczerpnietymi z nastepujacych pozycji: Thompson

D.W., On Growth and Form, 1966, Wainwright S.A., et al., Mechanical Design in

Organisms, 1976 Mattheck C., Engineering Components Grow like Trees, 1989, Taber L.A.,

Biomechanics of Growth, Remodeling and Morphogenesis, 1995.

2. ZASADY BIONIKI W PROJEKTOWANIU INZYNIERSKIM

Bionika (gr.) to nauka zajmujaca si¢ badaniem budowy i zasad dziatania organizméw
zywych w celu wykorzystania uzyskanych wynikéw do projektowania i budowy nowych
urzadzen technicznych. Poczatki tzw. nauk bioinzynierskich wigzaty si¢ z obserwacja
i podpatrywaniem przyrody oraz projektowaniem na ich bazie okreslonych rozwiazan
konstrukcyjnych. Przyktadowym i bardzo spektakularnym przyktadem moga by¢ tutaj
struktury przektadkowe pioér bazanta, ktére juz w polowie ubieglego wieku postuzyly
inzynierom koncernu Junkersa do opatentowania blisko 1500 rozwiazan w konstrukcjach
lotniczych. W budownictwie powszechnie wykorzystywana jest projektowanie, szczegdlnie
fundamentowania konstrukcji w podmoktych i grzaskich terenach, wykorzystujace formacje
podporowe korzeni drzew. Prawo ksztattowania struktur w przyrodzie (... im mniejsza jest
przenoszona struktura, tym ciensza moze byc¢ jej struktura nosna ...) stanowi fundamentalng
zasad¢ w projektowaniu konstrukcji budowlanych. Rozwigzania wyst¢pujace w Swiecie
natury dalej czg¢sto pozostajq jednak niedoscignionym wzorem. W konstrukcji najwyzszych
wiez, masztéow czy tzw. ‘drapaczy chmur’ stosunek wysokosci do jej srednicy na ogdét nie
przekracza 50, podczas gdy analogiczny parametr dla wiekszo$ci zb6z czy traw nierzadko
zbliza si¢ do 200. Konstrukcja todygi skrzypéw czy widtakéw dalej pozostaje wzorem
prostoty i optymalizacji wytrzymatosciowej konstrukcji pretéw, kolumn i stupéw — Rys. 1.

e

Rys. 1. Formacje teownikéw i dwuteownikéw w konstrukeji todygi skrzypa i widtaka na tle
najwyzszych budowli §wiata

3. OPTYMALIZACJA KSZTALTU STRUKTUR BIOLOGICZNYCH

W mechanizmach rozwoju adaptacyjnego kwintesencja teorii tej jest zdanie z cytowanej
juz wcezesniej pracy D.W. Thompsona: ... w ekstremalnych warunkach wspotzawodnictwa
w zdobywaniu przestrzeni zyciowej i poszukiwaniu réznych form energii tylko najbardziej
ekonomicznie pracujqce konstrukcje sq w stanie przetrwac ... . Przy podejsciu z punktu
widzenia mechaniki i wytrzymatosci materialéw do tak rozumianej funkcjonalnej adaptacji
struktur biologicznych stowo ‘optimum’ oznacza minimum masy (ci¢zaru) oraz odpowiednig
wytrzymatos¢ dla wszystkich wystgpujacych mozliwych przypadkéw obcigzen. Thumaczy to
przyktadowo dlaczego drzewa na zboczu zawsze rosna w kierunku wyznaczonym $rodkiem
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ci¢zkosci ziemi, niepryzmatyczny ksztalt pnia drzewa w kazdym przekroju charakteryzuje
si¢ zaleznoscig h ~ D’ (gdzie h jest wysokoscia, a D $rednica), a pnie drzew rosnacych na
nadmorskich brzegach o dominujacym kierunku wiatru maja tendencje do opalizacji w celu
zwigkszenia sztywnosci w tym kierunku.

Dla struktur kostnych znakomita ilustracja mechanizméw rozwoju adaptacyjnego jest
przedstawiona ponizej tabela 1, w ktdrej zestawiono wlasnosci wytrzymatosciowe trzech
réznych materiatéw kostnych. Tkanki te pochodza z tej samej tkanki facznej zarodkowej, ale
na skutek réznych funkcji petnionych w organizmie w wyniku funkcjonalnej adaptacji ich
wilasnosci sg skrajnie rozne.

Tab.1. Wiasnosci wytrzymatosciowe trzech r6znych form tkanki kostne;j
zbitej ilustrujace zasad¢ funkcjonalnej adaptacji (Wr — praca zniszczenia,
0, — wytrzymatos¢ na zginanie, E — modut sprgzystosci, m — stopien
mineralizacji, p — gestosé

Forma kostna Rég Kos¢ udowa | Kos¢ ucha srodkowego
tkanki zwartej jelenia wotu wieloryba

Wi [Jm™ ] 6190 1710 200

O, [ MPa | 179 247 33

E[GPa] 7.4 13.5 31.3

m|[ % ] 59.3 66.7 86.4

p[10° kgm™ | 1.86 2.03 247

W optymalne ksztaity struktur biologicznych czesto mozna wpisaé wspomniane juz
krzywe spirali logarytmicznej czy krzywe Bauda — Rys. 2, 3. Problematyka ta zostanie
szerzej przedstawiona w prezentacji.

Rys. 3. Konturowe krzywe Bauda dla réznych form struktur biologicznych minimalizujace
wplyw koncentracji napr¢zen od dziatania ‘karbu’

Zasady mechanizméw rozwoju adaptacyjnego mozna znakomicie uja¢ w ramy schematu
optymalnego ksztattowania wytrzymatosciowego. Schemat taki poza klasycznymi etapami
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zwiazanymi z doborem kryterium optymalizacji i zapisaniem odpowiedniej funkcji celu,
doborem zmiennych optymalizacji, sformufowaniem ograniczen i przyjeciem réwnan stanu
powinien zawiera¢ rownanie(a) opisujace mechanizm funkcjonalnej adaptacji. W literaturze
przyjmuje sie rézne wielkosci sterujace tym mechanizmem — moga to by¢é wielkosci typu
przemieszczeniowego, odksztalceniowego, naprezeniowego badz np. rozklad gestosci.
Schemat blokowy iteracyjnego procesu optymalizacyjnego wspomaganego komputerowo
realizujacego proces funkcjonalnej adaptacji przedstawia Rys. 5.

Projekt konstrukcji Blok MES I

(réwnania réwnowagi, réwnania [ czedé preprocesorowa
stanu, state materiatowe,

2 5 . .czgs¢ obliczeniowa A
EOITEITE) (EOETE7ARS, el Programowanie parametryczne
brzegowe) l ( SYS )
Blok MES 11

.CZgS¢ postprocesorowa,
szczeg6lnie analiza wynikéw w
rejonie koncentracji naprezen

.réwnanie(a) funkcjonalnej = ( — )
adaptacji ‘& k GHMH Gref

)
Blok MES I 2’ Lfpis Ll s 1L L
.korekcja geometrii / statych
czgs$¢ obliczeniowa z materiatowych
poprawiona w wyniku .korekcja podziatu na elementy
funkcjonalnej adaptacji skoficzone
strukturg modelu MES

( Blok MES III )

Obliczenia kontrolne dla oceny
stopnia optymalizacji

Rys. 5. Schemat blokowy optymalizacji z uwzglednieniem funkcjonalnej adaptacji
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FUNCTIONAL ADAPTATION IN NATURE - SHAPE OPTIMIZATION
OF BIOLOGICAL STRUCTURES

Summary. The paper presents the fundamentals and the main assumptions of the
theory of functional adaptation in nature. The presentation has been illustrated
with the examples of biological structures and constructions based on those
designs. In particular, the problems of strength optimization of the shape of
biological structures have been worked out.
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PROTOTYP URZADZENIA DO CWICZEN CZYNNYCH
W ODCIAZENIU Z OPOREM MIESNI PROSTOWNIKOW
PALCOW I NADGARSTKA

Streszczenie. W artykule zostaty przedstawione dostgpne na rynku urzadzenia
do rehabilitacji r¢ki. Dodatkowo przeprowadzono badanie w systemie BTS
SMART w celu wyznaczenia pr¢dkosci i przyspieszen r¢ki. Ponadto
zaproponowano nowy model prototypu urzadzenia do rehabilitacji r¢ki dla
chorych z niedowtadem potowicznym konczyny gérnej lewej i prawej po urazach
moézgowych.

1. WSTEP

Dostgp do nielicznych urzadzen na rynku do rehabilitacji r¢ki powoduje potrzebg
tworzenia nowych rozwigzan usprawniajacych rek¢. Wymusza to szukanie nowych sposobéw
i metod rehabilitacji r¢ki. Sposrdéd dostepnych na rynku mozna wyrdézni¢ m.in. :

a) Zyroskop — przedstawiony na rys.l - jest doskonalym urzadzeniem
treningowym stuzacym do ¢wiczenia mig¢g$ni ramienia i przedramienia, nadgarstka
oraz sity uchwytu.

Rys. 1. Zyroskop

b) Piteczka ,Jezyk” — przedstawiona na rys.2 - zalecana w rehabilitacji
pourazowej dloni. Kolce w postaci stozkowatych zgrubien powierzchni pitki
pobudzaja receptory czuciowe. Stuza do masazu stref dotyku dtoni.
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Rys. 2. Piteczka "Jezyk"[3]

c) Tablice do ¢wiczen manipulacyjnych reki - umozliwiaja wykonanie ¢wiczen
czynnych z oporem. Znajduja zastosowanie w rehabilitacji reki szczegélnie przy
dysfunkcjach po stanach pourazowych, w schorzeniach neurologicznych
i reumatoidalnych.

» Tablica typ RR-A - przedstawiona na rys.3-przeznaczona jest do ¢wiczen
czynnych z oporem. Stuzy gléwnie do ¢éwiczen majacych na celu uzyskanie
przyrostu sity i wytrzymatosci reki. Przyczynia si¢ do poprawy zdolnosci
manipulacyjnych reki oraz zwigkszenia zakresu ruchomosci stawéw reki.
Zestawienie urzadzen: walek, klapka dloni, spirala pionowa, kosz drewniany,
koto drewniane i uchwyt.

Rys. 3. blica typu RR-A [3]

» Tablica typu RR-B — przedstawiona na rys.4 - Przeznaczona do {wiczen
czynnych reki. Stuzy gléwnie do ¢wiczen majacych na celu poprawe zdolnosci
manipulacyjnych oraz koordynacji ruchowej i wzrokowo — ruchowej reki.
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Przyczynia si¢ réwniez do wzrostu sity mi¢sni reki. Zestawienie urzadzen: ,,rak”
drewniany, spirala pozioma, kula ze spr¢zyna, kosz drewniany, watek ze
sprezyna, pokretto i kula.

Rys. 4. Tablica typu RR-B [3]

Wyzej wymienione urzadzenia sg najczg¢sciej stosowanymi w rehabilitacji i sa tatwo dostgpne
na rynku.

2. PROTOTYP URZADZENIA DO REHABILITACII REKI

Prototyp urzadzenia do ¢wiczen czynnych w odciazeniu z oporem mi¢sni prostownikow
palcow i nadgarstka jest przeznaczony dla chorych z niedowtadem polowicznym konczyny
gbrnej lewej i/lub prawej po urazach mézgowych z uwzglednieniem testu funkcjonalnego wg
Bunnella [2] w piatym okresie zdrowienia. Test ten jest wykonywany przy wyprostowanej
rgce 1 sktada sie z dwdch czgsei:

» Najpierw wykonuje si¢ badania w ktérych oceniane sg czynne i bierne ruchy
we wszystkich trzech stawach palca.

» Nastepnie fiksuje si¢ staw $rédreczno-paliczkowy w wyproscie i ponownie
bada si¢ zgi¢cie stawu mi¢dzypaliczkowego blizszego i dalszego.

W  przypadku niedokrwiennego przykurczu migsni wewngtrznych reki, w czasie
stabilizacji stawu $rédr¢czno-paliczkowego palca w wyproscie ani staw mi¢dzypaliczkowy
blizszy, ani dalszy nie moga by¢ czynnie i biernie zginane (przyczyna jest skrécenie migs$ni
mig¢dzykostnych). Czynne lub bierne zgi¢cie nadgarstka umozliwia czynne zgi¢cie blizszych
i dalszych stawéw migdzypaliczkowych palcow. Test Bunella umozliwia réznicowanie
przykurczu niedokrwiennego od innych zmian stawowych, takich jak np. zesztywnienia
stawdéw, zrostéw sciggien i zapalen pochewek $ciggnistych, ktére dajag wynik ujemny w tym
tescie [2].

Na rys. 5 przedstawiono model prototypu urzadzenia. Wirtualny model zostal
zaprojektowany w programie Unigraphix 5.0.
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Rys. 5. Wirtualny model prototypu.

Prototyp urzadzenia sktada sie z 8 linek (1 linka odpowiada 1 palcowi), do ktdérych
z jednej strony sa przyczepione rzepy, a z drugiej strony ci¢zarki oraz ze stabilizatora stawu
nadgarstkowego. Kciuk nie jest poddawany ¢wiczeniom. Na rys.6 przedstawiono stabilizator
nadgarstka i ciezarki.

Rys. 6. Ci¢zarki i stabilizator nadgarstka [3]
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W zwiazku z uszkodzeniami konczyn gérnych, a w szczegdlnosci prostownikéw palcow
odpowiedzialnych za prostowanie palcéw w stawach $rédreczno-paliczkowych powstato
urzadzenie stuzace do usprawnienia reki, a w szczegblnosci czynnosci chwytu
cylindrycznego. Na rys.7 przedstawiono prototyp urzadzenia do ¢wiczen.

Rys. 8. Sposéb umieszczenia palcéw w urzadzeniu.

Na palce nasuwa sie rzepy potaczone z linkami, a na koncu kazdej linki umieszczony jest
cigzarek Wskutek dziatania obciazenia, w postaci ci¢zarka zawieszonego na koncu linki,
chory odczuwa opdr, ktéry pokonuje, aby zgia¢ palec. Przyczynia si¢ to do poprawy
zdolnosci manipulacyjnych reki oraz zwigkszenia zakresu ruchomosci stawow reki.

