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MODELOWANIE RUCHU PSA WCHODZACEGO PO SCHODACH

Streszczenie. Celem pracy byto opracowanie modelu matematycznego ruchu psa
wchodzacego po schodach. W obliczeniach numerycznych wykorzystano
przebiegi kinematyczne ruchu psa uzyskane w systemie APAS. Na potrzeb¢ pracy
opracowano program komputerowy w srodowisku MATLAB.

1. WSTEP

Praca miata na celu zamodelowanie ruchu psa wchodzacego po schodach. Za obiekt badan
wybrano psa rasy jamnik. Jest to pies niski, o krétkich nogach, wydluzonej lecz zwartej
sylwetce. Glowe zawsze nost wysoko, co odzwierciedla jego charakter. Jest to pies mysliwski
wytrwaly biegacz, szperacz, jak réwniez indywidualista. Jego budowa jest dostosowana
do polowan.

Tutéw w przedniej czesci dostosowany do wyczerpujacej pracy pod ziemia, muskularny,
zwarty, dtugi i szeroki. Grzbiet w okolicy kregdw piersiowych poziomy a w partii ledzwiowej
lekko wysklepiony. Zad dtugi, okragly i silnie umigsniony.

Konczyna przednia sktada sie z topatki, kosci ramiennej, promieniowej 1 tokciowej
oraz kosci nadgarstka, srodrecza i palcéw reki. Lopatka jest skosnie ustawiona i mocno
przylega do klatki piersiowej. Ramie tej samej dlugosci ustawione pod katem prostym
do topatki. Przedrami¢ krotkie, lekko wygiete do wewnatrz. Lapy twarde, dobrze
wysklepione, z mocnymi opuszkami. Pie¢ palcéw Scisle zwartych zakonczonych mocnymi
pazurami, z czego tylko cztery dotykaja ziemi.

Konczyna tylnia sktada si¢ z miednicy, kosci udowej, piszczelowej i strzatkowej oraz kosci
stepu, srodstopia 1 palcow stopy, jak rowniez z trzeszczki migs$nia brzuchatego tydki i rzepki.
Miednica jest dobrze rozwinigta, osadzona skosnie. Uda silne i dlugie, z miednica tworza kat
prosty. Podudzie, takze jest ustawione pod katem prostym wzgledem uda. Srodstopie dlugie
1 nieco wygigte ku przodowi. Lapa wsparta catg podeszwa, zakonczona czterema palcami
z krotkimi pazurami [2].

Jest to niski pies o wydtuzonej sylwetce, co powoduje, ze wchodzenie po schodach nie jest
proste dla tej rasy, a wrecz niezalecane. Ze wzgledu na specyficzng budowe anatomiczna
czesto dochodzi do wystapienia paralizu konczyn, a w skrajnych przypadkach do wypadnigcia
dysku miedzykregowego — dyskopatii. Spowodowane jest to w wielu przypadkach czgstym
wskakiwaniem badz zeskakiwania z roznych poziomow.

2. ANALIZA RUCHU

Analize¢ ruchu rozpoczgto od wyboru miejsca do nagrania filmu (wybrano schody
prowadzace do Planetarium w Wojewodzkim Parku Kultury i Wypoczynku w Chorzowie).
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Kolejnym etapem bylo odpowiednie rozmieszczenie markeréw na badanym obiekcie.
Po nagraniu filmu zostal on przetworzony za pomoca programu Apas. Ze wzgledu na duza
predkos¢ badanego obiektu oraz niska czestotliwos¢ filmu (25 Hz) markery umieszczone
na modelu byly niewyrazne przez co zaznaczanie markeréw na wszystkich klatkach filmu
odbywato si¢ recznie. Nastgpnie otrzymane wyniki zostaly wprowadzone do programu
Matlab, w celu wygenerowania wykresow.

2.1. Rozmieszczenie markerow

Rozmieszczenie markeréw zostato tak dobrane, aby jak najlepiej odzwierciedlato ruch psa.
Saq to gléwnie stawy konczyn, ale rowniez miejsca przyczepow topatki oraz miednicy
do kregostupa (rys. 1,2). W badaniu uwzgledniono rowniez ruch ogona, w zwigzku z tym
umieszczono na nim dwa markery.
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Rys. 1. Szkielet psa: 1) szczeka, 2) zuchwa, 3) kos$¢ ciemieniowa, 4) kreg szczytowy, 5) kreg
obrotowy, 6) kreg szyjny IV, 7) kreg szyjny VI, 8) kreg piersiowy X, 9) kreg ledzwiowy 111,
10) kos¢ krzyzowa, 11) kregi ogonowe, 12) topatka, 13) kos¢ ramienna, 14) kos¢
promieniowa, 15) ko$¢ tokciowa, 16) kosci nadgarstka, 17) kosci §rodrecza, 18) paliczki,
19) zebro 11, 20) zebro VIII, 21) mostek, 22) chrzastki zebrowe, 23) miednica, 24) kos§¢
udowa, 25) kos¢ piszczelowa, 26) kosc¢ strzatkowa, 27) kosct stepu, 28) kosci srodstopia,
29) paliczki stopy, 30) trzeszczki migsnia brzuchatego tydki, 31) rzepka [3]

Rys.2. Rozmieszczenie markeréw: 1) poczatek paliczkéw, 2) nadgarstek, 3) staw tokciowy,
4) staw barkowy, 5) miejsce potaczenia topatki z kregostupem, 6) poczatek paliczkow stopy,
7) staw skokowy, 8) staw kolanowy, 9) staw biodrowy, 10) miejsce potaczenia miednicy
z kregostupem, 11) poczatek kregdw ogonowych, 12) koniec kregéw ogonowych
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2.2. Zalozenia

Ruch psa zostal traktowany jako ruch ptaski odbywajacy si¢ w ptaszczyznie prostopadiej
do powierzchni schodéw.

Ciato psa podzielono na 11 elementow: od paliczkéw do stawu nadgarstkowego, od stawu
nadgarstkowego do stawu tokciowego, od stawu tokciowego do stawu barkowego, od stawu
barkowego do kregostupa, od paliczkéw stopy do stawu skokowego, od stawu skokowego
do stawu kolanowego, od stawu kolanowego do stawu biodrowego, od stawu biodrowego
do kregostupa, odcinek kregostupa pomiedzy topatka a miednica, odcinek pomigdzy miednica
a kregami ogonowymi, kregi ogonowe (rys.2).

Elementy modelu traktowane sa jako jednorodne walce, a $rodki mas znajduja si¢
w potowie dlugosci poszczegdinych elementow. Przyjeto rowniez, ze masy poszczegolnych
elementow sg niewielkie w porownaniu do masy tutowia.

2.3. Wyznaczanie reakcji podporowych oraz momentow

Korzystajac z rownan rownowagi dla uktadu ptaskiego [1] mozemy wyliczy¢ reakcje
podporowe, a dalej reakcje 1 momenty w kolejnych punktach. Analizujac ruch psa
wchodzacego po schodach mozemy zauwazy¢, ze musimy rozpatrzy¢ cztery przypadki, gdy
pies opiera si¢ na przednich 1 tylnich tapach, tylko na przednich tapach, tylko na tylnich
tapach, badz nie opiera si¢ na zadnej z tap.

' a) )i & - c)
Rys.3. Rozktad sit i reakcji: a) podparcie na przedniej tapie, b) podparcie na tylnej tapie,
¢) podparcie na obu tapach

Reakcje podporowe:
— dla podparcia tylko na przedniej tapie reakcje wynosza:

Rzl =mg, (1)
Rz6 =0, (2)

— dla podparcia tylko na tylniej tapie reakcje wynosza:

Rz6 = mg, 3)
Rz1=0, “)

— dla podparcia na obu tapach reakcje wynosza:

Rz6 = (mg ( x; - X85 ))/ (X1 - X¢), (5)
Rzl = mg - Rz6, (6)
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— dla przypadku, gdy pies nie opiera si¢ na zadnej z tap wartosci reakcji Rzl i Rz6
WYNO0Sza, Zero.

gdzie:

m — masa psa (8 kg),

g — przyspieszenie ziemskie,

x — wspotrzedna x rejestrowanych punktow,
x$ — wspotrzedna x srodka masy,

Rz - reakcje.

Wyznaczanie momentow:
— dla pierwszego odcinka tapy przedniej

Rz2 =-m,g + Rzl, (7)
M2 =m,g (xs1-x; ) +Rz2 (%2 - X1 ), (®)

— dla pierwszego odcinka tapy tylniej

Rz7 = -m,g + Rz6, 9)
M7 =m,g ( x8¢ - X¢ ) + Rz7 (X7 - X¢ ), (10)

gdzie:
m, — masa poszczegdlnych odcinkéw (zatozono 0,1 kg).

M2

b)
Rys.4. Rozklad reakcji i momentdw dla pierwszego odcinka: a) tapy przedniej b) tapy tylniej
3. WYNIKI OBLICZEN

Na podstawie badan oraz obliczen uzyskujemy wykresy kinematyki ruchu psa (rys.5),
reakcji podporowych (rys.6), a takze momentow (rys.7). Wykresy zamieszczono ponizej.
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Rys. 5. Kinematyka ruchu psa wchodzacego po schodach
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Rys.6. Wykresy reakcji podporowych a) dla tapy przedniej b) dla tapy tylnie;
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Rys.7. Wykres momentow a) dla tapy przedniej b) dla tapy tylniej
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3. ANALIZA OTRZYMANYCH WYNIKOW

Wykresy przemieszczenia pokazuja schemat w jaki sposob pies wchodzi po schodach:

— przednia tapa po uniesieniu zostaje zgigta w tokciu 1 nadgarstku przeniesiona
maksymalnie do przodu, a w momencie opuszczania dochodzi do prostowana tokcia
1 nadgarstka,

— tylnia tapa zachowuje si¢ podobnie jak konczyna dolna czlowieka w momencie
odrywania od podtoza dochodzi do prostowania stopy nastgpnie przeniesienie
do przodu i jednoczesne ugigcie stopy, réznica wystepuje jedynie przy postawieniu
stopy na podtozu gdyz pies chodzi na palcach a nie na catej stopie,

— ogon pomaga przy wchodzeniu na schody zmieniajac swoje potozenie w momencie
przemieszczania tylnej tapy do przodu ogon wedruje w dot a nastgpnie wraca
do pozycji wyjsciowe;.

Wyniki moga by¢ niedokladne ze wzgledu na reczne zaznaczanie markeréw na filmie.

Reakcje ,,poczatkowe” osiagajq naprzemienne wartosci od O do niespetna 80 N. Pozostale
reakcje pomijajac pierwszy odcinek przedniej i tylniej tapy przebiegaja podobnie osiagajac
najwyzsza, a nastgpnie najnizsza wartosc.

Wartosci momentéw przedniej i tylniej tapy roznia si¢, na tylniej lapie sa wyzsze.
Wszystkie wartosci momentéw rosna w kierunku kregostupa. Réznica pomiedzy momentami
nie jest spowodowana wartosciami reakcji lecz budowa anatomiczna psa (tylnia tapa jest
dtuzsza co daje dtuzsze ramie na ktérym dziata sita).
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MODELLING OF DOG’S MOTION GOING UP THE STAIRS

Summary. The aim of this work was to process a mathematical model of motion
the dog witch entering on stairs. In the numerical calculations used kinematics
curse of motion the dog obtained in the APASA. On the need to work developed
on a computer program in MATLAB environment.
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POROWNANIE PRZYSPIESZEN NA POZIOMIE KREGOW L5/S1 W
ROZNYCH POZYCJACH JAZDY NA ROWERZE STACJONARNYM

Streszczenie. W ostatniej dekadzie mozna zauwazy¢ coraz wigksze
zainteresowanie akcelerometria, jako jedng z metod oceny techniki ruchu
czlowieka. Akcelerometry pozwalajgq na pomiar przyspieszenia poszczegdlnych
segmentéw oraz catego ciata. Spinning jest jedng z form rekreacji ruchowej,
stanowiacej oryginalny program kolarstwa halowego i jest skierowany do ludzi w
kazdym wieku. Zajecia polegaja na pedalowaniu na stacjonarnym
cykloergometrze w takt muzyki, gdzie kazdy z uczestnikow indywidualnie
reguluje warto$¢ obciazenia. Problemem jest optymalny dobor obciazenia
zewnetrznego 1 zachowanie odpowiedniej pozycji podczas jazdy. Z tego powodu
W niniejsze] pracy podjeto probe wykorzystania pomiaru przyspieszen do
charakterystyki réznych pozycji jazdy oraz wartosci obciazen dziatajacych na
cztowieka podczas spinningu.

1. WSTEP

Najbardziej popularnym sposobem pomiaru ruchu czlowieka jest video rejestracja.
Niestety jest to metoda bardzo kosztowna, umozliwiajaca pomiar praktycznie tylko w
warunkach laboratoryjnych. Akcelerometr moze by¢ z powodzeniem wykorzystywany poza
laboratorium 1 w potaczeniu z innymi urzadzeniami moze da¢ niewiele gorsze rezultaty niz
kinematografia. Celem tej pracy byla analiza przy$pieszen na poziomie odcinka L5/S1
niektorych pozycji uzywanych przez instruktoréw podczas zaje¢ spinningu.

2. OPIS ANALIZOWANYCH POZYCJI SPINNIGOWYCH

W zaleznosci od rytmu muzyki i intensywnosci treningu w spinningu wyrdznia si¢ migdzy
innymi nastgpujace pozycje (rys 1) [1], [2]:

I. Seated flat — pozycja podstawowa - odpowiednia dla kazdego rytmu 1 intensywnosci.

II. Jumping — pedatlowanie w wyprostowanej pozycji stojacej. Posladki nie dotykajq
siodetka, ale caly czas znajduja si¢ bezposrednio nad nim.

III. Seated climbing — pozycja stosowana do jazdy ze $rednim obcigzeniem. Osoba siedzi
na siodetku w tzw. pozycji odsunigte], tzn. miednica lezy na siodetku, a tulow jest
pochylony mocno do przodu.

IV. Standing climbing - technika stosowana zazwyczaj do jazdy z duzym obcigzeniem.
Cate ciato jest podniesione do gory, mocno pochylone do przodu.
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l. Seated flat Il. Jumping lll. Seated climbing IV. Standing climbing

ustawienie
ciala

ustawienie rak na Kierownicy

Rys. 1. Poszczegodlne pozycje spinningowe (ustawienie ciata i rak) [3]

3. MATERIAL IMETODY BADAWCZE

W badaniach wzig¢lo udziat 8 os6b o réznym stopniu zaawansowania. Wszystkie osoby
przystapily do pomiarow bezposrednio po godzinnych zajeciach spinningu. Do pomiaru
wykorzystano rowery firmy SCHWINN (rys 3) 1 Zestaw Pomiarowy Przyspieszen Zb.
Staniaka (rys 2). Ustawienie rowerow odbyto si¢ wedlug nastepujacych zasad:

e stojac bokiem do roweru, wysokos¢ siodetka zostata ustawiona na wysokosci kolca

biodrowego przedniego goérnego

e kierownica ustawiona na wysokosci siodetka

e odlegtos¢ siodetka od kierownicy ustalona na podstawie dtugosci przedramienia razem
z otwarta dionia

Rys. 2. Zestaw Pomiarowy Przyspieszen Rys. 3. Rower firmy SCHWINN
Zb. Staniaka

Akcelerometr zostal umieszczony w wysokosci kregow L5/S1 w ten sposob, aby sktadowa
pionowa przyspieszenia byla prostopadia do podtoza w momencie, gdy osoba badana

siedziata na siodetku z konczynami gornymi wzdtuz ciata. Czgstotliwos¢ rejestracji wynosita
SOHz.
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Kazdy z badanych wykonywal po 8 cykli pedalowania kolejno w pozycjach I, 1L, IIT 1 IV
oméwionych w rozdziale 1. Pedatowanie odbywato w rytm muzyki (tempo 148BPM').
Obciazenie kazdy dobierat indywidualnie, poprzez zaciskanie ostrego kota zamachowego.

4. WYNIKI I ANALIZA

Podczas pomiaru pozycje badanych zmienialy si¢, co powodowalo zmiang ustawienia
uktadu  wspdtrzednych  akcelerometru.  Bezposrednie  porownywanie  sktadowych
przyspieszenia byloby nie miarodajne, zatem zdecydowano si¢ poréwnaé wypadkowe
przyspieszenia.

W tabeli ponizej zostaly umieszczone skrajne wartosci wypadkowych przys$pieszen w
poszczegdlnych pozycjach uzyskane w grupie badanych osob.

Tabela 1 Wartosci wypadkowych wartosci przyspieszen w poszczeg6dlnych pozycjach

Seated Seated Tumpine | Jumpin Seated Seated | Standing | Standing

flat flat ping ping climbing |[ climbing | climbing || climbing

Min [nv/s?] | Max [m/s?] | Min [m/s?] || Max [m/s?] | Min [m/s?] || Max [m/s?] [ Min [m/s?] || Max [m/s?]
7.30 12,79 0,25 31,45 6,53 16,59 0,24 48,84

Z analizy tabelki wynika, ze najmniejsze zmiany przyspieszen wystepuja w pozycjach
siedzacych (Seated Flat, Seated climbing). Najwigkszy rozrzut przyspieszen mozna zauwazy¢
w pozycjach stojacych, kolejno Jumping i Standing Climbing.

Wypadkowe przyspieszenia w poszczegolnych pozycjach
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Rys. 4. Wyskres przyspieszen w poszczegdlnych pozycjach badanych oséb, gdzie m —
mezczyzna; k — kobieta; m1, k1 — megzczyzna, kobieta perwszy raz na zajgciach

Analizujac powyzszy wykres mozna zauwazy¢ jak osoby trenujace spinning przechodza z
matych przyspieszen, ksztattujacych si¢ na poziomie 9,83m/s* (pozycje siedzace) do
przyspieszen 40 m/s® (pozycje stojace). Oczywiscie moze to powodowaé bardzo duze
przeciazenia uktadu ruchu, gdyz w czasie zaje¢¢ bardzo czesto dochodzi do zmian pozycji
ciala.

! BPM (Beats Per Minute) — miara uderzen na minute, jednostka okreélajaca tempo utworu muzycznego
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Zajecia spinningu sa duzo bardzie] wymagajace niz zwykla jazda na rowerze, wynika to
przede wszystkim z konstrukcji roweréw Spinner®. Posiadajg one ostre koto, co powoduje,
ze nie maja tzw. wolnobiegu. Jazda na takim rowerze wyrabia nawyk ciaggtego pedatowania
oraz przyzwyczaja do jazdy z obciazeniem.
Na podstawie analizy przyspieszen, a zarazem na podstawie wynikajacych z nich predkosci
mozna wnioskowac, ze im wigksze przyspieszenia, tym wigkszy koszt energetyczny danej
pozycji. Zgadzalo by si¢ to z powszechng opinia panujacg wsrod instruktoréw oraz z
nastg¢pujacymi pozycjami literaturowymi [3], [4].
Zatem na te] podstawie mozna wnioskowa¢, ze nastepuje bardzo duza zmiana w ilosci
zuzywane] energii w pozycjach stojacych w porownaniu z pozycjami siedzacymi. Jezeli
jeszcze uczestnicy aplikuja duze opory zewngtrzne w pozycjach jumping lub standing
climbing, wtedy mozna si¢ spodziewa¢, ze uktad ruchu jest narazone na duze przecigzenia,
dlatego tez te pozycje powinny by¢ stosowane dla grup zaawansowanych, ktore nie maja
problemow z prawidtowym ustawieniem pozycji 1 odciazenia.
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A COMPARISON OF ACCELERATION IN DIFFERENT BODY
POSITION DURING SPINNING

Summary. Accelerometry offers a practical and low cost method of objectively
monitoring human movements, and has particular applicability to the monitoring
of free-living subjects. The main objective of the paper is comparsion of
acceleration in four different body position during spinning.
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SYSTEM SZYBKIEJ NUMERYCZNEJ ANALIZY PODATNOSCI
WYBRANYCH UKLADOW APARATU ILIZAROWA

Streszczenie. W pracy przedstawiono naktadke do programu ANSYS
umozliwiajaca prowadzenie szybkich obliczen jak rowniez optymalizacje
wybranych uktadow aparatu Ilizarowa. Praca przedstawia praktyczng realizacje
idei budowy pakietu obliczeniowego pozwalajacego na szybki montaz modelu
obliczeniowego uktadu aparatu Ilizarowa z zespotu przygotowanych, szeroko
stosowanych elementow, bazujac na dwoch pier§cieniach. Aplikacja prowadzi
uzytkownika przy tworzeniu modelu obliczeniowego aparatu, pozwalajac wybrac
oczekiwang opcj¢ oraz zapewnia uzyskanie wyniku — podatnosci uktadu w czasie
kilku sekund.

1. WPROWADZENIE

Metoda Ilizarowa wykorzystuje odkryta przez niego zasade, tzw. ,prawo napr¢zen-
-naciskow” rzadzace gotowoscig zywych tkanek do tworzenia regeneratu kostnego w procesie
wydtuzania konczyn, leczenia skomplikowanych ztaman oraz pozornych stawow. Stymulacja
procesu osteogenezy wymaga stabilizacji kierunku przemieszczen odtamow kostnych oraz ich
powolnego rozciagania przy zapewnieniu mikroruchow w okreslonym przedziale wartosci.
Leczenie metoda Ilizarowa wymaga stosowania specjalnego aparatu zwanego aparatem badz
stabilizatorem Ilizarowa zakladanego na zewnatrz konczyny, ktéry przejmuje ciezar pacjenta,
a rownoczesnie zapewnia spetnienie wymienionych wyzej optymalnych warunkow leczenia.
Aparat Ilizarowa budowany jest z elementéw konstrukcyjnych, takich jak pierscienie,
teleskopy, wsporniki i uchwyty oraz druty Kirschnera i grotowkrety Schanza.

Konstrukcja stabilizatora jest przygotowywana dla kazdego pacjenta indywidualnie,
z uwzglednieniem budowy mieéni, przebiegu $ciggien, nerwdéw, naczyn krwionosnych oraz
innych anatomicznych czynnikow. Dla prawidlowego przebiegu procesu osteogenezy
konieczne jest zapewnienie odpowiedniej dla danego pacjenta podatnosci aparatu Ilizarowa.

Popularno$¢ oraz efektywnos¢ metody wiaze si¢ z zapotrzebowaniem na narzedzie do
kontroli oraz prognozowania zarowno wstepnych naprezen, jak i1 podatnosci uktadu.
Intuicyjna obsluga takiego narzedzia powinna umozliwi¢ szerokie stosowanie w praktyce
klinicznej, a niezbedny czas modelowania aparatu oraz wykonania obliczen powinien by¢
mozliwie najkrotszy.

Celem prezentowanej pracy jest wykazanie mozliwosci stworzenia aplikacji zapewniajacej
analize podatnosci dowolnej konfiguracji aparatu Ilizarowa bazujacej na ,,bibliotece” modeli
elementow wchodzacych w sklad struktury aparatu. Powyzsza idee zrealizowano
przyktadowo dla konfiguracji bazujacej na dwoch pelnych pierscieniach 1 dowolnym,
zadanym przez uzytkownika schemacie roztozenia drutéw Kirschnera oraz grotowkretéw
Schanza. Opracowany program pozwala, dla dowolnego uktadu aparatu Ilizarowa w
przytoczonym schemacie, oszacowa¢ w bardzo krotkim czasie podatno$¢ i1 osiowe
przemieszczenia w zaleznosci od masy pacjenta. Uproszczony tryb tworzenia modelu
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obliczeniowego MES 1 zaledwie kilkusekundowy czas obliczen zapewniaja mozliwos¢
stosowania programu do uzyskania wynikow, a takze ich optymalizacji nawet w trakcie
zabiegu operacyjnego.

2. SCHEMAT KONSTRUKCYJNY APARATU ILIZAROWA

Stabilizator Ilizarowa sktada sie¢ z minimum dwodch 4
pierscieni, ktore taczy si¢ z teleskopami za pomocy ztacz g )
srubowych. Do potaczenia pierscieni z odtamami kostnymi _——"
stosuje si¢ druty Kirschnera lub grotowkrety Schanza,
ktére mocuje si¢ do pierscieni za pomoca specjalnych
wspornikow oraz §rub. W niektorych przypadkach, 1 || @
ze wzgledu na skomplikowana topologie nerwow, §ciegien I

i |

lub naczyn krwiono$nych stosuje si¢ poOlpierscienie oraz § 52|
fuki.
Pierscienie montuje si¢ powyze] 1 ponize] miejsca =
ztamania lub przeciecia. Umozliwiaja one korekcje osi
mechanicznej konczyny poprzez wspolosiowe ustawienie
dwoch odtamoéw kostnych. Wielkos¢ pierscienia dobiera
si¢ indywidualnie do potrzeb 1 wymiaréw konczyn
pacjenta. Podstawowymi materiatami, z ktorych wykonuje si¢ elementy pierscieniowe, s stal,
aluminium, duraluminium, zywica epoksydowa oraz wtokna weglowe. Elementy taczeniowe,
czyli druty Kirschnera 1 grotowkrety Schanza wykonuje si¢ gtéwnie ze stali austenityczne;,
aich grubos¢ waha si¢ w przedziatach 1,5 + 2,0 [mm] dla drutéw oraz 5 = 6 [mm] dla
grotowkretow. Dzieki zastosowaniu teleskopow mozliwe jest precyzyjne sterowanie
procesem wydtuzania konczyny.

Rys. 1. Schemat konstrukcyjny
aparatu llizarowa

3. PRZYJETY MODEL OBLICZENIOWY

Pokazany na rysunku 1 prosty schemat aparatu Ilizarowa wskazuje na wystepowanie
w nim kilku rodzajéw elementow konstrukcyjnych, ktérych modelowanie, a szczegdlnie
laczenia w modelu MES jest zadaniem do$¢ czasochtonnym. W schemacie konstrukcyjnym
wystepujq elementy plytowe — pierscienie 1 uchwyty z otworami — oraz elementy belkowe —
teleskopy, druty Kirschnera i grotowkrety Schanza. Réznorodno$¢ elementow oraz sposoby
ich potaczen znacznie utrudniaja zastosowanie automatycznego generatora siatki elementow.
W niniejszej pracy zdecydowano si¢ na budowg¢ modelu obliczeniowego MES bazujacego
wylacznie na elementach belkowych. Elementami aparatu odbiegajacymi od modelu belki
sa uchwyty, ktérych wptyw na podatnos¢ jest niewielki, oraz pierScienie stanowigce wazny
element konstrukcji aparatu 1 jego podatnosci. Konieczne jest zatem opracowanie metody
modelowania pierscienia za pomoca elementow belkowych tak, aby uzyska¢ mozliwie
doktadne odwzorowanie jego sztywnosci gietnej i skretnej.

3.1. Modelowanie pierscienia

Przyjety do analizy pierscien wykonany jest ze stali austenitycznej (rys.2). Srednica
zewnetrzna pierscienia wynosi D=190[mm], a przekro) ma wymiary 15[mm] x S[mm].
Pierscien posiada 44 otwory o srednicy 7[mm] kazdy.

Zgodnie z przytoczona wyzej koncepcja modelowania elementow stabilizatora Ilizarowa
pierscien rzeczywisty jest modelowany w systemie ANSYS przy uzyciu elementow
belkowych BEAMA4. roztozonych na $rednicy 175[mm]. Punktami bazowymi elementow
belkowych sa srodki otworow, czyli miejsca, w ktdérych mozliwe jest mocowanie teleskopow,
drutow Kirschnera lub grotowkretéw Schanza.
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Przekro) elementow belkowych dobrano tak, aby zapewni¢ rowno$¢ sztywnosci
rozciagania, sztywnosci zginania w dwoch ptaszczyznach 1 sztywnosci skrecania pierscienia
rzeczywistego oraz belkowego modelu obliczeniowego.

3.2. Weryfikacja modelu

W ramach weryfikacji zastgpczego modelu pierscienia wykonano obliczenia MES dla
trojwymiarowego modelu pierscienia (program SolidWorks) oraz dla zastepczego modelu
belkowego wedtug dwoch schematow obciazenia. Schematy obcigzenia oznaczone jako 11 2
dobrano tak, aby sprawdzi¢ zgodno$¢ sztywnosci gigtnych w dwoéch plaszczyznach oraz
sztywnosci skretnej; w obu modelach zachowano rownos¢ pola przekroju. Oba schematy
obcigzenia modeli przedstawiono na rysunku 2, gdzie pokazano rowniez konstrukcje i
wymiary pierscienia rzeczywistego. Obliczenia wykonano dla czterech wartosci sily
obciazajace] F', a wyniki obliczen w postaci przemieszczen odpowiadajacych sobie punktow
obu modeli zestawiono w tablicy I, gdzie pod hastem ANSYS podano wyniki dla modelu
belkowego, a pod hastem SolidWorks wyniki dla pier§cienia rzeczywistego (dla modelu 3D
podano srednig wartos¢ przemieszczenia na obwodzie otworu).

Tabela 1 Zestawienie przemieszczen obu modeli dla schematéw obciazenia 11 2

Schemat 1 Schemat 2
Sila [ N ] ANSYS: BolidWorks o ANSYS: [SolidWorks: o
uz[mm) | uz[mm] Stosunek [%] uzlmm] | uz[mm] Stosunek [%5]
500 0,21 0,22 95,5 1,62 1,70 1051
750 0,32 0,33 95.6 1,74 1,75 100,7
1000 0,42 0,44 95.6 2.60 2.55 97.9
1250 0,53 0,55 95,7 3,35 3,18 94,9

Roéznice wartosci przemieszczen obu analizowanych modeli nie przekraczaja 5%, co
uzasadnia uznanie modelu zastepczego za wystarczajaco poprawny dla szacowania
podatnosci aparatu llizarowa.

Weryfikacja obliczeniowa wykazala, ze zmiana momentu bezwtadnosci przekroju
modelu zastgpczego o 5% wywotuje zmiang podatnosci rozpatrywanego uktadu aparatu
Ilizarowa o ok. 1%, co uzasadnia akceptacje zastepczego modelu obliczeniowego
pierscienia.

FINT

Y
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Rys. 2. Sposob przytozenia obcigzenia wg Rys. 3. Sposob przylozenia obciazenia
schematu 1 wg schematu 2
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Na rysunkach 4 1 5 pokazano mapy przemieszczen dla schamtu obciazenia 2 w modelu
belkowym (ANSYS) i modelu 3D (SolidWorks).

WNODAL  SOLUTICN
STEP=1

SMN =—. 117505
SM =1.743

117B-05 387424 174849 1.162 1.55
- ‘E_ 193711 : 581137 : . 968562 ’ 1.35% ’ 1.7143
Aparat Ilizarcwa — KF & MH

Rys. 4. Przemieszczenia pod wptywem obciazenia wg schematu 2 wyznaczone w programie
ANSYS

U gmm)
— Doo4gs
L DT

05347

Lo

Rys. 5. Przemieszczenia pod wptywem obciazenia wg schematu 2 wyznaczone w programie
SolidWorks

3.3. Napigcie wstepne drutéw Kirschnera

Waznym czynnikiem, wplywajacym na podatno$¢ aparatu Ilizarowa, jest naprezenie
wstepne w drutach Kirschnera. W ten sposéb mozna uzyska¢ optymalna, ze wzgledu
na przebieg leczenia, podatno$¢ aparatu. Napigcia wstepne w prezentowanej aplikacji
realizowane s przez odpowiednia zmiane temperatury drutéw zapewniajaca uzyskanie
zatozonej sity. Zadanie naprezen wstepnych za pomoca temperatury nie ma wplywu na wynik
analizy uktadu tak dlugo, jak nie jest ona analiza termiczna.

4. APLIKACJA

Korzystajac z faktu, ze ANSYS posiada mozliwo$¢ wezytania gotowych modeli z plikow
wsadowych napisanych w jezyku skryptowym APDL (ANSYS Parametric Design Language),
stworzona zostala aplikacja ,,Aparat Ilizarowa”, generujaca skrypt dla dowolnego przypadku,
graficznie zaprojektowanego przez uzytkownika. Program w zalozeniu mialby by¢
pomocnym narzedziem dla chirurgow ortopeddw, ktorzy poprzez czytelny i prosty interfejs
graficzny mogliby rozwaza¢ dowolng konfiguracj¢ aparatu llizarowa bez znajomos$ci metody
elementow skonczonych oraz pakietu obliczeniowego ANSYS. Istota aplikacji jest tez to,
ze warto$ci podatnosci aparatu otrzymywane sg bardzo szybko, co umozliwia korekte
konstrukcji w trakcie zabiegu operacyjnego. Efektem dziatania aplikacji jest plik tekstowy
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zkodem APDL, ktory

nalezy wczyta¢ i wykonaé e —

w  programie ANSYS. sl

Wyniki obliczen prezentuje o

postprocesor ANSYSa. g i
Aplikacja stworzona K- -

zostata w jezyku C# : e 125 10°8

Program posiada i e

przejrzysty interfejs

graficzny, w ktorym

uzytkownik, w  sposob

intuicyjny, moze

zamodelowaé dowolne SR —

rozmieszczenie I

na pierscieniu drutow

Kirschnera i grotowkretow Rys. 5. Przyktadowe okno aplikacji

Schanza. Laczna liczba

elementow  mocowanych

na pierscieniu (zarowno

drutéw, jak i DISPLACEMENT
grotokwkretow)  ustalona SUB -1

zostata na 3. Dodatkowo e w
zalozono, ze elementy ( §§ l
powinny by¢ wzgledem =

siebie obrocone
o katy > 30°.

Aby zamodelowa¢ uktad,
uzytkownik powinien
w pierwszym kroku wybrac
typ drutu z odpowiedniego
pola wyboru, znajdujacego
si¢ w lewym gbérnym rogu
okna aplikacji.
W przypadku wybrania
drutu Kirschnera, nalezy
wskazac, poprzez
kliknigcie, pierwszy otwor,
w ktoérym bedzie mocowany
drut. Pozniej aplikacja pokaze tylko 3 otwory, w ktorych istnieje mozliwos¢ mocowania
drugiego konca drutu, lezace po przeciwnej stronie pierscienia. Po wskazaniu drugiego
otworu zostanie narysowana linia taczaca dwa wybrane otwory, symbolizujaca drut
Kirschnera.

W przypadku wybrania przez uzytkownika grotowkretu Schanza, nalezy wskaza¢ tylko
jeden otwor. Aplikacja narysuje grubsza linie, taczaca wybrany otwor ze S$rodkiem
pierscienia, zakonczong grotem, symbolizujaca modelowany grotowkret.

Dla kazdego elementu, po prawej stronie u dotu ekranu, wyswietla si¢ informacja o jego
typie 1 numerach otworu/otworéw, w ktérych jest mocowany. Ponadto pojawiajg si¢ pola
wyboru wysokosci mocowania oraz grubosci elementu. Po wybraniu wysokosci, na ekranie
aplikacji w prawym gérnym rogu, pojawia si¢ wizualizacja mocowania deklarowanej czgsci.

W przypadku pomytki uzytkownik przyciskiem ,Wyczys¢”, znajdujacym si¢ w lewym
dolnym rogu okna aplikacji, usunie wszystkie utworzone elementy na pierscieniu.

Zaprojektowany interfejs poprzez odpowiedni panel pozwala uzytkownikowi wybrad
roOwniez mase¢ pacjenta z zakresu 15 + 35 kg ze skokiem 1kg. Wartos$¢ ta przeliczana bedzie

Pacjent 30[kg] | podatnosc 1.179226797E-02[mn/N] | sztywnosc 84.8013294 [N/mm]

Rys. 6. Przyktadowy otrzymany wynik
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na sit¢ obciazajaca uktad aparatu Ilizarowa. Poprzez podobny panel deklarowane jest napigcie
wstepne, ktorego warto$s¢ wybiera¢ mozna w przedziale 0 + 1500 N ze skokiem 250 N.

Po utworzeniu gotowego modelu i1 ustawieniu wszystkich zmiennych uzytkownik
powinien klikngé w przycisk 'Generuj skrypt'. Utworzony zostaje pliku tekstowego o nazwie
" skrypt.ixt w katalogu aplikacji, z kodem APDL. Dodatkowo odblokowany zostanie
przycisk 'Uruchom ANSYS', po kliknigciu ktorego uruchomiony zostaje pakiet ANSYS,
w ktorym bedzie mozna zatadowaé wygenerowany plik wsadowy. Po zaladowaniu pliku
wsadowego zostanie wykonany blok solution pakietu obliczeniowego, dokonujacy
stosownych obliczen, a wyniki zostana zaprezentowane w postprocesorze ANSY Sa.

5. WNIOSKI I KIERUNKI DALSZYCH BADAN

Zaprojektowana aplikacja umozliwia wykonywanie szybkich obliczen przemieszczen
kosci oraz podatnosci stabilizatora Ilizarowa. Prosty interfejs graficzny pozwala w tatwy
sposob zaprojektowa¢ dowolny uktad aparatu. Wyniki otrzymywane przy tak uproszczonym
modelu, jaki zostal przyjety w niniejszej pracy, nieznacznie roznig si¢ od wynikow dla modeli
znacznie bardziej rozbudowanych.

W dalszych pracach aplikacje tego typu mozna rozbudowaé, uwzgledniajac bardziej
ztozone schematy aparatu Ilizarowa — wigksza ilo$¢ pierScieni, mozliwos¢ wprowadzenia
potpierscieni czy *tukéw, dowolny rozstaw teleskopow, itp. Idealnym rozwiazaniem
bytloby wprowadzenie = wlasnego  modutu  obliczeniowego  metody  elementow
skonczonych. Samodzielna aplikacja moglaby by¢ z powodzeniem wykorzystywana
przez lekarzy ortopeddw oraz inzynierow wspomagajacych.

Przedstawiony projekt to zaledwie prezentacja mozliwosci wykorzystania wspotczesnych
technik programowania do wspotpracy z pakietami obliczeniowymi. Wskazane kierunki
dalszego rozwoju mogg postuzy¢ do stworzenia w pelni funkcjonalnego oprogramowania,
dajacego szanse na szybkie projektowanie i1 analiz¢ podatnosci dowolnych konfiguracji
aparatow llizarowa, a tym samym na zwigkszenie skutecznosci procesu leczenia ta metoda.
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SYSTEM FOR FAST NUMERICAL ANALYSIS OF COMPLIANCE IN
CHOSEN CONFIGURATIONS OF THE ILIZAROV APPARATUS.

Summary. This paper treats about a cooperating with ANSY'S application, which
enables fast analysis and optimization of chosen configurations of Ilizarov
apparatus. ldea of an engineering software providing fast modeling, using
common elements and basing on two rings is presented. User is carried through
designing a model, choosing options and in the end getting results — compliance
of the chosen configuration of Ilizarov apparatus in just a few seconds.
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MODEL ZEBA PRZEDTRZONOWEGO LECZONEGO
ENDODONTYCZNIE UWZGLEDNIAJACY ROZNE KLASY
UBYTKOW KORONY

Streszczenie. W pracy przedstawiono ,,uniwersalny” numeryczny model zg¢ba
przedtrzonowego leczonego endodontycznie z wykorzystaniem wktadéw
koronowo-korzeniowych. Trojwymiarowy model brylowy powstal w wyniku
procesu digitalizacji rzeczywistego obiektu poprzez konwersj¢ chmury
kartezjanskich wspotrzegdnych w programie CAD CATIA. Wszechstronnos¢
modelu umozliwia analiz¢ numeryczng metoda elementéw skonczonych
odbudowy korony zeba dla roznych klas ubytkow.

1. WSTEP

Schorzenia endodontyczne sg zasadniczym powodem bolu zebow, zarowno tych bardzo
silnych, jak 1 tych przewlektych, ¢miacych, ciagnacych si¢ tygodniami i miesigcami.
Powodem jest infekcja miazgi zgbowej nazywanej potocznie nerwem. Miazga zeba to
delikatna tkanka wypelniajaca kanal zeba. Objetosciowo nie jest jej wiele, jest jednak
wyjatkowo bogato unerwiona. Jesli ulegnie zakazeniu (zwykle przez ubytek préchniczy)
powstaje obrzek, a poniewaz jest zamknigta w nie rozciggliwej komorze zeba obrzek ten
powoduje wzrost ci$nienia, ucisk na zakonczenia wlokien nerwowych 1 silny bol. Zwykle
dolegliwosci te moga by¢ opanowane przez odpowiednie leczenie, a zab uratowany.

Obecnie pacjenci znacznie czesciej wola zachowal wlasne zeby anizeli je usunal
i uzupelni¢ protetycznie. Z kazdym rokiem endodoncja w praktykach dentystycznych ma
coraz wigksze znaczenie, co wymusza poglebianie wiedzy 1 zdobycie wigkszych umiejetnosci
niz te, ktore jeszcze kilka lat temu byly wystarczajace.

Do dzi$ rozpowszechniony poglad, aby leczenie endodontyczne przeprowadza¢ w ciagu
kilku wizyt z zastosowaniem wktadek antyseptycznych oraz wypelnieniem kanatu (czesto
niedostatecznie przygotowanego) pasta, jest aktualnie nie do przyjecia. Dlatego lekarze
praktycy ida w kierunku coraz lepszego mechanicznego opracowania kanatow korzeniowych
oraz ich szczelnego wypelniania.

W czgsci przypadkow wystarcza wypelnienie za pomoca materialu kompozytowego.
Zupelnie inaczej ma si¢ rzecz w przypadku zebow bocznych, dla ktérych wystepuja duze
wartosci obciazen zgryzowych towarzyszacych miazdzeniu 1 zuciu pokarméw. Tam ryzyko
zniszczenia korony zgba leczonego kanatowo wypelnionego wytacznie materiatem
kompozytowym jest bardzo duze, zwltaszcza w przypadku przedtrzonowcéw. Dlatego tez
zgby te nalezy wzmocni¢ stosujac wkiady koronowo- korzeniowe, co znacznie zmniejsza
ryzyko ich zniszczenia.

Nie tylko materiat, z jakiego wykonany zostal wktad jest wazny. Istotna role odgrywa
takze gltebokos¢ jego osadzenia w kanale, jak rowniez liczba wktadoéw uzytych do odbudowy.
W celu okreslenia optymalnych wielkosci tych parametréw stworzony zostal uniwersalny
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komputerowy model zgba, w ktorym mozliwe jest uwzglednienie wszystkich klas ubytkéw
korony. Zostat on stworzony z mysla o dalszych analizach w komercyjnych programach
numerycznych. Jako model wzorcowy przyjeto najstabszy, najczescie] ulegajacy zniszczeniu
pierwszy zab przedtrzonowy szczeki w  najczeScie]  wystepujacej  konfiguracji
dwukorzeniowe] 1 dwukanatowe;j.

2. ETAPY TWORZENIA MODELU
2.1. Generowanie chmury punktéw pomiarowych

Do stworzenia modelu komputerowego wykorzystany zostal model fizyczny zeba
przedtrzonowego wykonany z zywicy epoksydowej w skali 5:1 (rys.1a). Do automatycznego
pomiaru ksztattu obiektow tréjwymiarowych wykorzystany zostat skaner 3D firmy Smarttech

(rys.1b).

a)

Rys.1. a) Model fizyczny zeba przedtrzonowego, b) Skaner 3D firmy Smarttech

Ten optyczny system pomiarowy bazuje na projekcji prazkow-izolinii oraz na rejestracji
obrazu poprzez fotograficzny aparat cyfrowy . W systemie tym wspdtrzedne obiektu (x,y,z)
wyznacza si¢ poprzez przeskalowanie map fazowych obliczonych poprzez analize
zdeformowanych obrazéw prazkowych. W przypadku Skanera 3D firmy Smarttech
wykorzystane jest strukturalne §wiatto biate. Algorytmy taczenia danych pobranych z wielu
kierunkow daja mozliwo$¢ otrzymania tréjwymiarowe] reprezentacji powierzchni obiektu
badanego w postaci chmury punktéw scharakteryzowanych kartezjanskimi wspotrzednymi
(x,y,2).

Przedstawiony w pracy model zgba przedtrzonowego skanowany byl z dziesieciu
kierunkow. Nastepnie powstale w wyniku tych skandéw, chmury punktéw (rys.2a.) zostaty
poddane procesowi filtracji w programie Mesh 3D firmy Smarttech wykonanemu w
nastgpujace] kolejnosci: usunigcie nieciagtosci, usunigcie szumu, usunigcie grup punktow,
wygtadzenie chmur. Nastgpnie chmury zostaly dopasowane 1 potaczone (rys.2b.), a wyniki
zapisane w pliku tekstowym.
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2.2. Model brylowy przedtrzonowca

Kolejnym etapem tworzenia modelu bylo zaimportowanie stworzonego pliku tekstowego
do programu CAD CATIA (rys.2c). Na otrzymana chmur¢ punktow nalozono siatke
trojkatow (rys.3a), a nastgpnie po zmeszowaniu rozpig¢to odpowiednie powierzchnie (rys.3b).

Majac powierzchnig¢ zewnetrzng zgba mozliwe bylo stworzenie wszystkich jego struktur
wewnetrznych, a mianowicie szkliwa, zgbiny, komory miazgi 1 kanatow korzeniowych, a
takze wkladoéw koronowo-korzeniowych. Struktury te zostaly wykonane przez izometrig,
translacj¢ 1 rotacje odpowiednich elementow powierzchni zewngtrznej — procedury
modelowania interaktywnego programu CATIA. Dalszym etapem bylo stworzenie bryt
odpowiadajacych odpowiednim strukturom zgba (rys.4).

a) ik b) c)
Rys.2. Chmura punktow: a) skan z jednego kierunku, b) po potaczeniu wszystkich skanow,
¢) importowana w programie CATIA

a) - -
Rys.3. a) Procedura meszowania nalozona na chmure punktow, b) powierzchnie rozpigte na
siatce elementow trojkatnych
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Rys.4. Model zgba z rozréznieniem struktur wewngetrznych

2.3. Model uniwersalny przedtrzonowa dla réznych klas ubytkow

W celu stworzenia uniwersalnego modelu ktéry uwzgledniatby rézne klasy ubytkdéw zeba
leczonego endodontycznie, korona podzielona zostata na siedem bryt (rys.5). Dodane zostaty
takze bryly modelujace wktady koronowo — korzeniowe. Odpowiednie przypisywanie
wtasnosci materiatowych brytom powstaltym po podziale umozliwi analize konkretnych klas
ubytkéw z uwzglednieniem liczby wykorzystanych wkladéw oraz glebokosci ich
zakotwiczenia (rys.6).

a) b)

Rys.5. a) Podzial korony zgba na elementy brytowe, b) przekrdj przez struktury wewngtrzne
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Rys.6. Typowe, najczesciej wystepujace klasy ubytkow korony zeba przedtrzonowego

Taki podziat brytlowy daje duza liczbe kombinacji zamodelowania ubytku do dalszych
analiz numerycznych, ktére beda przeprowadzone w programie metod elementow
skonczonych ANSYS dla typowych norm zgryzowych. Przyktadowe analizy
wytrzymatosciowe obliczen numerycznych MES zostang przedstawione w trakcie prezentacji.
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MODEL OF ENDODONTICALLY TREATED PREMOLAR TOOTH
WITH REGARDS TO VARIOUS CLASSES OF CROWN
DESTRUCTION

Summary. he paper presents the ‘universal’ numerical model of premolar tooth
treated endodontically with the use of root dowels. The spatial block model was
created by means of digitizing process of real tooth scanning due to the
conversion procedure of set of points characterized by Cartesian coordinates to
CAD CATIA program. Versatility of the model enables the numerical strength
analyses of tooth crown reconstructions with regards to various classes of crown
destructions.
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Dawid DOBOSZ, Grzegorz SOBOTA, Studenckie Koto Naukowe Analizy Ruchu przy
Katedrze Motorycznosci Czlowieka, Zaktad Biomechaniki 1 Sportow Sitowych, AWF
Katowice

WYZNACZENIE PARAMETROW RUCHOW PRZESTRZENNYCH ZA
POMOCA JEDNEJ KAMERY WIDEO

Streszczenie. Celem pracy byla proba wyznaczenia parametrow kinematycznych
ruchow zachodzacych w przestrzeni trojwymiarowej przy uzycie prostych technik
wideo. Wychodzac naprzeciw potrzebie rejestrowania i analizy ztozonego aktu
ruchowego opracowano systemy takie jak VICON, SMART BTS czy
QUALISYS. Dzigki zastosowaniu wigcej niz jedne] kamery umozliwiaja one
badanie ruchu przestrzennego we wszystkich plaszczyznach z duzg doktadnoscia.
W pracy zaproponowano algorytm pozwalajacy na wykorzystanie tylko jednej
kamery wideo do wyznaczenia parametrow kinematycznych w innej plaszczyznie
niz plaszczyzna kamery, stosujac dodatkowo informacje o parametrach
antropometrycznych ciata czlowieka. Praktyczne zastosowanie przetestowano dla
badania kinematyki ruchu wyciskania sztangi na zawodnikach wysokiej klasy
AWF Katowice.

1.WSTEP

,Wszystkie ruchy sa iloczynem dwoch czynnikéw: czasu 1 przestrzeni; znaé przeptyw
ciala to poznac szereg stanowisk, zajmowanych przez nie w przestrzeni w serii kolejnych
chwil...” — jest to fragment wprowadzenia do ksiazki ,.La Methode Graphique dans les
Sciences Experimentales’ z 1887 roku Etienne-Jules Marey’a [1]. Cytat ten dobrze oddaje
charakter niniejszej pracy, gdyz gtowne zainteresowanie pada w niej na dwie rzeczy: jedna z
wielkosci mechanicznych, ktora jest w nim zaakcentowana, a mianowicie komponenta
przestrzenna, stanowiaca sktadowq struktury ruchu oraz problemy wynikajace ze ztozonosci
ruchu w kontekscie jego analizy za pomoca jednej klasycznej kamery wideo. Praca ma
jednak za cel zasadniczy zwrocenie uwagi na mozliwo$¢ zastosowania pewnych procedur
matematycznych, ktore maja pozwoli¢ na analiz¢ prostych ruchow trojwymiarowych co
moze by¢ opozycja dla opinii prof. Bobera twierdzacego, ze: ,, Trzeba pamigtac, ze jesli ruch
filmowanego obiektu przebiega w roznych i permanentnie zmiennych ptaszczyznach, to z
punktu widzenia metodologii filmowanie go jedna kamera nie ma sensu. Konieczne jest
wtedy uzycie trzech kamer” [2] Wykorzystanie kamer wideo wymaga zachowania
wiasciwych warunkéw pomiarowych [3] celem zmniejszenia bledow, cho¢ czgsci z nich nie
da si¢ usuna¢ w trakcie pomiaru (aberracj¢ sferyczng, aberracj¢ chromatycznag,
astygmatyzmem, skrét perspektywy itd). W zwiazku z tym pracy zaproponowano
wykorzystanie pewnych prostych zaleznosci matematycznych (funkcje trygonometryczne i
twierdzenie Pitagorasa) [4] dotaczonych do procesu obrobki danych, umozliwiajacych oceng
zmian zachodzacych w plaszczyznie prostopadie; do ptaszczyzny filmowania. Dotyczy to
ruchéw prostych, ktérych struktura przestrzenna nie jest bardzo skomplikowana.
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2. MATERIALY I METODY

W celu wyznaczenia katow stawowych najpierw Badania zostaly przeprowadzone w
Pracowni Biomechaniki i Energospirometrii oraz Laboratorium Diagnostycznym Katedry
Motorycznosci Cztowieka AWF Katowice, w ktorych uczestniczyli studenci trenujacy sporty
sitowe (wiek 21,242 14 lat, masa ciata 84,5+8,93 kg, wzrost 178,3+8,63 cm). Celem badania
bylo wyznaczenie zmian katow w stawie tokciowym 1 ramiennym podczas wyciskania
sztangi lezac na faweczce poziomej, na potrzeby okreslenia techniki ruchu.

Przebieg badania byt nastgpujacy:

e Oznaczono za pomocg naklejanych markerow osie poszczegolnych stawow (byly to

stawy: barkowy, tokciowy, nadgarstkowo — promieniowy) osoby badanej oraz sztangg.

e Zmierzono dlugos¢ ramienia 1 przedramienia badanych jako odleglo$¢ miedzy
zaznaczonymi punktami ciata.

e Ustawiono kamerg¢ wideo (czestotliwos¢ rejestracji — 60Hz) w odlegtosci 6 metrow od
osoby badanej, co pozwalato na objecie catego ruchu z zachowaniem osi obiektywu
prostopadle do ptaszczyzny ruchu.

e Zarejestrowano ruch, w tym wypadku wyciskania sztangi lezac na taweczce prostej.

o Wyznaczano parametry kinematyczne — katowe zmiany potozenia stawow w
plaszczyznie kamery (wertykalnej) oraz za pomoca algorytmu matematycznego w
plaszczyznie horyzontalnej wzgledem plaszczyzny filmowania (dla stawu ramiennego
ruch przywodzenia i odwodzenia wzgledem tutowia).

e odpowiedni algorytm obliczeniowy

Zastosowano twierdzenie pitagorasa w celu otrzymania rzutu dlugosci ramienia na
plaszczyzne filmowania(1,2,3):

a, = X3 = X, (1)

b =y,—y, (2)

I, =+ a +b} 3)

Nastepnie okreslono wzory na kat stawu ramiennego (w plaszczyznie filmowania —
wertykalny) oraz fokciowego.
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L.
X1 X2 X3 X 7

Y1

v

Rys. 1. Widok w ptaszczyznie filmowania: a; , a, ,b;, b, - odcinki pomocnicze; al —kat w
stawie ramiennym w plaszczyznie filmowania, oz, B1, p 2 — katy pomocnicze; 1; —
odwzorowana dtugo$¢ ramienia, 1, — odwzorowana dtugos¢ przedramienia.

Algorytm obliczenia katow(4,5,6,7,8,9,):

otok =90 + B, + ¢, @)
aram, =, (5)
iga, = ﬁ (6)
a,
o, = arclg L (7)
a,
(g, = Z—j ®)

a
B, =arcig 5 9)
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Rys. 2. Widok w ptaszczyznie horyzontalnej: 1; - odwzorowana dtugos¢ ramienia; Iy —
rzeczywista dlugo$¢ ramienia; y; — kat w stawie ramiennym w plaszczyznie
horyzontalnej(odwodzenie 1 przywodzenie wzgledem tutowia)

Wzory (10) 1 (11) opisuja kat w stawie ramiennym w plaszczyznie horyzontalne;
(poprzecznej do ptaszczyzny filmowania , odwodzenie 1 przywodzenie wzgledem tutowia).

aramy =y, 10)

|
y, = arcsin - 11)

0
Celem sprawdzenia poprawnosci dobranego algorytmu oraz jego doktadnosci wykonano
pomiar kontrolny z synchronicznym zapisem polozenia czgséci ciata i przyrzadu za pomoca
systemu Smart-E (BTS, Wtochy). Wykorzystano modutl do pomiaréw kinematycznych: 6
kamer, dzialajacych w podczerwieni, f=60hz, model identyczny z polozeniem oznaczen

stawow.

3. WYNIKI

Na przedstawionych wykresach zaprezentowano wynik w postaci przebiegéw w
czasie zmian polozenia katowego czesci ciata dla odpowiednich stawdw.
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Wykres 2 Porownanie kata w stawie ramiennym w plaszczyznie horyzontalne; wyznaczonego

z algorytmu matematycznego oraz w systemie Smart BTS

4. PODSUMOWANIE

W przedstawionym materiale, w ktorym poréwnano przebieg zmian kata stawu
ramiennego w plaszczyznie prostopadie
standardowe] kamery wideo z wynikiem kontrolnym uzyskanym na podstawie zapisu w
systemie SMART BTS, osiagni¢to ogolng zbieznos¢ trendu zmian katowych. Maksymalna

do plaszczyzny filmowania przy uzyciu
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réznica pomigedzy przebiegami zmian kata w stawie ramiennym dla przywodzenia i
odwodzenia wzgledem tutowia (ptaszczyzna horyzontalna) wynosita 10,5 stopnia za§ w
caltym przebiegu S$rednia réznica wynosita 4,5 stopnia katowego. Powstala réznica
najprawdopodobniej wynika z mniejsze] doktadnosci odczytu potozenia punktéw z zapisu
wideo. Mozna zatem potwierdzi¢ prawidtowy dobdr algorytmu, dzigki czemu jestesmy w
stanie okresli¢ zmiany zachodzace w ptaszczyznie prostopadte] do tej okreslonej widokiem z
jednej kamery wideo.
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CALCULATION OF KINEMATIC PARAMETERS OF THREE —
DIMENSIONAL MOVEMENTS WITH HELP OF ONE VIDEO
CAMERA.

Summary. The goal of the paper is to try to point out the kinematical parameters
of movements which take place in three — dimensional space by using simple
video technique. To record and analyze the complicated body movement different
systems such as VICON, Smart BTS or Qualisys have been worked out . With the
use of more than one camera this programs enable us to study spatial movements
in all plains with high precision. The Authors propose employing an algorithm
which let us point out kinematical parameters in a plain other than the recording
one, additionally using some information about anthropometric parameters of
human body. The handiness of this method was tested during doing researches
about kinematic of lifting. The people who participate in researches were high
rang competitors from AWF Katowice.
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ANALIZA STEREOMECHANICZNA KONSTRUKCJI POJAZDU
REHABILITACYJNEGO DLA DZIECI

Streszczenie. W pracy przedstawiono projekt wielofunkcyjnego pojazdu
trojkotowego dla dzieci niepelnosprawnych. Ze wzgledu na istotne znaczenie
rowerow w rehabilitacji ruchowej oraz ich powszechne wystgpowanie
zaproponowano  konstrukcje = charakteryzujaca si¢  wielofunkcyjnoscig
1 modulowoscia. Przeprowadzona analiza stereomechaniczna konstrukcji pojazdu
pozwolita na weryfikacje wytrzymatosciowa i oceng jego ramy nosnej. Obliczenia
1 symulacje przeprowadzono w programie Ansys Workbench i na tej podstawie
wyciagnigto wnioski koncowe.

1.WSTEP

Rowery wykorzystywane sa powszechnie na calym §wiecie przez osoby od najmlodszych
lat zycia az do wieku zaawansowanego. Pojazdy te charakteryzuja si¢ duza roznorodnos$cia
pod wzgledem konstrukcyjnym (rowery dwukotowe, trojkotowe, szosowe, terenowe,
wyczynowe, magnetyczne itp.), jak 1 ze wzgledu na przeznaczenie (sport, rekreacja,
rehabilitacja ruchowa itp.). Wspomniana rehabilitacja z wykorzystaniem roweru dotyczy
szczegblnie 0sdb z niedowladem konczyn dolnych, dziecigcym porazeniem mézgowym oraz
innymi chorobami ukladu ruchu. Jest mozliwa, dzieki specjalistycznym rozwigzaniom
konstrukcyjnym (nie tylko roweréw, rys. 1) dostosowanym do potrzeb pacjenta
i uwarunkowan stawianych przez chorobe [1, 2, 4].

b)

Rys. 1. Przyktady rozwiazan konstrukcyjnych urzadzen wykorzystywanych do rehabilitacji
dzieci: a) balkonik [5], b) chodzik [5], ¢) balkonik tylny [6]

Na rynku rehabilitacyjnym istnieje kilka firm zajmujacych si¢ projektowaniem
1 wytwarzaniem pojazdow rehabilitacyjnych, dostosowanych do natozonych na nie wymogdow
normatywnych. W ich ofertach znajduja si¢ réwniez propozycje sprzgtowe dla dzieci.
Przyktadowe firmy to Draisin, Sunrise Medical, Tolek, Van Raam, Pfiff, czy tez Zaktad
Sprzetu Rehabilitacyjnego inz. Stanistawa Misiarza.

Dostgpne na rynku modele rowerkow (rys. 2) wspomagajacych rehabilitacje w wigkszosci
przypadkow ograniczone sg jednak do spelniania jednej funkcji — pojazdu. Z tego wzgledu,
poszukujac sposobu na poprawg¢ warunkéw rehabilitacji z zastosowaniem rowerka, jak
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i utatwienie nauki jazdy, w pracy podjeto probe zamodelowania konstrukcji pojazdu
trojkotowego, ktory dzigki swej wielofunkcyjnosci usprawnitby rehabilitacje dziecka dajac
mozliwo$¢ wykonywania réznorodnych ¢wiczen.

c) FL

Rys. 2. Przyktadowe modele rowerkow firmy: a) Misiarz [5], b) Van Raam [7], ¢) Draisin [8]

2. PROJEKT POJAZDU REHABILITACYJNEGO DLA DZIECI
2.1. Zalozenia projektowe

Analiza rozwigzan konstrukcyjnych istniejacych na rynku pojazdéw rehabilitacyjnych,
data mozliwo$¢ sporzadzenia zatozen projektowych i wprowadzenia pewnych innowacji.
Duzym atutem istniejacych rozwiazan jest ich modutowos¢. Jednak mimo mozliwosci
zainstalowania jednego elementu w roéznych modelach danej firmy, kazda cze$¢ spelnia
zwykle jedna okreslona funkcj¢. Wychodzac naprzeciw potrzebom rynkowym, w omawianym
projekcie pojazdu podjeto probe zamodelowania takiej konstrukcji, ktéra cechujac sig
wielofunkcyjnoscia, znajdowataby zastosowanie w réznych dziedzinach zycia dziecka.

2.2. Kryterialna ocena rozwiazan
W poczatkowym etapie projektowania konstrukeji ramowej, realizowano dwie koncepcje.
Obie zamodelowano z wykorzystaniem programu Inventor. Koncepcja pierwsza,

zobrazowana na rysunku 3a, zostata odrzucona na korzys¢ drugiej przedstawionej na rys. 3b.

b)

Rys. 3. Konstrukcje no$ne pojazdu: a) koncepcja 1, b) koncepcja 2

Wybdr wihasciwej konstrukcji zostal dokonany na podstawie wnioskow wyciagnigtych
z przeprowadzonej kryterialnej oceny rozwiazan. Stwierdzono, ze drugi wariant lepiej spelnia
zalozenia projektowe 1 przewaza nad pierwszym w wielu wzgledach. Dzigki wigksze]
stabilno$ci uzyskanej przez pochylenie bocznych profili w kierunku zewnetrznym cechuje go
duzo wigksze bezpieczenstwo uzytkowania. Estetyczny wyglad bedzie zachecat dziecko do
czestszych ¢wiczen i1 korzystania z urzadzenia. Wielofunkcyjnos$¢ drugiego wariantu sprawia,
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réwniez, ze rehabilitacja z jego wykorzystaniem nie bedzie nudna i zapewni dziecku wiele
przyjemnosci.

Omawiany pojazd rehabilitacyjny sktada si¢ z czterech moduléw przystosowanych do
szybkiego montazu i1 demontazu zapewniajac urzadzeniu jego wielofunkcyjnos¢. Moduty
w odpowiednim potaczeniu sprawiaja iz zaprojektowane urzadzenie moze by¢ stosowane
jako: rowerek, chodzik, hustawka — tzw. , kon na biegunach” oraz krzesetko (rys. 4)

Rys. 4. Mozliwos$¢ modyfikacji ramy nos$nej pojazdu w:
a) rowerek, b) chodzik, ¢) hustawke, d) krzesetko

2.3. Analiza wytrzymalo$ciowa opracowanej konstrukcji

Analiz¢ wytrzymatosciowa przeprowadzono w programie Ansys Workbench. Jej celem
bytlo zbadanie prawidlowosci dobranych materiatéw oraz oszacowanie wystepujacych
w konstrukcji przemieszczen 1 naprezen. Analiz¢ wytrzymatosciowg ograniczono do
konstrukcji nosnej pojazdu. Ze wzgladu na wielofunkcyjnos¢ tejze konstrukcji oraz
zréznicowany sposéb obciazania, poddano ja badaniom w zaleznosci od pelnionej funkcji.
Badania wykonano dla trzech pozycji: krzesta, ramy rowerowej oraz hustawki.

