Aktualne Problemy Biomechaniki Nr 04/2010 17

Marcin BASIAGA, Zbigniew PASZENDA Instytut Materialdw Inzynierskich

i Biomedycznych, Zaktad Inzynierii Materialéw Biomedycznych, Politechnika Slaska,
Gliwice

ZASTOSOWANIE MES W ANALIZIE UKEADU
WIERTLO CHIRURGICZNE - KOSC UDOWA

Streszczenie. W pracy przeprowadzono analiz¢ numeryczng ukladu wiertlo
chirurgiczne — ko$¢ udowa z wykorzystaniem MES w warunkach symulujacych
proces wiercenia w kosci. Dla wytypowanej postaci konstrukcyjnej wiertla
opracowano modele geometryczne narzedzi uwzgledniajace zrdznicowang
geometri¢ ich ostrza, jak i $rednicg. Przyjete dla potrzeb analizy warunki
brzegowe odwzorowywaty zjawiska zachodzace w ukladzie rzeczywistym.
Uzyskane wyniki stanowia podstawe doboru wiasnosci mechanicznych tworzywa
metalowego wiertel, jak odpowiedniej geometrii ich ostrza.

1. WSTEP

Chirurgiczne instrumentarium zabiegowe stanowi szczegdlna grupe sprzetu medycznego.
Charakteryzuje si¢ ono nieregularnoscig oraz zréznicowang intensywno$cig stosowania.
W praktyce klinicznej dosé¢ czgsto obserwuje si¢ niewystarczajaca ich trwato$é uzytkowa.
Odpowiednia jako$¢ stosowanego instrumentarium zabiegowego w sposdb zasadniczy
wptywa na prawidlowos$¢ realizacji procedur chirurgicznych z wykorzystaniem réznych
rozwigzan konstrukcyjnych implantow [1, 2].

Zagadnienie ksztaltowania wilasnosci uzytkowych instrumentarium zabiegowego
stosowanego w chirurgii kostnej jest procesem kilkuetapowym. Przede wszystkim obejmuje
on etap opracowania odpowiedniej jego postaci geometrycznej (dostosowanej do
realizowanego zabiegu) oraz doboru wlasnosci mechanicznych materialu metalowego
gwarantujacego przeniesienie obcigzen generowanych w trakcie zabiegu chirurgicznego.
W odniesieniu do wiertet chirurgicznych czynnikiem warunkujacym ich przydatno$¢ jest
przede wszystkim wlasciwa geometria ostrza. Jest ona determinowana giéwnie poprzez
okreslenie kata wierzchotkowego ostrza 2x. W literaturze niewiele miejsca poswigca si¢
zagadnieniom biomechaniki tej grupy narzedzi. Dotyczy to przede wszystkim analizy stanu
odksztalcen i naprezen z uwzglednieniem ich przeznaczenia funkcjonalnego [3 + 7).

Z tego wzgledu w pracy przeprowadzono analize wytrzymalosciowa z wykorzystaniem
metody elementéw skonczonych wytypowanej postaci wiertla chirurgicznego w warunkach
symulujacych proces wiercenia w kosci.

2. METODYKA BADAN

2.1. Model geometryczny

W ramach pracy analizowano posta¢ konstrukcyjna wiertla chirurgicznego z chwytem
walcowym. Stanowi ono, sposréd opracowanych dla potrzeb chirurgii kostnej rodzajow
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wiertet chirurgicznych, najczesciej stosowane narzedzie w zabiegach osteosyntezy. Dla
potrzeb prowadzonej analizy opracowano modele geometryczne uwzgledniajace
zroznicowana warto$é kata wierzchotkowego narzedzi: 2x; = 90° i 2k» = 120° — rys. la.
Sposrod typoszeregu wymiarowego wiertet analiz¢ numeryczna prowadzono dla narzedzi o
grednicy: d; = 9,0 mm, d; = 4,5 mm, d3 = 3,2 mm i d; = 1,0. Dlugos¢ catkowita i robocza
wiertel byla stala i wynosita odpowiednio L = 150 mm i1 = 60 mm.

W celu przeprowadzenia analizy numerycznej w warunkach symulujacych proces
wiercenia opracowano réwniez model geometryczny kosci udowej — rys. 1 b. Z uwagi na
obszar prowadzone] analizy (Srodkowa czg$¢ trzonu ko$ci) model ten zostal uproszczony
poprzez usuniecie kiykci. Ponadto w modelu wstepnie zasymulowano otwor o $rednicy
odpowiadajacej $rednicy analizowanych wiertet i odzwierciedlajacy ich geometri¢ ostrza.
Dodatkowo opracowano model tulei symulujacej czg$¢ chwytowa wiertarki — rys. 1 ¢. Do
opracowania modeli geometrycznych wykorzystano oprogramowanie Inventor Professional
2008.

2k =90 - 120

a) b) <)

Rys. 1. Modele geometryczne: a) wiertla chirurgicznego z chwytem walcowym,
b) kosci udowej, c) tulei symulujacej czgs¢ chwytowa wiertarki

W dalszej kolejnosci opracowano model geometryczny ukiadu wiertlo chirurgiczne — kos¢
udowa uwzgledniajacy dwa warianty procesu wiercenia. Wariant I przeprowadzonej analizy,
obejmujacy proces wiercenia w obrgbie pojedynczej warstwy tkanki korowej kosci udowe;j,
mial na celu okreslenie prawidlowej wartosci kata wierzcholkowego 2x — rys. 2a.
Z kolei wariant II analizy, z uwagi na wystepujace przypadki tamania si¢ wiertet w obszarze
§rodszpikowym kosci, mial na celu wyznaczenie rozkladu naprgzen w  funkcji
przemieszczenia §cinu w kierunku prostopadlym do osi wiertla — rys. 2b.

2.2. Model obliczeniowy

Dla opracowanych modeli geometrycznych wygenerowano siatk¢ do obliczen metoda
elementow skonczonych. Do dyskretyzacji elementéw analizowanego uktadu wykorzystano
oprogramowanie ANSYS Workbench v11.

Dla przeprowadzenia obliczen niezbgdne bylo okreslenie i nadanie warunkow
poczatkowych oraz brzegowych, ktore z odpowiednia doktadnoscia odwzorowywaty zjawiska
zachodzace w ukladzie rzeczywistym. Przyjeto nastepujace zatozenia [8]:

e wiertto obciazono sitg osiowa F = 60 N i zadano moment obrotowy M = 0,04 Nm,
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¢ umiejscowienie podpdr uniemozliwiato przemieszczenie kosci oraz tulei wzdtuz osi X, Y
iZ,

¢ zasymulowano kontakt wiertta z ko$cig wzdiuz krawedzi skrawajacych i $cinu (wariant 1)
oraz na tysinkach w obrebie otworu wykonanego w warstwie tkanki korowej (wariant I1).

P ——]

Rys. 2. Model geometryczny uktadu wiertto chirurgiczne - ko$¢ udowa:
a) wariant I, b) wariant 11

Zakres przeprowadzonej analizy obejmowal wyznaczenie stanu odksztalceri i naprezen
w poszczegolnych obszarach wiertet chirurgicznych. Dla potrzeb analizy przyjeto nastepujace
dane materiatowe [9]:
¢ wiertlo chirurgiczne — stal martenzytyczna X39Cr13: E =215 000 MPa, v = 0,35,
¢ tkanka korowa kosci udowej: E = 18600 MPa, v = 0,33.
3. WYNIKI BADAN
3.1. Wyniki analizy wytrzymalo§ciowej — wariant I

Wyniki przeprowadzonych obliczen dla analizowanych w pracy wartosci $rednic d wiertet
0 zréznicowanej geometrii ostrza zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Wyniki analizy numerycznej wiertet chirurgicznych — wariant |

Srednica Kat Odksztalcenie | Naprezenie
wiertla wierzcholkowy | zredukowane | zredukowane
d, mm 2k, ° Emaxs Y0 Gmax, MPa

1.0 90° 0,60 1450
’ 120° 0,93 2113
90° 0,43 395
3,2
120° 0,61 489
4,5 90 0,17 226
120° 0,28 313
90° 0,05 81
50 120° 0.10 230
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Analiza uzyskanych wynikow wskazuje na zréznicowany rozkiad wartosci odksztalcen
i naprezen zredukowanych w czeSci roboczej narzedzi. Stwierdzono, e niezaleznie od
wartosci srednicy d maksymalne wartosci odksztalcen i naprezen zredukowanych wystepuja
w narzedziach o kacie wierzchotkowym 2x; = 120° wzdluz krawedzi skrawajacych w strefie
zewnetrznej wiertla. Wartosci te wynosity odpowiednio &max= 0,93 % i Omax= 2113 MPa —

rys. 3.
d) ME
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Rys. 3. Rozklad naprezen zredukowanych w wiertle o kacie wierzchotkowym 2x» = 120
a)d;=9,0 mm, b) d»=4.5 mm, ¢) d3= 3,2 mm, d) d;= 1,0 mm
3.2. Wyniki analizy wytrzymalo$ciowej — wariant I1

Wyniki przeprowadzonych obliczen naprezen zredukowanych w funkcji przemieszczenia
$cinu dla analizowanych w pracy wartosci srednic d wiertel zestawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki analizy numerycznej analizowanych wiertet — wariant I1

Naprezenie zredukowane w Naprezenie zredukowane w
wiertle chirurgicznym kosci udowej
Omax, MPa Omax, MPa
Srednica
wiertla Przemieszczenie $cinu mm
d, mm
0,1 03 0,6 1,0 0,1 0,3 0,6 1,0
1.0 320 926 | 1812 2610 2 10 ‘ 26 ‘ 49
3,2 285 | 865 | 1720 2360 | 11 310 72 21
4,5 255 786 | 1520 | 2190 25 87 185 320
9,0 221 742 | 1320 | 1983 | 59 | 150 | 296 | 436

Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje na zroznicowany rozklad wartosci naprezen w tej
czgsci roboczej wiertel — rys. 4. Stwierdzono, ze najwigksze warto$ci naprezen
zredukowanych, bedace efektem przemieszczenia scinu narzedzia o 1| mm, wystepuja
w wiertle o §rednicy d4= 1,0 mm w jego gornej czgsci roboczej w obszarze srédszpikowym.
Warto$¢ ta wynosita 6= 2610 MPa. Dodatkowo wyznaczono rozklad wartosci naprezen
zredukowanych w kosci w funkcji przemieszczenia $cinu wiertla. Sposréd wszystkich
analizowanych wariantow obliczen najwigksze wartosci naprezen zredukowanych
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generowanych w kosci udowej obserwuje si¢ w przypadku wiertta o $rednicy d; = 9,0 mm po
przemieszczeniu $cinu o warto§¢ 1 mm. Wartos¢ ta wynosita 6ma,= 436 MPa.

Rys. 4. Rozktad naprezen zredukowanych w funkcji przemieszczenia $cinu o wartosé 0,3 mm
a) w wiertle o srednicy d;= 3,2 mm, b) w obszarze otworu w kosci udowej, ¢) w uktadzie
wiertto-ko$¢ udowa

4. PODSUMOWANIE

W pracy przeprowadzono analiz¢ wytrzymalosciowa wiertel chirurgicznych w warunkach
symulujacych proces wiercenia w kosci z wykorzystaniem metody elementow skonczonych.
Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono (wariant I), Ze niezaleznie od
analizowanej wartosci Srednicy wiertet d najwigksze wartosci odksztalcen i1 napr¢zen
zredukowanych wystepuja w przypadku kata wierzchotkowego 2k, = 120° — tabela 1, rys. 3.
Zatem korzystniejszym rozwiazaniem jest stosowanie narzgdzi o kacie wierzchotkowym 2x;
= 90° Dobér odpowiedniej geometrii ostrza narzedzi stanowi jeden z zasadniczych
czynnikow korzystnie wptywajacych na trwatos¢ uzytkowa chirurgicznego instrumentarium
zabiegowego. Stwierdzono ponadto, ze w przypadku wiertel! o $rednicy ds = 1,0 mm
(niezaleznie od wartosci kata 2K) generowane sa naprgzenia, ktorych warto$¢ przekracza
granicg plastycznosci (Rpg2 = 1400 MPa) analizowanego w pracy materialu wiertta. Zatem
konsekwencja procesu wiercenia w kosci udowej przy zadanym obcigzeniu sita F = 60 N
1 momentem obrotowym M = 0,04 Nm moZe by¢ intensywny proces niszczenia wiertta
w obrebie jego krawedzi skrawajacych.

Z uwagi na wystgpujace w trakcie procesu wiercenia w kosci przypadki tamania si¢ wiertet
(w obszarze $§rddszpikowym ko$ci) w pracy analizowano réwniez wplyw przemieszczania
$cinu w kierunku prostopadtym do osi narz¢dzia na rozkltad naprezen zredukowanych w jego
czesel roboczej (wariant II). Stwierdzono, ze najwigksze wartoéci naprezen zredukowanych
wystepuja w wiertle o $rednicy ds = 1,0 mm (przemieszczenie o wartos¢ 1 mm). Z kolei
najwigksze wartosci naprezen zredukowanych generowanych w kosci udowej obserwuje si¢
w przypadku zastosowania wiertta o $rednicy d; = 9,0 mm (przemieszczenie o warto$¢ 1 mm)
— tabela 2. Na podstawie przeprowadzonych obliczen i analiz stwierdzono, ze dopuszczalne
naprezenia nie przekraczajace wartosci Rpo, wystgpuja w przypadku przemieszczenia scinu
0 0,6 mm wiertta o srednicy d; = 9,0 mm. Natomiast dla pozostatych $rednic graniczna
wartos$¢ przemieszczenia $cinu wynosi 0,5 mm.

Praca naukowa finansowana ze §rodkéw na nauke¢ w latach 2009-2011 jako projekt
badawczy.
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APPLICATION OF FEM IN ANALYSIS
OF SURGICAL DRILL - FEMUR SYSTEM

Summary. This work concentrates on the numerical analysis of a surgical drill-
femur system under conditions simulating the bone drilling process, using a finite-
element method. Geometrical models of the surgical tools of diverse geometry of
the edge and diameters were worked out for selected drills. The applied boundary
conditions reflected phenomena in real system with appropriate accuracy. The
obtained results are a basis for improvement of the drills’ geometry and
optimization of their mechanical properties.
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WPLYW ZMIANY POLOZENIA CoP NA WARTOSC BLEDU
MOMENTU SILY W STAWIE SKOKOWYM W CHODZIE

Streszczenie. Celem pracy jest przedstawienie analizy bledow oraz wynikow
symulacji wartosci momentdéw sit w stawie skokowym dla ptaskiego modeiu
konczyny dolnej, wynikajacych z réznego przebiegu $rodka parcia stopy na
podtoze (CoP - center of pressure). Skltadowa przednio-tylna CoP byla
przesuwana o wektory [a;b], gdzie a i b - dowolne liczby rzeczywiste. Wartosci
uzyskane dla symulacji wskazujg, ze zmiana potozenia CoP moze generowac
bardzo duze bledy w wartosciach momentéw. Jak wynika z symulacji dla
badanego modelu zmiana potozenia CoP o wektor np. [0;7] cm, generuje krzywa
tozsama z trajektoria przebiegu momentéw w stawie skokowym w chodzie
charakterystycznym dla osoby niepetnosprawne;.

1. WSTEP

Najbardziej popularnym i kompleksowym sposobem pomiaru ruchu czlowieka jest
kinematografia uzupetniona o sily reakcji podioza i sygnat EMG. Kazdy z sygnalow jest
rejestrowany przez osobne urzadzenie, a te powinny by¢ zsynchronizowane w celu eliminacji
btedoéw 1 ulatwienia analizy. Bledy w obliczeniach momentéw sil mig$niowych na drodze
zagadnienia odwrotnego dynamiki generowane sa przede wszystkim w sytuacji, gdy
urzadzenia pomiarowe nie sa zsynchronizowane automatyczne, ale arbitralnie przez osobe
wykonujaca obliczenia w programie typu MatlLab. Wplyw na btedy w obliczeniach bedzie
mial takze system zapisu obrazu video. Jezeli jest on wyposazony w kamery cyfrowe,
wowczas mozemy si¢ spotkaé z zamazaniem szybko poruszajacych si¢ obiektow (ghost efect
— "efekt ducha"), co powoduje duze trudnosci z okresleniem doktadnego, rzeczywistego
miejsca kontaktu badanego z podiozem. Z kolei programowe wprowadzenie rejestracji
polobrazéow (przeplotow) powoduje, Ze obserwowany ruch przetworzony do celow symulacji
prezentuje si¢ w sposob ,,podwojny” co oczywiscie istotnie odbiega od ruchu rzeczywistego
(rys 1).

Rys. 1. Zmiana potozenia koficzyny dolnej w chodzie z widocznym efektem przeplotow
rejestracji ruchu.
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Generowanie dodatkowych blgdéw wplywajacych na poprawnosé¢ obliczen momentow w
stawach maja réwniez:
1. Niedokfadne oznaczenia $rodkéw obrotu stawow, co powoduje szereg bledow
dotyczacych wyliczen kinematycznych a mianowicie btedy w wartosciach:
a. wspolrzednych potozen poszczegolnych stawow,
b. dlugosci segmentow,
c. katow stawach 1 katow migdzy segmentami ciala.
Indywidualna zmienno$é momentdéw bezwiadnosci poszczegdlnych czesci ciata.
Wadliwe wygladzanie przebiegow czasowych.
Rozbieznosé pomiedzy roznymi uktadami odniesienia.
Btedy pochodzace z niedokladnych pomiaréw CoP i odpowiadajacym im sit reakcji
podioza.

LA W

W niniejszym opracowaniu przedmiotem analizy jest oszacowanie wartosci jednej z wyzej
wymienionych kategorii btedow, jakie wystepuja w analizie mechaniki chodu. Dotyczy ona
bledéw oraz wynikow symulacji wartosci momentow sit w stawie skokowym dla ptaskiego
modelu konczyny dolnej, wynikajacych z roznego przebiegu CoP.

2. MATERIAL 1 METODY BADAWCZE

W niniejszym opracowaniu do analiz numerycznych wykorzystano wyniki opublikowane
przez Wintera [1]. O wyborze zdecydowat fakt, ze pomiary wykonane przez ten zespot
przeprowadzono przy pelnej synchronizacji platform dynamometrycznych z kamerami video
oraz z wykorzystaniem dokladniejszego sytemu w poréwnaniu z tym jakim aktualnie
dysponujemy. Nasza $ciezka pomiarowa chodu skiada si¢ z systemu APAS i platformy
KISTLER. Oba systemy pracujg w sposob niezalezny a synchronizacje przeprowadza sig
manualnie na podstawie pierwszego kontaktu pigty z podlozem i odpowiadajacemu mu
pojawieniu sie sily reakcji podioza. W naszych dalszych pracach bedziemy korzystali z
wilasnego ciagu pomiarowego po wprowadzeniu odpowiedniego algorytmu synchronizacji.

3. MODEL FIZYCZNY I MATEMATYCZNY UKLADU

Na potrzeby tej pracy zostal stworzony model konczyny dolnej, z ktérego pod uwage
wzieto tylko jeden czion - stopg w ptaskim uktadzie wspoétrzednych (rys 2). W drodze obrobki
numerycznej w $rodowisku MatLab wyliczono jego dtugosé, pierwsza i druga pochodng
wspolrzednych potozenia stawdw 1 §rodek cigzkosci segmentu. Jako podstawe do obliczenia
»geometrii mas” modelu wybrano model Zaciorskiego. Do srodowiska MatlLab zostaty
wprowadzone dwie wspotrzedne sit reakcji podioza oraz wspdirzedne CoP (Center of
Pressure) dla fazy podporu w chodzie a na podstawie odpowiednich réwnan mechanicznych
wyliczono momenty w stawie skokowym.

IR

Rys. 2. Model fizyczny stopy
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Rownania rownowagi dynamicznej dla powyzszego schematu przyjmuja nastepujaca postac:

m,-x,=Rx—Rx
sm; -y, =R, y—Ry-m, -g
J; 0, =M,+Ry (x-x,)+Rx (y,-y)-R,y (x,—x)-Rx (v,-y,)

gdzie:
m - masa stopy
Rx, Ry - sktadowa pozioma i pionowa reakcji podtoza
x,, ¥, - wspotrzedne pozioma i pionowa srodka cigzkosci stopy
X;, ¥, - przy$pieszenie poziome i pionowe dla stopy
J ; - moment bezwladnosci
0, , 8,- wspotrzedna katowa, oraz przyspieszenie katowe w plaszczyznie strzatkowe;j
M ,- wypadkowy moment sit mig$niowych w stawie skokowym
x, ¥ - wspolrzedne CoP

4. WYNIKI I ANALIZA

Symulacje przeprowadzono dla réznych potozen krzywej przebiegu srodka parcia stopy na
podioze w czasie fazy podparcia w chodzie. Dokonano przesuni¢g¢ CoP o wektory [0;a], gdzie
a = +0.002, £0.005, £0.01, £0.02, +£0.03, +0.04, +0.07m (rys 3). Odpowiednio dla nowych
wartosci CoP zostaty policzone momenty w stawie skokowym.

a)
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b)

—COP
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Rys. 3. Przesunigcia krzywych CoP o wektor [0;a], oraz odpowiednie momenty w stawie
skokowym: a). dlaa>0b). dlaa<0

Poniewaz zebrane wartosci mialy charakter dyskretny w zwiazku z tym zastosowano wzor
na liczenie bledu sredniokwadratowego (MSE) liczonego tylko dla fazy podporu:

N
MSE =—>% " (MA,,, - MA)*
N =

gdzie:
N — liczebno$é probki,
MA¢op — moment w stawie skokowym liczony dla przesunigtych wartosci CoP
MA — moment w stawie skokowym

Tabela. 1. Wartosci btedow Sredniokwadratowych dla momentow w stawie skokowym

MA

liczone CoP+0.002m | CoP+0.005m | CoP#0.01m | CoP+0.02m | CoP+0.03m | CoP+0.04m | CoP+0.07m
dla

MSE 0.00013 0.00081 0.00326 0.01307 0.02940 0.05227 0.16010

Analizujac wyniki przedstawione w powyzszej tabeli zauwazamy, ze najwigksze bledy
wynikaja z przesunigcia CoP o wektor [0;£0.07] m, dla ktérego roznica miedzy
maksymalnymi warto$ciami momentow wynosi 0.52 Nnvkg, a krzywa ksztaltem przypomina
trajektori¢ przebiegu momentdw w stawie skokowym charakterystycznym dla osoby
niepelnosprawnej. Najmniejsze bigdy wynikaja dla przesunig¢ o wektor [0;£0.002] m, a
wykresy krzywych praktycznie si¢ pokrywaja.

W niniejszej pracy dokonano réwniez przesuni¢é bedacych reprezentacja opdznienia oraz
przyspieszenia synchronizacji filmu i platformy odpowiednio o 1, 2, 3, 4 klatki filmowe
(rys 4). Okazuje si¢, ze w tym przypadku, wartosci momentéw sit migéniowych w stawie
skokowym praktycznie nie ulegaja zmianie. Najwieksze btedy generowane sg odpowiednio na
poczatku i na koncu krzywej, jest to zwigzane z brakiem synchronizacji danych i stad
wynikaja tez duze wartosci bledow przedstawionych w tabeli 2.
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Rys. 4. Przesunigcia krzywych CoP odpowiednio o 1, 2, 3, 4 klatki filmowe, oraz
odpowiednie momenty w stawie skokowym dla a). opdznienia (przesuniecia do tytu) b)
przys$pieszenia (przesunigcie do przodu)

Tabela. 2. Wartos$ci bledéw sredniokwadratowych dla momentéw w stawie skokowym

klatka 1 klatka 2 klatka 3 klatka 4
MSE (dla przesunigcia do przodu) 0.04082 0.24180 0.74249 1.67009
MSE (dla przesunigcia do tylu) 0.01763 0.11205 0.38444 0.95949

W niniejszej pracy pokazano, ze najwicksze biedy w obliczaniu momentow sit
migsniowych w stawie skokowym sg generowane w przypadku braku synchronizacji filmu z
platforma. Natomiast przesuniecia wspotrzednych CoP wynikajacych na przyklad z blednego
ustawienia klatki skalujacej wzgledem poczatku uktadu wspoirzednych platformy powodujac
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znaczace zmiany ksztaltu krzywej momentu sit migsniowych w stawie skokowym. Podobne
rezultaty sa opisane w pracy [2], gdzie rozpatrzono wptyw przesunieé¢ CoP na momenty nie
tylko w plaszczyznie strzalkowej, ale réwniez w czolowej i horyzontalnej w stawach
skokowym, kolanowym i biodrowym. Autorzy udowodnili, ze wielkos¢ btedu ksztaltuje sie
od 16% (kierunek przednio—tylny) do 108% (kierunek boczny) dla przesunie¢ CoP o +10mm
w modelu 3D. W celu realizacji dalszych badan wskazane byloby uzyskanie odpowiedzi na
nastgpujace pytanie: w jaki sposob uktada si¢ krzywa CoP na linii tgczacej palce i pigte w
ptaszczyznie strzaltkowej podczas chodu, tak aby nawet dla nie zsynchronizowanych uktadéw
wspotrzednych platformy i kamer mozna bylo policzyé z matymi bledami momenty w
stawach?
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THE INFLUENCE OF THE CHANGE OF COP ON THE ERRORS IN
CALCULATION OF ANKLE JOINT MOMENT DURING GAIT

Summary. The purpose of this study was to investigate the effect of errors in the
center of pressure (CoP) locations on two dimensional lower limb joint moment
during gait. Kinematics and kinetic data were synchronized in MatLab. Antero —
posterior component of CoP was shifted by vectors [a;b], where a and b -real
numbers. The study shows that change of the location of CoP can generate very
large mistakes in calculation of joint moments. As results from simulation for
studied model the change of CoP about the vector e.g. [0;7]cm, generate the curve
the same like for the handicap person.
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ANALITYCZNO-EKSPERYMENTALNA METODA WYZNACZANIA
SZTYWNOSCI OSIOWEJ APARATU ILIZAROWA

Streszczenie. Praca prezentuje nietypowe ujgcie problemu wyznaczania
sztywnosci aparatu Ilizarowa zawierajacego druty Kirschnera oraz wkrety
Schanza. Opracowana metoda obliczen nie wymaga zastosowania metody
elementow skonczonych, a jedynie wykonania prostych eksperymentéw i
obliczen. Niezbedne w analizie parametry opisujace podatnos¢ pierscieni
Ilizarowa wyznaczano eksperymentalnie. Istotnym rozwinigciem, w stosunku do
wczesniejszych prac jest opracowanie analitycznej metody opisu wspotpracy
pierscieni Ilizarowa z wkretami Schanza uwzgledniajacej podatno$¢ wszystkich
elementdw aparatu.

1. WSTEP

Wyznaczanie sztywno$ci aparatu Ilizarowa zawierajgcego druty Kirschnera oraz
grotowkrgty Schanza jest waznym zagadnieniem przy stosowaniu tej metody leczenia.
Wspdlczesnie dos¢ czgsto rozwiazuje sig ten problem przy zastosowaniu metody elementow
skonczonych. Nalezy jednak pamigta¢, ze mozliwe jest rdbwniez opracowanie analityczno-
eksperymentalnego podejscia do wyznaczania sztywnosci aparatu Ilizarowa, co zostalo
zaprezentowane dla uktadu z drutami Kirschnera w pracy [1]. Niezbedne w analizie, a trudne
do wyznaczenia teoretycznego wielkosci charakteryzujace podatnosé pierscieni Ilizarowa,
liczby wpltywowe umozliwiajagce wyznaczanie przemieszczeni liniowych 1 katowych
przekrojow pierScieni, mozna wyznacza¢ eksperymentalnie. Istotnym rozwinigciem,
w stosunku do wspomnianej wyzej pracy [1], jest opracowanie analizy wspolpracy pier§cienia
Ilizarowa z grotowkretami Schanza uwzgledniajacej podatnosé obu elementow. Opracowano
ogolne zasady formutowania réwnan opisujacych rozkiad sit i przemieszczenh w ukladzie
zawierajacym druty Kirschnera w réznych potozeniach oraz grotowkrgty Schanza.
Przedstawiona w pracy metodyka postgpowania przy wyznaczaniu liczb wplywowych dla
pierscienia oraz formutowania warunkow zgodno$ci odksztalcefi zespolu elementéw sa
ogolne i moga by¢ stosowane dla szerokiej gamy uktadoéw aparatu Ilizarowa.

2. ANALIZA WSPOLPRACY PIERSCIENIA Z DRUTAMI KIRSCHNERA
I GROTOWKRETAMI SCHANZA
2.1. Wspolpraca pierscienia z drutami Kirschnera lezacymi w plaszczyzZnie pierscienia
Ponizej przytoczono skrocony fragment koncepcji wspoOldziatania drutéw Kirschnera z

pierécieniem Ilizarowa wedtug pracy [1]. Utatwi to czytanie dalszych analiz w niniejsze;
pracy. Podstawowe zalozenia tych analiz: odksztalcenia pierScieni i drutow Kirschnera sa
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liniowo — sprezyste, pomija si¢ wplyw odksztatcen gigtych drutéw Kirschnera, pomija sie
osiowe przemieszczenia punktow zamocowania drutow Kirschnera (pierscienie podparte sa
teleskopami), przemieszczenia wywolane napigciem wstepnym, oraz ich przyrosty wywotane
obcigzeniem osiowym ko$ci maja taki sam kierunek, oddziatywanie pier§cienia w modelu
obliczeniowym zastapiono spreZynami o odpowiedniej sztywno$ci, odrzucono réwniez
zasadg zesztywnienia.

Rys. 1. Schemat odksztatcen drutu Kirschnera

Przyrost sity osiowej w drucie Kirschnera od sity pionowej 0, wynosi wg rys. 1:

2 .
T, =Ag,-EF = oA ]EF=—EFh—.——EF )
21 2! /
A, =5, )
Z warunkow réwnowagi sita przenoszona przez jeden drut:
h3
O =2loe7 20+K,) PP &
EF
K, =6, T )

gdzie T, — napiecie wstegpne drutu, EF — sztywnos¢ rozciagania drutu Kirschnera, 8, —

liczby wplywowe pierscienia.
Dla uktadu ztozonego z pierscienia oraz ,,n” drutow Kirschnera umieszczonych w punktach
1,2,3,...,n pierscienia konieczne jest wprowadzenie liczb wplywowych w ogoélniejszej formie:

&)
gdzie: u, — przemieszczenie punktu ,i” od sity P..
Dla i- tego drutu mozna zapisa¢ réwnanie:
6T +0., T, +...H1 —+6,, )Tn = —1-1(7] ,gdzie 1i=123,....n 6)

W rezultacie otrzymuje si¢ uklad réwnan liniowych z uwagi na7, . Po jego rozwiazaniu:

2h &
0=Y0, =321, +T,) 7
k=1 Lok=1

Poniewaz punkty Srodkowe drutéw Kirschnera przemieszczaja sie tak samo jak kosé

J )
przemieszczenia ich sa rowne. Zatem wzor ten okresla zaleznos¢ pomigdzy sila pionowa Q a
przemieszczeniem pionowym srodka drutu h.

2.2. Wspolpraca grotowkretéw Schanza z pierscieniem Ilizarowa

Jak pokazano wyzej druty Kirschnera realizuja przenoszenie sily osiowej, przy czym
istotng role odgrywaja sity napiecia wstepnego w drutach. Grotowkrety Schanza wspieraja si¢
na pier$cieniu tylko w jednym ,punkcie” i przenosza sile osiowg w aparacie wskutek
zginania. Zapewnieniu odpowiedniego udzialu grotowkreta w przenoszeniu sity osiowej stuzy
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jego znaczaco wigkszy przekrdj poprzeczny. Przylozenie obcigzenia kosci do grotowkreta
Schanza wymusza jego zginanie oraz skrgcanie pier§cienia. Wobec wkrecenia preta Schanza
w kos¢, koniec tego preta przemieszcza si¢ razem z koscig przy czym mozna zalozy¢, ze kat
miedzy pretem a koscig nie ulegnie zmianie w procesie odksztalcenia ukladu. Odpowiada to
zatozeniu, ze kat obrotu korica grotowkreta zwigzanego z koscig rowny jest zero. Oznacza to
réwnoczesnie konieczno$é przylozenia na koncu grotowkrgta momentu M o wartosci
zapewniajacej zerowanie kata obrotu koncowego przekroju (rys. 2).

Rys. 2. Przyjety schemat odksztalcen grotowkreta Schanza

Przemieszczenie konca grotowkrgta wywolane dziataniem sity O.(rys. 2) mozna

wyznaczy¢ wykorzystujac rownanie rozniczkowe odksztalconej osi belki (grotowkreta) z
odpowiednimi warunkami brzegowymi:

EM" = Q,(I — x)— M; przy warun kach : w(0) =0,w'(0) = ¢,,w'(/) =0 (8)
Istotnym parametrem w rozpatrywanym zagadnieniu jest kat obrotu zwigzany z
pierScieniem konca grotowkre¢ta Schanza - ¢, zwiazany z obciazeniami oraz sztywnoscig
pierscienia z uwagi na skrecanie. Wielko$ci niezbedne do wyznaczenia kata ¢, mozna
wyznaczy¢ na podstawie danych z eksperymentu pozwalajacych na wyznaczenie liczby
wplywowe] zwiazanej ze sztywnoscig skretng pierScienia, a mianowicie &;, zdefiniowanej

dla jednego grotowkreta umieszczonego w punkcie i jako:
e ©

Mu ,1 n7_ EJ

Sposob doswiadczalnego wyznaczania liczb wplywowych &° zostanie opisany w

dalszych rozdziatach. Po wykonaniu catkowania réwnania linii ugigcia oraz wykorzystaniu
warunkow brzegowych mozna uzyskaé zwigzek migdzy sila pionowa, a przemieszczeniem
konca grotowkreta:

' A(I+EJS) 12E]
Nalezy tutaj zaznaczyC, ze w przypadku wystgpowania innych elementéw jak np. druty
Kirschnera bedzie to rzutowac istotnie na wartosci kata obrotu oznaczonego jako ¢, .

3. PRZYPADEK DOWOLNEGO POLOZENIA DRUTOW 1 PRETOW
W PLASZCZYZNACH ROWNOLEGLYCH

Calkowita sita (Q) dzialajaca prostopadle do plaszczyzny pier§cienia jest suma sit
przenoszonych przez druty Kirschnera ( Q,, 0, ) 1 wkrgt Schanza (0, ).