Na kazda z rak zaktada si¢ stabilizator nadgarstka, aby uniemozliwi¢ ruch w tym stawie.
Istnieje rowniez mozliwos¢ ¢wiczenia jednej reki. Reke ze stabilizatorem umieszczamy
w urzadzeniu do éwiczen i blokujemy rzepem staw tokciowy. Cwiczenie wykonujemy wtedy,
gdy reka jest unieruchomiona, a mozliwy jest tylko ruch palcami. Cwiczenie polega na tym,
ze chory prostuje i zgina palce, na ktérych sa przyczepione rzepy z linkami, aby podnies¢
cigzarek. Masg cigzarka ustala si¢ indywidualnie dla kazdego chorego. Cwiczenie to pozwala
na rehabilitacj¢ prostownikdéw palcéw oraz nadgarstek.
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3. BADANIE W SYSTEMIE BTS SMART

Badanie zostalo wykonane na rece zdrowej. Celem badania jest wyznaczenie katéw
w stawach paliczkéw palcéw, oraz predkosci i przyspieszen jakie generuje reka podczas
wykonywania ¢wiczenia. Markery zostaly umieszczone w nast¢pujacych punktach: czubek
palca, staw pomiedzy paliczkiem dalszym a $rodkowym, staw pomi¢dzy paliczkiem
srodkowym a blizszym i staw pomigdzy paliczkiem blizszym a $rédreczem.

Wyniki pomiaréw zostaly obliczone w programie Matlab 6.5

1. Katy w stawach paliczkéw palca i nadgarstka przedstawiono na rysunkach 91 10.
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Rys. 10. Kat w stawie pomi¢dzy paliczkiem srodkowym a blizszym oraz paliczkiem
blizszym a srédrgczem
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2. Predkosci liniowe i katowe oraz przyspieszenia srodkéw mas paliczkéw i $rédrecza
przestawione zostaty na rysunkach 111 12.
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Rys. 12. Przyspieszenia liniowe srodkoéw mas paliczkéw r¢ki na osi X i Z

3. PODSUMOWANIE

Funkcjonowanie r¢ki jest niezwykle wazne w zyciu czlowieka. R¢ka uzywana jest przez
czlowieka jako narz¢dzie pracy. Jej gesty stanowig symbole powitania, prosby czy pot¢piania
[1]. Dlatego tak wazne jest osiagni¢cie jak najwigkszej sprawnosci r¢ki dla oséb, ktoére
wskutek wypadku badz choroby majg problemy z przywrdoceniem peinej funkcjonalnosci
reki.

Prototyp urzadzenia ma stuzy¢ poprawie zdolnosci manualnych r¢ki w celu osiagnigeia jak
najwiekszej sprawnosci poprzez rehabilitacje m.in. miesni prostownikéw palcow.
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THE PROTOTYPE OF THE DEVICE TO ACTIVE PRACTICES IN THE
RELIEF WITH THE RESISTANCE THE MUSCLES
RECTIFIERS OF FINGERS AND THE WRIST

Summary. This paper is a demonstration of the prototype of the device to active
practices in the relief with the resistance of the muscles rectifiers to the fingers,
with the partial paresis of the upper limb left and / or right after cerebral injuries.
Furthermore it includes a investigation of the hand in the BTS SMART Software
and results.
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OCENA STRUKTURALNA WYBRANYCH STOPOW Cr-Ni
NA PODSTAWIE BADAN METALOGRAFICZNYCH

Streszczenie. Praca zawiera analiz¢ makroskopowg struktur stopéw chromowo-
niklowych wykorzystywanych w technice dentystycznej. Obserwacja okiem
nieuzbrojonym oraz przy niewielkim powigkszeniu pozwala na wysuniecie
wnioskéw na temat jakosci odlanego stopu, a w przypadku wystapienia
nieprawidlowosci strukturalnych umozliwia okreslenie przyczyn powstatych wad.
Wykazano, iz prawidtowa pod wzgl¢dem technologicznym konstrukcja odlewéw
oraz poprawne przeprowadzenie proceséw technologicznych s czynnikami
umozliwiajacymi uzyskanie prawidtowej struktury odlewu.

1.WSTEP

Analizujac strukture stopéw chromowo-niklowych postugujemy si¢ miedzy innymi
badaniami makroskopowymi. Opieraja si¢ one na obserwowaniu okiem nieuzbrojonym badz
pod niewielkim powi¢ckszeniem powierzchni materialu, ktéra uprzednio zostata odpowiednio
przygotowana poprzez wyszlifowanie powierzchni, jej wypolerowanie czy tez poddanie
powierzchni prébki dziataniu odczynnikéw chemicznych [1].

Sktad odczynnikéw dobiera si¢ w zaleznosci od badanego materiatu i efektu dziatania na

poszczegdlne sktadniki strukturalne.
Do tego typu badan metalograficznych wykorzystuje si¢ mi¢dzy innymi odczynniki ujete w
normie polskiej PN — 61/ H — 04502. Do najbardziej popularnych substancji trawiacych
naleza: odczynnik Baumana, Heyna, Anczyca czy tez Oberhoffera. Pozwalaja one na
ujawnienie struktury pierwotnej a takze segregacji siarki lub fosforu. Ich dzialanie oparte jest
na wykorzystaniu zjawiska korozji — wyzeraja wytracenia niemetaliczne oraz silnie atakuja
nieciagtosci [2].

Nowatorska metoda przeprowadzenia badan makroskopowych jest podgrzanie odczynnika
trawiacego lub prébki przeznaczonej do trawienia o kilkanascie do kilkuset stopni w celu
przyspieszenia procesu trawienia. Wilasciwos¢ t¢ wykorzystano migdzy innymi w prébie
Meyera i Michholza czy tez w trawieniu odczynnikiem Portweina i Bastiena.

Przeprowadzenie badan makroskopowych pozwala ujawni¢ struktury stopéw oraz wykry¢
zanieczyszczenia czy tez wady takie jak nieciagtosci w postaci pecherzy, peknigé,
zwalcowan, jam skurczowych itd. [3].

Dzigki takiej analizie mozemy okresli¢ prawidlowos¢ struktury czy tez ustali¢ przyczyng
powstatych wad, co z kolei moze postuzy¢ do rozwigzania konkretnych probleméw
technicznych, a takze uchroni¢ od popetniania btedéw uzytkowych badz wykonawczych
w przysztosci.
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2. BADANIA MAKROSKOPOWE

2.1 Metodyka badan

W przeprowadzonych badaniach poddano analizie makroskopowej stopy chromowo —

niklowe wystepujace pod nazwami handlowymi: Wirocer, Wirocer plus, Heraenium NA,
Remanium CS oraz Magnum AN.
Stopy chromowo-niklowe sg stosowane w odlewnictwie kazdego typu protez statych,
w ktérych nie jest wymagana cecha spr¢zystosci. Charakteryzuja si¢ one nastgpujacymi
wlasciwosciami: ggstos¢ 8,2 — 8,3 g/cm3, zakres temperatur topnienia 1250- 1430 °C,
twardos¢ w granicach 190 N/mm® w skali Vicersa, modul elastycznosci ok. 200 GPa.
Odznaczaja si¢ one rowniez dobrg plynnoscia, wykazuja duza odpornos¢ na ciemnienie
w srodowisku jamy ustnej dzigki tworzeniu si¢ na nich pasywnej warstewki tlenkéw, sa
odporne na korozj¢ w srodowisku jamy ustnej, wykazuja wysoki potencjat elektrochemiczny,
sg nieodporne na dzialanie kwasu solnego i siarkowego [4,5,6].

Stopy poddane analizie strukturalnej odlano metoda konwencjonalng za pomocq palnika
tlenowo-acetylenowego oraz wirdwki.

Material przeznaczony do badan pobrano z obszaru reprezentatywnego dla catego elementu,
a nast¢gpnie poddano zabiegowi inkludowania ( inkludowanie — umieszczenie w materialach
syntetycznych, zywicach, niskotopliwych substancjach niemetalicznych lub stopach
metalowych). Tak przygotowane poddano szlifowaniu, polerowaniu oraz trawieniu
chemicznemu.
Szlifowanie polega na usunieciu materiatu prébki w wyniku dzialania na jej powierzchni¢
srodka scierajacego zwiazanego w sposéb trwaty z powierzchnig szlifierska [4].Obrébka
szlifierska wykonywana jest na tokarkach lub frezarkach, a nast¢pnie za pomoca papieréw
$ciernych o malejacej ziarnistosci (nie mniejszej niz 0,062 mm). W ten sposob otrzymujemy
powierzchni¢ lustrzang z bardziej lub mniej widocznymi rysami.
Wyszlifowana  probk¢ poddajemy  polerowaniu  wstgpnemu oraz  koncowemu.
Wykorzystujemy w tym celu identyczne srodki scierne jak podczas szlifowania, jednak
podtoze musi umozliwi¢ swobodny ruch ziaren $rodka $cierajacego w kierunku pionowym
i poziomym jednoczesnie [7]. Polerowanie koncowe moze by¢ przeprowadzone kilkoma
metodami:

1) mechanicznie za pomoca sukna polerskiego natozonego na tarczg¢ polerki, zwilzonego

zawiesing tlenku aluminium (tlenku zelaza) w wodzie;

2) chemiczno-mechanicznie uzywajac srodka trawigcego bezposrednio na ptétnie

polerskim wraz ze $rodkiem $cierajacym;

3) chemicznie przecierajac mieszaning kwaséw i rozpuszczalnikéw powierzchnie prébki;

4) elektro-chemicznie wykorzystujac energi¢ powstajaca w trakcie przepltywu elektrolitu

ze $rodowiskiem $cierajacym;

5) elektrolitycznie rozpuszczajac anodowo warstw¢ wierzchnig szlifu [7].

Tak spreparowane probki metalograficzne poddaje si¢ trawieniu chemicznemu wykorzystujac
odczynniki trawiace granice ziarn lub faz, czy tez odczynniki o dziataniu selektywnym
rozpuszczajacym lub barwigcym dany sktadnik struktury umozliwiajac przy tym jego
identyfikacj¢. Stopy Cr-Ni wykorzystywane w badaniach trawiono przy uzyciu odczynnika
Mil7Cu, w sktad ktérego wchodza: 30 cm?® kwasu solnego, 10 g chlorku zelazowego , 120
cm? alkoholu etylowego 96-procentowego. Wacikiem zamoczonym w substancji trawiacej
przetarto zglady prébek. Trawienie odbywato si¢ w temperaturze otoczenia a jego czas, byl
uwarunkowany od jego skutecznosci, wynosit minimalnie 30 sekund. Nast¢pnie probki
zostaly optukane pod biezacq woda i osuszone w strumieniu powietrza. Tak przygotowane do
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badan struktury stopéw poddano obserwacji mikroskopem stereoskopowym pod
powigkszeniem rzedu 0,63 do 44 razy.

Rys.1. Prébka ze stopu Wirocer plus Rys.2. Prébka ze stopu Heraenium NA

Rys.3. Materiat Magnum AN, Rys.4. Materiat Wirocer,
traw. Mil7Cu, pow. 20x traw. Mil7Cu, pow. 10x

2.2 Wyniki badan i dyskusja

Obserwujac okiem nieuzbrojonym wykonane prébki ze stopéw Cr-Ni mozemy dostrzec
liczne wady o charakterze nieciagtosci takie jak: niedolewy, p¢cherze czy chropowatosc.

Struktura na rys.l charakteryzuje si¢ brakiem pewnych czesci lub niezupelnym ich
odtworzeniem. Tego typu wada zwana jest niedolewem i tworzy sie w skutek niezupetnego
wypetnienia formy cieklym metalem. Na jej powstanie moga mie¢ wptyw takie czynniki jak:
lejnos¢ stopu, temperatura cieklego metalu, obecnos¢ tlenkéw metali w stopie, nieprawidlowe



126 P. Partyka M. Hajduga

zaprojektowanie rozmieszczenia odlewéw w choince odlewniczej oraz nieodpowiednia
budowa uktadu wlewowego.

Na lejnos¢ stopu znaczny wptyw ma sktad chemiczny stopu i temperatura zalewania form.

Im lepsza lejnos¢ stopu, tym mniejsza sktonnos¢ do nieprawidlowego zapeinienia formy
i niedoktadnego odwzorowania jej ksztattéw [8]. Sklonnos¢ do tworzenia si¢ niedolewdéw
maleje wraz ze wzrostem temperatury cieklego stopu metalu. Ilo$¢ tlenkéw powstatych
w trakcie wytopu lub podczas zalewania form prowadzi do obniZenia lejnosci.
Aby unikna¢ powstawania niedolewdw nalezy zachowa¢ odpowiednia szybkos¢ podnoszenia
si¢ poziomu metalu w formie np. poprzez doboér wiasciwych wlewéw doprowadzajacych oraz
odpowiednie utozenie odlewanych przedmiotéw, a takze zadba¢ o zachowanie odpowiednich
czynnikéw i parametréw procesu jak temperatura zalewania, odpowiedni sktad chemiczny
stopu oraz staranne przygotowanie form do zalewania [8].

Na wszystkich badanych préobkach mozemy stwierdzi¢ obecnos¢ pecherzy gazowych

(rys.2). Powstaja one wowczas, gdy gazy wydzielajace si¢ po zalaniu formy oraz zassane
powietrze przenikaja do metalu i nie moga przemiescic si¢ przez krzepnacy odlew [9]. Moga
si¢ one utworzy¢ takze, gdy na powierzchni formy znajduja si¢ jakiekolwiek elementy
gazotworcze lub gdy masa formierska jest zbyt wilgotna, niedostatecznie przepuszczalna,
o duzej higroskopijnosci w stanie wysuszonym, posiada nadmierng ilo§¢ sktadnikéw
gazotworczych . Pecherze mogg wystgpowaé z powodu nieprawidtowo wykonanego Iub zle
funkcjonujacego ukladu wlewowego, powodujacego zbyt burzliwe wptywanie metalu do
wneki formy .
Nie zachowanie absolutnej prézni w trakcie rozrabiania masy oslaniajacej z ptynem
najprawdopodobniej odzwierciedlilo si¢ w postaci powstawania pgcherzy gazowych w
badanych probkach. Nalezy zwraca¢ szczegdlna uwage na wilasciwg procedurg
przygotowania masy ogniotrwate;j.

Zwracajac uwagg¢ na widok ogdlny probek na wielu dostrzec lub wyczu¢ mozemy
nieréwnosci powierzchni odlewu majace rézny ksztatt i wielkos¢ — chropowato$¢. Powstaje
ona zwykle jako skutek niegtadkiej powierzchni formy, a takze w skutek zmian jakim ulega
materiat formy pod wptywem wysokiej temperatury cieklego metalu. Odlewy maja tym
gtadsza powierzchnig, im bardziej drobnoziarnista jest osnowa piaskowa formy.

Wptyw na powstawanie takich nieréwnosci powierzchni ma takze uzycie form zbyt dtugo
przetrzymywanych po ich wykonaniu przez zalaniem metalem lub form uszkodzonych.
Chropowatos¢ odlewu tworzy si¢ cz¢sto z powodu zbyt wysokiej temperatury zalewania lub
zalewanie zbyt silnym strumieniem metalu.