W analizie przyjeto wiasnosci materiatow uzytych do produkcji, ktére przedstawiono
w tabeli 1.
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Tabela 1. Przyjete wtasciwosci materiatowe [3]

Wiasciwosci Stal Tworzywo sztuczne
Modul Younga, E 210 GPa 3,4 GPa
Wspdtezynnik Poissona, v 0,3 0,38
Gestose, p 7850 kg/m? 1050 kg/m?
Granica plastycznosci, Re 250 MPa 17,5 MPa
Wytrzymatos¢ na rozciaganie, Ry, 460 MPa 50 MPa

Na potrzeby analizy wytrzymatosciowe] model podzielono na elementy skonczone. Przy
generowaniu siatki elementow skonczonych wielkosci 1 rodzaje elementéw dostosowano
w zalezno$ci od rozmiaréw czesci, oraz stopnia skomplikowania ksztattu. Gotowy model
dyskretny konstrukcji nosnej pokazano na rysunku 5.

ot
gy e S gy O g
e
e e S S Ty
o2 A TSR]
e
L L

QLR

600,00 {mm)
]

150,00 450,00

Rys. 5. Model dyskretny konstrukcji nosnej pojazdu

W kolejnych etapach analizy zakladano zmienne warunki brzegowe 1 obciazenia, ktorych
wartosci odpowiadaja masie dziecka korzystajacego z urzadzenia. W wyniku obliczen
otrzymano przemieszczenia catkowite, przemieszczenia kierunkowe — zgodne z kierunkiem
dziatania sit, naprezenia redukowane wg hipotezy H-M-H oraz odksztatcenia.

Podczas analizy wytrzymatosciowej ramy rowerowej (rys. 6) zauwazono, ze wartosci
przemieszczen konstrukcji stalowej sa trzy krotnie wigksze od pozostatych przypadkow,
dochodzac do 15mm. Pomimo tak duzych przemieszczen, wyznaczone napr¢zenia nie
przekraczaly wartosci dopuszczalnych. Rowniez w analizie krzesta (rys. 7) naprezenia byly
mniejsze od dopuszczalnych i wynosity SOMPa, a maksymalne przemieszczenia osiagaly
warto$¢ 6mm, co S$wiadczy o wysokie] sztywnosci konstrukcji. Przy analizie
wytrzymatosciowe] hustawki (rys. 8) uzyskano wyniki poréwnywalne do wcze$niejszych
przypadkow. Maksymalne odksztatcenia wystepujace w konstrukcji nie wptywaja negatywnie
na stabilnos¢ konstrukcji, a maksymalne naprezenia elementow polistyrenowych dochodza do
potowy wartosci granicy plastycznosci.




Projektowanie roweru rehabilitacyjnego dla dzieci niepetnosprawnych 39
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Rys. 6. Konstrukcja ramy rowerowej a) przemieszczenia catkowite, b) mapa naprezen
redukowanych wg hipotezy H-M-H

a Equivalent Stress b
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Unit; MPa
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Rys. 7. Konstrukcja krzesetka a) przemieszczenia catkowite, b) mapa naprezen
redukowanych wg hipotezy H-M-H
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Rys. 8. Konstrukcja hustawki — potozenie drugie a) przemieszczenia catkowite, b) mapa
naprezen redukowanych wg hipotezy H-M-H
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3. PODSUMOWANIE

Ze wzgledu na istotne znaczenie roweru w C¢wiczeniu réwnowagi, jak rowniez
w rehabilitacji dzieci z niedowtadem koficzyn dolnych, dziecigcym porazeniem moézgowym
oraz innymi chorobami uktadu ruchu podj¢to si¢ w pracy opracowania konstrukeji pojazdu
bedacego alternatywa dla istniejacych na rynku rozwiazan konstrukcyjnych.

Wykorzystujac specjalistyczne oprogramowanie wykonano model wielofunkcyjnego
pojazdu trojkotowego, pomocnego zaréwno w rehabilitacji jak i1 rekreacji. Pojazd zostat
wyposazony w 4 moduly, dzigki ktorym zmiana jego funkcji odbywa si¢ w tatwy i szybki
sposéb. Kazdy z modutéw poddano szczegolowej analizie wytrzymatosciowe]
przeprowadzajac szereg symulacji.

Przeprowadzone analizy wytrzymatosciowe umozliwily wykrycie miejsc najbardziej
narazonych na powstawanie uszkodzen. Zauwazono, ze warto$ci maksymalnych naprezen w
kazdym badanym przypadku wystepowaly jedynie w miejscu ostrych krawedzi, ktére w
rzeczywistosci sa przetopione przez spoing. Natomiast pozostate wartosci nie przekraczaty
warto$ci dopuszczalnych naprezen. Rowniez przemieszczenia wystepujace w konstrukcji nie
wplywajq negatywnie na stabilnos¢ konstrukcji, co §wiadczy o jej wysokiej sztywnosci.

Otrzymane wyniki potwierdzity spelnienie przez konstrukcj¢ nosna wszystkich zatozonych
funkcji, pozostawiajac znaczny margines bezpieczenstwa. Jednak dla przeprowadzenia
rzeczywistych testow wytrzymatosciowych, a takze wykazania przydatnosci pojazdu do
rehabilitacji dzieci nalezaloby wykona¢ prototyp, ktory umozliwitoby na oceng
najwazniejszych jego cech konstrukcyjnych.
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STEREOMECHANIC ANALYSIS OF VEHICLE
FOR CHILDREN REHABILITATION

Summary. The project of a multifunctional tricycle for disabled children is
presented in this paper. Modal construction of tricycle has been developed for
children rehabilitation. A stereomechanical analysis of the vehicle’s frame has
allowed to verify material properties and its strength. The calculations and
simulations have been made in Ansys Workbench program. Obtained results were
used to propose final conclusions.
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ANALIZA NUMERYCZNA PROTEZY SZKIELETOWEJ PODPARTEJ
OZEBNOWO I SLUZOWKOWO

Streszczenie. W pracy przeprowadzono analizg stanu naprezenia 1 odksztalcenia
wybrane] konstrukcji protezy szkieletowej oraz reakcji podporowych dla réznych
przypadkéw obciazen. Uzyskane wyniki obliczen protezy pozwola okresli¢
sztywnos¢ 1 wytrzymato$¢ konstrukeji, a reakcje podporowe pozwola wyznaczy¢
obciazenia z¢bow filarowych. Analize przeprowadzono za pomoca metody
elementow skonczonych w programie ANSYS. Model 3D protezy zostat
stworzony poprzez skanowanie rgcznym skanerem optycznym rzeczywiste]
protezy szkieletowej gdzie po uzyskaniu chmury punktow zostal poddany
wygladzaniu, stworzono model powierzchniowy a nastgpnie przekonwertowano
do postaci brytlowej. Analiza stanu naprezenia i odksztatlcenia pozwoli uzyskaé
odpowiedz gdzie wystepujq koncentracje naprezen w protezie oraz w jaki sposéb
proteza pod wplywem obciazenia sitami zgryzowymi przenosi sity na zeby
oporowe.

1. WSTEP

W praktyce protetyczne] zauwaza si¢ czgsto, ze elementy protez nie wytrzymuja
wystepujacych podczas zucia obciazen i1 ulegaja trwalym odksztalceniom 1 uszkodzeniom.
Powodem wystgpowania tych zjawisk jest niedostateczna sztywnos$¢ konstrukcji oraz zle
dobrane wymiary przekrojow w stosunku do dziatajacych sit. Leczenie protetyczne protezami
szkieletowymi polega na odbudowaniu powierzchni zwarcia przy czesciowych brakach
uzebienia. Bardzo istotne jest witasciwe rozplanowanie elementow przytrzymywujacych
proteze, oraz proteza powinna by¢ wilasciwie zaprojektowana i doktadnie wykonana. Zle
zaprojektowana proteza powoduje nieprawidlowy sposob przenoszenia sit z protezy na zgby
oporowe oraz utrudnione utrzymanie higieny wokot zgbdw oporowych. W konsekwencji
moze doprowadzi¢ z czasem do powstania choroby przyzebia, rozchwiania z¢gbdw oporowych
i ich utraty. Istotne jest wiec zbadanie i poznanie zachowanie si¢ protezy w jamie ustnej
pacjenta i stworzenie takiej geometrii aby spelniatla wszelkie wymagania zwiazane ze
stabilno$cig konstrukcji.

2. PRZEDMIOT BADAN

Przedmiotem badan jest wybrana rzeczywista proteza szkieletowa przedstawiona na
rys. 1. W mysl klasyfikacji brakéw czesciowych jest to klasa druga z jednostronnym brakiem
skrzydlowym 1 kolejnym brakiem miedzyzebowym w pozostatym uzebieniu czesci bocznej
(wedtug Kennedy’ego).
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Rys.1. Proteza szkieletowa

Proteza zbudowana jest z dwoch siodel potaczonych plyta podniebienng i elementow
mocujacych takich jak ciernie i klamry. Konstrukcje wykonano metoda wosku traconego, za
pomoca odlewarki odsrodkowe] uzywajac do tego stopu Vironit - CoCrMo.

3. STATYKA PROTEZY

Retencja 1 podparcie w protezie szkieletowe] sa determinowane poprzez podparcie
ozgbnowo — sluzéwkowe. Podparcie wylacznie ozgbnowe stwarza najlepsze warunki do
stabilizacji powierzchni zwarcia, za$ §luzowkowe utrudnia uzyskanie okluzyjnej integracji.
Podloze $luzéwkowe ulega deformacji, w skutek czego nie mozna ostatecznie przewidzieé
stabilizacji protezy. W zwiazku z kilkunastokrotnie mniejsza odpornoscia zebow na dziatanie
sit poziomych w poréwnaniu z wytrzymatoscia na dziatanie sit pionowych (osiowych) bardzo
istotne jest poznanie obciazenia jakie proteza pod wplywem sit zucia przekazuje na zeby
filarowe. Konstrukcja protetyczna powinna przekazywacé sile zucia mozliwie najbardzie;
osiowo na przyzgbie filarow, bez momentow przechylajacych i1 obrotowych. Podczas
prawidlowe] funkcji zucia proteza przesuwa si¢ poziomo po podtozu $luzoéwkowym
iozebnowym. Z tego wzgledu elementy mocujace powinny by¢ tak zaprojektowane
1 rozmieszczone by wspolnie przeciwdziata¢ przemieszczeniom poziomym.

4. BUDOWA MODELU NUMERYCZNEGO

Do budowy modelu numerycznego, 1 umieszczenia punktow podporowych (zebow
filarowych) postuzono si¢ rzeczywista konstrukcja protezy szkieletowej. Za pomoca ramienia
pomiarowego MicroScribe G2LX z zainstalowanym skanerem optycznym MicroScan
przedstawionym na rys. 2 sczytano kontury obiektu i wprowadzono je do komputera
w postaci  pelnego  trojwymiarowego obrazu. Nastepnie w  aplikacji  bedacej
oprogramowaniem MicroScana wygtadzono powierzchnie.
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6. OBLICZENIA NUMERYCZNE

Do obliczen wytrzymatosciowych zastosowano program ANSYS 8.0. W pierwszej

kolejnosci przeprowadzono dzielenie modelu protezy szkieletowej na elementy skonczone.
Do obliczen przyjeto model sktadajacy si¢ z 13600 elementoéw potaczonych 23447 weztami
typu 10 — Node Quadratic Tetrahedron.
Podstawowe wlasnosci mechaniczne stopu, ktorego wykonano proteze to: gestos¢ p = 8.2
g/cm3 , umowna granica plastycznosci Ry, = 625 MPa, wytrzymatos¢ na rozciaganie Ry, =
910 MPa, modut Young” a E= 225000 MPa, liczba Poissona v = 0,29.

W kolejnej fazie zostaly okreslone wlasciwosci materiatowe i warunki brzegowe -

podparcie oraz obcigzenie protezy. Przyje¢to nastgpujace dane mteriatowe: dla zebow modut
Young’ a E= 6700 MPa, liczba Poissona p=0,47, dla dzigsta modut: Young’a E = 600 MPa
1 liczba Poissona v =0,46.

Force 2 100 N i

Fised Suppn

Rys. 3. Model obje¢tosciowy protezy z zaznaczonym
schematem obciazenia i podparcia.

Tabela 1. Przyjety model obciazenia
P 1 (brak migdzyzebowy) [N] | 100
P 2 (brak skrzydtowy) [N] 100
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7. WYNIKI

Rezultaty analizy wytrzymatosciowej metoda elementow skonczonych przedstawiono
w postaci graficzne] dla wyzej przestawionego wariantu obcigzenia konstrukcji szkieletowej.

Equivalent (von-Mises) Stress
MPa

67 594

B0L.O85

52677

45063

37 560

30052

22544

15.035

7827

0,019

Rys. 4. Naprezenia zredukowane [MPa]
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Rys. 4. Odksztatcenie w osi y
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Directional Defarmation
H1e2 mm
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Rys. 4. Odksztatcenie w osi z

8. WNIOSKI

Pierwsze wstepne obliczenia numeryczne dla wybranego przedstawionego przypadku
obciazenia wykazaly ze istnieje 0§ obrotu zawarta miedzy klamrami. Taki przypadek jest
niekorzystny, gdyz powoduje niestabilnos¢ konstrukcji. Pozostale wnioski zostang
przedstawione na konferencji.
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NUMERICAL ANALYSIS OF STATIC PARTIAL DENTURE

SUPPORTED PERIODONTIUM END GUM

Summary. The papers deals with the stress and strain analysis for arbitrary
chosen construction of denture. The constrain reaction for different load cases was
consider. The results of calculation allow to specify stiffness and strength for
analysed denture. The obtained reaction allow to define the load subjected the
teeth. The ANSYS software based on finite element method was employed for
calculation. To create the virtual geometry of denture the opticalscanner was used.
From the cloud of points the 3D model of denture geometry was build. In the first
step the outer surface of denture was created and then in the second step from the
surface the solid model was generated.
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CZY CZESTE MYCIE SKRACA ZYCIE
PROTEZ DENTYSTYCZNYCH ?

Streczczenie. Celem pracy jest wskazanie wplywu nieprawidlowego
uzytkowania  ruchomych uzupetnien  protetycznych ~ wykonanych
z polimetakrylanu metylu na ich uszkodzenia, jak rowniez oddzialywanie bakterii
znajdujacych si¢ w jamie ustne] na substancje zawarte w masie. W pracy
przedstawiono tez, zalezno$¢ stosowanych chemicznych §rodkow stuzacych do
oczyszczania i dezynfekcji, na wlasciwosci fizyczne tworzywa akrylanowego.

1. WSTEP

Dos¢ czesto pojawia sie pytanie czy dbajac o higieng protez dentystycznych mozemy
doprowadzi¢ do ich uszkodzenia? Aby odpowiedzie¢ na nie, nalezy najpierw zastanowic sig,
co rozumiemy pod pojeciem protezy dentystycznej. Kontynuujac mozna powiedzie¢, ze
protezy dentystyczne sa uzupetnieniem sztucznym, ktorych celem 1 zadaniem  jest
morfologiczna i estetyczna odbudowa utraconych struktur tkankowych jamy ustnej i twarzy.
Wewnatrzustne protezy stomatologiczne odtwarzajac zniszczone czgsci zgba lub utracone
zgby, zanikle wyrostki zgbodotowe, ubytki kosci szczeki 1 zuchwy - odtwarzaja rownoczesnie
uposledzone funkcje jamy ustnej. Polegaja one w gléwne] mierze na przywroceniu lub
polepszeniu czynnos$ciowe] sprawnosci zucia, oraz znieksztalconej mowy — artykulacji, w
wyniku braku zg¢bdéw. Pod wzgledem umocowania w jamie ustnej, wsrdd protez zebowych
mozna wyrozni¢ dwie zasadnicze grupy: protezy ruchome, protezy stale [I1].

Protezy ruchome to uzupetnienia wprowadzane do jamy ustnej 1 wyjmowane z niej przez
pacjenta. Naleza do nich: catkowite 1 czgSciowe protezy osiadajace, protezy nakladowe
1 szkieletowe.

Protezy state sq to uzupelnienia protetyczne trwale umocowane na zgbach wilasnych
pacjenta lub implantach, najczesciej za pomoca cementow. Do protez stalych naleza: wklady,
korony 1 mosty oraz implanty. Rodzaj materiatu, z jakiego moze by¢ wykonane uzupetnienie
protetyczne (proteza) ma zasadnicze znaczenie na mozliwos¢ powstania uszkodzen w czasie
ich uzytkowania. Materiatami tymi mogg by¢: polimery, kompozyty, metale, ceramika. [2, 3]
Przyktadowe uzupelnieni protetyczne ruchome przedstawiaja rysunki 1, 2, 3, a uzupelnienia
state rysunki 4, 5 6.
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Rys.1. Proteza czgéciowa

i
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. o

Rys. 2. Proteza catkowita

Rys. 4. Wktad koronowy Rys. 5. Korona porcelanowa Rys.6. Most porcelanowy
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2. USZKODZENIU PROTEZ RUCHOMYCH WYKONYWANYCH Z MASY
AKRYLANOWE]J.

Najczescie] uszkodzenia protez zebowych moga powsta¢ w wyniku:
a) uderzenia,
b) ugniecenia,
c) zlego przylegania do podtoza protetycznego,
d) srodkéw stuzacych do oczyszczania i dezynfekcji protez ruchomych,
e) szczotek z nieodpowiednim wlosem,
f) zwiazkow zawartych w diecie,

g) flory bakteryjnej i grzybow.

Material akrylanowy przeznaczony jest do wykonywania protez taczonych, plyt protez
dentystycznych, zebow, podscielen, prac kombinowanych. Charakteryzuje si¢ wysoka
jakoscig przetwarzania, doktadnos$cia dopasowania, stabilnoscig ksztattu 1 koloru. Powstaje w
wyniku procesu polimeryzacyjnego polegajacego na taczenia si¢ wielu czasteczek:
monomeru (metyloakrylanu metylu - 91,9 %, dwumetylo akrylanu — $rodek sieciujacy — 8,0
%, katalizatora 0,8 %) i polimeru (polimetyloakrylanu metylu 95,8 % zmigkczacza 3,5 %,
nadtlenku dwubenzoilu 0,6 % 1 pigmentow < 0,1 %) w proporcjilO ml pltynu do 225 g
proszku [4].

Do wad standartowych mas akrylanowych nalezy jej mikroporowata struktura, monomer
resztkowy 1 staba odpornos¢ na uderzenie o twarde podtoze.

Z dos$wiadczenia praktycznego wynika, ze u okoto 70% pacjentéw peknigcie protezy
nastepuje podczas mycia — upadek lub zgniecenie, 25%, w czasie spozywania positkow 1 5%
w czasie ,picia herbaty”. Na uszkodzenie masy akrylanowej moga wplywaé réwniez
mikroorganizmy znajdujace sie w jamie ustnej, ktdre syntetyzuja biopolimery, i je rozktadaja.

Zywe mikroorganizmy takie jak np. roznego rodzaju bakterie sa zdolne miedzy innymi do
wytwarzania enzymdw oddziatujacych z substancjami makroczasteczkowymi, ktére
prowadza do degradacji polimeréw. Rozw¢] mikroorganizméw na podtozu polimerowym jest
spowodowany obecnoscia dodatkow takich jak stabilizatory czy plastyfikatory.

Do podstawowych zabiegow higienicznych majacych na celu utrzymanie protezy w
czystosci uzywana jest najczescie] zwykla szczoteczka do zebow z mydtem lub pasta do
z¢bdw. Nalezy pamigtaC, ze coraz czescie] stosowane chemiczne srodki stuzace do
oczyszczania protez np. Dentol, Protefix, Corega Tabs i1 dezynfekujace jak np. woda
utleniona oraz chlorcheksydyna, maja istotny wptyw na wihasciwosci mechaniczne protez
akrylanowych — starzenie - depolimeryzacja materialu. Moga one spowodowad
podwyzszenie twardosci materialu, obnizenie wilasnosci fizycznych i chemicznych. Zbyt
dtugi 1 czeste stosowanie tych srodkdéw zwielokrotnia proces starzenia. Zaleznosci substratow
czyszczacych 1 dezynfekujacych na zmiane naprezen i wydtuzenia przedstawia rys. 71 8 [5].
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B Woda utleniona

Ochlorocheksydyna
[1Dentol
1,5. [ Protefix

Corega tabs

B Twozrywo
akrylowe

Rys.7. Wplyw $rodkéw czyszczacych 1 dezynfekujacych na zmiang naprezenia w
tworzywie akrylowym przy zerwaniu

B Woda utleniona

O chlorocheksydyna
O Dentol

@ Protefix

H Corega tabs

B Twozrywo
akrylowe
Rys. 8. Wptyw srodkow czyszczacych i dezynfekujacych ma zmiang wydtuzenia
wzglednego tworzywa akrylowego przy zerwaniu

Zdarzaja si¢ tez przypadki wielogodzinnego moczenia protez w celu oczyszczenia
w perhydrolu, spirytusie lub preparacie do wybielania ,,ACE”. Sam okres uzytkowania protez
nie jest bez znaczenia. Powinien on wynosi¢ okoto 5-ciu lat, pod warunkiem, ze nie nastapity
zadne zmiany podtoza protetycznego. Zdarzaja si¢ pacjenci uzytkujacy catkowite protezy
nawet przez okres ponad 25 lat.

3. PODSTAWOWE ZABIEGI HIGIENY RUCHOMYCH PROTEZ ZEBOWYCH.

3.1. Codzienne czyszczenie i mycie po kazdym positku

Zachowanie protezy w czystosci 1 we wtasciwiej higienie jest bardzo wazne dla zdrowia,
estetyki oraz zachowania neutralnego zapachu z ust. Brak higieny protez stanowi przyczyng
standw zapalnych blony sluzowej oraz uposledzenia smaku. W tym celu nalezy uzywac
szczotek o twardym specjalnym wlosiu, takich jak szczotka do protez lub szczotka do mycia
rak. Aby prawidlowo oczysci¢ proteze trzeba szczotkowaé ruchami okreznymi wszystkie
powierzchnie, a szczegodlnie te, ktore stykajq si¢ z btong sluzowa 1 gdzie wystepuja retencje
np. przestrzenie miedzyzebowe. Podczas zabiegu czyszczenia, proteza powinna by¢ trzymana
nad miska lub umywalka, na ktorej dnie kladziemy S$ciereczke zabezpieczajaca przed
peknigciem podczas przypadkowego upuszczenia. Do mycia protez nalezy uzywac past
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i proszkow specjalnie do tego przeznaczonych. Powinny one posiada¢ wlasciwosci
przeciwbakteryjne, polerujace, absorbujace =zapachy silniej niz pasty do zgbdw.
Osoby uczulone na $rodki zapachowe moga uzywaé¢ zwyklego nieperfumowanego
mydta do rak. Srodki sanitarne najczesciej nie nadajq sie do czyszczenia protez, gdyz
zawieraja substancje chemiczne uszkadzajace materialy uzupelnien protetycznych oraz sa
szkodliwe dla tkanek jamy ustnej. Czyszczenie protez powinno odbywaé sie¢ po kazdym
positku. Kazdorazowo czas oczyszczania powinien wynosi¢ 2-5 min. Po kazdym zabiegu
czyszczacym nalezy protez¢ dobrze optuka¢ woda. Pozostate zachowane zgby nalezy bardzo
starannie wyczysci¢ za pomoca szczoteczki 1 past zawierajacych dodatki fluoru.
Po zdjeciu protezy, jame ustng powinno si¢ przeptukaé, stosujac plukanki ziotowe lub
uzy¢ specjalnych pltynéw z chlorcheksydyna. Btong §luzowa mozna masowaé migkkimi
szczotkami lub opuszkami palcéw w celu polepszenia ukrwienia.

3.2. Przechowywanie

Proteze po wyjeciu z ust, po dokladnym umyciu, nalezy przechowywaé w suchym,
przewiewnym pojemniku. Protezy nie nalezy przechowywaé w wodzie, gdyz powoduje ona
rozw0] drozdzakéw (grzybow), ktére mogg przezy¢ na powierzchni protez nawet przez
kilkanascie lat.

3.3. Stosowanie Srodkow dezynfekcyjnych

Protezy powinny by¢ odkazane co najmniej raz w tygodniu w roztworach o dziataniu
bakteriobojczym 1 antyseptycznym. Zabieg nalezy obowigzkowo wykona¢ po przebytej
infekcji w obrebie jamy ustnej. Po kazdorazowym przebyciu takich choréb jak: opryszczki,
afty, zapalenie dziasel, anginy lub infekcje gardta nalezy szczoteczke do zebow wymieni¢ na
nowa. Najprostszym sposobem dezynfekcji jest moczenie protezy przez cala noc w roztworze
wody utlenionej (lyzka stolowa wody utlenionej 3% na szklanke wody -najlepiej
destylowanej).

3.4. Kleje do protez

Srodki adhezyjne - kleje do protez mogg by¢é okresowo stosowane w czasie adaptacji protez
u pacjentow z trudnymi warunkami anatomicznymi lub po zaniku tkanki kostnej np. protez
natychmiastowych.

3.5. Uzytkowanie protez

Prawidlowo wykonana proteza moze by¢ uzytkowana przez caly dzien, chyba, ze inaczej
zaleci lekarz stomatolog. Z wiekiem w jamie ustne] zachodzg zmiany, kos¢ pod sluzowka
zanika. Proteza z biegiem czasu moze wymagac podscielenia- czasowego uszczelnienia lub
ponownego wykonania. Protezy powinny by¢ wymieniane na nowe po okoto 5-ciu latach od
momentu wykonania.
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4 PODSUMOWANIE

Na podstawie powyzszych rozwazan mozna stwierdzi¢ co nastgpuje. Przesadna dbatos¢ o
higieng protez z¢gbowych za pomoca zalecanych i niezalecanych srodkow czyszczaco -
dezynfekujacych jak 1 nieodpowiednie obchodzenie si¢ z wykonanymi uzupelnieniami, moga
doprowadzi¢ do ich uszkodzenia lub zniszczenia.
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DOES FREQUENT WASHING REDUCE THE DURABILITY OF
DENTAL PROSTHESIS?

Summary. The aim of this paper is to demonstrate the influence of improper use
of the movable dentures made of polymethyl methacrylate on their damages as
well as the influence of bacteria in the oral cavity on the substances included in
the mixture. This paper shows also the dependence of the chemical agent used to
wash and disinfection on the physical properties of acrylate material.
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BIOZGODNOSC STOPOW PROTETYCZNYCH W FUNKCJI CZASU

Streszczenie. Od przeszto 3000 lat gtowna grupa materiatow, przeznaczonych do
implantacji w organizmie ludzkim sa metale 1 ich stopy. W ostatnim stuleciu
najczescie] uzywana byla 1 jest do dzisiaj implantacyjna stal austenityczna.
W ostatnich 30 latach czesciowo wyparty ja stopy niklu, kobaltu czy tytanu.

Jednag z funkcji, majacych wplyw na biozgodnos¢ materiatu jest czas
przebywania konstrukcji w agresywnym §rodowisku plyndéw ustrojowych.
Autorzy podjeli probe okreslenia zakresu zmian w materiatach metalicznych, po
dtugotrwatej implantacji w jamie ustnej.

Celem pracy jest okreslenie wplywu czasu uzytkowania na zmian¢ whasciwosci
materiatowych stopéw stomatologicznych. W jej zakresie mieszcza si¢
mikroskopowe badania metalograficzne, mikroanaliza rentgenowska oraz badania
mikrotwardosci.

Wstepna analiza wynikow potwierdza tak szerokie rozpowszechnienie
implantacyjnej stali austenitycznej.

1. WSTEP

Materialy stosowane w organizmie ludzkim powinny oprocz odpowiednich whasciwosci

mechanicznych cechowac si¢ wysoka biozgodnoscia. Czyni je to przydatnymi w leczeniu
i rehabilitacji cztowieka [1].
Pierwszym etapem produkcji materiatow biokompatybilnych, jest nadanie im pozadanych
cech mechanicznych, aby mogly bezpiecznie pracowa¢ w warunkach okreslonych obciazen
[2]. Tak zaprojektowany material poddaje si¢ cyklowi testow biologicznych, majacych
okresli¢ jego wptyw na zywy organizm [1]. Pozytywny rezultat tych testow, pozwala na
wprowadzenie materiatu do obrotu, jako wyréb medyczny.

Jednak wysoce agresywne $rodowisko organizmu, moze powodowaé zmiany
w konstrukcji, zwigzane z czasem ekspozycji. Dodatkowym czynnikiem ryzyka obarczone sg
materialty przewodzace tadunek elektryczny (materialy metaliczne). Projekt gotowej
konstrukcji powinien wyklucza¢ lub przynajmniej minimalizowa¢ mozliwo$¢ wystapienia
ogniw galwanicznych [3, 4, 5, 6, 7, 8].

Obszary w organizmie, zawierajace ptyny ustrojowe sg szczegoOlnie narazone na skutki reakcji
elektro-chemicznych [3, 4, 5, 6, 7, 9].
Transport masy pomigdzy stopem a organizmem, moze by¢ powodem wielu groznych

schorzen, jak réwniez niekorzystnie wptywa¢ na wiasciwosci mechaniczne konstrukcji [10,
11, 12].



54 M. Hajduga, W. Zajecki
Badania materiatéw metalicznych w funkcji czasu uzytkowania, sa istotne w okresleniu
stopnia zmian zatozonych pierwotnie parametrow, tak mechanicznych jak i biologicznych
[13, 14].

Wyniki takich badan wyznaczaja kierunek zmian w projektowaniu materiatoéw dla medycyny.

2. BADANIA WLASNE

Analizie poddano czesci metaliczne oraz niemetaliczne uzytkowanych uzupelnien
protetycznych. Do badan przeznaczono czg$¢ ,,protezy szkieletowej” (rys. 1) po pigcioletnim
okresie uzytkowania, sporzadzone] ze sprezysto-twardego stopu protetycznego, o sktadzie
chemicznym wedtug danych producenta, podanym w wagowych procentach: Co — 64.8, Cr —
28.5, Mo — 5.3, Si, Mn 1 C — ponize] 1%. Przedmiotem analizy byly rowniez elementy
,,mostéw protetycznych” (rys. 2 1 3) po ponad 20-to letnim przebywaniu w jamie ustnej. W
czasie ich produkcji, materiatem wykorzystywanym do wykonywania cze$ci metalicznych
takich konstrukeji byta austenityczna stal implantacyjna AISI 316L. Stad celem opisu stanu
poczatkowego przyjeto sktad chemiczny tej stali w procentach wagowych: Fe — 68.5, Cr— 17,
Ni—12, inne 2.5 [15].

Rys. 1. Widok ogolny ,,protezy szkieletowe)”

Rys. 2. Czgs¢ ,,mostu protetycznego”, przeznaczona do badan
1 opisana jako — stal 1

Rys. 3. Czgs¢ ,,mostu protetycznego”, przeznaczona do badan
1 opisana jako — stal 2

Nadmieni¢ nalezy réwniez, iz material badawczy opisany jako stal 1 1 stal 2, pochodzit od
roznych pacjentow.
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3. WYNIKI BADAN I DYSKUSJA

Analize zmian stezen pierwiastkow dokonano na przekrojach poprzecznych, badanych
probek w punktach mikroanalizy RTG, jak przyktadowo przedstawiono na rysunku 4,
analogicznie dla kazdego z materiatow.

. Rys. 4. Obraz z mikroskopii skaningowej dla stali 1, widoczne
punkty mikroanalizy RTG, pow 1000x

Dla potrzeb analitycznych, dokonano podziatu obszaru badawczego na cztery strefy,
bedace obrazem zakresu analizy w funkcji odlegtosci od obserwowalnej granicy pomigdzy
materialem metalicznym a niemetalicznym. Stad wyniki w strefach granicznych nalezy
traktowa¢ jako informacje¢ o zmianach a nie o rzeczywistym stezeniu pierwiastka w danym
punkcie pomiaru. Wyniki w poszczegolnych strefach usredniono.

Zmiany stezen, tak pierwiastkow bazowych (zelaza czy kobaltu) jak rowniez dodatkéw
stopowych niklu lub molibdenu zachowuja si¢ w sposob oczekiwany (rys. 5, 6).

Zmiana stezenia pierwiastka osnowy w badanych stopach [wag%o]

80

MATERIAL METALICZNY TWORZYWO SZTUCZNE
o B

“
60
50
a0
30
20 \
10 \
. e

od 50 pm do 10 pm od5 umdo 0 0d 0 do -5 pm od -10 pm do -90 pm
=®-biosil f/ kobalt =Mestal 1/ zelazo stal 2/ zelazo

Rys. 5. Zmiana stezenia pierwiastka bazowego (kobaltu lub zelaza) dla badanych stopow
wyrazona w [wag%o|

Wysokie stezenie w czesciach metalicznych (Co~66%, Fe~69%) 1 zanikajace w czesciach z
tworzywa (Co~7%, Fe~5%), informuja o transporcie masy pomigdzy czesciami uzupelnien
protetycznych, co obrazuje rowniez wymiange ze $rodowiskiem zewngtrznym, ale na
niewielkim obszarze w okolicy granicy materialow.
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Zmiana stezenia molibdenu lub niklu w badanych stopach [wag%]

MATERIAL METALICZNY TWORZYWO SZTUCZNE

\.

. \

od 50 pm do 10 pm od 5 umdo 0 od 0do -5 um 0d -10 pm do -90 um

=®-biosil f/ molibden <Mestal 1/ nikiel stal 2 / nikiel

Rys. 6. Zmiana stg¢zenia pierwiastkéw bedacych dodatkami stopowymi (molibdenu lub niklu)
wyrazona w [wag%o|

Zmiana stezenia chromu w badanych stopach [wag%]

MATERIAL METALICZNY TWORZYWO SZTUCZNE

m T~

S \.
o
0d 50 pm do 10 um od 5 umdo 0 od 0do -5 um od -10 pm do -90 pm
=®-biosil f/ chrom =Mestal 1/ chrom stal 2 / chrom

Rys. 7. Zmiany stezenia chromu w badanych stopach wyrazona w [wag%o]

W przypadku chromu (rys. 7), niepokojaco wysokie stezenie rejestrowano w strefie oddalonej
wigce] niz 10 pm od widocznej granicy materiatow. Sa to wartosci rzedu 5 do 12 procentow
wagowych, przy stezeniu wyjsciowym od 18 do 28 [wag%]. Przy niskich warto$ciach stgzen
innych pierwiastkéw metalicznych, stan taki §wiadczy o duzym transporcie masy. Pierwiastek
ten stanowiacy nieocenione zabezpieczenie przed korozja, moze przedostawaé si¢ do
organizmu, wywotujac zaburzenia zwigzane z jego podwyzszonym st¢zeniem.

Zawarto$¢ krzemu, bedacego wyznacznikiem pojawienia si¢ tworzywa sztucznego rosnie
wraz z oddalaniem si¢ od granicy ze stopem protetycznym (rys. 8). Odmienny wynik
w przypadku materiatu opisanego jako stal 2, jest wynikiem $§ladowych ilosci tworzywa
sztucznego w probcee, co wida¢ na rysunku 3.
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Zmiana stezenia krzemu w badanych stopach [wag%o]
a5

MATERIAL METALICZNY TWORZYWO SZTUCZN.
a0

: 7_4/ ’/

od 50 pm do 10 pm od5 umdo 0 0d 0 do -5 pm od -10 pm do -90 pm

~@-biosil f/krzem ~Mstal 1/krzem stal 2/ krzem

Rys. 8. Zmiana stezenia krzemu w badanych stopach wrazona w [wag%]
4. WNIOSKI

1. W przypadku zastosowania stopu protetycznego w potaczeniu z tworzywem
sztucznym, wystepuje transport masy pomiedzy materiatami w funkcji czasu.

2. Transport masy nie zalezy od zastosowanego stopu protetycznego.

Niezaleznie od zastosowanego stopu protetycznego, rejestrowane jest wysokie

stezenie chromu w tworzywie sztucznym.

4. W przypadkach stosowania materialtdbw metalicznych na konstrukcje protetyczne,

wystepuje niebezpieczenstwo przedostania si¢ pierwiastkow ciezkich do organizmu.

Badane stopy protetyczne spelnity zalozenia konstrukcyjne.

6. Najstabszym ogniwem w protetycznych konstrukcjach ztozonych sa materiaty
posrednie, stosowane jako tacznik pomiedzy tworzywem sztucznym a stopem.

(9%
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BIOCOMPATIBILITY OF PROSTHETIC ALLOYS
AS A FUNCTION OF TIME

Summary. From 3000 years the majority of materials made for implantation in
the human body are metals and alloys. In the last century the most commonly
used was steel austenitic implantation. In the past 30 years, it was partly replaced
by nickel alloys, cobalt alloys and titanium. One of the functions having the affect
on biocompatibility of material is time of construction in aggressive environment,
body fluids. The authors undertook an attempt to determine the extent of changes
in the metallic materials after long-term implantation in the oral cavity. The aim
of this work is to determine the effect of time for a change of using the material
used in dental alloys. In this field there are metallographic microscopic
examinations, X-ray microanalysis and micro hardness. Preliminary analysis of
the results confirms such a wide spread of implantation austenitic steel.
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WPLYW POWLOK METALICZNYCH IMPLANTOW NA ZMIANY
W TKANCE MOZGOWEJ I KOSTNEJ SZCZUROW

Streszczenie. W pracy przedstawiono wyniki badan histopatologicznych mézgu
oraz kosci czaszki szczura, do ktorego na okres 120 dni zaimplantowane byty
probki wykonane z miedzi pokrytej srebrem. Wyniki badan wskazuja na dobra
tolerancj¢ wszczepionych implantow w zadanym okresie trwania do§wiadczenia.

1. WSTEP

Materialy stosowane na implanty metaliczne musza spetnia¢ okreslone wymogi. Wynikajg
one z funkcji jaka maja one petni¢ w organizmie, z uwzglednieniem ich odpornosci na ko-
rozje¢ w srodowisku tkanek 1 plynow ustrojowych oraz wymaganych wilasciwosci me-
chanicznych, istotnych ze wzgladu na przenoszone obcigzenia. Podstawowym kryterium
przydatnosci tworzyw metalicznych jest jednak odpornos$¢ na korozje, z ktdrg zwigzana jest
ich biotolerancja.

Badania Marciniaka i Szczurka [1, 2] wykazaly, ze w konsekwencji rozwoju korozji,
powstaje w poblizu implantu torebka tacznotkankowa z odczynami fagocytarnymi
1 pomnazaniem wiokiem kolagenowych, ich szkliwienie oraz metaloza. Metaloza jest to
lokalne oddzialywanie jonow metali lub produktéw korozji implantu na tkanki organizmu.

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

Pomimo nieustannego postepu inzynierii materialowe] oraz zastosowania w medycynie
najnowszych osiagnie¢ nauk technicznych nie udato si¢ dotad opracowac stopéw metali
niepowodujacych odpowiedzi biologicznej ze strony ustroju. Udowodniono, ze biotolerancja
stopow zalezy od ich odpornosci korozyjnej [6, 7].

2. MATERIALY I METODYKA BADAN
2.1. Implantacja
Do badan uzyto drutow miedzianych o s$rednicy 0,5mm pokrytych warstwa srebra

o grubosci okoto 0,03mm. Wykonano z nich 10 implantdow domézgowych w ksztatcie
gwarantujacym stabilno$¢ w tkance mozgowe) zwierzat doswiadczalnych (Rys. 1).
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Rys. 1. Ksztatt implantu CuAg Rys. 2. Miejsca wszczepienia implantow

1 cm

Badania przeprowadzono na pigciu dorostych samicach szczurzych, szczepu Wistar
o masie ciata okoto 350g. Zwierzgta przebywaly w czasie doswiadczenia w pomieszczeniach
o stale] temperaturze 22°C + 1° w 12-godzinnym cyklu sztucznego oswietlenia. W calym
okresie doswiadczenia zwierzeta miaty zapewniony swobodny dostep do wody 1 standardowe;j
diety. Przed wykonaniem zabiegu implantacji badanych drutéw szczury znieczulono przez
dootrzewnowe wstrzykniecie wodzianu chloralu w dawce 300mg/kg (POCh Gliwice).
Nastgpnie umieszczano zwierz¢ w aparacie stereotaksycznym 1 stabilizowano w nim jego
glowe. Pole operacyjne miejsca wszczepienia implantow na pokrywie czaszki odstaniano
przez usunigcie owlosienia. Nacinano skorg na pokrywie czaszki w sposob jatowy, odsuwano
brzegi naciete] skoéry, zsuwano tkanke podskorng 1 powiez 1 odstaniano kosci pokrywy
czaszki. W pokrywie czaszki nawiercano dwa symetryczne otwory: 2 mm do tylu od szwu
wiencowego 1 2 mm do boku od szwu strzalkowego a nastgpnie poprzez te otwory
wprowadzano implanty do mézgu szczura (Rys. 2). Ran¢ zamykano trzema szwami
chirurgicznymi.

Szczury kontrolne byly podobnie znieczulane jak szczury badane 1 poddane identycznemu
zabiegowi operacyjnemu t. j. nacigciu skory na czaszce zamknigciu ran szwami
chirurgicznymi.

2.2. Badania histopatologiczne

Po 120 dniach od wszczepienia implantéw nastapito usmiercenie zwierzat
doswiadczalnych poprzez dootrzewnowe wstrzykniecie Smiertelnej dawki wodzianu chloralu
(1000mg/kg). Dokonano ich dekapitacji celem latwiejszego otwarcia ko$ci pokrywy czaszek.
Nastepnie dokonywano bocznych nacigé kosci, ktore uchylano do gory odstaniajac mézg. Po
odcieciu cienkim skalpelem nerwdw czaszkowych wydobywano mozg, ktéry umieszczono w
naczyniu z 4% roztworem formaliny celem utrwalenia. Proces utrwalenia trwal 7 dni.
Nastegpnie dokonano poprzecznego przekroju mozgéw w plaszczyznie poziomej starajac sie
uwidoczni¢ miejsca po implantacji.

Tak przygotowane mozgowie oraz kosci pokrywy czaszki opracowywano jak typowy
material histopatologiczny dokonujac jego odwodnienia i odluszczenia 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 tkanki zatapiano
nastgpnie w parafinie uzyskujac kostki, z ktorych na mikrotomie opracowano skrawki
grubosci Sum. Po przeniesieniu na szkietko podstawowe 1 zabarwieniu metoda
hematoksylina-eozyna uzyskano preparaty histopatologiczne. Preparaty te oceniano nastgpnie
w mikroskopie $wietlnym w powigkszeniach od 100x do 400x. W ocenie mikroskopowe]
w pierwsze] kolejnosci poréwnywano miejsca implantacji w obu poétkulach kazdego mozgu
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celem wyeliminowania zmian wtornych zwiazanych najczesciej uszkodzeniem duzego
naczynia lub z proba usunigcia implantu.
Przyktadowe zdjgcia preparatow histologicznych przedstawiono na rys. 3 1 4.
W ocenie mikroskopowe] zwracano uwage na nastepujace elementy:

- obecno$¢ Swiatta po usunigtym drucie. Brak s$wiatta lub jego czeéciowe zrosnigcie
swiadczylo o catkowitym lub czesciowym usunieciu implantu w czasie trwania
eksperymentu.,

- obecnos¢ 1 szerokos¢ blizny glejowe;.

- obecnos$¢ makrofagdéw i1 leukocytow $wiadczacych o toczacym si¢ procesie zapalnym na
styku tkanek mozgu z implantem.

- szeroko$¢ pasa zaniku komorek gleju wokol implantu mogacego swiadczy¢ o toksycznym
wplywie implantu na otaczajace tkanki mézgowia.

- obecnos¢ ztogdw pochodzacych z powierzchni korodujacego implantu.

3. WYNIKI BADAN

Rys. 3. Tkanka mozgowa szczura, okolica implantu CuAg. Faza uprzatania uszkodzonych
tkanek. Widoczne liczne makrofagi obtadowane zéttawo barwigcymi si¢ fragmentami
martwiczo zmienionych i sfagocytowanych tkanek oraz mnogie, proliferujace naczynia
wlosowate. W miejscach resorpcji obecne ogniskowo amorficzne zwapnienia. powigkszenie
200x

Rys. 4. Tkanka taczna (kostna) szczura, okolica implantu CuAg. Widoczny waski pas tkanki
wiokniste] otaczajacej miejsce po implantacji stopu wolny od naciekéw granulocytarnych.
Powigkszenie 100x
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4. WNIOSKI

Wszystkie implanty wykonane z drutu miedzianego pokrytego srebrem byly tolerowane
przez okres 120 dni przebywania w organizmach zywych. U zwierzat objetych
eksperymentem jak rowniez u szczurow kontrolnych nie stwierdzono zachowan
niefizjologicznych. Wszystkie zwierzgta dotrwaly do konca eksperymentu.

Uzyskane preparaty histologiczne wskazuja, ze proces gojenia tkanek mozgowia 1 kosci
wokét implantu przebiega bez powiktan. Zmiany wydaja sie by¢ raczej wtdrne 1 zwiazane
z uszkodzeniami mechanicznymi w trakcie implantacji lub uszkodzeniami nawracajacymi
zwigzanymi z mechanicznym poruszaniem po zabiegu.

Uzyskane wyniki badan wskazuja na zasadno$¢ prowadzenia dalszych doswiadczen
z uzyciem miedzi pokrytej srebrem przy wydtuzonym ponad 120 dni okresie przebywania
implantow w tkankach jak rowniez i innych materiatow bazowych pokrytych srebrem.
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CHOSEN METALLIC MATERIALS IN PRESENCE
OF CEREBRAL TISSUE

Summary. Paper presents the results of histophatological investigations of rats
cerebral and osseous tissues being in contact with silver coated copper implants.
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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WPLYW CZASU I TECHNIK POLIMERYZACJI NA
MIKROTWARDOSC I STRUKTURE MASY
POLIMETAKRYLANOWEJ

Streszczenie. Celem pracy jest zbadanie wpltywu czasu i1 technik polimeryzacji
na strukture otrzymanego polimetakrylanu metylu, polimeryzowanego na goraco.
Zakres pracy obejmuje wykonanie probek réznymi technikami polimeryzacji, w
zaleznosci od czasu 1 temperatury oraz okreslenie mikrotwardosci, a takze badanie

strukturalne powierzchni. Badania twardosci wedlug Rckwella 1 Shore'a
potwierdzily wpltyw procesow polimeryzacyjnych na twardos¢ 1 strukture
materiatu.

1. WSTEP

Protezy ruchome catkowite 1 czesciowe majace za zadanie odbudowywanie brakujacych
z¢gbow wraz tkankami migkkimi. Sa najczesciej wykonywanymi uzupelnieniami
protetycznymi. Ich zadaniem jest szybka i1 stosunkowo tania poprawa wygladu estetycznego
jak 1 odtworzenie funkcji zucia (odbudowa uktadu stomatognatycznego). [1, 2] Wykonywane
sa one najczescie] z mas polimerowych utwardzanych na zimno lub goraco. Nalezg do bardzo
duzej 1 wazne] grupy materialow sztucznych stosowanych we wszystkich dziedzinach
naszego zycia. Masy akrylanowe, ktore otrzymuje si¢ gtownie w wyniku polimeryzacji estru
kwasu metakrylanowego, przeznaczone sa do wykonywania ptyt protez dentystycznych,
ze¢bow, podscielen 1 prac kombinowanych. [3, 4] Charakteryzuje si¢ ona wysoka jakoscia
przetwarzania, doktadno$cig dopasowania, stabilnoscig ksztattu 1 koloru. Powstaje w wyniku
procesu polimeryzacyjnego polegajacego na laczenia sie wielu czasteczek monomeru
(metyloakrylanu metylu, dwumetylo akrylanu — srodek sieciujacy, katalizatora) i polimeru
(polimetyloakrylanu  metylu, zmigkczacza, nadtlenku dwubenzoilu, 1 pigmentéw)
w odpowiednich proporcjach [5, 6].

2. METODYKA BADAN

Metoda 1 (krotki okres gotowania)

e Fazal - tak zwanego mokrego piasku

o Faza Il - pecznienia

o Faza IlII - rozklejania

e FazalV - nitek

e Faza V - ciasta — masa w tej fazie zostata wttoczona powoli do formy pod ci$nieniem
czterech atmosfer. Po sprasowaniu masy 1 umieszczeniu puszki w ramce 1 w
pojemniku z zimna wodg temperatura wody zostata podniesiona do 100°C. Przez 30
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minut puszke z ramka utrzymywano w temperaturze 90°C, a nastepnie chtodzono w
zimniej wodzie przez 15 minut.
Metoda 2 (przedtuzana wstepna polimeryzacja)
o Faza I masa w tej fazie zostata umieszczona na 15 minut w lodowce w temp. ok. 5°
C, gdzie nastgpilo przedtuzenie wstgpnej polimeryzacji (faza II, 1II, IV, V). Po
wyjeciu masa zostala wtltoczona do formy pod ci$nieniem czterech atmosfer.
Nastegpnie puszke osadzona w ramce, ktorg umieszczono w pojemniku z zimng woda.
Temperature podnoszono wolno do 100°C, a nastepnie przez 1,5 godziny temperature
wody utrzymywano w okoto 90°C. Po tym okresie pozostawiono puszke w wodzie do
czasu ostygnigcia.
Metoda 3 (wedtug zalecen producenta)
o Fazal II III IV temperatura standartowa (pokojowa).
o Faza V —masa w te] fazie zostata wtloczona powoli do formy pod ci$nieniem czterech
atmosfer. Po sprasowaniu masy i umieszczeniu puszki w ramce 1 w pojemniku
z zimng woda temperature podniesiono do 80°C i wytrzymano w niej przez 15 min.
Z kolei podniesiono temperature do 100°C i gotowano 45 min. tym okresie wytaczano
gotowanie 1 pozostawiono do ostygnigcia puszke w wodzie.
Metoda 4 (dtugi okres polimeryzacji koncowej)
e Fazal IL III, IV temperatura standardowa (pokojowa)
e Faza V - masa w tej fazie zostala powoli wtloczona do form pod cisnieniem czterech
atmosfer, a nastepnie puszke z ramka umieszczatem w wodzie o temperaturze 100°C.
Po wylaczeniu ogrzewania pozostawiano ja na 10 godzin, poczym zndéw wilaczano
gotowanie do momentu osiagnieciu 100°C. Puszka z ramka gotowata sie przez 30
minut. Po tym okresie wylaczano gotowanie i pozostawiono puszke do ostygnigcia
w wodzie.

3. MATERIALY PRZEZNACZONE DO BADAN

Badania zostaty wykonano na polimetakrylanie metylu o nazwie handlowej Meliodent
Heat Cure firmy Heraeus Kulzer GmbH

4. WYKONANIE PROBEK DO BADAN TWARDOSCI

Formy dwoch probek zostaty wykonane z drewna (rys.1):
» forma walcowata o wymiarach 30 mm, $rednica 15 mm
» forma prostopadtoscianu o wymiarach 57mm i szeroko$¢ 10 x 10 mm

Rys.1,2,3. Przygotowanie negatywu form
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W nastepnym etapie pracy probki zostaty zainkludowane w specjalnej masie silikonowej o
nazwie handlowej Orma Plus Lab (rys. 2), aby idealnie odwzorowa¢ przygotowane drewniane
formy.

Nastegpnie zainkludowane formy zostaty zatopione pionowo w gipsie w czgsci dolnej puszki
protetycznej, a nastegpnie po odizolowaniu powierzchni gipsowej zostala odlana czgs¢ gorna
puszki. Po otworzeniu puszki i wyjeciu z masy silikonowej pierwowzoréw probek otrzymano
negatywy form (rys.3).

5. OCENA TWARDOSCI MATERIALOW PRZEZNACZONYCH DO BADAN

Badania mikrotwardosci materiatu zostaty wykonane metoda Rockwella i Shore’a.
Srednia wynikéw badan Rockwella dla probki 1 z czterech miejsc powierzchni wyniosty
114,75 HRL, dla prébki 2 115,5 HRL, dla prébki 3 115 HRL, dla probki 4 115,25 HRL.
Najwieksza twardos¢ wykazano dla probki 21 4.
Srednia wynikow badan Shore'a z czterech punktow powierzchni probki nr 1 wyniosta 79,6
HS, dla probki 2 81,4 HS, dla probki 3 80,2 HS, dla probki nr 4 81,8 HS. Wyniki badan
Rockwella i Shore’a wykazaty wptyw wstepnej jak 1 koncowe] polimeryzacji probki 4 1 2 na
twardos¢ warstwy wierzchniej materiatow przeznaczonych do badan.
Metoda wedlug Rockwella
Wyniki badan twardosci wedtug Rockwella dla nastepujacych parametrow:
- obciazenie wstgpne 98,07 N
- obciazenie gtowne 588,4 N
- §rednica wglebnika 6,35+ 0.015 mm
podano na rysunku 4.
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Rys. 4. Wyniki badan twardosci probki I, 11, TIL TV
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Rys. 5. Srednia probek wedtug Rocwella
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Natomiast s$rednie wartosci twardosci powierzchniowej badanych probek podano na

rysunku 5.

Metoda wedlug Shoer’a

Wynik badan twardosci probek I, 11, 111, IV wedtug Shore’a zamieszczono na rysunku 6.
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Rys. 6. Wynik probek, wedtug Shoer a

Wynik ze $redniej prébek
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Rys. 7. Wynik $redniej probek, wedtug Shoer’a

Srednie warto$ci twardo$ci powierzchniowe] dla badanych probek zamieszczono na

rysunku 7.
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6. PRZYGOTOWANIE PROBEK DO BADAN STRUKTURALNYCH
MIKROSKOPOWYCH

Pierwszym etapem przygotowania preparatow do badan bylo inkludowanie krazkow
akrylowych w zywicy Metafix-20.

Wilasciwa objetos¢ zywicy akrylowej w stosunku do wielkosci probki ma decydujace
znaczenie dla uzyskania prawidtowe] oprawy. Zalanie malej prébki w foremce o srednicy 40
mm powoduje wydzielenie nadmiernego ciepta wskutek zachodzacej reakcji chemicznej
podczas wiazania zywicy. Moze to doprowadzi¢ w niektorych przypadkach do zniszczenia
probki 1 powstania bardzo duzego skurczu.

O ile to mozliwe nalezy tak dobiera¢ srednice foremki, aby odlegtos¢ miedzy sciankami
foremki, a probka wynosita ok. 5 mm (/0.27).

7. WYNIKI BADAN STRUKTURALNYCH PROBEK

Badania makrostruktury przy pomocy mikroskopu stereoskopowego 1 metalograficznego
ujawnily w probee 1 rys. 8 artefakty w postaci mikroporow swiadczacych o nieprawidtowo
przeprowadzonym procesie polimeryzacji (zbyt szybkie podnoszenie temperatury i zbyt
gwaltowne chtodzenie prébki). Podobne efekty mozna zauwazyé w probece 3 rys. 10.
Umiejscowione sa one na okolo obrzeza, siegajac 1/3 powierzchni badanej probki. Swiadcza
o tym, ze zastosowanie zalecen producenta dotyczace wykonania standardowej grubosci ptyty
protezy wynoszacej okoto 2 — 3 mm nie spelnia zadania w stosunku do badanej probki, ktore;
srednica wynosita 15 mm.

Puste przestrzenie w probee 4 rys. 11 §wiadcza jedynie o tym, ze w czasie procesu wtlaczania
masy akrylanowej do formy przez przypadek zostalo w niej zamknigte powietrze. Sama
struktura masy akrylanowej jest prawidtowa.

W prébee nr 2 rys. 9 nie zaobserwowano zadnych uszkodzen struktury materiatu, ktore
swiadczg o prawidlowo przeprowadzonym procesie polimeryzacyjnym.

P
g\ AR

Rys. 11. Probka 4.

Rys. 10. Probka 3.

Rys. 8. Probka 1. Rys.9. Probka 2.

8. WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan i analiz mozna przedstawi¢, co nastgpuje:

1. Gwarancjg otrzymania materiatu polimeryzacyjnego spetniajacego prawidtowe wymagania
mechaniczne, fizyczne, chemiczne czy tez biologiczne jest wlasciwie przeprowadzony
proces polimeryzacyjny, w ktérym w zaleznosci od grubosci materiatu nalezy przedtuzy¢
proces wstepnej polimeryzacji.

2. Wyniki badan makro 1 mikrostruktury ujawnity negatywny wpltyw przeprowadzonych
procesow polimeryzacyjnych w prébee 11 3.

3. Badania mikrotwardosci wedlug Rckwella i Shore’a potwierdzity wplyw procesow
polimeryzacyjnych na twardo$¢ i strukture materiatu.
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INFLUENCE OF TIME AND POLYMERIZATION TECHNIQUES ON
THE STRUCTURE OF RECEIVED HOT POLYMERIZED
POLYMETHYL METHACRYLATE

Summary. The aim of this work is to examine the influence of time and
polymerization techniques on the structure of received hot polymerized
polymethyl methacrylate.

The work range includes making samples according to various polymerization
techniques depending on time and temperature, determination of micro-hardness
as well as surface structural examination. Hardness examination according to
Rckwella and Shore confirmed the influence of polymerization processes on the
hardness and material structure.
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MODELOWANIE ODDZIALYWA DYNAMICZNYCH W
STRUKTURZE MASTER - SLAVE TELEMANIPULATORA
TORAKOSKOPOWEGO ROBIN HEART 1

Streszczenie. W pracy zaprezentowano brylowy model dynamiczny w strukturze
MASTER - SLAVE telemanipulatora torakoskopowego Robin Heart 1
zbudowany w celu préby odwzorowania zjawisk sitowych, tribologicznych oraz
stanow naprezenia powstatych podczas ruchu.

Model umozliwia rozwiazanie zagadnienia dynamiki w sposob iteracyjny dla
dwoéch gtéwnych elementow systemu telemanipulatora. Pierwszy to zadajnik
przemieszczen i1 sit wzorowany na przyrzadzie endoskopowym. Drugi to ramie
manipulatora o kinematyce sferycznej isumaryczne] ruchliwosci réwnej 12.
Elementy systemu sa ze sobg sprz¢zone kinematycznie.

W celu szybkiej zmiany ksztattu bryl sktadowych modelu zastosowano
parametryczny  sposob  konstruowania geometrii oraz tworzenia  par
kinematycznych. Daje to mozliwos¢ modyfikowania parametréw inercyjnych dla
ruchu postepowego 1 obrotowego modelu poprzez zmiang przekrojéw profili.
Zagadnienie dynamiki polegajace na wyznaczeniu sit i momentéw sil zostato
rozwiazane przy zastosowaniu solvera  programu Adams. Natomiast stan
naprezen, przemieszczen i odksztalcen jest modelowany przy uzyciu aplikacji
MES, CosmosWorks. W procesie iteracyjnym wyznaczane jest maksymalne
naprezenie powstale w analizowanym ciele na skutek modelowanych
oddziatywan dynamicznych i dla tej chwili czasu generowane sa mapy naprezen
redukowanych wg energetycznej hipotezy Hubera. Dyskretyzacji cial dokonano
elementem typu tetra czteroweziowym o 12. stopniach swobody.

1.WSTEP

Stosowanie systemow telemanipulacyjnych w medycynie, szczemgodlnie podczas operacji
torakoskopowych zwiazanych z naprawg uszkodzonego uktadu sercowo-naczyniowego,
mozna uzna¢ jako jedno z najnowszych osiagni¢¢ w kardiochirurgicznej terapii operacyjnej.
Zalety zabiegu minimalnie inwazyjnego ze znaczng precyzjq zostaly udowodnione,
a procedury z uzyciem telemanipulatorow w niedalekiej przysztosci beda wykonywane
z duzym prawdopodobienstwem w wigkszosci cywilizowanych krajéw $wiata.

Telemanipulatory torakoskopowe i roboty medyczne sg projektowane, konstruowane,
produkowane 1 wreszcie testowane kliniczne w stosunkowo niewielu osrodkach zajmujacych
si¢ sprzetem medycznym w skali globalnej. Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu
realizuje obecnie kompleksowy projekt zwigzany ze stworzeniem rodziny telemanipulatoréw
przeznaczonych do wykonywania procedur kardiochirurgicznych [5]. Zakonczone sukcesem
W postaci generacji urzadzen prototypowych, po udanych testach klinicznych na zwierzgtach,
telemanipulatory o nazwie Robin Heart w przysztosci mogg znalez¢ uzasadnione miejsce na
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rynku urzadzen medycznych zdominowanych obecnie przez tylko jeden wytwor: amerykanski
telemanipulator da Vinci.

2.STRUKTURA MODELU DYNAMIKI TELEMAINPULATORA ROBIN HEART 1

Brylowy model wielocztonowy (prototyp wirtualny) zostal zbudowany z elementow
geometrycznie analogicznych do czesci sktadowych prototypu telemanipulatora Robin Heart
1. Modelowanie odbywato si¢ w przestrzeni wirtualnej natomiast zapis geometrii byt typu 3D.
Tego typu podejscie jest mozliwe z uzyciem dowolnego modelera CAD 1 wobec obecnej
wiedzy w tym zakresie nie wymaga opisu. Dla kazdego utworzonego elementu przyjeto
wlasnosci fizykalne gestosci odpowiadajacych im elementéw prototypu. Byty to stal (7850
kg/m’) 1 aluminium (2700 kg/m’). Wobec znanej gestosci i trojwymiarowej geometrii bryt
sktadowych uzyskano, w sposdb automatyczny (programowy), parametry mas kg oraz
masowych momentéw bezwladnosci kgm’ wobec czego bryly s traktowane jako wazkie
1 cechujace si¢ bezwtadnoscia w ruchu prostoliniowym i obrotowym.

Elementy istotne dla przewidywanych analiz zostaly zaprojektowane parametrycznie, co
oznacza, ze istnieja jednoczes$nie zestawy parametrow i réwnan algebraicznych wiazacych
wymiary oraz rownan wi¢zéw skleronomicznych, geometrycznych i dwustronnych typu [1]:

fx [xiJ}:ri,ziJ v e L -vn’zn} = G:
w=1,..,3
gdzie:

(1)

o —liczhbanafofonychnaukind wiezi,
Xy, Z; — wspolrzedne istotnych punktow bryt tworzacych model,
n — liczba elementdw brylowychmodelu,n = 1,2,...,247.

Réwnanie (1) opisuje relacje miedzy brylami sztywnymi, ktére w dowolnej chwili czasu
moga by¢ modyfikowane zgodnie z zalozeniami eksperymentu. Model zostal w pelni
zdefiniowany za pomoca cztondéw (ogniw), par kinematycznych oraz dwoch ostoi, ktérym
odebrano wszystkie stopnie swobody w taki sposob, ze kinematyka przestrzenna modelu
odpowiada kinematyce przestrzennej prototypu RH1.

