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APPLICATION OF INA122 AMPLIFIER TO MEASURE OF EMG
SIGNALS

Abstract In this paper the amplifier to measure electromyographic (EMG)
signals was developed. The device to recognize EMG signals was built with the
use precision instrumentation amplifier INA122 made by BURR-BROWN
Corporation. First, the solution was identified and the gain characteristics
prepared. Next, the device was tested by measuring of EMG signals on biceps
brachii muscle. Finally, the method of flex muscle identification was proposed.

1. INTRODUCTION

Recently, the electromyographic (EMG) signal has been used, in three cases: clinical
practice, the rehabilitation and the control of several prosthetic and orthotic devices. EMG
pattern analysis may provide better insight into the muscle recruitment strategic implemented
by the Central Nervous System (CNS)[1]. Also the EMG signals offer a valuable tool for an
accurate diagnosis of neuromuscular disorders [2-5]. In clinical research, EMG signals are
often proposed to permit the control of several prosthetic and orthotic devices [6-9].
Generally, the activation of different muscles is involved in controlling the external device.
The device controller is thus engaged in the following tasks based on processing the EMG
signals: (a) accurate identification of the time instant for the muscle between the relaxed and
contracted state detection, (b) feature extraction based on the segmented signals, and (c)
pattern classification used to understand the motion of the user and hence the function to be
executed by the prosthetic device. Much kinesiological, physiological and neurophysiological
electromyography simply uses and analyses the raw EMG. The amplitude of this signal, and
all other EMG data, should always be related back to the signal generated at the electrodes,
not given after amplification. Further EMG signal processing is often performed in sports
biomechanics in an attempt to make comparisons between studies. It can also assist in
correlating the EMG signal with mechanical actions of the muscles or other biological
signals[10,11]. In this paper the problem is concerned around design of simple measurement
system to acquisition data from muscle and analyzing for control system. The aim of the
project was to create simple solution and low power cost of the device. To develop the device,
the precision instrumentation amplifier INA122 made by BURR-BROWN][12] was used. This
device is characterized by low noise differential signal acquisition, single supply, low offset
voltage, low power consumption and gain from 5V/V to 10000V/V set by single external
resistor sets. The article presents the results of experiments for the EMG signal amplifier built
based on an integrated circuit INA122.
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2. MATERIALS AND METHODS

The EMG signal processing can provide information contained in the raw signal. This
process can be realized by microcontroller. The location of electrodes, skin preparation and
other factors can all affect the results. Even the activity or inactivity of muscle must
noticeably change the signal, so the signal should be suitable amplified. The change of the
EMG signal involves the expression of the amplitude of the signal as a ratio to the amplitude
of a contraction and change of values of amplitude are various for different frequency of
signal. The main task for the amplifier is to provide the signal of a level suitable for A/D
converter and in consequences for the microcontroller.
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Fig.1. Block diagram of control system for prosthetic control

The measurement system for EMG signals used to control of prosthetic devices needs three
basic properties: low power consumption and small dimensions and also must include
components shown on Fig. 1. The amplifier should provide the proper gain to measure the
EMG signal and also its sensitive to get information about small activity of the muscle
recorded as a change of output voltage accepted by predicted type of A/D converter. Very
good property of the amplifier INA122 is the possibility to apply a single voltage. In all
experiments the V= i[V] of supply voltage was used. The selection of supply voltage was

pow
based on that many microcontrollers work in range from 3.3[V] to 5[V]. For INA122 the gain
can be regulated by external resistor. For experiments the gain was assumed on level 1000
[V/V]. The power was provided by a set of batteries in order to eliminate the interference
generated from the electricity grid.

Tests for the EMG signal measurement system was divided into two stages. In the first
stage the frequency response was determined. In the second stage the response on the EMG
signal from muscle was examined.

3. FREQUENCY RESPONSE OF AMPLIFIER INA122

To determine the frequency of the amplifier, the analyzer SIGLAB 20-42 was used. The
experiments was carried out for sinusoidal input signal with an amplitude 1[mV]. The
dependence of frequency on gain was obtained from the relation between input and output
voltage.
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Fig.2. Course of signal for input (a) and output/1000(b)

The investigations have been conducted for wide range of frequency from 5Hz to 800Hz.
The most interesting range of frequency is between 20Hz and 60Hz because the frequency of
human myopotential lies in similar range[13]. The relation between frequency of input signal
and gain of amplifier INA122 was presented in Fig. 3.
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Fig.3 Relation between frequency and gain for INA 122

The maximal gain is about 60 dB and it is equivalent to 1000 V/V. The main conclusion
from experiments is that the gain in range from 20 to 60 Hz is “quasi” stable. Above 150 Hz
the amplifier INA 122 works like high bandwidth filter.

4. PHASE SHIFT

In INA122 the shift between input and output signal occurs. Fig. 3. presents graphs on
which the relation between input and output signal is shown. The graphs have ellipsis shape,
which gives the evidence of the phase shift. The calculation of phase shift is however some
now difficult because for high frequency the shift in angle unit can be too high. The same
shifts in time units can be compared because their values are not dependent on frequency.
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Tab 1 Phase shift in time units

No. Frequency f[Hz] | Time Shift [ms]
1 40 66
2 42 84
3 45 74
4 48 61
5 50 68
6 52 62
7 55 66
8 58 70
9 60 64
10 120 61

In Table 1 the values of time shift are presented. For given frequency the times shift
between input and output signals are similar which shift between input and output signals are
similar which confirms the independence of phase shift on frequency.
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Fig.4 Relation between input and output signals for four frequency: a) 20Hz, b) 40Hz, ¢)
50Hz, d) 60 Hz

5. MEASUREMENTS OF ELECTROMYOGRAPHY SIGNALS

After characterization of the INA122 amplifier the EMG signal was measured. The EMG
signals was collected from biceps brachii muscle. The electrodes were placed on skin in
exactly selected locations. Two working electrodes, connected to invert and non-invert inputs
of INA122, were placed on the ends of muscle. The third, reference electrode was placed on
skin near to bone. In experiment the two-pole measurement method was used. The output
signal from amplifier was recorded using signal analyzer SIGLAB 20-42.
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Fig.5 The EMG signal a)signal in time space, b) spectrum for loose muscle, c) spectrum for
flex muscle

The EMG signals were transformed by FFT ( Fourier Frequency Method ). In result of the
calculation the spectrum of signal was obtained. The graph a) ( Fig. 4) shows the signal in
time domain. This signal has two phases: first between 0,5s to 1,4s for relaxed muscle and
form 1,7[s] to 2,3[s] for contracted muscle. For these two ranges the Fourier analysis was
made. The graphs b) (Fig. 4) shows spectrum of signal for loose muscle and the graph c)
shows signal for flex muscle. For these two cases the signal has maximal change of amplitude
for frequency in range form 0 to 100Hz. The average amplitude for these spectrums are:
~0.02[ V] for first and about ~0.04[ V] for second.

6. CONCLUSIONS

In this paper the results of experiments with amplifier INA122 was presented. This
integrated board has good parameters for application in measurements of EMG signals. This
device has high gain, low noise and low power consumption. The application of the INA122
amplifier was a result of searching for solution in which the simple amplifier for
microcontrollers platform can be found. The microcontroller should get EMG signal without
noise and process it. Based on results shown in this paper, the proposed solution of amplifier
i1s proper for such application. High gain (about 1000 V/V) and good characteristic of
frequency assure that the INA122 amplifier is a good solution. The analysis of EMG signal
for relaxed and contracted muscle confirms that the gain is sufficient. Moreover, during
experiments it was evidenced that phase shift did not influence on the analyzing of the EMG
signal because the change of shift for frequency in considered range is low.
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BIOMECHANIKA ZDERZENIA Z PIESZYM A EKSPERTYZA
WYPADKU DROGOWEGO

Streszczenie. Artykul obejmuje zagadnienia dotyczace biomechaniki zderzenia
pojazdu z pieszym oraz urazéw powypadkowych w odniesieniu do ekspertyzy
wypadku drogowego. Celem pracy jest wskazanie zwiazku urazowos$ci pieszego
z przebiegiem zdarzenia drogowego. Wykazanie zalezno$ci pomigdzy rodzajem
urazu a czynnikami bioracymi udziat w zdarzeniu pozwala okresli¢ parametry
majace znaczacy wplyw na rekonstrukcje okoliczno$ci zdarzenia.

1. WSTEP

Wypadki drogowe sa istotnym problemem spolecznym, a rekonstrukcja ich przebiegu
stanowi interdyscyplinarne zagadnienie angazujace doswiadczenie i wiedzg specjalistow
w zakresie prawa, medycyny i biomechaniki [2]. Na podstawie informacji uzyskanych
z analizy obrazen pieszego mozliwe jest rozpatrywanie trzech zagadnien: predkosci pojazdu
w chwili zderzenia, kierunku przechodzenia pieszego oraz ksztaltu nadwozia. Badanie
mechanizmu powstania obrazen u ofiar wypadkow drogowych moze stanowi¢ podstawg do
rekonstrukcji 1 prawnej oceny okolicznosci wypadku. Zdarzenie ze skutkiem $miertelnym lub
cigzkim uszczerbkiem na zdrowiu wymaga okreslenia jego przebiegu oraz przyczyn w celu
wskazania sprawcy.

2. METODYKA BADAN

Whioskowanie oparte na posmiertnej diagnostyce ofiar wypadkow drogowych stanowi
ztozony proces intelektualny odtworzenia ciagu zdarzen w funkcji czasu. Analizy opieraja si¢
glownie o badanie urazow stawow, kosci miednicy, kregostupa szyjnego, oceng charakteru
ztaman trzonow kosci dlugich, obrazen glowy 1 tutowia z punktu widzenia ciata jako
biomechanicznego uktadu.

2.1. Epidemiologia wypadkow drogowych z udzialem pieszych

Policyjne statystyki z roku 2009 mowia, iz najwigkszy odsetek wypadkow
komunikacyjnych stanowia te z udziatem pieszych i wynosi on 28 [%]. Ponadto najwigce;j
ofiar $miertelnych, bo az 32 [%], stanowia piesi (rys.1).

Miejscami, w ktérych najczegsciej dochodzi do wypadkéw z udziatem pieszych sa przejscia
oraz skrzyzowania. Nie tylko z winy kierujacych pojazdem dochodzi do sytuacji
niepozadanych, przyczyna czgsto jest niewlasciwe zachowanie si¢ samych pieszych.
Odnotowano niemal 3,5 tys. wypadkow spowodowanych nieostroznym wej$ciem na jezdnig,
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582 przypadki przekraczania jezdni w miejscu niedozwolonym oraz 408 wtargni¢¢ na
czerwonym $wietle [4].

Ofiary Smiertelne

m Zderzenie pojazdéw sie w ruchu boczne

1% 3%

m Zderzenie pojazdow sie w ruchu czolowe
Zderzenie pojazddw sig w ruchu tylnie
M Najechanie na pieszego
M Najechanie na drzewo
Najechanie na stup, znak
m Najechanie na unieruchomicny pojazd
m Najechanie na bariere ochronng
Najechanie na zwierze
m Najechanie na dziure, wyboj
 Wywrocenie sie pojazdu
Wypadek z pasazerem

Inne rodzaje

Rys. 1. Procentowy rozktad ofiar $miertelnych ze wzgledu na rodzaj zdarzenia

Skala problemu w oparciu o policyjne statystyki ukazuje jak waznym jest
przeprowadzenie prawidlowej ekspertyzy wypadku drogowego. Szczegodlnie w przypadku
$miertelnych ofiar wypadkéw oraz oséb z trwatym kalectwem niezbgdne jest poznanie
etiologii urazow (pierwotnych i wtérnych) w odniesieniu do zmian ksztaltu nadwozia pojazdu

1 ich wplywu na charakter obrazen, co pozwala uzyskac¢ istotne w ocenie parametry zdarzenia
[1,2,3].

2.2. Mechanizm powstawania urazéw w zderzeniu pieszego z pojazdem

Najczestszym przypadkiem omawianego problemu jest uderzenie w konczyne dolna
pieszego, natomiast kierunek, w ktérym ono nastgpuje zalezny jest od geometrii pojazdu, przy
czym uwzgledni¢ nalezy wzrost pieszego, ktory ma jednak mniejsze znaczenie w przypadku
nadwozia skrzynkowego 1 klinowego.

W zderzeniu pieszego z pojazdem wyroznia sig kilka faz:

1) Faza kontaktu - przewozenia pieszego przez samochod. Pieszy, zgodnie z ustawieniem
przedniej czesci karoserii, odchyla si¢ od pionu. Srodek masy pieszego przemieszcza
si¢ w kierunku ruchu samochodu, ktéry przebywa w tym czasie okreslona odleglo$¢.

2) Faza lotu - zalezna od predkosci samochodu, jego wymiaréw 1 rodzaju nadwozia.
Wystepuja w niej cztery warianty:

a) dla samochodu z nadwoziem klinowym nastgpuje podrzut pieszego na znaczna
wysokos$¢ tak, ze samochdd przejezdza pod nim, a on upada za pojazdem,

b) dla samochodu z nadwoziem pontonowym wysoko$¢ podrzutu jest mniejsza,
natomiast w géornym obszarze kabiny wystapi¢ moze jedno lub kilka kolejnych
uderzen tak, ze pieszy spadnie na jezdni¢ za lub przed pojazdem,

¢) dla samochodu z nadwoziem skrzynkowym w wyniku uderzenia pieszy zostaje
odrzucony do przodu,

d) dla samochodu z nadwoziem trapezowym wystapi¢ moze wariant a) lub b),

3) Faza sunigcia — przemieszczania si¢ po nawierzchni. W fazie tej pieszy doznaje
obrazen wtornych.

Wypadki w ktorych biora udziat piesi ze wzgledu na czestotliwo$¢ wystgpowania oraz

tragiczne skutki powinny sta¢ si¢ najlepiej zbadana i opracowana grupa wypadkéw. Problem
stanowi rowniez niezwykle duze zroznicowanie charakteru obrazen i1 przebiegu samego
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zdarzenia. Podej$cie do tego zagadnienia powinno by¢ dwukierunkowe: indywidualne
rozpatrywanie przypadku oraz modelowanie wielowariantowych schematow zdarzen.

Wyrdzni¢ mozemy kilka podstawowych schematoéw przebiegu zdarzen:

1) potracenie pieszego pojazdem z odrzuceniem, upadkiem oraz uderzeniem o podtoze,

2) potracenie z odrzuceniem i wtérnym najechaniem lub przejechaniem ofiary, z opcja
wleczenia ciala przez pojazd,

3) pelne uderzenie pieszego bez hamowania — z czterema wariantami: wiezienie ciata na
masce 1 upadek przed pojazdem, upadek z boku pojazdu, przerzucenie ciala ponad
dachem samochodu oraz upadek z boku po zderzeniu naroznikowym. Przy predkosci
100-125 [km/h] moze dojs¢ do amputacji konczyn, rozleglych obrazen ciata
i charakterystycznych rozstgpéw urazowych w okolicach pachwin.

4) przejechanie — jednym kotem lub przez kolejne kota, z opcja wleczenia ciata przez
pojazd,

5) inne przypadki — niezliczona ilos¢ kombinacji.

Na charakter obrazen procz samego schematu zdarzenia maja wplyw czynniki tj.:

e cechy osobnicze pieszego: wiek, wzrost, waga ciala, ubior, choroby,

e rodzaj pojazdu, jego predko$¢ oraz reakcja hamowania.
Uwzgledniajac charakter obrazen rekonstrukcja zdarzenia przebiega w kierunku ustalenia
pozycji pieszego w momencie kolizji oraz rozrdznienia obrazen powstatych
w poszczegdlnych fazach wypadku.

Ze wzgledu na sposob kontaktu maski pojazdu z pieszym wyrdzni¢ mozemy trzy
schematy: kolizja czotowa, naroznikowa oraz styczna (kolizja styczna wystepuje w przypadku
uderzenia wystajaca czg$cia pojazdu, ktéore powoduje nadanie cialu rotacji wokot osi
pionowej).

Informacji na temat wysokos$ci dziatania urazu oraz strony ciata, z ktorej dziatat moga
dostarczy¢ ,,zderzakowe” urazy konczyn. Nalezy uwzgledni¢ obnizenie poziomu zderzaka
spowodowane dociazeniem przodu samochodu w trakcie hamowania. Wystgpuja tu nie tylko
charakterystyczne ztamania koSci, jak rowniez stluczenia migsni, przy czym w 35 [%] sa one
izolowane (niewidoczne na powierzchni ciata). Czgsto krwawe podbiegnigcia obserwuje si¢
pod powigziami, ttumaczac ich wystgpowanie ksztattem 1 gtadka powierzchnia zderzakow.
Charakter obrazen w obrgbie tkanek migkkich zmieniaja ztamania kosci. Rana szarpana,
lezaca na wysokos$ci ztamania kosci, powstaje wtornie od odtaméw kostnych i najczgsciej
znajduje si¢ po stronie przeciwne] niz dziatat uraz [5]. Moga wystapi¢ charakterystyczne
ztamania kos$ci dtugich tj. klinowe zlamanie kosci z trojkatnym odtamem, z wierzchotkiem
zwroconym zgodnie z kierunkiem dziatania urazu. Jego boki sa tukowato wygigte w strone
podstawy. Ten typ zlamania wynika z rurowej budowy trzonu ko$ci dlugiej. Ponadto obecnie
mozna zaobserwowac przypadki tzw. ,,fatszywych” klinow, odwrdconych przeciwnie.

4

.klasyczne” ,odwracony”
Ztamanie lub  fatszywy"
Zgieciowe klin
Rys.1. Zderzakowe ztamania konczyn [3]
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Poszerzona technika sekcyjna wykaza¢ moze zmiany w obrgbie stawdéw kolanowych,
nasad dalszych ko$ci udowych oraz blizszej nasady kos$ci piszczelowej, ktorych lokalizacja
moze dostarczy¢ cennych informacji rekonstrukcyjnych.

Istnienie powyzszych urazow, ztaman ,,zderzakowych” oraz stluczen mig$ni, nie moze by¢
wykorzystane do okreslenia predkosci pojazdu, jednakze wykazuje czy pieszy znajdowal sig
w pozycji pionowej. Dodatkowo mozna oprzeé¢ si¢ o wystgpowanie obrazen posladkéw,
uwzgledniajac, iz mogly one powsta¢ w obu fazach. Uzupethieniem informacji dostarczonych
ze zlaman ,zderzakowych” sa urazy kosci miednicy. U pieszych w podesztym wieku
dochodzi do ztaman w obrebie kregostupa, miednicy 1 zeber.

Ze wzgledu na niejednorodno$¢ okrggu miednicy obserwuje si¢ charakterystyczne typy
ztaman:

1) z kierunku tylnio-bocznego — ztamanie ,,zeslizgowe” goérnej galg¢zi kosci tonowej,
przebiegajace skosnie, w poblizu stawu biodrowego,

2) z kierunku przednio-bocznego — pionowe ztamanie gornej gal¢zi kosci tonowej po

stronie urazu, przebiegajace w poblizu 1 rownolegle do spojenia tonowego.

Pozostale urazy miednicy nie sa tak charakterystyczne i pozostaja bez zwiazku
z kierunkiem dziatania sity.

Obrazenia glowy zazwyczaj wystepuja w drugiej fazie wypadku, w nastepstwie uderzenia
o twarde podloze lub przedmioty znajdujace si¢ na poboczu. Najcigzsze urazy glowy
wystepuja w przypadku rotacji ciata, gdy osia obrotu sa stopy. Kiedy dochodzi do
przejechania pieszego istotnym znaczeniem dla bieglego jest wykazanie czy wczesniej
nastapito potracenie oraz jakie urazy powstatly w pierwszej fazie zdarzenia. W przypadku
przejechania osoby lezacej na jezdni dochodzi do cigzkich obrazen klatki piersiowej, jamy
brzusznej 1 zmiazdzenia tkanek, rzadko do uszkodzen krggostupa, miednicy, konczyn czy
glowy. Czesto nastgpuje oderwanie skory od powigzi lub migsni i wytworzenie szczeliny
w obrebie tkanki podskornej, tzw. ,,décollement”. Napigcie skory powoduje powstanie
rozstgpow naskorka w postaci pasa poprzecznie przebiegajacych prazkoéw. Zdarzaja si¢ rany
szarpane lub $lady oparzenia od rury wydechowej. Istotng warto$¢ rekonstrukcyjna maja
zarysy bieznika kot odcisnigte na skérze. W przypadku najechania kolem na gloweg nastepuje
peknigecie skory w okolicy malzowiny usznej, ktérego umiejscowienie zalezne jest od
ustawienia glowy. Peknigcia kosci czaszki nastgpuja na kierunku dziatania sit.

Skutek $miertelny jest reguta przy predkosci powyzej 80 [km/h], natomiast obrazenia
pierwotne sa ci¢zsze niz wtorne dla 20-25 [km/h]. Czgsto ztamanie kregostupa nastgpuje dla
ok. 70 [km/h], rozerwanie aorty piersiowej powyzej 85 [km/h], rany darte za§ w okolicach
pachwin powyzej 95 [km/h].

2.3. Modelowanie zderzenia pieszego z pojazdem

Celem rekonstrukcji zderzenia pieszego z pojazdem moze by¢ oszacowanie kierunku
przechodzenia pieszego, sposobu uderzenia pieszego (czg$¢ przednia nadwozia lub naroze)
oraz predkos¢ pojazdu w chwili zderzenia. Najczgsciej wystepujacym jest uderzenie pieszego
zorientowanego tytem lub bokiem do zderzaka, ktory jako najbardziej wystajacy element jest
miejscem pierwszego zetknigcia pieszego z samochodem.

Dzigki wykorzystaniu zasad mechaniki tworzone sa modele matematyczne, jednakze moga
by¢ one wykorzystane jedynie w szczegolnych przypadkach, kiedy to sa spelnione zatozenia
upraszczajace.

Pomocnym narzedziem w ekspertyzie wypadku drogowego jest test zderzeniowy
z pieszym. Odbywa si¢ on przy predkosci 40 [km/h]. Na przednia maske samochodu
wstrzeliwuje si¢ elementy aparatury pomiarowej odpowiadajace nogom (podudziom), udom
1 glowie pieszego (rozroznienie na dorostego lub dziecko).
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3. WYNIKI BADAN

Przytoczone przyktady obrazen w konkretnych przypadkach zdarzen drogowych, nalezy
rozpatrywa¢ pod wzgledem: obrazen sugerujacych kierunek przechodzenia pieszego,
przetoczenia si¢ ciata pod kolami pojazdu, usytuowanie oraz pozycje pieszego wzgledem
pojazdu, wystapienie wtérnego przejechania.

W przypadku potracenia pieszego (Sredniego wzrostu) przednia czescia samochodu
osobowego (o typowym nadwoziu pontonowym) uderzenie nast¢puje znacznie ponizej srodka
cigzkosci ofiary (z reguly na wysokosci blizszych czesci goleni ponizej kolan). Sita
bezwtadno$ci (zwrdécona przeciwnie do wektora predkosci pojazdu) determinuje sposob
przemieszczania cialta w poszczegdlnych fazach zdarzenia, a tym samym sposéb
patologicznej dyslokacji oraz mechanizm obrazen w obrgbie stawow skokowych
1 kolanowych.

Obrazenia mogace $wiadczy¢ o potraceniu pieszego:

1) W pozycji wyprostnej z lewej strony:
e lewe kolano od strony bocznej - zlamanie ktykcia bocznego piszczeli z rozlegtym
wylewem $rodkostnym i1 obnizeniem powierzchni stawowej oraz oderwanie tylniego
przyczepu wigzadta krzyzowego porzedniego,

e prawe kolano od strony przysrodkowej - wylewy s$rodkostne w  zakresie
przysrodkowego klykcia piszczeli oraz uszkodzenia przyczepdéw obu wigzadet
krzyzowych,

e podwojne pionowe ztamanie miednicy po stronie lewej (rozerwanie lewego stawu
krzyzowo-biodrowego i zlamania obu gal¢zi lewej kosci lonowej z uchwytnym
przemieszczeniem lewej polowy miednicy w strong prawa) oraz zlamanie dystalnej
czesci trzonu prawej kosci udowej (z wydzieleniem klinowatego odtamu posredniego
o ostrym wierzchotku skierowanym w strong boczna a bokach wklgstych wzgledem
podstawy, ktora zwrocona byta w strong przysrodkowa), ztamania goérnych zeber po
stronie prawej, przysrodkowej czgsci prawego obojczyka i podglowowej lewej kosci
ramiennej, kompresja klykcia bocznego lewej piszczeli.

2) W pozycji wyprostnej z prawej strony:

e prawe kolano od strony bocznej - szczelina peknigcia przechodzaca przez kiykiec
boczny piszczeli wraz z rozleglym wlewem §rdédkostnym oraz wylewy srédkostne ze
zgnieceniem beleczek kostnych w zakresie bocznej czgsci klykcia bocznego kosci
udowej,

e lewe kolano od strony przysrodkowej - oderwanie dolnego przyczepu wigzadla
pobocznego strzatkowego wraz z fragmentem glowy strzalki, rozerwanie torebki
stawowe] kolana od strony bocznej, odtamanie przysrodkowej krawedzi kiykcia
przysrodkowego piszczeli, oderwanie przyczepow obu wigzadet krzyzowych,
oderwanie przedniego przyczepu i naderwanie tylnego przyczepu takotki boczne;.

e wgniecenie powierzchni stawowej klykcia przysrodkowego prawej piszczeli ze
srodkostnymi wylewami krwawymi w jego zakresie, brak obrazen w zakresie lewej
konczyny dolne;.

e oderwanie wigzadla pobocznego strzalkowego z fragmentem glowy lewej strzatki
1 kompresja ktykcia przysrodkowego lewej piszczeli przy braku cech kompresji jej
ktykcia bocznego (z uwagi na zachowany wigzozrost piszczelowo-strzatkowy) tworza
zespot charakterystyczny dla bezposredniego uderzenia w lewa konczyng dolna od
strony przysrodkowej (prawej), co potwierdzaja obrazenia struktur prawego kolana.
Ztamanie prawej strzatki w mechanizmie bezposrednim oraz awulsyjne oderwanie
dolnego przyczepu wigzadla pobocznego piszczelowego kolana prawego tworza
bowiem zespot charakterystyczny dla bezposredniego urazu tego stawu od strony
bocznej, czyli prawe;.
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3) W pozycji wyprostnej od strony przedniej z wleczeniem:

e w obu stawach kolanowych obrazenia charakterystyczne dla mechanizmu przeprostu
(po stronie prawej rozerwanie tylniej czgsci torebki stawowej z wylewami krwawymi
w przyczepach obu wigzadel pobocznych, a po stronie lewej ztamanie rzepki,
rozerwanie obu wigzadel krzyzowych i masywne wylewy $rodkostne obejmujace
jedynie okolice przedniej krawedzi piszczeli), w obrebie stawu skokowego zgniecenie
przedniej krawedzi dalszej nasady piszczeli (charakterystyczne dla mechanizmu
zgigcia grzbietowego).

W przypadku gdy charakter i usytuowanie obrazen ko$¢ca oraz tkanek migkkich nie daja
dostatecznych podstaw do wnioskowania odno$nie ustawienia pieszego wzgledem pojazdu
w chwili kolizji, mozemy wesprze¢ si¢ zmianami w obrgbie kolan. Tworza one bowiem
zespoty charakterystyczne dla urazu dziatajacego z okreslonego kierunku (précz uderzenia od

tylu) [5].

4. WNIOSKI

Na podstawie danych medycznych mozna okre$li¢ mechanizm uderzenia, przede wszystkim
ustawienie pieszego wzgledem samochodu. Zasadnicza rolg odgrywaja tu ztamania zderzakowe, urazy
migéni oraz stawow kolanowych, kosci miednicy i czaszki. Dla zmniejszenia ryzyka bledu nalezy w
rekonstrukcji bra¢ pod uwage catosciowy charakter doznanych obrazen.

Nasilenie obrazen zalezne jest od predkosci kolizyjnej, jednakze nie mozna okresli¢ tej
predkosci na podstawie obrazen, poniewaz $miertelne urazy moga wystapi¢ nawet przy
niskich predkosciach (od 20 [km/h]).
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BIOMECHANICS OF CAR-PEDESTRIAN ACCIDENT AND CAR
ACCIDENT EXPERTISE

Summary. The purpose of the study is relation between pedestrian traumas and
car accident proceedings. Showing the correlations between type of injury and
accident factors allows to fix significant expertise parameters. An article describes
biomechanics of car-pedestrian accident issues and traumas after a car accident in
reference to road accident expertise.
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ANALIZA WZORCOW KOMPENSACJI PIONOWEJ POSTAWY
CIALA U DZIECI PO OBCIAZENIU PLECAKIEM SZKOLNYM

Streszczenie. Na temat reakcji posturalnej dziecka na obcigzenie w postaci
plecaka powstalo wiele prac badawczych. Ocenialy one parametry
stabilograficzne, zmiany w postawie ciata, relacje migedzy cigzarem i potozeniem
plecaka, a jako$cia tych zmian. Autorzy chcac uzupeli¢ dotychczas uzyskana
wiedzg na ten temat zdecydowali si¢ na zaprojektowanie badania, ktére obejmuje
préby z plecakiem zatozonym nie tylko z tyhlu, ale i z przodu ciata co pozwoli
stwierdzi¢ czy tak zadane obciazenie wywota rozne wzorce kompensacyjne.

1.WSTEP

Badania poswigcone ocenie stabilno$ci postawy dzieci po obciazeniu ich dodatkowym
cigzarem w postaci plecaka sa waznym polem eksploracji poniewaz uposledzenie kontroli
posturalnej moze prowadzi¢ do zwigkszenia ryzyka upadku i wcze$niejszego wystgpowania
bolow kregostupa[1,3,7].

Wyniki prac podejmujacych te zagadnienia wskazuja na istotne zmiany takich parametrow
posturalnych jak: zakres wychwiaf, maksymalny zakres wychylenia, dlugosci $ciezki COP
(srodka nacisku stop na podtoze — center of foot pressure) czy obwiednia posturogramu [3,4].
Nie bez znaczenia sa rowniez zmiany w krzywiznach kregostupa, ustawieniu topatek, barkow
bedace odzwierciedleniem wzorcow kompensacji zaleznych od sposobu noszenia plecaka
1 wielko$ci obciazenia [1,2,8].

Celem eksperymentu bylo sprawdzenie reakcji na obciazenie plecakiem szkolnym
zatozonym z tylu oraz z przodu ciata u dzieci w wieku szkolnym.

2.METODYKA BADAN
2.1.Uczestnicy badan

W badaniach wzig¢to udziat 14 dzieci z I klasy szkoty podstawowej: 4 chiopcow 1 10
dziewczynek w wieku 7 1 6 lat. Opiekunowie zostali poinformowani o celu i sposobie
realizacji badania 1 wyrazili pisemna zgode na przeprowadzenie testu.

2.2.Urzadzenia pomiarowe

Do obserwacji zachowan rownowaznych wykorzystano platforme tensometryczna Amti
AccuGait (AMTI, USA), za pomoca ktorej zarejestrowano wszystkie sktadowe sit
1momentow sit reakcji podioza. Na tej podstawie okreslono potozenie rzutu OSC
na ptaszczyznie podparcia, a w dalszym postgpowaniu parametry stabilograficzne
w plaszczyznie przednio tylnej i czolowe;.
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2.3.Przebieg badania

Badanie polegato na utrzymaniu nieruchomej pozycji stojacej przez 60sekund przy czym
pierwsze 30 sekund z oczami otwartymi, a kolejne 30 sekund z oczami zamknigtymi. Probe
wykonywano bez obcigzenia oraz z zalozonym plecakiem z tytu a nast¢pnie z przodu. Cigzar
plecaka stanowit 5%, 10% 1 15% cigzaru ciata dziecka (maksymalnie masa ,,wktadu”
wynosita 6 kg).

Etapy badania:

1. Zapoznanie dziecka z urzadzeniem pomiarowym, przebiegiem badania oraz z poleceniami
jakie beda wystepowac.

2. Dziecko przygotowuje si¢ do badania(przebranie sig, zdjgcie butéw).

3.Na polecenie ,,Wejdz na platforme™ dziecko staje w okre§lonym miejscu.

4. Dziecko zaktada plecak.

5.Na polecenie ,,Stan tak, by bylo Tobie wygodnie” dziecko przyjmuje pozycje swobodna.

6. Poleca si¢ dziecku skupi¢ uwage na obrazku zawieszonym na przeciw niego na wysokosci
oczu — ,,Patrz na obrazek”.

7.Polecenie przygotowujace dziecko do badania - ,,Za chwilg kolega powie - ,,start” wtedy
zacznie si¢ badanie. Teraz nie mozna juz si¢ wierci¢”

8.Zgodnie z poleceniem ,, W pewnym momencie poprosz¢ by$ zamknal/ zamkngta oczy
wtedy tylko je zamykasz” dziecko zamyka oczy.

9. Polecenie ,,Koniec. Mozesz zej$¢ z platformy.” oznajmia dziecku ze dana proba jest
zakonczona.

Postgpowano wedlug tego schematu we wszystkich probach z wyjatkiem tych bez
obciazenia gdzie nie wystepuje punkt 4.

2.4.Metody analizy danych

Cala statystyke opisowa i testowa wykonano w pakiecie Statistica . Do porownania prob
zaleznych wykorzystano Test t dla prob zaleznych i1 Test kolejnosci par Wilcoxona, a do
poréwnania prob wykonanych w réznych warunkach Test t dla prob zaleznych wzgledem
grup oraz Test U Manna — Whitneya.

3.WYNIKI

Zamieszczone ponizej tabele zawieraja wyniki analizy statystycznej uzyskanych danych

Obliczenia statystyczne wykazaly istotng r6znicg w potozeniu COP pomigdzy probami bez
obciazenia a probami z obcigzeniem wynoszacym 5% masy ciata zlokalizowanym na
plecach(tab.1). Dotyczy to zar6wno warunkow w ktérych badane osoby miaty oczy otwarte
jak 1 zamknigte.

Porownywanie zakresow wychwian dato statystycznie istotne réznice pomigdzy probami z
obciazeniem 10% zlokalizowanym na plechach, a probami z obciazeniem 10% z przodu ciata
(tab.2). Istotno$¢ ta wystgpowata tylko w warunkach badania z oczami otwartymi. Jezeli
chodzi porownanie pomigdzy probami w warunkach oczu otwartych a warunkami z oczami
zamknigtymi istotne r6znity si¢ wyniki w poréwnaniach prob PT 10 1 PP 15 (tab. 5).
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Tabela 1 Srednie potozenie rzutu OSC w plaszczyznie strzatkowej oraz wynik testu t dla
prob zaleznych wzgledem rodzaju obciazenia

Poréwnywane proby Oczy otwarte Oczy zamknigte
Wartos¢ | Wartos¢ Wartos¢ | Warto$¢
Proba X | ProbaY | $rednia srednia p srednia srednia p
proby X | proby Y proby X | proby Y
B PT5 -3,203 -1,97 0,0493 -3,048 -1,903 0,0383
B PTI10 -3,203 -2,152 0,1879 -3,048 -2,189 0,2353
B PT15 -3,203 -2,507 0,3543 -3,048 -2,752 0,6972
B PP5 -3,203 -2,61 0,4901 -3,048 -2,517 0,5613
B PP10 -3,203 -2,586 0,3379 -3,048 -2,427 0,3716
B PP15 -3,203 -1,517 0,0798 -3,048 -1,571 0,1226
PT5 PT10 -1,97 -2,152 0,7489 -1,903 -2,189 0,6095
PT5 PT15 -1,97 -2,507 0,2593 -1,903 -2,752 0,1205
PT10 PTI15 -2,152 -2,507 0,6198 -2,189 -2,752 0,4518
PP5 PP10 -2,61 -2,586 0,9729 -2,517 -2,427 0,9026
PP5 PP15 -2,61 -1,517 0,2847 -2,517 -1,571 0,3664
PP10 PP15 -2,586 -1,517 0,3148 -2,427 -1,571 0,4162
PT5 PP5 -1,97 -2,61 0,3407 -1,903 -2,517 0,4014
PT10 PP10 -2,152 -2,586 0,5594 -2,189 -2,427 0,7429
PTI15 PP15 -2,507 -1,517 0,3727 -2,752 -1,571 0,2728

Tabela 2 Zakres wychwian OSC w plaszczyznie strzatkowej oraz wynik testu t dla prob
zaleznych wzglgedem rodzaju obcigzenia

Poro;\rfgg;v ane Oczy otwarte Oczy zamknigte
Warto¢ | Wartos¢ Warto$¢ | Wartos¢
Proba X PrébaY | $rednia | S$rednia p Srednia srednia p
proby X | proby Y proby X | proby Y
B PT5 2,291 2,276 0,9382| 2,976 2,507 TKPW
B PT10 2,291 2,063 0,1202| 2,976 2,855 TKPW
B PT15 2,291 2,345 0,8036| 2,976 2,941 TKPW
B PP5 2,291 2,548 0,1630| 2,976 3,301 TKPW
B PP10 2,291 2,523 0,2698| 2,976 2,855 TKPW
B PP15 2,291 2,39 0,5873| 2,976 3,354 TKPW
PT5 PT10 2,276 2,063 0,2307| 2,507 2,855 TKPW
PT5 PT15 2,276 2,345 0,8179| 2,507 2,941 TKPW
PT10 PT15 2,063 2,345 0,2025| 2,855 2,941 0,6185
PP5 PP10 2,548 2,523 0,9040| 3,301 2,855 TKPW
PP5 PP15 2,548 2,39 0,4183| 3,301 3,354 TKPW
PP10 PP15 2,523 2,39 0,6111| 2,855 3,354 0,1164
PT5 PP5 2,276 2,548 0,2314| 2,507 3,301 TKPW
PT10 PP10 2,063 2,523 0,0180| 2,855 2,855 0,9999
PT15 PP15 2,345 2,39 0,8301| 2,941 3,354 0,1071
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Tabela 3 Zakres wychwian OSC w ptaszczyznie strzatkowej oraz wynik testu kolejnosci par
Wilcoxona dla prob zaleznych wzgledem rodzaju obciazenia

Poréwnywane

proby Oczy otwarte Oczy zamknigte
Wartos¢ | Wartosé Wartos¢ | Wartos¢
Préba X Proba Y srednia sednia p srednia srednia p

proby X | proby Y proby X | proby Y
B PT5 2,291 2,276 |Testt 2,976 2,507 0,3003
B PT10 2,291 2,063 | Testt 2,976 2,855 0,7299
B PT15 2,291 2,345 |Testt 2,976 2,941 0,7776
B PP5 2,291 2,548 | Testt 2,976 3,301 0,8261
B PP10 2,291 2,523  |Testt 2,976 2,855 0,7776
B PPI15 2,291 2,39 Test t 2,976 3,354 0,1401
PT5 PT10 2,276 2,063 |Testt 2,507 2,855 0,0962
PT5 PT15 2,276 2,345 |Testt 2,507 2,941 0,1240
PT10 PT15 2,063 2,345 |Testt 2,855 2,941 Test T
PP5 PP10 2,548 2,523 | Testt 3,301 2,855 0,3967
PP5 PPI15 2,548 2,39 Test t 3,301 3,354 0,3627
PP10 PPI15 2,523 2,39 Test t 2,855 3,354 Test T
PT5 PP5 2,276 2,548 | Testt 2,507 3,301 0,1011
PT10 PP10 2,063 2,523 | Testt 2,855 2,855 Test T
PT15 PPI15 2,345 2,39 Test t 2,941 3,354 Test T

Tabela 4 Srednie potozenie OSC w plaszczyznie strzatkowej
oraz wynik testu t dla prob zaleznych wzgledem warunku oczy otwarte — oczy zamknigte

Wartos¢ Wartos¢
. srednia dla | Srednia  dla
Proba p
oczu oczu

otwartych | zamknigtych
B -3,202 -3,048 0,9014
PT5 -1,97 -1,903 0,9524
PTI10 -2,152 -2,189 0,9803
PT15 -2,507 -2,752 0,8052
PP5 -2,61 -2,517 0,9277
PP10 -2,586 -2,427 0,8965
PP15 -1,516 -1,571 0,9584

Tabela 5 Srednie wartosci zakresu wychwian OSC w plaszczyznie strzatkowej oraz wynik
testu t dla prob zaleznych wzgledem warunku oczy otwarte — oczy zamknigte

Wartos¢é Wartosé
, srednia dla | $rednia dla
Proba p
oczu oczu

otwartych | zamknigtych

PTI0 2,063 2,855 0,0026
PTI5 2,345 2,941 0,0811
PP10 2,523 2,855 0,3310

PPI15 2,39 3,354 0,0022
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Tabela 6 Srednie wartosci zakresu wychwian OSC w plaszczyznie
strzalkowej oraz wynik testu U Manna — Whitneya dla prob zaleznych wzglgdem warunku

oczy otwarte — oczy zamknigte

Wartos¢ Wartos¢
, srednia dla | srednia dla
Proba p
oczu oczu

otwartych | zamknigtych
B 2,291 2,976 0,1904
PT5 2,276 2,507 0,6625
PP5 2,548 3,301 0,5972

Legenda (do tabel):

B — proba bez obciazenia

PT — proba z obciazeniem z przodu

PP — préba z obciazeniem z tylu

5, 10, 15 — warto$¢ obciazenia w procentach masy ciata

4. WNIOSKI

Proba bez obciazenia stanowita punkt odniesienia. W momencie zalozenia plecaka w
tradycyjny sposob przy wartosci obciazenia 5% masy ciata doszto do przesunigcia COP do
tylu co spowodowalo silng reakcj¢ kompensacyjna, ktora doprowadzila do jego
przemieszczenia do przodu. Chociaz nie wynika to wyraznie z obliczen statystycznych trend
ten wystgpuje w kazdej sytuacji gdy plecak znajduje si¢ na plecach przy kazdej wartosci
obciazenia przy czym im wigksze jest obcigzenie tym mniejsza jest wartos¢ kompensacji.

Za to przy zatozonym plecaku z przodu ciala nie zaobserwowano reakcji posturalnej na
przemieszczenie COP do przodu wzgledem jego potozenia w probie bez obciazenia, co w tym
przypadku moze §wiadczy¢ o braku lub niewystarczajacej kompensacji ze strony dziecka przy
czym im wigksza warto$¢ obciazenia tym dalej przesuwat si¢ COP. Jest to tylko trend nie
potwierdzony statystyczne. Moze on wynika¢ z poczucia wigkszego bezpieczenstwa w
przednim pochyleniu 1 §wiadomosci mozliwosci amortyzacji upadku konczynami géornymi.

Warto$ci wychwian w momencie zalozenia plecaka w tradycyjny sposob przy warto$ci
obciazenia 10% masy ciata sa istotnie statystycznie mniejsze od wartosci wychwian podczas
prob z identycznym obciazeniem ale z plecakiem po przedniej stronie ciata. Taka zalezno$¢
wystepuje przy wszystkich wartosciach obciazenia w czasie badania z oczami otwartymi.

Zamkngcie oczu powoduje istotne zwigkszenie wartosci wychwian dla prob z plecakiem z
tytlu 1 obcigzeniem 10% masy ciata 1 dla préb z plecakiem po stronie przedniej i obciazeniem
15% masy ciata. Podobne zmiany majace charakter trendu zachodza w kazdym potozeniu
plecaka 1 kazdym obcigzeniu.
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THE ANALYSIS OF COMPENSATION PATTERNS OF ERECT
STANDING POSTURE IN CHILDREN WITH BACKPACK LOAD

Summary: Until now many researches about Children’s postural response to
backpack load were done. Research workers have already evaluated changes in
the posturographic parameters, body posture, relationship between the size,
location of the backpack and the quality of these changes etc. To broaden
knowledge about that issue authors decided to do experiment which compares two
situations: when backpack is placed at the back and in the front of the body. Such
experiment may point out whether this two conditions determine different
compensation patterns.
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THE STRUCTURE OPTIMIZATION OF IMPLANTS MATERIALS
OF THE SURFACE LAYERS BY SOL-GEL COATING

Streszczenie. This work presents the synthesis of fluorine- and chlorine-doped
silica thin films on stainless steel (316L) prepared by the sol-gel method.
Obtained materials were examined: structurally (SEM, roughness measurements),
mechanically (four-point bending test) and biologically (in vitro). The results
of the tests show that it is a possibility to synthesis by sol-gel method stable,
continuous and biocompatible coating for materials used for implants.

1. WSTEP

W zwiazku z rozwojem nowych mozliwosci implantacji, nadal otwarty jest problem
warstw wierzchnich na implanty. Wynika to z faktu, iz wszystkie biomaterialy metaliczne
zawieraja w sobie toksyczne pierwiastki. Z tego powodu podj¢to badania nad zastosowaniem
warstw zol-zelowych
w réznych kombinacjach technologicznych aby uzyska¢ mozliwie optymalna warstwe
ochronna.

Celem pracy jest opracowanie powtarzalnych 1 stabilnych warstw wierzchnich
zapewniajacych biofunkcjonalno$¢, a takze stanowiacych barierg dyfuzyjna do zastosowania
na implanty krétkoterminowe. W pracy wybrano podioze ze stali austenitycznej 316L w
postaci prostopadiosciennych probek i krazkow, ktore pokryto metoda zol-zel warstwami
krzemionkowymi (S102) z domieszka chloru 1 fluoru.

2. MATERIALY I METODY

Do badan uzyto implantacyjne podtoze metaliczne ze stali austenitycznej 316L w postaci
probek: prostopadtosciennych ptytek o wymiarach 50mmx10mmx1mm, oraz krazkow
o promieniu R=6,5mm. Probki pokryto metoda zol-zel powtokami krzemionkowymi
domieszkowanymi fluorem (SiO2+F) oraz chlorem (SiO2+Cl). Metoda ta polega
na przygotowaniu zolu- roztworu koloidalnego prekursora i przeprowadzeniu go w zel.
Reakcja ta prowadzona jest gtdéwnie w roztworach alkoholowych lub/i wodnych.

Do syntezy powtok krzemionkowych uzyto dwoéch réznych prekursoréw krzemowych:
tetraetoksysilan (TEOS) i tetrametoksysilan (TMOS), dwoch domieszek: fluorotrietoksysilan
(FtEOS) 1 3-chloropropyltrimetoksysilan (CIPtMOS), rozpuszczalnik-etanol (EtOH) 1
katalizator kwas solny (HClaq). Z wymienionych substratéw sporzadzono dwa rézne (inny
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prekursor krzemowy, inna domieszka) hydrolizaty krzemionkowe mieszajac je na mieszadle
magnetycznym w nastgpujacych stosunkach objetosciowych [ml]:

e TEOS:FtEOS:EtOH=9:1:20,

e TMOS:CIPtMOS EtOH:=7:3:20 + 1 kropla HClaq.

Hydrolizaty naktadano metoda zanurzeniowa (dip coating), ktéra polega na zanurzaniu
podtoza w roztworze z kontrolowana predkoscia zanurzania i wyciagania probki. Proces
nakltadania powtoki powtérzono trzykrotnie, co 24h w wyniku otrzymujac powtoke
trojwarstwowa. Przygotowane probki (podtoze + powloka) pozostawiono do wyschnigcia na
powietrzu
w temperaturze pokojowej przez 48h, a nastgpnie otrzymane materialy wygrzewano
w temperaturach 300°C, 500°C, oraz wysuszono w 50°C.

Otrzymane materialy poddano badaniom strukturalnym (SEM, profilografometria),
mechanicznym (proba czteropunktowego zginania) oraz biologicznym (hodowle in vitro).

Mikrostruktur¢  powlok krzemionkowych zbadano skaningowym mikroskopem
elektronowym  firmy JEOL JSM-5800LV Skaning w Instytucie Technologii Maszyn
1 Automatyzacji Politechniki Wroctawskiej stosujac powigkszenie 500x 1 3000x. W trakcie
badan stosowano napigcie przyspieszajace rzedu 15+20kV. Skaningowa mikroskopia
elektronowa (SEM) umozliwila mikroskopowa analiz¢ morfologii powierzchni, oraz oceng
adhezji warstw do podloza.

Badania chropowato$ci powierzchni prostopadio$ciennych probek metalicznych zaréwno
z powlokami krzemionkowymi jak i czystego podtoza (stal 316L) przeprowadzono za pomoca
profilogfafometru RORM TALYSURF 120L firmy RANK TAYLOR HOBSON LIMITED
w Instytucie Technologii Maszyn i Automatyzacji Politechniki Wroctawskiej. Pomiary
przeprowadzono metoda stykowa, stosujac stozkowa igl¢ pomiarowa wykonana z diamentu
o promieniu zaokraglenia wierzchotka 2 pm oraz kacie rozwarcia 90°. Przyjeto odcinek
pomiarowy o dlugos$ci Im=6mm, ktory w trakcie analizy zmierzonych profili i obliczen
parametréw chropowato$ci zostat podzielony na odcinki elementarne o dhugosci Ir=0,8mm.
W profilografometrii zmierzono i wyznaczono parametry chropowatosci powierzchni podtozy
ze stali 316L z naniesionymi powlokami.

Prébg czteropunktowego zginania przeprowadzono na maszynie wytrzymatosciowej MTS
Mini Bionix 858 w Zakladzie Inzynierii Biomedycznej 1 Mechaniki Eksperymentalnej
Politechniki Wroctawskiej. W te$cie tym badano reakcje powlok SiO2 na podtozu
metalicznym (stal 316L) na dziatanie cyklicznych obciazen zmiennych. Probki obciazane
byty cykliczng sila z czgstotliwoscia 1Hz przez 100 cykli. Analiza wynikéw polegata
na obserwacji za pomoca skaningowego mikroskopu elektronowego (SEM) powierzchni
powlok zaréwno przed jak i po przeprowadzonych testach. Szczegdlna uwage skierowano
na obserwacj¢ czy 1 w jakim stopniu zmienia si¢ ciagtos¢ powtoki na podlozu metalicznym
po wykonanych testach czteropunktowego zginania.

Badania komorkowe przeprowadzono w Laboratorium Immunologii Zaktadu Terapii
Dos$wiadczalnej Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu.
Zastosowano technike hodowli tkankowej, prowadzac 72h hodowle mysich fibroblastow
(mFbr) w obecno$ci otrzymanych materiatéw (SiO2+F, SiO2+Cl) wygrzanych w trzech
roznych temperaturach (50°C, 300°C, 500°C) na podiozu stali 316L (krazki) o chropowatos$ci
Ra=0,1 pm w 24-dotkowej pltytce hodowlanej. Celem badan bylo okreslenie, ktory
z syntezowanych zeli krzemionkowych na podiozu stali 316L oraz, ktore parametry
nanoszenia zelu sa korzystniejsze dla zywotno$ci, wzrostu i proliferacji populacji mFbr.
Oceng bioakceptowalnosci zsyntezowanych zeli krzemionkowych oraz parametrow
nanoszenia zelu dla zywotnosci i proliferacji mFbr, przeprowadzono na podstawie morfologii
komorek w obrazie mikroskopowym, liczebnosci populacji komoérek oraz paramertrow
opisujacych catkowita hodowle oraz hodowlg na krazku.
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3. WYNIKI

Badania przeprowadzone za pomoca SEM wykazaty, iz zsyntezowane powloki sa ciagte,
bez wytracen zaroéwno przed jak i po probie czteropunktowego zginania.

W  wyniku pomiaru chropowatosci zsyntezowanych powlok krzemionkowych
na powierzchni stali nierdzewnej 316L otrzymano profilogramy, ktore opisuja trzy
podstawowe parametry chropowatosci charakteryzujace powierzchnig (rys x):

e Ra-$rednia arytmetyczna odchylenia profilu, okresla chropowatos$¢
na odcinku pomiarowym Im w odniesieniu do linii sSrodkowej,

e Rt- maksymalna wysoko$¢ pomiedzy najwyzszym szczytem, a najnizsza
dolina, przedstawia tzw. glebokos¢ profilu,

e Rz- wysokos$¢ profilu chropowatosci wg.10 ekstremoéw, wartos¢ ta okresla
glowny poziom bezwzglgdnej wartosci pigciu najwyzszych szczytow
1 najnizszych dolin na odcinku pomiarowym Im , zwana jest szerokoscia

profilu.
Tabela 1. Parametry chropowatos$ci probek
probka R, [pm] R¢ [pm] R, [pum]

Stal 316L 0,100 2,385 1,246
Si0,+C150°C 0,170 3,689 2,744
Si0,+C1300°C 0,170 5,335 2,995
Si0,+C1500°C 0,110 5,243 1,937
SiOy+F 50°C 0,075 1,154 0,762
SiO,+F 300°C 0,078 1,720 0,815
SiO,+F 500°C 0,069 1,015 0,743

Uzyskane parametry chropowatosci wskazuja, iz powtoki z chlorem zwigkszyly
wyznaczone parametry chropowatos$ci, za§ powtoki z fluorem zmniejszyty ich wartosc.

Stosujac metody mikroskopowe (SEM) stwierdzono, iz realizacja 100 cyklicznych
elastycznych obciazen przy czgstotliwosci f=1Hz, nie spowodowala uszkodzenia warstw. Nie
zaobserwowano peknig¢ oraz odspojenia si¢ warstwy od podioza na skutek zastosowanych
cyklicznych obciazen. Powloki po badaniach wytrzymatosciowych nie zmienily swoich
charakterystycznych struktur.

Przeprowadzone badania biologiczne in vitro wykazuja bioaktywnos$¢ zsyntezowanych
powlok przejawiajaca si¢ wigksza proliferacja i wysoka zywotno$cia komorek na podtozu z
powtoka. Otrzymane rezultaty wskazuja, ze wszystkie badane zele sa biozgodne, poniewaz
proliferacja i przezywalno$¢ hodowli byly poréwnywalne z hodowla kontrolng. Ponadto
badania te wykazaly brak niekorzystnego wptywu stali 316L, ktéra stanowi podtoze dla
wymienionych zeli. Niemniej jednak dyskretne roznice w wartoSciach parametrow
opisujacych hodowlg na krazkach ujawniaja si¢ przy pordwnaniu powtok krzemionkowych
domieszkowanych innym pierwiastkiem (chlor/fluor) wygrzanych w tych samych
temperaturach. Z poréwnania Zywotnos$ci komorek pomigdzy poszczegdlnymi krazkami z
powtoka wygrzang w tej samej temperaturze wynika, iz parametr ten ma wigksza wartos¢ dla
powlok z domieszka chloru wysuszong w 50°C, mniejsza dla powtok z chlorem wygrzanych
w 500°C, za$ taka sama dla powlok z chlorem 1 fluorem wygrzanych w 300°C (Rys. 1).
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4. WNIOSKI

W wyniku przeprowadzonych badan krzemionkowych warstw wierzchnich otrzymanych
metoda zol-zel sformutowano nastgpujace wnioski:

1. Badania mikroskopowe (SEM) wykazaty, iz zsyntezowane powloki sa ciagle
1 wykazuja duza adhezjg¢ do podtoza,

2. Badania topograficzne wykazuja, iz w zalezno$ci od sktadu zolu jak i temperatury
obrobki termicznej mozna ksztalttowac chropowato$¢ powierzchni,

3. Na podstawie przeprowadzonej analizy mikroskopowej probek po badaniach
wytrzymalo$ciowych mozna stwierdzi¢, ze przy zastosowanych parametrach
cyklicznych obciazen powtoka nie ulegnie zniszczeniu,

4. Uzyskane wyniki badan biologicznych pozwalaja sadzi¢, ze uzyskane powtoki
na podtozu stali 316 moga stanowi¢ przyjazny dla biorcy materiat do produkcji
implantow medycznych. Zastosowana technika hodowli komodrkowej oraz
uzyskane dane pomiarowe $wiadcza o biokompatybilnosci badanych probek.
Kondycja 1 liczebno$¢ hodowli wskazuja na mozliwo$¢ spetnienia wymogow
stawianym wszczepom przez srodowisko tkankowe.

Podsumowujac, przeprowadzone badana wskazuja, iz istnieje mozliwo$¢ syntezy metoda
zol-zel stabilnych 1 powtarzalnych powlok tlenkowych stanowiacych barier¢ dyfuzyjna
pomigdzy wszczepem, a otaczajacym go Srodowiskiem tkankowym oraz poprawiajacych
bioakceptowalono$¢ implantu.
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KONCEPCJA MECHATRONICZNEGO URZADZENIA
DO TRENINGU LOKOMOTORYCZNEGO

Streszczenie: W pracy przedstawiono koncepcje urzadzenia do reedukacji

funkcji lokomocyjnych. Prace projektowe zostaly poprzedzone badaniami
doswiadczalnymi chodu w odciazeniu, na specjalnie skonstruowanym do tego
celu stanowisku pomiarowym. Wyniki badan pozwolilty na opracowanie
wytycznych do projektowanego urzadzenia.

