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WPLYW MOBILIZACJI TYLNO-PRZEDNIEJ W ODCINKU
LEDZWIOWYM KREGOSLUPA NA ZAKRES ZGIECIA

1. WSTEP

Jedng z metod leczenia zachowawczego jest terapia manualna (TM), okres§lana czasami
jako ,bezkrwawa chirurgia narzadu ruchu” [6]. Na przestrzeni ostatnich 60 lat dalo si¢
zaobserwowac znaczny postep w rozwoju tej gatezi medycyny. Powstalo wiele ,,szkot” i
metod terapii manualnej, jedng z nich jest podejscie zaproponowane przez australijskiego
fizjoterapeute Geoffrey’a Maitlanda [7]. Narzedzia do pracy w tej metodzie stanowig roznego
rodzaju techniki ,,mobilizacji” — sg to serie biernych i wprawnych ruchow wykonywanych na
stawach [2].

Maitland opisal system 5 réznych stopni mobilizacji uwzgledniajac kryterium zakresu 1
czestotliwosci wykonywanego ruchu oraz przylozonej sity [1]. Stopnie I — IV odnoszg si¢ do
tzw. ,,technik oscylacyjnych”, natomiast stopien V dotyczy szybkiej techniki ,,z impulsem”.
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Rys. 1. Stopnie mobilizacji. A — poczatek, B — koniec zakresu ruchu [1]

Wykonanie mobilizacji niesie za sobg korzystne efekty neurofizjologiczne, psychologiczne 1
mechaniczne [8,5]. Te ostatnie sprawdzajg si¢ w leczeniu dysfunkcji objawiajacych si¢ bolem
1 zmniejszong ruchomoscia w stawie — hipomobilnoscig [7,3,4]. W badaniu wykorzystano
stopien ,,3” czyli oscylacyjny ruch o duzej amplitudzie wykonywany do konca dostgpnego
zakresu ruchomosci. Mobilizacja zostala wykonana w sposéb centralny w kierunku tylno-
przednim (postero-anterior central vertebral pressure) [1].

2. METODYKA BADAN

W badaniach wziglo udziat 7 mezczyzn (Srednia wieku 22,5 [lata], przedziat 22 — 25
[lata], $rednio masa 84,14+8,74 [kg], wzrost 179,71+6,01[cm]). Badani w przesztosci nie
przebyli urazow kregoshupa, nie zglaszali takze zadnych dolegliwosci bolowych. Wszyscy
ochotnicy wyrazili zgode¢ na przeprowadzenie testu 1 mobilizacji.

Wykorzystano ,,mobilizacj¢” tylno-przednig wg koncepcji Maitland’a w stopniu ,,3” —
czyli ruch o duzej amplitudzie wykonywany do konca dostgpnego zakresu ruchomosci [1].
Terapeuta przyktadat r¢ke — dokladnie okolice kosci haczykowatej (technika hamatum) na
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wyrostek kolczysty pierwszego kregu ledzwiowego. Uzywajac pionowo skierowanej sily
starano si¢ uzyska¢ maksymalny ruch w segmentach utworzonych przez kreg ,,L1”.

I

Rys. 2. Spos6éb przyktadania sity podczas mobilizacji

Badanie polegalo na przeprowadzeniu dwoch prob — maksymalny sklon tulowia,

przed i po ,,mobilizacji”. Dokonano pomiaru wzglednego kata zgiecia jako kata pomigdzy
dwoma plaszczyznami. Pierwsza z nich byla utworzona przez trzy markery (pasywne) w
obrgbie pasa miednicznego (dwa na talerzach biodrowych, jeden na kosci krzyzowej)
natomiast druga przez markery w obregbie gornej czesci ciala (dwa na wyrostkach barkowych,
jeden na wyrostku kolczystym kregu ,,C7”). W kazdej probie ruch skionu tulowia
wykonywany byl dwukrotnie: pierwszy polegat na wykonaniu maksymalnego zgiecia catego
tulowia w plaszczyznie strzatkowej, a w drugim miednica osoby badanej byla recznie
stabilizowana.
Do rejestracji wartosci katowych zastosowano system analizy ruchu BTS Smart-E z 6-ma
kamerami dzialajacy w zakresie promieniowania podczerwonego o czestotliwosci 120Hz.
Opisany wczesniej uktad markeréw pozwolit na wyznaczenie przebiegu zmian wzglednego
kata miedzy obrecza barkowa 1 miedniczng w plaszczyZnie strzatkowej. Protokdt pomiarowy
1 analiza zapisOw prowadzona byla za pomocg oprogramowania Smart Analyzer.

1 2 3

Rys. 3. A) zdjecie, B) obraz z programu BTS Smart Analyzer, oraz C) schemat kregostupa
1 obreczy miednicze] w plaszczyznie strzalkowej w 1) pozycji wyjsciowej, 2) zgieciu bez
stabilizacji 1 3) zgigciu ze stabilizacjg miednicy
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3. WYNIKI BADAN

Nie stwierdzono znaczacej statystycznie rdéznicy w zakresie ruchomosci odcinka
ledzwiowego przed mobilizacja 1 po niej, co sugeruje brak bezposredniego wplywu
zastosowanej mobilizacji na zmian¢ zakresu ruchomos$ci w odcinku ledzwiowym kregostupa
(rys.4). Interesujagcym wynikiem wydaje si¢ by¢ zwigkszenie zakresu zgigcia podczas proby w
ktorej stabilizowano miednice. Pozornie moglo by si¢ wydawaé, ze to proba z uwolniong
miednicg 1 jednoczesnie zachodzagcym ruchem w stawach biodrowych powinna
charakteryzowac¢ si¢ wigkszym zakresem ruchu w odcinku ledzwiowym.
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Rys. 4. Wzgledne wartosci zakresu zgiecia kregostupa przed 1 po mobilizacji oraz z
uwzglednieniem stabilizacji obreczy miednicznej. Zaznaczono rdznice istotne
statystycznie (p<0,05, test T)

4. WNIOSKI

Wykorzystane w badaniach parametry mobilizacji okazaty si¢ nie mie¢ wptywu na zakres
zgiecia ledzwiowego odcinka kregostupa, co moze sugerowac nie odpowiednig intensywnos¢
1 czgstotliwos¢ wykonanego zabiegu. W przyszlosci nalezaloby oceni¢ takze wplyw
mobilizacji przednio — tylnej na pacjentow ze stwierdzonym deficytem zgigcia w odcinku
ledzwiowym kregostupa — by¢ moze brak efektywnosci zabiegu wynika z nieodpowiednio
dobranej grupy badawczej. W badaniu uzyskano takze pewien kontrast wynikow.
Zaobserwowane roznice w pomiarach mozna wyttumaczy¢ na kilka sposobow. W koncepcji
T. Myers’a [9], maksymalne zgiecie tulowia w plaszczyznie strzatkowej przy zaryglowanych
w wyproscie stawach kolanowych, powoduje maksymalne rozciggniecie tzw. ,tasmy
powierzchownej tylnej” — szeregu potaczonych ze sobg mig¢sni 1 powiezi ulokowanych w
tylnej czeSci ciata. M. Shacklock [11] wspomina o mechanicznym napigciu tkanek
nerwowych podczas przyjmowania tej samej pozycji. Pelny zakres zgiecia w odcinku
ledzwiowym zwigksza napigcie w obrebie opony twardej nawet do 30%, a o 16% w obrgbie
korzeni nerwowych czesci krzyzowej kregostupa [10]. Stad dugie przebywanie w tej pozycji
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moze powodowac niedokrwienie i1 uposledzenie funkcji uktadu nerwowego [11]. By¢ moze
wzmozone ochronne napig¢cie migsni powoduje mniejszy zakres ruchu.
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ANALIZA STANU NAPREZEN KURZEJ KLATKI PIERSIOWEJ
CZL.OWIEKA

Streszczenie. Celem pracy jest wyznaczenie stanu naprezen kurzej klatki
piersiowe] czlowieka podczas zabiegu resuscytacji krazeniowo—oddechowe;.
Na podstawie projekcji tomografii komputerowej trzynastoletniego chlopca
opracowano w srodowisku MIMICS model 3D. Uzyskany model powierzchniowy
przekonwertowano na model objetosciowy w Srodowisku Ansys, w ktorym
przeprowadzono symulacje resuscytacji wyznaczajac dopuszczalny zakres sit
uzywanych przez ratownikow medycznych.

1. WSTEP

Kurza klatka piersiowa jest wadg przedniej Sciany klatki piersiowej, charakteryzujacg si¢
silnym znieksztalceniem mostka oraz Zeber chrzestnych ku przodowi. Zebra kostne traca
wygiety ksztatt, powodujac zapadniecie si¢ obszaro6w ponizej sutkdéw, uwydatniajagc w ten
sposOb jeszcze bardziej wysunigcie mostka. Glownym czynnikiem leczenia kurzej klatki
piersiowe] jest aspekt psychologiczny u pacjenta. Rutynowym badaniem w przypadku
wystapienia wady jest tomografia komputerowa [1, 3, 5]. Obrazy uzyskane z projekcji moga
postuzy¢ do utworzenia trojwymiarowych modeli w $rodowisku MIMICS, dzigki ktorym
mozna w pelni rozpozna¢ znieksztalcenie oraz poprzedzi¢ zabieg chirurgiczny licznymi
symulacjami, w celu doboru optymalnej metody leczenia i zapewnienia maksymalnego
bezpieczenstwa pacjenta. Dodatkowa zaleta modeli 3D jest mozliwo$¢ ich importowania do
programéw typu FEA (Finite Element Analysis), dzigki ktorym mozna przeprowadzi¢ analize
numeryczng modelu, a takze szereg symulacji z wykorzystaniem réznych implantow.

W niniejszej pracy zaprezentowano analiz¢ numeryczng modelu kurzej klatki piersiowej
utworzonego na podstawie projekcji tomografii komputerowej w aspekcie resuscytacji
krazeniowo — oddechowej. Przeprowadzona analiza pozwolita na wyznaczenie odpowiednich
sit uzytych przez ratownika medycznego podczas reanimacji nie narazajac bezpieczenstwa
pacjenta.

2. BUDOWA MODELU GEOMETRYCZNEGO KURZEJ KLATKI PIERSIOWE]
CZLOWIEKA

Tréjwymiarowy model geometryczny zostal utworzony na podstawie projekcji tomografii
komputerowej trzynastoletniego chiopca z wada kurzej klatki piersiowej. W tym celu
wykorzystano srodowisko programistyczne MIMICS opracowane przez Materialise NV.
Algorytm tworzenia modelu kurzej klatki piersiowej sktadat si¢ z nastepujacych etapow (Rys.

1):
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e Import danych uzyskanych w tomografii komputerowej (CT) oraz okreslenie
orientacji.

e Segmentacja trojwymiarowa poszczegdlnych elementéw klatki piersiowej oraz jej
edycja.

e Dyskretyzacja elementow modelu klatki piersiowe;.

\\\ v \
Wyodrebnienie
poszczegolnych Dyskretyzacja
Obraz TK elementoéw klatki

piersiowe;j

Rys. 1. Etapy tworzenia modelu powierzchniowego kurzej klatki piersiowej cztowieka

3. BUDOWA MODELU NUMERYCZNEGO KURZEJ KLATKI PIERSIOWE]
CZLOWIEKA

Wyeksportowane dane ze srodowiska MIMICS o rozszerzeniu *.LIS (Ansys Area Files)
wymagaty konwersji do plikow .IGES, ktére sa rozpoznawane w S$rodowisku Ansys
Workbench. W tym celu wykorzystano narzedzie Ansys Multiphysics nadajac kazdemu
elementowi modelu strukture bryty typu SOLID187.

3.1. Kontakty pomiedzy elementami oraz sposob podparcia modelu

Kontakty pomigdzy poszczegdlnymi elementami zostaly w pierwszym etapie wykonane
automatycznie, a nastepnie ich powierzchnie zostaty manualnie skorygowane. Powierzchnie
potaczono elementami typu ,,Bonded”, charakteryzujacymi si¢ brakiem przemieszczenia
elementow wzgledem siebie (Rys. 2a) . Laczna liczba wszystkich potaczen wynosita 70.

Model utwierdzono poprzez odebranie wszystkich stopni swobody w wezlach
umieszczonych na:

e goOrnej powierzchni pierwszego kregu piersiowego, dolnej powierzchni jedenastego

kregu piersiowego (Rys. 2b, 2¢)

&y
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Rys. 2. Zalozone warunki brzegowe: a) kontakty typu ,,Bonded”, b) sposéb
podparcia dla kregu Thl, c) sposob podparcia dla kregu Thl1
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Ostatnim etapem przed przystgpieniem do analizy numerycznej bylo nadanie
poszczego6lnym elementom wiasnos$ci materiatowych. Przyjete wlasnos$ci materialowe zostaty
umieszczone w Tab. 1. Zebrom kostnym, mostkowi oraz kregom piersiowym nadano
izotropowe i liniowe wlasnosci mechaniczne. Zebrom chrzestnym oraz krazkom
migdzykregowym nadano wiasnosci sprezyste liniowe.

Tabela 1 Wlasnosci materialowe elementdéw klatki piersiowej[2].

Elementy Modul Younga [MPa] Wspotezynnik Poissona
Dyski migdzykregowe 110 0,4
Zebra chrzestne 24.5 0,3
Zebra 5000 0,3
Mostek 11500 0,3

4. WERYFIKACJA MODELU KLATKI PIERSIOWEJ

Weryfikacje modelu kurzej klatki piersiowej przeprowadzono poprzez poréwnanie
wartos$ci ugiecia klatki piersiowej dla modelu numerycznego z badaniami doswiadczalnymi
przeprowadzonymi na pacjencie, dla ktéorego opracowano model numeryczny. Badania
doswiadczalne polegaly na pomiarze wartosci sity wymaganej do uzyskania okre$lonego

ugiecia klatki piersiowej. Pomiary wykonano w trzech miejscach pomiarowych na ciele
pacjenta (Rys. 3) (Tab. 2).

2) ¥ Mg 1 ) N
Rys. 3. Miejsca przylozenia sity w modelu numerycznym

Tabela. 2. Porownanie wspdtczynnika sztywnosci wyznaczonego doswiadczalnie
ze wspolczynnikiem sztywno$ci wyznaczonym numerycznie.

Wskaznik Wskaznik
. sztywnoSci sztywnosci
Numc?r miejsea wyznaczony wyznaczony Btad bezwzgledny | Blad wzgledny [%]
pomiarowego O . .
doswiadczalnie | numerycznie MES
[N/mm] [N/mm]
1 Normalne 2,47 0,35 14,33
1 Wydech 2,34 2,83 0,49 20,78
1 Wdech 2,41 0,42 17,47
2 1,40 1,52 0,12 8,46
3 1,38 1,34 0,04 3,10
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5. ANALIZA NUMERYCZNA WPLY WU POSREDNIEGO MASAZU SERCA NA
DEFORMACIJE KURZEJ KLATKI PIERSIOWEJ CZLOWIEKA

Posredni masaz serca jest jednym z trzech etapdw reanimacji pacjenta w przypadku braku
wystapienia reakcji zyciowych. Polega na uciskaniu mostka na wysokosci 1/3 jego dlugosci
w kierunku ku kregostupowi, w celu przeptywu krwi w mig$niu sercowym. Prawidlowe
ugiecie mostka podczas posredniego masazu serca miesci si¢ w przedziale 30 — 50 [mm)].