Q=Q1+Q2+Q3=—(T01+T02+TI+T2)+Q3 (11)
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|

Rys. 3. Zamocowanie oraz odksztalcenia dwdch drutéw Kirschnera i grotowkrgta Schanza

Srodek drutu Kirschnera i koniec grota Schanza przemieszczaja si¢ o tq sama odleglos¢ ,,a”
(rys. 3). Przemieszczenie to wyznaczono dla wkretu Schanza i opisane jest zaleznoscia:

[‘6‘13.13Q3 + 513.13Q31J + Q113
2(0+65,E])  41+06°,E]) 12EJ
We wzorze zostaly uwzglednione przemieszczenia i obroty pierscienia wywolane przez druty

Kirschnera. Sposob wyznaczenia przyrostow sit osiowych przedstawiono w rozdziale 2.1. W
tym przypadku przyrosty sit osiowych wynosza:

a= 1(513.19:d1T1 + 513,7sd2T2 +

(12)

15
EF(a*~216,,T, - 21513!3‘11(% ol TH;’B—QISEJ)
=| =—-—|EF = (L +805,E7) (13)
2 1 20 +2IEF 8,

2 ATC e ad ~ISS 7 /1 a¥i E_‘] ILCSIS,IBQ:!
7.19*1 719 2\2 3 I 2(['1'615313EJ)’
I,= : a4
2/ +2IEF S, ,
Z przytoczonych wyzej rownan (11), (12), (13) 1 (14), po ich rozwigzaniu mozliwe jest
wyznaczenie: 1,7,,0,,0,,0;,a.

4. DOSWIADCZALNE WYZNACZENIE LICZB WPLYWOWYCH

Rys. 4. Punkty pomiaru przemieszczen, w celu wyznaczenia liczb wptywowych

Jak wspomniano w p. 1 niezb¢dne do metody analitycznej parametry charakteryzujace
podatno$¢ pierscienia — liczby wplywowe — wyznaczano do$wiadczalnie podobnie do
sposobu stosowanego w pracy [1]. Dla wyznaczenia macierzy liczb wpltywowych pierscienia
konieczne jest wykonanie dwdch serii pomiaréw przemieszczen przy odpowiednio dobranych
warunkach obciazenia. Pierwsza seria pomiaréw obejmowala wyznaczenie (pomiar)
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przemieszczen ufw plaszczyznie $rodkowej pierscienia wynikajacych ze zginania sitami
dziatajacymi wzdtuz srednicy w plaszczyznie srodkowej — co pokazano na rys.4a. W technice
pomiaréw mozna wykorzystac zaleznosci wynikajace z twierdzenia Maxwella.
W drugiej serii pomiaréw obcigzano pierscien sitami przytozonymi do wspornikéw sztywno z
nim polaczonych, wzdtuz linii réwnoleglej do srednicy 1 odleglej od powierzchni srodkowej o
wielko$¢ d, (d. =11 mm) (rys.4b). Mierzono w tym przypadku przemieszczenia u, w
odleglosci d, (d, =d, =11 mm) bedace sumami przemieszczen u; oraz przemieszczen u.
wynikajacych z obrotu przekroju poprzecznego pierscienia wskutek dziatania momentu
M = Pd, . Powyzsze dwie serie pomiaréw pozwalaja na wyznaczenie niezbgdnych w analizie
sztywnosci liczb wptywowych &F, oraz o. . (15),(16).

Przemieszczenie radialne punktu 4, odleglego o a.od plaszczyzny srodkowej pierscienia,
wywolane sila P, dzialajaca réwnolegle do srednicy, w odleglosci d; od plaszczyzny
$rodkowej, mozna okresli¢ wzorem:

A, =uf +u’ =B6% +(Pd)s; d, =P(5f,+ 6, dd))=F-6,; (15)
dzigki czemu mozemy sformutowaé zaleznosé:
=0Ff +6,,-d, -d, (16)

Liczby wplywowe 6, wyznaczone zostaly dla przypadku, gdy sita przykladana jest

rownolegle do $rednicy pierécienia na odleglosei d; =11{mm].

(2]
e tm
1,2
70

24

i 20

8.0

. .. . S S g 5 .
Rys. 5. Wykresy zmlerzonych wartoscl przemieszczen pierscienia Mj , llj ,uj oraz

u u
—,6,= :

obliczonych na tej podstawie liczb wptywowych &f, = y

5. PRZYKLAD LICZBOWY

Powyzszy sposob rozumowania zastosowano do obliczenia sztywnosci pierscienia
llizarowa z zamocowanymi dwoma drutami Kirschnera oraz grotowkrgtem Schanza, w trzech
roznych odleglosciach od plaszczyzny pierscienia. Otrzymano nastgpujace wyniki:
przemieszczenie korica kosci a~ 2.5[mm], rozkladu sit osiowych w drutach Kirschnera
T, =997[N],T,, =984,2[N]; Rozkiad sit dziatajacych prostopadle do powierzchni

pierscienia O, ~ 64.8[N], O, *64[N], O, = TLI[N].
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Pierwszy drut Rirschnera

Drugi drut Kirschnera

Grotowlaet Schanza

Mode! 2z dwoma drutami Kirschnera i

groiowkretem Schanza.

Rys. 6. Sposob zamontowania dwoch drutéw Kirschnera i grotowkrgta Schanza w
odlegtosciach: d, =10[mm], d, = 20{mm],d, =15[mm]

Schemat odksztalcenia pierscienia i grotowkreta Schanza sg zblizone do rzeczywistego
(rys. 6). Analizujac wyniki mozna stwierdzié, ze wkr¢t Schanza moze w duzym stopniu
zastapi¢ drut Kirschnera, co ma niemate znaczenie w zastosowaniu praktycznym.
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ANALYTICAL-EXPERIMENTAL METHOD FOR EVALUATING
AXIAL STIFFNESS OF THE ILIZAROW APPARATUS

Summary. This paper presents an uncommon solution to the problem of acquiring the
value of stiffness of the Ilizarow apparatus that consists of Kirschner wires and Schanz
screws. The proposed method does not require the application of the Finite Element
Method, as the only necessary requirement is the execution of a few basic experiments
and calculations. The parameters defining the sensibility of the Ilizarow rings are
acquired through the experimental means. A significant improvement in comparison to
the earlier works in this field is the derivation of the analytical method for describing
the cooperation of Ilizarow rings and the Schanz screws, with regard to the sensibility of
all the apparatus’ elements.
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KONCEPCJA STACJONARNEGO, INTERAKTYWNEGO ROWERKA
REHABILITACYJNEGO DLA DZIECI

Streszczenie. W pracy przedstawiono koncepcje stacjonamego, interaktywnego
rowerka rehabilitacyjnego dla dzieci ponizej trzeciego roku zycia. Rehabilitacja
matych dzieci musi by¢ dostosowana do ich potrzeb oraz mozliwosci, a takze
powinna w sposéb wszechstronny uwzglednia¢ ich odrgbnos¢ strukturalng
1 czynnosciowg wynikajaca z wieku. Leczenie dysfunkcji konczyn dolnych przy
minimalnej $wiadomosci dziecka podczas zabawy podnosi atrakcyjnosé
rehabilitacji, zwigkszajac zainteresowanie malego pacjenta oraz umozliwia
dhuzsze wykonywanie réznych czynnosci nie powodujac znudzenia. Koncepcje
rowerku wykonano w programie Autodesk Inventor.

1. WSTEP

Obnizona sprawno$¢ psychofizyczna dzieci niepelnosprawnych powoduje, ze majg one
trudnosci w rozwoju, nauce, ;jak rdwniez w spolecznym przystosowaniu si¢ do otoczenia.
Wczesnie zastosowana stymulacja psychoruchowa moze zapobiec, lub przynajmniej
ograniczy¢, powstanie patologicznych wzorcow postawy 1 ruchu. Rehabilitacja dzieci musi
by¢ dostosowana do ich potrzeb i, przede wszystkim, mozliwosci. Powinna w sposéb
wszechstronny uwzglednia¢ aspekt neuropsychologiczny, ruchowy oraz poznawczy.
Gléwnym celem rehabilitacji jest nabycie przez dziecko odpowiednich dla swojego
przedziatu wiekowego czynnosci i umiejgtnosci. Prawidtowo prowadzona powinna sta¢ sig
czgScia codziennego zycia dziecka, jego nauki oraz zabawy. Wybdr form pracy z
niepelnosprawnym dzieckiem zalezy miedzy innymi od mozliwosci nawiazania z nim
kontaktu oraz $wiadomego wykonania polecen. Jest to czgsto niemozliwe lub bardzo
ograniczone, zwlaszcza u najmniejszych dzieci 1 wymaga stosowania specjalnych metod
rehabilitacji wykorzystujacych dzialanie odruchowe. Rehabilitacja nie moze zniechgcac
dziecka do dalszej pracy oraz nie powinna kojarzyé si¢ z bolem. W realizacji celow
rehabilitacji dzieci, bardzo pomocne sa réznego rodzaju urzadzenia, ktére oprocz spetniania
podstawowych zadan wynikajacych z ich przeznaczenia maja takze duze znaczenie w
podnoszeniu atrakcyjnosci rehabilitacji, zwigkszajac zainteresowanie dziecka oraz
umozliwiajac dtuzsze wykonywanie réznych czynnosci przy mniejszym zmeczeniu.

Cykloterapi¢ stosuje si¢ w celu usprawnienia czynnosci ruchu, ukladu krazenia i
oddychania przy pomocy jazdy rowerem rehabilitacyjnym. Stosowana jest przez osoby z
réznymi schorzeniami ruchu, schorzeniami neurologicznymi (stwardnienie rozsiane) z
niedowladem po udarach moézgu i rdzenia kregowego, polineuropatii, z zaburzeniami
réwnowagi. Ta forma rehabilitacji wptywa korzystnie na zréwnowazenie funkcji psychicznej
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i zaburzen neurowegetatywnych oraz zmniejszenie tkanki ttuszczowej, nie obcigzajac przy
tym nadmiernie ukladu krazenia.

2) b) ) | )

e

0% §

Rys.1. Rowerki rehabilitacyjne dla dzieci, trojkotowe, oferowane na rynku przez firmy:
a) Van Raam, b) Gortomed, c¢) Misiarz, d) Draisin

Obecnie na krajowym rynku rehabilitacyjnym istnieje kilka firm, zajmujacych sig¢
projektowaniem i produkcja rowerkow rehabilitacyjnych dla dzieci, naleza do nich m.in.:
Van Raam, Gortomed, Misiarz, Draisin. Niestety, zaden z producentéw czy dystrybutorow
nie ma w swojej ofercie rowerkow stacjonarnych przeznaczonych dla dzieci w wieku ponizej
trzech lat. Im wczesniej zacznie si¢ proces rehabilitacji dziecka tym bedzie on latwiejszy,
szybszy 1 przyniesic wigcej sukcesow.

2. CHARAKTERYSTYKA ROWERKU REHABILITACYJNEGO

Interaktywny, stacjonarny rowerek rehabilitacyjny (rys. 2) jest nowatorskim urzadzeniem
przeznaczonym do kinezyterapii dla dzieci ponizej trzeciego roku zycia. Z wygladu
urzadzenie przypomina dziecigcy, niczym nie wyrozniajacy si¢ rowerek, ktory moze byc
zardbwno rowerkiem stacjonarnym ({poprzez zastosowanie specjalnych stojakow), jak
i mobilnym.

Rys. 2. Model interaktywnego stacjonarnego rowerka dla dzieci ponizej trzeciego roku zycia
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Rys. 3. Model interaktywnego rowerka dla dzieci ponizej trzeciego roku zycia

Nowatorstwo tego urzadzenia polega na potaczeniu tradycyjnej cykloterapii z metoda
usprawniania Glena Domana. Wedlug Glena Domana modzg rozwija si¢ tym intensywniej, im
intensywniej jest uzywany, podobnie jak migsnie. Poprzez zastosowanie metody Glena
Domana dzieci nie tylko szybciej si¢ ucza, ale caly proces usprawniania jest tak naprawdg
zabawa. Usprawnianie polega na ,,bodZzcowaniu” mézgu takimi sygnatami, jakie powinien on
otrzymac¢ przy normalnym rozwoju, na przyktad stosuje si¢ specjalnie przygotowane plansze
za pomoca ktorych rozwija si¢ wiedze dziecka z zakresu réznych poje¢. Na poczatku jest to
najblizsze otoczenie, nast¢pnie coraz dalsze, az w koncu rozwija si¢ wiedzg¢ dziecka
dotyczaca konkretnych zainteresowarn. Plansze sa przygotowane wedtug okreslonych zasad;
sg realistyczne, jednoplanowe, $cisle nazwane, atrakcyjne. Plansze pokazywane sg wedlug
$ciSle zaplanowanego harmonogramu. Zrelaksowane dziecko patrzy na plansze przez jedna
sekundg, wystarczy to, zeby zaznajomié si¢ z podstawowymi poj¢ciami. Podejmujac terapig
nalezy wczesniej opracowac odpowiednia ilo§¢ materiatow dydaktycznych. Rowerek moze
by¢ podiaczony do komputera lub specjalnego ekranu synoptycznego zamontowanego na
kierownicy. Urzadzenie podtaczone do komputera funkcjonuje ze sprzgzeniem zwrotnym tzn.
ruch pedatéw wywoluje pokaz slajdu, brak ruchu nie wywotuje kolejnego slajdu.
Innowacyjno$¢ urzadzenia polega na tym, ze dzieci poprzez jazd¢ na rowerze steruja
obrazami/slajdami na ekranie komputera. Widoczne natychmiast na ekranie rezultaty ich
wysitkow bardzo mobilizuja matych pacjentow do dalszej pracy i tym samym rehabilitacja
jest o wiele bardziej skuteczniejsza od tradycyjnej (opierajacej si¢ zwykle tylko na sugestiach
i motywowaniu chorych dzieci przez ich opiekunow czy treneréw). Male gabaryty urzadzenia
sprawiaja, ze rehabilitacja moze odbywaé si¢ w domu przed komputerem lub telewizorem np.
podczas ogladania bajek czy programow edukacyjnych. Po rozmontowaniu stojaka, rower
moze pelni¢ funkcje tzw. ,,zwyklego™ rowerku rekreacyjnego dla dzieci. W prezentowanym
rowerku uwzgledniono mozliwos¢ stosowania réznego rodzaju urzadzen zapewniajacych
bezpieczefistwo matych pacjentéw, a takze dodatkowo wspomagajacych ich rehabilitacje,
ktorymi sg roznego rodzaju stabilizatory koniczyn gomych i dolnych oraz kregostupa 1 glowy,
w rozmiarze dostosowanym do wielkosci 1 stopnia niepetnosprawnosci dziecka. Przewidziano
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takze mozliwo$é przymocowania specjalnej prowadnicy, z tylu siodetka w celu zwigkszenia
kontroli i asekuracji dziecka podczas jazdy, w przypadku kiedy jest odtaczony od stojakdw.

3. PODSUMOWANIE

Podczas jazdy na rowerku pracujace migsnie zwigkszaja swoja masg i site. Podejmowane
czynno$ci w wyniku terapii w przypadkach niedowladéw lub porazen moga przywrocic
czynnosci tych migsni, poprawiajac ich elastycznos¢ oraz zwigkszy¢ ich zdolno$¢ reagowania
na bodzce uktadu nerwowego. Poprzez polaczenie zabawy z rehabilitacjq dzieci mogag sig¢
uczy¢ nowych rzeczy. W opracowywanym rowerku uwage dzieci skupiajg interaktywne
plansze, przez co szybko si¢ nie nudza, a tym samym chegtniej powtarzaja ¢wiczenia.
Zastosowanie rozpatrywanego rowerka do rehabilitacji matych pacjentdéw moze przyniesé
wiele wymiernych korzys$ci, a mianowicie: zwigkszenie ruchow w stawach, poprawe
elastycznosci, sprezystosci torebek, wiazadet stawowych, poprawe ukrwienia, wzmocnienie
sity migéni, zwigkszenie ich masy, utrzymanie prawidtowej dlugosci, elastycznosci migsni,
podniesienie sprawnosci ogdlnej oraz poprawg rozwoju psychicznego.
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THE CONCEPT OF A STATIONARY, INTERACTIVE
REHABILITATION BICYCLE FOR CHILDREN

Summary. This paper presents the concept of a stationary, interactive
rehabilitation bicycle for children below the age of three. The rehabilitation of
small children has to be adjusted to their needs and possibilities and it should
comprehensively take into account children’s structural and functional diversity
related to their age. The treatment of dysfunction of lower limbs while the child is
barely aware of it during play, increases the attractiveness of rehabilitation and
thus child’s engagement and allows for longer exercises that do not cause
boredom. The concept of the bicycle has been prepared with the use of Inventor
software.
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MODELOWANIE GEOMETRYCZNE I NUMERYCZNE ZUCHWY
CZLOWIEKA

Streszczenie: Tematem pracy jest kompleksowy proces modelowania
geometrycznego inumerycznego zuchwy czlowieka od momentu akwizycji
danych zrzeczywistego obiektu (badanie tomograficzne pacjenta CT) poprzez
wirtualne odtworzenie geometrii, a na obliczeniach stanu naprezen, przemie-
szczen 1odksztalcen pod wpltywem sit pochodzacych od glownych grup
mig$niowych konczac. Badaniu poddano trzy modele zuchwy: ko$¢ zdrowa, po
resekeji prawej czgsci (wskutek przebytej choroby onkologicznej) 1 ko$¢ z aplazja
obu gatezi. W badaniu wykorzystano oprogramowanie Mimics 1 Adina.

1. WSTEP

Spotykane w literaturze opisy modelowania ztozonych ksztattoéw organicznych, takich jak
ko$¢ zuchwy za podstawe przyjmowaly tylko obserwacje kliniczne i1 badania do§wiadczalne,
przez co ich efektywno$¢ 1 doktadno$¢ pozostawiaty wiele do zyczenia. Wspodtczesne metody
diagnostyki medycznej (DXA!, SXA?, RA, QUS/USDY, QCT) w powiazaniu
Z oprogramowaniem wspomagajacym projektowanie pozwalaja w sposOb bezinwazyjny
odtwarza¢ z duza dokladnoscia geometri¢ kosci zuchwy i jej strukture wewnetrzna, jednak
przydatnos¢ poszczegoinych metod pomiaru gestosci kosci w tym zakresie jest dyskusyjna.

Z drugiej strony, obserwowany w ostatnich latach dynamiczny rozwoj oprogramowania,
wykorzystujacego metode elementdw skoniczonych w obliczeniach wytrzymato$ciowych,
umozliwia sprawne przeprowadzanie kalkulacji stanu naprezen, odksztalcen i1 przemieszczen
modeli o zaawansowane]j geometrii, do ktorych nalezy zaliczy¢ rowniez kosci zuchwy.

Dostgpna  literatura  zwigzana z  modelowaniem  koSci  (geometrycznym
1 wytrzymato$ciowym) i ich biomechanika dostarcza wskazowek, jak przy wykorzystaniu
badan densytometrycznych iodpowiedniego oprogramowania wspomagajacego mozna
zrekonstruowac geometrie i stan wytezenia zuchwy [3, 5, 7, 8]. Jednak we wspomnianych
pracach nie podejmowano prob poréwnania stanu wytezenia kosci patologicznie
zmienionych (pod wzgledem geometrii i wiasno$ci) ze stanem kosci zdrowej przy uzyciu
programow Mimics i Adina. W niniejszej pracy poddano analizie nastgpujace przypadki
kliniczne: Zzuchwa po resekcji jej prawej czeSci z powodu zaawansowanej choroby
onkologicznej (KA) 1 ko$¢ z rozpoznang znaczna aplazja obu gatezi zuchwy (CG). Wyniki

! Absorpcjometria rentgenowska dwuenergetyczna (Dual Energy X-ray Absorpiometry)
? Absorpcjometria rentgenowska jednoenergetyczna (Single X-ray Absorptiometry)

3 Absorpcjometria radiologiczna (Rentgen Absorptiometry)

* llosciowa ultrasonografia (Quantitative Ultrasound Densitometry)

* Nlosciowa tomografia komputerowa (Quantitative Computed Tomography)
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tych obliczen poréwnano z rezultatami badan dla zdrowej kosci zuchwy (DK). Schemat
ideowy przeprowadzonych analiz zostal przedstawiony na rysunku 1.

Obiekt rzeczywisty —
zuchwa

Obrazy z tomografii
komputerowe;j

% Model geometryczny
§ 3D

zuchwy

' Model numeryczny
. zuchwy

Graficzny wynik
analizy:
rozklad naprezen/
odksztatcen/
przemieszczen

Rys. 1. Proces modelowania geometrycznego i numerycznego zuchwy — schemat

2. MODELE GEOMETRYCZNE ZUCHWY

Proces budowy modeli geometrycznych w programie Mimics
rozpoczat sig od wezytania pliku danych w formacie DICOM.
Nastepnie po wybraniu zadanego zakresu przekrojow
poprzecznych zwizualizowano je w trzech przekrojach (czoto-
wym, strzatkowym i poprzecznym — rys. 2).

Rys. 2. Oczyszczanie tzw. maski
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Po przyjeciu optymalnej dla analizy modelu skali szaro$ci obrazu, przefiltrowano
poszczegdlne tzw. maski. Na podstawie tak przygotowanych obrazéw zostaly wygenerowane

modele 3D (rys. 3), ktére po korekcie geometrii w module Mimics Remesh zapisano w
formacie Parasolid.

Rys. 3. Modele 3D (Mimics)

Model

Rys. 4. Uproszczone modele siatkowe

3. MODELE NUMERYCZNE ZUCHWY

Poszczegolne wygenerowane modele geometryczne zostaty zaimportowane do programu
Adina, realizujacego poszczegolne etapy modelowania MES.

Rys. 5. Warunki brzegowe

Dla wszystkich modeli przyjeto podobne warunki brzegowe:

e utwierdzenie sztywne w czesci zebodotowe;j,

o sily weztowe odwzorowujace dziatanie poszczegdlnych aktondéw migsniowych
(zwaczy imigéni skroniowych), przylozone w miejscach ich zaczepéw, czyli na
powierzchni bocznej galezi zuchwy i na wyrostku dziobiastym;

¢ idealne potaczenie (bez tarcia) migdzy koscig zuchwy i szczgka.



42 A. Florianczyk, G. Wroblewski

Zwrot 1kierunek sit weztowych przyjeto zgodny z cechami anatomicznymi [1], a ich
warto$¢ zatozono na podstawie danych literaturowych [1, 2, 3, 4]: dla projektu DK
sumaryczne obciazenie zgryzowe — 675N, dla KA — 337N (wariant 1) i 270N (wariant 2) , dla
CG - 750N.

Zatozono liniowo-sprezysty model materiatu. Ze wzgledu na jakos$é obrazow z tomografii
komputerowej, uniemozliwiajaca precyzyjne wydzielenie granicy pomigedzy tkanka gabczasta
i korowa, przyjeto na podstawie danych literaturowych usrednione izotropowe wiasnos$ci
materiatowe: wspotczynnik Poissona: v=0.36, modut Younga: E=9000MPa {7, 9].

Po uwzglednieniu powyzszych zalozen i1 wprowadzeniu danych, przeprowadzono
obliczenia metoda elementow skonczonych. Tabela 1 stanowi zestawienie najwazniejszych
wynikow tych kalkulacji. Ich graficzna interpretacj¢ przedstawiaja rys. 6, 7, 8, 9.

Tabela 1. Zestawienie maksymalnych naprezen zredukowanych 6,4 dla kazdego modelu

Nazwa Maksymalne naprezenia zredukowane wg. Hubnera-Misesa
modelu
Wartosé Lokalizacja
DK 30,27 MPa Okolice kresy skosnej, miejsca przejscia
trzonu w galezie zuchwy
KA-1 25,58 MPa Gérny brzeg trzonu zuchwy
KA-2 16,60 MPa Gorny brzeg trzonu zuchwy
CG 31,50 MPa Trzon zuchwy, okolice kresy skosnej, zgby
trzonowe

Wyniki analizy numerycznej przeprowadzonej dla zdrowej zuchwy pokazuja, ze
maksymalne naprezenia zredukowane sa zlokalizowane w poblizu kresy skosnej. w miejscu
przechodzenia trzonu w galezie zuchwy iwynosza okolo 30MPa. Koresponduje to z
wynikami badan doswiadczalnych i literaturowymi danymi statystycznymi na temat urazow
kosci zuchwy. Geometria zdrowej zuchwy sprzyja rownomiermnemu rozlozeniu naprezen
zredukowanych, dzigki czemu tylko miejscowo wystepuja maksymalne naprezenia,
zwigkszajace ryzyko uszkodzenia kosci.

W przypadku kosci zuchwy o chorobowo zmienionym ksztalcie (resekcja czgsci zuchwy —
KA, aplazja gat¢zi zuchwy — CG) rozklady naprezen i odksztalcen wygladajg odmiennie. Dla
obu wariantow obcigzenia modelu KA najwigksze naprezenia i odksztalcenia wystepuja
w poblizu gdérnego brzegu trzonu oraz we wcieciu na galezi zuchwy. Dla wariantu
z mniejszym obciazeniem maksymalne naprezenia zredukowane sa mniejsze (16,60MPa —
patrz tab.1), jednak zmiana wartos$ci przylozonych sit wplywa gléwnie miejscowo na
napr¢zenia. W przypadku projektu CG maksymalne naprezenia zredukowane wystapily na
trzonie w okolicach kresy sko$nej, a takze na niektdrych zgbach trzonowych. W przypadku
tego projektu przylozenie wigkszego sumarycznego obcigzenia zgryzowego niz w
poprzednich modelach (750N) zaowocowalo wystgpieniem najwigkszych naprezen
zredukowanych (31,5MPa).

Podobne roznice wystapily rowniez w rozkladzie przemieszczen. W zdrowej zuchwie
najwigksze przemieszczenia zarejestrowano na koncach wyrostkow: dziobiastego
i ktykciowego. Dla modelu zuchwy po resekcji (KA) najwigksze wartosci przemieszczen
zlokalizowane sa w cze$ci centralnej trzonu zuchwy oraz w wyrostku ktykciowym. Natomiast
w przypadku modelu z aplazja gatezi (CG) najwicksze przemieszczenia wystapity w czesci
centralnej trzonu i (co cickawe) na koncu lewej gat¢zi zuchwy. Wydaje sie, ze jest to efektem
obserwowanej w tej galezi bardziej zaawansowanej aplazji, glgboko wplywajacej na
rownomierno$¢ wspolpracy kosci i panewki.
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Pomimo przyjecia kilku zatozen upraszczajacych przeprowadzone badania pozwolity
oszacowaé wytezenie tkanki kostnej. Wydaje sie zatem, ze zastosowanie wobec kosci zuchwy

hipotezy wytgzeniowej stosowanej dla materialow izotropowych bylo w tym przypadku
uzasadnione.

Rys. 6. Rozktad naprezen zred. — DK Rys. 7. Rozk}ad naprezen zred. - CG
8 A

2 B &

Rys. 8. Rozktad napre¢zen zred. — KA - 1 Rys. 9. Rozktad naprezen zred. - KA -2

4. PODSUMOWANIE

Tomografia komputerowa jest efektywna metoda pozyskiwania danych dotyczacych
geometrii 1struktury kosci zuchwy, co w potaczeniu zprogramem Mimics pozwala
odtworzy¢ geometrie obiektu. Zastosowanie badania TK umozliwia réwniez uchwycenie
stanéw niebezpiecznych dla ukfadu kostnego, w przypadku ktérych zwykle, fizjologiczne
obcigzenie moze spowodowaé zlamanie kosci.

Chociaz w niniejszej pracy zostaly zbadane trzy modele o réznej geometrii, wnioski, do
ktorych doprowadzily otrzymane rezultaty analiz sa pod niektorymi wzgledami zbiezne.
Koncentracja naprezen zredukowanych ma wyraznie charakter lokalny. Badania wykazaty
réwniez, ze okolice zakonczenia galezi zuchwy (w szczegdlnosci wyrostek kiykciowy) sa
miejscem najbardziej narazonym na zmiany wywotane dziataniem sit sciskajacych (od migs$ni
zwaczowych) 1 rozciggajacych (od migsni skroniowych).

W literaturze przedmiotu panuje zgodna opinia, Ze ortotropowy model sprezysty
W wystarczajacy sposob oddaje cechy materiatu kostnego [3, 7, 9]. A zatem warto powtérzyé
analizy MES opisane w niniejszej pracy dla takiego modelu. Celowe bytoby wykonanie
podobnego badania nie tylko z podziatem na typ tkanki (zbita — gabczasta), lecz takze warto
zroznicowaé wilasnosci materialowe w kierunkach naprgzen gléwnych. Ze wzgledu na
ztozono$¢ geometryczng trudno jest na chwile obecna wygenerowaé dokladne modele
ortotropowe. dla trzech rozpatrywanych modeli. Interesujace rowniez by byto zweryfikowanie
wynikow przeprowadzonych analiz poprzez przyjecie odmiennego wariantu obcigzenia
zuchwy, tzn. z wigzami w miejscach zaczepdéw migsni oraz w stawie skroniowo-zuchwowym
1 obcigzeniem w czgsci zgbodotowej. Warto réwniez przeprowadzi¢ dokltadne pomiary sit
zgryzowych dla zuchwy zdeformowanej chorobg lub urazami 1wykona¢ poréwnawcza
analize numeryczng rozktadu naprezen w stosunku do koéci prawidtowej.
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GEOMETRIC AND NUMERICAL HUMAN JAW MODELING

Summary: A complex process of geometrical and numerical modeling of human
jaw is the main subject of the paper. The process begins with CT (Computed
Tomography) data acquisition from a real object. Next, geometrical virtual
modeling follows and, finally, the process ends with calculation of strain-stress
state and displacement caused by the forces of the main muscles, i.e. musculi
masseter and musculi temporalis. Three models of jaw were studied, i1.e. a model
of the healthy jaw, a model of the jaw after resection of the right part and a model
of the jaw with aplasia of the two jaw branches. In the studies the programs
Mimics (geometry reconstruction) and Adina (finite element analysis) were
utilised.



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 4/2010 45

Artur GOLAS, Henryk KROL, Katedra Motorycznosci Czlowieka, Akademia
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.

AKTYWNOSC BIOELEKTRYCZNA MIESNI OBRECZY BARKOWEJ
A KINEMATYKA WYCISKANIA SZTANGI LEZAC

Streszczenie. Aktywnos¢ miesni obreczy barkowej podczas wyciskania sztangi
lezac rejestrowano za pomocyg elektrod powierzchniowych, umiejscowionych nad
jej punktami aktywacji motorycznej. Poziom aktywnosci elektrycznej migsnia
piersiowego wigkszego 1 przedniej czgSci naramiennego, podczas fazy
ekscentrycznej, byl w kazdej probie wyciskania wigkszy od zarejestrowanego dla
trojglowego ramienia i najszerszego grzbietu. W fazie koncentrycznej tego
¢wiczenia, dla kazdego obciazenia, najwieksza aktywnos$¢ wykazywal migsien
naramienny. Wzrost cigzaru sztangi powodowal rownoczesne zwigkszanie
aktywnosci trojglowego ramienia. Podczas catego wyciskania, przy wszystkich
obciazeniach, aktywnos¢ migsnia najszerszego grzbietu byla najmniejsza.

1. WSTEP

Wyciskanie sztangi lezac na poziomej taweczce stanowi jeden z trzech bojow trojboju
sitowego, a jednoczesnie jest samodzielng konkurencja, w ktdrej rozgrywane sa Mistrzostwa
Swiata. Ponadto jest to $rodek pomocniczy w wielu dyscyplinach sportowych, poniewaz jest
jednym z podstawowych ¢wiczenh w ksztattowaniu zdolnosci motorycznych (sitowych,
sitowo-szybkosciowych i wytrzymatosciowo-sitowych) zawodnikdéw. Rezultaty uzyskiwane
przez zawodnikéw tej konkurencji sportowej zaleza, w gléwnej mierze, od poziomu zdolno$ci
sitowych i stopnia ich wykorzystania podczas czynnosci ruchowej, oraz od odpowiedniego
przygotowania psychicznego, w mniejszym zas stopniu od taktyki zaliczania kolejnych prob.

Zasadniczo istniejg dwa warianty wykonania tego ¢wiczenia: pierwszy z wykorzystaniem
ruchu zamachowego oraz drugi, zgodny z obowigzujacymi aktualnie przepisami dyscypliny, z
chwilowym zatrzymaniem sztangi na klatce piersiowej. W pierwszym wariancie wyroznic
mozna faze opuszczania (ekscentryczng) oraz podnoszenia (koncentryczng). Klasyfikacja ta
uwzglednia jedynie wizualnie dostrzegalnag strukture przestrzenno-czasowa wyciskania
sztangi lezac [1]. O wiele ciekawsze wydaje si¢ jednak poznanie peiniejszej struktury
kinematycznej (charakterystyk czasowych predkosci i przyspieszenia) i wewnetrznej - to jest
aktywnosci bioelektrycznej mig¢éni bioracych udziat w tej czynnosci ruchowej. Do analizy
czynnosci ruchowych (sportowych) niezbedne sg informacje o sposobie ich wykonania [2].
Doswiadczony trener uzyskuje je droga obserwacji wzrokowej. Wymaga to jednak pewnych
zdolno$ci obserwowania przebiegu czynnosci ruchowych. Nie jest to jednak obiektywne,
dlatego w badaniach naukowych ocenia si¢ je rejestrujac lub mierzac rézne parametry. W tym
celu wykorzystuje si¢ szereg dostgpnych metod biomechanicznych.