1. WSTEP

Rehabilitacja 0s6b z zaburzeniami funkcji lokomocyjnych, zaréwno o podtozu urazowym
jak 1 neurologicznym, powinna by¢ oparta w duzej mierze na nauce prawidtowego poruszania
si¢. Realizowane jest to zwykle poprzez prowadzenie - asekuracj¢ pacjenta przez
fizjoterapeute, ktérego zadaniem jest pomoc choremu w utrzymaniu réwnowagi oraz
zapobieganie ewentualnym upadkom. Tak zorganizowana rehabilitacja wymaga wielkiego
zaangazowania zarowno pod wzgledem przeznaczonego czasu jak i energii wymaganej do
asekuracji pacjenta. Innym waznym aspektem rehabilitacji, jest powtarzalnos¢ ¢wiczen, ktora
w opisywanym wyze] podejsciu, jest trudna do realizacji. W proponowanym rozwigzaniu
mozliwa bedzie rehabilitacja poprzez kontrolowana asekuracj¢ podczas chodu oraz
wykonywanie r6znych ¢wiczen w odciazeniu [1,2,3,4].

2. DOTYCHCZASOWY STAN WIEDZY

Jedna z metod rehabilitacji jest prowadzenie ¢wiczen w odciazeniu. Tego typu ¢wiczenia
pozwalaja na zmniejszenie obciazen uktadu szkieletowo-mig$niowego, a przez to umozliwiaja
pacjentowi wykonanie ruchu, ktory bez odcigzenia mogtby by¢ niemozliwy (ze wzgledu na
ostabienie migsni lub bodl). Aktualnie, w osrodkach rehabilitacyjnych, mozna spotka¢
platformy stabilometryczne 1 balansowe z porgczami asekuracyjnymi lub zamontowanym
uktadem umozliwiajacym podwieszenie pacjenta, chroniac go wten sposdb przed
ewentualnym upadkiem. Przyktadem takich platform sa platformy stabilometryczna
i balansowa firm Biodex oraz platforma firmy Tecno Body. Tego typu urzadzenie nie
umozliwia jednak rehabilitacji w zakresie nauki chodu. W tym celu moga stosowane by¢
bieznie, gdzie pacjent, asekurowany podobnie jak w przypadku platform przez specjalny
uktad odciazenia, moze uczy¢ si¢ poruszania. Przyktadem takiego urzadzenia moze by¢ Gait
Trainer firmy Biodex wraz z systemem odciazania UWS OFFSET, gdzie pacjent podpiera si¢
rekoma o porecze lub jest podwieszony w uprzg¢zy rownoczesnie poruszajac si¢ po biezni. W
ostatnich latach powstaly réwniez urzadzenia, ktére dodatkowo wyposazone sa w uklad
napedowy wymuszajacy ruch konczyn dolnych. Przyktadem takich urzadzen sa: Lokomat
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firmy Hocoma oraz AutoAmbulator firmy HealthSouth (rys. 1). Urzadzenia te czgsto
wykorzystywane sa réwniez do prowadzenia rehabilitacji 1 wybudzania osob w $piaczce.
Jednak wnauce chodu o0so6b $wiadomych ich wada jest unieruchomienie miednicy.
Udowodniono w badaniach, ze brak mozliwosci ruchu miednicy podczas chodu znacznie
zmienia jego wzorzec [5]. Dodatkowo w tych urzadzeniach ruch konczyny dolnej
ograniczany jest tylko do plaszczyzny strzatkowej, bez zapewnienia prawidtowych ruchow w
plaszczyznie czolowej lub poprzecznej. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez fakt, ze ruch na
biezni nie jest tym samym, co poruszanie si¢ zZ przemieszczaniem w przestrzeni. Wszystko to
moze prowadzi¢ do utrwalenia nieprawidtowych wzorcéw ruchowych, co z kolei moze
wpltywa¢ na powstawanie chorob zwyrodnieniowych lub wuszkodzen pourazowych
w przysztosci [5, 6, 7].

Préba odejscia od ruchu na biezni sa urzadzenia, ktorych przykladem jest Gait Trainer
firmy Rifton lub firmy Kaye Products. Jest to balkonik z
koétkami oraz systemem do mocowania ciata pacjenta.
Bardzo duza zaleta tego urzadzenia jest mozliwos¢
swobodnego poruszania si¢ pacjenta po poziomych
ciagach komunikacyjnych. Jednak, jesli chodzi o
rehabilitacje to powazna wada takich urzadzen jest,
unieruchomienie miednicy, stosowanie do odcigzania
siodetek oraz niemozno$¢ prowadzenia takich ¢wiczen jak
na przyktad wchodzenie po schodach.
Urzadzeniem niewatpliwie najbardziej zaawansowanym
technologicznie, ktore niedawno pojawito si¢ na rynku jest
opatentowane w  biezacym roku, w  Stanach
Zjednoczonych (patent nr US 7,883,450 B2) urzadzenie o
nazwie ZeroG. Jest to uklad mechatroniczny do
wspomagania  ruchu  czlowieka ~w  odciazeniu,
umozliwiajacy przemieszczanie si¢ osoby rehabilitowanej
wzdluz zadanej trajektorii. W zaleznos$ci od aktualnego
potozenia czlowieka wynikajacego z fazy chodu,
uklad poprzez swoje napedy odpowiednio reaguje
zapewniajac zadana warto$¢ odciazenia.

Rys. 1. Lokomat firmy Hocoma —
urzadzenie do reedukacji chodu

-

Rys. 2. Tlustracja a'Stdania Rys. 3. Widok urzadzenia ZeroG zainstalowanego

urzadzenia ZeroG, tryb pracy do szyny prowadzacej
w odciazeniu przy schodzeniu ze
schodow

Wychodzac naprzeciw potrzebom, tj. nowoczesnego, rodzimego urzadzenia do
rehabilitacji 0osob z deficytem ruchowym, pracownicy Katedry Mechaniki Stosowanej podjeli
sig, w ramach projektu badawczego rozwojowego, budowy urzadzenia w postaci
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demonstratora technologii stuzacego reedukacji chodu, ktére bedzie umozliwiato samodzielne
poruszanie sig¢ pacjenta w odcigzeniu.

2. KONCEPCJA URZADZENIA DO REEDUKACIJI FUNKCJI LOKOMOCYINYCH

W ramach pracy opracowano koncepcj¢ mechatronicznego urzadzenia do treningu funkcji
lokomotorycznych przedstawiona na rys. 4. Urzadzenie to ma stuzy¢ rehabilitacji pacjentow
szpitalnych, ponownie uczacych si¢ chodzi¢, jako uktad nadazny wspomagajacy odciazenie
konczyn dolnych w trakcie chodu w przestrzeni ograniczonej ruchem suwnicy odbywajacym
si¢ w plaszczyznie poziomej. Urzadzenie begdzie umozliwiato reedukacje funkcji
lokomocyjnych, gléwnie chodu oraz wchodzenia po schodach. W urzadzeniu zastosowany
zostanie dynamiczny system zawieszenia pacjenta pozwalajacy na przemieszczanie si¢ W
naturalnej, wyprostowanej pozycji z mozliwoscia przemieszczania si¢ srodka masy pacjenta
zarOwno w osi pionowej jak 1 poziomej. Zastosowanie uktadu zawieszenia pozwoli
pacjentom, posiadajacym deficyty ruchowe, na zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa podczas
chodu oraz umozliwi realizacj¢ funkcji lokomocyjnych w odciazeniu. Istotnym elementem
projektowanego urzadzenia begdzie uktad napgdowy wraz z ukladem sterowania, pracujacy
jako uktad nadazny, pozwalajacy na sterowanie ruchem s$rodka masy pacjentow oraz
zapewniajacy odpowiedni poziom odciazenia. Urzadzenie umozliwia¢ begdzie ruchu we
wszystkich kierunkach, a przestrzen poruszania si¢ ograniczona begdzie jedynie przestrzenia
konstrukcji suwnicy.

Rys. 4. Idea dzialania projektowanego urzadzenia

3. BADANIA CHODU W ODCIAZENIU

W pierwszym etapie pracy, przeprowadzono wstepne badania doswiadczalne chodu z 1 bez
odciazenia statycznego. Na podstawie zarejestrowanych danych, wyznaczono wielko$ci
kinematyczne - przemieszczenia charakterystycznych punktéw antropometrycznych oraz
srodka masy ciala. Roéwnocze$nie prowadzono rejestracj¢ rozktadu sil nacisku na stopg za
pomoca systemu Medilogic. Uzyskane w ten sposob wielkosci zostana wykorzystane do
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doboru parametréw geometrycznych urzadzenia, parametréw mechanicznych i elektrycznych
uktadoéw napgdowych oraz do opracowania algorytmu sterowania.

Badania zostalty przeprowadzone w laboratorium Katedry Mechaniki Stosowanej,
Politechniki Slaskiej. W trakcie badan wykorzystano suwnice z zapadkowym mechanizmem
podnoszenia, do ktoérego zamontowano system zawieszenia. Warto§¢ odciazenia
(w spoczynku) byta ustalana na podstawie odczytu z czujnika sity umieszczonego na lince
mocujacej system zawieszenia. Suwnica (Rys.4.) posiadata mozliwos¢ jazdy dzigki
zamocowanym rolkom. Ruch postepowy suwnicy realizowano za pomoca sit migsni ludzkich,
przylozonych po obu stronach konstrukcji.

Rys. 5. Schemat stanowiska pomiarowego

Do wyznaczenia wielkosci kinematycznych podczas chodu zostal wykorzystany
optoelektroniczny system APAS. Ruch badanych oséb rejestrowany byt za pomoca dwoch
cyfrowych kamer firmy Basler, z czgstotliwoscia probkowania wynoszacej 100 Hz. Ze
wzgledu na duza obszernos¢ wykonywanych ruchow, kamery rozstawiono w taki sposob, aby
mozliwe bylo doktadne wyznaczenie kinematyki konczyny dolnej i ruchu systemu
zawieszenia. Zarejestrowany przez kamery obraz przesytany byt do komputera, gdzie za
pomoca modutdow optoelektronicznego systemu do analizy ruchu APAS dokonano obrobki
filmoéw 1 wyznaczono potozenia markerow rozmieszczonych na ciele badanej osoby, suwnicy
oraz ukladzie zawieszenia. Badania rozktadu sit nacisku na stopy przeprowadzono za pomoca
systemu Medilogic. System ten sktada si¢ z dwoch wktadek, ktore umieszcza si¢ w butach
osoby badanej, nadajnika oraz modemu podtaczanego do komputera.

Na podstawie przeprowadzonych badan wyznaczono przebiegi srodka masy ciata badane;j
osoby oraz sit reakcji podtoza podczas chodu dla roznych wartosci odciazenia. Na kolejnych
wykresach przedstawiono przebiegi srodka masy wzgledem osi pionowej i poprzecznej oraz
sit reakcji podloza wyznaczone dla kilku cykli chodu bez odciazenia, z odciazeniem
wynoszacym 25% 1 50% cig¢zaru badanej osoby.
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Rys. 6. Przemieszczenia srodka masy wzgledem osi pionowe;j

chéd bez odciazenia = = chod z odciazeniem 25%BW
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Rys. 7. Przemieszczenia $rodka masy wzgledem osi poprzecznej
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Rys. 8. Sredni nacisk na stopy podczas chodu bez odciazenia
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Rys. 9. Sredni nacisk na stopy podczas chodu z 25% odciazeniem
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Rys. 10. Sredni nacisk na stopy podczas chodu z 50% odciazeniem
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Rys. 11. Zakres przemieszczen $rodka masy wzgledem
osi pionowej podczas chodu
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Rys. 12. Zakres przemieszczen srodka masy wzgledem
osi poprzecznej podczas chodu

Analizujac otrzymane wyniki pomiaréw doswiadczalnych mozna stwierdzi¢, ze
zastosowany uklad odciazenia zaburza kinematyke chodu. Dla chodu w odciazeniu mozna
zaobserwowac znaczne splaszczenie trajektorii Srodka masy na osi pionowej. W przypadku
chodu bez odciazenia zakres zmian $rodka masy na kierunku pionowym wynosil okoto
3,5cm, dla chodu w odciazeniu zakres ten zmniejszyl si¢ do 0,8cm dla odciazenia
odpowiadajacego 25% masy badanej osoby oraz do 1,35cm dla odciazenia odpowiadajacego
50% masy badanej osoby. Zmianie ulegly rowniez zakresy ruchu srodka masy wzgledem osi
poprzecznej (ruchy boczne). Dla chodu bez odciazenia zakres ten wynosit 7,5¢cm, dla chodu w
25% odciazeniu zakres ten zwigkszyl si¢ do 9cm, a dla chodu w 50% odciazeniu zakres ten
zwigkszyt si¢ dwukrotnie do 13,5cm. Zaobserwowane zmiany ruchu srodka masy
najprawdopodobniej wynikaja z zastosowanego ukladu odciazenia, w ktorym odciazenie
uzyskiwane bylo poprzez skrocenie dtugosci linki, na ktorej byla podwieszona badana osoba.
Analizujac przebiegi sil nacisku na stopy mozna stwierdzi¢, ze zadane wartosci odciazenia
spowodowaty zmniejszenie warto$ci naciskow na stopy w podobnych zakresach jak zadane
warto$ci odciazen. Warto zwrdci¢ rowniez uwage na fakt, ze wraz ze wzrostem odciazenia
zwigkszeniu ulegl czas cyklu chodu. Poniewaz badania przeprowadzono dla statej predkosci
chodu wynoszacej 4km/h, §wiadczylo to bedzie o zmniejszeniu czgstotliwosci stawiania
krokow przy jednoczesnym wydtuzeniu dtugosci kroku.

4. PODSUMOWANIE

Bazujac na przedstawionej w pracy koncepcji mechatronicznego urzadzenia do reedukacji
funkcji lokomocyjnych, przeprowadzono badania doswiadczalne chodu w odciazeniu, na
specjalnie do tego celu opracowanym stanowisku pomiarowym. Uzyskane wyniki pomiaréw
pozwolity na sformutowanie wytycznych do projektowanego urzadzenia. Biorac pod uwage
dokonana analiz¢ wynikdw pomiardw doswiadczalnych mozna stwierdzi¢, ze uktad
odciazajacy oraz zastosowany uklad sterowania urzadzenia powinien:

e zapewnia¢ mozliwo$¢ chodu z dogodna dla pacjentow predkoscia,
e zapewnia¢ mozliwos¢ przemieszczen $rodka masy wzgledem osi pionowej
w zakresie okoto 4cm, niezaleznie od zadanej warto$ci odciazenia,
e 7zapobiega¢ nadmiernym przemieszczeniom $rodka masy wzgledem osi
poprzeczne;j.
Realizacja przedstawionych zalozen wymagata begdzie zastosowania napgdu suwnicy
z regulatorem silnika o zamknigtej petli dziatania reagujacych na informacje zwrotne
z wieloosiowych czujnikéw wychylenia pacjenta od pozycji pionowej oraz czujnikow sil.
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Uktad sterowania zaimplementowany w urzadzeniu powinien zapobiega¢ upadkowi pacjenta
poprzez przejecie cigzaru pacjenta przez uktad odciazajacy. Wymagato to bedzie kontrolera
czasu rzeczywistego w uktadzie sterowania silnikow napedowych. Odpowiednio dobrane
reguly sterujace powinny zapewni¢ optymalna prace uktadu ze wzgledu na cel rehabilitacji,
bezpieczenstwo i komfort pacjenta.

Praca naukowa finansowana ze §rodkéw na naukg¢ w latach 2011 — 2013 jako projekt
badawczy rozwojowy NR03-0040-10.
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THE CONCEPTION OF A MECHATRONIC DEVICE FOR
LOCOMOTOR TRAINING

Summary: The conception of a device for locomotors functions rehabilitation is
presented in the paper. Design process was predicted by experimental research
into gait in unloaded conditions carried out in a special measuring stand. Obtained
results enabled elaboration of guidelines for designing device.
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POMIAR SZTYWNOSCI KLATKI PIERSIOWEJ
U DZIECI W WIEKU SZKOLNYM

Streszczenie. W artykule przedstawiono metodg oceny sztywnos$ci klatki
piersiowej u dzieci w wieku szkolnym. Wykonane pomiary pozwolity okresli¢
sit¢ nacisku przy ustalonym ugigciu klatki piersiowej oraz wyznaczy¢ na tej
podstawie jej elastyczno$¢. Badania sztywnosci klatki piersiowej przeprowadzono
w poszczegolnych grupach wiekowych dzieci w wieku szkolnym. Otrzymane
wyniki pomiardw sztywnosci klatki piersiowej w poszczegdlnych grupach
wiekowych, umozliwiaja na optymalne dobranie parametréw geometrycznych
plyt stabilizujacych stosowanych do korekcji.

1. WSTEP

Wisrod wystepujacych wad klatki piersiowej sa deformacje zwane lejkowata 1 kurza klatka
piersiowa. U dzieci w wieku szkolnym interwencja ¢wiczeniami korekcyjnymi moze by¢
jeszcze catkowicie skuteczna i pozwoli¢ zapobiec dalszemu postgpowaniu wady [1, 2].
Jednak w przypadku zmian utrwalonych catkowita likwidacja deformacji jest juz niemozliwa
1 czgsto wymaga ztozonego postgpowania rehabilitacyjnego, w tym zabiegu chirurgicznego.
Nalezy przy tym wspomnie¢, ze wciaz sa poszukiwane nowe metody leczenia operacyjnego
znieksztalcen przedniej $ciany klatki piersiowej. Réwniez prezentowane badania autorow
niniejszej pracy stuza unowoczes$nieniu obecnych sposobow leczenia deformacji klatki
piersiowej. Otrzymane wyniki pomiaréw sztywnosci klatki piersiowej w poszczegdlnych
grupach wiekowych, umozliwiaja na optymalne dobranie parametrow geometrycznych ptyt
stabilizujacych stosowanych do korekcji [3]. Poza tym dane te moga by¢ uzyte do
weryfikacji numerycznych modeli klatki piersiowej, ktore moga stanowi¢ pozyteczne
narzgdzie umozliwiajace analiz¢ zjawisk 1 proceséw zachodzacych w uktadzie ptyta
stabilizujaca — klatka piersiowa.

2. METODA POMIARU SZTYWNOSCI KLATKI PIERSIOWE]

W celu przeprowadzenia badan do§wiadczalnych dotyczacych pomiaru sztywnosci klatki
piersiowej pracownicy Katedry Mechaniki Stosowanej we wspolpracy z lekarzami Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach zaprojektowali urzadzenie umozliwiajace
jednoczesny pomiar sily oraz ugigcia klatki piersiowej. Stanowisko sktada si¢ z regulowanej
ramy umozliwiajace] dostosowanie wysokosci do wzrostu badanej osoby, miernika
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przemieszczenia oraz sitomierza (rys.la). Urzadzenie charakteryzuje si¢ prostota obstugi oraz
mata masa, co utatwia jego transport w dowolnie wybrane miejsce. Ma to szczegolne
znaczenie, ze wzgledu na wyjazdowe badania, ktore czgsto przeprowadzane sa w szkotach
w miejscu zamieszkania dzieci.

Czujnik przemieszczenia

Czujnik sity

Rys. 2. a) Urzadzenie do pomiaru sztywnosci klatki piersiowej, b) pomiar sztywno$ci klatki
piersiowe;j

Badania sztywnosci klatki piersiowej przeprowadzono dla poszczegélnych grup
wiekowych dzieci w wieku 9 + 13 lat. Przed przystapieniem do pomiaru sztywnos$ci klatki
piersiowej dzieci poddawane byly ocenie postawy ciata, ktéra miata na celu wyloni¢ z grupy
badawczej dzieci z wadami postawy ciala m.in. skoliozy, lejkowatej czy kurzej klatki
piersiowej, itp. Stan zdrowia dzieci oceniany byt przez lekarzy bioracy udziat w badaniach.
Pomiaru ugigcia klatki piersiowej dokonywano na mostku oraz po jego prawej i lewej stronie
na wysokosci 5 zebra (rys.lb). Badania przeprowadzono dla roéznych faz oddychania:
wdechu, wydechu oraz swobodnego oddychania. Dla zachowania bezpieczenstwa dzieci
pomiar sztywnosci byl wykonywany w kontroli ugigcia klatki piersiowe] przy
nieprzekraczajacej wartosci 1 cm. Wielko$¢ ta zostala przyjeta za graniczna, gdyz
przekroczenie jej powodowalo u niektdrych dzieci doznania boélowe. W badaniach okreslono
zastgpcze wskazniki sztywnosci klatki piersiowej na $ciskanie (ze wzgledu na zréznicowane
wlasciwosci struktur anatomicznych - rozne moduly Younga i cechy geometryczne).
Wartosci tych wskaznikéw obliczano jako iloraz zadanej sity 1 przemieszczenia zmierzonego

na dolnej czg$ci mostka na wysokosci zebra RS w kierunku dziatania sity.
I

K=- (O

gdzie: K — sztywnos$¢ klatki piersiowej [N/mm)],
F — zmierzona sita nacisku [N],
d — zadane ugigcie klatki piersiowej [mm)].
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3. ANALIZA WYNIKOW BADAN SZTYWNOSCI KLATKI PIERSIOWEJ

Uzyskane wyniki badan dos$wiadczalnych umozliwity wyznaczenie sztywnosci klatki
piersiowej u dzieci w wieku szkolnym. Wykres przedstawiony na rys.2 przedstawia
wyznaczona sztywno$¢ klatki piersiowe] w poszczegdlnych grupach wiekowych dzieci.
Badania potwierdzity naturalny proces sztywnienia klatki piersiowe] wraz z wiekiem
dorastania dzieci. Jednak uzyskiwana sztywno$¢ silnie zalezy od masy badanych dzieci
(rys.3.), szczegolnie zauwazalne jest to w grupach 10-cio 1 12-latkow. Pomimo starszego
wieku 1 wigkszej $redniej masy ciata sztywnos¢ klatki piersiowej u tych dzieci jest mniejsza
od 9-cio 1 11-latkow. Decydujacy wplyw na ten fakt miata nadwaga dzieci 1 zwiazany z tym
nadmiar podskornej tkanki thuszczowe;.

3,50

3,00

2,50

I
2,00 +—F [
1,50 - I
1,00 -
0,50 -
0,00 - - . . .

2002 2001 2000 1999 1998

Sztywnosé [N/mm)]

Rok urodzenia

Rys. 3. Sztywnos¢ klatki piersiowej dla poszczeg6lnych grup wiekowych dzieci w wieku
szkolnym
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Rys. 4. Sztywno$¢ klatki piersiowej dzieci w wieku szkolnym w odniesieniu do masy ciata
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3. PODSUMOWANIE

W artykule przedstawiono metodg oceny sztywnosci klatki piersiowej u dzieci w wieku
szkolnym. Wykonane pomiary pozwolity okresli¢ site nacisku przy ustalonym ugigciu klatki
piersiowej oraz wyznaczy¢ na tej podstawie jej elastyczno$¢. Badania sztywnos$ci klatki
piersiowe] przeprowadzono w poszczegdlnych grupach wiekowych dzieci w wieku
szkolnym. Otrzymane wyniki pomiaréw sztywnos$ci klatki piersiowej w poszczeg6lnych
grupach wiekowych, umozliwiaja na optymalne dobranie parametréw geometrycznych plyt
stabilizujacych stosowanych do korekcji. Poza tym dane te moga by¢ uzyte do weryfikacji
numerycznych modeli klatki piersiowe;.
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THE MEASUREMENT OF SCHOOL-AGE CHILDREN
CHEST STIFFNESS

Abstract. The method of measurement of school-age children chest stiffness was
presented in the article. The measurements are shown in this work were conducted
for children 9-13 years old. From biomechanical point of view, the knowledge
of chest stiffness value affecting the stabilizer is necessary to select optimal
parameters of the plate used for correction of deformation of the chest by Nuss’
method.
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MIESZKANIE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ — PRZEGLAD
NOWOCZESNYCH ROZWIAZAN

Streszczenie: W pracy przedstawiono problemy dostosowania mieszkania dla
potrzeb o0s6b niepelnosprawnych. Ukazane zostaly nowoczesne sprzety
ulatwiajace funkcjonowanie osoby na wozku we wlasnym mieszkaniu oraz
innowacyjne rozwiazania, ktére wprowadza si¢ na Polski rynek np. nowoczesne
wzornictwo w sprzecie tazienkowym i kuchennym dla niepetnosprawnych

1. WSTEP

Mieszkanie osoby niepetnosprawnej ruchowo musi by¢ dostosowane do jej potrzeb, aby

mozliwy byl prawidtowy przebieg procesu rehabilitacji, ktory polega nie tylko na fizycznych
aspektach, ale dotyczy rowniez spolecznych probleméw. Osoby niepelnosprawne oprocz
zabiegébw leczniczych potrzebuja pomocy w usunigciu obiektywnych przeszkod w ich
otoczeniu utrudniajacych adaptacje do niepetnosprawnosci i petna rehabilitacjg. Pomoc tego
rodzaju zostaje udzielona w procesie poradnictwa rehabilitacyjnego 1 polega na
rozwigzywaniu wszystkich probleméw wynikajacych z niepetnosprawnosci oraz braku
informacji 1 umiej¢tnosci osoby niepelnosprawnej. Poradnictwo rehabilitacyjne obejmuje
informowanie 1 pomoc w realizacji niezbgdnych $wiadczen, rehabilitacji, zaopatrzenia w
sprzet ortopedyczny 1 techniczny utatwiajacy czynnoSci zycia codziennego oraz
przystosowanie mieszkania do mozliwosci ruchowych.
Dostosowanie domu do potrzeb oséb niepetnosprawnych jest podstawa do normalnego ich
funkcjonowania. Okreslenie potrzeb takich ludzi, migdzy innymi wymiaréw koniecznych do
samodzielnego egzystowania 1 zasiggu ruchow osoby na wozku inwalidzkim, jest bardzo
wazne przy projektowaniu mieszkan. Bardzo czgsto istnieje konieczno$§¢ zamawiania mebli
indywidualnie, tak aby byty one dopasowane do wymiarow mieszkania i rownoczes$nie byty
funkcjonalne dla osoby niepelnosprawnej. W Polsce zaczgly powstawaé pierwsze bloki
1 osiedla w catosci dostosowane do potrzeb niepetnosprawnych i tworzone z mysla o nich.

2. PODSTAWOWE WYTYCZNE W PROJEKTOWANIU MIESZKANIA

W dostosowaniu mieszkania do potrzeb osob niepelnosprawnych podstawowym i bardzo

waznym czynnikiem sa usrednione wymiary 1 zasiggi osoby na wozku. Oczywiscie dane takie
ro6znia si¢ w zaleznosci od sprawnosci, sprzetu 1 ogélnych wymiaréw osoby.
Najwazniejszym parametrem jest szeroko$¢ woézka dobranego do osoby go uzytkujacej
(minimum 90 cm). Zasigg ramion w poziomie to §rednio 140-160 cm, natomiast w pionie
okoto 150-180 cm w gore 1 30-40 cm w dot od poziomu podioza. Istotny jest rOwniez zasigg
w przdéd wynoszacy 60-80 cm. Dane te sq podstawa do okreslenia wytycznych dotyczacych
np. wysokosci przyciskow funkcyjnych, klamek oraz potek 1 blatow.
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Okres$la si¢ odpowiednio $rednie parametry umeblowania oraz wolnych powierzchni do
swobodnego poruszania si¢ osoby z problemami ruchu. Podstawowym parametrem jest koto
o $rednicy 150 cm oraz wysoko$¢ okoto 110 cm od powierzchni podtoza. Wedtug tych
wytycznych projektuje si¢ mieszkania dla 0s6b na wozku.

Istotnym problemem sa wielkosci polskich mieszkan i ich rozwiazania architektoniczne.
W starszym budownictwie z lat 60-80. pokoje sa bardzo male, a korytarze waskie
1 praktycznie nieprzejezdne dla osoby na wozku. W chwili obecnej wprowadza si¢ nowsze
rozwiazania, mozliwe do zastosowania w prywatnych mieszkaniach, ktore dostepne byty
tylko w szpitalach lub o$rodkach opieki zdrowotne;.

2.1. Pomieszczenia sanitarne

Lazienka jest pomieszczeniem, w ktorym funkcjonowanie stanowi duzy problem dla osob
niepetnosprawnych. Jednak dzigki ciaglemu rozwojowi techniki mozliwe sa coraz to
wygodniejsze 1 bardziej praktyczne rozwiazania.

W obecnych czasach widoczna jest wigksza dbato§¢ wytworcow o estetyke akcesoriow
pomocniczych. Obecnie klasycznym rozwigzaniem sg porgcze i podpdrki, zamocowane po
obu stronach miski ustgpowej, podwieszane umywalki umozliwiajace podjazd wozka oraz
lustra o katowej regulacji nachylenia.

Dla os6b na wozku najkorzystniejsza jest kabina prysznicowa z antypo$lizgowym dnem.
Jednakze obecnie produkowane sa takze wanny z otwieranymi drzwiczkami, o mniejszych
wymiarach, umozliwiajacych ich zastosowanie w mieszkaniach. Korzystanie z wanny lub
prysznica umozliwia krzesetko zamocowane w strefie kapielowej. Obecnie istnieje mozliwo$¢
doboru poreczy i siedziska prysznicowego pod kolor kafelek oraz ogdlny wystroj tazienki.

Rys.1. Otwieralna wanna ) Rys.2. Nowoczesne wzornictwo w sprzgtach
tazienkowych dla niepetnosprawnych

2.2. Pomieszczenia kuchenne

Pomieszczenie kuchenne wymaga odpowiednich i konkretnych sprzgtow, a niewielkie
czesto metraze uniemozliwiaja osobie niepelnosprawnej swobodne poruszanie 1 wykonywanie
codziennych czynnos$ci. Dlatego tez najlepiej sprawdzaja si¢ indywidualne projekty kuchni 1
mebli kuchennych. Jest to konieczne ze wzgledu na dostosowanie funkcjonalno$ci m.in.
dojazdu woézkiem do blatow, mozliwos¢ siggania do wigkszosci szafek oraz zachowanie
ergonomii pracy, a przy tym komfortu osoby na wozku.

Projektujac ciag kuchenny, nalezy zwr6ci¢ uwage aby jego linia nie miata zataman
1 wystgpow utrudniajacych osobie na wozku przesuwanie naczyn 1 przygotowywanie
positkow.
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Nowoczesne urzadzenia AGD posiadaja rozwiazania, ktore ulatwiaja swobodne
korzystanie osobom niepelnosprawnym np. drzwiczki piekarnika otwieraja si¢ na bok,
prowadnice powodujace automatyczne wyjezdzanie blachy z piekarnika.

Innym korzystnym rozwiazaniem sa szatki na kotkach, dodatkowe potki 1 blaty wysuwane
spod blatu roboczego lub ptyty elektrycznej. Nalezy jednak pamigtaé, ze dolna krawedz
szafek stojacych musi by¢ cofnigta o 15 cm, co umozliwi podjazd wozkiem.

. -
Rys. 4. Projekt kuchni specjalnie dostosowanej do potrzeb osoby na wozku

2.3 Sypialnia i pokdj dzienny

Odpowiednie ustawienie mebli w sypialni jest istotne ze wzgledu na mozliwo$¢ dojechania
wozkiem do t6zka, nie tylko w celu przemieszczenia si¢ do pozycji lezacej, ale rowniez aby
mozna bylo np. swobodnie zmieni¢ posciel. W poblizu t6zka powinna znajdowac si¢ szafka
na niezbedne przedmioty. Lampka przy t6zku nie powinna mie¢ szklanych elementow,
korzystniej jest rowniez gdy jest ona przywieszona nad t6zkiem lub dobrze przymocowana do
blatu.

Poniewaz osoby niepetnosprawne bardzo czgsto pracuja w domach, istotne jest rowniez

przygotowanie miejsca do pracy. Wskazane jest aby wszystkie przedmioty, ktorych uzywa
niepetnosprawny byly w zasiggu jego ramion. Korzystne jest zastosowanie duzej ilosci
szuflad umiejscowionych np. we wnece.
Nowoczesnymi rozwigzaniami, umozliwiajacymi poruszanie si¢ po caltym mieszkaniu bez
koniecznos$ci stosowania wozka inwalidzkiego, sa przeno$niki sufitowe i jezdzace. W takich
podnos$nikach osoba niepelnosprawna jest bardziej mobilna w domu. Jednak to rozwiazanie
nie gwarantuje petnej mozliwosci ruchow 1 zmniejsza zasigg konczyn gornych.
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3. AKCESORIA

Przystosowanie pomieszczen mieszkalnych tak aby staly si¢ przyjazne i bezpieczne dla
0sOb niepelnosprawnych nie jest trudne. Na rynku dostgpne sa meble i1 dodatki
zaprojektowane z mys$la o ulatwieniu osobom mniej sprawnym ruchowo wykonywanie
codziennych czynnoSci.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwagg, aby spetniaty one podstawowe wymagania. Przede wszystkim
nie powinny mie¢ ostrych krawedzi ani kantow, o ktére mozna zaczepi¢ ubraniem lub sig
skaleczy¢, np. wanny, blaty czy narozniki obudowane ptytami powinny mie¢ zaokraglone
krawedzie. Konieczne jest aby wykazywaly si¢ zwigkszona odpornoscia na zniszczenie lub
peknigcie.

Pod wzgledem konstrukcyjnym i1 materialowym elementy takie jak np. blaty lub potki
powinny wytrzymywac¢ gwaltowny nacisk calej masy ciata cztowieka, ktory si¢ potknie lub
zastabnie. Wiaze si¢ to rowniez z solidnym zamocowaniem np. potek lub porgczy.

Specjalnie dla 0sob niepetnosprawnych stworzone zostaty przedmioty takie jak: odpowiednio
uksztattowane noze kuchenne umozliwiajace bezpieczne korzystanie, rdéznego rodzaju
chwytaki, specjalnie uksztattowane przybory toaletowe.

Rownoczesnie jednak, chcac utatwi¢ osobie niepelnosprawnej samodzielng pielggnacje i
funkcjonowanie w mieszkaniu, nie nalezy przesadzac z ilo$cia sprzg¢téw, aby nie ograniczac
wolnej powierzchni manewrowej potrzebnej do poruszania si¢ na wozku inwalidzkim.
Waznym elementem mieszkania jest rowniez zabezpieczenie §$cian, ktore sa narazone na
uszkodzenia mechaniczne spowodowane uderzeniami wozka. Do wysokosci 1,2 m powinny
one by¢ pokryte tapeta winylowa, panelami lub listwami odbojnikowymi. Istotne znaczenie
ma rowniez dobor materiatu na podtogi, ze wzgledu na zwigkszona wytrzymatos¢, estetyczny
wyglad 1 wygodg uzytkowania (np. wykladziny dywanowe nie powinny mie¢ dluzszego
wlosia niz 15 mm).
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DISABLED ACCOMMODATION - REVIEW OF MODERN SOLUTION

Abstract: Problems of housing adaptations for disabled people. Main dimensions
and performance with a disability needed to arrange housing. Modern equipment
to facilitate the functioning of a person in a wheelchair in his own apartment.
Innovative solutions that are incorporated into the Polish market for example,
modern design in hardware for kitchens and bathrooms for the disabled.
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WPLYW SRODOWISKA JAMY USTNEJ NA UZUPELNIENIE
PROTETYCZNE METALOWO - CERAMICZNE

Streszczenie Celem pracy jest zbadanie wplywu dlugotrwatego oddziatywania
srodowiska jamy ustnej na charakter potaczenia struktury mostu metalowo-
ceramicznego. W pracy przedstawiono charakter polaczenia materiatow jak
1 wyniki sktadu chemicznego pierwiastkbw na granicy ich potaczenia. Zakres
pracy obejmuje badania strukturalne, metalograficzne oraz mikroanalizg
rentgenowska (JCXA 733 firmy Jeol).

1. WSTEP

Jama ustna jest poczatkowym odcinkiem przewodu pokarmowego skladajacy sig
z przedsionka jamy ustnej i jamy ustnej wtasciwej. W niej nastgpuje wstgpna, mechaniczna
obrébka pokarmu i przygotowanie go do dalszego trawienia. Pokarm w jamie ustnej zostaje
rozdrabniany, miazdzony 1 mieszany ze §lina. Gruczoly §linowe ulatwiaja przechodzenie
pokarmu przez gardziel i zapoczatkowuja trawienie. Funkcjg t¢ spelniaja za pomoca dwoch
rodzajow §liny wydzielanej przez trzy pary gruczoléw. Pierwszy typ wydzieliny ma charakter
wodnisty 1 stuzy do zwilzania i1 rozpuszczania suchego pokarmu. Pozostale typy zawieraja
sluzowaty mukoproteid umozliwiajacy czasteczkom pokarmu zlepianie si¢ w kgs, jego
zwilzanie 1 smarowanie nablonka przetyku, w celu tatwiejszego przetknigcia pokarmu [1,2].
Slina zabezpiecza rowniez nablonek przed wyschnigciem, oczyszcza ja i utatwia mowe przez
zwilzanie jezyka. Trzy pary $linianek wytwarzaja okoto 1,5 litra §liny dziennie. Slinianka
przyuszna umieszczona jest w policzku tuz przed uchem i1 wydziela tylko §ling wodnista,
slinianka podszczgkowa znajdujaca si¢ w przednim kacie zuchwy produkuje mieszaning $liny
wodnistej 1 Sluzowatej, podobnie jak $linianka podj¢zykowa wystgpujaca na dnie jamy ustnej
pod jezykiem. Kazdy z tych gruczotow wazy okoto 30 gramow i jest potaczony z jama ustna
za pomoca przewodow. Slina jest jednym z sokow trawiennych zawierajacych glikozydaze
rozszczepiajaca — o hydrolizujaca skrobi¢ do maltozy, oraz maltozg do glukozy. Slina ma
odczyn lekko kwasny, o pH 6,5 - 6,8, dlatego w tym $rodowisku najlepiej dziata amylaza
[3,4]. Srodowisko jamy ustnej jak i sily okluzyjne wplywaja negatywnie na strukture
1 wytrzymato$¢ uzupelnien protetycznych, ktorych wilasciwosci fizyczno — chemiczne
zmieniaja si¢ proporcjonalnie do czasu uzytkowania [5].

2. METODYKA BADAN

Badania metalograficzne wykonano na elemencie mostu metalowo-ceramicznego,
uzytkowanego przez pacjenta przez ponad 20 lat. Uzupelnienie protetyczne zostato
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wymienione na nowe, ze wzgledu na zaniki przyzebia - obnazanie si¢ korzeni zebow
filarowych.

3. MATERIALY PRZEZNACZONE DO BADAN

3.1. Material ceramiczny

Badaniu zostal poddany materiat ceramicznym o nazwie VMK 68 napalony na
konstrukcje metalowa ponad 20 lat temu. Porcelana ta zostala wprowadzona na rynek w 1963
rok przez firmg VITA Zahnfabrik. Most metalowo ceramiczny przedstawia rysunek 1,
a odcigta korong przeznaczona do analizy metalograficznej pokazano na rysunku 2.

s. 2. Korona przznazona do badan

3. 2. Material metaliczny

Materiatem metalicznym jest stop nieszlachetny chromowo-niklowy, o nieznanej nazwie
ani wytworcy.

4. WYNIKI BADAN METALOGRAFICZNYCH

Rozktad powierzchniowy poszczegdlnych pierwiastkow wystepujacych w warstwie metal -
ceramika probki przedstawiono na rysunku 3 i 8 — strona licowa z¢ba. Analizowane punkty
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znajduja si¢ w czedci ceramicznej probki rys. 2. Zaobserwowano mikrorozszczelnienia
1 niejednorodne cienie w warstwach ceramiki. Procentowa zawarto$¢ analizowanych
pierwiastkéw dla przekroju probki zestawiono w tabeli 1.

v

Rys. 3. Struktura na granicy metl-ceramika,
strona licowa z¢ba. Pow. 400x.

Zataczone widma energodyspersyjnego (EDS) z analizowanych miejsc dla punktow 7, 9, 10,
11 korony, zamieszczono na rysunku 4 — 7.
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Tabela 1. Procentowa zawarto$¢ analizowanych pierwiastkow dla mostu metal-ceramika.

Analizowany Miejsca analizy
pierwiastek 7 | 9 | 10 | 11
Zawarto$é wg [%]

0 60,76 60,43 60,07 60,08
Na 1,26 3,47 3,55 7,75
Al 6,14 2,38 6,67 3,68
Si 19,67 11,96 19,96 16,58
Ba 0,28 0,28 0,11 0,21
Ca 0,71 0,92 0,51 1,19
K 7,14 2,47 6,91 3,26
Zr 3,03 17,72 2,07 7,25
Cr 0,08 0,00 0,00 0,00
Ni 0,03 0,20 0,15 0,00
Zn 0,34 0,00 0,00 0,00

Rys. 8. Struktura materialu ceramicznego,
strona licowa zeba. Pow. 400x.

Zataczone widma energodyspersyjnego (EDS) z zaznaczonych punktéw 3, 11, 14 od strony

policzkowej korony, zamieszczono na rys. 9 — 12. Natomiast od strony podniebiennej na
rysunku 12.
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Procentowa zawarto$¢ analizowanych pierwiastkow dla przekroju probki materiatu
ceramicznego przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Procentowa zawarto$¢ analizowanych pierwiastkow dla materiatu

Rysunek 13 przedstawia

ceramicznego.
Analizowany Miejsca analizy
pierwiastek 5 | 7 | 11 ] 12
Zawartos¢ wg [%]
0] 60,69 61,61 6,10 60,18
Na 6,38 3,77 4,46 2,65
Al 6,30 5,99 13,04 7,26
Si 22,75 16,34 11,94 20,36
Ba 0,28 0,04 0,11 0,10
Ca 0,85 0,28 0,00 0,33
K 2,72 4,14 2,82 6,54
Zr 0,04 7,84 4,84 2,34
Cr 0,00 0,00 0,67 0,00
Fe 0,00 0,00 0,42 0,12
Zn 0,00 0,00 1,03 0,00
Mg 0,00 0,00 0,57 0,11

rozkltad powierzchniowy poszczegélnych pierwiastkow

wystepujacych w warstwie ceramiki - strona styczna w miejscu odcigcia korony zeba.

Rys. 13. Struktura na granicy

Procentowa zawarto$¢ analizowanych pierwiastkow dla przekroju probki materiatu
ceramicznego przedstawiono w tabeli 3
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Tabela 3. Procentowa zawarto$¢ analizowanych pierwiastkow probki.

Analizowany Miejsca analizy
pierwiastek 1] 3] 7] 15
Zawartos¢ wg [%]
0] 60,94 59,94 61,79 65,04
Na 4,16 5,53 4,67 7,26
Al 4,87 13,14 20,37 4,90
Si 18,75 8,84 20,37 19,15
Ba 0,23 0,06 0,17 0,27
Ca 1,19 0,56 0,46 0,00
K 4,74 1,64 2,48 2,31
Zr 5,10 6,42 3,52 0,00
Cr 0,00 0,88 0,00 0,00
Fe 0,07 0,84 0,00 0,00
Zn 5,17 1,17 0,00 0,00
Mg 0,06 0,00 0,00 0,39

Rysunek 14 przedstawia rozktad powierzchniowy poszczegdlnych pierwiastkow
wystepujacych w warstwie ceramiki

Rys. 14. Struktura na granicy faz metal-ceramika.
Elektrony wtérne, pow. 400x

Zataczone widma EDS metalu na granicy stopu metalu a ceramika wykonano w punktach
7, 11 (rysunek 151 16).
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Rys. 15. Widmo EDS dla punktu 7 - metal, 2 Rys. 16. Widmo EDS z punktu 11 -
nm od granicy faz ceramika, 30 nm od granicy faz
Procentowa zawartos¢ analizowanych pierwiastkow dla przekroju na granicy faz metal-

ceramika zamieszczono w tabeli 4.

Tabela 4. Procentowa zawarto$¢ analizowanych pierwiastkow probki.

Analizowany Miejsca analizy
pierwiastek 7- metal | 11 - ceramika
Zawartosé wg [%]
0] 0,00 61,93
Na 0,00 2,87
Al 0,00 4,04
Si 3,57 16,25
Ba 0,00 0,20
Ca 0,00 0,81
K 0,00 4,27
Zr 0,00 9,02
Cr 24,04 0,09
Fe 1,92 0,16
Mo 8,11 0,00
Ni 62,37 0,11

5. WNIOSKI
Na podstawie analizy wynikow badan mozna sformutowac, co nastepuje:

1. Mikroanaliza rentgenowska polaczenia metal-ceramika wykazata stopniowa zmiang
stezen pierwiastkow.

2. Granica pomigdzy warstwa metaliczna a ceramika jest ostra i $wiadczy
o bardzo dobrej zwilzalnos$ci podioza.

3. Mikrorozwarstwienia ~w warstwie ceramiki moga $wiadczy¢é o duzych sitach
okluzyjnych, przenoszonych przez wiele lat poprzez filary zgbow na ko§¢ wyrostkow
zgbodotowych.

4. Niejednorodne cienie w strukturze ceramiki wskazuja na dyfuzyjne oddzialywania
Sliny 1 diety na ponad 20 letnia eksploatacj¢ uzupeknienia protetycznego w jamie
ustne;j.
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THE INFLUENCE OF THE ORAL CAVITY ENVIRONMENT OF THE
METALLIC — CERAMIC PROSTHETIC ATTACHMENT

Summary. The aim of the work is to analyze the effect of the long-lasting
influence of the oral cavity environment on the character of the structural
connection of the metallic-ceramic bridge. The character of the connection
between the materials as well as the records of the chemical structure of the
elements on the border line have been presented. The research includes the

metallographic structural analysis performed by means of the electron microprobe
analyzer (JCXA 733 Jeol).
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ANALIZA NUMERYCZNA WPLYWU OBCIAZENIA NA
DEFORMACJE KLATKI PIERSIOWEJ

Streszczenie. Resuscytacja jest zbiorem metod majacych na celu zahamowanie
1 odwrocenie procesu umierania. Przywrdcenie krazenia krwi odbywa si¢ poprzez
zewngtrzny masaz serca. Polega on na rytmicznym uciskaniu $ciany klatki
piersiowej. Zle zlokalizowana, lub zbyt duza sita nacisku moze spowodowaé
ztamanie zeber, co w konsekwencji prowadzi¢ moze do uszkodzenia narzaddéw
wewngetrznych. W pracy podjeto probe analizy stanu naprezen klatki piersiowej,
podczas masazu serca, dla pacjenta z lejkowata klatka piersiowa.

1. WSTEP

Deformacje klatki piersiowej moga wplywaé na funkcjonowanie najwazniejszych
organéw cztowieka. Jedna z takich deformacji jest lejkowata klatka piersiowa. Wada ta
objawia si¢ zapadnigciem mostka w kierunku krggoslupa. Leczy sig¢ ja operacyjnie,
najczesciej matoinwazyjna metoda Nussa z zastosowaniem metalowego stabilizatora oraz
metoda Ravitcha.

Tego rodzaju znieksztatcenie ma duze znaczenie w przypadku reanimacji. Podstawowa
czynno$cia przywracajaca krazenie jest masaz serca ktdrego istota jest rytmiczne uciskanie
klatki piersiowej migdzy mostkiem a krggostupem z jednoczesnym prowadzenie wentylacji
ptuc w przypadku zatrzymania oddechu.

Najczestszymi powiktaniami posredniego masazu serca sa urazy zeber, wylamania
mostka, odma oplucna, obrazenia narzadow wewngtrznych.

2. LEJKOWATA KLATKA PIERSIOWA
2.1. Morfologiczny obraz znieksztalcenia

Klatka piersiowa lejkowata jest najczesciej] wystepujaca wada przedniej Sciany klatki
piersiowej (okoto 90 % znieksztatcen), czg$ciej wystepujaca u pici meskiej i dotykajaca 0,4%
dzieci. Znieksztalcenie polega na lukowatym przemieszczeniu mostka oraz przylegajacymi
wraz z nim czg$ciami zeber w kierunku kreggostupa. Deformacja moze by¢ tagodniejsza, gdy
zaczyna si¢ na poziomie odejscia II 1 III pary zeber albo glgbsza, gdy rozpoczyna sig od IlI-
IV pary zZeber.
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Rys.1 Lejkowata klatka piersiowa (pectus excavatum) [8]

Wada moze by¢ symetryczna gdy w linii srodkowej ciata przypada szczyt zapadnigcia
mostka, jak i réwniez asymetryczna gdy nast¢puje¢ odchylenie w jedna ze stron.

Lejkowata klatka piersiowa powoduje zmiany w postawie ciata obejmujace boczne
skrzywienie kregostupa w odcinku piersiowym, wystajace topatki, wysuniecie do przodu
glowy, barkow i1 nadbrzusza [4,6].

2.2. Objawy i wskazania do leczenia

W przypadku dobrego rozwinigcia klatki piersiowej w kierunku strzatkowym, glgbokos¢
i szeroko$¢ wglegbienia jest mato istotna, natomiast jesli klatka jest splaszczona, to kazde
zaglebienie powoduje zaburzenia procesu odychania.
Wskazaniem do leczenia operacyjnego jest gléwnie defekt estetyczny, jednak
w przypadku bardziej zaawansowanych postaci moga wystgpowaé zaburzenia oddechowo-
krazeniowe.
Wedtug Gaenstera wyrdzni¢ mozemy cztery typy objawow klinicznych:
e typ kosmetyczny oraz ortopedyczny, brak zaburzen uktadéw, wskazanie do leczenia
tylko ze wzgledu na czynnik psychologiczny,
e typ sercowy, uposledzenie czynno$ci serca w wyniku ograniczenia rozkurczu serca
i ucisku przedsionkéw przez zaglebienie mostka oraz skrecenie i zagigcie duzych
naczyn,
e typ oddechowy, niewielkie obnizenie pojemnosci zyciowej ptuc [5].

2.3. Diagnostyka

Najczgsciej stosownymi badaniami diagnostycznymi przy lejkowatej klatce piersiowej sa
badania radiologiczne, spirometryczne oraz elektrokardiograficzne.

Wskaznik autorstwa Kopera i Krola jest jednym z najbardziej znanych, dzieli on chorych
na trzy grupy (tab.1). Okresla on iloraz najwigkszego wymiaru pomigdzy kregostupem
a mostkiem powyzej zglgbienia 1 odleglosci przedniej powierzchni kregostupa od tylniej
powierzchni najbardziej uwypuklonego punktu mostka. Iloraz ten w przypadku normalnej
klatki wynosi ponizej jedno$ci, natomiast przy lejkowatej klatce piersiowej powyzej jednosci.
Wada jest tym ci¢zsza im wyzszy jest wskaznik [5].

Tabl. Warto$ci wskaznikow Kopery 1 Kréla[5]

Stopien Warto$¢ ilorazu
I 1-1,1
11 1.1-1,3
111 >1,3
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3. METODY KOREKCIJI LEJKOWATEJ KLATKI PIERSIOWE]

Jedyna skuteczna metoda leczenia lejkowatej klatki piersiowej jest zabieg operacyjny.
Istnieje wiele metod korekcji, ponizej przedstawione zostang dwie najczgsciej stosowane.

3.1. Metoda Ravitcha

Operacja polegajaca na przecigciu tylnej blaszki mostka, skroceniu chrzastek zebrowych
1 wylamaniu mostka do przodu. Stabilizacja mostka odbywa si¢ poprzez przyszycie migsni
piersiowych wigkszych do krawedzi mostka. Metoda ta nie zawsze uzyskuje si¢ zadawalajacy
efekt kosmetyczny, dodatkowo pozostawia widoczna blizng, istnieje rowniez ryzyko nawrotu
wady [1,7].

3.2. Metoda Nussa

Metoda leczenia operacyjnego przedstawiona w 1998 roku przez Donalda Nussa
polegajaca na wprowadzeniu uksztattowanego implantu w postaci plyty, odwroceniu go
w celu uniesienia mostka oraz utrzymanie go w poprawnej pozycji przez okre§lony czas [2].

4. ANALIZA NUMERYCZNA
4.1. Budowa modelu

Model 3D zbudowano w §rodowisku programu MIMICS na podstawie zdj¢¢ tomografii
komputerowej czternastoletniego chiopca z lejkowata klatka piersiowa.

Pierwszy etap tworzenia modelu polegal na imporcie zdje¢ TK do programu MIMICS
1 nadaniu im podstawowych parametréw orientacji. W kolejnych krokach na podstawie
analizy odcieni szarosci wygenerowano geometri¢ koscca klatki piersiowej. Tak
przygotowany model 3D zawiera pewne bledy wynikajace z niedoktadnosci zdjeé TK.

Rys.2. Uproszczony schemat tworzenia modelu 3D

Analiz¢ numeryczng przeprowadzono w programie ANSYS Workbench. Siatka MES
sktadata si¢ z 215500 elementow.

Dla uzyskanego modelu klatki piersiowej przyjeto jednorodne, izotropowe 1 liniowe
wlasno$ci mechaniczne (tab.2).
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Tab.2. Wlasno$ci materialowe elementow klatki piersiowej [3]
E=5000 MPa, v=0,3,

p=2000 kg/m’

E=11500 MPa, v=0,3

p=2000 kg/m’

E=24,5 MPa, v=0,3,

p=1500 kg/m’

Zebro

Mostek

Zebro chrzestne

4.2. Weryfikacja modelu

Weryfikacja poprawnosci modelu zostata przeprowadzona na podstawie doswiadczalnego
pomiaru sztywnosci klatki piersiowej pacjenta dla ktéregoi oprcaowanao model numeryczny.

Badania te polegaly na zadaniu okreslonego ugigcia klatki piersiowej i1 odczytaniu
warto$ci silty. Miejsce przylozenia obciazenia oraz poréwnanie danych zmierzonych i
obliczonych zostato przedstawione w tab. 3.

Tab.3. Wartosci sztywnosci klatki piersiowej

Badania do$wiadczalne Badania
numeryczne
Nr Sita Ugigcie Ugiecie
Miejsce pomiaru [N] [mm] [mm]
; 1 62 15 15,162
2 35,3 15 14,963
3 28,0 15 14,107

Na podstawie powyzszego pordéwnania stwierdzi¢ mozna, i1z opracowany model
numeryczny zostat sformutowany prawidtowo.

5. WYNIKI ANALIZY

Podczas posredniego masazu serca ugigcie klatki piersiowej powinno wynosi 30-60 [mm)].
Przeprowadzona analiza numeryczna pozwolita na wyznaczenie zakresu sil jakie nalezy uzy¢
podczas tego zabiegu, aby byt on skuteczny 1 bezpieczny dla pacjenta.

W celu analizy stanu naprezen model obciazono sila dzialajaca w ptaszczyznie strzatkowe;j
na powierzchni mostka w kierunku kregostupa.

Tylnia $ciana klatki piersiowe] zostala podparta poprzez odebranie stopni swobody
w weztach kregow.

£
B: Static Structural (ANSYS) 2
Farce

B Static Structural (ANSYS) Force
Foee Tme: 1,5

MI0EE 1743
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Ugigcie klatki piersiowej oraz rozklad napr¢zen zredukowanych dla granicznych warto$ci
sil przedstawiaja rys. 41 5.

B: Static Structural (ANSYS)
Takal Deformation
Type: Tatsl Deformation
Unit; mm

Time: 1
2011-04-15 10:31

Type: Tatal Deformation
Urit: mm

Time: 1
2011-04-15 10:30

29,198 Max 63,262 Max
77,112 58,743
25,027 54,224
72,941 48,708
20,855 45,187
18,77 40,668
16,684 36,149
14,599 31,631
12,513 27,112
10,428 22,593
6,322 18,075
6,2566 |35
41711 ’ o074
2,0855 B o 200,00 {mm) 45107 200,00 (o)
0Min aMin

B: Static Structural (ANSYS)
Equivalent Stress

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit; MPa

Time: 1
2011-04-15 10:32

B: Static Structural (ANSYS)
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
2011-04-15 10:32

23,405 Max 50,71 Max
21,733 47,088
20,061 43,466
18,389 39,843
16,718 36,221
15,046 32,599
13,374 25,977
11,702 25,355
10,031 21,733
6,3566 18,111
6,687 14,489
50153 10,866
3,3435 7,243
L6718 6221 200,00 {mm)
0 Min 150,00 0 Min

Rys.5. Rozktad naprezen zredukowanych dla sity 150 1 325 [N]

W tab.4 zostaty przedstawione wyniki analizy dla pozostatych wartosci sil.