W celu wyznaczenia bezpiecznego zakresu sit dla posredniego masazu serca, w modelu
zostato zadane przemieszczenie na mostku w kierunku ku kregostupowi, w zakresie od 30
do 50 [mm]. Z wynikow analizy MES wyznaczono bezpieczny zakres sity w przedziale
od 84,91 do 141,51 [N] (Rys. 4). Analiza numeryczna modelu pozwolila na wyznaczenie
minimalnej sily powodujacej uszkodzenie elementow klatki piersiowej. Wartos¢ tej sity
wynosi 261,44 [N]. Podczas obcigzenia modelu sitg 261,44 [N] warto$¢ naprezen
w elementach kostnych Zeber przekroczyla maksymalng wytrzymato$¢ Zeber na zginanie
rowng 160 [MPa] [4].

Rys. 4. a) Mapa przemieszczen dl , b) mapa napre¢zen zredukowanych dla
ugiecia 50 [mm].

6. WNIOSKI

W pracy podjeto probe opracowania modelu numerycznego kurzej klatki piersiowej
cztowieka w oparciu o projekcje tomografii komputerowej trzynastoletniego chlopca
z rozpoznang wadg przedniej $ciany klatki piersiowej. Weryfikacje modelu numerycznego
przeprowadzono w oparciu o badania doswiadczalne przeprowadzone przez Katedre
Biomechatroniki Politechniki Slaskiej. Analiza numeryczna pozwolita na wyznaczenie
dopuszczalnych wartosci sit podczas zewnetrznego masazu serca oraz minimalnej sily
powodujacej] uszkodzenie elementow klatki piersiowej. Analiza metoda elementéw
skonczonych pozwolila na wyznaczenie map naprgzen oraz przemieszczen podczas zabiegu
reanimacji. Wykorzystanie srodowiska MIMICS w celu utworzenia modeli geometrycznych
ze $rodowiskami FEA (finite element analysis) tj. Ansys, pozwala na przeprowadzenie
roznych symulacji numerycznych wyznaczajac m. in. napr¢zenia oraz odksztalcenia modelu.
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MODELOWANIE ENDOPROTEZY STAWU KOLANOWEGO

1. WSTEP

Staw kolanowy jest jednym z najbardziej obcigzonych biotozysk w organizmie czlowieka.
Zarazem jest tez stawem najczesciej ulegajacym uszkodzeniom urazowym oraz podatnym na
rozne patologie. Wiele schorzen prowadzi do niszczenia struktur anatomicznych stawu
kolanowego. Wsrod tych schorzeh mozna wymieni¢: chorobg zwyrodnieniowag oraz
reumatoidalne zapalenie stawow. Dochodzi wowczas do uposledzenia funkcji kolana, a tym
samym do zaburzenia poruszania si¢[1].

W latach 1938 — 1940 do artroplastyki stawow zostaly wprowadzone interpozytory oraz
inne formy wktadek metalowych. Dato to poczatek endoprotezom stawdéw. Powickszajaca si¢
wiedza dotyczaca biomechaniki kolana oraz do$wiadczenie kliniczne spowodowaly, ze
alloplastyka stata si¢ metoda operacyjng stosowang na szeroka skale [5].

Alloplastyka stawu kolanowego to wprowadzenie elementéw obcych do organizmu, ktore
sg sztucznymi zamiennikami zniszczonego przegubu kolanowego. Zabieg przede wszystkim
ma na celu przywrdcenie utraconych czynno$ci strukturom anatomicznym, odtworzenie
uszkodzonego stawu po urazie mechanicznym lub chorobie stawdéw oraz wyeliminowanie
bolu [3].

Dobdr odpowiedniego przegubu kolanowego zalezy od indywidualnych cech pacjenta.
Wywiad medyczno- techniczny jest podstawa do okreslenia elementow protezy. O doborze
wilasciwych elementéw 1 usprawnianiu pacjenta powinien decydowaé zespot
interdyscyplinarny sktadajacy si¢ z lekarza specjalisty (ortopedii lub rehabilitacji), technika
ortopedy oraz fizjoterapeuty. Przegub kolanowy musi odpowiada¢ potrzebom pacjenta, by¢
dostosowanym do trybu zycia i jego sprawno$ci ruchowej. Przy doborze protezy nalezy
uwzgledni¢ rowniez wiek pacjenta, jego chorobe, rozleglo$¢ schorzenia, stan wigzadet,
fakotek oraz powierzchni kos$ci. Istotny jest takze aspekt wytrzymalosciowy danych
elementow strukturalnych i1 funkcjonalnych.

Obecnie obserwuje si¢ wzrost liczby wykonywanych zabiegow alloplastyki kolana.
Endoprotezoplastyke stawu kolanowego wykonuje si¢ dwa razy rzadziej niz stawu
biodrowego. Spowodowane to jest tym, ze technika operacyjna oraz przywrdcenie
prawidlowej osi konczyny jest trudniejsze [5].

Zapotrzebowanie na tego typu zabiegi jest wysokie. W Polsce na planowany zabieg
endoprotezoplastyki czeka si¢ od pdt roku do 2 lat [5]. Wedlug badan wszczepiona proteza
w 96% przypadkow moze funkcjonowac prawidtowo przez okres od 10 do 15 lat [2].
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2. PROCES MODELOWANIA

W  procesiec modelowania wykonano model kosci piszczelowej 1 udowej bez
wyodrebnienia czg$ci korowej 1 gabczastej oraz model endoprotezy stawu kolanowego
sktadajacy si¢ z elementu piszczelowego, udowego 1 wkladki polietylenowe;.

2.1. Zalozenia w procesie modelowania

Przedstawiony model endoprotezy wraz z ko$¢mi jest uproszczony w odniesieniu do
obiektow rzeczywistych. Przyjeto nastepujace uproszczenia:
e zostaly zamodelowane tylko fragmenty kosci potrzebne do dopasowania protezy,
e model kos$ci nie odzwierciedla idealnie anatomicznych ksztattéw kosci udowej oraz
piszczeli, a jedynie ich ogdlny ksztalt,
e brak wyr6znienia kos$ci ggbczastej 1 zbitej,
e brak optymalizacji ksztaltu wkiadki polimerowej w celu minimalizacji sit tarcia,
e zostaly pominiete drobne szczegoty endoprotezy.

2.2. Model kosci udowej i piszczelowej
Do budowy modelu kosci wykorzystano skany tomograficzne znajdujace si¢ w bibliotece

programu MIMICS. Po przeprowadzeniu odpowiednich modyfikacji poszczegdlnych
przekrojow kosci uzyskano interesujace fragmenty kosci udowej oraz piszczelowej (rys. 1).

14767 bbb b b L

Rys.1. Zrzut ekranu z programu MIMICS.

Kolejnym etapem pracy z modelem kosci bylo zaimportowanie chmury punktow do
modulu Digitized Shape Editor w programie Catia V5. Na poprzecznych plaszczyznach
chmury punktow nalozono krzywe odzwierciedlajagce przekroje (rys. 2a). Nastgpnie
z przekrojow stworzono powierzchnie, z ktorych uzyskano bryly kosci udowej i piszczelowe;j

(rys 2b).
Model kosci udowej oraz piszczelowej sktada si¢ tylko z czes$ci korowej kosci.



Modelowanie endoprotezy stawu kolanowego 17

Rys.2. Chmura punktow z otrzymanymi przekrojami (a) model kosci udowej i
piszczelowej (b).
2.3. Model endoprotezy stawu kolanowego
2.3.1 Opis obiektu modelownia
Wzorem wykorzystanym do projektowania w niniejszej pracy byta endoproteza stawu

kolanowego NexGen® Legacy” Constrained Condylar Knee (LCCK) oferowana przez firme
Zimmer” (rys. 3).

e

) =
T

Rys.3. Endoproteza stawu kolanowego NexGen” Legacy” Constrained Condylar Knee
(LCCK).

Implant ten dostepny jest w 8 rozmiarach oraz dopasowany jest do prawej lub lewej nogi.
Przewaznie jako material konstrukcyjny wykorzystuje si¢ stop chromu i kobaltu. Wktadka
wykonana jest z polietylenu o ultrawysokiej masie czasteczkowej, o grubosci od 10 do 35
[mm].

Proteza ta jest wskazana u 0sob z silnym bolem i niepelnosprawnoscig spowodowana:
reumatoidalnym zapaleniem stawow, choroba zwyrodnieniowa, urazowym zapaleniem
stawow, umiarkowang szpotawoscig lub koslawoscia.
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Wszystkie elementy modelowanej endoprotezy stawu kolanowego zostaly stworzone
w programie SolidEdge V20. Program ten przeznaczony jest do tworzenia parametrycznych
modeli 3D pojedynczych elementow, zespotow jak réwniez do sporzadzania dokumentacji
rysunkowe;j.

Proces modelowania cze$ci polega na stworzeniu ptlaskiego konturu lub konturow,
a nastgpnie na nadaniu trzeciego wymiaru poprzez przesuni¢cie konturu wzdhuz prostej (lub
krzywej), obrét wokot osi lub polaczenie kilku konturéw w przestrzeni. W Solid Edge
istnieje jednak mozliwos¢ dynamicznej edycji jednej lub wielu operacji 1 zmiany parametrow
na dowolnym etapie tworzenia modelu, obserwujac jednoczes$nie zmiany zachodzace
w geometrii 3D. Tworzenie bryl 1 powierzchni moze odbywac¢ si¢ jednoczesnie, co daje
mozliwos¢ uzyskiwania dowolnych ksztaltow projektowanych modeli.

2.3.2 Komponent udowy

W poczatkowym etapie modelowania komponentu udowego wykonano pomiary kosci
udowej, aby otrzyma¢ wymiary oraz ksztalt potrzebne do wykonania endoprotezy. Kolejnym
etapem bylo wuzyskanie ogolnego ksztaltu implantu poprzez ,wycigganie” bryl
z poszczegdlnych szkicow. Nastepnie nadano odpowiedni ksztatt kitykciom endoprotezy,
stworzono element mocujacy trzpien oraz ,,zaokraglono” krawedzie protezy (rys. 4).

h)

48

55,57

Rys. 4. Posczeg6lne etapy modelowania komponentu udowego: a) podstawowe wymiary
uzyte do modelowania, b) ogolny ksztalt protezy, c) stworzenie klykci protezy, d) nadanie
koncowego ksztattu.

2.3.3 Komponent piszczelowy oraz wkladka

Pierwszym etapem tworzenia czesci piszczelowej implantu bylo odwzorowanie ksztattu
kosci piszczelowej, na bazie ktorego w poOzniejszych etapach powstaje dolna czgs¢
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endoprotezy stawu kolanowego. Nastepnie utworzono element mocujacy trzpien, stworzono
powierzchnig, do ktorej bedzie mocowana wktadka oraz ,,zaokraglono” krawedzie (rys. 5).

a)

2 e )
: \!/x ot //

Rys. 5. Etapy modelowania komponentu piszczelowego: a) odwzorowanie ksztaltu kosci,
b) zaprojektowanie elementu mocujacego trzpien, ¢) stworzenie powierchni mocowania
wkiadki, d) nadanie koncowego ksztattu.

Wkiadka polimerowa zostata zaprojektowana na bazie komponentu piszczelowego, co
zapewnia zgodno$¢ wymiaréw podzespotow protezy.

Modele 3D komponentu udowego i piszczelowego oraz wkiadki zostaly przedstawione na
rysunku 6.

N

c TTemmms

Rys. 6. Model 3D komponentu udowego (a), piszczelowego (b) oraz wkiadki (c).
2.4. Model endoprotezy stawu kolanowego z ko$¢mi

Ztozenie poszczegdlnych elementow modelu endoprotezy stawu kolanowego (rys. 7)
zostato przeprowadzone w module Assembly w programie Solid Edge V20. Ztozenie modelu
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protezy polegato na nadaniu odpowiednich relacji pomiedzy jej elementami. Wiasciwe
nadanie wiezoéw okresla potozenie wszystkich elementow modelu wzgledem siebie.

W modelu nie uwzglgdniono cementu, ktory jest uzywany do polaczenia endoprotezy
z koscig udowg 1 piszczelowa.

3
3 - 4
' |
f
/
]

Rys. 7. Model 3D protezy stawu kolanowego wraz z kos$cig udowg oraz piszczelowa.
3. WNIOSKI

Wykorzystane do uzyskania parametrycznego projektu sztucznego stawu wspolczesne
narzedzia inzynierskie jakimi sg programy komputerowego wspomagania projektowania
CAD umozliwiaja nie tylko wizualizacj¢ samej protezy, ale przede wszystkim dostarczaja
informacji dotyczacych formowania 1 dopasowywania ptaszczyzn -chirurgicznych do
plaszczyzn implantu. Parametryczne modele pozwalaja na uruchamianie nie tylko seryjnych
produkcji catych szeregotypow implantow, lecz rowniez opracowanie protezy szczegdlnej
uwzgledniajacej indywidualne  parametry anatomiczne  struktur kostnych oraz
charakterystyczne, osobnicze schematy obcigzenia.

Niezwykle cennym efektem wspotpracy inzynieréw z chirurgami, jest rowniez mozliwos¢
przeprowadzania symulacji zabiegdw chirurgicznych, celem dopasowania parametrow
operacji oraz narzgdzi niezbednych go jego wykonania.
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BADANIE REOLOGICZNE TKANKI CHRZESTNEJ LEKOTEK
POCHODZACYCH OD ZWIERZAT ROZNYCH GATUNKOW

Streszczenie. W artykule przedstawiono wyniki badan wytrzymatosciowych
tkanki chrzestnej. Przeprowadzone badania pozwolily wyznaczy¢ krzywa petzania
dla tkanki chrzestnej tekotek Swini 1 bukata. Okreslone zostaly takze wlasciwosci
mechaniczne chrzastki stawowej. W trakcie badan zauwazono, ze roznice
w budowie strukturalnej chrzastki stawowej pochodzacych od zwierzat réznych
gatunkoOw wptywaja na zachowanie si¢ materiatu oraz na wyniki pomiarow.

1. WSTEP

Tkanka chrzestna nalezy do tkanek tacznych, pokrywa ona powierzchnie stawowe kazdej
z kosci tworzacych staw, znajduje si¢ rowniez w krtani, tchawicy, oskrzelach, uszach oraz
nosie. Chrzastka stawowa w swojej budowie zawiera: 75-80% wody, 15-20% macierzy
chrzgstnej oraz okolo 0,1%  komorek chrzestnych (chondrocytow). Macierz chrzastki
zbudowana jest z kolagenu, ktory stanowi okoto 65%, proteoglikanow (25%), glikoprotein
(5%) oraz lipidow (5%) [1].

Chrzastka stawowa pokrywajaca nasady kosci, nie ma idealnie gladkiej powierzchni.
Glownymi funkcjami chrzastki stawowej sa: amortyzacja obcigzen oraz zapewnienie
rOwnomiernego rozkladu obcigzen w stawie.