Modelowany uktad utworzono z dwoch komponentéw. Czton napedowy (zadajnik ruchu)
modeluje element typu MASTER struktury telemanipulatora Robin Heart 1 (rys.1). Ramig
robota modeluje element typu SLAVE struktury (rys.2). Uklad przekazywania informacji jest
wirtualny (w rzeczywisto$ci sktada si¢ z mikrokontrolera wraz z procesorem sygnatowym
1 odpowiednimi peryferiami komunikacyjnymi [5]).

Rys.1. Dynamiczny model brylowy Rys. 2. Dynamiczny model brytowy ramienia
endoskopowego zadajnika ruchu. manipulatora Robin Heart 1.
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Lancuch kinematyczny telemanipulatora Robin Heart 1 jest utworzony przez cziony
tworzace petle wobec czego kwalifikuje si¢ go do tancuchow zamknigtych. Ze wzgledu na
realizacj¢ ruchu w swojej strukturze posiada pary kinematyczne V klasy obrotowe
i postepowe (odbierajace 5 stopni swobody) [6] 1 jedng cylindryczna klasy IV (odbierajaca 4
stopnie swobody), w ktorych czlony stykaja si¢ powierzchniowo wobec czego pary
kinematyczne realizuja wiezy materialne a stopnie swobody w ruchu wzglednym cztonéw
odbierane sa przez ich bezposredni kontakt.

Ruchliwo$¢ modelowanego mechanizmu wynosi W = 12. Dla potrzeb przejrzyste]
ilustracji zostatla obliczona jako suma ruchliwosci trzech elementow sktadowych po
dokonaniu dekompozycji tancucha kinematycznego na trzy elementy, co przedstawiono na
rysunkach 3,41 5.

Rys.3. Model brylowy Rys.4. Model brylowy Rys.5. Model brylowy
podstawy. ramienia. koncowki.

Do wyznaczenia ruchliwosci mechanizmu przedstawionego na rysunku 5 uzyto formuly
Somowa — Matyszewa [4] (2).

W=6(n=1)~Eiii-p, ¢
gdzie:
n — liczho cziondw z uwzglednieniem ostoi,
B — liccha por kinematyeznyeh [ — tgf klasy.proy covm { — 1.2.3.4.5
HQ ° J
ooy "
6 V "
7
DR N\ =
5 ey M‘ O’ \ % 12
b b E 5

Rys.5. Fenomenologiczny model ramienia telemanipulatora Robin Heart 1 z oznaczeniem
cztonow (ogniw) 1 par kinematycznych tworzacych tancuch kinematyczny o ruchliwosci

rownej 12.
W=W,_; +W;_ 4 + Wi, 1.=12, 2
gdzie:
Wi_s=6-4—(p-5+py-1)=24—-(15+4) =5,
Weo10 =1,
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Wy _; — ruchliwosE cztondwod 1.5,
W;_yp — ruchliwoié cztondw od 6... 10 (rownoleglowodu),
Wg_yp — ruchliwosé czfondw od 11.. 16,

Wobec powyzszego nalezy zauwazy¢, ze mechanizm od pary kinematyczne] oznaczonej
jako E do pary K (rys. 5) jest rownoleglowodem o ogniwach numerowanych od 6 do 10
wobec czego przemieszczenia katowe oraz predkosci katowe cztondéw wykonujacych obroty
sa sobie rowne. Przy dodatkowym uwzglednieniu réwnoleglosci i réwnosci odpowiadajacych
sobie cztonow (np. rownolegltosci cztondw 6,7,10 czy tez réwnosci 1 réwnolegtosci 8 1 9)
mozna stwierdzi¢, ze mechanizm bedzie realizowat z gory zamierzony ruch 1 posiada jeden
stopien swobody (2) — obrét w plaszczyznie, w ktorej leza cztony 6,7,8,9 1 10, w parach
kinematycznych E 1 F. Kinematyka tego rodzaju przy dodatkowym uwzglednieniu obrotu
w parze kinematycznej D jest sferyczna (dla zakresu ruchu 180° w parze D i E liczac od
poziomu przestrzen robocza koncowki bedzie potsfera o zmiennym promieniu, ktorego
poczatek znajduje sie¢ w punkcie przejscia narzedzia przez zewngtrzne powloki ciata
operowanego pacjenta i dla ramienia manipulatora jest zmienny co realizuja pary L 1 M)

W parach kinematycznych modelu uwzgledniono, w styku elementéw oddziatywanie
powierzchni wobec czego model nalezy uzna¢ za tribomechaniczny (tarcie suche).
Modelowane jest kinetyczne tarcie Amontsona — Coulomba [3]. Ponadto model uwzglednia
wymiary wezta tribologicznego ze wzgledu na podstawowa koniecznos$¢ obliczenia warto$ci
momentu:

My=p-F -r | 3)
gdzie:
My —tarciowy moment oporu,
i —wspitczynnik tarcic Slizgoweago,
F, — sita normalng,

T — promien dzictonic sity torcia,

potrzebnego do obliczenia momentu napedowego potrzebnego do wykonania obrotu
i pokonaniu sity tarcia o wartosci uF, powstajacej na styku powierzchni (w parze
kinemtycznej obrotowej). W przypadku modelowania ruchu w wezle tribologicznym dla
obciazenia przestrzennego dodatkowo potrzebne jest okreslenie momentu (4) o wartosci:

-

e @

w

My = u(F, +
gdzie:
M, — moment reakefi powstajaeef na broegu polaczenia wezta tribologicznego,
w — wymiar geometryczny poary kinematyeznef (szerokosE polaczenia).

Wartosci wspotczynnikéw tarcia sg cechami stykajacych si¢ materialow.

3. MODELOWANIE SIL I MOMENTOW SIL. DLA RUCHU MODELU WYMUSZONEGO
KINEMATYCZNIE NA PODSTAWIE EKSPERYMENTU

Jako wielkosci wymuszen dla opracowanego modelu dynamiki przyjgto przemieszczenia
w czasie uzyskane podczas eksperymentalnego badania kinematyki narzedzi
torakoskopowych. W tym celu zamodelowano sytuacj¢ operacji na ludzkim sercu przy uzyciu
narzedzi torakoskopowych uzywanych w tego typu zabiegach. Kardiochirurg wykonat szereg
mini zabiegéw typu: szycie, cigcie, manewrowanie tkang itp. Serce ludzkie modelowano
preparatem odzwierzgcym (Sus Scrofa F. domestica) Na podstawie zarejestrowanego ruchu
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narzedzi, z uzyciem systemu wizyjnego, przy uzyciu aplikacji do analizy ruchu wyznaczono
przebiegi przemieszczen w czasie [2]. Pochodne i drugie pochodne funkcji przemieszczenia
w czasie przyblizano poprzez roznice skonczone w dyskretyzowanej przestrzeni.

W ramach przeprowadzonych analiz otrzymano ilo$ciowe 1 jakosciowe wyniki w postaci
charakterystyk sit i momentéw sit potrzebnych do wykonywania zadanego ruchu
w poszczegOlnych parach kinematycznych modelu. Przyktadowe przebiegi sily i momentu
sity w odpowiednich stopniach swobody przedstawiono na rysunkach 61 7.

g 8 // = s 141 P >
: - -
24 - —— % £ — -
E - 8 =
2 — —— 5 -
DELEEI ik} o0m 1) 120 12 1| 210 240 2m 3m Wo‘oo 030 0.6 0,90 1,20 1,50 1,80 2,10 240 270 3,00
Cras[s] Czs [s]
Rys.6. Moment obrotowy potrzebny do Rys.7. Sita potrzebna do wykonania obrotu
wykonania obrotu konstrukcji wokot osi S. konstrukcji wokot osi 6. stopnia swobody w
stopnia swobody w funkcji czasu. funkcji czasu.

4. MODELOWANIE STANU: NAPREZEN, PRZEMIESZCZEN, ODKSZTALCEN
W RUCHU

W kazdej chwili czasu, w ktorej stan naprgzenia elementu konstrukcji w ruchu jest
badany, w procesie iteracyjnym, sa wyznaczane wartosci sit i momentow sit dziatajacych na
srodek masy elementu oraz reakcje powstajace w parach kinematycznych. Oddziatywania
sitowe sa zwiazane z grawitacja 1 przyspieszeniami wystepujacymi w ruchu obrotowym oraz
ztozonym o ruchu unoszenia obrotowym i wzglednym ruchu prostoliniowym. Dla tak
obciazonego, zmiennie dla kazdej chwili czasu analizy, elementu wyznacza si¢ w sposob
iteracyjny maksymalne naprezenia wg hipotezy energii czystego odksztatlcenia postaciowego
Hubera. Nastepnie okreSlane jest maksimum naprezenia Badany komponent jest
dyskretyzowany skonczonym elementem typu tetra o 12. stopniach swobody (rys.7). Na
rysunku 8 przedstawiono przykladowy rozktad naprezen elementu poddanego omowionemu
sposobowi okreslania jego dynamicznego stanu napr¢zenia .

Rys.7. Dyskretyzacja elementem typu tetra Rys.8. Mapa naprezen redukowanych wg
Hubera.

5. PODSUMOWANIE

Dokonujac podsumowania mozna stwierdzi¢, ze sformutowanie bliskiego rzeczywistosci
numerycznego modelu dynamiki telemanipulatora Robin Heart 1 stanowi warto$ciowe
narzedzie w studium jego: statyki, kinematyki, oddziatywan: dynamicznych, tribologicznych,
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wytrzymatosciowych. Jest réwniez przydatne jako praktyczne narzedzie dla poréwnania
z eksperymentalnymi metodami badania konstrukcji Robin Heart ponadto skraca czas
projektowania 1 wdrozenia wyrobu do produkgji.
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MODELLING OF DYNAMICAL INTERACTION IN MASTER -
SLAVE STRUCTURE OF THORACOSCOPE TELEMANIPULATOR
ROBIN HEART 1

Summary.The dynamical solid model in the MASTER-SLAVE structure of
thoracoscope telemanipulator Robin Heart 1 is presented in the paper. It was made
in order to show forced and frictional phenomena and states of stress that appear
during its motion.

The model makes possible to solve the problem of dynamics iteratively for two
main components of telemanipulator system. The first is the endoscope master
tool manipulator of displacements and forces that is patterned on a classical
thoracoscope tool. The second is the arm of manipulator. The workspace of it is
spherical and the number of mobility is 12. The elements of the system are
coupling kinematically.

Parametrical method constructing of the geometry and kinematic pairs was
applied in order to fast modification of shapes of solid components of the model.
It gives possibility of modifying of inertia parameters for linear and angular
motion of model through change of the sections of profiles. The problem of
dynamics consisting in to determine forces and moments of forces was solved by
using solver of the programme Adams. However, state of stresses, displacements
and strains are modeled by using of the MES application CosmosWorks. In the
iteration process maximal stress is calculated in the analyzed body as a result of
dynamical interaction and for this moment of time the diagrams of reduced stress
are generated according to energetic hyphotesis of Huber. The digitizing of bodies
was made by using tetrahedral elements that have got three translational degrees
of freedom per every of 4 node.
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Antoni JOHN, Agnieszka MUSIOLIK, Katedra Wytrzymatosci Materiatow 1 Metod
Komputerowych Mechaniki, Politechnika Slaska, Gliwice

DWUWYMIAROWY MODEL MATEMATYCZNY REKI

Streszczenie. W artykule zaproponowano dwuwymiarowy model paliczkow reki
bez uwzglednienia kciuka. Model ten opisuje reakcje jakie wystepuja
w poszczegOlnych paliczkach reki oraz w stawach pomiedzy nimi. Krotka
informacja na temat anatomii regki ma na celu lepsze zrozumienie istoty jej
modelowania.

1. WSTEP

W celu lepszego zrozumienia istoty funkcjonowania rgki w artykule krotko opisano jej
anatomi¢ oraz wilasnosci w poszczegolnych paliczkach. Dane te moga stuzy¢ do analizy
kinematycznej i dynamicznej oraz do zaprojektowania urzadzenia do jej rehabilitacji.

2. ANATOMIA REKI

Reka jest parzysta, dystalng czescig konczyny gornej, sktadajaca si¢ z trzech odcinkow:
nadgarstka, $rodrecza 1 palcéw [2]. Palec pierwszy czyli kciuk zawiera tylko 2 paliczki
(dalszy i blizszy), pozostate palce (wskazujacy, srodkowy, serdeczny i maly) zawieraja po 3
paliczki: dalszy, srodkowy i blizszy [1].

kosc ksigzycowata kot Iadeczkowata
’

kogé grochowataf.t | a¥

kosé trojgraniasta . kos¢ czworoboczna wisksza

kos¢ cawioroboczna mniejsza

kosc haczykowata

kosci sradrecza 3

kot gléwkowvata

.,palczek blizszy keiuka
\‘ﬁ-’/,pa\czek dalszy keiuka

- paliczki sSrodkowe

paliczki blizsze

_ | 1:

= paliczki dalsze

Rys. 1: Kosciec reki [1]
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3. MODEL MATEMATYCZNY REKI

3.1. Dalsze paliczki reki

W ptaskim uktadzie wspotrzednym ciato sztywne zawierajace 2 punkty (ktore sg zalezne
od siebie) posiada 2 wspotrzegdne. W dwuwymiarowym modelu kazdy paliczek dalszy
zawiera 3 stopnie swobody, tzn. 2 przemieszczenia i obrot. Kazdy staw miedzypaliczkowy
reki zawiera 2 stopnie swobody, tzn. 2 przemieszczenia bez obrotu. Na rys. 1a), 1b), 2a), 2b)
zaznaczono reakcje wystepujace w paliczkach dalszych odpowiednio dla palca
wskazujacego, srodkowego, serdecznego i matego.

1°1 J 4y
M =
g !7?4_\4/.D
- E se
Rpy myZ,
REZ

Rys. 1. Reakcje paliczka dalszego a) dla palca wskazujacego, b) dla palca srodkowego

Tzt J10810

Rys. 2. Reakcje paliczka dalszego a) dla palca serdecznego, b) dla palca matego

Réwnania rownowagi reakcji oraz momentow paliczka dalszego palca wskazujacego
zostaly przedstawione w réwnaniach (1-3). Pierwsze rownanie rGwnowagi zawiera rzut sit na
o$ X, drugie rownanie rGwnowagi zawiera rzut sit na o§ Y, a trzecie rOwnanie rownowagi
zawiera rzut momentow.

Ry =—my % (1)
Ry =—m-2 (2)
M,=-J,-6—R, k—R,, ¢ (3)

Réwnania rownowagi reakcji oraz momentow paliczka dalszego palca $rodkowego
zostaly przedstawione w roéwnaniach (4-6).

Ry =—my - %, “
Ryz =—my - Z, (%)
My=-J,-€,—~ Ry ky— R, e, (6)

Réwnania rownowagi reakcji oraz momentéw paliczka dalszego palca serdecznego
zostaly przedstawione w roéwnaniach (7-9).
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R, =—m, X, (7)
R, =—m;-Z, ®)
M;=-J; &= Ry ks =Ry -¢5 ©)

Réwnania rownowagi reakcji oraz momentdéw paliczka dalszego palca matego zostaty
przedstawione w réwnaniach (10-12).

Ry = =1y - Xy (10)

Ry =—myy - % (11)

M, =—Jy &9 — R kg — Rigy * (12)
M =710 €0 T gy Ko T gz €

3.2. Srodkowe paliczki reki

Identyczna sytuacja taka jak w paliczkach dalszych wystepuje w przypadku srodkowych
paliczkow regki. Rys. 3a), 3b), 4a), 4b) przedstawiajg reakcje i momenty paliczkow
srodkowych odpowiednio dla palca wskazujacego, palca srodkowego, palca serdecznego

1 palca malego.

Rys. 4. Reakcje paliczka §rodkowego a) dla palca serdecznego, b) dla palca matego

Réwnania rownowagi reakcji oraz momentoéw paliczka srodkowego palca wskazujacego
zostaly przedstawione w réwnaniach (13-15).
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Rpy =Ry —m, - X, (13)
Rp; =Rz —my -2, (14)
My=M,—-J, &, - Ry, e, =R, -hy —Rpy ks + R, - [, (15)

Réwnania rownowagi reakcji oraz momentoéw paliczka srodkowego palca srodkowego
zostaly przedstawione w réwnaniach (16-18).

Rpy = Ry —ms - X (16)
RFZ :REZ —my - Zs (17)
Mp=My—Js & —Rpy-e5—Ryy -hs — Ry ks + Ry - [ (18)

Roéwnania rownowagi reakcji oraz momentow paliczka srodkowego palca serdecznego
zostaly przedstawione w réwnaniach (19-21).

Ry =Ry —mg - X (19)
Ry, =Ry —myg - Zg (20)
M;=M;—Jg-eg—Rj;-eg—Ry; -hg — Ry kg + Rpy - fg @h

Roéwnania rownowagi reakcji oraz momentoéw paliczka srodkowego palca matego zostaly
przedstawione w réwnaniach (22-24).

) (22)
Ryy = Rygy —myy -5y (23)
Ryy =Ry —myy - 2y (24)

My =M, —Jy &y —Ryz ey —Ryy -y —Ryy -kyy + Ry - iy
3.3. Blizsze paliczki reki
Jak to zostalo pokazane wczesniej, reakcje wystepujace w paliczkach dalszych

i srodkowych sa takie same jak w paliczkach blizszych co mozna zaobserwowaé na
rys. 5a), b)1i 6a), b).

Rys. 5. Reakcje paliczka blizszego a) dla palca wskazujacego, b) dla palca srodkowego [3]



Dwuwymiarowy model matematyczny reki 79

Rys. 6. Reakcje paliczka blizszego a) dla palca serdecznego, b) dla palca matego

Réwnania réwnowagi reakcji oraz momentéw paliczka blizszego palca wskazujacego
zostaly przedstawione w réwnaniach (25-27).

Rey = Ry =y - Xy (25)
RCZ = RBZ —m; - Z, (26)
Mc :MB _J3 &, _RCZ € _RBZ 'h3 _RCX 'k3 +RBX 'f3 27)

Réwnania réwnowagi reakcji oraz momentéw paliczka blizszego palca $rodkowego
zostaly przedstawione w réwnaniach (28-30).

Roy = Ry —mg - X (28)
Riz = Rpy —mg - Zg (29)
Ms=M,—Js &, Ry, e — Ry -hyg — Ry kg + Ry - [ (30)

Réwnania réwnowagi reakcji oraz momentow paliczka blizszego palca serdecznego
zostaly przedstawione w réwnaniach (31-33).

Ryy =Ry —my - X, 31
Ry, =Ry, —my - Z (32)
MK:MJ_J9'89_RK2'69_RJZ'h9_RKx'k9+RJX'f9 (33)

Réwnania réwnowagi reakcji oraz momentow paliczka blizszego palca matego zostaly
przedstawione
w réwnaniach (34-36).

Roy = Ryy =y, - Xy, (34)
Ryy =Ry, —myy - 2, (35)
M,=My—J, &,—Ry, e, =Ry, hy — Ry -kyy + Ry - fy (36)
gdzie:
RAX7 RAZ, RBX7 RBZ, RCX7 RCZ, RDX7 RDZ, REX; REZ, RFX: RFZ, RGX; RGZ, RHX; RHZ, RIX; RIZ, RJX:
RJZ, RKX, RKZ, RLX, RLZ, RM)(, RMZ, RN}(, RNZ, Rox, ROZ, — reakcje w stawach dla

poszczegolnych palcow reki
mj, my, M3, My, Ms, Mg, M7, Mg, My, Mg, M1, M2 — masy paliczkow,
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X2, Xy,2,, X325, Xy, 2y, X5 Zs, X Zg, X9,2,, Xg, 2, KXo, 29, X920, X1, 21,
X, , Z;, - przyspieszenia liniowe,

MA ) MB, Mc, MD ME, MF, MG, MH, MI, MJ, MK, ML, MM, MN, Mo — momenty w stawach
miedzypaliczkowych palcow,

E1,Ey, 83,84, E5,E5,E7,E3,E,E,E s EH — Drzyspieszenia katowe,

Ji, I Sy Iy s Je, o, Jes Jg, Sy, Jips J1p — momenty bezwhadnosci,

€1, kl, €2, k2,63, k3, €4, k4, Cs, ks, Co, k6,67, k7, €g, kg, €9, kg, €10, klo,eu, k11, €12, k12 — odlegioéci.

4. WNIOSKI

Model matematyczny opisany w artykule moze zosta¢ wykorzystany do skonstruowania
urzadzenia do rehabilitacji reki. Model ten ukazuje, ztozonos$¢ procesu modelowania reki.

Model ten ma charakter pogladowy i moze by¢ pomocny w wyznaczeniu reakcji,
momentow bezwladno$ci w stawach oraz pozycji, predkosci 1 przyspieszen podczas
wykonywanego ruchu. Masy i dlugosci paliczkow sa znane, a reszte¢ zaleznosci mozna
wyznaczy¢ w programie Matlab budujac odpowiedni kod.

Praca jest czescig projektu N51804732/3670 finansowanego przez Ministerstwo Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego.
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PLANAR MODEL OF THE HUMAN HAND

Summary. In the paper the mathematical model is used to show the movement of
the hand and define the reactions at the joints, moments of inertia, velocities and
accelerations of each fingers. It can be helpful in define the maximum force of the
distal phalange, the middle phalange and the proximal phalange. During the
motion of the hand in the rehabilitation task it shows which finger have a problem
with coordinate of the motion. In this paper the mathematical modeling of the
hand is used to facilitate construct a prototype device for the rehabilitation of the
hand.
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SYSTEM KOMPUTEROWY WSPOMAGAJACY DIAGNOZOWANIE
OSTEOPOROZY NA PODSTAWIE DANYCH Z ILOSCIOWEJ
TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Streszczenie. W artykule przedstawiono gléwne =zatozenia procedury
wspomagajace] diagnozowanie osteoporozy w kosci miednicy cztowieka.
Punktem wyjsciowym bylo wykorzystanie danych z Ilosciowej Tomografii
Komputerowej w celu budowy modelu numerycznego kosci miednicy.
Dysponujac modelem przeprowadzono obliczenia wytrzymatosciowe 1 uzyskano
informacje o stanie wytezenia badanej kosci. Istota procesu wspomagania
diagnozowania osteoporozy bylo =znalezienie zalezno$ci pomigdzy danymi
tomograficznymi, stanem wytezenia kosci oraz faza zaawansowania osteoporozy.

1. WPROWADZENIE

Osteoporoza jest choroba systemowa uktadu kostnego powodujaca stopniowe
zmniejszanie masy kostnej, co prowadzi do zmian w strukturze ko$ci (przerzedzenie
komorek kostnych). Powoduje to ostabienie kosci i zwigkszenie jej podatnosci na ztamania.
Z biegiem czasu te zmiany staja si¢ na tyle powazne, ze dochodzi do zaburzenia
funkcjonowania kosci, a nawet catego organizmu — ko$¢ staje si¢ ostabiona do tego stopnia,
Ze nie jest w stanie przenosi¢ obciazen wynikajacych jedynie z fizjologii organizmu. W tej
sytuacji moze dojs¢ do przypadkowych ztaman, np. szyjki kosci udowej. Powaznym
problemem jest wykrycie osteoporozy w mozliwie wezesnym stadium zaawansowania. Jest
to trudne, poniewaz choroba przebiega bezobjawowo. Pierwszymi zauwazalnymi oznakami
choroby sa bole w okolicach kregostupa i stawu biodrowego. Niestety jest to zaawansowana
faza choroby, ktéra bezposrednio poprzedza ztamania.

W celu wykrycia osteoporozy przeprowadza si¢ nastgpujace badania profilaktyczne:
Absorpcjometria radiologiczna (RA),
Jednoenergetyczna absorpcjometria rentgenowska (SXA):
— Dwuenergetyczna absorpcjometria rentgenowska (DEXA),
Ilosciowa Ultrasonografia (QUS),
— llosciowa Tomografia Komputerowa (QCT).
W pracy wykorzystano Ilosciowg Tomografie Komputerowa. W rozdziale 2 zamieszczono
krétki opis tej metody.

Rezultatem tych badan sa obrazy radiologiczne analizowanych miejsc (najczesciej
przeswietla si¢ nadgarstek, kregostup oraz staw biodrowy). Na podstawie otrzymanych zdjeé
lekarz wnioskuje o stanie chorego: o wystgpowaniu chorob i stopniu ich zaawansowania.
W wielu przypadkach radiologom trudno jest poda¢ jednoznaczng diagnoze (np. na podstawie
obrazéw tomograficznych), zatem nalezy dotozy¢ staran, aby wspomoc klinistow
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w interpretacji zdje¢, co moze przyczyni¢ sie do ulatwienia oraz wczesniejszego wykrywania
niektorych zmian chorobowych [6].

2. ILOSCIOWA TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Ilosciowa Tomografia Komputerowa (QCT) jest jednag z metod diagnostycznych
wykorzystujacych zjawisko ostabienia wigzki promieniowania w trakcie przechodzenia przez
badany obiekt (prawo Lamberta-Beera). Metoda ta umozliwia uzyskanie obrazéw badanego
obiektu w wyniku zlozenia projekcji obrazow wykonanych z roznych kierunkow
(Rys.1). Badanie polega na przeswietleniu promieniami rentgenowskimi badanego uktadu
oraz obiektu odniesienia — fantomu gestosci, a nastgpnie pomiarze absorpcji przez
poszczegolne tkanki. Fantom sktada sie¢ z obszaréw reprezentujacych wzorcowe gestosci
kosci. Podczas badan obiekty zostajq
podzielone na indywidualne voxele.

Kazdy voxel scharakteryzowany jest A Bl
przez 3 wspolrzedne oraz barwe w skali
szarosci.  Podczas  badan  czesé
promieniowania zostaje pochtonieta lub
roZproszona. Pochtanianie
promieniowania zalezy od grubosci
koSci oraz zawartosci mineratow.
Dzieki pomiarze natgzenia |
promieniowania  wyj$ciowego  oraz

natezenia po przejsciu przez badany

obiekt mozna wyznaczy¢ jego masg.

Odnoszac ta wielkos¢ do powierzchni —

badz do objetosci otrzymuje si¢ gestosc

kosci wyrazong w g/cm? lub g/em’. TK

pozwala na otrzymanie obrazow B o
badanego obiektu w postaci tzw. zdjec
tomograficznych [1, 2]. Rys. 1. Schemat pokazujacy dziatanie

metody sumacyjnej
2.1. Przetwarzanie danych z QCT

Po przeprowadzeniu badan tomograficznych uzyskuje sie obrazy radiologiczne, ktore
nalezy przetworzy¢, aby uzyska¢ informacje o badanych obiektach uktadu kostnego. Ta
procedure mozna przedstawi¢ nastepujaco:

1. Przeprowadzanie badan tomograficznych — w ich wyniku otrzymuje si¢ zestawy zdje¢ CT
wykonane z okreslonym krokiem skanowania:

p

d
il

Iy, R
P DFOV. 24.1x 24.1cm

Rys. 2. Zdjecia z QCT: a) zdj¢cie oryginalne, b) zdjecie po usunigciu zbednych informacji,
c¢) fantom gestosci
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2. Analizowanie uzyskanych obrazow — na podstawie wzorcowych gestosci, zawartych
w fantomie, kre§lona jest krzywa kalibracyjna, ktora umozliwia przyporzadkowanie
poszczegdlnym odcieniom szaro$ci odpowiadajacych im gestosci w skali HU.

3. Wyznaczenie gestosci kosci w poszczegolnych obszarach [S]:

p=1.122HU +47 (1)

4. Okreslenie modutu Younga kosci [5]:
E=192p-170 2)

W te] procedurze mozna okresla¢ wielkosci (skale szarosci, gestos¢ radiologiczna
1 pozorng oraz modut Younga) z doktadnoscia do jednego voxela, co ma spore znaczenie przy
modelowaniu obiektow niejednorodnych, jakimi sa kosci.

2.2. Jakos$¢ obrazow tomograficznych

Dane z QCT uzyskuje si¢ w postaci zdje¢ tomograficznych. W trakcie badan nalezy
dotozy¢ wszelkich staran, aby uzyskane obrazy byly nalezytej jakosci, gdyz to decyduje o ich
przydatnosci w diagnostyce medycznej. Nie bez znaczenie jest tez fakt, ze obrazy
radiologiczne sg wielokrotnie przetwarzane. Najwazniejszymi cechami obrazéw sa: kontrast,
ostro$¢, rozdzielczos$¢, zawartos¢ szumdw w stosunku do sygnatu uzytecznego, artefakty oraz
znieksztalcenia sygnatow [4, 6].

Szumy i zaklocenia wystepuja na kazdym etapie generowania obrazu. Ich minimalizacja
powinna wystgpowac¢ podczas catego procesu rejestracji danych. Najbardziej niekorzystnym
przypadkiem jest wystgpowanie szumoéw na zdjeciu o niskim kontrascie. Moze to wplyna¢ na
btedng interpretacje obrazow znajdujacych si¢ w okolicy progu widocznosci. Wptyw szumu
mozna ograniczy¢ np. przez zastosowanie filtrow lub poprzez lokalne zwigkszenie kontrastu.
Niestety podczas redukowania szumow moze doj$¢ do utraty czeséci informacji, co wptynie na
poziom tresci medycznej [6].

Innym problemem jest wystepowanie niepozadanych cech obrazu, ktore powstaja czesto
w skutek btednie dobranego procedury rejestracji obrazu. Te nowo powstate obiekty —
artefakty, nie odzwierciedlaja wtasnosci badanych cial, a sa jedynie wynikiem wplywu
niektorych czynnikow wystepujacych podczas tworzenia lub przetwarzania danych. Artefakty
moga spowodowane np. ruchem pacjenta, usrednianiem objetosci tkanki lub utwierdzaniem
wiazki promieniowania. Podczas Wykonywama badan TK czesto spotykanyml artefaktami sa
wystepujace  wady na
granicach obszaréw o roznej a) ‘..
gestosci. Widoczne jest to
w postaci lokalnego
zmniejszenia ostrosci
i kontrastu, powstania cieni
lub  przejaskrawien, co
w  konsekwencji  moze

doprowadzi¢ do btednego
oszacowania statych Rys. 3. Pokazanie r6znicy miedzy obrazem
materiatowych [2, 6]. prawidtowym a) 1 obrazem z artefaktami b) [3]

b)'-»\
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3. WSPOMAGANIE DIAGNOZOW ANIA OSTEOPOROZY
3.1. System wspomagajacy diagnozowanie osteoporozy

W oparciu o dane tomograficzne tworzy si¢ model numeryczny kosci miednicy (zarowno
geometri¢ jak 1 parametry materiatowe). W nastgpnym kroku przeprowadza si¢ analizg
wytrzymatosciowa. Na podstawie otrzymanych rezultatéw (rozklady naprezen, odksztatcen,
przemieszczen) mozna oceni¢ stan wytezenia badanej kosci. Poréwnujac uzyskane wyniki
z wielkosciami charakteryzujacymi stan prawidlowy kosci mozna oszacowal zmiang
parametréw materiatowych, a co za tym idzie ostabienie kosci (ktore jest charakterystyczne
dla zmian osteoporotycznych). Przeprowadzajac odpowiednio duzg ilos¢ badan
tomograficznych,  dokonujac ich  przeksztalcen 1  przeprowadzajac  obliczenia
wytrzymatosciowe mozna utworzy¢ baze danych, ktora bedzie wspomagata wykrywanie
zmian osteoporotycznych w kosci miednicznej cztowieka (Rys. 4). Ogolng zasade dziatania
programu mozna przedstawi¢ nastgpujaco: po
wprowadzeniu do bazy wynikow z przeprowa-
dzonych badan profilaktycznych nastepuje
przeszukiwanie bazy w celu znalezienia
najbardziej podobnego zdjecia. W nastepnym
kroku analizowanym danym zostaje
przyporzadkowany model numeryczny 1 odpo-
wiadajace mu wskazniki wytrzymatosciowe.
Jesli nie bedzie mozna postawi¢ jednoznacznej
diagnozy bedzie mozliwos¢ powrotu do etapu l l l

—

Przekroje

przeszukiwania i przegladanie wigkszej ilosci
danych. Ostatnim etapem jest diagnoza na
podstawie oceny aktualnego stanu pacjenta
poprzez poréwnanie danych i1 analize wynikow
z bazy.

Zestawy zdje¢ z QCT od
poszczegdlnych pacjentow

Rys. 4. Struktura bazy danych

Okreslenie ilosci 1
formatu analizowanych

Szukanie najbardziej
podobnego zdjgcia z

A

Przypisanie calego
modelu numerycznego

y

Przegladanie wynikow
modelu
A v
Powrét do przeszukiwania Diagnoza

Rys. 5. Schemat blokowy programu wspomagajacego diagnozowanie osteoporozy
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3.2. Obliczenia numeryczne

Zardéwno geometria jak 1 parametry materiatowe zadane w modelu numerycznym uzyskano
w oparciu o dane tomograficzne. W modelu przyjeto materiat liniowo-sprezysty.
Modelowany obiekt sktada si¢ z trzech gtéwnych czesci:
» kosci miednicy cztowieka (tkanka zbita i beleczkowa),
» endoprotezy stawu biodrowego (warstwa cementu, panewka z tworzywa sztucznego,
panewka metalowa),
» glowy kosci udowej.

XX 1

Rys. 6. Model kosci miednicy z wyszczegolnieniem elementdéw sktadowych.

Zmiany osteoporotyczne uwzgledniono w postaci przyjecia wirasnosci materiatowych
uzyskanych z QCT. W rozpatrywanym modelu zalozono takie same parametry materialowe
w obrgbie jednej tkanki (korowej i beleczkowej), natomiast trwaja prace nad modelem,

w ktérym bedzie mozliwos¢ przyporzadkowania statych materialowych do poszczegolnych
elementow skonczonych.

Na Rys. 7.1 8. przedstawiono przyktadowe rezultaty analiz numerycznych.

120 A

. L6 %

*\‘ :
g %7

Rys. 7. Rozklady naprezen zastepczych
wg hipotezy Hubera [MPa]

Rys. 8. Rozklady przemieszczen [m]

4. PODSUMOWANIE

» Przedstawiona procedura wspomaga interpretacje zdje¢ radiologicznych, co moze
przyczyni¢ si¢ do wczesniejszego wykrycia zmian osteoporotycznych, a w konsekwencji
zwigkszy¢ szanse na wyleczenie.

» System pomaga przyporzadkowa¢ zdjecia tomograficzne do okreslonych stanow
osteoporozy, co ma szczegOlne znaczenie w przypadkach, gdy na podstawie
standardowych ogledzin trudno jest postawi¢ jednoznaczna diagnoze.



86 A. John, P. Wysota

» Zastosowanie QCT umozliwia uchwycenie standw niebezpiecznych dla uktadu kostnego
(gdy normalne, fizjologiczne obciazenie moze spowodowa¢ ztamanie kosci).

» Informacje uzyskane po przetworzeniu danych z TK mogg by¢ pomocne podczas badania
stopnia zaawansowania osteoporozy w konkretnych przypadkach klinicznych.

» Budowanie modelu numerycznego na podstawie danych radiologicznych zwigksza
wiarygodnos¢ rezultatow uzyskanych z analiz numerycznych.

» Przedstawione podejscie umozliwia wychwycenie zmian w strukturze kosci w sposob
bardziej precyzyjny niz standardowe badanie.

Praca jest czes$cig projektu N51804732/3670 finansowanego przez Ministerstwo Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego.
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COMPUTER SYSTEM TO AID OF DIAGNOSIS OF OSTEOPOROSIS
ON THE BASE DATA FROM QUANTITATIVE COMPUTED
TOMOGRAPHY

Summary. In the paper the main foundations and the most important information
about procedure to aid of diagnosis of osteoporosis in human pelvic bone was
presented. Information about bones were draw from Quantitative Computed
Tomography — by conversion the QCT data the numerical model of analyzed
structure is created. The next step of work is performing of the strength
calculations. The obtained results (distributions of the stresses, strains and
displacements) enables to notice the changes in physiological structure of pelvic
bone and detecting dangerous states. The essence of aid of diagnosis the
osteoporosis is the finding relationship between QCT images, the effort of pelvic
bone and phases of osteoporosis.
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ANALIZA CHODU DZIECI - BADANIA POROWNAWCZE

Streszczenie. W artykule przedstawiono analiz¢ chodu dzieci zdrowych. Celem
pracy bylo porownanie prawidlowego wzorca chodu dzieci dostgpnego
w literaturze z wynikami otrzymanymi podczas badan eksperymentalnych
w Gomoslaskim  Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach. Badania
doswiadczalne przeprowadzono z zastosowaniem systemu do 3 - ptaszczyznowe;j
analizy ruchu BTS Smart.

1. WSTEP

W dzisiejszych czasach ilosciowa, obiektywna analiza chodu to jedna
z najskuteczniejszych metod oceny patologii chodu badz postepow rehabilitacji. W trakcie
analizy porownuje si¢ wybrane parametry kinematyczne 1 kinetyczne chodu,
z wczesniejszymi wynikami te] samej osoby lub w odniesieniu do grupy poréwnawczej [1].
Osrodki badawcze zajmujace si¢ analiza chodu, tworza wtasne wzorce lub odwotuja sie do
tych istniejacych w literaturze. Jednakze poréwnujac wyniki pacjentdw z normami
dostepnymi w literaturze nalezy zdawac sobie sprawe z roznic wpltywajacych na jakosc
badan, a sa to m.in.: rézne rozmieszczenie markeréw, sposob pobierania danych, co raz to
nowoczesniejsze urzadzenia oraz doktadno$¢ klinicysty [2]. Precyzyjne i wiarygodne
wyznaczenie norm jest szczegdlnie wazne w przypadku dzieci, gdyz wiadomo, ze rozwdj
funkcji ruchowych zwiazany jest z ich rozwojem, dlatego tez istotne jest wyznaczenie norm
z uwzglednieniem wieku dzieci [3] [4] [5] [6].

2. CHOD DZIECKA

Wzorzec ruchu ulega zmianom, az do zakonczenia dojrzewania szkieletowego [7].
W procesie wzrastania 1 rozwoju osobniczego (ontogenezy) zmianie podlegaja wymiary
dziecka, proporcje i masa ciala, co wptywa na wzorzec ruchu 1 migsni. W pierwszej
kolejnosci dynamicznemu wzrostowi ulegaja wymiary 1 masa ciata. Proporcje ciata dziecka
zmieniajg si¢ proporcjonalnie z wiekiem 1 réznig si¢ od proporcji ciata osob dorostych.
Ogolnie przyjmuje si¢, ze uksztaltowany, dojrzaty chdd posiada dziecko siedmio letnie [8].
Czynnikami w najwigkszym stopniu wplywajacymi na ,,dojrzewanie” chodu sg: wzrost,
obejmujacy réwniez dlugo$¢ konczyny oraz wiek, swiadczacy o dojrzatosci neurologiczno-
motoryczne]” [9].

3. BADANIA DOSWIADCZALNE

Badania eksperymentalne przeprowadzono w Goérnoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka
w Katowicach. Dane rejestrowane byly za pomocg systemu BTS Smart wyposazonego w 6
kamer cyfrowych oraz dwie kamery video (Rys.1a). Optoelektroniczne kamery wyposazone
sa w lampy wysylajace promienie podczerwone w kierunku pasywnych markeréw, ktore
umieszczone sa w charakterystycznych, antropometrycznych punktach ciata matego pacjenta.
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a) b)

Rys. 1. Widok laboratorium, ktérym przeprodzane byty badania a), badane dziecko
z naklejonymi markera b)

Badaniu poddana zostata grupa siedmiu zdrowych dzieci w wieku 8-15 lat. Wsrod
badanych dzieci nie stwierdzono zadnych wad lub choréb wpltywajacych na stan narzadu
ruchu. Przed przystapieniem do badania wykonywano niezbgdne pomiary antropometryczne
pacjentow, a wsrdd nich: wzrost, masa ciala, szeroko$¢ miednicy, gleboko$¢ miednicy,
srednica kolana, srednica kostki, dtugos¢ konczyn dolnych (Tabela 1). Nastepnie na badanego
pacjenta naklejono pasywne markery korzystajac z protokolu Devisa (Rys. 1b).

Tabela 1 Dane antropometryczne badanej grupy dzieci

1. 8 132 68 68 30 17,2 K
2. 10 141 67 67 32 16 M
3. 11 146 76 76 32,5 15,3 M
4, 12 145 76 76 38 18,1 K
5. 13 149 84 83 39 18 M
6. 14 155 84 84 40 16,6 K
7. 15 168 86,5 86,5 535 19 K

Dla kazdego pacjenta wykonano 10 prob, ktore do dalszej analizy zostaly usrednione.
Dzieci poruszaly si¢ ze swoja naturalng predkoscia. Analizowane byly parametry: czasowo —
przestrzenne: predkos¢ chodu, dlugos¢ krokow, czestotliwos¢ kroczenia, czas trwania
poszczegdlnych faz chodu oraz kinematyczne - zmiany wartosci katowych w poszczegdinych
stawach. Przyktadowe wyniki badan przedstawiono na rysunkach: 2 — 5 parametry czasowo —
przestrzenne, 6 — 11 zamiany przebiegow katowych w poszczegolnych stawach.
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Otrzymane wyniki porownano z normami chodu dzieci zdrowych dostepnych

w literaturze. Norma pierwsza [4] zawiera parametry czasowo — przestrzenne badan
wykonanych w Stanach Zjednoczonych w 2007 roku. Grupe badawcza stanowito 438
dziect w wieku od 1 — 10 lat. Badania te przeprowadzono za pomocg systemu do
analizy chodu GAITRite. Podczas badania dzieci poruszaly si¢ ze swoja naturalng
predkoscia. Norma druga [10] zaczerpnigta zostata z danych umieszczonych na stronie
internetowe] poswigconej Klinicznej Analizie Chodu - CGA Normative Gait Database.
Norma ta, podobnie jak przedstawiana norma pierwsza zawiera wyniki parametréw
czasowo — przestrzennych uzyskanych dla dzieci od pierwszego do siodmego roku
zycia. Powyze] tego wieku, autorzy badan uwazaja chod za dojrzaty 1 traktowany jest
jako chod osob dorostych, ktory réwniez zostal ujety w przedstawianych wynikach.
Badania przeprowadzono na University of Groningen w Hof w Niemczech w 1996 roku
(natomiast nie ma informacji o liczebnosci badanej grupy dzieci oraz systemie
pomiarowym). Norma trzecia, norma wloska to wzorzec chodu wbudowany w systemie
BTS. Na rysunkach 11-14 przedstawiono poréwnanie wynikow badan doswiadczalnych
z normami dostepnymi w literaturze [4] [10].
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5. WNIOSKI

Podsumowujac przedstawione poréwnanie norm 1 uzyskane wyniki, nalezy stwierdzi¢, ze
maja one charakter pogladowy, poniewaz kazde z tych badan przeprowadzono na innym
sprzecie pomiarowym. Zmiany w technice obrébki i pobierania danych, gwaltowny rozwoj
systemdw do analizy ruchu oraz zaawansowane technologie komputerowe maja znaczacy
wplyw na réznice pomigdzy wzorcami ruchu. Przedstawione poréwnanie pokazuje, jak wazne
w klinicznym badaniu chodu jest wyznaczenie norm, a w szczegdlnosct w przypadku dzieci.
Predkos¢, dtugos¢ kroku, czestotliwos¢ kroczenia i czas trwania faz chodu zmieniajg sie wraz
z wiekiem a najbardziej wyrazne zmiany nastepuja do 8 — 10 roku zycia. Czynnikiem
w najwigkszym stopniu wplywajacym na te zmiany jest dtugos¢ konczyn.
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GAIT ANAYSIS OF HEALTHY CHILDREN GAIT —
COMPARATIVE RESEARCH

Summary. This article presents analysis of healthy children gait. The aim of
this work was comparison of correct gait patern which is available in publication
to experimental results investigated in Gérnoslskie Centrum Zdrowia Dziecka in
Katowice. The experimental research was made using 3 — dimensional motion
analysis system BTS Smart.
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CHARAKTERYSTYKA BIOMECHANICZNA DWUSEGMENTOWEJ
STABILIZACJI KREGOSLUPA NA ODCINKU LEDZWIOWYM

Streszczenie. Celem pracy bylo przedstawienie charakterystyki biomechanicznej
plytkowych  stabilizatoréw  kregostupa  wykorzystujac MES.  Analize
przeprowadzono dla stabilizatorow wykonanych ze stali Cr-Ni-Mo oraz stopu Ti-
6Al-4V. Stabilizacji poddano dwa segmenty ruchowe na odcinku L3-L5.
Opracowane modele geometryczne ledzwiowego odcinka kregostupa oraz
plytkowego stabilizatora kregostupa poddano dyskretyzacji elementem typu
SOLID9S5. Wynikiem analizy bylo wyznaczenie stanu przemieszczen oraz
naprezen w poszczegOlnych elementach rozpatrywanego ukladu w funkcji
obcigzenia (F = 2000 — 5000 N).

1. WSTEP

Kregostup stanowi zasadniczy filar ukladu kostnego czlowieka. Przy udziale kosci
miednicy przenosi obcigzenia na konczyny dolne. Wspolpracujac z klatka piersiowa 1 obrecza
barkowa uczestniczy w ruchu konczyn gornych. Natomiast dla glowy stanowi podpore.
Chroni takze niezwykle wazny dla uktadu nerwowego rdzen kregowy. Kregostup poddawany
jest bardzo zlozonym i zmiennym obcigzeniom mechanicznym, zwtaszcza podczas ruchu.
Prawidlowe roztozenie obciazenia kregostupa pozwala na witasciwe uksztaltowanie zespotu
kostno — stawowego, a tym samym pozwala na poprawne funkcjonowanie uktadu
lokomocyjnego [1-4].

Najbardziej obciazonym 1 narazonym na zmiany zwyrodnieniowe odcinkiem krggostupa
jest odcinek ledzwiowy. Na jego wysokosci znajduje sie srodek cigzkosci ciata ludzkiego.
W nim tez wystepuja najwigksze sily dziatajace na kregi oraz krazki miedzykregowe. Szacuje
sig¢, ze ok. 62% przypadkow patologicznych zmian w ukladzie kregi — krazek migdzykregowy
dotyczy segmentu L3-L4 [2, 5].

Postep w technologii medyczne] przyczynil si¢ do rozwinigcia technik stabilizacji
kregostupa z uzyciem implantow metalowych. Implanty kregostupowe pozwalaja na
unieruchomienie chorego odcinka kregostupa oraz wuzyskanie stabilnego wzrostu.
Zastosowanie plytkowych stabilizatoréw w leczeniu chirurgicznym schorzen kregostupa jest
mato powszechne
z uwagi na trudniejsza technike operacyjna (z dostepu przedniego), zwiekszone ryzyko
powiktan pooperacyjnych oraz wigksze obciazenie fizyczne i psychiczne pacjenta. Ptytkowa
stabilizacja kregostupa umozliwia leczenie szyjnego i ledzwiowego odcinka kregostupa
z dostepu operacyjnego przedniego. Cechy geometryczne i rozmiary tego rodzaju implantéw
sq dostosowane do leczenia roznych schorzen i dla réznych grup wiekowych pacjentéw [5-6].
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2. MATERIAL I METODY

Analizie poddano system plytkowej stabilizacji na odcinku ledzwiowym kregostupa
z dostgpu operacyjnego przedniego. Stabilizator sktadal si¢ ze srub kostnych oraz plytki —

rys. 1.
W pracy analizowano zespolenie dwoch segmentow ruchowych na odcinku L3-L5. Model

geometryczny ledZzwiowego odcinka kregostupa opracowano na podstawie danych
z tomografii komputerowe] kregostupa rzeczywistego.
Analiz¢ przeprowadzono przy pomocy programu ANSYS. Dla potrzeb analizy przyjeto
wtasnosci materiatowe odpowiadajace [S, 7-9]:
> stali Cr-Ni-Mo: E =2,10-10° MPa, v = 0.30,
> stopu Ti-6Al-4V: E = 1,13-10° MPa, v = 0.34,
> kregom: E=1,15-10" MPa, v = 0.30,
> krazkom miedzykregowym: E = 110 MPa, v = 0.40.

—

o)

e "W )
h

Rys. 1. Plytkowy stabilizator krggostupa

W kolejnym etapie analizy na bazie wykonanego modelu geometrycznego wygenerowano
siatke elementow skonczonych do obliczen MES. Dyskretyzacje przeprowadzono za pomocg
elementu typu SOLID 95 —rys. 2.

a) b)

Rys. 2. a) model poddany dyskretyzacji elementem typu SOLID 95, b) zdyskretyzowany
model z przyjetymi warunkami brzegowymi

Dla przeprowadzenia analizy niezbedne bylo okreslenie 1 nadanie warunkow
poczatkowych oraz brzegowych — rys. 2, ktére z odpowiednig doktadnoscia odwzorowywaly
zjawiska zachodzace w uktadzie rzeczywistym. Dla potrzeb analizy przyjeto nastgpujace
zalozenia:
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> dolng czes¢ kregu LS unieruchomiono poprzez odebranie wszystkim weztom wszystkich
stopni swobody, co uniemozliwialo przemieszczanie si¢ ostatniego kregu ledzwiowego,
blokujac jego ewentualng rotacje,
> kreg L2 zostal obciazony rownomiernie na catej powierzchni sitami osiowymi: 2000 N,
5000 N (sity niszczace segment ruchowy kregostupa na odcinku ledzwiowym),
> w kregach L3-L5 zostaly wprowadzone ptytkowe stabilizatory kregostupa zgodnie
z zaleceniami techniki operacyjnej.
Zakres analizy obejmowal wyznaczenie stanu przemieszczen, naprezen 1 odksztatcen:
> w elementach uktadu kregi (L3-L5) — ptytkowy stabilizator wykonany ze stali Cr-Ni-Mo,
> w elementach uktadu kregi (L3-L5) — ptytkowy stabilizator wykonany ze stopu Ti-6Al-
4V.
Naprezenia, przemieszczenia oraz odksztalcenia uzyskane podczas analizy sq wartosciami
zredukowanymi wedtug hipotezy Hubera-Missesa.

3. WYNIKI BADAN

Wyniki analizy stanu przemieszczen wzglednych oraz naprezen zredukowanych uktadu
odcinek ledzwiowy kregostupa — plytkowy stabilizator wykonany ze stali Cr-Ni-Mo oraz ze
stopu Ti-6Al-4V przedstawiono w tablicach 11 2 oraz na rysunkach 314 .

Tabela 1.
Przemieszczenia wzgledne plytkowego stabilizatora kregostupa dla réznych wartosci
przytozonego obcigzenia 1 kierunkdéw

Przemieszczenie wzgledne, mm
Biomaterial | Sila, N Stabilizator L3-1L4 Stabilizator L4-L5
X Y Z X Y Z
i 2000 0.14 0.70 0.42 0.03 0.12 0.14
Cr-Ni-Mo  [—2750 033 1.72 1.05 0.07 0.17 038
) 2000 0.17 0.87 0.52 0.04 0.13 0.15
Ti-6Al-4V 5000 0.46 251 1.20 0.09 0.22 034

Przemieszczenie wzgledne powstale podczas obciazenia uktadu maksymalng przyjeta silg
5000 N dla stabilizatora gornego (L3-L4) (wykonanego ze stali Cr-Ni-Mo) na osi X wyniosty
0,33 mm, natomiast dla stabilizatora dolnego (L4-L5) — 0,07 mm. Przemieszczenie
rejestrowane dla tego samego obciazenia na osi Y dla gérnego stabilizatora wyniosto 1,72
mm, a dla dolnego - 0,17 mm. Natomiast przemieszczenie wzgledne powstate podczas
obcigzenia uktadu sita 5000 N na osi Z dla gornego stabilizatora wyniosto 1,05 mm,
natomiast dla dolnego — 0,38 mm.

Przemieszczenie wzgledne wynikajace z obciazenia uktadu sita maksymalna 5000 N dla
stabilizatora (wykonanego ze stopu Ti-6Al-4V) gornego (L3-L4) na osi X wyniosto 0,46 mm,
natomiast dla dolnego (L4-L5) — 0,09 mm — rys. 3 a), b). Maksymalne przemieszczenie na
tym kierunku zlokalizowane byto na koncach $rub kostnych gérnych (na poziomie kregow L3
1 L4). Na osi Y przemieszczenie dla gornego stabilizatora wyniosto 2,51 mm, a dla dolnego —
0,22 mm — rys. 3 ¢), d). Maksymalne przemieszczenie na tym kierunku zlokalizowane byto
w dolnej czesci stabilizatora. Natomiast przemieszczenie wzgledne powstate na kierunku
Z podczas obcigzenia uktadu sitag 5000 N dla gérnego stabilizatora wyniosto 1,20 mm, a dla
dolnego — 0,34 mm - rys. 3 e), f). Maksymalne przemieszczenie na tym kierunku
zlokalizowane byto w srodkowej czesci stabilizatora ptytkowego.
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Rys. 3. Przemieszczenia wzgledne stabilizatora ptytkowego wykonanego ze stopu Ti-6Al-4V
obciazonego sitg 5000 N: zaiplantowanego na segmencie L3-L4: a) 0§ X, c)os Y, e) 0§ Z,

zaimplantowanego na segmencie L4-L5: b) 0§ X, d) 0§ Y, F 0§ Z

Tabela 2.

Maksymalne wartosci naprezen zredukowanych wyznaczonych dla uktadu odcinek
ledzwiowy kregostupa — ptytkowy stabilizator

Naprezenie zredukowane, MPa

Biomateriat | Sila, N Sruby kostne Stabilizator Kregi miwlj;gl; e
L3-L4 | L4-L5 | L3-L4 | L4-L5 | L3-L5 13141415
Stal 2000 702 565 702 565 78 7
Cr-Ni-Mo 5000 1757 1411 1757 1411 195 16
Stop 2000 549 451 549 451 91 7
Ti-6Al-4V 5000 1372 1128 1372 1128 228 17

Naprezenia zredukowane powstate podczas obciazenia uktadu sita 5000 N dla stabilizatora
wykonanego ze stali Cr-Ni-Mo oraz dla srub kostnych bylo identyczne i wynosito dla
stabilizatora umieszczonego w gormnym segmencie (L3-L4) 1757 MPa, natomiast dla
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stabilizatora umieszczonego w dolnym segmencie (L4-L5) — 1411 MPa. Maksymalne
naprezenie zredukowane powstale w kregach wynosito 195 MPa i1 zlokalizowane bylo w
miejscu otworow,
w ktore wprowadza si¢ $§ruby kostne umiejscowione po prawej stronie dolnego stabilizatora
(L4-L5). Maksymalne naprezenie powstate w krazkach migdzykregowych wyniosto 16 MPa.
Maksymalne naprezenia zredukowane powstate podczas obciazania uktadu sitg 5000 N dla
stabilizatora wykonanego ze stopu Ti-6Al-4V oraz dla $rub kostnych wykonanych z tego
samego biomaterialu bylo takie samo i wyniosto dla gornego stabilizatora (L3-L4) 1372
MPa,
a dla dolnego stabilizatora (L4-L5) — 1128 MPa — rys. 4 b), ¢). Maksymalne napr¢zenia
zredukowane powstate w kregach (L3-L5) wyniosto 228 MPa. Natomiast dla krazkéw
migdzykregowych — 17 MPa i zlokalizowane byly w przedniej czesci krazkow.

a)

0
5 359

50 718
E76.077
E101.436
B 126.94
152.153
C1i77.512
202.871
22823
MPa

L3

L4

L5

Ls

Rys. 4. Rozktad naprezen zredukowanych wystepujacych: a) w kregach L3-L5, w
stabilizatorze ptytkowym wykonanym ze stopu Ti-6Al-4V b) stabilizujacym segment 1.3—-L4,
¢) stabilizujacym segment L4-L5, podczas obciazania uktadu sita 5000 N

4. PODSUMOWANIE

Analiz¢ biomechaniczng przeprowadzono w celu wyznaczenia stanu przemieszczen
wzglednych 1 naprezen zredukowanych w ukladzie odcinek ledzwiowy kregostupa —
stabilizator ptytkowy wykonany ze stali Cr-Ni-Mo oraz stopu Ti-6Al-4V. Na stabilizacje
kregostupa na odcinku L3-L5 istotny wptyw miata podatnos¢ catego uktadu do odksztalcen
wywotanych obciazeniem. Na podstawie danych literaturowych, dotyczacych biomechniki
kregostupa wytypowano sity obcigzajace z zakresu 2000 — 5000 N uznawane jako sity
niszczace segment ruchowy kregostupa na odcinku ledzwiowym. W zaleznosci od przyjetego
biomateriatu stabilizatora kregostupa zarejestrowano mate wielkosci przemieszczen pomigdzy
kregami w osi Z. Przemieszczenia te oscylowaly w granicy 1 mm, §wiadczy to o stabilnosci 1
odpowiedniej sztywno$ci analizowanego uktadu. Maksymalne naprezenia zredukowane
powstale w plytkowym stabilizatorze oraz $rubach kostnych byly porownywalne.
Zlokalizowane one byty, w okolicach tba sruby, jednak obszar ich wystepowania byt bardzo
maty 1 zwigzany byl z niedoskonatoscia siatki elementow skonczonych w tym obszarze.
W pozostatym obszarze nie przekraczaly one wartosci 400 MPa. Wigksze napr¢zenia
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zaobserwowano w stabilizatorze umiejscowionym na segmencie L3-L4. Wprowadzenie
plytkowych stabilizatorow na odcinku L3-L5 oraz obcigzenie catego uktadu maksymalna silg
5000 N inicjowalo naprezenia w kregach przekraczajace 160 MPa, 1 moze zaburzy¢
prawidtowy przebieg procesu leczenia.

Uzyskane wyniki analizy numerycznej stabilizatora plytkowego z wykorzystaniem metody
elementéw skonczonych stanowia cenng metodyke dla prawidtowego zaprojektowania jego
postaci, cech geometrycznych, doboru wiasnosci mechanicznych stabilizatora oraz stopnia
umocnienia biomateriatu metalowego.

Praca finansowana z grantu nr R0801601 przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
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BIOMECHANICAL CHARACTERISTIC OF TWO-SEGMENT
STABILIZATION OF LUMBAR SPINE

Summary. The aim of the work was determination of biomechanical
characteristic of the plate stabilizers of spine using the finite elements methods.
The analysis were carried out for the stabilizers made of stainless steel (Cr-Ni-
Mo) and alloy Ti-6Al-4V. The stabilization was realized in L3-L5 segment of
spine. Geometric model of lumbar spine and plate stabilizer were discretized by
SOLID 95 element. The result of the analysis was calculation of stresses and
displacements in particular elements of considered system in a function of the
applied loading (F = 2000 —5000 N).



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 3/2009 99

Ewa KOLCZYK, Alicja BALIN Politechnika Slaska, Wydzial Inzynierii Materiatowej i
MetalurgiiKatedra Mechaniki Materiatow

ZASTOSOWANIE MODELU REOLOGICZNEGO DO OCENY
WPLYWU DOMIESZKI WEGLA SZKLISTEGO NA CYKLICZNE
PELZANIE CEMENTU CHIRURGICZNEGO

Streszczenie. W pracy opisano matematycznie zjawisko cyklicznego petzania
cementu chirurgicznego, jakie zaobserwowano podczas badan zmeczeniowych
niskocyklowych. Badaniom poddano cement chirurgiczny o nazwie Palamed
oraz cement Palamed modyfikowany weglem szklistym w postaci proszku
o granulacji 60 pum 1 udziale 3,2% mas. Wykorzystujac model reologiczny
standardowy, oceniono wplyw domieszki wegla szklistego na wielkos¢
odksztatcenia w warunkach cyklicznego petzania. Stwierdzono korzystny wptyw
tej domieszki na zachowanie si¢ cementu w warunkach obciazen zmiennych.
Obliczenia przeprowadzono przy wykorzystaniu programu matematycznego
,,Mathcad 14”.

1. WSTEP

Jednym z wielu stosowanych w medycynie biomateriatow jest cement akrylowy. Materiat
ten znalazt szczeg6lne zastosowanie w ortopedii, a doktadnie w endoprotezoplastyce stawow:
biodrowego i kolanowego. Stuzy on bowiem do stabilnego mocowania endoprotezy w kosci
[1,2]. Petni on rowniez funkcje materiatu posredniego, ktory przenosi obciazenia z implantu
na kos¢ [3,4].

Cement chirurgiczny to samopolimeryzujaca masa akrylowa, sktadajaca si¢ z pakowanego
komponentu proszkowego (gléwnym sktadnikiem jest polimer PMMA) 1 komponentu
ciektego (gtownym sktadnikiem jest monomer MMA), ktory po wymieszaniu staje si¢ lepka
mieszaning. Pozwala to na formowanie i umieszczenie cementu wewnatrz kanatu kosci [3].

Cementom akrylowym stosowanym w ortopedii stawiane sg liczne wymagania, takie jak:
odpowiednia sprezystos¢, wysoka wytrzymato$¢ zmeczeniowa, odporno$¢ na pekanie,
zdolnos$¢ do thumienia drgan, odpornos$¢ na scieranie i biotolerancja. Liczne wady w postaci:
wysokiej kruchosci, matej wytrzymatosci zmeczeniowej, toksycznosci, wysokiej temperatury
polimeryzacji, skurczu 1-5%, porowatosci 1-10% powoduja obluzowania protezy i produkcje
szczatkdw zuzycia wywolujacych lokalne zapalenie 1 osteolize [2-4].

Podczas normalnej pracy stawu biodrowego cement chirurgiczny ulega procesowi
zmeczenia w wyniku cyklicznego dzialania naprezen [3]. Jednym z czynnikow majacych
wplyw na proces zmeczenia cementu chirurgicznego jest jego lepkosprezystos¢. Cement
akrylowy jako kompozyt polimerowy jest materiatem lepkosprezystym, w ktérym zachodza
zjawiska reologiczne, takie jak petzanie i relaksacja naprezen [5].

Pelzanie jest procesem reologicznym, w ktorym warto$¢ odksztatcenia wzrasta w czasie
przy stalym naprezeniu. Odksztalcanie cementu spowodowane pelzaniem wiaze sig¢
z osiadaniem trzpienia endoprotezy i remodelingiem kosci [1,6,7].
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Zjawiska reologiczne w materiatach lepkosprezystych opisuje si¢ odpowiednimi
modelami matematycznymi. W pracy opisano matematycznie zjawisko cyklicznego petzania
cementu chirurgicznego, wykorzystujac model reologiczny standardowy.

2. METODYKA BADAN

Stosujac model reologiczny standardowy opisano zjawisko cyklicznego petzania cementu
chirurgicznego, jakie zaobserwowano podczas przeprowadzania badan zmeczeniowych
niskocyklowych. Badaniom poddano cement chirurgiczny o nazwie Palamed oraz cement
Palamed modyfikowany weglem szklistym w postaci proszku o granulacji 60 um 1 udziale
3,2%mas. Badania zmegczeniowe niskocyklowe przeprowadzono na  maszynie
serwohydraulicznej MTS 810 przy sterowaniu obcigzeniem w zakresie obcigzen
rozciagajacych. Zmiang¢ obciazenia zamodelowano cyklem trojkatnym o czgstotliwosci
v=0,25 Hz. Do opisu zjawiska pelzania zastosowano model standardowy. Ogdlne rownanie
opisujace model standardowy ma nastgpujaca postac [8]:

et)=0,/FE, +Zn:{(0'0 TE)[1—exp(—t/v)]}+o,t/n (1)

i=1

Przy zatozeniu, ze n=1 rownanie ma postac:

eW)=0,/E, +(c,/E)[1-exp(-t/v)]+0o,t/n (2)
gdzie:
G, — haprezenie;
E;, E; — moduly sprezystosci podtuznej;
M- wspotczynnik lepkosci;
t — czas;
v1=n/E;
Réwnaniu temu odpowiada model mechaniczny przedstawiony na rysunku 1.