W tej pracy sprawdzono przydatnos¢ multimodularnego systemu pomiarowego (SMART —
E, firmy BTS) do zbadania struktury wyciskania lezac na poziome) fawce. Celem pracy bylo
okreslenie aktywnosci migsni obreczy barkowej, ktdre powszechnie uznawane sg za biorace
udziat w wyciskaniu sztangi lezac oraz poznanie struktury kinematycznej tego ruchu.
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2. MATERIAL I METODY

W przeprowadzonych badaniach brato udziat kilku m¢zczyzn o zréznicowanym poziomie
sportowym. Z uwagi na obszerno$¢ materialu pomiarowego oraz nie zakoficzonego jeszcze
opracowania statystycznego w pracy przedstawiono wyniki jedynie jednego z nich. Zawodnik
S.G. charakteryzowat si¢ wysokos$cia ciata 171 cm, wazyt 77 kg i systematycznie trenowat od
6 lat. Po przeprowadzonej rozgrzewce ogdlnej i specjalnej zawodnik wyciskat w kolejnych
podejsciach (probach) sztange o wzrastajacym cigzarze, az okreslono jej najwieksza wielkosé,
co stanowilo jedno maksymalne powtdrzenie (I repetition maximum; 1-RM) w dniu
przeprowadzonych badan. Zarejestrowano cztery préby wyciskania sztangi tego zawodnika,
odpowiednio z masa: 95 kg (70% 1-RM), 110 kg (90% 1-RM), 125 kg (95% 1-RM) i 135 kg
(100% 1-RM). Wszystkie proby byly zaliczone. Szeroko$é chwytu sztangi zgodnie z
przepisami dyscypliny wynosita 8lcm. W celu uzyskania informacji o ruchu zastosowano
system pomiarowy Smart-E (BTS, Wtochy) do analizy wielowymiarowej, skladajacy sie z
szesciu kamer na podczerwien (120 Hz) oraz bezprzewodowego modutu do pomiaru
aktywnodci bioelektrycznej migs$nia Pocket EMG. Za pomocg elektrod powierzchniowych,
umiejscowionych nad punktami aktywacji motorycznej miesni, wzdluz ich wiokien,
rejestrowano aktywnos¢: piersiowego wigkszego, przedniej czgsci naramiennego, glowy
bocznej tréjglowego ramienia 1 najszerszego grzbietu, podczas ekscentrycznej i
koncentrycznej fazy wyciskania sztangi. Parametry rejestracji biopradow, odczytane z Pocket
EMG, to czgstotliwo$¢ probkowania 1kHz oraz dla kazdego kanatu indywidualnie,
wzmocnienie amplitudy obejmujace caly sygnal pomiarowy. Surowy sygnal EMG
odfiltrowano (filtr pasmowo-przepustowy Butterworth’a 20-500 Hz) a nastgpnie poddano
cyfrowemu integrowaniu (IEMG) w statych przedziatach czasowych 0,1 s, oddzielnie dla
kazdego migsnia. Zintegrowany elektromiogram wyrazony w woltosekundach (Vs)
przedstawiono na rycinach.Do modelowania ruchu w 3D oraz obliczania zadanych
parametrow wykorzystano oprogramowanie Smart Capture, Smart Tracker i Smart Analyzer,.
Na podstawie charakterystyki przemieszczenia sztangi wyliczono jej predko$é oraz
przyspieszenie. Aby oddzieli¢ okreslone parametry ruchu sztangi i zawodnika w wybranych
punktach umocowano pasywne markery.

3. WYNIKI I DYSKUSJA
3.1 Kinematyka sztangi

W przyjetym podziale wyciskania sztangi lezac na faze opuszczania i podnoszenia
pominigto, jako malo istotne, fragmenty zdejmowania i odkladania jej na stojaki.

Czas poszczegdlnych faz wyciskania, podczas kolejnych prob ze wzrastajacym
obciazeniem, przedstawiono w tabeli 1. Proporcje czasowe faz, inaczej rytm tego ruchu [1],

zmienia si¢ wraz z ci¢zarem wyciskanej sztangi.

Tabela 1. Czas poszczegélnych faz wyciskania sztangi lezac na fawce plaskiej zawodnika S.G

sztangi
95 (70% 1-RM) 110 (80% 1-RM) 125 (90% 1-RM) | 135 (100% 1-RM)
Fazy [s]
Opuszczenie[s) 1,633 1,075 1,067 1,008
Wyciskanie[s] 0,975 1,033 1,492 2,420
Razem [s] 2,608 2,108 2,559 3,408
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Faza opuszczania sztangi

Wraz ze wzrostem obciazenia czas fazy opuszczania sztangi zmniejsza si¢, w badaniach
Nawrata [3] byto jednak odwrotnie. Jeszcze inaczej byto w przypadku mistrza §wiata Michata
Wilka [4]. Do obcigzenia 90% 1-RM czas opuszczania stopniowo rosl, jednak w probie z
cigzarem 100% 1-RM nieco si¢ zmniejszyl, co moze §wiadczy¢ o wigkszej kontroli ruchu
opuszczania sztangi w probie z maksymalnym cig¢zarem.

|
e =

Rys. 1. Przy$pieszenie i predkosc sztangi podczas fazy ekscentrycznej (I - opuszczanie) i
koncentrycznej (II - podnoszenie) z obcigzeniem 70%, 80%, 90%, 100% 1-RM (1
maksymalne powtoérzenie)

Maksymalna warto$¢ pionowego przemieszczania sztangi (rys. 1) przypada na poczatek
fazy opuszczania i wynosi w kolejnych probach odpowiednio: z masa 95 kg prawie 0,84 m/s’,
z 110 kg - 1,76 m/s>, z 125 kg — 1,91 m/s® a przy 135 kg juz tylko 1,35 m/s’.

Jezeli spojrze¢ na charakterystyke pionowej predkosci sztangi, w tej fazie (ryc.1), zauwaza
sig, biorac pod uwagg wszystkie proby, ze jest ona znacznie bardziej regularna niz krzywa
przyspieszenia. Zanotowane, najwigksze wartosci chwilowe predkosci sztangi przypadajg na
poczatek fazy 1 wynosza w poszczegolnych probach odpowiednio: z masg 95 kg ok. 0,26 m/s,
z 110 kg — 0,37 m/s, z 125 kg okoto 0,40 m/s a z masa 135 kg — 0,37 m/s. Ogolnie mozna
stwierdzi¢, ze za wyjatkiem proby z 1-RM, maksymalna pr¢dkos¢ opuszczania sztangi rosnie
wraz ze wzrostem jej cigzaru. W badaniach gdzie obiektem byl mistrz §wiata sytuacja byla
nieco inna, ze wzrostem obcigzenia sztangi moment osiggania maksymalnej predkosci
przesuwal si¢ bardziej w strong konca analizowanej fazy [4]. Zgodnie z danymi Nawrata [3],
srednia wartos¢ predkosci opuszczania sztangi, u studentow wychowania fizycznego, z
obcigzeniem stanowiacym 90-100% cigzaru maksymalnego zaliczonego w dniu badan, byla
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zblizona i wynosita 0,39+0,104 m/s. W przypadku zawodnikow, podnoszacych trzykrotnie
wieksze ciezary, predko$é ta wynosita srednio 0,17+0,061 m/s [3].

Faza podnoszenia sztangi

Czas fazy podnoszenia wyraznie rosnie wraz ze wzrostem cigzaru sztangi, tak, ze przy
obciazeniu 135 kg (maksymalnym) jest on prawie trzykrotnie dtuzszy niz w prdbie ze sztanga
o masie 95 kg (tab. 1; ryc. 1).

Najwigksze przys$pieszenie rozwijane bylo na poczatku analizowanej fazy. W probach
wyciskania z obciazeniem 95 kg wynosito 1,67 /s>, a z 110 kg juz tylko 1,22 m/s’.
Zastanawiajace jest jednak, ze w probach z wigkszym obciazeniem - 1251 135 kg (90 i 100%
1-RM) poczatkowe przyspieszenie byto wigksze 1 wynosito odpowiednio 1,83 m/s* oraz 2,41
nvs>. Wydaje sig, ze proby z maksymalnym cigzarem sa wiasciwa weryfikacja mozliwosci
sitowych zawodnika. Zawodnicy podnoszacy sztangg, o mniejszym niz maksymalny cigzar,
moga bowiem wykonaé¢ probg na dwa sposoby, wolniej lub szybciej. W przypadku
maksymalnych prob juz takiej dowolnosci nie maja. Duze przyspieszenie na poczatku fazy
podnoszenia jest charakterystyczne dla wszystkich ¢wiczacych [3]. Najpierw trzeba pokona¢
bezwladno§é sztangi a nastgpnie nadaé jej jak najwigksza predkosé, ktdrg nalezy utrzymad
przez jak najdtuzszy czas.

Po gwaltownym przyspieszeniu sztangi na poczatku fazy podnoszenia, nast¢puje
tagodniejszy spadek krzywej a(t), co jest charakterystyczne dla prob z mniejszym ci¢zarem
(70 1 80% 1-RM). W probach z cigzarem 90 1 100% (1-RM) pojawiajg si¢ coraz dhuzsze
chwile ruchu zblizonego do jednostajnego (przyspieszenie w granicach zera). Wynika to
prawdopodobnie z niekorzystnego utozenia ogniw (czg¢sci ciata) fancucha kinematycznego w
poszczegdlnych stawach koficzyn gornych. W literaturze w jezyku angielskim wspomina si¢ o
tzw. sticking point (period) 7], ktéry zdaniem Van Den Tillara i Ettena nie pojawia si¢ przy
obcigzeniach 75% 1-RM a bywa wyraznie widocznych w probach z 90% 1-RM. Nasze
badania to potwierdzaja, co widoczne jest w charakterystykach predkosci sztangi (ryc. 1).
Podczas gdy w probach z cigzarem 70 i 80% 1-RM zarejestrowano jedna maksymalng
wartos¢ predkosci, w przypadku wyciskania z obciazeniem 90 1 100% 1-RM (125 1 135 kg)
po osiagnigciu najwigkszej chwilowej predkosci na poczatku fazy podnoszenia nastapit jej
spadek, a dalej ponowny wzrost, wynikajacy ze wzrostu przyspieszenia uzyskanego pod
koniec tej fazy.

Podobnie jak w fazie opuszczania sztangi maksymalna wartos¢ jej predkosci maleje wraz
ze wzrostem cigzaru. W kolejnych probach analizowanej fazy pionowa predkosé sztangi
wynosita odpowiednio: z masa 95 kg — 0,44 m/s, z 110 kg — 0,40 m/s, z 125 kg — 0,33 m/s
natomiast z obciazeniem maksymalnym (135 kg) ok. 0,20 m/s. Nawrat [6] podaje, ze dla
zawodnikow z 1. klasa sportowg $rednia warto$¢ sztangi o obcigzeniu 90-100% 1-RM
wynosita 0,15£0,055 m/s, a Malisz [7] uzyskal, w odniesieniu do zawodnikéw o wyraznie
nizszym poziomie sportowym, wartosci predkosci w przedziale 0,31-0,36 my/s.

3.2 Aktywno$¢ bioelektryczna migsni

Patrzac na zapis IEMG w poszczegolnych probach wyciskania sztangi lezac (ryc. 2) mozna
zauwazy¢, iz rozpatrujgc tacznie fazg opuszczania i podnoszenia tego ruchu, dominujaca
grupa miesni obreczy barkowej zawodnika S.G. jest czg§é przednia naramiennego.

Podczas opuszczania sztangi najwigksza aktywnos¢ wykazuje migsien piersiowy 1
naramienny, natomiast niewielkie jest napigcie migsénia trojglowego ramienia. Jest to
charakterystyczne w kazdej z czterech prob tej fazy. Podczas fazy podnoszenia sztangi
najwigksza aktywno$¢ wykazuje migsien naramienny przedni. Nieco mniejsza aktywno$¢
cechuje migsien piersiowy a wyraznie mniejsza trojgtowy ramienia.
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Rys. 2. Aktywnos¢ bioelektryczna migsni: piersiowego wigkszego (kolor niebieski),
naramiennego czgsci przedniej (kolor czerwony), glowy bocznej tréjglowego ramienia (kolor
zielony) i najszerszego grzbietu (kolor czarny) podczas fazy ekscentrycznej (1) i
koncentrycznej (II) wyciskania sztangi lezac z obcigzeniem 70%, 80%, 90% 1 100% 1-RM (1
maksymalne powtorzenie)

Zdaniem Van den Tillara i Ettena [5] w chwili wyciskania sztangi wlasciwy pick
aktywnosci pochodzi od migéni trojgtowych ramienia. Migsien najszerszy grzbietu wykazuje
bardzo matg aktywnos¢ zardwno przy opuszczaniu jak i podnoszeniu sztangi. Badania
Lehmanna i wsp., [10] potwierdzaja to w odniesieniu do réznych form éwiczenia o nazwie
uginanie ramion w podporze lezqc przodem. Dokladne przeanalizowanie uzyskanych
charakterystyk aktywnosci migéni wykazuje, w niektorych chwilach, nieznaczne odstgpstwo
od wyzej opisanej prawidtowosci.

Rozpatrujac oddzielnie kazdy z mig¢sni zauwaza si¢ w przypadku m. naramiennego $rednio
wigksza aktywnos¢ w fazie podnoszenia sztangi niz opuszczania. W przypadku m. triceps
brachii jest doktadnie odwrotnie. Migsien pectoralis major przy matym obciazeniu (70 1 80%
1-RM) wykazuje wigksza aktywnos¢ w fazie podnoszenia, a przy obciazeniu 90% i
szczegdlnie 100% 1-RM jego aktywnos$¢ na poczatku fazy podnoszenia jest mata, a pod jej
koniec wyraznie wigksza. Ogoélnie przebieg aktywnosci bioelektrycznej zawodnika S.G.
przypomina charakterystyke mistrza $wiata [4], ktory wyciskajac sztangg wyraznie
zatrzymujac ja w momencie dotknigcia klatki piersiowej. Nie jest to jednak regula.
W niepublikowanych jeszcze wynikach innych badanych wigksza aktywnos¢ wykazuja
mig¢énie w fazie opuszczania, tj. podczas pracy ekscentrycznej, niz w fazie podnoszenia
(koncentrycznej). Jest to dowdd na duza zmiennosé wielkosci elektrycznych rejestrowanych
podczas czynnosci ruchowych, o czym niejednokrotnie mozna bylo si¢ przekona¢ w
przesziosci [9, 10]
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4. WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan oraz po przeprowadzeniu ich analizy mozna
przedstawi¢ nastepujgce wnioski dotyczace sposoby wykonania wyciskania lezac przez
zawodnika S.G.

1. Zwigkszenie cigzaru wyciskanej sztangi spowodowato zmiany w kinematyce jej ruchu.
Nastapit spadek predkos$ci sztangi oraz zmiana jej charakterystyk. Wiaze si¢ to z réznym
sposobem przyspieszania podnoszonego przyboru.

2. Przedstawiona kinematyka ruchu sztangi wynikata z duzej aktywnosci. przede wszystkim,
przedniej czesci miesnia naramiennego oraz piersiowego wigkszego, zaréwno podczas
opuszczania jak i podnoszenia sztangi. Inny z mig$ni obreczy barkowej triceps brachii
wykazywat zwiekszona aktywnos¢ jedynie w fazie podnoszenia. Bardzo malg aktywnoscia, w
catym przebiegu analizowanego ruchu, cechowat si¢ migsien najszerszy grzbietu
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THE UPPER-BODY MYOELECTRIC ACTIVITY AND THE
KINEMATICS DURING THE FLAT BENCH PRESS

Summary. Level of activity of the pectoralis major, the anterior deltoid, the
lateral head triceps brachii, and the latissimus dorsi during flat bench press, EMG
activity was monitored by surface electrodes placed over the motor activation
points of these muscles during the eccentric and concentric phase of each chest
exercise. The level of activity the pectoralis major and the anterior deltoid during
the eccentric phase was in every test the greatest. In the concentric phase the
anterior deltoid for every weight shows the largest activity. During the whole
bench press with all weights the activity of the latissimus dorsi was the smallest.
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BADANIA DOSWIADCZALNE ODDZIALYWANIA PROTEZY
SZKIELETOWEJ NA ZEBY OPOROWE

Streszczenie. W pracy przedstawiono wyniki badan doswiadczalnych pomiaréw
sit rekcji w zgbach oporowych w odniesieniu do sit zucia dziatajacych na proteze.
Na specjalnie skonstruowanym stanowisku badawczym zlozonym z ukiadu
obciazajacego tensometrycznego przetwornika sity poddano obcigzeniu wybrang
proteze¢ i dokonano pomiaru sit przenoszonych przez zgby oporowe. Zastosowano
dwa schematy obciazenia w dwdch wybranych miejscach na powierzchniach
zujacych uzupelnionych zebéw w bliskim sgsiedztwie z¢gba oporowego. Analiza
stanu obciazenia pozwolita zmierzy¢ wartosci sit reakcji pionowych oraz ocenié
kierunki sit poziomych dziatajacych na z¢by filarowe.

1. WSTEP

Przeprowadzone przez autoréw pracy badania ankietowe wséréd technikow protetykow i
lekarzy protetykow wykazaly, ze uzupeitnienia protetyczne ulegaja licznym defektom
mechanicznym powodujac tym samym zagrozenie dla zdrowia pacjenta, co przekiada si¢ na
brak zaufania do metody uzupeknienia ubytkow ilosciowych. Najczestsze defekty ujawniaty
si¢ po okresie 2-3 lat uzytkowania protezy i nalezaty do nich: ztamania klamer, pgknigcia
protezy, przemieszczenie z¢bow bedacych w bliskim kontakcie z proteza i duze
odksztatcenia zgbow oporowych (wedrowanie, rozchwianie) spowodowane nieprawidtowym
naciskiem protezy na zab. Przeprowadzone réwniez przez Prof. Nastalska z Katedry
Protetyki Stomatologicznej w Warszawie badania dotyczace stanu protez szkieletowych po
5-7 latach uzytkowania potwierdzaja, ze najczgstsza przyczyna rezygnacji z ich uzytkowania,
byla utrata zebow filarowych w 34,6% przypadkéw spowodowana niedostatecznym
utrzymaniem, brakiem stabilnosci protezy oraz niewygoda w uzytkowaniu [1]. Przyczyna
rozchwiania zgbow oporowych jest ich niefizjologiczne obciazenie poprzez Zle zaplanowane
1 wykonane uzupetnienie protetyczne. Zgby filarowe sg szczegdlnie narazone na obcigzenie
gdyz przenosza sily zucia odbudowanych protetycznie z¢gbow. Odpornos¢ zgbow na dziatanie
sit poziomych jest kilkunastokrotnie (okotol8- krotnie) mniejsza w poréwnaniu na dziatanie
sit pionowych zgodnych z osia dluga zgba. Biorac pod uwagg wiasnie t¢ zaleznos¢ dazy si¢
do budowy takich protez, ktore beda eliminowaty obciazenia prostopadie do osi dlugiej
z¢ba[10]. Wykorzystujac zbudowane przez autoréw stanowisko i wybrang do pomiaréw
protez¢ szkieletowa, dokonano pomiaru sit na wybrany zab oporowy.
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2. CEL BADAN

Celem badan sg doswiadczalne doswiadczalne wartosci sit przenoszonych przez zgby
oporowe oraz topograficzna analiza przenoszonych sit zgryzu zadawanych na wybranych
czesciach protezy szkieletowej. Uzyskane wyniki badan postuzg do poréwnania z rezultatami
obliczen drogg symulacji numerycznej stanow mechanicznych analizowanej konstrukcji oraz
analizy wplywu obcigzenia na rozklad reakcji przenoszonych przez zeby filarowe. Dzigki
zastosowaniu wyzej wymienionych badan bedzie mozna optymalizowacé konstrukcje
protetyczne rowniez pod katem ich wytrzymatosci, a tym samym trwalosci uzytkowania

3. BADANA PROTEZA I WARUNKI POMIARU

Do badan wykorzystano proteza szkieletowa z klamrami Neya, wykonang dla
czesciowego braku uzebienia, a mianowicie pigciu z¢béw zuchwy. Badang proteze
szkieletowa przedstawiono na rysunku 1. Zgodnie z klasyfikacja brakow czgsciowych
wedtug Kennedy’ego jest to druga klasa z jednostronnym brakiem skrzydtowym i kolejnym
brakiem migdzyzgbowym w pozostalym uzgbieniu czgSci bocznej [4]. W prawym tuku
zebowym proteza uzupelnia dwa braki migdzyzgbowe 1 podparta jest ozgbnowo, daje to
mozliwos¢ fizjologicznego obciazenia pozostatych wjamie ustnej zgbow nosnych. W lewym
tuku zebowym konstrukcja uzupetnia trzy braki skrzydtowe w ktérym sity przenoszone sa
zarowno przez $luzéwke jak 1 przez ozgbna. W sktad protezy wchodza: dwa siodia potaczone
piyta podniebienna i elementy mocujace takie ;jak ciernie i klamry. Kazde siodto mocowane
jest za pomoca klamer do zgbow nosnych zas sily przenoszone sg przez ciernie usytuowane
na zebach filarowych - w tym przypadku przedtrzonowych i trzonowych.

Rys 1. Proteza szkieletowa z zgbami akrylowymi umieszczona na wycisku gipsowym.

Konstrukcje protezy wykonano metoda wosku traconego, przy pomocy odlewarki
odsrodkowej uzywajac do tego stopu Vironit - CoCrMo. Podstawowe wiasnosci
mechaniczne stopu to: gestosé: 8.2 g/em’, umowna granica plastycznosci: Regy = 625 MPa,
wytrzymato$¢ na rozcigganie: R, = 910 MPa.

Szkielet protezy umieszczono na modelu wykonanym z gipsu kl. IV o wytrzymatosci na
Sciskanie do 60 MPa. Zamocowanie wycisku gipsowego na plycie Zeissera umozliwia
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wyfrezowanie zebow filarowych z tuku przy jednoczesnym zachowaniu ich pierwotnej
pozycji wzgledem catego tuku zgbowego. Zab filarowy przygotowano w ten sposob, aby
mozliwe bylo jego przemieszczenie zgodnie z osig diuga z¢ba oraz nieznaczna ruchomo$é w
plaszczyznie prostopadlej do osi diugiej zgba, W zebie filarowym poddawanym badaniu
zamocowano pionowy trzpien zakonczony podkiadka. Okragla podkiadka umozliwia
rownomierne po obwodzie (3x120 stopni) podparcie podktadki z wykorzystaniem podparé¢

belek pomiarowych. Protezg z przygotowanym do badan zgbem oporowym przedstawia rys
2.

Rys. 2. Proteza na plycie Zeissera z przygotowanym do badan zgbem oporowym. Opis
rysunku: 1. plyta Zeissera, 2. podktadka, 3. trzpien pionowy, 4. piny — mocowanie zgba
oporowego

Stanowisko pomiarowe zostato przedstawione na rys 3.

Prostopadty kierunek obciazen przykiadanych do powierzchni zwarcia w uzgbieniu,
uzyskano dzigki osiowemu prowadzeniu trzpienia®, na ktéry nakladano kolejne obciazniki’.
Zmiang punktu przylozenia sity obciaZajgcej w powtarzalnych warunkach przestrzennych,
umozliwia mozliwosé regulacji plyty glownej w dwoch kierunkach. Istnieje rowniez
mozliwo$¢ ustalenia plyty pod katem do poziomu dzigki zastosowaniu przegubu kulistego,
na ktorym zamocowano plyte. Takie rozwiazanie pozwala na przylozenie obcigzenia do
protezy pod katem z zakresu od 0 do 35 stopni.



54 J. Gralewski. R. Gadzik. J. Wojciechowski. G. Bogustawski

Rys. 3. Stanowisko pomiarowe 1. ptyta gtéwna, 2. obcigznik, 3. tensometryczny
trojkanatowy miemik sity, 4. trzpien obciazajacy, 5. stét pozwalajacy na przesuw w
plaszczyznie poziomej, 6. przegub kulowy

Obciazenia przykltadano w dwoch punktach na $rodku powierzchni zujacych przesta
prawego podpartego okluzyjnie. Pierwszy punkt znajduje si¢ na powierzchni drugiego
przedtrzonowca, zas drugi na powierzchni pierwszego trzonowca. Obciazenia zadawano w
trzech nastepujacych po sobie seriach w zakresie wartosci sit od 0 do 30 N dla pierwszego i
od 0 do 40 N dla drugiego zeba. Biorage pod uwage wartosci sit przenoszonych przez
poszczegolne zeby w zgryzie prawidtowym wedtug G. Milewskiego [11] oraz reakcje ukiadu
stomatognatycznego na utrate zebow polegajaca na zredukowaniu sity nagryzania zatozono,
ze obnizenie do okoto 35 % wartosci sit przekazywanych na proteze bedzie prawidiowe i
uzasadnione. Schemat przylozenia obcigzenia ilustruje rys 4.

Rys. 4. Schemat przylozenia obcigzenia

Uktad pomiarowy przed kazda seria pomiarowa zerowano dla obcigzenia wstgpnego o
wartos$ci obcigzenia 8 N (cigzar trzpienia).
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4. METODA POMIAROWA

W celu wyznaczenia rozkladu sit na zeby w funkcji obciazen statycznych wykorzystano
metodg tensometrii oporowej.

W sklad aparatury pomiarowej wchodzi specjalnie skonstruowany do pomiardw
trojkanatowy wzmacniacz tensometryczny DT 200-3. Elementy pomiarowe to trzy specjalnie
zaprojektowane do badan belki zginane, ktdre oklejono tensometrami foliowymi TF- 1/120.
Materialem siatki oporowej tensometru jest konstantan, zas czynna dtugosé $ciezek wynosi 1
mm. Tensometry TF - 1/120 charakteryzuja sie rezystancja R=120Q i czuloscia
odksztalceniowg k =2,15+0,5%. Tensometry zostaly polaczone w pelny mostek
Wheatston’a dajacy mozliwo$¢ kompensacji wplywu temperatury. Badanie odbywa si¢
praktycznie wtemperaturowo niezmiennych warunkach. Zakres pomiarowy urzadzenia to
+200.0 N, za$ dokladnos$¢ pomiaru wynosi 0,1 N.

Odksztalcenia wzgledne € okreslane byly na podstawie sygnaldow pomiarowych z

przetwornikéw tensometrycznych wedlug wzoru:
g=LAR )
k R
Aparatura pomiarowa zostaly wykonana przez Pracowni¢ Tensometrii Oporowej TENMEX
w Lodzi.

5. WYNIKI POMIAROW

W prowadzonych badaniach najistotniejszym elementem bylo zmierzenie sit
oddziatywania protezy na zab oporowy. Odpowiedz trzech czujnikow tensometrycznych
umiejscowionych pod pod plaszczyzng podkiadki pozwala na zinterpretowanie nie tylko
wartosci  sit pionowych przenoszonych przez dany zab, lecz réwniez umozliwia
zinterpretowanie topografii kierunkéw sit poziomych. Przykladane do protezy obciazenia
zgryzowe zadawano w seriach wzrastajacych o przyrost SN. Miejsce przylozenia czujnikow
tensometrycznych ilustruje rys 5.

Rys 5. Schemat rozmieszczenia czujnikéw tensometrycznych
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Tabela 1. Usrednione wartosci z trzech pomiarow sil na zab oporowy z trzech czujnikdw sity
pod wplywem wzrastajacego obcigzenia protezy.

PUNKT S[If\;f‘ CZUINIK 1 CZUINIK 2 CZUINIK 3
WARTOSC WARTOSC WARTOSC
SREDNIA [N] SREDNIA [N] SREDNIA [N]
0 0,00 0,00 0,00
5 0,63 043 0,53
1 10 1,03 0.90 1,10
15 2.33 1,50 2.23
20 3,73 2,43 3,73
25 4,97 3,67 5.00
30 6,30 4,50 5,97
PUNKT S[lf\;f‘ CZUINIK 1 CZUINIK 2 CZUINIK 3
WARTOSC WARTOSC WARTOSC
SREDNIA [N] SREDNIA [N] SREDNIA [N]
0 0,00 0.00 0,00
5 0,27 0,23 0.33
10 0.87 0,53 0,67
2 15 143 0.83 1,10
20 1,90 1,17 1,53
25 2,43 1,50 1,87
30 3,10 1,87 2,67
35 3,77 2.23 3,00
40 3,90 2,30 2.93
5. WNIOSKI

Wyniki pomiaréw sit przy obciazeniu punktu pierwszego wskazuja porownywalne
wartosci sil dla wszystkich trzech czujnikéw. Potwierdza to réwnomierny nacisk na zab
podczas obciazania. Jednak czujnik nr 2 wskazywal nieznacznie mniejsza sile. Moze
wskazywaé to na nieznaczne przechylanie si¢ zgba oporowego w kierunku siodia protezy.
Wartosci pomiarow sit przy obciazaniu punktu drugiego wskazuja mniejsze obciazenie zg¢ba,
wynikajace z wigkszej odleglosci punktu przykiadanego obciazenia od badanego zeba.
Podobnie jak dla zgba pierwszego czujnik 2 wskazuje mniejsze obciazenie od pozostatych
czujnikow.

W pracy przedstawiono wstgpne wyniki badan sit dzialajacych na zgby oporowe
wynikajace z obciazenia protezy szkieletowej. Dalsze badania beda prowadzone dla
pozostatych z¢gbow oporowych oraz zbadane zostana rowniez inne protezy szkieletowe
wybrane z pozostatych grup wedtug klasyfikacji Kenedy’ ego.



Badania doswiadczalne oddzialywania protezy szkieletowej na zeby oporowe 57
LITERATURA

[1] Mierzwinska-Nastalska E., Godlewski T., Wojdynska E., Feder T., - Ocena
uzytkowania i stanu protez szkieletowych- badania odlegte. Protetyka Stomatologiczna,
LIV, 4, 2004

[2] Michalski W., Kuchta M., Chwaleba A., Fokow K. - Tensometryczny pomiar naprezen
duzego facznika przy przemieszczeniach skrzydia protezy szkieletowej gornej w
warunkach do$wiadczalnych. Cze$é 1I. Ocena rozkiadu odksztalcen oraz przesuniec¢
liniowych dla symulacji numerycznej, Protetyka Stomatologiczna, Tom LV, Nr 5, 2005

[31 Michalski W., Kuchta M., Chwaleba A., Kwiatos K., Michnikowski Z., -
Tensometryczny pomiar napr¢zen duzego lacznika przy przemieszczeniach skrzydia
protezy szkieletowej gornej w warunkach do$wiadczalnych. Cze$¢ 1. Ocena wilasciwosci
uktadu pomiarowego - Protetyka Stomatologiczna, Tom LV, Nr 2, 2005

[4] Hupfauf L. pod redakcja: Protezy czesciowe, Urban & Partner, Wroctaw 1997

[5] Rolinski Z., - Tensometria oporowa. Podstawy teoretyczne i przyklady zastosowan
Wydawnictwo Naukowo Techniczne. Warszawa 1981.

[6] Becker B., Nagerl H., Kubein-Meesenburg D., Fonghanel J., — Elastic properties of live
human periodontal ligament, proceedings - II Word Congress of Biomechanics,
Amsterdam 1994, 331b

[71 Rosenberg D., Quirynen M. , Steenberghe D., Naert I. E., Tricio J., Nys., - Metoda
pomiaru amortyzujacego zachowania tkanek przyzgbia - cele 1 ograniczenia
zastosowania. Quintessence, 1996, 1V, 5, 325- 331

[8] Igarashi Y., Ogata A., Kuroiwa A., Wang C.H., -Stress distribution and abutment tooth
mobility of distal — extension removable partial dentures with different retainers: an in
vivo study . Journal of oral Rehabilation. 1999 , 26,2, 111-116

[9] Gradzki R., Gralewski J. - Wytwarzanie oraz budowa modelu 3D protezy szkieletowej w
celu analizy wytrzymatosciowej metoda elementdw skonczonych MES. Monografia X
Miedzynarodowej Konferencji ,,Ergonomia Niepetnosprawnym w wieku informacji”,
Lodz 2005.

[10] Hohmann A., Hielscher W.: Kompendium Techniki Dentystycznej - Protezy czgsciowe,
Wydawnictwo Kwintesencja 1998.

[11] Milewski G.- Wytrzymatosciowe aspekty interakcji biomechanicznej tkanka twarda —
implant w stomatologii. Zeszyty Naukowe Politechniki Krakowskiej Mechanika nr 89,
Krakow 2002,

[12] Gralewski J., Bogustawski G.- Wytrzymato$¢ mostéw protetycznych. Zeszyty naukowe
Katedry Mechaniki Stosowanej Zaktadu Mechaniki Ogolnej i Biomechaniki, Gliwice
2007, str 203-209.

[13] Gralewski J., Gradzki R., Bogustawski G., - Statyka protezy szkieletowej - analiza
numeryczna. Biuletyn Wojskowej Akademii Technicznej Numer Specjalny (1) VOL.
LVI2007.

[14] Gradzki R. , Gralewski J. , - Statics of the skeletal prosthesis- numerical analysis.
Zeszyty Naukowe Katedry Mechaniki Stosowanej Politechniki Slaskiej 26/2006 str. 127-
132



58

J. Gralewski R. G dzik J. Wojciechowski, G. Bogus awski

EXPERIMENTAL STUDY OF EXERTED BY A REMOVABLE
PARTIAL DENTURE ON ABUTMENT TEETH

Summary. The experimental studies of measuring of reaction forces on abutment
teeth relative to mastication forces acting on a removable partial denture were
carried out. A specially constructed experimental system consists of stand and
strain gauges equipment, In this system loading was applied to a selected denture
and forces transmitted by abutment teeth were measured. Two loads were applied
in two selected places on the masticatory surfaces of denture teeth adjacent to the
abutment teeth. The results of the study are presented in a table.

The analysis of the load allowed to measure values of vertical reaction forces
and to make conclucion about directions of horizontal forces acting on abutment
teeth.
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CHARAKTER POEACZENIA FAZ METAL - CERAMIKA
W OBECNOSCI OPAKERA

Streszczenie. W pracy przedstawiono wyniki analizy charakteru potaczenia
metalu z ceramika w zaleznosci od obecnosci warstwy opakerowej. W celu
okreslenia charakteru potaczenia przeprowadzono badania, mikroskopowe oraz
mikroanaliza rentgenowska. Wyniki badan ukazaly wewnetrzng strukture
badanego materiatu, oraz zmiang st¢zen pierwiastkéw pomig¢dzy poszczegdlnymi
warstwami probek. Przeprowadzone badania pozwolily na wysuniecie wniosku,
iz warstwa opakera nie tylko maskuje kolor struktury metalicznej, ale takze
przyczynia si¢ do zwigkszenia trwatosci potaczenia miedzy metalem i ceramika.

1.WSTEP

Porcelana jest materiatem wytwarzanym z mieszaniny bardzo czystych mineratow takich
Jak kwarc, kaolin, skalen. Ze wzgledu na skiad i temperatur¢ wypalania dzieli si¢ na miekkq,
stosowana gtownie na wyroby artystyczne i zastawe stolowa, oraz rwardg, stosowana rowniez
na wyroby artystyczne i zastawg stolowa, ale takze na elementy elektrotechniczne oraz
naczynia i czes¢ aparatury chemicznej. Zaleznie od zastosowania porcelane twardq dzieli sig
na: artystyczng, stolowq i techmiczng, a ta ostatnia (techniczng) na: elektrotechniczng,
chemicznq i dentystyczng [1].