Chropowato$¢ mozna znacznie zmniejszy¢ poprzez odpowiednie oczyszczenie odlewu,
a takze poprzez wykorzystanie mas formierskich o optymalnych wtasciwosciach dla danego
stopu.

Badania makroskopowe stopéw przy uzyciu mikroskopu optycznego w powigkszeniu 20x
umozliwito identyfikacj¢ struktury pierwotnej stopéw. Widoczne staly si¢ takie elementy
struktury jak osie dendrytow (rys.3), jeszcze bardziej zauwazalne staly si¢ granice ziarn
(rys.4). Segregacja dendrytyczna powstaje w wyniku nieréwnomiernego rozpuszczenia si¢
w metalu niektérych zanieczyszczen [10]. Zmniejsza ja wyZarzanie ujednorodniajac. Podczas
tego procesu zmniejsza si¢ twardos¢ i jego ustabilizowanie sygnalizuje zakonczenie procesu.
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2.3 Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan strukturalnych makroskopowych mozna wysnué
nastgpujace wnioski:

1) Badania makroskopowe pozwalaja na stosunkowo szybka identyfikacj¢ powstatych
wad i przyczyn ich tworzenia si¢, co pozwala na skuteczne ich wyeliminowanie
z procesu produkcyjnego.

2) Zbyt krétkie lub za intensywne trawienie zgtadow powoduje znieksztalcenie obrazu
struktury stopu podczas obserwacji makroskopowej lub catkowicie uniemozliwia
jego identyfikacje.

3) Najczestszymi przyczynami powstawania wad struktury stopéw sa blgdy na
poszczegllnych etapach wytwarzania odlewu, takie jak: nieprawidtowe
zaprojektowanie ukladu wlewowego, zla jakos¢ formy odlewniczej,
zachowywanie nieprawidtowych parametréw podczas topienia metalu.

4) Prawidlowa pod wzgl¢dem technologicznym konstrukcja odlewéw oraz poprawne
przeprowadzenie procesOw technologicznych sa czynnikami niezb¢dnymi
umozliwiajacymi uzyskanie prawidtowe;j struktury odlewu.
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ANALYSIS OF THE STRUCTURES OF SELECTED CHROME-
NICKEL ALLOYS BASED ON MACROSCOPIC INVESTIGATIONS

Summary. The thesis contains macroscopic analysis of the structures of samples
of chrome-niCkel used in dental technique.Observation of etched samples was
conducted by unarmed eye as well as at small magnification, up to 30
times.Macroscopic tests allow for drawing conclusions about the quality of a cast
alloy, and in case of occurrence of structural irregularities, they permit
identification of the causes for the defects. It was demonstrated that
technologically correct structure of casts and correct conduct of technological
processes are factors that facilitate obtaining a correct structure of the cast.
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PRZEKEADNIA ELANCUCHOWA O ZMIENNYM PRZELOZENIU
W ZASTOSOWANIU DO WOZKA INWALIDZKIEGO

Streszczenie. Niniejszy referat traktuje o konstrukcji mechanizmu
przektadniowego ze zmiennym przetozeniem, ktéry zastosowano w kotach wézka
inwalidzkiego. Projekt oparty zostal o wykorzystanie powszechnie dost¢pnych
czgséci rowerowych oraz zasady dziatania mechanizmu przerzutek stosowanego
w rowerach. Zostang przedstawione zalety oraz wady takiego rozwiazania.

1. WSTEP

Przektadnia o zmiennym przetozeniu [1,3], jak sama nazwa wskazuje, jest to mechanizm,
w ktérym warto$¢ parametru opisujacego przetozenie zalezna jest od okreslonych czynnikéw
mogacych zmienia¢ si¢ w czasie. Charakter tych zmian moze by¢ okresowy (np.
w zaleznosci od kata obrotu) bez mozliwosci sterowania lub poprzez inicjowanie uktadem
zewngtrznym. Zmiana przetozenia moze odbywac si¢ stopniowo lub bezstopniowo — gtéwnie
za sprawa zastosowanych rozwiazan konstrukcyjnych.

a) D

Rys. 1. Przyktady przektadni ciernych o zmiennym przetozeniu [1]
a) talerzowa, b) stozkowa z paskiem, c) talerzowa z rolka

Nie mozna tutaj ogranicza¢ si¢ jedynie do dwéch wspétpracujacych elementéw, gdyz
podobne funkcje moga peli¢ bardziej skomplikowane mechanizmy, jak np. skrzynie
biegéw. Charakteryzujq si¢ one specjalng procedurg zmiany przetozenia. Ogélnie mozna ja
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przedstawi¢ w ten sposéb, ze najpierw zrédlo momentu napgdowego wysprzeglane jest od
skrzyni biegéw, by nastgpnie w niej nastapita zmiana przetozenia. Po zsynchronizowaniu si¢
predkosci obrotowych odpowiednich két zgbatych nastgpuje wsprzeglenie skrzyni biegdw ze
zrédtem momentu napgdowego.

, Zmiana przetozenia
Mechanizm skr;*nfa sprzegto zrodto momentu
Napedzany biegow napedowego

Rys. 2. Ogdlna budowa mechanizmu napedowego

2. PRZYKEADY ZASTOSOWANIA MECHANIZMOW O ZMIENNYM PRZEE.OZENIU
2.1. Samochody

Mechanizmy te znalazty bardzo szerokie zastosowanie. Najbardziej popularnym z nich
jest samochodowa skrzynia biegéw. Rozréznia si¢ m. in. mechaniczne, sekwencyjne
(stosowane w motocyklach), hydromechaniczne (najczesciej podtautomatyczne Ilub
automatyczne) oraz bezstopniowe (stosowane w licznych nowoczesnych ciagnikach).
Zastosowanie ich w znacznym stopniu poprawito parametry 6wczesnych pojazdéw i stalo si¢
ich nieroziacznym elementem.

Rys. 3. Skrzynia biegéw samochodu [6]

2.2. Rowery

W mechanizmie o zmiennym przelozeniu w rowerze na jednym z koncéw przektadni
fancuchowej mamy kaset¢ z kilkoma wspétosiowo utozonymi, wedtug ilosci z¢gbdw oraz
wielkosci, kot tancuchowych. Zasada dziatania polega na tym, ze poprzez odpowiednie
przesuwanie pantografu rowerzysta moze sterowac potozeniem tancucha, ktéry przeskakuje z
biezacego kola tancuchowego na sasiadujace. Ponadto wézek poza prowadzeniem lancucha
ma za zadanie napina¢ go, aby przy zmianie wspdtpracujacych két nie pojawity si¢ luzy w
przekladni. Ta funkcja zrealizowana jest przy pomocy spr¢zyny skr¢tnej.
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Rys. 4. Tylna prierzutka rowerowa

2.3. Wézki inwalidzkie

Jednym z nielicznych, jezeli nie jedynym, rozwiazaniem przerzutek do wdzkéw
inwalidzkich dostgpnych w sprzedazy jest rozwiazanie firmy Magic Wheels [5]. Sa to
niezalezne mechanizmy na obie strony wozka inwalidzkiego, a kazdy z nich posiada po dwa
biegi. Zmiana przelozenia odbywa si¢ poprzez obrét centralnie zamocowanego elementu.
Przy pokonywaniu pochylosci mozna uruchomi¢ hamulec, speitniajacy role sprzggta
jednostronnego, dzi¢ki czemu wézek nie stoczy si¢

- Rys. 5. Przerzutk-i Magic Wheels [5]

3. NOWA KONCEPCJA MECHANIZMU PRZEKIL.ADNI LANCUCHOWEJ (0]
ZMIENNYM PRZEL.OZENIU W ZASTOSOWANIU DO WOZKA
INWALIDZKIEGO

Mechanizm zostat zaprojektowany na bazie powszechnie dostgpnych czg¢sci rowerowych.
Jego zadaniem jest realizowanie zmiany przelozen podczas jazdy. Rozwigzanie to mozna
okresli¢ mianem "przerzutek" do wozka inwalidzkiego. Ich zastosowanie ma korzystny
wplyw podczas pokonywania zaréwno wzniesien, jak i grzaskiego podloza, gdyz
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niepelnosprawny przyktada do tego procesu mniej

sity. Ponadto w mechanizmie
przewidziano mozliwos¢ zamontowania modutu odpowiedzialnego za hamowanie wézka.
N LD [ Y o » - v

Rys. 6. Model CAD nowej koncepcji mechanizmu

Konstrukcje [2,4] uwidoczniono na rys. 7, przedstawiajacym mechanizm przekladniowy w
kotach jako rozbity zesp6t w widoku izometrycznym.

Rys. 7. Nowa koncepcja mechanizmu jako rozbity zesp6t w widoku izometrycznym
1-rama, 2-koto jezdne, 3-pierscien zewnetrzny, 4-piasta kota jezdnego, 5-tuleja pod kota
fancuchowe, 6-kota z¢bate, 7-koto tanicuchowe na pierscien zewnetrzny, 8-zespét przerzutki
tylniej do roweru, 9-wat, 10,11-kota tancuchowe, 12,13-tancuchy napedowe, 14-manetka do
przerzutki roweru, 15-linka sterujaca

Mechanizm przektadniowy w kotach jezdnych zaopatrzony jest w rame (1). Na wale ramy,
ktéry ma zmienna srednice¢, po jednej stronie tozyskowane jest koto jezdne (2), a po drugie;j
stronie lozyskowany jest pierscien zewnetrzny (3). Do piasty kota jezdnego (4)
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przymocowana jest wkretami tuleja (5), na ktérej zamocowano kota fancuchowe (6). Na
pierscieniu zewnetrznym (3) réwniez zamocowano koto tancuchowe (7). W miejscu
potaczenia walu (1) o zmiennej $rednicy i ramiona na wypuscie zamocowany jest zespot
przerzutki tylniej (8) do roweru. Na ramieniu przektadni fozyskowany jest wat (9) o osi
réwnoodlegtej i ze zgodnym kierunkiem do osi watu (1) z ramionami. Na wale (9) z obu stron
zamocowane sa sztywno kota tancuchowe (10) (11) w taki sposéb, aby jedno z nich za
pomoca ftancucha napg¢dowego (12) wspdipracowato z kotem tancuchowym (7)
zamocowanym na pierscieniu zewngtrznym (3), a drugie za pomoca fancucha napedowego
(13) wspétpracowato zar6wno z kotami fancuchowymi (6), jak i z zespotem przerzutki tylnej
(8) do roweru. Na koncu odnogi z ramienia watu (1) zamocowana jest manetka (14) do
przerzutki roweru (8), ktéra pofaczona jest linka (15) sterujaca z zespolem przerzutki tylnej
do roweru.

3. WNIOSKI

Do gléwnych zalet mechanizmu przektadniowego fancuchowego o zmiennym przetozeniu
w zastosowaniu do woézka inwalidzkiego, poza oczywistymi zalozeniami konstrukcji, jak
mozliwo$¢ zmiany przetozen, nalezy tatwos¢ w naprawie, ktéra moze wykona¢ osoba bez
specjalistycznej wiedzy technicznej. Duzym plusem jest rowniez dostgpnos¢ czesci, gtéwnie
w sklepach rowerowych. Mozliwe jest zamontowanie omawianego mechanizmu w
wigkszosci wozkéw inwalidzkich bez potrzeby dodatkowych czasochtonnych zmian w ich
budowie. Najwicksza wada jest ingerencja w wymiary gabarytowe, ktéra skutkuje
poszerzeniem wymiaréw woézka o okoto 90mm z kazdej ze stron. Inna istotna wada jest
zwiekszenie masy wozka inwalidzkiego. Prace nad udoskonaleniem mechanizmu przektadni
fancuchowej o zmiennym przetozeniu w zastosowaniu do wézka inwalidzkiego trwaja nadal.
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THE VARIABLE-RATIO TRANSMISSION
EMPLOYED IN A WCHELCHAIR’S WHEELS

Summary. The bellow given presentation describes the construction of
a variable-ratio transmission system, which was employed in a wheelchair's
wheels. The project was based on the principle of a Derailleur gears. As a result
commonly available bicycle parts could be used for its construction. The
advantages and disadvantages of this concept will be presented over the following

pages.
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OCENA POLACZENIA METAL - CERAMIKA W ZALEZNOSCI OD
SPOSOBU CHLODZENIA - BADANIA WSTEPNE

Streszczenie. Wiodacym tematem pracy jest przedstawienie charakteru
polaczenia metalowej podbudowy z ceramika w zaleznosci od sposobu
chtodzenia masy ostaniajacej. Praca pozwoli okresli¢ cechy struktury metalicznej
chtodzonej réznymi metodami. Wykonane badania ujawnity wady w strukturze
metalicznej- pozwolity okresli¢ charakter potaczenia metal- ceramika.
Ukonstytuowaé¢ wstgpne wnioski, oceniajac, Ze istotny wplyw na strukturg
metaliczng oraz polaczenie metal-ceramika ma sposéb chlodzenia masy
ostaniajacej zaraz po odlaniu.

1. WSTEP

Uzupetnienia protetyczne wykonane z porcelany polaczonej z metalem naleza obecnie do
najczesciej stosowanych. Porcelana sktada si¢ z kilku warstw réznego rodzaju, napalanych na
strukture metalowa. Struktura ta podtrzymuje porcelane i poprawia jej odporno$¢ na sity
zgryzowe w jamie ustnej. [1] Polaczenia metalu z porcelang wykorzystuje si¢ do
sporzadzania koron, mostéw o duzej szerokosci przg¢sta, a takze tych uzupelnien w odcinkach
bocznych. Niezb¢dny warunek uzyskania trwatego polaczenia porcelany z metalem, na ktéry
jest ona napalana, stanowi wystapienie reakcji chemicznej pomi¢dzy tymi sktadnikami oraz
odpowiednio przeprowadzona procedura laboratoryjna wszystkich etapéw pracy.[2]

Celem pracy jest przedstawienie charakteru polaczenia metalowej podbudowy z ceramika
w zaleznosci od sposobu chlodzenia masy oslaniajacej. Praca okresli charakter struktury
metalicznej chtodzonej réznymi sposobami.

2. MATERIALY

W pracy do sporzadzenia prébek uzyte zostaty nastgpujace materiaty [1, 2, 3]:

1) wosk odlewany
2) masa oslaniajaca
3) stop dentystyczny

4) materiat ceramiczny



136 M. Hajduga, A. Rogalinska
2.1. Wosk odlewowy

Wosk odlewowy stuzy do sporzadzenia tych elementéw protez, ktére zostang w dalszym
procesie wykonawczym (odlewnictwo) zamienione na stopy metali.