Wiasciwosci mechaniczne tkanki chrzestnej mozna okresli¢ za pomocg badan
reologicznych, ktére polegaja na analizie zmiany odksztalcenia w funkcji czasu po
przylozeniu stalego obcigzenia, badania te prowadzi si¢ w celu lepszego poznania
mechanizmdéw przenoszenia obcigzen przez staw.

Laczac, zaproponowane w literaturze [2,7] modele z wynikami badan doswiadczalnych
prowadzonych najczegs$ciej w testach reologicznych tkanki chrzgstnej mozemy uzyskad
bardziej kompletny opis, ktory pozwoli w pelni zrozumie¢ zachowanie chrzastki pod
obcigzeniem.

Reologia jest nauka o odksztatcaniu si¢ ciat statych, ktora zajmuje si¢ opisem zachowania
si¢ danego ciata w sposob ciaggly. Przykladami wlasciwosci reologicznych sa:

e plastyczno$¢ — zdolno$¢ ciat statych do ulegania nieodwracalnym odksztalceniom po
przytozeniu sity zewnetrzne;j;

® sprezystos¢ — zdolno$¢ materiatu do odzyskiwania pierwotnego ksztattu po usunieciu sit
dziatajacych na materiat;

e lepkos¢ — wilasciwos$¢ cial plastycznych oraz plyndw, opierajaca si¢ na naprezeniach
wewngetrznych przeciw plynigciu [8]
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Badania reologiczne prowadzi si¢ w testach pelzania i1 relaksacji. Zjawisko relaksacji
polega na powolnych zmianach wartosci naprezen towarzyszacych utrzymujacym si¢ przez
dluzszy okres statym odksztalceniom. Spadek naprezen, bedacy wynikiem relaksacji, obniza
nosno$¢ konstrukcji. Zjawisko pelzania wystepuje, gdy materiat odksztalca si¢ wraz
z uptywem czasu przy zadanym stalym obcigzeniu. Pelzanie zalezy od r6znych czynnikow
takich jak czas, temperatura, odksztalcenia 1 naprezenia, co przedstawia wzor (1).

F(e,0,t,T)=0 (1)

odksztalcenie

t, ty t

czas

z

Rys. 1 Przykladowa krzywa pelzania materiatu charakteryzujaca si¢ trzema
stadiami petzania

Przyktadowg pelng krzywa pelzania przedstawiono na rys.1. Krzywa ta charakteryzuje si¢
trzema stadiami petzania (I-II1) oraz warto$cig Z, odpowiadajaca zniszczeniu badanej probki,
przy czym g,— jest to natychmiastowe odksztalcenie probki po przylozeniu obcigzenia.
Krzywa pelzania mozemy przedstawi¢ za pomocg rownania (2).

e(t) =¢, {1 - e[_%j } )

gdzie:
T= 1, n — lepkos¢
E
Przedstawiona na rysunku 1 krzywa petzania charakteryzuje si¢ trzema stadiami petzania,
ktore opisujg zmiany odksztalcenia w czasie. Tym zmianom odpowiadaja odpowiednio
wartosci odksztalcen: €;, € 1 €3. Na rysunku 2 przedstawiono zmian¢ predkosci petzania
probek dla poszczegdlnych stadidw tego zjawiska.

Predko$é odksztalcenia €
m

Czas ta t,

Rvs. 2 Zmiana nredkosci nelzania w czasie (Z- zniszczenie nrobki) [2.61
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Pierwsze stadium pelzania charakteryzuje si¢ duza predkoscig pelzania, ktore nastepnie
stopniowo maleje 1 stabilizuje si¢ do chwili rozpoczecia drugiego stadium petzania. W drugim
stadium petzania predkos¢ odksztalcenia ma statg wartoscig (od t; do t;), nastepnie badany
materiat przechodzi do trzeciego stadium, gdzie predkos$¢ pelzania ponownie wzrasta, az do
momentu zniszczenia badanej probki w czasie t,, spowodowanego znacznym oslabieniem
materiatu. Poczatkowo w literaturze, proces ten wyjasniany byl jako wzrost naprezen,
spowodowany zmniejszeniem si¢ powierzchni przekroju badanej probki, jednak
wykazano [2], Ze oslabienie materialu jest zwigzane z powstaniem mikropgknie¢
(mikroporow), ktore pod wplywem stalego obcigzenia i temperatury zwigkszaja swoja
objetosc.

2. METODYKA BADAN

Materialem uzytym do badan byla tkanka chrzgstna pochodzaca z Iekotek $Swin
1 bukatow [3,4]. Z kazdego preparatu przygotowano cylindryczne probki o srednicy ®=5mm.
W celu uzyskania dwoch réwnolegltych powierzchni, wykorzystano specjalny wykrojnik
z dwoma rownoodlegltymi ostrzami, przez co uzyskano wysokos$¢ probek h=5mm (rys. 3).
Badania przeprowadzono dla 102 probek, z czego 57 stanowily probki przygotowane
z tekotki bukata a 45 z tekotki $wini.

Rys. 3. Przyktadowa probka, pobrana z tekotki bukata

Z uwagi na fakt, iz wlasciwosci mechaniczne materialow biologicznych zaleza od wielu
dodatkowych czynnikéw [5], a w przypadku tkanki chrzestnej gldéwnie od stopnia
uwodnienia, probki przechowywano w roztworze PBS [3]. W badaniach nie wykorzystywano
roztworu 0,9% NaCl, co powodowaloby pecznienie tkanki chrzestnej, a tym samym moglo
zmieni¢ jej wilasciwosci mechaniczne a roztwor PBS pozwala utrzymacé stale pH 1 jest
nietoksyczny dla komorek.

W celu okreslenia wlasciwosci mechanicznych kazda z probek poddano testowi pelzania.
Badania przeprowadzono w tescie jednoosiowego Sciskania do wartosci sity 30N, przez 60
min [6], z uzyciem maszyny MTS Synergie 100. Z uwagi na budowe¢ mikroskopowg tkanki
chrzestnej (arkadowy uktad wlokien kolagenowych oraz obecno$¢ proteoglikanow)
wymagane bylo zastosowanie specjalnych uchwytow 1 ptytek dociskowych (rys.4).
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Rys. 4 Uklad obcigzajacy: maszyna MTS Synergie 100 wraz z uchwytami i1 ptytkami
3. WYNIKI BADAN

Przyktadowe charakterystyki pelzania przedstawiono na rys.5 1 rys.6. Na podstawie
otrzymanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze krzywe te majg rézny przebieg, w zaleznosci od
badanej probki. Krzywe petzania dla tkanki chrzestnej fekotek swini 1 bukata majg rowniez
rozne wartosci odksztalcenia poczatkowego &,. Pod wplywem przylozonej sity, probki
pobrane z tekotek $wini odksztalcaja si¢ znacznie szybciej niz probki pobrane z tekotki
bukata. Ponadto, mozna zauwazy¢, iz odksztalcenie dla probek fekotki bukata przez caly czas
trwania badania (60 minut) ro$nie. Na samym poczatku pomiaru obserwujemy dynamiczny
wzrost odksztalcenia (pierwsze stadium pelzania od &,-¢1), po czym nastepuje jednostajny
wzrost w czasie, az do momentu jego ustabilizowania (drugie stadium pelzania g;-¢;).
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Rys. 5 Krzywe pelzania dla probek pobranych z tekotki bukata
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Rys. 6 Krzywe pelzania dla probek pobranych z tekotki swini
Na rysunku (Rys. 7) zestawiono usrednione wyniki uzyskane z badan reologicznych dla

roznych gatunkow.
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Rys. 7. Usrednione krzywa petzania dla probek roznych gatunkow

Dla fekotki $wini na poczatku badania widoczny jest szybki wzrost odksztatcenia, ktory
w poOzniejszym okresie czasu zmienia si¢ tylko w niewielkim stopniu. Dlatego wydaje sig,
ze w przypadku tkanki chrzegstnej, ktora jest tkanka wysoce odksztalcalng badania
reologiczne powinny by¢ prowadzone w dtuzszym okresie czasu.
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Rys. 8. Porownanie wartosci rdéznicy odksztalcen dla probek fgkotki roznych gatunkow
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Poréwnujac wartosci réznicy odksztalcen probek tekotek dla roznych gatunkow widaé, ze
najbardziej odksztatcity si¢ probki pobrane z t¢kotki bukata, odksztalcenie to wynosito okoto
48%, natomiast najmniej odksztalcity si¢ chrzgstki stawowe pobrane z fekotek swini (23%).
Roéznica wartosci odksztalcen dla fekotki bukata 1 $wini wynosi az 25%, stad nasuwa si¢
wniosek, ze odksztalcanie si¢ chrzastki stawowej jest SciSle zalezne od miejsca pobrania
probki.

4. WNIOSKI / DYSKUSJA

Badania mechaniczne tkanki chrzgstnej szczegdlnie wysoko odksztatcanych tekotek, majg
duza wage, ze wzgledu na czeste urazy tych struktur, szczegdlnie w przypadku duzych
przecigzen (np. u sportowcoéw). Przeprowadzone badania doswiadczalne z wykorzystaniem
modelu zwierzecego na 2 roéznych gatunkach udowodnily, ze wlasciwosci mechaniczne
tkanki chrzgstnej bardzo mocno zaleza od wielu czynnikow, nie tylko zwigzanych
z przygotowaniem probek (tj. stopien uwodnienia struktury) ale przede wszystkim zalezg od
gatunku oraz miejsca pobrania probki. Warto$ci odksztalcen probek przygotowanych
z fgkotek Swini 1 bukata r6znig si¢ nawet 25%. Zmienia si¢ roOwniez sam charakter krzywych
pelzania. Rozna budowa strukturalna chrzgstki stawowej wplywa na zachowanie si¢
materiatu w trakcie badan oraz na wyniki pomiarow.
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WPLYW NACISKU JEDNOSTKOWEGO NA WSPOLCZYNNIK
TARCIA STATYCZNEGO WYBRANYCH BIOMATERIALOW

1. WSTEP

Wieloletnie badania prowadzone przez interdyscyplinarne zespoly naukowcoéw [1],
[2] zaowocowaly stworzeniem listy materialdw znajdujacych zastosowanie w medycynie.
Praca ta pozwolita na okreslenie kryteriow umozliwiajacych zakwalifikowa¢ dany materiat
jako biomateriat (czyli odpowiedni by wspomodc funkcjonowanie organizmu ludzkiego).
Podczas projektowania biomaterialdw nalezy wzig¢ pod uwage odpowiednig
bioakceptowalno$¢, dzigki ktorej materialy te nie maja wlasciwosci kancerogennych,
pirogennych, mutagennych badz alergogennych. Kluczowym czynnikiem jest tez odpornosé¢
korozyjna, ktéora ma zasadnicze znaczenie ze wzgledu na bardzo wysoka ,agresywnos¢”
srodowiska, jakim jest czlowiek. Kolejnym waznym aspektem biomateriatdow sg wilasnosci
mechaniczne (modul Younga, wytrzymalo$¢ na zginanie, odpornos$¢ na $cieranie, itp.), ktore
w praktyce poroéwnuje si¢ z wytycznymi zawartymi w normach. Wiasnosci te mogg si¢
rozni¢ nawet w przypadku tego samego materialu w wyniku poddania go réznym procesom
obrobczym. Niemniej istotne sg badania jakosciowe 1 iloSciowe struktury chemicznej i
fazowej zastosowanego biomateriatu.
Biomaterialy wykorzystywane s3 w naturalnych weztach $lizgowych 1 polaczeniach
wystepujacych w ciele cztowieka. Istotnymi aspektami podczas projektowania biomateriatow
sa, czesto lekcewazone, wlasciwosci tribologiczne, na ktére znaczacy wplyw ma
wspotczynnik tarcia. Rozrdézniamy dwa rodzaje wspofczynnikow tarcia — statyczny
1 kinematyczny. Z racji niedostatku aparatury pomiarowej, znaczenie pierwszego z nich
czgsto bywa pomijane, mimo, iz to on wlasnie opisuje nam poczatkowa faze ruchu.

2. TARCIE STATYCZNE W ZASTOSOWANIACH BIOINZYNIERSKICH

Na podstawie analizy literaturowej zauwazy¢ mozna, ze problem tarcia i zuzywania
warstw wierzchnich rozpatrywany jest gtownie w odniesieniu do potaczen ruchomych,
takich jak stawy. W stosunku do zlaczy nominalnie spoczynkowych (czyli np. takich jakie
wystepuja pomiedzy elementami stabilizatorow kregostupa), natomiast, aspekty tribologiczne
nie s3 w ogole w ogole brane pod uwage. Wlasnie w tego typu potaczeniach bardzo istotne
znaczenie ma wspoOlczynnik tarcia statycznego (powinien by¢ on odpowiednio wysoki, tak
aby unikng¢ przemieszczania si¢ elementow wzgledem siebie). Ze wzgledu na fakt, ze
w trakcie eksploatacji, implanty kregostupowe poddawane sg dziataniu cyklicznych obcigzen,
pojawia si¢ duze prawdopodobienstwo wystapienia mikroprzemieszczen. Efektem procesu
tarcia zachodzacego pomiedzy elementami stabilizatorow kregostupa jest wytworzenie
produktéw zuzycia, czyli drobin metali powstajacych w wyniku zuzycia ciernego. Czastki te
przenikaja do otaczajacych je tkanek 1 migrujag w obrebie catego organizmu. W konsekwencji
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czego moga pojwic si¢ odczyny toksyczne i uczuleniowe, powodujgce czgsto tworzenie si¢
komorek rakowych.

3. METODA BADAN

Badania tarcia statycznego przeprowadzono przy uzyciu specjalnie zaprojektowanego
stanowiska do pomiarow wspotczynnika tarcia statycznego, ktérego zasada dzialania opiera
si¢ na ruchu ciata po réwni pochytej, opisanego szerzej w Pracy [3].

Rys. 1. Kolejno od lewej: stanowisko do badania wspdtczynnika tarcia statycznego oraz jego
schematyczna reprezentacja [3]; 1 — wychylne ramig, 2 — obrotowa szalka, 3 — sitownik
elektryczny, 4 — wskaznik laserowy, 5 — odwazniki, 6 — uchwyt probki

Badaniom zostaly poddane probki wykonane z trzech rdéznych grup biomateriatlow
metalicznych (stali austenitycznych — stal 316L, stopow na osnowie kobaltu — vitalium
1 stopow tytanu — Ti6Al14V), powszechnie uzywanych do produkcji elementéw sktadowych
roznego rodzaju protez i1 implantow. Uzyte do badan probki byly prostopadloscianami
o nieznacznej wysokosci, ktorych powierzchnia traca (ptaska) wynosita ok. 20 mm’. Dla stali
bylo to 18,27 mm’, dla stopu tytanu - 21,93 mm® natomiast dla vitalium — 23,76 mm’.
W trakcie pomiaréw probki byly kolejno poddawane dzialaniu sil normalnych o r6znych
warto$ciach, ale pozwalajacych jednak na uzyskanie, w kazdej z nich, kolejno takich samych
naciskow jednostkowych. Powierzchnie wspotpracujacych elementow zostaly przed
pomiarami przeszlifowane 1 odtluszczone.