Materiat metaliczny

Stal chromo-niklowa jest stala stopowa, specjalna, kwasoodporna. Znalazla zastosowanie
w technice dentystycznej dzigki odpornosci na korozj¢ w srodowisku jamy ustnej, nieuleganiu
dziataniu kwaséw 1 zwiazkéow chemicznych, powstajacych pod wptywem fermentacji
pokarmow.
Wspolczesne gatunki stali chromo-niklowej zawieraja 18-25% chromu i 8-20% niklu, maja
one struktur¢ austenityczna. NajczgSciej jest stosowana stal typu 18/8 zawierajaca 18%
chromu i 8% niklu lub pewne modyfikacje tego typu stali [2].

2. CEL1ZAKRES PRACY

Celem pracy jest ocena charakteru polaczenia metal-ceramika w zaleznosci od sposobu
przygotowania podtoza do licowania.

Charakter polaczenia zostal okreSlony na podstawie przeprowadzonych badan
metalograficznych- makroskopowych, mikroskopowych oraz mikroanalizy rentgenowskiej.
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Badania makroskopowe i mikroskopowe wykonano za pomoca mikroskopu $wietlnego,
natomiast mikroanaliz¢ rentgenowska przy pomocy mikroanalizatora rentgenowskiego
(mikrosondy elektronowej) JOEL JCXA 733.

W celu przeprowadzenia wyzej wymienionych badan przyjeto nastepujacy sposédb
postepowania:

* Sporzadzono mosty protetyczne na podbudowie metalicznej licowane ceramikg
0 zroznicowanym przygotowaniu podioza do licowania - w probee nr 1 podbudowa
metaliczna zostala pokryta warstwa opakera za§ w probce nr 2 nie naloZzono na metal
warstwy opakerowe;j,

» Na obie podbudowy metalowe natozono poszczegoélne warstwy ceramiki,

* Z mostow protetycznych sporzadzono probki do badan metalograficznych.

3. MATERIALY PRZEZNACZONE DO BADAN I METODYKA

Stop HERA Heraenium NA firmy Heraeus
Jest stopem nieszlachetnym chromo-niklowym stuzacym jako podbudowa pod ceramike
i kompozyt [3]. Materialem licujacym porcelana Vita Omega 900 firmy VITA [4].

Materiat metaliczny wg [ %] Porcelana wg [ %]}

* Ni: 59,0 % * Si02:52 %

* Cr:240% * AlLO;3: 15,15%

* Mo:10,0% * KyO: 99%

e Fe:l5% * NaO: 6,5%

* Mn:1,5% ¢ Ti02:2,5%

. Ta:l,5% o 7105 5,16 %

. Si:12% +  Rb,0: 0,08 %

* Nb:1,0% * Inne (B203, CO2, H20): 3,24 %

3.1 Metodyka badan

Badania makroskopowe, mikroskopowe 1 mikroanalizy rentgenowskie przeprowadzono na
jednym materiale metalicznym oraz ceramice o zroznicowanym przygotowaniu podloza
metalicznego do licowania ceramika.

Probka nrl Prébka nr 2
- wypiaskowanie Al,O30 gradacji 110 pm, - wypiaskowanie Al,O3 0 gradacji 110 um,
- pokrycie opakerem, - nalozenie warstw porcelany
- natozenie warstw porcelany (opak dentyna, dentyna , enamel),
(opak dentyna, dentyna , enamel), - pokrycie glazura,
- pokrycie glazura,
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4. SPOSOB PRZYGOTOWANIA PROBEK DO BADAN - PROCEDURY
LABORATORYJINE

Po odlaniu i oczyszczeniu z masy ostaniajacej podbudowa metaliczna zostala poddana
obrébce mechanicznej (rys.1) i wypiaskowana (rys.2). Na tak przygotowana strukturg
metaliczna nalozono warstwg opakera (rys.3) - probka nr 1, a nastgpnie kolejne warstwy
ceramiki (opak dentyna, dentyna , enamel, glazura) (rys. 4). Probka nr 2 w odréznieniu od
probki nr 1 nie zostata pokryta opakerem (rys. 5 i 6).

Rys.1. Struktura metalowa mostu po Rys.2. Struktura metalowa mostu po procesie

opracowaniu mechanicznym paskowania
]
Rys.3. Struktura metalowa mostu po Rys.4. Gotowy most porcelanowy po
wypaleniu opakera wypaleniu poszczegolnych warstw porcelany
i glazury
Rys.5. Probka z opakerem Rys.6. Probka bez opakera

4.1. Badania metalograficzne

Przygotowanie probek do badan sklada sie z nastepujacych czynnosci:
- Pobieranie probek do badan,
- Inkiudowanie,

- Szlifowanie mechaniczne powierzchni, polerowanie i trawienie.
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5. WYNIKI BADAN

Wyniki badan metalograficznych mikroskopowych przedstawiono na rys. 7 i 8. Natomiast
analize zmian stezen pierwiastkow na granicy faz potaczenia metal — opaker — ceramika na

rys.9.
Wyniki analizy energodyspersyjnej zamieszczono na rys.101 11.

5.1. Badania mikroskopowe i mikroanaliza rentgenowska

Rys.7. Mikroskop stereoskopowy pow.7,5x, Rys.8. Mikroskop optyczny pow.50x, nie
nie trawiono trawiono

Rys.9. Mikroanaliza rentgenowska

Rys.10. Energodyspersyjna analiza Rys.11. Energodyspersyjna analiza obszaru
identyfikowanego identyfikowanego mikrostruktury, pn.14(ceramika)
obszaru mikrostruktury, pn.1 (metal)
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6. PODSUMOWANIE

Przedstawione wyniki badan potwierdzaja, ze warstwa opakera przyczynia si¢ w znacznym
stopniu  do zwigkszenia trwato§ci polaczenia warstwy metalicznej z ceramika.
Przeprowadzone badania mikroanalizy rentgenowskiej obrazuja migracjg pierwiastkow
pomigdzy poszczegolnymi fazami probki. Uzyskane wyniki przedstawiono na rysunkach 12
i 13. Informuja one, jakie pierwiastki, w jakiej ilo$ci 1 na jaka gleboko$¢ przemieszczaja sig
pomigdzy poszezegdlnymi warstwami probek.

Przyczyng migracji pierwiastkéw pomiedzy warstwami jest dyfuzja. Proces ten zachodzi
w trakcie spiekania ceramiki z podiozem metalicznym. Polega na samorzutnym
przemieszczaniu si¢ atoméw lub jonéw pomiedzy poszczegdinymi fazami probki, bez
makrodeformacji taczonych sktadnikéw. Doprowadza to do wytworzenia sie warstwy spineli
lub tlenkéw pomigdzy taczonymi warstwami, ktéra jest odpowiedziaina za potaczenie metalu
Z ceramika.

Analiza badan wykazata, ze pierwiastki, ktére w przypadku probki bez opakera nie
dyfunduja lub dyfunduja bardzo stabo, w probce z opakerem dyfunduja na wigksza
glebokos¢. Tak wige w probee bez opakera przewazajaca wigkszos¢ pierwiastkéw nie bierze
udzialu w tworzeniu warstwy posredniej migdzy metalem i ceramika.

Wynika stad, ze opaker przez zwigkszenie intensywnosci dyfuzji przyczynia si¢ do wzrostu
trwatosci potaczenia pomigdzy metalem i ceramika.

Zawarto$¢ procentowa pierwiastkéw w poszczegdinych fazach

40 =Cr
= Ni

Z w' %% Wg

OPAKER
Odlegtosc [mikrometry]

Rys.12. Zawartos¢ procentowa pierwiastkow Cr, Ni, Mo w poszczegdinych fazach (prébka
z opakerem)



64 M. Hajduga, D. anel

Zawartos$¢ procentowa pierwiastkéw w poszczegéinych fazach

30

STOP
Odieglosé [mikrometry]

Rys.13. Zawartos¢ procentowa pierwiastkéw Cr, Ni, Mo w poszczeg6lnych fazach (probka
bez opakera)

7. WNIOSKI

Na podstawie wynikow badan oraz przedstawionej dyskusji mozna sformutowaé¢ co
nastgpuje:
1. Opaker zwigksza intensywnos¢ dyfuzji pomigdzy poszczegdlnymi warstwami probki.
2. Analizujac rozktad liniowy stwierdzono, ze nie wszystkie pierwiastki biorg udziat
w migracji na granicach faz.
3. Opaker maskuje kolor struktury metalicznej, co pozwala na podniesienie walorow
estetycznych.
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BONDING CHARACTERISTICS OF METAL-OPAQUE-CERAMIC

Summary. The research results presented in this thesis are based on analysis
influencing the bond between the opaqued metallic substructure with ceramic. In
order to determine the factors which influence this bond it was necessary to carry
out tests consisting of microscopic and x-ray microanalysis. The test results have
made it possible to identify the inner structure of the material being examined. In
conclusion the test results showed that the opaque coating does not only serve
aesthetic purposes by masking the dark metallic substructure but more importantly
increases the durability of the metal ceramic bond
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NANOPOWLOKI Z METALI SZLACHETNYCH JAKO JEDNA
Z ALTERNATYW OCHORNY IMPLANTOW PRZED KOROZJA

Streszczenie. Praca przedstawia projekt badawczy majacy na celu kompleksowa
oceng przydatnosci jako implantéw, prébek tlenku cyrkonu pokrytego bardzo
cienkimi powlokami z takich metali jak np. zloto, tytan, platyna.

Badane materialy beda oceniane zaréwno pod katem korozji w warunkach
laboratoryjnych a po uzyskaniu pozytywnych wynikéw zostana wszczepione
zwierz¢gtom doswiadczalnym. Po zadanych okresach czasu, bedzie oceniania
zardwno powierzchnia probek jak i tkanki zwierzat doswiadczalnych.

1. WSTEP

W ostatnich latach mozemy obserwowaé znaczny rozwdj nowoczesnych materialéw
ceramicznych. Rezygnacja z uzupelnien metalowo-ceramicznych w stomatologii, mimo
bardzo dobrej wytrzymatosci, podyktowana jest brakiem transparencji, procesami korozji, a
takze reakcjami zapalnymi, ktére powoduja uwalnianie tlenkéw metali w kontakcie z
dziastem brzeznym.

Alternatywnym rozwiazaniem jest ceramika oparta na tlenku cyrkonu. Ten nowoczesny
material ceramiczny charakteryzuje sie bardzo dobra biozgodnoscia, wytrzymatoscia i
estetyka. Znany jest w medycynie juz od ponad 20 lat. Wykonywane sa z niego m.in.
endoprotezy stawu biodrowego [1-3].

Dotychczasowe nasze badania dotyczace mozliwosci stosowania materialéw metalicznych
na implanty obejmowatly takie metale jak np.: chromel, molibden, wolfram, wolfram-ren
[4,5].

Kolejny etap badaf obejmowat warstwy naniesione elektrolitycznie z metali takich jak
cyna i srebro na bazie cienkich drutow [6,7].

Dalszym krokiem bylo wytypowanie jako bazy tlenku cyrkonu i nanopowtoki.

2. STRATEGIA BADAN

Badania beda prowadzone z uzyciem materialu bazowego — tlenku cyrkonu z cienkq
powloka metali szlachetnych (rys. 1-3) jak np. ztoto, tytan, platyna. Poczatkowo grubosc
powloki bedzie wynosita okoto 100 A a nastepnie po uzyskaniu wstepnych wynikéw badan
bedzie ona zmniejszana badz zwigkszana.
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Rys. 1. Probki okragle — tlenek cyrkonu  Rys. 2. Prébka prostokatna — tlenek cyrkonu
Wym.: 9=5mm, grubos¢ 0,5mm Wym.: 10mm x 10mm, grubos¢ 0,5Smm

- Y G S

Rys. 3. Prébka prostokatna — cyrkon z nanopowtoka zlota
Wym. 10mm x 10mm, grubos¢ 0,5mm

Prébki zostaly wykonane i przeanalizowane w Laboratorium Powierzchni 1 Nanostruktur
Instytutu Katalizy 1 Fizykochemii Powierzchni PAN. Wyposazenie Laboratorium stanowi
kompleksowa aparatura przeznaczona do badan powierzchni ciat statych litych i proszkowych
w warunkach ultra wysokiej proézni (UHV). Aparatura pozwala na przygotowanie,
wytworzenie, modyfikacj¢ i1 analiz¢ metodami spektroskopowymi, mikroskopowymi oraz
dyfrakcy)nymi powierzchni i nanostruktur.

Komory stuzace do przygotowywania i analizy prébek dotaczone sg do centralnej komory
dystrybucyjnej. Probka wprowadzana jest do UHV na odpowiednim no$niku przez §luzg
zatadowcza. Nastgpnie, dzigki komorze dystrybucyjnej, moze by¢ przenoszona migdzy
wszystkimi komorami w warunkach UHV.
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Rys. 4. Aparatura do nanoszenia cienkich warstw metali na probki i ich analizy

Prébki beda badane we wstepnej fazie w fizjologicznym roztworze soli (0,9% NaCl), gdzie
beda przebywaty przez 60, 120 i 240 dni. Nastepnie bedzie przeprowadzana analiza ich
powierzchni pod katem zmian makroskopowych, takich jak ubytki czy przebicia powloki
probki. Bedzie takze analizowany stopieni utlenienia powierzchni probek przed 1 po
implantacji.

Po uzyskaniu pozytywnych wynikéw badan korozyjnych dla danej grubosci powtok,
probki zostang umieszczone w srodowisku hodowli tkankowych. Beda tam przebywaly
réwniez 60, 120 i 240 dni.

Po kazdym z okresow, probki beds oczyszczane z tkanek. Nastepnie beda analizowane
ubytki lub inne zmiany powierzchni warstwy metalu otaczajacej materiat bazowy oraz jej
skiad chemiczny.

Tkanki natomiast zostana zbadane pod katem zmian histopatologicznych.

Ostamim etapem badan bgdzie zaimplantowanie probek zwierzgtom doswiadczalnym, w
tym wypadku szczurom szczepu Wistar, na odpowiednie okresy czasu jak opisano wczesniej.

3. METODYKA BADAN
3.1. Analiza powierzchni probek

W celu okreélenia sktadu chemicznego warstwy wierzchniej probek, wszystkie
zaimplantowane materialy zostang poddane suszeniu, a nastgpnie przed przystapieniem do
badaf na mikroanalizatorze rentgenowskim na ich powierzchnie zostanie napylony wegiel.
Sktad chemiczny warstwy otaczajacej implant bedzie analizowany metoda dyspersyjno
falowa.

Kolejnym etapem bedzie ocena stanu warstwy metalicznej otaczajacej material bazowy —
tlenek cyrkonu.

Przed przystapieniem do oceny zawartosci tlenu na mikroanalizatorze rentgenowskim w
powierzchniowej warstwie wyekstrahowanych implantéw, ich powierzchnia bedzie
oczyszczona w 60% roztworze alkoholu metylowego i wody, przy temperaturze 70°C, w
naczyniu komorowym przy wykorzystaniu ultradzwigkéw. Taka procedura ma na celu
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zminimalizowanie wplywu na wynik oceny jakosciowej zawartosci tlenu na powierzchni
prébki.

Tak przygotowane probki zostana przemyte kilkukrotnie 95% alkoholem etylowym
w temperaturze pokojowej oraz osuszone. Nastgpnie zostanie przeprowadzona dla tych
implantéw ocena zawartosci tlenu w warstwie wierzchniej (adsorbowanego i zawartego
w tlenkach) w kilkunastu miejscach na powierzchni przy pomocy mikroanalizatora
rentgenowskiego Jeol J7. Mikroanaliza rentgenowska pozwala na okreslenie jednorodnosci
sktadu chemicznego oraz rozdziatu skfadnikéw pomigdzy poszczegolne fazy. Do detekcji
promieni X zostanie wykorzystany licznik proporcjonalny z ciagtym przeptywem argonu.

Tlen w badanych mikroobszarach bedzie oceniany jakosciowo.

Réwnoczesnie bedzie dokonana ocena struktury warstwy powierzchniowej. Badania
metalograficzne beda przeprowadzone na mikroskopie optycznym firmy Zeiss Axid Imager
MIl1m, przy powigkszeniach od 400x do 1000x. Bardziej szczegdtowe badania powierzchni
ocenianych materialéw zostana przeprowadzone na mikroskopie skaningowym Jeol J7 z
komputerowym analizatorem struktury, przy powigkszeniach od 400x do 5000x.

3.2. Badania korozyjne

Badania korozyjne beda prowadzone przy uzyciu roztworu Ringera. Probki zostang
umieszczone na poszczegolne okresy 60, 120 1 240 dni w naczyniach z roztworem o stalej
temperaturze okoto 37°C.

3.3. Implantacja prébek

Badania bgda prowadzone na dorostych szczurach, samcach szczepu wistar. Zwierzgta
bedq przebywaly w czasie dos§wiadczenia w pomieszczeniach w standardowych warunkach
laboratoryjnych. O statej temperaturze 22°C + 1° w 12-godzinnym cyklu sztucznego
o$wietlenia. W calym okresie doswiadczenia bedzie zapewniony swobodny dostep do wody i
standardowe;j diety. Przed wykonaniem zabiegu implantacji badanych drutow szczury zostang
znieczulone przez dootrzewnowe wstrzyknigcie 10mg Xylazyny i 100mg Ketaminy na 1 kg
czystej substancji.

W celu wszczepiania implantu, skore grzbietu szczura zostanie nacigta na dlugosci ok. 1
cm. Do rany tj. do tkanki podskornej zostang wprowadzone dwie identyczne probki w sposéb
jatowy. Identyczne probki na dany okres czasu beda wszczepiane 4 osobnikom. Rana bedzie
zamknigta 2-3 szwami chirurgicznymi.

Szczury kontrolne beda pozornie operowane. Podobnie znieczulane jak szczury badane i
poddane identycznemu zabiegowi operacyjnemu, tj. nacigciu skory na czaszce i grzbiecie
skory izamknieciu ran szwami chirurgicznymi.

3.4. Badania histologiczne tkanek

Badania histologiczne beda przeprowadzane podobnie dla hodowli tkankowych jak i dla
tkanek pobranych od zwierzat doswiadczalnych.

Po pobraniu tkanek znajdujacych si¢ w bezposrednim sasiedztwie implantéw, umieszcza
si¢ je w naczyniu z 10% roztworem formaliny celem utrwalenia. Proces utrwalenia trwa 7 dni.
Nastepnie tkanki sg tak krojone aby uwidoczni¢ miejsca bezposredniego kontaktu z prébkami.
Tak przygotowany materiat odwadnia si¢ i odttuszcza w autotechnikonie. W urzadzeniu tym,
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poprzez ciag kapieli o zadanych czasach w alkoholu, ksylenie 1 acetonie przygotowuje sie
kanki do zatopienia w parafinie.

Tak opracowane tkanki zatapia si¢ w parafinie uzyskujac bloczki, z ktérych na mikrotomie
skrawa si¢ je na skrawki grubosci Sum.

Po przeniesieniu na szkietko podstawowe i zabarwieniu metods hematoksylina-eozyna
uzyskuje si¢ preparaty histologiczne. Preparaty te beda oceniane w mikroskopie $wietlnym w
powigkszeniach od 100x do 400x.

W ocenie mikroskopowej w pierwszej kolejnosci bgda poréwnane miejsca implantacji z
podobna tkanka nie majaca kontaktu z probka. Celem badania bedzie takze identyfikacja
zmian wtornych zwiazanych najczeéciej z uszkodzeniem mechanicznym tkanek podczas
implantacji lub w trakcie trwania eksperymentu jak np. proba usunigcia implantu przez
zwierzg doswiadczalne.

W mikroskopowej ocenie histopatologicznej szczegdlna uwaga zostanie poswigcona
nastgpujacym elementom:

- obecnos¢ fagocytow $wiadczacych o toczacym si¢ procesie zapalnym na styku tkanek
mozgu z implantem,

- obecnos¢ ztogow pochodzacych z powierzchni korodujacego implantu.

3.5. Analiza statystyczna uzyskanych wynikow

Wyniki pomiaréw st¢zenia tlenu na powierzchni badanych probek zostang
przeanalizowane pod katem istotnosci statystycznej roznic wartosci $rednich w implancie
przy roznych czasach od wszczepienia, zaczynajac od stanu przed wszczepieniem. Do tego
celu zostana wykorzystane testy statystyczne: ANOVA, tzn. analiza wariancji (W swojej
najczestszej postaci czyli klasyfikacji pojedynczej) oraz test t z dwiema probami zakladajacy
nierdwne wariancje.

Zastosowane testy, naleza do grupy najczesciej wykorzystywanych testow dla pordwnania
wlasnosci dwoch lub wigcej populacji. Zostanie ocenione czy czas jest istotnym czynnikiem
wplywajacym na poziom tlenu na powierzchni implantow.
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NANOCOATINGS OF THE PRECIOUS METALS AS ONE OF THE
IMPLANTS PROTECTION ALTERNATIVES AGAINST CORROSION

Summary. The paper presents a research project aimed at a comprehensive
assessment of suitability as implants, zirconium oxide coated samples for very
thin coatings of metals such as gold, titanium, platinum.

The test materials will be evaluated both in terms of corrosion in the
laboratory, and after obtaining positive results will be implanted in experimental
animals. After a preset period of time, it will be analyzed both the surface of
samples and tissue of experimental animals.
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WPLYW CERAM BONDU NA CHARAKTER POLACZENIA
METAL-CERAMIKA

Streszczenie: Celem pracy ;jest analiza wplywu materialu ceramicznego Ceram
Bond, na charakter potaczenia pomigdzy materialem ceramicznym, a podbudowa
metaliczng, niklowo-chromowa z pozostawiong warstwa tlenkowa, w poréwnaniu
ze struktura, na ktorej nie naniesiono wyzej wymienionej warstwy ceramicznej.
Rejestracje prowadzono na granicy warstw metal-ceramika. Analize wykonano
przy pomocy mikroanalizatora rentgenowskiego JCXA 733 firmy Jeol. [1].

1. WSTEP

Wykonywanie uzupelnien protetycznych, zlozonych, metalowo-ceramicznych jest
niezawodna, przewidywalng i jeszcze w dalszym ciagu dominujaca metoda wykonania
réznego rodzaju prac protetycznych takich jak: onlayéw, koron, mostow 1 prac
kombinowanych [1]. Potaczenie pozytywnych cech tych dwoch materiatéw, majacych tak
odmienne wilasciwosci chemiczno-fizyczne, pozwalaja otrzymaé konstrukcje protetyczne,
spelniajace wymagania estetyczne 1 wytrzymalosciowe [2]. Osiagnigcie jak najwigkszej
wytrzymato§¢ wigzania pomigdzy ceramika 1 metalem stawia duze wymagania, ktére mozna
osiagnaé przestrzegajac zalecanych procedur. Sita i wytrzymato$¢ potaczenia jest wynikiem
chemisorpcji poprzez dyfuzje pomiedzy powierzchnig tlenkéw na stopie, a ceramikg [3]. Na
dobra adhezjg¢ pomigdzy nimi wplywaja takie czynniki jak: bardzo dobra zwilzalnosé
1 stapianie ceramiki z powierzchniag metalu w celu utworzenia jednolitej interfazy, utworzenie
silnego wiazania chemicznego, mechaniczne zablokowanie obu materialéw (retencja),
napre¢zenia rezydualne [4].

2. MATERIALY PRZEZNACZONE DO BADAN

2. 1. Material ceramiczny

Badaniu zostata poddana ceramika "** d. SIGN firmy Ivoclar, ktora jest fluoroapatytowo-
leucytowym szklem ceramicznym przeznaczonym do napalania na podbudowie metalowe;.
Krysztatki fluoroapatytu bedace podstawowym skiadnikiem materiatdéw ceramicznych '™* d.
SIGN imitujac optyczne wlasciwosci naturalnych zgbow [5].

Sklad chemiczny materialu ceramicznego

Procentowy sktad chemiczny ceramiki ° d. SIGN przedstawiony w tabeli 1,
a wladciwodci fizyczne w tabeli 2.
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Tabela 1. Procentowy sktad chemiczny ceramiki PS4, SIGN
Standardowa zawarto$§¢
procentowa wg [ %]

Si0, 50,0- 65.0

AlLO; 8,0 —20,0

K,O 7.0-13.0

Na,O 4,0-120

Ca0 0,1 -6,0

P,05 0,0-5,0

F 0,1-3,0

Inne sktadniki to: 0.0-3.0

Sr0, B-0;3, Lir0, Ce0,, BaO, ZnO, Ti0,, ZrO», barwniki. ’ ’

Tabela 2. Wiasciwosci fizyczne ceramiki > d. SIGN

WAK (25 -510°C)

120 0,510°K'm/m

Temperatura migkniecia

5107-10 °C

Wytrzymatos¢ na zginanie

80 - 25 N/mm"”

Rozszerzalnos¢

3,8 —8,9 ng/cm’

Twardosé

520 - 599 HV 0,2/30

Sita przyczepnosci opakera

45.5-60,6 MPa

2.2. Material metaliczny

Badaniem poddano material metaliczny o symbolu 4all®. Jest to stop nieszlachetny
niklowo-chromowy, do zastosowania zaréowno z tradycyjng ceramika skaleniowa jak
i ceramika niskostopowa. Skiad chemiczny stopu 4all® (%) wagowy, przedstawia tabeli 3,

a wlasciwosci fizyczne stopu w tabeli 4.
Stop ten jest przeznaczony jest do wykonywania wktadow, koron i mostéw [5].

Tabela 3. Skiad chemiczny stopu 4all® (%) wagowy

Ni Cr Mo Si Mn Al C
61,4 25,7 11,0 1,5 | <10 <1,0 | <1,
Tabela 4. Wiasciwosci fizyczne stopu
- kolor metaliczny biaty
- gestos¢ (g/em’) - 8,40
- temperatura topienia (°C) - 1260-1350
- temperatura odlewania (°C) - 1405 - 1465
- CTE 25-500 (* 10°° /°C) - 13,80
- CTE 20-600 (* 10° /°C) - 14,10
- wydtuzenie (%) - 12,00
- modut elastycznosci (MPa) - 200.00
- temperatura oksydacji (°C) / minuty / préznia - 950/1/brak
- twardos$¢ w skali Vickersa (po napaleniu) - 235
- granica plastycznosci (wydtuzenie 0,2% (MPa) - 375
po napaleniu ceramiki)
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2.3. Ceram Bond
Ceramika jako materiatl licujacy konstrukcje metalowe, musi posiada¢ bardzo

wazna cechg, a mianowicie jej wspotczynnik rozszerzalnosci cieplnej (WRC), jak i metalu
musi by¢ kompatybilny tak, aby ceramika nie pekata. System powinien by¢ tak opracowany,
aby wartos¢ ekspansji dla metalu byta nieznacznie wigksza niz dla ceramiki, wywotujac w ten
sposob kompresje rezydualna, ktéra sprawia, ze ceramika jest mniej wrazliwa na naprezenia
rozciagajace, indukowane przez obciazenie mechaniczne. Nieprawidlowo przeprowadzony
proces odlewu i obrobki metalu wptywa na wzrost naprezen pomigdzy metalem a ceramika,
za§ znaczne pogrubianie warstwy ceramiki, jak i dlugoczasowe wystawianie na dziatanie
temperatur w zakresie 800 — 900°C powoduje niekontrolowany wzrost WRC ceramiki.

W celu uniknigcia bledéw w czasie napalania warstw ceramicznych, zostat opracowany
przez firmg Bredent material ceramiczny - Ceram Bond. Ceram Bond jest gotowym
materiatem, ktéry moze by¢ stosowany jako material posredni pomigdzy metalem
nieszlachetnym, a pierwsza warstwa ceramiczng ~ opakerem. Mikrocienka warstwa Ceram
Bondu dziata jak bufor pomigdzy metalem i ceramika wyréwnujac znaczne roznice pomigdzy
wspotczynnikami rozszerzalnosci cieplnej obu materiatow i blokuje pogrubianie si¢ warstwy
tlenkowej na metalu, podczas kolejnych wypalen warstw ceramicznych. Ztoto - z6ity kolor
wypalonej warstwy Ceram Bondu ulatwia osiagnigcie zamierzonego koncowego koloru
ceramiki [7]. Material ten naklada si¢ na warstwe metalu uprzednio wypiaskowanego
1 oczyszczonego za pomoca cisnieniowego urzadzenia parowego.

Tabela 5 przedstawia temperatury i czas wypalania warstwy Ceram Bondu.

Tabela 5. Temperatury i czas wypalania warstwy Ceram Bondu

T B S t H Vi V2
980°C 650°C 1 min 55°C 1 min 650°C 980°C
temperatura | temperatura czas wzrost utrzymanie | préznia | proznia
koncowa startowa | zamykania | temperatury | temperatury | start | wylaczona

3. METODYKA BADAN

Probki do mikroanalizy rentgenowskiej przygotowano z tego samego stopu metalicznego
1 materiatu ceramicznego. Réznily si¢ one migdzy soba jedynie natozona warstwa posrednia.

Probki do badan przygotowano wedlug grup podanych w tabeli 6.

Tabela 6. Przygotowanie probek do badan

Grupa 1l

Grupa 2

Odlewanie

QOdlewanie

Piaskowanie 110 pm

Piaskowanie 110 pm

Utlenianie Utlenianie
Warstwa Ceram Bondu Ceramika
Ceramika Analiza

Analiza
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4. PRZYGOTOWANIE PROBEK DO ANALIZY METALOGRAFICZNE]

Po wykonaniu odlewu, zostal on uwolniony z masy ostaniajacej, a nastgpnic
wypiaskowany - rysunek 1. Dwie czapeczki po obrobce mechanicznej nalezacej do 1 1 2
grupy badawczej zostaly wypiaskowane tlenkiem glinu o ziarnistosci 110 pum, i zaosksy-
dowane. Czapeczka z grupy drugiej zostala pokryta warstwg Ceram Bondu - rysunek 2.
Nastepnie na obie czapeczki zostaly natozone warstwy ceramiki i wypalone zgodnie
z zaleceniami producenta. Rysunek 3 przedstawia gotowa korong metalowo-ceramiczna

Rys.1. Wypiaskowane czapeczki metalowe

Rys.2. Podbudowa metalowa wraz z natozong warstwg Ceram Bondu

Rys.3. Gotowa korona metalowo-ceramiczna
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5. WYNIKI BADAN MIKROANALIZY RENTGENOWSKIEJ
Wyniki badan mikroanalizy rentgenowskiej dla probki 1

Probki do badan wykonano ze stopu nieszlachetnego niklowo- chromowego 4 all
i ceramice ** d. SIGN firmy Ivoclar. Powierzchnia metalu zostata wypiaskowana piaskiem
AL,O;3 o gradacji 110 pm., a nastepnie poddana procesowi oksydacji. Po oczyszczeniu
powierzchni podbudowy, za pomoca cisnieniowego urzadzenia parowego, natozono warstwe
posrednia z Ceram Bondu. Rozkiad powierzchniowy poszczegélnych pierwiastkow
wystepujacych w  warstwie metal - ceramika probki 1 zobrazowano na rysunku
4. Analizowane punkty 1, 2, 3 znajdujg si¢ w cze$ci ceramicznej, punkty 4 - 11 w czgsci
opakerowej ceramiki, punkty 12 - 18 w warstwie Ceram Bondu, punkty 19 - 23 w warstwie
metalicznej

UOReseRde -

f’"m By WS 4
P e

metal
ceramika

opaker
Ceram Bond

Rys. 4. Mikrostruktura probki 1 na granicy potaczenia ceramika — metal, pow.1000x.
Analize widma energodyspersyjnego (EDS) z zaznaczonych punktéw 1 - 3, 6,12, 19-21
zamieszczono na rysunku 5— 8 [8].

Rys. 5. Widma EDS z punktow 1, 2,3 - Rys. 6. Widmo EDS z punktu 6 - opaker
ceramika
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Rys. 7. Widmo EDS z punktu 12 — Ceram Rys. 8. Widma EDS zlpunktow 19-21-
Bond meta

Wyniki badan mikroanalizy rentgenowskiej dla prébki 2

Probka 2 rézni si¢ od prébki 1 tym, ze nie posiada natozonej warstwy posredniej
z materialu ceramicznego Ceram Bondu. Mikrostruktur¢ probki 2 z zaznaczonymi punktami
pomiarowymi 1 - 12 obrazuje rysunek 9. Analizowane punkty ! - 5 znajdujg sie w czesci

metalicznej, punkty 6 i 7 w cze$ci opakerowej ceramiki, za§ punkty 8 - 12 w warstwie
ceramiki. Widma EDS z punktéw 1, 2, 3, 4 podano na rys. 10 — 13.

ceramika

metal

opaker

Rys. 9. Mikrostruktura prébki 2 na granicy potaczenia ceramika — metal, pow.400x..

Rys. 10. Widma EDS z punktu 1
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Rys. 11. Widma EDS z punktu 2

Rys. 12. Widma EDS z punktu 3

Rys. 13. Widma EDS z punktu 4

6. WNIOSKI

Na podstawie analizy wynikow badaft mozna sformutowac, co nastgpuje:

* Granica pomigdzy warstwg metaliczng, a Ceram Bondem jest ostra i §wiadczy
o0 bardzo dobrej zwilzalnosci podtoza.

* Mikroanaliza rentgenowska potaczenia badanych materialow, wykazala stopniowa
zmiang stgzenia pierwiastkOw na granicy ceramika — metal, $wiadczacej
o wystapieniu zjawiska dyfuzji w analizowanych mikroobszarach.

* Wigksze procentowe zmiany stgzenia pierwiastkow zaobserwowano w probee 1,
w ktorej natozono warstwg posrednia z materialu ceramicznego Ceram Bondu.



78 M. Hajduga, T. Zdziech

LITERATURA

[1] Majewski S.: Protetyka stalych uzupetnien zgbowych, SZ-W, Krakow 1998.

[2] Wiosinski W.: Polaczenia ceramiczno — metalowe, PWN Warszawa 1984.

[3] Cebula Dorota, Jerzy Wideoman:. Badania Metalurgiczne. Preparatyka 1 metody
obserwacji, Warszawa 1999.

[4] Robert G. Craig.: Materiaty Stomatologiczne, Urban & Partner 2006.