Tab.4. Wyniki analizy MES

Sita Przemieszczenie Naprezenia maksymalne o,

[N] wzgledne [MPa]

[mm] Mostek Zebra Zebra
chrzestne
150 29,2 8,8 12,3 23,4
175 34,2 10,3 14,3 273
200 38,9 11,8 16,4 31,2
225 43,8 13,3 18,4 35,1
250 48,7 14,7 20,5 39
275 53,5 16,2 22,5 429
300 58,4 17,7 24,5 46,8
325 63,3 19,2 26,6 50,7
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6. WNIOSKI

Uzyskane wyniki obliczen numerycznych umozliwity analiz¢ naprgzen powstatych
w lejkowatej klatce piersiowej podczas zabiegu posredniego masazu serca. W modelu
pominigto oddziatywanie tkanek migkkich i ci§nienia panujacego wewnatrz klatki piersiowe;.
Analiza wykazata, iz aby uzyska¢ ugigcie klatki piersiowej w zakresie od 30 do 60 mm
nalezy uzy¢ sity od 150 do 325 N.

Praca zrealizowania w ramach projektu badawczego N N501 236139
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NUMERICAL ANALYSIS OF THE IMPACT LOAD ON
THE DEFORMATION OF THE CHEST

Summary. Resuscitation is a set of methods to curb and reverse the dying
process. Restoration of blood circulation is done by external cardiac massage. It
consists of applying rhythmic pressure to the chest wall. However, if poorly
located, or used with too much force, it can cause the fracture of ribs, which in
turn can lead to damage to internal organs. The paper attempts to analyze the
stress state of the chest during chest compressions for a patient with a funnel
chest.
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ANALIZA SILY NISZCZACEJ PLYTKI GRANICZNEJ KREGOW

Streszczenie. W artykule zaprezentowano wyniki badan wybranych wtasnosci
mechanicznych ptytek granicznych kregow pochodzacych od 3 gatunkéw
zwierzat (dzika, cielaka i kozy). Testy przeprowadzono na krggach piersiowego
1 ledzwiowego odcinka krggostupa, zarowno dla gornej jak i dolnej powierzchni.
Na podstawie przeprowadzonych badan doswiadczalnych okreslono maksymalna
sit¢ niszczaca oraz sztywno$¢ w zalezno$ci od odcinka kregostupa, polozenia
ptytki granicznej oraz pochodzenia materiatu badawczego.

1. WSTEP

Kregostup to kolumna stanowiaca podporg dla calego ciata cztowieka. Z tego wzgledu
niezwykle wazna jest analiza wlasciwosci mechanicznych jego elementow oraz parametrow
majacych wpltyw na jego funkcjonowanie. Celem pracy jest dokladne wyznaczenie
wybranych wielko$ci mechanicznych ptytek granicznych kregow, ktore biora udziat
W przenoszeniu obcigzen osiowych, oraz co istotne zapobiegaja wysoko hydrofobowej
strukturze jadra miazdzystego uwypukla¢ si¢ do przylegltych kregdw.

Ze wzgledu na problemy z pozyskiwaniem materialu badawczego pochodzenia ludzkiego,
coraz czgsciej poszukuje si¢ modeli zwierzgcych najlepiej odwzorowujacych wlasciwosci
mechaniczne i strukturalne poszczeg6lnych elementow kreggostupa [2,4,5], w tym takze phytki
granicznej kregow.

2. METODYKA BADAN

Badania zrealizowano na materiale pochodzenia zwierzgcego tj. cielaka (wiek 3 miesiace),
dzika (wiek 6 lat) 1 kozy (wiek 3 lata) dla wybranych krggdéw odcinka piersiowego (Th3, Th4,
Th5, Th7, Th8, Th9) oraz odcinka lgdzwiowego (L1, L2, L3, L4). Przebadano gorne 1 dolne
ptytki graniczne wymienionych krggoéw, z uwzglednieniem podziatu na obszary badania:
przod, srodek 1 tyt (rys. 1a) [3]. W sumie analizom poddano 60 plytek granicznych.

Przed wykonaniem badan wszystkie kreggi zostaly oczyszczone z tkanki migkkiej
pokrywajacej powierzchnie trzonow. Tak przygotowany material badawczy byt
przechowywany w temperaturze -20°C do dnia poprzedzajacego eksperyment.

Badania wlasciwosci mechanicznych ptytki granicznej zrealizowano przy pomocy
maszyny wytrzymato$ciowej MTS 858 MiniBionix z wykorzystaniem metody intendacji,
potkulistym wglebnikiem (intenderem) o $rednicy 3 mm (rys. 1b). Opierajac si¢ na danych
literaturowych [4], przyjgto nastgpujace parametry badania: predkos$¢ zaglebiania 0,2 mm/s
oraz maksymalne zagltebienie 3 mm.
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Rys. 1. a) Schemat podziatu ptaszczyzny badania plytek granicznych
b) ptytka dolna krggu cielgcego w trakcie testu intendancji

Na podstawie ustalonej mapy punktow dla kazdej ptytki granicznej wybrano kilka
punktow pomiarowych, ktorych liczba uzalezniona byla od budowy anatomicznej kregow.
Przyktadowy rozktad punktéw pomiarowych po zrealizowanym badaniu przedstawiono na

rys.2.

Rys. 2. Przebadane probki z zaznaczonymi punktami pomiarowymi

3. WYNIKI BADAN

Otrzymane podczas badan dane zestawiono w formie wykresoOw obciazenia w funkcji
przemieszczenia, indywidualnie dla kazdego punktu testowanej ptytki (rys. 3). Wyznaczono
takze sztywno$¢, zdefiniowana jako stosunek przyrostu sity do zmiany przemieszczenia
w odcinku liniowym otrzymanej krzywej w zakresie od 30% do 70% jej warto$ci

140

120

Fmax

100

z y = 123,97x+ 5,0003
w60 / R?=0,9994
40 /
20
0 /. Tt —t— f —— {
0 0,5 1 15 2 25 3
p [mm]

Rys. 3. Przyktadowa charakterystyka sity w funkcji przemieszczenia dla gornej plytki
kregu ledzwiowego L3 w punkcie 12
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Wyniki analizy wilasciwosci mechanicznych ptytek granicznych krggéw pozwolity na

wyznaczenie regionalnych réznic w zaleznosci od:
e poziomu badanych kregdéw w kregostupie (odcinek piersiowy i lgdzwiowy),
e polozenia plytki granicznej (dolna ptytka graniczna i gorna plytka graniczna),
e obszaru ptytki (tyt, srodek, przod).

Najwyzsze $rednie warto$ci sity niszczacej otrzymano dla odcinka ledzwiowego kozy
683,7+230 N a najnizsze dla odcinka piersiowego cielaka 144,5+26,3 N.

Generalnie wigksze sily S$ciskajace przenosi dolna ptytka graniczna. Na podstawie
przeprowadzonych badan wykazano, iz najstabszym punktem blaszki granicznej, zardwno
gornej jak i dolnej, jest czes¢ centralna.

Na podstawie zrealizowanych badan zauwazono istotne podobienstwa oraz rdznice
w badanych ptytkach granicznych. Kregi ledzwiowe pochodzace od dzika i kozy maja
wigksza wytrzymatos$¢ na $ciskanie na powierzchni gornej, inaczej niz w przypadku cielaka.

W przypadku kazdego zbadanego zwierzecia mozna zaobserwowac, iz kregi ledzwiowe sa
bardziej wytrzymate od kregdw pochodzacych z odcinka piersiowego (rys.4).

900
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Rys. 4. Zestawienie §rednich wartoSci sity niszczacej dla odcinka piersiowego
1 ledzwiowego dla 3 badanych zwierzat

Poréwnano nastgpnie otrzymane wyniki z danymi literaturowymi dla ludzkich kregéw
(rys. 5).

4. WNIOSKI

Analizujac wartosci sity niszczacej dla kregéw ledzwiowych mozna zauwazy¢, ze kregi
kozy i1 dzika przenosza znacznie wigksze sity od kregow ludzkich. Z kolei kregi cielgce
charakteryzowaly si¢ zblizonymi warto§ciami do ludzkich. Sa przy tym wyrazne roznice
w regionalnej wytrzymalosci blaszek granicznych: u dzika i1 kozy, w odrdznieniu od
cztowieka, najbardziej wytrzymaly jest srodek ptytki. Pod tym wzgledem kregi cielgce sa
zblizone do kregéow ludzkich.
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Rys. 5. Zestawienie wartosci sit niszczacych w obszarze tylnym, srodkowym i przednim
krggoéw ledzwiowych cztowieka 1 3 badanych zwierzat

Otrzymane wyniki dla krggdéw piersiowych 1 lgdZwiowych poréwnano z danymi dla
kregéw ludzkich prezentowanych w pracy Oxlanda i zesp. [3]. Na tej podstawie mozna
zaobserwowaé, ze jedynie material pochodzacy z odcinka ledzwiowego cielaka
charakteryzuje si¢ wartosciami sily niszczacej zblizonej do warto$ci uzyskiwanych dla
materialu pochodzenia ludzkiego (rys. 5), a wytrzymalo$¢ plytki ro$nie zblizajac si¢ do
brzegéw w kierunku tylnym i przednim. Réznice te wynosza 15% natomiast w przypadku
materialu pochodzacego od dzika i kozy warto$ci maksymalnej sity w stosunku do materiatu
ludzkiego r6znia si¢ ponad trzykrotnie.
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ANALYSIS OF FAILURE FORCE OF VERTEBRAL
ENDPLATE

Abstract. In the article selected mechanical properties of vertebral endplates of
animal origin for 3 different species: boar, goat and calf obtained in examinations,
were presented. The tests involved elements from 2 parts of spine (thoracic and
lumbar) and from both sides of vertebrae (lower and upper endplates). Both the
maximum failure force and stiffness were determined depending on the part of a
spine, position of the endplate and the origin of the tested vertebrae.
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ANLIZA WYTRZYMALOSCIOWA MES STABILIZACJI KOS(’?;
PISZCZELI METODA ZESPOL Z UWZGLEDNIENIEM WEASNOSCI
ORTOTROPOWYCH KOSCI

Streszczenie. W niniejszej pracy poruszono problem stabilizacji ukos$nie
ztamanej kosci piszczelowej przy wykorzystaniu systemu ZESPOL. W celu
zaprezentowania rozkladu naprezen oraz odksztalcen wykonano, przy
zastosowaniu metody elementéw skonczonych model uktadu stabilizator-kos¢,
ktory zostal poddany numerycznej wytrzymatosciowej analizie. W modelu zostata
uwzgledniona struktura kosci zbitej jak 1 trabekularnej, przy zachowaniu
wlasnoséci ortotropowych. Analiz¢ wytrzymalo$ciowa wykonano zaréwno dla
kos$ci zdrowej jak i osteoporotyczne;.

1. WSTEP

Uktad kostny cztowieka narazony jest na wpltyw szkodliwych czynnikow, ktore moga
doprowadzi¢ do zaburzenia jego funkcji, czy tez trwalego uszkodzenia - kalectwa. Wymaga
on odpowiednio dobranej metody leczenia farmakologicznego lub chirurgicznego, a to
determinuje réwniez konieczno$¢ rehabilitacji. Do najbardziej powszechnych urazow koséca
cztowieka naleza pegknigcia 1 ztamania ko$ci dlugich, ktore moga powstawaé w wyniku
zadziatania obciazenia. Czynnika, ktorego wartos¢ przekracza dopuszczalne normy, a w
odniesieniu do geometrii struktur biomechanicznych oraz parametrow materiatowych rowniez
wytrzymato$¢ 1 elastyczno$¢ kosci. Przerwanie ciagtosci tkanki kostnej moze rowniez
nastapi¢ w skutek istniejacych zmian nowotworowych czy osteoporotycznych.

Kos$¢ piszczelowa jako podstawowa kos$¢ goleni stanowi ,,stup oporowy” przenoszacy
obciazenia zwiazane z funkcja podporowa i lokomocyjna. W przypadku, gdy dochodzi do jej
peknigcia lub ztamania, jako gléwny cel leczenia przedstawia si¢ przywrdcenie jej funkcji,
poprzez anatomiczne nastawienie 1 stabilne zespolenie odlamoéw kostnych, przy czym
zastosowany typ stabilizatora procz stawianych mu wymogéw mechanicznych, powinien
uwzglednia¢ biologiczne potrzeby gojacej sig kosci [2].

Konwencjonalne techniki leczenia ztaman kosci, jak na przyktad zastosowanie opatrunku
gipsowego, coraz czgsciej zastgpowane sa metodami stabilizacji zewngtrznej jak
1 przykostnej. Do metod tych mozna zaliczy¢: stabilizatory ramowe, plytkowe, Sruby czy tez
gwozdzie $rodszpikowe. Wybor odpowiedniej metody stabilizacji zalezy gtownie od rodzaju
ztamania.

Staly postgp w rozwoju metod operacyjnego lecenia ztaman kosci diugich wciaz jest
jednym z gléwnych zadan wspotczesnej traumatologii. Zardwno poza granicami kraju, jak i w
samej Polsce duzym uznaniem cieszy si¢ system ZESPOL (Bielawski 1984), ktory jako
stabilizator koS$ci znalazl szerokie zastosowanie w leczeniu ztaman kosci.

Wspotczesna medycyna, na kazdym etapie leczenia, poczawszy od diagnostyki, az po
weryfikacj¢ prawidlowosci doboru metody leczenia, korzysta z osiagni¢¢ innych dziedzin
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nauki, migdzy innymi: chemii, biologii, informatyki, elektroniki czy tez materiatoznawstwa.
Wspotpraca jaka nawiazuje si¢ miedzy lekarzami, a specjalistami tych dziedzin nauki
W znacznym stopniu przyczynia si¢ do odkrywania nowych jak i do poprawy juz istniejacych
metod leczenia.

Metody modelowania numerycznego maja coraz szersze zastosowanie 1 znaczenie
w doborze 1 optymalizacji odpowiedniej metody leczenia ztaman. W zwiazku z tym, ze
modelowanie stanu naprezen na ,,zywej” kosci jest praktycznie niemozliwe, doswiadczalnie
przeprowadzone do tej pory badania wytrzymatosciowe na modelach lub preparatach
anatomicznych, pozwalaja nam w pewnym stopniu, przyblizy¢ obraz zmian jakie zachodza
w uktadzie stabilizator-kos¢.

W niniejszej pracy poruszono problem stabilizacji uko$nie zlamanej kosci piszczelowej
przy wykorzystaniu systemu ZESPOL. W celu zaprezentowania rozktadu naprezen oraz
odksztalcen wykonano, przy zastosowaniu metody elementéw skonczonych model uktadu
stabilizator-ko§¢. W modelu kosci o zachowanym w przyblizeniu ksztatcie anatomicznym,
zostala uwzgledniona struktura ko$ci zbitej jak i trabekularnej, przy zachowaniu wtasnos$ci
ortotropowych. Analiz¢ wytrzymalosciowa wykonano zaréwno dla kosci zdrowej jak
1 osteoporotycznej. Dla zastosowanego w modelu czterootworowego stabilizatora ptytkowego
ZESPOL, przyjeto wartosci statych materialowych dla dwoch réznych przypadkow: stopu
tytanu oraz stali 316L.

2. METODYKA BADAN
2.1. Cel pracy

Celem pracy jest analiza rozktadu naprgzen i odksztatcen w uktadzie kos$¢ piszczelowa —
system ZESPOL oraz okreslenie odpowiedniej sztywnosci stabilizatora ptytkowego ZESPOL,
przy uwzglednieniu rodzaju ztamania, jak rowniez stanu struktury kostne;.

2.2. Zalozenia w procesie modelowania

W niniejszej pracy zamodelowano przypadek stabilizacji systemem ZESPOL ukos$nie
ztamanej kosci piszczelowej. Wykonany model zostat wygenerowany w programie FEMAP.

W procesie modelowania przyjgto nastepujace zalozenia:

- analiza odksztalcen i1 naprezen zostala przeprowadzona z uwzglgdnieniem kierunkéw
glownych,

- analizowano przebieg zrostu kostnego w strefie ztamania ko$ci piszczelowej,

- kos¢ korowa zostata zamodelowana przy zachowaniu charakterystycznych powierzchni 1
guzowato$ci  kosci piszczelowej (kos¢ o zachowanym w przyblizeniu ksztalcie
anatomicznym),

- stabilizator zbudowany jest z wkretow laczacych (pozbawionych gwintu) oraz ptytki
zespalajacej (geometria oparta na dokumentacji technicznej),

- zatozono idealne potaczenia migdzy koscia, a elementami stabilizatora ZESPOL,

- przyjeto idealnie ptaska i gtadka powierzchni¢ ztamania,

- w modelu przyjeto nastgpujace warunki brzegowe:

» uklad zostal podparty poprzez odebranie wszystkich stopni swobody
w wezlach na dolnej powierzchni kosci,
» sity wezlowe zadane na gorna powierzchni¢ ko$ci, przyjeto w oparciu
o fizjologiczne obciazenie w przypadku stania na jednej nodze F = 800 [N],
- state materiatowe dla kosci przyjgto w oparciu o dane literaturowe (tabela 1).
 dane materialowe dla koSci osteoporotycznej (przy zalozeniu, ze wartosci Ej;
oraz Gj; wynosza 0,4 wartosci tych wspotczynnikow dla kosci zdrowej — tabela 2)
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* dane materiatowe dla kostniny szczelina o grubosci g = 0,4 [mm]):
- kostnina dla kosci zdrowej: E =250 [MPa] i v=0.45
- kostnina dla kos$ci osteoporotycznej: E =200 [MPa] i v = 0.45
- state materiatow stabilizatora przyjeto w oparciu o dane literaturowe (tabela 3)[4]:

Tabela 1. State sprezystosci czesci kortykalnej oraz trabekularnej kosci dlugiej jako
materiatow ortotropowych dla kosci zdrowej [4]

State sprezystosci kosci jako
materialu ortotropowego Ejj; Struktura zbita Struktura trabekularna
Gi]' [MPa]

E; 11300 608
Ex 12500 608
Es; 20500 771
G2 3900 260
Gis 4800 269
Gy 5700 269
Vi2 0.433 0.170
Vi3 0.236 0.149
V23 0.229 0.149

Tabela 2. State sprezystosci czgsci kortykalnej oraz trabekularnej ko$ci dlugiej jako
materialow ortotropowych dla kosci osteoporotycznej

State sprezystosci kosci jako
materiatu ortotropowego Ejj; Gij; Struktura zbita Struktura trabekularna
[MPa]
E 4520 240
Ez 5000 240
Es3 8200 308
G 1560 104
G 1920 107
G 2280 107
Vi2 0,433 0,170
Vi3 0,230 0,149
V23 0,229 0,149

Tabela 3. Dane dla materiatow do konstrukcji stabilizatora

Materiat E [MPa] v
Stal 316 LVM 170000 0.30
Stop tytanu przesycony 110000 0.33
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3. WYNIKI BADAN
Analizie poddano wplyw zmian osteoporotycznych oraz wptyw rodzaju materiatu

zastosowanego do konstrukcji stabilizatora na rozklad stanu naprezen i odksztatcen w
uktadzie kos$¢-stabilizator (rys.1-3).
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Rys.1. Rozktad naprezen w stabilizatorze wykonanego ze stali 316 LVM dla piZz
a) kosci zdrowej, b) kosSci osteoporotycznej
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Rys.2. Rozktad naprezen w stabilizatorze wykonanego ze stopu tytanu dla przypadku:
a) kosci zdrowej, b) kosci osteoporotyczne;j

W tabelach ponizej umieszczono warto$ci maksymalnych warto$ci naprezen (tabela 4) 1
odksztalcen (tabela 5) dla rozpatrywanych w pracy przypadkow. Obliczenia zostaly
przeprowadzone w oparciu o hipotez¢ wytgzeniowa Hubera-Misesa-Hencky’ego.
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Tabela 4. Zestawienie wynikéw — maksymalne naprgzenia w stabilizatorze

6 - max [MPa] Kos$¢ zdrowa Kos$¢ osteoporotyczna
Dla Stali 316 LVM 23.7 43.92
Dla stopu tytanu 18.94 32.32
Tabela 5. Zestawienie wynikow — maksymalne odksztatcenia w kosci
€ - max Kos¢ zdrowa Kos$¢ osteoporotyczna
Dla Stali 316 LVM 0.000606 0.00152
Dla stopu tytanu 0.000605 0.00152

01.000606 l
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0.0000759
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Rys.3. Rozktad odksztatcen w rejonie ztamania: a) ko§¢ zdrowa (stabilizator ze stali 316
LVM), b) ko$¢ osteoporotyczna (stabilizator ze stali 316 LVM), c¢) ko$¢ osteoporotyczna

4. WNIOSKI

(stabilizator ze stopu tytanu)

Na podstawie przeprowadzonych analiz wytrzymatosciowych i otrzymanych wynikéw

wysuna¢ mozna nastepujace wnioski:

» Dla poszczegélnych rozpatrywanych wariantow, badane rozktady naprezen i
odksztatcen maja podobny przebieg — warto$ci maksymalne i minimalne wystepuja
praktycznie w tych samych miejscach, natomiast zauwazalne sa rdznice w ich

warto$ciach.

» Warto$ci naprgzen w stabilizatorze zaleza od przyjgtego materiatu, jak réwniez od
stanu stabilizowanej kosci — ko$¢ zdrowa/ osteoporotyczna. Wyzsze naprg¢zenia
otrzymane dla ko$ci osteoporotycznej zwiazane sa z przenoszeniem przez stabilizator

wigkszego obcigzenia.
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» Maksymalne wartoSci napr¢zen w stabilizatorze wystepuja w poblizu miejsc
potaczenia dolnego wkretu z ptytka stabilizatora.

» Otrzymane w analizie warto$ci odksztalcen mieszcza si¢ w zakresie fizjologicznym,
co $wiadczy o prawidlowym oddziatywaniu uktadu stabilizator ko§¢ — sztywnos¢
stabilizatora nie powoduje hamowania procesu gojenia ztamania, a co si¢ z tym wiaze
nie powstaja miejsca martwicze w kosci.

» Przeprowadzona analiza uwidacznia potrzeb¢ indywidualnego doboru stabilizatora
(rozwiazanie konstrukcyjne, dobdér materiatu na stabilizator) ze wzgledu na cechy
osobnicze, ksztatt i rodzaj zlamania ko$ci. Analiza wytrzymato§ciowa MES jest
bardzo przydatna w identyfikacji takich systemow stabilizacji jak ZESPOL. Pozwala
ona nie tylko okre§li¢ sztywno$¢ stabilizatora, wspomaga réwniez proces
optymalizacji konstrukcji samego stabilizatora oraz uktadu ko$¢ -implant.
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FEM STRENGHT ANALYSIS OF TIBIA STABILIZATION
WITH ZEPOL FIXATOR, INCLUDING ORTHOTROPIC
PROPERTIES OF BONE

Summary. The present work deals with the problem of stabilization of fractured
tibia with application of ZESPOL system. In order to present the stress and
deformation distribution, a model of the stabilizer-bone system was performed
using the finite element method. The model has been subjected to strength
analysis. The structure of compact and trabecular bone was incorporated into the
model while retaining orthotropic properties. Strength analysis was performed for
both the healthy and osteoporotic bone.
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WLASCIWOSCI MECHANICZNE TKANKI KOSTNEJ GABCZASTEJ
ZMIENIONEJ PATOLOGICZNIE

Streszczenie. W pracy przedstawiono wyniki pomiaréw gestosci fizycznej
oraz warto$ci  parametrow  mechanicznych ~ wyznaczonych ~w  probie
jednoosiowego Sciskania dla probek tkanki kostnej gabczastej osteoartrotycznej,
pochodzacych z gtow ludzkich kosci udowych. W pracy podjgto takze probe
okreslenia korelacji pomigdzy gestoScia fizyczna, a parametrami mechanicznymi
tkanki kostnej. Ggsto$¢ fizyczna oraz parametry mechaniczne tkanki kostnej
charakteryzuja si¢ najwyzsza warto$cia dla probek wycigtych z plastra IL
Znaleziono roéwniez wysoka korelacj¢ pomigdzy ggstoscia hydrostatyczna,
a modutem Young’a (R*=0,53).

1. WSTEP

Tkanka kostna zbudowana jest z macierzy kostnej skladajacej si¢ z czgsci mineralnej,
zawierajacej krysztaly hydroksyapatytu, z komoérek kostnych oraz wiokien kolagenowych.
Witokna kolagenowe nadaja tkance kostnej sprezysto$¢. Z drugiej strony, obecnos$¢ soli
mineralnych powoduje, iz tkanka ta jest krucha i sztywna. Dlatego tez, tkanka kostna
rozpatrywana jest jako kompozyt ceramiczno — polimerowy, ktorego faza ceramiczna jest
hydroksyapatyt, a mineralna widkna kolagenowe [6]. Tkanka kostna jest materiatem, ktorego
budowa wewngtrzna 1 wlasciwo$ci mechaniczne ulegaja ciaglemu dopasowaniu
do zmieniajacych si¢ warunkéw obciazenia. Struktura tkanki kostnej jest zwigzana
z wlasciwo$ciami  mechanicznymi, a dostosowanie wlasciwosci mechanicznych
do zmiennych warunkéw obciazenia powoduje zmiany w strukturze tkanki kostnej [1].

Znajomo$¢ parametrow mechanicznych tkanki kostnej umozliwia oceng rozktadow
napre¢zen 1 odksztalcen wystgpujacych w kosci pod wpltywem obciazen zewngtrznych.
Poznanie mechanizméw odpowiedzialnych za powstawanie zmian patologicznych w tkance
kostnej, moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju efektywniejszych metod zardbwno diagnostycznych,
jak rowniez leczenia tkanki kostnej, ktore pomoga wigkszej liczbie pacjentéw. Z drugiej
strony wazna jest réwniez znajomo$¢ relacji zachodzacych pomigdzy wlasciwosciami
mechanicznymi i struktura tkanki kostnej. Zatem znajomo$¢ zaleznosci wystepujacych
pomiedzy struktura tkanki ijej mechanika pozwoli na udoskonalenie metod diagnostyki
1 terapii tkanki kostnej. Pozwoli to rowniez na okre§lenie mechanizmow zmian tkanki kostnej
prawidtowej w przypadki patologiczne. W przypadku zmian patologicznych wcze$niej
nierozpoznanych i nieopisanych, z punktu widzenia mechaniki, leczenie jest narazone
na niepowodzenia. Analizujac liczbe tego rodzaju przypadkow wystepujacych w kraju
1 na $wiecie, mozna zauwazy¢, iz w dalszym ciagu jest to problem spoteczny. Dlatego tez,
jednym z najwazniejszych zagadnien podejmowanych we wspotczesnej literaturze, dotyczace;j
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opisu tkanki kostnej jest poszukiwanie korelacji pomigdzy wiasciwosciami mechanicznymi
a strukturalnymi tkanki. Zagadnienie to, przysparza wiele probleméw, a uzyskiwane wyniki
Ww znacznym stopniu réznig si¢ od siebie. Rozbieznosci te zwiazane sa przede wszystkim
zréznym sposobem realizacji pomiaréw oraz z czynnikami majacymi ogromny wplyw
na otrzymywane rezultaty. Te znaczace rdznice, ito nawet w obrgbie jednego gatunku,
spowodowane sa wpltywem czynnikéw, zwiazanych bezposrednio z probka i pomiarem.
Czynniki te mozna podzieli¢ na dwie grupy: czynniki in vivo oraz czynniki in vitro. Do grupy
czynnikow in vivo, zwiazanych przyzyciowo z badanym materiatem badawczym, zaliczy¢
mozemy miedzy innymi: wiek, ple¢, poziom sktadnikow chemicznych ihormonalnych
w organizmie, poziom aktywnosci oraz stan zdrowia pacjenta, od ktérego pobrano materiat
badawczy do badan. Do drugiej grupy — czynnikdw in vitro, naleza czynniki bezposrednio
zwiazane z probka i pomiarem, takie jak: sposdb przechowywania i przygotowania probek,
rodzaj, ksztalt, wymiary, kierunek iregion wycigcia probki, rodzaj testu mechanicznego
oraz predkos¢ odksztalcania [1].

Ponadto, wciaz nie udato si¢ znalez¢ silnych korelacji pomig¢dzy mechanika tkanki kostnej,
a jej struktura. Mozna wigc stwierdzi¢, iz istniejacy stan wiedzy na temat tkanki kostnej jest
niepeiny. Dlatego celem niniejszej pracy jest wyznaczenie parametréw mechanicznych tkanki
kostnej patologicznie zmienionej oraz proba okreslenia korelacji wystepujacej pomigdzy
wiasciwo$ciami mechanicznymi tkanki kostnej 1 jej parametrami strukturalnymi.

2. MATERIAL BADAWCZY I METODY BADAN

Materiat badawczy, pobrany w Akademickim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu
od pacjentéw ze zdiagnozowana osteoartroza zakwalifikowanych do zabiegow alloplastyki
stawu biodrowego, stanowity gtowy kosci udowych (n=6). Pacjenci roznili si¢ migdzy soba
wiekiem, masa, plcia, strona pobrania oraz stopniem zaawansowania choroby
zwyrodnieniowej. Glowe kosci udowej podzielono na dwa regiony: region I oraz region II
(Rys. 5). Kazdy z preparatbow do chwili przygotowania probek przechowywano
w temperaturze —20 "C. Za pomoca przecinarki precyzyjnej Accutom-5®, firmy STRUERS
przygotowano 39 szeSciennych probek o wymiarach 10x10x10[mm], z czego 15 probek
przygotowano z regionu I, a 24 probki z regionu II. Dodatkowo wycigto takze plaster
o grubosci 0,7 mm, w celu obserwacji mikrostruktury tkanki kostnej pod mikroskopem.
Do chwili przeprowadzania pomiaréw probki byly przechowywane w temperaturze
pokojowe;j.

W pierwszym etapie badan, dla kazdej z probek okreslono wartos¢ gestosci fizycznej.
Warto$ci ggstosci pozornej wyznaczono na podstawie znajomos$ci masy 1 objgtosci probki,
podczas gdy wartosci gestosci rzeczywiste] tkanki kostnej zmierzono za pomoca wagi
elektronicznej RADWAG wyposazonej w system do pomiaru gestosci hydrostatycznej (Rys.
6A).
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Rys. 5. Migjsce i sposob przygotowania probek tkanki kostnej gabczastej z zaznaczonymi
regionami, z ktérych przygotowano probki

Parametry mechaniczne tkanki kostnej zostaly wyznaczone na podstawie charakterystyk
naprezenie — odksztatcenie uzyskanych w tescie jednoosiowego $ciskania z uzyciem maszyny
858 MTS Mini Bionix (Rys. 6B). Predkos¢ odksztalcenia wynosita 0,01s™'. Dodatkowo,
w celu wyeliminowania efektow krancowych, do pomiaré6w zastosowano papier $cierny
o grubo$ci ziarna 100. Badania przeprowadzono w Zakladzie Inzynierii Biomedycznej
1 Mechaniki Eksperymentalnej Politechniki Wroctawskie;.

Analizowanymi parametrami mechanicznymi byly: modul Young’a, okreslajacy
sprezystos¢ materialu, granica sprezysto$ci, wytrzymato$¢ na S$ciskanie, ciagliwo$¢
oraz energia odksztalcenia, ktora jest miara zdolnos$ci probki do gromadzenia energii przed jej
peknigciem. Im wyzsza warto$¢ energii odksztatcenia tym bardziej materiat jest ciagliwy.
Ciagliwos$¢ rozumiana jest jako réznica odksztatcen probki w chwili zerwania i w punkcie
umowne;j sprezystosci, wyrazona w procentach [1].

Rys. 6. Stanowisko pomiarowe: A. Waga elektroniczna RADWAG wyposazona w system
do pomiaru gestosci oraz B. Maszyna 858 MTS Mini Bionix
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3. WYNIKI

Wartos$¢ gestosci hydrostatycznej tkanki kostnej gabczastej dla kazdej z gtow zawiera si¢
w zakresie od 1,055 do 1,409 g/cm3, natomiast warto$¢ gestosci pozornej zawiera si¢
w zakresie od 0,757 do 1,360 g/cm®. We wszystkich analizowanych przypadkach gestosé
hydrostatyczna ma warto$§¢ wigksza o 7-17% w pordwnaniu z ggstoscia pozorna (Rys. 7).
Otrzymane wyniki wskazuja, iz dla kazdej glowy kosci udowej wartosci gestosci pozornej
1 hydrostatycznej sa wigksze dla probek wycigtych z regionu II.
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Rys. 7. A. Warto$ci gestosci hydrostatycznej dla probek tkanki kostnej osteoartrotyczne;j,
przygotowanych z plastra I oraz plastra II, B. Pordwnanie warto$ci ggstosci hydrostatycznej
dla probek tkanki kostnej osteoartrotycznej, przygotowanych z plastra I

Charakter krzywych naprgzenie — odksztatcenie zmienia si¢ w zaleznosci od glowy
1 regionu, z ktorego przygotowano probki (Rys. 8), co powoduje duze zrdéznicowanie
w warto$ciach parametréw mechanicznych. Najwyzsze warto$ci wytrzymatosci na $ciskanie
uzyskano dla probek tkanki kostnej gabczastej przygotowanych zregionu II (o 34%
w stosunku do probek wycigtych z regionu I). Probki te posiadaja najwyzsze wartosci modutu
Young’a oraz najwyzsze warto$ci energii odksztatcenia (Rys. 9).
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Rys. 8. A. Przyktadowe krzywe naprgzenie — odksztatcenie dla probek tkanki kostne;
osteoartrotycznej, B. Pordwnanie warto$ci modutu Young’a dla probek tkanki kostne;j
osteoartrotycznej, przygotowanych z plastra I oraz plastra II

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, iz istnieje wysoka korelacja
pomiedzy gestoscia hydrostatyczna, a modutem Young’a (R? = 0,53). W przypadku gestosci
pozornej korelacja ta jest stabsza i wynosi R* = 0,49.



Wiasciwosci mechaniczne tkanki kostnej gabczastej zmienionej patologicznie 73

Eg 14[ opt=ter] mpimter =
= R T A £ o= DOoiestar Hoimte ]
2 12 D E
B =
w18 =
R E
E 3 1 o
o E =m
. = T <
E B m
z.
O o=
F o2l lude 7113 7158 g - |

2 1 157

1 2 3 1 2 3
nr gtowy kosci udowej nr glowy koséci udowej

Rys. 9. A. Wartos$ci wytrzymatos$ci na Sciskanie dla probek tkanki kostnej osteoartrotycznej,
przygotowanych z plastra I i II oraz B. Wartosci energii odksztatcenia dla probek tkanki
kostnej osteoartrotycznej, przygotowanych z plastra I 1 II

4. WNIOSKI I DYSKUSJA

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki badan eksperymentalnych, ktérych celem byto
wyznaczenie parametréw mechanicznych tkanki kostnej gabczastej osteoartrotycznej
pochodzacej z gltow kosci udowej pacjentow, zakwalifikowanych do zabiegu alloplastyki
stawu biodrowego.

Na podstawie otrzymanych wynikow, mozna stwierdzi¢, iz istnieje duze zrdéznicowanie
w wartosciach parametrow mechanicznych. W kazdym z analizowanych przypadkow, probki
przygotowane z rejonu Il posiadaja wyzsze parametry mechaniczne w stosunku do probek
wycigtych z warstwy podchrzestnej, podczas gdy wyniki badan zdrowej tkanki kostnej,
prezentowane przez innych autoréw [2][3][4][5][7], pokazuja, iz to tkanka kostna pochodzaca
z warstwy podchrzgstnej charakteryzuje si¢ wyzsza warto$cia gestosci oraz wigksza
wytrzymalo$cia. Ponadto, probki tkanki kostnej przygotowane z warstwy podchrzgstnej
posiadaja najnizsza warto$¢ energii odksztalcenia, co §wiadczy o ich duzej kruchosci. Rozrzut
uzyskanych wynikdbw moze $wiadczy¢ o roéznym stopniu zaawansowania choroby
zwyrodnieniowej u poszczegolnych pacjentdéw oraz moze by¢ spowodowany obecno$cia
zmian patologicznych. Nizsza warto§¢ wytrzymato$ci probek wycigtych z warstwy
podchrzestnej, moze dowodzi¢, iz doszto do zmineralizowania tkanki kostnej, co
w konsekwencji prowadzi do wzrostu krucho$ci i obnizenia wytrzymatosci. Tezg tg
nalezaloby potwierdzi¢ poprzez dodatkowe badania np. skladu chemicznego tkanki kostnej.
W celu uzyskania petniejszego opisu rozwoju zmian zwyrodnieniowych w rejonie stawu
biodrowego czlowieka nalezatoby przeprowadzi¢ rowniez badania strukturalne 1 histologiczne
tkanki kostnej. Uzyskanie modelu opisujacego powstawanie i rozwoj zmian patologicznych
w tkance kostnej, mogloby przyczyni¢ si¢ do udoskonalenia metod diagnostycznych
oraz metod leczenia choroby zwyrodnieniowe;.
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PODZIEKOWANIE

Niniejsza praca stanowi cze$¢ projektu badawczego N N518 505139 pt.: ,,Wplyw procesow

mineralizacji tkanki kostnej na patomechanizm choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego”.
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THE MECHANICAL PROPERTIES OF THE HUMAN
PATHOLOGICAL TRABECULAR BONE

Summary. The puproses of this study were to evaluate the mechanical properties
of human patological trabecular bone from adult human femoral heads removed
during surgery for hip-joint replacement and to measure bone densities. The
correlations between the mechanical properties and bone densities were also
considered. The results showed that mechanical properties of the specimens from
region II are higher than those obtained from region I. The correlation between the
bone density and mechanical properties is high (R* = 0,53).
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ZMIANY MOCY I SKOCZNOSCI U SIATKAREK W OKRESIE
PRZYGOTOWAWCZYM

Streszczenie. Celem pracy bylo okreslenie zmian mocy konczyn dolnych
1 wysokosci uniesienia srodka masy ciala mierzonych w wyskokach CMJ 1 BCMJ
na platformie dynamometrycznej u siatkarek w okresie przygotowawczym.
W badaniach uczestniczylo 14 siatkarek. Pomiar mocy konczyn dolnych
i wysokosci uniesienia $rodka masy ciala przeprowadzono na platformie
dynamometrycznej. Moc maksymalna ulegla nieistotnemu zwigkszeniu o 6,3% w
CMJ i zmniejszeniu 0 4,1% w BCMIJ podczas gdy wysokos$¢ uniesienia $rodka
masy ciata nie ulegta zmianie w CM1J 1 zwigkszyla sig istotnie o0 4,7% w BCMJ.

1. WSTEP

W pismiennictwie pitke siatkowa zalicza si¢ do dyscyplin, w ktérych wykorzystywane sa
metaboliczne drogi beztlenowe 1 tlenowe [4, 6, 15, 19, 24]. Od siatkarzy wymaga si¢
doskonatego przygotowania fizycznego i taktycznego [6, 24]. Sprawnos$¢ fizyczna siatkarzy
zalezy od sily, mocy 1 skocznosci [19, 24]. Trening ukierunkowany na zwigkszanie sily 1
predkosci, jako sktadowych mocy, jest czesto prowadzony oddzielnie. Zwigkszenie
maksymalnej sity lub predkosci czy obu tych czynnikow jednoczesnie pod wptywem treningu
poprawiato maksymalna moc migsni [8, 9, 11, 17, 21]. W pracy Hékkinena [9] wykazano, ze
trening zawierajacy C¢wiczenia z duzymi cigzarami, podczas ktorych rozwija sig
okotomaksymalne warto$ci sily a relatywnie mate predkosci ruchu, poprawia przede
wszystkim czg$¢ krzywej zaleznosci sita-predkos¢ (F-v), polozonej w obszarze matych
predkosci, natomiast ¢wiczenia wykonywane z duzymi predkosciami i mata sita wpltywaja na
cala krzywa F-v. Natomiast Kanehisa i Miyashita [12] stwierdzili, Ze trening z duzymi
cigzarami podnoszonymi w wolnym tempie prowadzi do zwigkszenia sily maksymalnej i
mocy w ruchach z matymi predko$ciami, natomiast dynamiczne podnoszenie mniejszych
cigzaroOw zwigksza sil¢ 1 moc w obszarze duzych predkosci.

Jednym z wazniejszych zagadnien kontroli treningu jest rejestracja obciazen treningowych
oraz diagnozowanie stanu wytrenowania zawodnikow. W pismiennictwie jest bardzo duzo
prac przedstawiajacych rejestracj¢ obciazen treningowych w rocznym cyklu szkoleniowym
ale na ogdt bez powiazania z kontrola cech fizycznych [14]. Trening cech motorycznych u
siatkarzy ma gldéwne miejsce w okresie przygotowawczym. W okresie startowym gléwny
nacisk polozony jest na doskonalenie techniki 1 taktyki [7]. W literaturze przedmiotu
wigkszo$¢ prac dotyczy siatkarzy. W pismiennictwie znaleziono tylko dwie prace opisujace
zmiany cech motorycznych u siatkarek w rocznym cyklu treningowym [7, 18].

Celem pracy bylo okreslenie zmian mocy konczyn dolnych i wysokosci uniesienia srodka
masy ciala mierzonych w maksymalnych wyskokoéw pionowych z miejsca poprzedzonych
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ruchem ciata w dot (CMJ) i z rozbiegu (BCMJ) na platformie dynamometrycznej u siatkarek
w okresie przygotowawczym.

2. METODYKA BADAN

W badaniach, po uzyskaniu akceptacji Senackiej Komisji Etyki Badan Naukowych
Akademii Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie, udzial wzigto 14
siatkarek II ligowego klubu AZS AWF Warszawa. Charakterystyka badanych (n =14): wiek
21,8+1,6 lata, wysokos¢ ciata 177,0£6,0 cm, masa ciata 72,0+7,5 kg (I pomiar), 72,8+7,4 kg
(I pomiar), staz 8,94+3,3 lata). Masa ciala nie zmienila si¢ istotnie migedzy pierwszym
a drugim pomiarem.

Pomiar mocy konczyn dolnych 1 wysokos$ci uniesienia srodka masy ciata w wyskokach
pionowych: z miejsca, z pozycji wyprostowanej poprzedzony ruchem ciata w dét (CMJ) i z
rozbiegu (BCMJ) przeprowadzono na platformie dynamometrycznej ze wzmacniaczem
polaczonym za pomoca przetwornika analogowo-cyfrowego z komputerem z
oprogramowaniem ,MVJ v.3.4” (,JBA” Zb. Staniak). Zastosowano model fizyczny, w
ktorym uklad masy ciala czlowieka odbijajacego si¢ pionowo od platformy
dynamometrycznej zredukowano do punktu materialnego, na ktory dziataja sktadowe
pionowe sit zewngtrznych - sila cigzko$ci ciala i pionowa sktadowa sit reakcji platformy. Z
zarejestrowanej sity reakcji podloza wyliczono nastgpujace parametry wyskoku: moc
maksymalng (Pmax) maksymalna wysoko$¢ uniesienia $rodka masy ciata (4) [2]. Kazda
zawodniczka wykonata sze$¢ maksymalnych wyskokoéw pionowych, trzy z miejsca, z pozycji
wyprostowanej poprzedzonej ruchem ciata w dét (CMJ) i trzy pojedyncze z 2-3 krokow
rozbiegu (tzw. dojscie lub naskok) (BCMJ) na platformie dynamometrycznej. Czas przerwy
mig¢dzy wyskokami z miejsca wynosit 5 sekund a w wyskokach BCMJ ok. 1 minuty. Celem
kazdego rodzaju skoku bylo - wyskocz jak najwyzej. Do analizy wybierano wyskok, w
ktorym osiagnigto najwyzsza wysokos¢ uniesienia srodka masy ciata.

Rejestracja obciazen treningowych (treningu sily) byta oparta na zapisie stosowanym przez
trenerow klubowych (liczba serii 1 powtorzen). W analizowanym okresie badane wykonywaty
treningi zgodnie z zaleceniami trenera opracowane na podstawie pracy Trzaskomy
1 Trzaskomy [22].

W pierwszym etapie okresu przygotowawczego (16-26.08.2010) zawodniczki realizowaty
trening sitowy majacy na celu wyksztatcenie lokalnej wytrzymatosci sitowej. Kazde wejscie
na sitownig¢ poprzedzone byto rozgrzewka w formie aerobiku, majace na celu rozgrzanie i
przygotowanie organizmu do wysitku. Dozowanie ¢wiczen: kazda seria zasadnicza byta
poprzedzona seria rozgrzewkowa z mniejszymi obciazeniami, a nastgpnie: pierwszy trening 2
serie po 12 powtorzen, drugi trening 3 serie po 12 powtdrzen, trzeci trening 4 serie po 12
powtorzen, czwarty trening 5 serii po 11 powtorzen i piaty trening 5 serii po 10 powtdrzen.
Indywidualne obciazenie treningowe wynosito 40-70% cigzaru maksymalnego (CM) w
zalezno$ci od poszczegdlnych ¢wiczen. Metoda ¢wiczen na sitowni byt trening obwodowy,
gdzie zawodniczki wykonywaly ¢wiczenia na kolejnych stacjach. Przerwy pomigdzy stacjami
byty kilkudziesigciosekundowe, ktére wykorzystywane byty na zmiang stacji, a pomigdzy
obwodami przerwa wynosita ok. 2-3 minuty. W tym etapie wykonywano nastepujace
¢wiczenia:

1. Wyciskanie sztangi w lezeniu tytem na poziomej tawce.
Unoszenie konczyn dolnych do pionu w leZeniu tytem.
Wyciskanie sztangi z tylu w pozycji siedzac.

Wspigcie na palce ze sztanga na barkach.

Zginanie konczyn dolnych w lezeniu przodem.

Nk
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6.
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10.
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12.
13.
14.
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Sciaganie drazka w dot.

W lezeniu przodem, sktony tulowia w przod ze skrgtem tulowia, konczyny dolne ugigte
w stawie kolanowym.

Unoszenie tutlowia w lezeniu przodem (tzw. ,,grzbiety”).

Wypchnigcia konczynami dolnymi na suwnicy.

Prostowanie konczyn dolnych w stawach kolanowych.

Unoszenie ramion w bok w lezeniu przodem na taweczce.

Uginanie przedramion ze sztanga (biceps).

Prostowanie przedramion na wyciagu géornym.

Podciaganie sztangi do klatki piersiowej w lezeniu przodem na wysokiej tawce.

drugim etapie ¢wiczen na sitowni (07-30.09.2010) ksztattowano site mig$niowa. Jak
poprzednio kazdy trening poprzedzony byt rozgrzewka w postaci aerobiku, a kazda seria
zasadnicza poprzedzona byta rozgrzewkowa z mniejszymi obciazeniami. Nast¢pujacych 6
¢wiczen:

podciaganie sztangi do klatki piersiowej w lezeniu przodem na wysokiej fawce,

wyciskanie sztangi w lezeniu tylem na poziomej tawce,

przysiady ze sztanga na barkach,

podciaganie sztangi do brody w waskim uchwycie w postawie stojace;j,

opady tulowia ze sztanga na barkach w postawie stojac,

mig$nie brzucha na przemian:

seria 1, 3, 5: wznos konczyn dolnych w lezeniu tylem na skosnej tawce,

seria 2, 4, 6: w lezeniu tytem, sktony tutowia w przdd ze skrgtem,

wykonywano oddzielnie, w podanej kolejnosci, a czas przerwy wypoczynkowej wynosit 2-
2,5 minuty pomigdzy seriami. Zastosowane obciazenia treningowe przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Obciazenia treningowe (serie x liczba powtorzen, obciazenie ok. 60% CM) w
okresie 07-30.09.2010

Trening Cwiczenie (nr)
(nr) 1 2 3 4 5 6
1-2 3x8 3x8 3x8 3x9 3x9 4x15
3-5 4x7 4x7 4x6 4x8 4x9 6x15
6-8 4x6 4x6 4x5 4x7 4x8 6x14
9-11 4x5 4x5 4x4 4x6 4x8 6x14

Pomiary kontrolne zostaty wykonane w godzinach rannych przed rozpoczgciem okresu

przygotowawczego (16.08.2010) 1 tydzien przed zakonczeniem okresu przygotowawczego
(29.09.2010) z powodu zblizajacych sig rozgrywek w dn. 09.10.2010.

W celu weryfikacji wynikéw badan zastosowano analiz¢ wariancji (ANOVA). Istotnos¢

réznic migdzy Srednimi poréwnano post hoc — testem NIR Fischera. W przeprowadzonych
analizach statystycznych poziom wartosci p<0,05 przyj¢to jako istotny. Wszystkie obliczenia
wykonano programem STATISTICA™ (v. 9.0, StatSoft).
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3. WYNIKI BADAN

Uzyskane rezultaty $rednich warto$ci wysokosci uniesienia $§rodka masy ciata i mocy
maksymalnych rozwijanych podczas maksymalnych wyskokoéw pionowych, z miejsca, z
pozycji wyprostowanej poprzedzonej ruchem ciala w dot (CMJ) 1 z rozbiegu (BCMJ) na
platformie dynamometrycznej przedstawiono w tabeli 2. Moc maksymalna konczyn dolnych
rozwijana w wyskoku CMJ zwigkszyla si¢ nieistotnie migdzy I i Il pomiarem o 6,3% podczas
gdy wysokos¢ uniesienia srodka masy ciata nie ulegla zmianie. Moc maksymalna rozwijana w
wyskoku BCMJ ulegla nieistotnemu zmniejszeniu (4,1%). Zmianom mocy towarzyszyla
istotna poprawa skocznosci o 4,7%.

Tabela 2. Zmiany $rednich wartosci (£SD) wysoko$ci uniesienia $rodka cigzkosci masy ciata
(h) 1 mocy maksymalnej (Ppax) rozwijanej w wyskokach pionowych z miejsca, z pozycji
wyprostowanej poprzedzone ruchem ciata w dét (CMJ) 1 z rozbiegu (BCMJ) u siatkarek

Zmienne, I pomiar Il pomiar R [%]
Praxems [W] 1605,4+178,3 1701,44216,8 6,4
Praxemy/masa [W/kg] 21,8142,87 23,08+3.,29 6,3
hcwy [m] 0,340+0,043 0,338+0,036 -0,1
Praxsemi [W] 2534,6+458,4 2427,4+443 3 -3,8
Praxsemy/masa [W/kg] 34,3946,26 33,04+7,15 -4,1
hecmy [m] 0,41240,046 0,432+0,55% 4,7

R — procentowe roznice liczone wzgledem I pomiaru; Pomiar I — przed rozpoczgciem okresu
przygotowawczego, Pomiar II - bezposrednio po zakonczeniu okresu przygotowawczego;
* - $rednie roznig sig istotnie wzgledem I pomiaru, p<0,05.

4. WNIOSKI

Skoczno$¢ 1 moc maksymalng migs$ni konczyn dolnych mierzy si¢ podczas réznego typu
wyskokow na platformie dynamometrycznej [2, 3, 20, 23]. W literaturze brak jednoznacznej
opinii dotyczacej zmian mocy rozwijanej w wyskokach CMJ, BCMJ, DJ (drop jump) i SJ
(squat jump) wystgpujacych po réznych typach treningow [1, 5, 13, 16]. W pracy Harrisa 1
wsp. [10] trening sity nie poprawit skoczno$ci mierzonej w wyskoku CMJ, natomiast trening
,»mocy” poprawit skocznos¢ w CMJ 1 w skoku w dal z miejsca. Natomiast w pracy Wilsona 1
wsp. [25] trening sily z obciazeniem optymalnym (obciazenie, przy ktéorym rozwijano
najwigksza moc) spowodowat istotnie wigkszy wzrost hcmy (17,6%) 1 hsy (15,2%) w
porownaniu z treningiem mocy (wzrost scmy 0 10,3% 1 hgy 0 7,2%) podczas gdy trening sity z
obciazeniem 90-100% CM spowodowat istotny wzrost Acmy 0 5,1% 1 hsy 0 6,8%. W naszych
badaniach trening sily z obciazeniem ok. 60% CM spowodowatl poprawg skocznosci tylko w
wyskoku z nabiegu (BCMJ) o 4,7%. W pracy Hékkinena [7] opisano wzrost wszystkich
mierzonych cech motorycznych u siatkarek tylko do zakofczenia pierwszej fazy rozgrywek.
Uzyskane w naszej pracy zmiany skocznosci 1 mocy sa niejednoznaczne. Istotnemu
zwigkszeniu ulegta skoczno$¢ w wyskoku z rozbiegu (BCMJ) podczas gdy w CMJ skocznosé
nie ulegla zmianie. Odwrotne zmiany obserwowano dla mocy. Po okresie treningu sity moc w
CMJ ulegla nieistotnemu zwigkszeniu a rozwijana w BCMJ nieistotnemu obnizeniu. Brak
zmian skoczno$ci w wyskoku CMJ stoi w sprzecznosci z wynikami pracy Marques 1 wsp.
[18], w ktorej siatkarki poprawity skoczno$¢ mierzona w wyskoku CMJ o 3,8% po okresie
przygotowawczym.
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Podsumowujac, w okresie przygotowawczym obserwowano istotna poprawe skocznosci
tylko w wyskoku z rozbiegu.

5. PODZIEKOWANIE

Prace wykonano w ramach projektu badawczego Akademii Wychowania Fizycznego
Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, numer projektu BW 67 i DS-150, finansowanego przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
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CHANGES OF POWER AND JUMPING SKILL IN FEMALE
VOLLEYBALL PLAYERS DURING PREPARATORY PERIOD

Abstract. The aim of this study was to determine the changes of power of lower
limbs and height of rise of the body mass center at CMJ and BCMJ jumps on the
dynamometric platform of female volleyball players during preparatory period.
Fourteen female volleyball players took part in this study. The measurement of
lower limb power and height of rise of the body mass center was carried out on a
dynamometric platform. Maximal power has nonsignificantly increased by 6.3%
in CMJ, and decreased by 4.1% in BCMJ while height of rise of the body mass
centre did not change in the CMJ and increased significantly by 4.7% in BCMJ.
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KONCEPCJA URZADZENIA DO REHABILITACJI STAWU
BIODORWEGO

Streszczenie Artykul  przedstawia  projekt koncepcyjny urzadzenia do
rehabilitacji stawu biodrowego oraz analiz¢ ruchu uktadu cztowiek-maszyna pod
katem wykonywania wybranych ¢wiczen rehabilitacyjnych. Podstawowym celem
stworzenia takiego urzadzenia jest kontrola ruchu konczyny podczas ¢wiczen
migdzy innymi w zamknigtych tancuchach izokinetycznych. Koncepcja
urzadzenia przewiduje kontrolg¢ zarowno polozenia jak i1 sil wystgpujacych
w kolejnych ogniwach uktadu co w efekcie, przy odpowiednim sterowaniu, daje
mozliwo$¢ realizacji zaréwno C¢wiczen biernych, czynnych jak i czynnych
Z oporem.

1. WPROWADZENIE

Problem niepetnosprawnosci pojawia si¢ na catym Swiecie, wszgdzie tam gdzie znajduja
si¢ ludzie. Na skutek choroby, nieszczesliwego wypadku czy tez nieprawidtowo podjete;
decyzji mozna straci¢ sprawnos$¢ 1 zdolno$¢ do samodzielnego zycia. Konczyny dolne to
elementy naszego ciata, ktore dzwigaja caly jego cigzar ipozwalaja na samodzielne
poruszanie si¢ cztowieka. Funkcje te sa spetnione dzigki mocnemu uktadowi organizmu
jakim jest uktad kostno-migsniowy. Wystgpujace zmiany patologiczne, a takze rdzne
schorzenia konczyn dolnych sprawiaja, ze zmniejsza si¢ sprawnos¢ oraz zdolnos¢ poruszania
sig, prowadzac niejednokrotnie do trwatych zmian uniemozliwiajace swobodne poruszanie
sig. W takich wypadkach celem usprawnienia konczyn dolnych jest zadbanie o przywrdcenie
im mozliwie najwigkszej sprawnosci, potrzebnej do utrzymania rdwnowagi niezbgdnej na
kazdym etapie podczas chodu. Czgstym powodem niepelnosprawnosci sa choroby stawu
biodrowego takie jak np. ztamanie szyjki kosci udowej czy choroba zwyrodnieniowa stawu
[1]. Jednym z etapoéw leczenia takich schorzen jest rehabilitacja.