Rys. 2 Probki badanych biomateriatow

Do badan uzyto ptynu Ringera, ktorego obecnos¢ miata na celu odwzorowanie naturalnych
warunkow tribologicznychwystepujacych w ciele czlowieka — tarcia plynnego.
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Dodatkowo przeprowadzono réwniez obserwacje mikroskopowe powierzchni tracych oraz
pomiary mikrotwardo$ci badanych wcze$niej biomaterialow, ktére wykazaty, iz najwicksza
jej wartos¢ obserwujemy dla stopu tytanu. Badania te zostaty wykonane przy uzyciu uktadu
optycznego mikrotwardo$ciomierza SHIMADZU HMV-2T.

4. WYNIKI BADAN

Wyniki pomiarow zostaly zbiorczo przedstawione w Tab.l. w postaci $rednich wartosci
wspotczynnika tarcia statycznego i wyznaczonych przedziatow ufnosci oraz graficznie na

rysunku nr 3.

Tab. 1. Wartosci wspdtczynnika tarcia statycznego wybranych biomateriatow

Wspdlezynnik tarcia statycznego
Lp | Oznaczenie Nacisk jednostkowy [MPa]
materiatu 2,0 3,0 4,0 6,0 10,0
0,216 = 0,203 = 0,217 = 0,191 =
1 stal 316L 0,226 +£ 0,011 0,008 0,011 0,014 0,005
0,312 0,279 = 0,296 = 0,280 =
2 Ti6Al14V | 0,293 £ 0,038 0,023 0,022 0,023 0,031
0,207 = 0,216 = 0,160 = 0,188 =
3 Vitalium 0,198 +£ 0,015 0,026 0,019 0,013 0,032
=N J BT e TR e itaii ‘ Wspotczynnik tarcia statycznego pia
4 45 ' 0,350
o 030 T e 0,300
gﬂ 0,25 T + s 0,250 t
g r bt / 0150 vitalium
5 015 0100 Hstal 3161
ﬁ 0,10 0050 ETIBAIL4V
% s 0,000 ; ; : :
-“g‘_ 2,0 3,0 4,0 6,0 10,0
E e 0.0 2:0 4:0 6,‘0 8,‘0 15,0 12L0 Nacisk jednostkowy [MPa]
Nacisk jednostkowy [MPa]

Rys.3. Wplyw nacisku jednostkowego na wspdtczynnik tarcia statycznego

Na rysunku nr 4 mozemy zaobserwowa¢ efekty przeprowadzonego procesu tarcia. Wyraznie
widoczne sg zarysowania powstate na skutek wzajemnych oddziatywan mikronierownos$ci na
obu wspolpracujacych powierzchniach. Poniewaz prébka i przeciwprobka wykonane byly z
tego samego materialu, a wiec maja taka samg twardos$¢, wigc gldwnym mechanizmem

powodujacym zuzywanie jest mikroskrawanie.

Rys. 4. Powierzchnie probek po przeprowadzonym procesie tarcia. Kolejno od lewej: stal 311,
stop tytanu Ti6Al14V i vitalium
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W tabeli 2 przedstawione zostalo zestawienie wynikOw pomiardw mikrotwardosci
testowanych biomateriatow. Badania wykazaty ogoélny wzrost mikrotwardosci, co ma
zwigzek ze zmianami zachodzacymi w warstwie wierzchniej na skutek przeprowadzenia
procesu tarcia.

Tab. 2. Zmiana $rednich warto$ci mikrotwardos$ci poszczegdlnych biomateriatdéw na skutek
przeprowadzonego procesu tarcia

Material Stal 316L TieAl14v Vitalium
Srednia warto$¢
mikrotwardosci
Wartosc poczatkowa 165,46 HV 369,95 HV 359,72 HV
Wartos¢ po procesie tarcia 180,83 HV 394,04 HV 384,62 HV

5. WNIOSKI/DYSKUSJA

Wraz ze wzrostem nacisku jednostkowego we wszystkich przebadanych biomateriatach,
widoczny jest spadek wartosci wspdlczynnika tarcia statycznego. Najwyzszy wspoiczynnik
tarcia statycznego zaobserwowany zostat dla stopu tytanu — okoto 0.3, natomiast dla stali
316L 1 vitalium jego wartosci sg zblizone 1 wynoszg okoto 0.2.

Dalsza analiza wspdtczynnika tarcia statycznego powinna opiera¢ si¢ o weryfikacje tychze
warto$ci z uzyciem aparatury pozwalajacej na otrzymanie bardziej doktadnych wynikow.
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WYZNACZANIE SIE. MIESNIOWYCH PODCZAS CHODU
DZIECI ZDROWYCH

1. WSTEP

Szacowanie sil migsniowych jest do$¢ trudnym i1 zlozonym zadaniem, gdyz nie ma
mozliwosci bezposredniego zmierzenia tych sit przy wykorzystaniu doswiadczalnych metod
badawczych. Autorzy wielu prac, do wyznaczania sit mig§niowych stosuja modelowanie
matematyczne. Jedng z metod okreslania sit migsniowych podczas chodu jest metoda,
w ktorej na podstawie wyznaczonych wartosci wypadkowych momentoéw sit mig§niowych
w poszczegOlnych stawach konczyn dolnych w czasie cyklu chodu oraz znajomosci
parametréw miegs$ni  obliczane s3 sity mig$niowe przy wykorzystaniu metod
optymalizacji [5, 6]. Naukowcy z powodzeniem stosujg rOwniez inng metode, w ktorej sity
mig$niowe szacowane s3 na podstawie zarejestrowanych sygnatow elektrycznych
(potencjatdéw czynnosciowych miesni) [1, 2, 3, 4]. Sygnaly elektryczne wytwarzane przez
migsnie mozna zarejestrowac przy uzyciu urzadzenia do elektromiografii powierzchniowe;.
W  elektromiografii powierzchniowej do badan potencjalow czynnosciowych miesni
wykorzystywane sa elektrody powierzchniowe, przyklejane do skory osoby badanej
w odpowiednim miejscu.

2. CEL I ZAKRES PRACY

Celem pracy jest okreslenie sit migsniowych podczas chodu dla dzieci zdrowych na
podstawie zarejestrowanych sygnatdow sEMG. Praca zawiera syntetyczny opis metodyki
badan potencjaldow czynnosciowych miesni podczas chodu metoda elektromiografii
powierzchniowe] (SEMG) oraz algorytm do wyznaczania sit mig§niowych na podstawie
zmierzonych wartosci potencjatlow czynnosciowych migsni, a takze wyniki sit migsniowych
dla wybranych migs$ni.

3. METODYKA BADAN POTENCJALOW CZYNNOSCIOWY CH MIESNI

Badania aktywnos$ci migsni podczas chodu zostaly przeprowadzone w Gornoslaskim
Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach. Do badan wykorzystano 16-kanalowy zestaw do
elektromiografii powierzchniowej BTS Pocket EMG. Zarejestrowano sygnat z 14 migsni po
siedem dla kazdej konczyny. Badania zostaly przeprowadzone zgodnie z wytycznymi
projektu SENIAM. Oklejono nastgpujace mieg$nie: m. piszczelowy przedni, m. brzuchaty
tydki glowa przysrodkowa i boczna, m. prosty uda, m. obszerny boczny i przysrodkowy, m.
dwuglowy uda glowa dluga (Rys.1). W celu przeprowadzenia normalizacji amplitudy sygnatu
wykonano test MVC (Maximal Voluntary Contraction), tzn. maksymalny skurcz
w warunkach skurczu izometrycznego. Test MVC przeprowadzono na fotelu do ¢wiczen
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oporowych. Na rys. 2 przedstawiono schematycznie pozycje, w ktorych przeprowadzono test
MVC. Badania przeprowadzono dla dziecka (chlopca) w wieku 13 lat (wzrost 155 cm, masa
45 kg).

m. piszczelowy przedni  m. prosty uda
m. obszerny boczny
m. obszerny przysrodkowy

e

m. brzuchaty tydki m. dwugtowy uda

Rys. 1. Dziecko z naklejonymi elektrodami Rys. 2. Pozyqe,lz/lv\l/(g)?;c]h wykonano test

4. ALGORYTM PRZEKSZTALCAJACY SYGNAL sEMG NA SILE MIESNIOWA

Konwertowanie sygnalu sEMG na sil¢ generowang przez migénie jest procesem
kilkuetapowym. Na rys. 3 przedstawiono algorytm konwertowania sygnatu sEMG na sile
migéniowa, ktdry zaczerpnicto z nastgpujacych pozycji literaturowych [1, 2, 3, 4].

Surowy
sygnat
SEMG
a Y N ]
. Przeksztalcenie
Przeksztalcenie =
Wstepna svanolusEMC aktywacji
obrébka — gg . |=| nerwowejna
o nerwowej L
sygnalu sEMG i aktywacje
aktywaciji Sin
miesniowq

/rWyniki otrzymanych sit miesniowych ( ‘
b | Obliczeniesily

miesniowej

Rys. 3. Algorytm przeksztalcajacy sygnat SEMG na sile wytwarzang przez migs$nie
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W pierwszej kolejnosci sygnal sEMG nalezy odpowiednio przygotowaé¢ do dalszych
obliczen, a mianowicie:

e przefiltrowac filtrem goérnoprzepustowym Butterworth’a,

e zrektyfikowac,

e wygladzi¢,

e przefiltrowac filtrem dolnoprzepustowym Butterworth’a,

e znormalizowaé w czasie,

e dokona¢ normalizacji amplitudy (do MVC - maksymalnego skurczu
izometrycznego).

Na rys. 4 przedstawiono przykladowo dla trzech migsni sygnat SEMG wstepnie obrobiony.
Dla tych migéni poréwnano ksztalt krzywych sEMG 2z danymi dostepnymi
w literaturze [10,11].  Poréwnano  aktywno$¢  migsni  oraz  ksztalt  krzywych
elektromiograficznych w ciggu catego cyklu chodu. Mozna zauwazy¢, iz mig¢snie brzuchaty
tydki glowa boczna iprzysrodkowa oraz migsien piszczelowy przedni aktywuja si¢ w
prawidlowy sposob oraz ksztalt krzywych jest jakosciowo zgodny z danymi literaturowymi.

a
) M. brzuchaty tydki giowa przySrodkowa M_ brzuchaty tydki glowa boczna M. piszczelowy przedni
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Rys. 4. Porownanie aktywnoS$ci migsni oraz ksztaltu otrzymanego sygnatu SEMG z danymi
literaturowymi dla mi¢$ni brzuchatego tydki glowy przysrodkowej i bocznej oraz
piszczelowego przedniego: a) otrzymany sygnal sSEMG znormalizowany do %aMVC,

b) wzorcowa aktywno$¢ migéni podczas cyklu chodu ¢) wzorcowy sygnat sSEMG (zielona
linia) z danych literaturowych (niebieska przerywang linig oznaczono pobudzenie mig$niowe)

Kolejnym etapem jest przeksztalcenie sygnatu sSEMG do nerwowej aktywacji (tzw. proces
dynamicznej aktywacji). W tym celu wykorzystano filtr rekursywny drugiego rzgdu —
rownanie (1). Filtr ten jest filtrem o nieskonczonej odpowiedzi impulsowej i1 posiada
w swojej budowie petle sprzezenia zwrotnego, a kazda probka odpowiedzi zalezy od
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poprzednich. Filtracji cyfrowej sygnatu dokonano za pomoca funkcji zaimplementowane;j
w Srodowisku Matlab.

u;(t) = aej(t —d) — pru;(t — 1) — Bou;(t — 2) (1)
gdzie:
ej(t) — przefiltrowany, zrektyfikowany i znormalizowany sygnal EMG dla j-tego mig$nia
w czasie t,
u;(t) - przeksztalcony sygnat EMG dla j-tego migénia w czasie t do nerwowej aktywacji
(proces zwany jest dynamiczng aktywacja),
a - wspdlczynnik wzmocnienia dla j-tego migsnia,
B, B2 - rekursywne wspolczynniki dla j-tego migsnia,
d - op6znienie elektromechaniczne.
Aby rozwigzania roOwnania (1) byly stabilne, nalezy wprowadzi¢ pewne ograniczenia:
pi=C1+C2
B, =C1-C2
gdzie: |C1| < 1oraz |C2| <1
a — f1 — B2 = 1 — jednostka wzmocnienia filtra.
Dane przyjete w procesie filtracji zaczerpnigto z literatury [1]:

C1=0.5
C2=0.5
d = 40 [ms]

Kolejnym etapem obrobki sygnatu bylo przeksztalcanie sygnatu z aktywacji nerwowej na

aktywacje migsniowg za pomocg zaleznosci (2):
Auj(t) _
a;(t) =

e 1

ed-1 )
gdzie:

a;(t) - aktywacja j-tego mig$nia,

u;(t) - przeksztatcony sygnat EMG dla j-tego migénia w czasie t,

A - nieliniowy wspoiczynnik ksztaltu (przyjeto A=0.1 z [1]).

Nastepnie obliczono sile zgodnie z zalezno$ciami (3-6). Do tego celu wykorzystano
zmodyfikowany model migsnia typu Hilla, w ktorym sila mig$niowa uzalezniona jest od
pobudzenia, dlugosci migs$nia i predkosci skracania migs$nia.

Fm,j(t) = FmA,j +FmB,j (3)

FmA,j = Fmax,j ' fma,j(lm,z) ' fm,j(vm,z) ) aj(t) 4)
FmB,j = fmb,j (lm,z) ' Fmax,j (5

Fmax,j = PCSA]- e (6)

gdzie:

Finaj — skfadowa czynna sity migsniowej dla j-tego migsnia,

Fpnp,j — skladowa bierna sity migsniowej dla j-tego mig$nia,

Finaxj — maksymalna sita przy skurczu izometrycznym dla j-tego migsnia,

PCSA; — przekroj fizjologiczny dla j-tego mig$nia [cm’],

o — sila wlasciwa [N/cm®] (site wlasciwa z zakresu 30-80 [N/cm?’] zaczerpnicto z danych
literaturowych)

fma,j (lm'z) — wspotczynnik charakteryzujacy wplyw zmiany dlugosci migsnia dla sktadowe;j
czynnej sity migsniowej,
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fm,j (vm,z) — wspolczynnik charakteryzujacy wplyw zmiany predkosci skracania migs$nia dla
sktadowej czynnej sity miesniowe;j

5. WYNIKI OTRZYMANYCH SIE MIESNIOWYCH

Na rys. 5 przedstawiono przykladowe wyniki otrzymanych sit migsniowych dla konczyny
lewej. Sily miesniowe zostaly usrednione dla kilku przejs¢ osoby badanej i odniesione do
cigzaru ciata.

Przebiegi wzglednych wartosci sit migsniowych dla migénia piszczelowego przedniego
konczyny prawej ukazuja, iz migsien ten jest najbardziej aktywny miedzy 5% a 20% cyklu
chodu, po czym sita maleje 1 ok. 60% cyklu chodu jej warto$¢ wynosi zero, a nastepnie ros$nie
1 miedzy 95% a 100% cyklu chodu jej warto$¢ wynosi 0,2 cigzaru ciata. Maksymalna warto$¢
sity dla tego migs$nia przypada ok. 10% cyklu chodu 1 wynosi $rednio ok. 0,25 cigzaru ciala.
Aktywno$¢ mig$nia brzuchatego tydki glowy przysrodkowej dla konczyny prawej jest
najwicksza miedzy 30% a 50% cyklu chodu. Warto$¢ maksymalna sity mig$niowej wynosi
srednio ok. 1,4 cigzaru ciala i przypada w polowie cyklu chodu, natomiast migdzy 70% a
100% cyklu chodu warto$¢ sity w tym migsniu jest niewielka. Migsien brzuchaty tydki glowa
boczna (rowniez konczyna prawa) jest najbardziej aktywny miedzy 20% a 60% cyklu chodu.
Maksymalna wartos¢ sity dla tego mig$nia przypada w potowie cyklu chodu 1 wynosi §rednio
nieco powyzej 0,25 ci¢zaru ciata.