[5] Ivoclar: ceramika "° d. SIGN, materiat metaliczny o symbolu 4all® - charakterystyka
produktu.

[6] Hajduga M., Zdziech T:. Analiza polaczenia protetycznego metal-ceramika - Majowka
,.2008” Politechnika Slaska. Katedra Mechaniki Stosowanej, WSID Ustron. Katedra
Techniki Dentystycznej.

[7] Bredent: Ceram Bond — charakterystyka produktu.

THE INFLUENCE OF CERAM BOND ON THE CHARACTER
OF THE METAL-CERAMIC JOINT

Summary. The aim of the study is the analysis of the influence of the ceramic
material (Cream Bond) on the character of the joint between the ceramic material
and the metallic foundation (a nickel-chrome structure with an oxide later left),
compared to the joint without the ceramic material in question. The observation
was made within the contact area of the metallic and ceramic layers. The analysis
was conducted by means of an electron microprobe analyzer JCXA 733 Jeol.
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WSTEPNA ANALIZA STAWU BIODROWEGO CZLOWIEKA
FIZJOLOGICZNIE PRAWIDLOWEGO ORAZ PO ZABIEGU
KAPOPLASTYKI

Streszczenie. W pracy przedstawiono sposob zamodelowania stawu biodrowego
cztowieka odpowiadajacy stanowi przed operacja kapoplastyki (fizjologicznie
prawidtowemu) oraz stanowi po operacji. W obu modelach zatozono takie same
warunki brzegowe. Nastepnie przeprowadzono analiz¢ numeryczng oraz
porownano wyniki w celu okreslenia, ktére miejsca modeli sg najbardziej
narazone na przeciazenia podczas fizjologicznego obciazenia stawu biodrowego.

1. WSTEP

Jedng z wspoélczesnie stosowanych metod rekonstrukcji zdegenerowanego stawu
biodrowego czlowieka szczegdlnie w przypadku mtodych, aktywnych (czesto réwniez
sportowo) ludzi jest operacja kapoplastyki, czyli wszczepienia protezy panewki stawu
biodrowego oraz protezy powierzchni gtowy kosci udowej. Operacja ta r6zni si¢ tym od
operacji catkowitej endoprotezoplastyki, ze nie odcina sig catej glowy kosci udowe;j, a jedynie
powierzchni¢ glowy kosci udowej zostawiajac jej zdrowe wnetrze. Na tak obrobiong glowe
osadza si¢ centrycznie mocowang protez¢ usunigtej uprzednio powierzchni. Istotnym jest
zbadanie jak zachowuje si¢ staw po takiej operacji w poréwnaniu do stawu zdrowego
(fizjologicznie prawidtowego). W przypadku duzych przecigzen lub nieprawidtowo
zamocowanej protezy istnieje ryzyko mikropgknigé, ktore przy dalszym obcigzeniu stawu
moze doprowadzi¢ do pgknigé, a nawet ztaman. W niniejszej pracy zbudowano dwa modele
numeryczne stawu odpowiadajace dwom stanom:

- przed operacja kapoplastyki,

- po operacji kapoplastyki.

Sprawdzono réwniez, w ktérych miejscach modeli wystapia spigtrzenia naprezen.

W celu stworzenia modelu numerycznego wykorzystano zdjecia otrzymane z tomografii
komputerowej. Pewne elementy nie mogly zostaé odwzorowane bezposrednio ze zdjeé
tomografii, lecz musiaty zosta¢ zamodelowane manualnie. Metoda ta jest wigc metoda
potautomatyczna.

2. ANALIZA STAWU BIODROWEGO.

Proces budowy modeli numerycznych stawu biodrowego cztowieka przed i po operacji
kapoplastyki byt procesem bardzo ztozonym, wieloetapowym oraz dtugotrwatym. Sktadat si¢
z kilku etapow, z ktérych najwazniejszymi byty:

1. Uzyskanie geometrii ze zdje¢ TK preparatow fizjologicznych.
2. Utworzenie geometrii protez oraz struktur anatomicznych nie uzyskanych ze zdjeé
TK [1,3].
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3. Podzial na elementy skoniczone oraz przypisanie danych materialowych na podstawie
danych ze zdje¢ TK.
4. Wykonanie analizy numeryczne;j.

2.1 Utworzenie modelu stawu biodrowego fizjologicznie prawidlowego oraz po zabiegu
kapoplastyki.

Modele kosci udowej oraz miedniczej uzyskano na podstawie zdje¢ TK w programie
Mimics firmy Materialise. Zdjecia zostaly wykonane z bardzo duza precyzja wynoszaca
0,347mm. Nastepnie w programie Solid Edge zostaly zamodelowane protezy panewki glowy
kosci udowej, protezy powierzchni glowy kosci udowe), warstwa cementu mocujacego oraz
struktury anatomiczne nie uzyskane ze zdje¢ TK tj. powierzchnia stawowa na glowie kosci
udowej oraz w panewce kosci miedniczej. Wzorowano si¢ na danych literaturowych [1,3] w
przypadku struktur anatomicznych, danych literaturowych w przypadku modelowanej 3mm
warstwy cementu [1] oraz na rysunkach inzynierskich w przypadku protez. Modele
przedstawione zostaty na Rys.1.

T
i T8

2 3 4

Rys.l. Modele CAD. A. Skiadowe modelu fizjologicznie prawidtowego (1. Kosé miednicza,
2. Powierzchnia stawowa panewki kosci udowej, 3. Powierzchnia stawowan na gtowie kosci
udowej, 4. Ko$¢ udowa). B. Sktadowe modelu po operacji kapoplastyki (1. Protezowana kosé
miednicza, 2. Proteza panewki kosci udowej, 3. Proteza powierzchni glowy kosci udowej, 4.
Warstwa cementu mocujacego protez¢ 3 na kosci 5, 5. Protezowana kosé udowa)

Model zostat podzielony na elementy 4-we¢zlowe w programie Patran (ilo§¢ elementow —
patrz Tab. 1). Przyjeto material izotropowy, liniowo-sprezysty. Niejednorodnosé materiatu
zamodelowano na podstawie konwersji skali szaros¢ zdje¢ TK (bazowych) do modutu
Younga (punkt 2.2).

2.2 Przypisanie wartosci materialowych.
Kolejnym etapem bylo przypisane parametrow materialowych dla kazdego elementu

(Rys.2). Przypisania danych materiatowych dokonano w programie Mimics Materialise za
pomoca odpowiednich réwnan aproksymacyjnych, mi¢dzy innymi uzyto réwnania Kellera na

potrzeby konwersacji gestosci materialowej [g/cm3] do modutu Younga [MPa] [2,4]:

E=10.5p>""
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Rys. 2. Przyktadowe histogramy rozktadu modutu Younga (0§ pozioma) w zaleznosci od
liczby elementéw skonczonych (o$ pionowa): A. Kosé miednicza fizjologicznie prawidiowa
B. Ko$¢ udowa po operacji kapoplastyki

2.3 Warunki brzegowe oraz analiza numeryczna.

W obu modelach zatozono takie same warunki brzegowe (Rys.3). Oprécz odpowiednio
odebranych stopni swobody 1 przylozonej sily zamodelowano réwniez kontakt pomicdzy
wspdlpracujacymi elementami:

a) protezami (dla modelu po operacji protezowania),
b) pomigdzy powierzchniami stawowymi (dla modelu zdrowego).

Rys. 3. Warunki brzegowe (opis w tekscie)

Opis oznaczen zamieszczonych na Rys.3: A: Niebieski obszar oznacza mozliwosc
przemieszczania modelu w kierunku pionowym, zielony obszar brak mozliwosci
przemieszczania we wszystkich kierunkach, czerwony obszar to miejsce w ktorym zostat
przytozony nacisk 800N. B: Zasymulowano wspéiczynnik tarcia o wartosciach
0,001;0,01;0,3 pomigdzy wspdipracujacymi powierzchniami powierzchni stawowej panewki
oraz glowy kosci udowej C: Zasymulowano wspolczynnik tarcia o wartosciach
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0,001,0,01;0,3 pomiedzy wspotpracujacymi powierzchniami protezy panewki stawowej i
oraz powierzchni glowy koéci udowe;j.

3. WYNIKI

W wyniku analizy przeprowadzonej metoda elementéw skonczonych uzyskano rozktady
przemieszczen, odksztalcen i naprezen, ktdre stanowia podstawe do okreslenia wytezenia
badanych struktur. Wyniki zestawione w Tab. 1 ukazuja punktowe spigtrzenia na
poszczegolnych elementach. W przypadku modelu po operacji znaczne spigtrzenie wystgpuje
pomig¢dzy cementem a koscig udows. Przyczyng takiego spietrzenia jest najprawdopodobniej
pionowy kierunek dziatania sity obciazajacej model. W przypadku oparcia si¢ zespotu kos¢
miednicza-panewka na czgSci proteza-cement-ko$¢ udowa nastgpuje nieznaczne wygiecie
kosci udowej. Nalezy bowiem pamigtaé, ze jej podstawajest sztywno utwierdzona. Powoduje
to powstawanie momentu gnacego dzialajacego na glowe kosci udowej. Strefa pomigdzy
cementem a koscia udowa jest miejscem najniebezpieczniejszym modelu i moze powodowaé
w przysziosci obluzowanie protezy glowy kosci udowej przez ostabienie cementu w tym
wlasnie miejscu. W przypadku panewki kosci miedniczej po operacji rowniez wystepuje
punktowe spigtrzenie, ale tutaj nie uzywa si¢ cementu. Rezultat takich spigtrzen w tym
miejscu nie jest zatem tak grozny,;jak w przypadku kosci udowe;.

Tabelal Wyniki symulacji. Do badan uzyto hipotezy Hubera-Misessa.

Tosé elem Max. Modul
Model sk(:)f:zzon c.h Naprezenia | Younga Uwagi
y [MPa] [MPa]
Kos¢ udowa
fizjologicznie 87339 505 | 110-20472 |  Brakpunkiowych
. spietrzen
prawidlowa
Kosé udowa vo Punktowe spietrzenie
ose fidowa p 104659 27,5 | 100-20465 | pomiedzy cementem a
operacji koscia
Ko$¢ miednicza Brak punktowvch
fizjologicznie 132287 88 81-20447 yan puntiowyc
. spietrzen w panewce
prawidtowa
Kos¢ m1edn1_<.:za po 103912 111 06-20461 Punktowe spietrzenie w
operacji panewce
Chrzq§tka na k.OSCI 9349 13 2000 Punktowe spietrzenie
miedniczej
Chrzastka na kosci 24231 19 2000 Punktowe spigtrzenie na
udowej glowie kosci.
Cement 5024 25,2 2000 Spietrzenie;punkiowe od
wewkelrznej strony
Proteza glowy 37600 114 200000 Spietrzenie na glowie
kosci udowej protezy.
Proteza panewki . .
koéci miednicze] 7028 67,5 200000 Punktowe spietrzenie

Ponizej zestawiono mapy reprezentujace rozkladu naprezeni zredukowanych dla
poszczegolnych modelowanych struktur biologicznych oraz protez.
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Glowa kosci udowej po zabiegu kapoplastyki

100

Proteza powierzchni glowy kosci udowe;.

Widok do wewnatrz

Miednica po zabiegu kapoplastyki

Glowa kosci udowej przed zabiegem
kapoplastyki

Model powierzchni stawowej na glowie kosci
udowej. Widok do wewnatrz

Miednica przed zabiegem kapoplastyki

Rys. 4. Mapy napre¢zen uzyskane w wyniku obliczett MES korzystajac z hipotezy napr¢zen
zredukowanych Hubera-Misessa

4. WNIOSKI

W analizie uwzgledniono kontakt z tarciem dla wartosci wspolczynnikow tarcia 0,001;
0,01; 0,3 Stwierdzono, ze nie ma to wplywu w przypadku analizy statycznej modelu
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odpowiadajacej ulozeniu kosci dla postawy wyprostnej cztowieka. Wplyw bedzie widoczny w
przypadku uwzglednienia ruchu kosci udowej oraz kosci miedniczej wzgledem siebie, co
zostanie przeanalizowane w toku dalszych prac. Zostanie zasymulowany ruch oraz obcigzenia
dla poszczegolnych faz chodu, réwniez dla skrajnych przeciazen stawu biodrowego, ktére
majg miejsce np. podczas skoku pionowego. Przyszle badania powinny rowniez uwzglednié
zmian¢ modutu Younga w obrgbie glowy kosci udowej wynikajaca z wnikania cementu w
porowata strukturg kosci korowej. Nalezy pamigtaé, ze chirurg podczas operacji czesto robi
otwory ulatwiajace wnikanie cementu w jej strukture. Jednak do tych badan nalezy najpierw
przeprowadzi¢ doswiadczenia na preparatach, by stwierdzi¢ jak duzy ma wplyw cement
chirurgiczny reagujacy z koscia korowa na jej wlasnosci materiatlowe i dopiero wtedy mozna
uwzgledni¢ zmienione wlasnosci materialowe w obrebie glowy kosci udowe;.
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PREANALYSIS OF HUMAN HIP JOINT PHYSIOLOGICALLY
CORRECT AND AFTER OPERATION OF RESURFACING

Summary. In this work two states of human hip joint were modelled refers to:
state physiologically correct and after resurfacing operation. These same boundary
conditions were assigned to both models and the FEM analysis was conducted.
The obtained results were compared and finally the most dangerous and
overloading areas were defined for physiological loading of hip joint.
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OD MODELU ANATOMICZNEGO DO MODELU NUMERYCZNEGO
- SYMULACJA RUCHU PALCOW REKI CZLOWIEKA

Streszczenie. Analiza uktadu ruchu cztowieka odbywa si¢ przez zastosowanie
metody modelowania 1 symulacji komputerowej. Metoda ta polega na
sformutowaniu modelu matematycznego badanego uktadu biomechanicznego na
podstawie przeanalizowanego wczesniej wybranego modelu fizycznego,
anastepniec na rozwigzaniu ukladu réwnan, ktoéry tworzy ten model
i przedstawieniu wynikéw w postaci wykresdw lub animacji. W artykule
zastosowano metod¢ numerycznego catkowania réwnan metodg Rungego-Kutty
czwartego rzedu.

1. WSTEP

Dynamiczne wlasciwosci biomechanizmu mozna okresli¢ jako zmiany jego polozenia w
czasie, w zaleznosci od sit i momentéw napedowych. Zaleznosci te opisuje si¢ za pomoca
uktadu réwnan rozniczkowych ruchu. W tym celu zastosowano metode Newtona-Eulera,
ktéra opisuje dynamike poszczegolnych cztondw.

Celem analizy jest uzyskanie parametréw biomechanicznych potrzebnych do posredniego
wykorzystania jako dane wejsciowe dla komputerowych modeli symulacyjnych niezbednych
w projektowaniu urzadzen do rehabilitacji r¢ki. Obliczenia wykonano w programie Matlab.

2. METODYKA BADAN
2.1. Dane wejSciowe przyjete w procesie analizy

Do przeprowadzenia analizy zaréwno kinematycznej jak i dynamicznej uktadu ruchu
cztowieka niezbedna jest znajomo$¢ danych antropometrycznych: geometrycznych (wymiary
ciala) 1 masowych (masy, potozenia $rodkow mas, momenty bezwiadnosci). W artykule,
poszczegllne czilony sg traktowane jak bryly sztywne o powierzchni walca i dla nich
wyznaczono momenty bezwladnosci. W tabeli 1 przedstawiono dane zawarte
w modelowaniu, a na rysunku 1 odpowiadajace im cztony.
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Tabela 1. Dane zawarte w modelu

Czlon Masafkg] | Dhugoséim]| Promien [m] Maoment bezwladnoscifkg-m?]
1 0.007 0.02101 0.0063 1.10392E-06
> 0.014 0.01510 0.0065 1.85032E-06
3 0.030 0.03008 0.0075 F.46594E-06
4 0.662 0.07717 0.0051 0.001327821
5 0.008 0.2475 0.0033 0.000163411
6 0.014 0.03386 0.0063 3.48925E-06
7 0.032 0.05066 0.0073 2-78233E-05
8 0.662 0.7816 0.0089 0-134818058
9 0.006 0.02315 0.0055 1.11722E-06 ]
10 0.012 0.2860 0.0055 0.000327275
11 0.013 0.04438 0.0061 9.98 746E-06
12 0.062 0.07530 0.0051 0.000119083
13 0.004 0.02133 0.0040 6.22623E-07
14 0.010 0.1920 0.0045 0.000122931
13 0.00% 0.03743 0.0050 3.25526E-06
16 0.060 0.06786 0.0095 9.34533E-05

W analizie dynamicznej uwzglednia si¢ masy czlonow oraz sity na nie dzialajgce
powstajace podczas ruchu. W rzeczywistych ukladach dzialaja na ogét ztozone uklady sil.
Ich znajomo$¢ jest niezbedna w przypadku analizy mechanizmu w ruchu. W analizie
dynamicznej podczas zgigcia i wyprostu palcow reki wyrdznia sie grupe sit wewnetrznych do
ktérych naleza sily i momenty sit reakcji w parach kinematycznych wywolanych przez
przenoszenie obcigzenia. Dynamiczne wilasciwo$ci biomechanizmu zostang okre$lone w
postaci zmian jego potozenia w czasie w zaleznosci od sit i momentéw w stawach.
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2.2. Schemat modelowania

Przez model rozumiemy uproszczong reprezentacj¢ rzeczywistosci, ktory jest pozbawiony
wielu szczegoldw 1 cech nieistotnych z punktu widzenia celow modelowania. Ponizej
przedstawiono schemat blokowy analizowanego modelu.

Rys. 2. Schemat blokowy modelowania

Do rozwiazania modelowania zastosowano metodg jednokrokowa w ktorej przechodzi sig
od x(t) do x(t+At) zakladajac, ze At nie jest zbyt duze, a f(...) nie zmienia si¢ zbyt
gwaltownie. Zastosowano wielomiany czwartego stopnia jako modele skladowych wektora
x(t), zgodnie z najpewniejsza metodg numerycznego catkowania réwnan, czyli metoda
Rungego — Kutty czwartego rzgdu.

Zastosowano nastgpujace uproszczenia: uklad biomechaniczny sklada si¢ z czlondw
sztywnych, niecodksztatcalnych, do ktorych naleza paliczki palca wskazujacego, srodkowego,
serdecznego i matego oraz nadgarstek i §rodrecze. Srodrecze zostato unieruchomione. Analiza
zostata wykonana w ukladzie XY.

2.3. Procedura analizy dynamicznej

Roéwnanie ruchu zostalo wyznaczone zgodnie z rownaniem Newtona-Eulera. Poniewaz nie
uwzgledniono ttumienia oraz tarcia wzor wyglada nastegpujaco:

Mg =g (1
gdzie:
g — uogodlniony wektor sit zewngtrznych
M — macierz sztywno$ci zawierajaca masy i moment bezwladnosci poszczegélnych czltonéw
Jezeli polaczone ciala sg traktowane jako calos¢ wtedy rownanie ma postac (2).
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Mg+g® =g @)
gdzie:
— przyspieszenie
q — przemieszczenie
g" uogélniony wewnetrzny wektor sit wynikajacy z ograniczen kinematycznych
Za pomoca metody Lagrange'a w postaci (3), sily te zostaly wyrazone jako macierz
Jacobiego i wektor zawierajacy wartosci do obliczenia A.

g® =
3)
Potaczenie wzoru (2) i (3) otrzyma si¢ rownanie ruchu w postaci (4)

Mg+ ®la=g 4)

Macierz sztywnosci zawierajaca masy 1 momenty bezwladnosci poszczegolnych cztonéw, dla
cztonu 1 zostata opisana w postaci (5).

2mx, 0
L, .
2mx, myg mxg 1,
2 5
M= Lif L‘l Lij Ll/ ( )
myg I,
v L L L,
mys 0
L.

gdzie:

m — masa czlonu

I; — moment bezwtadnosci
Ljj — dtugos¢ cztonu

3. BADANY MODEL

Badany model sktada si¢ z 16 cztonéw. Czlony sa sztywne i nieodksztatcalne i zawieraja
paliczki palca wskazujacego, palca srodkowego, palca serdecznego i palca malego oraz kosci
$rodrecza. Nadgarstek jest podstawa i zostal unieruchomiony. Rysunek 3 przedstawia kolejne
etapy modelu, ktore zostalty przyjete w analizie.

Rys. 3. Badany model: a) obiekt rzeczywisty, b) model z naturalnymi wspotrzednymi, ¢)
wspolrzednymi ztaczowymi. d) z zaznaczonym stopniami swobody
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4. WYNIKI I WNIOSKI

Celem przedstawionej analizy bylo wyznaczenie reakcji i momentéw w stawach
mig¢dzypaliczkowych oraz w $rédreczu i nadgarstku. Opisany model matematyczny zostat
napisany w postaci kodu w programie Matlab. Rysunki 4 i 5 przedstawiaja reakcje w [N] oraz
momenty w [Nm] w stawach miedzypaliczkowych oraz w nadgarstku dla palca
wskazujacego.

Rys. 4. Reakcje w stawach migdzypaliczkowych oraz w nadgarstku

Uzyskane wyniki zostang wykorzystane do zaprojektowania urzadzenia wspomagajacego
proces rehabilitacji reki. Projektujac urzadzenie do rehabilitacji niezbedna jest informacja
dotyczaca podstawowych wiasnosci rgki a mianowicie: zakres ruchu w stawach, wartosci
maksymalnych reakcji i momentéw wystepujacych w rece zdrowej i poréwnania tych
wynikow z wartosciami uzyskanymi w przypadku wystgpienia urazu.
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Rys. 5. Momenty stawowe M1- pomiedzy paliczkiem dalszym a srodkowym, M2- pomiedzy
paliczkiem srodkowym a blizszym, M3 — pomiedzy paliczkiem blizszym a srédreczem, M4-
pomigdzy $rodreczem a nadgarstkiem
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FROM ANATOMICAL MODEL TO NUMERICAL MODEL -
SIMULATION OF THE HUMAN FINGERS MOTION

Summary. Dynamic analyses are much more complicated to solve than
kinematic ones. The major characteristic about dynamic problems is that they
involve the forces that act on the multibody system and its inertial characteristics
namely its mass, inertia tensor and the position of its centre of gravity. This article
describes the development of a mathematical model of the human hand using a
planar multibody formulation with natural coordinates. The results obtained
present biomechanical relevance and can be used in the actual design phase of the
rehabilitation device.
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WSPOMAGANIE DIAGNOZOWANIA STANOW
NIEBEZPIECZNYCH W KOSCI MIEDNICZNEJ CZL.OWIEKA
Z WYKORZYSTANIEM METOD KOMPUTEROWYCH MECHANIKI

Streszczenie. Przedmiotem pracy jest problem ulatwienia wykrywania stanow
niebezpiecznych w ukladzie kostnym na przykiadzie kosci miednicznej
czlowieka. Rozpoznanie tych stanéw we wczesnej fazie moze przyczynié si¢ do
przeciwdziatania urazom kostnym. W artykule przedstawiono najwazniejsze etapy
zaproponowanego postgpowania: poczawszy od zdjeé tomograficznych
1w wyniku kolejnych przeksztatcen pozyskanie informacji o badanym ukladzie
kostnym. Kluczowa kwestia procesu wspomagania diagnozowania sytuacji
niebezpiecznych jest wychwycenie zaleznosci migdzy obrazami tomograficznymi
a stanem wytgzenia kosci.

1. WSTEP

Uktad kostny cztowieka jest narazony na liczne urazy. Najczgsciej ich przyczynami sa
wszelkiego rodzaju wypadki. Jednak przygladajac si¢ blizej temu problemowi mozna
zauwazyé, ze ko$ci roznie zachowujg si¢ w sytuacjach zwigkszonego obciazenia. Sg
czynniki, ktére zwigkszaja podatnosé kosci na urazy. Sg to choroby kosci, ktore stanowia
liczng reprezentacj¢ wsrod ogoélnej grupy dolegliwosci dotykajacych ludzi.

Kos¢ jest zywa struktura. Skiada sie w duzym stopniu z wody (okoto jednej trzeciej),
biatka, wapnia oraz innych skfadnikow mineralnych. W kosciach magazynowane sg sktadniki
odzywcze, ktore organizm moze czerpaé w warunkach ich niedoboru. Do kosci dochodza
naczynia krwionos$ne i potaczenia nerwowe. Tkanki kostne ulegaja bezustannej przebudowie
1 odnowie — z biegiem czasu nastgpuje stopniowa wymiana czesci sktadowych. Na szczescie
powaznych choréb kosci jest niewiele, jednak zazwyczaj maja one dtugotrwaty, przewlekly
przebieg [3].

W pracy rozpatrywano problem rozpoznawania stanéw niebezpiecznych na przyktadzie
osteoporozy w kodci miednicznej. Jest to choroba metaboliczna kosci polegajaca
na stopniowym zmniejszaniu si¢ masy kostnej (przerzedzenie komorek kostnych). Zmiany
osteoporotyczne prowadza do ostabienia kosci i zwigkszenie jej podatnosci na zlamania.
Z biegiem czasu moze dojs¢ do zaburzenia funkcjonowania kosci, a nawet calego organizmu
— kos¢ staje si¢ oslabiona do tego stopnia, ze nie jest w stanie przenosi¢ obcigzen
wynikajacych jedynie z fizjologii organizmu. W tej sytuacji moze dojsé do przypadkowych
zlaman, np. szyjki kosci udowej. Powaznym problemem jest wykrycie osteoporozy
w mozliwie wczesnym stadium zaawansowania. Jest to trudne, poniewaz choroba przebiega
bezobjawowo. Pierwszymi zauwazalnymi oznakami choroby sg bole w okolicach kregostupa
i stawu biodrowego. Niestety jest to zaawansowana faza choroby, ktéra bezposrednio
poprzedza ztamania [1].
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2. METODY DIAGNOSTYCZNE

W celu wykrycia osteoporozy przeprowadza sig nastgpujace badania profilaktyczne:
— Absorpcjometria radiologiczna (RA),
Jednoenergetyczna absorpcjometria rentgenowska (SXA):
Dwuenergetyczna absorpcjometria rentgenowska (DEXA),
Ilosciowa ultrasonografia (QUS),
Ilosciowa tomografia komputerowa (QCT).
W pracy wykorzystano ilociowa tomografi¢ komputerowa. Ponizej zamieszczono krétki opis
tej metody.

2.1, Tlosciowa tomografia komputerowa

Ilosciowa tomografia komputerowa (QCT) jest metoda diagnostyczng wykorzystujaca
zjawisko ostabienia wiazki promieniowania rentgenowskiego w trakcie przechodzenia przez
prze$wietlany obiekt. Metoda ta umozliwia uzyskanie obrazéw badanego obiektu w wyniku
zlozenia projekcji obrazéw wykonanych z réznych kierunkéw. Podczas badan obiekty zostaja
podzielone na indywidualne voxele. Kazdy voxel scharakteryzowany jest przez 3
wspotrzedne oraz barwe w skali szarosci. Ilosciowa tomografia rézni si¢ od standardowego
badania tomograficznego obecno$cia fantomu kalibracyjnego, ktory jest przeswietlany
réwnoczesnie z badanym uktadem kostnym. Fantom sklada si¢ z obszaréw reprezentujacych
wzorcowe gestosci  kosci. W oparciu o wzorcowe gestosci kosci kreslona jest krzywa
kalibracyjna. Ktéra umozliwia wyznaczenie ggstosci pozornej tkanki w dowolnym miejscu
z doktadnoscia do jednego voxela [2].

Podczas badan cze$é promieniowania zostaje pochtonigta lub rozproszona. Pochianianie

promieniowania zalezy od
grubosci kosci oraz
zawartosci mineratow.
Dzieki pomiarze nat¢zenia
promieniowania

wyjsciowego oraz natgzenia
po przejSciu przez badany
obiekt mozna Wwyznaczy¢
jego mase. Odnoszac ta
wielko§¢ do powierzchni
badz do objetosci otrzymuje
sie gesto$¢ kosci wyrazona grayvalues [HU]

w g/em” lub g/em’ [4, 51.

Rys. 1. Krzywa kalibracyjna
3. MODEL NUMERYCZNY

Kolejny krok to wykorzystanie uzyskanych danych do stworzenia modelu numerycznego
kosci miednicznej. Model uktadu skiada sig z trzech zasadniczych czgsci:
— kos$ci miednicy cztowieka (ko$¢ korowa i ko§é gabczasta),
— endoprotezy stawu biodrowego (warstwa cementu, panewka z tworzywa sztucznego,
panewka metalowa),
— glowy koéci udowe;j.
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3.1 Model podzielony na podobszary

Model zostat podzielony na podobszary
o nastgpujacych poczatkowych zakresach
modutu Younga:
a) Kos¢ korowa (Rys. 2):
— Okolice  warunkéw  brzegowych
(15000-15600 MPa) - kolor rézowy
— Okolice gtowy kosci udowej (13000-
13500 MPa) - kolor czerwony
— Goéma czg$¢  kosci  (12000-12600
MPa) - kolor brazowy
— Srodkowa cze$¢  kosci  (13500-
14000MPa) - kolor z6tty . )
— Dolna CZQéé kosei (14000_14500 RyS. 2. Podobszary kosci kOI‘OWC_]
MPa) - kolor niebieski

b)Kos$¢ gabczasta (Rys. 3):
= Zewnetrzna warstwa kosci (2000-2600
MPa):
— Okolice glowy kosci udowej - kolor
niebieski
— Pozostala czgs¢ kosci - kolor zétty
» Wnetrze kosci:
— Okolice glowy kosci udowej (250-
300MPa) - kolor zielony
— Pozostata czesé kosci (200-250 MPa) -

kolor czerwony Rys. 3. Podobszary kosci gabczastej:

a) warstwa zewnetrzna, b) warstwa
wewnetrzna

W kazdym z tych podobszarow
wyznaczano wartos¢ modulu Younga w poszczegdlnych elementach skonczonych. Model
charakteryzowat si¢ nast¢pujacymi wiasnosciami:
* Kazdy element skonczony kosci korowej i gabczastej posiadat rézne parametry
materiatowe,
* State materiatowe byly okreslane na podstawie:
— Obszaru, w ktorym wystepuje element skoniczony,
— Procentowego ubytku masy kostnej,
— Parametréw materialowych wyznaczonych dla zdrowej kosci.

Do wyznaczenia statych materialowych wykorzystano nastgpujace zaleznosci [5]:
* Dla kosci gabczastej wedtug koncepcji Mow 1 Hayes 1991:

E=2195-p° $9)]
* Dla kosci korowej wedtug koncepcji Weinans 2001:
E=4249.p° 2)

Gdzie:
E — modut Younga,
p — gestos¢ pozorna tkanki kostnej.
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3.2 Model z parametrami materialowymi okre§lonymi na podstawie danych
tomograficznych

143 FEIEERIILIL § 2 ERO I R 218428340 1
R EE LR #9 €348 339§
B g igpean € 5 11118118 & 5 egL 118 £
B33 &9 18 ou 2 ALK & A6 W FIMERAYRLY B €
3 IR VKL PR 8 7 & 3HL11L% € 0L 7 LIABLILINLE O 8
IEREL R EEE S 1 & ¥ iR 8 % * & & 353A5LIT88T48 $ S 4
94 15338 B Y LA IR U8 AXIIILLANLLAG L K4
CEREE DR 2% ¥ SYBLIALESAT 5 L & 4
PEOSFE 2 owes

B2 LAz ERUISLAASIISLIRGOL & & 2 %
PSS a9 LD LLE e 1HEQ 5N E YRS PR3ABEERALIEINI0 B O & Y L
Cieeyyirry 'eg BN TT e E332LE353321¥ 0 £ 2 L o€
PP eE8 el 3233338333 S D R O B 4 &
GO RAGLINEDLOE

Plik *.bdf

Rys. 4. Przypisywanie danych uzyskanych z QCT do modelu numerycznego

Drugi spos6b okreslania wlasno$ci materialowych polega na bezposrednim bazowaniu na
obrazach tomograficznych. Na podstawie poszczegélnych zdje¢ TK okreslono tablice
z warto$ciami modutéw Younga (w oparciu o odcien szarosci w pixelach). Nastepnie
wszystkie tablice zostaty potaczone w jedna duza macierz na bazie, ktérej utworzono plik
wejsciowy (do programu MES), w ktérym kazdemu elementowi skoficzonemu odpowiadaja

rozne state materiatowe.

c)

a)

b)

Rys. 5. Rozktady naprezen zredukowanych [MPa]
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Rys.6. Rozklady odksztatcen
4. WSPOMAGANIE DIAGNOZOWANIA STANOW NIEBEZPIECZNYCH

Jak juz wspomniano wczesniej punktem wejsciowym sa obrazy z TK. Jezeli b¢da dostepne
wyniki badan tomograficznych wykonane dla pacjentdow z réznym zaawansowaniem
osteoporozy (w kazdym przypadku uzyska si¢ zestaw zdjec¢ przedstawiajacych badana kosc¢)
to bedzie mozna stworzy¢ swoista baze danych. Elementami tej bazy beda zestawy zdjeé
tomograficznych (od poszczegdlnych pacjentow), a takze pliki zawierajace dane po
przetworzeniu zdjeé¢ (macierze ze skala szarosci, gesto$cia pozorng, modutami Younga), plik
wejsciowy do programu obliczeniowego oraz plik wynikowy. Poszczegolne wielkosci
pogrupowane sa w katalogach. W oparciu o poréwnanie wielkosci charakterystycznych dla
danej kosci z odpowiednimi wielko$ciami dla kosci zdrowej mozna oszacowaé wystgpowanie
standw niebezpiecznych w badanym uktadzie. Moze si¢ to odbywac poprzez porownanie:

- gestosci koSci (gestosci pozornej) — ubytek masy kostnej $wiadczy wprost o fazie
osteoporozy,
- wartosci modulow Younga,

- wielkosci uzyskanych =z obliczen —
wytrzymalosciowych charaktery- . Okreslenie ilosci
zujacych  stan  wytgzenia  kosci 1 formatu analizowanych
(wartosci naprezen 1 odksztatcen).