Ruch, wysitek fizyczny i1 wszystkie jego procesy wywieraja korzystne dziatanie na
funkcjonowanie catego organizmu cztowieka. Pozytywnie oddziatywaja na narzady,
wzmacniaja wytrzymatos¢ migsni i kosci, poprawiaja wydolno$¢ calego organizmu, a w tym
takze korzystnie dzialaja na psychike [2]. Brak ruchu negatywnie wplywa na
funkcjonowanie organizmu, prowadzac do wielu niekorzystnych nastgpstw. W wyniku
dhugotrwatego unieruchomienia, czg¢sto nastgpuja zaburzenia w funkcjonowaniu
poszczegdlnych migéni atakze zmian w obrgbie stawow. W celu minimalizacji
niekorzystnych zjawisk towarzyszacych procesowi leczenia, wprowadza si¢ ¢wiczenia
odpowiednio dobrane do stanu zdrowia pacjenta i stopnia jego dysfunkcji. Wsrod ¢wiczen
mozna wyr6zni¢ takie ¢wiczenia jak: ¢wiczenia bierne oraz czynne, a w tym ruchy czynnego
zginania i prostowania stawu biodrowego lub tez ¢wiczenia w odciazeniu.
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W przebiegu rehabilitacji medycznej w celach pomocniczych uzywane sa inzynierskie
pomoce techniczne. Stosuje si¢ je do usprawniania leczniczego. W usprawnieniu ruchowym
pomoce te maja bardzo rozne funkcje. Stosowane sa jako urzadzenia odciazajace czy tez
stabilizujace. W ich sktad wchodza bardzo szeroko zroznicowane maszyny od bardzo
prostych mechanizméw, az po bardzo skomplikowane maszyny, nawet ze sterowaniem
komputerowym i r6zno wariantowym oprogramowaniem [3].

Wspblczesny rozwdj mechatroniki daje mozliwo$¢ zwigkszenia funkcjonalnosci juz
istniejacych urzadzen oraz tworzenia nowych rozwiazan, dzigki czemu stato si¢ mozliwe
wykorzystanie manipulatorow technicznych oraz robotow w rehabilitacji pacjentéw
z r6znym stopniem uszkodzenia narzadu ruchu [4].

W niniejszej pracy przedstawiono koncepcj¢ urzadzenia do rehabilitacji stawu biodrowego
wskazujac na korzysci wynikajace z faktu stosowania tego rodzaju rozwiazania.

2. PROJEKT URZADZENIA
2.1 Zalozenia projektowe

Podstawowym zatozeniem do budowy urzadzenia wspomagajacego proces rehabilitacji
jest to, ze powinno ono umozliwia¢ uzyskanie zakresu ruchu konczyny zgodnego
z ruchomos$cia wynikajaca z biomechaniki uktadu kostno-mig$niowego. Zatozono, ze
¢wiczenia realizowane przy uzyciu manipulatora, powinny pozwoli¢ na realizacj¢ ¢wiczen
analogicznych do znanych ¢wiczen terapeutycznych stosowanych w rehabilitacji stawu
biodrowego. Jedna z wazniejszych cech tego typu urzadzen powinna by¢ uniwersalnos¢, pod
katem zaréwno realizowanych algorytmow ¢wiczen jak rowniez pod katem mozliwosci
dostosowania aparatu do indywidualnych wlasciwos$ci antropometrycznych pacjentow.

2.2 Budowa urzadzenia

Wyniku szczegdtowej analizy biomechaniki stawu biodrowego zaproponowano koncepcj¢
urzadzenia przedstawiona na rys. 1. Uklad sktada si¢ z kolumny (1), ktora utrzymuje cata
konstrukcje urzadzenia oraz posiada mozliwo$¢ regulacji wysokosci. Dzigki takiemu
rozwiazaniu mozliwe jest dopasowanie wysokosci manipulatora tak, aby gléwna o$§ obrotu
pokrywala si¢ z osia stawu biodrowego. Glowica skretna (2) to kolejny element urzadzenia,
ktory stuzy do wykonywania ruchow obrotowych wokoét osi kolumny. Ramig gtowne uda (3)
posada jeden stopien swobody w postaci ruchu obrotowego, ktory to ruch jest zgodny
zruchem zgigcia konczyny. Element (3) laczy pozostala cze$¢ urzadzenia z podstawa.
Elementy (4), (5), (6) stanowia przegub ,.sztucznego kolana” umozliwiajac ruch zgodny
z ruchem konczyny w stawie kolanowym. Rami¢ koncowe (7) tworzy uchwyt dla sandala,
ktérego zadaniem jest podtrzymanie stopy pacjenta podczas ¢wiczen. Opaski, udowa (9)
1 tydkowa (10), tacza nogg pacjenta z ramieniem manipulatora, zapewniajac stabilnos¢
i gwarantujac  prawidlowe wykonywanie ¢wiczen. W  proponowanym rozwiazaniu
zastosowano naped w postaci sitownikow elektrycznych, ktore zapewniaja ruch
poszczeg6lnych cztonow.
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Rys. 1. Manipulator do rehabilitacji stawu biodrowego: 1-kolumna, 2-gltowica skretna, 3-
rami¢ gtéwne uda,  4-przegub udowy, 5-tacznik przegubdw, 6-przegub tydkowy, 7-ramig
koncowe, 8-sandat, 9-opaska udowa, 10-opaska tydkowa, 11- sitownik I, 12- sitownik II,

13- sitownik III, 14- sitownik IV, 15- sitownik V, 16- sitownik VI

Punkty mocowania sitownikoéw oraz ich skok dobrano tak, aby zapewni¢ ruch zgodny
z przyjeta w literaturze ruchomoscia stawdw, dzigki czemu zabezpieczono uktad przed
niedopuszczalnymi, z anatomicznego punktu widzenia, potozeniami konczyny.

Rys. 2. Stanowisko do rehabilitacji stawu biodrowego

Na potrzeby przeprowadzenia analiz dotyczacych funkcjonalno$ci urzadzenia, stworzono
fantom konczyny dolnej odzwierciedlajac anatomiczne ruchy w stawach: biodrowym,
kolanowym 1 skokowym. Dzigki temu uzyskano model wspotpracy pacjenta z maszyna.
Ostateczny model stanowiska do rehabilitacji stawu biodrowego przedstawiono na rys. 2.
Sktada si¢ z manipulatora oraz stolu lub tawki rehabilitacyjnej, na ktorej lezy pacjent
(fantom).

3. CWICZENIA REALIZOWANE ZA POMOCA URZADZENIA

W celu dokonania analizy funkcjonalno$ci urzadzenia, zostaly przeprowadzone symulacje
wybranych ¢wiczen rehabilitacyjnych. Do analizy wybrano cztery przyktadowe ¢wiczenia,
ktérych przebieg, jest mozliwy do wykonania na tym urzadzeniu. Sa to takie ¢wiczenia jak:

e zgigcie 1 wyprost w stawie biodrowym przy wyproscie w stawie kolanowym — C1,
e przywodzenie stawu biodrowego— C2,

e odwodzenie stawu biodrowego— C3,

e zgigcie 1 wyprost stawu biodrowego przy zgieciu w stawie kolanowym— C4,
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Zalozono, ze ¢wiczenia te sa przeprowadzane w pozycji lezacej pacjenta. Taka pozycja
zapewnia odpowiednie ulozenie oraz wygode dla pacjenta, jak rowniez daje mozliwos¢
wykonywania zatozonych zakresow ruchu.

W trakcie symulacji ¢wiczen odnotowywano potozenia sitownikow. Dokonano analizy
funkcji kazdego z sitownikéw, podczas ¢wiczen. Badanie ruchow w stawie biodrowym,
odbywato si¢ za pomoca sterowania jednym z szesciu sitownikow w kazdym z ¢wiczen.
Pozostate sitowniki miaty mozliwo$¢ swobodnego dopasowania si¢ do aktualnego potozenia
konczyny. Poniewaz model konczyny nie przewidywat dyslokacji w stawach, mozna bylo
zatozy¢, ze ruch wykonywany byl poprawnie w osiach poszczegdlnych stawow. Symulacja
¢wiczen rozpoczynala si¢ od pozycji wyjSciowej, w ktorej konczyna pacjenta byta
wyprostowana, a jej o$ pionowa byta rownolegta do gornej ptaszczyzny stotu.

3.1 Zgigcie i wyprost w stawie biodrowym przy wyproscie w stawie kolanowym — C1

Cwiczenie C1 polega na podnoszeniu i opuszczaniu koficzyny dolnej w plaszczyznie
strzatkowej. Ruch ten wykonywany jest dookota osi poziomej ciata. Podczas wykonywania
¢wiczen, konczyna dolna pozostaje w pozycji wyprostowanej. Rys. 3. przedstawia polozenie
konczyny podczas wykonywania tego ¢wiczenia. Kat o oznaczony na rys. 3. oznacza kat
o jaki obraca si¢ konczyna w stawie biodrowym w trakcie ¢wiczen.

i

Rys. 3. Cwiczenie C1: Zgiecie i wyprost stawu biodorwego wyproscie w stawie kolanowym

Na podstawie wynikdéw symulacji stwierdzono, ze podczas wykonywania tego ¢wiczenia,
osiagnigto zgigcie konczyny o kat 83°. Jest to kat odpowiadajacy zakresowi ruchow w stawie
biodrowym (ok. 80°).

Cwiczenie C1

100
80 d o
O T sitownik I

; 60 ,‘ e silownik 11
£ a0 ' — - =sitownik III
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polozenie sitownika|mm]
Rys. 4. Ruch sitownikéw podczas wykonywania ¢wiczenia C1

Na wykresie (rys. 4) przedstawiono ruchy poszczegdlnych sitownikéw. Na podstawie
analizy wykresu mozna stwierdzi¢, ktory sitownik odgrywa podstawowa role¢ w ruchu
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wykonywanym podczas ¢wiczenia. W tym przypadku jest to sitownik I odpowiedzialny za
zgigcie 1 wyprost w stawie biodrowym. Nalezy zwroci¢ uwage na pozostate sitowniki
( I 1 IIT) odpowiedzialne za dopasowanie manipulatora do dlugosci konczyny w czesci uda
(sitownik II) oraz podudzia (sitownik III). Wykonywane za ich pomoca przemieszczenia
wskazuja na to, ze aby uzyska¢ ruchy w osi stawu biodrowego, musi nastapi¢ dopasowanie
calego ukladu do konczyny podczas ruchu. Dzigki takiemu rozwiazaniu mozliwa jest
eliminacja efektéw niedoktadno$ci pozycjonowania pacjenta wzgledem manipulatora co
W znaczny sposob uprasza procedurg przygotowania pacjenta do ¢wiczen.

3.2 Przywodzenie stawu biodrowego — C2

Cwiczenie C2 polega na przyblizaniu koficzyny dolnej od osi pionowej ciata cztowieka.
Ruch ten wykonywany jest w ptaszczyznie czotowej dookota osi strzatkowej ciata. Podczas
wykonywania ¢wiczen konczyna dolna pozostaje w pozycji wyprostowanej. Rys. 5
przedstawia potozenie konczyny podczas wykonywania tego ¢wiczenia. Kat o oznacza kat
jaki pokonuje staw biodrowy.

Rys. 5. Cwiczenie C2: Przywodzenie w stawie biodorwym

Podczas analizy ¢wiczenia C2 urzadzenie sterowane bylo sitownikiem VI. Maksymalny
kat podczas ruchu przywodzenia (ok. 24°), osiagniety podczas testu, okazal si¢ nieco
mniejszy od maksymalnego kata jaki moze wystapi¢ podczas przywodzenia w stawie
biodrowym. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze o§ obrotu manipulatora jest znacznie
oddalona od osi obrotu w stawie biodrowym.
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Rys. 6. Ruch sitownikéw podczas wykonywania ¢wiczenia C2
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Na rys. 6. przedstawiono wykres z ktorego wynika, ktéry sitownik wykonuje podstawowy
ruch w tym ¢wiczeniu. Z oczywistych powodow jest to sitownik VI, odpowiadajacy za
obrotowy w osi kolumny.

3.3 Odwodzenie stawu biodrowego — C3

Cwiczenie C3 polega na oddalaniu koficzyny dolnej od osi pionowej ciata cztowieka. Ruch
ten wykonywany jest w plaszczyznie czotowej oraz dookola osi strzalkowej stawu
biodrowego. Podczas wykonywania ¢wiczen konczyna dolna pozostaje w pozycji
wyprostowanej. Rys. 7 przedstawia ruch wykonywany podczas tego ¢wiczenia. Kat a oznacza
kat pomigdzy osia konczyny a osig pionowa.

Rys. 7. Cwiczenie C3: Odwodzenie w stawie biodorwym

W wyniku analizy danych otrzymanych podczas symulacji ¢wiczenia C3 stwierdzono, ze
ruch odwodzenia wykonany zostat w petnym zakresie ruchomosci stawu (0k.41°). Podobnie
jak w poprzednim ¢wiczeniu, ruchowi gldownemu - obrét wokoét osi strzatkowej za pomoca
sitownika VI, towarzyszyly ruchy pozostatych sitownikow.
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Rys. 8. Ruch sitownikow podczas wykonywania ¢wiczenia C3

Z analizy wykresu (rys. 8.) wynika, ze sitownik VI, odpowiada w tym ¢wiczeniu za ruch
glowny odwodzenia. Sitowniki II 1 III zmieniaja swoja dtugo$¢ wskutek dopasowywania si¢
manipulatora do ruchow konczyny.
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3.4 Zgiecie i wyprost stawu biodrowego przy zgi¢tym kolanie-C4

Cwiczenie C4 polega na podnoszeniu i opuszczaniu konczyny dolnej w plaszczyznie
strzatkowej. Ruch ten wykonywany jest dookota osi poziomej ciata. Podczas wykonywania
tego ¢wiczenia konczyna jest w pozycji zgigtej. Dzigki takiej pozycji zakres ruchu w stawie
biodrowym zwigksza si¢, w poréwnaniu z ruchem konczyny dolnej w pozycji wyprostowane;.
Rys. 9 przedstawia ruch wykonywany podczas tego ¢wiczenia. Kat o oznacza kat jaki
pokonuje staw biodrowy, podczas realizacji ¢wiczenia.

Rys. 9. Cwiczenie C4: Zgiecie i wyprost w stawie biodrowym przy zgieciu w stawie
kolanowym

Symulacj¢ ¢wiczenia C4 przeprowadzono poprzez zmiang dtugosci sitownika I. Podczas
testu osiagnigty kat zgigcia w stawie biodrowym byt na poziomie ok. 121°. Jest to kat
odpowiadajacy anatomicznemu zakresowi ruchow w stawie wynoszacym 120°.
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Rys. 10. Ruch sitownikéw podczas wykonywania ¢wiczenia C4

Na Rys. 10. przedstawiono wykres obrazujacy ruchy poszczegolnych sitownikow.
Sitownikiem ktéry odgrywa podstawowa rolg w ruchu wykonywanym podczas ¢wiczenia C4,
jest sitownik I. Sitownik ten umozliwia ruch konczyny w obu kierunkach co odpowiada
zgigciu 1 wyprostowi w stawie biodrowym.

Z przebiegu symulacji tych czterech ¢wiczen wynikato, ktore sposrod sitownikow
odgrywaja podstawowa rolg w ruchu. Zauwazalny byt réwniez udziat pozostatych cztondéw
fancucha kinematycznego manipulatora, ktorych napedy spelniaty bardzo wazna rolg. Jak
wynika z przeprowadzonych symulacji, ruch tych sitownikdw umozliwial takie dopasowanie
si¢ manipulatora, aby uzyska¢ ruch w osi stawu.
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4. PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonych symulacji ¢wiczen stwierdzono, ze zaproponowana
koncepcja urzadzenia spetnia zalozenia projektowe. Ruchy wykonywane w czasie ¢wiczen
w trzech przypadkach w 100% pokrywaja si¢ z zakresem ruchow autonomicznych w stawie
biodrowym. Ten fakt §wiadczy o tym, iz za pomoca urzadzenia wykonanego na podstawie
przedstawionego projektu jest mozliwos¢ przeprowadzenia ¢wiczen rehabilitacyjnych.

W wyniku analizy danych otrzymanych dzigki symulacji ruchu podczas ¢wiczen
stwierdzono, ze istotnym, z punktu widzenia dziatania calego ukladu urzadzenie-cztowiek,
jest opracowanie metody sterowania ruchem. Uwzgledni¢ tu nalezy kinematyke
poszczegbdlnych stawow tak aby manipulator powodowal wykonanie zadanych ruchow
w odpowiednich osiach stawu biodrowego. Dzigki temu mozliwe bedzie przeprowadzanie
¢wiczen osiowych, nie pozwalajac na wykonywanie niebezpiecznych dla biomechaniki stawu
biodrowego ruchéw.

Na podstawie otrzymanych wynikéw na drodze symulacji mozna stwierdzi¢ poprawne
dziatanie urzadzenia oraz spetnienie zatozen projektowych. Jest to zatem koncepcja, ktora
jest poczatkiem do stworzenia prototypu, dzigki ktéremu mozliwe stanie sig
uzyskanie nowych mozliwos$ci dla oséb wymagajacych rehabilitacji.
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CONCEPTUAL DESIGN OF DEVICE FOR THE HIP
JOINT REHABILITATION

Summary. The article presents conceptual design facilities for the rehabilitation
of the hip and the analysis of possible exercises to do with it. The primary
objective of creating such a device is to control the movement of limbs during
exercise, including exercises in isokinetic closed-chain. The concept of the device
provides control of both position and forces acting in the downstream system in
effect, with proper control, gives the possibility of implementing both passive and
active exercises.
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KONCEPCJA URZADZENIA DO REHABILITACJI STAWU
BIODORWEGO

Streszczenie Artykut  przedstawia  projekt koncepcyjny urzadzenia do
rehabilitacji stawu biodrowego oraz analiz¢ ruchu uktadu cztowiek-maszyna pod
katem wykonywania wybranych ¢wiczen rehabilitacyjnych. Podstawowym celem
stworzenia takiego urzadzenia jest kontrola ruchu konczyny podczas ¢wiczen
miedzy innymi w zamknig¢tych tancuchach izokinetycznych. Koncepcja
urzadzenia przewiduje kontrolg¢ zarowno potozenia jak i sit wystepujacych
w kolejnych ogniwach uktadu co w efekcie, przy odpowiednim sterowaniu, daje
mozliwo$¢ realizacji zarowno ¢wiczen biernych, czynnych jak i1 czynnych
Z oporem.

1. WPROWADZENIE

Problem niepelnosprawnosci pojawia si¢ na catym $wiecie, wszgdzie tam gdzie znajduja
si¢ ludzie. Na skutek choroby, nieszczesliwego wypadku czy tez nieprawidlowo podjete;
decyzji mozna straci¢ sprawno$¢ i zdolno$¢ do samodzielnego zycia. Konczyny dolne to
elementy naszego ciata, ktore dzwigaja caly jego cigzar ipozwalaja na samodzielne
poruszanie si¢ cztowieka. Funkcje te sa spelnione dzigki mocnemu uktadowi organizmu
jakim jest uktad kostno-mig$niowy. Wystgpujace zmiany patologiczne, a takze rdzne
schorzenia konczyn dolnych sprawiaja, Ze zmniejsza si¢ sprawnos¢ oraz zdolnos$¢ poruszania
si¢, prowadzac niejednokrotnie do trwatych zmian uniemozliwiajace swobodne poruszanie
sig. W takich wypadkach celem usprawnienia konczyn dolnych jest zadbanie o przywrdcenie
im mozliwie najwigkszej sprawnosci, potrzebnej do utrzymania réwnowagi niezbgdnej na
kazdym etapie podczas chodu. Czgstym powodem niepelnosprawnosci sa choroby stawu
biodrowego takie jak np. ztamanie szyjki kosci udowej czy choroba zwyrodnieniowa stawu
[1]. Jednym z etapow leczenia takich schorzen jest rehabilitacja.

Ruch, wysitek fizyczny 1 wszystkie jego procesy wywieraja korzystne dzialanie na
funkcjonowanie catego organizmu czlowieka. Pozytywnie oddzialywaja na narzady,
wzmacniaja wytrzymato$¢ migsni 1 kosci, poprawiaja wydolno$¢ catego organizmu, a w tym
takze korzystnie dzialaja na psychike [2]. Brak ruchu negatywnie wplywa na
funkcjonowanie organizmu, prowadzac do wielu niekorzystnych nastepstw. W wyniku
dlugotrwatego unieruchomienia, czg¢sto nastgpuja zaburzenia w  funkcjonowaniu
poszczegdlnych migsni atakze zmian w obrgbie stawow. W celu minimalizacji
niekorzystnych zjawisk towarzyszacych procesowi leczenia, wprowadza si¢ ¢wiczenia
odpowiednio dobrane do stanu zdrowia pacjenta i stopnia jego dysfunkcji. Wsrdd ¢wiczen
mozna wyr6zni¢ takie ¢wiczenia jak: ¢wiczenia bierne oraz czynne, a w tym ruchy czynnego
zginania 1 prostowania stawu biodrowego lub tez ¢wiczenia w odciazeniu.
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W przebiegu rehabilitacji medycznej w celach pomocniczych uzywane sa inzynierskie
pomoce techniczne. Stosuje si¢ je do usprawniania leczniczego. W usprawnieniu ruchowym
pomoce te maja bardzo rézne funkcje. Stosowane sa jako urzadzenia odciazajace czy tez
stabilizujace. W ich sklad wchodza bardzo szeroko zréznicowane maszyny od bardzo
prostych mechanizméw, az po bardzo skomplikowane maszyny, nawet ze sterowaniem
komputerowym i r6zno wariantowym oprogramowaniem [3].

Wspotczesny rozwo6j mechatroniki daje mozliwos¢ zwigkszenia funkcjonalnosci juz
istniejacych urzadzen oraz tworzenia nowych rozwiazan, dzigki czemu stalo si¢ mozliwe
wykorzystanie manipulatorow technicznych oraz robotow w rehabilitacji pacjentéw
z r6znym stopniem uszkodzenia narzadu ruchu [4].

W niniejszej pracy przedstawiono koncepcjg urzadzenia do rehabilitacji stawu biodrowego
wskazujac na korzysci wynikajace z faktu stosowania tego rodzaju rozwigzania.

2. PROJEKT URZADZENIA
2.1 Zalozenia projektowe

Podstawowym zatozeniem do budowy urzadzenia wspomagajacego proces rehabilitacji
jest to, ze powinno ono umozliwia¢ uzyskanie zakresu ruchu konczyny zgodnego
z ruchomoscia wynikajaca z biomechaniki uktadu kostno-mig$niowego. Zatozono, ze
¢wiczenia realizowane przy uzyciu manipulatora, powinny pozwoli¢ na realizacjg ¢wiczen
analogicznych do znanych ¢wiczen terapeutycznych stosowanych w rehabilitacji stawu
biodrowego. Jedna z wazniejszych cech tego typu urzadzen powinna by¢ uniwersalnos¢, pod
katem zaréwno realizowanych algorytméw ¢Ewiczen jak réwniez pod katem mozliwosci
dostosowania aparatu do indywidualnych wlasciwosci antropometrycznych pacjentow.

2.2 Budowa urzadzenia

Wyniku szczegdtowej analizy biomechaniki stawu biodrowego zaproponowano koncepcje
urzadzenia przedstawiona na rys. 1. Uklad sktada si¢ z kolumny (1), ktéra utrzymuje cata
konstrukcje urzadzenia oraz posiada mozliwo$¢ regulacji wysokosci. Dzigki takiemu
rozwiazaniu mozliwe jest dopasowanie wysoko$ci manipulatora tak, aby gtowna o$ obrotu
pokrywata si¢ z osia stawu biodrowego. Glowica skrgtna (2) to kolejny element urzadzenia,
ktéry stuzy do wykonywania ruchow obrotowych wokot osi kolumny. Ramig gtowne uda (3)
posada jeden stopien swobody w postaci ruchu obrotowego, ktory to ruch jest zgodny
z ruchem zgigcia konczyny. Element (3) taczy pozostala cze$¢ urzadzenia z podstawa.
Elementy (4), (5), (6) stanowia przegub ,,sztucznego kolana” umozliwiajac ruch zgodny
z ruchem konczyny w stawie kolanowym. Rami¢ koncowe (7) tworzy uchwyt dla sandata,
ktérego zadaniem jest podtrzymanie stopy pacjenta podczas ¢wiczen. Opaski, udowa (9)
i tydkowa (10), tacza nogg pacjenta z ramieniem manipulatora, zapewniajac stabilno$¢
i gwarantujac  prawidlowe wykonywanie ¢wiczen. W  proponowanym rozwigzaniu
zastosowano naped w postaci silownikéw elektrycznych, ktére zapewniaja ruch
poszczegdlnych cztondw.
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Rys. 1. Manipulator do rehabilitacji stawu biodrowego: 1-kolumna, 2-gtowica skrgtna, 3-
rami¢ gtdéwne uda,  4-przegub udowy, 5-tacznik przegubow, 6-przegub tydkowy, 7-ramig
koncowe, 8-sandal, 9-opaska udowa, 10-opaska tydkowa, 11- sitownik I, 12- sitownik II,

13- sitownik III, 14- sitownik IV, 15- sitownik V, 16- sitownik VI

Punkty mocowania sitownikow oraz ich skok dobrano tak, aby zapewni¢ ruch zgodny
z przyjeta w literaturze ruchomoscia stawow, dzigki czemu zabezpieczono uktad przed
niedopuszczalnymi, z anatomicznego punktu widzenia, potozeniami konczyny.

Rys. 2. Stanowisko do rehabilitacji stawu biodrowego

Na potrzeby przeprowadzenia analiz dotyczacych funkcjonalnos$ci urzadzenia, stworzono
fantom konczyny dolnej odzwierciedlajac anatomiczne ruchy w stawach: biodrowym,
kolanowym 1 skokowym. Dzigki temu uzyskano model wspotpracy pacjenta z maszyna.
Ostateczny model stanowiska do rehabilitacji stawu biodrowego przedstawiono na rys. 2.
Sktada si¢ z manipulatora oraz stotu lub tawki rehabilitacyjnej, na ktorej lezy pacjent
(fantom).

3. CWICZENIA REALIZOWANE ZA POMOCA URZADZENIA

W celu dokonania analizy funkcjonalno$ci urzadzenia, zostaty przeprowadzone symulacje
wybranych ¢wiczen rehabilitacyjnych. Do analizy wybrano cztery przyktadowe ¢wiczenia,
ktoérych przebieg, jest mozliwy do wykonania na tym urzadzeniu. Sa to takie ¢wiczenia jak:

e zgigcie 1 wyprost w stawie biodrowym przy wyproscie w stawie kolanowym — C1,
e przywodzenie stawu biodrowego— C2,

e odwodzenie stawu biodrowego— C3,

e zgiccie i wyprost stawu biodrowego przy zgigciu w stawie kolanowym— C4,
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Zatozono, ze ¢wiczenia te sa przeprowadzane w pozycji lezacej pacjenta. Taka pozycja
zapewnia odpowiednie ulozenie oraz wygode dla pacjenta, jak réwniez daje mozliwo$¢
wykonywania zalozonych zakreséw ruchu.

W trakcie symulacji ¢wiczen odnotowywano potozenia sitownikow. Dokonano analizy
funkcji kazdego z sitownikow, podczas ¢wiczen. Badanie ruchow w stawie biodrowym,
odbywato si¢ za pomoca sterowania jednym z szes$ciu sitownikow w kazdym z ¢wiczen.
Pozostate sitowniki mialy mozliwo$¢ swobodnego dopasowania si¢ do aktualnego potozenia
koficzyny. Poniewaz model konczyny nie przewidywat dyslokacji w stawach, mozna byto
zatozy¢, ze ruch wykonywany byl poprawnie w osiach poszczegodlnych stawow. Symulacja
¢wiczen rozpoczynala si¢ od pozycji wyjsciowej, w ktorej konczyna pacjenta byla
wyprostowana, a jej o$ pionowa byta rownolegla do gornej ptaszczyzny stotu.

3.1 Zgigcie i wyprost w stawie biodrowym przy wyproscie w stawie kolanowym — C1

Cwiczenie CI polega na podnoszeniu i opuszczaniu konczyny dolnej w ptaszczyznie
strzatkowej. Ruch ten wykonywany jest dookota osi poziomej ciala. Podczas wykonywania
¢wiczen, konczyna dolna pozostaje w pozycji wyprostowanej. Rys. 3. przedstawia potozenie
konczyny podczas wykonywania tego ¢wiczenia. Kat o oznaczony na rys. 3. oznacza kat
o jaki obraca si¢ konczyna w stawie biodrowym w trakcie ¢wiczen.

A

Rys. 3. Cwiczenie C1: Zgiecie i wyprost stawu biodorwego wyproscie w stawie kolanowym

Na podstawie wynikéw symulacji stwierdzono, ze podczas wykonywania tego ¢wiczenia,
osiagnigto zgigcie konczyny o kat 83°. Jest to kat odpowiadajacy zakresowi ruchow w stawie
biodrowym (ok. 80°).
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Rys. 4. Ruch sitownikéw podczas wykonywania ¢wiczenia C1

Na wykresie (rys. 4) przedstawiono ruchy poszczeg6élnych sitownikow. Na podstawie
analizy wykresu mozna stwierdzi¢, ktory sitownik odgrywa podstawowa role¢ w ruchu
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wykonywanym podczas ¢wiczenia. W tym przypadku jest to sitownik I odpowiedzialny za
zgigcie 1 wyprost w stawie biodrowym. Nalezy zwrdci¢ uwage na pozostate sitowniki
( II 1 III) odpowiedzialne za dopasowanie manipulatora do dtugosci konczyny w czesci uda
(sitownik II) oraz podudzia (sitownik IIT). Wykonywane za ich pomoca przemieszczenia
wskazuja na to, ze aby uzyska¢ ruchy w osi stawu biodrowego, musi nastapi¢ dopasowanie
catego uktadu do konczyny podczas ruchu. Dzigki takiemu rozwigzaniu mozliwa jest
eliminacja efektow niedoktadno$ci pozycjonowania pacjenta wzglegdem manipulatora co
W znaczny sposob uprasza procedurg przygotowania pacjenta do ¢wiczen.

3.2 Przywodzenie stawu biodrowego — C2

Cwiczenie C2 polega na przyblizaniu konczyny dolnej od osi pionowej ciata cztowieka.
Ruch ten wykonywany jest w ptaszczyznie czotowej dookola osi strzatkowej ciata. Podczas
wykonywania ¢wiczen konczyna dolna pozostaje w pozycji wyprostowanej. Rys. 5
przedstawia polozenie konczyny podczas wykonywania tego ¢wiczenia. Kat o oznacza kat
jaki pokonuje staw biodrowy.

Rys. 5. Cwiczenie C2: Przodzenie w stawie biodorwym

Podczas analizy ¢wiczenia C2 urzadzenie sterowane byto sitownikiem VI. Maksymalny
kat podczas ruchu przywodzenia (ok. 24°), osiagnigty podczas testu, okazal si¢ nieco
mniejszy od maksymalnego kata jaki moze wystapi¢ podczas przywodzenia w stawie
biodrowym. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze 0§ obrotu manipulatora jest znacznie
oddalona od osi obrotu w stawie biodrowym.
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Rys. 6. Ruch sitownikoéw podczas wykonywania ¢wiczenia C2
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Na rys. 6. przedstawiono wykres z ktorego wynika, ktory sitownik wykonuje podstawowy
ruch w tym ¢wiczeniu. Z oczywistych powodow jest to sitownik VI, odpowiadajacy za
obrotowy w osi kolumny.

3.3 Odwodzenie stawu biodrowego — C3

Cwiczenie C3 polega na oddalaniu konczyny dolnej od osi pionowej ciata cztowieka. Ruch
ten wykonywany jest w plaszczyZnie czolowej oraz dookola osi strzatkowej stawu
biodrowego. Podczas wykonywania ¢wiczen konczyna dolna pozostaje w pozycji
wyprostowanej. Rys. 7 przedstawia ruch wykonywany podczas tego ¢wiczenia. Kat o oznacza
kat pomigdzy osia konczyny a osia pionowa.

Rys. 7. Cwiczenie C3: Odwodzenie w stawie biodorwym

W wyniku analizy danych otrzymanych podczas symulacji ¢wiczenia C3 stwierdzono, ze
ruch odwodzenia wykonany zostal w pelnym zakresie ruchomosci stawu (ok.41°). Podobnie
jak w poprzednim ¢wiczeniu, ruchowi gldéwnemu - obrot wokoét osi strzatkowej za pomoca
sitownika VI, towarzyszyty ruchy pozostalych sitownikow.
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Rys. 8. Ruch sitownikdéw podczas wykonywania ¢wiczenia C3

Z analizy wykresu (rys. 8.) wynika, ze sitownik VI, odpowiada w tym ¢wiczeniu za ruch
glowny odwodzenia. Sitowniki II 1 III zmieniaja swoja dlugos¢ wskutek dopasowywania si¢
manipulatora do ruchéw konczyny.
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3.4 Zgiecie i wyprost stawu biodrowego przy zgietym kolanie-C4

Cwiczenie C4 polega na podnoszeniu i opuszczaniu konczyny dolnej w plaszczyznie
strzalkowej. Ruch ten wykonywany jest dookota osi poziomej ciata. Podczas wykonywania
tego ¢wiczenia konczyna jest w pozycji zgigtej. Dzieki takiej pozycji zakres ruchu w stawie
biodrowym zwigksza sig¢, w porownaniu z ruchem konczyny dolnej w pozycji wyprostowanej.
Rys. 9 przedstawia ruch wykonywany podczas tego ¢wiczenia. Kat a oznacza kat jaki
pokonuje staw biodrowy, podczas realizacji ¢wiczenia.

Rys. 9. Cwiczenie C4: Zgiecie i wyprost w stawie biodrowym przy zgieciu w stawie
kolanowym

Symulacj¢ ¢wiczenia C4 przeprowadzono poprzez zmiang dtugosci sitownika 1. Podczas
testu osiagnigty kat zgigcia w stawie biodrowym byt na poziomie ok. 121°. Jest to kat
odpowiadajacy anatomicznemu zakresowi ruchow w stawie wynoszacym 120°.
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Rys. 10. Ruch sitownikéw podczas wykonywania ¢wiczenia C4

Na Rys. 10. przedstawiono wykres obrazujacy ruchy poszczegdlnych sitownikdw.
Sitownikiem ktory odgrywa podstawowa role w ruchu wykonywanym podczas ¢wiczenia C4,
jest sitownik I. Silownik ten umozliwia ruch konczyny w obu kierunkach co odpowiada
zgigciu 1 wyprostowi w stawie biodrowym.

Z przebiegu symulacji tych czterech ¢wiczen wynikato, ktore sposrod sitownikow
odgrywaja podstawowgq role w ruchu. Zauwazalny byl réwniez udziat pozostatych cztonow
fancucha kinematycznego manipulatora, ktorych napedy speiniaty bardzo wazna rolg. Jak
wynika z przeprowadzonych symulacji, ruch tych sitownikow umozliwiat takie dopasowanie
si¢ manipulatora, aby uzyska¢ ruch w osi stawu.
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4. PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonych symulacji ¢wiczen stwierdzono, ze zaproponowana
koncepcja urzadzenia spetnia zalozenia projektowe. Ruchy wykonywane w czasie ¢wiczen
w trzech przypadkach w 100% pokrywaja si¢ z zakresem ruchdéw autonomicznych w stawie
biodrowym. Ten fakt §wiadczy o tym, iz za pomoca urzadzenia wykonanego na podstawie
przedstawionego projektu jest mozliwos$¢ przeprowadzenia ¢wiczen rehabilitacyjnych.

W wyniku analizy danych otrzymanych dzigki symulacji ruchu podczas ¢éwiczen
stwierdzono, Ze istotnym, z punktu widzenia dzialania catego ukladu urzadzenie-cztowiek,
jest opracowanie metody sterowania ruchem. Uwzgledni¢ tu nalezy kinematyke
poszczegblnych stawow tak aby manipulator powodowal wykonanie zadanych ruchow
w odpowiednich osiach stawu biodrowego. Dzigki temu mozliwe bgdzie przeprowadzanie
¢wiczen osiowych, nie pozwalajac na wykonywanie niebezpiecznych dla biomechaniki stawu
biodrowego ruchow.

Na podstawie otrzymanych wynikdw na drodze symulacji mozna stwierdzi¢ poprawne
dziatanie urzadzenia oraz spelnienie zatozen projektowych. Jest to zatem koncepcja, ktora
jest poczatkiem do stworzenia prototypu, dzigki ktéoremu mozliwe stanie sig
uzyskanie nowych mozliwos$ci dla 0s6b wymagajacych rehabilitacji.

LITERATURA

[1] Malinowska K.: Kinezyterapia. gimnastyka lecznicza, Panstwowy Zaklad Wydawnictw
Lekarskich, Warszawa, 1970.

[2] Kiwerski J.: Rehabilitacja medyczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa,
2007.

[3] Dabrowski J.R.: Inzynieria ortopedyczna i rehabilitacyjna. Wroctaw :Wydawnictwo
Politechniki Biatostockie;j.

[4] R. Bedzinski, K. Kedzior, J. Kiwerski, A. Morecki, K. Skalski, A. Wall, A. Wit:
Biomechanika i Inzynieria Rehabilitacji Tom. Akademicka Oficyna Wydawnicza Exit,
2000.

[5] Bedzinski R.: Biomechanika Inzynierska. Wroctaw: Oficyna Wydawnicza Politechniki
Wroctawskiej, 1997.

CONCEPTUAL DESIGN OF DEVICE FOR THE HIP
JOINT REHABILITATION

Summary. The article presents conceptual design facilities for the rehabilitation
of the hip and the analysis of possible exercises to do with it. The primary
objective of creating such a device is to control the movement of limbs during
exercise, including exercises in isokinetic closed-chain. The concept of the device
provides control of both position and forces acting in the downstream system in
effect, with proper control, gives the possibility of implementing both passive and
active exercises.
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UWAGI O WYZNACZANIU DANYCH SOMATYCZNYCH
CZEOWIEKA DLA ZADAN SYMULACJI DYNAMICZNEJ

Streszczenie. Jakos¢ uzyskiwanych wynikéw symulacji dynamicznej odwrotne;j
uktadow biomechanicznych jest wypadkowa wielu czynnikéw: adekwatnos$ci
modelu matematycznego, poprawnosci algorytmu obliczeniowego, techniki
pozyskiwania danych kinematycznych oraz precyzyjnej identyfikacji parametrow
masowo-geometrycznych modelu. Niniejsza praca dotyczy tego ostatniego
czynnika. Pokazane sa réznice przy wyznaczaniu danych somatycznych zaleznie
od zastosowanej metody oraz formutowane wnioski o charakterze praktycznym.

1. WSTEP

Zadania symulacji dynamicznej czynnosci motorycznych cztowieka rozwiazywane sa z
wykorzystaniem modeli mig§niowo-szkieletowych, budowanych jako uktady wielocztonowe
napedzane sitami mig$ni. Jakos¢ uzyskiwanych wynikéw symulacji numerycznej w duzej
mierze zalezy od precyzyjnej identyfikacji uzytych danych somatycznych badanego osobnika
(parametrow masowo-geometrycznych modelu). Dane te szacuje si¢ zwykle na podstawie
wigkszej lub mniejszej liczby pomiaréw bezinwazyjnych, wykorzystujac metody/zaleznosci
opracowane na podstawie danych statystycznych dla pewnych grup reprezentatywnych lub
wrgez jednego osobnika. Uzyskiwane tak dane, zaleznie od metody, moga cechowac si¢ duza
rozbieznos$cia, a wyniki symulacji numerycznej cechuje duzy margines niepewnosci.

Rys. 1. Antropometryczny model ciala cztowieka
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Budowa modelu ciata czlowieka (rys. 1) obejmuje jego podziat na segmenty, traktowane
jako ciata sztywne polaczone przegubowo oraz zdefiniowanie odpowiedniej liczby migsni
(grup migsni) szkieletowych odpowiedzialnych za realizacje analizowanego ruchu. Dla
takiego modelu zakres wymaganych danych somatycznych obejmuje:

= dhlugosci cztonow,
* masy czlonéw, wzgledne polozenia srodkow mas cztondéw i ich centralne momenty
bezwladnosci,
= powierzchnie przekrojow fizjologicznych wyodrebnionych mig$ni (grup migsni),
= potozenia punktéw zaczepdw migsni,
= okreslenie linii (sposobu) dziatania sit migsniowych z uwzglednieniem ramion ich
dziatania wzgledem osi obrotu w stawach.
Metodami bezinwazyjnymi bezposrednio mierzone moga by¢ jedynie dlugosci (niektérych)
cztonow. Inne dane szacowane sa z wykorzystaniem metod statystycznych na podstawie
zmierzonych wysoko$ci 1 masy ciala, a w metodach bardziej zaawansowanych — réwniez
szerokosci, $rednic lub obwodow $cisle okreslonych czeéci ciata osobnika. Czg$¢ danych jest
tez czgsto przyjmowana bezposrednio z literatury.

2. WYZNACZANIE DANYCH SOMATYCZNYCH

Przy wyznaczaniu parametrow masowo-geometrycznych ciata postugujemy si¢ zwykle
metodami (wzorami empirycznymi), ktore sa wynikiem statystycznego opracowania danych
doswiadczalnych. Metody najprostsze wymagaja podania jedynie masy i wysokosci ciata (lub
dhugosci niektorych czlondéw), a parametry masowo-geometryczne ustalane sa na podstawie
statych wspotczynnikéw. Metody bardziej zaawansowane wymagaja dodatkowych pomiarow
(np. obwody i $rednice w $cisle okre§lonych miejscach cztondw) koniecznych do obliczenia
poszukiwanych wielkosci. Odpowiednie wzory regresji 1 wystgpujace w nich wspotczynniki
podawane sa w literaturze, na przyktad [1-3] (obszerny przeglad tych metod zawarty jest tez
w pracy [4]).

Jako przyktad, rozwazono dwa czgsto wykorzystywane sposoby szacowania parametrow
masowo-geometrycznych ciata cztowieka, opisane m.in. w pracy [1] (str. 598-605):

1) za pomoca liniowych wzorow regresji,

2) za pomoca nieliniowych wzordéw regresji.
W obu wypadkach wymagane sa pomiary masy ciata oraz dlugosci cztondéw 1 ich
okreslonych (charakterystycznych) wymiaréw. Suma mas czlonéw obliczonych tymi
metodami nie jest zwykle rowna zmierzonej masie calkowitej, co wymusza odpowiednia
(procentowa) korekte wynikoéw. Na rys. 2 zestawiono oszacowane tak parametry masowo-
geometryczne wybranych cztonéw osobnika plci mgskiej o wysokosci ciata 170 cm 1 masie
64 kg (zawodnik gimnastyki sportowej, cztonek kadry narodowej).
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Rys. 2. Parametry inercyjne wybranych cztonéw badanego osobnika szacowane
metodami (1)1 (2)
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Wartosci pol przekrojow fizjologicznych migséni przyjmuje si¢ zwykle w oparciu o dane
literaturowe [1-4]. Rozrzut podawanych wartosci jest czgsto bardzo duzy, co w zdecydowany
sposob wplywa na uzyskiwane wyniki symulacji dynamicznej odwrotnej. Jako przyktad, na
rys. 3 podano warto$ci pol przekrojow fizjologicznych wybranych trzech migéni konczyny
dolnej uzyskane z dwu zrédet [3,7]. Dane te r6znig si¢ bardzo istotnie.

250
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Rys. 3. Pola przekrojow fizjologicznych wybranych mig$ni konczyny dolne;j
wedlug dwu réznych Zrédet

Potozenia punktéw zaczepoéw mig$ni szacowane sa rowniez na podstawie danych
literaturowych. Niewielki zmiany tych warto$ci (w granicach anatomicznie dopuszczalnych)
okazuja si¢ mie¢ niewielki wptyw na wyniki symulacji dynamicznej odwrotnej [6]. Istotne
znaczenia ma jednak okreslenie linii/sposobu dzialania sit migsniowych, w tym ramion ich
dziatania wzgledem osi obrotu w stawach. Dane o warto$ciach tych promieni, zmiennych w
funkcji katoéw stawowych, czerpiemy z literatury [2,5].

3. WYBRANE WYNIKI SYMULACJI NUMERYCZNEJ
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Rys. 4. Wybrane kadry z filmu rejestrujacego naskok 1 odbicie z platformy
dynamometrycznej

Dla oceny wplywu oszacowania danych somatycznych na wyniki symulacji dynamicznej
odwrotnej postuzono si¢ przyktadem analizy naskoku 1 odbicia zawodnika z podtoza (rys. 4)
— tu platformy dynamometrycznej, skupiajac si¢ na fazie kontaktu, podczas ktorej obciazenie
(prawej) konczyny dolnej jest relatywnie duze. Skok potraktowano jako ruch plaski
(realizowany w plaszczyznie strzatkowej), dla analizy ktorego postuzono si¢ modelem
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dynamicznym skaczacego opisanym w [8]. Charakterystyki kinematyczne dla analizowanego
skoku uzyskano technika filmowa (uktad przestrzennie rozstawionych kamer cyfrowych o
czestotliwoséci 100 Hz). Uzyskane tak dane surowe poddano nastgpnie odpowiedniej obrobce
numeryczne] (wygtadzaniu) z zastosowaniem filtru SOI (skonczonej odpowiedzi
impulsowej) odpowiadajacego metodzie wazonej S$redniej kroczacej, pozytywnie
zweryfikowanego w pracy [9]. Ze wzgledu na ograniczenia objgtosciowe, w niniejszej pracy
zrezygnowano z petnego opisu zbudowanego modelu matematycznego oraz algorytmu
symulacji dynamicznej odwrotnej. Opis ten oraz inne istotne szczegdly czytelnik znajdzie w
pracy [8].

Efektem prowadzonej symulacji dynamicznej odwrotnej sa, miedzy innymi, przebiegi sit
mig$niowych w prawej konczynie dolnej podczas analizowanego naskoku i wyskoku. Ponizej
pokazano réznice w wartosciach oszacowanych sit migsniowych wybranych trzech migsni:
dwu prostownikéw stawu kolanowego — rectus femoris oraz vastus (later. medi. intermed.) 1
jednego prostownika stawu skokowego — soleus (rys. 3). Wariant podstawowy obliczen
zakladal parametry masowo-geometryczne oszacowane metoda 1 (rys. 2), rami¢ dziatania
$ciggna migsnia soleus w stawie skokowym r= '"Smm oraz przekroje fizjologiczne migsni
konczyny dolnej przyjgte za Yamaguchim [3]. Prezentowane wyniki symulacji dotycza fazy
lotu tuz przed ladowaniem (7< .57s), fazg kontaktu z podtozem (1.57s<t< .74s) oraz
krotka fazeg lotu po odbiciu (£> .74s).

Na pierwszym wykresie rys. 5 pokazano réznice otrzymanych wartosci sit migsniowych w
wybranych migéniach dla danych masowo-geometrycznych obliczanych metodami 1 1 2. Jak
wida¢, istotne réznice iloSciowe dotycza gltoéwnie migéni vastus 1 soleus, nie zmieniajac
charakteru ich zmian. Charakterystyczne sa przebiegi zmian sity w mig$niu soleus
regulujacego ruch stawu skokowego, osiagajacej dwa ekstrema: pierwsze w fazie ladowania i
drugie w fazie wybicia. Drugi wykres na rys. 5 pokazuje wptyw zmiany promienia dziatania
mig$nia soleus w stawie skokowym. Z oczywistych wzgledow wpltyw tej zmiany uwidacznia
si¢ tylko w wartos$ciach sily tego mig$nia, wigkszych dla mniejszego promienia dziatania sity
wzgledem stawu skokowego. Zmiana tego promienia nie ma natomiast Zzadnego wptywu na
wartos$ci sit w prostownikach stawu kolanowego: rectus femoris oraz vastus.
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Rys. 5. Wptyw oszacowanych parametréw masowo geometrycznych (metoda 1 i 2) promienia
dziatania mig$nia soleus w stawie skokowym na wyniki symulacji dynamicznej odwrotne;j

Wykresy na rys. 6 ilustruja zmiany naprezen i sit w wybranych mig$niach otrzymane dla
przekrojow fizjologicznych tych migéni przyjetych wedtug réznych zrodet: Yamaguchi [3]
oraz Roy & Edgerton [7] (patrz rys. 3). Pierwszy wykres pokazuje warto$ci naprgzen, istotnie
wigkszych dla danych przyjetych wedlug drugiego zrodta (mniejsze przekroje fizjologiczne).
Otrzymany wynik jest wigc logiczny (w procesie obliczeniowym minimalizowana byla suma
kwadratow naprgzen w migsniach prawej kofczyny dolnej). Zmiany wartos$ci przekrojow
fizjologicznych migsni okazuja si¢ mie¢ natomiast praktycznie niezauwazalny wpltyw na
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warto$ci sit migsniowych, odpowiedzialnych za generowanie odpowiednich momentow sit
mig$niowych w stawach konczyny dolnej podczas analizowanego skoku.
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Rys. 6. Wplyw przekrojow fizjologicznych wybranych migéni konczyny dolnej przyjetych
wedlug roznych Zrddet na wyniki symulacji dynamicznej odwrotne;j

4. WNIOSKI

Studia literaturowe, zebrane do§wiadczenia oraz prezentowane w niniejszej pracy wyniki
(a takze inne nie pokazywane tu ze wzgledéw objetosciowych), sktaniaja autorow do
sformutowania nastgpujacych wnioskéw i uwag.

» Istnieje duza rozbiezno$¢ danych somatycznych cztowieka szacowanych na podstawie
danych literaturowych.

» Dane somatyczne, a zwlaszcza przyjmowane pola przekrojow fizjologicznych (PPF)
mig$ni, sa mocno niepewne.

» Wyniki symulacji dynamicznej odwrotnej, w tym wartosci sit migsniowych (napre¢zen
w migs$niach), silnie zaleza od przyjgtych danych somatycznych, a w szczegdlnosci od
przyjetych PPF oraz ramion dziatania sit migsniowych wzgledem osi obrotu w stawach.

» Dla szacowania PPF wskazane byloby korzystanie z metod bazujacych na pomiarach
posrednich, tak jak przy wyznaczaniu parametrOw masowo-geometrycznych.

* Wiyniki symulacji dynamicznej odwrotnej maja zatem raczej charakter jako$ciowy niz
ilosciowy.
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REMARKS ON ASSESSMENT OF HUMAN BODY
PROPERTIES FOR INVERSE DYNAMICS SIMULATION

Summary. Quality of results from inverse dynamics simulation of biomechanical
systems depends on many factors: adequacy of the mathematical model used,
correctness of the computational schemes, precision of recorded kinematic data,
and exactness of identified inertial and geometric parameters of the modeled
body. The present paper is focused on the latter issue. Differences in the inertial
and geometric parameters are shown when using various methods and sources
from the literature, which vividly influence the (reported) results obtained from
the inverse dynamics simulation.

Podzigkowanie. Publikacja jest wynikiem pracy naukowej finansowanej przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego ze srodkéw na nauke¢ w latach 2010-2012,
jako projekt badawczy Nr N N501 156438.
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MAKSYMALNE MOMENTY SIE MIESNIOWYCH ZAWODNIKOW
UPRAWIAJACYCH PILKE SIATKOWA I SIATKOWKE PLAZOWA

Streszczenie: w prezentowanej pracy dokonano poréwnania zawodnikow pitki
siatkowej (n = 24) z siatkarzami plazowymi (n = 20), pod katem osiaganych
maksymalnych momentéw sit migsniowych, dla 10 zespotdow migsniowych.
Badania przeprowadzono na specjalnych stanowiskach stuzacych do pomiaréw
momentéw sit w warunkach statyki. Badane grupy zawodnikéw roznity sig
wysokoscia 1 masa ciata, jednak uzyskane wyniki pozwalaja przypuszczaé, iz
zawodnicy obu dyscyplin charakteryzuja si¢ podobnymi wartosciami wzgledne;,
maksymalnej sity migsniowej 1 topografii momentow sit.

1. WSTEP

Mimo oczywistego podobienstwa wymienionych w tytule dyscyplin, ich zatozenia
treningowe ro6znia si¢ migdzy soba [5]. Brakuje jednak jednoznacznych opinii wérdd autoréw
opracowan naukowych odnosnie oceny tych réznic. Kwestia dyskusyjna jest poglad, ze
realizacja planu treningowego swoistego dla jednej z tych dyscyplin, wyklucza osiagnigcie
wysokiej formy i1 dobrego wyniku sportowego w drugiej. R6zne podejscia treningowe musza
wynika¢ migdzy innymi z réznic dotyczacych samych warunkow rozgrywek, jednak w duzej
mierze byly by tez uzasadnione, gdyby zawodnicy obu dyscyplin roznili si¢ istotnie
warunkami fizycznymi, takimi jak sita migsniowa. W literaturze brak jest badan oceniajacych
roznice migdzy tymi dyscyplinami pod innymi wzgledami niz skoczno$¢ zawodnikow. Celem
niniejszej pracy jest okreslenie potencjalnych rdznic wartosci maksymalnych momentow sit
migsniowych 1 procentowej topografii momentow sit migSniowych u zawodnikow
reprezentujacych pitke siatkowa i siatkowke plazowa.

2. MATERIAL I METODY

W badaniach, po uzyskaniu akceptacji Komisji Etyki Badan Naukowych Instytutu Sportu,
udzial wzigto 20 siatkarzy plazowych (wiek 18,5+2,81 lat, wysokos$¢ ciala 190,0+£5,35 cm,
masa ciata 78,3+6,10 kg) 1 24 zawodnikow pitki siatkowej (wiek 17,9+0,89 lat, wysokos$¢
ciata 197,4+6,22 cm, masa ciatla 84,9+7,04 kg). Pomiary maksymalnych momentéw sit
migsniowych przeprowadzono na specjalnych stanowiskach (producent ,, JBA” Zb. Staniak,
Polska), ktore umozliwiaja usytuowanie i stabilizacj¢ osoby badanej w celu zarejestrowania
sity poszczeg6lnych zespotow migsni, przy wyeliminowaniu wspomagania innymi, aktualnie
nie mierzonymi mig$niami. Zakres pomiarowy obu urzadzen wynosi 0-250 Nm i 0-1200 Nm
odpowiednio dla stanowiska pomiarowego dla konczyn goérnych 1 dla konczyn dolnych wraz z
tutowiem. Doktadno$¢ pomiaru na obu stanowiskach wynosi 2 N, a zakres czgstotliwo$ci
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probkowania miesci si¢ w zakresie od 0 do 5 Hz. Po 10 minutowej rozgrzewce, badana osoba
przez 2-3 sekundy oddzialuje na dzwignie¢ pomiarowa sita izometrycznego skurczu,
rozwijanego przez mierzony zespot migsni. Kazdy pomiar byt wykonywany tylko raz, przy
czym przerwy mig¢dzy kolejnymi pomiarami wynosity ok. 3 minut. Zastosowany w
stanowisku specjalny element pomiarowy (momentomierz) umozliwia bez konieczno$ci
mierzenia dtugos$ci ramienia dziatania sity zewnetrznej wyswietlanie na ekranie wzmacniacza
tensometrycznego wynikow pomiaréw bezposrednio w jednostkach momentu sity [N-m] w
statyce dla zespotoéw migéni zginajacych i prostujacych konczyny w stawach: tokciowym,
ramiennym, biodrowym i kolanowym oraz zginajacych i prostujacych tutéw [2]. Ta kolejnos¢
pomiarow stanowita standard badan, i byla przestrzegana dla kazdej z badanych osob.
Réznice migdzygrupowe oceniano przy uzyciu analizy wariancji (ANOVA/MANOVA),
stosujac test post hoc LSD. W przypadku nie speklnienia zalozen o normalnosci rozktadu
danych 1 jednorodnos$ci wariancji, stosowano analiz¢ wariancji Kruskala-Wallisa. W
przeprowadzonych analizach statystycznych poziom istotnosci p<0,05 przyjeto jako istotny.

3. WYNIKI

Badane grupy réznity sig istotnie (p<0,05) pod wzgledem masy i wysokosci ciata. W tabeli
1 przedstawiono warto$ci sumy maksymalnych momentow sil migsniowych prawej 1 lewe;j
konczyny goérnej, dolnej, tutowia oraz tacznie 10 zespoldw migsniowych, zawodnikow
uprawiajacych pitke siatkowa 1 siatkdbwke plazowa. Cztery z szeSciu zmiennych
prezentowanych w tabeli 1 osiagaly istotnie rézne wartosci w obu grupach. Jednak po
przeliczeniu rezultatow na kilogram masy ciata, wzgledne wartosci sum maksymalnych
momentdéw sit migsniowych nie roznicowaty badanych grup.