I

E1§ \_:I_J U\=T]/E1

$n

Rys.1. Model standardowy dla liczby elementow n=1 [8]

Do zbudowania modelu matematycznego zjawiska cyklicznego pelzania wykorzystano
wielkosci naprezen 1 modutu zalezne od czasu. Do rownania (2) podstawiono za G, rownanie
modelujace cykl naprezen:

o,(t)= Ao {1,554+ arcsin[sin(w(t + 3))]} 3)
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gdzie:
0,=12,9MPa — amplituda naprezenia dla probki o sérednicy d=9mm 1 przyjetej sile
Finax=1640N (F,;,=0), naprezenie Ac=25,8MPa a wiec G, = Ac/2=12,9MPa;
0=0,57 (1/s) — wartos<, jaka przyjeto w badaniach zmeczeniowych niskocyklowych;
t (s) — czas;
A= 0,641 - stala dopasowujaca wartosci Ac do zalozonej wartosci Ac=25,8MPa

Model cyklu naprezen zgodnego z rownaniem (3) przedstawiono na rys 2. Wykres ten
odpowiada wykresowi cyklu obciazen, jaki zastosowano w badaniach zmeczeniowych
niskocyklowych.

30 T T T

201" 7]

()

0 I I I
0 1 2 3 4

Rys.2. Model cyklu naprezen w badaniach ziheczeniowych cementu chirurgicznego

Podczas badan zmeczeniowych niskocyklowych rejestrowano dane, z ktorych
wyznaczono dynamiczny modul sprezystosci E w zakresie do liczby cykli N=4000, co
odpowiada czasowi t=16000s. Dane przedstawiajace wartosci E w zaleznosci od czasu

‘—Q—Palamed —8— Palamed +C ‘ ‘—Q—Palamed —#— Palamed +C ‘
4600 4600
58 58 *\—L
o = E o E =4107t? - 0,0128t + 4505,9
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Rys.3. Zalezno$¢ dynamicznego modutu sprezystosci od czasu dla cementu chirurgicznego

(dla roznej liczby cykli) aproksymowano dwoma rodzajami réwnan:l) przy pomocy
aproksymacji liniowej (rys. 3a) 1 2) przy pomocy aproksymacji wielomianowej (rys.3b).

W rownaniu (2) przyjeto za E; dynamiczny modul sprezystosci Ej(t). Rownanie
modelujace zjawisko cyklicznego petzania cementu chirurgicznego przyjmuje nastepujacy
postac:

£()=0,()/ E; + (o, (1) E\(0)) {1 —exp[—LE, (1) 7]} + o, (D117 (B)

W rownaniu (4) przyjeto za E; dane E dla pierwszego cyklu obcigzenia. I tak dla cementu
Palamed mamy E;=4165 MPa, a dla cementu Palamed modyfikowanego weglem szklistym
E=4502 MPa. Za E(t) przyjeto funkcje E(t) zgodnie z rys.3a i 3b. Przyjeto n=10'"MPa's
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Ponadto przeprowadzono obliczenia dla modelu standardowego o liczbie elementow n=10
dla obu badanych materiatéw. Wykorzystujac w obliczeniach wielomianowa aproksymacje
zaleznosci E=f(t) przyjeto zakres czasu do t=4'10s, co odpowiada liczbie cykli N= 10°, czyli
zakresowi badan zmeczeniowych niskocyklowych.

3. WYNIKI

Wykresy zaleznosci e=f(t) w przedziale czasu t=0-16000s (liczba cykli do N=4000) dla
cementu chirurgicznego Palamed oraz Palamed modyfikowanego weglem szklistym
uzyskane dla modelu standardowego o liczbie elementow n=1 i modelu o liczbie elementow
n=10, przy zastosowaniu aproksymacji liniowej modutu sprezystosci E(t) przedstawiono na
rysunkach 4-7. Otrzymano mniejsze wartosci odksztalcenia dla czasu t=16000s po
modyfikacji materiatu weglem szklistym, a mianowicie dla modelu o liczbie elementow n=1:
£=0,0058 (rys.6) oraz dla modelu o n=10: e=0,0062 (rys.7) w poréwnaniu z materialem
niemodyfikowanym, gdzie dla modelu o liczbie elementow n=1 mamy &=0,0063
(rys.4),adla n=10: e= 0,0066 (rys.5). Zatem w przypadku obu materialow dla modelu
o liczbie elementow n=10 uzyskano wigksze przyrosty odksztalcenia w czasie niz dla modelu
o liczbie elementéw n=1.

001 T T T T 0.007 T T T T
00071 = 0006 =
e(t) ooo4 - £(t) 0.005[ -
0001 — 0.004 7
- 0002 ' : : ' 0.003
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Rys.4. Wykres cyklicznego petzania cementu chirurgicznego dla modelu standardowego
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Rys.5. Wykres cyklicznego petzania cementu chirurgicznego dla modelu standardowego

o liczbie elementow n=10

Dla modelu standardowego o liczbie elementow n=1 przy wykorzystaniu do obliczen
wielomianowe] zaleznos$ci E=f{(t) uzyskano rowniez mniejsze wartosci odksztatcen g(t). Dla
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czasu t=400000s otrzymano €=0,0071 dla materialu modyfikowanego
z materiatem niemodyfikowanym, dla ktérego €=0,0077 (rys.8.).
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Rys.6. Wykres cyklicznego pelzania cementu chirurgicznego modyfikowanego weglem
szklistym dla modelu standardowego o liczbie elementéw n=1 z powigkszeniem wybranego
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Rys.7. Wykres cyklicznego pelzania cementu chirurgicznego modyfikowanego weglem
szklistvm dla modelu standardowego o liczbie elementow n=10
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Rys.8. Wykres cyklicznego petzania dla modelu standardowego o liczbie elementow n=1 a)
cementu chirurgicznego Palamed, b) cementu chirurgicznego Palamed modyfikowanego

weglem szklistym
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4. WNIOSKI

Opracowane modele reologiczne dobrze opisujg zjawisko cyklicznego pelzania cementu
chirurgicznego 1 cementu chirurgicznego modyfikowanego weglem szklistym. Przy
wykorzystaniu modelu standardowego o liczbie elementéw n=1 i n=10, w ktérym
zastosowano liniowg aproksymacje E=f(t) dla obu materiatéw mozliwe bylo przedstawienie
zmian odksztalcenia w czasie do t=16000s. Natomiast stosujac wielomianows zaleznos¢
E=f(N) w modelu o liczbie elementow n=1 mozna oblicza¢ zmiany odksztatcenia w czasie do
t=410"s odpowiadajacemu zakresowi badan zmeczeniowych niskocyklowych.

Na podstawie wynikow obliczen stwierdzono korzystny wpltyw domieszki wegla
szklistego na zjawisko pelzania w cemencie. Wegiel szklisty zmniejsza przyrost odksztatcen
W czasie, ograniczajac pelzanie materiatu. Z medycznego punktu widzenia oczekuje sig
zatem zwigkszenia trwalo§ci mocowania endoprotezy stawu biodrowego, gdyz mniejsze
odksztatcenia cementu w procesie pelzania wigza si¢ z mniejszym osiadaniem trzpienia.
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ADAPTATION OF RHEOLOGICAL MODEL TO ASSESS INFLUENCE
OF THE GLASSY CARBON ADMIXTURES ON CYCLIC CREEP
OF SURGICAL CEMENT

Summary. Mathematically description of cyclic creep phenomena in surgical
cement which occurred at low cycle fatigue tests has been attempted in this paper.
It has been examined bone cement Palamed and Palamed modified with glassy
carbon powder of 60 um granulation and 3,2% in mass fraction. Calculation of
deformation changes in time for the elaborated model of cyclic creep has been
done. It was stated that glassy carbon has advantageous influence on behavior
bone cement in conditions of changeable loadings. Calculations have been made
by using program Mathcad 14.
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KINEZYTERAPIA DZIECI Z WADAMI KONCZYN DOLNYCH
Z. WYKORZYSTANIEM URZADZENIA INTERAKTYWNEGO

Streszczenie. W  artykule przedstawiono  specjalistyczne  urzadzenie
wykorzystujace system do interaktywnej rehabilitacji wad konczyn dolnych
u dzieci 1 mlodziezy. Nowoczesne rozwiazania pozwalaja taczy¢ ,,przyjemne
z pozytecznym”- przywrocenie sprawnosci grup migsniowych w obszarze stawu
kolanowego 1 biodrowego w trakcie gry na komputerze.

1. WSTEP

Zmiany cywilizacyjne zachodzace w srodowisku cztowieka niekorzystnie odbijajq si¢ na
kondycji fizycznej, jak rowniez prowadza do pogorszenia wihasciwosci mechanicznych
struktur biologicznych. Wynikiem zlego stylu zycia sa rézne schorzenia narzadu ruchu oraz
dysfunkcje 1 wady postawy ciata. Takie wady oraz réznego rodzaju kontuzje i urazy
wymagaja podjecia rehabilitacji. Zaniedbane u oséb we wczesnym wieku odbijajg si¢ czesto
w ich zyciu dorostym Na ogot rehabilitacji poddawane sa osoby, gdy wady sg juz widoczne i
trudno je usunaé. Najczestsza forma leczenia schorzen 1 dysfunkcji narzadu ruchu jest
kinezyterapia, ktéra wymaga systematycznych ¢wiczen. W przypadku oséb najmtodszych jej
przeprowadzenie moze by¢ utrudnione, gdyz dzieci podczas sesji terapeutycznych szybko
zaczynajg si¢ nudzi¢, a co za tym idzie ¢wiczenia nie sa wykonywane z odpowiednim
skupieniem i zaangazowaniem [1].

Wychodzac naprzeciw problemowi skutecznej kinezyterapii u najmtodszych autorzy
opracowali stanowisko sktadajace si¢ z interaktywnych urzadzen do rehabilitacji konczyn
dolnych u dzieci 1 mtodziezy. Leczenie za pomoca kinezyterapii dysfunkcji konczyny odbiega
od tradycyjnych, klasycznych metod, ktére czgsto byly nudne 1 uciazliwe, a zamieniono je na
przyjemng zabawa. W dobie komputeryzacji 1 nowoczesnych rozwigzan w dziedzinie
biomechaniki stworzono system dzigki, ktoremu uzytkownik z checig bedzie podejmowat
dziatania rehabilitacyjne skupiajac swoja uwage na grze komputerowej. Opracowany system
pozwala zmieni¢ podejscie tych osob do rehabilitacji. Cwiczenia w formie zabawy beda
chetnie) powtarzane, a efekt tych dziatan bedzie szybciej osiagniety. Nowoczesne rozwigzania
oraz odpowiednie wykonanie pewnych elementow tych urzadzen pozwalaja na ich
wykorzystanie przez osoby zdrowe i w roznym przedziale wiekowym jako ¢wiczenia
profilaktyczne i ogolnorozwojowe [2].
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2. CHARAKTERYSTYKA INTERAKTYWNEGO URZADZENIA DO REHABILITACJI
KONCZYN DOLNYCH

Interaktywne urzadzenie opracowane z mysla o usuwaniu dysfunkcji konczyn dolnych jest
nowoczesnym urzadzeniem wykorzystujacym technologie informatyczne do kinezyterapii
dzieci 1 mtodziezy. Zestaw w ktorego sktad wchodzi specjalistyczne urzadzenie na stopg, fotel
oraz kierownica dajg uzytkownikowi mozliwo$¢ ¢wiczen profilaktyczno- korekcyjnych, a w
gléwnej mierze mite spedzenie czasu. Rejestrowany ruch konczyny za pomoca interfejsu
wywotuje okreslong reakcje na monitorze komputera. Duza zaleta jest bezprzewodowe
dziatanie urzadzen. Wigksza elastycznos¢ 1 mozliwos¢ ich dowolnego utozenia pozwalaja na
»prace” z wigkszym komfortem, a co za tym idzie, bardziej wydajna. Ponadto zaangazowanie
zaréwno dolnych jak 1 gornych czg$ci ciata pozwala na ¢wiczenie ich wzajemnej koordynacji
oraz wzmacnia ich reakcje na bodzce wzrokowe czy stuchowe (w zalezno$ci od
zastosowanego programu komputerowego).

Nowatorstwo tego urzadzenia polega na mozliwosci leczenia dysfunkcji konczyn dolnych
przy minimalnej $wiadomosci pacjenta podczas przyjemnej zabawy. Pozwala to wydluzy¢
czas rehabilitacji nie powodujac znudzenia, a tym samym poprawi¢ skuteczno$¢. Latwosc
zmiany oprogramowania daje mozliwo$¢ grania w rézne gry komputerowe, ze nawet
systematyczne ¢wiczenia nie beda powodowaly u mtodych pacjentéw problemoéw braku
zaangazowania w ¢wiczenie, co jest podstawg udanej rehabilitacji. Odpowiedni wybor
programow pozwoli réwniez zainteresowaé urzadzeniem 1 ¢wiczeniami osoby doroste
i starsze, ktorym jego uzytkowanie moze pomédc w zwalczaniu wielu dysfunkcji konczyny
dolne;j.

Technologia bezprzewodowa zastosowana w urzadzeniu jest prosta w uzyciu. Instalacja
sprzetu nie powinna nastrgcza¢ problemow nawet ludziom z pobiezng znajomoscig
komputera. W obecnej sytuacji wigkszos¢ gospodarstw domowych posiada komputer
osobisty. Pozwali to dotrze¢ z urzadzeniem do bardzo szerokiego spektrum potencjalnych
odbiorcow. Ze wzgledu na male gabaryty stanowiska, podjecie terapii mozliwe jest
w dowolnym miejscu pobytu przy wykorzystaniu komputera stacjonarnego badz
przenosnego. Osoby z réznymi wadami konczyn dolnych maja mozliwos¢ dopasowania
¢wiczen do swoich indywidualnych potrzeb. Urzadzenie pozwala na jednoczesne
wykonywanie roznorodnych ¢wiczen i co wazne umozliwia rehabilitacje kilku dysfunkcji
naraz. Aby uprzyjemni¢ 1 dostarczy¢ osobie korzystajacej ze stanowiska wigkszych emocji,
a co za tym idzie przyciagnac jego uwage, do gry mozna bedzie podtaczy¢ zestaw gtosnikdw.
W fotelu zainstalowano gniazda wejscia 1 wyjscia oraz pokretto umozliwiajace regulacje
glosnosci. Wszystkie elementy wchodzace w sktad zestawu zostaly zaprojektowane, tak aby
wiek nie byl przeszkoda 1 pozwalaly na ich wygodne uzytkowanie. Zadbano rowniez
o estetyke 1 ergonomig¢ czesci skladowych zestawu. Dopracowane z dbatoscia detale beda
cieszy¢ oko przysztych nabywcow.

Opracowany system do kinezyterapii konczyn dolnych u dzieci 1 mlodziezy przedstawiono
na rysunku 1. Stanowisko sktada si¢ ze specjalistycznych urzadzen odbierajacych informacje
od uzytkownika, ktére wysylaja sygnal do komputera. Pozwala to na sterowanie gra
i wywotywanie okreslonych reakcji uzytkownika. Dzigki tej interakcji mozliwe jest
prowadzenie rehabilitacji i korygowanie wad konczyn dolnych.
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Rys.1. Stanowisko do kinezyterapii konczyn dolnych:
a) widok ogolny stanowiska, b) urzadzenie na stope

Glownym elektem stanowiska, dzigki ktéremu odbywa si¢ kinezyterapia jest
specjalistyczny ,, wozek” (2) sterowany stopa (1) mocowang za pomocg rzepow (5). Ruch
mozliwy jest we wszystkich kierunkach na ptaszczyznie podioza dzieki elementom tocznym
(4). Utozenie stopy na podstawie (3) podczas ruchu dostosowuje sie¢ do ,,wézka” dzigki
dzwigni (6). Podczas przemieszczania uktad (7) wysyta sygnal do komputera (11), co
odpowiada okreslonym czynnosciom w grze. W sklad stanowiska wchodzi réwniez
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bezprzewodowe urzadzenie (8) do sterowania gra za pomocg rak oraz fotel (9), do ktorego
mozna podtaczy¢ zestaw glosnikow (10).

Zaprojektowane urzadzenie cechuje si¢ prosta budowa 1 pozwala na szybka nauke obstugi.
Programy ¢wiczen wykonywanych na stanowisku maja stuzy¢ przywroceniu sprawnosci grup
migsniowych w obszarze stawu kolanowego 1 biodrowego w trakcie gry na komputerze. Ruch
jako srodek leczniczy ma zdolno$¢ oddziatywania na wszystkie narzady naszego organizmu.
Wykonywane ¢wiczenia na zaprojektowanym stanowisku potrafia utrzymac pelny zakres
ruchu danych stawow, a w przypadkach dysfunkcji moga go przywroci¢ lub wyraznie
zwigkszy¢. Podczas zabawy pracujgce miesnie zwigekszaja swojaq mase i site. Podejmowane
czynno$ci w wyniku terapii w przypadkach niedowladéw lub porazen moga przywrocic
czynnos$ci tych migséni, poprawiajac ich elastycznos¢ oraz zwigkszy¢ ich zdolno$¢ reagowania
na bodzce uktadu nerwowego

3. PODSUMOWANIE

W Katedrze Mechaniki Stosowanej Politechniki Slaskiej od kilku lat prowadzone sa
badania zwiazane z poszukiwaniem innowacyjnych metod kinezyterapii dzieci z wadami
narzadu ruchu. Przedstawiona w pracy metoda ,,nieSwiadomej” rehabilitacji w formie zabawy
jest propozycja nowatorska. Wykorzystanie urzadzenia interaktywnego uatrakcyjni proces
kinezyterapii, zamieniajac tradycyjne ¢wiczenia w ciekawg gre na komputerze. Urzadzenie
jest adresowane dla dzieci w wieku od 5 lat ze schorzeniami i po urazach konczyn dolnych.
Cwiczenia beda wykonywane jako czynne, z zaangazowaniem sit miesniowych prawej lub
lewej konczyny dolnej. Urzadzenie jest obecnie w fazie wykonania prototypu, ktoéry
nastgpnie zostanie poddany weryfikacji w Gornoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana
Pawla I1.
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KINESIOTHERAPHY OF CHILDREN WITH FAULTY LOWER
LIMBS USING INTERACTIVE DEVICE

Summary. Interactive device based on latest informatics technologies destined
for children rehabilitation are presented in this paper. Dysfunctions of lower limbs
motion system could be treated with use of the device. The rehabilitation will be
carried out as unaware fun using specialized equipment during the game on the
computer.
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ANALIZA RELACJI APARAT / CZEOWIEK W KONTEKSCIE
APARATU REHABILITACYJNEGO TETRAPODIUM PW

Streszczenie. Celem pracy jest analiza konstrukcyjna oraz zbadanie wptywu
poszczegoOlnych czlondéw aparatu Tetrapodium PW na cialo czlowieka.
Rozwazane zagadnienia to m.in. poréwnanie zachowan wirtualnych manekinéw
w kontakcie z aparatem, znalezienie kolizji, analiza 1 proba optymalnego doboru
gléwnych parametréw geometrycznych aparatu pod katem jego dopasowania do
roznych  rozmiar6w  uzytkownika. W  efekcie powstaje  propozycja
zaprojektowania typoszeregu aparatow oraz przedstawienie celowosci
wprowadzenia aparatu do produkcji masowej.

1. WSTEP

Prototyp aparatu rehabilitacyjnego Tetrapodium PW powstal na Wydziale Mechaniki,
Energetyki 1 Lotnictwa Politechniki Warszawskiej, pod kierownictwem dr inz. Bogdana
Kuberackiego. Urzadzenie to jest przeznaczone dla oso6b niepelnosprawnych ruchowo
z porazeniem konczyn dolnych 1 niedowtadem lub catkowitym porazeniem konczyn gornych.
Dzigki unikalnej konstrukcji chronionej patentami Tetrapodium umozliwia pionizacj¢ oraz
samodzielng lokomocj¢. Jego podstawowgq zaletq jest umozliwienie samodzielnych zachowan
W pozycji stojace] oraz tatwosci przejscia z pozycji stojacej do siedzacej (i odwrotnie). Tor
ruchu urzadzenia jest zgodny z naturalnym torem ruchu cztowieka chcacego przyjacé pozycje
stojacq badz siedzacg [1]. Cecha ta odroznia aparat od znanych dotad wozkow pionizujacych
oraz pozwala na dokonanie szczegétowe] analizy jego wspotpracy z cztowiekiem, co jest
celem niniejszej pracy.

Szczegolnie wazne jest zbadanie wplywu poszczegdlnych czionow maszyny
(Tetrapodium) na cialo czlowieka. Model wykonany w programie Catia V5 oraz
przeprowadzone symulacje ruchdéw osob z przekroju calej populacji umozliwity porownanie
zachowan wymienionych postaci w kontakcie z aparatem, znajdowanie kolizji, co prowadzi
dalej do proby okreslenia elementow regulacyjnych w aparacie. Po wygenerowaniu
poszczegdlnych modeli ukazujacych wspotprace pomiedzy aparatem a wirtualng postacig
czlowieka nastgpita ocena modeli z punktu widzenia ich cech i1 atrybutéw. Majac okreslona
liste wariantéw, mozna zauwazy¢, jakie zmiany beda rézne w danym typoszeregu.
Wykorzystanie zasad optymalizacji pozwala znalez¢ rownowage pomigdzy funkcjonalnoscia,
bezpieczenstwem, ergonomia 1 zuzyciem materiatéw, a ten sposdb umozliwia dopasowanie
aparatu do indywidualnych cech anatomicznych uzytkownika.

Zapewnienie osobom niepetnosprawnym bezpiecznej, stabilnej pozycji oraz dopasowanie
wlasciwych parametréw aparatu jest szczegoOlnie wazne z tego wzgledu, ze nieprawidtowa
postawa moze pogorszy¢ w znacznym stopniu ich sylwetke (zmiany nieodwracalne). Nalezy
zadbag, aby pacjenci mieli zapewnione wspomaganie istniejacych jeszcze funkcji migsni.
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Rys. 1. Tetrapodium PW

2. CYFROWE MODELOWANIE CIALA LUDZKIEGO

Wirtualne manekiny postaci ludzkich staja si¢ coraz wazniejszym elementem procesu
projektowania juz w jego wczesnej fazie. Jest coraz wigce] aplikacji stuzacych do wiernego
zamodelowania ciata ludzkiego, opartych o znormalizowane ksztalty i wymiary. Manekiny
wspieraja firmy przy probach symulowania ludzkiego zachowania wzgledem
projektowanych produktow lub dziatan produkcyjnych. Stuzy to wykryciu 1 usunigciu
mozliwych problemow juz na wczesnym etapie cyklu projektowego, gdzie wprowadzenie
zmian nie jest jeszcze zbyt kosztowne. Zmniejsza rowniez liczbe niezbednych do wykonania
przerobek projektu. Szczegdlnie wazne jest to dla firm poruszajacych si¢ w branzach tj.:
przemyst lotniczy, motoryzacyjny oraz firmy produkcyjne.

2.1. Analiza wspélpracy aparatu z wirtualnym manekinem

Generalnie w projektowaniu chodzi o zaprojektowanie produktu przy spelnieniu
stawianych wymagan. W wielu przypadkach prébuje si¢ dokonaé tego za pomoca metod
optymalizacji konstrukcji. Aby mozna bylo dokona¢ optymalizacji potrzebny jest model
matematyczny. Przy badaniu omawianego zagadnienia aparatu rehabilitacyjnego trudno jest
jednak zbudowa¢ kompletny model matematyczny. Taka sytuacja czgsto ma miejsce, jezeli
podczas badania modelu oceniamy zalezno$ci powiazane z cztowiekiem lub kiedy
modelowane sg zlozone, wielowatkowe procesy. Przykladem moze by¢ badanie modeli
procesow produkcyjnych. Zastosowanie najnowszych programéw inzynierskich daje
mozliwo$¢ wirtualnego badania bezpieczenstwa pracownikéw podczas pracy. Po zbudowaniu
wirtualnych modeli, ich ocena jest realizowana poprzez obserwacje 1 poréwnywanie
mozliwych wariantéw. Ocena ta moze by¢ liczbowa lub werbalna (klasyfikacja) [3].

Wykorzystany w pracy program Catia V5 umozliwia jednoczesng analize wplywu wielu
czynnikow, oceng ich wptywu na poszczegdlne cechy maszyny oraz podejmowanie decyzji
zgodnie z priorytetami. Wykorzystanie zasad optymalizacji pozwala znalez¢ rownowage
pomiedzy funkcjonalnoscia, bezpieczenstwem, ergonomia i zuzyciem materiatow. Zadanie
sprowadza si¢ do wieloatrybutowego podejmowania decyzji. Generowane sg warianty, ktore
nastgpnie poddane sg szczegdtowe) wieloatrybutowe) ocenie [3].

Wykorzystanie funkcji wirtualnego modelu cztowieka ma na celu analize ergonomii,
wielkosci wymiaréw urzadzenia, rozmieszczenia jego elementow tj. elementow sterujacych
aparatem oraz wysokoscig oparcia, siedziska. Dodatkowo model aparat - manekin postuzyt
do badania bezpieczenstwa uzytkowania, modelowania sytuacji niewlasciwego korzystania
z aparatu, co moze prowadzi¢ do duzego zagrozenia. Zbadanie doktadnych regulacji
potrzebne jest do unikniecia sytuacji niebezpiecznych lub zmniejszenia do minimum ich
nastgpstw. Dzigki stworzeniu pary aparat - manekin latwiejsza staje si¢ ocena zagrozen
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manekina. Mozna sprawdzac, jak dobrze aparat o rzeczywistych wymiarach spelnia swoje
wymagania, tworzy¢ niezalezne 1 indywidualne sytuacje wynikajace ze wspotdziatania
czlowieka z konkretnym typem aparatu. To indywidualne podejscie do urzadzenia sprawia,
ze dla kazdej pary mozna wygenerowa¢ indywidualng ocen¢ dopasowania. Dzigki symulacji
latwa staje si¢ analiza, jaki wplyw na komfort ma zmiana konkretnego parametru aparatu.

Pierwszym krokiem doboru charakterystyk aparatu bylo wygenerowanie poszczegolnych
modeli ukazujacych wspdtprace pomiedzy aparatem a wirtualng postacia cztowieka.
Nastegpnie dokonano oceny modeli z punktu widzenia ich cech 1 atrybutow. Majac okreslona
liste wariantéw, mozna zauwazy¢, jakie zmiany beda rézne w danym typoszeregu.

Mozliwe jest rozpatrywanie kazdej kombinacji w ukladzie aparat / cztowiek. Jednak wiele
wariantow mozna od razu wyeliminowa¢ z powodu niedopasowania, ktore wida¢ od razu
1 mozna je oceni¢ intuicyjnie. Badanie przeprowadzane jest w granicach sensownosci. Aparat
o zwigkszonych cztonach na pewno nie spetnia kryteriow dopasowania dla najmniejsze]
w populacji osoby. Atrybuty sa rozumiane w tym przypadku jako rozne aspekty pracy calego
aparatu w kontekscie jego wspotpracy z cztowiekiem.

Zdecydowano si¢ na ten rodzaj postgpowania z tego wzgledu, iz jest to doktadny sposéb
wiernie przedstawiajacy badane modele. Wstepne proby budowania modeli wykazaty, iz
trzeba je roznicowaé w zaleznosci od budowy czlowieka. Zaleta tej metody optymalizacji jest
duza doktadnos$¢ kinematyczna budowanych modeli, a w tym przypadku dobra zaleznos¢
pomigdzy cztowiekiem i1 aparatem rehabilitacyjnym. Sama ocena siadania 1 wstawania jest
trudna do opisania za pomoca kryteriow analitycznych. Poprzez opisywang optymalizacje
oceniany jest caly proces 1 dzigki doktadnemu przyjrzeniu si¢ wspolpracy wirtualnego
manekina oraz aparatu rehabilitacyjnego w réznych jej momentach (gléwnie podczas zmiany
pozycji stojacej na siedzaca), mozna bardzo szybko uchwyci¢ wystepujace migdzy nimi
nieprawidlowosci. W ten sposéb mozliwe jest wyselekcjonowanie najlepszej grupy
wariantow.

Jest to wazne tym bardziej dlatego, iz urzadzenie nie jest przeznaczone dla zdrowych
ludzi, ktoérzy sami mogg dostosowaé zajmowana pozycje w aparacie w zaleznosci od whasnej
wygody. Osoby niepelnosprawne nie maja takiej szansy, dlatego szczegoOlnie wazne jest
zapewnienie im bezpiecznej, stabilnej pozycji. Osoba rehabilitowana moze korzystaé
z aparatu zarowno kilka godzin, jak 1 caly dzien. Uruchamia on szeroka grupg stawow i
migsni porazonych konczyn, dlatego niezwykle wazne jest zapewnienie prawidtowej postawy
juz na samym poczatku. Zbyt dlugie przebywanie w nieodpowiedniej pozycji moze znacznie
zaszkodzi¢ ich zdrowiu [4].

2.2. Analiza poréwnawcza stopnia dopasowania aparatu z wybranymi osobnikami
z populacji

Sekwencja 11 - stu modeli centylowych mezczyzn 1 kobiet z przedzialu populacji podczas
korzystania z aparatu wykazuje rézny stopien dopasowania dla kazdego modelu. Najlepiej
wypada wspotpraca 50 1 60 - centylowego manekina w kontakcie z aparatem. Postacie maja
wlasciwie podtrzymang sylwetke. Tor ruchu przechodzenia aparatu z jednej pozycji w druga
jest zgodny z naturalnymi ruchami czlowieka. Manekiny 30, 40 oraz 70 - centylowe
wykazuja dos¢ dobre podparcie w punktach stabilizujacych postawe. Jednak czlony aparatu
maja w zbyt duza/mata wielkos$¢ 1 sq umieszczone na nieodpowiedniej wysokosci. Modele
centylowe dos$¢ duzych postaci (80, 90 - centylowe) wyrdzniaja si¢ bardzo stabg wspotpracy
z aparatem o rzeczywistych wymiarach. Jest on dla nich zbyt ciasny. Katy poszczegdlnych
czescl cial pacjentow okreslane wg polskiej norma PL-90 / N-08000 nie sa zachowane [2].
To samo dotyczy manekinow 10, 20 - centylowych mezczyzn. Wspdlpraca aparatu
z manekinem 5 - centylowej kobiety odznacza si¢ stabym stopniem dopasowania, co
przedstawia rysunek 2. Od razu mozna zauwazyC, iz aparat ma zbyt duze wymiary
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w stosunku do wymiardw uzytkujacej go pacjentki. Elementy, ktoére powinny stabilizowac jej
prawidtowg postawe nie s3 odpowiednio dobrane do wzrostu pacjentki, a tym samym
w nieprawidtowy sposob podtrzymuja jej ciatlo. Kobieta 5 - centylowa nie ma mozliwosci
sterowania urzadzeniem. Zasigg do joystick’a jest zbyt duzy.

Rys. 2. Zmiana pozycji aparatu ze stojacej na siedzaca we wspotpracy z manekinem (5 -
centylowgq postacig kobiety). Etapy symulacji: a - widok z przodu w pozycji stojacej, b -
widok z boku, ¢ - aparat zmienil kat o 20°, d - aparat zmienit kat 0 40°, e - widok z boku w
pozycji siedzacej.

—
X B
a

b
Rys. 3. Manekin 5 - centylowej kobiety w pozycji siedzacej; a - stopy kobiety nie dostajq do
elementow regulacyjnych w postawie, b - plecy kobiety pozostaja w znacznej odlegtosci od
oparcia.

2.3. Zmiana wielko$ci poszczegolnych czlonéw aparatu o okreslony procent

W kolejnym etapie badano zmiany, jakie zachodza w modelach przy powiekszeniu
wymiarow dtugosciowych poszczegdinych czionéw aparatu o okreslony procent. Celem
przeprowadzonych animacji kilku wybranych modeli cztowieka we wspotpracy
z urzadzeniem bylo zbadanie ptynnosci ruchu omawianej wspdtpracy oraz wylonienie kilku
najlepiej wspolpracujacych modeli. Badano modele w granicach sensownos$ci (dopasowanie
rozmiaru aparatu do okre§lonych parametrow manekina). W badanych modelach zmniejszane
/ zwigkszane sa parametry tj.. wysokos¢ catego aparatu, wysokos¢ uchwytéw kolan,
wysoko$¢ uchwytow rak chorego oraz wielkos¢ siedziska 1 oparcia plecow. Zmiany dotycza
takze potozenia pasa piersiowego. Wszystkie te parametry pozwalaja na indywidualne
dopasowanie urzadzenia dla poszczegdlnych osobnikow populacii.

Zwigkszajac wymiary poszczegolnych cztonow aparatu o pewien procent, mozemy dobraé
odpowiadajagcy mu manekin wigkszy w przyblizeniu o ten sam procent. Wynika to z faktu, iz
wielko$¢ urzadzenia (odpowiadajaca okreslonemu manekinowi) zawiera si¢ w pewnym



Analiza relacji aparat /cztowiek w kontekscie aparatu rehabilitacyjnego ... 113

dopuszczanym przedziale. Aparat o rzeczywistych wymiarach najlepiej wspolpracuje
z manekinem 50 1 60 - centylowym (przedzial wzrostu <1755 - 1772> mm). Dla aparatu,
w ktérym zwigkszono wymiary niektorych jego cztondw o 10 % (aparat zwigkszyt wysokos¢
o ok. 100 mm). Przedzial pasujacych do niego ludzi (90, 95 - centylowe postacie) zawiera si¢
w granicach <1841 - 1865 > mm.

Ogodlnie mozna zauwazyC, ze osoby ponizej 50 - tego centyla w przypadku aparatu
o rzeczywistych wymiarach lepiej wspotpracuja z dolng czescig aparatu (siedzisko). Wigksze
problemy wystepuja z proba dopasowania ich sylwetki do oparcia i podtokietnikoéw. Oparcie
fotela jest umieszczone zbyt daleko 1 zbyt wysoko w stosunku do ich wymiarow. Natomiast
w przypadku wigkszych oséb (powyze] 50 - tego centyla) mozna moéwi¢ o lepszym
dostosowaniu ich postury do oparcia niz do siedziska. Roéznicujac wysokosé 1 wielkose
poszczegdlnych cztondéw aparatu mozemy zapewni¢ komfort 1 lepsza wspdtprace wigkszej
grupie osob z przedziatu catej populacji.

2.4. Sprawdzenie zgodnosci wspolpracy aparatu z roznymi typami sylwetek ludzi

Kolejnym etapem bylo porownanie wspotpracy aparatu z osobami wyrdzniajacymi sie
specyficznymi cechami fizycznymi. Sprawdzono zgodno$¢ dopasowania urzadzenia dla
skrajnych osob wystepujacych w populacji (najmniejsze] i najwiekszej), w zaleznosci od
wielkosci ich postury oraz cech charakterystycznych. Badana jest zgodnos¢ wspotpracy
manekindw z aparatem o zréznicowanych wymiarach, najlepiej dopasowanym do ich
sylwetki.

2.5. Dopasowanie parametrow regulacyjnych

Aparat rehabilitacyjny posiada liczne mozliwosci ptynnego dopasowania do parametrow
cztowieka. Na analizowanych modelach parametry regulacyjne aparatu dotycza przede
wszystkim szeroko$ci pasa piersiowego, dopasowania podkolannikéw oraz podnozkow.
Wszystkie te mozliwosci regulacji zwigkszaja poczucie bezpieczenstwa 1 wplywaja na
poprawe komfortu pacjenta. Prawidtowa, stabilna pozycja niezbedna przy pionizacji
uzytkownika, jest dobrze zabezpieczona podczas stania manekina oraz podczas jego przejscia
do pozycji siedzacej. Aparat rehabilitacyjny jest produktem, ktory nalezy indywidualnie
dobiera¢ do potrzeb pacjenta. Nalezy w miar¢ mozliwosci zapewni¢ jak najlepsze
dopasowanie do parametrow uzytkownika.

Analiza ergonomiczna aparatu wykazata, iz niezbedne jest zapewnienie odpowiednich
wymiarow poszczegdlnych czlonow aparatu. Poprawa bezpieczenstwa uzytkowania aparatu
jest mozliwa wraz ze wzrostem 1 doktadnoscia doboru parametréw regulacyjnych. Niezbedne
jest uwzglednienie szeregu wielkosci regulowanych (w okreslonych zakresach) w urzadzeniu
wynikajacych z zasad ergonomii 1 bezpieczenstwa.

3. PODSUMOWANIE

Zréznicowanie wymiarowe czlonkéw populacji  ludzkiej uniemozliwia stworzenie
optymalnego rozwigzania aparatu, ktore spelnialoby potrzeby wszystkich osobnikow
populacji. Na podstawie dokonanych kryteriow oceny wyodrgbniono parametry, ktédre
powinny zapewnia¢ regulacj¢ aparatu (w okreSlonym zakresie) podczas préob
dostosowywania aparatu do cech anatomicznych uzytkownika. Pozostaje pytanie, czy lepie]
dopasowywa¢ aparat na indywidualne zamoéwienie pacjenta, czy zapewni¢ szeroki zestaw
regulacji w kazdej jednostce aparatu. Wazne w tej kwestii sq zagadnienia ekonomiczne
(koszty wyprodukowania jednostki aparatu). W wigkszosci przypadkéw aparaty
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rehabilitacyjne sg robione na zamoéwienie. W czasie okresu korzystania z aparatu pacjent nie
korzysta ze zbyt wielu regulacji, gdyz raz dopasowany do wymiarow uzytkownika aparat
spelnia swoje funkcje przez dtugi okres.

Przeprowadzone badania grupy modeli aparat - manekin postuzyly do sprawdzenia
bezpieczenstwa uzytkownika, modelowania sytuacji niewlasciwego korzystania z aparatu, co
mogloby prowadzi¢ do duzego zagrozenia. Analiza ergonomii, rozmieszczenia
poszczegdlnych elementéw sterujacych aparatem oraz okreslenie doktadnych parametrow
regulacyjnych potrzebne jest do uniknigcia sytuacji niebezpiecznych lub zmniejszenia do
minimum ich nastgpstw. Mozna sprawdzi¢, jak dobrze aparat o rzeczywistych wymiarach
spelnia swoje wymagania, tworzy¢ niezalezne 1 indywidualne sytuacje wynikajace ze
wspotdziatania cztowieka z konkretnym typem aparatu. To indywidualne podejscie do
urzadzenia sprawia, ze dla kazdej pary mozna wygenerowaé indywidualng oceng
dopasowania. Ma to szczegOlne znaczenie przed planowanym wprowadzeniem produktu do
produkcji masowej.
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ANALYSIS OF RELATION DEVICE / HUMAN BASED ON
REHABILITATION EQUIPMENT NAME TETRAPODIUM PW

Summary. The main aim of a project is construction analysis of rehabilitative
equipment name Tetrapodium PW. Considering questions are checking in main
Tetrapodium’s geometrical parameters with virtual mannequins with different
anatomy, Research these enabled the comparison of their attitude, finding conflict
and disagreement in co-operation. In effect form series of types of apparatus.
Project is focus on problem’s analysis important during implementation to mass
production.
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MODELOWANIE PRZEPLYWU KRWI PRZEZ NACZYNIE
WIENCOWE ZE STENTEM

Streszczenie. Jedna z popularniejszych nieinwazyjnych metod leczenia
arteriosklerozy jest angioplastyka i implantacja stentow (na $wiecie okoto 1 min
interwencji rocznie, z czego 60-80% ze stentem). Niestety, w 20-30%
przypadkow wprowadzeniu stentu towarzyszy powiklanie polegajace na
przeroscie $rodblonka powodujacym restenoze w przeciagu 3-6 miesiecy po
implantacji.

Stosujac  realistyczny, trojwymiarowe] model geometryczny naczynia
z implantowanym stentem, przeprowadzono analize czynnikow geometrycznych
1 przeptywowych ukazujace ich zwiazek z rozwojem restenozy.

1. WSTEP

Zaawansowana arterioskleroza prowadzi do drastycznego przewgzenia naczyn
wiencowych i w konsekwencji do niedotlenienia mig$nia sercowego. Stosowana od lat forma
kardiochirurgiczne] interwencji przywracajacej krazenie wiencowe jest wszczepienie
bypasow. W ostatnich latach coraz czgsciej stosowane sa techniki  nieinwazyjne”,
niewymagajace operacyjnego otwierania klatki piersiowe]. Sa to angioplastyka i implantacja
stentow. Ten ostatni sposdb polega na wprowadzeniu do wnetrza przewezonego naczynia
wiencowego metalowego ,,rusztowania” (stentu), majacego po roztozeniu forme elastycznej
rurki zbudowanej z metalowej siatki. Wprowadzony do wnetrza naczynia stent rozpiera je od
wewnatrz 1 powstrzymuje proces dalszego zmniejszania przekroju, co zostalo pokazane na

rys.l.

Rys. 1. Udroznienie tetnicy wiencowe;j Rys. 2. Schemat restenozy w tetnicy
przez implantacje stentu wieficowe]

Implantacja stentow jest obecnie podstawowym sposobem powstrzymywania postepow
arteriosklerozy 1 udrazniania naczyn. Poniewaz wprowadzeniu stentu czgsto towarzyszy
powiktanie polegajace na przeroscie tkanki wyscielajacej sciane naczynia (endothelium, czyli
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srodbtonka) powodujacego wtorne przewezenie naczynia (tzw. restenoza) w ciagu 3-6
miesigcy od implantacji. Proces ten czesto rozwija si¢ w taki sposob, ze przewezeniu ulegaja
odcinki naczynia przy koncach stentu - w zargonie medycznym méwi sig, ze powstaja tzw.
,cukierki” (ang. candy wrappers). Schemat restenozy tego typu (ang. edge restenosis)
pokazuje rys.2.

Mechanizm powstawania restenozy po implantacji stentu jest ztozony i nie do konca
poznany. Nie ulega jednak watpliwosci, ze czynniki sprzyjajace rozwojowi restenozy to:

e mechaniczne uszkodzenie srodblonka przez siatke stentu podczas jego rozpierania we
wnetrzu naczynia,

e efekty interakcji pomigedzy skladnikami krwi a siatka stentu, np. zmiana procesow
wchlaniania protein z osocza krwi,

e stymulacja komorek srodbtonka przez zmieniony rozktad naprezen Scinajacych na
jego powierzchni (WSS - od angielskiej nazwy Wall Shear Stress).

Ostatni z wymienionych czynnikéw uwazany jest za szczegOlnie istotny. W ostatnich
latach prowadzono intensywne badania nad ustaleniem korelacji pomi¢dzy rozktadem WSS, a
sktonnoscig $rodbtonka do nadmiernego wzrostu (proliferacji). W potowie lat 90-tych
ubieglego stulecia ustalono, ze utrzymujace si¢ na niskim poziomie naprezenia §cinajace (1.5
Pa 1 mniej) stymulujq wzrost komérek endothelium [1], [2]. Wyzszy poziom naprezen
prowadzi natomiast do zwigkszonej produkcji tlenku azotu, ktory dziata jako inhibitor
wzrostu komorek endothelium. Mniejsze WSS to réwniez wigksze wydzielanie
trombomoduliny, czynnika stymulujacego wzrost komorek srodbtonka [3].

Nowsze badania oraz wykonywane coraz powszechniej symulacje komputerowe wykazaty
istnienie wyrazne] korelacji pomigdzy potozeniem obszar6w o znaczace] proliferacji
srodbtonka 1 obszarow charakteryzujacych si¢ niskimi wartosciami WSS. Stwierdzono w
szczegolnosci, ze obszary takie wystepuja wewnatrz oczek siatki stentu [4-9]. Ta (dos¢
oczywista) obserwacja moze wyjasniac, dlaczego restenoza pojawia si¢ wewnatrz stentu, nie
ttumaczy jednak dlaczego czesto wystepujaca forma jest restenoza koncowa, czyli
wspomniane wyzej ,,cukierki”.

Produkowane stenty maja okreslone srednice. Implantowany stent nie moze by za luzny,
dlatego w praktyce klinicznej implantowane sg z reguly stenty o nieco wigkszej srednicy niz
wynikatoby to z przekroju naczynia. Powoduje to deformacj¢ naczynia przy koncach stentu,
ktoéra moze sprzyja¢ utrzymywaniu si¢ w tych rejonach niskich wartosci WSS. W pracy [11]
zauwazono, ze kolejnym czynnikiem odgrywajacym istotng role w ksztattowaniu pola
naprezen na $cianie naczynia jest jego krzywizna. Rozwazania ograniczono jednak do
przeptywu ustalonego.

W prezentowanych badaniach zostata przeprowadzona analiza czynnikow geometrycznych
1 przeptywowych zmierzajaca do pokazania ich zwiazku z wystgpowaniem restenozy na
koncach stentu w tetnicy wiencowej. Teza pracy moze by¢ sformutowana nastepujaco:
czynnikiem mechanicznym stymulujacym restenoze na koncach odcinka ze stentem sa
utrzymujace si¢ permanentnie niskie naprezenia styczne na $cianie naczynia. Taki stan jest
efektem:

a) lokalnych zmian krzywizny naczynia w otoczeniu koncow stentu wynikajacych z tego, ze
sztywnos¢ na zginanie odcinka naczynie+stent jest znacznie wigksza niz ,,pustego” naczynia,
b) lokalnych zmian promienia tgtnicy, wynikajacych z jej poszerzenia przy implantacji stentu,
¢) silnie niestacjonarnego charakteru przeptywu o duzej amplitudzie wydatku (praktycznie od
zera do 250 ml/min) i znacznej czgstosci pulsacji.
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2. SYMULACJE NUMERYCZNE
2.1 Model geometryczny

Na podstawie obserwacji badan koronarograficznych, zostal opracowany realistyczny,
trojwymiarowy model lewej zstepujace] tetnicy wiencowej (LAD) o typowe] geometrii, ze
stentem typu Palmaz-Schatz, implantowanym za odejsciem okalajacej lewej tetnicy
wiencowe] (LCX). Model geometryczny obejmuje odcinek tetnicy od jej wlotu do
dostatecznie odlegtego przekroju za miejscem wprowadzenia stentu. Pozwala to na uniknigcie
artefaktow zwigzanych z wyborem warunkéw brzegowych w przekrojach wlotu 1 wylotéw z
obszaru obliczeniowego. Przyjeto, ze LAD ma 4mm $rednicy, natomiast LCX — 3mm. Stent
ma typowy wymiar 15mm dlugosci 1 jest odwzorowany przez pofalowanie $cianki tgtnicy
powstajace przy jego implantacji. W celu zbadania wplywu zmiany $rednicy w obszarze
stentu na rozklady WSS, przyjeto trzy rozne s$rednice stentu 4mm, 4.1mm oraz 4.2mm.
Przyktadowy model siatki obliczeniowe], wykonanej przy uzyciu programu komercyjnego
GAMBIT (Ansys Inc) w potaczeniu z programami autorskimi, pokazano na rysunku rys. 3.

Rys. 3. Siatka obliczeniowa
2.2 Zalozenia do obliczen

Do obliczen numerycznych przyjeto, ze przyptyw jest pulsacyjny, a charakter zmiennosci
wydatku jest wzorowany na przebiegu fizjologicznym, pokazanym na rysunku rys. 4.
Zalozono, ze krew jest ciecza newtonowska o gestosci rownej 1060 kg/m3 i lepkosci -3.5x
107 Pa.s. Przyjeto takze, ze przez gataz LAD plynie 70% wydatku, a przez LCX pozostate
30%.
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Rys. 4. Wydatek na wlocie do lewej tetnicy wiencowe]
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Podstawowym celem obliczen byto okreslenie zmiennego w czasie rozktadu naprezen na
$cianie naczynia, przede wszystkim na odcinku stentu oraz z jego najblizszej okolicy.

2.3 Wyniki symulacji numerycznych

Wszelkie obliczenia numeryczne byly przeprowadzone przy wykorzystaniu komercyjnego
systemu FLUENT (Ansys Inc). Na ponizszych zestawieniach przedstawiono rozklady WSS w
,hiebezpiecznym” zakresie stymulujagcym przerost $rodbtonka (< 1.5 Pa), dla trzech
przypadkéw opisanych powyzej.

Stent — 4mm Stent — 4. 1lmm Stent — 4.2mm
:

Rys. 5. Zestawienie WSS w niebezpiecznym zakresie od 0 do 1.5 Pa dla stentow o $rednicy
4mm, 4. 1mm i 4.2mm.

Wiadomo, ze obszary niebezpiecznych WSS sg zwiazane z obszarami niskich predkosci
przeptywu, dlatego analiza profili predkosci, moze pomoc wytlumaczy¢, dlaczego
zakrzywione tgtnice sg bardziej narazone na restenoze. Ponizej przedstawiono rozktady
predkosci przeplywu w trzech roznych przekrojach w stencie.

Rys. 6. Profile predkosci w trzech przekrojach w stencie dla minimalnego wydatku
wymuszenia
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Rys. 8. Profile predkosci w trzech przekrojach w stencie dla maksymalnego wydatku
wymuszenia

3. WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych wynikéw, mozna stwierdzi¢, ze nawet niewielka zmiana
srednicy naczynia na koncach stentu, moze prowadzi¢ do zwigkszenia obszaru wystgpowania
niebezpiecznych wartosci WSS, 1 stymulowa¢ nawrdt choroby wiencowej. Jak to pokazano na
rysunkach 5, we wszystkich trzech przypadkach istniejq obszary niskich WSS utrzymujace sig¢
przez caly cykl wymuszenia. Lokalizacja tych obszaréw moze tlumaczy¢ tworzenie sig
restenozy koncowej. Obszary niebezpiecznych wartosci WSS sa tym wigksze, im wigksza jest
srednica stentu, a w konsekwencji deformacja naczynia nastepujaca po implantacji.

Wydaje si¢ rowniez, ze waznymi czynnikami majacymi wptyw na charakter przeptywu, sg
cechy geometryczne tgtnicy wiencowej - w szczegdlnosci jej duze zakrzywienie - oraz
pulsacyjny charakter wymuszenia. Potwierdzaja to rezultaty przedstawione na rysunkach
pokazujacych profile predkosci w trzech roznych przekrojach w stencie:

e w chwili matego wydatku, predkosci przeptywu w stencie sg niskie oraz pojawia sig
lokalnie przeptyw odwrocony, w konsekwencji mate WSS utrzymujq si¢ w calej
tetnicy,

o w chwili duzego wydatku, profile predkosci w srodkowej czesci przekroju staja sig¢
dos¢ ptaskie, natomiast gradient predkosci w poblizu $ciany pozostaje niewielki ( w
warunkach szybkozmiennego zasilania profile predkosci przy scianie nie ,,maja czasu”
aby si¢ wypelni¢) czego konsekwencjg sa ponownie niskie wartosci WSS.

Przeprowadzone badania symulacyjne pokazuja, ze doktadny dobor wymiardéw stentu jest
wazny dla uzyskania pozytywnych efektow leczenia pacjenta.
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BLOOD FLOW SIMULATION IN A STENTED CORONARYARTERY

Summary. Nowadays, cardiac disease are one of the most common cause of
death. Each year almost one million of angioplasty interventions and stents
implantations are made all over the world. Unfortunately, in 20-30% of cases
neointimal proliferations leads to restenosis occurring within the following period
of 3-6 months.

The aim of the current research is to analyse how geometrical changes inflicted
by the stent implantation affect the WSS distribution.
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CHARAKTER STRUKTURY POLACZENIA PORCELANY NA
PODBUDOWIE CYRKONOWEJ W ZALEZNOSCI OD GATUNKU
MATERIALU LICUJACEGO

Streszczenie. W branzy techniki dentystycznej pojawila si¢ nowa technologia
CAD/CAM wykonawstwa pelnoceramicznych koron 1 mostow. Na rynku
materiatéw dla techniki dentystycznej dostepnych jest kilkanascie systemow
pelnoceramicznych oferujacych materialty do wykonania ceramicznej podbudowy
i licowania. System Cercon Smart Ceramics firmy DeguDent sktada sie
z ceramiki cyrkonowej przeznaczonej na podbudowy i porcelany skaleniowe]
stosowane] do licowania tych podbudéw. W pracy przedstawiono charakter
struktury potaczenia tych materiatow, a takze sprawdzono czy porcelana innego
producenta moze by¢ stosowana zamiennie z porcelana zalecana w systemie
Cercon.

1. WSTEP

Uzupelnienia ztozone, metalowo-porcelanowe oferuja wysoka wytrzymato$¢ mechaniczna,
dobre spasowanie 1 przystgpng ceng. Wiele do zyczenia pozostawia jednak estetyka takich
uzupetnien i ich funkcja kliniczna. Estetyka zaburzona zostaje widocznym metalem w
czesciach brzeznych uzupelnienia, prze§wiecaniem metalu przez zbyt cienka warstwe
porcelany licujacej. Od strony klinicznej zagrozenie stwarza podbudowa metalowa, ktéra
moze powodowac reakcje alergiczne. Z tych powodow wdrozono nowg technologie
wykonawstwa uzupelnien protetycznych pelnoceramicznych, ktora oferuje wysoka
biokompatybilno§¢, doskonata estetyke, przy jednoczesnej, wysokiej odpornosci
mechanicznej, umozliwiajacej wykorzystanie w obszarach poddawanych wysokim
obciazeniom w trakcie zucia. [1,2]

Ceramika dentystyczna na bazie tlenku cyrkonu to polikrystaliczny dwutlenek cyrkonu
o strukturze tetragonalnej, stabilizowany itrem. Materiat ten posiada w swoim sktadzie okoto
95% max. samego czystego tlenku ZrO2. Pozostate 5% stanowig tlenki Y203, HfO2, A1203,
Si203 i inne, przy czym najwigkszy dodatek stanowia tlenki itru 1 hafnu. [1, 3]

Wytrzymatos¢ na zginanie tej ceramiki waha si¢ w granicach od 840 do 1200 MPa.
Wspdtezynnik intensywnosci naprezen ma warto$s¢ 9-10 MPa*m1/2. Modut Younga wynosi
210-224 GPa. Gestos¢ odmiany tetragonalnej] wynosi 6,1 g/cm3. Ceramika ta charakteryzuje
si¢ duza twardoscig wg Vickersa 12,17-13,70 GPa. [1]
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2. CEL 1 ZAKRES PRACY

Celem pracy jest przedstawienie charakteru potaczenia warstwy porcelany licujacej
z podbudowg ceramiczng na bazie tlenku cyrkonu. Sprawdzenie czy polaczenie to ma
charakter mechanicznego utrzymania czy chemicznego spiekania. Zakres pracy obejmuje
strukturalng analiz¢ mikroskopowa, tytutem oceny potaczenia warstw ceramicznych, jak
rowniez mikroanalize rentgenowska w celu obserwacji rozktadu pierwiastkow pomiedzy
tymi warstwami.

3. MATERIALY PRZEZNACZONE DO BADAN

Do badan wybrano materialy systemu pelnoceramicznego Cercon Smart Ceramics,
sktadajacego si¢ z ceramiki cyrkonowej Cercon Base i porcelany licujacej Cercon Ceram
Kiss. Drugim materiatem licujacym jest porcelana Lava Ceram z systemy Lava All Ceramic.

Material Cercon Base dostegpny jest w postaci kostek sprasowanego proszku ZrO2,
wstepnie zsynteryzowanego, o twardosci 1 konsystencji umozliwiajace] tatwe i1 szybkie
frezowanie podbudéw bez zadnych uszkodzen. Wtasnosci mechaniczne podano w tabeli 1. [4,
5]

Tabela 1. Whasno$ci mechaniczne Cercon Base [5]

CERCON BASE
Wytrzymalos¢ na zginanie [MPa] >900
Odpornos¢ na pekanie [MPa*m' ] 9

Modut elastycznosci [GPa] 210

Wspotezynnik rozszerzalnosci 10,5
termicznej [ppm] (25-50000)
Twardos$¢ Vickersa [HV10] ~1200
92% ZI‘OZ, 5% Y203
Sktad chemiczny [%] <1% Al,05+S8i,0;
<2% HfO
Ceramika Cercon Ceram Kiss — porcelana skaleniowa przeznaczona do licowania

podbudowy Cercon Base. [5]

Ceramika Lava Ceram — porcelana skaleniowa z systemu Lava All Ceramic przeznaczona
do licowania podbudowy cyrkonowej.

Istotne parametry dla procesu napalania obu ceramik przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Whasnosci materiatow licujacych. [6, 7]

e A LAVA CERAM CERCON CERAM KISS

Wspdtezynnik 9,2um/mK

rozszerzalno$ci termicznej 10ppm (25-500°C)

Temperatura wypalania [°C] 810 830
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4. BADANIA WLASNE

4.1. Procedury laboratoryjne przygotowania probek.

PARAMETRY PROCESU
SYNTERYZACII [5]:
Temp. max.: 1350°C
Temp. koncowa: 200°C
Czas trwania procesu: 6h
Piec do synteryzacji: Cercon
Heat

2008.03.03

Rys.1. Wyfrezowana i zsynteryzowanapodbudowa Cercon Base

2008:03. 11

%.2008,03.03

Rys.2. Piaskowanie poi erzchni przeznaczone] Rys.3. Nakladanie warstw
Do napalania porcelany. Piasek Al,O;, porcelany licujacej
pod cisnieniem 3 bara

PARAMETRY WYPALANIA
PORCELAN [6, 7]:
Porcelana Cercon Ceram Kiss: proznia
450°C/5min=830°C/1,5min=>studzenie

Porcelana Lava Ceram: proznia
450°C/6min=810°C/1min=studzenie

Rys.4. Napalanie porcelany w specjalnym piecu

Wykonano dwie probki oznaczone symbolami 2A 1 2B, gdzie 2A oznacza podbudowe
Cercon z napalong porcelang Kiss, natomiast 2B podbudowe Cercon z napalong porcelang
Lava. Uzyskane probki zainkludowano w termoutwardzalnej zywicy fenolowej, szlifowano 1
polerowano. Otrzymano zgltady metalograficzne, na ktérych przeprowadzono badania
mikroskopowe.
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4.2, Strukturalna analiza mikroskopowa

Probki obserwowano na mikroskopie optycznym Axio Imager MIm firmy Zeiss, stosujac
powigkszenia 100x. Uzyskano nastgpujace analizy jakosciowe potaczenia podbudowy
cyrkonowej z ceramikg licujaca (rys. 7,8).

o0 ury
Rys.7. Probka 2A. Analiza jakosciowa Rys.8. Probka 2B. Analiza jakoSciowa
potaczenia podbudowy tlenku cyrkonu potaczenia podbudowy tlenku cyrkonu
Cercon Base z warstwg ceramiki licujace] Cercon Base z warstwg ceramiki licujace]
Cercon Ceram Kiss. Powigkszenie 100x Lava Ceram. Powigkszenie 100x

4.3. Mikroanaliza rentgenowaska

Na powierzchni¢ probek 2A, 2B napylono warstwe wegla. Nastgpnie przeprowadzono
mikroanaliz¢  rentgenowska stosujac  metode  dyspersji  energii  promieniowania
rentgenowskiego (EDS). Badanie wykonano na skaningowym mikroskopie elektronowym
FEI E-SEM XL30 wyposazonym w spektrometr dyspersji energii promieni X EDAX
GEMINI 4000. Identyfikowano pierwiastki: O, Na, Al, Si, Y, Zr, K, Ca (rys.9,10).

Porcelana licujaca Tlenek cyrkonu Tlenek cyrkonu
Rys.9. Probka 2A: Analiza jakosciowa Rys.10. Probka 2B: Analiza jakosciowa
zmian stezen pierwiastkoOw pogranicza zmian stezen pierwiastkoOw pogranicza

faz PORCELANA LICUJACA (Cercon) taz PORCELANA LICUJACA (Lava) —

— TLENEK CYRKONU (Cercon) TLENEK CYRKONU (Cercon)
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llosciowe zmiany stezen na granicy potaczenia porcelany z podbudowa cyrkonowa

zamieszczono na rysunkach 11 do 14.

Stezenie Zr [%]

Dystans skanowania [m

Rys.11. Probka 2A: Analiza iloSciowa
zmiany stgzenia cyrkonu na pograniczu
porcelana licujaca — tlenek cyrkonu

m|
=

Stezenie Zr [%]

| I S S S -
" I S [ S |
g 1 T [ 1 [ |

0 201 4 €M T3 8 88
Dystans skanowania [um

Stezenie Si[%]

Dystans skanowania [pm]

Rys.12. Probka 2B: Analiza ilosciowa
zmiany stg¢zenia cyrkonu na pograniczu
porcelana licujaca — tlenek cyrkonu

Rys.13. Probka 2A: Analiza ilosciowa
zmiany st¢zenia krzemu na pograniczu

Steienie Si[%]

5.81

Dystans skanowania [pm]

Rys.14. Probka 2B: Analiza ilo$ciowa
zmiany st¢zenia krzemu na pograniczu

porcelana licujaca — tlenek cyrkonu. porcelana licujaca — tlenek cyrkonu.

5. DYSKUSJA WYNIKOW I WNIOSKI

Przeprowadzone badania na mikroskopie optycznym ukazaly ogoélng strukture i charakter
potaczenia porcelany licujace] 1 tlenku cyrkonu. Rejestrowano bardzo dobre przyleganie
materialow $wiadczace o adhezyjnym charakterze potaczenia. Granica pomiedzy tlenkiem
cyrkonu a porcelang licujaca w obu probkach jest wyraznie ostra. Tak dobre przyleganie
materiatéw Swiadczy o prawidlowe] zwilzalnosci podtoza. Wynika z tego, ze kat zwilzalnosci
porcelany licujacej na podbudowie cyrkonowej jest maty. Watpliwosci co do stosowania innej
niz zalecana przez producenta porcelany licujacej na tlenek cyrkonu zostaty wyeliminowane.
Uzyskane powigkszenia nie wykazaly zadnych roznic w potaczeniu materiatow tego samego
producenta 1 materialow innych producentow. Jedyna nieprawidlowoscia sa drobne
mikropgcherze na granicy badanych materiatow (rys.8) wynikajace prawdopodobnie z bledow
technologicznych naktadania porcelany licujace;j.

Dokladniejsza analiza potaczenia badanych materiatow byla mozliwa dzigki
przeprowadzeniu badan mikroanalizy rentgenowskiej. Dla kazdej prébki oznaczano
pierwiastki O, Na, Al, Si, Y, Zr, K, Ca. Pierwiastki Na, Al, Si, K, Ca znajdujq si¢ w warstwie
porcelany na stalym poziomie, po czym na granicy potaczenia gwattownie zmniejsza si¢ ich
stezenie, a w warstwie tlenku cyrkonu ich wartos¢ jest znikoma. Pierwiastki Zr 1 Y zachowujq
si¢ przeciwnie. Ich wartosc¢ jest stata w warstwie tlenku cyrkonu, maleje na granicy faz, aw
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warstwie porcelany stezenie pierwiastkow jest pomijalne. Pierwiastkiem, ktdry wystepuje
dominujaco w obu warstwach jest tlen. Jego stezenie maleje od strony porcelany do tlenku
cyrkonu.