Ogolng zasad¢ dziatania programu — —
wspomagajacego rozpoznawanie Szukanie najbardziej
sytuacji  niebezpiecznych  mozna podobnego zdjecia z bazy
przedstawié nastepujaco: po
wprowadzeniu do bazy wynikow
z przeprowadzonych badan Przypisanie catego
profilaktycznych nastepuje modelu numerycznego
przeszukiwanie bazy w celu
znalezienia najbardziej podobnego
zdjgcia. W nastgpnym kroku Przegladanie wynikow
analizowanym danym zostaje modelu
przyporzadkowany model numeryczny
i odpowiadajace mu wskazniki
wytrzymalosciowe. Jesli nie bedzie | Powrdt do przeszukiwania Diagnoza
mozna postawié jednoznacznej
diagnozy bedzie mozliwos¢ powrotu Rys. 7. Schemat programu wspomagajacego wykrycie
do etapu przeszukiwania i1 przegladanie standw niebezpiecznych w kosci miednicznej

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

5. PODSUMOWANIE

» Przedstawiona procedura wspomaga interpretowanie zdje¢ radiologicznych, co moze
przyczynic sie do wezesniejszego wykrycia zmian osteoporotycznych, a w konsekwencji
zwigkszy¢ szanse na wyleczenie.

» System pomaga przyporzadkowac zdjecia tomograficzne do okreslonych stanéw
osteoporozy, co ma szczegldlne znaczenie w przypadkach, gdy na podstawie
standardowych ogledzin trudno jest postawi¢ jednoznaczna diagnozg.

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

» Informacje uzyskane po przetworzeniu danych tomograficznych moga byé pomocne
podczas badania stopnia zaawansowania osteoporozy w konkretnych przypadkach
klinicznych.

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

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

Praca jest czgscia projektu NS51804732/3670 finansowanego przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego.
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AID OF DIAGNOSIS DANGEROUS STATE IN HUMAN PELVIC BONE
USING METHODS OF COMPUTATIONAL MECHANICS

Summary. In the paper the issue of aid of diagnosis of the dangerous states
in pelvic bone was raised. Detection of these states in early phase can contribute
to counteraction of bone injuries. In the article the most important stages
of proposed method was presented: beginning from QCT images and
by subsequent conversions obtaining information about the X-rayed bone. The
crucial point of the process of aid diagnosing dangerous situations in pelvic bone
was subordinating CT images suitable the effort of the bone.
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ANALIZA NUMERYCZNA PLYTKOWEGO STABILIZATORA
KREGOSLUPA Z WYKORZYSTANIEM MES

Streszczenie. Celem pracy bylo przeprowadzenie analizy numerycznej
plytkowego stabilizatora zaimplantowanego na odcinku lgdZzwiowym krggostupa
zdrowego oraz z postgpujaca osteoporoza. Efektem przeprowadzonej analizy bylto
wyznaczenie wartosci przemieszczen wzglednych oraz naprezen zredukowanych
uktadu odcinek ledzwiowy kregostupa — stabilizator plytkowy. Analize
przeprowadzono dla dwoch rodzajow biomateriatow metalowych stabilizatora.
Uzyskane wyniki analizy numerycznej stanowig podstaw¢ doboru wiasnosci
mechanicznych biomateriatu oraz cech geometrycznych stabilizatora.

1. WSTEP

Gléwny narzad ruchu jakim jest kregostup poddawany jest ciaglym obciazeniom
statycznym oraz dynamicznym. Dlatego prawidiowe roziozenie tych obcigzen pozwala na
wlasciwe uksztaltowanie uktadu kostno — stawowego, jak i jego funkcjonowanie. Najwigksze
sity dziatajace na krggi oraz krazki miedzykregowe wystepuja w ledzwiowym odcinku
kregostupa, na ktdrego wysokosci znajduje sie srodek ciezkosci ciata ludzkiego [1, 2].

Do leczenia zmian zwyrodnieniowych oraz urazéw kregostupa po wypadkach
komunikacyjnych, czy uprawiania sportow ekstremalnych stosowane sg stabilizatory
kregostupowe. Implanty te z biomaterialdw metalowych umozliwiaja unieruchomienie
chorego odcinka kregostupa oraz uzyskanie stabilnego zrostu. Zastosowanie ptytkowych
stabilizatorow w leczeniu chirurgicznym schorzen kregostupa jest mato powszechne
z uwagi na trudniejsza technik¢ operacyjng (z dostgpu przedniego), a takze zwigkszone
ryzyko powikian pooperacyjnych oraz wigksze obciazenie fizyczne i psychiczne pacjenta.
Plytkowa stabilizacja kregostupa umozliwia leczenie szyjnego i ledZwiowego odcinka
kregostupa. Cechy geometryczne i rozmiary tego rodzaju implantéw sa dostosowane do
leczenia roznych schorzen i dla roznych grup wiekowych pacjentéw [1, 3].

Osteoporoza jest choroba charakteryzujaca si¢ mala masa kostng i1 zaburzeniami
mikroarchitektury tkanki kostnej, ktére zwigkszaja krucho$é kosci, a w konsekwencji
zwigkszaja ryzyko ztaman. Gestosé kosci zmienia si¢ wraz z wiekiem. Do 35 roku BMD
(bone mineral density) osiaga najwyzsza warto§é. Po 40 roku zycia BMD zaczyna si¢
zmniejszaé, powodujac spadek ilosci osteoblastow oraz kolagenu, przyczyniajac si¢ do
demineralizacj koéci [4].

Znajomos$¢ wlasnosci materialowych oraz mechanicznych ko$ci oraz tkanek kostnych
powala wyznaczy¢ naprgzenia generowane w kosci oraz dobranie odpowiednich wiasnosci
mechanicznych implantéw metalowych.
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2. MATERIAL I METODY

Analizie numerycznej poddano system plytkowej stabilizacji kregostupa na odcinku
ledZwiowym z dostgpu operacyjnego przedniego.

Do przeprowadzenia analizy numerycznej niezbgdne bylo opracowanie modeli
geometrycznych plytkowego stabilizatora oraz lgdzwiowego odcinka kreggostupa — rys. 1b.
Model geometryczny ledzwiowego odcinka krggostupa opracowano na podstawie danych
uzyskanych z tomografii komputerowe] kregostupa rzeczywistego.

W pracy analizowano zespolenie dwoch kregéw odcinka ledzwiowego L3 — L4,

Dla tak opracowanych modeli geometrycznych wygenerowano siatke do obliczen metoda
elementéw skonczonych. Dyskretyzacj¢ przeprowadzono za pomocg elementu typu
SOLID186 — rys. 1b.

_

Rys. 1. Uktad odcinek ledzwiowy kregostupa — ptytkowy stabilizator:
a) model geometryczny odcinka ledzwiowego oraz stabilizatora ptytkowego,
b) model po dyskretyzacji elementem typu SOLID186,
¢) model z przyjetymi warunkami brzegowymi

Dla przeprowadzenia obliczen niezbgdne bylo okreslenie oraz nadanie warunkéw
poczatkowych i brzegowych — rys. lc, ktére z odpowiednia doktadno$cia odwzorowywaty
zjawiska zachodzace w uktadzie rzeczywistym.

Dla potrzeb analizy przyjeto nastgpujace zalozenia:

» dolng czg$¢ kregu LS unieruchomiono poprzez odebranie wszystkim weztom wszystkich
stopni swobody, co uniemozliwiato przemieszczanie si¢ ostatniego kregu ledZzwiowego,
blokujac jego ewentualng rotacje,

» kreg L2 zostat obcigzony rownomiernie na catej powierzchni sitg osiowg 1600 N,

» w kregach L3-L4 zostaly wprowadzone plytkowe stabilizatory kregostupa zgodnie
z zaleceniami techniki operacyjne;.

Zakres analizy obejmowal wyznaczenie stanu przemieszczen wzglednych oraz naprezen
zredukowanych:

» w elementach ukladu kregi (L3-L4) — plytkowy stabilizator wykonany ze stali Cr-Ni-Mo,

» w elementach uktadu kregi (L3-L4) — ptytkowy stabilizator wykonany ze stopu Ti-6Al-
4V.

Dla potrzeb analizy przyjgto nastgpujace wlasnosci materiatowe dla [1, 5, 6]: stali Cr-Ni-
Mo — E = 2:10° MPa, v = 0.33, stopu Ti-6Al-4V — E = 1,06-10°, v = 0.33MPa, krazkéw
miedzykrggowych — E = 110 MPa, v = 0.40, kregdéw zdrowych — E = 1,15-10* MPa, v = 0.30,
kregow z osteoporoza — E = 1,74-10* MPa, v = 0.44.

Naprezenia i odksztalcenia uzyskane w wyniku analiz sg warto$ciami zredukowanymi
wedtug hipotezy Hubera — Misessa. Przy ustalaniu warunkéw brzegowych analizy
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biomechanicznej pominigto ukiad migsniowy kregostupa. W efekcie catos¢ obcigzen
1 przemieszczen segmentéw kregostupa przenoszony jest przez uklad stabilizator — kregi —
krazki miedzykregowe.

3. WYNIKI BADAN
Wyniki analizy stanu przemieszczen wzglednych uktadu odcinek ledzwiowy — ptytkowy

stabilizator wykonany ze stali Cr-Ni-Mo oraz stopu Ti-6Al-4V przedstawiono w tablicy 1
ina rysunku 3.

Tablica 1.
Przemieszczenia wzgledne ptytkowego stabilizatora kregostupa dla réznych kierunkow
Przemieszczenia wzglgdne, mm
Sita F, N 1600
Kregostup zdrowy Kregoslup z osteoporoza

Biomaterial 00X oY 0Z 0X (0) 0Z
Cr-Ni-Mo 0,12 0,95 0,05 0,12 1,01 0,05
Ti-6A1-4V 0,12 0,59 0.05 0.46 0,57 0,05

Maksymalne przemieszczenia wzgledne wyznaczone dla plytkowego stabilizatora
wykonanego ze stali Cr-No-Mo zaimplantowanego w kregostupie zdrowym zaobserwowano
wzdluz osi OY 1 wynosity one 0,95 mm. Maksymalne przemieszczenia wzgledne wyznaczone
dla stabilizatora wykonanego ze stopu Ti-6Al-4V réwniez zlokalizowano wzdluz osi OY
1 wynosity one 0,59 mm. Przemieszczenia wzgledne wyznaczone wzdluz osi OX oraz OZ
zarébwno dla stabilizatora wykonanego ze stali Cr-Ni-Mo oraz stopu Ti-6Al-4V byly
poréwnywalne i wynosity odpowiednio 0,12 mm i 0,05 mm.

Maksymalne przemieszczenia wzgledne wyznaczone dla plytkowego stabilizatora
wykonanego ze stali Cr-No-Mo zaimplantowanego w kregostupie z osteoporozg
zaobserwowano wzdluz osi OY i wynosity one 1,01 mm. Przemieszczenia wzgledne
wyznaczone wzdluz osi OX wynosily 0,12 mm, a wzdluz osi OZ - 0,05 mm. Maksymalne
przemieszczenia wzgledne wyznaczone dla stabilizatora wykonanego ze stopu Ti-6Al1-4V
réwniez byly zlokalizowane wzdtuz osi OY 1 wynosity 0,57 mm. Przemieszczenia wzgledne
wyznaczone wzdtuz osi OX wynosity 0,46 mm, a wzdluz osi OZ — 0,05 mm —rys. 2.

a) b) c)

Rys. 2. Przemieszczenia wzgledne plytkowego stabilizatora wykonanego ze stopu
Ti-6A1-4V zaimplantowanego na kregostupie z osteoporoza obciazonego sitg 1600 N

Wyniki analizy stanu naprezen zredukowanych ukiadu odcinek lgdzwiowy — plytkowy
stabilizator wykonany ze stali Cr-Ni-Mo oraz stopu Ti-6A1-4V przedstawiono w tablicy 2
oraz na rysunku 4.
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Tablica 2.
Naprezenia zredukowane wyznaczone dla elementéw uktadu odcinek ledzwiowy —
plytkowy stabilizator
Naprezenia zredukowane o, MPa
Sita F, N 1600
Kregostup zdrowy Kregostup z osteoporoza
Biomaterial Plytka srub)' Kregi micdl:'?(ﬁléowv Plytka Sruby Kregi mict;i;zf‘i‘l;owy
Cr-Ni-Mo | 89 | 110 | 3I 5 92 116 39 5.2
Ti-6A1-4V 56 84 35 5,4 58 90 43 54

Maksymalne naprezenia zredukowane powstate podczas obciazenia uktadu sitg 1600 N dla
stabilizatora wykonanego ze stal Cr-Ni-Mo zaimplantowanego w kregostupie zdrowym
zlokalizowano w Srubach i1 wynosity one 110 MPa. Zlokalizowane byly w dwoch dolnych
§rubach przy potaczeniu z ptytka. Naprezenia zredukowane wyznaczone w plytce wynosity
89 MPa, w kregach — 31 MPa i byly zlokalizowane na poziomie L4. Napr¢zenia zredukowane
wyznaczone w krazku miedzykregowym wyniosty 5 MPa 1 byly zlokalizowane z przodu
kregostupa. Natomiast maksymalne napr¢zenia zredukowane powstate podczas obcigzenia
ukladu sitg 1600 N dla stabilizatora wykonanego ze stopu Ti-6Al-4V rdéwniez zlokalizowano
w srubach 1 wynosity one 84 MPa. Napr¢zenia zredukowane wyznaczone w plytce wynosity
56 MPa, w kregach — 35 MPa, w krazku migdzykregowym — 5.4 MPa. Lokalizacja naprezen
byta identyczna, jak w przypadku stabilizatora wykonanego ze stali Cr-Ni-Mo.

Maksymalne naprezenia zredukowane powstate podczas obciazenia uktadu sita 1600 N dla
stabilizatora wykonanego ze stali Cr-Ni-Mo zaimplantowanego w  kregostupie
z osteoporoza zlokalizowano w $rubach 1 wynosity one 116 MPa. Naprezenia zredukowane
wyznaczone w plytce wynosity 92 MPa, w kregach — 39 MPa, w krazku mig¢dzykregowym —
5.2 MPa. Natomiast maksymalne naprgzenia zredukowane powstate podczas obcigzenia
uktadu sita 1600 N dla stabilizatora wykonanego ze stopu Ti-6Al-4V réowniez zlokalizowano
w $rubach i wynosity 90 MPa. Naprezenia zredukowane wyznaczone w plytce wynosily
58 MPa, w kregach — 43 MPa, w krazku migdzykregowym — 5.4 MPa. Lokalizacja naprgzen
byta taka sama ;jak w przypadku stabilizatora zaimplantowanego w kregostupie zdrowym —

rys. 3.

4. PODSUMOWANIE

Analize numeryczng przeprowadzono w celu wyznaczenia stanu przemieszczen
wzglednych i naprg¢zen zredukowanych w uktadzie odcinek lgdzwiowy kregostupa —
stabilizator plytkowy wykonany ze stali Cr-Ni-Mo oraz stopu Ti-6Al-4V dla kregostupa
zdrowego 1 z osteoporoza. Do analizy numerycznej wykorzystano metodg elementow
skonczonych. Wiasnosci mechaniczne wykorzystane w analizie (modul Young’a — E,
wspotczynnik Poisson’a — v) przyjeto dla stali Cr-Ni-Mo, stopu Ti-6Al-4V, krazkéw
migdzykrggowych oraz kregdéw zdrowych i1 z osteoporoza (pacjenci w wieku ponad 70 lat).
Obciazenie zastosowane w analizie przyjeto na podstawie wczesniejszych analiz wykonanych
przez autordw. Na stabilizacj¢ kregostupa na odcinku L3-L4 istotny wplyw miata podatnosé
catego uktadu do odksztalcen wywotanych obciazeniem.

Najwieksze wartosci przemieszczen wzglednych wyznaczonych zaréwno dla kregostupa
zdrowego 1 z osteoporoza zaobserwowano wzdluz osi OY. Maksymalna wartos§é
przemieszczenia wzglednego wynosita 1,01 mm i dla stabilizatora wykonanego ze stali Cr-
Ni-Mo zaimplantowanego w kregostupie z osteoporoza.
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Rys. 3. Rozklad napr¢zen zredukowanych wystepujacych w: a) ptytce, b) srubach
kostnych, c) krggach (L3-L4), d) krazku migdzykregowym, podczas obcigzania uktadu
sita 1600 N

Maksymalne warto$ci naprezen zredukowanych wyznaczono dla srub kostnych
wykonanych ze stali Cr-Ni-Mo zespalajacych kregostup z osteoporoza 1 wynosity 116 MPa.
Naprezenia te powstate podczas obciazenia ukladu sitag 1600 N nie przekroczyty
wytrzymatosci kosci, wynoszacej 160 MPa oraz nie przekraczaly granicy plastycznosci
biomaterialéw metalowych (stal Cr-Ni-Mo — Ry = 690 MPa, stop Ti-6A1-4V — Ry = 790
MPa). Najwigksze wytezenie analizowanego ukladu wystapilo w miejscu najwigkszych
napr¢zen zredukowanych, czyli w Srubach kostnych wchodzacych w sktad stabilizatora
(wykonanego ze stali Cr-Ni-Mo) zaimplantowanego na kregostupie z osteoporoza. Praca
analizowanego ukladu zawierata si¢ w zakresie plastyczno—sprezystym, czyli nie powodowata
przesztywnienia ukladu, a tym samym zostata zachowana ciagtosé¢ odksztafcen.

Wigksze wartosci przemieszczen wzglednych oraz naprezen zredukowanych wyznaczone
dla kregostupa z osteoporoza zwigzane sa ze zmniejszajaca si¢ gestoscig oraz demineralizacjg
kregow. Zastosowanie plytkowego stabilizatora w leczeniu schorzen kregostupa
o wlasnosciach osteoporotycznych nie wskazuje na niszczenie struktur kostnych.

Uzyskane wyniki analizy numerycznej plytkowego  stabilizatora  kregostupa
z wykorzystaniem metody elementdw skonczonych stanowia cenna informacj¢ dla
prawidiowego zaprojektowania jego postaci, cech geometrycznych, doboru wiasnosci
mechanicznych stabilizatoréw oraz stopnia umocnienia biomateriatu metalowego. Prawidtowos¢
doboru wiasnosci mechanicznych powinna zosta¢ zweryfikowana w testach ,,in vitro”.
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NUMERICAL ANALYSIS OF SPINE’S PLATE STABILIZER WITH
THE USE OF FEM

Summary. The aim of the work was numerical analysis of plate stabilizer
implanted on lumbar part of both healthy and osteoporotic spine. The results of
the analysis was determination of relative displacements and equivalent stresses in
the system of lumbar part of spine — plate stabilizer. The analysis was carried out
for the stabilizer made of two metallic biomaterials. The results of the numerical
analysis are the basis for selecting mechanical properties of metallic biomaterials
and geometrical features of the stabilizer.



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 4/2010 103

Chrystian KLONECKI-OLECH, Krzysztof KRYSZTOFORSKI, Zakiad InZzynierii
Biomedycznej i Mechaniki Eksperymentalnej, Wydzial Mechaniczny, Politechnika
Wroctawska, Wroctaw

ALTERNATYWNE METODY KOLONOSKOPII

Streszczenje. Tematem pracy sa niekonwencjonalne metody zabiegu
kolonoskopii. W szczegélnosci skupiono sie na robotach-dzdzownicach, ktore
mogtyby zastapic¢ typowy kolonoskop.

1. WSTEP

Kolonoskopia, czyli wprowadzenie doodbytniczno wziemika w celu analiy $cian jelita, jest
jednym z najgorzej akceptowanych przez pacjentow badan — zaréwno pod wzgledem
aspektow psychicznych jak i bolu, jakiego mozna doswiadczy¢ w czasie 1 po badaniu. Dlatego
tez w wielu osrodkach naukowych podejmuje si¢ prob skonsutrowania urzadzenia, ktore
mogloby zastapi¢ typowy kolonoskop przy uwzglgdnieniu wysokiej jakosci badania,
zniwelowaniu nieprzyjemnego odczucia, czy wrgcz bolu oraz skroceniu czasu trwania
badania. Poza udoskonalaniem tradycyjnych kolonoskop6éw trwaja badania nad kolonoskopia
wirtualng oraz proby skonstruowania robotow — dzdzownic, ktére moglyby wykonaé
wziernikowanie jelit.

2. BADANIA KOLONOSKOPOWE

Rak jelita grubego jest jednym z trzech najczgsciej wystgpujacych nowotwordw zlosliwych
w krajach wysoko rozwinietych. Rocznie w Polsce zapada na tego typu nowotwor przeszto 13
tysiecy o0sOb, z czego umiera ponad 8 tysigcy, przy czym czgsto§¢ zachorowan
z roku na rok wzrasta [1]. Istotne zatem staje si¢ wykonanie badan przesiewowych w grupach
podwyzszonego ryzyka, by méc wykryé we wezesnym stadium chorobe.

Przeprowadzenie odpowiedniej ilosci badan profilaktycznych jest niewykonalne ze
wzgledu na:

e obawe oraz zaklopotanie pacjentow,

e koszta z jakimi wigze si¢ wykonanie badania, tzn. sterylizacja endoskopu, znieczulenie

pacjenta,
e problemy w czasie wykonania zabiegu.

Istniejg mozliwosci technicznego zniwelowania problemoéw wyniktych w trakcie badania
oraz — dzigki uproszczeniu badania — zmniejszeniu kosztéw wyniklych ze znieczulania
pacjenta [1,2].

Podczas wykonania badania kolonoskopowego najwigksza trudnoscig dla lekarzy jest
sforsowanie zagie¢ — watrobowego (ok. 75°) i sledzionowego (ok. 50°). Wynika to przede
wszystkim z konstrukcji endoskopu — w urzadzeniu ruchomy jest jedynie koncowy fragment,
dzigki czemu istnieje pewien niewielki zakres manewrdow, nie mniej nie ma mozliwosci
kontroli pozostatej czesci endoskopu. U polowy osdb, ktére odczuwaja bol podczas
wykonywania zabiegu bez znieczulenia, pojawia si¢ on wlasnie przy pokonywaniu zagiecia
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§ledzionowego i w niektérych przypadkach jest na tyle silny, ze lekarz postanawia przerwaé
badanie. Rowniez w przypadku zastosowania znieczulenia, istnieje pewien odsetek osob,
u ktorych nie ma mozliwosci pokonania zagigcia sledzionowego [2].

2. ALTERNATYWNE METODY KOLONOSKOPII
2.1 Kolonoskopia wirtualna

Wirtualna kolonoskopia (kolonografia TK) umozliwia odwzorowanie $cian jelita na
podstawie rekonstrukcji obrazéow otrzymanych z TK. Wykonane w ten sposob badanie jest
znacznie mniej inwazyjne oraz trwa krocej od typowej kolonoskopii, przez co moze by¢
wykonywane w ramach badan przesiewowych w celu wczesnego stwierdzenia zmian
patologicznych.

Do niewatpliwych zalet kolonoskopii wirtualnej zaliczy¢ mozna niewatpliwie
nieinwazyjno$¢ i1 bezbolesnos¢. Metoda ta moze by¢ przeprowadzona u wigkszosci
pracjentow, nawet przy braku zgody lekarza na kolonoskopie tradycyjna. Jednoczesnie
uzyskane obrazy umozliwiaja dokladniejsze okreslenie miejsca wystepowania patologii
i odleglosci jej wystapienia wzglgdem odbytu, co ulatwia planowanie oraz wykonanie
potencjalnej operacji.

Kolonoskopia wirtualna zmusza jednak pacjenta na ekspozycje na promieniowanie
jonizujace, nie pozwala na analize koloru $cian jelita, nie umozliwia pobrania wycinkow
tkanki. Dodatkowo uzyskane obrazy obarczone sg bledem wyniklym z zastosowanych
algorytmoéw rekonstrukcji obrazu, przez co zaniedbywane sg pewne szczegoly mogace
$wiadczy¢ o patologii. Z drugiej strony metoda ta znacznie czgsciej od kolonoskopii
tradycyjnej daje wyniki falszywe dodatnie zwiaszcza, w przypadku nieprawidtowego
oczyszczenia jelit przed badaniem.

Kolonoskopia tradycyjna umozliwia wykrycie wigkszej iloéci zmian patologicznych,
pobranie wycinkéw tkanki jak réwniez dokladne zbadanie fragmentu, ktory wzbudza
podejrzenia lekarza. Nie jest mozliwe zatem zastgpienie kolonoskopii tradycyjnej,
kolonoskopia wirtualng, nie mniej w badaniach przesiewowych moze ona stanowié
alternatywg dla obecnie stosowanych kolonoskopéow.

2.2 Roboty — dzdzownice

Drugim kierunkiem toczacych prac, jaki daje si¢ zaobserwowaé w osrodkach badawczych,
jest proba skonstruowania robota-dzdzownicy, ktory mogiby byé wprowadzony doodbytniczo
do uktadu pokarmowego. Konstruowane sg prototypy robotow, ktére moglyby poruszaé sie
wewnatrz rury, jaka tworzy jelito czlowieka [3-7].

2.2.1 Roboty oparte o materialy z pamigcia ksztaltu

Istnieje pewna ilo$¢ konstrukcji miniaturowych robotéw, w ktorych elementem
powodujacym przemieszczanie si¢ kolejnych modutéw robota, sa sprezyny SMA (materiaty
z pamigcig ksztattu), umiejscowione migdzy modulami [3] lub tez bedace podstawg
konstrukcyjna modutu [4,5] (Rys.1,2).
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Rys. 1. Konstrukcja z SMA pomiedzy Rys. 2. Konstrukcja z SMA w module [5]
modutami[3]

W robotach, ktére wykorzystuja materialy z pamigcia ksztattu istnieja dwa zasadnicze
problemy: predkosé¢ ruchu robota oraz sposob sterowania sprezynami SMA. Istniejace
obecnie konstukcje osiagajg predkosci do ok. 2mm/s co oznacza, iz pokonanie catej dtugosci
jelita grubego (ok. 160 cm) trwa conajmniej 800 sekund, czyli ponad 13 minut. Doliczajac do
tego czas obserwacji poszczegélnych obszaréw przez lekarza, czas potrzebny na pobranie
wycinkow, czy tez wykonanie drobnych zabiegéw nie osiaga si¢ lepszych wynikow, niz przy
kolonoskopii tradycyjne;.

Drugi wspomniany problem wynika bezposrednio z koniecznosci zmiany temperatury
materiatu z pamiecia ksztattu w celu zmiany jego geometrii. Nie ma jednocze$nie mozliwosci
odizolowania w pelni ukfadu od temperatury organizmu, jak rowniez organizmu od zmian
temperatury ukladu.

2.2.2 Roboty wykorzystujgce silniki pradu stalego

Kolejna grupa robotow sg urzadzenia wykorzystujace silniki pradu statego. Analizowana
konstrukcja [6] posiada s$rednicg 12mm. Ze wzgledu na bezprzewodowy sposéb zasilania
robota, nie osiaga on predkosci wyzszych, niz w przypadku robotéw opartych
o SMA. Innowacja jest natomiast mozliwos¢ dopasowania si¢ robota w pewnym zakresie
do zagiec jelita, poprzez potaczenie kolejnych modutow przegubem Cardana (Rys.3).

[
Rys. 3. Konstrukcja oparta o silnik DC [6]
2.2.3 Roboty wykorzystujgce aktuatory piezoelektryczne

W literaturze mozna rowniez spotkac konstrukcje oparte o aktuatory piezoelektryczne {7].
Analizowany robot posiada $rednice 14mm oraz umozliwia poruszanie si¢ w jelicie
z predko$cia 3,34mm/s. Konstrukcja nie posiada mozliwoéci zgigeia jednego modulu
wzgledem drugiego — mozliwe sg natomiast niewielkie, niekontrolowalne zgigcia w zakresie
modutu (Rys.4).

Rys. 4 Moduly potaczone aktuatorem piezoelektrycznym [7]
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3. PODSUMOWANIE

Przedstawione roboty [3-7] posiadaja $rednice w przedziale (10+22)mm co oznacza, ze ich
obecno$¢ w jelicie grubym zamyka jego $wiatto jedynie w pewnym zakresie. Przeprowadzone
testy pokazuja poprawny sposéb przemieszcznia si¢ robota w przygotowanych preparatach
jelit, utozonych w pozycji poziomej. Nie mniej nie wykazano, jak zachowywaé sie bedzie
konstrukcja w przypadku odchylenia jelita w kierunku pionowym. Wprawdzie czes$é
konstrukcji zostata wyposazona w zewnetrzng powierzchni¢ porowata lub tez pofaldowana,
nie mniej nie wykonano testow, ktore potwierdzityby mozliwoéé poruszania si¢ robota
w odchyleniu od poziomu.

Konstrukcje nie posiadaja rowniez mozliwosci kontrolowanego zgigcia jednego modutu
wzgledem drugiego, przez co nie wyeliminowano nacisku na §ciany jelita w przypadku zagiec¢
sledzionowego i watrobowego. Oznacza to, ze zastosowanie przedstawionych konstrukcji
moze powodowa¢ podobne odczucia pacjenta podczas forsowania zagie¢ jelita,
jak w przypadku kolonoskopu tradycyjnego.
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ALTERNATIVE METHODS OF COLONOSCOPY

Summary. This paper presents unconventional methods of colonoscopy.
Especially focused on the earthworm robots like a replacement for traditional
colonoscope.
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WPLYW DOMIESZKI WEGLA SZKLISTEGO NA WLASCIWOSCI
UZYTKOWE POLIMEROWGO CEMENTU

Streszczenie. W pracy przeprowadzono badania procesu polimeryzacji cementu
chirurgicznego na bazie PMMA domieszka wegla szklistego w postaci proszku.
Okreslono podstawowe charakterystyki mechaniczne otrzymanego kompozytu
polimerowego. Podjeto probe oceny wlasciwosci uzytkowych tego biomateriatu
pod wzgledem mozIliwosci jego zastosowania w ortopedii.

1. WSTEP

Jednym z wielu stosowanych w medycynie biomaterialow jest cement akrylowy. Materiat
ten znalaz! szczeg6lne zastosowanie w ortopedii, a dokladnie 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 obcigzenia z implantu
na kosé [3,4].

Cement chirurgiczny to samopolimeryzujaca masa akrylowa, skladajaca si¢ z komponentu
proszkowego (gtownym sktadnikiem jest polimer PMMA) i komponentu cieklego (gtéwnym
skiadnikiem jest monomer MMA), ktore po wymieszaniu tworza lepka mase¢. Pozwala to na
formowanie i umieszczenie cementu wewnatrz kanatu kosci [3].

Cementom akrylowym stosowanym w ortopedii stawiane sa liczne wymagania, takie jak:
odpowiednia sprezystosé, wysoka wytrzymato$¢ zmegczeniowa, odpornosé na pekanie,
zdolno$¢ do tlumienia drgan, odpornosé na $cieranie i biotolerancja. Liczne wady w postaci:
wysokiej kruchosci, matej wytrzymatosci zmeczeniowej, toksycznoéci, wysokiej temperatury
polimeryzacji, skurczu 1-5%, porowatosci 1-10% powoduja obluzowania protezy i produkcje
szczatkow zuzycia wywotujacych lokalne zapalenie i osteolize [2-4].

W pracy podjeto probe poprawy wilasciwosci fizykochemicznych cementu kostnego
poprzez jego modyfikacje weglem szklistym w postaci proszku.

2. MATERIAL | METODYKA BADAN

Przedmiotem badan byly dwa rodzaje cementu kostnego: niskolepki cement Biomet V
stosowany w zabiegach wertebroplastyki oraz cement Biomet Plus o duzej szybkosci
wiazania przeznaczony do kotwiczenia endoprotez w kosci. Sktady chemiczne tych
cementéw, podane przez producentéw, wyszczegdlniono w tabeli 1. Dla obu rodzajow
cementu dodano wegiel szklisty w postaci proszku o granulacji okoto 40pm. Cement Biomet
V modyfikowano weglem szklistym w ilosci 2,75% wag. i 5,35% wag., natomiast cement
Biomet Plus w ilosci 1,6% wag. Wegiel szklisty wysuszony w temperaturze 90°C mieszano




108 E. Kolczyk, A. Balin, K. Sobczyk

najpierw z proszkiem polimerowym cementu, a nastegpnie proszek z ptynem monomerowym.

Dla =zaprojektowanych materialow przeprowadzono badania procesu polimeryzacji.
Badania te realizowano dwoma metodami. Pierwsza metoda polegata na pomiarze
temperatury polimeryzacji w zaleznosci od czasu w warunkach objetych normg ISO 5833.
Polimeryzujacy cement znajdowal si¢ z zamknigtej formie wykonanej z
wysokoczasteczkowego polietylenu (UHMWPE) o wewnetrznych wymiarach: s$rednicy
60mm 1 wysokosci 6mm. Temperatur¢ polimeryzacji mierzono za pomoca termopary typu K
(NiCr-NiAl). Termoparg o $rednicy 0,5mm wprowadzano przez otwor znajdujacy si¢ na dnie
formy do wnetrza formy na wysoko§¢ 3mm. Badania temperatury polimeryzacji w formie
przeprowadzono w temperaturze otoczenia 23°C. Aby zamodelowa¢ wplyw srodowiska
organizmu na proces polimeryzacji cementu przeprowadzono badania polimeryzacji tych
samych cementéow w probowkach zanurzonych w wodzie podgrzanej do temperatury 37°C.
Probowki miaty srednicg 10mm, termoparg zas umieszczono w srodku masy cementowe;j.
Ksztalt 1 objgtos¢ masy cementowej w probowce byla zblizona do masy cementu ponizej
konca trzpienia endoprotezy w kosci udowej. Do rejestracji wynikéw zastosowano komputer
z oprogramowaniem Catman 3.1 wraz ze wzmacniaczem pomiarowym. W ten sposob
wyznaczono zaleznosé temperatury polimeryzacji od czasu.