Tabela 7. Srednie wartosci (+SD) sumy maksymalnych momentéw sit miesniowych [N-m]

prawej (P) i lewej (L) konczyny gornej (SKG), dolnej (SKD), tutowia (ST) 1 wszystkich 10

zespoldw migsniowych (SUMA) siatkarzy plazowych 1 zawodnikow siatkowki plazowej
Momenty sit migsniowych [N-m]

Cecha Siatkowka plazowa Pitka siatkowa Réznica [%]
SKGP 264,1+29,77 288,1+38,28* 9,1
SKGL 260,7+£34,12 298,8+37,76* 14,6
SKDP 1073,3£119,29 1147,9+£198,52 7,0
SKDL 1051,1£129,05 1151,7+209,28 9,6

ST 752,2+119,96 843,0+164,57* 12,1
SUMA 3401,3+362,76 3729,5+585,93* 9,6

* - $rednie r6znig sig istotnie wzgledem siatkarzy plazowych, p<0,05.
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Tabela 8. Srednie wartosci (+SD) sumy maksymalnych momentow sit wzglednych [N-m-kg™']

prawej (P) i lewej (L) konczyny goérnej (SKG), dolnej (SKD), tutowia (ST) i wszystkich 10

zespolow migéniowych (SUMA) u siatkarzy plazowych i zawodnikow pitki siatkowej
Momenty wzglednych sit mie$niowych [N-m-kg™']

Cecha Siatkdwka plazowa Pitka siatkowa  Roéznica [%]
SKGP 3,38+0,38 3,40+0,42 0,6
SKGL 3,34+0,42 3,53+0,42 5,8
SKDP 13,73+1,39 13,55+2,17 -1,3
SKDL 13,45+1,57 13,58+2,21 1,0

ST 9,62+1,42 9,93+1,76 3,2
SUMA 43,52+4,18 43,99+6,15 1,1

W tabeli 3 przedstawiono $rednia, procentowa topografie sum momentéw sit migsniowych
dla lewej (L) 1 prawej (P) konczyny gornej (SKG), konczyny dolnej (SKD) i tutowia (ST)
badanych zawodnikow. Podobnie jak w przypadku wzglednych momentéw sit migsniowych,
warto$ci topografii nie roznig si¢ istotnie w przedstawionych grupach.

Tabela 9. Srednie wartosci (+SD) sumy procentowej topografii momentow sit migsniowych
prawej (P) i lewej (L) konczyny gérnej (SKG), dolnej (SKD), tutowia (ST), obu konczyn
gornych (KKG), obu konczyn dolnych (KKD) i1 wszystkich 10 zespotéw migsniowych

(SUMA)
Topografia momentow sit migsniowych [%]

Cecha Siatkdwka plazowa Pilka siatkowa  Roéznica [%]
SKGP 7,8+0,60 7,8+0,80 0,0
SKGL 7,7+0,61 8,1+0,82 59
SKDP 31,6£1,57 30,7+1,54 28
SKDL 30,9+1,71 30,8+1,65 03

ST 22,14£2,43 22,6+2,71 23

4. DYSKUSJA

W literaturze brak jest doniesien o réznicach w sile migsniowej i/lub topografii sity u
zawodnikow uprawiajacych siatkowke plazowa 1 pitkg siatkowa. Istniejace prace opisuja
jedynie réznice w cechach somatycznych i osiaganych rezultatach w réznego typu wyskokach
[7,8], lub odnosza si¢ do pomiaréw sily wybranych grup migsniowych w celach
diagnostycznych lub profilaktyki urazow mechanicznych [6]. Uzyskane wyniki pokazuja, Ze
siatkarzy charakteryzuje istotnie wyzsza masa 1 wysoko$¢ ciala oraz bezwzgledne wartosci
momentow sit migsniowych w poréwnaniu z siatkarzami plazowymi. Jednak po przeliczeniu
rezultatow na kilogram masy ciata r6znice w sile migsniowej okazaty sig nieistotne. Fidelus
1 Skorupski [4] sugerowali, ze istnieje specyficzna topografia momentow sit migsniowych u
seniorow w zalezno$ci od uprawianej dyscypliny sportu. W przypadku obu grup siatkarzy
stwierdzono podobna topografi¢ momentéw sit migsniowych. Ponadto, wyniki badan Buski
[1] oraz Buski 1 Staniaka [3], przeprowadzane na siatkarzach w rocznym i dwuletnim cyklu
treningowym s3a zgodne z wartosciami 1 topografia momentéw sil mig$niowych
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przedstawionymi w niniejszej pracy. Bardzo podobne wartosci rejestrowanych i wyliczonych
parametrow pozwalaja nam przypuszczaé, iz przedstawione dane sa wysoce wiarygodne.
Brakuje natomiast w literaturze danych z ktérymi mozna by poroéwnaé¢ wyniki zarejestrowane
dla siatkarzy plazowych, co jednoczes$nie stanowi obiecujacy kierunek przysztych badan.
Zebrane dane moga $wiadczy¢ o tym, ze specyfika obu dyscyplin nie wplywa istotnie na
cechy motoryczne, lecz jest raczej wynikiem réznic w cechach somatycznych.
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MAXIMAL MUSCLE TORQUES OF VOLLEYBALL AND BEACH
VOLLEYBALL PLAYERS

Abstract: this study presents a comparison of volleyball (n = 24) and beach
volleyball (n = 20) players, in terms of maximal muscle torques for 10 muscle
groups. The measurements were taken on a specific mechanical stands that were
designed and built for measuring muscle torques under isometric conditions. Body
mass and body height differed in examined groups significantly; however
obtained results suggest, that players of both disciplines rather have similar level
of relative muscle strength and a strength distribution.
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ANALIZA KINEMATYCZNA WZORCOW RUCHOWYCH
STOSOWANYCH W REHABILITACJI KONCZYNY DOLNEJ

Streszczenie W ramach pracy przeprowadzono badania kinematyki ruchow
terapeutycznych konczyny dolnej wykonywanych zgodnie z metoda PNF.
W trakcie badan rejestrowano sekwencje ruchéw wykonywanych przez specjalistg
z dziedziny rehabilitacji metoda PNF.Analiz¢ kinematyczna przeprowadzono
z wykorzystaniem optoelektronicznego systemu do analizy ruchu APAS.

1. WSTEP

Obecnie w rehabilitacji narzadu ruchu stosowane sa rozne metody kinezyterapeutyczne
dedykowane dla poszczegdlnych rodzajéow schorzen. W przypadku schorzen o podiozu
neurologicznym jedna z metod jest metoda PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation).
Gloéwna idea PNF jest odbudowa czynno$ci ruchowych prowadzona w oparciu o ruchy
zblizone do tych, ktore wykonuje si¢ w zyciu codziennym. W metodzie tej rezygnuje si¢
z izolowanych ruchéw w pojedynczych stawach i w typowych ptaszczyznach. Opierajac sig
na budowie anatomiczne]j czlowieka PNF proponuje ruchy naturalne przebiegajace
trojptaszczyznowo, prowadzone wzdluz skosnych osi ruchu, ktére ze wzgledu na swoj
przebieg stwarzaja mozliwos¢ zaktywizowania najwigkszej liczby mig$ni nalezacych do tej
samej grupy migsniowej. Zgodnie ze skosnym przebiegiem wigkszo$ci migsni szkieletowych
za najwazniejszy element ruchu uwazana jest rotacja, ktora warunkuje site 1 koordynacje
wykonywanego ruchu [1, 6].

Mimo swych niewatpliwych zalet, metoda PNF posiada roéwniez swoje wady. W metodzie tej
fizjoterapeuta musi byé maksymalnie zaangazowany. Cwiczenia wykonywane przez pacjenta
sa W znacznym stopniu wspomagane przez rehabilitanta, ktéry trzymajac konczyne
rehabilitowanej osoby prowadzi ja zgodnie z tzw. wzorcami ruchowymi metody PNF. Majac
to na wuwadze zrodzit si¢ pomyst opracowania mechatronicznego urzadzenia
rehabilitacyjnego, ktore zastgpowatoby pracg fizjoterapeuty poprzez zadawanie wzorcow
ruchowych. W jego realizacj¢ zaangazowany jest interdyscyplinarny zespot w sktad, ktorego
wchodza pracownicy Politechniki Slaskiej, Instytutu Techniki i Aparatury Medycznej oraz
Gornoslaskiego Centrum Rehabilitacji w Reptach.

Niniejsza praca jest pierwszym etapem projektu, ktorego celem bylo przeprowadzenie
analizy kinematycznej ruchow wykonywanych w metodzie PNF, dzigki czemu mozliwe bylo
poznanie struktury analizowanych ruchéw oraz opracowanie wytycznych do projektowanego
urzadzenia.



100 R. Michnik, J. Jurkoj¢, Z. Rak, Z. Paszenda, W. Rycerski, M. Bachorz, A. Michnik

2. METODYKA BADAN

W celu wyznaczenia kinematyki ruchow terapeutycznych zdecydowano si¢ na wykorzystanie
jednej z najbardziej rozpowszechnionych metod w biomechanice, metody fotogrametryczne;j
[2, 3, 4, 5]. Badania przeprowadzone zostaly w Goérnoslaskim Centrum Rehabilitacji w
Reptach. Specjalista z dziedziny rehabilitacji metoda PNF wykonywal wzorce ruchowe
stosowane w tej metodzie, ktore byty rejestrowane za pomoca 4 czterech kamer cyfrowych
firmy Basler o czgstotliwosci probkowania wynoszacej 100 Hz.

W charakterystycznych punktach antropometrycznych konczyny dolnej oraz miednicy
rozmieszczone zostaty odblaskowe markery zgodnie z metodyka opisang przez Davisa [5].W
przeprowadzonych badaniach markery rozmieszczono w nastgpujacych punktach ciata
(rys. 1): MT — glowa kosci $rodstopia drugiego palca stopy, HEEL — pigta, LMAL — $rodek
kostki bocznej, TIB . W — marker umieszczony na dziesigciocentymetrowej rozdzce na
podudziu, LCON — nadktykie¢ boczny kosci udowej, THI W - marker umieszczony na
dziesigciocentymetrowej rézdzce na udzie, GTRO — kre¢tarz wigkszy kosci udowej, RASIS —
prawy kolec biodrowy przedni gorny, LASIS — lewy kolec biodrowy przedni gorny.
Zarejestrowany przez kamery obraz przesylany byt do komputera, gdzie za pomoca modutow
optoelektronicznego systemu do analizy ruchu APAS dokonano obrobki filmow
1 wyznaczono potozenia markerdw rozmieszczonych na ciele badanej osoby.

Rys.1. Rozmieszczenie markeréw na ciele badanej osoby
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Rys. 2. Schemat zastosowanego algorytmu obliczen do analizy kinematyki ruchow konczyny
dolnej
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Ze wzgledu na duza obszerno$¢ wykonywanych ruchow, kamery zostaty rozstawione w taki
sposob, aby mozliwe byto doktadne wyznaczenie kinematyki koficzyny dolnej. Uzyskane w
systemie APAS przemieszczenia poszczegolnych markerow byly podstawa do wyznaczenia
potozen $rodkow stawoOw, a nastgpnie potozen katowych poszczegdlnych segmentdéw
konczyny dolnej. Do wyznaczenia tych wielkos$ci zastosowano metodyke opracowana przez
Davis’a. Na podstawie opracowanego algorytmu obliczen (rys. 2) zostal przygotowany
autorski program napisanym w §rodowisku Matlab, pozwalajacy na analiz¢ ruchéw konczyny
dolne;.

3. WYNIKI BADAN

W trakcie badan zarejestrowano 9 schematéw ruchowych, wykonywanych przez
rehabilitanta-specjaliste z zakresu metod neurofizjologicznych. Wszystkie sekwencje
zarejestrowano w pozycji lezacej 1 odpowiadaty one wzorcom ruchowym zgodnym z metoda
PNF. Na podstawie przyjetej metodyki badan dla zarejestrowanych ruchéw wyznaczono:

- przemieszczenia liniowe (trajektorie) poszczego6lnych punktéw
antropometrycznych konczyny dolnej, na ktorych rozmieszczono markery,

- przemieszczenia liniowe poszczegolnych stawdw konczyny dolnej,

- przemieszczenia katowe miednicy oraz segmentéw konczyny dolnej: uda,
podudzia i stopy,

- predkosci katowe segmentow konczyny dolne;j.

Na rys. 3 przedstawiono jedna z analizowanych sekwencji ruchéw. Na kolejnych wykresach
przedstawiono uzyskane wyniki obliczen, czerwona przerywana linia oznaczono maksymalne
zakresy ruchu w stawach.

palce

pieta

staw shokowy
kaolano

biodro

% [m)

¥ [mn]
Rys. 4. Potozenia konczyny dolnej oraz trajektorie charakterystycznych punktéw
antropometrycznych dla analizowanej sekwencji ruchu
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Rys. 5. Przemieszczenia katowe miednicy dla analizowanej sekwencji ruchu
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Rys. 6. Przemieszczenia katowe uda dla analizowanej sekwencji ruchu
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Rys. 7. Przemieszczenia katowe podudzia dla analizowanej sekwencji ruchu
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Rys. 8. Przemieszczenia katowe stopy dla analizowanej sekwencji ruchu
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Rys. 9. Przemieszczenia katowe uda dla analizowanej sekwencji ruchu

W analizowanej sekwencji ruchow dominuja ruchy zginania i prostowania w stawie
kolanowym oraz biodrowym oraz ruchy zginania podeszwowego i grzbietowego stopy.
Ruchom tym dodatkowo towarzysza rotacje uda, podudzia i stopy oraz ruch przywodzenia
i odwodzenia uda. W pozycji poczatkowej konczyna jest w kilkunastostopniowym zgigciu
w stawie biodrowym oraz stawie kolanowym, stopa znajduje si¢ w 30° zgigciu
podeszwowym. Cala sekwencja ruchow rozpoczyna si¢ od ruchu w stawie skokowym —
przejscie z ze zgigcia podeszwowego do zgigcia grzbietowego. W dalszej kolejnosci
wykonywane sa ruchy zgiecia w stawie kolanowym potaczona z rotacja wewngtrzng podudzia
oraz zgigcia w stawie biodrowym potaczonym z niewielka rotacja uda i przywodzeniem uda.
Taka struktura ruchu jest cecha charakterystyczna metody PNF, w ktorej ruch rozpoczyna si¢
od stawow polozonych dystalnie oraz akcentowane sa ruchy rotacyjne. Ruchom konczyny
dolnej towarzyszy roéwniez ruch rotacji miednicy, co $wiadczy o zaangazowaniu w
wykonywany ruch zaré6wno migsni konczyny dolnej jaki i migsni obrgczy miednicy oraz
tutowia.

160
140 -
°6120 -
= 100 -
= 100
S 80 -
B
7 60 1
2 40 -
0 4
PRZYW ROT WEW ‘ZG POD ST|ZG GRZ ST
Staw blodrowy ‘ Staw kolanowy ‘ Stopa ‘

W analizowany ruch M maksymalny zakres

Rys. 10. Poréwnanie warto$ci maksymalnych katow w analizowanym ruchu do zakresu ruchu
w poszczegdlnych stawach.

4. PODSUMOWANIE

Zastosowana w pracy metoda pozwolita na wyznaczenie wzorcowych trajektorii
ztozonych, wieloptaszczyznowych ruchéw terapeutycznych konczyny gbérnej oraz
wyznaczenie ich parametréw kinematycznych. Na podstawie przeprowadzonych badan



104 R. Michnik, J. Jurkoj¢, Z. Rak, Z. Paszenda, W. Rycerski, M. Bachorz, A. Michnik
kinematyki ruchéw konczyny dolnej realizowanych z zgodnie z metoda PNF, sformutowano
wytyczne, dotyczace konstrukcji projektowanego urzadzenia do rehabilitacji konczyn
dolnych.

Praca zostala zrealizowana w ramach projektu badawczego Nr R13 0007 06
sfinansowanego przez Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego.
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KINEMATIC ANALYSIS OF MOVEMENT PATTERNS USING IN
LOWER LIMB REHABILITATION

Summary: Research into kinematics of therapeutic movements of lower limb
performed according to the PNF method are presented in the paper. The
sequences of movements, carried out by a skilled PNF physiotherapist, were
recorded and next the kinematic analyses were conducted by means of the
optoelectronic motion analysis system APAS.
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POMIAR STOP METODA PLANTOKONTUROGRAFICZNA
I1Z WYKORZYSTANIEM PODOSKOPU KOMPUTEROWEGO

Streszczenie. Celem pracy bylo poréwnanie wynikdw pomiaru stop uzyskanych
metoda plantokonturograficzna i przy wykorzystaniu podoskopu komputerowego.
Zwrocono szczeg6lna uwage na roznice wystgpujace w warto$ciach przy
poszczegdlnych wskaznikach 1 katach wuzyskanych w obu metodach.
Zamieszczono obraz z podoskopu komputerowego i plantokonturogram oraz
wyniki z pomiarow.

1. WSTEP

Stopy sa odpowiedzialne za podtrzymywanie ciata zaréwno w czasie chodu jak
i spoczynku. Najwazniejszy okres ksztaltowania si¢ stopy to okres przedszkolny oraz
wczesnoszkolny. W wieku okoto 12-u lat przybiera ona posta¢ prawie dorosta, lecz ostateczne
kostnienie nastgpuje do 18-ego roku zycia.

Prawidlowo wysklepiona stopa jest: elastyczna i sprezysta, amortyzuje mikrourazy
1 wstrzasy powstajace na skutek chodu, biegu czy skokéw, sprawia, ze chod jest lekki
1 sprezysty oraz pelni funkcje ochronna przed przenoszeniem wstrzasow na krggostup, stawy
kolanowe 1 biodrowe.

Nieprawidtowa budowa stopy czesto eliminuje osoby z wielu dziedzin zycia spolecznego
oraz zawodowego, na skutek obnizenia sprawnosci fizycznej [2]. Z tego powodu istotna jest
ocena prawidlowego wysklepienia stopy zaréwno pod wzgledem statystycznych parametréw
w czasie stania na jednej konczynie, jak i na dwoch czy podczas odcigzenia.

2. METODY POMIARU STOP

Istnieje wiele metod badania stop 1 chociaz wydaje sig, ze jest to zjawisko korzystne
to jednak wyniki badan uzyskiwane réznymi metodami sa czg¢sto nieporownywalne [1].

Najczescie] wykorzystywanymi metodami sa: metoda ortopedyczna, antropometryczna,
plantokonturograficzna, metody czynno$ciowe oraz metody z zastosowaniem rdznych
aparatow 1 przyrzadow pomiarowych, do ktorych nalezy metoda podoskopowa. Z punktu
widzenia tej pracy najistotniejsze sa: metoda plantokonturograficzna oraz podoskopowa.

Metoda plantokonturograficzna jest to najpopularniejsza metoda obiektywna, ktora polega
na sporzadzeniu odciskow podporowej powierzchni stopy, nastgpnie obrysowaniu i
dokonaniu opisu stopy na podstawie szeregu wskaznikow 1 katow. Metoda ta pozwala na
oceng sklepienia podtuznego stop. Najprostszym sposobem jest poréwnanie odcisku stopy ze
wzorami obrysow podanymi przez Clarke’a. Z plantokonturogramu mozna odczyta¢ wiele
wymiarow, m.in. dlugos$¢ stopy, szerokos$¢ przodostopia i pigty, kat pigtowy, kat palucha a 1
V-go palca B, kat Clarke’a. Metoda ta pozwala réwniez na wyznaczenie: wskaznika katowego
Clarke’a, wskaznik Batakirewa, wskaznika Ky tj. Sztritera-Godunowa oraz wskaznika
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Wejsfloga ,,W”. Wskazniki te pozwalaja oceni¢ m.in. typ stopy wydrazonej, prawidtowe;,
sptaszczonej, ptaskiej oraz wydrazonej, z podwyzszonym lub obnizonym wysklepieniem.
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Rys. 1. Potozenie punkt(')w' Rys. 2. Plantokonturogram
charakterystycznych na stopie

Metoda podoskopowa pozwala oceni¢ roztozenie nacisku stopy na plyte szklana. Zdjgcia
stop wykonywane sa z lustra podoskopu. W podoskopie komputerowym system pomiarowy
sktada si¢ z podoskopu wyposazonego w kamer¢ cyfrowa podtaczona do komputera oraz
program, ktory umozliwia analiz¢ parametréw stopy. Pomiar za pomoca podoskopu
komputerowego pozwala na szybka ocen¢ budowy stop.

3. METODYKA BADAN

W pracy uzyty zostal podoskop komputerowy, z programem EIPodo (rys. 2). Program
zapewnia realizacje pomiaréw, przechowywanie wynikow, w odpowiednio do tego
przygotowanych bazach danych, oraz umozliwia wydruk wynikow w postaci Kkart
pomiarowych.

S. 3. Podoskop komputerowy wykorzystany do badan

Urzadzenie utatwia analize wg kata Clarke’a, wspotczynnika Wejstfloga oraz centyli
Kasperczyka. Dodatkowo mozliwe jest wyznaczenie parametrow takich jak: dhugosé i
szeroko$¢ stopy, minimalna szeroko$¢ stepu, szeroko$¢ i odlegtos¢ miedzy punktami
podparcia, kat halluxa (kat palucha o), kat matego palca (kat V palca p), kat stopy 1 in.

Przebadano grupg 15 oso6b, w przedziale wiekowym 21-22 lata, metoda
plantokonturograficzna oraz przy wykorzystaniu podoskopu komputerowego. Szczegodlna
uwage zwrocono na rdznice wystepujace pomiedzy metodami oraz rozbieznosci dla wartosci
katow a, B, v 1 Clarke’a oraz wskaznika Wejsfloga, poréwnywanych w obu metodach.

W  metodzie plantokonturograficznej badane osoby dokonywaly odbicia wraz
z obrysowaniem stopy, prawej lub lewej, na kartce papieru (rys. 2). Nastgpnie, z utworzonego
plantokonturogramu, wyznaczano warto$ci charakterystycznych wskaznikow.



Pomiar stop metoda plantokonturograficzna... 107

Podczas badania na podoskopie komputerowym badane osoby stawaty boso obiema
stopami na szybie podoskopu. Obraz stop widoczny byl na ekranie monitora, dzigki temu
mozliwe bylo dokonanie ewentualnych poprawek w wypadku nieprawidtowego utozenia stop
wzgledem siebie. Nastepnie dokonywany byt zapis obrazu i przeprowadzana analiza (rys. 4).
Wyznaczano charakterystyczne punkty na stopie, dzigki ktorym mozliwe bylo okreslenie
wartos$ci takich jak: dlugo$¢ i1 szerokos¢ stopy, katy a, B, y i Clarke’a oraz wskaznik
Wejsfloga. W odréznieniu od badania plantokonturograficznego wyniki uzyskiwano dla
prawej i lewej stopy.

=k

(P ‘ ut |
Rys. 4. Obraz stop wraz z okreslanymi Rys.5. Réznice pomigdzy stopami w

parametrami w metodzie podoskopowej obrazie z podoskopu komputerowego

4. WYNIKI BADAN

Wyniki przeprowadzonych badan przedstawione zostaty zbiorczo w tabeli 1. Najwigksze
rozbiezno$ci w wynikach uzyskanych w obu metodach mozna zaobserwowa¢ dla kata alfa
oraz kata beta. Dla oznaczania kata alfa w niektorych przypadkach btad osiaga warto$¢ nawet
80% pomigdzy metodami. Dla kata beta warto$¢ maksymalna btedu nie przekracza 60%.

Najlepsza korelacja wynikow, pomiedzy metodami podoskopowa 1
plantokonturograficzna, jest widoczna dla wskaznika Wejsfloga. Blad w tym przypadku nie
przekracza 17%. Dla kata gamma u potowy badanych btad nie przekracza 20%, tylko w
jednym przypadku osiaga warto$¢ 70%.

Tabela 1. Wartosci katow uzyskane w badaniu podoskopowym i plantokonturograficznym

Kat alfa Kat beta Kat Clarka Kat Gamma Wsk. Wejsfloga
PD KOMP PD KOMP PD KOMP PD KOMP PD KOMP
PLT PLT PLT PLT PLT
L P L P L P L P L P

84 | 12,8 12 | 21,3 | 21,6 15 43,8 | 38,6 | 30 159 | 17,6 17 2,9 2,7 2,5

0,5 3,2 3,5 | 12,8 | 13,3 | 14,5 | 50,4 | 44,7 | 32 12 13 5 3,2 2,9 2,7

20 | 14 | 14 161 | 57 | 14 | 4710|406 | 41 | 136 | 143 4 | 29 | 2,9 | 2,86

56 | 1 3 205|219 14 | 518] 40 | 53 [164 162 15 | 34 | 33 | 2,83

3.4 1,4 0 21,8 | 16,3 7 49,8 | 49.9 | 47 17,8 | 17,3 15 2,7 2,5 | 2,51
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3,7 4,4 16 6,1 4,7 85 ] 363 | 38 43 11,9 | 15,2 13 33 3,1 3

0,6 | 158 8 16,5 | 9,9 10 | 35,1 | 33,5 | 32 15,5 | 17,7 | 14,5 3 2,7 | 2,45

9.1 10,5 8 223 | 18,7 12 55 45,5 33 17,3 19 16 2,9 2,9 | 2,79

9,5 54 12 1239|262 | 23 | 48,9 | 46 54 16,8 | 18,1 15 3 2,9 | 2,53

14,4 8 7 13,4 | 19,9 9 46,8 | 46,5 | 61 17,4 | 16,7 | 28 2,7 3,1 | 3,16

7,1 | -2,5 8 20,8 | 16,8 | 22 | 443 | 349 | 23 12,8 | 13,6 | 20 2,8 3,1 | 2,65

148 | 11,8 ] 13 | 31 [ 195|135 446 | 442 | 55 | 202|154 ] 19 | 24 | 3 | 25

-0,1 | 17,9 | 21 18,7 | 13,9 19 | 36,2 | 40,6 | 22 16 16,1 16 2,8 2,6 | 2,56

1,2 5,7 6 20,7 | 25 20 | 489 | 51,2 | 43 184 | 19,8 15 2,6 24 | 2,41

34 8,4 2 213 | 17,6 | 20 | 42,6 | 32 31 16,9 | 17,1 18 3 2,5 | 2,57

Dla wszystkich badanych o0sob otrzymane wartosci katow oraz wskaznika ,,W” w obu
metodach wskazuja na normalna stopg z prawidtowym wysklepieniem poprzecznym.

5. WNIOSKI

Wyniki uzyskane metoda plantokonturograficzna nie sa catkowicie obiektywne.
Niedoktadne odbicie stopy moze powodowac problemy w pdzniejszym tworzeniu obrysu
1 wyznaczaniu wskaznikéw. Pomiar jest wykonywany wytacznie w statyce uniemozliwiajac
analiz¢ jakoSciowa obcigzen w poszczegdlnych regionach stopy, co jest mozliwe
w przypadku uzycia podoskopu komputerowego.

Pomiar dokonany na podoskopie komputerowym jest powtarzalny, pozwala na szybkie
wybranie i okre$lenie mierzonych parametrow oraz natychmiastowe uzyskanie wyniku w
postaci wydruku karty pomiarowej razem ze zdjeciem stop. Ponadto badanie metoda
wykorzystujaca podoskop komputerowy utatwia zaobserwowanie rozbiezno$ci w obrazie
obu stop (rys.5).
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FEET MEASUREMENT OF PLANTOKONTUROGRAM
METHOD AND USING DIGITAL PODOSCOPE

Summary. The aim of the work was a comparison of the results of the
measurement rates obtained by using the plantokonturogram method and digital
podoscope. Has been given to the differences in values at each of the indicators
and angles obtained in both methods.
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MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA SYGNALU EMG DO
STEROWANIA

Streszczenie. Celem przeprowadzonych badan bylo wykazanie uzytecznosci
sygnalu EMG (elektromiograficznego) w teorii sterowania. Przeprowadzono
badanie stwierdzajace powiazanie pomigdzy aktywnos$cia elektryczna migéni
(biceps itriceps brachii) a sila migsniowa w warunkach statycznych.
Opracowano algorytm obrobki danych elektromiograficznych. Wykazano liniowa
zalezno$¢ pomigdzy omawianymi wielko$ciami fizycznymi jednocze$nie
potwierdzajac uzyteczno$¢ sygnatu EMG jako sygnatu sterujacego. Jednakze
zaleca si¢ poszerzenie przeprowadzonych badan o badania dynamiczne skurczu
migsnia.

1. WSTEP

Wykorzystanie sygnatow biologicznych w systemach sterowania w sprzgcie medycznym
jest nowym 1 rozwijajacym si¢ zagadnieniem badawczym. Spodziewa sig, ze ze wzgledu na
potrzeby organizmu ludzkiego urzadzenia sterowane biosygnatami beda wydajne
1 efektywne. W przypadku sprz¢tu rehabilitacyjnego naturalnym wydaje si¢ uzycie sygnatow
powigzanych z samym ruchem jak i z jego sterowaniem, takich jak sygnal pochodzacy
z miesni (elektromiograficzny, EMG). Pozwolitoby to na usprawnienie procesu rehabilitacji
pacjentow z niedowtadami konczyny gornej wyniktych po udarze, takich jak spastycznos$¢,
poniewaz sygnal EMG jest wrazliwy na tego typu patologie [1]. Celem badania byto
zaklasyfikowanie sygnatu sEMG (surfacial electryomyogram) jako zdatnego 1 wygodnego do
sterowania urzadzeniami rehabilitacyjnymi.

2. BADANIA 1 UZYTE METODY

Ponizej przedstawiono istot¢ przeprowadzonych badan, opisano charakter sygnatu
badanego oraz przedstawiono szczegdly postgpowania badawczego.

2.1. Charakterystyka sygnalu sEMG

Migénie szkieletowe zbudowane sa z tkanki mig$niowej poprzecznie prazkowane;.
Komorki tej tkanki (miocyty) sktadaja si¢ z substancji zwanej sarkoplazma oraz z wtokien —
miofibryli. Kazda miofibryle tworza liczne biatka (miozyna, aktyna, tropomiozyna)
zgrupowane Ww struktury zwane sarkomerami, stanowigcymi podstawowa jednostke
skurczowa migsnia. Srednio 10 myocytéow, w zaleznosci od funkcji mie$nia, wraz z jedna
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komorka nerwowa tworza jednostke motoryczna. Skurcz migs$nia zachodzi na skutek
depolaryzacji blony miocytowej wyindukowanej przez obecno$¢ impulsu nerwowego [2]. Te
impulsy moga zosta¢ zmierzone i sa podstawa elektromiografii, ktora charakteryzuje
elektryczna aktywno$¢ migéniowa. Powierzchniowe EMG (sEMGQG) jest to metoda zbiorczego
pomiaru sygnatow z wielu jednostek motorycznych, wydobywajacych si¢ na powierzchnig
skéry. Metoda ta jest nieinwazyjna i1 tatwa do przeprowadzenia, jednakze amplitudy
sygnatow sa bardzo niskie (od 0,05 do 10000 pV) [3]. Sygnaty te maja charakter
stochastyczny, ich czgstotliwo$¢ waha si¢ migdzy 3 a 500 Hz. Amplituda jest zalezna od
ilosci jednostek motorycznych bioracych udziat w skurczu.

2.2. Schemat eksperymentu

Obiektem eksperymentu byt migsien dwuglowy oraz trojglowy ramienia (m. biceps
brachii, m. triceps brachii). Badanie sktadalo si¢ z nast¢pujacych czynnosci:

1. Przygotowanie sprzgtu pomiarowego i obiektu,

2. Pomiar aktywnosci mig$niowej dla maksymalnego dowolnego skurczu (MVC),

3. Pomiar aktywno$ci migsniowej bicepsu podczas skurczu izometrycznego
ze zmiennym obciazeniem (0 do 8,05 kg),

4. Pomiar aktywnosci mig§niowej tricepsu podczas skurczu izometrycznego
ze zmiennym obciazeniem (0 do 5,55 kg),

5. Pomiar skurczu izotonicznego przy stalym obciazeniu i zmianie kata w stawie

tokciowym od 0 do 120 stopni wzgledem wyprostu.
Maksymalny dowolny skurcz (MVC) jest zdefiniowany jako najwyzsza osiagalna
w sygnale amplituda, dla forsownego skurczu migsnia. Przy pomocy MVC dokonano
normalizacji dalszych pomiaréw. Pomiar pod wplywem zmiennego obciazenia
przeprowadzono, aby okresli¢ zalezno$¢ pomigdzy elektryczng aktywnos$cia migsniowa a sita
generowana przez migsien. Opis tej zaleznosci jest niezbgdny do celow sterowania.

2.2. Uzyty sprzet

Na cele eksperymentu uzyto sprz¢t ME6000 Muscle Tester firmy Biomation do akwizycji
sygnatu elektromiograficznego. Podczas catego eksperymentu zachowano czgstotliwos¢
probkowania réwna 1 kHz przy dwukanalowym trybie pozyskiwania danych, pomiar
roznicowy. Kazdy kanat skladat si¢ z dwoch elektrod aktywnych i1 jednej elektrody
odniesienia, wykonanych z chlorku srebra.

2.2. Przygotowanie obiektu badania oraz umiejscowienie elektrod

Przed umieszczeniem elektrod na powierzchni skory okrywajacej badane mig$nie nalezato
ja odpowiednio przygotowal. Zostalta ona przeczyszczona 70% alkoholem etylowym,
a nastgpnie przy pomocy gabki pumeksowej usunig¢to wierzchnia warstwg naskorka. Te
czynnosci zostaly wykonane w celu polepszenia impedancji elektrycznej skory.

Elektrody przytwierdzono do prawego ramienia osoby badanej. W przypadku badania
migs$nia dwugtowego elektrody aktywne przytwierdzono nad glowa dluga (caput longum),
natomiast elektroda referencyjna znajdowala si¢ pomigdzy krotka i dluga gtowa bicepsu. Dla
migsnia trojgtowego, elektrody aktywne umieszczono rowniez nad glowa dluga, natomiast
elektrod¢ odniesienia — nad glowa boczna. Elektrody zostaly umieszczone zgodnie
z zaleceniami producenta sprzetu (rysunek 1).
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Rys. 1. Rozmieszczenie elektrod. Z lewej: m. biceps brachii, z prawej: m. triceps brachii
(zrodto: dokumentacja firmy Biomation)

2.2. Pomiar maksymalnego skurczu dowolnego

Dokonano pomiaru amplitudy sygnalu podczas maksymalnego skurczu dowolnego,
ktérego wyniki postuzyly w dalszej czesci eksperymentu do normalizacji i ujednolicenia
przysztych pomiaréw. W przypadku obu rozpatrywanych migé$ni ustawiono osobg badana
tak, aby zmaksymalizowaé ich pracg. W przypadku bicepsu oznaczato to oparcie lokcia
o przysrodkowa czg$¢ kolana podczas siedzenia na krzesle, zachowujac kat prostu w stawie
lokciowym, natomiast dla tricepsu zachowano pozycj¢ stojaca z pelnym wyprostem reki do
tytu. Te pozycje zachowano rowniez w dalszych etapach badania.

2.2. Skurcz izometryczny bicepsu i tricepsu przy zmiennym obcigzeniu

Obciazenie zmieniano w granicach od 0 do 8,05 kg dla mig$nia dwugtowego 1 od 0 do
5,55 kg dla migs$nia trojgtowego ramienia. Skok, z ktorym zwigkszano obcigzenie wynosit
1,25 kg, natomiast obcigzenie podstawowe, zwiazane z rekojescia hantli, wynosito 1,80 kg.
Zbierano pomiar rownoczesnie z dwdch kanalow przez okres 19 sekund.

2.2. Skurcz mig¢snia dwuglowego przy stalym obcigzeniu ze zmiennym katem w stawie
lokciowym

W tej czesci eksperymentu polecono osobie badanej, aby wykonala pelny od wyprostu do
pelnego zgigcia w stawie tokciowym (okoto 120 stopni) przy zachowaniu statej predkosci.
Ruch odbywat si¢ w ciagu 19 sekund.
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3. WYNIKI

Przed przystapieniem do okreslenia korelacji pomigedzy aktywno$cia mig$niowa a sita
migsniowa dokonano odpowiedniej obrobki sygnaldw zobrazowanych na schemacie (rysunek

2i3).
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2. Schemat postgpowania przy obrobce surowych danych EMG
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Rys. 3. Obrobka danych pozyskanych z konkretnego elektromiogramu
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Po obrobce danych otrzymano poszczegdlne wartosci obciazen 1 odpowiadajaca im
aktywnos$¢ elektryczna migsnia (rysunek 4).

Wiynik regrasji liniows) dla bicepsu

Whmil regresji liniowe] dla tricepsu
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Rys. 4. Liniowa zalezno$¢ pomiedzy znormalizowang elektryczng aktywnos$cia migsniowa a
obciazeniem otrzymana metoda najmniejszych kwadratéw

4. DYSKUSJA

Oczekiwano liniowej korelacji pomigdzy obciazeniem migénia a elektryczng aktywnoS$cia
migsniowa [4] 1 jednocze$nie jej dowiedziono przy pomocy wspdiczynnika korelacji
liniowej. Dla okna o szerokosci 1 sekundy (1000 probek dla czgstotliwosci probkowania 1
kHz), wspotczynnik korelacji liniowej wynosit kolejno 99 1 92 % dla mig$nia dwugltowego
1 trojglowego. Zaobserwowano zalezno$¢ pomiedzy wspotczynnikiem korelacji a szerokoscia
okna filtracyjnego. Jednakze przy duzej zmianie szerokosci okna obserwowano pomijalnie
mate zmiany we wspotczynniku korelacji (rysunek 5). Wigksze zmiany dotyczyly migsnia
trojglowego, co mozna wytlhumaczy¢ mniejsza ilo$cia punktéw pomiarowych zwiazana
z predyspozycjami fizycznymi osoby badane;.

W konsekwencji, dowiedziono liniowa zalezno$¢ pomigdzy elektryczna aktywnoS$cia
mig$niowa a obciazeniem mig$ni na podstawie regresji liniowej (rysunek 4).
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Rys. 5. Zalezno$¢ wspodtczynnika korelacji od dlugosci okna usredniania sygnatu
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5. WNIOSKI

Wyniki potwierdzajace liniowa zalezno$¢ pomigdzy aktywnoscia zwiazana z EMG a sita
migs$nia wskazuja na zdatno$¢ uzycia odpowiednio przefiltrowanego sygnatu SEMG na cele
uktadow sterowania. Warto wspomnie¢, ze badania zostaty przeprowadzone w warunkach
statycznych 1 na jednej osobie. W celu doglebniejszego opisu omawianej relacji nalezy
przeprowadzi¢ dalsze badania pod katem dynamiki, takich jak zaleznos¢ sity migsniowej od
szybko$ci skurczu oraz od wydluzenia migénia. Dodatkowo nalezy rozszerzy¢ grupe
kontrolna badania.
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APPLICATION OF EMG SIGNAL IN CONTROL SYSTEMS

Summary. The aim of the study was to perform sEMG (surfacial
electromyography) signal analysis focusing on its applicability for control
purposes. Research that aimed at determining the relation between electro-
muscular activity and static muscular force was conducted. Algorithm for
processing of the obtained data was prepared. Linear dependence of the
aforementioned quantities was established, therefore the convenience of usage of
sEMG as a control signal was confirmed. However, further research on the
dynamics of muscular contraction is necessary.
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OPRACOWANIE KONCEPCJI UKEADU STEROWANIA
MANIPULATOREM REHABILITACYJNYM

Streszczenie. Celem prezentowanej pracy bylo zaproponowanie koncepcji
sterowania ramieniem manipulatora do rehabilitacji konczyny gornej. Idea
dziatania jest nauka ruchu wzorcowego wykonywanego przez pacjenta w asyscie
rehabilitanta konczyna utwierdzona do ramienia manipulatora a nast¢pne
odtwarzanie ruchu z zachowaniem predkosci chwilowych oraz zakresu.
Sterowanie pozwala na wybranie ilo$ci powtdrzen wykonywanego ruchu. Zadanie
zostalo zrealizowane w Srodowisku Labview przy pomocy komputera klasy PC,
karty pomiarowej, potencjometru obrotowego oraz silnika BLDC.

1. WSTEP

Mimo ogromnego postgpu dokonujacego si¢ w dziedzinie nauk i technik medycznych
problem niepetnosprawnosci ruchowej weiaz dotyczy sporej liczby cztonkow spoteczenstwa.
Zgodnie z danymi Biura Pelnomocnika Rzadu ds. Oso6b Niepetnosprawnych, w Polsce
w roku 2009 liczba pacjentow posiadajacych prawne orzeczenie o niepelnosprawnosci
bedacych w wieku powyzej 15 lat osiagngta w przyblizeniu warto$¢ 3,5mln osob. Glownymi
przyczynami tak  wysokiej liczby  os6b  niepetnosprawnych  sa  wynikajace
z nieodpowiedzialnego trybu Zycia badz wystgpujace z przyczyn niezaleznych schorzenia
uktadu krazenia, narzadow ruchu oraz schorzenia neurologiczne. Wraz ze spadkiem liczby
ofiar $miertelnych wypadkéw komunikacyjnych oraz coraz wigksza dostgpnoscia sportow
ekstremalnych coraz wigkszy odsetek osob kalekich stanowia ludzie miodzi. Biorac réwniez
pod uwage osoby dotknigte uszkodzeniami narzadu wzroku i shuchu, choroba psychiczna
oraz uposledzeniem umystowym mozemy uzmystowi¢ sobie skale poruszonego problemu.[1]

Majac na uwadze powyzsze fakty postawiono sobie za cel opracowanie koncepcji
sterowania manipulatora stuzacego przywracaniu sprawnosci ruchowej konczyn goérnych
cztowieka. Koncepcja opiera si¢ na idei uczenia si¢ ruchu wzorcowego przez manipulator
anastepnie doktadne 1 samodzielne odtwarzanie ruchu z zadana iloscia powtdrzen.
Dokumentacja elementow sterowania zawiera opis uzytego sprzgtu, uktadow elektronicznych
oraz oprogramowania.[2]

2. KONCEPCJA STEROWANIA

Gloéwna idea projektu manipulatora do rehabilitacji konczyny gornej jest zrealizowanie
urzadzenia wyrdzniajacego si¢ posiadaniem trybu nauki trajektorii 1 zakresu wykonywanego
ruchu rehabilitacyjnego. Rozumie si¢ przez to sytuacjg, w ktoérej rehabilitant badZz inna
wykwalifikowana osoba wykonuje z pacjentem ¢wiczenia stawu tokciowego o przyktadowej
trajektorii. Nastgpnie, w trybie pracy, urzadzenie nasladuje ruchy przyktadowe, umozliwiajac
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odtworzenie ich predkosci, nastawienie iloSci powtdrzen oraz wybor kolejnosci
wykonywania. Sita migsniowa konieczna do wykonywania ¢wiczen zastapiona zostata
silnikiem BLDC, zatem w efekcie pacjent wykonuje ¢wiczenia w odciazeniu. Dzigki
wymienionym cecha urzadzenie daje takze mozliwo$¢ wykonywania ¢wiczeh konczyn
z niedowladem badz catkowita bezwtadnoscia.[3]

Komputer klasy PC z oprogramiowaniem
LabView

A

Karta pomiarowa > | Ukfady elektroniczne

Silnik pradu

Potencjometr statego

Rys. 2. Schemat sterowania

Sterowanie manipulatora zostanie zrealizowane za pomoca potencjometru, karty
pomiarowej, oraz komputera klasy PC z graficznym S$rodowiskiem programowania
LabVIEW 2008. Potencjometr zostanie zainstalowane w taki sposob, aby ruch cztonu
przedramieniowego manipulatora wymuszal obroty potencjometru. Podczas pracy w trybie
nauki do potencjometru zostanie doprowadzone napigcie state pochodzace z zasilacza.
Zmieniajace si¢ napigcie na wyjsciu potencjometru bedzie mierzone ze pomoca karty
pomiarowej, a zebrane dane bgda zapisywane w komputerze. Po wyznaczeniu zmian warto$ci
napig¢¢ oraz wyliczeniu predkosci ruchu oraz wybraniu ilosci powtorzen trajektoria ruchu
bedzie odtwarzana za pomoca silnika pradu stalego sterowanego przy pomocy wyjs¢ karty
pomiarowe;.

2.1. Hardware

W celu zasilenia ukladu zastosowano zasilacz tranzystorowy ZTR- 1/71 ustawiony na
napigcie zasilania rowne 24 [V] z ograniczeniem pradowym 10[A4]. Parametry te zostaty
zdeterminowane wymaganiami pradowo napigciowymi silnika zastosowanego w uktadzie
napedowym.

Za komunikacj¢ pomigdzy silnikiem, potencjometrem a komputerem PC postuzyta karta
pomiarowa firmy National Instruments PCI-6221. W projekcie wykorzystano jedno wejscie
analogowe karty w celu pomiaru zmian napigcia na potencjometrze obrotowym oraz jedno
wyjsScie analogowe w celu generacji sygnalu analogowego uzywanego do sterowania
predkoscia obrotowa silnika. Dwa wyjScia cyfrowe postuzyty do wyboru trybu pracy silnika.

Poniewaz maksymalna amplituda sygnalu osiagana na wyjs$ciu cyfrowym wynosi jedynie
5[V] a jedynka logiczna podawana na silnik pojawia si¢ w zakresie od 7- 24 [V] dlatego tez
zastosowano uktad wyzwalacza poziomow przedstawiony na rysunku nr 2.
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Rys. 3 Wyzwalacz poziomow

Powyzszy uktad w momencie pojawienia si¢ stanu wysokiego na wyjsciu cyfrowym karty
pomiarowej przekazuje na wejscie cyfrowe silnika sygnat o statej amplitudzie 24 [V].

By umozliwi¢ pomiar zakresu ruchu zastosowano potencjometr obrotowy B20k o zakresie
rezystancji od 0- 20[kQ]. W tym celu mial by¢ umieszczony w osi stawu tokciowego
manipulatora. Poniewaz potencjometr zasilono napigciem 24[ V] dlatego w celu dopasowania
do zakresu pomiarowego wejscia karty cyfrowej zastosowano dzielnik napigcia w stosunku
1/3.

Uktad napedowy sktadat si¢ z silnika BLDC BG65x50SI (24VDC) firmy Dunkermotoren
parametry silnika zawarto w Tabeli 1.

Tabela 10. Parametry silnika BLDC BG65x50S1

Znamionowe napigcie zasilania[V DC] 24
Znamionowa predkos¢ [obr./min.] | 3100
Znamionowy moment [N cm] 26
Znamionowy prad[A4] 5,6

Moment startowy [N cm] 163

Prad startowy [A] 27

Bezwtadno$é rotora [gcm?] 128

Masa silnika [g] 1300

Silnik posiada mozliwo$¢ sterowania predko$cia obrotowa za pomoca napigcia w zakresie
amplitudy 0-10 [V] podawanego na wejsScie analogowe. Silnik posiada cztery tryby pracy
ktérych wybor dokonywany byl przez dwa wejscia cyfrowe, Tabela 2.

Tabela 11. Tryb pracy silnika BLDC BG65x50SI

Stan wejscia 1| Stan wejscia 2 Tryb pracy
0 0 Off
1 0 Obro6t w prawo
0 1 Obrot w lewo
1 1 Stop
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2.2. Oprogramowanie

Oprogramowanie sterujace manipulatorem rehabilitacyjnym zostato zaprojektowane
w celu obstugi wszystkich funkcji jakie spelnia¢ ma sterowanie. Oprogramowanie
zostato zrealizowane w S$rodowisku LabVIEW 2008. Interface programu przedstawia
rysunek .

Control Panel

Acquire Mode ERROR Move Mode

J J o
= Data Acquire e = Move o
Repetition

Rys. 2. Interface programu

W sekcji Data Acquire po kliknigciu przycisku START manipulator wchodzi w tryb

nauki ruchu. Dane o aktualnie wykonywanym ruchu zbierane sa nieprzerwanie do momentu
kliknigcia przez uzytkownika przycisku STOP lub do momentu uptywu 5 minut, co chroni
bufor karty przed przepelieniem. O fakcie przebywania w trybie nauki ruchu uzytkownik
jest informowany zaswieceniem si¢ wskaznika Acquire Mode. Po zebraniu danych
pomiarowych uzytkownik moze wybra¢ z rozwijalnej listy opcji ilos¢ powtorzen ruchu (5,
10, 15, 30 powtorzen). Nastepnie po kliknigciu przycisku START znajdujacego si¢ w sekeji
Move manipulator rozpoczyna wykonywanie ruchu terapeutycznego. Urzadzenie pozwala
na doktadne odwzorowanie zaréwno zakresu ruchu jak 1 jego predkosci chwilowej. O fakcie
przebywania w trybie ruchu uzytkownik jest informowany zaswieceniem si¢ wskaznika
Move Mode. Urzadzenie posiada rowniez mozliwos$¢ natychmiastowego zatrzymania ruchu
(silnik przechodzi w stan STOP za pomoca przycisku STOP w sekcji Move). Przycisk ten
ma charakter zabezpieczenia w przypadku wystapienia niespodziewanych komplikacji w
trakcie ruchu (na przyklad bol w konczynie pacjenta) i powinien by¢ dostgpny dla
pacjenta w kazdej chwili. Dodatkowym zabezpieczeniem jest sygnalizacja biedu
(wskaznik ERROR) podczas komunikacji programu z karta pomiarowa. W przypadku
wystapienia btgdu program przechodzi do stanu startowego.
Program zostat zrealizowany przy pomocy struktury maszyny standéw. Poszczegdlne
stany to: Idle, Start Data Acquire, Data Acquire, Data Precessing, Start Move oraz Move.
Konstrukcja programu a takze okreSlony wybor iloSci standow pozwala na proste
rozbudowanie funkcjonalnosci.

Program po uruchomieniu przechodzi do stanu oczekiwania Idle. W stanie Idle program
znajduje si¢ w momentach, kiedy uzytkownik nie wykonuje zadnych akcji jest to rowniez stan
Default programu. Wezty wlasno$ci Properity Nodes sprawiaja, ze w stanie tym do obstugi
uzytkownikowi oddane sa tylko przyciski START w sekcjach Data Acquire, oraz Move, a
takze mozliwo$¢ wybrania ilosci powtdrzen ruchu. W przypadku kliknigcia przycisku START
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w sekcji Move bez wczes$niejszego zebrania danych o nowym ruchu manipulator zacznie
wykonywa¢ ostatni zaprogramowany ruch z zalozona ilo$cia powtorzen. Do obu wejs¢
cyfrowych silnika zostaja przestane stany niskie 0, silnik znajduje si¢ w stanie STOP.

W stanie Start Data Acquire przeprowadzane sa wszelkie czynno$ci konieczne do
wykonania przed rozpoczeciem zbierania danych o zakresie i predkosci ruchu w trybie nauki
manipulatora. Wezly wilasnosci Properity nodes sprawiaja, ze w stanie Data Acquire do
obstugi uzytkownikowi oddany jest tylko przycisk STOP, ktéry stuzy do wyjscia z trybu
nauki.

W stanie Data Acquire zbudowano watek pomiarowy dla wejscia analogowego karty
cyfrowej (ail). Watek skonfigurowano do ciaglego pomiaru napigcia, w trybie RSE, z
czestotliwoscia probkowania réwna 10[Hz]. Wartos¢ kazdej probki zostaje zaokraglona z
doktadnoscia do czgéci setnych w celu wyeliminowania drobnych wahan Iub oscylacji
napigcia wokot poziomu 0.

W stanie Data Processing kazda kolejna probka napigcia zostaje odjgta od poprzedniej a
warto$¢ roéznicy zostaje wpisana do tablicy. Znak dodatni lub ujemny dostarcza informacji o
kierunku ruchu potencjometru a co za tym idzie ramienia manipulatora. Stan ten stwarza
mozliwo$¢ dokonania innych operacji na zebranych danych pomiarowych w razie potrzeby.

Do stanu Start Move program przechodzi po kliknigciu przez uzytkownika przycisku
START w panelu Move w trakcie gdy program znajduje si¢ w stanie Idle. W stanie Start
Move przeprowadzane sa wszelkie czynnos$ci konieczne do wykonania przed rozpoczgciem
odtwarzania przez manipulator zadanego ruchu. Wezty wlasnosci Properity nodes sprawiaja,
ze w stanie Move do obstugi uzytkownikowi oddany jest tylko przycisk STOP, ktéry stuzy do
natychmiastowego zatrzymania ruchu manipulatora oraz przej$cia silnika w stan STOP. Po
wykonaniu wszystkich czynno$ci program automatycznie przechodzi do stanu Move.

W stanie Move tablica roznic napig¢ migdzy kolejnymi probkami zostaje wykorzystana w
dwojaki sposéb. W zaleznosci od znaku kazdej kolejnej probki bedacej elementem tablicy na
silnik zostaje przestany konkretny stan wej$¢ logicznych (obrot w lewo lub w prawo). W
przypadku, kiedy réznica wynosi zero silnik przechodzi w stan STOP. Na podstawie
numerycznej wartosci réznicy napigé obliczana jest zadana predkos¢ chwilowa watu silnika
za przekladnia, ktora po przeliczeniu za pomoca proporcji na odpowiednie napigcie zostaje
przestana na wejscie analogowe silnika sterujace predkos$cia obrotow.

3. PODSUMOWANIE

Zalozony model sterowania po zrealizowaniu wszystkich zaprojektowanych ukladéw
potaczen oraz wykorzystaniu oprogramowania pozwolit na uzyskanie na wale silnika ruchu
zgodnego co do zakresu oraz predkosci chwilowej z ruchem ramienia manipulatora
symulowanym poprzez zmiany pozycji pokrgtta potencjometru. Poprawnie dziata takze
przycisk bezpieczefnstwa, umozliwiajacy nagle zatrzymanie ruchu z utrzymaniem polozenia
w przypadku np. wystapienia u pacjenta bolu.

Nalezy pamigta¢, ze przedstawiony projekt sterowania oraz oprogramowania jest jedynie
wstepna koncepcja, 1 zostal zrealizowany w celu potwierdzenia stusznosci zatozen
projektowych. Na obecnym etapie rozwoju nie zostal rozwiazany problem odsprzgglania
ramienia manipulatora od watu silnika w czasie, gdy manipulator znajduje si¢ w trybie nauki
ruchu poprzez zastosowanie odpowiednich sprzggiet elektromagnetycznych badz zamiang
napedu manipulatora z elektrycznego na pneumatyczny. Projekt umozliwia rozszerzenie
mozliwo$ci sterowania o kolejne silniki, ich ilo§¢ ogranicza jedynie liczba poszczegdlnych
wejs¢ 1 wyj$¢ karty cyfrowej ktore zaleza od zastosowanego typu karty. Projekt zaktada
réwniez wzbogacenie oprogramowania o funkcj¢ archiwizacji danych, tak aby konkretny
ruch rehabilitacyjny zostal przypisany do konkretnego pacjenta wraz z jego postepami w
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leczeniu. Zaproponowane sterowanie pozwala w prosty sposob osiagna¢ zadowalajace
rezultaty. Umozliwia takze duza kompaktowos$¢ urzadzenia, poniewaz §rodowisko LabVIEW
pozwala na tworzenie systemOw czasu rzeczywistego co w polaczeniu ze zintegrowana karta
pomiarowa pozwala osiagna¢ niewielkie rozmiary urzadzenia.

Prace wykonano w ramach projektu badawczego nr NN 502 719 440
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FORMULATION OF A CONCEPT OF UPPER LIMB
REHABILITATION MANIPULATOR STEERING

Summary. The aim of this work was to propose a concept of steering a
manipulator arm in upper limb rehabilitation. The idea of a motion model is to
study this motion performed by the patient, accompanied by restrained limb to the
manipulator arm in assist of qualified staff. Than repeating the movement
behaviour with instantaneous velocity and range. Our steering allow to choose the
number of repetitions of performed movement. The task has been executed in the
LabVIEW environment using PC, measuring card, rotary potentiometer and the
BLDC motor.
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PRZEDOPERACYJNE INZYNIERSKIE
WSPOMAGANIE ZABIEGU NEUROCHIRURGICZNEGO
KOREKCJI DEFORMACJI GLOWKI DZIECKA

Streszczenie. Celem pracy bylo przedoperacyjne zaplanowanie w programie
komputerowym Mimics zabiegu neurochirurgicznego korekcji deformacji gtéwki
dziecka. W ramach pracy, obrazy z tomografii komputerowej wprowadzono do
programu Mimics, sformutowano model 3D gtéwki, zaplanowano cigcia kosSci
czaszki oraz ich utozenie w prawidtowej pozycji tak, aby uzyskaé¢ prawidtowy
wyglad gltowki dziecka. Nastepnie wykonano kraniometri¢ pozwalajaca na
porownanie wymiardow czaszki przed i po zabiegu.

1. WSTEP

Kraniosynostoza to przedwczesne zrosnigcie szwoOw, prowadzace do znieksztalcenia
czaszki, zmniejszenia jamy czaszkowej lub powodujace ucisk prawidlowo rozwijajacego si¢
moézgu. Prowadzi do zahamowania prawidlowego wzrostu kosci plaskich, powodujac
znieksztalcenie czaszki.