Gléwnym sktadnikiem jest tu wosk Karnauba, ktéry nadaje twardos¢ i podnosi
temperatur¢ topnienia do 85 o C. Intensywne zabarwienie (ciemny granat, zielen) utatwia
oceng grubosci modelowanego elementu. Najwazniejsze cechy tego wosku to
ostrokonturowos¢ i wlasciwos¢ catkowitego spalania, bez pozostawiania tzw. popiotu [1].
Umozliwia to stosowanie go w technice odlewniczej, gdzie woskowy element protezy jest
z formy ogniotrwatej poprzez calkowite spalenie, bez pozostawienia zanieczyszczajacych
resztek.

2.2. Masa oslaniajaca

Masy ogniotrwate, nazywane réwniez masami ostaniajacymi lub odlewniczymi, stuza
w technice dentystycznej do sporzadzania form odlewniczych. W masach tych sg zatapiane —
wykonane wczesniej z wosku i umieszczone na kopku odlewniczym w pierscieniu —
woskowe elementy protez, przeznaczone nastgpnie do zamiany na metal w procesie
odlewniczym.
W uzyciu sa rézne rodzaje mas ostaniajacych w zaleznosci od ich przeznaczenia, lecz
wszystkie winny speinia¢ nastgpujace wymagania ogoélne:
- nie mogg ulega¢ rozpadowi w temperaturze topnienia stopu,
- musza wykazywa¢ odporno$¢ mechaniczna w takim stopniu, aby ptynny metal nie uszkodzit
formy w trakcie jego wtlaczania,
- powinny by¢ drobnoziarniste, aby uzyskany odlew miat gtadka powierzchnig,
- winny charakteryzowac¢ si¢ chemiczng oboj¢tnoscia w stosunku do (ptynnego) stopu,
- mie¢ taki wspdtczynnik rozszerzalnosci, ktéry moéglby kompensowaé zmiang obj¢tosci
odlewéw podczas ich stygni¢gcia, zwigzana z odpowiadajacym danemu materialowi
wspotczynnikiem kurczliwosci stopu,
- powinny mie¢ optymalny, dla wykonania czynnosci laboratoryjnych, czad wigzania.[4]

2.3. Stop dentystyczny

Stop dentystyczny to stopy metali, ktére mozna zdefiniowa¢ jako mieszaning réznych
metali (niekiedy z matym dodatkiem niemetali) utworzong w procesie ich wspdlnego
przetapiania, w wyniku ktérego powstaje material o innych, bardziej pozadanych,
wiasciwosciach fizykochemicznych od srednich wiasnosci poszczegdlnych jego sktadnikow.
Stopy chromoniklowe, oparte na bazie niklu i chromu, (produkowane w réznych
twardosciach), o temperaturze topnienia 1350 oC, stosowane sa obecnie w odlewnictwie
kazdego typu protez statych, w ktérych nie wymaga jest cecha spr¢zystosci.[2]

W tej grupie znajduja si¢ specjalne gatunki stopéw (np. Wiron), stosowane do odlewania
statych konstrukcji protetycznych przeznaczonych do napalania porcelany, ktérych
wlasciwosci fizyczno-technologiczne w wielu parametrach zblizone sa do stopéw metali
szlachetnych: plynnos¢, latwos¢ topnienia, migkkos¢ ulatwiajaca obrobke itp. Twardosé
stopdw chromoniklowych wg skali Brinella wynosi 160 KG/mm2, wytrzymato$s¢ na
rozerwanie 60-190 KG/mm?2, a ciggliwos¢ 40-60%.



Ocena potaczenia metal-ceramika... 137

2.4. Material ceramiczny

Porcelana jest materialem powszechnie wykorzystywanym w stomatologii. Poczatkowo
stosowano ja do wykonywania z¢gb6éw do protez ruchomych. Pézniej porcelana byla uzywana
takze do sporzadzania calkowitych koron porcelanowych na z¢by przednie w miejscach,
gdzie nie wystegpuja duze sity zwarciowe. Obecnie porcelang stosuje si¢ gtéwnie do wyrobu
koron ztozonych metalowo-porcelanowych. Porcelana cechuje si¢ doskonala estetyka.
W ostatnich latach wprowadzono nowe rodzaje ceramiki porcelanowej, ktére cechuja si¢
wigksza wytrzymatoscia, co wplyngto na rozszerzenie wskazan do stosowania uzupetnien
wykonanych z porcelany. Porcelana cechuje si¢ dobrg transparencja, jest mato podatna na
korozj¢ i uzycie. Uwaza si¢, ze podstawowg wada porcelany jest kruchos¢, charakterystyczna
dla ceramiki. Aby wzmocni¢ porcelang, napala si¢ ja na struktur¢ metalowa.[3]

Wytwarzanie uzupelnien ztozonych metalowo-porcelanowych. [2]

Pierwszym etapem jest przygotowanie struktury metalowej technika odlewania stopéw.
Struktura metalowa powinna mie¢ grubos¢ do 0,5 mm, tak aby zostato jak najwig¢cej miejsca
na porcelan¢. Po wykonaniu struktury metalowej poddaje si¢ ja procesowi odgazowania
w piecu do wypalania porcelany. Zabieg ten usuwa domieszki w stopie i inicjuje formowanie
warstwy tlenkéw na powierzchni metalu.

Pierwsza warstwa naktadang na metal jest porcelana opakerowa, ktdérej zadaniem jest
zamaskowanie koloru struktury metalowej. Porcelan¢ opakerowa w proszku miesza si¢
zwoda az do uzyskania konsystencji masy. Past¢ t¢ naktada si¢ nastgpnie na metal
i kondensuje ja, stosujac wibracj¢, ktéra doprowadza do gromadzenia nadmiaru wody na
powierzchni i umozliwia jej usunigcie. Tak przygotowang warstw¢ wypala si¢ w piecu.
W trakcie wypalania porcelany jej sktadniki tqczq sie ze sobq w procesie spiekania.
Po zakonczeniu wypalania uzyskuje si¢ koron¢ pokryta opakerem, ktéry catkowicie maskuje
kolor struktury metalowe;j.

Kolejnymi warstwami naktadanymi na powierzchni¢ opakera sg porcelana przydziastowa
i przeznaczona do pokrywania brzegéw siecznych. Porcelang przydziastowa naktada si¢ od
strony dzigsta do potowy wysokosci korony. Jest ona bardziej zéita niz porcelana
przeznaczona na brzegi sieczne, przypomina bardziej kolor zebiny. Technika naktadania
porcelany przydziastowej jest taka sama jak porcelany opakerowej. Po natozeniu tej warstwy
korona jest ponownie wypalana, wtedy to dochodzi do potaczenia sktadnikéw w opisanym
wczesniej procesie spiekania. Porcelane do brzegéw siecznych naklada sie na 1/3 ditugosci
korony od strony w okolicy brzegu siecznego. Ten typ porcelany, bardziej przezroczysty,
lepiej uwidacznia naturalng budowg¢ z¢ba, Ostatnia warstwa porcelany jest glazura, ktéra
natozona w niewielkiej grubosci, pokrywa powierzchni¢ korony i zapewnia wysoki potysk jej
powierzchni. Czasami dodaje si¢ takze barwnikéw, ktoére upodabniajg koron¢ lub most
porcelanowy do barwy sasiadujacych z¢bow.

3. WYKONAWSTWO LABORATORYJNE PROBEK
3.1. Pierwowzor woskowy

Pierwszym etapem pracy bylo wykonanie czterech jednakowej grubosci woskowych
czapeczek stanowiacych po odlaniu metalowa podbudowg. Z kazdej czapeczki wykonano
form¢ odlewnicza, czyli umocowano kanat odlewniczy, przymocowano na stozku
odlewniczym, taki pierwowzor woskowy zostat zatopiony w masie ogniotrwalej, rozrobionej
zgodnie z zaleceniami producenta, tworzac pierscien odlewniczy. Kolejnym etapem byto
wygrzewanie pierscieni odlewniczych w celu ekspansji masy i usuni¢ciu wosku. Efektem
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wypalania wosku jest uzyskanie formy, do ktérej wlewa si¢ plynny metal. Po odpowiednim
wygrzaniu pierscieni nastapit proces odlewania form

Rys.1.a) Pierwowzdr woskowy, b) zalewanie masa ogniotrwala, c) wygrzewanie pierscieni
3.2. Warunki chlodzenia

Po odlaniu kazdej z osobna formy zostat przeprowadzony indywidualny proces chtodzenia
pierscieni odlewniczych:
- pierwszy pierscien bezposrednio po odlaniu schtodzono pod strumieniem biezacej wody
o temp ok. 15
- drugi pier$cien umieszczono w wodzie z lodem
- trzeci pozostawiono w piecu az do czasu catkowitego ochtodzenia
- ostatni pierscien chiodzono w kermazycie

a) = ﬁb)

Rys.2. a) Chlddzenie w wodzie biezacej, b) chtodzenie w keramzycie
3.3. Oczyszczenie oraz nakladanie ceramiki

Po odlaniu kazdego odlewu nastapit proces uwolnienia z masy ogniotrwalej oraz
doktadnego oczyszczenia i prawidlowego opracowania metalowej podbudowy (poprzez
piaskowanie i obrébke mechaniczna)

Nastepnym etapem bylo nalozenie warstw ceramiki. Rozpoczynajac od natozenia
warstwy opakerowej poprzez zebinowa po warstwe brzegu siecznego uformowano odpowieni
ksztalt korony. Na koniec nalozono warstwe glazury by uzyskaé efekt koncowy gotowego
stalego uzupetnienia protetycznego.

Rys.3. a) Naktadanie pierwszej warstwy ceramiki, b) naktadanie kolejnych warstw
porcelany
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4. PRZYGOTOWANIE PROBEK DO BADAN MIKROSKOPOWYCH

4.1. Wykonanie zgladu metalograficznego

Powierzchnie prébek zostaly odpowiednio wyréwnane i oszlifowane do uzyskania
idealnie gtadkiej powierzchni. Na koniec zglad zostal wypolerowany, po czym tak
przygotowany zostat poddany odpowiednim obserwacjom makro- i mikroskopowym.

4.2. Trawienie probek

Prawidtowo wykonany zgtad zostal poddany trawieniu odczynnikiem Mil9Fe na goraco,
ktére ma na celu ujawnienie obrazu struktury oraz identyfikacj¢ sktadnikéw strukturalnych.
Po natozeniu odczynnika trawiacego na probki zostaly one poddane obserwacji
mikrostruktury.[7]

Probka A

Probka B

5. WYNIKI BADAN

Celem pracy bylo przedstawienie charakteru polaczenia metalowej podbudowy
z ceramika w zaleznosci od sposobu chlodzenia masy ostaniajacej oraz okreslenie struktury
metalicznej.

Czynnikami decydujacymi o jakosci potaczenia warstwy ceramiki z metalowa
podbudowa jest dobér odpowiednich materialéw, kompatybilnych ze sobg oraz odpowiednio
przeprowadzona procedura laboratoryjna poszczegdlnych etapéw pracy.

Wykonane badania pozwolity na ujawnienie wad w strukturze metalicznej oraz na
okreslenie jakosci potaczenia metal-ceramika.

1. Badania mikroskopowe daly mozliwos¢ rejetracji zréznicowanej budowy warstw
metalu.
2. Zdjgcia mikrostruktury poszczegdlnych préobek wykazaty przerwy w ciagltosci,
mikropekniecia i pory, wyraznie zarysowany uklad dendrytyczny.
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3. W przypadku chlodzenia w wodzie wystepuje budowa ziarnista z wyraznymi
obszarami zréznicowanych dendrytéw oraz struktura eutektyczng z miejscowym
wystgpowaniem zanieczyszczen

4. Pasmowa struktura dendrytyczna oraz eutektyka z sladowymi zanieczyszczeniami
wystgpuje w chlodzeniu masy ostaniajacej w keramzycie.

5. WNIOSKI

Badania pozwolily wysnu¢ wnioski:

1) Istotny wplyw na jako$ potaczenia metal-ceramika oraz struktur¢ metaliczng ma
przeprowadzona procedura laboratoryjna.

2) Nieumiej¢tne przeprowadzenie chilodzenia metalu po odlaniu przyczynia si¢ do
licznych nieprawidlowosci oraz wad w strukturze metalicznej a takze w obszarze
polaczenia metal- ceramika.
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THE ASSENSSMEN OF CONNECTION BETWEEN A METAL BASIS
AND CERAMICS DEPENDING ON THE METHOD OF COOLING-
PRELIMINARY STUDIES.

Summary. This thesis is to present the nature of connection between a metal
basis and ceramics depending on the method of cooling the casing material. This
thesis will allow its author to define the features of a metal structure cooled by
means of various methods. All performed tests revealed some flaws in the metal
structure. They made it possible to define the metal-ceramics connection and
draw some preliminary conclusions showing at the same time that what has
a great influence on the metal structure and the metal-ceramics connection is the
way of cooling the casing material shortly after it has been cast.
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METODY TROJWYMIAROWEJ ANALIZY RUCHU CZLOWIEKA

Streszczenie. W artykule przedstawione zostaty gtéwne techniki pomiarowe,
stosowane w trojwymiarowej analizie ruchu czlowieka, jako alternatywa dla
systemOw optoelektronicznych. Artykut ma charakter pogladowy, przedstawia
0goblng charakterystyke i zasad¢ dzialania metod badawczych.

1. WSTEP

Analiza ruchu, uwzglgdniajaca odzwierciedlenie przemieszczen wybranych punktéw oraz
wyznaczanie na tej podstawie innych parametréw ruchu, w obecnych czasach staje si¢
istotnym elementem z punktu widzenia biomechaniki. Poczatki badan si¢gaja XIX wieku, gdy
po raz pierwszy wykorzystano sekwencje¢ zdje¢, wykonana za pomoca 12 aparatéw
fotograficznych, by na ich podstawie rozrysowa¢ trajektorie ruchu [8]. Obecnie w metodach
optycznych wykorzystuje si¢ kamery cyfrowe, o cz¢stotliwosci 60 + 120 Hz, a trajektori¢
ruchu oraz pochodne jej warto$ci wyznaczane sa za pomocg programéw komputerowych.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze w ostatnich latach pojawily si¢ inne techniki pomiaru
parametrow ruchu. Celem niniejszego referatu jest przedstawienie nowoczesnych metod,
odmiennych niz optyczne, stuzacych do badan ruchu.