Tabela 1. Rodzaje cementow kostnych stosowanych do badan doswiadczalnych

NAZWA SK1AD CHEMICZNY
CEMENTU PRODUCENT PROSZEK PLYN
Biomet Plus Biomet Orthopaedics polimetakrylan metylu -38,3g metakrvian metylu -18,4g
Szwajcaria GmbH dwutlenek cyrkonu -5,3g N, N-dimetylo-p-toluidyna -0,4g
nadtlenek benzoilu -0.4g chlorofil VIII, hydrochinon
Biomet V Biomet Orthopaedics polimetakrylan metylu -10,2g metakrylan metylu -9,2g
Szwajcaria GmbH dwutlenek cyrkonu -15.6 N,N-dimetylo-p-toluidvna -0,2g
nadtlenek benzoilu -0.2g chlorofil VIII, hydrochinon

W celu okreslenia podstawowych whasciwosci mechanicznych cementu modyfikowanego
weglem szklistym w poréwnaniu do cementu niemodyfikowanego przeprowadzono statyczng
probe Sciskania, trojpunktowego zginania i udarnosci zgodnie z normg ISO 5833. Badaniom
tym poddano cement przeznaczony do kotwiczenia endoprotez (Biomet Plus modyfikowany i
niemodyfikowany), gdyz takiemu rodzajowi cementu stawiane sg wymagania odpowiednio
wysokiej wytrzymatosci. Statyczng probg sciskania przeprowadzono na probkach w ksztalcie
walca o wymiarach 12x6mm. Probg $ciskania przeprowadzono z predkoscia obcigzania
10mm/min na maszynie Instron 4469. Na podstawie wynikow badan wyznaczono
wytrzymatlo$¢ na $ciskanie R. cementu kostnego oraz modut sprezystosci E. przy sciskaniu.
Probe trojpunktowego zginania przeprowadzono na probkach o wymiarze 3,3x10x50mm z
predkoscia obciazenia Smm/min, przy rozstawie podpor 40 mm na maszynie Instron 4469.
Na podstawie wynikéw badafi wyznaczono wytrzymato$¢ na zginanie R, oraz modut
sprgzystosci E, przy zginaniu cementu kostnego. Udamos$¢ probek o wymiarach
3,3x10x50mm przeprowadzono na miocie Charpiego o energii uderzenia 6 J i rozstawie
podpér 40mm.
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3. WYNIKI

Wyniki pomiaru temperatury polimeryzacji w funkcji czasu badanych materiatow
przedstawiono na rysunkach 1-2. Jak widaé, temperatura polimeryzacji w funkcji czasu
wzrastata liniowo do osiagniecia czasu utwardzania. Nastepnie zachodzit gwaltowny wzrost
temperatury w cemencie kostnym, osiagajac maksymalng temperature polimeryzacji. Cement
osiagat wtedy najwigksza lepko$¢, stajac si¢ ciatem stalym. Badania przeprowadzone w
probowkach wykazuja, iz w przypadku cementu Biomet V najszybciej utwardzal si¢ cement
z domieszka 5,35% wag. wegla szklistego. Najwolniej utwardzat si¢ cement Biomet V w
stanie wyjsciowym. W przypadku cementu Biomet Plus cement z domieszkg 1,6%wag. C
utwardzal si¢ szybciej niz bez domieszki.

Tabela 2. Wyniki polimeryzacji cementu Biomet V

Biomet V- Biomet V+2,75%wag.wegla Biomet V+5,35%wag.
szklistego wegla szklistego
Tmax O 73,59 69,34 66,24
t st (S) 377 353 334
Tt CC) 55,30 53,17 51,62

Wyniki, jakie uzyskano z krzywych temperatura polimeryzacji w funkcji czasu T = £ (t) dla
cementu Biomet V (rys.2a) zamieszczono w tabeli 2, a dla cementu Biomet Plus (rys.2b) w
tabeli 3. Czas t; odpowiada punktowi przegiecia na krzywej T=f(t). Z kolei T, odpowiada
temperaturze utwardzania obliczanej wedtug wzoru [5]:

(T. +T,)
T = max ot
set (1)
Z przeprowadzonych badan wynika, ze domieszka wegla szklistego powoduje szybsze

utwardzanie si¢ cementu kostnego. Im wigkszy jest udzial wegla szklistego, tym krotszy jest
czas do osiagnigcia lepkosci cementu odpowiedniej do aplikacji w zabiegu operacyjnym.
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B. i 0’ .
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Rys.l. Zmiana temperatury polimeryzacji w czasie dla cementu Biomet V (a) i Biomet Plus
(b) w formie o temperaturze 23°C, zgodnie z norma ISO 5833

Na podstawie badania zaleznosci temperatury polimeryzacji od czasu wykonanych w formie
zgodnie z normg ISO 5833 oraz w probdwce zanurzonej w wodzie o temperaturze 37°C
stwierdzono, iz domieszka wegla szklistego dla obu gatunkéw cementu obniza temperaturg
polimeryzacji.
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Tabela 3. Wyniki polimeryzacji cementu Biomet Plus

Biomet Plus Biomet Plus +1,6%wag.
wegla scklistego
Toax (CC) 93,17 85,61
t ser (S) 279 262
T CO) 65,1 61,31

S T———

Rys.2. Zmiana temperatury polimeryzacji w czasie dla cementu Biomet V (a) i Biomet Plus
(b) w probowce zanurzonej w wodzie o temperaturze 37°C

Otrzymane wyniki z prob statycznego $ciskania, zginania i udarnosci pokazano na
rysunkach 3-5. Pozioma linia oznaczono zakres, powyzej ktorego powinna miescié sie dana
warto$¢ okreslonej wiasciwosci mechanicznej zgodnie z norma ISO 5833. Wedlug normy
ISO 5833 wytrzymato$¢ na zginanie powinna wynosi¢ wiecej niz 50MPa. Modut
sprezystosci na zginanie powinien by¢ wigkszy od 1800MPa a wytrzymalos¢ na $ciskanie
wigksza od 70MPa [6]. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan widaé, ze wartosci
badanych wlasciwosci mechanicznych mieszczg si¢ w standardach okreslonych przez norme
ISO 5833. Jedynie wytrzymatos¢ na $ciskanie cementu Biomet Plus domieszkowanego
weglem szklistym jest nizsza. Domieszka wegla szklistego do cementu Biomet Plus
spowodowata obnizenie wytrzymatosci na $ciskanie z R.=95,87MPa na R=59MPa (36%).
Redukeje t¢ mozna wyjasni¢ wzrostem niejednorodnosci strukturalnej cementu kostnego po
dodaniu wegla szklistego. Modut sprezystosci na sciskanie nieznacznie zwiekszy! si¢ po
domieszkowaniu cementu weglem szklistym z Ec=2399MPa do E-=2570,8MPa. Obnizyta si¢
réwniez wytrzymato$¢ na zginanie z R,=75,36MPa na R,=63,73MPa (12%) oraz modut
sprezystosci na zginanie z E;=3018,6MPa na E,=2686,6MPa.
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Rys.3. Wytrzymatos$¢ na $ciskanie 1 modut sprezystosci na $ciskanie dla cementu Biomet
Plus przed i po fizycznej modyfikacji wegglem szklistym
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Udarno$¢ takze ulegta zmniejszeniu z a,=1832J/m’ do a,=1141J/m’, co $wiadczy, iz cement
Biomet Plus domieszkowany weglem szklistym byt bardziej podatny na pgkanie. Zjawiska ta
mozna tlumaczy¢ wadami wynikajacymi ze struktury materiatu-cementu kostnego, jakimi sa
pory powstajace juz na etapie wytwarzania probek, a takze uzyskaniem niewystarczajgco

dobrego potaczenia adhezyjnego pomiedzy domieszka w postaci wegla szklistego a osnowg
cementu PMMA.
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Rys.4. Wytrzymatos$¢ na zginanie i modut sprezystosci na zginanie dla cementu Biomet Plus
przed i po fizycznej modyfikacji weglem szklistym
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Rys.5. Udarnosé cementu Biomet Plus przed i po fizycznej modyfikacji weglem szklistym

4. PODSUMOWANIE

Domieszka wegla szklistego do cementu kostnego Biomet V oraz cementu Biomet Plus
powoduje obnizenie maksymalnej temperatury polimeryzacji zaréwno w temperaturze
organizmu, jak 1 w temperaturze pokojowej, co wptywa korzystnie na zastosowanie takiego
cementu kostnego w ortopedii. Wraz we wzrostem udzialu wagowego wegla szklistego w
cemencie kostnym Biomet V stwierdzono wickszy spadek temperatury polimeryzacji.
Jednoczes$nie stwierdzono na podstawie badan temperatury polimeryzacji w zaleznosci od
czasu, przeprowadzanych w probowkach, iz domieszka wegla szklistego powoduje
zmniejszenie czasu utwardzania sie obu cementdéw kostnych. I tak w przypadku stosowania
cementu Biomet Plus domieszkowanego weglem szklistym w ilosci 1,6% wag. nalezatoby
zwigkszy¢ szybko$é wprowadzania cementu kostnego do kanatu kosci udowej podczas
przeprowadzania zabiegu implantacji stawu biodrowego.

W przypadku cementu Biomet V stwierdzono znacznie dtuzszy czas polimeryzacji niz dla
cementu Biomet Plus. Spowodowane jest to inng zawartoscia wagowa skladnikow
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chemicznych w cemencie kostnym Biomet V w pordwnaniu z cementem Biomet Plus.
Cement Biomet V ma bowiem o polowa mniejsza zawartos¢ wagowa proszku PMMA w
stosunku do zawartosci wagowej tego sktadnika w cemencie Biomet Plus. Stosunek proszku
PMMA do ptynnego monomeru MMA w cemencie Biomet Plus wynosi 2:1, podczas gdy w
cemencie Biomet V 1:1. Cement Biomet V, ktory jest przeznaczony dla wertebroplastyki, ze
wzgledu na zbyt maly lepkosé i znacznie dluzszy czas polimeryzacji w poréwnaniu z
cementem Biomet Plus, nawet po modyfikacji weglem szklistym nie moze by¢ stosowany do
mocowania endoprotez stawu biodrowego. W postaci modyfikowanej weglem moglby
jednak znalez¢ zastosowanie w leczeniu chordb kregostupa, gdyz domieszka wegla
szklistego moze poprawi¢ biotolerancje tego cementu.

Na podstawie przeprowadzonych badan wilasciwosci mechanicznych stwierdzono, iz
uzyskane wartosci podstawowych wilasciwosci mechanicznych modyfikowanego weglem
szklistym cementu kostnego w wigkszosci mieszczg si¢ w standardach zgodnie z norma ISO
5833. Nieznaczne obnizenie wytrzymatosci na $ciskanie i udarnosci moglo by¢
spowodowane porowatg struktura materiatu na etapie wytwarzania, jak rowniez uzyskaniem
niedostatecznie dobrego potaczenia pomigdzy osnowa cementu PMMA a czastkami wegla
szklistego. Nalezy zatem dazy¢ do poprawy polaczenia: osnowa cementu - wprowadzana
domieszka.
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INFLUENCE OF THE GLASSY CARBON ADMIXTURES ON USEFUL
PROPERTIES OF SURGICAL CEMENT

Summary. In this study has been carried examination of polymerization process
bone cement modified with glassy carbon powder. It has been described
mechanical characteristics of received polymer’s composite. We tried to assess
useful properties of this biomaterial under possibility use it in orthopeady.
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ANALIZA ROZ,WIAZAN KONSTRUKCYJNYCH
ROWEROW REHABILITACYJNYCH

Streszczenie. W pracy przedstawiono analiz¢ cech konstrukcyjnych roweréw
rehabilitacyjnych. Zaproponowano klasyfikacje pojazdow napedzanych sita
mig$ni  przeznaczonych do rehabilitacji. Zaproponowano metodyke doboru
konstrukcji do potrzeb indywidualnych z uwzglednieniem anatomii, fizjologii
1 zalecent medycznych dla poszczegolnych rodzajow schorzen.

1. WSTEP

Rozwoj techniki rowerowej jest w ostatnich latach niezwykle dynamiczny. Absorbuje
osiagnigcia z inzynierii materialowej, technik symulacji i modelowania komputerowego,
technologii ultraprecyzyjnej obrobki cyfrowej. Czynniki wptywajace na rosnaca liczbe
rowerow to m.in.: potwierdzona efektywno$¢ 1 ekologicznos¢ w roli $rodka transportu, moda
na prozdrowotny i aktywny styl zycia, poprawa infrastruktury rowerowej 1 bezpieczenstwa
drogowego. Stosunkowo prosty pojazd, skonstruowany przed ponad 100 laty w ciagu
ostatnich dwoch dekad przezywa renesans wzbudzajac duze zainteresowanie projektantow
przemystowych 1 inzynierow. Ogromny wzrost produkc)i idzie w parze ze specjalizacja,
gdzie wymagania zroznicowanych grup uzytkownikow ksztattuja niekiedy diametralnie
odmienne rozwigzania techniczne. Nie ma juz rowerdw uniwersalnych, s3 natomiast:
szosowe, trekkingowe, skladane, terenowe, bagazowe, wieloosobowe przeznaczone
do akrobacji 1 sportéw ekstremalnych, etc.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze rozwdj rekreacyjno-sportowej techniki rowerowej nie przekiada
si¢ wystarczajaco na rozwigzania stosowane w rehabilitacji. Istnieje duza i rosnaca grupa
osob, dla ktérych rozwiazania techniczne zastosowane W rowerze muszg byc
podporzadkowane specyficznym wymaganiom — kazdorazowo innym dla okreslonych
dysfunkcji. Szczegdlny dobdr konstrukcji i oprzyrzadowania dodatkowego potrzebny jest
przy odmiennych schorzeniach np. reumatycznych, neurologicznych, zwyrodnieniowych,
pourazowych itd. Zdaniem autoréw pracy nalezy zmniejszy¢ dysproporcje tempa rozwoju
techniki rowerowej rekreacyjno-sportowej i rehabilitacyjnej.

W pracy przedstawiono zarys systematyki konstrukcji rowerow rehabilitacyjnych oraz
omdOwiono mozliwe zastosowania. Zaproponowano metodyke doboru roweru do potrzeb
indywidualnych z uwzglednieniem anatomii, fizjologii 1 zalecen medycznych
dla poszczegolnych rodzajow schorzen. Sklasyfikowano 1 omowiono specyficzne
rozwigzania konstrukcyjne rowerdw trojkotowych z oprzyrzadowaniem dodatkowym.
W podsumowaniu pracy ujeto wykaz zagadnien dla dalszych badan naukowych.
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2. ZASTOSOWANIE ROWEROW REHABILITACYJNYCH

2.1. Rower rehabilitacyjny — proba definicji.

Na potrzeby niniejszej pracy przyjmuje¢, ze rower rehabilitacyjny to pojazd (urzadzenie)
wskazany do rehabilitacji osob z réznymi schorzeniami. W rehabilitacji wykorzystywanych
jest wiele typow rowerow rehabilitacyjnych w zaleznosci od rodzaju schorzenia, jak i miejsca
prowadzenia rehabilitacji (sala ¢wiczen czy otwarta przestrzen).

Rower rehabilitacyjny znajduje zastosowanie u osob chorych na stwardnienie rozsiane,
z niedowladami po udarach mézgu, w uszkodzeniach rdzenia krggowego, polineuropatii,
zaniku migéni, w przebiegu chorob zwyrodnieniowych i zapalnych konczyn dolnych 1
gornych, przy chorobach reumatoidalnych, a takze stanach po protezoplastyce w obrebie
konczyn dolnych 1 gdémych oraz wszelkiego rodzaju schorzeniach wymagajacych
wzmocnienia konczyn dolnych lub gérnych. Jest zalecany do wzmocnienia sity migsniowej, a
w szczegolnosci migéni konczyn, brzucha, posladkow, plecow.

Wykorzystanie roweréw w rehabilitacji okreslane (cykloterapia) jest forma wysitku
fizycznego o przewidywalnej gradacji obciazenia organizmu czlowieka. Jazdg na rowerze
stosuje si¢ w celu usprawnienia czynnosci uktadéw ruchu, krazenia i oddychania. Wptywa
korzystnie na zmniejszenie tkanki tluszczowej, zréwnowazenie funkcji psychicznych
1 zaburzen neurowegetatywnych. Bywa zalecana w terapii dla osob ze schorzeniami ukladu
ruchu, schorzeniami i urazami neurologicznymi oraz w mniejszym zakresie z zaburzeniami
rébwnowagi. Ponizej wymieniono schorzenia, w rehabilitacji ktdrych zalecany bywa trening
na rowerze:

Choroby uktadu nerwowego (ICD-10 grupa G)

Uszkodzenie rdzenia krggowego - SCI (Spinal Cord Injury), takze: paraplegia
. Moézgowe porazenie dziecigce - CP (Cerebral Palsy)
Udar mézgu - CVA (Cerebral Vascular Accident)
Stwardnienie rozsiane - MS (Multiple Sclerosis)
Uraz mézgu (nie wrodzony) — NCBD (Non-Congenital Brain Damage)
B Rozszczep kregostupa — SB (Spina Bifida)
Polineuropatia (Polyneuropathy)
Choroby uktadu kostno-mieéniowego i tkanki tacznej (ICD-10 grupa M)

. Atrofia (zanik migsni)

. Reumatoidalne zapalenie stawow — RZS, RA (Rheumatoid arthritis)
Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa — ZZSK, AS (Ankylosing
spondylitis)

Zespot algodystroficzny — CRPS (Complex Regional Pain Syndrome)

. Choroba zwyrodnieniowa stawow — OA (Osteoarthritis)

Stany po protezoplastyce w obrebie konczyn dolnych i1 gérnych.
2.2. Rower rehabilitacyjny w polskim modelu rehabilitacji.

Polska Szkota Rehabilitacji zaproponowala tzw. model rehabilitacji (jego tworcami sg
m.in. Marian Weiss i Aleksander Hulek), na ktéry skiada sig:

Powszechno$¢ - kazdy ma prawo do rehabilitacji, nie zaleznie od rozpoznania, wieku

i rokowania.

Wezesnosé (zapoczatkowania) - powinna byé rozpoczeta jak najwczesnie;.

Kompleksowo$§¢ - dziatanie prowadzone przez zespol specjalistdw kierowane na

wszystkie sfery pacjenta (fizyczne, psychiczne, duchowe, zachowania spoteczne itd.) przy

uzyciu wielu terapii i technik.

Ciaglo§¢ - rehabilitacja jest procesem ciagtym, rozpoczgty proces rehabilitacji jest

kontynuowany do konca.
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Odnoszac rower do powyzszych zatozen (tj. modelu rehabilitacji) znajdujemy, Ze rower:

*  jest urzadzeniem powszechnie znanym i dostgpnym,
moze by¢ stosowany w sali éwiczen w bardzo ograniczonym zakresie ruchu,
moze by$ stosowany na wolnym powietrzu z ptynnie dozowana skala wysitku,
dziala kompleksowo: podnosi sprawnosé fizyczna, utatwia rekreacj¢ i poprawia
nastroj,

*  wyrownuje szanse (sprawnosé) w grupie,
moze by¢ wykorzystywany indywidualnie i w zespole,

« pozwala na ciagle doskonalenie umiejgtnosci motorycznych 1 stale zwigkszanie
wydolnosci organizmu.

Mozna $miato postawié tezg, ze rower w rehabilitacji jest urzadzeniem optymalnym,
tatwym w modyfikacji, adaptowalnym do indywidualnych potrzeb pacjenta i szczegdlnych
zalecent medycznych.

2. KLASYFIKACJA ROZWIAZAN KONSTRUKCYJINYCH.

Identyfikacja i klasyfikacja rozwiazan konstrukcyjnych roweréw i pojazdéw napedzanych
sita mig$ni do zastosowan rehabilitacyjnych. Zasadniczo to grupe sprzgtu rehabilitacyjnego
mozemy podzieli¢ na dwie glowne:

* rowery rehabilitacyjne stacjonarne
* rowery rehabilitacyjne mobilne

2.1. Rowery rehabilitacyjne stacjonarne.

Grupa sprzetu rehabilitacyjnego, ktora nie umozliwia i nie stuzy do przemieszczania.
Znajduje swoje miejscach w salach ¢wiczen klinik, szpitali, uzdrowisk. Rowery te mozna
podzieli¢ wedtug kryteriow:

1) Podziat ze wzgledu na pozycje ciata zajmowana na rowerze:

a) rowery pionowe - pozycja stojaca,

b) rowery poziome — pozycja siedzaca badz pol-

lezaca.

2) Podziat ze wzgledu na cze$é ciata wykonujaca ruch:

a) rowery napedzane konczynami dolnymi,

b) rowery napg¢dzane konczynami gornymi,

¢) rowery napedzane jednocze$nie rgkami i nogami

(por. Rys. 2)

3) Podzial ze wzgledu na rodzaj obciazenia:

a) rowery z obcigzeniem tarciowym,

b) rowery z obcigzeniem magnetycznym,

c) rowery z obcigzeniem elektro-magnetycznym.

4) Podziat ze wzgledu na konstrukcje:
a) rowery stacjonarne (por. Rys.2)

b) trenazery do roweréw (przeznaczone do

umocowania rowerdw niestacjonarnych),

c) trenazery do wozkow inwalidzkich (urzadzanie dotaczane do wozka).
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2.2. Rowery i pojazdy rehabilitacyjne mobilne.

Grupa urzadzen dajacych mozliwo$¢ przemieszczania. Grup¢ mozna podzielic wedlug
nastepujgcych kryteriow:
1) Podziat ze wzgledu na pozycje ciata zajmowana na rowerze:
a) rowery 1 pojazdy pionowe - pozycja stojaca,
b) rowery i pojazdy poziome — pozycja siedzgca podparta (Rys.. 3), pollezaca, lezaca,
¢) rowery i pojazdy poziome brzuchem do dotu,
2) Podzial ze wzgledu na cze$é ciala wykonujaca ruch:
a) pojazdy napedzane konczynami dolnymi lub jedng konczyna,
b) pojazdy napedzane konczynami gornymi lub jedna konezyna,
c) pojazdy napedzane dolnymi i gornymi konczynami,
d) pojazdy napedzane ruchem tutowia (por. FRys. 5),
¢) pojazdy hybrydowe taczace rozwiazania np. d) i b).

<Rys. 3. Naped mieszany: wahadlowo (rece) — korbowy (nogi).
>Rys. 4. Zestaw rowerowy do wdzka.
3) Rodzaj napedu:
a) pojazdy z wykorzystaniem napgdu korbowego — ruch obrotowy 360° po okregu,
b) pojazdy z wykorzystaniem napedu korbowego — ruch obrotowy 360° po elipsie,
c) pojazdy z wykorzystaniem napedu wahadlowego - ruch cykliczny wykorzystujacy
okreslony zakres katowy (por. Rys. 3, Rys. 5),
d) pojazdy nie wykorzystujace przektadni - naped przenoszony bezposrednio przez
konczyny na podtoze lub koto (np. rece=> kota, nogi = ziemia)
e) pojazdy hybrydowe taczace rozwiazania np. a) i c).
4) Rodzaj sterowania:
a) pojazdy sterowane rekoma lub reka — kierownicg (Rys. 4),
b) pojazdy sterowane rekoma lub reka - drazkami (pasami, ciggnami) sterowniczymi,
¢) pojazdy sterowane nogami (Rys. 5),
d) pojazdy sterowane tutowiem (przechyt).
5) Ilos¢ osbb:
a) pojazdy jednoosobowe,
b) pojazdy wicloosobowe- zazwyczaj jedna z 0séb jest opiekun (por. Rys. 6.).
6) Ilosé kot:
a) pojazdy dwukotowe — rzadko stosowane w rowerach rehabilitacyjnych,
b) pojazdy tréjkotowe w uktadzie proty (delta) i odwroconym, gdzie:
0 odwrocony - dwa kota z przodu i jedno z tytu,
o prosty (delta) - jedno koto z przodu i dwa z tyhu.
c) pojazdy wielokotowe np. zestaw rowerowo-wozkowy (Rys. 4.)
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Rys. 5. Pojazd rehabilitacyjny napedzany Rys. 6. Rower rehabilitacyjny dwuosobowy
wahadlowym oparciem

3. METODYKA DOBORU ROWERU DO POTRZEB INDYWIDUALNYCH

Zdaniem autorow przydatne bedzie stworzenie systemu doboru rowerow
rehabilitacyjnych, ktérego koncepcje przedstawiono na schemacie (Rys. 1).

Wybierajac rower rehabilitacyjny nalezy uwzgledni¢ wyniki diagnostyki medycznej
wskazujace dysfunkcje np. zaburzenia rdwnowagi; zaniki i zaburzenia czucia; zaburzenia
widzenia; oslabienie sity migsni odpowiednio: dioni, przedramion, ramion, szkieletowych,
konczyn dolnych; ograniczenie ruchomosci stawdéw odpowiednio: dioni, tokcia, ramion,
kregostupa, bioder, kolan, skoku i stopy; zmiany w sprawnosci stawdw: kat rozwarcia, kat
domknigcia, zmiana kinematyki (zaburzenia osi np. paliczkdw, nadgarstka, skoku); staty bol
(migsni 1 stawow); bol przy obciazeniu; bdl przy wstrzasach/drganiach.

— Lista dysfunkcji
tyfi . -
Identyfi kat?]a (ograniczef) szezegblowa diagnoza
schorzenia N A zalecenia terapeutyczne
LISla. .Zalecen pomiary biomechaniczne
rehabilitacyjnych

_— powiazan

—_— Matryca
med. / tech.

’ l

SPECYFIKACJA
WYMAGAN
TECHNICZNYCH

Rys. 1. Metodyka doboru roweru do indywidualnych potrzeb
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Odpowiednie parametry medyczne przetoza si¢ na oczekiwania wobec pojazdu (gotowego,
modyfikowanego lub wg projektu indywidualnego) i1 okreslg wymagania techniczne np. :

» Zapewnienie stabilno$ci urzadzenia (stacjonamne) ijazdy (mobilne)

+ Zapewnienie stabilno$ci pozycji: pasy bezpieczenstwa, profil siedziska.

» Zapewnienie latwosci korzystanie: wsiadania, zsiadania, uruchamiania,

* Mozliwos¢ wspomagania ruchu z opoja awaryjnego zatrzymania.

* Mozliwosé ptynnej regulacji obcigzenia (przekladnia np. bezstopniowa).

* Mozliwosé regulacji siedziska, kierownicy w celu ustawienie optymalnej pozycji
Mozliwosé pomiaru wykonywanej pracy: predkosé, dystans przeliczeniowy, czas.

* Mozliwos¢ podlaczenia urzadzen kontrolujacych czynnosci fizjologiczne cziowieka
(np. tetno, cisnienie, saturacja).

* Mozliwos¢ doczepienia wyposazenia dodatkowego do rowerdéw rehabilitacyjnych
takich jak: strzemiona z obejmg tydki, uchwyty mocowania rak do kierownicy,
hamulec bgbnowy, drazek prowadzacy, kliny do fotela, pasy mocujace nogi i tutdw,
specjalne uchwyty na kierownicg, hamulec bezpieczenistwa, hamulec postojowy.

4. PODSUMOWANIE

Rowery rehabilitacyjne pomagaja przy leczeniu wielu schorzen, wzmacniajac migsnie
1 stawy potrzebne do codziennego funkcjonowania, poprawiajac wydolnosé serca 1 ptuc oraz
obnizajac cisnienie krwi. Wystepuje wiele rodzajéw pojazdéw z réznymi typami napeddw,
rodzajami sterowania, zajmowanej pozycji. Nowoczesna technika rowerowa i rozwoj wiedzy
biomechanicznej stanowia doskonala baze dla interesujacych 1 przydatnych badan
naukowych. Duze mozliwo$ci rozwoju mozna odnalez¢ w kazdym z wazniejszych aspektéw
projektowania rowerdw rehabilitacyjnych tj. przeniesienie i wspomaganie napedu,
sterowanie, konstrukcja ramy nos$nej, systemy pomiarowe. Szczegélowe kierunki
proponowanych badan to m.in.: (1) Modelowanie matematyczne ukiadu biomechanicznego
(cztowiek-pojazd), (2) Projektowanie 1 optymalizacja przektadni napedowych (stopniowe i
bezstopniowe, tancuchowe, pasowe, cierne), (3) Konstrukcja urzadzen pomocniczych do
parametryzacji i oceny skutecznosci rehabilitacji np. pomiar mocy, pomiar momentu,
regulacja i pomiar obcigzenia.
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DESIGN REVIEW OF THE SOLUTION FOR CYCLE
REHABILITATION

Summary. The paper presents a design review for a cycle rehabilitation. There’s
been proposed the classification of muscle powered vehicles intended for
rehabilitation. Also we’ve proposed the device fitting methodology to individual
needs; including anatomy details, physiology precautions and medical
prescriptions for different types of disorders.
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BIOMECHANICZNE ASPEKTY KOMPUTEROWEJ ANALIZY
MODELU 3D BALKONIKA LOKCIOWEGO

Streszczenie: W pracy dokonano analizy modelu 3D balkonika tokciowego
duzego, wykonanego na podstawie dokumentacji technicznej wersji prototypowe;j
urzadzenia. Przeprowadzono analiz¢ ergonomicznosci konstrukeji, ktora miata na
celu m.in. wykrycie 1 wyeliminowanie blgdow wymiarowo-ksztattowych, a takze
ewentualnych kolizji balkonika z cztowiekiem, co utrudnialoby korzystanie
z urzadzenia. Urzadzenie poddano takze analizie w aspekcie mozliwosci regulacji
w trzech plaszczyznach. Do realizacji pracy wykorzystano wielomodutowy
system wspomagania procesu projektowania oraz analizy konstrukcji CATIA V5.

1. WSTEP

Tematem pracy jest analiza balkonika fokciowego czyli urzadzenia stuzacego do
rehabilitacji osob z dysfunkcja ruchowa oraz zaburzeniami stanu roéwnowagi, ktdry
jednoczesnie pelni funkcj¢ pionizatora dynamicznego. Jak pokazujg badania kliniczne
systematyczna, codzienna pionizacja jest niezwykle istotnym elementem w kompleksowym
procesie rehabilitacji poniewaz wptywa korzystnie na pracg wielu narzadow i uktadow [3].

Zasadnicza cz¢S¢ pracy, stanowila analiza ergonomicznosci zaprojektowanej konstrukeji.
Zwrocono przy tym uwag¢ na zakresy 1 mozliwosci regulacji balkonika w trzech
plaszczyznach i ich wpltyw na wygod¢ uzytkownika. Zaréwno proces budowy modelu jak
1 dokonanie analizy przeprowadzono w wielomodutowym systemie CATIA V5. Jest to jedna
z najpopularniejszych obecnie aplikacji typu CAD/CAE shuzaca do komputerowego
wspomagania projektowania i obliczen inzynierskich.

2. PROJEKTOWANIE KONSTRUKCJI PRZEDMIOTU ANALIZY - MODEL 3D
2.1. Tworzenie geometrii poszczegolnych elementow balkonika

Podstawa do stworzenia modeli 3D elementéw konstrukcyjnych urzadzenia byta
dokumentacja techniczna wersji prototypowej balkonika, udostgpniona przez Krakowskie
Zaklady Sprz¢tu Ortopedycznego. Dokumentacja ta objela rysunki wykonawcze:
pojedynczych czgsci, podzespotow, a takze rysunek ztozeniowy konstrukeji.

Modele geometryczne kazdego elementu wykonano przy pomocy systemu CATIA V5.
Poszczegollne czesci zbudowano metoda modelowania brytowego przy uzyciu modutu Part
Design nalezacego do grupy narz¢dziowej Mechanical Design.
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2.2. Budowa zlozZenia konstrukeji

W celu stworzenia ztozenia balkonika wykorzystano kolejny modut z grupy projektowania
mechanicznego. jakim jest Assembly Design. Budowe zlozenia podzielono na dwa etapy.

W pierwszym etapie wykonano zlozenia podzespoldow: zespot ramy (1 szt.), stelaz
podiokietnika (2 szt.), stelaz podpaszki (2 szt.), kétko samonastawne (4szt.). Drugi etap obijat
zbudowanie ziozenia calo$ci balkonika w skiad ktorego wehodza powyzsze podzespoty.

Pierwszym krokiem w zlozeniu konstrukcji jest wezytanie wszystkich plikow sktadowych
danego podzespotu w obszar roboczy. Nastgpnie nalezy zdefiniowal wigzy pomigdzy
odpowiednimi elementami, co jednoczesnie wigze si¢ z odebraniem im stopni swobody.
Pozwolito to na uzyskanie takiej struktury modelu, dzigki ktérej mozna latwo manipulowaé
polozeniem elementéw wzgledem siebie, w celu uzyskania pozadanej konfiguracji modelu
(petny model przedstawia rys. 1). Bedzie to miato duze znaczenie podczas kolejnego etapu
czyli analizy ergonomicznosci konstrukcji.

Raczka
. Podpora
Pror\::zdkr;lca podpaszki
Podpora Zacisk
podtokietnika mimosrodowy
Mé
Prowadnica
Poprzeczka
gdérna
Ksztattka
dolna
Poprzeczka
dolna

Kotka
samonastawne

Rys.1. Balkonik tokciowy — zlozenie
3. ANALIZA ERGONOMICZNOSCI KONSTRUKCJI BALKONIKA

Do przeprowadzenia analizy ergonomicznosci urzadzenia, wykorzystano moduly
programu CATIA z grupy Ergonomics Design & Anaysis. Zwrécono tutaj uwage na takie
aspekty jak komfort i mozliwoéci dopasowania urzadzenia do indywidualnych potrzeb
uzytkownika. Badania w tym =zakresie w istotnym stopniu ufatwily i wspomogly
wyspecjalizowane narzgdzia programu, ktére pozwalaja wprowadzi¢ model manekina
w analizowany obszar. Istnieje mozliwos¢ przeprowadzanie zaawansowanych analiz
w odniesieniu, zaréwno do samego czlowieka (postawa, zasi¢g, pole widzenia,), jak
1 otaczajacego go srodowiska i urzadzen, z ktérymi wchodzi w interakcje.
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3.1. Detekeja kolizji

Podczas poczatkowej fazy analizy podjeto probe wykrycia potencjalnych kolizji, ktore
moglyby w tym przypadku zaistnie¢ pomiedzy urzadzeniem a uzytkownikiem. Wykrycie
takich miejsc i natychmiastowa zmiana geometrii modelu w danym obszarze juz na tym
etapie projektowania ma ogromne znaczenie. Po wczytaniu manekina w obszar roboczy,
a nastgpnie pozycjonowaniu go wzgledem balkonika przystapiono do analizy.

Widaé, ze balkonik wchodzi w kolizje z manekinem. Podpaszka wraz ze stelazem wcinaja
sig¢ w tors w miejscu pod pachami (rys.2a). Jest to zjawisko niepozadane i nalezy wprowadzié
w tym miejscu mozliwos¢ regulacji szerokosci rozstawienia podpaszek. Uzywajac narzedzia
detekcji kolizji przeanalizowano cate zlozenie balkonika. Obszary w ktérych kolizja ma
miejsce zostaja pod$wietlone na czerwono. Przyktad tego dziatania przedstawia rysunek 2b
i2c. Widaé tutaj, ze geometria stelaza podpaszki takze wymaga zmiany, poniewaz w
zaistniatej sytuacji koliduje z podlokietnikiem.