U dzieci z ta choroba czesto wystepuje znieksztalcona, mata gldwka i wytrzeszcz gatek
ocznych, co jest widoczne od razu po urodzeniu, badZ moze ujawni¢ si¢ w pierwszym roku
zycia. W badaniach EEG mozna zaobserwowac¢ zmiany u pacjentow z objawami uciskowymi.
Duzym zagrozeniem jest pojawianie si¢ wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego
oraz uciskowych objawow moézgowych takich jak niedowlady, niedorozw6j umystowy czy
padaczka. Kolejnym waznym problemem sa zaburzenia wzrokowe tj. oslabienie ostro$ci
widzenia oraz zanik nerwu wzrokowego. Chorobom tym czgsto towarzysza inne liczne wady
wrodzone szkieletu i narzadow wewngtrznych [1-6].

W tagodnych stanach chorobowych organizm sam radzi sobie z problemem lub do leczenia
wystarczaja helmy ortopedyczne. Jednakze, w wielu przypadkach konieczna jest operacja,
ktora moze zosta¢ wykonana endoskopowo (w pierwszych miesiagcach zZycia)
badz ,klasycznie”.

W ramach zabiegu korygujacego nalezy rozdzieli¢ wszystkie przedwczes$nie zrosnigte kosci,
ustawi¢ je w prawidlowej pozycji 1 umozliwi¢ ich wzrost w kazdym kierunku, w ktéorym
powinno to nastapi¢ podczas prawidtowego rozwoju.

Coraz czg$ciej lekarze przed skomplikowana operacja wspotpracuja z inZynierami
biomechaniki, ktérzy wspomagaja ich w planowaniu zabiegéw operacyjnych przed ich
wykonaniem. Technologia obrazowania pozwala na eksport obrazow z badan
diagnostycznych, takich jak tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny,
do komputera. Dzigki temu istnieje mozliwos¢ wygenerowania trojwymiarowego modelu
pacjenta, a nastgpnie praca na tym modelu, doktadne zaplanowanie krok po kroku jak ma
wyglada¢ zabieg, gdzie i jakie metody powinno si¢ zastosowaé, a takze co przyniesie
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najbardziej pozadany efekt. Mozna tez zwizualizowaé, jakie bgda koncowe rezultaty
tak wykonanej operacji.

2. PRZEDOPERACYJNE PLANOWANIE ZABIEGU

W pracy rozpatrywany byt przypadek zdeformowanej gtowki trzymiesigcznego chtopca.
Zdjecia z tomografii komputerowej wykazaly, ze dziecko choruje na trigonocephalig,
objawiajaca si¢ trojkatnym czotem spowodowanym przedwczesnym zrostem szwu czotowego
oraz na scaphocephalig, czyli dlugoglowie spowodowane zrostem szwu strzatkowego.

Zdjecia glowki chiopca uzyskane =z tomografii komputerowej zaimportowano
do programu MIMICS, gdzie stworzono mask¢ z wyodrebnionymi kosémi dziecka
(skala Hounsfielda: 249 - 2144).

a) b)

Plaszczyzna poprzeczna

Plaszczyzna czolowa Zrotnlety szew stizaliowy Zro$nigty szew czolowy

ie w kierunku

Rys. 4.: a) Widok okna programu Mimics, b) Model 3D czaszki chlopca

Po odpowiednim przygotowaniu maski, zostal obliczony model 3D czaszki, ktory
umozliwia doktadna ocen¢ deformacji gtéwki i jej przyczyny.

Na modelu mozliwe bylo wstepne zaplanowanie przebiegu operacji oraz ustalenie gdzie
powinny zosta¢ wykonane cigcia, aby w wyniku operacji uzyska¢ pozadany ksztalt czaszki.
Zostaly wykonane podstawowe cigcia:

e szwu wiencowego z zaj$ciem na kos$¢ czolowa i kosci ciemieniowe,

e szwu weglowego z zahaczeniem kosci ciemieniowych i potylicznej,

e cigcia wzdluz poszczegdlnych szwow tak, aby catkowicie wyodrgbni¢ koS¢ czotowa,
potyliczna i czg$¢, na ktdra sktadaja sie dwie kosci ciemieniowe.

2.1. Korekcja scaphocephalii
W przypadku toédkogtowia korekcja polega na wyodrgbnieniu 2 kosci ciemieniowych,

rozszerzeniu na boki oraz przesunigciu i pochyleniu ich do przodu. Aby uzyskac¢ taki efekt,
wykonano cigcia metoda ,,I17.

Rys. 5. Widok zastosowanych nacig¢ przy korekcji todkogtowia
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Poza lekkim rozchyleniem ko$ci ciemieniowych na zewnatrz oraz przesunigciem
ich do przodu w strong ko$ci czolowej, pas migdzy tymi kos¢mi przesunigto takze do przodu
oraz przechylono tak, aby dopasowaé¢ go do krzywizny kos$ci ciemieniowych w nowym
miejscu. Dodatkowo dzigki tym zabiegom mozna bylo przyblizy¢ kos$¢ potyliczna
do kosci ciemieniowych tak, aby przyjeta pozycje bardziej pionowa. Wykonano réwniez
dodatkowe cigcia od strony kosci potylicznej i czolowej, by uzyska¢ przerwy migdzy
poszczegblnymi segmentami kostnymi. Pozwolito to takze skroci¢ czaszke w kierunku
strzatkowym 1 pozby¢ si¢ tzw. dlugogtowia, charakterystycznego dla tej choroby.

Rys. 6. Widok czaszki po korekcji tédkogtowia
2.2. Korekcja Trigonocephalii

Uzyskanie prawidlowego wygladu glowki polega na usunig¢ciu charakterystycznego
trojkatnego czola, grzebienia na zro$nigtym szwie czotowym, a takze zaokragleniu
oraz cofnigciu catej czgsci czotowe;.

Aby to uzyska¢ nalezato przede wszystkim przecia¢ szew czolowy, nastgpnie utworzy¢
osobny fragment kosci nad tukiem nadoczodotowym oraz kazda z potéwek kosci czotowej
podzieli¢ na 3 pasy.

Rys. 7. Widok prawidtowo zaaplikowanych cig¢ kosci czotowe;j

Podstawowym zalozeniem korekcji trignocephalii bylo wyprostowanie wczesniej
wycigtego pasa nad tukiem nadoczodotowym i zlikwidowanie charakterystycznego trojkata
w okolicach szwu czotowego.

Nastepnie nalezalo ustawi¢ pasy na czole odpowiednio do tuku nadoczodotowego,
jednoczesnie przesuwajac i obracajac w taki sposob, aby uzyskaé poprawny ksztalt czota.

a)

Rys. 8.: a) Korekcja tuku nadoczodotowego, b) i ¢) Korekcja trigonocephalii
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3. OCENA WIRTUALNEJ SYMULACIJI ZABIEGU KORYGUJACEGO

Antropometria polega na badaniu odlegtosci miedzy rdéznymi czg$ciami ciata.
Jedna z gal¢zi antropometrii jest kraniometria zajmujaca si¢ pomiarami czaszki.

Kraniometria polega na okresleniu punktéw na czaszce, dzigki ktorym mozna wyznaczy¢
poszczeg6lne odcinki, katy lub tuki okreslajace wymiary czaszki (wysoko$¢, szerokos¢,
obwad, rozstaw kosci itp.).

Kraniometria zostala wykonana w tej pracy przede wszystkim po to, aby zobaczy¢
jak zmienia si¢ wymiary czaszki po przeprowadzeniu zabiegu. Dlatego charakterystyczne
punkty (euryon prawy i lewy oraz glabella i lambda) zostaly naniesione na model 3D
stworzony z obrazéw diagnostycznych tomografii komputerowej, a potem te same punkty
zostaty umieszczone na czaszce po zaplanowanej korekceji deformacji gtéwki chiopca.

Ocena korekcji scaphocephalii polegala na wyznaczeniu tzw. indeksu cefalicznego (IC),
ktory okresla stosunek maksymalnej szerokosci czaszki do maksymalnej dtugosci,
pomnozony przez 100.

, a zatem (1

Prawidlowy indeks cefaliczny dla dzieci do szdstego miesiaca zycia wynosi: [68 £ 5].
U pacjenta przed operacja wynosit 60,99, natomiast po operacji 64,31. Mozna zaobserwowac
wzrost warto$ci indeksu, a wigc wynik uzyskany po korekcji scaphocephalii miesci si¢
w granicach normy, co sugeruje prawidtowa korekcje deformacji.

a) Euryon{:wy b)

Lambda i /Glahells

Euryon prawy

Rys. 9.: a) Widok z gory czaszki z zaznaczonymi punktami.
b) Poréwnanie czaszki przed 1 po operacji

Ilosciowa oceng poprawy ksztaltu czota mozna przeprowadzi¢ poprzez wyznaczenie kata
przed i po zaplanowanym zabiegu, a nastgpnie poréwnac te wyniki.

b)

Euryon prawy
“a, Euryon lewy
e

Glabella

Rys. 10.: a) Czaszka z zaznaczonym katem, migdzy trzema charakterystycznymi punktami.

b) Porownanie katow na czole przed i po operacji

Kat przed operacja byt rowny 59,01°, natomiast po operacji 44,18°, co wskazuje
na wyrazna poprawe ksztattu czota.
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3.1. Symulacja efektow zabiegu

Program komputerowy Mimics umozliwia nalozenie kilku modeli 3D na siebie.
Dzigki temu mozna porownaé czaszke przed (przezroczysta powloka) i po zabiegu
(ciemniejsze fragmenty kostne).

Rys. 11. Porownanie czaszki przed i po zabiegu

Istnieje takze mozliwo$¢ wygenerowania maski tkanki migkkiej (skala Hounsfielda: od
-1024 do 3071), co pozwala na zobrazowanie wygladu glowki z nalozona powloka skoérna.
Dzigki wygenerowaniu takiego modelu mozna zaobserwowac jak zmieni si¢ wyglad glowki
dziecka, a nie tylko samej czaszki, po przeprowadzeniu operacji.

Rys. 12. Modele gtowki chlopca po zabiegu

Po natozeniu skory na czaszke, réznice migdzy modelami przed i po zabiegu sa mniej
widoczne, jednak nalezy pamigtaé, ze najwazniejsze bylo odbarczenie mozgu i umozliwienie
dalszego prawidtowego rozwoju dziecka.

Nieréwnosci na bokach modeli wynikaja z usunigcia w programie fragmentow poduszek,
ktére przytrzymywaty gtowke chtopca podczas wykonywania tomografii komputerowe;.

4. WNIOSKI

Przedoperacyjne inzynierskie planowanie zabiegéw medycznych przy pomocy programow
komputerowych, pozwalajacych na uzyskanie trojwymiarowych modeli na podstawie
obrazowania medycznego, poszerza granice dotychczasowych operacji.

Przedoperacyjne planowanie umozliwia przede wszystkim:

e dobor optymalnej, indywidualnej metody przeprowadzenia operacji,

e prognozowanie i wczesniejsze zapobieganie wigkszosci problemow,

e skrocenie czasu zabiegu, a zatem skrdcenie czasu narkozy pacjenta i zwigkszenie
bezpieczenstwa,



126 M. Otregbska, M. Gzik, E. Kawlewska, D. Larysz

e trojwymiarowe wizualizacje wynikdw operacji,
trening na trojwymiarowym modelu przed zabiegiem,
poréwnanie modeli przed i po zabiegu, mozliwos¢ oceny efektow leczenia poprzez
wykonanie obliczen wytrzymato$ciowych i zasymulowanie dzialania réznych sit
odzwierciedlajacych sytuacje w zyciu codziennym. Dzigki temu istnieje mozliwo$¢
przewidzenia jak bedzie si¢ zachowywat narzad po operacji.

Nalezy zauwazy¢, ze ostateczna ocena efektow leczenia bedzie mozliwa dopiero
po pewnym czasie od operacji, kiedy glowka dziecka wraz ze wzrostem nabierze
prawidtowego ksztaltu, a takze mozliwa bedzie ocena rozwoju neuropsychologicznego
dziecka.

Metoda inzynierskiego wspomagania zabiegdw operacyjnych otwiera nowe mozliwosci
w dziedzinie chirurgii i zapewne w niedalekiej przysztosci bgdzie powszechnie stosowana
przed wykonywaniem skomplikowanych operacji.
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PREOPERATIVE ENGINEERING SUPPORT OF THE
NEUROSURGICAL TREATMENT IN CRANIOSYNOSTOSIS

Summary. Aim of this thesis has been the preoperative design of neurosurgical
procedure of baby’s head deformation correction. Surgical simulation software
Mimics has been used for creation three dimensional baby’s head model. This
model is based on computed tomography images input. Next the geometry of the
cutouts has been designed, with care about postoperative head shape. Last
craniometry has been done, which allows to compare dimensions of scull before
and after procedure.
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APARATY SLUCHOWE A IMPLANTY SLUCHU.
STAN OBECNY I PERSPEKTYWY ROZWOJU

Streszczenie. Stuch jest zmystem pozwalajacym na odbieranie fal dzwigkowych.
Narzadem stuchowym sa uszy. Coraz czgséciej cztowiek spotyka si¢ z ubytkiem
stuchu. Historia zastosowania pierwszych urzadzenh wspomagajacych styszenie
sigga az starozytno$ci. Zaczeto uzywaé metalowe tuby. Wynalezienie mikrofonu,
wzmacniaczy 1 tranzystorow spowodowato szybki postep w rozwoju
i miniaturyzacji aparatow stuchowych. Dzisiejsze aparaty shluchowe sa
dostosowywane do kazdego pacjenta indywidualnie. Mozemy wyr6zni¢ aparaty
stuchowe zauszne typu BTE i typu RITE, a takze aparaty wewnatrzuszne ITE
1 wewnatrzkanatowe CIC.

1. WSTEP

Stuch jest jednym z wielu zmystow, ktore posiada ludzki organizm. Dzigki niemu mozemy
odbiera¢ informacje za pomoca dzwigkéw dochodzacych do nas z otoczenia. Punktem
wyjscia kazdego dzwigku jest ruch. Narzadem dzigki ktéremu mozemy stysze¢ jest ucho.
Odbior dzwigkdow przebiega za pomoca czgsci przewodzacej (ucho zewngtrzne 1 srodkowe)
oraz odbiorczej (receptor stuchowy- ucho wewngtrzne), nastgpnie poprzez nerw stuchowy
dociera do o$rodka korowego moézgu, gdzie ostatecznie nastgpuje rozumienie wrazenia
dzwigku (rys.1).

ucho

zawni‘llzne Srodbowe wewnetrzne

Rys. 1. Budowa ucha [4]
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W czgséci zewngtrzne] mozemy wyr6dzni¢ matzowing uszng i kanal stuchowy. W sklad ucha
srodkowego wchodzi blona bgbenkowa potaczona przez kosteczki stuchowe: mioteczek,
kowadetko 1 strzemiaczko z okienkiem owalnym. W cze$ci wewngtrznej ucha centralne
miejsce znajduje §limak z kanatami poéikolistymi i wychodzacy z niego nerw stuchowy.

2. USZKODZENIA SLUCHU

Ten oto zadziwiajacy 1 skomplikowany narzad jakim jest ucho moze odbiera¢ fale
dzwigkowe, przeksztatca¢ je w ruch kosteczek, nastepnie w ruch fal w ptynie, a w koncu
w impulsy nerwowe, ktore sa przesylane do mozgu i przez niego interpretowane.
Jakiekolwiek uszkodzenie czgsci tego skomplikowanego systemu pociaga za soba ubytek
stuchu. Ubytek shluchu oraz szumy uszne powoli staja si¢ jednym z problemow
cywilizacyjnych na calym $wiecie. Przypuszcza sig, ze 10 [%] ludzi cierpi z powodu zaburzen
stuchu, ale tylko nieliczni nosza aparaty stuchowe. Ubytki stuchu nie sa zwiazane jedynie
z procesem starzenia, dotycza ludzi w kazdym wieku, coraz cz¢sciej rowniez ludzi mtodych
1 dzieci. Najczesciej spotykana przyczyna zewngtrzng ubytku stuchu jest wplyw srodowiska
czyli nadmierna ekspozycja na glosne dzwigki takie jak panujacy naokoto hatas. Ubytek
stuchu mozemy podzieli¢ na dwa rodzaje: przewodzeniowy, zlokalizowany w przewodzie
stuchowym lub w uchu $rodkowym oraz edbiorczy, ktory usytuowany jest na poziomie
wtokien nerwowych lub na poziomie komorek czuciowych $limaka. Jesli oba typy ubytkéw
wystepuja jednoczes$nie, mamy do czynienia z mieszanym ubytkiem shluchu. W wigkszosci
przypadkéw problemy ze styszeniem nie oznaczaja , ze dzwigki styszane sa niewystarczajaco
glo$ne. Powazny ubytek stuchu w niektorych czgstotliwosciach moze doprowadzi¢ do
»trudnosci w rozroznianiu”, polegajacych na tym, Ze osoba stabo styszaca styszy, ale nie
rozumie przekazywanej informacji, zle ja interpretuje.

Ubytek stuchu mozemy podzieli¢ na pewne sektory w zaleznosci od tego, ktora czgs¢ ucha
jest uszkodzona. Typowe problemy w przypadku ucha zewngtrznego to stan zapalny
przewodu sluchowego oraz nadmierne gromadzenie woskowiny. Usunigcie tych problemow
jest zazwyczaj bardzo proste. Wazne jest jednak szybkie dziatanie, aby unikna¢ uszkodzenia
stuchu. Infekcje, perforacje btony bgbenkowej, ptyn za blong bgbenkowa czy otoskleroza
(zwapnienie kosci w uchu $rodkowym) to najczesciej spotykane problemy zakldcajace
dzialanie ucha $rodkowego.

Chirurgia lub leczenie farmakologiczne w wielu przypadkach moga by¢ pomocne
w leczeniu ubytkow stuchu, pod warunkiem, ze mamy do czynienia z ubytkiem w czgsci
przewodzeniowej. W przypadku odbiorczego ubytku stuchu, aparaty stuchowe pozostaja
jedynym rozwigzaniem.

3. APARATY SLUCHOWE WCZORAIJ I DZIS
3.1 Historia aparatow sluchowych

Dzisiaj spotkamy si¢ z duzym wyborem aparatéw stuchowych, w ktorych zastosowano
rézne rozwiazania techniczne, umozliwiajace dostosowanie wzmocnienia dzwigku do potrzeb

osoby niedostyszacej. Zanim jednak nastapit szybki postgp techniczny i technologiczny osoby
niedostyszace radzily sobie w inny sposob.



Aparaty stuchowe a implanty stuchu. Stan obecny i perspektywy rozwoju 129

Najstarszym elementem wspomagajacym slyszenie nawet w dzisiejszych czasach czgsto
uzywana jest tak zwana ,,muszla”, utworzona przez rgk¢ zatozona za ucho. Umozliwiata ona
tatwiejsze dotarcie dzwigkéw do malzowiny usznej. Pierwszym aparatem stuchowym,
uzywanym jako wzmocnienie dzwigkoOw byta tuba lub tzw ,,waz stuchowy” . Tuby najcze¢sciej
wykonane byly z drewna, stali lub kosci (poroza) jeleni (rys.2a). W pdzniejszych czasach, ok.
wieku XVII, tuby montowano na state np. przy stotach, laskach. Jego szerszy koniec
przyktadano do ust osoby moéwiacej, a wezsza czg$¢ do ucha osoby niedostyszacej, unikajac
w ten sposob powstawania fali kulistej, w ktoérej energia maleje z kwadratem odleglosci.
Barwa dzwigku transmitowanego przez taka rurke jest nienaturalna, jako ze na skutek
niettumionych rezonanséw bardzo wydluza si¢ czas trwania transjentow (krotkotrwatych
zmian wewngtrznej struktury dzwigku, wystgpujace w kazdym zjawisku dzwigckowym
podczas jego kolejnych faz) poczatkowych i koncowych.

Zasadniczy rozwdj techniki wspomagajacy ludzi z uszkodzonym stluchem nastapit z chwila
wynalezienia w 1861 roku mikrofonu. Przetomu w budowie aparatow sluchowych dokonat
Aleksander Graham Bell tworzac w 1870 roku telefon. Pierwsze aparaty stuchowe oparte na
wyzej wymienionych urzadzeniach pojawity si¢ w roku 1904 wydane przez firm¢ Deutsche
Akustik. Wkrotce potem dolaczyta do producentéw aparatow shuchowych firma Siemens.
W aparatach tych wykorzystano po raz pierwszy pewien rodzaj mikrofonu nazwanego
weglowym. Pierwsze elektryczne wzmacniacze staty si¢ dostgpne mniej wigeej na poczatku
XX-go wieku. Wynaleziono wtedy pierwsze aparaty stuchowe. W roku 1924 zbudowano
pierwszy ,,wzmacniacz weglowy” (rys.2b). W latach 1928-29 w uktadach aparatow
stuchowych pojawity si¢ lampy elektroniczne. Pierwszy przeno$ny w walizce aparat
stuchowy zbudowal Marconi w 1933. W roku 1935 Edvin Stevens, z brytyjskiej firmy
aparatow stuchowych , Amplivox”, skonstruowal aparat stuchowy zasilany lampami
elektronicznymi o zmniejszonych wymiarach (rys.2c). Baterie zasilajace anode¢ i katode
znajdowatly si¢ razem z mikrofonem i wzmacniaczem w jednym pudetku. Powoli zaczgto
uzywa¢ w nich mikrofonéw piezoelektrycznych. W wyniku postgpu miniaturyzacji
w technologii aparaty stuchowe stawaty si¢ coraz mniejsze. W roku 1948 w laboratorium
,Bell Telephone” w USA zbudowano pierwszy tranzystor. Pozwolito to na zastapienie lamp
elektronicznych w aparatach stuchowych tranzystorami. Byl to przelomowy moment
w rozwoju technologii budowy aparatow stluchowych. Juz w 1954 pojawily si¢ pierwsze
aparaty stuchowe w okularach- Viennatone. W roku 1960 firma Siemens wprowadzita na
rynek pierwsze zauszne aparaty stuchowe- Auriculette. Zaraz po nich pojawily si¢ takze
wewnatrzuszne aparaty stuchowe. Od tego czasu technologia aparatow stuchowych rozwijata
si¢ bardzo szybko dzigki postgpowi w dziedzinie mikroelektroniki. W ostatnich latach
w aparatach uzywa si¢ specjalnych mikrofonéw elektretowych pracujacych na zasadzie
mikrofonu kondensatorowego. Jego zaleta jest to, ze jest znacznie mniej czuly na szumy
1 zaktocenia bedace wynikiem tarcia oraz ma szersze pasmo transmisji niz jego poprzednicy.
W 1977 roku pojawia si¢ pierwsza proba potaczenia technologii analogowej 1 cyfrowej
w aparacie stuchowym i w 1986 roku powstaje aparat analogowy ze zintegrowanym
procesorem cyfrowym, co zasadniczo zwigksza mozliwosci dopasowania tych urzadzen do
indywidualnych potrzeb uzytkownikow.
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a)

Rys. 2. Tuba stuchowa (a), aparat weglowy (b), elektryczny aparat stuchowy (c) [4]

3.2 Aparaty sluchowe dzis$

Aparat stuchowy to elektroniczne urzadzenie zasilane bateria, stuzace do wzmacniania
nat¢zenia dzwigku u os6b niedostyszacych. Nowoczesne aparaty stuchowe sa
skomplikowanym uktadem elektronicznym. Najwazniejszymi czg§ciami aparatu stuchowego
sa mikrofon, wzmacniacz i sluchawka. Dzigki postepowi, jaki dokonal si¢ w dziedzinie
aparatow shluchowych mozliwa jest ich stopniowa miniaturyzacja a takze zastosowanie
uktadow elektronicznych wykorzystujacych mate ilosci energii zasilajacej ,a takze dzigki
swym miniaturowym rozmiarom zapewniaja petna dyskrecje i komfort psychiczny pacjenta.

Aparat nie przywroci normalnej zdolnosci styszenia, moze jednak znacznie
zrekompensowaé ubytek stuchu. Najmniejsze, dostgpne dzisiaj aparaty stuchowe sa niewiele
wigksze od ziarenka kawy. Problem piskow sprz¢zenia zostat praktycznie wyeliminowany.
Wigkszo$¢ aparatow jest indywidualnie programowana w oparciu o dane dotyczace ubytku
stuchu pacjenta. Dzigki automatyzacji wielu funkcji obstuga aparatu jest znacznie utatwiona.

Ogolnie mozemy wyrdzni¢ 3 rodzaje aparatow stuchowych:

e Aparaty stuchowe zauszne- klasyczne (tzw. BTE) (rys.3a) - wszystkie glowne czgsci
aparatu sa zespolone w jednej obudowie. Aparat umieszczony jest za uchem. Dzwigk
przechodzi przez mikrofon, do wzmacniacza gdzie ulega wzmocnieniu, dociera do
stuchawki, a nastgpnie za posrednictwem plastikowej rurki 1 wkladki do przewodu
stuchowego. Wkladki sa tworzone indywidualnie do kazdego uzytkownika na
podstawie pobranych wyciskow,

e Aparaty stuchowe zauszne ze stuchawka w uchu (tzw. RITE) (rys.3b)- wszystkie
glowne czg$ci aparatu poza stuchawka sa zespolone w jednej obudowie znajdujacej si¢
za uchem, natomiast stuchawka, na ktéra naklada si¢ indywidualna wktadke jest
bezposrednio w kanale stuchowym,

e Aparaty stuchowe wewnatrzuszne (tzw. ITE) (rys.3c)- wktada si¢ je w catosci do ucha,
wypetniaja catkowicie wglgbienie matzowiny usznej. W tym aparacie shuchowym
brak jest dodatkowych elementow (rurki 1 wkladki usznej), poniewaz sama wktadka
jest tu obudowa catego aparatu stuchowego,

e Aparaty stuchowe wewnatrzkanatlowe (tzw. CIC)(rys.3d) - glowne czg$ci aparatu
(mikrofon, wzmacniacz, stuchawka) sa umieszczone glgboko, wewnatrz przewodu
stuchowego, najwigksza zaleta tego aparatu stuchowego jest jego niewidocznos¢.
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Rys. 3. Aparaty stuchowe a)typu BTE, b)typu RITE, c¢)typu ITE d) typu CIC [4]
Wyrdzni¢ mozemy takze inne rodzaje protezowania stuchu m.in.:

e Implant slimakowy jest to elektroniczna proteza, wszczepiana podczas operacji
chirurgicznej. Jest to urzadzenie przeznaczone dla osob gluchych oraz w duzym
stopniu niedostyszacych, ktérych wada spowodowana jest uszkodzeniem narzadoéw
w czedci wewnetrznej ucha i ktorym aparaty stuchowe nie pomagaja. Catos¢ systemu
implantu §limakowego sklada si¢ z dwoch czgdci: zewnetrznej, przetwarzajacej
sygnaty akustyczne w elektryczne, przekazywane dalej do czg$ci wewnetrznej,
wszczepiane] pod skorg, umieszczane] w lozy kostnej przygotowanej przez chirurga
w zaglebieniu kosci czaszki. Procesor mowy odbiera dzwigki z otoczenia, przetwarza
je na specjalny kod iprzesyla do implantu. Implant, wewnatrz ucha, odbiera kod
elektryczny z procesora mowy i odpowiednio stymuluje zakonczenia nerwu
stuchowego w §limaku, dzigki czemu pacjent znowu moze styszec.
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Rys. 4. Implant §limakowy [4]

4. WNIOSKI

Dzisiejsze aparaty stuchowe (rys. 5) wykorzystuja technologi¢ cyfrowa i sa wyposazone
w komputerowe uktady scalone o duzej mocy. Stworzenie nowego rodzaju przetwornikow
1 baterii pozwalajacych na dlugotrwate uzywanie aparatow stuchowych staje si¢ punktem
wytycznym dla przysztych inzynierow._ Ogromna funkcjonalno$¢ zapewniajaca lepsza jakosé
dzwigku, laczno$¢ bezprzewodowa i wciaz zmniejszajace si¢ wymiary aparatow to cechy
nowoczesnych rozwiazan wspomagajacych styszenie.
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Wraz z rozwojem technologii zmieniat si¢ tez stosunek ludzi do aparatéw stuchowych.
Mniejsze urzadzenia, nowe wzornictwo, elegancka i bogatsza kolorystyka pomagaja
uzytkownikom nosi¢ aparaty stuchowe swobodnie i z pewnoscia siebie.

Rys. 5. Wykaz wszystkich rodzajow aparatow stuchowych [4]
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HEARING AIDS AND HEARING IMPLANTS.
CURRENT STATUS AND PROSPECTS OF DEVELOPMENT

Summary. This paper presents a literature review based on the generation of
hearing aids, with particular emphasis on the anatomical structures of the ear and
hearing loss affecting the structure and type of prostheses. An important aspect is
the analysis of future solutions, taking into account the advantages and
disadvantages of current hearing aids and their uses.
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MODEL DELONI W PROGRAMIE CATIA VS5 Z UWZGLEDNIENIEM
PARAMETROW RUCHLIWOSCI REKI

Streszczenie. Celem prezentowanej pracy bylo stworzenie modelu dtoni
uwzgledniajacego parametry ruchliwosci reki. W referacie przedstawione zostaty
usrednione wyniki uzyskane z badan sprawno$ci rgki. Analizie poddano 16
parametréw, jakimi charakteryzuje si¢ konczyna sprawna. Do realizacji tematu
wykorzystano system wspomagania procesu projektowania Catia v5. Powstata
koncepcja modelu jest baza do stworzenia prototypu protezy dtoni.

1. WSTEP

Amputacja stanowi najbardziej radykalny sposéb leczenia, jednak dzigki rozwojowi
wspotczesnej nauki i techniki w medycynie nie musi juz oznacza¢ kalectwa. Nowoczesne
protezy maja za zadanie, w najbardziej dogodny dla pacjenta sposob, pomagaé¢ w
przezwycigzaniu ograniczen wynikajacych z utraty konczyny.

Budowa sztucznej reki i jej organizacja musza umozliwia¢ chwytanie dowolnego
przedmiotu z duza doktadno$cia, dynamika i odpowiednia sita, w sposob zsynchronizowany
przez niezalezny ruch palcow i kciuka.

Skonstruowanie protezy dloni stanowi bardzo skomplikowany problem z uwagi na
ztozono$¢, rdznorodno$¢ 1 precyzj¢ wykonywanych rgkami czynnosci. Dodatkowym
utrudnieniem jest przeniesienie na model parametréw ruchliwosci charakterystycznych dla
zdrowej konczyny 1 indywidualnych dla kazdego cztowieka.

2. BADANIA SPRAWNOSCI REKI

Badanie sprawnosci reki ma na celu wykazanie jakim zakresem ruchéw dysponuje dany
staw (ruch bierny) oraz jakim zakresem badany potrafi si¢ postuzy¢ (ruch czynny). W
zwyktych warunkach zakres ruchow biernych praktycznie niemal pokrywa si¢ z zakresem
ruchow czynnych, w stanach patologicznych moga jednak istnie¢ duze réznice.

Badaniom poddane byty kolejno zakresy ruchliwos$ci nadgarstka, kciuka oraz palcow II,
IV, V. Grupe badawcza stanowili studenci w przedziale wiekowym 20-22 lata (70 oséb).

W przypadku badania nadgarstka, sprawdzane byly zakresy: prostowania lub uniesienia
grzbietowego, zginania dtoniowego, odchylenia promieniowego, odchylenia tokciowego.

Badajac ruchliwo$¢ kciuka mierzono rozciagtosci: odwodzenia rownolegtego, odwodzenia
dloniowego, zgigcia w stawie migdzypaliczkowym, zgigcia w stawie S$rodreczno-
paliczkowym, przeciwstawiania.
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Natomiast ocena ruchliwos$ci palcow II-V obejmowata zakresy: zgigcia w stawie
miedzypaliczkowym dalszym, zgiecia w stawie migdzypaliczkowym blizszym, zgigcia
w stawie Srodrgczno-paliczkowym, odwodzenie i przywodzenie palcow.

2.1. Wyniki badan ruchliwosci reki

Punktem wyjscia dla pomiarow jest pozycja posrednia, czyli zerowa, stawéw. Odpowiada
ona normalnemu, anatomicznemu potozeniu stawow u cztowieka, gdy stoi on prosto, patrzac
przed siebie.

Pozycja wyjsciowa do badania nadgarstka: petlny wyprost, gdy reka tworzy
przedhuzenie przedramienia. Pozycja wyjsciowa do badan kciuka: wyprost

z przytozeniem si¢ wzdtuz wskaziciela w przedtuzeniu osi kosci promieniowej. Pozycja

wyjsciowa do badan palcow II-V: wyprost palcéw ustawionych rownolegle do siebie

w osi ptaszczyzny grzbietu reki 1 nadgarstka.

Celem badania rgki jest wykrycie i ustalenie istniejacych dysfunkcji. Badanie nie
informuje o rozleglo$ci zmian autonomicznych.

Tabela 1. Wyniki pomiaréw ruchliwos$ci reki w odniesieniu do norm literaturowych.

Srednia | max. | min. | norma [2]
& prostowanie/uniesienie grzbietowe 76,24 | 120 | 43 70
é 5 zginanie dloniowe 74,44 | 120 | 15 80
Eﬁ e odchylenie promieniowe 34,96 75 10 20
z odchylenie tokciowe 43,49 70 12 b.d.
odwodzenie rownolegte 78,06 | 105 | 46 70
% odwodzenie dloniowe 78,17 110 40 70
O zgigcie w st. migdzypaliczkowym 72,92 | 125 19 0-80
= zgigeie w st. $rodrgczno-paliczkowym 48,55 | 144 0 0-50
przeciwstawianie 2,18 30 0 0
zgigcie w st. migdzypaliczkowym dalszym 74,58 | 165 0 90
= zgigecie w st. migdzypaliczkowym blizszym | 98,55 | 160 | 23 100
8 zgigcie w st. Srodrgczno- paliczkowym 58,45 | 137 0 90
é odwodzenie i przywodzenie palca I1 43,62 90 15 b.d.
odwodzenie 1 przywodzenie palca IV 35,81 80 7 b.d.
odwodzenie i przywodzenie palca V 58,35 150 | 29 b.d.

2.2. Analiza wynikow

Zamieszczone w pracy wyniki badan sprawnos$ci regki sa charakterystyczne dla dobrze
rozwinigtej, sprawnej konczyny. Zawezone zakresy ruchliwos$ci najczesciej spowodowane sa
réznorodnymi przebytymi urazami. Réwnocze$nie obserwowane szersze od Srednich zakresy
ruchliwo$ci przewaznie sa nastgpstwem dlugiej aktywno$ci sportowej (np. siatkdwka,
koszykowka) lub gry na instrumentach muzycznych (np. pianino).

Przedstawione statystyki poszczegélnych ruchliwo$ci pozwalaja na okreslenie stopnia
sprawnosci reki oraz, w przypadku wyraznych odstgpstw od normy, doktadnej kontroli
konczyny 1 jej ewentualnej rehabilitacji. Prawidtowe zakresy ruchomos$ci poszczegodlnych
stawOw gwarantuja poprawne wykonywanie dowolnego rodzaju chwytdéw reki (precyzyjnych
i sitowych).
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Dla potrzeb powyzszej pracy okreslone parametry ruchliwo$ci umozliwily nalozenie
warunkow brzegowych w modelu reki, w programie Catia v5. Proces ten wyeliminowat
ograniczenia ruchu protezy spowodowane kolizja elementow.

3. ISTOTA MODELOWANIA W PROGRAMIE CATIA V5.

Obecnie proces tworzenia prototypu poprzedzany jest wykonaniem komputerowego
modelu, na ktorym prowadzone sa obliczenia, majace na celu zoptymalizowanie konstrukcji.

System CAD wspomaga projektowanie oraz tworzenie dokumentacji technicznej.
Modelujac w tym systemie mamy jednak ograniczone mozliwosci, ale odpowiednio
organizujac caty proces projektowania mozemy znacznie poprawi¢ koncowy rezultat.

CATIA to zaawansowany system CAD/CAM/CAE. Dostarcza on spojne, zintegrowane
narzgdzia do wspomagania prac na wielu etapach: od projektowania pojedynczych elementow
poprzez tworzenie ztozen do projektowania procesu technologicznego obrobki. System ten
jest takze wyposazony w szereg narzedzi umozliwiajacych zautomatyzowanie procesu
projektowania wyrobu. Ponadto posiada on moduly wyspecjalizowane w przeprowadzaniu
analizy ergonomiczno$ci konstrukeji, analizy wytrzymato$ciowej oraz optymalizacji.

4. MODELOWANIE DEONI

Projekt dloni powstat poprzez modelowanie brylowe. Poszczegdlne elementy reki
zaprojektowano w programie Catia v5 w module Part Design. Poniewaz dlon ludzka jest
bardzo ztozona pod wzgledem anatomicznym i nie jest mozliwe stworzenie idealnego
modelu konieczne byto wprowadzenie uproszczen:

= stawy zostaly zobrazowane w postaci walcow, co miato utatwi¢ pozniejsze zlozenie

modelu,

= ko$ci $rodregcza w modelu zostaly przedstawione jako jeden element bedacy

wielo$cianem.

Rys. 1. Budowa anatomiczna oraz model komputerowy reki

Prace rozpoczeto od zamodelowania jednego palca. Poniewaz palce rdznia si¢ od siebie
tylko skala i proporcjami, majac gotowy jeden palec wystarczy skopiowac¢ go i przeskalowac,
aby uzyskac¢ palce 1I-V (rys. 2a i1 2¢). Stworzony model, w skali 1:1, posiada cztery palce 1
przeciwstawny kciuk.



136 M. Skowronska, J. Sadowska, M. Kromka-Szydek

Rys.3. Modele z wigzami zlozeniowymi: a) palce, b) dlon

Do modutu Assembly Design importowano wczesniej zarejestrowane pliki, gdzie scalono
je w cato$¢ 1 nadano im wigzy ztozeniowe. Nastgpnie ztozenie modelow brylowych w module
Assembly Design zostalo zaimportowane do trybu DMU Kinematics Simulator. Konwersja
wigzow ztozeniowych na wigzy kinematyczne zostata narzucona pétautomatycznie.

5. PODSUMOWANIE

Program CATIA v5 proponuje wiele rozwinigtych funkcji, wspomagajacych tworzenie 1
zapis konstrukcji. Za jego pomoca mozna wysuna¢ wnioski zwiazane z ocena uzytecznosci
oraz funkcjonalnos$ci projektowanego wyrobu.

Modelowanie dloni stanowi duzy problem ze wzgledu na ztozonos$¢ i1 réznorodnosé
czynno$ci wykonywanych rekami. Zmierzenie zakresu ruchliwo$ci reki jest mozliwe dzigki
istnieniu prostych metod badawczych. Uzyskane z badan parametry pozwalaja na
uwzglednienie zakresu ruchliwosci poszczegdlnych stawow w stworzonym modelu, co
umozliwia zoptymalizowanie protezy do mozliwos$ci pacjenta.

Przedstawiony w pracy model jest wstgpem do dalszych badan nad rozwojem protetyki
konczyny gorne;j.
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HAND’S MODEL IN THE CATIA V5 SYSTEM INCUDING
DEXTERITY PARAMETERS

Summary. The aim of this work was to create the hand’s model including the
parameters of hand’s dexterity. This paper presents the average results taken from
the research on the hand’s fitness. The implementation of work thesis was
supported by multimodal computer application for engineering works and 3D
modeling Catia v5.
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ANALIZA BIOMECHANICZNA OBCIAZENIA W KONCZYNIE
DOLNEJ PODCZAS JAZDY KONNEJ

Streszczenie. W niniejszym referacie podjeto probe analizy wplywu dlugosci
strzemion w jezdzie konnej na obciazenia powstajace w konczynie dolnej. Wraz
ze zmiana dlugos$ci strzemion zmienia sig kat zgigcia nogi w stawie kolanowym
oraz skokowym.

1. WSTEP

Nie od dzi$ wiadomo, ze uprawianie sportu szczegélnie na poziomie rekreacyjnym wiaze
si¢ z szeregiem korzystnych czynnikéw wptywajacych na nasz organizm. Poprawia sig
kondycja, sita, zrecznos$¢ i ogdlna sprawnos¢, uprawianie sportu wptywa korzystnie na nasze
samopoczucie. Wspolzawodnictwo i rywalizacja pozytywnie motywuje i zachgca szczeg6lnie
dzieci 1 mlodziez do ¢wiczen 1 treningdw sportowych, majacych na celu poprawe
uzyskiwanych rezultatow. W pewnym jednak momencie, to co do tej pory byto typowa
rekreacja, majaca na celu przyjemno$¢ z ¢wiczen, staje si¢ powoli amatorskim (lub pdzniej
zawodowym) uprawianiem sportu, gdzie wazniejsze niz dobra zabawa staja si¢ osiagane
wyniki sportowe.

Uprawianie sportu wyczynowo, a wilasciwie bezkrytyczny poscig za wynikami
nieustannie wiazg si¢ z kontuzjami, urazami oraz przeciazeniami, na ktore narazone jest ciato
sportowca. Uraz taki moze by¢ wynikiem nadmiernego obciazenia, przekroczenia zakresu
ruchow, a wigc moze by¢ spowodowany przez samego kontuzjowanego sportowca, lub tez
moze by¢ wynikiem kontaktu z innym zawodnikiem. W tym ostatnim przypadku kontakt
moze stanowi¢ faul albo miesci¢ si¢ w granicach przepiséw danej dyscypliny. Na urazy ostre
najbardziej narazeni sa zawodnicy uprawiajacy takie dyscypliny jak m.in. wyScigi
samochodowe, jezdziectwo czy tez narciarstwo.

Jazda konna naszym zdaniem jest bardzo ciekawym przypadkiem aktywnosci fizycznej. Z
jednej strony wykorzystuje podobienstwo ruchéw konia do ruchéw cziowieka, aby przy
pomocy hipoterapii pomoc osobom niepelnosprawnym w powrocie do zdrowia.
Terapeutyczna 1 rekreacyjna jazda konna dla wielu oséb jest wspaniala okazja do czerpania
korzys$ci z aktywnosci fizycznej, poniewaz jezdziectwo wzmacnia (podobnie jak ptywanie)
bardzo szeroki zakres migéni bioracych udziat w utrzymywaniu prawidtowej postawy ciala.
Jednak z drugiej strony jezdziectwo jest jednym z wyczynowych sportéw olimpijskich,
czesto zaliczanych do grupy sportow ekstremalnych. Upadki w jezdziectwie stwarzaja
wigksze zagrozenie niz wyscigi samochodowe, gdzie w zwiazku z osiaganymi przez
zawodnikow predkosciami mamy do czynienia z szeregiem zabezpieczen.

W zwiazku z tym jak w kazdym sporcie wyczynowym mamy do czynienia z obciazeniami
wynikajacymi ze spedzania wielu godzin treningdéw w pozycjach, ktore w nadmierny sposob
obciazaja nasze stawy. W niniejszej pracy dokonano analizy obcigzen stawu kolanowego,
poniewaz z wilasnych doswiadczen i kontaktu ze srodowiskiem jezdzieckim wiadomo, iz
obok bolow plecéw najczesciej] wymienianymi przez zawodnikoéw dolegliwosciami sa bole
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kolan, bezposrednio zwiazane z rodzajem uprawianej dyscypliny jezdzieckiej 1 czasem
spedzonym w siodle.

2. DOSIAD JEZDZIECKI [1,2]

Kazdy kto kiedykolwiek mial mozliwo$¢ sprébowania w swoim zyciu jazdy konnej na
pewno wie jak ciezko szczegdlnie poczatkujacym osobom zapanowac¢ nad swoim cialem aby
nie tylko utrzymacé si¢ w siodle, a pozosta¢ w harmonii z koniem podazajac za jego ruchem.
Stojac z boku, z ust instruktoréw mozna ustysze¢ powtarzajace si¢ prosby o uspokojeniu rak,
wyprostowaniu plecoOw, rozluznieniu stawdw, obciagnigciu pigt. Czgsto ponawiane sa prosby
0 nie trzymanie si¢ kurczowo kolanami oraz aby wszystkie stawy pozostawaty luzne, gotowe
do amortyzacji ruchéw konia. Mozna sig zastanowi¢ czemu to wszystko wtasciwie ma stuzy¢
1 jaki jest ideat dosiadu jezdzieckiego. To prawa fizyki, ktorym jezdziec musi si¢ podda¢ aby
pozosta¢ w rownowadze, poniewaz bez réwnowagi nie ma mowy o dalszym postgpie
1 wykonywaniu bardziej zaawansowanych ¢wiczen. Rownowaga to podstawa wszystkiego.
Jezdziec siedzacy na koniu powinien pozostawa¢ w takiej rownowadze, aby po ,,usunigciu”
spod niego konia stat on na ziemi rdwno na obu nogach. Podstawowym warunkiem takiego
oddziatywania jest prawidlowy dosiad. W zalezno$ci od uprawianej dyscypliny jezdzieckiej
rodzaje przyjmowanego dosiadow roznig si¢ od siebie jednak w kazdym z nich tak samo
wymagana jest rtOwnowaga.

Kazdy z dosiadow mozna poréwnaé¢ do pozycji wyprostowanej, w ktorej mozemy
poprowadzi¢ lini¢ prosta przez ucho, staw ramieniowy, 2 krag krzyzowy, biodro i staw
skokowy. Roznica polega tylko na zmianie kata ugigcia w kolanach, co wiaze si¢ rowniez ze
zmiana obciazenia tego stawu. Poczawszy od komfortowego i bardzo stabilnego dosiadu
westernowego, przez dyscypliny jezdziectwa klasycznego: ujezdzenie, w ktorym pozadana
jest jak najdtuzsza noga i skoki, gdzie zgigcie w kolanie jest znacznie wigksze, az po dosiad
wyscigowy, w ktoérym to zgigcie jest skrajnie duze.

2.1. Dosiad westernowy

Jezeli jezdziec westernowy siedzi prawidtowo, mozna od jego ucha, przez ramig i biodro do
piety, poprowadzi¢ pionowa lini¢ prosta. Dlugo$¢ puslisk (skorzane rzemienie, na ktorych
wisza strzemiona) jest waznym elementem prawidlowego dosiadu westernowego. Kat
tworzony przez goérna cze$¢ nogi (od biodra do kolana) powinien by¢ taki sam, jak kat
tworzony przez dolna cze$¢ nogi (od kolana do kostki). Stopy powinny znajdowac sig
bezposrednio ponizej ciala jezdZzca. W najszerszym miejscu spoczywaja one w strzemieniu,
podczas gdy pigty sa obciagnigte w dot.

2.2. Dosiad ujezdzeniowy

Dosiad ujezdzeniowy zwany jest tez dosiadem podstawowym, stanowi fundament
wszystkich form dosiadu. Uzywa si¢ go w pracy ujezdzeniowej z koniem 1 jezdzcem, a po
skroceniu strzemion do jazdy skokowej i terenowej. Dosiad ten bywa zrdéznicowany
w zaleznos$ci od budowy jezdzca oraz wysokosci 1 wysklepienia zeber konia.

Jezdziec siedzi prosto tak, ze mozna poprowadzi¢ pionowa lini¢ od ucha, przez bark, staw
biodrowy 1 staw skokowy, kolana sa ugig¢te pod takim katem aby stopa, widziana z boku
znajdowata si¢ pod $rodkiem cigzkos$ci jezdzca (przy zaawansowanym poziomie jest to kat
okoto 170 [°]), co jest niezbedne do prawidlowego zachowania réwnowagi, uda sa
skierowane lekko do wewnatrz aby wraz z kolanami lekko przylegaty do siodia. Polozenie
kolan jest uzaleznione od ustawiania ud, powinny leze¢ nisko. Najnizszym punktem jezdZca
siedzacego na koniu sa pigty, ktorych potozenie wynika z ustawiania tydek.
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Rys.1. Jezdziec prezentujacy dosiad uj ezdzenlo;)vy [4]
2.3. Dosiad skokowy

Jak juz wspomniano wcze$niej fundamentem dosiadu skokowego jest prawidtowy dosiad
ujezdzeniowy. Po znacznym skroceniu strzemion uzyskujemy nieco inng sylwetke jezdzca,
jest to mozliwe dzigki stosowaniu siodet skokowych pozwalajacych na wysunigcie kolana
bardziej do przodu, niz przy dosiadzie ujezdzeniowym. Scisle zwiazany z tym rodzajem
dosiadu jest stosowanie w konkursach skokoéw przez przeszkody dosiadu odciazajacego
jakim jest potsiad. Dzigki niemu mozliwa jest zmiana $rodka cigezkos$ci, za$ przejscia
pomigdzy réznymi stopniami odcigzenia sa zmienne. Fundamentem potsiadu jest mocno
zamknigte kolano, niezmienna pozycja tydki i sprezynujacy do dotu staw skokowy [2].

Rys.2. Jezdziec w dosiadzie skokowym [4]

2.4 Dosiad wyScigowy

Ten rodzaj dosiadu jest dosiadem znaczenie odciazajacym grzbiet konia, stosowanym jak
nazwa wskazuje przez dzokejow podczas wyscigow. Dosiad ten wymaga specjalnego siodta,
ktore wymaga znacznego skrocenia strzemion. Jezdziec staje w strzemionach, przez co jego
srodek cigzkos$ci 1 znajduje si¢ duzo wyzej nad Srodkiem cigzko$ci konia niz zwykle, w
efekcie trudniej utrzymac¢ dobra rownowage.
3. BUDOWA ANATOMICZNA

3.1. Budowa anatomiczna stawu kolanowego

Staw kolanowy jest najwigkszym 1 najbardziej ztozonym stawem w naszym ustroju. Jest
réwniez najbardziej narazony na urazy, stany zapalne i zmiany zwyrodnieniowe. Staw
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kolanowy jest drugim najbardziej obciagzanym stawem czlowieka — zaraz po stawie
skokowym. Jest miejscem potaczenia kosci udowej z piszczelowa oraz z rzepka, tworzac w
ten sposob staw udowo-piszczelowy 1 udowo-rzepkowy, ktore otoczone sa wspdlna torebka
stawowa. Podstawowymi ruchami w stawie kolanowym sa zginanie i przeprost jednak w
zgieciu mozliwe sa niewielkie ruchy rotacyjne. Elementami przenoszacymi obciazenia, sa
obydwa ktykcie kos$ci udowej wraz z powierzchniami, ktéore dopasowuja si¢ do panewki
stawowe] kosci piszczelowej. Staw kolanowy stabilizowany jest m.in. przez rzepk¢ od
przodu, przez wigzadla w plaszczyznie czotowej wigzadtami pobocznymi — piszczelowym i
pobocznym strzatkowym, natomiast wig¢zadta krzyzowe przednie i1 tylne stabilizuja staw
przede wszystkim w potozeniu zgigciowym. Mig$nie stanowia element decydujacy o
funkcjach motorycznych stawu; stanowia uktad napedowy, zbudowane sa z tkanki
migsniowej poprzecznie prazkowanej, a ich dzialanie wynika z miejsca przyczepienia.

3.2. Migsnie konczyny dolnej, dzialajace w obrebie stawu kolanowego

Mig$nie dzialajace w obrgbie stawu kolanowego to: migsien krawiecki, smukty,
polsciggnisty, poOlbtoniasty, dwuglowy 1 podkolanowy (migénie zginajace podudzie) oraz
migsien czworoglowy, prostujacy podudzie, jednak zasadnicza rolg¢ w stabilnym ruchu stawu
kolanowego petnia: migsien posladkowy wielki, czworogltowy uda oraz brzuchaty tydki.

Migénie zginajace konczyng dolna w stawie kolanowym to: dwuglowy uda, migsien
polsciggnisty 1 poOtbloniasty (lezacy pod poétSciggnistym), natomiast mig$nie-prostowniki to:
krawiecki, czworogltowy uda i stawowy kolana.

3.3. BUDOWA ANATOMICZNA STOPY

Stopa za$ jest dolna czg$cia konczyny dolnej, usytuowana pod kostka. Prawidlowo
zbudowana stopa dotyka podtoza guzem kos$ci pigtowej oraz glowami [ 1 V kosci $rodstopia.
Opiera sig¢ ona rowniez czgsciowo na bocznym brzegu stopy. Brzeg przysrodkowy stopy jest
uniesiony tworzac sklepienie podluzne. Sklepienie poprzeczne tworzy odpowiednie utozenie
kosci srodstopia. Taka budowa stopy umozliwia nie tylko przenoszenie duzych obciazen, ale
przyczynia si¢ rowniez do amortyzacji wstrzasow. Kosci stopy dzielimy na koS$ci stgpu,
srodstopia I koSci palcow. Budowa stopy jest niezwykle skomplikowana 1 jest ona
fundamentem, bez ktoérego niemozliwe byloby sprawne poruszanie si¢. Leonardo da Vinci
stwierdzit iz: “Ludzka stopa jest maching o mistrzowskiej konstrukcji oraz dzietem sztuki”.
Stopy odgrywaja roéwniez bardzo wazna rol¢ w prawidlowym dosiadzie jezdzieckim,
zapewniaja bowiem stabilne oparcie na strzemieniu, ktére powinno spoczywacé w najszerszym
miejscu stopy: tuz pod palcami. To wilasnie na stopach i kolanach spoczywa wigkszos¢
cigzaru jezdzca.

4. SCHEMATY OBCIAZEN, OBLICZENIA

Do obliczen postuzono si¢ modelem biomechanicznym stawu kolanowego
zaproponowanym przez Maqueta (rys.3). Model obciazeniowy Maqueta obejmuje opis sit
dziatajacych na kolano zaréwno w plaszczyznie strzatkowej jak 1 czotowej w trakcie
wykonywania przez czlowieka rdznych czynnosci [3]. Badacz ten opisuje wektory sit
1 momentow dzialajacych na poszczegdlne elementy stawu z uwzglednieniem oddziatywania
najwazniejszych grup migsniowych. W pracy wykonano obliczenia dla dwoch najczgstszych
rodzajow dosiadu jezdzieckiego: typowego dosiadu w siodle skokowym oraz ujezdzeniowym.
Ponizsze schematy uwzgledniaja dziatanie sity P (cigzar ciata) oraz sil mig$niowych M1
(oddziatywanie wigzadla rzepkowego) 1 M2 (oddziatywanie migénia czworoglowego),
w modelach zastosowano roéwniez utwierdzenie stopy w strzemieniu (R1, R2), pominigto sity
bezwtadnosci. Oczywiscie obciazenie konczyny dolnej, a gtdéwnie stawu kolanowego moze
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zaleze¢ od wielu czynnikdw (powierzchnie stawu, deformacje, zmiany katéw, zmiany
wartosci sit migsniowych), w niniejszym referacie analizie poddano jedynie wplyw zmiany
katéw w stawach skokowym 1 kolanowym.

a) H E b)

Rip
.‘Lm
-~ .
Rys. 1. Schemat konczyny dolnej: a) dosiad skokowy, b) dosiad ujezdzeniowy
w oparciu o model kolana wg Maqueta [3]

Réwnania rownowagi dla powyzszych elementéw bez uwzglednienia sit mig§niowych
przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

R2sin(o) + RI cos(a) =0 (1)
R2cos(a) + RIsin(a) —P=0
2
Psin(a) cos(o) P
RI=- LR2= 3
ces{u]z—sin[ajz ces[a)z—sin(rsz ©)
Oraz z uwzglednieniem sit migsniowych M1 1 M2:
R2sin(o) + RI cos(o) + M3 sin(B) + MI2=0 (4)
R2cos(o) + RIsin(a) — P— M3 cos(B) =0 ()
il sin(a ) cos(B) + RI cos(o) cos(B) + sin(B) R2 cos(o) + sin(B) Ri sin(o) — sin(B) P
o cos(PB) (6)
= B2 cos(ot) + RIsin(a) — P (7)

cos(B)

Po przeanalizowaniu zdjg¢ jezdzcow w dosiadzie skokowym oraz ujezdzeniowym
ustalono usrednione wartosci katow dla kazdego z analizowanych dosiadow (tabela 1).

Tabela 1.usrednione warto$ci katow dla dosiadoéw jezdzcow

katy | skokowy ujezdzeniowy
o 16° 12°
B 50° 65°
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5. PODSUMOWANIE

W tabeli 2 przedstawiono wyniki obliczen (warto$ci bezwzgledne) sit R1, R2, M1,2 i M3.