2. METODY BADAN RUCHU

Wspétczesne systemy optoelektroniczne, mimo ze sa $wietnie przystosowane do wielu
réznych badan i ciagle udoskonalane, nadal posiadaja pewne ograniczenia, jak cho¢by pole
widzenia kamer, blgdy pomiarowe wynikajace z nieprawidlowego naklejenia markeréw,
atakze z ruchéw skéry i tkanek miekkich. Wada jest réwniez kosztowny sprzet
i oprogramowanie oraz czasochtonno$¢ nie tyle samego badania, ile przygotowania
stanowiska pomiarowego oraz osoby badanej [1, 6, 10]. Istotne jest wigc, aby znalezé
odmienng metod¢ analizy ruchu, ktéra mogtaby by¢ tansza, mniej czasochionna,
wygodniejsza, jesli chodzi o samo przeprowadzanie badan, przy jednoczesnym zachowaniu
doktadnosci  wynikéw  poréwnywalnej lub nawet lepszej, niz  w systemach
optoelektronicznych.
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2.1. System IDEEA (Intelligent Device for Energy Expenditure and Activity)

System IDEEA sklada si¢ z pigciu dwuosiowych akcelerometréw, ktére umieszczone sa
na mostku, udach (w $rodku odlegtosci pomigdzy rzepka a kolcem biodrowym przednim)
oraz na podeszwach stop badanej osoby.
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Rys. 13. Czujniki przyspieszen naklejone na A) mostek, B) uda C) podeszwy stop.
D) Sygnat z czujnikéw zarejestrowany w pltaszczyznie przednio-tylnej, z zaznaczonymi

fazami chodu, zidentyfikowanymi przez program [3]

Ponadto wyposazony jest w pot¢zny algorytm oparty na metodach sztucznej inteligencji
oraz ciagle powigkszajaca si¢ baz¢ danych, dzigki czemu moze automatycznie rozpoznawac
i oblicza¢ takie wielkosci, jak: czas trwania faz podporowej i wymachowej [ms], czas trwania
kroku [ms], czas cyklu chodu [s], dlugos¢ kroku, dlugos¢ cyklu chodu [m], pr¢dkosé
chodu [m/s], czgstotliwo$¢ stawiania krokéw [step/min] [12]. Badania prowadzone byly
w taki sposdb, ze celem poréwnania wynikéw oprocz pomiaréw przyspieszen, wykonano
jednoczesnie pomiar z uzyciem platformy dynamometrycznej firmy Kistler.

W rezultacie uzyskano wartosci parametréw bardzo zblizone do wynikéw otrzymanych
z platformy Kistlera. Wystapity jednak pewne uchybienia, zwiazane zaréwno
z mozliwo$ciami czujnikéw jak i z czynnikami zewnetrznymi [3].

Podobne badania, ale z wykorzystaniem tréjosiowych akcelerometréw, potaczonych radiowo
za pomoca sieci Bluetooth przeprowadzono w Griffith University (Queensland, Australia)
Czujniki zamocowano na gltowie, wyrostku kolczystym kregu C7, wyrostku kr¢gu L3 oraz ok.
3 cm nad kostkami bocznymi obu konczyn. Wyniki sprawdzano przede wszystkim pod
wzgledem powtarzalnosci w kolejnych przejsciach oraz po powtdrnym badaniu. Rezultaty nie
wykazaty znaczacych réznic [2].

Do podstawowych wad akcelerometrow naleza zaktécenia, wynikajace zruchu tkanek
miekkich oraz konieczno$¢ precyzyjnego okreslenia potozenia czujnika, w celu odréznienia
sktadowej przyspieszenia wynikajacej z bezwladnosci czionu od grawitacji [2, 3]
Charakteryzujac ten system pomiarowy nalezy jeszcze zauwazy¢, ze wielkosciami
wejsciowymi, otrzymanymi z przeprowadzonych doswiadczen sa przyspieszenia. Zatem aby
otrzyma¢ predkosci i przemieszczenia nalezy scatkowaé numerycznie te dane, co niestety
wigze si¢ z pewnymi trudno$ciami oraz moze generowac kolejne bi¢dy.
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Niewatpliwymi zaletami akcelerometréw sa jednak niski koszt, male rozmiary i waga
urzadzen, tatwos¢ uzytkowania, zdolnos¢ zbierania danych dla wielu cykli chodu podczas
jednego badania, mozliwo$¢ stosowania w réznych warunkach, a wigc moze by¢ badany nie
tylko chdéd, ale tez inne formy lokomocji, w warunkach najbardziej naturalnych [12].

2.2, System Aurora™ - elektromagnetyczny system $ledzenia ruchu

Sledzenie ruchu wybranych punktéw z uzyciem urzadzen elektromagnetycznych odbywa

si¢ poprzez pomiar intensywnosci pola magnetycznego. System pomiarowy sktada si¢
z kontrolera, generatora pola magnetycznego oraz czujnikéw [6]. Przyktadem tego typu
sprzgtu jest urzadzenie Aurora™ firmy NDI (Kanada). Badania nad wykorzystaniem takiego
systemu do analizy chodu przeprowadzono w Griffith University. Otrzymano wyniki zblizone
do tych, uzyskanych za posrednictwem metod optycznych [4].
System ETS jest stosunkowo niedrogi, ale wystgpuje tu podstawowa wada, mianowicie
system jest bardzo podatny na wptyw zaklécen pola magnetycznego wywotany np.
elementami metalowymi znajdujacymi si¢ w poblizu pola badania. Sg tez pewne ograniczenia
jesli chodzi o dlugos¢ rejestrowanych danych i czas badania. Jednakze po wykluczeniu tych
czynnikéw, system zapewnia uzyskanie wynikow poréwnywalnych lub nawet lepszych niz
systemy optoelektroniczne [4].

2.3. Zestaw Xbus Kit oraz system Moven firmy Xsens

Kolejng metoda uzyskania parametréw kinematycznych w czasie ruchu moze by¢ pomiar
z uzyciem czujnikéw inercyjnych, ktére dodatkowo posiadaja wbudowane akcelerometry,
zyroskop oraz miernik pola magnetycznego, dzigki czemu mozliwy jest pomiar we
wszystkich ptaszczyznach z okreslong doktadnoscia. Tego typu urzadzenia, przeznaczone
m.in. do badan biomechanicznych opracowata firma Xsens (Holandia) (Rys. 14).

Rys. 14. Czujnik inercyjny MTx firmy Xsens oraz Rys. 15. Zestaw Xb Kit firmy
wizualizacja on-line odzwierciedlajaca jego ruchy [13] Xsense [13]

Firma proponuje zestaw Xbus Kit zlozony z pigciu czujnikéw potaczonych
z mikroprocesorem. Dzigki r6znym konfiguracjom mozna za ich posrednictwem analizowaé
ruch zaréwno dolnej jak i goérnej czesci ciala. Czujniki z komputerem Ilacza si¢
bezprzewodowo uzywajac sieci Bluetooth [13].
Do zaawansowanych badan zaprojektowany zostat specjalny kombinezon ,,Moven” (Rys. 4),
wykonany z elastycznego, przylegajacego do ciala materialu. Posiada 16 czujnikéw
inercyjnych, $ledzacych ruch. Pomiar moze odbywaé si¢ na dowolnej przestrzeni, bez
ograniczen, dane zapisywane sa w czasie rzeczywistym. Wizualizacj¢ mozna oglada¢ na
biezaco w programie Moven Studio. Dane pobierane sa z czgstotliwoscia 60/100/120 Hz.
Na wyjsciu otrzymuje si¢ potozenie obiektu w przestrzeni, jak réwniez opcjonalnie pr¢dkosci
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i przyspieszenia liniowe i katowe obiektu [10]. W poréwnaniu z systemami optycznymi,
niewatpliwa zaleta powyzszego systemu jest krotki czas badania (brak koniecznosci
naklejania markeréw i wyszukiwania punktéw anatomicznych) oraz mozliwos¢ rejestracji
kilku cykli chodu jednoczesnie. Ponadto cieckawym rozwiazaniem jest przylegajacy do ciata
kostium, dzigki ktéremu dane przekazywane sa praktycznie bezposrednio z obiektu badanego.

£ . - = D
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Rys. 16.A) Kombinezon Moven z wbudowanymi czujnikami inercyjnymi,
B) okno programu Moven Studio

2.4. Ultradzwiekowy system do analizy ruchu CMS-HS firmy Zebris

Metoda ta wykorzystuje zjawisko opdznienia w propagacji fali dzwiekowej w powietrzu.

Dzieki temu program wychwytuje polozenie obiektu. Niewielkich rozmiaréw odbiorniki
ultradzwickowe sa umiejscowione na ciele obiektu badanego. W sklad systemu wchodzi
réwniez nadajnik fal, przetwornik A/C oraz komputer.
Parametry chodu takie jak dtugos¢ faz podporowej i wymachowej, a kolejno scisle z nimi
zwiazane parametry przestrzenne takie jak dlugo$¢ kroku i dtugos¢ cyklu chodu mozna
wyznaczy¢ poprzez przedstawienie w czasie przemieszczenia stop podczas chodu i ich
kontaktu z podtozem [1].

MRI Scanner Cutaway

Rys. 17. Ultradzwigkowy system Rys. 18. Ogdlna budowa skanera MRI [9]
CMS-HS firmy Zebris [14]

Jednym z systeméw, ktéry opiera si¢ na metodzie ultradzwickowej jest System CMS-HS
(Rys. 5) firmy Zebris. W podstawowym modelu obliczeniowym potrdjne markery
umieszczone sa w okolicy potaczenia LsS;, na udach oraz stopach. Sygnaty rejestrowane sa
z czestotliwoscia 50 Hz. Calo$¢ sprzezona jest z komputerem 1 specjalnym
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oprogramowaniem. Jako wynik uzyskuje si¢ raporty z wykresami wielkosci kinematycznych
w dziedzinie czasu lub cyklu chodu [14].

2.5. Rezonans magnetyczny

Procedura przeprowadzania badan ruchu z pomoca wyzej wymienionych metod niestety
ciagle opiera si¢ na umieszczaniu na ciele pacjenta réznego typu znacznikdw (czujnikow),
zatem réznica pomi¢dzy metodami optoelektronicznymi, w ktérych konieczne sa pasywne lub
aktywne markery jest niewielka i ciagle wystgpuje ryzyko btgdéw wywotanych ruchem skory.
Nalezy si¢ zatem zastanowi¢ nad opracowaniem techniki, pozwalajacej bada¢ ruch
segmentéw ciata bez uzycia dodatkowych, zewng¢trznych elementéw. Obiecujaca wydaje si¢
by¢ metoda wykorzystujaca zjawisko rezonansu magnetycznego (MRI).

Okazuje si¢, ze prowadzone sa eksperymenty in vivo, badajace kinematyke¢ ruchu,
z wykorzystaniem tego typu aparatury medycznej. Przyktadowo w University of Southern
California School of Medicine w Los Angeles, przeprowadzono badania stawu kolanowego,
a wlasciwie kinematyki polaczenia rzepki z koscig udowa stosujac wtasnie obrazowanie MRI.

A B C

1

Rys. 19. Stanowisko pomiarowe do badania stawu kolanowego, wykorzystujace skaner MRI.
A) mechanizm blokujacy konczyng, B) schemat pozycjonowania stopy pacjenta podczas
przygotowania do badania, C) schemat ulokowania pacjenta oraz zmienne potozenia podudzia
w czasie badania [7]

Stanowisko pomiarowe przedstawione na Rys. 19 sktadalo si¢ z fotela, aparatu MRI oraz
prowadnicy, z elementem mocujacym stop¢ pacjenta. Zarejestrowano cztery pozycje zgigcia
kolana w zakresie ok. 36°. Z otrzymanych zdje¢ mozna bylo okresli¢ potozenie rzepki
wzgledem kosci udowej w poszczegdlnych fazach ruchu [7].

Powyzsze doswiadczenie ukazuje mozliwos¢ stosowania obrazowania tréjwymiarowego
struktur wewngtrznych w czasie ruchu. Mozna zatem spodziewa¢ si¢ dalszego post¢pu w tego
typu eksperymentach, ktdry doprowadzi by¢ moze do sprze¢zenia z soba systemow
pomiarowych z zewngtrznymi urzadzeniami oraz aparatéw do obrazowania struktur
wewngtrznych, ktére beda wykorzystane np. do analizy chodu.

3. PODSUMOWANIE

Stosowanie obiektywnych metod oceny chodu oraz innych form ruchu oraz doktadne
odzwierciedlenie przemieszczen poszczegdlnych tkanek i kinematyki ruchu jest z cala
pewnoscig potrzebne zaréwno w medycynie, przyktadowo w celu zwickszenia efektywnosci
rehabilitacji, jak i w biomechanice sportu do optymalizacji treningéw sportowych,
w ergonomii i innych dziedzinach gdzie systemy do tréjwymiarowej analizy ruchu sa
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stosowane (np. tworzenie animacji). Celowe jest zatem ciaglte udoskonalanie istniejacych
technik oraz préby wykorzystania nowych systeméw pomiarowych.
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THE METHODS OF THREE DIMENSIONAL
HUMAN MOTION ANALYSIS

Summary. This paper is a general demonstration of the newest, non-optical
method, used in 3D motion analysis. It contains a few main measuring techniques,
like electromagnetic tracking system, accelerometer system, ultrasound method
and the other, which are the alternatives for video-based optical method of human
motion analysis. There is also a notice about using the Magnetic Resonance
Imaging for kinematic analysis in the future.
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ROZWIAZANIE KONSTRUKCYJNE PLATFORMY
STABILOMETRYCZNEJ DO OCENY I REEDUKACJI
PROPRIOCEPCJI ORAZ KONTROLI NERWOWO-MIESNIOWE]
UKLADU RUCHU CZL.OWIEKA

Streszczenie. W pracy przedstawiono rozwiazanie konstrukcyjne platformy
stabilometrycznej stuzacej do oceny i reedukacji propriocepcji oraz kontroli
nerwowo-mig¢sniowej uktadu ruchu cztowieka. Oméwiono mechanizm i ogélng
zasadg dziatania urzadzenia oraz jego zastosowanie w medycynie.

1. WSTEP

Jednym z elementéw programéw rehabilitacyjnych, na ktéry coraz czesciej zwracajq
uwagg¢ fizjoterapeuci, jest rola czucia proprioceptywnego i kontroli nerwowo-mig¢sniowe;.
Na propriocepcj¢, ktéra mozna zdefiniowaé jako zdolno$¢ rozpoznawania potozenia
poszczegblnych czgsci ciata i jego ruchu za posrednictwem komorek czucia gigbokiego, moze
wptynaé interwencja chirurgiczna, charakter urazu oraz rodzaj rehabilitacji [2]. Skuteczna
metod¢, wptywajacq na zdolnosci motoryczne cztowieka, moga stanowi¢ programy ¢wiczen
nakierunkowane na taczne usprawnianie funkcji fizjologicznych uktadéw kontrolujacych ruch
[1] Jednym z takich programéw jest system ¢wiczen sensomotorycznych, wykonywanych
na platformach stabilometrycznych.