Z analizy jako$ciowej wynika, iz stezenie cyrkonu w warstwie porcelany licujace] jest
znikome (0,5%). Na granicy faz warto$¢ ta rosnie po czym stabilizuje si¢ w warstwie tlenku
cyrkonu na statym poziomie ok. 70%. Stezenie krzemu w warstwie porcelany licujacej osiaga
wartos¢ ok. 35%. W miarg zblizania si¢ do granicy materialow warto$¢ ta maleje, a w tlenku
cyrkonu ksztattuje si¢ na poziomie 1%.

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz dyskusji wynikow mozna stwierdzi¢ co
nastgpuje:

1. Porcelana licujaca laczy si¢ z podbudowa cyrkonowa za pomoca mikro-retencji
1 naprezen $ciskajacych.

2. Stopniowa zmiana stg¢zenia pierwiastkow na pograniczu porcelana licujaca-tlenek
cyrkonu moze s$wiadczy¢ o wystapieniu zjawiska dyfuzji w badanych mikro-
obszarach.

3. Potaczenie materialow tego samego producenta jest prawidtowe, pozbawione
defektow.

4. Mimo napalenia na podbudowe Cercon Base porcelany Lava Ceram nie ujawniono
roznic w charakterze wigzania.
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TYPE OF JOIN STRUCTURE BETWEEN PORCELAIN AND
ZIRCONIUM OXIDE BASE, DEPENDING ON KIND OF PORCELAIN

Summary. The purpose of thesis is characterizing connection between cercon
base materials and covering porcelain and checking which forces (mechanical or
chemical) are responsible too linkage materials.

At the second part of thesis is described preparation samples of materials to
research. Executed observations on optical microscope Zeiss M1m Imager and
scanning electron microscope FEI E-SEM XL30 with X EDAX GEMINI 4000.
Got results of qualitative and quantitative analyses which have showed character
of materials connection. Researched materials Cercon Base, Cercon Ceram Kiss
and Lava Ceram are compatible for each other.
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INZYNIERSKIE METODY WSPOMAGANIA LECZENIA
DEFORMACJI GLOWKI DZIECKA

Streszczenie. W referacie przedstawione zostaly badania modelowe dotyczace
korekcji patologicznego uksztattowania gtowy u dzieci. Wykorzystujac program
Mimics 11 Materialise sformutowano model brytowy zdeformowanej czaszki
dziecka w oparciu o zdjecia tomografii komputerowej TK. W kolejnym etapie
przeprowadzono analiz¢ numeryczng w $rodowisku programu ANSYS w celu
okreslenia stanu naprezen 1 odksztatcen wynikajacych z przytozonych sit
zewnetrznych. Badania maja charakter interdyscyplinarny sa realizowane we
wspotpracy inzynieréw i lekarzy oddziatu neurochirurgii dziecigcej.

1. WSTEP

Problem patologii zwigzanych z nieprawidlowym uksztalttowaniem czaszki u noworodkow
nalezy do dos¢ czestych przypadkdéw. Glownie zalicza si¢ do nich skosnogltowie utozeniowe
oraz kraniosynostoza. Nieleczona deformacja gtéwki moze by¢ przyczyng wystapienia
miejscowego nadcisnienia $rddczaszkowego w obregbie tylnej jamy czaszki okolicy
potylicznej, co za tym idzie zaburzy¢ rozwo] psychoruchowy, przede wszystkim wyzszych
czynno$ci nerwowych, takich jak stuchu fonetycznego, ztozonych funkcji wzrokowo-
przestrzennych czy mechanizmow kojarzenia [1].

-';I: | \;. ja
; \.g:_ ; 3 '\Irf /

= ,__.-/’

Rys. 3. Uksztatltowanie glowy dziecka a) prawidlowe, b) zdeformowane (kraniosynostoza) [2]
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Statystycznie wystepowanie sko$noglowia utozeniowego szacuje sie na 13% zdrowych
noworodkow, natomiast kraniosynostoza wystegpuje w skali 1 przypadek na 2000 zywych
urodzen. Postgpowanie w takiej sytuacji polega na diagnostyce zaréwno neurologiczne] jak
i fizjoterapeutycznej, a nastepnie w zaleznosci od stopnia wady podjeciu decyzji o whasciwym
leczeniu. Powazniejsze zaburzenia poddawane sa zabiegowi neurochirurgicznej
kranioplastyki. Istnieje rowniez metoda dynamicznego formowania ksztattu czaszki dziecka
poprzez zastosowanie ortezy — helmu korygujacego. Zastosowanie helméw podczas terapii
uzupelniajace] pomaga w leczeniu przedwczesnego zarosniecia szwoOw czaszkowych.
Nieznane sa jeszcze w pelni kryteria, ktérymi nalezy si¢ kierowa¢ podczas doboru cech
konstrukcyjnych kaskéw tak, aby korekcja przebiegata jak najkrocej, a jej efekty
spowodowaly uniknigcie leczenia inwazyjnego. Nowoczesne techniki diagnostyki TK
wspomagane badaniami modelowymi daja szanse doboru optymalnych kaskow dla
okreslonych przypadkow wady [1].

W pracy podjeto probe przygotowania metodologii inzynierskiego wspomagania leczenia
wad deformacji gtowki dziecka.

2.0PIS ROZWAZANEGO PRZYPADKU

Do przeprowadzenia badan modelowych wykorzystano zdjecia tomografii komputerowe;j
wykonane w Oddziale Neurochirurgii Dzieciecej Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka
i Matki w Katowicach. Jest to przypadek kraniosynostozy, najbardziej powszechny rodzaj
nieprawidlowego uksztattowania, charakteryzujacy si¢ wydluzong i waska glowa. Dodatkowo
tylna czgs$¢ glowy ma szpiczaste zakonczenie(rys.2).

2) b)

Rys. 4. Model brylowy rozwazanego przypadku deformacji gtowki dziecka a) widok z gory,
b) widok z boku

3. PRZETWORZENIE DANYCH Z TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ ZA POMOCA
OPROGRAMOWANIA MIMICS I ANALIZA WYTRZYMALOSCIOWA
W SRODOWISKU ANSYS

3.1. Wizualizacja danych po rekonstrukcji tomograficznej (generowanie zarysow
kostnych)

Tomograf komputerowy generuje pliki zawierajace informacje, ktore pozwalaja na
odtworzenie obrazu czgsci skanowanego ciata cztowieka. Obrazy tomograficzne maja postac
rastrowgq o rozdzielczosci 256x256 lub 512x512 pikseli (punktow graficznych). Kazda
warstwa jest zbiorem elementow, ktére sg wartosciami  wspdlczynnika ostabienia
u promieniowania X, ktore przenika przez ciato. Warto$¢ wspdtczynnika w zaleznosci od
rodzaju badanej tkanki ustala si¢ na podstawie skali Housfield’a. Skala posiada 4096 stopni
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przenikalnosci, od -1024 (dla powietrza) do 3071 (maksymalna dla struktur kostnych).
Wartosci numeryczne w obrazie sg przyporzadkowane stopniom szarosci. Jasne odcienie
oznaczajg duza liczbe stopni Hounsfield’a, i odpowiednio, ciemne - matq liczbe.

Obliczone w wyniku rekonstrukcji i odpowiednio przetworzone dane numeryczne tworzg
wiec obrazy badanej czesci czaszki.

Rys. 5. Obraz (raster) z TK a) przed wyznaczeniem granic poddawanych analizie, b) po
wyznaczeniu obszaru kostnego

3.2. Rekonstrukcja geometryczna zarysow kostnych

Generujac model tréjwymiarowy badanej struktury na podstawie TK przyjeto skale
Hounsfield’a (Thresholds) w granicach od 171 do 2024. Przyjety przedzial pozwolil na
optymalne wyodrgbnienie zadanych elementéw kostnych. Przy wyborze parametrow
kierowano si¢ zakresem wartosci wspotczynnika przenikalnosci kostnej u dziecka.

Dokonano pewnego uproszczenia tworzonego modelu 3D w celu umozliwienia latwe;j
konwersji danych. Symplifikacja polegala na usunigciu mato istotnych pod wzgledem
obliczeniowym czesci struktury kostnej czaszki z poszczegOlnych rastréw (Edit Mask).
Utatwito to dalsze dzialanie w zakresie tworzenia siatki elementoéw skonczonych (Remeshing)
Za pomoca zawartego w oprogramowaniu Mimics modutu FEA.

c)

Rys. 6. Kolejne etapy tworzenia modelu brytlowego z wykorzystaniem oprogramowania
MIMICS a) model wstgpny b) model po obrobce numerycznej ¢) fragment modelu po
dyskretyzacji na elementy skonczone z wykorzystaniem dodatkowego
modutu STL+ oraz FEA

3.3. Konwersja danych i eksport do srodowiska ANSYS

Zbiér danych ktory zostat finalnie wygenerowany zapisano z rozszerzeniem LIS.. Formaty
tworzone przez MIMICS sa uniwersalne 1 pozwalajg na edycj¢ obiektu w roznych systemach
modelowania bazujacych na technologiach obrobki ptaszczyzn.

Skonwertowany obiekt poddano dalszej weryfikacji wytrzymatosciowej w programie
ANSYS.
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3.4. Przeprowadzenie obliczen i wizualizacja wynikow

Dokonano utwierdzenia sztywnego badanej bryly w miejscu jej podstawy. Zadziatano
ci$nieniem opierajacym si¢ na tylniej czesci (czyli na czeséci potylicznej). Przebieg wynikow
przedstawiono na rys. 5.

a)

JJJJJ

Rys. 7. Wizualizacja wynikow analizy zrealizhgwanej W i;?ogré;hie ANSYS, a),c) obiekt po
dyskretyzacji, b),c) wykresy odksztatcen (na podstawie hipotezy Hubera - von Mises’a) po
zadaniu sily $ciskajacej, przytozonej na tylnej powierzchni

4. WNIOSKI

W pracy przedstawiono metodologie inzynierskiego wspomagania leczenia wad
deformacji glowki dziecka. Na podstawie zdje¢ TK sformutowano zindywidualizowany
model brylowy analizowanego przypadku, a nastgpnie poddano go analizie numerycznej
celem  okreslenia  potrzebnych  sit do  wywoltania  korekcji  deformaci.
Przedstawione badania sa czescig wspolnie realizowanych badan pracownikow Katedry
Mechaniki Stosowanej Politechniki slaskiej oraz Oddzialu Neurochirurgii Dziecigce]
Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka i Matki w Katowicach.
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ENGINEER METHODS SUPPORTING TREATMENT OF CHILDREN
HEAD DEFORMATION

Summary. Modelling researches of pathological children head deformation
correction are presented in this paper. With use of Mimics 11 Materialise software
solid model of analysed example were created on the basis of computer
tomography scans. Next the model was imported to ANSYS program in order to
estimate correlation between external forces and head deformation. The research
has interdisciplinary character as cooperation between engineers and
neurosurgeons.
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OCENA MOZLIWOSCI ZASTOSOWANIA TECHNIKI CIMM W
BEZPOSREDNICH WYPELNIENIACH KOMPOZYTOWYCH DLA
UBYTKOW KLASY I'i Il wg BLACK’a

Streszczenie. W  pracy  zaprezentowane  zostaly  wyniki  analiz
wytrzymatosciowych przypadkéw zwarcia zgryzowego korony zgba bocznego
odbudowywanej nowoopracowang technika CIMM - Metoda Kompozytowych
Wypelnien Mikroblokowych (Composite Insert Microfill Method). Analizie
podlegaty zarowno typy ubytkéw klasy I 1 II wg Blacka jak 1 réznego rodzaju
materialy stosowane na wypelnienia. Przeprowadzone symulacje numeryczne
pozwalaja oceni¢ wplyw rodzaju materialu na parametry wytrzymato$ciowe
odbudowanej korony.

1. WSTEP

Wieloletnie poszukiwania materialéw na wypelnienia stomatologiczne, o wtasciwosciach
podobnych do odbudowywanych tkanek twardych zebow, przyczynity si¢ do wyodrebnienia
kilku kluczowych whasciwosci wytrzymatosciowych, a sa to: modut sprezystosci podtuzne;j,
adhezja, wytrzymatos¢ na sciskanie, twardos¢, skurcz polimeryzacyjny oraz rozszerzalnosé¢
termiczna 1 szczelnos¢ brzezna. Sposrod kryteriow oceny materialu stosowanego na
wypetnienia, jako istotny nalezy wymieni¢ stan wytezenia ustroju zrekonstruowanej korony,
odgrywajacy zasadnicza rol¢ w ocenie trwalosci potaczenia zdrowych tkanek zgba
z wypelnieniem. Ztozono$¢ zjawisk wystepujacych w trakcie proceséw odgryzania,
miazdzenia 1 zucia pokarmow uzasadnia potrzebe prowadzenia prac doswiadczalnych, ktore
stuzy¢ maja opisaniu, opracowaniu oraz racjonalizacji metod badawczych przyczyniajac si¢
do doskonalenia technik preparacji.

Jedna z nowoopracowanych technik preparacji, przeznaczonych do leczenia ubytkow klasy
I1 II wg Black’a jest technika CIMM - Composite Insert Microfill Metod, polegajaca na
umieszczaniu w masie nieutwardzonego kompozytu wczesniej spolimeryzowanych
czasteczek wykonanych z tego samego materiatu — insertéw [3]. Metoda ta powoduje znaczne
ograniczenie objetosci utwardzanego kompozytu, co zmniejsza skurcz polimeryzacyjny,
a zatem zwieksza szczelno$¢ brzezng i ogranicza mikroprzeciek. Stosunkowo krotki czas
istnienia metody powoduje, wiele roznych wskazan prowadzenia zabiegu od strony
mechanicznej obrébki ubytku jak 1 doboru wlasciwego materialu na wypetnienie, czego
konsekwencja jest istnienie wielu czynnikow wptywajacych na pozytywne wyniki leczenia.
Istnieje, zatem potrzeba weryfikacji problemdéw zwiazanych z leczeniem przypadkow
zniszczenia korony zebow trzonowych 1 przedtrzonowych. Przeprowadzone analizy
numeryczne wypetnien bezposrednich ubytkéw klasy 11 I wg Black’a, badania laboratoryjne
oraz symulacje komputerowe wzbogacone o wyniki obserwacji klinicznych tworza petna
weryfikacje¢ opisywanych procesow [4].
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2. METODYKA PRACY

Waznym aspektem pracy bylo przygotowanie modeli geometrycznych korony zeba
trzonowego z ubytkami klasy I 1 II oraz zdefiniowanie sprezystych izotropowych statych
materialowych, tj. modutu Younga E [MPa] oraz wspotczynnika Poissona v dla wszystkich
wyodrebnionych obszaréw zgba — tab.1 jak i dla czterech kompozytéw stosowanych na
wypetnienia. Dla tkanek zebow wlasnosci materiatowe przyjeto za literaturg [1], natomiast dla
kazdej z czterech grup materialow wykorzystanych w badaniach wyznaczono state
materiatowe laboratoryjnie na maszynie wytrzymatosciowe] typu INSTRON 4465 wraz
z wielokanatowym tensometrycznym uktadem mostkowym UPM 40 z zestawem DMClab
firmy Hottinger. W kazdej grupie materialow, aby uzyska¢ powtarzalnos¢ wynikéw badano 6
probek.

Aby wiernie odda¢ zarys ze¢ba z uwagi na bardzo ztozong geometri¢ ksztattu w trakcie
generowania siatki elementéw skonczonych wykorzystano element typu tetrahedral
SOLID92. Przyjeto warunki brzegowe, tzn. obciazenie 100[N] jako $rednie obciazenie dla
typowego obcigzenia zgryzowego dla zeba trzonowego goérnego oraz utwierdzenie, ktore
zasymulowano odbierajac stopnie swobody w trzech kierunkach na wysokosci szyjki
anatomicznej z¢gba. W trakcie obciazania pomijano granice preparacji zgodnie z wytycznymi
przeprowadzania obrébki ubytku. Zestaw przygotowanych zadan geometrycznych
zaprezentowany zostal ponizej (rys. 11 2).

Tabela 1. Whasciwosci materialowe dla twardych tkanek zgba [1] 1 materiatéw odtworczych

MODUE WSPOLCZYNNIK
MATERIAL YOUNG’A POISSONA
E[MPA] N
Szkliwo 84 100 0,33
Zebina 18 600 0,31
Miazga 2,06 0,45
Fllt.ek Z25'0 bez 7900 0.14
insertow
Grad.la Dlr'ect bez 6500 0.18
insertow
Filtek Z250 7 insertami 6 600 0,26
Grtfdm Dlre.ct z 5430 0.34
insertami

Tl o

Rys.1. Wypelnienia dla ubytku klasy I wg Blacka:

A) odleglos¢ dna wkladu od szezytu guzka 2.5 [mm]

B) odleglos¢ dna wkladu od bruzdy 1.0 [mm]

C) odleglo$¢ od brzegu na wysokosci dna ubytku 2.5 [mm]
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Rys. 2. Wypetnienia dla ubytku klasy II wg Blacka:
A) odleglos¢ dna wkladu od szezytu guzka 3.0, 2.5 (lub 2.0)[mm]
B) odleglos¢ dna wkladu od bruzdy 1.0 [mm]
C) odleglo$¢ dalszej scianki ubytku od brzegu 6.0 [mm]
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3. WYNIKI NUMERYCZNYCH SYMULACJI KOMPUTEROWYCH

Analiza rezultatow jest procesem zlozonym, do uzyskania prawidlowych wnioskow
konieczna jest nie tylko interpretacja maksymalnych wartosci odksztatcen 1 naprezen badanej
struktury. Istotnym elementem rozwazan jest rowniez jakosciowa ocena wielkosci 1 zakresu
obszaru wytezen. A zatem do catosciowej analizy brane sa pod uwage nie tylko maksymalne
wartosci parametrow wytrzymatosciowych, lecz rowniez charakter odpowiedzi uktadu na
wymuszenie, ilustrujace prace korony zeba w trakcie obcigzenia. Wyniki analiz przypadkow
zwarcia zgryzowego korony zgba bocznego odbudowywanej technikag CIMM, odnoszono do
przypadku zg¢ba zdrowego. Analizie podlegaly warianty roznej gtebokosci preparaci,
szerokosci wktadu oraz réznego rodzaju materialy zastosowane na wypelnienia. Przyktadowe
ilustracje rozktadu pol wielkosci uzyskanych w wyniku symulacji numerycznych dla
wypetnienia ubytku klasy 11 wg Black’a materiatem Filtek Z250 (rys.3).

a) b) .
/"\\ ..
.209E-04 R ; ' =
2.777 S [ —ig-ggi
5.554 ks - -13.588
8.33 l:l -8 .553
11.107 E 5 517
13.884 I
16.661 C gossq
19.438 C1 1150
22.214 (‘) 16.625
24,991 [E=E) 21.661
c)
~.182E-04
Bl scep0s
B 5i4p-04
|
1 zo1E-03
B zsep-03
L1 311803
L1 o zeem-03
1 az0m-03
B rsz0:

Rys.3. Rozktad pdl charakterystyk wytrzymatosciowych dla korony z ubytkiem klasy 1
odbudowanej materiatem Filtek Z250 z insertami: a) zredukowane naprezenia Gyn.i [MPa],
b) naprezenia gtéwne oz [MPa], ¢) intensywno$¢ odksztatcen g;y
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Zbiorcze wyniki numeryczne] analizy wytrzymatosciowe] dla przypadku korony zeba
bocznego z ubytkiem klasy I wg Black’a podaje tabela 2, natomiast dla klasy II tabela 3.

Tabela 2. Zestawienie uzyskanych wymkow dla ubytkow klasy I wg Black a

Maten

OH-M-H |OH-M- |OH-M-H GX GY Gz GXY GXZ GYZ Smt 81
al korony | y |wklad|[MPa |[MPa |[MPa |[MPa |[MPa |[MPa | .10 |-10°
[MPa] |zebin | u ] ] ] ] ] ] 3
y |[MPa]
[MPa
]
Filtek Z250 - - -
bez 2503 |4.39 | 458 |10.52 [12.54 |23.67 '32'0659 151312 '76'2692 0.10 [0.48
insertow 957 | 682 |21.64 | : :
Gradia - - -
Direct bez | 25.02 | 4.38 | 4.55 |10.50 [12.53 |23.67 '32'0647 '151'041 '76'2693 0.10 [0.48
insertow 957 | 683 (2147 |~ ' '
Flglekfzri? 2499 | 437 | 449 [10.50 [12.51 |23.66 '32'06; 151'391 '76'2692 0.10 (0.47
Z 1hserta 958 |6.84 [21.66 | : :
Gradia - - -
Direct z 2496 | 436 | 441 |10.50 [12.48 |23.65 '32'0620 151219 '76'265 0.11 {0.47
insertami 959 [ 685 |21.68 | ' '
(* calego zgba
Tabela 3. Zestawienie uzyskanych wymkow dla ubytkow klasy 11 wg Blacka
hfateﬂ OaLH Ol |OHa| Ox | Oy | 0z | Oxy | Oxz | Ovz | €m | &1
a korony| u |wklad|[MPa |[MPa |[MPa |[MPa ([MPa [[MPa |.102 |-10°
[MPa] |zebin | u ] ] ] ] ] ]
y |[MPa]
[MPa
]
Filtek Z250 - - -
bez 2241 |5.66 |18.16 '57'6831 10.95 [27.43 '24'8839 '85'0769 12.84 1027 [0.10
insertow ' 6.79 | 830 |~ ' 7.95
Gradia - - -
Direct bez | 22.38 | 5.64 |17.97 '57'9810 10.77 [27.40 '24'8924 '85'0769 12.82 (033 [0.13
insertow ' 684 1917 |~ ' 7.91
zlﬁleskefjri? 2238 |549 [17.43 '67'3788 10.71 |27.45 '24'6812 850852 12.84 (033 [0.13
' 719 1973 |~ ' 7.89
Gradia - - -
Direct z 2234 | 536 |16.92 '77'0746 10.49 [27.45 '24'6747 'Ss'gj 12.83 (042 [0.16
insertami ’ 7.57 (11.11 ’ ’ 7.87

(* calego z¢ba
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Rys.4. Rozktad pol charakterystyk wytrzymatosciowych dla korony z ubytkiem klasy 11
odbudowanej materiatem Filtek z insertami: a) zredukowane naprezenia Gy [MPa] b)
naprezenia gldéwne oz [MPa], ¢) intensywnos¢ odksztatcen €y

Analizujac naprezenia gtéwne oraz naprezenia styczne z uwagi na wielkosci sit wigzania
adhezyjnego pomiedzy materiatem kompozytowym a tkankami twardymi zeba, zauwaza si¢
rownomierny rozktad pol tych wielkosci oraz wartosci pozostajace ponizej niebezpiecznych
[1]. Natomiast koncentracja naprgzenia gtownego Gz na granicy faz materiatéw dla klasy II
spowodowana jest innym charakterem obcigzenia oddziatujacego w sposéb bezposredni na
material wypetniajacy (ryc.4.c). Ta rozbiezno$¢ zarébwno w obciazeniu jak 1 w odpowiedzi
uktadéw na wymuszenie sitowe wynika z roznic w rozlegtosci obszaréw zniszczonych koron
z ubytkiem klasy I'1 Il wg Blacka (ryc.3.b oraz 4.b).

Rozpatrujac zmiany odksztalceniowe w analizowanych przypadkach rekonstrukcji
ubytkow koron zgbow bocznych wyrazna roznica daje si¢ dostrzec w przypadku klasy 11 wg
Blacka. Zastosowanie techniki CIMM 1 wprowadzenie insertow powoduje wzrost
odksztatcenia gtéwnego oraz intensywnosci odksztatcen $rednio o okoto 20%.

Analizujac wptyw charakteru ubytku zwiazanego z obszarem zniszczenia korony oraz
sposobu jego preparacji na wytezenie tkanek twardych zeba mozna zauwazy¢, 1z zarowno
szkliwo jak 1 zgbina pozostaja na zblizonym poziomie wytgzenia. W przypadku szkliwa jest
to wartos¢ $rednio 23,5 [MPa] - z¢biny $rednio 5 [MPa] (ryc.3.a 1 4.a), natomiast rozwazajac
wytezenia samego wktadu (ryc.3.b 1 4.b) wyraznie wida¢ prawie 75% wzrost wytezenia
materiatu kompozytowego dla przypadku klasy II ubytku wg Blacka w stosunku do klasy L.
Spostrzezenie to moze ttumaczy¢ wplyw rozlegtosci ubytku na trwato$¢ wypelnienia na
skutek dziatania obciazenia wynikajacego z prawidlowego zwarcia zgryzowego.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, iz wypetnienie zdefiniowane bylo jako materiat ciagly o
usrednionych wartosciach danych materiatowych zaréwno modutu sprezystosci jak
1 wspotczynnika Poissona (tab. 1). Dlatego jednym z zadan realizowanych w przysztosci
bedzie numeryczna analiza wytrzymalosciowa wypelnien ubytkow klasy 1 1 1II
z wprowadzonymi czastkami insertow w formie sprepolimeryzowanych kulek materiatu
zasadniczego.
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4. PODSUMOWANIE

Poréwnawcze wytrzymalosciowe analizy numeryczne koron zebow bocznych
rekonstruowane metodami bezposrednimi, przeprowadzone dla standardowych materialéw
kompozytowych oraz materiatow wypelnionymi sprepolimeryzowanymi insertami wykazujg
nieznaczny spadek wytezenia w catej konstrukcji. Rowniez obserwuje si¢ kilkuprocentowy
spadek wytezenia w samym wypelnieniu. Rezultaty te potwierdzajg si¢ zarowno dla ubytkow
klasy Ijak i w wigkszym stopniu dla ubytku klasy II wg Blacka.

Uzupelniajac  weryfikacje  numeryczng o  wyniki  testow  doswiadczalnych
przeprowadzonych na odbudowanych zebach oraz efekt ograniczonego skurczu
polimeryzacyjnego materialow z insertami mozna podkresli¢ zasadnos¢ wprowadzania
techniki CIMM do stomatologii zachowawcze;.

Technika nie pogarsza charakterystyk wytrzymatosciowych odbudowanych koron zgbdw,
natomiast znacznie ogranicza skurcz polimeryzacyjny, a tym samym wstgpne naprezenia
resztkowe. Naturalnie nasuwa si¢ koniecznos¢ prowadzenia dalszych badan nad
optymalizacja nie tylko procesu preparacji ubytku w kwestii promieni zaokraglenia, podcigc,
katéw zbieznosci, ale réwniez samych insertow ich rozmiaréw i ilosci w stosunku do masy
calego wypelnienia.

LITRATURA

[1] Craig R.G., Peyton F.A ., Elastic and mechanical properties of human dentin, Journal of
Dental Research, vol. 37, no. 4(1958), pp. 710—718,

[2] Gala A., Zarow M., Rokicka M., Tomera 1., Milewski G., Lagan S., ,Ocena sil wiazania
kompozytowych wktadow koronowych i cementéw adhezyjnych w badaniach in vivo”,
XIIT Naukowo-Szkoleniowe Sympozjum Lekarzy Stomatologéw, Zakopane 22-
25.09.2004, Program i streszczenia s.27, abstr.7,

[3] Gonczowski K., Krupinski J., Kustra P., Rabczak W., Szczelno$¢ brzezna wypelnien
z kompozytu Z250 (3MESPE) zaktadanych z zastosowaniem roznych systemow taczacych
— badania laboratoryjne, Poradnik Stomatologa, 2004, R.4 nr 2, str. 12-20,

[4] Gonczowski K., Wypelnienia kompozytowe z zastosowaniem insertow. Ocena kliniczna 1
laboratoryjna, Praca Doktorska, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Wydzial
Lekarski, Krakoéw 2005.

ESTIMATION OF POSSIBILITY OF APPLICATION OF CIMM
TECHNIQUE FOR DIRECT COMPOSITE FILLINGS IN THE 1* AND
2" CLASS CAVITIES ACCORDING TO BLACK

Summary. The work presents the results of the strength analyses of teeth crowns
in terms proper occlusion reconstructed by means of New CIMM technique.
Numerical simulations were done for both types of cavities (I and II class
according to Black) for various kinds of composite filling materials. The
influences of preparation parameters on teeth effort were discussed.
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PROJEKT INTERAKTYWNEJ ZABAWKI
REHABILITACYJNEJ DLA DZIECI

Streszczenie. W artykule opisano urzadzenie stuzace do rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami  propriocepcji, kinestezji oraz rownowagi. Urzadzenie
ma wspomagac leczenie tych zaburzen poprzez zabawe. Obecnie na rynku brakuje
tanich urzadzen tego typu. Projekt urzadzenia — zabawki — zostat wykonany przez
studentow Politechniki Slaskiej w Gliwicach.

1. WSTEP

Celem projektu bylo stworzenie zabawki interaktywnej dla dzieci z zaburzeniami
propriocepcji, kinestezji oraz réwnowagi przy jak najnizszym koszcie wytworzenia
oraz mozliwosci wykorzystania szerokiej gamy programow interaktywnych.

W zalozeniach projektu bylo stworzenie takiego urzadzenia ktére nie wymagato
by dodatkowego oprogramowania do obstugi, byto bezpieczne dla uzytkownika, miato prosta
i solidng obudowe — dziatato bezawaryjnie przez caty okres eksploatacji.

Dzieci z zaburzeniami propriocepcji, kinestezji majg problemy z orientacja ulozenia
wlasnego ciata, moga mie¢ problemy z koordynacja napigcia migsni co prowadzi do zaburzen
planowania 1 prowadzenia ruchu. Niedostatek informacji proprioceptywne] cze$ciowo
kompensowany jest wzrokiem, dlatego gracz odbierajac bodzce ta droga jest w stanie
korygowa¢ swoja postawe.

Cwiczenia poprzez zabawe sa duzo bardziej atrakcyjne dla miodych pacjentow, dlatego
tez dajq duzo lepsze rezultaty w leczeniu, dziecko czesciej 1 chetniej bierze w nich udziat. [1]

2. PRZEGLAD URZADZEN REHABILITACYINYCH WYKORZYSTYWANYCH
W LECZENIU ZABURZEN PROPRIOCEPCIJI, KINESTEZJI ORAZ ROWNOWAGI

CQStab2P - platforma stabilometryczna. (rys. 1). Urzadzenie pozwala na niezalezny
pomiar rzutu $rodka cigzkosci ciata, ktory przypada na lewg i prawa noge. Cena urzadzenia —
okoto 12tys. zt. [2]

LIBRA - platforma balansowa (rys. 2). Urzadzenie daje mozliwos¢ jedynie ruchu
wahadlowego. Brak w nim mozliwosci regulacji stopnia wychylu. Charakteryzuje si¢ solidng
budowa oraz nie zajmuje duzo miejsca. Wysoka cena urzadzenia (okoto 19tys. zt.) zamyka
rynek klienta indywidualnego [3].
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ST 310 — platforma stabilometryczna (rys. 3). Urzadzenie pozwala na pomiar rzutu $rodka
cigzkosci ciata. Urzadzenie umozliwia diagnostyke oraz trening prawidtowego trzymania
postawy ciata. Cena urzadzenia to 55tys. zt. [4]
ACCU GAIT - platforma dynamograficzna do analizy rownowagi (rys. 4). Urzadzenie
pozwala na pomiar parametrow zwiazanych z ocena rownowagi i chodu. Cena urzadzenia
to 60tys. zt. [5]
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Rys. 1. Platforma stabilometryczna Rys. 2. Platforma balansowa — Libra
CQStab2P
\
Rys. 3. Platforma stabilometryczna ST 310 Rys. 4. Platforma dynamograficzna
ACCU GAIT

3. PROJEKT URZADZENIA
3.1. Konstrukcja

Podstawowa konstrukcja, przedstawiona na rys. 5 sklada si¢ z okraglte] podstawy
1 o srednicy 700 [mm] w ktore] wnetrzu na obrzezach umieszczona zostata detka rowerowa
2 pelnigca rol¢ amortyzatora, kompresor 4 zzaworami potaczony z detka wezykiem 5
stuzacy do zmiany cisnienia. Na srodku plyty znajduje sie talowe gniazdo 3 w ktorym
osadzany jest trzpien 10 wierzchniej platformy 8. Umieszczono takze cztery masywne
obudowy 6 dla tensometrow 1 zaleznie od wersji wyposazenia dwa potencjometry 7 do
pomiaru kata wychylenia ptyty wierzchniej w dwoéch ptaszezyznach. Wierzchnia platforme
przykrywa migkka mata 9 ktéra dzigki elastycznemu kolnierzowi uszczelnia platforme. Cata
elektronike¢ urzadzenia zamknigto w szczelnej obudowie ktora znajduje si¢ poza platforma i
potaczona jest z nig za posrednictwem przewodow elektrycznych.
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a) spodnia cze$¢ zabawki

b) przekroj plyty wierzchniej zabawki

Rys. 5. Widok dwoch rozmontowanych czgsci zabawki

Rys. 6. Widok przekroju zmontowane] zabawki

W trakcie projektowana powstalty trzy warianty konstrukcji, w zaleznos$ci
od funkcjonalno$ci oraz wyposazenia urzadzenia. Nalezatlo wzia¢ pod uwage fakt
ze urzadzenie ma by¢ skierowane do uzytkownikéw prywatnych. Z tego powodu konstrukcja
musiata by¢ maksymalnie zwarta, solidna 1 bezpieczna, a przy tym cena powinna
by¢ jak najnizsza. Kazdy z trzech wariantow konstrukcji rézni si¢ wylacznie wyposazeniem
w czujniki 1 uktady elektroniczne stuzace do polaczenie go z komputerem.
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Wyposazenie i opis réznych wariantéw konstrukcji:

Wersja Power:

e 4 tensometry - 350 zl/szt.

o 2 inklinometry - 350 zl/szt.

e 1 analogowa 6 kanatowa do komputera PC - 400 zi

e 1 korpus zabawki - 500 zt

Wersja ta umozliwia badanie sity nacisku na tensometry, a takze katowe wychylenie

platformy za posrednictwem inklinometrow. Polaczenie z komputerem zapewnia 6 kanatowa
analogowa karta. Najwigkszym minusem tej wersji jest cena ktdra wynositaby ok. 3000 zt za
samo wykonanie, nie wliczajac marzy 1 kosztow sprzedazy.

Wersja Econo:

* 4 tansze tensometry - 250 zt/szt.

o 2 tansze inklinometry - 250 z/szt.

e 2 emulatory GamePortu - 48 zl/szt.

e 1 korpus zabawki - 500 zt

Wersja ta posiada takie same mozliwosci jak wersja Power z tg réznicg ze do konstrukcji

wykorzystano tansze tensometry 1 inklinometry co jednak wptyngto na zakres badanych sit
i doktadnos$¢ ich pomiaru. Do odczytu danych wykorzystano emulatory GamePortu ktory
dzieki temu ze jest 4 kanalowym portem analogowym moze odbiera¢ sygnaty z tensometrow
i inklinometréow. Cena takiego zestawu to ok. 2100 zl za samo wykonanie.

Wersja EconoMax:

e 2 masywne potencjometry - 10 zl/szt.

* 4 masywne przyciski — 50 zl/szt.

e | emulator GamePortu - 48 zt

e 1 korpus zabawki - 500 zt

Jest to najtansza i najprostsza wersja urzadzenia. Umozliwia ona jedynie badanie kata

wychylenia platformy. Zabawke w tej wersji wyposazono takze w cyfrowe przeltaczniki
krancowe sygnalizujace maksymalne wychylenie katowe platformy. Do potaczenia
z komputerem wykorzystuje jeden emulator GamePortu ktory umozliwia takze podiaczenie
czterech cyfrowych przyciskdw.

Rys. 7. Emulator GamePortu (z lewej), karta analogowa (z prawej) [6]
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Rys. 8. Tensometr KMMS50 (z lewej), inklinometr ISTA 10 P06 (z prawej) [7]

3.2 Weryfikacja wytrzymalosciowa MES projektu

Korpus zabawki zostal poddany statycznej analizie wytrzymatosciowej w programie
Ansys Workbench. W miejscach podparcia przytozono site réwnowazna 120kg (rys. 5).
Wynikiem analizy jest 17MPa naprezen zredukowanych Hubera Missesa co przy granicy
plastycznosci stali ST3S — 250 MPa daje wspotczynnik bezpieczenstwa na poziomie 14.
Deformacje plyty sq pomijalnie mate — na poziomie 0,4mm.

e sz 70 o)

Rys. 9. Migjsca obcigzenia Rys. 10. Deformacje maksymalne 0,4 mm

o 00 m s i

Rys. 11. Maksymalne naprezania zredukowane 17MPa

e o )

3.3 Przeglad obslugiwanego oprogramowania

Wszystkie wersje urzadzenia obstuguja proste 1 bardziej ztozone bezplatne gry szeroko
dostegpne w Internecie. Wérod nich mozna wyrozni€, Ballance, Snake, Tetris (rys. 12).
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Rys. 12. Przyktad interaktywnych gier obstugiwanych przez urzadzenie

Do urzadzenia przewidziane jest réwniez oprogramowanie diagnostyczne dajace
mozliwo$¢ monitorowania postepoOw pacjenta.

4. PODSUMOWANIE

Konstrukcja charakteryzuje si¢ niskimi kosztami produkcji. Latwos¢ podtaczenia
urzadzenia do komputera oraz mozliwos¢ wykorzystania w szeregu ciekawych gier
dodatkowo podnosi atrakcyjnos¢. Urzadzenie charakteryzuje si¢ prosta 1 solidng budowa,
sprawia wrazenie stabilnej konstrukcji, jest odporny na uszkodzenia, jego masa wynosi ok.
25 [kg] co zapewnia stabilne utozenie na podtozu. Zastosowanie detki o zmiennym ci$nieniu
jako amortyzatora umozliwia zmiang trudnosci w zachowaniu rownowagi na platformie. Po
podiaczeniu nie koliduje z innymi urzadzeniami. Zabawka jest atrakcyjna nie tylko dla
dzieci. Dzigki duzej ilosci darmowych gier dostepnych w Internecie urzadzenie to daje
ogromne mozliwosci regulacji: gier, poziomow trudnosci oraz pozwala dostosowac
efektywnos¢ leczenia poprzez selekcje gier.
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PROJECT OF INTERACTIVE REHABILITATION
TOY FOR CHILDREN

Summary. The article contains information about device which is used for
rehabilitation of children with proprioception, kinesthesia and balance
dysfunctions. Device is designed to help cure children by playing games on PC.
Nowadays there are weary few cheap devices like that. Project of the device - toy
- was made by students of Silesian University of Technology.
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OKRESLENIE I POROWNANIE SZTYWNOSCI PRZESTRZENNYCH
MODELI KREGOSLUPA CZLOWIEKA ZE SKOLIOZA PRZED ORAZ
PO WYKONANIU ZABIEGU OPERACYJNEGO

Streszczenie. W artykule opisano model numeryczny kregostupa cztowieka wraz
z wprowadzonym implantem CD Horizon Antares, stosowanym podczas leczenia
operacyjnego bocznego skrzywienia kregostupa z dostgpu przedniego.
Dodatkowo przedstawiono wyniki obliczen numerycznych przeprowadzonych w
programie ANSYS. Wyniki te zawieraja zaro6wno dane dotyczace naprezen
powstajacych w implancie i tkance kostnej, jak rowniez pozwalaja na okreslenie
wptywu implantu na sztywno$¢ kregostupa. Wyznaczone sztywnosci kregostupa
fizjologicznego, kregostupa ze skoliozg oraz krggostupa wraz z wprowadzonym
implantem sa niezbedne na etapie projektowania nowych typdéw implantow
i takiego dobru ich cech konstrukcyjnych, ktére pozwola na zminimalizowanie
ryzyka ich uszkodzen z jednoczesna poprawg procesu leczenia.

1. WSTEP

W zwiazku z licznymi doniesieniami literaturowymi dotyczacymi faktu wystgpowania
bocznego skrzywienia kregostupa u okoto 10% populacji dzieci szkot podstawowych
i gimnazjalnych, w Katedrze Mechaniki Stosowane] podjeto si¢ prac dotyczacych tematu
skolioz. Pacjent ze skolioza moze by¢ poddany roznym technikom leczenia, ktére dobierane
sa w zaleznosci od stopnia zaawansowania skrzywienia oraz wieku pacjenta. Najogolnie]
leczenie to mozna podzieli¢ na leczenie zachowawcze (np. gimnastyka korekcyjna, gorsety
ortopedyczne) oraz leczenie operacyjne. Prace prowadzone w Katedrze Mechaniki
Stosowane] zwigzane z tym tematem miaty na celu okreslenie sztywnosci kregostupa
cztowieka ze skoliozg oraz wptywu wprowadzenia implantu stosowanego podczas korekcji
kregostupa na sztywno$¢ catego uktadu. Dodatkowo sprawdzano réwniez stan naprezen oraz
przemieszczen powstajacych w uktadzie tkanka kostna - stabilizator.

2. SFORMULOWANIE MODELI PRZESTRZENNYCH KREGOSLUPA

W pierwsze] kolejnosci opracowano autorski program Bio3DModel, ktoéry umozliwit
sformutowanie modelu przestrzennego kregostupa cztowieka poprzez wyeksportowanie bazy
danych zawierajace] wspotrzedne punktéw poszczegdlnych struktur kostnych czitowieka.
Nastgpnie po utworzeniu powierzchni, bryl oraz dyskretyzacji modelu elementami
tetragonalnymi typu Solid 95 w programie Ansys, mozliwe byto przeprowadzenie weryfikacji
oraz zamodelowanie skoliozy. W zwigzku z faktem, ze skolioza jest deformacja
trojptaszczyznowa do odwzorowania jej nalezalo do modelu wprowadzi¢ katy zmierzone
w plaszczyznie czotowej, strzatkowe] oraz katy rotacji w plaszczyznie poprzecznej.
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W przypadku sczytania dwoch pierwszych katéw postuzono si¢ zdjeciami RTG
wykonanymi w rzucie przednio-tylnym (a-p) pacjentki ze skolioza w odcinku piersiowo
ledzwiowym o kacie skrzywienia odpowiednio 46 i 55°. Natomiast katy rotacji zostaly
okreslone na podstawie wyprowadzonej zaleznosci [2.1] pomiedzy odlegtosciami
zmierzonymi zarowno w ptaszczyznie a-p, jak 1 bocznej:

s
o = arcty G) = arcty (T‘) [2.1]

Mierzonymi odlegtosciami byty:
- odleglos¢ konca zarysu wyrostka kolczystego od srodka geometrycznego trzonu kregu -
L, mierzona na zdjeciu rtg wykonanym w ptaszczyznie bocznej;
- szerokos¢ trzonu kregu - s, mierzona na zdjeciu rtg wykonanym w plaszczyznie
przednio-tylnej;
- odleglos¢ skrajnie oddalonego punktu W, znajdujacego si¢ na wyrostku kolczystym, od
krawedzi zarysu trzonu widzianego w plaszczyznie czotowej - k.
Na podstawie zmierzonych wartosci L, s 1 k mozliwe byto okreslenie:
- odleglosci punktu W od osi przechodzace] przez $rodek trzonu w plaszczyznie
czotowej - X;
- kata rotacji w plaszczyznie poprzeczne] poszczegélnych kregdw - o na podstawie
powyzszej zaleznosci

Sposob okreslenia omawianych parametréw, pozwalajacych na wprowadzenie rotacji
poszczegdlnych kregdw w modelu numerycznym, przedstawiony zostat na rysunku 2.1.

— —

- S

—

Rys. 2.1. Schemat wyznaczania kata rotacji dla poszczegolnych kregow

Kolejnym etapem prac bylo zamodelowanie implantu CD Horizon ANTARES
1 wprowadzenie go do modelu kregostupa ze skolioza.
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3. WYZNACZANIE SZTYWNOSCI ZAMODELOWANYCH UKELADOW

Ostatecznie dla tak przygotowanych modeli okreslono sztywno$ci oraz poréwnano je ze
soba. Analiza sztywnosci obejmowala wyznaczanie sztywnosci w trzech wzajemnie
prostopadtych kierunkach (x, y, z). Modele utwierdzano poprzez odebranie wszystkich stopni
swobody wezlom elementow skonczonych nalezacych do dolnej powierzchni kregu S1, jak
pokazano narys. 3.1.

Rys. 3.1. Sposob utwierdzania modeli kregostupa 1 klatki piersiowe] stuzacych do
wyznaczania sztywnosci

Nastepnie modelowane uktady obciazano sita przykladana w srodku geometrycznym
gbrnej powierzchni trzonu kregu Thl. Site maksymalng dobrano w taki sposoéb, aby uzyskana
wartos¢ momentu sily, dla catego kregostupa, byta zblizona do momentu sity wywieranego
w trakcie  badan  eksperymentalnych  przeprowadzonych przez Panjabiego oraz
wspotpracownikéw [S]. Dlatego tez, chcac zada¢ analogiczne obciazenia dla calego modelu
kregostupa z klatkg piersiowa, wyznaczono moment sity (4.208 Nm) dziatajacy w trakcie
badan eksperymentalnych na pojedynczy segment ruchowy.

Warto$¢ maksymalna sily uzyta w trakcie badan wynosita 160 N 1 byta przykladana
w takim miejscu, ze uzyskano rami¢ 26.3 mm. Dla modelu numerycznego catego kregostupa
przy znajomosci dlugosci odcinka pomiedzy utwierdzeniem dolnego kregu i punktem
przytozenia obciazen, ktore wynosito 501 mm, mozliwe bylo okreslenie wartosci sily
rownej 8.4 N.

Ostatecznie modele obcigzano sita, ktéra narastata liniowo w czasie 10 s. Przeprowadzenie
takich symulacji pozwolito na uzyskanie wynikow odksztatcen dla calego zakresu wymuszen
a jednoczesnie nie wymagalo powtarzania obliczen dla tego samego modelu 1 kierunku
obciagzenia.

Dla tak sformutowanego zadania uzyskano szereg map odksztalcen sumarycznych,
odksztatcen w kierunkach zgodnych z zadawanym obcigzeniem, naprezen oraz odksztatcen
gléwnych. Ze wzgledu na fakt, ze analiza sztywnos$ci obejmowata trzy modele, a kazdy z nich
badany byl w trzech prostopadtych kierunkach w funkcji czasu (0-10s), ponizej
przedstawiono jedynie cze$¢ z otrzymanych wynikéw. Przyjeto, ze sita dziatajaca w kierunku
x, lezy w ptaszczyznie czolowej 1 poprzecznej a jej zwrot powoduje zgiecie tutowia w prawo.
Sita zadana w kierunku y lezy w ptaszczyznie strzatkowej 1 poprzecznej powodujac skton do
przodu, natomiast kierunek "z" powstaje z przeciecia plaszczyzny czotowe] i strzatkowej
a dodatnia sita dziatajaca w tej osi powoduje rozciaganie.

Model kregostupa z wprowadzonym implantem, obciazono w sposéb analogiczny do
poprzednich, jednak w zwiazku z faktem, ze implant ten umieszczono w trzonach kregow
zgodnie z technikgq odpowiadajaca implantacji z dostepu przedniego, w pierwsze] kolejnosci
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poddano resekcji najnizej potozone zebro po stronie wypukle] skrzywienia oraz usunieto
wigzadta podtuzne przednie pomigdzy stabilizowanymi kregami.

Jak mozna byto oczekiwa¢ odksztalcenia dla modelu z wprowadzonym implantem byly
znacznie mniejsze niz dla poprzednich modeli. Otrzymane wartosci dla kierunku "x" byty o
27% mniejsze, kierunku "y" 28% natomiast dla sity dzialajacej w osi "z" 21%. Zmiana
sztywnoscl w osi z, wynika z usztywnienia trzech krazkow migdzykregowych (z siedemnastu,
co stanowi 18% wszystkich krazkéw) objetych spondylodeza. Po implantacji powstanie
jednolitego bloku kostnego taczacego sasiadujace kregi wynika z wprowadzenia podczas
implantacji elementéw kostnych pobranych z talerza kosci biodrowej, badz resekowanego
zebra. W analizowanym modelu fakt ten zostal uwzgledniony poprzez wprowadzenie
pomigdzy sasiadujace kregi stabilizowanego odcinka, materialu o wiasnosciach tkanki
kostnej. Bezposredni zwigzek z przedstawionymi zmianami odksztalcen analizowanych
modeli dla zadawanych obciazen ma sztywnos¢ badanego uktadu. Sztywnos¢ ta rozumiana
jest jako stosunek sily dziatajacej na uktad do wywotanego przez nig odksztatcenia - N/m.

Zgodnie z rys. 3.2, mozna stwierdzi¢, ze sztywnos¢ modelu kregostupa fizjologicznego
w zalezno$ci od zwrotu dziatania sity jest zblizona dla kierunku x 1 -x oraz z i -z. Natomiast
w kierunku y oraz -y roznica ta wynosi 18%. Zaskakujacy jest fakt, ze sztywnos$¢ w kierunku

"z" jest 24-krotnie wigksza niz w kierunku "x" 1 "y".

Sztywnosc kregostupa fizjologicznego Sztywnosc kregostupa fizjologicznego

N/m
170

160
150

140
130

120 g o

X II_XII Y ||_Y|| Z II_ZII

W Sztywnosc kregostupa fizjologicznego W Sztywnosc kregostupa fizjologicznego

Rys. 3.2. Sztywno$¢ kregostupa fizjologicznego w osiach x, y 1 z

W wyniku zestawienia sztywnosci modeli kregostupa: fizjologicznego, ze skolioza oraz
z implantem rys. 3.3, stwierdzono brak istotnych réznic dla sztywnosci dwoch pierwszych
modeli, natomiast wprowadzenie implantu spowodowato znaczne zmniejszenie podatnosci
modelowanego uktadu.
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Poréwanie sztywnosci modeli kregostupa:

Porowanie sztywnosci modeli L : . .
fizjologicznego, ze skoliozg oraz zimplantem

kregostupa: fizjologicznego, ze skolioza
oraz z implantem

S
N/m Nim~
250 //
2 00 5000 //
4000 /
1;3 3000 //
50 2000 //

b

1000

x Y 0

z
M Fizjologiczny MW Ze skolioza m Zimplantem

mFiziologiczny M Zeskolioza M Zimplantem

Rys. 3.3. Zestawienie sztywnosci analizowanych modeli kregostupa

Analizujac, jaki wplyw na sztywno$¢ modelu fizjologicznego ma zmiana jego geometrii
polegajaca na wprowadzeniu skoliozy, a nastgpnie jaki wptyw wywiera wstawienie implantu
na model ze skolioza, zestawiono uzyskane wyniki i przedstawiono je na rys. 3.4.

Procentowe zmiany sztywnosci modeli kregostupa cztowieka

40,00% /

35,00%

30,00%

25,00%

20,00% -~

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Kregostup fizjologiczny - Kregostup ze skolioza -
kregostup ze skolioza kregostup z imalantem

mX mY mZ

Rys. 3.4. Wplyw zmian analizowanych wtasnosci uktadu na jego sztywnos¢

Wpltyw kierunku dzialania sity na wielko$¢ uzyskanego odksztatcenia dla
poszczegolnych modeli przedstawiona zostala na rys. 3.5. Uzyskany brak symetrii na
kierunku y i -y wynika gtownie z jednokierunkowego dziatania wigzadel oraz ze stosunkowo
niewielkiego zakresu odksztatcen badanego uktadu.

Zestawienie sztywnosci modeli w kierunku Xi Y

N/m 300 1. —SZtyWNOosE
modelu
fizjo'ogicznego

Sztywnosd
> Y modelu ze
skolioza

oy 2

i

e SZOYWNOSC
modelu z
implantem

Rys. 3.5. Rozklad sztywnos$ci w kierunkach x 1 y dla poszczegdlnych modeli
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4. WNIOSKI

Przedstawiona analiza sztywnos$ci modelowanych uktadéw stanowi jedng z wielu
mozliwosci wykorzystania opracowanych modeli numerycznych. Model fizjologiczny a w
szczegolnosci model z uwzgledniong skoliozg moga stanowi¢ podstawe dla weryfikacji oraz
optymalizacji nowych konstrukji implantow oraz okreslania najlepszych technik prowadzenia
implantacji. Opracowanie modeli na bazie autorskiej metody budowy geometrii struktur ciata
cztowieka pozwala na wprowadzanie jej zmian lub wprowadzanie nowych elementow
wynikajacych przyktadowo z cech osobniczych, typu stosowanego implantu lub metody
prowadzenia operacji. Poprzez uwzglednienie w modelu geometrii takich struktur jak topatki,
klatka piersiowa, czy glowa istnieje mozliwos¢ zadawania statycznych i1 dynamicznych
obciazen zewnetrznych pochodzacych przyktadowo od niesionego w konczynach goérnych
cigzaru, lub wymuszen wywotanych uderzeniem.

Jednym z mozliwych przyktadow wykorzystania opracowanych modeli numerycznych
kregostupa czlowieka wraz z klatka piersiowg jest symulacja przebiegu operacji
wprowadzenia implantu i uzyskania korekcji kata Cobba w skoliozie.
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DETERMINATION AND COMPARISON STIFFNESS OF THREE
DIMENSIONAL MODELS OF HUMAN SPINE WITH SCOLIOSIS
AFTER AND POST SURGERY

Summary. In this article described numerical model of human spine with CD
Horizon Antares implant, which is used during surgery treatment of scoliosis.
Additionally this article presents results of numerical analysis obtained from
ANSYS program. This results are stress distribution, displacement and stiffness in
anatomical spine, spine with scoliosis and spine with implant. Obtained results are
necessary on the new implants designing stage and for selecting such their
constructional features which allow to minimizing risk of their failure with
therapy improvement.



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 3/2009

149

Robert MANKOWSKI, Szymon SEOMA, Koto Naukowe Analizy Ruchu przy Zaktadzie

Biomechaniki, Akademia Wychowania Fizycznego, Katowicach

WPLYW WIBRACJI NA PARAMETRY STABILOGRAFICZNE

POSTAWY STOJACEJ APLIKOWANEJ W DWOCH MIEJSCACH

Streszczenie. Celem pracy bylo okreslenie wptywu zakldcenia mechanicznego
proprioceptoréw, w postaci przylozonej punktowo wibracji, na parametry
stabilograficzne postawy stojacej. Wibracja punktowa aplikowana byla na
sciggnach Achillesa i na mig$niach karku. W badaniach wzigto udziat 11 osob,
ktore wykonywaly pig¢ kolejno nastepujacych po sobie zadan. Wnioski: nie
zaobserwowano statystycznych roznic w odlegtosci przemieszczenia ogolnego
srodka cigzkosci w probach, aplikowania wibracji na $ciggnach Achillesa 1
migsniach karku. Zaobserwowano jednak tendencje zmniejszania si¢ wychylenia
w przod.

1. WSTEP

W ostatnich latach stosowanie wibracji $ciegien, uzywane bylo zwykle do
wyjasniania roli wrzecion nerwowo-migesniowych w kontroli postawy stojacej[9,4,2].
Drgania mechaniczne przylozone do migsnia lub §ciegna powoduja odruchowe napigcie
migsni, nazywane odruchem skurczowym na wibracje [2].

W ostatnich czasach wzrosto zainteresowanie wplywem 1 efektami aplikowania
wibracji na migéniach szyi. Mechaniczna wibracja migsni szyi zaczeta by¢ uzywana do
poprawy diagnostyczne] wrazliwosci u pacjentow majacych zaburzenia uktadu
westybularnego [5]. Wibracja mig$ni migsni karku powoduje wrazenie przesunigcia i
ruchu glowy [8]. Przeprowadzono badania nad efektami aplikowanej wibracji na
migsniach karku u 10 zdrowych osob. Zaobserwowano wolne 1 tagodne przesunigcie osi
ciala zwiazane z doswiadczeniem pochylenia w przdd podczas wibracji migéni karku
[7]. Przeciwna reakcja wystepuje w przypadku aplikowanej wibracji na konczynach
dolnych gdzie, obserwowane jest odruchowe wychylenie ciala w kierunku zadanego
zaklocenia[4]. Inni autorzy potwierdzaja, iz podczas aplikacji zaklocenia w postaci
wibracji na migs$nie karku nastepuje odruchowe pochylenie ciata w przod [1]. Rezultaty
aplikowanej wibracji moga by¢ powodowane przez aferentng aktywacje migsni.
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2. CEL, PYTANIA, HIPOTEZY ROBOCZE

Celem pracy bylo sprawdzenie, jak wibracja punktowa przylozona bilateralnie w na
sciggnach Achillesa 1 migs$niach karku, wplywa na parametry stabilograficzne podczas
zadania statycznego. Cel pracy dal podstawe do zadania pytania :

Czy zastosowana czestotliwo$¢ przytozonej wibracji w dwoch poszczegolnych miejscach
byta wystarczajaca, aby wywota¢ zmiany w parametrach posturograficznych?

Zgodnie z przyjetym pytaniem badawczym postawiono nastepujace hipotezy robocze:

e (Czy wibracja przytlozona punktowo do sciggien Achillesa 1 mig$ni karku
powoduje zmiany w parametrach posturograficznych stania swobodnego.

e (Czy wibracja o danych parametrach i przylozona w poszczegdlnych miejscach
bedzie zwigkszac przemieszczenie ogdlnego srodka cigzkosci podczas wychylania
ciala.

o (Czy efekt jednoczesnej stymulacji $Sciggien Achillesa 1 miesni karku powoduje
odmienne efekty, niz stymulacja poszczegdlnych miejsc osobno.

3. MATERIAL IMETODY

W badaniach uczestniczylo 11 oséb o przecigtnej aktywnosci fizycznej bedacych
studentami Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach i nie skarzacych si¢ na
dolegliwosci zwigzane z narzadem ruchu. Przed przystapieniem do proby, badani zostali
poinformowani o istocie pomiaru 1 zapewnieni o tym, ze nie zostang uzyte w stosunku do nich
elementy badania, o ktérych nie zostali poinformowani.

Do badan zastosowano urzadzenia wilasnej konstrukcji wykorzystanych w poprzednim
projekcie na temat: ,,Wplyw wibracji punktowe] na parametry stabilograficzne postawy
stojacej " (Mankowski, KozZlik). Jako ciala drgajacego uzyto silnika na prad staly z
umieszczonym poza osiowo ciezarkiem. Skonstruowane urzadzenie charakteryzowato sig
czestotliwoscia 100 £ 15 Hz. Caly silnik wraz z okablowaniem zostal umieszczony w
plastikowej tubie, ktora od wewnatrz zostala zalana klejem epoksydowym. Uzycie
wypetniacza w postaci kleju dato pewnos¢, ze drgania bedg przenoszone na catg konstrukcje.
Rycina 1 przedstawia urzadzenia zaaplikowane na okre§lonych punktach na ciele.

\

Rys. 1. Zaaplikowane urzadzenia wykorzystane w eksperymencie
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Skonstruowano 6 urzadzen, ktore za pomoca elastycznych staz byly mocowane do sciggien
Achillesa i1 przyklejane za pomoca plastra w okolicy migs$ni karku. Stymulacja wibracjg
odbywata si¢ obustronnie. Badany przed wykonywaniem zadania statycznego, ustawial si¢ na
platformie stabilograficznej w dogodnym dla niego rozstawie stop. Sekwencja pierwszych
dwoéch zadan trwajacych po 60s polegala na 30-sekundowym staniu swobodnym bez
wlaczone] wibracji 1 30-sekundowym staniu swobodnym z wlaczona wibracja. W Pierwszej
prébie na $ciegnach Achillesa, a nastgpnie na mie$niach karku w drugiej prébie. Nastgpnie
badany wykonywal 60-sekundowg probe ztozona z pigciu sekwencji trwajacych 10 sekund:
stanie swobodne, wychylenie w przod, stanie swobodne, wychylenie w tyt i stanie swobodne
przez pozostaly czas do konca préby. Pierwsza 60-sekundowa proba wykonywana byta bez
wibracji, druga 1 trzecia z zaaplikowana wibracja na $ciggnach Achillesa. Podczas czwartej i
piatej proby stymulowane byly okolice $ciegien Achillesa 1 karku. Pomiedzy drugg i trzecia,
trzecia 1 czwarta, czwarta 1 piata 60-sekundowg proba wykonywane byly przerwy 5-
minutowe. Przyktadowy zapisy proby przedstawia rycina 2.

Wypadkowa reakcja sity podloza
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Rys. 3. Przyktadowy zapis préby

Potozenie wypadkowej sity reakcji podtoza (COP ang. center of pressure) w ptaszczyznie
strzaltkowe) rejestrowano za pomoca platformy dynamograficznej firmy Kistler. Dla kazdego
eksperymentu rejestrowano klasyczne parametry amplitudowe stabilogramu — odchylenie
standardowe od s$redniego potozenia COP. Analizowano wartosci srednie ze wszystkich
pozycji. Do obrébki statystycznej postuzono si¢ pakietem Statistica. Dla kazdej uzyskanej
wartosci zostat przeprowadzony test kolejnosci par Wilcoxona. Zarowno podczas prob z
wibracja i bez dziatania urzadzen, sprzet wibracyjny przez caly czas byl zamontowany w tych
samych miejscach na ciele, w celu stworzenia tych samych warunkow wynikajacych z ucisku
przez stazy.
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4. WYNIKI

Wyniki badania wskazuja, ze wibracja o okres§lonej czestotliwosci 1 amplitudzie nie
wywotywata istotnie statystycznych roznic podczas stania swobodnego z wibracja. Nie
zaobserwowano réwniez istotnych statystycznie réznic w maksymalnym wychyleniu w przéd.
Jednakze zauwazona zostala tendencja zmniejszania si¢ wychylenia w przéod w kolejnych
prébach, co przedstawia wykres 1.

WY ke EmkE-wa g

o SEaniE
5 (& eaniaEdgd sd
Proha T SmanEa0da 2d

Wykres 1. Przesunigcie OSC (mm) podczas wychylenie ciata w przod

Z wykresu wynika, iz podczas trzech pierwszych prob wychylenie w przod malato liniowo.
Po wlaczeniu wibracji na mig$niach karku mozna zaobserwowa¢ hamowanie zmniejszania sig¢
wychylenia w przod. Ostatnia proba pokazuje, ze wychylenie w przéd nie zmienito swojej
wartosci.