Tabela 2. Wyniki obliczen w funkcji cigzaru jezdzca

dla dosiadu skokowego dla dosiadu ujezdzeniowego
R1 0,331P 0,221P
R2 1,14P 1,08P
M1,2 0,4P 0,48P
M3 0,84P 1,56P

Jak wida¢ wplyw katow ugiecia nogi szczeg6lnie wida¢ w reakcjach R1 1 R2, ktore sa
wyraznie wigksze u jezdzca w dosiadzie ujezdzeniowym. Natomiast nieco zaskakujacy jest
fakt, iz sita M1,2 (oddzialywania rzepki na kos¢ udowa) jest poréwnywalna w dwoch
rozpatrywanych przypadkach, za§ M3 jest znaczaco mniejsza dla dosiadu skokowego czyli w
sytuacji wigkszego ugigcia nogi. OczywisScie nie nalezy zapominac¢ o zastosowanych
uproszczeniach (gtéwnie w rozrysowaniu sil dziatajacych w stawie kolanowym), ktore
niewatpliwie mogty mie¢ wplyw na uzyskane wyniki.
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BIOMECHANICAL ANALISYS OF LOADS IN THE LOWER LIMB
WHILE HORSE RIDING

Abstract. In this publication we would like to analyse how length of the stirrups
effects on loads in the lower limb. The longer stirrups are the bigger knee and
ankle angles are. In horse riding there are some kinds of rider’s positions, which
are connected with discipline. Dressage rider‘s seat is different than jumping or
race seat, so we would like to analyse these differences. For example the long
stirrups of the dressage rider allow for a long leg. But the short stirrups of a
jockey allow the rider to stay over the galloping horse's center of balance and
allow the horse to reach the maximum possible speed.



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 5/2011

Sylwia WEGRZYNKIEWICZ, BELOS-PLP S.A. BU CYNKOWNIA, Bielsko- Biata
Dariusz SOLEK, Wydzial Powlok Ochronnych, FAMED S.A., Zywiec

Maciej HAJDUGA, Dariusz JEDRZEJCZYK, Zaktad Inzynierii Materiatowej, Akademia
Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biatej

OCENA POWLOK GALWANICZNYCH NANOSZONYCH NA SPRZET
MEDYCZNY I REHABILITACYJNY JAKO ZABEZPIECZENIE
ANTYKOROZYJNE I ANTYBAKTERYJNE

Streszczenie. Badania objety identyfikacje jakosciowa i ilo§ciowa bakterii
znajdujacych si¢ na powierzchni probek pobranych z konstrukcji 16zka
rehabilitacyjnego. Dokonano oceny osadzania si¢ wybranych szczepow bakterii
na przygotowanych probkach stali konstrukcyjnej DCO1 z wielowarstwowymi
powlokami ochronnymi. Otrzymane wyniki wskazuja, ze probki z powtokami
ochronnymi: miedz oraz nikiel-miedz, o najbardziej rozbudowanej topografii
przestrzennej, stwarzaja dogodne warunki dla adhezji bakterii.

1. WSTEP

Dhugotrwala eksploatacja urzadzen i konstrukcji sprzgtu medycznego 1 rehabilitacyjnego
w warunkach uciazliwych i1 trudnych powoduje, Zze sa one narazone na  dziatania
mechaniczne, a dalej na uszkodzenia powlok zabezpieczajacych (niklowo - chromowych)
[2]. Dochodzi wowczas do znacznego obnizenia odpornosci korozyjnej powlok
galwanicznych, a w konsekwencji pojawienia si¢ korozji (rys. 1,2).

W tym obszarze mamy takze do czynienia z korozja powodowana ptynami ustrojowymi
(mocz, krew, $lina, pot i inne) oraz dziataniem $srodkdéw dezynfekcyjnych. Problem obejmuje
zarowno eksploatacje sprz¢tu rehabilitacyjnego (rys.2),jak 1 sprzgtu ratownictwa medycznego
(elementy wewngtrznej zabudowy karetek pierwszej pomocy), rejon klgsk zywiolowych i
strefy dzialan wojennych. Powstawanie ,,ognisk” korozji 1 losowe ich rozprzestrzenianie
umozliwia osiadanie i rozwdj bakterii takich jak np. paleczka okre¢znicy (fac. Escherichia
coli), pateczka ropy bigkitnej (tac. Pseudomonas aeruginosa), gronkowiec ztocisty (Zac.
Staphylococcus aureus) 1 inne [3-6].

Celem pracy jest analiza rodzaju bakterii na powierzchni metalicznej powloki ochronnej
typu nikiel-nikiel-chrom (Fe/Ni20d/Crr) z intensywna korozja lokalna (rys.1). Dalej
przeprowadzenie oceny osadzania si¢ wybranych gatunkow bakterii na probkach
z wielowarstwowymi powtokami ochronnymi (nikiel-nikiel-chrom, nikiel-chrom, nikiel-
miedz, miedz) tworzonymi metoda elektrolizy. Dokonano oceny warstwy wierzchniej powtok
ochronnych poprzez okreslenie chropowatosci i topografii.
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Rys.2. Wozek inwalidzki z elementami miejscowej korozji

2. BADANIA WLASNE
2.1. Identyfikacja bakterii na skorodowanych elementach konstrukcyjnych

Do badan wytypowano sprzgt medyczny t6zko rehabilitacyjne o symbolu LP-01.0 (rok
produkcji 1994), na ktéorym zaobserwowano miejscowa korozjg. Nastgpnie wycig¢to z
konstrukcji stalowej t6zka dwa elementy zaatakowane widoczna korozja (rys.1) . Material ten
z powloka galwaniczna typu nikiel-nikiel-chrom poddano badaniom mikrobiologicznym w
celu ustalenia jakie bakterie zalegaja w niszach, kawernach i na powltoce ochronnej
elementéw badanych.

Probki inkubowano w 37 °C w 50 ml BHI. Nastgpnie, co godzing hodowle mieszano przez
5 minut na wytrzasarce, a nast¢gpnie wykonywano posiew powierzchniowy na BHI agar: po
pierwszej godzinie 0,5ml w kolejnych godzinach 0,1ml. Po 24 godzinach inkubacji kolonie
identyfikowano i liczono. Po 24 godzinach hodowli na wybrane podtoza diagnostyczne (BHI
agar, Mc, Sol, Edwards itp.) wysiewano powierzchniowo 0,Iml kazdej hodowli ptynnej w
rozcieficzeniu 107 i 10, inkubowano w 37 °C. W celu koncowej identyfikacji bakterii
wykonywane byty testy biochemiczne API.

Na probee pierwszej zidentyfikowano szczep bakterii Bacillus cereus, na drugiej szczep
bakterii Staphylococcus aureus oraz Acinetobacter baumani.
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Najwigksza liczba bakterii stwierdzona zostata na probce pierwszej (180 CFU/ml po 5
godzinach inkubacji) dla drugiej probki wynosita 160 CFU/ml.

2.2. Materialy przeznaczone do badan

Przeprowadzono analiz¢ chemiczng stali — material konstrukcyjny t6zka - a wyniki
podano w tabeli 1.

Wyniki analizy chemicznej pozwolily stwierdzi¢, ze jest to stal DCOl wg PN-EN
10130:2009, ktora poddano opracowaniu powierzchni w formie krazkow wycietych z blachy
o $rednicy 14,6mm i grubosci 3mm

Sktad chemiczny stali przeznaczonej do badan przeprowadzono przy pomocy analizy
spektralnej i zamieszczono w tabeli 1

Tabela 1. Stal przeznaczona do badan

Wagowa zawarto$¢ pierwiastkéw stali DC01 w [%]

Rodzaj stali

@)

P S Mn |Al Si Cu Cr Ni Fe

stalpcor |= | |5 |5 t
@ 0,120 | 0,045 | 0,045 | 0,600 |~ reszta
We analizy |\, 176 10,020 | 0,016 {0,490 | 0,034 [0,060 [0,056 0,013 |0,032 | reszta
chemicznej

Wegiel 1 siarke oznaczono na analizatorze wegla 1 siarki LECO CS-125, pozostate
pierwiastki na spektrometrze ICP-OES. Pomiar twardosci wykonano na twardo$ciomierzu
uniwersalnym Zwick/Roell ZHU-250, wg normy PN-EN ISO 6507-1:2007. Srednia
warto$¢ zmierzonej twardosci wynosi 105 HV1.

2.3. Przygotowanie probek do badan

Do badanh przeznaczono wycigte probki, ktore szlifowano na tarczach szlifierskich o
granulacji 80 1 120 z pasta szlifierska, a nastgpnie polerowano. Metoda elektrolityczna
natozono warstwy galwaniczne w uktadzie : Fe/Ni20d/Crr, Fe/NilOb/Crr, Fe/Ni3s/Cub,
Fe/Cus, gdzie: Fe — oznacza podloze, Ni - powloka niklowa, 20 - minimalna grubos$¢ powtoki
niklowej (10um), d — powloka niklowa dwuwarstwowa, b — jednowarstwowa powtoka
niklowa o grubosci minimum 10um, Crr — powtoka chromowa zwykta o nominalnej grubos$ci
0,3um, 3 — grubos¢ powtoki niklowej ( 3um), s — powloka jednowarstwowa niklowa
potbtyszczaca, Cub — miedz blyszczaca, Cup — miedZ matowa [8-9].

Probki do badan podzielono na 4 grupy wg oznaczenia (rys.3).

2.4. Ocena warstwy wierzchniej badanych probek
Dokonano pomiaru topografii w ujeciu 3D oraz chropowato$ci Ra natozonych powtok

galwanicznych, przy uzyciu profilometru Perthometer Concept firmy Mahr. Wyniki
pomiardw zaprezentowano na rysunku nr 3.
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Rys.3. Widok ogolny probek. Ocena warstwy wierzchniej dla badanych probek. Procentowa
zawartos¢ bakterii ulegajacych adhezji

2.5. Adhezja bakterii na wielowarstwowych powlokach galwanicznych

Badania przeprowadzono na czterech grupach probek rysunek 3. Wybrano szes¢ szczepdw
bakteryjnych charakterystycznych dla $rodowiska szpitalnego Staphylococcus aureus,
Streptococcus baumani, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Streptococcus mutans,
Candida albicans.

W celu przeprowadzenia testu adhezji zawiesing wybranych szczepdéw bakterii w
objetosci 2 ml (gestosé 2x10° bakterii na 1 ml PBS) inkubowano z poszczegdlnymi grupami
probek w mikroptytce 12 dotkowej przez 1 godzing w temperaturze 25 C. Inkubacja
poprzedzona byta
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10 minutowym mieszaniem ptytki na wytrzasarce w celu réwnomiernego rozprowadzenia
bakterii. Po zakonczonej inkubacji probki plukano trzykrotnie w PBS, a nastgpnie
wykonywano test redukcji MTT 1 bezposrednie liczenie bakterii pod mikroskopem
fluorescencyjnym. Procentowa zawarto$¢ bakterii ulegajacych adhezji przedstawia rysunek 3,
natomiast ilo$¢ komorek bakteryjnych w analizowanym mikroobszarze opisuje tabela 2.

Tabela 2. llo§¢ komodrek bakteryjnych w analizowanym mikroobszarze

Liczba komorek bakteryjnych ($rednica pola 0,08mm)
Grupa probek | Escherichia | Streptococcus | Pseudomonas | Streptococcus | Staphylococcus | Candida
coli mutans aeruginosa baumani aureus albicans
I Fe/Ni20d/Crr 20 66 35 45 60 10
11 Fe/NilOb/Crr 45 70 27 65 61 24
111 Fe/Ni3s/Cub >200 >200 >200 80 >200 16
IV Fe/Cup >200 >200 137 71 >200 6

2. DYSKUSJA WYNIKOW

Z przegladu pisSmiennictwa wynika, ze nie ma doglgbnej wiedzy temat badan flory
bakteryjnej znajdujacej si¢ na sprzecie szpitalnym w szczegolnoSci znajdujacej sig¢ na
powlokach metalicznych. Dlatego podjgcie tematyki obejmuje ocen¢ rodzaju bakterii
lokujacych si¢ na powtokach galwanicznych jako zabezpieczenie antykorozyjne dla sprzgtu
szpitalnego uwazano za stosowne.

Na probkach pobranych ze skorodowanych elementéw konstrukcji t6zka rehabilitacyjnego
zidentyfikowano trzy gatunki bakterii Bacillus cereus, Staphylococcus aureus oraz
Acinetobacter baumani. Sa to bakterie charakterystyczne dla srodowiska szpitalnego [4-6].

Topografia materiatu przygotowanego dodatkowo do badan uwidocznita, ze probki z
grupy D (z miedzia matowa) posiadaja najbardziej rozbudowana warstwe wierzchnia Ra =
0,24pm. Chropowato$¢ dla probek z grupy A (nikiel-nikiel-chrom, Ra=0,14um), B (nikiel-
chrom, Ra=0,11pm) oraz C (nikiel-miedz, Ra=0,12pm) wyrazona jest zblizonymi
wartosciami Ra.

Badania mikrobiologiczne przeprowadzone dla szesciu gatunkéw bakterii wykazaty, ze
adhezja nastgpita na wszystkich rodzajach powtok ochronnych. Najwigkszy procent bakterii,
ktore ulegly adhezji wykazaty probki z warstwa wierzchnia miedzi (probki C = 46,83%, D =
45,17%).

Wspoétezynniki Ra dla probek C i D rozni si¢ znaczaco (dla C, Ra=0,12um; dla D,
Ra=0,24um), jednak obraz graficzny ukazuje podobny charakter powierzchni, co thumaczy
tak wysoki procent ilo$ci bakterii, ktore ulegty adhez;ji.

W ocenie procentowej adhezji bakterii do podtoza (rys.3) nalezy zauwazy¢, ze Candida
albicans ($redni procent 9,3%) oraz Streptococcus baumani ($redni procent 46,3%)
charakteryzuja si¢  zblizonymi wielkosciami dla poszczegdlnych rodzajow powtok
galwanicznych. Powodem tego moze by¢ brak powinowactwa tych bakterii do komponentéw
powierzchni metalicznej probek.
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Ilo$¢ komorek bakteryjnych (tabela 2) jest wynikiem $redniej liczby bakterii ulegajacych
adhezji na 8 polach ($rednica pola 0,08mm) na $rodku ptytki.

4. WNIOSKI

Miejsca z lokalna korozja sprzyjaja osadzaniu si¢ bakterii na podtozu korozyjnym a
zidentyfikowane bakterie( Bacillus cereus, Staphylococcus aureus, Acinetobacter
baumani)$wiadcza o braku skutecznosci dezynfekcji.Powtoka nikiel-nikiel-chrom oraz nikiel
— chrom wykazuje najmniejsza podatno$¢ na osadzanie si¢ bakterii.Powloki ochronne nikiel-
miedz oraz miedz, o najbardziej rozbudowanej topografii, sprzyjaja adhezji bakterii do
podtoza.
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EVALUATION OF GALVANIC COATINGS OF MEDICAL AND
REHABILITATION EQUIPMENT AS THE ANTICORROSIVE AND
ANTIBACTERIAL PROTECTION

Summary. The study included a qualitative and quantitative identification of
bacteria on the surface of samples taken from the construction of rehabilitation
beds An assessment of the deposition of selected strains of bacteria in the
prepared samples of constructional steel DCOl1 with multilayer protective
coatings. Samples with protective layers: copper and nickel-copper, with higher
developed three-dimensional topography reveals higher bacteria adhesion level.
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INZYNIERSKIE WSPOMAGANIE OPERACIJI
NEUROCHIRURGICZNYCH ODCINKA SZYJNEGO KREGOSLUPA

Streszczenie. W artykule przedstawiono metode inzynierskiego wspomagania
neurochirurgicznych zabiegdéw stabilizacji odcinka szyjnego krggostupa. Dzigki
modelowaniu mozliwe byto przeprowadzenie analizy wytrzymato$ciowej modelu
odcinka szyjnego kregostupa wraz z umieszczonym w nim implantem sztucznego
dysku. Wykonane obliczenia pozwolilty okresli¢ oddziatywanie implantu na
kregostup oraz wyznaczy¢ naprgzenia wewngtrzne wystgpujace w kregostupie,
przy zasymulowanym obcigzeniu.

1. WSTEP

Rozwoj metod stabilizacji kregostupa przypada na poczatki XX w. Od tej pory metody
leczenia urazéw 1 zwyrodnien kregostupa ulegaja nieustannym modyfikacjom.
W implantologii stosowane s materiaty o coraz wigkszej biokompatybilnosci oraz lepszych
wlasnos$ciach mechanicznych. Jako$¢ biomateriatu, dobdr ksztattu implantu 1 minimalizacja
inwazyjnos$ci operacji pozwalaja na efektywne leczenie 1 poprawg stanu neurologicznego.
Dzigki temu wraz z postgpem nauki i wzrostem jakosci implantéw poprawie ulega rowniez
komfort pacjenta, oraz wydtuza sig czas dtugosci jego zycia.[2] ,[3] .

Obecny postgp techniki nie pozostaje bez wptywu na rozwoj innych nauk, w tym réwniez
biomechaniki. W ostatnich latach obserwuje si¢ rozwo6j dziatalno$ci badawczej zwiazanej ze
wspomaganiem medycyny. Zaowocowalo to powstaniem takiej dziedziny jak InZynieria
Biomedyczna. Potaczenie nauk technicznych z medycznymi daje wiele mozliwosci
wspomagania praktyki lekarskiej [4] .

Istnieje szereg programéw CAx mogacych stanowi¢ doskonate narzgdzie biomechaniczne,
begdace uzupehlieniem wiedzy medycznej. Mozliwosci wykorzystania przykladowych
programéw w planowaniu zabiegu stabilizacji krggostupa przedstawiono w artykule.

2. WSPOMAGANIE PLANOWANIA ZABIEGU STABILIZACJI KREGOSLUPA
SZYINEGO

Dzigki zastosowaniu modelowania mozliwa jest analiza naprgzen wewngtrznych
wystepujacych w  kregostupie, przy zasymulowanym obciazeniu, a takze analiza
oddziatywania implantu na krggostup. Mimo ze badania modelowe pozwalaja jedynie na
oszacowanie wynikow, stanowia jednak dobre narzg¢dzie do weryfikacji metod leczenia [4] .
Mozna przyjaé, ze planowanie zabiegu to proces przetwarzania danych poczawszy od
pozyskania obrazéw TK lub RM, az do otrzymania wirtualnego modelu wybranych struktur
oraz jego analizy. Wszystkie etapy tego procesu wraz z zastosowanymi narzedziami
przedstawiono na rys.1. Zostang one szczegétowo omowione w dalszej czg$ci artykutu.
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Rys. 1. Schemat przedstawiajacy etapy przetwarzania danych wraz z wykorzystanym
oprogramowaniem

2.1. Opracowanie modelu kregostupa szyjnego

Pierwszym krokiem do utworzenia modelu jest segmentacja istotnych pod wzgledem

mechanicznym struktur kregostupa tj.: krggdéw, dyskow migdzykrggowych, powierzchni
stawowych z serii zdj¢g¢ TK o parametrach: rozdzielczo$¢- 512x512 pikseli, rozmiar piksela
0,285 mm, grubo$¢ przekroju 0,459mm. Zdjgcia zostaty zapisane w formacie DICOM, a
nastepnie wczytane do programu Mimics.
Kolejny etap to utworzenie modelu 3D. Program Mimics umozliwia generowanie
trojwymiarowego modelu na podstawie wczesniej przygotowanych masek. Program tworzy
bryte uktadajac na sobie kolejne warstwy (przekroje) wysegmentowanych struktur. Tak
powstalty model wymaga dalszego przetwarzania, gdyz generowaltby biedy w dalszych
etapach procesu modelowania. W celu umozliwienia pozniejszej analizy wytrzymato$ciowej
dokonano dyskretyzacji modelu za pomoca metody elementéw skonczonych za pomoca
modutu Remesh, wybierajac siatk¢ o boku 3mm. Nastgpnie, by umozliwi¢ nadanie wtasnos$ci
materialowych stworzono modele objetosciowe nadajac wypelnienie wczes$niej utworzonej
siatce.

[
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&
==
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Rys. 2. Utworzone modele struktur miedzykregowych, kregow oraz cato$ciowy model
kregostupa szyjnego



Inzynierski wspomaganie operacji. .. 151

W celu umozliwienia zréznicowania tkanki kostnej korowej i
gabczastej, oraz tkanek dyskéw migdzykregowych nadano
odpowiednim fragmentom obszaru odmienne wlasno$ci materialowe
(Tab. 2.). Stworzone zostaty maski dyskéw, kosci korowej oraz kosci
gabczastej] ktore pozwolity na nadanie roéznych wlasnosci
mechanicznych  réznym  obszarom jednej bryly  bazujac
na stworzonych wczesniej maskach.

Tabela.l. Whasnosci struktur kregostupowych [2]

Rodzaj tkanki Gestog¢ | Modut Younga Wspt.
kostnej [g/cm’] [MPa] Poissona
Ko$¢ korowa 1,85 10000 0,39 . .
Ko$¢ gabczasta 0,9 100 0,39 Rys. 3. Zr9znlcowanle
Dysk miedzykregowy - 200 0,29 materiatdw modelu

2.3. Implantacja sztucznego dysku

Kluczowa role podczas implantacji sztucznego dysku odgrywa jego precyzyjne
umieszczenie w kregostupie oraz mata inwazyjno$¢ przeprowadzanej operacji [3].
W przypadku wybranego implantu ,,Prodisc C” umozliwia to specjalne instrumentarium
stosowane w praktyce klinicznej do implantacji dysku. W celu umieszczenia modelu
sztucznego dysku wykonano w kregach otwory umozliwiajace implantacjg, jak ma to miejsce
podczas zabiegu. Nastgpnie zmieniono pozycje i rozmiar dysku, tak by dopasowac je do
kregostupa na poziomie C4-C5. Po wstawieniu sztucznego dysku ponownie dyskretyzowano
model i nadano mu wiasnos$ci materiatowe jak dla stopu tytanu ( gestosé: 4,05 g/em’, modul
Younga: 115 000 MPa, wspotczynnik Poissona: 0,3).

Wykonane modele zar6wno model fizjologiczny jak i1 z dyskiem zostaty wyeksportowane
do programu ANSYS.

Rys. 4. Model dysku ProdiscC, krggi C4-C5 przygotowane do implantacji oraz segment
kregostup szyjny z zaimplantowanym sztucznym dyskiem

2.3 Analiza wytrzymalosciowa

Analiz¢ wytrzymatosciowa wykonano w programie ANSYS. Dla kazdego z modeli
przeprowadzono symulacje $ciskania i zginania. Punkt podparcia stanowita dolna podstawa
kregostupa szyjnego, ktorej odebrano wszystkie stopnie swobody. W przypadku symulacji
Sciskania modele obciazono sita 500N, rozlozona na dwie sily, dziatajace symetrycznie po
obu stronach krggostupa. Dla symulacji zginania obciazono modele za pomoca pary sit,
ktéorych moment gnacy wynosit 10Nm. Wyniki symulacji wygenerowano w programie
ANSYS jako barwne mapy odksztalcen i1 naprezen wg hipotezy Hubera-Missesa, a takze
wypadkowe sumy wektorow przemieszczenia.
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3. PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdza sig, ze implantacja sztucznego dysku
poprawia stabilno$¢ kregostupa, co ilustruja wyniki. Dla symulacji $ciskania otrzymane
warto$ci naprezen nie przekraczaty SOMPa dla modelu fizjologicznego, a 40MPa dla uktadu
kreggostup-implant. Wartosci odksztatcen wg hipotezy Hubera-Missesa dla tkanki kostnej w
uktadzie krggostup-implant byly nizsze niz dla modelu fizjologicznego, przy czym
maksymalne warto$ci utrzymuja si¢ odpowiednio na poziome 0,02 i 0,04. Wypadkowe
wartos$ci przemieszczen sa wyzsze dla fizjologicznego modelu krggostupa (7mm), niz po
stabilizacji(3,7 mm), natomiast ich rozktad jest podobny w obu przypadkach.

Mozna wigc stwierdzi¢, ze po umieszczeniu implantu maleja warto$ci parametrow
badanych podczas symulacji wytrzymatosciowych. Wplywaja na to wlasnosci materiatu, z
ktérego wykonany jest implant, a takze fakt, ze zwyrodniony segment ruchowy zostaje
ustabilizowany sztucznym dyskiem.

Praca zrealizowania w ramach projektu badawczego N N502 36503S5.
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ENGINEERING SUPPORT CERVICAL SPINE
NEUROSURGICAL OPERATIONS

Summary. The method of engineering support in neurosurgical operations
concerning the stabilization of human cervical spine was presented in the article.
Thanks to the modelling it was possible to conduct a durability analysis of the
model of the cervical spine with the artificial disc implant placed in it. The
calculations that were carried out, allowed to determine both the implant's
influence on the spine and the internal stresses occurring in the spine with a
stimulated strain.
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THE ANALYSIS OF CHANGES OF THERMAL PROPERTIES
AND STRUCTURES OF THE BONE
CEMENTS AFTER AGEING PROCESSES

Abstract. This paper presents the results of the investigations of thermal
properties and the structure of bone cements developed based on polymethyl
methacrylate with addition of fillers and auxiliaries. DSC method was employed
to determine glass transition temperature for the studied bone cements before and
after the process of aging in water NaCl solution subject to electrolysis. The
investigations were carried out for bone cements with different composition and
different percentage share of the components. Two types of bone cements were
used for the investigations: CMW1 manufactured by CMW and Palamed 40.
Thermal properties were analysed using differential scanning calorimetry by
means of Netzsch DSC 200 Phox equipment. The structure was examined by
means of Nikon Eclipse E 200 optical microscope.

1. INTRODUCTION

Bone cements based on polymethyl methacrylate were used in orthopaedics worldwide as
early as in the fifties of the 20th century [1]. A range of their biomechanical advantages which
could be obtained through cementing prostheses has made them a natural binding material for
joint implants [1-4].

Polymer component (powder) for bone cement is polymethyl methacrylate (PMMA),
which is a product of polymerization of methyl methacrylate (a thermoplastic). In some cases
it is a copolymer of methyl methacrylate (MMA) and styrene (Simplex — P) or methyl acrylate
(Palacos) [5]. Polymer in the form of powder is a product of suspension polymerization or a
mechanically grinded product of block polymerization. The powder in this compound is in the
form of regular spheres or irregular particles with more developed surface and diameters
ranging from a fraction to several hundreds of micrometers, predominantly being 5 — 90 um.
An integral part of powder component is an initiator of polymerization process, benzoyl
peroxide with the amount ranging from 0.5% (Palacos) to 3% (CMW) and sometimes contrast
medium for radiological examinations in the form of barium sulphate (AKZ, Acrybond,
CMW) or zirconium dioxide (Palacos R, Simplex — RO, Implast) added with the amount of
up to 15%. A liquid monomer component is usually MMA, sometimes its mixture with other
acryl monomers, i.e. butyl methacrylate (Sulfix — 6). Both components of bone cement i.e.
powder and fluid, are mixed with weight ratio of from 1.7:1 to 3:1, depending on the resultant
commercial product. The components are prepared by producers in the required proportions
and in suitable packages [5]. Acryl bone cements are polymerized after mixing of both
components according to radical mechanism. An initiator of polymerization is benzoyl
peroxide from powder component. Activation energy for creation of free radicals of benzoyl
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peroxide is reduced as a result of using a catalyst (DMPD) from liquid component. Using of
this type of redox system (oxidation — reduction) allows for polymerization reaction which
occurs very fast (several minutes) even in room temperature [6-10]. Macroscopically
polymerized mass is composed of aggregates of polymer with dimensions of 10-18
micrometers connected with the bridges of polymerized monomer. During polymerization,
this material is plastic and can be formed easily while it penetrates even deep into the fine
trabecular structures in bone. Polymer is solidified in less than 10 minutes from the beginning
of mixing (powder + fluid), which is a time required for fixation of prostheses [5]. Many
physical and chemical processes occur during formation of bone cement, as a result of which
a structure of mutually combined PMMA and PMMA chains is obtained in situ [11].

Working environments for cements are very aggressive, which considerably elevates the
aging rate and causes intensified chipping of cement, which results in weakening of bone-
cement-implant system. This phenomenon might lead to loosening of prosthesis and the
necessity to perform implantation. Another negative effect of ageing and cement chipping is
the phenomenon of emission of cement particles to human body. These particles, moving
inside the body are deposited in different organs, e.g. liver, kidney etc. causing pathologies
[5].

The study presents the results of investigations of thermal properties and the structures of
bone cements manufactured from polymethyl methacrylate (PMMA) with addition of fillers
and auxiliary media. The investigations were carried out for bone cements from different
manufacturers, with different composition and percentage of components. Depending on
physical state of polymer materials and the environments they work in, different uncontrolled
phenomena might occur, including degradation, depolymerisation, destruction and residual
processes of polymerization, cross-linking, hydrolysis. These phenomena lead to aging
process, which causes irrecoverable adverse changes in the materials. The term aging is used
for determination of changes in physical properties of polymers caused by chemical, thermal,
biological, mechanical or photochemical reactions which cause breaking of macromolecule
chain [12, 13]. In order to learn more about the effect of the process of aging on a particular
polymer material, one should carry out aging examinations under working condition.
However, the duration of the process causes that the methods of accelerated aging are
employed, at which high frequency of effect of agents on polymer material causes
acceleration of the process.

DSC method allowed for determination of vitrification temperature in the studied bone
cements before and after the process of aging in water solution of NaCl subjected to
electrolysis. Differential scanning calorimetry (DSC) is a method used for examination of
thermal effects which occur in particular time under isothermal conditions. Measurement of
heat which is generated as a result of chemical reactions and physical processes is taken
directly. DSC allows for obtaining of information about thermodynamic reactions in a
particular process. Knowledge of the course of the process allows for determination of the
relationships between molecular parameters and properties of polymer materials [14, 15].

2. MATERIAL AND METHODOLOGY

Materials used for the investigations were bone cements: CMW 1 manufactured by CMW
Laboratories Dentsply and Palamed 40 manufactured by Heraeus Kulzer GmbH.

Samples with dimensions of 50x10x4 mm were obtained at the temperature of 21 °C from
the components delivered by the manufacturer according to the following procedure:

- chemical components in the form of fluid were poured to a sterile container,

- the container was filled with chemical components in the form of powder while evenly
distributing it in the fluid,

- mixing of components was made with mixing time of 60 s,
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- after mixing stage was completed, the mixture was left for 3 minutes required for
viscosity to be sufficient,

- application tool was used to put the mixture to the mould,

- the process of polymerization was completed after 7 minutes from application of the
material to the mould and then the samples were removed,

- the examinations were carried out 24 hours after polymerization.

Ageing was conducted in water solution of NaCl with concentration of 25% and pH 8,
where the samples were placed. The process of electrolysis was carried out with the following
parameters:

- direct current with intensity of 0.3A, voltage 4.3V, duration 720h.

DSC examination of bone cements were carried out using scanning microcalorymeter
Netzsch PC-200. DSC curves were recorded during heating of samples at the rate of 10
°C/min within the range of temperatures from 20 to 200 °C. Preparations for DSC
examination were cut out from the samples obtained during polymerization of components of
bone cements. PC 200 Netzsch apparatus software was employed for determination of glass
transition temperature. The software allowed for examination of thermogravimetric curves
within the set range of temperature. The model material was indium and sample mass was
from 8 to 12 mg. The samples were weighted by means of SARTORIUS balance with
accuracy of 0.01 mg, with external calibration and closed measurement chamber. The
examinations were carried out according to current standards.

Structure examinations were carried out using optical microscope Nikon Eclipse E 200.
The samples with thickness of 16-22 um were used for investigations, cut out from sample
core by means of microtome manufactured by Thermo Electron Corporation.

3. RESULTS AND ANALYSIS

Results of DSC examinations obtained from computations by means of Netzch software
are compared in Table 1.

Table 1. The results of DSC investigations obtained from calculations of the Netzch

programme
Samples Glass transition temperature - PMMA, °C
CMW1 109,7
CMW1 after ageing 104.3
Palamed 40 108.3
Palamed 40 after ageing 102,4

Figure 1 present DSC thermograms for bone cements in the study before and after the
process of aging. Analysis of thermograms for the bone cements reveals that the shape of
curves varies. This concerns in particular the changes in the value of glass transition
temperature depending on chemical constitution of bone cements and aging process.
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Fig. 1. Thermograms DSC of the: a) CMW1 bone cement, b) Palamed 40 bone cement; 1 -
before ageing , 2 - after ageing

Value of energy absorbed by polymer material during aging of the samples rose both in the
case of CMWI1 and Palamed 40. In the area of temperatures lower than glass transition
temperature, polymer material remains hard and brittle. In the vitreous zone, thermal energy is
insufficient to overcome potential barrier for transfer and rotational movements of particle
segments. The system remains in the state of thermodynamic non-equilibrium. In the zone of
vitreous transition Brownian motion is initiated in molecular chain. Thermal energy becomes
comparable to the barrier of potential energy to chain rotation. Glass transition temperature
depends on chemical and molecular structures of bone cements depending on the types and
the amount of used components. Lower values of glass transition temperature registered
during investigations by means of DSC method for samples made of bone cements after the
process of aging confirm the change in properties and structure of the materials used for the
study. Glass transition temperature is closely connected with mobility of macroparticles
which is affected by coherence of the structure and free volume [16].

Fig. 2. Structure observed on optical microscope with magnification of 200x: a) CMW 1 bone
cement before ageing, b) CMW1 bone cement after ageing, c) Palamed 40 bone cement
before ageing, d) Palamed 40 bone cement after ageing

Increase in glass transition temperature occurs with an increase in concentration of
components contained in the composite [15]. Lower mobility of chains can be observed in
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this case and it results in higher glass transition temperature compared to bone cement before
aging. Lower values of glass transition temperature after aging confirm occurrence of free
volumes in the structure of bone cements in the study (Fig. 2b, d) as a result of material
degradation.

4. SUMMARY

Properties shown by bone cement which is a binding material for connecting prosthesis
with bone have considerable effect on durability and biofunctionality of artificial hip joint.

Bone cement used during hip joint replacement should be characterized by high
biocompatibility, biotolerance and resistance to degradation and emission of particles to
human body. Specific working environment for artificial hip joint, which is chemically
aggressive, forces the necessity to ensure the resistance to aging, since the process leads to
degradation of polymer material, causes chipping of the material and weakens the system of
bone-cement implant.

Properties of studied bone cements depend considerably on the content of fillers and
auxiliary media. Analysis of DSC thermograms reveals changes in the value of vitrification
temperature for PMMA after the process of aging of the materials in water solution of NaCl
subjected to electrolysis. Lower values of glass transition temperature were obtained for the
samples made of bone cements after the process of ageing. The scope of changes in the
analysed properties is similar for the bone cements in the study.
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ANALIZA ZMIAN WLASCIWOSCI TERMICZNYCH I STRUKTURY
CEMENTU KOSTNEGO PO PROCESACH STARZENIA

Streszczenie: W artykule okreslono metoda DSC wartosci temperatury
zeszklenia PMMA przed i po procesie starzenia w roztworze wodnym NaCl
poddanym elektrolizie. Badania przeprowadzono dla PMMA o réznym sktadzie
1 udziale procentowym sktadnikoéw. Do badan zastosowano dwa rodzaje
cementow kostnych: CMW1 oraz Palamed 40. Dla czg$ci materiatu badawczego
przeprowadzono proces przyspieszonego starzenia w celu okreslenia odpornosci
chemicznej na czynniki powodujace korozje 1 degradacj¢ cementu kostnego.
Badania wtlasciwos$ci termicznych wykonano metoda réznicowej kalorymetrii
skaningowej, wykorzystujac urzadzenie DSC 200 Phox firmy Netzsch. Strukturg
obserwowano pod mikroskopem optycznym firmy Nikon Eclipse E 200.
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KOMPUTEROWA SYMULACJA MEMBRANY STOSOWANEJ
W LECZENIU PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH

Streszczenie. Z uwagi na czgste nawroty choroby i che¢ zminimalizowania bolu
u pacjentow po operacjach przepukliny wykonanych metoda wideoskopowa,
lekarze poszukuja optymalnej liczby zszywek taczacych implant z tkanka ludzka.
Celem pracy jest analiza wptywu warunkéw brzegowych na sil¢ $cinajaca
zszywki. Metoda Elementéw Skonczonych przeanalizowano dwa modele
membran: z podporami sztywnymi i z podporami spre¢zystymi. Wywnioskowano,
ze przyjmowanie modelu z podporami sprezystymi jest bardziej wskazane,
poniewaz model ten jest bezpieczniejszy i bardziej odpowiada rzeczywistosci.

1. WSTEP

W leczeniu przepuklin metoda wideoskopowa, z zastosowaniem implantow
syntetycznych, bardzo istotny jest prawidtowy dobor ilosci zszywek laczacych implant
z tkanka ludzka [3]. Zbyt mata ich liczba moze doprowadzi¢ do nawrotu choroby, a za duza
bedzie wywotywa¢ bol u pacjenta. Dlatego tez lekarze poszukuja optymalnej liczby
facznikéw. Gdanski Uniwersytet Medyczny 1 Politechnika Gdanska realizuja projekt HAL
2010 ,,Optymalizacja leczenia przepuklin brzusznych za pomoca implantéw syntetycznych.”,
ktéry ma na celu stworzenie systemu wspomagania podejmowania decyzji dla chirurgow.

Glownym celem pracy jest przedstawienie analizy wptywu warunkow brzegowych na sity
panujace w zszywkach taczacych implant z powigzia. Przeanalizowano przypadek implantu
w postaci siatki o nazwie handlowej Proceed.

Okragty implant syntetyczny o $rednicy Scm wymodelowano jako membrang [2], [4], [6]
przy uzyciu Metody Elementéw Skonczonych w systemie MSC. Marc [5]. Potrzebne dane
materialowe zostaly wczesniej zidentyfikowane do$wiadczalnie w ramach projektu HAL
2010. Przeprowadzono analiz¢ w zakresie nieliniowym. Zatozono mate odksztalcenia i duze
przemieszczenia [1]. Zastosowano cztero-wgztowe elementy skonczone. Membrang
obcigzono prostopadle do jej powierzchni srodkowej cigzarem wlasnym oraz ci$nieniem
panujacym w jamie brzusznej czlowieka w czasie kaszlu, ktory to jest jedna z glownych
przyczyn nawrotu choroby. Stworzono dwa modele [7] r6znigce si¢ warunkami brzegowym

2. MODELE IMPLANTU SYNTETYCZNEGO

W modelach przyjeto wstepne napigcie membrany o wartosci 10Pa w obu kierunkach.
Grubo$¢ analizowanego implantu wynosi 0,6 mm. Siatka wykonana jest z materiatu
izotropowego o module Younga E=11,667¢6 Pa, wspotczynniku Poissona v=0,4 oraz
gestosci objetosciowej rownej 245,55 kg/m’.
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2.1 Model z podporami sztywnymi

Pierwsza membrana (model I) ma w 10 punktach zablokowane przemieszczenia we
wszystkich 3 kierunkach (Rys. 2), co modeluje zamocowanie implantu za pomoca zszywek.
Dodatkowo kazdy wezel na obwodzie siatki jest podparty w kierunku prostopadtym do
powierzchni $rodkowej membrany, co odpowiada oparciu siatki na pierscieniu
przepuklinowym.

MSE A Softwars

Rys. 2. Podpory modelu I

Wygenerowano siatk¢ elementow skonczonych sktadajaca si¢ z 356 elementow 1 372
weztéw. Na obwodzie znajdujg sig¢ 30 elementéw skonczonych. Rozmiar elementéw zmienia
si¢. od najwigkszych na obwodzie po najmniejsze w S$rodku membrany. Nastgpnie
zaggszczono siatke, uzyskujac model z 60 elementami skofczonymi na obwodzie. W ramach
analizy zbieznosci porownano wyniki przemieszczen (Rys. 3) oraz naprgzen dla weztow
znajdujacych sie na przekatnej. Srednia réznica wyniosta dla przemieszczen 3,7%, dla
napr¢zen o 2,57%, a dla naprezen o3 2,41%. Poniewaz rdéznice w wynikach nie
przekroczyly 5% uznano siatkg z 30 elementami na obwodzie za poprawna i1 stosowana ja do
dalszych obliczen.

2.2 Model II z podporami sprezystymi

Drugi model zawiera podpory sprezyste. W rzeczywistosci implant jest zamocowany w
pewnej odleglosci od brzegu przepukliny (Rys. 4) (zalecana przez chirurgéw odleglos$¢ to
1,5cm). W modelu zalozono, ze odcinek, na ktorym membrana wspolpracuje z elementami
jamy brzusznej, jest modelowany za pomoca podpor sprezystych (Rys. 5). Sztywno$¢
wprowadzonych sprezyn wynosi 6000N/m w przypadku sprezyn radialnych i 4000N/m
w przypadku sprezyn bocznych.
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3. WYNIKI

Przemieszczenia na kierunku Z sa dominujace. Maksymalne ugigcie wystapito na §rodku
membrany 1 wyniosto 9,21lmm (Rys. 6) w przypadku modelu I i 8§,4mm (Rys. 7) w
przypadku modelu II. W membranie panuje plaski stan naprgzenia. Sktadowa naprgzen o,
osiagneta maksymalng warto$§¢ rowna 1,333e6 Pa w modelu I 1 1,38 e6Pa w modelu II.
Sktadowa naprg¢zen 6y, osiagngla maksymalna warto$§¢ réwna 2,57¢6 Pa w modelu I a
1,384e6 w modelu II. Z wykresow odksztalcen mozna zauwazyC, ze obie membrany
marszcza si¢ przy podporach.
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Rys. 5. Podpory sprezyste - model 11
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Rys. 6. Przemieszczenia w kierunku Z [m] - model I

Najwazniejszym wynikiem jest z punktu widzenia optymalizacji ilosci zszywek silta
w potaczeniu implantu z powigzia, czyli wypadkowa reakcja w kierunku poprzecznym, ktora
dla modelu I wyniosta 5,79 N, a dla modelu II 7,27 N. Roznica wzglgdna wyniosta wigc
20,42%.
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4. WNIOSKI

Sita wypadkowa S$cinajaca zszywki w przypadku pierwszego modelu jest znacznie
mniejsza niz w modelu z podporami sprezystymi. Naprezenia, odksztalcenia
1 przemieszczenia sa w przypadku modelu z podporami sztywnymi wigksze, ale nie
przekraczaja wartosci dopuszczalnych. Sita dzialajaca na podpory jest czynnikiem
decydujacym o nos$no$ci potaczenia i to ona jest wielkoScia najistotniejsza przy wyborze
liczby zszywek.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze model z podporami sprgzystymi jest modelem
znacznie bezpieczniejszym niz model z podporami sztywnymi. Stosujac model II przy
doborze liczby lacznikow bedziemy po stronie bezpieczniejszej. Szczegdlnie, ze rdznica
w wartos$ci sity w potaczeniu wynika z istnienia sktadowej reakcji w kierunku prostopadtym
do powierzchni $rodkowej membrany w modelu I, ktéra dziata na korzy$¢ potaczenia
dociskajac membrang do powtok brzusznych.

Podzigkowania: Autor wyraza podzigkowania zespolowi realizujacemu Projekt HAL 2010
,»Optymalizacja leczenia przepuklin za pomoca implantow syntetycznych” a w szczegdlnosci
dr inz. Izabeli Lubowieckiej. Praca powstala przy wsparciu Unii Europejskiej, Program
Operacyjny Innowacyjna Gospodarka (kontrakt nr UDA-POIG.01.03.01-22-086/08-00).
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NUMERICAL SIMULATION OF MEMBRANE STRUCTURE USED IN
THE TREATMENT OF AMDOMINAL HERNIA

Summary. Due to frequent recurrences and desire to minimize pain after hernia
repair operation, physicians are looking for the optimal number of joints which
connect implant with human tissue. The main aim of this study is to analyze the
influence of boundary conditions on the shear strength in joints. Two models of
membrane have been analyzed using Finite Element Method: with stiff supports
and with elastic supports. In conclusion, the solution with elastic supports seems
to be more appropriate due to the boundary conditions closer to real tissue-implant
system and also safer if considering the shear force value in the joints.
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WPLYW STABILIZACJI PRZEDNIEJ NA BIOMECHANIKE
ODCINKA SZYJNEGO KREGOSLUPA CZL.OWIEKA

Streszczenie. W pracy przedstawiono model numeryczny odcinka szyjnego
kreggostupa czlowieka sformutowany na podstawie tomografii komputerowej TK,
przy wykorzystaniu oprogramowania Mimics. Pozytywnie zweryfikowany model
zostat wykorzystany do analizy stanu naprezen i odksztalcen w przypadku
zastosowania przedniej stabilizacji przy wykorzystaniu programu Ansys
Workbench. Na podstawie uzyskanych wynikow z przeprowadzonych symulacji
komputerowych stwierdzono, ze przednia stabilizacja kregostupa powoduje
usztywnienie oraz ustabilizowanie uktadu.

1. WSTEP

Kregostup ze wzgledu na petlnione zadania w organizmie ludzkim wymaga wlasciwej
eksploatacji w okresie catego zycia. Od momentu poczgcia poddawany jest wpltywowi
czynnikdw zaré6wno natury fizjologicznej, jak i wynikajacych bezposrednio z trybu Zycia
matki, jej relacji z otaczajacym Srodowiskiem. Jednakze wlasnosci biomechaniczne
kregostupa ksztattowane sa przede wszystkim w okresie od narodzin do p6znego dojrzewania,
gdzie zwazywszy na bardzo gwaltowny wzrost struktur kregostupa w stosunku do innych
etapow zycia ludzkiego jakiekolwiek zaburzenia, odstgpstwa od naturalnego prawidtowego
rozwoju powoduja, deformacje, wady postawy, ktéore bez specjalistycznego nadzoru
lekarskiego prowadza do powaznego upos$ledzenia funkcji krggostupa, czego efektem jest
eliminacja danej osoby z zycia zawodowego, a w skrajnych przypadkach $mier¢ (np.
nieleczona skolioza). Biomechanika jako nauka z pogranicza techniki i medycyny zajmujaca
si¢ ruchem, jego przyczynami i skutkami umozliwia identyfikacje zjawisk zachodzacych
wewnatrz uktadow biologicznych, dlatego jest bardzo pomocna podczas formulowania
modeli numerycznych krggostupa [1].

Dzigki modelowaniu 1 symulacji komputerowe;j istnieje mozliwo$¢ nieinwazyjnej analizy
parametréw, niemozliwych do przebadania bezposrednimi tradycyjnymi metodami [2].
Wspotczesny rozwdj technologii komputerowych, mocy obliczeniowej procesorow
umozliwia stworzenie coraz bardziej zaawansowanych modeli numerycznych krggostupa
cztowieka, ktore w polaczeniu z wiedza inzynierska 1 medyczna sa znakomita baza do
przeprowadzania badan oraz analiz biomedycznych, co daje mozliwo$¢ optymalnego wyboru
ze wzgledu na dane kryterium metody leczenia, rehabilitacji, czy tez stabilizacji krggostupa.

Niniejszy artykut zostat poswigcony badaniom biomechaniki odcinka szyjnego krggostupa
cztowieka ze stabilizacja przednia, ktore zostaty zrealizowane w Katedrze Mechaniki
Stosowanej, Politechniki Slaskiej w Gliwicach.
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2. MODEL NUMERYCZNY ODCINEK SZYJNEGO KREGOSLUPA CZLOWIEKA

Model numeryczny odcinka szyjnego kregostupa cztowieka sformulowano na podstawie
tomografii komputerowej TK kobiety w wieku okoto 48 lat i sktadal si¢ z nastgpujacych
elementow:

e kregow od C1 do C7,

e dyskow miedzykregowych,

e potaczen stawowych.

W oparciu o pozyskana wiedzg, na wstgpie modelowania pominigte zostaly elementy
budowy anatomicznej, ktérych wplyw na zachowanie poszczegdlnych struktur krggostupa w
rozwazanym przypadku jest mato istotny, a ich zamodelowanie spowodowatoby
nieuzasadniona komplikacje modelu. Zatem nie uwzgledniono nastgpujacych sktadowych
budowy odcinka szyjnego kregostupa cztowieka: uktadu pokarmowego, ustroju nerwowego,
systemu krwionosnego, kosci gnykowej oraz migéni. Odrzucone zostaly rowniez wigzadta
szyjne z uwagi na ogromng trudno$¢ wyselekcjonowania ich geometrii z tomografii
komputerowej, przy czym zabieg ten skompensowano poprzez odpowiednio dobrane
obciazenie (malo istotny wplyw wigzadet przy osiowym $ciskaniu, zginaniu bocznym).
Modele sformutowano przy nastgpujacych zatozeniach upraszczajacych [2, 3]:

1. Kregi przyj¢to jako ciata jednorodne o wlasnosciach izotropowych.

2. Polaczenia stawowe zastapiono oddzialywaniem odksztalcalnych elementow
brytlowych. Elementom nadano cechy liniowo-sprezyste bedace $rednimi
wlasnosciami elementéw stanowiacych potaczenia stawowe.

Dyski migdzykregowe przyjgto jako ciata liniowo-sprezyste.
4. Analizowano gldwnie obciazenia o charakterze statycznym: osiowe $ciskanie
oraz zginanie boczne.

(98]

2.1. Geometria kregow uzyskana z badan radiologicznych TK

Poprzez odpowiednie odtworzenie 1 obrobke danych radiologicznych TK otrzymano obraz
analizowanego odcinka szyjnego kregostupa cztowieka (rys.1). Warto$ci progowe skali
Housfielda wykorzystane podczas generacji obiektow 3D przyjeto w granicach od 210 do
1410. Wybrany przedzial zapewnil optymalne wyznaczenie kregéow szyjnych. Zaréwno krazki
miedzykregowe, jak 1 stawy kregostupa zostalty wyznaczone na podstawie operacji logicznych
z wykorzystaniem wcze$niej stworzonych elementow kostnych.

W celu wygenerowania siatki MES skorzystano z modutu Mimics Remesh, gdzie na
podstawie dobranych parametrow, operacji wygtadzania, redukcji liczby trojkatow stworzono
siatk¢ modelu przy uwzglednieniu optymalnego stosunku liczby trojkatow do czasu
wymaganego podczas obliczen numerycznych. Zaggszczenie siatki MES przyjgto na
poziomie okoto 4000 elementow dla kregow szyjnych 1 okoto 700 dla krazkow
migdzykrggowych oraz stawow.
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Rys. 1. Widok z boku modelu 3D krggostupa szyjnego cztowieka wraz z czaszka

2.2. Dyskretyzacja modelu

Uzyskane modele MES poszczegdlnych struktur skladowych kregostupa szyjnego
cztowieka otrzymane przy wykorzystaniu oprogramowania Mimics posiadaja rozszerzenie
LIS (rys.3), ktore nie jest zardbwno rozpoznawalne przez wersj¢ Static Structural programu
Ansys oraz Workbench, gdyz nie zawiera informacji na temat posiadanej przez obiekt
objetosci  wymaganej przy symulacji komputerowej. W  wybranym $rodowisku
przeprowadzona zostanie analiza biomechaniczna.

a) b)

A
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Y Iy
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Rys. 2. Model krggu C2: a) przed optymalizacja liczby elementoéwskonczonych,
b) po redukcji elementéw skonczonych
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Model numeryczny kregostupa szyjnego cztowieka ze stabilizacja przednia stworzony
zostal w oprogramowaniu Ansys Workbench. Poszczegélne struktury uktadu réznia si¢ od
siebie geometria 1 wlasnosciami materiatowym (tab. 1). Dlatego by zachowac¢ ich odrgbnos¢
podczas modelowania wykorzystano funkcje separujaca ,,freeze”.

Tabela 12. Przyjgte w modelu wlasno$ci materialowe elementéw kregostupa

Element Modut Younga [MPa] Liczba Poissona
Kregi 10 000 0,30
Krazki miedzykregowe 3,4 0,49
Stawy 10,4 0,40
Implant 115 000 0,30

Wszystkie modele numeryczne poddane zostaly jednakowym statycznym obcigzeniom
otym samym kierunku dzialania oraz miejscu przytozenia. W procesie modelowania
odwzorowano szczegblowa anatomiczna budowe kregéw, uwzgledniono  dyski
migdzykregowe oraz stawy. We wszystkich modelach struktury kregostupowe zamodelowano
w identyczny sposob, a w przypadku ukladow ze stabilizacja przednia zasymulowano
pierwsze dni po operacji, kiedy nie wystepuje jeszcze zrost kostny. Wszystkie modele
utwierdzone zostaly zgodnie z triada podparcia w dolnej powierzchni kregu C7.

3. ANALIZA BIOMECHANICZNA PRZEDNIEJ STABILIZACJI KREGOSLUPA

Obciazenia w kregostupie przenoszone sa przede wszystkim przez stawy oraz dyski
migdzykregowe tworzace tzw. triade podparcia. Udziat w przenoszeniu sil przez stawy
szacuje si¢ na okolo 1/3 obciazenia przypadajacego na segment ruchowy (1/6 na kazdy ze
stawoéw) [1]. Podczas symulacji przedniej stabilizacji warunki brzegowe zostaty przyjete
zgodnie z fizjologicznymi. Na rys.3 zostaly schematycznie przedstawione zadawane
obciazenia: $ciskanie oraz zginanie do boku. Dalsze rysunki (rys.4, rys.5) przedstawiaja
przemieszczenia 1 naprezenia zredukowane zgodnie z hipoteza Hubera-von Misesa.

a) b)

A2mm [Pressure: 0,24212

Rys.3. Zadawanie obciazenia: a) Sciskajacego, b) w postaci momentu
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Az Static Structural [ANSYS)
Tatal Deformation
Type: Total Deformation

Urit: e

Tirme: 1

20L1-05-15 14:45 71217 Max

6,3304

12535 Max
[SREH 5,5301
07404 47478
B,3566 3,9565
69639 3,1652
55711
40082 24,3738
2,785% 1,5826
L3 0,79129
6,325 418 Min

1,1895e-16 Min

A: Static Structural (ANSYS)
Total Defarmation
Type: Total Defarmation

Unit: mm

Time: 1

2011-05-29 15:56 5,126 Max

4,5564

59597 Max
5,2075 3,9869
46353 3,4173
A 25478
33100
26487 2,27482
1,9866 17087
13244 11391
b 0,56455

8.7213e-17 Min

1.2206e-17 Min

Rys. 4. Mapy przemieszczen uzyskane odpowiednio z lewej podczas $ciskania, z prawej przy
zginaniu bocznym dla: a) modelu fizjologicznego, b) modelu z stabilizatorem firmy Biomet

A: Static Structural (ANSYS)

Equivalent Stress 2 12,747 Max
Type: Equivalent (von-Mises) Stress g
Unit: MPa
Time: 1 4
2011-05-29 17:20 3
27.724 Max 2.5
s 2,25
: 2
3
35 175
2,25 1}5
H
175 1,25
L5 1
o 0,75
0,75 0.5
05 0,25
025 "
1,2569e-6 Min 2.373e-7 Min

A: Static Structural (ANSYS)

Equivalent Stress 5 49,082 Max
Type: Equivalent (van-Mises) Stress a5
Unit: MPa
Time: 1 40
2011-05-29 17:40 35
44737 Max Ell
38,06 25
33,303 30
21,707
2,1 15
16,353 10
10,677
5 5
35 25
275
3 15
125 0,75
0,75 .35
035 s )
1.2425e-6 Min 2,3518e-7 Min

Rys. 5. Napre¢zenia zredukowane uzyskane w strukturach krggostupa odpowiednio z lewe;j
podczas $ciskania, z prawej przy zginaniu bocznym dla: a) modelu fizjologicznego, b) modelu
z stabilizatorem firmy Biomet
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4. WNIOSKI

Oceng wptywu przedniej stabilizacji na biomechanike¢ kregostupa szyjnego cztowieka
przeprowadzono przy wykorzystaniu dwoch roznych modeli kregostupa szyjnego:
fizjologicznego oraz z przednia stabilizacja firmy Biomet. Na podstawie analizy wynikow
otrzymanych z przeprowadzonej symulacji obciazen o charakterze statycznym: osiowego
Sciskania oraz zginania bocznego w oprogramowaniu Ansys Workbench stwierdzono, ze
wprowadzenie stabilizacji przedniej kregostupa powoduje usztywnienie oraz ustabilizowanie
uktadu. Z otrzymanych map przemieszczen (rys. 4) stwierdzono, iz wprowadzenie
stabilizatora do ukladu powoduje =zaburzenie jego naturalnych, fizjologicznych
przemieszczen, przy czym dla zadanego osiowego $ciskania i1 zgigcia bocznego ograniczenie
przemieszczenia wyniosto odpowiednio 52,5% 1 28% w przypadku stabilizacji firmy Biomet.
Dla osiowego S$ciskania uktadu fizjologicznego naprezenia zredukowane koncentruja si¢ w
okolicach triady podparcia (rys. 5), natomiast dla zginania w bliskim otoczeniu powierzchni
stawowych . Nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze dla stabilizacji przy $ciskaniu osiowym
zasadnicze napr¢zenia zredukowane koncentruja si¢ w bliskim sasiedztwie miejsc
wprowadzenia implantu oraz triady podparcia, natomiast dla zginania w okolicach aplikacji
stabilizatorow oraz trzonach krggdéw, w ktérych znajduja si¢ skrajne sruby montazowe.