M. piszczelowy przedni M. brzuchaty tydki glowa przysrodkowa M. brzuchaty tydki gltowa boczna
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Rys. 5. Sily migsniowe otrzymane na podstawie przekonwertowanego sygnatlu sSEMG
4. PODSUMOWANIE

Przedstawiony w artykule algorytm, do wyznaczania sil mig¢$niowych na podstawie
przeksztalconego sygnatu sEMG, moze sta¢ si¢ waznym uzupelnieniem w ocenie chodu
dzieci zdrowych. Przeprowadzone badania umozliwity stwierdzi¢, iz mig$nie, podczas catego
cyklu chodu, aktywuja si¢ w prawidlowy sposob oraz, ze otrzymany ksztatt krzywych sEMG
jest porownywalny z danymi literaturowymi.

Znajomo$¢ odchylen od wzorca chodu jest szczeg6lnie wazna w przypadku dzieci
z zaburzeniami neurologicznymi, a w szczegdlnosci z mézgowym porazeniem dziecigcym,
gdyz dzieci te oprocz przeprowadzanej rehabilitacji, leczone sg operacyjnie lub podawana
jest im toksyna botulinowa.
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Kolejny etap badan bedzie zawieral wyznaczanie sit migsniowych w oparciu
o przestrzenny model matematyczny chodu dziecka. Sily mig¢sniowe wyznaczone na
podstawie przekonwertowanego sygnatu SEMG zostang porownane co do wartosci 1 ksztattu
z sifami migsniowymi obliczonymi z wykorzystaniem modelowania matematycznego.
Badania zostang przeprowadzone na wigkszej grupie dzieci zdrowych oraz dzieci
z zaburzeniami neurologicznymi.

Praca naukowa finansowana ze Srodkow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego na nauke w ramach projektu badawczego promotorskiego Nr N N518 384337

Projekt zostal sfinansowany ze Srodkow Narodowego Centrum Nauki przyznanych
na podstawie decyzji numer DEC-2011/01/B/NZ7/02695
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3Zesp6t Szkot Sportowych im. J. Kusocinskiego w Zabrzu

BADANIA STABILOGRAFICZNE GIMNASTYCZEK SPORTOWYCH

Streszczenie: W pracy przedstawiono wyniki badan stabilograficznych
gimnastyczek sportowych Zespotu Szkot Sportowych w Zabrzu. Badania
przeprowadzono na platformie stabilometrycznej Zebris FDM-S. Pomiary
przeprowadzono w trzech pozycjach z oczami otwartymi: stanie obundz, stanie na
prawej oraz lewej konczynie.

1. WSTEP

Gimnastyka jest jedng z najstarszych form ruchu pozwalajacych na rozwoj ciata 1 osigganie
sprawnosci fizycznej. Gimnastyka juz na pierwszych igrzyskach zostata uznana za dyscypling
olimpijska. Gimnastyka sportowa pozwala harmonijnie rozwija¢ cialo, umozliwia ¢wiczenie
takich cech jak sita, gibkos¢ oraz rownowaga [6,8]. Wiele elementow wykonywanych przez
gimnastyczki wymaga dobrej koordynacji ruchowej oraz zdolno$ci utrzymywania
rownowagi, prawidlowe wyksztalcenie tych mechanizmow odgrywa znaczaca rolg na drodze
do zdobycia mistrzostwa sportowego [4,6]. Jedng z najczgsciej stosowanych metod do oceny
stabilnosci ciala sg badania stabilograficzne, metoda analizujgca przemieszczenia rzutu srodka
ciezkosci w plaszczyznie podparcia. Badania stabilograficzne opierajg si¢ na tescie
Romberga, oceniajacym réwnowage podczas spokojnego stania na dwoch konczynach
dolnych z oczami otwartymi 1 zamknietymi. Badania stabilograficzne sportowcow
umozliwiajg obiektywng diagnostyke funkcjonalng, bedaca kluczem do zapobiegania urazom
oraz wspieranie rozwoju zawodnika [2,4,6,7].

2. METODYKA BADAN

W ramach pracy przeprowadzono badania stabilograficzne gimnastyczek sportowych.
Badaniami objeto 10 zawodniczek w wieku 9 lat, nalezacych do Zespotu Szko6t Sportowych w
Zabrzu. Badane osoby charakteryzowaly si¢ dobrym zdrowiem, nie wykazywaly zadnych
urazOw konczyn dolnych oraz tulowia. Pomiary stabilograficzne przeprowadzono w
nastepujacych pozycjach: stanie obundéz - oczy otwarte (SOO), oczy zamknigte, (SOZ),
pozycja stojaca - dolna konczyna prawa (SOOP), dolna konczyna lewa (SOOL). W kazdej z
badanych pozycji dane pomiarowe rejestrowano podczas 30 -sekundowej proby. W sklad
stanowiska pomiarowego wchodzita platforma stabilometryczna FDM-S firmy Zebirs oraz
komputer wyposazony w oprogramowanie do akwizycji 1 przetwarzania danych
pomiarowych.
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3. WYNIKI BADAN

Na podstawie przeprowadzonych pomiarow wyznaczono wybrane wskazniki stabilnosci ciata
gimnastyczek sportowych podczas SOO, SOOP oraz SOOL:

e dlugosc¢ sciezki podparcia,

e pole elipsy, w obrebie ktorej oscylowat rzut $rodka ciezkosci w plaszczyznie

podparcia.

Analizie poddano réwniez rozktad obcigzen prawej 1 lewej konczyny dolnej dla proby SOO.
Warto$¢ analizowanych wskaznikdéw stabilnosci ciala wraz z $rednig dla badanej grupy
podczas stania obundz z oczami otwartymi przedstawiono w postaci graficznej (Rys.I,
Rys.2). Graficzng prezentacje wybranych wskaznikow stabilno$ci ciala gimnastyczek
sportowych podczas stania na jednej konczynie z oczami otwartymi przedstawiono na rys. 4
irys. 5.
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Rys. 5. Dlugos$¢ $ciezki podczas stania obundz z oczami otwartymi, kolorem zielonym
oznaczona zostata srednia dla badanej grupy

100 - ’ .
90 - Srednia arytmetyczna
odchylenie standardowe
80 -
g 70 _ i
é 60 | | — |
2 50 -
iy
< 40 -
< 30
=9
20 -
10 -
O — T T T T T . .
! 2 3 4 7 8 10

numer zawodniczki

Rys. 6. Pole elipsy podczas stania obundz z oczami otwartymi, kolorem zielonym oznaczona
zostata §rednia dla badanej grupy
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Analiza obcigzen konczyn dolnych przedstawiona jako bezwymiarowy wspdlczynnik
obcigzen (Rys.3), umozliwita weryfikacje asymetrycznosci rozkladu obcigzen podczas stania
obunéz z oczami otwartymi. Wartos$¢ tego wspdlczynnika wyznaczono dla kazdej konczyny
osobno, jako stosunek S$redniej warto$ci reakcji podloza wyznaczony w probie SOO
odniesiony do polowy ci¢zaru ciata badanej osoby.
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Rys. 7. Rozklad obcigzen konczyn dolnych podczas stania obundz z oczami otwartymi,
kolorem niebieskim oznaczona zostala konczyna lewa, czerwonym konczyna prawa
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Rys. 8. Dlugos¢ sciezki podczas stania na jednej konczynie dolnej z oczami otwartymi,
kolorem niebieskim oznaczona zostala konczyna lewa, czerwonym konczyna prawa
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Rys. 9. Pole elipsy podczas stania na jednej konczynie dolnej z oczami otwartymi, kolorem
niebieskim oznaczona zostata konczyna lewa, czerwonym konczyna prawa

4. ANALIZA WYNIKOW BADAN

Uzyskane w trakcie przeprowadzonych badan wyniki pozwolily na ocen¢ zdolnosci
koordynacyjnych badanych zawodniczek, w oparciu o parametry stabilograficzne uzyskane
trakcie prob SOO, SOOp, SOOL. Ze wzgledu znikoma liczbe publikacji prezentujacych
wyniki badan stabilograficznych dla dzieci w wieku 8-10 lat, oceny zdolno$ci utrzymywania
rownowagi dokonano wyznaczajac warto$¢ $Srednig analizowanych parametrow. Nastepnie
przyjeto zatozenie, ze wyniki mieszace si¢ w 95% przedziale ufnoSci mozna uzna¢ jako
prawidlowe. Na podstawie wynikow badan w probie SOO (Rys.1, Rys.2) mozna stwierdzi¢,
ze najlepsze zdolnosci utrzymywania rownowagi posiada zawodniczka 3, u ktorej wartos¢
Sciezki podparcia byta krétsza od wyznaczonego przedziatu ufnosci oraz pole elipsy byto
mniejsze niz dolna granica przedziatu ufnosci. Wartos¢ dtugosci $ciezki podparcia oraz pola
elipsy dla zawodniczek nr 6 1 10 znacznie przewyzszajg srednig dla badanej grupy. Wartos¢
wskaznika wigkszg od S$redniej uzyskala rowniez zawodniczka nr 8 dla dlugosci $ciezki
podparcia (Rys.1) oraz zawodniczki nr 5 1 9 dla pola elipsy (Rys.2). Sobera [5]
przeprowadzita badania charakteryzujace proces utrzymywania rownowagi ciala u dzieci w
wieku 2 — 7 lat. W pracy tej wykazano, ze pole elipsy obu konczyn dolnych u dzieci w wieku
7 lat, podczas stania obundz z oczami otwartymi wynosi 60 — 70 mm?® [5]. Pole elipsy
zawodniczek nr 5, 6 1 9 przekracza przedstawiony zakres, zawodniczka nr 10 miesci si¢ w
dolnej granicy przedziatu, pozostale osoby charakteryzuje wyraznie mniejsza wartos¢ pola
elipsy (Rys.2).

Analiza parametrow stabilograficznych z proby SOOP 1 SOOL pozwolita stwierdzi¢ (zgodnie
z oczekiwaniami), ze parametry wyznaczone w tych probach sa zancznie wigksze niz w
probie SOO. Warto$¢ dlugosci sciezki w probach SOOP 1 SOOL jest o 1,6 razawigksz niz w
probie SOO, natomiast pole elipsy jest prawie trzykrotnie wigksze.

Analiza parametrow w probach SOOL 1 SOOP wykazata rdéznice w wartosciach
weryfikowanych wielko$ci pomiedzy konczyng lewa oraz prawa. Wyrazna rdznica wartosci
pola elipsy pomigdzy konczynami, wystgpita u zawodniczki nr 2 (Rys.5). Na rysunku nr 6
przedstawiono wspofczynnik symetrycznosci dtugosci $ciezki podparcia, na podstawie
ktorego okresli¢ mozna procentowg rdznice pomiedzy konczynami.
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Kazda z badanych osob charakteryzuje asymetria rozktadu obcigzen konczyn dolnych
(Rys.3). W pracy Sobery [5] przedstawiono wspotczynnik obcigzen konczyn dolnych.
Zanotowano znaczng asymetryczno$¢ w obcigzeniach obu konczyn dolnych u dzieci w wieku
7 lat, przy czym, wicksze obciazenie przyjmuje lewa konczyna dolna niz prawa. Srednia
warto$¢ wspotczynnika obcigzenia wynosi 1.03+ 0.15 dla konczyny lewej oraz 0,97+ 0.15 dla
konczyny prawej. Analiza wspoiczynnika obcigzen konczyn dolnych podczas stania obun6z
badanych gimnastyczek, wykazuje ze wszystkie zawodniczki mieszczg si¢ w podanej granicy,
przy czym, zawodniczki nr 2, 3, 6 1 10 charakteryzuje zwigkszone obcigzenie konczyny
prawej, dla pozostatych badanych wigksze obcigzenie przenosi konczyna lewa (Rys.3).
Znaczna asymetria w wielko$ci obcigzen konczyn dolnych moze by¢ jednym z czynnikow
skutkujacych w przyszilosci urazem. Kolejnym wskaznikiem diagnozujacym mozliwos¢
wystapienia urazoOw jest wskaznik symetryczno$ci parametréw stabilograficznych
wyznaczonych w probach SOOP 1 SOOL. Wskaznik ten zdefiniowano jako stosunek roéznicy
pomigdzy parametrami wyznaczonymi w probach SOOP 1 SOOL odniesiony do parametréw
wyznaczonych w probie SOOP. Na rys. 6 przedstawiono wartosci tego wskaznika dla
dlugosci Sciezki, mozna zauwazy¢, ze najwigkszy wspofczynnik symetrycznosci dtugosci
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lewej jest o 40 % wigksza od $ciezki dla konczyny prawej. Tylko u trzech badanych
zawodniczek warto$¢ tego wspotczynnika miesci si¢ w bezpiecznej granicy od -10 do 10%.

50,00 -
>
S 40,00 -
§ 30,00 -
>
Sy
e 20,00 -
g
z
= 10,00 -
=
= i
E} O’OO N T T T T T T T T i T
2 1 2 4 5 6 7 i 9 10
2 -10,00 -
-20,00 - numer zawodniczki

Rys. 10. Wspotczynnik symetryczno$ci dtugosci Sciezki podparcia podczas stania na jedne;j
konczynie dolnej z oczami otwartymi

Zestawiajac ze soba wspdOiczynniki symetryczno$ci obcigzen oraz symetrycznosci
parametréw stabilograficznych w probach SOOP 1 SOOL, mozna stwierdzi¢ ze, najwigksze
prawdopodobienstwo odniesienia kontuzji wystepuje u zawodniczek 4 i 8. U zawodniczki 4
24%, pola elipsy 16%. Dla zawodniczki 8 warto$ci wyzej wymienionych wskaznikow
odpowiednio wynosza: 12% (symetria obcigzenia), -12% (symetria dtugosci sciezki) 1 21%
(symetria pola elipsy).

5. PODSUMOWANIE

Przeprowadzone pomiary stabilograficzne sg jednym z elementow oceny biomechaniczne;j
gimnastyczek sportowych. Wyznaczone w ramach pracy parametry stabilograficzne stanowig
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istotne wskazoéwki dla treneréw badanych gimnastyczek sportowych. Przedstawiono w pracy
analiza wynikow badan umozliwia ocen¢ stabilno$ci utrzymywania postawy stojace]
badanych zawodniczek, ktora jest istotnym elementem w wigkszosci wykonywanych
akrobacji. Badania pozwolily rowniez na wstepng ocen¢ mozliwosci wystgpienia
ewentualnych urazoéw sportowych badanych gimnastyczek.
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PROBLEMY PROJEKTOWANIA NAPEDOW DO UKLADU
WSPOMAGANIA RUCHU OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Streszczenie. Celem projektu bylo opracowanie 1 zbudowanie oryginalnych
technicznych modeli napedow do zastosowania w Systemie Pionizacji
1 Wspomagania Ruchu (SPiWR).System ten przeznaczony jest dla o0sob
z niedowladem konczyn dolnych, zgodnie 2z najnowszymi tendencjami
wystepujacymi w dziedzinie bioniki[8,9]. W proponowanym rozwigzaniu osoba
niepelnosprawna porusza si¢ dzigki zastosowaniu mechanicznego ukladu do
ktorego mocowane sg konczyny dolne, zastgpujacego ich funkcje poprzez
wymuszony ruch odtwarzajacy w znacznym zakresie naturalny ruch konczyn
dolnych[2,3,4]. W artykule przedstawiono problematyke doboru ukladow
napedowych systemu.