5. WNIOSKI

e Wibracja przytozona punktowo do $ciegien Achillesa i mig$ni karku nie powoduje
zmiany w parametrach posturo graficznych stania swobodnego

e Wibracja o danych parametrach i przytozona w poszczegdlnych miejscach zmniejsza
wielko$¢ wychylenia w przod

o Podczas dziatania wibracji przylozonej na $ciggnach Achillesa wychylenie w przod
malato liniowo, w momencie kiedy wlaczono dodatkowo wibracje migsni karku
zauwazono hamowanie zmniejszania wielkosci wychylenia w przod.
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6. DYSKUSJA

Otrzymane wyniki nie przedstawiaja jasnego rezultatu aplikowanej wibracji w danych
miejscach. Ze zrodet literaturowych wiadomo, iz odrebnie stosowana wibracja konczyn
dolnych powoduje zwigkszenie wychylenia ciata w kierunku aplikowanego zaktocenia[4], a
wibracja dziatajaca na migsnie karku powoduje zwigkszenie wychylenia ciata w kierunku
przeciwnym do przylozonego zakltocenia [8]. Oznacza to, iz wibracja przytlozona w tych
miejscach powinna dziala¢ antagonistycznie. Efekty aplikowania zaklocenia w postaci
wibracji na mig$niach karku jest interesujace, poniewaz badania mowia, iz na przyktad
zmiana pozycji glowy moze mie¢ wplyw na wychylenie ciata podczas aplikowanej wibracji
na mig$niach podudzia[5].Otrzymane wyniki sugeruja, iz mozna dostrzec antagonistyczny
wplyw wibracji aplikowanych zaklocen, co obserwowane jest przez zahamowanie spadku
wielko$ci wychylenia w prz6d w momencie wtaczenia wibracji mig$ni karku. Sktania to do
prowadzenia dalszych badan nad zwiazkiem dziatlania wibracji w miejscach na ciele
powodujace] przeciwne efekty, ale takze zbadania wplywu terapeutycznego dziatajacej
wibracji.
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INFLUENCE OF THE VIBRATION ON STABILOGRAPHIC
PARAMETERS APPLIED ON THE TWO POINTS OF THE BODY

Summary. The aim of studies was to definite an influence of mechanical
disruption on stabilographic parameters. Point vibration was applied on Achilles
tendons and posterior neck muscles.Eleven students have been participated in the
experiment. Everyone examined person did 5 static tasks: upright position,
forward body sway, upright position, backward body sway and upright position).
Those tasks were preceded by 2 freestanding tasks (60 sec each). Conclusion:
There were no statistic differences in a freestanding position and a forward body
sway. In research has been noticed the decreasing tendency of forward body sway
with every next task.
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ANALIZA KINEMATYKI WYBRANYCH RUCHOW W TANCU
KLASYCZNYM I WSPOLCZESNYM

Streszczenie. W ramach pracy przeprowadzono badania doswiadczalne ruchéw
wykonywanych podczas ewolucji tanecznych przez tancerzy klasycznych oraz
wspotczesnych. W trakcie badan rejestrowano przebiegi sit reakcji podtoza oraz
wyznaczono kinematyke ruchéw konczyny dolnej. Badania zrealizowano przy
pomocy systemu do analizy ruchu APAS. Ruchy wykonywane przez tancerzy
rejestrowane byly przez zestaw czterech kamer cyfrowych firmy Basler. Sity
reakcji podloza wyznaczono za pomoca platformy dynamometrycznej firmy
Kistler.

1. WSTEP

Badania Nicholasa 1 wspotaut. [8] juz na poczatku lat siedemdziesigtych ubieglego
stulecia ujawnily zaskakujace fakty o skali obcigzen wystepujacych w tancu zawodowym.
Wedlug tego autora, obok footballu amerykanskiego, taniec zawodowy znajduje si¢
w czotowece listy aktywnosci fizycznych najbardziej wymagajacych 1 obciazajacych ciato.

Jak podaja Luke 1 wspotaut. [6], Solomon 1 wspotaut.[11], [12], Liederbach w: Brownstein i
Bronner [5], najwigkszy procent urazéw wystepujacych w srodowisku zawodowych tancerzy,
stanowig urazy przewlekte takie jak: stany zapalne tkanek migkkich, urazy z przeciazenia,
naciggniecia 1 naderwania migs$ni. Najmniejszy odsetek wszystkich kontuzji stanowia
ztamania. R6zni autorzy donosza o réznym umiejscowieniu i procentowym udziale urazéw
Micheli [7], Brown i Kaufer [1], DeMann [2]; Solomon [10], Swiderska [13], Gorwa [4].
Niemniej jednak staw skokowy, stopa, kregostup, staw biodrowy i kolanowy to najczgsciej
wymieniane rejony ciata.

Niezaprzeczalnie skoki baletowe, ktorych sktadowa pionowa sity reakcji podtoza przekracza
kilkakrotnie wartos¢ BW [3], [4]; to najbardziej ,,urazogenne” elementy tanca. Jak twierdzi
Rutkowska-Kucharska 1 wspdtaut. [9], poprawna technika jest czynnikiem istotnie
zmniejszajagcym ryzyko kontuzji, a stopien opanowania nawyku ruchowego, a wigc
poprawnos¢ wykonania danej techniki sportowe] decyduje o wartosciach sit rejestrowanych
w fazie ladowania.

Autorzy niniejszej pracy zasugerowani wynikami kompleksowych badan w $rodowisku
tancerzy zawodowych [4], ocenili wielkosci kinematyczne w dwu ekspresyjnych elementach
tanca: klasycznego 1 wspotczesnego.
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2. METODYKA BADAN

Badania na potrzeby niniejsze] pracy przeprowadzono w Laboratorium Biomechaniki,
Katedry Biomechaniki, Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu. W badaniach wzigly
udzial cztery osoby uprawiajace taniec klasyczny (kobieta i mezczyzna) lub wspodtczesny
zawodowo (kobieta 1 mezczyzna). Kazda z badanych osob wykonywata pie¢ réznych
ewolucji tanecznych. W trakcie pomiaréw doswiadczalnych wyznaczano wielkosci
kinematyczne oraz przebiegi sit reakcji podtoza. Wielkosci kinematyczne wyznaczono za
pomoca systemu do analizy ruchu APAS, sily reakcji podtoza mierzono za pomoca platform
dynamometrycznych firmy Kistler.

Ruch badanych os6b rejestrowany byt za pomoca czterech kamer cyfrowych firmy Basler
o czestotliwosci probkowania wynoszacej 200 Hz. Zarejestrowany przez kamery obraz
przesytany byt do komputera, gdzie za pomocg programu APAS dokonano obrobki filméw
i wyznaczono potozenia markeréw rozmieszczonych na ciele badanych tancerzy.
Jednoczesnie dokonywano rejestracji sit reakcji podtoza podczas fazy ladowania. Ze wzgledu
na duzg obszerno$¢ wykonywanych ewolucji tanecznych kamery zostaly rozstawione w taki
sposob, aby mozliwe byto doktadne wyznaczenie kinematyki miednicy oraz konczyny dolne;j
prawej w trakcie fazy ladowania. Przyjeta liczba markerow oraz ich rozmieszczenie (rys. 2),
pozwolity na wyznaczenie potozen srodkow stawow konczyny dolnej, a nastgpnie
wzglednych przemieszczen katowych poszczegolnych segmentéw konczyny dolnej oraz
miednicy.

R GTRO e .
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Rys. 1. Rozmieszczenie markeréw: R MT — glowa ko dstopia drugiego palca prawe]
konczyny, R HEEL — guz pigtowy koficzyny prawej, R LMAL — $rodek kostki bocznej
prawe] konczyny, R TIB — prawe podudzie, R LCON — nadktykie¢ boczny lewej kosci

udowej, R THI — prawe udo, R GTRO - kretarz wiekszy prawej kosci udowej, L ASIS — lewy
kolec biodrowy przedni, R ASIS — prawy kolec biodrowy przedni, SACR — LsS;

3. WYNIKI

Na podstawie uzyskanych wynikow pomiarow mozliwa jest ocena wykonywanych przez
tancerzy ewolucji w oparciu o przebiegi sit reakcji podtoza oraz przebiegi katéw w stawach
konczyny dolnej. W ramach niniejszej pracy do analizy wybrano ewolucj¢ ,, Grand pas de
chat” wykonywana przez tancerzy klasycznych oraz |, Sfastyke z podejscia assamble
w pozycji V skok do pozycji IV wykonywana przez tancerzy wspolczesnych. Wybor powyzej
wymienionych ewolucji wynikat z faktu, ze we wczesniejszych badaniach [4] te dwa
ekspresyjne elementy, charakterystyczne dla poszczegdlnych typow tanca, wykazywaly duza
traumatogennos$¢. Na kolejnych wykresach (rys. 2-7) przedstawiono wyniki pomiaro6w



Analiza kinemtyczna wybranych ruchéw 157
doswiadczalnych wyznaczone dla tancerzy klasycznych (oznaczenia na wykresach fan 3 —
kobieta, fam 2 - me¢zczyzna) oraz dla tancerzy wspotczesnych (oznaczenia na wykresach
tan 3 —kobieta, fan 4 - mezczyzna). Na rys. 2 przedstawiono trajektorie srodkéw stawow
oraz kolejne potozenia elementow konczyny dolnej wyznaczone w trakcie badan. Analizujac
przebiegi sit reakcji podtoza mozna zauwazy¢, ze tancerze klasyczni generuja wigksze
wartosci sit reakcji podtoza (odpowiednio 4,92BW — kobieta i 4, 75BW - mezczyzna) niz
tancerze wspotczesni (2,65BWmezczyzna i 3,7BW mezczyzna). Na uwage zastuguje réwniez
fakt, ze czas fazy ladowania w przypadku ewolucji klasycznych byt krotszy niz w tancu
wspotczesnym. Podyktowane jest to odmienng dla obu styloéw tanca technikg. W stylu
klasycznym duzy nacisk potozony jest na estetyke, precyzje i wysoko$¢, w ,modern”
niezmiernie wazna jest odlegltos$¢ 1 pokonywanie przestrzeni.

Na rys. 4-7 przedstawiono przebiegi katow wyznaczonych dla badanych tancerzy. Analizujac
wyznaczone przebiegi katow stawowych w plaszczyznie strzatkowe] mozna stwierdzi¢, ze
majg one podobny przebieg., natomiast roznig si¢ zakresem ruchu. Odnosi sie to zwlaszcza
do kata w stawie biodrowym (rys. 4) , dla ktorego zakres ruchu w stawie biodrowym tancerzy
klasycznych (odpowiednio 760 - kobieta, 620 — mezczyzna) jest znacznie wigkszy niz dla
tancerzy wspolczesnych. W przypadku stawu kolanowego (rys. 5), zakres ruchu dla
wszystkich badanych jest niemal identyczny 1 wynosi 320 (za wyjatkiem tan2, dla ktérego
wyznaczono wartos¢ 230). Najwigekszy zakres ruchu w stawie skokowym (rys. 6)
w plaszczyznie strzatkowe] wyznaczono dla tancerki klasycznej i wynosit on 870. Dla
pozostatych badanych kat ten byl zblizony 1 wynosit 600 dla tancerzy wspétczesnych
(zarowno mezczyzny 1 kobiety) )oraz 520 dla tancerza klasycznego.
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Rys. 2. Trajektorie srodkow stawdw oraz kolejne polozenia elementéw konczyny dolne;j
w trakcie ladowania podczas wykonywania elementu a) Grand pas de chat oraz b) Sfastyke
z podejscia assamble w pozycji V skok do pozycji IV. Obydwie przedstawione ewolucje
wykonywane byly przez tancerki
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Pionow a reakcja podloza
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Rys. 3. Przebiegi sktadowe] pionowej wyznaczone dla kolejnych tancerzy oraz poréwnanie
maksymalnych wartosci sktadowej pionowej reakcji podtoza i czasu trwania fazy ladowania
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Rys. 4. Przebiegi kata w stawie biodrowym w ptaszczyznie strzatkowe]

KAT W STAWIE KOLANOWY
Zakres kata w stawie kolanowym
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Rys. 5. Przebiegi kata w stawie kolanowym w plaszczyznie strzatkowe;j
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Rys. 6. Przebiegi kata w stawie skokowym w ptaszczyznie strzatkowej
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Rys. 7. Przebiegi katéw w stawie biodrowym oraz kolanowym w ptaszczyznie czotowe]

4. PODSUMOWANIE

Przedstawiona w pracy metodyka badan doswiadczalnych pozwala na jednoczesne

wyznaczenie kinematyki ruchéw wykonywanych przez tancerzy oraz sit reakcji podioza.
Pozwala to na analiz¢ wptywu techniki wykonywanych ruchow na wartosci obcigzen
zewngtrznych (sit reakcji podloza). Uzyskane w ramach pracy wyniki mogg by¢
wykorzystane podczas doskonalenia 1 nauczania wykonywania ewolucji tanecznych. Zajecia
treningowe przeprowadzone w laboratorium biomechanicznym, przy udziale nauczycieli
tanca mogloby stanowi¢ baze dla modelu prewencji urazow 1 przeciazen fizycznych dla tej
grupy zawodowe]
W kolejnych etapach badan, wyniki pomiaréw doswiadczalnych zostana wykorzystane do
wyznaczenia obcigzen przenoszonych przez uklad szkieletowo -migsniowy podczas
wykonywania ewolucji tanecznych. W tym celu zostanie opracowany model matematyczny
ruchu konczyn dolnych pozwalajacy na identyfikacje sil generowanych przez miesnie oraz sit
przenoszonych przez powierzchnie stawowe. Uzyskane w ten sposob wielko$ci uzupelnig
wyniki pomiarow do$wiadczalnych.
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ANALYSIS OF KINEMATICS OF SELECTED MOVEMENTS OF

CLASSICAL AND MODERN DANCE

Summary. Experimental research of movements during dance evolutions by
classical and modern dancers were conducted in the frame of work. Courses of
ground reaction forces and kinematics of lower limb movements were
determined. Investigation were realised with the used of motion analysis system
APAS. Movements of dancers were recorded by set of four digital Basler
cameras. Measurements of ground reactions forces were determined by Kistler
platform.
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ANALIZA KINEMATYKI RUCHU KCIUKA PODCZAS PISANIA
KROTKICH WIADOMOSCI TEKSTOWYCH (SMS)

Streszczenie. W artykule przedstawiono metodologi¢ badania kinematyki ruchu
kciuka w czasie pisania wiadomosci tekstowych sms, z uzyciem wybranego
modelu telefonu komorkowego. Do badan wykorzystano optoelektroniczny
system APAS do trojwymiarowe] analizy ruchu, natomiast do poréwnania
otrzymanych wynikow wykorzystano autorski program, napisany w $rodowisku
Matlab™,

1. WSTEP

Reka cztowieka odpowiada za manipulacje, a wigc za wiele podstawowych czynnosci
zycia codziennego. Przeciwstawny kciuk umozliwia wykonywanie wigkszosci chwytow,
gestow 1 innych czynnosci, jak np. gra na instrumentach, czy pisanie wiadomosci tekstowych
z uzyciem klawiatury komputera badz telefonu komorkowego. Modele biomechaniczne
kciuka pozwala przede wszystkim okresli¢ kinematyke ruchu palca, katy pomigdzy
paliczkami, a jesliby uwzgledni¢ dzialajace mig$nie, to rdéwniez obciazenia stawow
miedzypaliczkowych oraz posrednio stawdw nadgarstka.

Analize¢ ruchu dtoni oraz kciuka prowadzano w niektérych osrodkach naukowych. Oprécz
kinematyki ruchu, badana jest takze aktywnos¢ migséni. Przykladowo w National Institute for
Occupational Safety and Health (Morgantown, USA) modelowano wartosci sit migsniowych
kciuka oraz zakres ruchu przy pomocy oprogramowania Anybody (Aalborg, Dania) [2].
W modelu tym uwzgledniono zaréwno paliczki kciuka, jak 1 dziewig¢ migsni oraz stawy
mig¢dzypaliczkowe (Rys. 1).

W National Cheng Kung University (Tainan, Tajwan), a takze w University of Pittsburgh
(USA) wykonano pomiary zakreséw ruchu kciuka (czynnego i1 biernego) z uzyciem kamer
video. [1, 5], (Rys.2, 3). Ponadto prowadzone sg badania ruchoéw chwytnych palcow oraz
koordynacji 1 wspotpracy ruchowej kciuka i pozostatych palcow (University of Illinois,
National Cheng Kung University [3, 4].

s

Rys. 1. Schemat modelu kciuka National Institute for Occupational Safety and Health [2]
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Rys. 3. Rozmieszczenia markerow i utozenie dtoni w badaniach zakresu ruchu kciuka
przeprowadzonych w University of Pittsburgh [5]

Celem przeprowadzonych w ramach pracy badan byta analiza kinematyki ruchu kciuka
w czasie pisania krétkich wiadomosci tekstowych na wybranym modelu telefonu
komorkowego. Badania pilotazowe przeprowadzono na jednej osobie, z wykorzystaniem
systemu optoelektronicznego APAS do rejestracji ruchu oraz programu Matlab™, w ktorym
przeprowadzono analize uzyskanych wynikow.

2. METODOLOGIA BADAN

Zadaniem osoby badanej byto napisanie krotkiego tekstu, przy wykorzystaniu klawiatury
telefonu komo. Do pomiaru przemieszczen kciuka oraz telefonu wykorzystano system APAS,
sktadajacy si¢ z trzech kamer cyfrowych, zestawu znacznikow ruchu, kostki szes$ciennej
stuzacej do kalibracji uktadu oraz komputera z oprogramowaniem.

Na kciuk oraz w naroznikach wyswietlacza telefonu zostaly naklejone znaczniki ruchu
(Rys. 4). Markerami zostaly oznaczone charakterystyczne punkty, mianowicie: czubek palca,
staw migdzy paliczkiem blizszym i dalszym, staw pomigdzy paliczkiem blizszym a I koscia
srddrecza, wyrostek rylcowaty kosci tokciowe] oraz staw pomigdzy paliczkiem blizszym
palca wskazujacego 1 II koscia srodrecza (Rys. 4). Ruch rejestrowano z czestotliwoscia
70 klatek na sekunde. Przed rejestracja ruchu nalezato zdefiniowal globalny uktad
wspotrzednych, zwiazany z kostka o znanych wymiarach, natomiast do celéw
poréwnawczych niektore wielkosci mierzono wzgledem lokalnego ukladu wspolrzednych,
zwiazanego z plaszczyzna klawiatury telefonu.
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Rys. 4. Schemat naklejenia markerow na kciuk i telefon osoby badanej

2.1  Analiza wynikow pomiarow

W wyniku badan otrzymano trajektori¢ ruchu kciuka w trakcie pisania tekstu: ,,Bede
poiniej, na razie!” (tekst wpisywano uzywajac platformy T9). Po wprowadzeniu danych do
programu MATLAB™ mozliwe bylo takze uzyskanie przemieszczen kciuka wzgledem
lokalnego ukladu wspdtrzednych, zwiazanego z klawiatura telefonu oraz wzgledem
globalnego uktadu wspdtrzednych. Posrednio obliczono réwniez katy pomigdzy paliczkami.
Wyniki przedstawiono na ponizszych wykresach.

my401X ||
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Rys. 5. Trajektoria ruchu kciuka podczas pisania wiadomosci

Na rys. 5 przedstawiono trajektori¢ ruchu opuszka kciuka naniesiong na zdjecie telefonu
komoérkowego, wuzytego w przeprowadzonym badaniu. Na rys. 6 przedstawiono
trojwymiarowy wykres trajektorii poszczegolnych markeréw oraz kolejne potozenia
paliczkéw kceiuka.
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PRZEMIESZCENIA W UKLADZIE WSPOLRZEDNYCH ZWIAZANYM Z KOMORKA
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Rys. 6. Trajektoria ruchu markeré6w podczas pisania wiadomosci tekstowej
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Rys. 7. Przemieszczenia markerow wzgledem osi pionowej

Przemieszczenia opuszka kciuka wzgledem osi z; prostopadtej do ptaszczyzny klawiatury
przedstawiono na rys. 7. Gorny wykres przedstawia przemieszczenia trzech markerow
umieszczonych na telefonie, wzgledem osi pionowej globalnego uktadu, natomiast dolny
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wykres przedstawia przemieszczenia opuszka wzgledem klawiatury. Wysokos¢ na jaka unosi
si¢ opuszek wynosi maksymalnie okoto 1,4 cm, przy czym przez wigkszos¢ czasu odlegtosc
ta zmienia si¢ w granicach 0,8 ~ 1,0 cm.

KATY MIEDZY PALICZKAMI
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Rys. 8. Katy pomiedzy paliczkiem blizszym i dalszym kciuka (linia zielona) oraz paliczkiem
dalszym a I koscig $rodrecza (linia czerwona)

Kat pomiedzy paliczkiem blizszym i dalszym wahat si¢ w granicach 110°+150°, natomiast
kat pomigdzy paliczkiem blizszym a I koscig $rodrecza w granicach 125°+140°. Katy te
oczywiscie zaleza od polozenia klawiszy telefonu, stad tez wynika stosunkowo duza
zmienno$¢ w czasie.

3. PODSUMOWANIE

Zastosowanie systemu optoelektronicznego APAS umozliwia obiektywna, ilosciowa
1 jakosciowa analize ruchu, dzigki czemu mozna tatwo okresli¢ kolejne potozenia znacznikéw
ruchu, a zatem obliczy¢ zaré6wno wartosci katow w stawach jak i zbada¢ kinematyke
zadanego ruchu.

W dalszym etapie badan planowane jest rozbudowanie modelu matematycznego m.in.
w celu uzyskania wartosci momentéw sit  miesniowych dzialajacych na stawy
mig¢dzypaliczkowe oraz staw nadgarstkowy. Planowane jest takze przeprowadzenie badan na
wiekszej liczbie osob oraz z wykorzystaniem réznego typu telefonow komérkowych. Na
podstawie otrzymanych wynikow mozliwe bedzie wnioskowanie o ergonomicznosci
uzytkowania poszczegdlnych urzadzen.
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KINEMATICS OF THUMB MOTION DURING WRITING THE SHORT
MESSAGE (SMS)

Summary. In this paper the methodology of analysis of thumb kinematcs during
writing the short message sms was presented. To obtain the kinematics it was used
the APAS system and to compare the results it was used the program written in
Matlab™ environment.
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NYLON JAKO TWORZYWO TERMOPLASTYCZNE UZYWANE
W PROTETYCE DENTYSTYCZNEJ

Streszczenie: W pracy zestawiono witasciwosci strukturalne termoplastycznych
materiatdw nylonowych. Pierwszym etapem badan bylo wykonanie doktadne;
identyfikacji materiatu. Nastgpnie przeprowadzono badania twardosci oraz
nasiakliwosci. Ponadto wykonano zdjecia strukturalne za pomocg mikroskopu
swietlnego oraz zdjecia faktograficzne za pomoca mikroskopu stereoskopowego.
Celem pracy byto porownanie wiasciwosci strukturalnych oraz ocena warstwy
wierzchniej tychze materialow.

1. WSTEP

W Polsce materialy elastyczne byly dostgpne od dawna, lecz z uwagi na droga
i skomplikowang technologie w przesztosci nie byly stosowane. Ciagly rozwdj 1 coraz
wieksza dostgpnos¢ technologii, a co za tym idzie spadek cen spowodowaly wzrost
popularnosci 1 stosowalnosci tego materiatu.

W technice dentystycznej stosujemy aktualnie trzy rodzaje tworzyw termoplastycznych:
NYLONY, acetyle ,akrylopolimery.[1]

Nylon to syntetyczny polimer, rodzaj poliamidu. Badanym materialem jest Poliamid 12.
Nalezy on do grupy stosunkowo nowych polimerow. Poliamid 12 wykazujac
charakterystyczne dla poliamidéw (poliamid 6, poliamid 6,6) wiasnosci fizykochemiczne,
rozni si¢ od nich wieksza hydrofobowoscia 1 elastycznoscia. Ze wzgledu na nieznaczne
pochtanianie wody wyroby z poliamidy 12 sg stabilne 1 wykazujgq stalos¢ wymiardéw
w $rodowisku o réznej wilgotnosci. Poliamid 12 otrzymuje si¢ na drodze polimeryzacji.
Surowcem do otrzymania Poliamidu 12 jest w-dodekalaktam [2]

Nylony sa najbardziej elastyczne ze wszystkich materiatow termoplstycznych, przy czym
stopien elastycznosci jest bezposrednio zwigzany z gruboscia warstwy materiatu.
W przypadku cienkiej ptyty, proteza jest bardzo elastyczna. Wraz ze wzrostem grubosci ptyty
zmniejsza si¢ elastycznosC protezy. Protez nylonowych nie mozna ztama¢ na dwie potowki,
ale w wyniku przetamania nastepuje utrata wlasciwosci. Protezy nylonowe sg bardzo odporne
na $cieranie. Material jest catkowicie nieporowaty, gesty i jednorodny. Uniemozliwia to
wchlanianie drobin $liny 1 wody oraz rozwoju bakterii. Ponadto dzigki swojej jednolitej gestej
strukturze material jest odporny na odktadanie sie ptytki nazebnej. Dodatkowo nie posiada
smaku, zapachu 1 nie powoduje zaburzen tych zmystéw u pacjenta. [3,4,5]

Materialy nylonowe znajduja zastosowanie w wykonawstwie ruchomych protez
czesciowych-osiadajacych. Najlepiej sprawdzaja si¢ w brakach laczonych skrzydtowych
1 miedzyzebowych oraz we wszelkiego rodzaju mikroprotezach. Ponadto stosuje si¢ je takze
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do licowania protez szkieletowych dla alergikow. Wykonuje sie rowniez estetyczne elementy
retencyjne w protezach szkieletowych oraz protezy bezklamrowe.[1]

2. MATERIALY PRZEZNACZONE DO BADAN

Do badan uzyto 2 materiatow- nylondéw, pochodzacych od réznych producentow. Probki
do badan otrzymano z kanatow, poprzez ktére wttoczono nylon do formy (rys.11 2).

Rys.1. Proteza czg$ciowa- uwolnienie z puszki Rys.2. Kanatly protezy

2.1. Parametry materiatu I:

NAZWA MATERIALU: BRE-FLEX

PRODUCENT: Bredent (Niemcy)
PRZEDSTAWICIEL POLSKI: Bredent Polska
MATERIAL: Zywica poliamidowa
ZASTOSOWANIE: Protezy czeéciowe- osiadajace
WTRYSKARKA: Termopress 400- automatyczna
NABOJ: Luska fabrycznie zamknieta o $rednicy 22mm
PARAMETRY TOPIENIA:

TEMPERATURA: 222°C

CZAS TOPIENIA, WYGRZEWANIA KAPSULY: 15min
CISNIENIE WTRYSKU: 9 bara

2.2. Parametry materialu I1:

NAZWA MATERIALU: Valplast® Flexible Partial
PRODUCENT: Valplast International Corporation,USA
PRZEDSTAWICIEL POLSKI: APOLdent

MATERIAL: nylon 110 N

ZASTOSOWANIE: Protezy czeéciowe- osiadajace
WTRYSKARKA: Valplast- manualna

PARAMETRY TOPIENIA:

TEMPERATURA: 200°C

CZAS TOPIENIA,NAGRZEWANIA KAPSULY: 15min
CZAS CHLODZENIA: 15-20 min

CISNIENIE WTRYSKU: prasa typu Valplast do maksymalnego oporu
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3. BADANIA WLASNE

3.1. Widmowa analiza skladu chemicznego

Widmowa analiza sktadu chemicznego zostata wykonana metoda spektrofotometrii FTIR
w celu doktadnej identyfikacji naszego poliamidu.

Identyfikacja tworzywa zostata wykonana spektrofotometrem firmy Perkin Elmer.
Przed umieszczeniem prébki w spektrofotometrze nalezato ja odpowiednio przygotowac.
Skruszony materiat zostal zmieszany z bromkiem potasu KBr. Nastepnie proszek zostal
umieszczony w specjalnym pojemniku ci$nieniowym wilozonym pod prase. (rys. 3) Po
sprasowaniu otrzymano gotowa probke, ktora mozna byto analizowa¢ w spektrofotometrze.

Rys. 3. Gotowa prébka materiatu
Wynikiem badan byto otrzymanie widm oscylacyjnych (rys. 415).

Widmo probki I Widmo probki 1T
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Rys. 4. Widma energodyspersyjne otrzymane dla badanych probek

Po zestawieniu wszystkich widm z baza danych stwierdzono, iz obie probki wykonane sa
tego samego materiatu Poliamidu 12
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Rys. 5. Widmo Poliamidu 12 naniesione na widmo probki I
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3.2. Badania strukturalne mikroskopowe
Przed przystapieniem do wykonania zdj¢¢ na mikroskopie optycznym w celu analizy
strukturalnej materialu wykonano zgtady probek. Probki zainkludowano w zywicy akrylowej

na zimno, a nastgpnie przeszlifowato 1 przepolerowano.
Analiza materialu odbyta si¢ za pomoca mikroskopu $wietlnego firmy Zeiss (rys. 61 7).

St A R S 5

N i

Rys. 6. Struktura probki L, pow. 25x., Rys. 7. Struktura probki 1L, pow. 25x.,
0 nie trawino

3.3. Badania fraktograficzne

Badania fraktograficzne przetoméw zostaly wykonane za pomocg mikroskopu
stereoskopowego. Probki podcieto pitka do polowy, a nastgpnie przetamano w wyniku czego

otrzymano przetomy (rys. 81 9).

*- N ) "._ ™
robka I, pow. 16x  Rys. 9. Przelom mieszany, probka IL,
16x

s

Rys. 8. Przetom kruchy, p
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3.4. Pomiar twardoS$ci materialu

W celu wykonania pomiaru twardosci probki zostaty odpowiednio przygotowane. Pocigte
na trzy czesci w ksztalcie walca, a ich powierzchnie przeszlifowano na papierach sciernych.
W ten sposéb uzyskano 6 nowych prébek po trzy z kazdego materiatu.

Pomiaru twardosci dokonano z dwoch stron kazdej probki metoda Brinella na
twardosciomierzu HPK 763 (rys. 10).

Rys. 10. Prébki przygotowane do pomiaru twardosci.

3.5. Pomiar nasigkliwo$ci materialu

W celu oceny nasiakliwosci materiatu, probki zostaty poddane suszeniu w inkubatorze
przez 24 godz. w temp.50 °C. Po wygrzaniu prébki zwazono na wadze elektroniczne]
z doktadnoscig do piatego miejsca po przecinku. Po doktadnym zwazeniu probki zanurzono
w wodzie destylowanej rowniez na 24 godz. 1 po wyjeciu z wody ponownie poddano
wazeniu. Wyniki pomiaréw zestawiono na rys. 11.
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Rys. 11. Ocena twardosci oraz nasiakliwosci probki I oraz 11

4. DYSKUSJA WYNIKOW I WNIOSKI

Przetom 1 jest przelomem kruchym z charakterystycznymi warstwowymi ulozeniami
plaszczyzn zniszczenia. Kruche peknigcia $wiadcza o duzym udziale fazy krystalicznej, ktora
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pozytywnie wplywa na wilasnosci wytrzymatosciowe materiatu. O duzym udziale fazy
krystalicznej w polimerze $wiadczy¢ moze jej mala nasiakliwo$¢. Zgodnie z danymi
literaturowymi uwaza sie, ze im wigkszy stopien krystalitow wystepujacych w polimerze, tym
mniejsza nasiakliwos¢, lepsze wlasciwosci mechaniczne, mniejsza zdolno$¢ materiatu do
odksztatcen. Niska nasigkliwo$¢ przemawia na korzy$¢ materialu, gdyz ogranicza
wchlanialnos¢ jakichkolwiek substancji podczas jego uzytkowania. Z drugiej strony kruchos¢
moze dziala¢ na niekorzys$¢ i powodowac wigksza tamliwos¢ materiatu.

Przetom 1II posiada charakter zdecydowanie bardziej ciagliwy. Uwidocznione sa
plaszczyzny poslizgu, niewykazujace przetomu kruchego, lecz przetom ciagliwy. Pojawienie
si¢ duzej nasiakliwosci s$wiadczy o wieksze] zdolnosci do odksztalcen materiatow
polimerowych.

W sytuacji, gdy poliamid chtonie wode, wnika ona w strukture materiatow 1 daje w efekcie
bardziej plastyczny przetom probek. Nasiakliwos¢ probki II doskonale odzwierciedlona
zostata na charakterystycznych przetomach.

Podsumowujac: materiat probki 1 uzyty na protezy czeSciowe bedzie powodowat
zdecydowanie mniejsze problemy podczas aplikacji, z uwagi na jego najmniejszg chtonnosé¢
wody. Patrzac z wytrzymatosciowego punktu widzenia material probki II bedzie lepiej
spelniat swoje zadanie. Charakteryzowal sie¢ bedzie mniejszg tamliwoscig. Materiaty
plastyczne nawet w przypadku obciazeh przekraczajacych w niewielkim stopniu granice
plastycznosci nie ulegaja zniszczeniom, a jedynie odksztalceniom, czgsto niegroznym,
i niepowodujacym uszkodzen.. Jednak nasigkliwo$¢ materialu probki I wyklucza jego
dtuzsze zastosowanie eksploatacyjne.
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NYLON AS THERMOPLASTIC MATERIAL PROSTHETICS USED
IN DENTAL

Summary. The work contains a comparison of structural properties of elastic
nylon materials. The first stage of research was to make a detailed material
identification. Next the hardness and absorbability tests were carried. Moreover ,
with the aid of light microscope structural photographs were taken as well as
factographical pictures with the aid of stereoscopic microscope we taken. The aim
of the thesis was to compare the structural properties and assessment of external
layer of these materials.



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 3/2009 173

Karina NOWAK, Anna DRUZBICKA, Agata WDOWIK, Grzegorz SOBOTA, Zaktad
Biomechaniki 1 Sportow Sitowych, Katedra Motorycznosci Czlowieka, Akademia
Wychowania Fizycznego Katowice

ZAKRES BLEDU W USTAWIENIU GLOWY PRZY POWROCIE DO
POZYCJI REFERENCYJNEJ

Streszczenie. Celem niniejszej pracy bylo sprawdzenie, czy podczas
wykonywania zadania ruchowego z pozycji wyjsciowe], powr6ot do pozycji
koncowej wykonywany jest w to samo miejsce. Zaobserwowano, iz po kazdym
powrocie z rotacji do pozycji wyjsciowe] ustawienie glowy rdznito sie od
potozenia referencyjnego, ustalonego na poczatku badania przed wykonywaniem
zadania. Zostato to okreslone mianem biedu, ktérego $rednia warto$¢ wynosita
3,48 stopnia katowego + 2,135.

1. WSTEP

Orientacja ciala w przestrzeni jest warunkiem dobrego funkcjonowania czlowieka
W otaczajace] go rzeczywistosci. Schemat ciata jest mechanizmem polegajacym na utrwaleniu
wzorca sygnatdow proprioceptywnych odwzorowujacych geometrie ciata [1]. Koncepcja
schematu ciata wywodzi si¢ z prac Haeda i Holmes’a z 1911-1912 roku [2], [3]. Porownanie
wzorca sygnatow do faktycznie nadchodzacych informacji wywotuje odruchowe reakcje
nastawcze. Wzorzec postawy ciala jest bardzo stabilny nawet w warunkach mikrograwitacji,
gdy receptory w uktadzie przedsionkowym oraz sygnaly proprioceptywne, zwykle poddane
dziataniu sity przyciagania ziemskiego, nie przekazuja w tej sytuacji informacji o pionowe;j
sity grawitacji [4].

Ayers [5] pojecie schematu ciala odnosi do konstrukcji anatomicznej ciata 1 do
zrozumienia zalezno$ci pomigdzy czesciami ciala, jak 1 w jaki sposob wprowadzajq si¢ one
we wzajemny ruch. Dlatego tez mozemy definiowa¢ schemat ciata jako neurofizjologiczna
funkcje wynikajacaq z poznawczych struktur anatomicznych czesci ciata 1 ich stosunku do
przestrzeni. Jest on wspottworzony przez dosrodkowe drogi czuciowe i zmystowe — wzroku,
bolu, stuchu, z receptoréw skéry, z receptorow wrazen kinetycznych, kinestetycznych
1 przedsionkowych. Drogi te kierujg si¢ przez rdzen krggowy, pien mozgu, twor siatkowaty do
regionu $rodkowo — przedniego wzgoOrza, zaangazowanego W proces percepcji poczucia
przestrzeni. Nastgpnie drogi te przechodza przez jadro ogoniaste, ktorego aktywnos$¢ jest
ukierunkowana na osobiste i1 afektywne relacje z otoczeniem. Koncza sie¢ w platach
ciemieniowych czotowych, gdzie po lewej stronie zlokalizowana jest §wiadomo$¢ wymiaru
przestrzennego ciala, a po prawej — przestrzeni poza nim. W obrgbie prawego obszaru
ciemieniowego ma swe odzwierciedlenie obraz przestrzeni, manipulacje przestrzenne,
uswiadomienie sobie ciala, trojwymiarowe postrzeganie form, funkcje geograficzne
1 topograficzne, orientacja w przestrzeni [6].

Podazajac za koncepcja schematu ciala podjeto probe dokonania oceny doktadnosci
ustawienia czes$ci ciala w odniesieniu do pozycji referencyjnej. Literatura podaje rowniez
doktadnos$¢ w ustawieniu glowy, ktora wynosi 1-2 stopni [7], a takze pozycji w stawach od
20" do 10",
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Postawiono nastepujace pytanie badawcze: Czy podczas wykonywania zadania
ruchowego z pozycji wyjsciowe], powrot do pozycji koncowe] wykonywany jest w to samo
miejsce?

2. MATERIAL I METODY BADAN

Badania zostaly przeprowadzone w Laboratorium Analizy Ruchu Akademii Wychowania
Fizycznego w Katowicach, w ktérych udzial wzigto 27 studentow, w tym 11 kobiet 1 16
mezczyzn 11 roku tejze uczelni. Osoby badane nie zglaszaly zaburzen réwnowagi 1 dysfunkcji
narzadu ruchu w obrebie szyjnego odcinka kregostupa i obreczy barkowej. Zadanie polegato
na wykonaniu jednej préby sktadajacej sie z czterech nastepujacych po sobie ruchach.

Uczestnicy przyjeli pozycje wyjsciowa siedzaca z stabilizacja pasa, co uniemozliwito
ruchy tulowia. Glowa ustawiona na wprost, z wylaczonym wzrokiem, za pomoca
zaciemnionych okularow. Osoby na komende wykonywaly kolejno ruchy: rotacje glowy
w prawo, powrot do pozycji wyjsciowej, rotacj¢ glowy w lewo, powrdt do pozycji
wyjsciowej. Wykorzystano modut do pomiaru parametrow kinematycznych ruchu systemu
SMART-E (BTS, Wtochy) - 6 kamer na podczerwien rejestrujacych potozenia markeréw
umieszczonych na tutowiu 1 glowie: po jednym na prawym i lewym acromion i incisura
sternalis oraz trzech markerach na wysiegnikach umiejscowionych symetrycznie na glowie:
os temporalne 1 os frontalne (rys.1). Dokonano pomiaru potozenia katowego glowy wzgledem
gornej czgsci tulowia oraz zakres ruchu rotacji gtowy.

Wykonano statystyke opisowa dla bledu globalnego wustawienia glowy oraz
z wyszczegolnieniem na btad powstaly przy powrocie z rotacji w prawg oraz lewg strong.

W celu sprawdzenia istotnosci réznic miedzy grupami wykonano test Wlicoxona, z uwagi
na niespelnienie zalozenia o normalnosci rozktadu zmiennych [8].

R =kron

ckron

St L Acr

Rys.1 Polozenie markeréw
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3. WYNIKI BADAN
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Rys.2 Kat utozenia glowy wzgledem linii barkow (w stopniach)

Powyzszy wykres obrazuje polozenie glowy w trakcie catej proby. Na poczatku
rejestrowano potozenie referencyjne glowy, do ktorego odnoszono si¢ przy wyznaczeniu
bteddéw. Wartosci dodatnie obrazuja rotacje¢ w prawg strone, natomiast ujemne w lewa,.

Blad w ustawieniu glowy (tab.1) obliczono odejmujac od wartosci $redniej potozenia
referencyjnego pozycj¢ katowa po powrocie z rotacji.

Tab. 1 Wartos¢ srednia, najwigksza oraz najmniejsza btedu globalnego oraz po powrocie z
rotacji w prawo (,,blad prawy”) 1 w lewo (,,blad lewy”)

btad
globalny |btad prawy | blad lewy |jednostki
Srednia | 3.49+2.135|3.024+2.367|3.9542.643 | [stopnie]
Maksimum 8.88 9.13 8.97 [stopnie]
Minimum 0.55 0.30 0.40 [stopnie]

Wyniki testu Wilcoxona (tab. 2) nie wskazuja zadnych istotnych réznic migdzy btedem
catkowitym a prawym czy lewym, jak réwniez migdzy prawym i lewym dla przyjetego
poziomu p< 0,05.

Tab.2 Wyniki testu Wilcoxona dla analizowanych bteddéw pozycjonowania gtowy
N T Z poziom p
Prawy & Lewy 22 | 75.0 1.672 0.095
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4. WNIOSKI

1. Wyniki wskazuja na istnienie btedu przyjecia pozycji referencyjnej (bedacej
pozycja wyjsciowa 1 koncowa ¢wiczenia) po wykonaniu zadania ruchowego,
ktorego srednia wartos¢ wynosita 3,48 + 2,135 stopnia katowego.

2. Zakres btedu przy powrocie z rotacji w lewo do pozycji referencyjnej jest wigkszy niz
z rotacji w prawo aczkolwiek zmiany te nie sg istotne co moze wynika¢ z mate]
liczebnosci grupy 1 duzej zmiennosci tego parametru.
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A POSSIBLE ERROR WHEN POSITIONING OF A HEAD DURING
THE RETURN TO THE REFERENTIAL POSITION

Summary. The aim of the study was to check evaluate if during the performance
of the exercise from the starting position, the return would be into the same
position. It has been observed that after every rotation to the starting position, a
head’s position was different from the referential position which was set up at the
beginning of each examination before the exercise was performed. It has been
referred to as an error of average value of 3,48 of (2,135) angular degree + 2,135.
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WERYFIKACJA MODELU SZTUCZNEGO MIESNIA
ZBUDOWANEGO Z PLYTKI IPMC ZA POMOCA ANALIZY
KINEMATOGRAFICZNEJ

Streszczenie. Parametry modelu funkcjonalnego sztucznego mig$nia
zbudowanego z ptytek IPMC nalezy zidentyfikowa¢. Do tego celu zastosowano
analize kinematograficzna. Dzigki te] metodzie mozna zasymulowaé zmiane
ksztaltu sztucznego migsnia nie tylko w funkcji przylozonego napigcia lecz
rowniez czasu. Model uzupelniony o wyliczone eksperymentalnie parametry
moze stuzy¢ symulacjom pracy mig$nia w podobnych warunkach.

1. WSTEP

Analiza kinematograficzna jest czgstym narzedziem do identyfikacji réznych procesow.
Glownie stosuje si¢ ja (np. w biomechanice) do matematycznego opisu ruchu uktadu cial w
celu pozniejszego znalezienia sit, ktore ten ruch powoduja. W pracy uzyto jednak tej metody
do identyfikacji parametrow funkcjonalnego modelu plytek IPMC (przewodzacego jonowo
kompozytu polimeru i metalu) oraz poréwnania modelu z rzeczywistg pracg urzadzenia.

Model ptytki na bazie fundamentalnych podstaw pracy IPMC zostal zaimplementowany
w ANSYSie metoda elementéw skonczonych (MES). Do celéw rejestracji zostata uzyta
kamera cyfrowa umozliwiajaca tatwe robienie zrzutbw w dowolnej chwili w ruchu.
Umozliwito to zidentyfikowanie parametréw ukladu: modulu Younga oraz parametru
definiujacego rozktad wyktadniczy rozpuszczalnika. Rozwiazania z symulacji zostaly
poréwnane z rzeczywistymi przebiegami czasowymi zginania si¢ ptytki.

2. PODSTAWOWE INFORMACIE O IPMC
2.1. Budowa IPMC

Najczesciep IPMC  wystgpuje w postaci cienkich plytek. Spowodowane jest to
charakterystycznym sposobem dziatania. Polaczenie polimeru (ktory stanowi macierz plytki)
oraz metalu (jako elektrod 1 granulek uwig¢zionych w macierzy) nie wystarczy by aktywowac
urzadzenie. Polimer musi dysocjowac i1 tatwo przewodzi¢ jony, a jednocze$nie stanowi¢ ciato
state o odpowiednich whasciwosciach mechanicznych, jesli ma by¢ wykorzystany jako mini
naped musi by¢ wystarczajaco sztywny. Najczesciej stosowanym elektroaktywnym
polimerem (dostgpnym na rynku) jest Nafion 117. Polimer ten nasaczony polarnym
rozpuszczalnikiem (woda) zmienia w istotny sposob swoja objetos¢. Wysoka polarnosé
powoduje, ze jony ,pociagaja’ za soba czastki rozpuszczalnika zmieniajac lokalnie objetosc.
Nagly wzrost stgzenia jednego ze sktadnikow powoduje zmiang ksztattu. Ruch jondéw migdzy
plytkami metalu jest mozliwy po przytozeniu do ptytek napigcia. Napiecie z baterii 1,5V
wystarczy by uruchomi¢ caty proces. Jest jednak wiele problemow, ktore ograniczaja
popularne zastosowanie tego materiatu.
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Podstawowym problemem jest duza nieprzewidywalno$¢ pracy IMPC. Plytka wyjeta z
pojemnika z dejonizowana woda tylko przez krotki okres pozostaje wystarczajaco nawilzona,
zeby efektywnie pracowac. Wysychajac zmienia nieoczekiwanie ksztatt.

Rys.1 Kilka sekund po potozeniu na chtonacy wodg papier ptytka zmienia ksztalt

Woda jest czynnikiem plastyfikujacym polimer (obnizajacym temperature zeszklenia),
wigc zmiana jej stezenia powoduje zmiange whasciwosci mechanicznych (np. zmiang Modutu
Younga) o kilkadziesiat lub nawet kilkaset procent. Dla cienkich ptytek bardzo trudno jest
zmierzy¢ aktualne stezenie.

2.2. Identyfikacja modulu Younga

W pracy zaproponowano sposob szybkiego oszacowania modutu Younga. Zamocowana
wu chwycie 1 nie podtaczona do generatora plytka ugnie si¢ pod wplywem sity ciazenia.
Wychylenie mozna tatwo zmierzy¢ w programie graficznym analizujac cyfrowe zdjecie.
Zmieniajac parametry modelu MES mozna uzyska¢ wychylenie identyczne ze zmierzonym.
W zwiazku z tym, ze IPMC jest mato scisliwe nalezy przyja¢ wspotczynnik Poissona
v=0,45. Maksymalne st¢zenie wody w nafionie jest okoto 25-30%. Wtedy E = 50MPa.
Modul Younga moze dla suchych ptytek zmienia¢ si¢ nawet do 200Mpa.

3. OBLICZENIA MES
3.1. Elementy i wlasciwo$ci materialowe

Aby ulatwi¢ obliczenia 1 pdzniejsza interpretacj¢ wynikow wybrano bardzo prosty model
MES plytki IPMC o wymiarach (4mm x 30mm x 0,2mm). Na rys.1 wida¢ miejsce
mocowania (mate wglebienie) ptytki w uchwycie. Zatozono, ze ptytka jest zamurowana 3 mm
od jej konca.

Wybrano elementy Solid45, materiat izotropowy o wspdtczynniku Poissona v =0,45,
module Younga (p.2.2) E = 50MPa, gestosci p = 1800 kg/m’, wspotczynnik rozszerzalnosci
na skutek zmiany stezenia rozpuszczalnika A = 0,004. Plytke umieszczono w polu
grawitacyjnym g = 9,81 m/s’.

3.2. Obliczenia

Wiaczono ustawienia duzych deformacji z 5 krokami czasowymi co 1s na kazdym
z dwoch etapow. Pierwszy etap to wyliczenie wychylenia wstgpnego pod wpltywem pola
grawitacyjnego. Drugi etap to zmiana ksztaltu wynikajaca ze zmiany stezenia na skutek
pojawienia si¢ napigcia 2V na elektrodach 1 przemieszczania si¢ wody wraz z jonami. Dzieki
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dwukrokowemu potraktowaniu zagadnienia mozemy obserwowaé zmiany Cczasowe
prostowania si¢ ptytki w polu grawitacyjnym.

Rys. 2. Rzeczywiste ksztalt ptytki i obliczony

4. PODSUMOWANIE

Stosujac metode dwukrokowa (uzywajac Load Steps) mozna symulowaé zginanie si¢ (tu
prostowanie) w czasie ptytki z IPMC wstgpnie obciazonej sitami cigzkosci. Zmiany sg dos¢
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powolne, wigc efekty bezwladnosciowe nie odgrywaja duzej roli. Metoda kinematograficzna
byta zastosowana z powodzeniem do wyznaczenia modutu Younga, do znalezienia rozktadu
stezenia realizujacego zginanie z maksymalnym wychyleniem oraz potwierdzenia, ze
obliczone wychylenia koncowki ptytki z niewielkim bledem oddaja rzeczywistos¢.

Widoczna na rys.2 réznica ksztalttow moze wynika¢ z nieidealnego zamocowania,
z poczatkowego rozktadu jonéw oraz nierébwnomiernego nawilzenia ptytki. Zalozony model
poczatkowego jednorodnego rozkladu jondéw nie byl spetniony. Wstepnie plytka byta
podtaczona do napigcia o przeciwnym kierunku niz to, ktére zrealizowalismy. Spowodowane
jest to faktem, iz skumulowane przy jednej z elektrod jony (zanim w wolnym procesie
stezenia si¢ wyrownajq) maja do pokonania caty szerokos$¢ ptytki, wiec maja duzo wigksze
mozliwo$ci zmiany ksztattu.
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ARTIFICIAL MUSCLE MADE OF IPMC PLATE,
MODEL VERIFICATION USING CINEMATOGRAPHY ANALYSIS

Summary. We can use cinematography analysis to find functional model
parameters of artificial muscles made of IMPC. Its possible to simulate changing
shape as a function of time and with similar to real conditions.
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ANALIZA BIOMECHANICZNA UKEADU WIERTLO
CHIRURGICZNE - KOSC UDOWA

Streszczenie. Zasadniczym celem prezentowanej pracy byta analiza
biomechaniczna uktadu wiertto chirurgiczne — kos¢ udowa w warunkach
symulujacych proces wiercenia w kosci. Opracowano model geometryczny
wiertta chirurgicznego o zroznicowanej geometrii ostrza (2x; = 90° i 2k, = 120°)
oraz krazka symulujacego kos¢ udowa. Obliczenia przeprowadzono dla wiertla
wykonanego ze stali X39Cr13. Efektem zrealizowanej analizy bylo wyznaczenie
stanu odksztatcen 1 naprezen zredukowanych w czesci roboczej wiertta w funkcji
obciazenia sita F = 20-100 N 1 predkoscig obrotowa n = 2000 obr/min.

1. WSTEP

Wiertta stosowane w chirurgii kostnej sa grupa narzedzi chirurgicznych, ktérych
zastosowanie zostato wymuszone przez rozwo] technik osteosyntezy. Réznorodnosé
stosowanych technik operacyjnych oraz tendencje do uproszczenia samego zabiegu,
zaowocowaly pojawieniem si¢ wielu odmian wiertel (z ostrzem wprowadzajacym,
kaniulowane). W odréznieniu od stosowanych w obrébce skrawaniem wiertta chirurgiczne
posiadaja inna geometri¢ ostrza. Wynika to z odmiennych wlasnosci mechanicznych
materiatu poddawanego obrobcee (tkanka kostna) [1-3].

Ogromne zapotrzebowanie na chirurgiczne instrumentarium zabiegowe sprawia, ze
podejmowane sa proby poprawy jego trwalosci. W literaturze niewiele miejsca poswigca sig
natomiast zagadnieniom biomechaniki tej grupy narzedzi. Dotyczy to przede wszystkim
analizy stanu odksztalcen i naprezen z uwzglednieniem ich przeznaczenia funkcjonalnego.
Tego rodzaju analiza stanowi podstawe do optymalizacji cech geometrycznych oraz doboru
wlasnosci mechanicznych materiatu metalowego. W wiekszosci prac prezentowane sa
gléwnie zagadnienia dotyczace rozktadu temperatury [4-8]. Z tego wzgledu w niniejszej
pracy przeprowadzono analiz¢ z wykorzystaniem metody elementow skonczonych
wytypowanej postaci wiertla chirurgicznego w warunkach symulujacych proces wiercenia
w kosci.
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2. METODYKA BADAN
2.1. Model geometryczny

W pracy analizie poddano wiertlo stosowane w zabiegach osteosyntezy o zrdéznicowanej
geometrii ostrza. Zmienng wielkoScia geometryczna byt kat wierzchotkowy 2x; = 90° i 2k, =
120°. Srednica i dtugo$¢ wiertta byta stata i wynosita odpowiednio d = 6 mm i 1 = 70 mm

—r1ys. 1.

Rys. 1. Model geometryczny analizowanej postaci wiertta chirurgicznego

W celu przeprowadzenia analizy numerycznej w warunkach symulujacych proces
wiercenia opracowano uproszczony model geometryczny kosci udowej. Model kosci udowe;j
w obszarze tkanki korowej zasymulowano w postaci krazka o s$rednicy d; = 20 mm
1 wysokosci h = 10 mm. Wysokos¢ krazka h odpowiada grubosci tkanki korowej kosci
udowej. W opracowanym modelu krazka wstgpnie zasymulowano rowniez otwér o §rednicy
odpowiadajace] $rednicy wiertta 1 odzwierciedlajacy jego geometrie ostrza — rys. 2. Do
opracowania modeli geometrycznych wykorzystano oprogramowanie Inventor Professional
2008.

h 7Y 7
///f jj;/
ST
T
g /////

Rys. 2. Model geometryczny krazka symulujacego kos¢ udowa
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2.2. Model obliczeniowy

Dla opracowanych w pracy modeli geometrycznych wygenerowano siatke do obliczen
metoda elementow skonczonych. Do dyskretyzacji elementdéw analizowanego uktadu (wiertto
chirurgiczne — ko$¢ udowa) wykorzystano oprogramowanie ANSYS Workbench vI11.
Program ten umozliwia automatyczny dobor typu elementu do geometrii analizowanego
obiektu. Dodatkowo w obszarach modeli, w ktorych przewidywano wystgpowanie
maksymalnych wartosci odksztalcen 1 naprezen zageszczono siatke elementdéw skonczonych —
rys. 3.

a) c)

Rys. 3. Model dyskretny:
a) wiertla chirurgicznego, b) krazka symulujacego kos¢ udowa,
¢) uktadu wiertto chirurgiczne — ko$¢ udowa

Dla przeprowadzenia obliczen niezbedne bylo okreslenie 1 nadanie warunkow
poczatkowych oraz brzegowych, ktére z odpowiednia doktadnoscig odwzorowywaly zjawiska
zachodzace w ukladzie rzeczywistym. Przyjeto nastgpujace zatozenia —rys. 4:

e wiertlo obciazono silg osiowa z zakresu F = 20+100 N 1 predkoscia obrotowa n = 2000

obr/min [4-6],

e umiejscowienie podpdr uniemozliwiato ruch krazka w kierunku osi X, Y1 Z
o zasymulowano kontakt wiertta z krazkiem symulujacym ko$¢ wzdluz krawedzi
skrawajacych 1 §cinu

Rys. 4. Model obliczeniowy z naniesionymi warunkami brzegowymi F — sita, n — predkos¢
obrotowa, 1 — podpora stata
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Zakres przeprowadzone] w pracy analizy obejmowal wyznaczenie stanu odksztalcen
1 naprezen w obszarze czgsci robocze] wiertta chirurgicznego w zalezno$ci od przyjetych
wartosci kata wierzchotkowego (2x; = 90° i 2k, = 120°) oraz wiasno$ci mechanicznych
materiatu wiertta — stal martenzytyczna (X39Cr13). Dla potrzeb analizy przyjgto nastgpujace
dane warto$ci materiatowych:
e E=221000 MPa, v = 0,35 — stal martenzytyczna (X39Crl13),
e E =18600 MPa, v =0,33 — tkanka korowa kosci udowe;j

3. WYNIKI BADAN
Wyniki analizy stanu odksztalcen i naprezen zredukowanych wiertla chirurgicznego dla

obydwu analizowanych w pracy wartosci kata wierzchotkowego (2x; = 90° i 2K, = 120°)
wykonanego ze stali martenzytycznej X39Cr13 zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1
Wyniki analizy numerycznej wiertta o zroznicowanej geometrii ostrza
Kat . Odksztalcenie | Naprezenie
. Sila
wierzcholkowy F.N zredukowane | zredukowane
2k, ° ’ Emaxs Y0 Gmaxs MPa
20 0,033 54
90° 60 0,10 161
100 0,16 269
20 0,043 58
120° 60 0,13 175
100 0,21 291

Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje na zréznicowany rozkltad wartosci odksztatcen
zredukowanych wystepujacych w czgsci roboczej wiertta. Na podstawie przeprowadzonej
analizy stwierdzono, ze przy minimalnym obcigzeniu sita F = 20 N maksymalne warto$ci
odksztatcen zredukowanych wynosity odpowiednio eya= 0,033% (dla kata 2x; = 90°) i €yax=
0,043% (dla kata 2x,= 120°). Natomiast przy maksymalnym obciazeniu sita F = 100 N
maksymalne warto$ci odksztatcen zredukowanych wynosity odpowiednio gmax = 0,16% 1
Emax— 0,21%. Maksymalne wartosci odksztatcen zredukowanych dla kata wierzchotkowego
2k; = 90° wystepuja w obszarze krawedzi skrawajacej wiertta w poblizu $cinu. Z kolei dla
kata 2x,= 120° rozmieszczone sg rownomiernie wzdtuz krawedzi skrawajacej. Niezaleznie od
wartosci kata wierzchotkowego wartosci odksztatcen zredukowanych rozktadajq sig
symetrycznie na obydwu krawedziach skrawajacych. Przyktadowe mapy maksymalnych
odksztatcen zredukowanych dla wiertta o kacie wierzchotkowym 2x = 90° 1 120°
przedstawiono na rys. 5.

W dalszej czesci analizy wyznaczono stan naprezen w obszarze ostrza wiertel. Analiza
uzyskanych wynikow wskazuje na zroznicowany rozktad wartosci naprezen wystepujacych
w czesci roboczej wiertla. Stwierdzono, ze przy minimalnym obciazeniu sita F = 20N
maksymalne wartosci naprezen zredukowanych wynosity odpowiednio 6. = 54 MPa (dla
kata 2k; = 90°) i Gmax = 58 MPa (dla kata 2k, =120°). Natomiast przy obcigzeniu wiertta
maksymalng sita F= 100 N wartosci maksymalnych naprezen zredukowanych wynosity
odpowiednio GOmax = 269 MPa 1 Gmax = 291 MPa. Maksymalne wartosci naprezen
zredukowanych dla kata 2x; = 90° wystepuja w obszarze krawedzi skrawajacej wiertta
gléwnie w poblizu krawedzi poprzecznej zwanej scinem. Z kolei dla kata 2k, =120° rozktad
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naprezen zredukowanych jest rownomierny wzdluz obydwu krawedzi skrawajacych.
Niezaleznie od wartosci kata wierzchotkowego obserwuje si¢ symetryczny rozktad wartosci
naprezen zredukowanych wzdluz obydwu krawedzi skrawajacych. Przyktadowe mapy
rozktadu naprezen zredukowanych dla wiertta o kacie wierzchotkowym 2x = 90° i 120°
przedstawiono na rys. 6.

a) b)

% %
0,16 0,21
0,14 0,18
0,11 0,15
0,09 0,12
0,07 0,09
0,03 0,06
0 0
Rys. 5. Rozktad odksztatcen zredukowanych przy obciazeniu sitag F = 100 N
a) dla wiertta o kacie 2x; =90°, b) dla wiertla o kacie 2x, = 120°
a) b)
MPa
269,1 291,46
230,66 249,82
152,56 166,56
115,77 124,92
76,88 83,28
38,44 41,65
0 0

Rys. 6. Rozktad naprezen zredukowanych przy obciazeniu sita F = 100 N
a) dla wiertla o kacie 2x; =90°, b) dla wiertta o kacie 2k, = 120°

4. PODSUMOWANIE

W pracy przeprowadzono biomechaniczng analiz¢ wiertla chirurgicznego stosowanego
w zabiegach osteosyntezy dla skrajnych wartosci kata wierzchotkowego — 2x; = 90° i 2x,
= 120°. W celu odwzorowania zjawisk zachodzacych w uktadzie rzeczywistym opracowano
uproszczony model obliczeniowy wiertto chirurgiczne — ko$¢ udowa oraz przyjeto
odpowiednie warunki brzegowe — rys. 3 i 4. Uproszczenia w modelu geometrycznym
analizowanego uktadu dotyczyly gléwnie geometrii kosci udowej. Zasymulowano ja
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w postaci walca o wysokosci h = 10 mm odpowiadajacej grubosci tkanki korowej — rys. 2.
W pracy obliczenia przeprowadzono dla wiertta wykonanego ze stali martenzytycznej
(X39Cr13). Analiza uzyskanych wynikow wskazuje na zrdéznicowany rozktad warto$ci
odksztatcen

i naprezen zredukowanych wystepujacych w czgsSci robocze] wiertta w zaleznosci od
geometrii jego ostrza. Najwigksze wartosci odksztalcen 1 naprezen zredukowanych
wystepowaly w wiertle o kacie wierzchotkowym 2k, = 120° — tabela 1, rys. 5, 6. Uzyskane
w pracy wyniki analizy numerycznej moga stanowi¢ podstawe do optymalizacji geometrii
ostrza narzgdzi chirurgicznych oraz doboru wiasnosci mechanicznych materiatu do ich
wytwarzania.

Praca naukowa finansowana ze Srodkéw na nauke w latach 2009-2011 jako projekt
badawczy
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BIOMECHANICAL ANALYSIS OF SURGICAL
DRILL - BONE SYSTEM

Summary. The aim of the work was determination of biomechanical analysis of
a surgical drill — bone system in simulated conditions of drilling in a bone.
Geometrical models of the surgical drill of diverse geometry of the edge (2x; =
90° and 2k, = 120°) and the disc simulating femur were worked out. Calculations
were carried out for the drill made of martensitic steel (X39Cr13). The effect of
numerical analysis was determination of strains and stresses in working part of
the drill as a functional of the applied loading F = 20-100 N and rotational speed
n =2000 rpm .
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MODEL NUMERYCZNY SZCZEKI DO ZABIEGU PODNIESIENIA
DNA ZATOKI SZCZEKOWEJ

Streszczenie. W pracy zostala przedstawiona procedura zabiegu podniesienia
dna zatoki szczgkowej. Zbudowano model numeryczny szczgki w systemie
ANSYS na podstawie zdje¢ CT oraz modelu fizycznego z podzialem kosci na
czes¢ korowa 1 gabczasta. Przedstawiono wstgpne symulacje numeryczne dla
zadanych obciazen. Opracowany model numeryczny szczgki bedzie przedmiotem
dalszych analiz wytrzymatosciowych, ktore dadza odpowiedz na pytanie jak
zabieg podniesienia dna zatoki szczgkowej wplywa na rozklad naprezen
1 odksztatcen w tylnym obszarze szczeki.

1. WSTEP

Badania ukladu stomatognatycznego czlowieka zajmuja czolowe miejsce
w biomechanice. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ bardzo duzo prac poswigconych
badaniom zuchwy, natomiast niewiele jest doniesien literaturowych poswigconych badaniom
biomechanicznym gornej szczeki. Powodem tego stanu rzeczy jest znacznie bardziej
skomplikowana budowa anatomiczna szczeki od zuchwy. Przedmiotem niniejszej pracy jest
opracowanie modelu numerycznego szczeki, ktéry w dalszym etapie badan zostanie poddany
analizie wytrzymatosciowe] w kontek$cie podniesienia dna zatoki szczekowej. Opracowany
model numeryczny kosci szczgki bedzie stuzyt jako ,.fundament” do dalszych badan
naukowych z zastosowaniem metody elementow skonczonych "MES” nad zabiegiem
podniesienia dna zatoki szczgkowej.