Celem niniejszej pracy bylo opracowanie rozwigzania konstrukcyjnego platformy
stabilometrycznej, wykorzystywanej podczas rehabilitacji pacjentéw cierpiacych na
zaburzenia réwnowagi ciala, atakze uzywanej przez sportowcOw w trakcie treningu
koordynacji ruchowe;j.

Podczas projektowania platformy brano pod uwag¢ nastgpujace kryteria: postac
konstrukcyjna, koszt produkcji, tatwos¢ montazu, dostgpnos¢ zastosowanych fabrykatéw.

Najwickszym wyzwaniem podczas projektowania urzadzenia bylo opracowanie
alternatywnych rozwiazan konstrukcyjnych na podstawie juz istniejacych przy mozliwie
najnizszych kosztach. Istotng sprawa byl aspekt bezpieczenstwa, wymagajacy umieszczenia
wszystkich mechanicznych elementéw w zwartej przestrzeni. Pozwala to na
zminimalizowanie ryzyka wypadku podczas uzytkowania.
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2. PRZEZNACZENIE PLATFORM STABILOMETRYCZNYCH

Platformy stabilometryczne wykorzystywane sa do rekonwalescencji pacjentow
o wysokim ryzyku upadkéw. Urzadzenia te pomagaja zwickszy¢ sprawnos¢ pacjentéw po
urazach glowy, udarach, a takze chorujacym na stwardnienie rozsiane, chorob¢ Parkinsona
i dysfunkcje mi¢sniowe. Ponadto poprawiajq one propriocepcj¢ koniczyn dolnych, ulatwiajac
rekonwalescencj¢ po skrgceniach 1 ztamaniach stawu kolanowego i skokowego.
Na platformach rehabilituje si¢ zaréwno pacjentéw po amputacjach konczyn dolnych,
jak i pacjentéw z protezami stawowymi. Platformy te zapewniaja takze profesjonalny trening
sportowcom oraz pacjentom z zaburzeniami rownowagi i koordynacji ciata.
Podczas przeprowadzanych ¢wiczen mozliwe jest rejestrowanie takich parametréw jak:
— potozenie $rodka ci¢zkosci wzglgdem podloza oraz jego oscylacje,
— symetria obcigzenia platformy przez badanego,
— diugos¢ drogi przemieszczajacego si¢ punktu nacisku stop,
— predkosé i dlugos¢ odchylenia,
— wskaznik Romberga [3]

3. ZASADA DZIAL.ANIA ZAPROJEKTOWANE]J PLATFORMY
STABILOMETRYCZNEJ

Podstawowa funkcja urzadzenia jest mozliwos¢ zmiany katowego potozenia gérnej
podstawy platformy wzgledem podioza. Zmiana ta wywolywana jest przez osob¢ ¢wiczaca
poprzez $wiadome lub nie§wiadome przesuni¢cie srodka cigzkosci ciata w plaszczyznie
poziomej. Stopien trudnosci ¢wiczen jest regulowany za pomocq uktadu ustalajacego site
potrzebng do wychylenia gérnej podstawy. Ogdlng zasad¢ dziatania przedstawia rys. 1.

%ﬁna podstawa
o : @ I Qo
) | b) 0

Rys. 1 Pogladowy rysunek dziatania platformy: a) wychylenie gérnej podstawy wzglgdem
podtoza o kat a w lewo; b) pozycja wyjsciowa urzadzenia; c) wychylenie gérnej podstawy
wzgledem podtoza o kat o« w prawo

W zaproponowanym rozwiazaniu konstrukcyjnym gtéwny mechanizm urzadzenia sktada
si¢ z silnika elektrycznego, przektadni zg¢batej, przektadni tancuchowej, zespotu teleskopéw
i kilku mniejszych podzespotow.
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Na wychylenie katowe plyty ruchomej (do ktérej przymocowana jest deska drewniana
niewidoczna na rys. 2) ma wpltyw pacjent, ktéry wykonuje balans ciata. Wéwczas przenosi
on $rodek cigzkosci na okreslong stron¢ deski drewnianej powodujac zmian¢ nacisku z
centralnej czg¢sci ptyty w przéd, tyt lub na boki. We wng¢trzu platformy znajduje si¢ zespo6t
elementéw umozliwiajacy regulacj¢ poziomu trudnosci ¢wiczen. Podstawg tej regulacji jest
dostosowanie wypadkowej sit nacisku ¢wiczacego i oporu spr¢zyn do jego mozliwosci.
Im sita ta jest wicksza, tym fatwiejsze jest wykonanie ¢wiczenia.
Na rys. 2 przedstawiono rozmieszczenie poszczegdlnych elementéw platformy.

Phyta ruchoma Silnik elektryczny

Teleskop

Przektadnia
zebata

Podstawa

Kolumna
teleskopu

Uktad rozktadajacy
obcigzenia

Kolumna z watem
napgdowym

Rys. 2. Rozmieszczenie poszczegdlnych elementéw mechanizmu platformy (widok
izometryczny)

Plyta blokujaca przemieszcza si¢ z dotu do gory, $ciskajac lub zwalniajac spr¢zyny. Ruch
ten jest mozliwy dzigki trzem watom z kolem zebatym sprzezonym za pomoca przektadni
fancuchowej z watem napgdowym. Ten ostatni jest napgdzany przez silnik. W momencie
pracy urzadzenia zaréwno waly do przenoszenia obcigzen jak i wal nap¢dowy obracaja
si¢, wymuszajac ruch posuwisto-zwrotny ptyty blokujace;j.

4. REALIZACJA PROJEKTU

Obecnie trwaja prace nad realizacja projektu. Projekt urzadzenia jest wykonywany
przy zalozeniu, ze zamieszczone mechanizmy w catym okresie eksploatacji b¢da uzywane
w warunkach domowych, zachowujacych temperatur¢ pokojowa. Pozwoli to zmniejszy¢
grup¢ potencjalnych materialdéw niezb¢dnych do wykonania pétfabrykatéw. Gléwnym
materiatem wybranym do wykonania poszczegdlnych czg¢sci jest stal St3S. Jest to stal
niestopowa konstrukcyjna ogdlnego przeznaczenia doskonale nadajaca si¢ do
konwencjonalnej obrobki. Cechy omawianej stali opisuje norma PN-88/H-84020 ST3S.
Material ten zostal przeznaczony do wykonania kolumny teleskopu, watu napgdowego,
pierscieni pod tozyska iinnych. Aby wyzej wymienione elementy posiadaly odpowiednie
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cechy konstrukcyjne wedlug zalozen projektu, zostata dobrana dla nich odpowiednia forma
wykonania. Najtansza metoda okazat si¢ proces obrébki skrawaniem, ktéry przeprowadza si¢
na tokarce. Do odwzorowania geometrii blachy, najodpowiedniejsza a zarazem
wystarczajaco tania jest metoda laserowego ci¢cia blach, dlatego tez cz¢s$¢ elementow jest
wykonywana z zastosowaniem tej technologii. Wiele czg¢sci niezb¢dnych do powstania
platformy jest znormalizowana, a co za tym idzie bez trudu mozna je kupic.

5. WNIOSEK KONCOWY

Projekt platformy stabilometrycznej powstat w celu zaspokojenia potrzeby rynku na polski
odpowiednik urzadzenia tego typu. Duza zaleta zaprojektowanej platformy jest potaczenie
stosunkowo niskiego kosztu produkcji z wysoka jakoscia zastosowanych komponentow.
Zrealizowanie projektu przy spetnieniu ww. zatozen stworzy szansg, iz w przysztosci z takich
urzadzen skorzysta wicksza liczba odbiorcéw niz dotychczas. Urzadzenie moze okazaé
si¢ szczeglOlnie przydatne dla fizjoterapeutéw i rehabilitantéw przy usprawnianiu i leczeniu
pacjentow.
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CONSTRUCTIONAL SOLUTION OF BALANCE SYSTEM FOR
ASSESSMENT AND REEDUCATION OF PROPRIOCEPTION AND
NEUROMUSCULAR CONTROL OF HUMAN MOTION SYSTEM

Summary. The project presents constructional solution of Balance System
for assessment and reeducation of proprioception and neuromuscular control
of human motion system. Mechanism, general working rule and application
in medicine of device is discussed.
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WYKORZYSTANIE PRZEKSZTA@CEN OBRAZOWYCH DO
POPRAWY CZYTELNOSCI ZDJEC RTG

Streszczenie. Do prawidlowej oceny zmian ukladu kostnego oraz przebudowy
kosci po implantacji protezy niezb¢dna jest dobra jako$¢ RTG. Nie zawsze jednak
po wywotaniu kliszy mozliwa jest jednoznaczna ocena zmian ze wzgl¢du na stabg
jakos¢ zdjecia, a dodatkowe przeswietlenie pacjenta wigze si¢ z zwigkszeniem
dawki promieniowania. W artykule podj¢to prébe przystosowania komputerowej
analizy obrazu do poprawy czytelnosci zdj¢¢ RTG.

1. WSTEP

Radiografia medyczna posiada duze znaczenie dla oceny stanu zdrowia organizmu
ludzkiego i w pewnych przypadkach decyduje o prawidlowej diagnozie. Dla prawidlowe;j
oceny wazne jest otrzymanie jak najszybszych i bezbtgdnych informacji radiologicznych
umozliwiajacych natychmiastowe i prawidlowe postawienie diagnozy [3]. Zasadnicze
objawy rentgenowskie $wiadczace o zmianach chorobowych kosci sa nast¢pujace:
osteoporoza, osteoliza, osteoskleroza, przebudowa utkania kostnego ze zniszczeniami,
zanikiem i odczynami zagg¢szczajacymi, oraz odczyny okostnowe [1]. Warunki bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej
okreslajq stosowne przepisy [2], dlatego tez wykonanie powtérnego przeswietlenia moze by¢
stosowane tylko w wyjatkowych przypadkach. Niejednokrotnie po wywotaniu radiogramu
okazuje si¢, ze zdjecie jest nieczytelne i winno zosta¢ powtorzone. I tu wtasnie pojawiaja si¢
szerokie mozliwosci poprawy czytelnosci RTG wykorzystujac przeksztalcenia obrazowe.

2. PRZEKSZTALCENIA OBRAZOW RTG
2.1. Filtracja

Od obrazéw radiologicznych wymaga si¢, aby byty mozliwie ostre i kontrastowe. Poprawa
obrazéw ze stabym kontrastem na krawedziach, moze si¢ odby¢ przy pomocy odpowiednich
filtrow.

Filtry - to m. in. detekcja krawe¢dzi i usuwanie nieostrosci. Filtry odwotujg si¢ do lokalnego
otoczenia poszczegllnych punktéw, co pozwala zaréwno zwickszy¢ istniejace réznice jak
i dokona¢ korekcji przypadkowych bledéw. Z matematycznego punktu widzenia filtr jest
pewna funkcja, ktéra przeksztalca jeden obraz w drugi.

Filtry mozemy podzieli¢ na liniowe i nieliniowe oraz wykorzystujace transformatg
Fouriera. Filtr jest liniowy, jezeli [6,7]:
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Pr+e)="N+ %@ (1
i
P1H =1%(H 1R 2)
gdzie: f, g - obrazy, ¥- filtr.

Dodatkowo najczgséciej uzywamy filtrow, ktére sa niezmienne z punktu widzenia
przesunig¢cia:

) =[PP 3)

gdzie: h- wektor przesunigcia.

Filtracja zdj¢c¢ rtg stawu biodrowego po catkowitej alloplastyce przedstawiona zostata na
rysunku 1b. Na radiogramie wyjsciowym (rysunek 1la) czytelnos¢ zdjgcia jest
niewystarczajaca do dokonania prawidtowej analizy. Poprawa czytelnosci zdj¢¢ pozwolita na
okreslenie wysepkowatego skostnienia w tkankach mig¢kkich, zakwalifikowane w klasyfikacji
Brokera jako 1° oraz ostrogg kostng (pasmowate zwapnienia) wychodzaca z proksymalne;j
cz¢sci miednicy, nietaczaca si¢ ze strong przeciwna, przerwa wigksza niz 1 [cm].

Rys 1. Skostnienia pozaszkieletowe wedtug klasyfikacji Brokera
a) rtg wyjsciowe
b) rtg po filtracji
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2.1. Przeksztalcenia Morfologiczne

Kolejnym sposobem poprawy czytelnosci rtg przez usuni¢cie izolowanych punktéw
posiadajacych odmienng struktur¢ od najblizszego otoczenia s przeksztalcenia
morfologiczne [4,5]. Przeksztalcenia morfologiczne - to gléwnie erozja oraz dylatacja.
Zastosowanie obu tych przeksztalcen pozwala wygtadzi¢ brzeg linii, dzigki czemu krawgdzie
obrazow staja si¢ wyostrzone. ,,Przeswietlone” zdjecie rtg z diagnostycznego punktu widzenia
bylo bezuzyteczne, poddane przeksztatceniom morfologicznym pozwala na zdiagnozowanie
odwapnien panewki w obszarze III strefy De Lee, jak réwniez odwapnien kostnych w I oraz
II oraz strefie Gruena co przedstawia rysunek 2.