1. WPROWADZENIE

Projekt jest adresowany do o0s6b z niedowladem konczyn dolnych, ktére
do przemieszczania si¢ uzywaja na ogot wozkow inwalidzkich. Ten sposob poruszania si¢
ma wiele zalet, z ktorych najwigksza jest poczucie bezpieczenstwa osoby niepelnosprawne;
wynikajace ze stabilno$ci pojazdu. Korzystanie z wozka inwalidzkiego jest jednak takze
zrodlem istotnych ograniczen. Osoba na wozku patrzy na otaczajagcy S$wiat z innej
perspektywy, niz osoby sprawne. Wiele elementéw infrastruktury zyciowej znajduje si¢ poza
zasiegiem jej wzroku 1 rgk. Mozna tu wymieni¢ cho¢by punkty obstugi klientow w urzedach,
potki 1 regaty sklepowe, kasy czy tez automaty sprzedajace produkty 1 ustugi.
W wymienionych przypadkach potozenie podstawowych elementéw obstugi nie jest
dostosowane do usytuowania osoby niepetnosprawne;.

Jednym z mozliwych rozwigzan tego problemu jest tzw. pionizacja czyli ustawienie
W pozycji pionowej 0soéb z bezwladem konczyn dolnych. Istnieje wiele znanych rozwigzan
technicznych stuzacych do pionizacji pacjentow stosowanych zaleznie od ich stanu zdrowia.
Sa to m.in.: t6zka pionizacyjne, urzadzenia pionizacyjne, w szczegdlnosci dla dzieci, mobilne
stoly pionizacyjne, wozki pionizujace, a takze parapodia: statyczne, dynamiczne, mobilne
1 wertykalne.

Niektore z przyrzaddéw mogag by¢ wykorzystane do przemieszczania 0sob niepelnosprawnych,
ale wymagana jest do tego pomoc innej osoby. Samodzielne poruszanie si¢ jest mozliwe przy
uzyciu parapodium dynamicznego, jednak wylacznie po powierzchniach plaskich, bez
mozliwosci pokonywanie jakichkolwiek przeszkod.
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Rys. 1. System pionizacji i wspomagania ruchu
a) Szkielet nos$ny z uktadem napgdowym b) Uktad napgedowy

Celem Systemu Pionizacji i Wspomagania Ruchu w ktérym zastosowano ukiad
napedowy, bedacy tematem tego artykutu,jest zwickszenie mozliwos¢ uzytkownika podczas
samodzielnego poruszania si¢. System umozliwia nie tylko wykonanie podstawowych
czynnosci jak wstawanie i siadanie, ale rowniez poruszanie si¢ po schodach oraz chodzenie
po powierzchni o r6znym stopniu nachylenia. Dzigki temu rozwigzaniu, osoby sparalizowane
moga samodzielnie wykonywaé czynnos$ci, ktore do tej pory byly dla nich niedostepne,
co wptywa pozytywnie na ich funkcjonowanie w spolteczenstwie.

2. WYMAGANIA DLA UKLADU NAPEDOWEGO
Wymagania ogolne

Najwazniejszym zespotem calego systemu wspomagania ruchu jest uktad napedowy
zaprojektowany specjalnie do tego urzadzenia[6].Wstepna koncepcja kinematyczna uktadu
wspomagania chodu osoby niepetnosprawnej zaklada potaczenie poszczegdlnych cztondw
struktury SPIWR przegubami jednoosiowymi (Rys.)[7]. Taki uklad w uproszczeniu imituje
ruchy konczyn zdrowego czlowieka[9]. Z punktu widzenia zadania zdefiniowania
podstawowych wymagandla napedow istotna jest analiza przemieszczenkatowych
w poszczegolnych stawach, w trzech plaszczyznach: strzalkowej, czotowej i poprzeczne;.
W projekcie SPIWR uwageskupiono gldwnie na odzwierciedleniu ruchow w plaszczyznie
strzatkowej, ze wzgledu na fakt, ze osie wszystkich przegubow jednoosiowych konstrukcji
saw przyblizeniu prostopadle do tej plaszczyzny.
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Elementystruktury /| Para kinematyczna
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.

Rys. 2. Uktad kinematyczny jednej strony SPIWR przyjety do analizy wymagan

W celu zdefiniowania podstawowych wymagan stawianych napedom przeprowadzono
analizekinematycznaprzemieszczefiposzczegolnych czlondéw 1 przegubow zachodzacych
w czasie chodu w plaszczyznie strzatkowe;.

Na rys. 3 przedstawiono wg [1] przebiegi wzglednych przemieszczenkatowych zachodzacych
kolejno w stawie biodrowym, kolanowym 1 skokowym w plaszczyznie strzalkowe;j
w zaleznos$ci od % cyklu chodu.
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Rys. 3. Kinematyléa sfav;fu-bibdrowego, kolanowego 1 skékowe-go w piaszczyinie étrzalkowej
w zaleznosci od % cyklu chodu; wg [1]

W przypadku zdrowego czlowieka przyjmuje sigpowszechnie, ze $rednia predkoscchodu jest
rowna Skm/h (= 1,4m/s). W przypadku osoby niepelnosprawnej, postugujacej
sigprojektowanym  urzadzeniem  SPIWR, predkosétemozna  okres§licna  poziomie
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maksymalnymrownym 2,5km/h (= 0,7m/s). Szacunkowa dlugos¢jednego kroku czlowieka
wynosi okoto 0,5-0,6m. 100% cyklu chodu odpowiada sytuacji postawieniadwodch kolejnych
krokow.

Na podstawie przytoczonych powyzej danych tatwo oszacowaé, ze petny cykl chodu osoby
wyposazone] w urzadzenie SPIWR moze trwaé¢ okoto 1,4-1,7s. Powyzsze dane
w zestawieniu z przebiegami przemieszczen katowych (rys. 3) sa punktem wyjscia
do oszacowania maksymalnych predkosci katowych ruchu w poszczegolnych przegubach.
Wyznaczone na tej podstawie warto$ci przedstawiono w tabeli 1.

Tab. 1. Szacunkowe wartos$ci predkosci obrotowych w poszczego6lnych stawach podczas

chodu
Staw Maksymalne Czas przemieszczenia | Czas [s] Predkos¢
przemieszczenie [% cyklu chodu] obrotowa
katowe [obr/min]
Biodrowy 45° 29 0,4-0,5 15-18,8
Kolanowy 65° 22 03-04 27 -36
Skokowy 26° 22 0,3-0,4 10,8 - 14,4

W przypadkach, gdy wykonywane saruchy innego typu, =zakresy katowe ruchu
w poszczegdlnych stawach moga by¢ odpowiednio wigksze. W tabeli 2 przedstawiono
szacunkowe warto$ci zakresOw katowych ruchu w poszczegdlnych stawach w trakcie
wchodzenia lub schodzenia ze schodow.

Tab. 2. Zestawienie przyblizonych zakreséw ruchu w poszczegdlnych stawach
rozpatrywanychw plaszczyZnie strzalkowej podczas wchodzenia 1 schodzenia ze schodow

Staw Zakres ruchu katowegoprzy | Zakres ruchu katowegoprzy
wchodzeniu na schody schodzeniu ze schodéw
Biodrowy 70° 30°
Kolanowy 100° 90°
Skokowy 30° 50°

Oszacowanie momentow rozwijanych przez uklady napedowe

Przyjeto,ze  najwigksze  obcigzenie  napedéw  stawu  kolanowego  zaistnieje
w fazie wspomagania czynno$ci wstawania pacjenta z pozycji siedzacej. Rozpatrzmy
przypadek najtrudniejszy, w ktorym zakladamy, ze napedy uktadow wspomagania dwoch
stawow kolanowych bedamusialy pokona¢moment statyczny wynikajacy z dziatania % sily
cigzkosci ciata czlowieka na ramieniu rownym dlugosci kosci udowej. Dla zbadania
przypadku granicznego zalozmy rdéwniez, ze osoba wstajgca nie wykonuje w trakcie
wstawania, naturalnego dla zdrowego cztowieka, przenoszenia $rodka cigzkosci ciata ku
przodowi poprzez pochylanie tutlowia. Obliczenia wykonano dla nastepujacych danych:

* maksymalna masa osoby: m= 120 kg

* dlugosckosci udowej osoby: 1=0,5 m

» zredukowana sita cigzkosci:

Q =0,75-120kg- 9,81 N/kg = 883N (1)
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Stad maksymalny moment rozwijany przez naped stawu (przegubu) kolanowego wynosi:
M = (883 N-0,5m)/2 =221 Nm (2)

Metodyka doboru napgeddéw wskazuje na koniecznosCokreslenia nie tylko momentu
maksymalnego, ale rowniezmomentu obcigzajacego napedy w sposob ciagly. Nalezy, bowiem
wzig¢ pod uwage, ze:

* oszacowana wartos¢ momentu maksymalnego dotyczy najbardziej obcigzonegostawu;
w pozostatych stawach obcigzenia bedg mniejsze,

* u o0sOb o mniejszej masie, niz zalozona w obliczeniach, wymagane momenty
bedamiaty mniejsze wartosci,

« w praktyce, obcigzenia uktadow wykonawczych podczas wstawania z krzesta
bedamniejsze, gdyz uklad sterowania urzadzenia SPIWR bedzie wspieratl naturalng
tendencj¢ do wychylania si¢ uzytkownika w trakcie wstawania ku przodowi, co
w istotny sposob zmniejszy warto$ci momentow obcigzajacych stawy.

Przeprowadzone obliczenia i1 analiza mozliwych do wystgpowania momentoéw obcigzajacych,
pozwolity na okreslenie wartosScimomentu cigglego rozwijanego przez naped stawu
kolanowego, ktorego wartos¢nie powinna by¢ mniejszgniz 100Nm.
Ostatecznie dla pierwszej, badawczej wersji napedu przyjeto nastepujace wymagania:

* przenoszony moment: M =300Nm

» predkos¢ obrotowa: 45°/s

» zakres katowy: 120°

Dodatkowymi wymaganiami stawianymi przed konstrukcja sa:
*  mozliwo$¢ wbudowania przetwornikow potozenia katowego,
* brak samohamownosci
* minimalizacja masy oraz gabarytu napedu

Wybor koncepcji

W wyniku poglebionej dyskusji przyjeto, ze uklad wspomagania chodu oso6b
niepetnosprawnych bedzie napedzany napedami elektrycznymi. Zadecydowaty o tym gtownie
czynniki zwigzane z bezpieczenstwem uzytkowania takich napeddéw, ich wysoka
niezawodnos$cig, prostota serwisu oraz wspolnym zrdédfem zasilania uktadow napedowych,
pomiarowych i sterujacych.

Poréwnujac obliczone momenty oraz zakresy katowe wystepujace w stawach biodrowym
oraz kolanowym zdecydowano si¢ na zaprojektowanie jednej konstrukcji uktadu napedowego
dla obu tych stawow. Jedyng rdznicg jest rozlozenie zakresu katowego, tzn. dla stawu
kolanowego realizowany jest zakres katowy od 0° do 120°, natomiast dla stawu biodrowego
zakres ten wynosi od -15° do 105°.

3. OPIS REALIZOWANEJ KONSTRUKCIJI

W celu sprostania postawionym wymaganiom nalezalo zaprojektowa¢ naped cechujacy
si¢ dos¢ duzym przetozeniem catkowitym, przy zachowaniu wysokiej sprawnosci.
Zdecydowano si¢ na zastosowanie trzech stopni redukcyjnych réznych typow.
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Pierwszym stopniem, zaczynajac od silnika pradu statego, byla przektadnia pasowa z paskiem
zebatym. Nastgpnie wykorzystano $rube toczng ktdéra zamieniata ruch obrotowy na ruch
linlowy. Do nakretki, ktorej ruch obrotowy zostal odebrany, utwierdzono ciggno napedzajace
krazek przenoszacy naped na staw robota ortotycznego. Ciggno na krazku rowniez zostato
utwierdzone. Zastosowany uklad cechuje si¢ przelozenie wynoszacym 160 przy sprawnosci w
granicach 85%.

4,6 10 11 3 5,7 12

Rys. 4. Budowa modutu napedowego ze $rubg toczng, widok z usunieta ptyta obudowy
mechanizmu, opis w tekscie

Silnik napgdowy 1 poprzez przekladnigpasowaz pasem zebatym 2 napedza Srubetoczna3.
Sruba jest utozyskowana w tozyskach 4 i 5 zamknigtych w oprawach (odpowiednio 6 i 7).
Nakretka toczna 8 wraz z plyta 9 przemieszcza siew wzdhuzprowadnicy 10 odbierajacej
mozliwos¢ obrotu temu ukladowi. W plycie 9 osadzone jest mocowanie ciggna 11
utwierdzajace ciggno 12. Ciggno jest zapetlone wokot uktadu rolek 13 1 kota przegubu 14 w
ktorym tezjest utwierdzone. Ruch ciggna 12 mierzony jest przez polagczony z nim przetwornik
15.
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Rys. 5. Budowa modutu napgdowego ze $rubgtoczng, opis w tekscie
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Przemieszczenie nakretki tocznej 8 powoduje ruch ciegna 12 1 obrot kota przegubu 14
wzgledem obudowy modutu 16 (rys.5), potaczonej uchwytem 18 z fgcznikiem 19z ukladem
regulacji. Kasowanie luzu jest mozliwe poprzez uktad 17.

4. PODSUMOWANIE

W czasie prac projektowych glownym problemem byt odpowiedni dobor uktadu przeniesienia
napedu, ktory sprostatby stawianym wymaganiom. Analiz¢ mozliwych rozwigzan rozpoczeto
od sprawdzenia dostepnych w sprzedazy mechanizmow przeniesienia napedu oraz samych
napedow,jednak zaden nie spetlnial wszystkich zalozen, przy jednoczesnym ograniczeniu
wymiaréw gabarytowych. Podjeto zatem decyzje o zaprojektowaniu napedu umozliwiajagcego
niezalezny dobor wszystkich elementow sktadowych, czyli silnika oraz uktadow przeniesienia
napedu. Zaprojektowany uklad spelnil wszystkie zalozenia projektowe, jednak jego
konstrukcja skupiajagca gldwne przelozenie w srodkowym stopniu, tzn. w $rubie tocznej,
stawiata duze wymagania wytrzymatosciowe przed zastosowanym ciegnem utwierdzonym.
Ciggno to musialo przenosi¢ znaczne sily, rzedu 6000N. Poczatkowo planowano
wykorzystanie w roli ciggna tasmy stalowej sprezynowej, ktorej wytrzymatos¢ na rozcigganie
byta wystarczajaca, jednak zrezygnowanoz tego rozwigzania z uwagi na narzucone przez
producenta minimalne promienie gigcia tasmy, znaczaco odstajacych od planowanego
przebiegu ciggna. Po sprawdzeniu kilku rodzajow tasm oraz linek zdecydowano si¢ na
zastosowanie linek spadochronowych, ktore przy odpowiednim zwielokrotnieniu speiniajg
wymagania wytrzymatosciowe, jednoczesnie nie wprowadzajac ograniczen co do trasy ciggna
w ukfadzie napedowym. Obecnie prowadzone s3a badania przedstawionej konstrukcji
obejmujace testy wytrzymatosci poszczegdlnych elementoéw konstrukcji oraz charakterystyk
ruchowych napedu.