2. ZABIEG PODNIESIENIA DNA ZATOKI SZCZEKOWE]

Odbudowa brakujacego uzgbienia za pomocg implantow jest jedng z najczestszych metod
leczenia pacjentéw. Bardzo czgsto spotykamy sie z sytuacja, w ktérej wprowadzenie
implantow $rédkostnych w tylnym odcinku szczeki jest utrudnione ze wzgledu na zbyt duza
pneumatyzacj¢ zatoki szczekowej (zatoka nazywamy przestrzen pneumatyczng mieszczacy
si¢ obustronnie w trzonie szczeki) oznacza to, ze kos¢ znajdujaca si¢ miedzy dnem zatoki i
brzegiem wyrostka zebodotowego ma zbyt maty wymiar pionowy aby mozna bylo umiescié
w niej implant. W takiej sytuacji nalezy dokona¢ u pacjentow zabiegu podniesienia dna zatoki
szczgkowe) czyli wprowadzenia kosci autogennej lub biomateriatow w przestrzen powstaly
mi¢dzy dnem zachylka zgbodotowego zatoki szczekowej, a uniesiona btona Sluzowa
wyscieltajaca ten zachytek.
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Rys. 1. Podniesienie dna zatoki szczekowe] metoda otwarta: a) otwarcie zatoki, b)
wypetnienie materialem ko$ciozastepczym [10]

Istnieja dwie metody chirurgicznego podnoszenia dna zatoki szczekowej tj: metoda
otwarta oraz metoda zamknigta. Przy metodzie otwartej przedstawione] na rys. 1 mozemy
podnies¢ zatoke w granicach 5,0-8,0 mm, wigcej niz przy metodzie zamknigtej. Najpierw
tworzy si¢ okno dostepu do dna zatoki po czym delikatnie podwaza btone Sluzowa zatoki
1 wprowadza wypelnienie.

Przeprowadzenie zabiegu podniesienia dna zatoki szczekowej umozliwia wykonanie
implantacji oraz pozwala na zastosowanie dluzszych implantéw ze wzgledu na mozliwos¢
uzyskania ich stabilizacji po wszczepieniu.

3. BUDOWA MODELU NUMERYCZNEGO SZCZEKI

Zbudowano doktadny model numeryczny szczeki w systemie ANSYS na podstawie zdjec
z tomografii komputerowej oraz modelu fizycznego w skali 1:1 z uwzglednieniem zgbow.
W modelu wyodrebniono ko$¢ gabczasta oraz korowa. Przy budowie modelu
wspotpracowano z Politechnika Warszawska. Przyjeto, ze material szczegki jest materialem
izotropowym o nast¢pujacych wihasciwosciach materiatowych: dla kosci zbitej (korowej):
E=14000 MPa, v=0.3 za$ dla kosci gabczastej (trabekularnej): E=500 MPa, v=0.16 [6].
Potaczenia kosci modelowano jako elementy podatne. Model tworzono metoda z dotu do
g6ry (Bottom-Up) w ktorej tworzenie zaczyna si¢ od punktow , a nastepnie wykorzystujac te
punkty buduje si¢ elementy geometryczne wyzszego rzedu — linie, powierzchnie i objetosci.
Zamodelowano polowe szczeki, zas druga potowe stworzono jako symetryczne odbicie
pierwszej. Zastosowano element skonczony typu Solid 45 (o$miowezlowy element brylowy
stuzacy do modelowania trojwymiarowych struktur.). Wygenerowano siatkg¢ elementow
skonczonych typu ,.free mesh” nieregularna. Widok modelu MES szczgki przedstawia rys.2.
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b)

Rys.2. Widok modelu MES szczeki: a) w ptaszczyznie czotowej, b) w ptaszczyznie
strzatkowej, ¢) przekroj przez zatoki szczekowe

3.1. Symulacje numeryczne dla zadanych obcigzen

Do wstepnych symulacji numerycznych przyjeto obciazenia pod postacig cisnienia
przylozonego do powierzchni zebow. Zadano sumaryczng site obcigzajaca o wartosci 600N
roztozong na poszczegdlne zeby zgodnie z warto§ciami przedstawionymi w tabeli 1. Numery
ze¢bow przyjeto zgodnie z numeracja medyczna tj. numery 1-2 odpowiadaja z¢gbom przednim,
numer 3 przyjeto dla kta, numery 4-5 dla przedtrzonowcow, zas$ 6-7 dla trzonowcow.

Przyjeto, ze podczas zgryzu najmniej obciazone sg zeby przednie, a najbardziej trzonowe.
Wartosci sit podane w nawiasach zostaly przyjete dla poszczegdlnych par zebowych.

Tabela 1. Zadane wartosci obciazen na poszczegolne zgby

Nr zeba Pole przekroju Sita [N] Cisnienie[MPa]
poprzecznego|mm?]
S F p
1 16,084 10 (20) 0,62
2 12,255  20(40) 163
3 17,437 30(60) 1,72
4 18,947 40(80) 2,11
5 17.48| 50(100) 2,86
6 42,21 70(140) 1,66
7 35,414 80(160) 2,26
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Zatlozono utwierdzenie modelu w miejscach styku kosci szczgki z koscig jarzmowa oraz
z kos$cig czolowa przedstawione na rys. 3.

utwierdzeni
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Rys. 3. Sposéb utwierdzenia modelu 1 zadanie obcigzen

Rozktady naprezen zredukowanych wg Hubera — Misesa dla szczeki przedstawiono na rys. 4.

a)
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b)
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Rys. 4. Rozklady naprezen zredukowanych wg Hubera-Misesa: a) w potowie modelu b) w
wewnetrznej stronie zatoki szczgkowej

Na podstawie przeprowadzonej wstepnie analizy numeryczne] mozna zauwazy¢ niewielka
koncentracj¢ naprezen w obszarze na potaczeniu z koscia jarzmowa spowodowana
utwierdzeniem modelu w tym miejscu. Nalezy jednak uzna¢, iz uzyskane rozktady naprezen
w modelu szczeki odpowiadajq rzeczywistym rozktadom naprezen.

4. ZAPLANOWANIE DALSZYCH BADAN

W dalszym etapie badan nalezy opracowa¢ model numeryczny implantu
stomatologicznego oraz umiesci¢ go w stworzonym modelu szczeki w miejscu zgba
trzonowego o numerze 6 lub 7. Nastgpnie dno zatoki nalezy wypelni¢ materiatem kostnym.
Implantowi oraz materialowi kostnemu nalezy przypisa¢ odpowiednie wilasciwosci
materialowe. Nalezy zadaé obciazenia 1 dokona¢ symulacji numerycznych. W zatozeniu
badawczym analiza numeryczna potaczenia implantu z koscia oraz zabiegu podniesienia dna
zatoki szczgkowe] ma da¢ odpowiedz na pytanie jak zabieg ten wptywa na rozktad naprezen
1 odksztalcen w szczece.
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NUMERIC MODEL OF A JAW OF A PROCEDURE FEATURING
ELEVATION OF THE BOTTOM OF A MAXILLARY SINUS

Summary. This work presents the procedure featuring elevation of the bottom of
a maxillary sinus. A numeric model of a jaw was developed in the ANSYS
system based on the CT photos and a physical model with division of the existing
bone into core and spongy parts. Initial numeric simulations for the target load
factors were also presented. The developed numeric model of a jaw will be
subject to further resistance tests, which will provide the answer to the question on
how the course of the procedure featuring elevation of the bottom of a maxillary
sinus impacts the distribution of load and deformations in the back part of a jaw.
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ZMIANA STEZEN PIERWIASTKOW NA GRANICY POLACZENIA
METAL- CERAMIKA W UZUPELNIENIU PROTETYCZNYM

Streszczenie. Temat pracy obejmuje ocene charakteru potaczenia metal- ceramika w
konstrukcji protetycznej korony zlozonej, licowanej ceramika na podbudowie
metalicznej. Praca okresla cechy struktury metalicznej, ktora bezposrednio po odlaniu
w masie ostaniajacej chtodzono w biezacej wodzie o temp. 15 °C. Wykonane badania
ujawnily wady w strukturze metalicznej, zmiang¢ stgzen pierwiastkéw, sktad w
poszczegdlnych miejscach probki (w warstwie ceramicznej, metaliczne] 1 na granicy
potaczenia metal- ceramika), przedstawity obraz struktury i identyfikacje sktadnikow
strukturalnych oraz pozwolity okresli¢ charakter potaczenia pomigdzy dwoma fazami,
tworzacymi uzupetnienie protetyczne.

1. WSTEP

Najpowszechniejszym uzupelnieniem protetycznym jest korona licowana ceramika na
podbudowie metalicznej. Struktura taka podtrzymuje porcelang i poprawia jej odpornosc
podczas aktu zucia, na pionowe sily zgryzowe w jamie ustnej. Niezbednym warunkiem
uzyskania trwatego potaczenia napalanej ceramiki na metal, stanowi wystapienie reakcji
chemiczne] pomiedzy tymi skladnikami oraz odpowiednio przeprowadzona procedura
laboratoryjna wszystkich etapéw pracy w procesie wytwarzania korony protetycznej. [1] [2]
Potaczenie to moze by¢ dyfuzyjne, adhezyjne lub pseudodyfuzyjne.

Praca ma ujawni¢ charakter potaczenia metal- ceramika w analizowanym uzupelnieniu
protetycznym, okresli¢ cechy budowy wewnetrznej oraz wady powstate na granicy potaczenia
metal- ceramika.

2. MATERIALY PRZEZNACZONE DO BADAN I PROCEDURY

Do sporzadzenia probek uzyto materialow pomocniczych jakimi byty: wosk odlewowy,
masa ostaniajaca Castorit Super C oraz materialy podstawowe: stop dentystyczny Wiron 99 i
porcelana Finoceram. [3]

Pierwszym etapem przygotowania koron zlozonych jest wymodelowanie w wosku
odlewowym pierwowzordéw czapeczek, ktére w dalszym procesie beda odlewane w metalu i
beda stanowi¢ podbudowe. Nastepnie wykonano forme odlewnicza po czym zalano ja masa
ostaniajaca w celu uzyskania pierscienia odlewniczego. Pier§cien odlewniczy poddano
procesowi wygrzewania- odlano i chodzono pod strumieniem wody biezacej o temp. ok.
15°C. Po ostudzeniu odlew wybito z masy ostaniajacej, oczyszczono mechanicznie
i przystapiono do licowania ceramika. Zapoczatkowano wypiaskowaniem, natozono
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porcelang opakerowa (majaca na celu zamaskowanie koloru metalu oraz) nastepnie porcelana
przyszyjkowa, zgbinowa oraz szkliwna, modelujac ksztalt przysztej korony. Kazda natozona
warstwe z osobna poddawano procesowi wypalania w piecu ceramicznym, zgodnie z
zaleceniami producenta. Na koniec nalozono glazure, by uzyska¢ zadowalajacy efekt
koncowy gotowej konstrukcji protetycznej. [3]

Po wykonaniu uzupetnienia protetycznego wykonano zgtad metalograficzny, ktéry
umozliwit uzyskanie prébki do badan. Odpowiednio przygotowany zglad metalograficzny:
powierzchnie probki dokladnie wyrownane, oszlifowane, wypolerowane, stanowit podstawe
do przeprowadzania badah metalograficznych makro- 1 mikroskopowych oraz mikroanalizy
rentgenowskiej. Badania wykonywano zaré6wno na zgtadach nietrawionych i trawionych.

3. BADANIA WLASNE
3.1. Badania metalograficzne makroskopowe
Polegaja na obserwacji powierzchni prébek wypolerowanych lub wytrawionych za

pomocg odpowiedniego odczynnika, okiem nieuzbrojonym lub przy nieznacznym
powigkszeniu. [4] (Rys. 1.)

Rys. 1. Widok zainkludowanej korony
probki A, przekrdj porcelana- metal, pow. 10x

3.2. Badania metalograficzne mikroskopowe

Stuza do ujawnienia struktury metali 1 ich stopow oraz wad niewidocznych przy
obserwacji okiem nieuzbrojonym. Pozwalajg one na rozréznienie sktadnikéw strukturalnych i
okreslenie ich morfologii, ilosci, wymiarow 1 rozmieszczenia. [5] [6] (Rys. 2, 3, 4, 5, 6)
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Rys. 2. Peknigcia w warstwie porcelany oraz brak
potaczenia metal- ceramika, probka nietrawiona,pow. 200x

Rys. 3. Mikrostruktura trawiona, pow. 10x
50x

Rys. 5. Szczegét rys. 4, pow. 100x Rys. 6. Widoczne zanieczyszczenia, pow. S00x
3.3. Mikroanaliza rentgenowska

Mikroanaliza rentgenowska miata na celu okresli¢ identyfikacje pierwiastkéw w warstwie
metalicznej 1 ceramicznej oraz na granicy potaczenia metal- ceramika, jak 1 charakter
potaczenia pomigdzy dwoma fazami. [7] (Rys. 7)

W wyniku naswietlania powierzchni probki pierwotna wiazka elektronowa nastgpuje
emisja promieniowania rentgenowskiego z badanego materiatu. Widmo tego promieniowania
sktada si¢ z ciagtego tla i natozonych na to tlo pikoéw o okreslonej energii oraz nat¢zeniu,
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zwanych pikami charakterystycznego promieniowania rentgenowskiego. Odpowiadajq one
wyemitowanym z prébki liniom widmowym o duzym w stosunku do tta natezeniu. [6] [7]

Analiza punktowa:

Analiza ilo§ciowa:

Rys. 7. Analizowany fragment probki na granicy ceramika- metal, pow. 500x.

Wyniki analizy podano w tabeli 1.

Tabela 1. Wartosci % pierwiastkow w poszczego6lnych punktach analizy:

pierwi]  pkt 1 Pkt 2 pkt3 pkt 4 pKt5 Pkt 6 pKt7 pkt8 pKt9 pkt10 | pkt11 | pkt12 | pkt13 |pkt14
astek %] %] %] %] %] %] %] %] %] %] %] %] %] %]
o 30,29 31,01 30,37 32,61 31,94 31,58 31,59 1942 11,55 48 0 0 0 0
Na 1,03 0,86) 1,05 1,06 1,07 1,12 0,93 0,43 0,13 0 0 0 0 0
Al 5,59 5,71 5,76) 6,46) 6,06) 6,24 6,8 6,68 5,17] 3,63 0,11 0,09 ol 016
Si 21,77 21,78 22,26 2465 2379 24,71 23,57 18120 12,29 7,08 2,32 237 249 218
K 10,04 10,47 1 1,120 11,53 11,42 10,48 7,58 4,01 1,72 0,08 0 0 0
zr 12,69 11,48 12,47] 8,83 9,88 4,97, 4,98 2,88 1,92 0,5 0,08 0,83 0 0
cr 0 0 0 0 0 0,24 1,42 8,73 14,83 20,77] 27,67 27,03 27| 27,07
Ni 0 0 0 0 0 0,14 14 14,1 26,35 3923 51,72 5201 5064 5235
Mo 0 0 0 0 0 0,26) 1,14 9,63 14,76 1862 16,17 1651 1831 16,66
Sn 16,1 15,41 13,3 11280 12,03 15,15) 13,91 9,48 7,69 2,54 0,78 0,05 057 0,44
Ce 2,61 3,29 3,79 3,99 3,71 4,19 3,8 2,95 1,34 0,42 0 0 0 0
Fe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,68 1,12 1120 o098 0,99

Analiza jakoSciowa:

Natomiast wyniki analizy jakosciowe] przedstawiono w obrazie widma energodyspersyjnego
EDS zamieszczono na Rys. 8, 9, 10.



Zmiana stezen pierwiastkow na granicy potaczenia...

197
cps —
%i
eS| |
|
1 !
60| ‘
- H
1
40 | ‘
l
] \
Lt
o] o 1\ |
1 H\‘ i
o L.
o e
1 ina) L] 80 ce
1 L 1

Energy (keV)

Rys.8. Widmo energodyspersyjne (EDS)
w pkt. 2 analizowane] probki- warstwa ceramiczna
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prébki- granica potaczenia metal- ceramika
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Rys. 10. Widmo energodyspersyjne (EDS) w pkt. 13 analizowanej
probki- warstwa metaliczna.

Zestawienie zmian stezen pierwiastkow w punktach polaczenia faz ceramika- metal podano
na Rys. 11.
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Rys. 11. Punkty (od pkt. 1 do pkt. 5- warstwa ceramiczna; od pkt 6 do pkt.8- granica
potaczenia metal- ceramika; od pkt. 9 do pkt. 14- warstwa metaliczna)
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4. WYNIKI BADAN- DYSKUSJA T WNIOSKI

Badania wykonano zar6wno na zgtadach nietrawionych jak i trawionych.

Zglad nietrawiony stanowit element do przeprowadzenia badan makroskopowych
i mikroskopowych. Celem obserwacji zgltadu nietrawionego byto przeanalizowanie miejsca
styku potaczenia metal- ceramika, zaobserwowanie ewentualnych wad 1 nieprawidtowosci w
tym obszarze. Probke w przypadku badan metalograficznych makroskopowych powigkszono
10x. (Rys.1.) Powigkszenie to dalo mozliwo$¢ oceny grubosci natozonych warstw oraz
wizualng oceng estetycznosci wykonania uzupetnienia protetycznego.

Zgtad trawiony byl poddany badaniom makroskopowym i mikroskopowym. W obserwacjach
makroskopowych mozna byto zaobserwowac¢ jedynie ogolng strukturg metaliczna. (Rys. 3.)

Badania metalograficzne mikroskopowe, oceniono przy powigkszeniu 200x oraz 500x.
Powigkszenie 200-krotnie wykazato brak przylegania ceramiki do metalu na granicy
potaczenia porcelana- metal. Peknigcia wystepuja jedynie w warstwie opakerowej, czyli tej
czescl porcelany, ktéra bezposrednio styka si¢ z podbudowa metaliczna. Mikropeknigcia nie
obejmuja kolejnych warstw ceramiki- zebinowej 1 szkliwne;j.

Na podstawie analizy procentowe] zawarto$ci pierwiastkbw w analizowane] probce,
zarOwno w warstwie ceramicznej, metalicznej jak 1 na granicy polaczenia metal- ceramika,
mozna wysnu¢ wnioski, iz potaczenie pomiedzy warstwa ceramiczng licowana na podbudowe
metaliczng ma charakter dyfuzyjny.

Pierwiastki Cr, Ni, Mo dyfunduja z warstwy metalicznej do warstwy ceramicznej. Pierwiastki
te sa podstawowym sktadem stopu metalicznego, jakiego uzyto do wykonania korony
ztozonej licowanej ceramika na podbudowie metalicznej. Dyfunduja jedynie na granicy
potaczenia z ceramika.

Pierwiastki O, Na, K, Zr, Ce skladowe materialu ceramicznego, na granicy polaczenia z

metalem wnikajg one takze wierzchnie warstwy metaliczne, nie tylko na granicy polaczenia.
(Rys. 11.)
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THE CHANGE IN ELEMENTS CONTRUCTION AN BORDER OF
CONNECTION BETWEEN A METAL BASIS AND CERAMICS IN
THE PROSTHETIC RESTORATION

Summary. The topic of the thesis includes the estimation of combination metal
with ceramics in denture prosthesis crown, harmonized with ceramics on metal
base. The thesis determines features of metal structure which directly after the
casting in screnning substance cooled in running water. The research shown
failures in metal structure, the change in elements construction, composition in
particular places of the sample ( in ceramic and metal layer and on the boundry
betwean them) shown the image of its structure and identification of structural
ingredients and allowed to determine the combination between two phases
creating the prosthetic restoration.



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 3/2009 201

Dawid ROJ', Janusz WROBEL', Janusz JEZEWSKI', Marian KOTAS’, Tomasz
PRZYBYLA? ! Dziat Informatyki Biomedycznej, Instytut Techniki i Aparatury Medycznej,
Zabrze* Zaktad Elektroniki Biomedycznej, Instytut Elektroniki, Politechnika Slaska, Gliwice

WYBRANE ASPEKTY REJESTRACJI MECHANICZNEJ
AKTYWNOSCI SERCA PLODU, A DOKEADNOSC POMIARU
ZMIENNOSCI RYTMU

Streszczenie. Podstawowa metoda rejestracji rytmu pracy serca ptodu jest
monitorowanie mechaniczne] czynnosci serca, na podstawie analizy efektu
przesunigcia dopplerowskiego wiazki ultradzwiekowej, odbitej od poruszajacych
si¢ zastawek. Ztozony ksztalt sygnatu, obejmujacego liczne zdarzenia ruchowe w
ramach jednego cyklu serca, sprawia, ze pomiar okresowosci moze by¢ obarczony
btedem. W pracy omowiono wplyw potozenia przetwornika ultradzwigkowego na
doktadnos$¢ pomiaru rytmu serca oraz mozliwos$¢ poprawy precyzji przez analize
sygnatu dopplerowskiego w ograniczonych pasmach.

1. WSTEP

Monitorowanie ptodu w czasie cigzy 1 porodu prowadzone jest w celu uzyskania pewnosci,
ze wszystkie istotne dla zycia narzady ptodu sa prawidtowo ukrwione i utlenowane. Niestety,
wspotczesna technologia nie pozwala na bezposredni wewnatrzmaciczny pomiar tych
parametréw. Jako wielko$¢ zastepcza, posrednio wskazujaca na wihasciwy rozwdj ptodu,
monitorowana jest zmiennos¢ rytmu serca w odniesieniu do aktywnosci ruchowej ptodu lub
czynnos$ci skurczowej macicy. Wsrdd réznych technik rejestracji sygnalu czynnosci serca
plodu najbardziej popularng jest posrednia metoda dopplerowska. W przeciwienstwie do
bezposredniej elektrokardiografii z gléwki plodu, metoda ta jest absolutnie nieinwazyjna, a
ponadto umozliwia monitorowanie ptodu rowniez w czasie ciazy [1].

Analiza rytmu serca ptodu polega na wykrywaniu skurczéw 1 rozkurczéw serca, na
podstawie analizy efektu przesuniecia dopplerowskiego wigzki ultradzwiekowej, odbitej od
poruszajacych si¢ zastawek. Fala tatwo przenika przez tkanke migkka, a jej cze$¢ odbija sig
od powierzchni, gdzie opornos¢ akustyczna nagle zmienia si¢ skokowo, np. na styku dwdch
roznych o$rodkow. Jesli takie polaczenie tkanek jest w ruchu wzgledem zrodla
ultradzwiekéw, to czestotliwos¢ fali odbite] zostaje przesunigta wzgledem pierwotnego
sygnatu zgodnie z efektem Dopplera.

2. METODYKA

Wiazka ultradzwigkéw napotykajac serce ptodu odbija si¢ od roéznych powierzchni
rozdzielajacych dwa osrodki: serce 1 krew. Cze$¢ z tych powierzchni porusza si¢ okresowo
zgodnie z czestoscig uderzen serca. Mechaniczng czynnos¢ ptatkéw zastawki charakteryzuje
wysoka predkosc, co sprawia, ze fala od nich odbita ma znaczaco przesunigty czestotliwos¢.
Dzigki temu mozna wyrédzni¢ echo pochodzace od zastawek na tle innych ech obecnych w
sygnale odbitym [2]. Szczegdtowo analizujac przesuniecie dopplerowskie w odbitej fali
ultradzwigkowej, mozliwe jest wyznaczenie dtugosci poszczegdlnych cykli serca. Sygnat
dopplerowski zawiera zwykle informacj¢ o wszystkich ruchach wystgpujacych w obrebie
serca ptodu, jednak obserwowane predkosci mogg si¢ znacznie réznic¢ [4]. Decyduje o tym
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rzeczywista predkos$¢ poruszania si¢ powierzchni odbijajace] wiazke ultradzwiekowaq oraz kat
padania wigzki, gdyz rejestrowana jest tylko skladowa predkosci rownolegta do kierunku
rozchodzenia si¢ fali. Oznacza to, ze od potozenia przetwornika ultradzwigkowego
uzaleznione jest, ktore ze zdarzen wystepujacych w cyklu serca beda dominowaly w
rejestrowanym sygnale. Ztozony ksztalt sygnatu obwiedni, w ktorej wystgpuje wiele szczytow
w ramach jednego cyklu serca, znacznie utrudnia pomiar okresowosci. Wyznaczenie dtugosci
interwatu wymaga pomiaru odleglosci miedzy tymi szczytami w sygnale obwiedni, ktore
odpowiadajg tym samym ruchom sktadowym w kolejnych cyklach serca. Stosunkowo tatwo
jest wiec popelnic¢ blad skrécenia lub wydluzenia okresu przez pomiar interwalu pomiedzy
niewlasciwymi impulsami w obwiedni. Ponadto, wynik pomiaru dlugosci interwatu moze by¢
rozny, w zaleznosci od tego, ktore zdarzenia ruchowe w cyklu serca byly wykorzystane do
pomiaru okresu. Z tego powodu pomiar najprostsza metoda detekcji szczytowej, stosowany

we wczesnych konstrukcjach urzadzen, jest bardzo niedoktadny (Rys.1).
R

o Sp Mz Ao AZ Mo Sp Mz Ao Az o
Rys.1. Elektrokardiogram rejestrowany metoda bezposrednig i odpowiadajacy mu fragment
sygnatu dopplerowskiego z zaznaczonymi poszczegdlnymi zdarzeniami ruchowymi w
obrebie cyklu serca: Mo, Mz — otwarcie 1 zamknigcie zastawki mitralnej; Ao, Az — otwarcie i
zamknigcie zastawki aortalnej; Sp — skurcz przedsionka.

Stad tez dla oceny okresowosci najczesciej stosowana jest technika autokorelacji
okreslajaca podobienstwo ksztattu impulsow w obwiedni sygnatu dopplerowskiego. Metoda
polega na generowaniu funkcji podobienstwa pomiedzy fragmentem obwiedni sygnatu
dopplerowskiego 1 jego wersja opdzniong w czasie. Funkcja osiaga swoje maksimum, gdy
oba ksztalty fali sa identyczne i zgodne w fazie.

W swoich wczesniejszych pracach, dotyczacych analizy sygnatu dopplerowskiego,
skupiono si¢ na optymalizacji algorytmu przetwarzania sygnatu dla uzyskania jak
najmniejszych btedow 1 najlepszego odwzorowania wskaznikow zmiennosci rytmu serca [3].
Badania prowadzone byly na bazie zapisow zarejestrowanych za pomocg kardiotokografu
Toitu MT-430 (Japonia), a uzyskane wyniki pokazaty, ze decydujacy wptyw na doktadnosc
pomiaru ma odpowiedni dobor parametréw dla procedury wyznaczania funkcji autokorelacji.

Celem tej pracy jest ocena wplywu innych, poza algorytmicznych czynnikéw na
doktadno$¢ wyznaczania rytmu serca ptodu. Sygnaty stanowigce material badawczy zostaty
zebrane przy uzyciu prototypowego uktadu rejestrujacego. Konstrukcja uktadu umozliwia
petna kontrolg procesu rejestracji sygnatu dopplerowskiego, dzigki mozliwosci dowolnego
konfigurowania parametrow rejestracji, ktérych zmiana nie jest mozliwa w konstrukcjach
komercyjnych kardiotokografow.

2.1 Uklad rejestrujacy

Dla potrzeb rejestracji sygnatu dopplerowskiego opracowano uklad umozliwiajacy
rownolegly pomiar rytmu serca za pomoca dwoch niezaleznych przetwornikow
ultradzwigkowych. W sklad toru analogowego wchodzi generator sygnalu o czgstotliwosci
1 MHz, uktad nadajnika i odbiornika oraz demodulator.

Zastosowanie impulsowej wiazki ultradzwigkéw umozliwia precyzyjne okreslenie
glebokosci 1 grubosci obszaru, z ktorego rejestrowane jest echo. Stuzy temu dobor
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odpowiednich parametréw czasowych: dtugosci nadawanego impulsu, opoznienia, po ktérym
nastgpuje wlaczenie odbiornika 1 czasu aktywnosci odbiornika. W zastosowanym uktadzie
przyjeto impuls o dtugosci rownej 100 ps, wysylany z czestotliwoscia 3,2 kHz, za$ czas
wlaczenia odbiornika dobrano tak, by mozliwa byla rejestracja ruchéw na glebokosci
pomigdzy 5 a 15 cm. Skupienie si¢ na obszarze gdzie znajduje sie serce ptodu zredukowato
zaklocenia pochodzace od innych narzadéw i pozwolito na zastosowanie przetwornika
generujacego szeroka 1 zarazem jednorodna wigzke ultradzwigkow, dajaca wigksza swobode
przy ustalaniu polozenia sondy i mniej czutg na ruchy ptodu.

Fala odbita od tkanek w organizmie pacjentki jest odbierana i poddawana demodulacji.
W wyniku tego otrzymywany jest sygnat, w ktorym predkos$¢ przemieszczania si¢ tkanek jest
proporcjonalnie zamieniana na czestotliwos¢. W kolejnym kroku sygnal podlega filtracji
pasmowej. Odcigcie dolnych czestotliwosci umozliwia usunigcie sktadowych dla niskich
predkosci spowodowanych gtownie przez ruchy tutowia, konczyn ptodu itp. Gérna granica
pozwala na usunigcie sktadowych od przeptywow w naczyniach krwionos$nych. Przyjeto, ze
uzyteczna dla wyznaczania okresowos$ci informacja zawiera si¢ w zakresie czestotliwosci
pomiedzy 100 a 600 Hz. Zalozone pasmo czestotliwosci przeklada si¢ na zakres
rejestrowanych predkosci pomiedzy 8 a 46 cm/s. Po demodulacji 1 przejsciu przez filtr
pasmowo-przepustowy, analogowy sygnat zostaje zamieniony na posta¢ cyfrowa i zapisany w
pamigci komputera.

W ramach wczesniejszych prac opracowano algorytm przetwarzania sygnatlu
dopplerowskiego charakteryzujacy si¢ minimalng wartoscia btedu w procedurze pomiaru
dtugosci cyklu pracy serca. W implementowanej procedurze wyznaczania autokorelacji
zastosowano adaptacyjny dobor okna sygnatowego, tak by jego dtugos¢ stale odpowiadata
trzem cyklom serca. Przyjeto adaptacyjny krok przesuwania okna, zapewniajacy stata liczbe
dziesigciu pomiardow okresowosci w ramach jednego cyklu serca. Nastgpnie, w tak
uzyskanym sygnale, za pomocg algorytmu segmentacji, wydzielane sa przedzialy
odpowiadajace kolejnym cyklom serca. Dlugos¢ poszczegdlnych interwatow wyznaczana jest
jako mediana z wartos$ci pomiarow wykonanych w ramach danego przedziatu.

2.2 Wplyw polozenia przetwornika ultradZwigkowego

Poddano ocenie, w jakim stopniu blad pomiaru interwatu spowodowany jest
wlasciwosciami sygnatu dopplerowskiego 1 niedoskonatoscig algorytmu jego przetwarzania, a
na ile uzalezniony jest od lokalizacji przetwornika ultradzwigkowego wzgledem serca ptodu.
W tym celu przeanalizowane zostaty sygnaly zarejestrowane réwnoczesnie podczas porodu:
elektrokardiogram bezposredni uzyskany za pomoca elektrody mocowanej na gtéwcee plodu i
sygnat mechanicznej aktywnosci serca ptodu, rejestrowany na powierzchni brzucha cigzarne;,
jednoczesnie za pomoca dwoch przetwornikéw ultradzwigkowych. Przetworniki zostaty
rozmieszczone na podstawie odstuchu akustycznego sygnatu aktywnosci serca.
Zarejestrowano pig¢ zapisow o tacznym czasie trwania ok. 30 minut. Na podstawie
elektrokardiogramu wyznaczono wzorcowy zapis rytmu serca plodu, stuzacy jako sygnat
odniesienia przy ocenie bledow pomiaru okresowosci w obu kanatach dopplerowskich
(Rys.2).

Dla sygnaléw dopplerowskich zarejestrowanych w obu kanatach wyznaczono chwilowe
wartosci okresowosci pracy serca oraz btedy pomiaru wartosci poszczegolnych okreséw, w
odniesieniu do sygnalu wzorcowego. Btad liczono jako $rednia z bezwzglednych warto$ci
btedu pomiaru interwalu w minutowym przedziale czasu.

1 & Y )
AT i = W'ZP;(US) - 7;(EKG)|7 ZZ(US) ~1min (D
i=1 i=1
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Rys. 2. Dwa przetwormkl ultradzw1¢kowe USTLi1 USZ, zostaly zlokahzowane w réznych
pozycjach wzgledem serca ptodu. Wida¢, ze lokalizacje obu sond sg poprawne i daja sygnal o
zblizonych amplitudach i poziomie zaktocen. Dolny przebieg przedstawia sygnal EKG
rejestrowany z gtéwki, ktory pozwala na identyfikacje poszczegolnych zjawisk w gornych
sygnatach dopplerowskich.

2.3 Podzial pasma czestotliwoS$ci

W procesie przetwarzania sygnatu dopplerowskiego przyjeto zatozenie, ze analizowane
powinno by¢ cate pasmo czgstotliwosci odpowiadajace predkosciom ruchu zastawek.
Poniewaz jednak kazdy cykl pracy serca w sygnale obwiedni reprezentowany jest przez kilka
impulséw zwiazanych z aktywnoscig ruchowa, szczyt funkcji autokorelacji moze ulegaé
rozmyciu, utrudniajagc precyzyjny pomiar okresowosci. Z tego powodu celowe jest
ograniczenie liczby zdarzen widocznych w sygnale dopplerowskim i analizowanie tylko tych
o najwyzsze] amplitudzie 1 najkrétszym czasie trwania. Mozna to osiagnac poprzez podziat
pasma czestotliwosci na podzakresy, w ramach ktérych nastapi odseparowanie sktadowych
pochodzacych od ruchow o réznych predkosciach (Rys.3).

Surowy sygnat dopplerowski rozdzielono na dwa podzakresy (100+300 Hz 1 300+600
Hz). Dla tak uzyskanych sygnatéw wyznaczono chwilowe wartos$ci okresowosci pracy serca.
Oceny doktadnosci pomiaru dokonywano na podstawie sygnatu wzorcowego uzyskanego z
rownolegle zarejestrowanego zapisu EKG. Wskaznik AT min obliczano oddzielnie dla sygnatu
surowego oraz dla obu sygnatow o ograniczonych pasmach.

.
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Rys.3. Podzial sygnatu na roztaczne pasma czestotliwosci. Z surowego sygnatu
dopplerowskiego o pelnym pasmie (b) poprzez odfiltrowanie wydzielone zostaly dwa
roztaczne pasma czestotliwosci: 100-300 Hz (c) 1 300-600 Hz (d). Uwidoczniono w nich te
zdarzenia, w ramach ktorych aktywnos¢ ruchowa odpowiadata czestotliwosciom objetym
ustalonym pasmem. Dla poszczegdlnych sygnaléw wyznaczono widmo, zas dla utatwienia
identyfikacji wystepujacych w nich zdarzen dodano réwnolegle zarejestrowany zapis EKG

(a).
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Rys.4. Srednie wartosci btedow pomiaru okresu dla pieciu analizowanych zapiséw (wykres
gbrny). Dodatkowo ponize] przedstawiono rozrzut wartosci btedéw w odcinkach
minutowych, dla kazdego z kanatow.

3. WYNIKI

Wszystkie analizowane zapisy charakteryzowaly si¢ dobra jakoscia sygnatow
dopplerowskich, kontrolowana na biezaco w trakcie rejestracji. W obu kanatach,
odpowiadajacych réznym potozeniom przetwornikow, zaobserwowano jedynie nieznaczne
roznice w poziomie bteddéw wzgledem wzorca. Najwigksze roznice wystapity w zapisach
pierwszym i drugim (Rys.4), ale nawet wtedy réznica dla srednich wartosci btedéw w obrebie
minutowych fragmentow sygnalu nie przekroczyta 1 ms. Ponadto, wyzsza wartos¢ bledu nie
byta na state przypisana do danego kanatu. Oznacza to, ze bltad w duzej mierze
determinowany jest przez czynniki losowe jak ruchy matki, ptodu lub organéw znajdujacych
si¢ w obszarze wiazki ultradzwickowej, a nie wylacznie przez lokalizacj¢ przetwornika.
Mozna zatem uzna¢, ze ustalanie potozenia sondy postugujac si¢ odstuchem sygnatu, pozwala
uzyskac sygnal o jakosci wystarczajaco dobrej dla pomiaru okresowosci.
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Rys. 5. Rysunek ilustruje wptyw zawezenia pasma sygnatu na btad pomiaru okresowosci.
Jako wartosci odniesienia przyjeto blad dla minutowych fragmentow sygnatu zawierajacego
pelne pasmo czestotliwosci (100-600Hz). Ponizej widoczne sg zmiany wartosci btedu dla
sygnatéw zawierajacych tylko wybrane zakresy czestotliwosci (100-300Hz 1 300-600Hz).

Rysunek 5 przedstawia roznice bteddéw dla kolejnych minut sygnatu zawierajacego pelne
pasmo czestotliwosci oraz, w odniesieniu do nich, wskazniki bteddéw uzyskane dla sygnatow
o pasmach zawezonych. Mozna zaobserwowaé, ze uzyskano zblizone wartosci bledu dla
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sygnatu zawierajacego pelne pasmo czestotliwosci sygnalu 1 z pasmem czestotliwosci
wyzszych. Sygnat zawierajacy tylko nizsze czestotliwosci charakteryzowaly zwykle wigksze
wartosci bledu. Najlepsza precyzje w wyznaczaniu okresowosci uzyskuje sie we fragmentach
sygnatu, w ktorych sa dobrze widoczne ruchy zastawek o najwigkszych predkosciach,
usuniecie czestotliwosci nizszych poprawia doktadnos¢ wyznaczania okresowosci. Natomiast
jesli ruchy o najwigkszej predkosci sa mniej wyrazne, lepszy rezultat uzyskiwany jest
analizujac sygnat zawierajacy caly zakres czgstotliwosci.

4. PODSUMOWANIE

W pracy przeanalizowano dwa wybrane, istotne techniczne aspekty rejestracji rytmu serca
plodu. Wykazano, ze rézne rozmieszczenie przetwornikdéw ultradzwigkowych wzgledem
serca ptodu jedynie w niewielkim stopniu wplywa na bledy pomiaru okresowosci.
Zaproponowany podzial pasma czestotliwosci na dwa podzakresy i zdublowanie procesu
wyznaczani okresowosci  moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia dokladnosci pomiaru
interwatéw. Jednakze pociaga to za soba dwukrotny wzrost liczby koniecznych obliczen.
Przeprowadzone badania przyczynia sie do udoskonalenia toru rejestracji sygnatu
dopplerowskiego, co pozwoli na wdrozenie w pelni funkcjonalnego monitora przytozkowego
do nadzoru ciazy zagrozonej.

PODZIEKOWANIA

Praca naukowa wspierana przez Islandi¢, Lichtenstein i1 Norwegi¢, poprzez
dofinansowanie w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego
oraz ze $rodkow na nauke w latach 2007-2010 jako projekt badawczy.
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SOME ASPECTS OF ACQUISITION OF FETAL HEART ACTIVITY
SIGNAL AND THE ACCURACY OF ITS RHYTHM VARIABILITY
MEASUREMENTS.

Summary. Commonly used method of fetal heart rate acquisition is based on
monitoring of mechanical activity of fetal heart, using the Doppler effect in
ultrasound wave reflected from the heart valves. The complex form of signal,
containing several valve movements in a single heart cycle, results in high value
of interval measurement error. We investigated the influence of transducer
placement on precision of fetal heart rate determination and the possibility of
accuracy improvement by limitation of signal bandwidth.
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ANALIZA CHODU W OBUWIU O ROZNEJ WYSOKOSCI
I KSZTALCIE OBCASA

Streszczenie. W artykule zaprezentowane zostaly przyktadowe wyniki badan
chodu kobiet w obuwiu o réznej wysokosci 1 ksztalcie obcasa, a takze bez obuwia.
Badania zostalty przeprowadzone dla 5 kobiet zdrowych przy wykorzystaniu
systemu do tréjwymiarowe] analizy ruchu BTS Smart.

1. WSTEP

We wspodtczesnym $wiecie wiele kobiet nosi obuwie na wysokim obcasie. Niektore
kobiety nie wyobrazajg sobie przejscia chocby nawet stu metréw na jakimkolwiek obcasie, a
inne wrecz uwielbiaja zaklada¢ codziennie dwunastocentymetrowe szpilki 1 zapewne majq
powazny problem, gdy w klubie fitness musza zatozy¢ obuwie sportowe. Powszechnie
wiadomo, ze obcasy wyszczuplaja sylwetke, dodaja centymetréw 1 wydtuzaja nogi, dlatego
kobiety je nosza.

Jak jest historia obcasow? Pierwsze obcasy pojawity sie juz w XVI wieku, a wszystko za
sprawa Katarzyny Medycejskiej, ktéra cheiata zdoby¢ serce francuskiego krola Henryka 11
1 zamdwita sobie we Florencji wykonanie butéw na wysokim obcasie, ktore pozniej zalozyta
na bal [3]. Inne zZrédia podaja, ze wysokie obcasy po raz pierwszy zatozyl mezczyzna [4].

Chodzenie w butach na wysokim obcasie powoduje zmiany w wielkosciach
biomechanicznych chodu, co zaprezentowali autorzy prac [1,2]. Odstepstwa od chodu
prawidtowego (okreslanego jako norma), uwidaczniajace si¢ w  wielkosciach
kinematycznych, dynamicznych, czy tez reakcjach podtoza, moga powodowa¢ dolegliwosci
bolowe w okolicy kregostupa ledzwiowego 1 krzyzowego, a takze bdle stawdw konczyn
dolnych [2].

Rys. 1. Obcasy na przestrzeni wiekow [3]

2. CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wielkosci kinematycznych, dynamicznych oraz reakcji podloza
w trakcie chodu kobiet w obuwiu o réznej wysokosci 1 ksztatcie obcasa, a takze bez obuwia.
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3. METODYKA BADAN

Badania doswiadczalne chodu wykonano dla 5 kobiet zdrowych w wieku od 22 do 29 lat.
Wzrost badanych kobiet miescit si¢ w przedziale od 167 do 173 cm, natomiast masa od 52 do
60 kg. Wszystkie kobiety posiadaly rozmiar obuwia 38. W badaniach wykorzystano obuwie
o roznej wysokosci 1 ksztatcie obcasa: 1 cm, 3 cm, 5 cm oraz 7 cm (Rys. 1).

Lt

Obcas 1 cm Obcas 3 cm

Obcas 5 cm “Obcas 5 cm ‘Obcas 7 cm
szeroki waski
Rys. 2 Obuwie wykorzystane w badaniach doswiadczalnych

Pomiary zostaly przeprowadzone przy pomocy sytemu optoelektronicznego do
trojwymiarowej analizy ruchu BTS Smart, w sklad ktoérego wchodza: sze$§¢ kamer
optoelektronicznych, dziatajacych w zakresie podczerwieni 1 rejestrujacych ruch
z czgstotliwosdcia 250-500 Hz (w trakcie pomiarow czestotliwos¢ probkowania kamer
wynosita 250 Hz), dwie platformy dynamometryczne Kistlera, dwie kamery video, zestaw do
elektromiografii powierzchniowej BTS Pocket EMG, markery pasywne, a takze komputer
wraz z oprogramowaniem (Rys. 2).

Rys. 3. Laboratorium analizy chodu
4. WYNIKI OTRZYMANE Z POMIAROW

W artykule zaprezentowano wyniki wielkosci kinematycznych (Rys. 4.,5,6,7),
dynamicznych (Rys. 8) oraz reakcji podtoza (Rys. 9,10,11).

Zgiecie w stawie skokowym Zgiecie w stawie kolanowym
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Rys. 4. Przebiegi zgi¢cia w stawie Rys. 5. Przebiegi zgigcia w stawie
skokowym w ptaszczyznie strzatkowe] kolanowym w ptaszczyznie strzatkowe;
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Rys. 6. Przebiegi zgi¢cia w stawie Rys. 7. Pochylenie miednicy w ptaszczyznie
biodrowym w ptaszczyznie strzatkowe] strzatkowej
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Rys. 8. Przebiegi wypadkowych momentdw sit migsniowych w stawie skokowym
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Rys. 9. Przebiegi sil reakcji podtoza - Rys. 10. Przebiegi sit reakcji podtoza
sktadowa pionowa sktadowa przednio-tylna
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Rys. 11. Przebiegi sit reakcji podloza sktadowa boczna
5. PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania doswiadczalne chodu kobiet umozliwity oceni¢, w jaki sposdb
zmieniaja si¢: przebiegi katowe w stawie skokowym, kolanowym oraz biodrowym,
wypadkowe momenty sit migsniowych w poszczegolnych stawach konczyn dolnych, a takze
sktadowe sit reakcji podtoza w czasie pojedynczego cyklu chodu bez obuwia oraz w obuwiu
oroznej wysokosci 1 ksztalcie obcasa. Praca ma charakter pogladowy 1 wymaga
przeprowadzenia pomiaréw na wigksze] grupie kobiet. W dalszych badaniach nalezatoby
zawezi¢ rodzaj obuwia i zbadaé przyktadowo chéd w obuwiu o roznej wysokosci obcasa,
jednakze o bardzo zblizonym ksztatcie.
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GAIT ANALYSIS IN THE SHOES OF DIFFERENT HEEL
HEIGHTS AND SURFACES

Summary. The article presents the exemplary results of the gait analysis of
women in the shoes of different heel heights and surfaces and also without shoes.
This research was made using three-dimensional motion analysis system BTS
Smart for 5 healthy women.
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I KSZTALCIE OBCASA

Streszczenie. W artykule zaprezentowane zostaly przyktadowe wyniki badan
chodu kobiet w obuwiu o réznej wysokosci 1 ksztalcie obcasa, a takze bez obuwia.
Badania zostalty przeprowadzone dla 5 kobiet zdrowych przy wykorzystaniu
systemu do tréjwymiarowe] analizy ruchu BTS Smart.

1. WSTEP

We wspodtczesnym $wiecie wiele kobiet nosi obuwie na wysokim obcasie. Niektore
kobiety nie wyobrazajg sobie przejscia chocby nawet stu metréw na jakimkolwiek obcasie, a
inne wrecz uwielbiaja zaklada¢ codziennie dwunastocentymetrowe szpilki 1 zapewne majq
powazny problem, gdy w klubie fitness musza zatozy¢ obuwie sportowe. Powszechnie
wiadomo, ze obcasy wyszczuplaja sylwetke, dodaja centymetréw 1 wydtuzaja nogi, dlatego
kobiety je nosza.

Jak jest historia obcasow? Pierwsze obcasy pojawity sie juz w XVI wieku, a wszystko za
sprawa Katarzyny Medycejskiej, ktéra cheiata zdoby¢ serce francuskiego krola Henryka 11
1 zamdwita sobie we Florencji wykonanie butéw na wysokim obcasie, ktore pozniej zalozyta
na bal [3]. Inne zZrédia podaja, ze wysokie obcasy po raz pierwszy zatozyl mezczyzna [4].

Chodzenie w butach na wysokim obcasie powoduje zmiany w wielkosciach
biomechanicznych chodu, co zaprezentowali autorzy prac [1,2]. Odstepstwa od chodu
prawidtowego (okreslanego jako norma), uwidaczniajace si¢ w  wielkosciach
kinematycznych, dynamicznych, czy tez reakcjach podtoza, moga powodowa¢ dolegliwosci
bolowe w okolicy kregostupa ledzwiowego 1 krzyzowego, a takze bdle stawdw konczyn
dolnych [2].

Rys. 1. Obcasy na przestrzeni wiekow [3]

2. CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wielkosci kinematycznych, dynamicznych oraz reakcji podloza
w trakcie chodu kobiet w obuwiu o réznej wysokosci 1 ksztatcie obcasa, a takze bez obuwia.
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3. METODYKA BADAN

Badania doswiadczalne chodu wykonano dla 5 kobiet zdrowych w wieku od 22 do 29 lat.
Wzrost badanych kobiet miescit si¢ w przedziale od 167 do 173 cm, natomiast masa od 52 do
60 kg. Wszystkie kobiety posiadaly rozmiar obuwia 38. W badaniach wykorzystano obuwie
o roznej wysokosci 1 ksztatcie obcasa: 1 cm, 3 cm, 5 cm oraz 7 cm (Rys. 1).

Lt

Obcas 1 cm Obcas 3 cm

Obcas 5 cm “Obcas 5 cm ‘Obcas 7 cm
szeroki waski
Rys. 2 Obuwie wykorzystane w badaniach doswiadczalnych

Pomiary zostaly przeprowadzone przy pomocy sytemu optoelektronicznego do
trojwymiarowej analizy ruchu BTS Smart, w sklad ktoérego wchodza: sze$§¢ kamer
optoelektronicznych, dziatajacych w zakresie podczerwieni 1 rejestrujacych ruch
z czgstotliwosdcia 250-500 Hz (w trakcie pomiarow czestotliwos¢ probkowania kamer
wynosita 250 Hz), dwie platformy dynamometryczne Kistlera, dwie kamery video, zestaw do
elektromiografii powierzchniowej BTS Pocket EMG, markery pasywne, a takze komputer
wraz z oprogramowaniem (Rys. 2).

Rys. 3. Laboratorium analizy chodu
4. WYNIKI OTRZYMANE Z POMIAROW

W artykule zaprezentowano wyniki wielkosci kinematycznych (Rys. 4.,5,6,7),
dynamicznych (Rys. 8) oraz reakcji podtoza (Rys. 9,10,11).

Zgiecie w stawie skokowym Zgiecie w stawie kolanowym

o~ 6 N
o /A
50 X
choe bez oouwia _ // \ ——chodbez obuwic

= O ¥ 40 \
% =0l 5 o, /l \ ——ahcas1em
2w < 30 e—cbgas 3 cm
g : /] \

20 2 ——obcas5 K

50 1) 10 20 30 40 SO 60 70 80 90 100
Cykl chodu [%] Cykl chodu [%]

Rys. 4. Przebiegi zgi¢cia w stawie Rys. 5. Przebiegi zgigcia w stawie
skokowym w ptaszczyznie strzatkowe] kolanowym w ptaszczyznie strzatkowe;
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Zgiecie w stawie biodrowym Pachylenie miednicy w ptaszczyznie strzatkowej
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Rys. 6. Przebiegi zgi¢cia w stawie Rys. 7. Pochylenie miednicy w ptaszczyznie
biodrowym w ptaszczyznie strzatkowe] strzatkowej

Moment w stawie skokowym
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Rys. 8. Przebiegi wypadkowych momentdw sit migsniowych w stawie skokowym
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Rys. 9. Przebiegi sil reakcji podtoza - Rys. 10. Przebiegi sit reakcji podtoza
sktadowa pionowa sktadowa przednio-tylna
Sity reakcji podtoza sktadowa boczna
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Rys. 11. Przebiegi sit reakcji podloza sktadowa boczna
5. PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania doswiadczalne chodu kobiet umozliwity oceni¢, w jaki sposdb
zmieniaja si¢: przebiegi katowe w stawie skokowym, kolanowym oraz biodrowym,
wypadkowe momenty sit migsniowych w poszczegolnych stawach konczyn dolnych, a takze
sktadowe sit reakcji podtoza w czasie pojedynczego cyklu chodu bez obuwia oraz w obuwiu
oroznej wysokosci 1 ksztalcie obcasa. Praca ma charakter pogladowy 1 wymaga
przeprowadzenia pomiaréw na wigksze] grupie kobiet. W dalszych badaniach nalezatoby
zawezi¢ rodzaj obuwia i zbadaé przyktadowo chéd w obuwiu o roznej wysokosci obcasa,
jednakze o bardzo zblizonym ksztatcie.
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GAIT ANALYSIS IN THE SHOES OF DIFFERENT HEEL
HEIGHTS AND SURFACES

Summary. The article presents the exemplary results of the gait analysis of
women in the shoes of different heel heights and surfaces and also without shoes.
This research was made using three-dimensional motion analysis system BTS
Smart for 5 healthy women.
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INTERAKTYWNA KINEZYTERAPIA
DZIECI Z PLASKOSTOPIEM

Streszczenie. W pracy przedstawiono nowatorska metode interaktywne]
rehabilitacji dzieci z wadami narzadu ruchu. Moze ona by¢ zastosowana do
¢wiczen profilaktyczno - korekcyjnych szczegolnie dzieci z ptaskostopiem.
Rehabilitacja przy pomocy tego typu kinezyterapii odbywa si¢ na zasadzie
nieswiadomej zabawy podczas gry na komputerze.

1. WSTEP

Modelowanie w biomechanice jest wspotczesnie istotnym narzedziem wspomagania
procesu rehabilitacji czynnosciowej. Daje ono réwniez mozliwos¢ analizy zjawisk
dynamicznych zachodzacych w organizmach zywych, wykorzystywanej w celu stymulacji
aktywnosci 1 zwigkszenia komfortu 0osob z wadami narzadu ruchu. Utylitarnym efektem tych
dziatan mogg by¢ projekty urzadzen przeznaczonych do rehabilitacji. W przypadku kinezyterapii
dzieci i mlodziezy z wadami narzadu ruchu podstawowym problemem jest ich zaangazowanie
w wykonywaniu ¢wiczen. Przyczyna tego jest ,atrakcyjno$¢” czynnosci, ktére miatby one
wykonywac. Dzieci majg tendencj¢ do szybkiego rezygnowania z zaje¢, ktére w ich
perspektywie wydaja si¢ by¢ nudne i mato atrakcyjne. Dlatego tez stosowane do tego celu
urzadzenia powinny zachgcac do ¢wiczen wykonywanych w formie zabawy [1,2].

Wychodzac naprzeciw tym problemom autorzy proponuja nowag forme terapii dzieci
z wadami narzadu ruchu, szczegdlnie dzieci z ptaskostopiem. W interaktywnej kinezyterapii
rehabilitacja bedzie odbywa¢ si¢ na zasadzie nieswiadomej zabawy przy pomocy
specjalistycznego urzadzenia podczas gry na komputerze. Doswiadczenie zespotu zdobyte
w ramach wykonywanych prac badawczo — projektowych urzadzen rehabilitacyjnych narzadu
ruchu szczegoOlnie dzieci 1 mlodziezy i uzyskane s$rodki finansowe z Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego pozwolily na wytworzenie prototypowego urzadzenia wykorzystujacego
nowoczesne technologie informatyczne do korekcji ptaskostopia u dzieci [3,4].

Urzadzenie to umozliwia prowadzenie terapii w dowolnym miejscu pobytu, przy
wykorzystaniu  komputera stacjonarnego lub przenosnego. Stanowisko pozwala na
wykonywanie roznorodnych ¢wiczen korekcyjnych badz profilaktycznych 1 daje mozliwosc
dopasowania ich do indywidualnych potrzeb i cech osobniczych ¢wiczacych. Aspekt zabawy
jest szczegOlnie istotny ze wzgledu na nieche¢ matych pacjentéw do tradycyjnych metod
kinezyterapii. Z urzadzeh beda mogly korzysta¢ rowniez zdrowe dzieci, a interaktywna
zabawa bedzie formg aktywnego spedzenia czasu.
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2. INTERAKTYWNE URZADZENIE DO KOREKCJI PLASKOSTOPIA

Urzadzenie do rehabilitacji stopy sktada si¢ z dwoch gléwnych czesci: podstawy, na ktorej
opiera sie stopa oraz dwoch dzwigni z wylacznikami, zamontowanymi za pomocg opasek na
srodstopiach (rys.1). W podstawie zamocowano kulke, ktéra posiada mozliwos¢ swobodnego
obrotu. Ruch kulki wymuszany sklepieniem stopy jest rejestrowany za pomoca ukladu
optycznego. Nastepnie informacje przekazywane sa do uktadu sterujacego, do ktérego za
posrednictwem kabla dostarczane sa informacje od wylacznika uruchamianego palcami stopy.
Urzadzenie jest potaczone z komputerem poprzez port USB.

=X

Rys.1. Interaktywne urzadzenie do korekcji ptaskostopia

Cwiczenia wykonywane na stanowisku wspomagaja proces korygowania wad budowy
stopy (rys.2). Powszechnie stosowane sposoby postepowania w leczeniu wad stop oparte sa
na czynnych ¢wiczeniach manualnych oraz biernej korekcji za pomoca obuwia
ortopedycznego. Opracowywane stanowisko stanowi urzadzenie do czynnej rehabilitacji,
ktore cechuje si¢ prosta budowa, pozwalajacq na szybka nauke obstugi, a takze tatwa
instalacj¢ do komputera.

Urzadzenie podiaczone do komputera funkcjonuje ze sprzezeniem zwrotnym tzn. ruch
stopy wywoluje realizacj¢ zadania podczas gry 1 zwrotnie, aby gra¢ trzeba bedzie
wykonywac okreslone ruchy stopa. We wspolpracy z Instytutem Informatyki Teoretycznej i
Stosowanej PAN w Gliwicach opracowano scenariusz wirtualnej gry zapewniajacy whasciwa
rehabilitacj¢ adekwatng do korekcji plaskostopia (rys.3). W opcjach mozna dokonywac
zmian ustawien gry, w zaleznosci od wieku pacjenta oraz stopnia schorzenia, zapewniajac
przy tym dobra zabawe¢ w przeciwienstwie do czgsto nuzacych ¢wiczen stosowanych w
kinezyterapii tradycyjne;j.
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Rys.2. Wykonywanie ¢wiczen na urzadzeniu do korekcji ptaskostopia

Rys.3. Wirtualna gra zapewniajaca korekcje ptaskostopia
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Obecnie prowadzane s3 badania weryfikujace dzialanie urzadzenia. Skuteczno$é
w korekeji ptaskostopia 1 funkcjonalno$¢ urzadzen bedzie sprawdzana przy udziale
pacjentow 1 fizykoterapeutéw Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta 1I:
W dalszej dziatalnosci beda prowadzone dzialania majace na celu poszukiwanie nowych
urzadzen, ich modyfikacje 1 udoskonalanie w oparciu o nowoczesne technologie
teleinformatyczne.

3. PODSUMOWANIE

Interaktywne urzadzenie do korekcji plaskostopia u dzieci jest propozycja nowatorskg
i unikatowa w skali krajowej, europejskiej, a nawet Swiatowej. Proponowane urzadzenie to
nowa forma fizykoterapii, gdzie miejsce rehabilitanta zajat komputer, natomiast zmudne
¢wiczenia zastapione zostaly ciekawg zabawa,.

Uzyskane informacje ze wstepnych badan potwierdzily uzytecznos¢ urzadzenia
w interaktywnej kinezyterapii dzieci. Dalsze badania zostana przeprowadzone na szerszej
grupie pacjentdw zrdéznicowanych ze wzgledu na wiek i stopien schorzenia, ktére pozwola na
obiektywna ocene urzadzenia. Pomys$lna weryfikacja dzialania urzadzenia umozliwi
wprowadzenie go do masowej produkcji. Szansa odniesienia sukcesu tego przedsigwzigcia
jest poprawa jakosci oferowanych uslug medycznych oraz rosnace zapotrzebowanie na
wirtualne gry i zabawy.

Praca naukowa finansowana ze $§rodkow Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego
w ramach projektu R03 046 02.
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INTERACTIVE KINESIOTHERAPY
FOR CHILDREN WITH FLAT FOOT

Summary. The innovative method of interactive kinesiotherapy for children
with flat foot is presented in this paper. The rehabilitation will be carry out with
use of special device as an unaware fun during a game on the computer.
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ANALIZA WIELKOSCI CZASOWO-PRZESTRZENNYCH CHODU
DZIECI Z ZABURZENIAMI NEUROLOGICZNYMI

Streszczenie. W  pracy przedstawiono  wstgpne  wyniki  pomiaréw
doswiadczalnych przeprowadzonych dla dzieci zdrowych oraz z zaburzeniami
neurologicznymi. Badania prowadzono w Gornoslaskim Centrum Zdrowia
Dziecka w Katowicach przy zastosowaniu systemu BTS Smart. Praca zawiera
analize wielkosci czasowo-przestrzennych wspomnianej wczesniej grupy dziect.

1. WSTEP

Chod jest pozornie prosta czynnoscia dnia codziennego, naturalnym sposobem
przemieszczania si¢ z jednego miejsca w drugie. Ta pozornie tatwa czynno$s¢ wymaga jednak
koordynacji dwoch uktadéw: nerwowego 1 migSniowo-szkieletowego przy zapewnieniu
minimalnego nakladu energetycznego. Uszkodzenie ktoregokolwiek z nich ma swoje
odzwierciedlenie w patologii chodu. Powszechnie stosowana metoda zajmujaca si¢ oceng
patologii chodu jest metoda obserwacji, jednak ze wzgledu na fakt, iz jest to metoda bardzo
subiektywna 1 moze by¢ obarczona wieloma bledami, coraz bardziej popularne 1 chetniej
stosowane staja si¢ ilosciowe 1 obiektywne analizy chodu[1][3][4][7][8][10].

2. BADANIA DOSWIADCZALNE

Badania doswiadczalne byly prowadzone w Gornoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka
w Katowicach przy uzyciu systemu pomiarowego firmy BTS. Rysunki 1 i 2 przedstawiaja
laboratorium, w ktérym byty prowadzone pomiary oraz pacjenta w trakcie badania chodu.

Rys. 9. Laboratorium analizy chodu
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Rys. 10. Pacjent z naklejonymi markerami i elektrodami

W przypadku dzieci obarczonych hemiplegia (potowiczym niedowladem) wyroznia sie
trzy nieprawidtowosci: ,pierwotne, takie jak np. spastyczno$¢, powstale w wyniku
uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego, wtorne, takie jak przykurcze mig$niowe czy
osiowe deformacje konczyn, rozwijajace si¢ przez lata na skutek nieprawidtowosci
pierwotnych;, oraz funkcjonalne kompensacje majace obej$¢ problemy stwarzane przez
nieprawidlowosci pierwotne 1 wtdrne (np. chod wahadlowy, umozliwiajacy przemieszczenie
konczyny w fazie wymachu nad podlozem, przy znacznie ograniczonym zgigciu w stawie
kolanowym)”[11][12].

Przeprowadzone badanie miato miejsce przed podaniem pacjentom toksyny botulinowe;j.
System pomiarowy BTS Smart zarejestrowat okoto 10 préb dla kazdego z pacjentow.
Nastegpnie kazda z prob zostata poddana analizie oraz w koncowym etapie wszystkie proby
zostaly usrednione. Dzieci z grupy kontrolnej oraz pacjenci poruszali si¢ ze swoja naturalng
predkoscia. Szczegotowej analizie zostaly poddane parametry czasowo-przestrzenne.

3. WYNIKI BADAN DOSWIADCZALNYCH

Badania doswiadczalne przeprowadzono na grupie dziesigciorga dzieci zdrowych w wieku
14-16 lat, u ktérych nie stwierdzono zadnych wad lub choréb wplywajacych na stan narzadu
ruchu, trojgu dzieci po usunig¢ciu guza tylnej jamy czaszki (tabela 1) oraz dwojgu dzieci
obarczonych hemiplegia (przed podaniem toksyny botulinowej). Przed przystapieniem do
badania zostaty dokonane niezbedne pomiary antropometryczne (tabela 2).