P

Rys 2. Odwapnienia kostne w obszarze I i II strefy Gruena
c) rtg wyjsciowe
d) rtg po filtracji

3. PODSUMOWANIE

Technika obrazowania wykorzystujaca promieniowanie rentgenowskie jest stosowana
w medycynie pomimo wielu niedogodnosci. Nowe technologie diagnostyczne tj. tomografia
komputerowa czy rezonans magnetyczny ze wzgl¢du na wysoka cen¢ nie sa tak popularne
szczegbdlnie w matych placéwkach stuzby zdrowia, dlatego tez wykonywanie zdj¢cia rtg
bedzie jeszcze przez diugi czas mialo decydujace znaczenie w diagnostyce. Przydatnosé¢
obrazu radiologicznego okreslana jest dopiero po wywotlaniu filmu, dlatego jakakolwiek
korekta rtg nie jest mozliwa. Czytelno$¢ obrazéw radiologicznych moze zosta¢ poprawiona
dzi¢ki zastosowaniu komputerowej analizy obrazu. Wprowadzenie obrazu rtg do komputera
w dobie tak dynamicznie rozwijajacej si¢ techniki cyfrowej (skanery, aparaty) nie stanowi
problemu, a odpowiednio zastosowana filtracja obrazéw pozwala na wyeliminowanie
szuméw, detekcj¢ krawedzi i usuwanie nieostro$ci, przez co nawet ,,nieostre”
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i,,przeswietlone” zdjgcia rtg moga stanowi¢ poprawny material diagnostyczny bez
koniecznosci wykonywania kolejnego przeswietlenia.
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APPLICATION OF IMAGE TRANSFORMATIONS IN
IMPROVEMENT OF READABILITY
OF X-RAY IMAGES

Summary. More and more advanced diagnostics technologies enable very
precise assessment of skeleton state and determination of degenerative changes.
Due to the fact that top diagnostics technologies are very expensive, X-ray images
are mostly taken. In order to perform proper assessment of changes in bone
system and bone remodelling after prosthesis implantation, a high quality of X-ray
images is necessary. However, unequivocal assessment of changes is not always
possible after film developing due to low quality of images and additional X-ray
examination is connected with patient being exposed to increased radiation dose.
This paper describes the attempts made to adjust computer image analysis in order
to improve readability of X-ray images.
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KSZTALTOWANIE SRODOWISKA PRACY OPERATORA
JIKOLEJKI WASKOTOROWE]

Streszczenie. W artykule przedstawiono proces doboru i rozmieszczenia
elementéw wyposazenia kabiny operatora lokomotywy waskotorowej stosowanej
w goérnictwie. W pracach zwigzanych z ksztaltowaniem s$rodowiska pracy
operatora uwzgledniono szereg uwarunkowan wynikajacych ze sposobu obstugi
maszyny oraz ograniczen przestrzennych. Przedstawiona ocena ergonomiczna
i funkcjonalna jest jednym z etapéw  wirtualnego  prototypowania
przeprowadzanego w celu analizy nowego rozwigzania konstrukcyjnego.

1. WPROWADZENIE

Jednym z etapéw projektowania nowych rozwiazan konstrukcyjnych jest ksztattowanie
przestrzeni pracy operatora maszyny. Z uwagi na wymiary pozostaltych elementéw
lokomotywy (uktad jezdny, sterowniczy, naped) nie ma mozliwosci zmiany wymiaréw
kabiny operatora, co w znacznym stopniu wplywa na rodzaj i sposéb rozmieszczenia
oprzyrzadowania w kabinie. W artykule zostanie przedstawiona analiza ergonomiczna
i wstgpne rozmieszczenie elementéw sterowniczych kabiny operatora lokomotywy
powierzchniowej WLP-50M. Badania przeprowadzano technika wirtualnego prototypowania
w oparciu o modele 3D szkieletu kabiny, poszycia dachowego oraz elementéw wyposazenia
wnetrza kabiny. Przebadano zaproponowany wariant mozliwego rozmieszczenia elementow
wyposazenia w oparciu o normy i wytyczne projektowe.

Rys.1. Ogdlny widok przestrzeni ograniczajacej kabin¢ operatora

Na rys.l. przedstawiono widok ogélnego szkieletu kabiny operatora. W Kkabinie
maszynisty znajduja si¢ nastepujace elementy wchodzace w sktad wyposazenia
elektrycznego:

- manipulator (manipulatory), sterujacy kierunkiem jazdy oraz hamowaniem,
- pulpit sterowniczy do sterowania lokomotywa,
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- rozdzielacz hydrauliczny,
Analize przeprowadzono w nastepujacych etapach:

Etap 1 Identyfikacja kryteriéw oceny kabiny operatora,

Etap 2 Identyfikacja koniecznych do wykonania czynnosci zwiazanych z jazda do przodu
oraz do tyhu,

Etap 3. Modelowanie 3D wyposazenia kabiny oraz cech antropometrycznych operatora,

Etap 4. Ocena ergonomiczna zaproponowanych sposobéw rozmieszczenia wyposazenia
zgodnie z zasada miar ograniczajacych, zgodnie, z ktéra progowe wartosci
wymiaréw stanowiska pracy okresla sie dla 5 i 95 centyla,

Etap 5. Wybdr optymalnego rozwiazania.

2. KRYTERIA OCENY ERGONOMICZNEJ KABINY OPERATORA LOKOMOTYWY

Analiza ergonomiczng obj¢to nastepujace skladniki kabiny:
- rozdzielacz hydrauliczny — badana byla tatwos¢ dostepu, zabezpieczenie przed
nieumyslnym zadziataniem oraz mozliwos¢ uzytkowania w r¢kawicach [2],
- manipulator — badana byta latwos¢ dostepu, zabezpieczenie przed nieumyslnym
zadziataniem oraz mozliwos¢ uzytkowania w r¢kawicach [2],
- pulpit sygnalizacyjny — badane byto umieszczenie elementéw sterowniczych w sasiedztwie
wspolpracujacych z nimi wskaznikami w taki sposdb, aby ich wzajemne relacje byty
oczywiste dla operatora, przekazywane informacje powinny znajdowac si¢ w zasiegu wzroku
i by¢ tatwo dostepne [3], dopuszcza si¢ umiejscowienie elementéw poza dopuszczalnymi
strefami tylko w przypadku wskaznikéw nie dotyczacych stanéw krytycznych w odniesieniu
do bezpiecznego dziatania,
- fotel operatora — fotel operatora powinien zapewni¢ zaj¢cie wygodnej pozycji,
z mozliwoscia regulacji wysokosci siedziska.

W analizach strefy wygody i zasiegu dla powierzchniowych lokomotyw spalinowych
wykorzystano norm¢ PN-EN ISO 6682 — ,,Maszyny do rob6t ziemnych” [1].
Elementy sterownicze takie jak pulpity i manipulatory powinny znajdowaé si¢ w przestrzeni
okreslonej przez strefy wygody i zasiegdw, ktérych pozycjonowanie odbywa sie¢ wzgledem
punktu bazowego siedziska — SIP, ktérego zadaniem jest precyzyjne umiejscowienie stref.

a)

Rys.2. Widok 3D stref, a — wygody, b — zasiggdéw

Na rys.2. przedstawiono widok 3D stref wygody i zasiggéw wykorzystanych w ocenie
ergonomicznej zgodnie z wytycznymi ujetymi w normie [1] i [4].
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Ocena ergonomiczna w zakresie stref wygody i zasi¢gdw polega na sprawdzeniu czy
elementy sterownicze podzielone wzgledem swoich funkcji na pomocnicze i podstawowe
znajduja si¢ we wilasciwych strefach. Elementy sterownicze podstawowe powinny znalez¢ si¢
w strefie wygody, elementy sterownicze pomocnicze powinny znalez¢ si¢ w strefie wygody
lub zasi¢cgu.

Norma [1] definiuje nast¢pujace okreslenia i wymagania:

- SIP — punkt bazowy siedziska okreslony w ISO 5353 (ustalony w srodkowym potozeniu
regulacji siedziska).

- skok elementu sterowniczego — przemieszczenie elementu sterowniczego w zakresie
dziatania,

- potozenie elementu sterowniczego — pozycje elementu sterowniczego, wiacznie z
odpowiadajacym skokiem, okreslone wzgl¢dem SIP,

- elementy sterownicze podstawowe — elementy sterownicze uzywane przez operatora cz¢sto
lub stale, takie jak:

- elementy sterownicze maszyny: skrzyni biegéw, hamulcéw, kierowania, pr¢dkosci silnika,
- elementy sterownicze narzedzia roboczego,

- elementy sterownicze pomocnicze - elementy sterownicze: swiatet, wycieraczek szyb,
rozrusznika, grzejnika, klimatyzatora, itp., ktdre nie sa czesto uzywane przez operatora.

- strefy wygody — zalecane strefy polozenia elementéw sterowniczych dla podstawowych
elementéw sterowanych r¢cznie i noznie. Zaréwno 95 — centylowy jak i 5 — centylowy
operator powinien w pozycji siedzacej si¢ga¢ do elementéw sterowniczych w tych strefach.

- strefy zasiegu — strefy potozenia elementéw sterowniczych pomocniczych sterowanych
r¢cznie i noznie. Zaréwno 95 — centylowy jak i 5 — centylowy operator powinien mdc
wygodnie dosiggna¢ elementéw sterowniczych w tych strefach, ale moze zaistnie
koniecznos¢, aby operator obrécit si¢ lub pochylit do przodu lub na boki.

3. OCENA ERGONOMICZNA

Ocenie ergonomicznej poddano rozmieszczenie elementéw sterowniczych kabiny
operatora, rys.3.

Rys.3. Poczatkowe rozmieszczenie elementéw kabiny - jazda do przodu

W toku analiz okres§lono trzy podstawowe elementy wymagajace modyfikacji:
- ustawienie rozdzielacza hydraulicznego koliduje w spos6b niedopuszczalny
z manipulatorem, przez co znaczaco utrudnia jego obstuge podczas jazdy do tytu,
- obrét fotela w lewo powoduje kolizj¢ manipulatora z pulpitem sterowniczym,
- pulpit sterowniczy umieszczony po prawej stronie kabiny jest nieergonomiczny ze wzgl¢du
na mate pole widzenia kierujacego podczas jazdy do tytu.

Zaproponowano przesuni¢cie calego pulpitu sterowniczego wraz z fotelem
i manipulatorem na lewa cz¢g$¢ kabiny, dzigki temu manipulator znajduje si¢ w miejscu
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dogodnym dla prawej dloni i dodatkowo nie stanowi przeszkody podczas zajmowania
miejsca przez operatora. Dodatkowo tawke dla konwojenta umieszczono tuz obok prawych
drzwi kabiny, co zwigkszyto dla niego przestrzen i komfort podrézowania. Wszelkie
urzadzenia sterownicze znajduja si¢ w bezpiecznej odlegtosci od konwojenta, dzigki czemu
ograniczono ryzyko nieumys$lnego wlaczenia przez niego ktérego$ z urzadzen. Oceng
ergonomiczng proponowanego rozmieszczenia elementéw — wyposazenia  kabiny
przeprowadzono zgodnie z zasada miar ograniczajacych. Zgodnie, z ktéra progowe wartosci
wymiaréw stanowiska pracy okresla si¢ dla 5 i1 95 centyla.

a) b)

Rys. 4. Warianty rozmieszczenia elementéw wyposazenia kabiny

Dla proponowanego rozmieszczenia elementdw wyposazenia kabiny przyjeto dwa
warianty:
1) z jednym manipulatorem sterujagcym kierunkiem jazdy (rys. 4a);
2) z dwoma manipulatorami — sterujagcym kierunkiem jazdy oraz sterujacym
hamowaniem (rys. 4b).

3.1. Ocena wspotczynnika dyskomfortu kierowcy lokomotywy

Ocena ergonomiczna kabiny - w toku przeprowadzonej oceny ergonomicznej okreslono
dyskomfort kierowcy lokomotywy podczas jazdy do przodu (rys. 5) i do tylu (rys.6).
Wspdiczynnik dyskomfortu okreslono dla konczyn gérnych i dolnych kierowcy. Analize
przeprowadzono dla wariantu z jednym i z dwoma manipulatorami dla modelu 95 —
centylowego (rys. 5d — firys. 6d — f) oraz 5 — centylowego (rys. 5a — c irys. 6a —c).

a) b) Legs - Discomfort (%)
Toe (0)

0)

Arms - Discomfort (%)

R Clavicle (87)
3)

Rys. 5. Wspétczynnik dyskomfortu okreslony dla konczyn gérnych i dolnych kierowcy
lokomotywy podczas jazdy do przodu [5]
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d) e)

Legs - Discomfort (%)
Toe (0)
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Rys. 5. Wspétczynnik dyskomfortu okreslony dla konczyn gérnych i dolnych kierowcy
lokomotywy podczas jazdy do przodu [5]

a) b)

Legs - Discomfort (%)
Toe (0)

Toe (0)

c)

Arms - Discomfort (%)

d) e)

Legs - Discomfort (%)
Toe (0)

Toe (0)

Arms - Discomfort (%)
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R Clavicle (76)
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Rys. 6. Wspétczynnik dyskomfortu okreslony dla konczyn gérnych i dolnych kierowcy
lokomotywy podczas jazdy do tytu [5]
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Jako zintegrowang miar¢ stopnia wyt¢zenia uktadu mig$niowo-szkieletowego ruchu
przyjeto umowny wspotczynnik dyskomfortu statycznego. W programie ANTHROPOS
ErgoMAX, wspélczynnik ten wyznacza si¢ na podstawie wartosci momentéw i oporéw
w stawach oraz stopnia wyczerpania ruchomosci w stawach, przy uwzglednieniu wag
wyznaczanych statystycznie [6]. W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze dla
zapewnienia komfortu pracy niskim kierowcom niezbedne jest zastosowanie fotela
wyposazonego w podndzek. Stopy powinny pewnie spoczywaé na podiodze lub podnézku,
gwarantuje to utrzymanie wilasciwej pozycji i komfort pracy. Propozycje fotela dla kierowcy
wraz z zakresem regulacji przedstawiono w pkt 3.4.

3.2. Ocena pola widzenia kierowcy lokomotywy

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, Ze martwa strefa w polu widzenia
kierowcy lokomotywy (rys. 7a i 7b) podczas jazdy do przodu (mierzona od czota
lokomotywy do giéwki szyny) wynosi odpowiednio:

- dla modelu 5- centylowego — 20m
- dla modelu 95- centylowego — 18,5m.

a)

8,5m

A
Y

20m

Y

8,5m

A
[

18,5m

-
|

Rys. 7. Pole widzenia kierowcy lokomotywy: a) martwa strefa w polu widzenia dla modelu
5- centylowego, b) martwa strefa w polu widzenia dla modelu 95- centylowego,

Pracownicy przebywajacy na torowisku (w pozycji kl¢czacej) widoczni sg dla kierowcy
lokomotywy w odleglosci nie mniejszej niz 8,5m od czota lokomotywy.

3.3. Strefy wygody i zasiegu w odniesieniu do elementéw sterowniczych

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze elementy sterownicze stanowiace wyposazenie
lokomotywy WLP-50M znajduja si¢ w strefie zasiegu. Manipulatory stuzace do sterowania
kierunkiem jazdy i hamowaniem znajdujq si¢ w strefie wygody, co zapewnia komfort pracy
kierowcy.
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b) c)
Rys. 8. Strefy wygody i zasiegu w odniesieniu do elementéw sterowniczych: a) strefa
zasiggu, b) strefa wygody

Na rysunku 8a przedstawiono kabing lokomotywy z uwzgl¢dnieniem stref wygody i
zasi¢gu. W wyniku przeprowadzonej analizy elementy kabiny znajdujace sic w strefie
zasi¢gu (rys. 8b) i wygody (rys. 8c) oznaczono kolorem zielonym.