Przedstawione prace zostaly wykonane w ramach projektu ECO-Mobilnos¢
Nr UDA-POIG.01.03.01-14-154/09-00 finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej.

LITERATURA

[1] Druzbicki M., Szymczyk D., Snela S., Dudek J., Chuchla M.:Obiektywne, ilosciowe
metody analizy chodu w praktyce klinicznej, Przeglad Medyczny Uniwersytetu
Rzeszowskiego, 4, Rzeszoéw 2009, s. 356-362

[2] Baginski K., Wierciak J., Jasinska-Choromanska D.,: Symulacyjny model uktadow
wykonawczych robota ortotycznego. Pomiary Automatyka Kontrola, 2011, v. 57, nr 6, s.
583-586

[3] Wierciak J., Jasinska-Choromanska D., Szykiedans K., Barty§ M.:Koncepcja systemu
sterowania urzqdzenia do wspomagania chodu, Pomiary Automatyka Kontrola, 2011, nr
09, s. 1016-1019

[4] Jasinska-Choromanska D., Radziemski B., Szykiedans K., Getko K., Wierciak J.:
Wykorzystanie systemu pionizacji i wspomagania ruchu w pojezdzie PRT, Prace
Naukowe Politechniki Warszawskiej seria: Transport, 2010, z. 73, s. 35-44

[5] Gawrysiak M.: Mechatronika i projektowanie mechatroniczne, Politechnika Bialostocka,
Rozprawy Naukowe nr 44,Biatystok 1997.

[6] Kiel E. (ed.): Drive solutions. Mechatronics for Production and Logistics, Springer,
Berlin 2008.



50 D. Jasinska-Choromanska, W. Credo, K. Szykiedans, L.Rzeszotek, J. Semeniuk, M. Zaczyk

[7] Morecki A., Knapczyk J., Kedzior K.:Teoria mechnizmow i manipulatorow. Podstawy i
przyktady zastosowan w praktyce,Warszawa, WNT, 2002.

[8] Pons J. L.: Wearable Robots: Biomechatronic Exoskeletons, John Wiley & Sons,
Chichester 2008.

[9] Zielinska T.:Maszyny kroczgce. Podstawy, projektowanie, sterowanie i wzorce
biologiczne,Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, 2003.

VARIOUS ASPECTS OF DESIGN OF THE DRIVE SYSTEMS
FOR ORTHOTIC ROBOTS



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 6/2012 51

Magdalena KALWARSKA, Sylwia LAGAN, Stanistaw MAZURKIEWICZ, Zaktad
Mechaniki Doswiadczalnej 1 Biomechaniki, Instytut Mechaniki Stosowanej, Politechnika
Krakowska, Krakow

DOSWIADCZALNA WERYFIKACJA WYBRANYCH CECH
FIZYCZNYCH Z WYKORZYSTANIEM PRZYRZADU
TRENINGOWEGO TYPU ,,WIOSLARZ”

Streszczenie. Celem pracy bylo ukazanie, iz przyrzad treningowy typu ,,wio$larz”
moze okazac si¢ przydatny w pracy z osobami trenujgcymi. Badanie obejmowalo:
w I serii — 25, a w II — 5 osob. W wyniku badania zostaly sporzadzone
charakterystyki ~ pomiedzy  cechami  fizycznymi  os6b  ¢wiczacych
a wynikami uzyskiwanymi w czasie trwania ¢wiczenia.

1. WSTEP
1.1. Elementy biomechaniki miesni

Migsnie z punktu widzenia mechaniki sg silownikami — efektorami zdolnymi do
wykonywania pracy. Analiza biomechaniczna ruchoéw migsni zwigzana jest z podzialem sit
dziatajacych na uktad ruchu, wedlug ktérego sity mozna pogrupowaé na wewngtrzne
1 zewnetrzne. Sity wewnetrzne podzieli¢ mozna na generowane przez czynny uktad ruchu
(miesnie szkieletowe) oraz na opory wywolane przez te sity (np. opdr tkanek odksztatcalnych,
tarcie wewnetrzne, bezwladno$¢ poruszanej czesci ciata). Sily zewnetrzne czynne (czyli
dziatajace na zewnatrz organizmu) beda to np.: sita grawitacji, wiatr lub prady wodne. Sity
bierne wywolywane sg na zasadzie reakcji na dzialanie sit czynnych. Do sit biernych zaliczy¢
mozna m.in. sity tarcia, reakcje podloza, opér powietrza czy wody.

Mierzone wartosci s3 pomiarami wypadkowego momentu sity mie¢sniowej. Miegsnie
dzialaja bowiem na kos$¢ (dzwigni¢), co utrudnia bezinwazyjny pomiar tych wielkosci
w warunkach laboratoryjnych.

Zaleznos¢ momentu sity migsniowej] od masy ciala przedstawiona zostala na
rysunku 1. Zauwazy¢ nalezy, iz do osiggnigcia pewnej warto$ci masy (ok. 100 [kg]) funkcja
ta jest rosngca. Nastepnie maleje, co moze by¢ powigzane z faktem, iz u ciezszych
zawodnikow nad masg tkanki mig§niowej przewaza masa tkanki ttuszczowe;.

W wyniku bezposredniego pomiaru otrzymujemy warto§¢ momentu sily absolutnej
T.pswyrazanego w niutonometrach. Mozemy j3 odnies¢ do masy ciata badanej osoby, dzigki
czemu otrzymamy warto$¢ momentu sity bezwzglednej 7,.; wyrazanego w niutonometrach na
kilogram [1,2].
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Rys. 1. Wartos$ci srednie momentu sity absolutnej 7,5[Nm] 1 wzglednej 7, [Nm/kg]
w funkcji masy ciata m [kg] [1]

1.2. Przyrzad typu ,,wioSlarz” w treningu aerobowym

Cwiczenia na przyrzadzie ,,wioslarz” (rys. 2.) skupione sa w duzej mierze na rozwoju
mig$ni ramion 1 plecow. Urzadzenie to, jest wiec doskonalym rozwigzaniem dla osob
chcacych rozwinaé gorne partie ciata. Migsnie ndg roOwniez zostaja rozwijane, jednak trening
jest na nich skupiony w znacznie mniejszym stopniu [3].

Wiostowanie nie obcigza stawow, zatem moze by¢ wykorzystywane w przypadku bolow
karku wywotlanych stresem. Dzigki treningowi wzmocniony zostaje uktad mi¢sniowy catego
ciata, przyspieszona zostaje przemiana materii, poprawia si¢ wydolno$¢ organizmu.

Przyrzad ten rowniez nadaje si¢ do treningu aerobowego, gdyz pozwala na utrzymanie
stalego tempa wykonywanego ¢wiczenia. Ma takze opcje regulacji oporu, przez co moze by¢
dostosowany do indywidualnych zdoIno$ci 1 wymagan osob trenujacych.

Rys. 2. Przyrzad typu ,,wioslarz” wykorzystywany w trakcie eksperymentu

Podczas przyciggania ragk do klatki piersiowej pracuja glownie mig$nie najszersze
grzbietu. Sg to duze migsnie, ksztaltem przypominajace skrzydia, ktore Iacza ramiona
z barkami. Stabilng podstaw¢ efektywnej pracy miesni najszerszych grzbietu stanowig
mig$nie czworoboczne oraz réwnolegloboczne, ktére znajdujg si¢ miedzy topatkami.
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Umozliwiaja one utrzymanie prostych ramion 1 plecow, dzigki czemu usztywniona zostaje
obrgcz barkowa.

W ¢wiczeniach na ,,wio$larzu” pracg mig$ni najszerszych grzbietu wspomagaja migs$nie
dwuglowe (tzw. bicepsy). Dzieki nim mozliwe jest zginanie lokci oraz przycigganie dzwigni
w swojg strone. Ruch przeciwny — wyprost — powodowany jest pracg migsni trojglowych
ramienia (tzw. tricepsow). Nalezy jednak zauwazy¢, iz praca przy zginaniu jest znacznie
wieksza od tej wykonywanej przy prostowaniu ramion.

Prostownik grzbietu, w ktorego sklad wchodzi osiem odrgbnych migéni, jest
odpowiedzialny za utrzymywanie plecoOw w pozycji prostej w trakcie ¢wiczenia. Stabilizacje
kregostupa zapewnia wspoOlpraca migs$ni prostych brzucha oraz prostownikow grzbietu,
gldwnym jednak ich zadaniem jest wspomaganie pochylania si¢ do przodu w trakcie powrotu
do pozycji wyjsciowe].

2. METODYKA BADAN
2.1. Budowa stanowiska

W badaniu wykorzystano stanowisko treningowe typu ,,wio$larz” uzbrojone w czujniki
pomiarowe: przemieszczenh (oznaczone na schemacie rys. 3 jako 1.2, 1.4) oraz sily
(1.1, 1.3). W skifad stanowiska pomiarowego wchodzity rowniez: wzmacniacz pomiarowy
HBM MGCplus oraz komputer z oprogramowaniem do wizualizacji 1 akwizycji wynikow
pomiarowych catmanEasy-AP w wersji 3.1. Konfiguracja wzmacniacza moze odbywac si¢
Z poziomu samego wzmacniacza, badz z wykorzystaniem dolgczonego oprogramowania —
HBM Setup Assistant 3.5 Release 5.

T 14
A

Komputer z oprogramowaniem HBM €

Wioslarz

F Y

catmanEasy-AP MGCplus |«

A
13 1.2

Rys. 3. Schemat stanowiska pomiarowego

Stanowisko przystosowane zostalo do pomiaru sity migsni gornych partii ludzkiego ciala.
Dodatkowo mierzone s3a przemieszczenia czujnikoOw pomiarowych, co odnosi si¢
bezposrednio do przemieszczen poszczegdlnych punktéw odniesienia niezbednych do
dalszych obliczen np. obliczanie mocy czy pracy wykonanej przez mi¢$nie.

2.2. Schematy obliczen

W celu wykonania obliczen momentu sity oraz pracy oraz — w konsekwencji - mocy
sredniej niezbgdne bylo wyznaczenie wartosci kilku katow:
e a — kata pomiedzy kierunkiem dziatania sily F a kierunkiem réwnolegtym do
plaszczyzny podloza, na ktorym znajdowat si¢ przyrzad treningowy (rys.4);
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e [ —kata pomiedzy kierunkiem dziatania sity F' a ramieniem tej sity T.

Wartos$¢ kata a zostata przyjeta jako stala ze wzgledu na ograniczone mozliwosci jego
cigglego pomiaru. W wyniku kilkukrotnie przeprowadzonych pomiaréw wartos¢ te
usredniono 1 przyjeto na poziomie 28°.

Wyznaczenie kata f realizowano w wyniku obliczen trygonometrycznych, z ktorych
otrzymano warto$¢ kata § = 69°.

Dhugosci a 1 b oraz kat 6 zdeterminowane sag budowa urzadzenia, s3 zatem wartosciami
statymi, wynoszacymi: @ = 0,21 [m]; b = 0,4 [m] oraz 8 = 150°. Po podstawieniu tych
warto$ci do réwnania 1 rozwigzaniu go otrzymamy dlugo$¢ ramienia sily wynoszaca
|7] = 0,563 [m]. Réwniez kat y (nachylenia dzwigni wzgledem podioza) w trakcie trwania
badan byt staty (y = 62°).

Rys. 4. Schemat wykorzystywany do obliczen katow

W celu znalezienia zalezno$ci pomigdzy poszczegdlnymi parametrami po wykonaniu
badania dokonano — dla kazdej z badanych osdb — obliczenia nastepujacych wartosci:
e czestotliwosci wykonywania ¢wiczenia f [Hz] obliczanej jako stosunek liczby
wykonanych pociagni¢¢ n do czasu trwania ¢wiczenia t¢ [S]:

n
e momentu sity wzgledem osi obrotu dzwigni My[Nm]obliczanego zgodnie ze wzorem:
M= |M| =|F x F|=F-r-sinf (2.2)

e wykonanej pracy W[k]J], ktéra obliczona byta jako pole powierzchni pod krzywa (za
pomocg catki Riemanna) sity w funkcji przemieszcezenia F = f(s) oraz zastosowanie
wiedzy na temat kata nachylenia kierunku sity F wzgledem podtoza:

W =103 cosa f; f(s)ds (2.3)

gdzie: a — przemieszczenie dla czasu t = 0,b — przemieszczenie dla t = t¢;

e mocy S$redniej P [kW] traktowanej jako iloraz wykonanej pracy W|[kJ] oraz czasu
¢wiczenia t; [s]:

P= (2.4)

sI=
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2.3. Metodyka badania

W celu uzyskania powtarzalno$ci wynikéw kazda z oso6b wykonujacych ¢wiczenie zostala
poinstruowana co do sposobu i czasu ¢wiczenia.

Wiostowanie angazuje prace wszystkich grup migsniowych, lecz przede wszystkim
mig$ni ramion, obrgczy barkowej, plecow i1 brzucha. W otrzymanych wynikach uzyskujemy
rezultaty dla mig$ni prawej 1 lewej polowy ciala (w stosunku do plaszczyzny strzatkowej
ciata), gdyz na postawie otrzymanych wynikoOw nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, jaki jej
procent wykonaty poszczeg6lne grupy miesni.

Przed wykonaniem badania kazda z osob poddana zostala wywiadowi ankietowemu.
Mialo to na celu wyszukanie czynnikow zmieniajacych si¢ po wysitku fizycznym. W tym
celu zmierzone zostaly: ci$nienie, czgstotliwo$¢ oddechu 1 puls w stanie spoczynkowym.
Zmierzono takze obwody obu ramion. Ankieta zawierata ponadto nastepujace elementy: plec,
wiek, wage, wzrost, informacj¢ na temat reki dominujacej, rodzaj diety, uprawiane sporty
oraz informacje dotyczace samopoczucia oraz palenia papierosow. Cisnienie mierzone byto
za pomocg ciSnieniomierza manualnego, zas obwodd ramienia — za pomocg miarki krawieckie;j
— na zgietym ramieniu 1 w stanie maksymalnego napigcia mig¢$ni. Tetno mierzone bylo na
tetnicy szyjnej, zas czestotliwo$¢ oddechu — poprzez obserwacje poszczegolnych osob.