Tabela 1. Dane dotyczace rodzaju, umiejscowienia guza oraz czasu jaki uptynat od operacji u
pacjentOw po usunigciu guza tylnej jamy czaszki

Zaburzeni
Stopien a
. Umiejscowienie | zlosliwos$ci Rodzaj Rok rownowag
Wiek . ..
guza guza guza zabiegu i1 chodu
WHO przed
zabiegiem
Pacjent 1 Astrocytoma | 2006
Nr 1G 16 lat Mozdzek I pilocytioum | (13 lat) tak
Pacjent Astrocytoma | 2006
Nr 2G 15 lat Komora IV I pilocytioum | (12 laf) tak
Pacjent 1 Astrocytoma | 2002
Nr 3G 14 lat Mozdzek I pilocyticum (7 lat) tak
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Tabela 2. Dane badane] grupy pacjentow oraz dzieci z grupy kontrolnej

Dlugos¢ konczyn
Pacjent | Wiek | VWZrost [m] Waga | gy Pleé
[m] Prawa | Lewa [ke]

NORMA | 14-16 lat 1,69 0,91 57 20 M+K
Nr 1G 16 lat 1,74 0,92 0,92 58 19 K
Nr 2G 15 lat 1,64 0,87 0,87 37 13,5 K
Nr 3G 14 lat 1,64 0,89 0,89 51 19 M
Nr 1H 16 lat 1,60 0,87 0,86 51 20 K
Nr 2H 15 lat 1,58 0,77 0,77 50 20 K

Wyniki badan doswiadczalnych przedstawiono na wykresach kolumnowych (rys.2, rys.3).

Tabela 3. Usrednione parametry czasowo-przestrzenne dzieci z grupy kontrolnej wraz z

odchyleniem standardowym

Parametry czasowo-przestrzenne Wartos$¢
Faza podporowa [%] 59,06 + 0.613807
Faza wymachowa[%] 40,66+ 0.935297

Czestotliwos¢ kroczenia [krok/min]

111,36 +3.855622

Dhugos¢ kroku [m]

0,5+ 0.065577

Predkos¢ chodu [m/s]

1,17+ 0.082334

Dlugos¢ koniczyn [m]

0,91 +£0.019004

Faza podporowa dla pacjentow po usunigciu guza tylnej jamy
czaszki w odniesieniu do normy
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$¢ chodu pacjentéw po igciu guza tylnej jamy czaszki do normy

Pacjent nr 1G Pacjent nr 2G Pacjent nr 3G

Rys. 2. Parametry czasowo-przestrzenne pacjentow po usunig¢ciu guza tylnej jamy
czaszki w odniesieniu do normy

Na podstawie analizy parametréw czasowo-przestrzennych chodu pacjentow po usunigciu
guza tylne] jamy czaszki mozna zaobserwowa¢ niewielkie odstepstwa wielkosci tych
parametréw (faza podporowa, faza wymachowa) w stosunku do grupy kontrolnej.
Czestotliwos¢ kroczenia jest nieco mniejsza w stosunku do normy, lecz jak wida¢ jest
kompensowana dlugoscig kroku. Moze to by¢ spowodowane specyfika choroby, samym
zabiegiem, badz tez wynika¢ z lateralizacji.
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Predkos¢ chodu pacjentéw obarczonych hemiplegia w
odniesieniu do normy

o Pacjent nr 1H
06 m Pacjent nr 2H

Predkos¢ chodu [m/s]

02

‘ K prawa ‘ K.lewa ‘ K. prawa K. lewa

Pacjent nr 1H Pacjent nr 2H

Rys. 3. Parametry czasowo-przestrzenne pacjentow obarczonych hemiplegia w odniesieniu do
normy (Pacjent nr 1 - niedowtad lewostronny, Pacjent nr 2 — niedowtad prawostronny)

Analizujac parametry czasowo-przestrzenne pacjentoOw obarczonych hemiplegia nietrudno
zaobserwowaé wystepujace odstepstwa w stosunku do grupy kontrolnej. Bardzo wyraznie
wida¢ wydtuzenie fazy podporowej na zdrowej konczynie dolnej i towarzyszace temu
skrocenie fazy wymachowej po stronie zdrowej, co ma zwiazek z krotszym obcigzaniem
konczyny dotknigtej niedowladem. Mozna zaobserwowac réwniez obnizenie predkosci, co
wydaje sie by¢ logiczne z punktu widzenia patologii.

4. PODSUMOWANIE

Przedstawione badania doswiadczalne stanowig jeden z elementow pracy majace] na celu
odpowiedzie¢ migdzy innymi na pytanie czy usunigcie guza spowodowato wyeliminowanie
probleméw z chodem 1 utrzymaniem rownowagi czy tez nic nie zmienito oraz w jak duzym
stopniu zaburzony jest chod pacjentow obarczonych hemiplegia w stosunku do grupy
kontrolnej. Ze wzgledu na niewielka liczebnos¢ grupy kontrolnej oraz grupy pacjentow
badanych przedstawione wyniki nalezy potraktowac jako badania pilotazowe.
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ANALYSIS TEMPORAL-SPATIAL PARAMETERS OF CHILDREN
WITH NEUROLOGICAL DYSFUNCTIONS

Summary. This paper presents the preliminary results of experimental
measurements for healthy children and children with neurological disorders. The
study was conducted in Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka in Katowice,
using the BTS Smart system. The work contains an analysis of temporal-spatial
parameters analysis of obtained data.
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MODELOWANIE I ANALIZA STATYCZNA KLATKI PIERSIOWEJ
DZIECKA

Streszczenie: W niniejszej pracy zostala zaprezentowana metoda adaptacji do
programu ANSYS 10.0 istniejacej geometrii 3D klatki piersiowe] cztowieka
przeznaczone] pierwotnie do celow dydaktycznych oraz wizualizacji.
Przedstawiono typowe problemy jakie mozna spotka¢ podczas naprawy modelu,
sposéb realizacji zadania kontaktu a nast¢gpnie zostala zasymulowana quasi-
statyczna czes¢ testu Cavanaough uzywanego w testach zderzeniowych
samochodow.

1. WSTEP

Wspotczesna galaz inzynierii biomedycznej w bardzo szerokim zakresie obejmuje metody
symulacji wszelakiego rodzaju proceséw jakie zachodza w organizmie cztowieka oraz jakim
jest on poddawany. Do szczegdlnego rodzaju sit wptywajacych na ciato cztowieka nalezy
zaliczy¢ wplyw réznego rodzaju przeciazen [2][3].

Obecnie dostepne analizy numeryczne klatki piersiowej cztowieka rozpatruja modele
oparte na anatomii dorostego cztowieka, nie biorg natomiast pod uwage geometrii dziecka.
Opierajac si¢ na podejsciu przeskalowania geometrii klatki piersiowej zaprezentowanej w
pracy mozna kazda geometri¢ przystosowa¢ do wymiaréw antropometrycznych dla danej
grupy wiekowej ludzi.

2. PORCES OBROBKI GEOMETRII

Jedng z metod stworzenia modelu wirtualnego jest wykorzystanie wlasnych ‘umiejetnosci
artystycznych” w sprzezeniu z wybranym systemem CAD-CAE. Metoda ta polega na
odwzorowywaniu obiektu modelowanego nie bezposrednio za pomoca skanu do komputera,
ale za pomocg mozolnego tworzenia modelu 3D w jednym z programéw do modelowania 3D.
Metoda ta jest bardzo czasochtonna i obarczona duzym btedem odwzorowania, jednakze ma
swoje plusy [2].

Glowna zaletg tej metody jest fakt, ze geometria tak stworzona nie wymaga naprawy, ktora
jest nieodzowna 1 tez czasochtonna, na przyktad przy imporcie ewentualnego juz istniejacego
modelu 3D. Po wyeksportowaniu takiego modelu do programu korzystajacego z metod
elementow skonczonych, model ten jest dzielony na mniejszg ilo$¢ bryl, co w rezultacie
skutkuje mniejsza objetoscig pliku, szybszym czasem obliczen 1 przede wszystkim,
mniejszym prawdopodobienstwem wystapienia komplikacji przy dzieleniu modelu na bryty.

Omijajac potrzebe tworzenia modelu od podstaw zaimportowano istniejacg grafike
przestrzenng 3D stuzaca do celow dydaktycznych. Geometria klatki piersiowej obejmujaca
kregi Thl —Th12, 12 par zeber oraz mostek jest jedng z najbardziej skomplikowanych
geometrii uktadu szkieletowego. Innym problemem jest fakt, ze skomplikowana struktura
geometryczna obfitujaca w wiele wymiaréw wymaga rzetelnych danych pomiarowych, ktore
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w przypadku modelowania klatki piersiowe] 6 letniego dziecka mozna uzyska¢ droga
tomografii komputerowe] czy rezonansu magnetycznego. Pomijajac fakt, ze narazanie na
niepotrzebne napromieniowywanie zdrowego dziecka jest szkodliwe, to dostgpnos¢ takich
danych dotyczacych zdrowego dziecka jest znikoma i przewaznie wymaga dodatkowych
optat. Dla takich elementow modelowanego obiektu jak kregi, czy zebra, a nalezy pamigtac,
iz zebra sa zakrzywione w trzech kierunkach, uzyskanie konkretnych i1 sprecyzowanych
wymiardw jest bardzo trudne.

Te wszystkie problemy zostaly rozwiazanie poprzez zaimportowanie gotowej geometrii do
srodowiska Ansys, jej naprawienie 1 w niektdrych fragmentach tworzenie czgsci elementéw
od podstaw:

o krazki miedzykregowe,

e polaczenia chrzgstne zebra-kregi,

e polaczenia chrzgstne zebra — zebra chrzestne — mostek,

e polaczenie trzonu mostka z wyrostkiem mieczykowatym,

e chrzastkozrost wystepujacy pomiedzy trzonem mostka a jego rekojescia

Zaowocowalo to ostatecznie dos¢ doktadnym modelem klatki piersiowej, ale dorostego
cztowieka. Kolejnym krokiem bylo przeskalowanie modelu do wielkosci odpowiadajacej
wielkosci klatki piersiowej 6-cio latka po uprzednich pomiarach antropometrycznych na
rzeczywistym obiekcie.

2.1 Uproszczenie geometrii bazowej

Geometria wykorzystana w modelu klatki piersiowej zostala stworzona w programie
LightWave Studio ver.7.0 1 jest dostepna na stronie www.exchange3d.com. Model stworzony
pierwotnie do wszelakiego rodzaju pracy graficznej 1 prezentacji odpowiednio przetworzony,
z poprawiong geometrig i przy zatozonych danych materiatowych moze postuzy¢ jako model
do analizy statycznej metoda elementéw skonczonych. Model ten oprocz klatki piersiowe;,
odcinka piersiowego kregostupa i mostka, zawieral réwniez pozostala cze$s¢ odcinkow
kregostupa wraz miednica.

W Pierwszym etapie usunigto geometri¢ dodatkowych, niepotrzebnych elementéw tj.
odcinkéw kregostupa (szyjny, ledzwiowy, krzyzowy, guziczny), miednicy oraz krazkow
miedzykregowych. Ostatnia grupa elementow zostala wusunigta, poniewaz laczenie
poszczegdlnych kregdbw w programie Ansys nalezato dokona¢ ‘recznie’, tak by dwie figury
posiadaly wspolna plaszczyzne. Obrobki dokonano w programie Rhinoceros ver. 3.0.
Ostatecznie pozostawiono elementy przedstawiajace wirtualny model odcinka kregostupa
obejmujacy kregi Th1-Th12, zebra, chrzastki migdzyzebrowe oraz mostek.

W toku pracy zrezygnowano z upraszczania siatki poniewaz kazde uproszczenie
powodowalo, ze siatka byla niesymetryczna i nierowna. W czasie dzielenia bryly na elementy
skonczone miato to odwzorowanie w nierownomiernym dzieleniu modelu na bryly. Podczas
proby wyeksportowania modelu do odpowiedniego formatu napotkano na problem. Okazato
si¢, ze program Rhinoceros nie moze wyeksportowac siatki wielokatnej do formatu, ktory
akceptuje Ansys. Dlatego wyeksportowano plik jako dxf, czyli w formacie odpowiadajacy
AutoCadowi. Jednakze konsekwencja takiego postgpowania byto utracenie jednolitosci bryt
oraz uzyskanie szeregu punktéw polaczonych liniami. Taka geometri¢ mdgt odczytaé
AutoCad Mechanical 2007 1 zamieni¢ jg na format pozadany, czyli format IGES.

2.2 Naprawa geometrii

Wezytanie pliku w formacie IGES nie stanowito juz problemu. Nalezato teraz tylko
naprawi¢ ewentualne bledy wygenerowane przez program podczas adaptacji pliku do formatu
*db. Pierwszym krokiem bylo usuwanie punktéw pokrywajacych si¢, a wilasciwie
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przypisanie jednego punktu dwdém punktom o tych samych wspotrzednych. Operacja ta
nazywa si¢ w operacja Scalania (ang. Merge). Zaimportowana geometria stworzona zostata z
szeregu potaczonych ze soba czworobocznych powierzchni. Pomijajac fakt, ze model nie byt
kompletny, tzn. brakowato niektorych elementéw (krazki miedzykregowe oraz chrzastki
stawowe), to pewne elementy, a konkretnie zebra oraz zebra chrzgstne, podczas procesu
importu zostaly ze soba potaczone. Z takich elementéw nie mozna byto utworzy¢é dwoch
osobnych bryt. Nalezalo najpierw rozdzieli¢ te elementy tworzac odpowiednie $ciany
rozdzielajace je. Dla skrdcenia czasu naprawy geometrii oraz dla zachowania symetrii
modelu, zebra wraz z chrzastkami z prawej strony zostaly utworzone przez elementow z lewej
strony.

Najtrudniejszym etapem modelowania bylo utworzenie nowych bryt na bazie geometrii
elementow sasiednich. Problem ten dotyczyl utworzenia krazkéw miedzykregowych oraz
chrzastek taczacych zebra od przodu z mostkiem 1 od tylu z kregami. Byt to najcigzszy etap
naprawy geometrii zar6wno pod wzgledem czasochtonnosci, jak i1 skali trudnosci. Nigdzie
bowiem powierzchnie skrajne stanowiace czesci juz zdefiniowanych bryl nie zgadzaty si¢ pod
wzgledem punktow, z ktérych mozna byto wyprowadzi¢ nowe powierzchnie je taczace.

2.3 Utworzenie modelu klatki piersiowej dziecka

Kolejnym krokiem w procesie tworzenia modelu klatki piersiowe] odpowiadajace] w
przyblizeniu wymiarom klatki piersiowej 6 latka byto przeskalowanie modelu. W tym celu
nalezato dokona¢ trzech pomiaréw:

e Pomiaru szerokosci klatki piersiowe;j

e Pomiaru wysokosci klatki piersiowe;j

e Pomiaru gtebokosci klatki piersiowej

Poniewaz model wyjsciowy odpowiadal mniej wigcej wielkosci dorostego czlowieka,
zatem znajac te wielkosci oraz wielkosci do ktérych miat by¢ przeksztatcony mozna byto
obliczy¢ wspotczynniki skali. Przeskalowania dokonano w programie ANSYS tworzac
ostateczng wersj¢ koncowej geometrii do przeprowadzenia symulacji.

3. SYMULACJA ODWZOROWUJACA TEST CAVANAOUGH’A

Test obcigzenia quasi-statycznego nazywany czesto testem Cavanaugh (od nazwiska
autora) polega na obciazeniu klatki piersiowe] 1 pomiarze lokalne] sztywnosci badanego
modelu . O ile obcigzenia dynamiczne odpowiadaja przewaznie uderzeniom z duza
predkoscia, o tyle wbrew pozorom staly si¢ mniej istotne w przeciwienstwie do obciazen
quasi-statycznych [2]. Powodem tego jest fakt, ze te drugie odzwierciedlaja przeciazenia
bierne majace swoje zrédlo w oddziatywaniu na ciato cztowieka paséw bezpieczenstwa oraz
poduszek powietrznych[4][5].

W pierwotnym doswiadczeniu testu quasi-statycznego zastosowano nieodksztalcalng
plytke o wymiarach 50,8x101,6mm i przylozono ja do réznych regiondéw klatki piersiowe;.
Kolejnym etapem bylo przylozenie nacisku do tego elementu i rejestrowanie wartosci sity
odpowiadajace] przemieszczeniu klatki o wartosci 25,4 mm. Po dojéciu do takiej wartosci
notowano wartos¢ sity wywotujacej tego rzedu ugigcia i zatrzymywano probe. Test zostat
przeprowadzony na zmodyfikowane] maszynie wytrzymatosciowej, w ktorej predkosé
sitownika wynosita okoto 1 m/s [2][4][5].

W niniejsze] pracy zastosowano odwrotne podejscie do testu Cavanough’a [2]. Przylozono
sity otrzymane w tescie tj.210N, 250N, 300N i zasymulowano ugigcie klatki piersiowej.
Wykonano réwniez druga symulacj¢ zaktadajac sity mniejsze tj. 160N, 170N oraz 190N.
Mniejsze wartosci sit zatlozonych do utworzonego modelu wydaja si¢ rozsadniejsze w
przypadku sit odpowiadajacych klatce piersiowej dziecka. W rzeczywistosci sity pochodzace
od paséw bezpieczenstwa dla dziecka musza by¢ mniejsze ze wzgledu na jego mase [Rys. 1].
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Pierwszym etapem na drodze badanh metoda elementow skoficzonych byt podzial
istniejace] bryly na elementy skonczone. Dyskretyzacja opracowanego modelu klatki
piersiowe] sktadata si¢ z trzech etapow:
e podzial plaszczyzn na elementy skonczone,
e podzial bryt na elementy skonczone,
e usunigcie podziatu ptaszczyzn.

Do podzialu powierzchni zastosowano element shell63 [element czworokatny z 6
stopniami swobody], a do podziatu bryly solid92 [element tetragonalny z 10 stopniami
swobody]. W ostatnim kroku obciazono klatke piersiowa w trzech obszarach [Rys.1]. Model
podparto w pigciu punktach na wysokosci kregéw Th3 - Th7 odbierajac stopnie swobody
tym kregom.

WCTITHES

WOTHRHTM

Rys. 1 Klatka piersiowa wraz z zaznaczonymi obszarami, w ktorych przylozono obciazenia.
Odpowiednio : 1 — 160N, 210N; 2 — 170N, 250N; 3 — 190N, 300N

4. WYNIKI

Tabelaryczne zestawienie wynikdéw (Tabelal) pokazuje jak zmieniajq si¢ pewne parametry
klatki piersiowej po przekroczeniu pewnych wartosci sit.
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Tabela 1: Zestawienie wynikow pochodzacych z weryfikacji testu Cavanaough’a oraz
wynikow otrzymanych w pracy dla dziecka. Dane antropometryczne zaczerpnigte z [1]

Dorosta osoba (50 centylow) Dziecko (6 lat)
[Ilj]] 210 250 300 160 170 190 210 250 300
S 32 2.9 45 1.5 073| 133| 19| 106| 2,16
[cm]
G 2472 20
[cm]
[Cj/ﬁ 132] 11,98| 18,59 75 3.6 6,65| 9,95 53 10,8

Otéz przy przylozeniu sit F:160N, 170N oraz 190N najwigksze ugigcie (G[cm])
wykazywala dolna czes¢ klatki, natomiast po przylozeniu sit 210N, 250N oraz 300N
najwigksze ugiecie wykazywata z kolei gorna czes$¢ klatki. Procentowe ugigcie (GK[%]) catej
gtebokosci klatki piersiowej (G[cm]) pokazuje, ze zamodelowany mostek jest bardziej
sztywny niz w modelu opracowanym na Politechnice Lodzkiej [2]. Zestawienie to potwierdza
tylko czesciowo test Cavanough’a. Nalezy jednak pamigta¢, ze klatka 6-latka jest o ponad o
potowe mniejsza od klatki dorostego mezczyzny oraz gestos¢ kosci dziecka jest inna, niz
dorostego czlowieka. W pracy z powodu braku danych materiatowych dla kosci dziecka
zatozono dane dla kosci dorostego cztowieka.

5. WNIOSKI

Otrzymany model z zaimportowanej geometrii po poprawkach moze spelnia¢ swoja role
modelu wirtualnego klatki piersiowej do analizy metodami elementéw skonczonych.
Zdecydowanie skraca to czas pracy, cho¢ naprawa zaimportowanej geometrii jest rowniez
czasochtonna i bardzo zmudna.

Analiza modelu pokazuje wysoka przydatno$¢ symulacji metoda elementow skonczonych.
Pozawala przewidzie¢ jakie beda konsekwencje obciazenia klatki odpowiednimi wartosciami
sit. Dostarcza zatem informacji, ktore moga zosta¢ wykorzystane do projektowania réznego
rodzaju fotelikéw dziecigcych 1 innych zabezpieczen ochraniajacych dziecko przed réznego
rodzaju obrazeniami. Praca ta jednakze otwiera droge do kolejnych badan i symulacji. Jest
bowiem wazne okreslenie, czy otrzymane wyniki to tylko blad geometrii zaimportowanej, czy
by¢ moze faktyczne odwzorowanie zachowania si¢ klatki piersiowej dziecka. Jesli wyniki
zostatyby potwierdzone dostarczyloby to bardzo ciekawych danych dla projektantéw
zabezpieczen urzadzen stuzacych zabezpieczeniu dziecka przed urazami np. w wypadkach
samochodowych.

Praca jest czgScig projektu N51804732/3670 finansowanego przez Ministerstwo Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego.
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MODELING AND STATIC ANALYSIS OF CHILD’S RIB CAGE

Summary. In this paper the method of adaptation the existing 3D geometry of
human’s rib cage to FEM system ANSYS 10.0 was presented. It was created for
visualization objectives. There was shown the way of model’s transformation into
computational 3D geometry. Finally strength calculations were perform for
verification Cavanough’s test which was used in crash test of cars.
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PROJEKT URZADZENIA DO REHABILITACJI REKI

Streszczenie: W pracy przedstawiono projekt urzadzenia do rehabilitacji reki,
pozwalajacego na poprawienie jakosci oraz wartosci chwytu pacjenta. Do
gléwnych funkcji urzadzenia nalezy stabilizacja oraz rehabilitacja migsni
zginaczy 1 prostownikéw palcow. W pracy wykorzystano program Autodesk
Inventor Professional 2008.

1. WSTEP

Reka jest najwazniejszg czescig narzadu ruchu czlowieka, majaca wptyw na manipulacje
otoczeniem. To dzigki rgkom mozna wykonywac wigekszos¢ czynnosci zycia codziennego.
Dlatego nawet najmniejszy uraz sprawia duze trudnosci w codziennym funkcjonowaniu.

Rehabilitacja reki powinna zaczaé si¢ jak najwczesniej, aby zminimalizowa¢ mozliwo$¢
ograniczenia ruchow w obrebie stawow. Przy niewielkich urazach wystarczy powrot
do codziennych obowiazkow, a czynnosci wykonywane reka beda same w sobie
kinezyterapia. Jednak przy wigkszych urazach lub dlugotrwalych chorobach wymagana jest
dodatkowa rehabilitacja. W takich przypadkach powr6t do petnej sprawnosci moze trwac
nawet rok. Najwazniejszg funkcjq reki jest chwyt. Chwyt determinujq trzy wielkosci: jakosé
chwytu, warto$¢ chwytu oraz zdolno$¢ manipulacyjna. Jako$¢ chwytu to umiejetnosc
dostosowania si¢ reki do trzymanego przedmiotu (Rys. 1.). Warto$¢ chwytu zalezy od migsni
sterujacych ruchem 1 sity jaka sa w stanie wygenerowa¢. Zdolno$¢ manipulacyjna to przede
wszystkim prawidtowe dziatanie uktadu nerwowego. [1]

8)

Rys.1. Rodzaje chwytoéw: a) ptaski, b) szczypcowy, ¢) cylindryczny, d) hakowy,
e) mtotkowy [2]
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2. BUDOWA URZADZENIA

Zaprojektowane urzadzenie do rehabilitacji reki posiada modutowa budowe skladajaca
sie z trzech czlonow:
e bransolety mocowane] na przedramieniu,
e uktadu taczacego,
e clementéw mocowanych na palcach.

2.1. Bransoleta

Bransoleta wykonana jest z tworzywa sztucznego ABS, wylozona od wewnatrz warstwa
migkkiego materialu zapobiegajacego otarciom. Jej zadaniem jest utrzymanie urzadzenia
na konczynie pacjenta. Na powierzchni bransolety znajdujq si¢ komory, w ktérych umieszcza
si¢ sprezyny stanowiace obcigzenie dla ¢wiczacego.

Rys.2. Model bransolety

2.2. Elementy laczace

Elementy taczace bransolet¢ z palcami maja posta¢ pretdow wykonanych ze stopu
aluminium. By =zapewni¢ uniwersalno$¢ urzadzenia 1 mozliwos¢ jego adaptacji do
zmieniajacych si¢ wymiarow reki (np. w przypadku obrzeku) zastosowano zestaw zawiasow.
Zawiasy te dostosowujq si¢ same w czasie zaktadania elementow mocowanych na palcach.
Na precie zostaly zamontowane rowniez oczka, przez ktére przeprowadzone bedzie ciggno
taczace palce z bransoleta.
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Rys.3. Pojedynczy modut taczacy bransolete z palcem
2.3. Elementy mocowane na palce

Elementy mocowane na palce sa najwazniejszymi elementami urzadzenia. Ich budowa
zapewnia prawidlowy ruch palcow podczas wykonywania ¢wiczen. Sg zaprojektowane na
wzor szyny, dzigki czemu dobrze podtrzymuja palce podczas wykonywania ¢wiczen.

Zawiasy wykonane z tworzywa sztucznego, zaprojektowane zostaty w taki sposéb, aby nie
zaklocac zginania w stawie (0§ zawiasu pokrywa si¢ z 0sig w stawie).

Rys.4. Model elementu mocowanego na palcach II-V
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Zastosowanie potaczen teleskopowych na odcinkach odpowiadajacych paliczkom umozliwia
dodatkowgq regulacj¢ potozenia osi zawiasow.

Rys.5. Potaczenie teleskopowe migdzy zawiasami

3. FUNKCJE URZADZENIA
3.1. Rehabilitacja mig$ni zginaczy palcow

Jedna z funkcji urzadzenia jest mozliwos¢ rehabilitacji mig$ni zginaczy po zastosowaniu
obciazenia w postaci sprezyn w gornych komorach bransolety (obciazenie dla palcéw 1I-V)
oraz po stronie kciuka (obcigzenie kciuka). W czasie zginania palcéw ciegno rozciaga
sprezyne 1 uzytkownik napotyka opor.

Rys.6. Urzadzenie przystosowane do rehabilitacji zginaczy palcow
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3.2. Rehabilitacja mig$ni prostownikow palcow

W celu rehabilitacji mig$ni prostownikoéw palcéw sprezyny umiejscowione powinny by¢
w dolnych komorach bransolety oraz w komorze po przeciwnej stronie kciuka. W ten sposob
obciazenie bedzie dziata¢ podczas prostowania palcdéw przez pacjenta.

Rys.7. Urzadzenie przystosowane do rehabilitacji prostownikow palcow
3.3. Urzadzenie stosowane jako stabilizator
Po zmodyfikowaniu zawiasow na palcach 1 zastapieniu nitow $§rubami, zaprojektowane

urzadzenie moze by¢ wykorzystane do stabilizacji stawow miedzypaliczkowych. W tym celu
nalezy zablokowa¢ zawiasy w zadanym potozeniu poprzez dokerecenie Srub.

Rys.8. Zawias ze $ruba umozliwiajacy stabilizacj¢.
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4. PODSUMOWANIE

Celem niniejsze] pracy bylo zaproponowanie postaci konstrukcyjnej urzadzenia, ktédre
mogloby stuzy¢ do rehabilitacji mig$ni prostownikdéw 1 zginaczy palcoéw reki.

Ze wzgledu na zastosowane materialy, urzadzenie cechuje si¢ kompaktowymi gabarytami
oraz tak niewielka masg. Dzigki czemu moze by¢ z powodzeniem uzywane przez pacjentow
we wlasnym domu. Dodatkowym atutem urzadzenia jest prostota jego obstugi.

Roéznorodnos¢  zastosowania jednego urzadzenia do stabilizacji pourazowej oraz
rehabilitacji daje szanse zastosowania go rowniez w osrodkach medycznych
i rehabilitacyjnych.
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PROJECT OF DEVICE FOR THE HAND REHABILITATION

Summary: The project of device for the hand rehabilitation is presented in the
paper. Device enable better quality and force of catch. Stabilization and
rehabilitation of flexors and extensors of fingers are the main functions of device
presented in the paper. Program Autodesk Inventor Professional 2008 was used in
the work.
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MODELOWA ANALIZA MES WPLYWU SILIKONOW
PODSCIELAJACYCH PROTEZY ZEBOWE NA REDYSTRYBUCJE
OBCIAZEN W TKANKACH MIEKKICH
PODLOZA PROTETYCZNEGO

Streszczenie. Urazy 1 odczucia dyskomfortu bolowego podczas uzytkowania
protez zebowych moga powstawa¢ w wyniku przekroczenia tolerancji tkanki
zar6wno na cisnienie jak 1 $cinanie, ktorych maksymalne wartosci na drodze
badan MES zlokalizowano we wzajemnie odlegtych obszarach. Wprowadzenie
silikonowego podscielenia protezy skutkuje zmniejszeniem maksymalnych
warto$ci naciskow 1 ich wyréwnaniem na powierzchni przylegania. Jednak
przeniesienie cze$ci naciskow na stoki bezzgbnych wyrostkéw skutkuje
zwigkszeniem $cinania przy ko$ci pod powierzchnig tkanki migkkie;j.

1. WSTEP

Metoda zmniejszenia odczu¢ dyskomfortu i urazowosci btony $luzowej pod protezami
zgbowymi jest stosowanie warstw podscielajacych [1,2], ktore sa wykonywane przewazenie z
plastyfikowanych polimetakrylanéw lub silikonow. Polimetakrylany, z powodu utraty
plastyfikatorow w srodowisku jamy ustnej, stosunkowo szybko pozbawione zostaja zdolnosci
do roztadowywania obciazen w przylegtych tkankach. Stad na podscielenia dlugoterminowe
gléwnie stosuje sie silikony.

Okreslenie pozadanych cech materialowych tych warstw ze wzgledu na efekty odcigzenia
btony §luzowej jest tu zagadnieniem kluczowym. Niemniej, zwiazki pomigdzy stanem
obciazenia w tkance migkkiej a ryzykiem powstawania urazow i wystgpowaniem odczué
bolowych, nie zostaly jak dotad jednoznacznie ustalone. Bezposrednie pomiary wielkosci
mechanicznych w uktadach zywych sg znacznie ograniczone badz po prostu niemozliwe. Do
podstawowych niewiadomych nalezy stan obciazenia pod powierzchnig blony §luzowej.
Eksperymenty na modelach fizycznych podobnie, jak badania w jamie ustnej, pozwolity
jedynie na uzyskanie informacji o rozktadzie naciskow [3-5]. Z kolei nieliczne préby
modelowania numerycznego stanu obciazenia btony sluzowe] znamionuje wyrazny brak
rozeznania w przyjeciu prawidlowych kryteriow mechanicznych [6-10]. W analizach tych,
oceny obciazenia btony dokonuje si¢ w kryterium Hubera-Misesa, znajdujacym skuteczne
zastosowanie w inzynierii. Tymczasem w obszarze technik przeciwodlezynowych na drodze
badan numerycznych 1 eksperymentalnych ,in vivo” udokumentowane zostalo [11-14]
wystgpowanie w tkankach obszarow podwyzszonego cisnienia oraz $cinania, wzajemnie
odlegle zlokalizowanych, a réwnorzgdnie odpowiedzialnych za tworzenie odlezyn [15,16].

Wobec wymienionych niedostatkow zasady ksztaltowania wtasnosci uzytkowych protez nie
moga zapewnia¢ optymalnego rozktadu obcigzen w tkance migkkiej podtoza protetycznego.
Ogodlne zalecenie dotyczace standardowego stosowania 2 mm grubosci podscielenia wymaga
weryfikacji.
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Celem przedstawiane] pracy bylo rozpoznanie wartosci poszczegolnych sktadowych stanu
naprezenia w blonie $luzowe] wystepujacych w trakcie przenoszenia sit zgryzowych
iu stalenie, jak modyfikacja podatnosci powierzchni siodel protez, polegajaca na
wprowadzeniu 2mm warstwy z materiatu podscielajacego, wptywa na redystrybucje obciazen
rzutujacych na wystgpowanie urazéw i odczu¢ bdlowych.

2. METODYKA BADAN

Ocena stanu obcigzenia w blonie sluzowej pod proteza w trakcie dziatania sit zgryzowych
dokonana zostala w oparciu o numeryczne badania MES (Algor software). Zgodnie
z zasadami badan modelowych poczyniono zatozenia upraszczajace, ktore maja na celu
ograniczenie rozmiaru analiz numerycznych do poziomu dostosowanego do mocy
obliczeniowej dostgpnego komputera, przy odwzorowaniu cech ukladu na poziomie
zapewniajacym rozpoznanie poszukiwanych wielkosci. Przygotowany przestrzenny model
protezy spoczywajacej na podlozu protetycznym zuchwy przedstawia rys. 1. Wyodrebniono
wylacznie cze$¢ tkanek stanowiacych obszar podparcia protezy. Zatozono, ze wzdtuz kosci
zuchwy ksztatlt 1 uklad tkanek jest niezmienny. Do analizy przyjeto ksztalt podloza
charakterystyczny dla trudnych warunkéw protezowania, tzn. z silnym zanikiem bezzebnych
wyrostkow zuchwy, kiedy mata wypuktos¢ 1 nachylenie stokow skutkuje zmniejszeniem
powierzchni tkanki zdolnej do przenoszenia obcigzen zgryzowych. Przyjecie ksztaltow
wyrostkow, pozbawionych nieréwnosci, pozwolito na tym etapie badan na wyeliminowanie
z analizy zjawisk powstawania urazéw, do ktérych dochodzi w wyniku naktadania sig
w jednym obszarze efektow koncentracji réznych sktadowych naprezen, odpowiedzialnych za
tworzenie odmiennych typow urazéw. W modelu protezy uproszczono ksztatty zebow,
pomijajac nieregularnosci powierzchni niepotrzebnie zwigkszajace liczbge elementow
skofczonych poza obszarem zainteresowania. W pierwszym z przygotowanych modeli
twarde siodta protezy bezposrednio uciskaty btone sluzowa. Drugi z modeli numerycznych
przygotowano by zbada¢ wptyw silikonowych podscielen na redystrybucje obciazen w btonie
sluzowej. Na powierzchni pomigdzy proteza a podtozem sluzowkowym, wprowadzona zatem
zostatla rGwnomierna warstwa grubosci okoto 2 mm, w sposéb typowy dla wykonawstwa
podscielen diugoterminowych czyli ,.kosztem” siodel protezy (rys.1).

Analiza objeto naprezenia 1 odksztatcenia w btonie sluzowe] wywolane przemieszczeniami
protezy przy nacisku pionowg sita 100N na
siekaczach. Dalsze warunki  brzegowe
stanowity wiezy odbierajace komplet stopni
swobody na dolnej powierzchni kosci
zuchwy. Sposob podparcia modelu uzasadnia
si¢ nieznacznym wplywem deformacji kosci
zuchwy na obciazenia blony s$luzowej, ktore
wynikaja gléwnie z przemieszczen protezy.
Na powierzchni proteza/podloze zatozono
idealne przyleganie. Odpowiada to sytuacji, w
ktorej nie wystgpuja lokalne poslizgi, ani  Rys. 1. Model MES protezy z przekrojem

odrywanie protezy od podtoza. Zalozenie w przedstawiajacym przyjete warstwy
znacznej mierze  odpowiada  sytuacji materiatowe i sposob podscielania twardych
stabilnego przenoszenia obciazen zgryzowych siodet protezy.

1 znajduje uzasadnienie w fakcie, ze w
realnych warunkach w momencie utraty
stabilnosci naciski zgryzowe zostaja natychmiast wstrzymane, a kontynuacja rozdrabniania
pokarmu nastgpuje dopiero po uzyskaniu witasciwego polozenia siodel wzgledem podioza.
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W ztozonych geometrycznie modelach 1 przy silnym zroznicowaniu sprezystosci
kontaktujacych sig cial, kiedy wystepuja trudnosci z otrzymaniem wiarygodnych wynikéw i
konwergencji po wprowadzeniu zjawisk kontaktu [9], zalecane jest [17] prowadzenie
wyjsciowych analiz w zakresie liniowym. Nastepnym z zatozen, pozwalajacym na znaczace
uproszczenie procedur obliczeniowych, byto zalozenie liniowo-sprezystych izotropowych
charakterystyk mechanicznych materiatéw. Btona sluzowa, poza poczatkowq faza zucia [18],
pracuje w zakresie odksztalcen natychmiastowych. Prowadzac badania stanu obciazen
towarzyszacych zuciu, charakterystyke mechaniczng btony $luzowej w zadawalajacym
stopniu mozna przyblizy¢ zaleznoscia liniowa. Urazy tkanek podtoza najczescie] wystepuja w
przypadku matej zdolnosci do odksztatcen natychmiastowych, stad przyjeto wartos¢ modutu
sprezystosci z gornego przedziatu: E = 5 MPa [19]; matg Scisliwos¢ tkanki w pewnej mierze
odwzorowano wysokim wspdtczynnikiem Poisson'a v = 0,49. Silikonowe materiaty
podscielen charakteryzuja si¢ nieznacznymi efektami reologicznymi [20,21]. Z kolei
nieliniowe charakterystyki silikonéw dla potrzeb badan numerycznych z powodzeniem
aproksymuje sie modulem sprezystosci [10], ktérego wartos¢ zawiera si¢ w przedziale 1-20
[MPa]. W obliczeniach zalozono wartos¢ odpowiadajaca sprezystosci btony sluzowej S
[MPa]. Dla kosci korowe] przyjeto modut Younga E = 17 GPa; dla kosci gabczaste] E = 600
MPa; przy wspolczynnikach Poisson'a rownych w obydwu przypadkach v = 0,3. Dla

polimetakrylanu protezy i sztucznego uzgbienia przyjeto E = 2000 MPaiv = 0,3.
2*1 [MPa] o min[MPa]

€ max
0.02279

Rys. 2. Obcigzenia btony sluzowej w przekroju prostopadtym do tuku zgbowego w
punkcie dziatania sity zgryzowe;:
(a) rozktad maksymalnych naprezen tnacych podwojonych (2* T max)
(b) rozktad naprezen gtownych minimalnych ($ciskanie)
(c) rozktad odksztatcen gtownych maksymalnych
(d) rozktad odksztatcen gtéwnych minimalnych
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o min[MPa]

0.09304
i 0.0484

Rys. 3. Redystrybucja stanu obciazenia tkanek migkkich spowodowana zastosowaniem
materiatu podscielajacego:
(a) rozktad naprezen maksymalnych tnacych podwojonych (2* T max),
(b) rozktad naprezen gtownych minimalnych

3. REZULTATY BADAN

Badania numeryczne MES standéw naprezen towarzyszacych realnym obciazeniom
uzytkowym umozliwilty wyrdznienie kryterialnych obszarow niebezpiecznych ze wzgledu na
poziom poszczegolnych sktadowych naprezen. Badano nie tylko stan obciazenia na
powierzchni btony sluzowej, ktory w prezentowanych dotychczas badaniach traktowano jako
jedyne kryterium oceny wiasnosci uzytkowych rozwigzan protez, lecz zwrocono rowniez
uwage na rozktad obciazen pod powierzchnig. Na rys. 2 (a), dokonujac przekroju prostopadle
do tuku zgbowego w miejscu przytozenia sity obciazajacej, przedstawiono rozktady
podwojonych maksymalnych naprezen tnacych (bezposrednio wskazuja najwigksza roznice
pomiedzy warto$ciami naprezen gtownych), a na rys 2 (b) naprezen minimalnych (sciskanie)
w blonie $luzowej. Na rys. 2 (c¢) 1 (d) zaprezentowano rozktady odksztatcen gtownych
maksymalnych i minimalnych.

Okazuje si¢ zatem, ze $cinanie, ktore jest odpowiedzialne za powstawanie odlezyn
rownorzednie jak $ciskanie [15,16], przyjmuje znacznie wieksze wartosci pod powierzchnia
btony §luzowej. Naprezenia tnace koncentrujg si¢ po bokach kosci ( na stokach) bezzgbnych
wyrostkow. Asymetria, polegajaca na mniejszym S$cinaniu od strony jezykowej, wywolana
jest geometria uktadu: lukiem zebowym. W realnych warunkach dystrybucja obciazen na boki
wyrostkow zaleze¢ bedzie wprost od dodatkowe] poziomej sktadowej sity zgryzowej
skierowanej do wewnatrz lub na zewnatrz tuku zebowego zaleznie od lokalizacji pokarmu na
powierzchni zujacej zgba.

Na powierzchni btony sluzowej w sasiedztwie krawedzi protezy rowniez widoczny jest
lokalny wzrost $cinania. Przyczyna sa lokalne deformacje wywolane wepchnigciem krawedzi
protezy w tkanke. Jednak $cinanie w glebi tkanki z tym zjawiskiem nie ma zwiazku.
Koncentracja $cinania przy ko$ci wynika z najwigkszych réznic pomigdzy rozciaganiem
a §ciskaniem wywotanych deformacjami tkanki ugniatanej 1 wypychanej przez cata
powierzchnig¢ protezy. Réznice te uwidoczniajg si¢ wyraznie na prezentowanych rozktadach
odksztatcen gtéwnych. W centralnej czesci wyrostka odksztalcenia minimalne wcale nie
przyjmuja najwigkszych wartosci. Stad nie moga by¢ powodem maksymalnych warto$ci
sciskania, ktore doswiadcza tkanka wiasnie w tym obszarze. To napierajace siodta protezy
ograniczajac swobode przemieszczen prawie-niescisliwe] tkanki skutkuja wzrostem ci$nienia.

Rys. 3 przedstawia redystrybucj¢ stanu obciazenia spowodowana zastosowaniem materiatu
podscielajacego. Ze wzgledu na oszczedno$¢ miejsca przedstawiono jedynie rozktady
ci$nienia i $cinania, a pominigto prezentowane wczesnie] zjawiska deformacji. Widoczne jest
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wyrownanie naciskow powierzchniowych i ich znaczacy spadek w obszarze centralnym
ponad wypuktoscia kostng. Stwierdzono jednak znaczny wzrost scinania zarowno przy kosci
jak 1 przy powierzchni. Przy czym, podscielenie skutkuje rozmyciem 1 przesunigciem
przypowierzchniowych pikow naprezen tnacych, zlokalizowanych w przypadku twarde;
protezy przy krawedzi siodetl. Stanowi to uzasadnienie powyze] podanego stwierdzenia, ktore
dotyczy braku zwiazku pomiedzy lokalna koncentracja naprezen przy krawedzi protezy a
koncentracja w gtebi tkanek przy kosci.

Stwierdza si¢ zatem, ze zarowno naciskow, jak i $cinania nie nalezy przyjmowac jako
odrebne kryteria oceny. Analizy prowadzone w oparciu o pojedyncze kryteria prowadza do
jednostronne] niekompletnej interpretacji zjawisk [10,11]. Wartosci maksymalnych naciskéw
powierzchniowych sa wyznacznikiem wylacznie Sciskania w obszarze centralnym 1 nie
informuja o poziomie naprezen tnacych w glebi tkanek.

Warstwa materialu podscielenia oddziatuje zatem w sposéb dwustronny. Poprzez
wyréwnanie naciskdw na powierzchni uzyskuje si¢ zmniejszenie odczu¢ bolowych oraz
ryzyka wystgpowania urazéw na wypuktosci kostnej. Jednak eliminujac niekorzystne efekty
obcigzeniowe Ww obszarze centralnym, mozna doprowadzi¢ do rozwoju réwnie
niebezpiecznych typowych odlezyn gltebokich, charakteryzujacych si¢ przebiegiem od kosci
ku powierzchni tkanek miekkich. Stad, powszechnie uznawane za najskuteczniejsze 2mm
warstwy materiatdw podscielajacych, w przypadku wystgpowania typowych urazéw
odlezynowych na stokach wyrostkow, nie moga by¢ stosowane. Rowniez przy eliminacji
urazOw w obszarze centralnym, konieczna jest kontrola odczu¢ bdlowych we wskazanych
specyficznych obszarach w celu wezesnego zapobiegania odlezynom typu glebokiego.

W $wietle przedstawionych rezultatéw okazuje si¢ zatem konieczne wpierw rozroznienie
typu urazu badz lokalizacji odczu¢ bolowych. Dopiero wtedy mozna z nimi taczyé
wyznaczniki stanu obciazenia: $cinanie, ci$nienie czy tez sity styczne na powierzchni,
odpowiedzialne za urazy cierne. Finalnie, przedstawione zaleznoSci pozwalajaq zastapic
intuicyjne i przypadkowe decyzje $cista optymalizacja cech uzytkowych.
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FEM MODEL ANALYSIS OF DENTURES SILICON RELINING
INFLUENCE ON THE STRESSES REDISTRIBUTION
IN DENTURE FOUNDATION SOFT TISSUES

Summary. Injuries and discomfort of pain sensations during wearing of dentures
might result from exceeding tissue tolerances both as far as pressure and shear are
concerned. Their maximum values determined by means of FEM analysis were
located in opposite areas. Introducing silicone denture relining results in reduction
of maximum compression values and their balance on adherence interface.
Nevertheless, relocation of part of the compression forces on slopes of edentulous
ridges causes increase of shear at the bone under surface of soft tissues.
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ZNACZENIE WARUNKOW PODPARCIA I OBCIAZENIA
W MODELOWYCH BADANIACH MES
PROTEZ ZEBOWYCH TYPU OVERDENTURE

Streszczenie. W badaniach modelowych FEM protez overdenture zatozenie
wiezdw ograniczajacych ruchomos$¢ protezy w sposob zgodny z zasadami ich
funkcjonowania pozwala na rozpoznanie obcigzen zlaczy, przy znacznym
uproszczeniu modelu numerycznego. Dla powszechnie dostepnych w sprzedazy
typdw ztaczy podczas transmisji sit zucia stwierdzono wystgpowanie znacznych
warto$ci obcigzen bocznych, co stanowi bezposrednie wyjasnienie przyczyn
niepowodzen mechanicznych. Zatozenie pionowych kierunkéw sit zgryzowych
prowadzi do znacznego niedoszacowania obcigzen zlaczy.

1. WSTEP

W protetyce zebowe] jednym z najbardziej aktualnych problemow jest rozpoznanie
transmisji obciazen zgryzowych w ekonomicznych typach dolnych protez catkowitych,
w ktorych dwa implanty sa wystarczajace do zamocowania konwencjonalnej akrylanowej
protezy za pomocg specjalnych ztaczy. W rozwiazaniach tego rodzaju utrzymanie implantow
w przedniej czesci zuchwy siega 100%. Jednak uzytkowaniu protez towarzysza liczne
niepowodzenia o charakterze mechanicznym [1-4], $wiadczace o niedostatecznym
rozpoznaniu transmisji obciazen zgryzowych w kierunku podparcia implantologicznego.
Pomimo licznych badan, rozktad obciazen zgryzowych na strefy podparcia sluzowkowego
i implantologicznego nie zostat przedstawiony w jasnej relacji do podstawowej cechy ztaczy,
czyli zadanego stopnia ograniczenia swobody przemieszczen w ztaczu.

Celem badan bylo okreslenie na drodze modelowej analizy MES realnych poziomow
obcigzen wystepujacych w trakcie zucia w szeroko stosowanych typach zlaczy,
przedstawianych na rynku jako zaawansowane pod wzgledem zgodnosci z resiliencja btony
sluzowe;j.

2. METODYKA BADAN

Do budowy przestrzennego modelu numerycznego i obliczen MES zastosowano Algor
software. W modelu geometrycznym protezy uproszczono nieregularnosci ksztaltow
sztucznych zg¢bdw. Do analizy wybrano przypadek podloza kostnego, ktéry stwarza
najwigksze problemy w praktyce klinicznej, z charakterystycznymi dla silnie atroficznych
wyrostkow zgbodotowych ptaskimi stokami. W modelu odwzorowano fragment tuku kosci
zuchwy stanowigcy obszar podparcia protezy. Na catej dtugosci tuku przyjeto staty ksztatt
wyrostkow z¢bodolowych oraz niezmienny uktad warstw, jak przedstawiono na przekroju na
rys.1. Mechaniczne efekty wspdtpracy protezy z implantami badano w typowym wariancie
lokowania implantéw w przedniej brodkowe) czeSci wyrostkéw zebodotowych zuchwy.
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W miejscach zamocowania protezy do
implantow wprowadzono prosty system
wiezow, ktore ograniczaja swobode
przemieszczeh  protezy  zgodnie @z
zasadami ich dziatania.

Dostepne na rynku ztacza, przedstawiane
przez producentow jako mechanicznie
biozgodne ze wzgledu na zaawansowanie
pod wzgledem resiliencji z btong $tuzowa,
mozna podzieli¢ w zasadzie na dwa typy:
zezwalajace na petlna swobode rotacji
wokét  punktu  podparcia  (wariant
oznaczony ,K”) oraz z dodatkowg
mozliwos$cig osiadania protezy wzdluz osi
implantu (wariant oznaczony ,R”). W
poprzednich badaniach [5] zaktadano nie tylko mozliwo$¢ osiadania, ale petng swobode
przemieszczen osiowych. Tym razem ograniczone zostaly przemieszenia skutkujace
wypigciem zlacza, do ktérego przy analizowanym przypadku sit zgryzowych bedzie
dochodzi¢ na podporze po stronie balansujacej. Dla uproszczenia procedur obliczeniowych
przyjeto liniowo sprezyste charakterystyki mechaniczne materialéw. Przyjeto przecigtnie
cechy sprezyste btony, opisane modutem Younga E=3 MPa, a jej niescisliwos¢ w pewnym
zakresie odwzorowano wysokim wspotczynnikiem Poisson v=0.49. Dla kosci korowej
przyjeto modut Younga E=17 GPa; dla kosci gabczaste) E=600 MPa; przy wspotczynnikach
Poisson'a réwnych w obydwu przypadkach v=0.3. Cechy materialowe protezy opisano
danymi E=2000 MPa i v=03. Obciazenia zlaczy, jako reakcji w zalozonych wigzach,
analizowano dla szczegdlnych przypadkow sit zgryzowych o wartosci 100 N. Symulowano
obciazenia towarzyszace zuciu, kiedy proteza jest nie tylko dociskana do podtoza, ale
dodatkowo wymuszone zostaje jej przesunigcie w poziomie, w wyniku ktérego moga si¢
zwigksza¢ poziome (boczne) sktadowe sit obciazajacych ztacza. Zatozono dwa niekorzystne
dla obcigzen zlaczy przypadki wypadkowe] dynamicznie zmieniajacych si¢ sit zucia na
guzkach zgbdw trzonowych. Przyjeto sile zgryzowa skierowana pod katem 45° ku policzkowi
w plaszczyznie czotowe] (FMB). Dalej, drugi przypadek, sit¢ rowniez pod katem 45°, ale
skierowana doprzednio w plaszczyznie strzatkowej (FMA). Przeprowadzono rowniez
obliczenia przy pionowym kierunku sity zgryzowej (FMV), w celu poréwnania wynikow dla
tego szczegOlnego przypadku wypadkowej sit okluzyjnych, bardzo czesto przyjmowanego
w badaniach modelowych. Pomigdzy btong Sluzowg a proteza zatozono petne przyleganie.
Caty model zostatl sztywno podparty u dotu kosci zuchwy.

proteza

ztgcza

\

Rys. 1. Warunki analizy modelowej MES

3. REZULTATY BADAN

Zasada prowadzenia badan modelowych jest wyeliminowanie zalozen modelowych
niepotrzebnie zwigkszajacych rozmiar analizy, ktérych znaczenie w analizowanym zjawisku
jest drugorzedne lub zupelnie nieistotne. Dazy si¢ zatem do uzyskania najprostszego modelu,
ktory jednak pozwala na ilosciowe rozpoznanie analizowanych zjawisk. Podstawa uzyskania
prawidlowych rezultatow badan numerycznych 1 rozpoznania realnych zjawisk jest
odpowiednie zalozenie warunkéw brzegowych modelu. W tej materii wystepuja
niejednoznacznosci dotyczace warunkdéw podparcia modeli, a przede wszystkim obcigzenia
sitami czynnymi.

W przypadku badania zjawisk biomechanicznych w protezach osiadajacych odwzorowanie
w modelu uktadu tkanek zuchwy wykraczajace poza obszar podparcia znacznie zwieksza
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rozmiar analizy. W zamian uzyskuje si¢ co prawda dodatkowe informacje o deformacji catej
kosci zuchwy. Jednak ten wielokrotny wzrost rozmiaru analizy nie jest konieczny do
rozpoznania zjawisk rozktadu obciazen zgryzowych na strefy podparcia sluzoéwkowego i
implantologicznego. Deformacje catej kosci zuchwy odgrywaja podrzedna role i nie
wplywajq znaczaco na przemieszczenia protezy, ze wzgledu na nieporownywalnie wigksze
odksztatlcenia miekkiego podioza blony Sluzowej. Podobnie deformacje podpor
implantologicznych wraz z otaczajacq tkankg kostng. Dla przedmiotowych badan jest takze
zbedne dokladne odwzorowanie ksztaltu zgbdw, znacznie zwigkszajace rozmiar analizy
numeryczne] ze wzgledu na generacj¢ dodatkowej liczby niepotrzebnych elementéw
skonczonych w poblizu nieregularnych powierzchni.

Zatozenie wigzOw zastgpujacych w modelu pelne zespoly zamocowania, przy znacznym
uproszeniu modelu 1 rozmiaru analizy, pozwolito nada¢ analizie numerycznej uniwersalny
wymiar. Rezultaty nie sa zwiazane z zadnym z komercyjnych systemow ziaczy, lecz
przedstawiajg prosta informacj¢ o wartosciach sit przejmowanych przez ztacza zaleznie od ich
typu.

Zalozenie catkowitego przylegania protezy na powierzchni §luzowkowe] w znacznej
mierze odzwierciedla sytuacj¢ stabilnego zucia. Nie rozpatruje si¢ tutaj incydentalnych
sytuacji, kiedy w wyniku odrywania protezy badz poslizgu, moze dochodzi¢ do zrzucania
protezy z podtoza. Zatozenie takie znajduje uzasadnienie, gdyz w sytuacji utraty przylegania
protezy, pacjent wyczuwajacy brak jej stabilno$ci redukuje sity okluzyjne, dazac by siodta
protezy wrocity we wlasciwe potozenie.

Podstawowe znaczenie dla otrzymanych reakcji wokot stref zamocowania ma sposob
przytozenia sity zgryzowej. W licznie prezentowanych analizach obciazen systemow
zamocowan opartych na badaniach zaréwno na modelach fizycznych, jak i numerycznych,
czesto przyjmuje si¢ wytacznie pionowa skladowa sit zgryzowych. W realnych warunkach
sity zgryzowe sa skosne, a brak sktadowej poziomej w analizie modelowe] powaznie
ogranicza jej wyniki. Ze wzgledu na pionowe osiadanie protezy, nie beda generowane w
ztaczach reakcje boczne. Zatem, rezultaty badan uzyskane przy zatozeniu dominujacej roli
pionowych sit okluzyjnych przedstawiaja znaczne niedoszacowanie obcigzen zamocowan.

FMB ™A FMB

55,2 55,2

FMV

66,6

B sita boczna
. . [N]
[ ] sita osiowa

Rys. 2. Sily boczne 1 osiowe dla ztaczy kulkowych , K™ oraz tzw. resilientnych ,,R” przy
obcigzeniu skosnymi sitami zucia (FMB i FMA). W porownaniu reakcje przy zatozeniu
wylacznie pionowej sktadowej sit zucia (FMV) dla ztaczy typu ,, K.
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Projektowanie konstrukcji ztaczy w oparciu o takie wyniki nie moze by¢ poprawne.

Wyniki badan potwierdzity przypuszczenia o przejmowaniu przez ztacza znacznych wartosci
obcigzen okluzyjnych, w szczegdlnosci sit bocznych. Na rys. 2 dla analizowanych wariantow
sit okluzyjnych przedstawione zostaly wartosci sit przejmowanych przez ztacza typu , K7 1
,R” po stronie balansujacej oraz pracujacej. Dla sil bocznych (czyli poprzecznych do osi
implantu w ptaszczyznie poziomej ,, XY”) wywolujacych zginanie implantu, podano
bezwzgledne wartosci wypadkowej sit bocznych. Wartosci sktadowej osiowe] ,,Z” podano
z rozroznieniem na ujemne wartosci skutkujace naciskiem w ko$¢ oraz dodatnie warto$ci
powodujace ciagnigcie w gore, czyli dazace do otwarcia ztacza w chwili osiagnigcia wartosci
sity limitowanej retencjq ztacza.

Na rys. 3 zestawiono wykresy przemieszczen protezy (mm) odczytane w 9 punktach
kontrolnych wzdluz przedniej dolnej krawedzi siodet. W prezentacji wykresow
przemieszczeh wybrano wariant sily okluzyjnej FMB. Wykresy przemieszczen obrazujg
wyraznie, ze ruchomos¢ protezy w strefach ztaczy jest ograniczona i dla obydwu typoéw
ztaczy nie rozni si¢ znaczaco. Zapewniony przez obydwa typy ztaczy zakres ruchomosci
skrzydet protez pozwala uzyskac stosunkowo niskie warto§ci wylacznie osiowych sit, rzedu
5-10N. Jednak przy realnych ukosnych sitach zgryzowych, zaréwno swoboda obrotu
w zlaczach, jak 1 mozliwos¢ osiadania protezy wzdluz osi implantu, nie eliminujg
przejmowania znacznych wartosci sktadowych poziomych sit zgryzowych. Wlasnie w
mniejszej mierze od sit osiowych, lecz w wigksze] mierze od zginania, a zatem bocznych
obcigzen, uwarunkowane sa niekorzystne zmiany w tkance kostnej otaczajacej implant [5-10].
Przedstawione wyniki pozostaja w zbieznosci z rezultatami uzyskanymi w jednym z
nielicznych badan prowadzonych w warunkach realnych obciazen w jamie ustnej [11], gdzie
stwierdzono, ze sity poprzeczne w implantach utrzymywaly si¢ w zakresie przekraczajacym
100-300%
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Rys. 3. Przemieszczenia (ruchomosci) protez dla ztaczy K i R przy obciazeniach
zucia FMB

wartosci sktadowych osiowych. Jednak prawidlowa interpretacjia wynikéw badan w jamie
ustnej wymaga doktadnego rozpoznania warunkow podparcia na podiozu protetycznym, czyli
przede wszystkim resiliencji blony $luzowej oraz ksztaltu wyrostkow, a takze lokalizacji
filarow oraz utozenia ich osi. Wpltyw sposobu obcigzenia symulowanymi sitami zgryzowymi
na oceng¢ testowanych zlaczy potwierdza réwniez eksperyment przeprowadzony metoda
elastooptyczna [6]. Skosne sily na trzonowcu sa transmitowane na podloze catkowicie
odmiennie niz pionowe [6]. W przypadku sit pionowych obcigzenie jest transmitowane na
podloze Sluzéwkowe w tylnych obszarach. Skosne sily wywoluja wysokie obcigzenia
w tkance kostnej wokot filaru po stronie obciazanej. Autorzy konkluduja, ze przy braku
dopasowania do podiloza, jak rowniez niepodatnych zlaczach mozna si¢ spodziewac
przecigzen tkanki kostnej. Rowniez w eksperymencie MES [7] zwrocono uwage na znaczenie
bocznych obciazen w zlaczach, gdzie naprezenia z wartosci ok. 3,5MPa w przypadku
obciazen pionowych wzrastaja do ponad 25MPa przy obcigzeniach pod katem 60 stopni do
osi implantu. Jednak dyskutowany przez autordéw [7] znaczacy wplyw przyjetych do analizy
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typdw zlaczy na obciazenia kosci jest dos¢ watpliwy. Otrzymano tu roznice w zakresie
pomiedzy 25,3 a 28,1 MPa. Roznice te mogg wynika¢ ze zmiennego rozktadu naciskow
bocznych dla roznych typdéw zlaczy, co skutkuje niewielkim zrdéznicowaniem w ulozeniu
wypadkowej tych sit oraz momentu gnacego caly filar. Stad obciazenia kosci w badaniach
porownawczych roznych systemow w gtéwne] mierze zalezg od ramienia sit bocznych, czyli
wprost od odcinka pomigdzy powierzchnig kosci a punktem przytozenia sit bocznych.

Tzn. zréznicowane efekty odcigzenia tkanki kostnej dla konkretnego systemu nie wynikajg
Ze znaczacego zroznicowania przejmowania obciazen zgryzowych przez same ziacza.
Zrbznicowanie wynika z odmiennego sposobu przekazywania ich do kosci, okreslonego przez
dzwignie sit bocznych charakterystyczna dla danego komercyjnego systemu, a nastgpnie
przez cechy konstrukcyjne implantu 1 tacznika. Stad wynikow testéw porownawczych nie
nalezy traktowa¢ w rozumieniu obciazen przejmowanych przez same ziacza. Dane
pomiarowe przedstawiane s zazwyczaj jako wartosci sit w implantach, ktére nalezatoby
przeliczy¢, aby uzyska¢ wartosci sit bocznych przejmowanych przez samo ztacze. Podejscie
takie nie jest jednak praktykowane, gdyz dla praktyki lekarskiej wydaja si¢ bardziej uzyteczne
porownania calych systeméw. Z drugiej strony podejscie takie jest zrodtem
niejednoznacznosci wtasnie odnosnie oceny konstrukeji 1 zasad pracy samych zlaczy. W tej
pacy proponuje si¢, zeby dokonywal jednoznaczne] 1 przejrzystej oceny zasad
funkcjonowania ztacza, w sposob niezalezny od obcigzen konstrukcji implantologicznej i
kosci, ktore to wartosci, jako wtorne 1 zalezne nie tylko od cech ztaczy, dezinformuja.

Znaczne wartosci sit bocznych stanowia wyjasnienie przyczyn mechanicznych
niepowodzen eksploatacji ztaczy [1-4]. Wprowadzany do powszechnej §wiadomosci przez
producentéw termin ziaczy biozgodnych, czy zaawansowanych pod wzgledem resiliencji do
podloza, w $wietle jednoznacznych rezultatéw obliczen tej pracy, nalezy uznac jako zabieg
marketingowy, w ktorym wykorzystuje si¢, niezalezny od typu zlaczy, fenomen, prawie
100% powodzenia w utrzymaniu implantow lokowanych w czesci brédkowe) zuchwy.
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IMPORTANCE OF SUPPORT AND LOADING CONDITIONS
IN OVERDENTURE FEM MODEL INVESTIGATIONS

Summary. In overdenture FEM analysis, assumption of constrains reducing
denture movement according to the rules of their functioning allows to determine
loads of attachments, at the same time significantly simplifying numerical model.
For commonly available types of attachments — during occlusal forces
transmission found has been an occurrence of considerable lateral loads, which
directly explains the causes of mechanical failures. Assumption of vertical
occlusal forces directions leads to remarkable underestimating of attachments

loads.