3.4. Fotel kierowcy

Dla zapewnienia wygodnej pozycji kierujacemu, fotel powinien by¢ obrotowy i mieé
regulowang wysokos¢. Propozycje fotela kierowcy z podnézkiem przedstawiono na rys. 9.

a) b)

Rys. 9. Fotel kierowcy lokomotywy: a) fotel z podnézkiem, b) zakres regulacji fotela
kierowcy

440-570

Regulacja wysokosci siedziska powinna miesci¢ si¢ w zakresie od 440 — 570 mm (rys.9b).
Dla zapewnienia komfortu pracy kierowcom o niskim wzroscie zaproponowano
zastosowanie regulowanego podnézka mocowanego do fotela kierowcy.



162

T. Winkler, D. Michalak, t.. Jaszczyk, H. Suffner, K. Kaczmarczyk, P. Dobrzaniecki

4. WNIOSKI

Na podstawie powyzszych analiz wysuni¢to nast¢pujace wnioski:

elementy sterujace pulpitu powinny by¢ tak usytuowane, aby nie utrudniaty otwierania i
zamykania drzwi przy zajmowaniu miejsca w kabinie,

fotel kierowcy powinien by¢ obrotowy i mie¢ mozliwos¢ regulacji wysokosci,
dodatkowo manipulator powinien by¢ przymocowany bezposrednio do siedziska, tak
aby po zmianie wysokosci nadal dostosowany byt do wysokosci operatora (rys. 9),
fotel kierowcy lokomotywy powinien by¢ wyposazony w podnédzek, zwigkszajacy
komfort pracy pracownikom o niskim wzroscie,

zastosowanie dwoch manipulatoréw do sterowania praca lokomotywy poprawia
w znacznym stopniu komfort pracy kierowcy lokomotywy,

umieszczenie manipulatora powinno zgodnie z zapisami normy zapewnia¢ minimalny
odstep - 55mm od drzwi kabiny w pozycji odchylonej, z uwagi na mozliwos¢ regulacji
wysokosci fotela w plaszczyznie pionowej (géra — d6t), w miar¢ mozliwosci powinno
si¢ stworzy¢ mozliwos¢ zmiany potozenia manipulatora w plaszczyznie poziomej (lewo
— prawo), tak aby osoby o réznym wzroscie mogly dopasowaé jego polozenie
optymalnie.
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CREATION OF WORK ENVIRONMENT OF THE NARROW-GAUGE

RAILWAY OPERATOR

Summary. Process of selection and arrangement of equipment of the operator’s
cabin in a narrow-gauge railway used in the mining industry is presented. Series
of conditions resulting from the method of machine maintenance and spatial
limitations were included in the research work associated with a creation of
operator’s work environment. The presented ergonomic and functionality
assessment is one of the stages of virtual prototyping, carried out to verify a new
design solution.
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PROJEKTOWANIE ROWERU REHABILITACYJNEGO
DLA DZIECI NIEPELNOSPRAWNYCH

Streszczenie. W pracy przedstawiono propozycje trojkotowego roweru dla dzieci
niepetnosprawnych wspomagajacego ich rehabilitacj¢. Projekt zostal wykonany
w programie Inventor, natomiast obliczen wytrzymatosciowych dokonano
w systemie ANSYS. Projekt zrealizowano we wspétpracy z firma Ortolan.

1.WSTEP

Rowery tréjkotowe sa grupa roweréw, ktére mogaq by¢ przeznaczone do rehabilitacji os6b
z réznymi schorzeniami ukfadu ruchu. Znajduja zastosowanie u o0s6éb: chorych na
stwardnienie rozsiane, po udarach mdzgu i rdzenia kregowego, z polineuropatia, ze
schorzeniami zwyrodnieniowymi i zapalnymi konczyn dolnych. Réwniez moga z nich
korzysta¢ osoby z chorobami reumatoidalnymi, po protezoplastyce konczyn dolnych,
z wszelkiego rodzaju schorzeniami wymagajacymi rehabilitacji konczyn dolnych. Polecane sa
takze dla oséb starszych dla utatwienia w poruszaniu si¢. Zajecia, wykorzystujace rowery
trojkolowe podczas rehabilitacji, nazywane sa cykloterapia. Ta forma przywracania
sprawnosci konczynom dolnym znajduje coraz wigksze uznanie wsrdd fizjoterapeutdw, gdyz
¢wiczenia w nieznacznym stopniu obcigzaja uklad krazenia, wptywajq korzystnie na
zmniejszenie tkanki ttuszczowej i zréwnowazenie zaburzen neurowegetatywnych [3].

d) -
Rys.1. Rowery tréjkotowe dziecigce oferowane na rynku przez:
a) Misiarz, b) Acumobile, ¢) Draisin, d) Ortolan

Obecnie na rynku polskim istnieje kilka firm, zajmujacych si¢ projektowaniem i produkcja
trojkolowcédw, naleza do nich m.in. Draisin, Acumobile, Misiarz i Ortolan, Poniewaz
zaktadéw tych nie jest zbyt wiele, a zapotrzebowanie na tego typu sprz¢t wcigz rosnie,
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postanowiono podja¢ prob¢ zaprojektowania roweru tréjkotowego dla dzieci, ktéry utatwitby
im rehabilitacje¢, a takze byt przyjemnym i mitym srodkiem transportu.

2. PROJEKT ROWERU REHABILITACYIJNEGO
2.1. Zalozenia projektowo-konstrukcyjne

Analiza potrzeb dzieci niepetnosprawnych i przeglad dost¢pnych na rynku roweréw
tréjkotowych przeznaczonych dla tych dzieci, pozwolity na opracowanie zatozen projektowo-
-konstrukcyjnych. Podstawowym zatozeniem bylo zastosowanie w projekcie malo
spotykanego w innych rowerach tréjkotowych mechanizmu réznicowego, umozliwiajacego
fatwiejsze sterowanie rowerem. Zastosowanie tego mechanizmu dato mozliwosé
uniezaleznienia od siebie prawej i lewej polosi przekazujacych naped. Dzigki temu mozna
uzyska¢ pochylenie tylnych két, jak w sportowych woézkach inwalidzkich, co pokazano na
rysunku 4.

Pochylenie tylnich k6t o 10 stopni wzgledem podioza zapewnia wieksza sterownos¢
pojazdu, dodatkowo utatwia manewrowanie rowerem, a takze sprawia, ze rower staje si¢
bardziej stabilny, a co za tym idzie jest mniej podatny na przewracanie si¢ przy gwattownych
skretach. Ponizej pokazano gotowy projekt roweru tréjkolowego dla niepelnosprawnych
dzieci w dwoch wariantach konstrukcyjnych. Na rysunku 2 pokazano rower w wariancie
z tylnymi kotami usytuowanymi pionowo, natomiast na rys.3 z kotami ustawionymi skos$nie.

Rys.3. Projekt roweru tréjkotowego dziecigcego z kotami skosnymi
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Rys.4. Potozenie k6t wzgledem podloza: a) pionowe, b) skosne

Drugim zalozeniem byta uniwersalno$¢ konstrukcji rowerku, ktéra umozliwiataby
rodzicom dzieci niepetnosprawnych na ograniczenie dodatkowych kosztéw zwiazanych
z okresowa wymiang s$rodka transportu powodowanego wzrostem dziecka. Dlatego tez
zaprojektowany rower posiada mozliwos¢ regulacji dtugosci ramy, co sprawia, ze ,,ro$nie” on
wraz z dzieckiem. Na rysunku 5 przedstawiono mechanizm regulacji wielkosci ramy rowerku.

Rys.5. Mechanizm umozliwiajacy regulacje dtugosci ramy

Ostatnim, lecz nie mniej waznym, zalozeniem byl wyglad rowerka, ktéry miat by¢
oryginalny i przyjemny w uzytkowaniu. Inspiracje do zaprojektowania obecnego ksztattu
ramy stanowita natura, a mianowicie fabedzie — symbole gracji i pigkna. Ponizej na rysunku 6
poréwnano ksztalt ramy rowerka z fabedziem.

Rys.6. Poréwnanie ramy roweru z tabedziem
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2.2. Urzadzenia dodatkowe

Dostgpne na rynku rowery rehabilitacyjne proponowane sa wraz z urzadzeniami, majacymi
na celu zapewnienie bezpieczenstwa osobom niepelnosprawnym, a takze dodatkowego
wspomagajacymi ich rehabilitacj¢ podczas zaj¢¢ cykloterapii. Sa to wszelkiego rodzaju
stabilizatory konczyn i kr¢gostupa. Produkowane sg one zazwyczaj przez firmy zajmujace si¢
projektowaniem 1 wytwarzaniem rehabilitacyjnych roweréw tréjkotowych. Ponizej
przedstawiono przyktady takich urzadzen.

Rys.7. Urzadzenia wspomagajace zabiegi cykloterapii [4]

W prezentowanym projekcie réwniez uwzglgdniono mozliwo$¢ stosowania urzadzen
stabilizujacych, a takze dostosowania roweru do indywidualnych potrzeb uzytkownika.
Wersja standardowa proponowana jest z pedatami zaopatrzonymi w noski, ktére zapobiegaja
zsunigciu si¢ z nich stép, a pozostale urzadzenia wspomagajace sa montowane na specjalne
zamoOwienie.

2.3. Analiza wytrzymalo§ciowa ramy

Najbardziej newralgiczng czg¢scia kazdego urzadzenia, ktére ulatwia poruszanie si¢
osobom niepelnosprawnym (wézki inwalidzkie, balkoniki, rowerki itd.), jest jego rama.
Przenosi ona najwigksze obcigzenia w calym ukladzie i jest najbardziej podatna na
wszelkiego rodzaju uszkodzenia. Dlatego tez w niniejszym projekcie doktadnej analizie
wytrzymatosciowej poddano jedynie konstrukcj¢ ramy. Analiza ta zostata przeprowadzona
w programie ANSYS. Materiatem, ktéry zaproponowano na wykonanie ramy jest stal
niestopowa o wlasciwosciach przedstawionych w tabeli 1. a do obliczen przyjeto, Ze jest:

e liniowy;

¢ jednorodny;

® izotropowy.

Tabela 1. Wiasciwosci stali, z ktérej wykonana zostata rama

Wiasciwosci stali Wartosé
Modut Younga 2,1¥10° MPa
Wsp6tczynnik Poissona 0,3
Ggstos¢ masy 7,85 kg/m3
Granica plastycznosci 207 MPa
Wytrzymato$¢ na rozciaganie 345 MPa
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Badania zostaly przeprowadzone zgodnie z norma PN-EN 14765:2007, dotyczaca
rowerdéw dzieciecych, ktéra narzuca wykonanie obliczen wytrzymatosciowych konstrukcji dla
dwoéch wariantéw obcigzenia. W pierwszym z nich warto$¢ sity 600N przykladana jest do
gléwki ramy. W drugim natomiast sita o wartosci 300N zostala przytozona do sztycy,
prostopadle do podtoza. Ponizej przedstawiono graficzng reprezentacj¢ zadawanych obcigzen
oraz rozklad otrzymanych napr¢zen i odksztatcen ramy dla obydwu prébach.

a) b)

Maksymaine naprezenie gidwne Maksymaine napregzenie gidwne
MPa MPa
Max; 1,026e+001 Max: 4,608e+001
Min: -5,642e-+000 Min: -1,204e+001
2008-04-14 19:04 2008-04-14 19:01
3. £
= 7,076 0,717 5,642 34,460 11,210 -12,039

10,256 3,897 -2,462 46,084 22,835 -0,414

Rys.8. Rozktad napr¢zen wyst¢pujacych w ramie podczas dziatania sity:
a) przylozonej do sztycy, b) przytozonej na gtéwke

b)

Odksztalcenie Odksztatcenie
mm mm

Max: 1,5882-001 Max: 1,389e+000
Min: 0,000e+000 Min: 0,000e+000
2\?08‘-04-14 19:04 ZEI]%CH-H 19:01

0,020 0 1,389 ! 1,216 1,042 0,868 0,695 0,521 0,347 0,174 a
0,

0159% 013 09 009 0079 000 0040
0,089 608 043 0260 0087

0,149 0,129 0,109 0,069 0,050 0,030 ’ 0,010 1,302 1,129 0,955 0,781

Rys.9 Odksztalcenia ramy wywotane dzialaniem sity:
a) przylozonej do sztycy, b) przytozonej na gtéwke

3. WNIOSKI

Na polskim rynku funkcjonuje bardzo malo firm, zajmujacych si¢ produkcja roweréw
niestacjonarnych, wspomagajacych rehabilitacj¢. Dlatego tez realizacja projektu jest jak
najbardziej uzasadniona, a wrgcz konieczna. Cykloterapia jest dziedzing, dajaca bardzo dobre
efekty w rehabilitacji, gdyz wykonywanie ¢wiczen w plenerze zapewnia Kkorzystniejsze
warunki psychiczne pacjentom, a co za tym idzie podczas nich milej sp¢dzaja czas.

Zaproponowany w pracy projekt roweru, ze wzgledu na ksztatt ramy sprawia, ze jest on
alternatywna metoda dla dzieci niepetnosprawnych w ich rehabilitacji, a atrakcyjny wyglad
sprawi, ze chetniej beda uczestniczy¢ w tych zajgciach. Materiat, z ktérego wytwarzana
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bg¢dzie rama, jest ogélnodostgpny i dos¢ powszechny wsrdd firm zajmujacych si¢ produkcja
roweréw, co umozliwi uzyskanie stosunkowo niewielkich kosztéw produkcji.

Z przedstawionej analizy wytrzymalosciowej mozna zauwazy¢, Ze uzyskane najwicksze
napr¢zenia nie beda powodowad trwatych odksztalcen i nie stanowiag zagrozenia dla zycia
i zdrowia os6b, majacych korzysta¢ z projektowanych rowerkéw. Swiadczy o tym
wyznaczony przez program ANSYS wspdiczynnik bezpieczenstwa. W newralgicznych
miejscach przy faczeniach sztycy podsiodetkowej z rama i przy mechanizmie regulacji
dtugosci ramy osiaga on warto$¢ 10, co oznacza, ze otrzymane najwicksze naprezenia sa
dziesieciokrotnie mniejsze, niz dopuszczalne.

Poniewaz rower, b¢dacy przedmiotem tego projektu, realizowany jest we wspdlpracy
z firma, majacq zamiar wprowadzi¢ go na rynek, istniej duza szansa, Ze zostanie wytworzony
prototyp. Pozwoli to na doswiadczalng weryfikacj¢ jego wytrzymatosci i oceng¢ skutecznosci
rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych.
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PROJECT OF TRICYCLE FOR DISABLED CHILDREN’S
REHABILITATION

Summary. This paper is presented the project of tricycle for disabled children,
which is designed to rehabilitation them. Mechanical side of this project was
made with Inventor 11, but stress and strain of frame was obtained with ANSYS.
The project was realized in cooperation with a Ortolan Corporation.