Wprowadzenie implantu do ukladu zwigksza otrzymywane naprezenia zredukowane dla
obydwu przypadkoéw obciazenia: osiowego $ciskania, jak i zginania. Wynika to z faktu, iz
maksymalne naprgzenia w modelu fizjologicznym koncentrujq si¢ w miejscach wprowadzenia
stabilizacji. O ile otrzymywane dla tego modelu naprezenia zredukowane sa o podobnej
rozlegtosci, jak dla modelu fizjologicznego, to wartosci zdecydowanie wigksze powstaja si¢ w
uktadzie ze stabilizatorem firmy Biomet. Zestawiajac maksymalne naprgzenia dopuszczalne
dla materialu implantowanego do zredukowanych naprgzen otrzymanych w stabilizatorach
uzyskano wspotczynnik bezpieczenstwa na poziomie 2. Zatem mozna wnioskowac,
ze analizowany wyrob medyczne nie ulegnie zniszczeniu.
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INFLUENCE OF ANTERIOR STABILIZATION ON BIOMECHANICS
OF HUMAN CERVICAL SPINE

Summary. The model of human cervical spine after anterior stabilization is
presented in this paper. The model was created on the basis of CT scans and
analysed with use of FEM software. The main aim of the research was
determination of influence of anterior stabilization on biomechanics of human
cervical spine.
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MANIPULATOR FOR UPPER LIMB REHABILITATION

Abstract: This paper describes the development of a robot for functional
movement training of arm, forearm and hand after stroke. Introduction presents
statistical data about upper limb motor disability. This new solution of
manipulator gives a chance to realize controlled passive and active exercises.
Particular attention was paid to the spastic hand. In the document we present also
the kinematics and dynamics of manipulator. Moreover, the device will be
prepared to carry out diagnosis and allowed to summarize the results.

Keywords: stroke, spasticity, manipulator for rehabilitation

1. INTRODUCTION

Upper limb motor disability relates to more and more people. Accidents, diseases and
congenital malformations cause the disease. A special attention was focused on patients after
stroke. This is a very important issue for our society. A stroke is the third most common
disease in Europe (after heart disease and cancer), and fourth in Poland (after accident) cause
of mortality. It is estimated that over 400,000 people live with permanent consequences of
this disease [1]. In developed countries, in patient group who survived a stroke: 31 — 50% is
dependent and 17 — 25% stays under constant long term care. In Poland disability rate is 70%
[2]. Scary thing is that it is estimated that only about 12% of people after stroke regain full
fitness of hand [3]. One way to help this patent is to correctly implement the rehabilitation
process. In addition to traditional methods and equipments, we can find a new manipulator
for upper limb rehabilitation. Therefore, we made an analysis of this type of manipulators. It
takes into account not only the division: parts of limb for rehabilitation, the type of exercises,
the solutions construction, the type of bio — feedback, the availability, but also the opinion
and expectations of the therapists and patients. Very universal approach has been used in a
manipulator with an ending that keeps the patient (MIT — Manus, RENUS — 1). It was created
for patients who have a minimum ability to move and they should practice range of motion
and precision. The next step, this time for people with flaccid paralysis, was the creation of
the rehabilitation based on a mirror — image (Bi Track Manus, MIME). In this method patient
use a healthy limb to helps second limb to move. Patient devotes more attention to
rehabilitation. Then there were attempts to prepare the construction based on exoskeleton. In
most cases, they focused on arm and forearm rehabilitation. Rehabilitation is based on active
or passive exercises (ARMin, ARM — 100, Cyber Glove). At the beginning of the 21st
century, it attempts to use industrial robots also in rehabilitation. GENTEL/S is based on the
Haptic Master Control robots. REHABOR uses two ABB robots. Another approach is
presented in ARMEO. It is a project which is an attempt to connect arm, forearm and hand
rehabilitation. ARMEO uses a virtual reality (VR) to prepare rehabilitation more interesting
and exciting. Many projects are still in progress, for example MUNDUS. MUNDUS is an
attempt to adapt the device to the current state of the patient (different ways of control) [4-
14].
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2. MATERIAL AND METHODS

Based on our experience and expertise, the decision to construct a new manipulator for the
comprehensive rehabilitation (arm, forearm and hand in the same time) was made.
Manipulator enables the realization of controlled passive and active exercises. After
manipulator’s analyzing it is observed tendency of separation hand from other parts of upper
limb. This new manipulator treats limb as one part. Initially, the range of motion will be
realize in the same plane but in the future the exercises will be realize in 3D space. Particular
attention was paid to the spastic hand. Therefore, a specially designed ending allows to open
spastic hand.

3. MECHANICAL DESIGN

Manipulator consists of three functional components (links). The ending is replaceabling
elastic element, which is responsible for the opening — rehabilitation a spastic hand. Proper
limb arrangement is possible by using the arm rest and hand rest. Three functional
components were used electric motors. For the opening the spastic hand we used pneumatic
drive. Manipulator has force and torque speed sensors, which were located at the points of
contact with limb and rests.

Fig.1. Parallel Manipulator for upper limb rehabilitation. I — IV degrees of freedom; 1 —3
length adjustments

Fig.2. Examples of manipulator’s ending
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4. KINEMATIC AND DYNAMIC ANALYSIS OF MANIPULATOR

Kinematics is the study of motion without regard to forces that cause it. Dynamics is the
study of motions that result from force. This analysis provides the information necessary for
selection servomotors. During data collection there was a problem of finding spastic limb
force. In literature we can find some information about this forces but they are not suitable
for the use in this analysis [15,16].

Fig.3. The kinematic model

4.1 Trajectory of manipulator

The parallel manipulator’s ending is point C. Trajectory of this point will be describe in
Pascal’s snail. The patient is a 95 centile man (in statistics and the social sciences, a
percentile or centile is the value of a variable below which a certain percent of observations
fall).
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Fig.4. Trajectory of ending — “Pascal’s snail” and the velocity profile of ending V¢
The velocity profile is given by the following formula,

. / \

V. = I |

RN )
Velocity ending is tangent to the trajectory. It must be satisfied the following equation,

gradf,.*V, . =
The above equation can be written in the form,
aQ aQ
V. + = where = =
j(x Cx PR f;c 8 ] f:x a q

After solving the above equation we obtain,
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4.2 Kinematic model

Forward kinematics — it is the geometrical problem of computing the position and
orientation of manipulator’s ending given its joint angles.

Xo= o+ + o+ + 4
Vo= + + o+ + 4+
where 1 , I, , 15 are the links length.

Inverse kinematics — gives the desired position of the robot’s hand, what must be the
angles at all of the robot’s joints. In addition, You can see another relationship in order to

eliminate infinitely many solutions @ = - . The coefficient 0,5 was introduced on the
basis of range of movement.

4.3 Dynamic model

Dynamic equations describe the motion of the manipulator associated with driving forces
and moments or external forces applied to the manipulator.

4Y F \C.?(_ %
Is FaNe”

Fig.5. Diagram of manipulator for upper limb rehabilitation from above (M — torque motors,
F — force from spastic limb, Q — generalized coordinates)

Dynamic model of the above specification type of manipulator has been derived using the
Euler — Lagrange’a formulation,
/ N N
o g |

Lo

where E is kinetic energy, Q; is for generalized moment and q; denotes the generalized
coordinate of the i"™ joint.

Kinetic energy of the moving mass in the form,

1 1 1 1 1
E = E, = + E = +
2 2 -T2 T 2 02

where J — moment of inertia, V, ® — velocity
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Fig.7. Kinematics parameters m; (green colour), , (blue colour), w3 (violet colour) and
dynamic parameters M, ( green colour), M, ( blue colour), M; ( violet colour)

5. SOFTWARE DESIGN

From the viewpoint of control it will be possible to choose among a few programs:
e Learning — therapist leads the first movement of the spastic patient’s limb. Or he
chooses the exercises and their parameters from base.
e Passive — manipulator realizes the imposed trajectory. Patient only thinks about this
motion but he has not force to realize this trajectory self.
e Active — patient purses exercises without therapist’s help. Therapist only supervises
this exercises and gives a good advices.
Manipulator calibration (determination of the zero position).
e Safety (stopping an exercise program at any time and return to the starting position)
The manipulator will also be prepared to carrying out diagnostic tests and summaries of the
results. This will allow for better plan and carry out rehabilitation.

6. CONCLUSIONS AND DISCUSSION

When the manipulator were developing it has become necessary to make cooperation with
experts from various fields (therapists, doctors and engineers). It is related to the
interdisciplinary nature of the project. As a result, mechanical design of this manipulator
differs from the known devices. Opinions of doctors on the other hand were taken into
account, as well as the latest developments in the field of mechatronics. This document
presented only a description of this project, which it is currently in the prototype phase. When
the prototype is ready, the proposed solution will be verified. In addition we want to perform
tests on patients after stroke. In this way we obtain complete information about the proposed
solution from therapists and patients. They are potential group of future customers.
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OCENA POWLOK GALWANICZNYCH NANOSZONYCH NA SPRZET
MEDYCZNY I REHABILITACYJNY JAKO ZABEZPIECZENIE
ANTYKOROZYJINE I ANTYBAKTERYJNE

Streszczenie. Badania objety identyfikacje jakosciowa 1 ilosciowa bakterii
znajdujacych si¢ na powierzchni probek pobranych z konstrukcji 16zka
rehabilitacyjnego. Dokonano oceny osadzania si¢ wybranych szczepow bakterii
na przygotowanych prébkach stali konstrukcyjnej DCO1 z wielowarstwowymi
powtokami ochronnymi. Otrzymane wyniki wskazuja, ze probki z powlokami
ochronnymi: miedz oraz nikiel-miedz, o najbardziej rozbudowanej topografii
przestrzennej, stwarzaja dogodne warunki dla adhezji bakterii.

1.  WSTEP

Dhugotrwata eksploatacja urzadzen i konstrukcji sprzg¢tu medycznego i rehabilitacyjnego w
warunkach ucigzliwych 1 trudnych powoduje, Ze sa one narazone na dziatania mechaniczne, a
dalej na wuszkodzenia powlok zabezpieczajacych (niklowo - chromowych) [2]. Dochodzi
wowczas do znacznego obnizenia odpornosci korozyjnej powlok galwanicznych, a w
konsekwencji pojawienia si¢ korozji (rys. 1,2).

W tym obszarze mamy takze do czynienia z korozja powodowana ptynami ustrojowymi
(mocz, krew, $lina, pot 1 inne) oraz dziataniem $rodkoéw dezynfekcyjnych. Problem obejmuje
zarowno eksploatacj¢ sprzgtu rehabilitacyjnego (rys.2),jak i sprzgtu ratownictwa medycznego
(elementy wewngtrznej zabudowy karetek pierwszej pomocy), rejon klesk zywiotowych i
strefy dzialan wojennych. Powstawanie ,,0gnisk” korozji i losowe ich rozprzestrzenianie
umozliwia osiadanie 1 rozwdj bakterii takich jak np. paleczka okrgznicy (fac. Escherichia
coli), paleczka ropy bilgkitnej (fac. Pseudomonas aeruginosa), gronkowiec zlocisty (fac.
Staphylococcus aureus) 1 inne [3-6].

Celem pracy jest analiza rodzaju bakterii na powierzchni metalicznej powtoki ochronnej
typu nikiel-nikiel-chrom (Fe/Ni20d/Crr) z intensywna korozja lokalng (rys.1). Dalej
przeprowadzenie oceny osadzania si¢ wybranych gatunkow bakterii na probkach z
wielowarstwowymi powlokami ochronnymi (nikiel-nikiel-chrom, nikiel-chrom, nikiel-miedz,
miedz) tworzonymi metoda elektrolizy. Dokonano oceny warstwy wierzchniej powtok
ochronnych poprzez okreslenie chropowatosci 1 topografii.
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Rys.2. Wozek inwalidzki z elementami miejscowej korozji

2. BADANIA WLASNE
2.1. Identyfikacja bakterii na skorodowanych elementach konstrukcyjnych

Do badan wytypowano sprzet medyczny t6zko rehabilitacyjne o symbolu LP-01.0 (rok
produkcji 1994), na ktérym zaobserwowano miejscowa korozje. Nastgpnie wycigto z
konstrukcji stalowej 16zka dwa elementy zaatakowane widoczna korozja (rys.1) . Material ten
z powloka galwaniczna typu nikiel-nikiel-chrom poddano badaniom mikrobiologicznym w
celu ustalenia jakie bakterie zalegaja w niszach, kawernach i na powloce ochronnej
elementow badanych.

Probki inkubowano w 37 °C w 50 ml BHI(podioze mikrobilo. Nastgpnie, co godzing
hodowle mieszano przez 5 minut na wytrzasarce, a nastgpnie wykonywano posiew
powierzchniowy na BHI agar: po pierwszej godzinie 0,5ml w kolejnych godzinach 0,1ml. Po
24 godzinach inkubacji kolonie identyfikowano i liczono. Po 24 godzinach hodowli na
wybrane podtoza diagnostyczne (BHI agar, Mc, S6l, Edwards Edwards - zastosowanie tego
typu podilozy mikrobiologicznych wynika z wybiorczego charakteru poszczegdlnych
pozywek a zatem wyizolowaniu jak najwigkszej liczby potencjalnych gatunkow bakterii,
grzyboéw mogacych zasiedla¢ badany material) wysiewano powierzchniowo 0,1ml kazdej
hodowli plynnej w rozcienczeniu 10* i 10°, inkubowano w 37 °C. W celu koncowej
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identyfikacji bakterii wykonywane byty testy biochemiczne API majace na celu identyfikacj¢
gatunku organizmu.(API - polega na okresleniu zdolnos$ci mikroorganizméw do asymilacji,
fermentacji lub rozktadu okreslonych zwiazkow chemicznych).

Na probee pierwszej zidentyfikowano szczep bakterii Bacillus cereus, na drugiej szczep
bakterii Staphylococcus aureus oraz Acinetobacter baumani.

Najwigksza liczba bakterii stwierdzona zostala na prébce pierwszej (180 CFU/ml po 5
godzinach inkubacji) dla drugiej probki wynosita 160 CFU/ml.

2.2. Materialy przeznaczone do badan

Przeprowadzono analiz¢ chemiczna stali — material konstrukcyjny 16zka - a wyniki podano
w tabeli 1.

Wyniki analizy chemicznej pozwolity stwierdzi¢, ze jest to stal DCO1 wg PN-EN
10130:2009, ktéra poddano opracowaniu powierzchni w formie krazkoéw wycigtych z blachy
o $rednicy 14,6mm i grubo$ci 3mm

Sktad chemiczny stali przeznaczonej do badan przeprowadzono przy pomocy analizy
spektralnej 1 zamieszczono w tabeli 1

Tabela 1. Stal przeznaczona do badan

Wagowa zawarto$¢ pierwiastkow stali DC01 w [%]

Rodzaj stali
C P S Mn |Al Si Cu Cr Ni Fe

< < <

Stal DCOL | 150 10,045 | 0,045 | 0,600 |~

reszta

Wg analizy

. 710,070 {0,020 {0,016 0,490 0,034 {0,060 [0,056 {0,013 {0,032 |reszta
chemicznej

Wegiel 1 siarke oznaczono na analizatorze wegla 1 siarki LECO CS-125, pozostate
pierwiastki na spektrometrze ICP-OES. Pomiar twardo$ci wykonano na twardosciomierzu
uniwersalnym Zwick/Roell ZHU-250, wg normy PN-EN ISO 6507-1:2007.

2.3. Przygotowanie probek do badan

Do badan przeznaczono wycigte probki, ktore szlifowano na tarczach szlifierskich o
granulacji 80 1 120 z pasta szlifierska, a nastgpnie polerowano. Metoda elektrolityczna
natozono warstwy galwaniczne w uktadzie : Fe/Ni20d/Crr, Fe/NilOb/Crr, Fe/Ni3s/Cub,
Fe/Cus, gdzie: Fe — oznacza podtoze, Ni - powloka niklowa, 20 - minimalna grubo$¢ powloki
niklowej (10um), d — powloka niklowa dwuwarstwowa, b — jednowarstwowa powtoka
niklowa o grubos$ci minimum 10um, Crr — powtoka chromowa zwykta o nominalnej grubosci
0,3um, 3 — grubos¢ powtoki niklowej ( 3um), s — powltoka jednowarstwowa niklowa
poibtyszczaca, Cub — miedz btyszczaca, Cup — miedz matowa [8-9].

Probki do badan podzielono na 4 grupy wg oznaczenia (rys.3).

2.4. Ocena warstwy wierzchniej badanych probek
Dokonano pomiaru topografii w ujeciu 3D oraz chropowatosci Ra natozonych powlok

galwanicznych, przy uzyciu profilometru Perthometer Concept firmy Mahr.
Wyniki pomiaréw zaprezentowano na rysunku nr 3.
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Rys.3. Widok og6lny probek. Ocena warstwy wierzchniej dla badanych probek.
Procentowa zawarto$¢ bakterii ulegajacych adhezji

2.5. Adhezja bakterii na wielowarstwowych powlokach galwanicznych

Badania przeprowadzono na czterech grupach probek rysunek 3. Wybrano sze$¢ szczepow
bakteryjnych charakterystycznych dla $rodowiska szpitalnego Staphylococcus aureus,
Streptococcus baumani, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Streptococcus mutans,
Candida albicans.

W celu przeprowadzenia testu adhezji zawiesing wybranych szczepow bakterii w objgtosci
2 ml (gesto$¢ 2x10° bakterii na 1 ml PBS) inkubowano z poszczegdlnymi grupami probek
w mikroptytce 12 dotkowej przez 1 godzing w temperaturze 25 C. Inkubacja poprzedzona
byla 10 minutowym mieszaniem plytki na wytrzasarce w celu réwnomiernego
rozprowadzenia bakterii. Po zakonczonej inkubacji probki ptukano trzykrotnie w PBS,
a nastgpnie wykonywano test redukcji MTT(oceng aktywnos$ci metabolicznej komorek)
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1 bezposrednie liczenie bakterii pod mikroskopem fluorescencyjnym. Procentowa zawarto$¢
bakterii ulegajacych adhezji przedstawia rysunek 3, natomiast ilos¢ komorek bakteryjnych
w analizowanym mikroobszarze opisuje tabela 2.

Tabela 2. [lo§¢ komorek bakteryjnych w analizowanym mikroobszarze

Liczba komorek bakteryjnych ($rednica pola 0,08mm)
Grupa probek | Escherichia | Streptococcus | Pseudomonas | Streptococcus | Staphylococcus | Candida
coli mutans aeruginosa baumani aureus albicans
I Fe/Ni20d/Crr 20 66 35 45 60 10
I Fe/Nil0b/Crr 45 70 27 65 61 24
111 Fe/Ni3s/Cub >200 >200 >200 80 >200 16
IV Fe/Cup >200 >200 137 71 >200 6

3. DYSKUSJA WYNIKOW

Z przegladu pismiennictwa wynika, ze nie ma doglebnej wiedzy temat badan flory
bakteryjnej znajdujacej si¢ na sprzecie szpitalnym w szczegdlnos$ci znajdujacej si¢ na
powlokach metalicznych. Dlatego podjecie tematyki obejmuje oceng¢ rodzaju bakterii
lokujacych si¢ na powtokach galwanicznych jako zabezpieczenie antykorozyjne dla sprzgtu
szpitalnego uwazano za stosowne.

Na probkach pobranych ze skorodowanych elementéw konstrukcji t6zka rehabilitacyjnego
zidentyfikowano trzy gatunki bakterii Bacillus cereus, Staphylococcus aureus oraz
Acinetobacter baumani. Sa to bakterie charakterystyczne dla srodowiska szpitalnego [4-6].

Topografia materiatu przygotowanego dodatkowo do badan uwidocznita, ze probki z grupy
D (z miedzia matowa) posiadaja najbardziej rozbudowana warstwe wierzchnia Ra = 0,24um.
Chropowatos¢ dla probek z grupy A (nikiel-nikiel-chrom, Ra=0,14um), B (nikiel-chrom,
Ra=0,11pm) oraz C (nikiel-miedz, Ra=0,12pum) wyrazona jest zblizonymi wartosciami Ra.

Badania mikrobiologiczne przeprowadzone dla szesciu gatunkow bakterii wykazaty, ze
adhezja nastapita na wszystkich rodzajach powtok ochronnych. Najwigkszy procent bakterii,
ktore ulegly adhezji wykazaty probki z warstwa wierzchnia miedzi (probki C = 46,83%, D =
45,17%).

Wspotczynniki Ra dla prébek C 1 D rdézni si¢ znaczaco (dla C, Ra=0,12um; dla D,
Ra=0,24pm), jednak obraz graficzny ukazuje podobny charakter powierzchni, co tlumaczy
tak wysoki procent ilosci bakterii, ktore ulegty adhezji.

W ocenie procentowej adhezji bakterii do podtoza (rys.3) nalezy zauwazy¢, ze Candida
albicans ($redni procent 9,3%) oraz Streptococcus baumani (Sredni procent 46,3%)
charakteryzuja si¢  zblizonymi wielko$ciami dla poszczegdlnych rodzajow powtok
galwanicznych. Powodem tego moze by¢ brak powinowactwa tych bakterii do komponentow
powierzchni metalicznej probek.

Ilo$¢ komorek bakteryjnych (tabela 2) jest wynikiem S$redniej liczby bakterii ulegajacych
adhezji na 8 polach ($rednica pola 0,08mm) na srodku ptytki.
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4. WNIOSKI

Miejsca z lokalna korozja sprzyjaja osadzaniu si¢ bakterii na podtozu korozyjnym a
zidentyfikowane bakterie( Bacillus cereus, Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumani)
Swiadcza o braku skutecznosci dezynfekcji.

Powtloka nikiel-nikiel-chrom oraz nikiel — chrom wykazuje najmniejsza podatno$¢ na
osadzanie si¢ bakterii.

Powloki ochronne nikiel-miedz oraz miedz, o najbardziej rozbudowanej topografii,
sprzyjaja adhezji bakterii do podtoza.
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EVALUATION OF GALVANIC COATINGS OF MEDICAL AND
REHABILITATION EQUIPMENT AS THE ANTICORROSIVE AND
ANTIBACTERIAL PROTECTION

Abstract. The study included a qualitative and quantitative identification of
bacteria on the surface of samples taken from the construction of rehabilitation
beds An assessment of the deposition of selected strains of bacteria in the
prepared samples of constructional steel DCO1 with multilayer protective
coatings. Samples with protective layers: copper and nickel-copper, with higher
developed three-dimensional topography reveals higher bacteria adhesion level.
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METALLOGRAPHIC ANALYSIS OF SELECTED COBALT-
BASED ALLOYS WITH CARBON ADDITIVE

Summary. In this paper an analysis of the microstructure of cobalt-based alloys
used for implants with different chemical composition was held. Metallographic
analysis was conducted using the methods of light microscopy and scanning
electron microscopy. Characterization and description of the phases occurring in
the investigated alloys was carried out using X-ray microanalysis, X-ray
diffraction analysis and hardness measurements. The aim of this study was to
determine the nature of the structure, chemical composition and its selected
properties that affect their use application.

1. INTRODUCTION

The basic elements it the cobalt - based alloys are cobalt, chromium and nickel. Major
elements (chromium, cobalt, nickel) constitute 85% of the total weight of these alloys, but
they are not determining the physical properties of the material. [3] Significant impact on the
physical properties have the structure and properties of the matrix: chromium solid solution
and alloying elements in cobalt 8 , which crystallizes in the network A1 [1].

In the studied alloys are molybdenum, silicon, manganese, coal, tungsten, iron, cerium.
The content of chromium and other elements are selected so that the solution y matrix was the
structure of A1 [1].

Chromium is responsible for corrosion resistance. Cobalt affects the modulus, strength and
hardness of the alloy. Carbon is alloyed in order to increase the hardness. Small fluctuations
in the amount of carbon (0.2%) are determining the properties of the alloy to such an extent
that no longer are suitable for use in dentistry. Elements such as chromium, silicon,
molybdenum and cobalt react with carbon to form carbides, directly affecting the properties
of alloys. In order to increase liquidity and castability, CoCr alloys are alloyed with silicon
and manganese. [3] Molybdenum and tungsten are used in order to solution strengthen. [1]

Due to the presence of chromium in cobalt based alloys, the structure is dominated by
M;3Cg carbides. There are also other chromium-rich carbides: M;Cs; and M3C,. Other alloying
elements cause the formation of MgC and MC carbides [1].

Casting cobalt-based alloys are characterized by a heterogeneous structure of austenite
with a significant chemical segregation. The largest chemical segregation is visible in the
dendrites. The literature data indicate that the elements which are subject to segregation is
chrome (the concentration varies in the range from 19 to 35%) and molybdenum
(concentration change in the limits of 4-6%). In the matrix, there are interdendritic and
dispersion M»3C¢ carbide precipitations. The process by which the separated carbon combines
with chromium to form carbide M;,;Cq, which strengthens the alloy matrix illustrates the
reaction:

6C +23Cr > CI'23C6
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M;3Cg carbides may also arise as a result of the transformation of unstable carbide M,Cs.
Those carbides are formed in alloys, where the ratio of chromium and small amounts of cobalt
and carbon is small. The transformation of M,;Cg 1s as follows:

23Cr;C3 =2 7Cr;3C6 + 27C
Transition of M,3C¢ carbide into more stable at temperatures of 1165-1230 ° C carbide M¢C
occurs as a result of solutioning. This process is accompanied by increased levels of
chromium in the matrix. However, eutectic formation, which consists of McC carbides and
graphite, is already initiated at a temperature of 1230°C. The reaction showing the formation
of M¢C carbide illustrates the equation:

M3C2 lub M7C3 9 M23C6 9 M6C

Impact of dispersive carbides on the structure of alloy is marked by a strengthening of the
alloy and reducing its plasticity at low and medium temperatures. [1]

2. MATERIAL, METHODOLOGY AND ASSUMPTIONS

2.1. Material and methodology

The examined material was two different cobalt-based dental alloys. Chemical compositions
given in Table 1. Both materials beside the main alloying element — chromium contains
molybdenum and silicon. Material A also contains manganese, while the material B was
alloyed with 5 % weight tungsten. Both materials are alloyed with carbon causing the carbon
precipitations in microstructure. Materials are used as prosthetic components in dentistry.

Table 1. Chemical compositions of tested materials (manufacturer data)

Element Co Cr | Mn | Mo Si W | Fe | Ce C
. Material 63 30 0,5 5 1.1 ; . - 0,4
Concentration A
o .
1% wij MatBe“al 61 | 26| - | 6 | 1 | 50505 max002

3. METHODOLOGY

Observations were carried out using a light microscope NEOPHOT 32 and scanning electron
microscope (SEM SE, EDX) JEOL JSM-5800LV.

Microanalysis of the chemical composition was performed using X-ray microprobe Oxford
LINK ISIS-300 coupled with scanning electron microscope.

Vickers hardness measurements performed in accordance with BS EN ISO 6507-1:1999 with
a load of 10 kg. RESULTS AND DISCUSSION

3.1. Light microscopy

3.1.1. Material A

Microstructure of the Material A obtained by observation in the bright field of view by light
microscopy is shown in Figure 1. It was found that the material exhibits a cellular - dendritic
structure of non-uniform cobalt austenite with interdendritic dispersive carbide Mj;Cg
precipitates. Chemical microanalysis showed that those carbides, beside Cr are also rich in
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Mo, Si and Mn. Microscopic observation showed a distinct chemical microsegregation
occurring in the y solid solution, which is demonstrated by revealing the morphology of
dendrites formed during crystallization of the melt. The literature data indicate that occuring
segregation concerns chromium [15].

Fig. 1. The structure of the tested material. The visible structure of the cellular — dendritic
structure with carbide precipitations of M,3Cs type in interdendritic spaces. Light

microscopy, electrolytic etching
3.1.2. Material B

Microstructure of Material B is characterized by fine-grained cellular — dendritic
heterogeneous cobalt austenite. Minor precipitations of M»3Ce carbides, characteristic for
cobalt-based alloys, can be observed inside interdendritic spaces which is shown in Figure 2.
The phenomenon observed in Figure 3 indicates the microsegregation of chromium present in
the y solid solution. This is confirmed by literature data [15]. Compared to a sample of
Material A, Material B has a lower carbon content. This is reflected in a smaller amount of
carbides formed in the structure of the alloy. The material in its composition also contains
tungsten and cerium, which was disclosed in chemical microanalysis (Tab. 3).
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Fig. 2. The structure of the Material B. The visible structure of the cellular-dendritic structure
with interdendritic carbide M»3C¢ precipitations. Light microscopy, electrolytic etching

Fig. 3. The apparent morphology of dendrites formed during crystallization as a result of
chemical microsegregation in the area of heterogeneous solid solution y. Light microscopy,
electrolytic etched
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3.2. Scanning electron microscopy

3.2.1. Material A

Fig. 4. Precipitates of carbide phases formed in interdendritic spaces of cobalt-based solid
solution. Marked points are the place of microanalysis of chemical composition. SEM, etched
electrolytically

10
Energy (ke

Fig. 5. X-ray energy spectrum obtained at the point W5
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Table 2. Results of chemical microanalysis of the locations in Fig. 6. [% wt]

Element Cr Co Mo Si Mn

W3 39,80 46,46 11,49 1,17 1,08

W4 40,56 45,23 12,20 1,30 0,72

W5 28,54 66,69 3,09 0,72 0,97

Wé 32,22 59,98 5,66 0,92 1,22

3.2.2. Material B

Fig. 6. Visible y solid solution and carbide phase precipitations.
Marked points are places of chemical composition microanalysis.
SEM, etched electrolytically.

Table 3. Results of chemical microanalysis of the locations in Fig. 9. [% wt

Element Co Cr Mo Si w Ce
W4 46,42 27,42 14,69 1,30 10,17 -
W5 61,74 25,87 5,36 0,85 6,18 -
W6 59,61 24,85 3,70 1,42 - 10,42
3.3. Studies using X-ray diffractometer
3.3.1. Material A

Studies carried out using X-ray diffractometer showed the presence of intermetallic
precipitates in solid solution in the form of chromium carbides: Cr,3C¢ and Cr;Cs. These are
the primary precipitations of the simple carbide precipitation process. The presence of such
precipitates, increases the strengthening of the alloy by dispersion strengthening and lowering

its plasticity.
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3.3.2. Material B

Studies carried out using X-ray diffractometer showed the presence of intermetallic
precipitates: CosMo and CosW, which cause precipitation strengthening of the alloy.
34. Hardness measurements

34.1. Material A

It was found that the material has a hardness of 396 <+ 10HV.
This value is similar to values reported by the manufacturer of the alloy. This value is typical
for cobalt-based alloys and is due to the presence of carbide phases in solid solution.

3.4.2. Material B

It was found that the material has a hardness of 306 £ 8HV. This value is very close to the
values reported by the manufacturer of the alloy, however, is far lower than the hardness of
the alloy studied previously. This is due to the presence of intermetallic precipitates in the
matrix and the lack of carbon in the chemical composition.

4. CONCULSIONS

e Tested materials exhibit cellular - dendritic structurel with the carbide precipitates at grain
boundaries and in interdendritic areas in solid solution vy,

e Tested materials show a clear segregation of the chemical composition. Elements that
migrate to interdendritic areas are chromium and molybdenum. This means that these
elements form, together with the carbon, carbide precipitations. The literature data indicate
that these elements essentially form carbides M,3;C¢ and M¢C type. "The casting cobalt-
based alloys during solutioning, depending on the chemical composition, complex changes
of carbides can occur. The transformation of the M»;C4 carbide to MgC is due to greater
stability MgC carbide in the temperature range 1165 to 1230°C [7]. Higher concentration of
cobalt was observed in solid solution. In the case of material B, the chemical composition
microanalysis showed that in the composition of the precipitates are also silicon and
manganese.

e Hardness of the material A is 396 + 10HV, while material B is 306 + 8HV. In the case of
material B, a lower participation of alloy strenghtning carbide precipitation, contributes to
decrease in hardness, even tungsten and cerium content (both are formers of simple hard
carbides) does not increases it. Microscopic examination and chemical composition
microanalysis showed that cerium is likely to create independent precipitations.
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POROWNANIE WLAS’CIWOSCI MECHANICZNYCH
JEDNOWARSTWOWYCH PROBEK PIERSCIENIA WLOKNISTEGO
W ODCINKU PIERSIOWYM I LEDZWIOWYM

Streszczenie. Pierscien wioknisty, wraz z jadrem miazdzystym, stanowi gtowny
element budujacy struktur¢ krazka miedzykregowego. Na podstawie
jednoosiowego testu mechanicznego okreslono podstawowe wlasciwosciach
mechanicznych  zewngtrznej  warstwy  pierScienia  wlOknistego  krazka
migdzykregowego. Parametry mechaniczne okre§lono zarowno w czg$¢ przedniej
jak 1 tylnej segmentu ruchowego dla odcinka piersiowego i1 ledzwiowego
krggostupa.

1. WSTEP

Zarowno pojedyncze segmenty jak i cata kolumna kregostupa odgrywaja istotna rolg
W procesie przenoszenia obciazen przez kregostup. Nieodzowna cze$cia zapewniajaca
ruchomos¢ 1 sprezystosé kregostupa stanowi krazek miedzykregowy. W jego budowie mozna
wyr6zni¢ centralnie umiejscowione jadro miazdzyste, ktore otaczaja od kilku do kilkunastu
warstw pier§cienia wtoknistego [5,6].

O wilasciwosciach mechanicznych pier§cienia widknistego decyduje nie tylko ulozenie
wlokien kolagenowych ale 1 potaczenia poszczegdlnych blaszek z trzonami krggdw [3.4].
W prezentowanej pracy, na podstawie jednoosiowego rozciagania probek pierScienia
wlbdknistego, okreslono podstawowe parametry mechaniczne czg$ci przedniej i tylnej
segmentu ruchowego Badania przeprowadzono dla krazka miedzykrggowego z odcinka
piersiowego 1 ledzwiowego.

2. MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono na odcinku piersiowym 1 lgdZwiowy krggostupa z 2 $win

domowych w wieku ok. 8 miesigcy 1 wadze ok. 110 kg. Z badanych odcinkéw wyizolowano
po 3 segmenty ruchowe sktadajace si¢ z potowy trzondw kregu i znajdujacego si¢ migdzy
nimi krazka migdzykrggowego. Segmenty po oczyszczeniu, do czasu badan, umieszczono
w opakowaniach foliowych i zamrozono w temperaturze -20°C.
Ze wzgledu na najwigksza ruchomos¢ kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej, probki do
badan wycigto z czesci przedniej 1 tylniej segmentu ruchowego, dzielac kazda czgs$¢ na dwie
symetryczne probki (Rys.2.1a). Uzyskano w ten sposob 24 wielowarstwowe probki wraz
z przyczepem kostnym. Nastgpnie z zewngtrznych warstw oddzielono pojedyncze blaszki
pierscienia widknistego (Rys.2.1b).
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Czes¢ przednia

Rys.2.1. Przednia i tylna czg$¢ badanego segmentu ruchowego a), jednowarstwowa probka
pierscienia wtoknistego z przyczepem kostnym b)

W sumie uzyskano 16 probek o $rednich wymiarach geometrycznych zestawionych
w tabeli 2.1. Jednowarstwowe probki niezdegenerowanego pierscienia widknistego wraz
z przyczepem kostnym, przed testem mechanicznym, uwodniono w roztworze soli
fizjologicznej w temperaturze pokojowej. Mialo to na celu przywrocenie fizjologicznego
uwodnienia pierScienia widknistego oraz eliminacj¢ wplywu pecznienia na analizowane
parametry mechaniczne [8].

Tab.2.1. Zestawienie $rednich warto$ci wymiardw pojedynczej warstwy pierscienia
wloknistego dla przedniej i tylnej czeéci badanego segmentu w odcinku piersiowym

1 ledzwiowym krggostupa
Iy ODCINEK KREGOSLUPA
CZESC BADANEGO SEGMENTU PIERSIOWY LEDZWIOWY

Dhugo$¢ [mm)] 5,25+0,87 5,25+0,65

PRZEDNIA Szerokos¢ [mm] 5,64+1,18 7,00£0,71
Grubos$¢ [mm)] 0,43+0,05 0,65+0,06

e |

Dhugo$¢ [mm)] 3,75+0,29 4,38+0,48

TYLNA Szerokos¢ [mm] 3,25+0,50 4,88+2,25
Grubos¢ [mm] 0,53+0,10 0,70+0,18

Badania mechaniczne, wykonane 2z zastosowaniem maszyny wytrzymatosciowej
MTS Synergie 100, polegaly na teScie jednoosiowego rozciagania ze stala predkoscia
0,5 mm/s, az do zerwania preparatu. Przed wlasciwym testem probki poddano 5 cyklom
wstepnego obciazenia 1 odciazenia do ok. 20% wartosci maksymalnego odksztatcenia (evax).

Otrzymane warto$ci parametrow mechanicznych opracowane w pakiecie OriginPro 8.
Wyniki przedstawiono w postaci wartosci srednich wraz z odchyleniem standardowym.

3. WYNIKI

Analiza krzywych naprgzenie — odksztatcenie dla badanych odcinkéow kreggostupa
wykazata znacznie mniejsza maksymalng wytrzymato$¢ probek na rozciaganie w czgsci
przedniej niz tylnej (Rys.3.1.a). Probki z czg$ci przedniej charakteryzuja si¢ maksymalna
wytrzymato$cia w granicach 15,36+6,19 MPa w odcinku piersiowym 1 7,86+4,06 MPa
w odcinku ledzwiowym. Jednowarstwowe probki z czesci tylnej segmentu ruchowego
charakteryzuja si¢ zblizonymi wartoSciami maksymalnej wytrzymatosci na rozciaganie tj.
23,26+3,45 MPa zar6wno w odcinku piersiowym jak i lgdzwiowym (Rys.3.1.b).
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Rys.3.1. Przyktadowe charakterystyki naprezenie — odksztatcenie

prébek z odcinka piersiowego 1 ledzwiowego dla: czgsci przedniej segmentu ruchowego a),
czesci tylnej segmentu ruchowego b)

Z nachylenia odcinka prostoliniowego krzywych sila — przemieszczenie i naprgzenie —
odksztalcenie okreslono parametry mechaniczne: umowny wspotczynnik sztywnosci (k)
iumowny modutu Young’a (E) (Rys.3.2.a,b). Wartosci k 1 E wyznaczono w zakresie
35% — 70% od wartosci maksymalnej sity (Fypax) 1 maksymalnego naprezenia (oyax).
Najwigksza wartosci umownego wspolczynnika sztywno$ci (k) otrzymano w odcinku
ledzwiowym w czgsci tylnej 33,94+21,20 N/mm w pordwnaniu do czgsci przedniej, dla
ktorej najwigksza warto$¢ otrzymano w odcinku piersiowym 21,77+12,77 N/mm (Rys.3.2.a).
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Rys.3.2. Parametry mechaniczne jednowarstwowych blaszek pierscienia widknistego
z przyczepem kostnym w czg$ci przedniej i tylnej segmentu ruchowego odcinka piersiowego
1 ledzwiowego: umowny wspotczynnik sztywnosci (k) a), umowny modut Younga (E) b)

Wysokie wartosci umownego modutu Younga (E) otrzymano w czesci tylnej odcinka
ledzwiowego 75,23+43,99 MPa 1 odcinka piersiowego 38,15424,19 MPa. Przy czym
znaczace wartosci uzyskano réwniez w czgSci przedniej odcinka piersiowego
63,53+£23,57 MPa (Rys.3.1.b).

4. PODSUMOWANIE

Nieprawidlowa praca kregostupa 1 dziatanie niekorzystnych obciazen S$ciskajacych
prowadzi do powstawania zmian degeneracyjnych w krazku migdzykrggowym.
Przedstawione wyniki badan pozwalaja na oceng wtasciwosci mechanicznych pojedynczych
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blaszek pierscienia wioknistego w odcinku piersiowym 1 lgdzwiowym, charakteryzujac
wlasnosci krazka migdzykrggowego zwiazane z ruchomoscia krggostupa w plaszczyznie
strzatkowe;.

Probki w czg$ci tylnej odznaczaja sig¢ blisko dwukrotnie wigksza wytrzymatoscia na
dziatajaca sil¢ rozciagajaca niz w czesci przedniej segmentu ruchowego. Zwiazane jest to
z faktem, ze krggostup wykazuje wigksza ruchomos$¢ w czgsci przedniej. W trakcie zginania,
tylne warstwy pierScienia wloknistego musza stawi¢ opor dziatajacym naciskom jadra
miazdzystego [1,2]. Zjawisko to objawia si¢ najczesciej w postaci wypuklin zewnetrznych
warstw pierscienia, ktore pogltebiajac si¢ moga odprowadzi¢ do ucisku na rdzen kregowy [7].
Jednoczesnie pierscien wioknisty w czgsci tylnej odcinak lgdzwiowego wykazat najwigksze
wartosci sztywnos$ci jak 1 sprezystosci. Odwrotna zalezno$¢ zaobserwowano w odcinku
piersiowym, gdzie najwigksze wartosci analizowanych parametréw mechanicznych wykazaty
probki w czesci przedniej segmentu ruchowego.
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MECHANICAL PROPERTIES OF SINGLE LAMELLAR
ANNULUS FIBROSUS IN THORACIC AND LUMBAR SPINE

Summary. Annulus fibrosus with nucleus pulposus are the building structure of
intervertebral disc. Using uniaxial tensile test were determined mechanical
properties of outer single lamellar samples of annulus fibrosus. Experimental
results were calculated for anterior and posterior margin of motion segments in
thoracic and lumbar section of spine.

Praca zrealizowania w ramach projektu badawczego N N518 501139.
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WIRTUALNA STABILIZACJA KREGOSLUPA CZLOWIEKA PO
Z1L.AMANIU KOMPRESYJNYM NA ODCINKU PIERSIOWO-
LEDZWIOWYM

Streszczenie. W pracy przedstawiono model geometryczny odcinka piersiowo
ledzwiowego krggostupa (Th12 - L2), ze ztamanym kompresyjnie trzonem kregu
L1 wraz z systemem korekcyjno - stabilizacyjnym USS Fracture System.
Opracowano modele geometryczne struktur anatomicznych w tym trzonéw Th12,
L2 oraz potamanego trzonu L1, tkanek migkkich, czyli: wigzadet podtuznych:
przedniego ALL i tylnego PLL oraz krazkéw migdzykrggowych, jak réwniez
modele implantéw zastosowanych do dwupoziomowej stabilizacji. Wykorzystano
dane CT pacjenta oraz oprogramowanie Mimics 13.1 i SolidWorks 2010.

1. WSTEP

Ztamanie trzonu kregu na odcinku piersiowo — ledzwiowym jest czgstym efektem urazoéw
mechanicznych w nastgpstwie wypadkow przy pracy oraz wypadkéw komunikacyjnych.
Metoda leczenia jest w tych przypadkach operacyjne nastawianie i stabilizacja zlamanego
trzonu z udzialem systemu implantow wraz z instrumentarium. Nastawianie polega na
wymuszonym przemieszczeniu odtaméw kostnych trzonu do obszaru przed ztamaniem oraz
odtworzenie wysoko$ci ztamanego trzonu. W prostszych przypadkach ztaman (dotyczacych
Sciany przedniej) [3] proces nastawiania mozna zrealizowa¢ przez odpowiednie ulozenie
pacjenta, natomiast do stabilizacji stosowany jest system §rub przeznasadowych
wprowadzanych do trzonow sasiadujacych z trzonem uszkodzonym. W przypadkach
ztozonych, przy uszkodzeniu S$ciany bocznej 1 tylnej i penetracji odtaméw do kanalu
krggowego stosowana jest procedura repozycji przez dystrakcje nazywana technika
ligamentotaksji [4].

2. MATERIAL | METODA

W pracy analizowany jest przypadek kliniczny odcinka piersiowo ledzwiowego (Th12 —
L2) krggostupa pacjenta (rys.1), ze zlamanym kompresyjnie trzonem krggu L1. Wedlug
klasyfikacji medycznej [3] jest to zlamanie wybuchowe z penetracja odtamu do kanalu
kregowego.

Rys. 8. Wizualizacja 3D w programie Mimics 13.1 nie przetworzonych danych CT odcinka
piersiowo ledzwiowego kregostupa Th12 — L2 z uszkodzonym trzonem kreggu L1
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Celem pracy bylo opracowanie wirtualnego modelu geometrycznego 3D struktur kostnych
segmentu, na podstawie wynikéw obrazowania za pomoca tomografii z komputerowej (CT).

r Mimics 13.1 j

Dane CT Przetwarzanie Model 3D STL
Th12-L2 obrazéw powierzchniowy
DICOM struktur kostnych STL
# SolidWorks 2010 ﬁ
STL  Tworzenie modelu Tsh[; 25¢;|:32 Pseén);nngggjel Wirtualna
3D solid trzonéw Thg1 2. 12 stabilizacja
i optymalizacja ‘ do stabilizacj ‘ segmentu

Dane anatomiczne Model "
ALL, PLL, W odel geometryczny

Krazki miedzykregowe implantéw USS Fracture
Rys. 2. Schemat tworzenia modelu do wirtualnej stabiliiacji segmentu kregostupa po
ztamaniu kompresyjnym

Otrzymany model stal si¢ baza do utworzenia pelnego modelu segmentu Th12-L2 z
udzialem krazkéw miedzykregowych 1 struktur wigzadlowych. Na tym modelu
przeprowadzono wirtualng stabilizacj¢ uszkodzonego segmentu z udzialem implantow USS
Fracture firmy Synthes. Schemat postgpowania przedstawiono na rys.2.

2.1. Opracowanie modeli geometrycznych struktur kostnych

Modele geometryczne struktur kostnych opracowano na podstawie danych otrzymanych z
tomografii komputerowej (CT) — plikow w formacie DICOM. Za pomoca programu Mimics
13.1 przygotowano modele powierzchniowe trzonow kregow (rys. 3).

Rys. 3. Segment Th12 — L2 po przetworzeniu poszczegdlnych elementow kostnych oraz
optymalizacji siatek w programie Mimics: a — segment; b — widok na potaczenia stawowe
kregow; ¢ — przekroj przez potaczenie krggéw Th12 — L1; d — przekroj przez potaczenie
stawowe krggow L1 — L2, e - model geometryczny kregu L1 wraz z fragmentami kostnymi

Fragmenty kostne trzonu krggu L1(rys. 3e) podzielono na cztery grupy, tj.: czg$¢ dolna
trzonu, odtamy trzonu kregu $ciany przedniej (7 elementow Lipl — L1p7), 1 odlam L1p8
przesunigty do wnetrza kanatu krggowego oraz 1 odtam L1p9 wecisnigty do $rodka trzonu
kregu. Za pomoca programu Mimics 13.1 mozliwe bylo opracowanie modeli
geometrycznych struktur kostnych trzonéw krggéw wraz z odtamami. W celu wlasciwego
odwzorowania geometrii odtamow kostnych trzonu L1 zastosowano rdézne techniki
segmentacji [6] w programie Mimics 13.1 [6].

Nastgpnie w module programu gléwnego (Mimics): Magics przeprowadzono optymalizacje
siatki powierzchniowej modeli elementow. Utworzone modele geometryczne trzondw
kregow Thl2, L2 oraz L1 wraz z 10 odlamami po wydzieleniu 1 optymalizacji
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wyeksportowano do programu SolidWorks 2010 w formacie STL, gdzie za pomoca
narzgdzia ScanTo3D zostaly przeksztalcone z modeli powierzchniowych na brylowe.
Rysunek 3a przedstawia caly segment przed eksportem modeli jego poszczegdlnych
elementow. Na rysunkach 3b,c,d pokazane sa réwniez potaczenia stawowe krggow. Po
oczyszczeniu maski modele nie przenikaja si¢. Segment przed edycja maski przedstawiony
jest na rys. 1. Modele brytowe struktur kostnych postuzyty do odwzorowania modeli tkanek
miekkich w §rodowisku SolidWorks.

2.2. Tworzenie modeli geometrycznych krgzkow miedzykregowych i wigzadel

Modele tkanek migkkich (rys. 4.a,b,c,d), tj.: krazkow migdzykregowych oraz wigzadet
ALL (wigzadlo podtuzne przednie) i1 PLL (wigzadlo podtuzne tylne) [1] utworzono w
programie SolidWorks 2010 na bazie zlozenia sktadajacego si¢ z trzondéw kregdéw oraz
fragmentéw kostnych, zapisanego jako czes$¢. Taki zabieg umozliwit wierne odwzorowanie
powierzchni pomigdzy modelami trzonéw krggdéw oraz krazkow i wigzadet PLL (wigzadlo
podtuzne tylne) i ALL (wigzadto podtuzne przednie).

o

Rys. 4. Modele tkanek migkkich: a — krazek Th12-L1; b — krazek L1-L2; ¢ — wigzadto
podtuzne przednie ALL; d — wigzadto podtuzne tylne PLL; e — przekr6j modelu
geometrycznego odcinka piersiowo-lgdzwiowego uzupetnionego o modele tkanek migkkich

Wigzadta w rzeczywistos$ci $cisle przylegaja do trzonow kregdw [1][2] 1 taki stan odtworzono
w modelu segmentu (rys. 4e).

2.3. Przygotowanie modelu do wirtualnej stabilizacji segmentu Th12-L2 z uszkodzonym
kregiem L1

W celu opracowania modelu do wirtualnej stabilizacji pourazowej odcinka krggostupa
(Th12 — L2) konieczne bylo przygotowanie, oprocz opisanych powyzej modeli struktur
anatomicznych, modeli implantéw stosowanych w trakcie operacji. Bazujac na katalogu
firmy Synthes [5] utworzono modele wszystkich potrzebnych elementoéw tj. modeli $rub
przeznasadowych 1 pozostatych elementéw systemu USS Fracture stosowanego w trakcie
operacji. Modele implantow ze wzgledu na pogladowy charakter katalogu sa uproszczone,
przy czym ich wymiary sa zgodne z danymi podanymi przez producenta. Rysunek 5
przedstawia wszystkie elementy systemu stabilizacyjnego. Opracowany model postuzyt do
przeprowadzenia procedury wirtualnej stabilizacji uszkodzonego odcinka kregostupa
z wykorzystaniem implantow USS Fracture System firmy Synthes.
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Rys. 5. Zestawienie elementéw USS Fracture System uzytych do stabilizacji segmentu Th12-
L2 [5]

W pierwszym kroku procedury stabilizacji przystapiono do identyfikacji punktéw
wprowadzenia §rub przez nasady trzonéw kregéw Thl2 1 L2 oraz katéw potozenia Srub
w trzonach kregow (rys. 6 a,b). Parametry geometryczne implantacji $rub wynikaja
z uwarunkowan anatomicznych - geometrii trzonow krggdéw oraz zalozen metody leczenia
tego typu ztaman z udzialem $rub przeznasadowych. Z technicznego punktu widzenia
nastawianie z udziatem ligamentotaksji [4] wymaga takiego ustawienia $rub, aby przez
$ciagnigcie ich ku sobie, uzyska¢ napr¢zenie wigzadta podtuznego przedniego ALL

1 w efekcie przemieszczenie odtamow kostnych do wlasciwego obszaru.
AT ) -

[ -

kierunek
Srub

Rys. 6. Okreslenie punktow implantacji $rub przez nasadg trzonu kregu przed przystapieniem
do montazu ich w trzonach krggoéw: a — punkty wejscia §rub w trzony kregdéw Th12
1 L2; b — szacunkowy kierunek $rub

Po ustaleniu w jaki sposob $ruby maja by¢é umiejscowione w trzonach kregdw
przystapiono do wirtualnego montazu poszczegdlnych §rub w srodowisku SolidWorks 2010
(rys. 7). Opis operacji podanych ponizej wynika z zasad konstrukcji modelu w tym
srodowisku.

b)

czwarta

Rys. 7. Ocena pozycji srub w trzonie krggu L2: a — przekroj w ptaszczyznie przedniej $ruby;
b — przekrd) w ptaszczyznie gornej Sruby
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Otwory w trzonach kregow wykonano poprzez wykorzystanie geometrii
unieruchomionych $rub (rys. 8). Utworzono szkice 3D (po jednym dla kazdej $ruby). Szkic
byl rzutem $rednicy §ruby na powierzchnig¢ konca sruby i1 zostat wyciagnigty na kierunku osi
$ruby. Operacja ,, Wyciagnigcie wycigcia” wykonana byta w konteks$cie ztozenia.

Rys. 8. Gotowe otwory w trzonie krggu Th12

Po utworzeniu wszystkich czterech otworéw przywrocono wszystkie stopnie swobody
$rubom 1 powiazano je z otworami za pomoca wigzan ,.koncentryczne” (§rednica $ruby oraz
srednica otworu) oraz ,,wspolne” (czoto $ruby ze spodem otworu).

Gdy juz potaczono wiazaniami wszystkie $ruby z odpowiadajacymi im otworami,
przystapiono do kolejnych krokéw montazu uktadu stabilizacyjnego tj. zatozenia klamer na
$ruby oraz dwodch pretéw (rys. 9a).

Po ocenieniu poprawnos$ci umocowania pretow zaktadane sa klamry na prety za pomoca
wiazan ,.koncentryczne” oraz ,,odleglto$¢” i wsunigta jest pomiedzy nie belka poprzeczna za
pomoca wiazan: ,.koncentryczne” oraz ,,odlegto$¢” w celu usztywnienia uktadu.

Rys. 9. Segment Th12 — L2 kregostupa z zamontowanym systemem USS Fracture: a — uktad
bez poprzeczki, b — pelny system korekcyjno — stabilizacyjny

Model geometryczny segmentu odcinka Th12-L2 krggostupa wraz z systemem korekcyjno
— stabilizacyjnym USS Fracture pokazano na (rys. 9b).

3. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W pracy przedstawiono procedury przygotowania wstgpnego modelu wirtualnego 3D do
symulacji zabiegu nastawiania odcinka krggostupa piersiowo-lgdzwiowego ze zlamanym
kompresyjnie trzonem krggu L1 z wykorzystaniem zjawiska ligamentotaksji [3]. W wyniku
przeprowadzonych prac modelowych opracowano modele geometryczne struktur kostnych
odcinka krggostupa Thl12-L2 ze zlamanym kompresyjnie trzonem krggu L1, modele
geometryczne tkanek migkkich: krazkéw miedzykregowych oraz wigzadet ALL i PLL, oraz
modele systemu USS Fracture.

Procedura medyczna nastawiania zlamanego trzonu krggu ma na celu odtworzenie
wysokos$ci ztamanego kregu oraz wepchnigcie odtamow kostnych do obszaru trzonu tak, aby
nie wchodzily do kanatu krggowego. Na obecnym etapie opracowano model geometryczny
3D segmentu kregostupa z zamontowanym systemem implantow USS Fracture. Podczas
tworzenia modelu skoncentrowano si¢ na odtworzeniu istotnych w technice ligamentotaksji
elementéw anatomicznych, wprowadzeniu $rub przeznasadowych do trzonéw Th12 i L2 oraz
zmontowaniu catego ukltadu [7]. Rozwdj opracowanego modelu, zbudowanie modelu
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numerycznego oraz przeprowadzenie procedury wirtualnego nastawiania i stabilizacji beda
przedmiotem dalszych prac.

Artykut jest cze$cia realizacji projektu badawczego dotyczacego badania zagadnien
nastawiania i pourazowej stabilizacji odcinka piersiowo-ledzwiowego kregostupa cztowieka
z wykorzystaniem ligamentotaksji.

Konflikt
Producent implantow nie uczestniczyl w analizach 1 interpretacji danych w tym
opracowaniu oraz nie podejmowat decyzji o publikacji tego artykutu.
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VIRTUAL STABILIZATION OF HUMAN THORACIC - LUMBAR
SPINE WITH A COMPRESSIVE FRACTURE

Abstract. A geometrical model of the two-level-stabilization of human thoracic-
lumbar spine (Th12 — L2) with compressive fractured L1 vertebral body has been
presented in the paper. The developed model comprises both the aforementioned
bone anatomical structures and the soft tissue ones (anterior and posterior
longitudinal ligaments (ALL, PLL) and spinal discs) and models of the applied
USS Fracture system of implants. CT data of a patient and the Mimics 13.1 and
SolidWorks 2010 software packages have been used in the modeling procedure.