Rys.2. a) Widok manekina spozycjonowanego wzgledem balkonika oraz przyktady sposobu
dziatania automatycznego wykrywania kolizji: b) kolizja stelaza podpaszki z podtokietnikiem
¢) kolizja podpaszki z manekinem

3.2. Ocena urzadzenia ze wzgledu na mozliwos¢ regulacji w trzech plaszczyznach

Regulacia balkonika w plaszczyznie pionowei (wysoko$¢) — géra-dot. Cheac ustali¢ zakres
regulacji urzadzenia w tej plaszczyznie, najwazniejszym parametrem bedzie odleglosé od
podioza do miejsca pod pachami, a takze dtugo$¢ ramienia (rys 3).

Program posiada zdefiniowane wartosci $rednie oraz odchylenia standardowe parametrow
odpowiadajace cechom antropometrycznym czlowieka.

Aby wyznaczy¢ skrajne potozenia stelaza podpaszki nalezy odczyta¢ wartosci pierwszego
z parametréw dla kobiety odpowiadajacej 5% populacji (najnizsza kobieta) oraz dla
mgzczyzny odpowiadajacemu 95% populacji (najwyzszy mezczyzna). Wartosci te wynosza
odpowiednio: 114,27 cm, 141,9 cm. Dodatkowo uwzgledniajac pewien zapas, mozna zatozyc,
ze wysoko$¢ stelaza podpaszki bedzie si¢ zawiera¢ w przedziale od 110 - 145 cm. Po
zbudowaniu modeli dwoch skrajnych konfiguracji dostrzezono kolejne kolizje. Wykrycie tych
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wad juz na etapie projektowania daje mozliwo$¢ unikania bi¢déw na modelach rzeczywistych
urzadzenia.

Rys. 3. Widok manekina w pozycji stojacej z zaznaczonymi parametrami
antropometrycznymi.

Regulacja balkonika w plaszczyznie poziomej — przéd-tyl. Sposob regulowania polega na
poluzowaniu zacisku mimosrodowego, nastgpnie ustawieniu raczki w prowadnicy w Zzadanej
pozycji i ponownym zaciggnigciu zacisku w celu unieruchomienia raczki. W tym obszarze
tylko jeden element jest ruchomy i nie dochodzi do kolizji z innymi cz¢$ciami konstrukcji.
Jednak przy obecnym ksztalcie prowadnicy raczki, podiokietnik nie peini swojej funkcji,
poniewaz przedrami¢ nie ma z nim kontaktu w momencie uchwycenia rgkojesci przez
uzytkownika (rys. 4).

Rys.4. Podpora raczki: a) przed modyfikacja, b) po modyfikacji

Regulacia balkonika w plaszczyznie poziomei — na szeroko$é. Obecnie istniejacy model
nie przewiduje regulacji w tym kierunku. W poprzednim punkcie analizy, stwierdzono kolizje
podpaszek balkonika z tulowiem. Interferencja ciala cztowieka z urzadzeniem w tym miejscu
jest zjawiskiem niepozadanym. Rozstaw podpaszek w prototypie wynosi zaledwie 26,3 [cm].

Wynika z tego, ze problemy z wcisnigciem si¢ w urzadzenie mialaby nawet drobna osoba
pici kobiecej. W tej sytuacji, zmiana geometrii stelaza podpaszki jest niewystarczajaca,
dlatego ze urzadzenie ma stuzy¢ osobom o zréznicowanej budowie ciata. Odwotujac sie do
wartosci parametru szerokosci klatki piersiowej 1 biorac pod uwage fakt, ze szerokosé torsu
na wysokosci pachjest nieco wigksza od tej wartosci, poszukiwany rozstaw podpaszek miesci
si¢ w przedziale 25 ~ 37 [cm]. Przyktadowe rozwigzania konstrukcyjne, ktore wprowadzaja
mozliwos¢ regulacji balkonika na szeroko$¢ przedstawiono ponize;j.

Wariant 1 - wprowadzenie kilku opcjonalnych elementow stelaza podpaszki.
Przykladowo trzy rozne stopnie gigcia, zapewniajace odmienng szeroko$¢ rozstawienia
podpaszek. Zaproponowano trzy przyktadowe wielkosci: 26 cm, 31 ¢cm oraz 36 cm. Jedynym
mozliwym sposobem regulacji przy takim wariancie konstrukcyjnym jest przezbrajanie
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balkonika. Ponadto typ regulacji jest skokowy. Niestety rowniez w przypadku wariantu o
rozstawie podpaszek 36cm, gdzie stelaz jest miemal pionowy, moze wystapiC ryzyko
obcierania na wysokosci bioder u niektérych uzytkownikow.

Wariant 2 — wprowadzenie dodatkowego elementu w postaci $ruby rzymskiej. Takie
rozwigzanic wymaga rozdzielenia ramy w dwoéch miejscach: poprzeczka dolna oraz
poprzeczka gorna. Sposob regulacji — przekrgcanie $ruby w jedng lub drugg strong w celu
ustalenia odpowiedniej szerokosci balkoniku. Typ regulacji — plynny.

Rys.5. Model 3D $ruby rzymskiej — a), przekrdj poprzeczki dolnej pelniacej funkcjg¢ nakretki
—b), zlozenie $ruby z poprzeczka dolna ramy (przekréj) — c).

Wariant 3 — wprowadzenie dodatkowego elementu (rury) i rozdzielenie ramy w tych
samych miejscach co w wariancie drugim. Element jest przymocowany do jednej czgéci ramy
na sztywno za pomocg dwoch $rub M6. Z kolei na drugim koncu tacznika znajduje sig
sworzen spre¢zynujacy (mozna zastapi¢ sworzniem z zawleczkg). Sworzen wchodzi w jeden z
otworow nawierconych w poprzeczce po drugiej stronie ramy. Otwory sg rozmieszczone co
25 mm. Zakres regulacji wynosi 100 mm. Sposéb regulacji — wcisnigcie trzpienia do srodka i
przesunigcie ramy w zadanym kierunku. Sprezyna, ktora znajduje si¢ w srodku, powoduje
automatyczne wskoczenie trzpienia w kolejny otwor. Typ regulacji — skokowy.

Rys.6. Widoki tacznika ze sworzniem dla poprzeczki gomej oraz dolnej

Wariant 4 — wprowadzenie dodatkowego elementu (rury) — sposob regulacji analogiczny
do wariantu trzeciego. W tym rozwiagzaniu konstrukcyjnym sworzen, jako element blokujacy
pozycje, zastapiono zaciskiem mimosrodowym. Dodatkowa modyfikacja jaka tutaj
wprowadzono, to wycigty rowek w obydwu poprzeczkach ramy (rys.7b), od strony dolne;j.
Rowek wspolpracujacy z wystajacym z rury faczacej trzpieniem zapobiega rotacji elementow
ramy wzgledem siebie oraz uniemozliwia wysunigcie lacznika z prowadnicy. Sposéb
regulacji — odbezpieczenie zacisku mimosrodowego, przesuni¢gcie w Zzadanym kierunku,
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zaciggnigcie zacisku. Typ regulacji — ptynny. Zakres regulacji na szerokos¢ dla tego typu
konstrukcji wynosi 100 mm. Dla zdefiniowanego tutaj ksztattu stelaza podpaszki, rozstaw
podpaszek miesci si¢ w granicy 260-360 mm.

Rys.7. Widok {acznika z zaciskiem mimosrodowym
a) widok z géry, b) widok rowka wspoélpracujacego z trzpieniem

4. PODSUMOWANIE

System CATIA oferuje szereg zaawansowanych narzg¢dzi stuzacych do tworzenia i zapisu
konstrukeji, manipulowania oraz analizowania w jaki sposob manekin moze oddzialywaé
wzajemnie z produktem. Dzigki temu mozZna we wczesnej fazie projektowania ocenié
przydatnos¢, dopasowanie oraz funkcjonalnos¢ danego wyrobu.
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BIOMECHANICAL ASPECTS OF COMPUTER ANALYSIS FOR
REHABILITATION WALKER 3D MODEL

Summary: In the thesis an attempt has been made to analyze 3D model of
rehabilitation walker based on the technical documentation of its prototype. The
analysis of device’s ergonomics was carried out in order to detect and eliminate
the potential dimensional-profiling defects and the possible collisions with the
user which could hinder the device’s performance. Further analysis regards the
device’s adjustment in three directions. The implementation of work thesis was
supported by multimodal computer application for engineering works and 3D
modelling — CATIAS.
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Robert MANKOWSKI, Kolo Naukowe Analizy Ruchu przy Zakladzie Biomechaniki,
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

WPLYW WIBRACJI PUNKTOWEJ NA PRECYZJE I SZYBKOSC
WYKONYWANEGO ZADANIA MANUALNEGO

Streszczenie Celem pracy byto okreslenie wptywu zaktécenia mechanicznego, w
postaci przylozonej punktowo wibracji, na jako$¢ wykonywanego, precyzyjnie,
zadania manualnego. Wibracja punktowa zaaplikowana byta bilateralnie w
okolicy migéni karku. Badani wykonywali okreslone zadanie dwukrotnie z
przerwa pomiedzy. Osoby z grupy kontrolnej wykonywali te same czynnosci, lecz
bez wibracji. Wnioski: Zanotowano nieistotng statystycznie rdznice w czasie
wykonania zadania, ktory byt dtuzszy w grupie z wibracja. To samo odnosi si¢ do
ilosci 1 sredniego czasu bteddw popetnionych podczas zadania, gdzie wartosci
gorsze osiagaty osoby z grupy z aplikowana wibracja.

1. WSTEP

Tempo roztadowywania wrzecion migsniowych dostarcza precyzyjne sygnaty informujace
o stanie dtugosci migsni. Wibracja mig¢snia lub jego s$ciggna indukuje wzrost aferentnego
roztadowywania wrzecion, ktore juz nie reprezentuje faktycznej dtugosci migsni, jednakze ta
zwigkszona, proprioceptywna impulsacja jest interpretowana w centralnym ukladzie
nerwowym jako wydluzanie migsnia [1]. W ostatnich czasach wzrosto zainteresowanie
wptywem 1 efektami aplikowania wibracji na miesniach szyi. Mechaniczna wibracja mig$ni
szyi zaczeta by¢ uzywana dla poprawy diagnostycznej wrazliwosci u pacjentéw majacych
zaburzenia uktadu westybulamego [5]. Poprzez zastosowanie stymulacji migéni szyi wibracja
podczas stania, zaobserwowano zmiany czuciowe z szyjnego organu proprioceptywnego
powodujace zaburzenia czucia pozycji glowy, zmiany pola widzenia i zaburzenia w postawie
ciata [8]. Podczas stosowania wibracji migéni szyi, badani zgtaszali doznania ztudzen ruchéw
calego ciata do przodu [4]. Badania nad dziataniem wibracji obejmujg duzy obszar w
jednostkach chorobowych i w zaburzeniach neurologicznych . Przykltadem moze by¢ tutaj
zespot pomijania stronnego (ang. Spatial neglect). Badacze stosowali wibracje w tym
zaburzeniu poudarowym, aplikujac ja jednostronnie na migsniach szyi. W rezultacie
zastosowanie wibracji mie$ni szyi znacznie zredukowato objawy pomijania stronnego bez
uzywania innych metod terapeutycznych stosowanych w tym rodzaju dysfunkcji
neurologicznej. Wywnioskowano réwniez, iz regularne laczenie wibracji migsni szyi ze
specjalnymi metodami terapeutycznymi moze skutkowa¢ zaskakujaco lepszymi efektami, niz
podczas zwyklej terapii. Bardzo interesujace jest rOwniez dzialanie wibracji w sposéb
relaksacyjny [3],[7]. Zastanawiajace jest jednak, czy wibracja aplikowana na migsniach szyi
zaktoca precyzje ruchéw, pomimo pozadanego dziatania relaksacyjnego.
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1. CEL,PYTANIA, HIPOTEZY ROBOCZE

Czy zastosowana stymulacja wibracyjna wplynie na jako$¢ wykonywanego zadania
manualnego i wywota odczucia powibracyjne?
Zgodnie z przyjetym pytaniem badawczym postawiono nastepujgce hipotezy robocze:
e Czy aplikowana wibracja na migéniach szyi pogorszy jako$¢ wykonywanego
zadania manualnego.
e Czy osoby z grupy z aplikowang wibracja osiagna gorsze wyniki, niz badani z
grupy kontrolnej.
e Czy zadane zaklocenie na migéniach szyi spowoduje negatywne reakcje
powibracyjne.

2. MATERIAL I METODY

W badaniach bralo udzial 26 studentéw Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach i nie skarzacych sie na dolegliwosci zwiazane z narzadem ruchu.
Osoby zostaty przydzielone losowo do dwoch réwnolicznych grup tj. grupy z wibracja i
grypy kontrolnej, bez zastosowanej wibracji. Przed przystapieniem do proby, badani zostali
poinformowani o istocie pomiaru i zapewnieni o tym, Ze nie zostana uzyte w stosunku do nich
elementy badania, o ktérych nie zostali poinformowani. Do badan zastosowano urzgdzenia
wiasnej konstrukcji wykorzystanych w poprzednim projekcie [6]. Jako ciata drgajacego uzyto
silnika na prad stalty z umieszczonym poza osiowo cigzarkiem. Skonstruowane urzadzenie
charakteryzowato si¢ czestotliwo$cig 100 £ 15 Hz. Caly silnik wraz z okablowaniem zostat
umieszczony w plastikowej tubie, ktdra od wewnatrz zostala zalana klejem epoksydowym.
Uzycie wypelniacza w postaci kleju dalo pewno$é, ze drgania bedg przenoszone na calg
konstrukcje [6]. Urzadzenia w iloéci czterech mocowano na szyi za pomoca plastra, jak
zostato przedstawione na zalaczonej fotografii (Rys. 1).

Rys.l. Umiejscowienie urzadzen Rys.2. Sposob trzymania rylca

Badani wykonywali test za pomoca Wiedenskiego Systemu Testéw, uzywajac testu
sprawnosci motorycznej Schoppe & Hamster. Test wykonywany byl w pozycji stojacej (Rys.
4) i polegal na jak najbardziej precyzyjnym przeprowadzeniu rylca, trzymanego pionowo,
przez okreslong drogg (Rys. 2 i 3). Otrzymane wyniki dotyczyty czasy wykonanego zadania,
iloéci popetnionych btedow, $redniego czasu trwania btedu (w tym wypadku czasu kontaktu
rylca ze $ciang drogi) i subiektywnych odczué¢ badanych po wytaczeniu wibracji. Osoby z
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grupy z aplikowang wibracja wykonywaly zadanie manualne z wigczong wibracja, nastepnie
po 10-minutowej przerwie (z wiaczong wibracja) osoby wykonywaty zadanie ponownie.

Rys.3. Wyglad drogi do przejscia i rylca Rys.4. Pozycja do wykonania zadania

Po wytaczeniu wibracji, osoby te byly pytane o odczucia jakie doznali po stymulacji. Do
oceny zostata utworzona skala odczué powibracyjnych. Grupa kontrolna wykonywata zadanie
réwniez dwukrotnie, lecz bez wibracji i z krdtsza przerwa pomig¢dzy. Do oceny odczué
powibracyjnych zastosowano wiasng, 5-punktowa skale (Tabela 1) i po subiektywnej opinii
badanego dopasowywano odpowiedz do opisu w skali. Nie przedstawiano skali badanym, aby
uniknaé sugerowania odczuc. Do obrobki statystycznej postuzono si¢ pakietem Statistica. Do
sprawdzenia istotnodci statystycznej postuzono sig testem nieparametrycznym U-Manna-
Whitenya.

Tabela 1
1 bez zadnych odczué
2 delikatne odczucie powibracyjne, bez efektdéw relaksacyjnych
3 delikatne odczucie powibracyjne, z wrazeniem przesunigcia glowy
4 delikatne odczucie powibracyijne, z efektem relaksacyjnym
5 negatywne odczucie
3. WYNIKI

Wyniki otrzymanych badan nie wykazaly istotnych roznic statystycznych. Zauwazono
jednak zauwazalne tendencje. Czas wykonywania obu préb w grupie z aplikowang wibracja
byt dluzszy niz w grupie kontrolnej. Proba 1 (46,79+18,78 vs. 45,23+8,81)i proba
2(40,08+10,01 vs. 39,16+6,67) (Rys. 5).
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Rys. 5. Wykres pokazujacy réznicg w czasie
wykonywanego zadania

-

Rys. 6. Hos¢ popetnionych bledow

W przypadku ilosci popetnionych btedéw, w grupie z aplikowana wibracja zauwazalna
byla wigksza ich ilo§¢ podczas dwukrotnie wykonanych prob. Proba 1 (31,85+11,5 wvs.
25,92+8,22) i proba 2 (31,62+14,66 vs. 23,08+11,46) (Rys. 6)

Mierzono rowniez $redni czas trwania popeinianych bledow, gdzie przyjmowal on wyzsze
wartosci w grupie z aplikowang wibracja. Proba 1 (2,38+1,35 vs. 1.98x1.38) i proba 2
(2,81+2,25 vs. 1,79+1,78) (Rys. 7).
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Rys. 7. Wykres przedstawiajacy $redni czas popetnianych bledow
w poszczegblnych grupach i prébach.

Badani po zaprzestaniu badania oceniali swoje odczucia, ktére najczgsciej pasowaty do
pozycji numer 3 w skali odczué (2,8+1,2). Wynika z tego, iz badani odczuwali najczgéciej
delikatne odczucie powibracyjne z wrazeniem przesunigcia glowy.

1. WNIOSKI

e Nie zaobserwowano istotnie statystycznych réznic w parametrach pomigdzy dwoma
prébami w grupie z wibracja

¢ Tendencyjnie, jakos¢ wykonywanego zadania manualnego zostala pogorszona pod
wplywem stosowanej wibracji, lecz nie byto to istotne statystycznie.

o Aplikowane zaklocenie powodowato, w wigkszosci przypadkéw, wrazenie
przesunigcia glowy, co mozna uzna¢ za negatywne odczucie.

2. DYSKUSJA

Zastosowana na miesniach szyi wibracja nie wywotala statystycznie istotnych réznic, lecz
zaobserwowane tendencje mogg $wiadczyé o pogorszeniu jakosci wykonywanego zadania
manualnego o wysokiej precyzji. Badania zostaly wykonane z zamystem sprawdzenia czy
zastosowania czynnika wibracyjnego, jako metody relaksacji w przypadku pewnych grup
zawodowych, wptynie negatywnie na jako$¢ pracy. Wedtug literatury, wibracja stosowana w
pewnych jednostkach chorobowych [2], a w szczegdlnosci neurologicznych sprawdza sig i
jest dobrym sposobem treningu neuromig$niowego dzieki dziatajacemu bodzcowi
zaklocajacemu. Jednakze w przypadku grupy zawodowej lekarzy chirurgow, ktorzy spedzaja
dtugie godziny przy stole operacyjnym w statycznej pozycji stojacej, wykonujac tylko ruchy
manualne rekami, efekt relaksacyjny wibracji moglby przynies¢ duzo korzysci odnosnie
migéni szyi. Jednak w wyniku powyzszych badan i na podstawie literatury, zastosowanie
wibracji o danej czestotliwo$ci mogloby by¢ niekorzystne. Zwigzane jest to ze
wspomnianymi wcze$niej objawami i zaburzeniami stabilnoéci [5]. W kolejnych badaniach
planowane jest sprawdzenie wptywu wibracji o nizszej czgstotliwosci, co moze wywotac
inne, by¢ moze pozadane efekty[5].



130

R. Mankowski

LITERATURA

(1]

(2]

3]

(4]

(5]

Biguer B, Donaldson IM, Hein A, Jeannerod M: Vibration of neck muscles changes the
apparent position of a visual target.C R Acad Sci III], ISSN: 0764-4469, 1986; Vol. 303
(2), pp- 43-8

Johannsen L, Ackermann H, Otto-Karnath H: Lasting amelioration of spatial neglect by
treatment with neck muscle vibration even without concurrent training. J Rehabil Med
2003; 35: 249-253

Johnson MD, Hensel CL, Matheson DW: Vibration effects on three measures of
relaxation., Perceptual And Motor Skills [Percept Mot Skills], ISSN: 0031-5125, 1982
Jun; Vol. 54 (3 Pt 2), pp. 1071-6

Kasai T; Yahagi S; Shimura K: Effect of vibration-induced postural illusion on
anticipatory postural adjustment of voluntary arm movement in standing humans., Gait &
Posture Feb2002, Vol. 15 Issue 1, p94

Magnussona M, Anderssonb G, Gomezc S, Johanssond R, Martenssona A, Karlberga M,
Franssona P.A.: Cervical muscle afferents play a dominant role over vestibular afferents
during bilateral vibration of neck musclesJournal of Vestibular Research 16 (2006) 127~
136

[6]Mankowski R, Kozlik A: Wpltyw wibracji punktowej na parametry stabilograficzne

(7]

(8]

postawy stojacej. Materialy konferencyjne “Aktualne problemy biomechaniki”, 2008;
ISSN 1898-763X.

Matheson DW, Edelson R, Hiatrides D, Newkirk J, Twinem K, Thurston S: Relaxation
measured by EMG as a function of vibrotactile stimulation.,Biofeedback Self Regul,
ISSN: 0363-3586, 1976 Sep; Vol. 1 (3), pp. 285-92;

Ochi. A; Banno Y.; Kanai A; Morioka S, Rigakuryoho K: Influence of Residual Effects
following Neck Vibration Stimuli on Displacement of Center of Gravity during Standing
Movement. 2006, Vol. 21 Issue 4, p427

THE INFLUENCE OF THE VIBRATION ON PRECISION AND SPEED

OF THE DONE MANUAL TASK

Summary. The aim of the research was to define an influence of the vibration on
quality of the precisely done task. The vibration has been applied bilaterally in the
area of the neck muscles. Participants have done the defined task twice with a
break in between. Participants from the control group have done the same task
twice, with the exception of the vibration and the break in between. Conclusion:
the time of the task has been statistically not significant. The same fact has been
noticed in the amount of mistakes made by the participants and the average of the
time of the made mistakes during the task. In result, the participants from the
group with the applied vibration achieved worse results than the persons from the
control group.
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1.

2.

SZTUCZNA TRZUSTKA - STAN OBECNY I PROGNOZY

Streszczenie.  Cukrzyca jest choroba cywilizacyjna, spowodowang
nieprawidtowym funkcjonowaniem trzustki, dotykajaca coraz wigkszy procent
spoleczenstwa. Leczenie objawoéw tej groznej choroby uzaleznia pacjenta od
regulamych pomiaréw glukozy, zastrzykdw insulinowych oraz $cistej diety.
Dlatego wiele o$rodkéw naukowych pracuje nad skutecznymi sposobami
regulacji poziomu cukru we krwi. Szczegllnie obiecujace wyniki dajg tzw.
sztuczne trzustki, czyli mechaniczne, biologiczne i biochemiczne obiekty, ktorych
gléwnym zadaniem jest zapewnienie pacjentowi przez ditugi czas lub na stale
odpowiedniej dawki insuliny. Dzieki trafnemu doborowi pomiaru poziomu
glukozy i metod dozowania, ktére odgrywaja wazng role w calym procesie
leczenia, mozna utatwi¢ zycie milionom ludzi.

WSTEP

Na cukrzycg cierpi ok. 800 tys. Polakéw, w Europie - 10 mln ludzi. W obliczu tych
danych mozna dojs¢ do wniosku, Ze jest to problem, ktérym warto si¢ zainteresowac.
Wiele osrodkéw na calym $wiecie pracuje nad metodami terapii 1 leczenia cukrzycy, ktore
dawatyby lepsze rezultaty i byly mniej uciazliwe niz tradycyjna insulinoterapia, ktora
wymaga przestrzegania restrykcyjnej diety, czestych pomiaréw poziomu cukru oraz
samodzielnego wykonywania zastrzykow. Naukowcy szukajg rozwigzania tego problemu
na rézne dostgpne sposoby: biologiczne, biochemiczne oraz mechaniczne. Kazda z metod
posiada wady 1 zalety, dlatego istotne jest znalezienie rozwiazania, ktérego wady bylyby
jak najmniejsze, a zaleta by bylo jak najmniejszy wptyw choroby na zycie cukrzyka.
Ponizej opisujemy opracowane dotychczas metody oraz staramy si¢ oceni¢ ich
skutecznos¢ oraz perspektywy na przysztos¢. Nazywamy je ogélnie sztucznymi
trzustkami.

CUKRZYCA

2.1.Mechanizm regulowania cukru we krwi

Organem odpowiedzialnym za utrzymywanie odpowiedniego stezenia glukozy we krwi

jest watroba. Dorosty cztowiek spozywa okoto 300g weglowodanéw, ktére po roztozeniu w

przewodzie pokarmowym na cukry proste przedostaja si¢ do zyly wrotnej. Wigkszosé
weglowodanow wchtanianych z przewodu pokarmowego stanowi glukoza, a reszta to
fruktoza 1 galaktoza, ktore sa w watrobie przeksztalcane i1 odkladane do tkanek.
Weglowodany petnig funkcje transportowa oraz wchodza w sktad DNA 1 RNA. U zdrowych
0s6b dorostych stezenie cukru we krwi nie zmienia si¢ lub zmienia si¢ nieznacznie w ciagu
doby. Rézne czynniki, jak na przyktad nadmierny wysitek, moga spowodowa¢ wahania
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poziomu cukru we krwi. Wydzielanie i wchtanianie cukrow przez watrobe reguluja hormony:
insulina i glikogen (rys.1), ktore sa produkowane przez wyspy Langerhansa bedace czgscia
trzustki. Dziatanie tych hormonéw moze zosta¢ zaburzone przez roézne czynniki, powodujace
cukrzyce.

glukoza Op
o o L

Rys.l. Zasada dziatania insuliny
2.2 Typy cukrzycy i przebieg choroby

Cukrzyca jest chorobg ogélnoustrojowa objawiajaca si¢ zaburzeniami przemian weglowodanéw i
thuszczéw. Chorobe tg wywoluje szereg roznych mechanizméw patogenetycznych., ktére wiodg
poczatkowo do nietolerancji glukozy, nastgpnie do hiperglikemii i cukromoczu. Moze réwniez
wystepowaé hipoglikemia. Cukrzyce dzieli si¢ na kilka typow: typ 1, typ 2, typ 3 oraz cukrzyca
cigzarnych. Typ 1 spowodowany jest zaburzeniami w produkcji insuliny przez trzustk¢. Wynikaja one
z autoagresji przeciwciat skierowanych na komoérki beta wysp Langerhansa. Z tego powodu cukrzyce
zalicza si¢ do chordb autoimmunologicznych. Jej przebieg ma charakter postgpujacy, w czesci
przypadkéw utajony. Typ 2 wywoluje zwigkszona odporno$¢ organizmu na insuling, w tym wypadku
zazwyczaj powodem jest genetyka. Wyrdznia si¢ postac skojarzona z otytoscig lub nie skojarzong z
otyloscia. Typ 3 towarzyszy innym schorzeniom i tak jak cukrzyca ci¢zarnych ma przebieg podobny
do typu 1. Typ 3 jest réwniez uwarunkowany genetycznie. Moze by¢ powodowana przez zakazenie
wirusowe.

2.3 Powiklania

Cukrzyca powoduje skrocenie zycia chorego nawet do 20 lat. Zaprzestanie leczenia wiaze
si¢ z gwaltownym pogorszeniem stanu chorego. Do mozliwych powikltan zalicza si¢: $pigczki
cukrzycowe, powikiania uktadu sercowo-naczyniowego, nerwowego, wydalniczego i innych
narzadow, a takze niedokrwienie konczyn, czesto prowadzace do amputacji, problemy z
uktadem pokarmowym i rozrodczym (u mezczyzn) moga by¢é spowodowane cukrzyca.
Choroba moze rowniez wplywac¢ na nasilenie si¢ objawdw innych schorzen.

2.4. Leczenie konwencjonalne

Nie ma mozliwosci catkowitego wyleczenia cukrzycy. Obecnie jedyna metoda leczenie tej
choroby jest stosowanie insulinoterapii. Wymaga ona ciaglego monitorowania stezenia
glukozy we krwi. Kilka razy dziennie o réznych porach wymagane jest pobieranie §ladowych
ilosci krwi w celu zmierzenia stgzenie cukru. Stosuje si¢ do tego paski zmieniajace kolor
zaleznie od stezenia oraz glukometry. Zaleznie od typu cukrzycy, z rozng czestotliwoscia
nalezy podawa¢ odpowiednie dawki insuliny. Zastrzyki sa mato bolesne, ale wymagaja stalej
kontroli, czgsto zupeinej zmiany stylu zycia i czasami zmuszajg pacjenta do wstawania w
nocy. Dieta jest restrykcyjna i trudna do utrzymania, szczegdlnie u dzieci 1 mtodziezy. Istnieja
rowniez pompy insulinowe, ktore nie wymagaja dodatkowych zastrzykéw, ale nie posiadaja
funkcji monitorowania stgzenia cukru we krwi. Ominig¢cie nawet jednej dawki insuliny moze
spowodowa¢ powazne powikiania, a nawet Smieré.
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3. SZTUCZNA TRZUSTKA

Wspolczesna nauka dazy do znalezienia skutecznej metody leczenia cukrzycy, ktora by
podniosta réwniez komfort Zzycia pacjenta i nie wymagalaby od niego tak czgstej
samokontroli. Rézne osrodki naukowe pracuja nad obiektem, ktory dokonywatby pomiaréw i
dozowat odpowiednie dawki insuliny. Metody te opisano ponize;.

3.1. Metody biologiczne

Istnieja cztery metody biologicznego zastgpowania trzustki. Pierwsza z nich to
transplantacja trzustki. Oprocz typowych problemow transplantologicznych takich, jak
trudnos¢ pozyskania organdéw i koniecznos¢ statej immunosupresji, dochodzi bardzo duzy
stopient skomplikowania operacji oraz nietypowo wysokie ryzyko odrzutu.

Pracuje si¢ réwniez nad przeszczepieniem jedynie wyizolowanych komorek wysp
Langerhansa, ale jest to metoda trudna do zastosowania w warunkach ambulatoryjnych. Jej
skutecznos¢ zalezy migdzy innymi od jakosci i czystosci izolowanych komorek. Préobuje sig
takze modyfikowa¢ genetycznie komorki watroby i transplantowac je do ciata chorego tak
aby zastgpowaly funkcje wysp Langerhansa. Jest to na razie metoda badawcza. Ostatnig z
dotychczas opracowanych metod biologicznych jest tzw. hybrydowa trzustka. Metoda ta
polega na wszczepieniu do otrzewnej, §ledziony lub watroby wyizolowanych komoérek wysp
Langerhansa wczesniej oplaszczonych zelowa powloka, ktéra stanowi fizyczna bariere dla
przeciwcial biorcy ale zapewnia transport substancji odzywczych i insuliny. Zadna z tych
metod nie jest stosowana poza badaniami klinicznymi.

3.2 Metody biochemiczne

Istniejg trzy metody biochemiczne leczenia cukrzycy. Pierwsza z nich to kapsutka
zawierajaca wewnatrz zwigzek konkawaliny z insulina. Gdy ste¢zenie glukozy we krwi
wzrasta przenika ona przez membrang do wnetrza kapsutki (rys.2). Wewnatrz kapsutki
wypiera z wigzania insuling, tworzac zwiazek z konkawaling a uwolniona insulina przenika
do ciata pacjenta regulujac poziom cukru we krwi. Kolejnym z przyktadéw jest membrana,
ktore w swojej strukturze zawiera enzym reagujacy z glukoza. W wyniku tej reakcji zostaje
zwigkszona lub zmniejszona przepuszczalnos¢ membrany, co z kolei blokuje lub pozwala
insulinie dyfundowaé. Bada sie¢ réwniez mozliwo$é podania doustnie insuliny w formie
kapsutki, ktéra przetrwa niebezpieczne dla insuliny géme odcinki uktadu pokarmowego i
zotadek o kwasnym pH i uwalnia ja w srodowisku zasadowym w dwunastnicy.

Rys.2. Przyklad biochemicznego dozownika insuliny, wszczepianego do jamy
otrzewnowej

Czynny udzial w opracowaniu metody kapsutkowej brali naukowcy z Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, ktorzy ulepszali ta metode o mozliwosé umieszczenia w kapsutkach
innych komorek, np. regulujacych poziom wapnia we krwi. Wyzej wymienione metody
posiadaja jedng istotng wade, a mianowicie — istnicje mozliwos¢ pegknigcia membrany lub
otoczki ktéra powoduje gwaltowne uwolnienie substancji w niej zawartych, co moze
skutkowa¢ $miercia pacjenta. Bezpieczniejsza metoda regulacji wydzielania insuliny z
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kapsulek jest zalaczanie 1 wylaczanie pola elektrycznego poprzez przylozenie pradu o bardzo
matym natezeniu do skory pacjenta, co reguluje wydzielanie insuliny przez kapsulki.

3.3. Metody mechaniczne

Jednym z wazniejszych elementéw tych metod jest znalezienie odpowiedniego sposobu
pomiaru poziomu glukozy. Istnieja metody: kolorymetryczna (rys.3) — pod wplywem
naniesienia na pasek roztworu zawierajacego glukoz¢ nastepuje szereg katalizowanych
reakcji, ktore powoduj¢ zmiang barwy paska. Im wigksze st¢zenie tym wigksze odbarwienie.
Metoda amperometryczna — czujnik mierzy natezenie pradu wywolanego reakaja
elektrochemiczng zachodzaca na elektrodzie pod wplywem glukozy. Kolejng metoda jest
metoda jonoforezy — pozaustrojowy pomiar, polegajacy na przylozeniu do skéry nad
nadgarstkiem dwodch elektrod, miedzy ktérymi przeptywaja prady o bardzo niskich
natezeniach. Zmiana natezenia jest przetwarzana na informacje o aktualnym poziomie cukru.
Metoda elektrosonoforezy — za pomoca ultradzwigkow o matej mocy i czestotliwosci odbywa
si¢ transport czasteczek glukozy przez skorg. Przyklada si¢ komorg prozniowa, w ktorej
dzieki naddzwigkom pojawia sig roztwor glukozy, ktérego st¢zenie mozna zmierzy¢. Bada sig¢
réwniez metody pomiaru przez spektroskopi¢ podczerwieni, impedancji fal radiow<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>