Po wypehieniu ankiety nastepowata czes¢ wysitkowa. Osoba siadajaca na przyrzadzie
powinna zaja¢ taka pozycje, by ramiona trzymajace dzwigni¢ znajdowaly si¢ w pelnym
wyproscie, a plecy nie opieraly si¢ o oparcie. Ruch przyciggania powinien by¢ wykonany
w sposob jak najszybszy i1 najmocniejszy jak to tylko mozliwe, jednak zachowujac — w miare
mozliwosci — regularno$¢ cyklow. Zakonczenie fazy przyciggania powinno nastapi¢ po
zroéwnaniu dzwigni z klatka piersiowg. Koniec ¢wiczenia nastgpowat w momencie braku
mozliwosci wykonania kolejnego cyklu lub po osiggnigciu czasu 10 [min](ze wzgledu na
ograniczenia programow obliczeniowych). O koncu eksperymentu decydowala wiec
subiektywna ocena badanego, poniewaz to on stwierdzal, czy jest w stanie kontynuowac
¢wiczenie.

Po zakonczeniu ¢wiczenia mierzone byly ponownie: ci§nienie, tetno oraz czestotliwose
oddechu w celu porownania ich z warto$ciami spoczynkowymi.

3. WYNIKI BADAN

Badania przeprowadzone zostaly na grupie 25 os6b w wieku 20-24 lat. Czestotliwosé
probkowania zapisywanych wynikéw wynosita 50 [Hz].

Badanie podzielono na dwie czegsci. Pierwszg stanowit pomiar wybranych parametréw
fizycznych w celu pdzniejszego wyznaczenia charakterystyk. Dodatkowo, grupa pieciu 0osob
podjeta si¢ realizacji 3-tygodniowego mezocyklu treningowego. Po tym okresie ponownie
zostato przeprowadzone badanie w celu oceny wplywu treningu na otrzymywane wyniki.
Druga czg$¢ badania miata wykaza¢ czy zmiany parametrow posiadajg identyczne tendencje
(wzrost — spadek).

Po przeanalizowaniu danych z ankiety okazalo si¢, iz nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢
wplywu wysiltku na nastgpujace parametry: ciSnienie krwi, tetno oraz czestotliwos¢ oddechu.
Z tego powodu w drugiej czesci eksperymentu zrezygnowano z tych pomiarow.

W przebadanej grupie nie wykazano rowniez istotnego statystycznie wptywu takich
czynnikow jak:
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Sita [N]

Podjeta

uprawiany sport — osoby uprawiajace sport nie uzyskiwaty zblizonych parametrow,
a takze ws$rdd osob nieuprawiajacych sportu znalez¢ mozna bylo osoby, ktorych
wyniki pokrywaty si¢ z wynikami 0sob trenujacych;
urazy lub schorzenia konczyny gornej — wszystkie osoby byty zdrowe;
samopoczucie — wszyscy badani posiadali dobre samopoczucie;

reka dominujgca — zaledwie dwie osoby posiadaty lewa reke jako dominujaca;

palenie papierosow — tylko dwie osoby byly palaczami;

dieta — wszystkie przebadane osoby byly na diecie migsne;.

FL_max = f(LL)

Fmeax = f(LP)

R A 150

180
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140

130

Sita [N]

120
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Rys. 5. Wykresy zaleznosSci Fj ,qr = f(Ly) Oraz Fp e, = f(Lp) z liniami trendu

1 granicami przedziatu ufnosci

zostata proba

znalezienia

zaleznosci

pomiedzy

obwodem ramienia

a maksymalnie uzyskiwang wartoscig sity. Przeprowadzona zostata ona dla obu przypadkéw
(prawy 1 lewy sitownik). Zauwazy¢ mozna rosngcy trend, co zaprezentowane jest na rys. 5.

Kolejng analizowana zalezno$cig jest funkcja momentu sily odniesionego do masy
wzgledem samej masy. Bylo to zweryfikowanie znalezionej w literaturze [1] zaleznos$ci
opracowanej na postawie wynikow badan doswiadczalnych, przedstawionej na rys. 1.1.
Po przeanalizowaniu otrzymanego wykresu stwierdzi¢ mozna, iz punkty pomiarowe
posiadaja zblizong charakterystyke (jest to rowniez wielomian II stopnia z ujemnym
wspolczynnikiem kierunkowym), co prezentuje rys. 6.

Mo max/m =f(m)

0,9

0,8

0,7

Moment sity wzglednej [Nm/kg]

0,6

Masa [kg]

Rys. 6. Wykres zaleZnoéciM"—m“"/m = f(m) z linig trendu 1 granicami przedziatu ufnosci
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Kolejna zalezno$¢ wymaga przeliczenia wczesniej obliczonych wartosci pracy. Rysunek 7
przedstawia bowiem charakterystyke pracy wyrazonej w kilokaloriach w funkcji czasu
trwania ¢wiczenia. W tym celu nalezy skorzysta¢ z nastepujacego wzoru 3.1.

W [kcal] = 0,24 - W [k]] (3.1)

Wyrazona w ten sposob praca prezentuje i1los¢ spalonych kalorii.

W = f(t)
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Rys. 7. Wykres zalezno$ci W = f(t,) wraz z linig trendu

Zaréwno zalezno$¢ mocy Sredniej od maksymalnie uzyskanej sity, jak 1 mocy $redniej od
masy wydaja si¢ by¢ liniowo rosngce, co potwierdzajg otrzymane wykresy (rys. 8).

P = f(m) P = f(F max)

Moc [kW]

Moc [kW]

40 50 60 70 80 90 100 110 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180

Masa [kg] Sita [N]
Rys 8. Wykresy zalezno$ci P = f(Fnq,) Oraz P = f(m) wraz z liniami trendu
1 granicami przedziatu ufnosci

Ostatnim  elementem  badania bylo poréwnanie parametrow  otrzymanych
w czasie trwania ¢wiczenia przed rozpoczgciem 3-tygodniowego mezocyklu treningowego
z parametrami uzyskanymi po tymze treningu.

W Zadnym z przypadkoOw zmianie nie ulegly masa ani obwod ramion. Pozostate
kontrolowane parametry ulegly zmianom z tg samg tendencja — porownanie wynikoOw zawiera
tabela 1. Nastgpil wzrost mocy 1 czestotliwosci przy jednoczesnym spadku pracy
1 czasu trwania ¢wiczenia. Zwigkszyla si¢ takze maksymalna wartos¢ uzyskiwanej sity przy
jednoczesnym skrdceniu czasu trwania pojedynczego cyklu.
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Tabela 1. Pordwnanie wybranych parametréw uzyskanych w serii I pomiarow
(przed rozpoczeciem treningu) oraz serii Il (po odbyciu 3-tygodniowego treningu)

Funax [N] T [s] f [Hz] W [Keal] P [kW] te [s]

I 11 I 11 I 11 I 11 I 11 I 11

93,831 | 98,122 | 5,014 2,137 | 0,193 | 0,466 [ 44,559 | 42,613 | 1,629 [ 2,546 | 114 | 73

93,369 | 127,786 | 2,662 | 2,522 | 0,374 | 0,391 | 152,395 | 114,827 [ 3,396 | 3,922 | 187 | 122

93,335 | 104,383 | 2,659 | 2,583 | 0,375 | 0,389 | 483,69 | 382,003 [ 3,37 [ 3,788 | 598 | 571

13 | 99,437 [ 102,653 | 2,121 | 1,655 | 0,467 | 0,603 | 224,978 | 128,686 | 3,084 | 3,282 | 304 [ 278

15 | 101,652 | 120,827 | 3,659 | 3,302 | 0,275 ] 0,302 | 123,202 | 93,382 | 2,821 | 3,648 | 182 [ 174

4. WNIOSKI

e Dzigki przeprowadzonemu eksperymentowi zauwazy¢ mozna, iz istnieje mozliwos¢
stosunkowo prostego przeprowadzenia analizy prowadzonego treningu poprzez badanie
wybranych cech fizycznych oséb ¢wiczacych. Na podstawie wykonywanych analiz
istnieje mozliwo$¢ odpowiedniego zaplanowania dalszych etapow treningowych poprzez
obserwacje¢ zmian okreslonych parametréw u sportowca.

e Badania wykazaty, iz grupa, na ktorej byly one wykonane, jest zdecydowanie zbyt mato
liczna, aby mozna bylo sporzadzi¢ dokiadne -charakterystyki zmian okreslonych
parametréw. Nalezy wiec wziag¢ pod uwage przeprowadzenie badan na wigkszej oraz
bardziej zr6znicowanej grupie treningowe;.

e Druga seria badan wykazala jednakowe zmiany okreSlonych parametrow. Na ich
podstawie mozna wnioskowac o przebiegu dalszych etapdéw treningu. Grupa treningowa
byla jednak bardzo nieliczna i koniecznym wydawaloby si¢ powtorzenie eksperymentu z
udzialem wigkszej liczby 0sob w celu potwierdzenia zaobserwowanych zaleznosci.

e Przyrzad treningowy typu ,wioslarz” okazuje si¢ by¢ przydatnym urzadzeniem,
pomocnym przy wyznaczaniu zaleznos$ci pomi¢dzy roznymi parametrami uzyskiwanymi
w trakcie ¢wiczenia. Staje si¢ wiec narzedziem pracy zarOwno trenera, jak i
biomechanika sportowego.

e Dodatkowo zauwazy¢ nalezy, iz urzadzenie typu ,,wioslarz” wykorzystane moze by¢ w
roznych metodach diagnostycznych, jak np. EMG czy EKG. Sprawia to, iz przyrzad ten
znajduje takze zastosowanie w medycynie. Nie obcigzajac znaczaco stawOw stanie si¢
takze przydatnym narzedziem rehabilitacji.
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ANALIZA WYTRZYMALOSCIOWA MES ZEAMANIA SZYJKI KOSCI
UDOWEJ STABILIZOWANEJ GWOZDZIEM SRODSZPIKOWYM
TYPU GAMMA

Streszczenie. W pracy poruszono problem stabilizacji ztamania szyjki kosci
udowej za pomocg gwozdzia $rodszpikowego typu GAMMA. Dokonano oceny
wplywu zastosowanego materiatu stabilizatora na naprezenia, odksztatcenia oraz
przemieszczenia. W pracy poshuizono si¢ metoda elementow skonczonych.
Analizy numeryczne przeprowadzono w programie FEMAP.

1. WSTEP

Gwozdziowanie $rodszpikowe jako jedna z metod leczenia ztaman kosci dlugich posiada
dtuga historie. Do dynamicznego rozwoju $rodszpikowych metod leczenia zlaman kosci
dtugich doszto w potowie XVII wieku. Bernhard von Langenbeck wraz z Diffenbach’em,
jako jedni z pierwszych, do stabilizacji ztamanej szyjki kosci udowej zastosowali metalowe
Sruby [3].

Ograniczenie koncepcji leczenia srodszpikowego wigzato si¢ z nieodpowiednim doborem
biomateriatdéw, co skutkowalo negatywnymi reakcjami okotoszpikowymi. W 1936 roku
powszechnie stosowanymi materiatami staly si¢: stal nierdzewna CrNi oraz stop kobaltowy
Vitallium. Zostaty one uznane jako biomateriaty obojetne dla srodowiska tkankowego [5].

Dzigki wprowadzeniu gwozdzia do kanatu szpikowego jego o$ pokrywa si¢ z osig
anatomiczng kosci. Implant przechodzac przez o$ obojetna, umozliwia zblizone do
naturalnego, rownomierne przenoszenie obcigzen wzdhuz kosci. Postgp procesu leczenia
prowadzi do zmniejszenia obcigzen przenoszonych przez gwézdz do 60%. Jednak nawet po
catkowitym wyleczeniu gwodzdz dalej przenosi pewng czg$¢ obcigzen [2,3,4].

2. 2. METODYKA BADAN

2.1. Cel pracy

Celem pracy jest zamodelowanie uktadu biomechanicznego ztamanej szyjki kosci udowe;
poddanej osteosyntezie srodszpikowe;.

W trakcie badan okreslano stan napr¢zen, odksztalcen oraz przemieszczen elementéw
zamodelowanego ukladu w zaleznosci od wilasno$ci mechanicznych zastosowanych
biomateriatow.
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2.2. Modelowanie ukladu kos¢-implant

Wykorzystujac metode elementéw skonczonych, stworzono model ukladu stabilizator-
kos¢. W modelu kosci wygenerowanym ze zdje¢ tomograficznych, uwzgledniono strukture
kosci trabekularnej oraz kortykalnej. Zalozono model liniowo-spr¢zysty kosci o wlasnosciach
izotropowych. Ponizsza tabela przedstawia przyjete do analizy stale materialowe dla tkanki
kostnej zbitej oraz gabczaste;.

Tabela 1. Dane materialowe dla tkanki kostnej zbitej oraz gabczastej [1]

Rodzaj tkanki | Modul Young'a [MPa] | Wspotczynnik Poissona [ Gestosé [kg/mm’]
Zbita 18000 0,3 1,85-10°
Gabczasta 500 0,4 0,6-10°

Jako stabilizator ztamanej szyjki kosci udowej zamodelowano, w programie FEMAP,
gw6zdz $rddszpikowy typu GAMMA. Model omawianego implantu $rodszpikowego sklada
si¢ z kaniulowanego gwozdzia, kaniulowanej $ruby zespalajacej oraz dwoch wkretow
ryglujacych. Wymiary poszczegdlnych elementow zostaly dobrane do geometrii kosci. Brano
pod uwage m.in. dlugos¢ kosci 1 jej ewentualng deformacje, dhugos¢ szyjki kosci, kat
szyjkowo-trzonowy oraz $rednice kanalu $rodszpikowego w poszczegodlnych przekrojach
kosci. Na konstrukcje stabilizatora przyjeto dwa rdézne materiaty: stop tytanu i stal 316L
(Tabela 2).

Tabela 2. Dane materialowe przyjete dla elementow gwozdzia [3]

Material | Modut Young'a [MPa] | Wspolczynnik Poissona | Gestosé [kg/mm”]
Stal 316LVM 200000 0,33 8-10°
Stop Ti6Al4V 110000 0,33 4,5-10°

!

I

1
I‘l

Z )

e

I

ety

= 0
Rys. 1. Model uktadu gwo6zdz — kos¢.
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W celu okreslenia relacji pomigdzy poszczegdInymi elementami modelu nadano dwa typy
polaczen:

e '"zwigzane" (Bonded), ktore symuluje polagczenia gwintowe pomigedzy gwintami $rub,
a tkankg kostng oraz mi¢dzy Srubami, a gwozdziem $rodszpikowym.

e ‘"kontakt z mozliwoscia poslizgu 1 oderwania" - ten typ polaczenia nadano
we wszystkich pozostalych obszarach, w ktorych wspoipracujg ze sobg powierzchnie
(obejmuje relacje m.in. trzon gwozdzia - tkanka kostna, czes¢ gladka $rub - tkanka
kostna, a takze powierzchnie ztamania).

W obu analizowanych przypadkach przyjeto ten sam schemat obcigzenia
— model biomechaniczny stawu biodrowego wg Pauwelsa [1]. Modele obcigzano dwoma
grupami sit: dzialajacg na powierzchni¢ glowy kosci udowej (sita wypadkowa R) oraz sitami
miesni odwodzicieli (sita M), przylozonymi na powierzchni szczytu kretarza wigkszego
(rys. 2a). Zalozono przypadek, w ktorym caty cigzar ciala czlowieka o masie 70 kg
przenoszony jest przez jedng konczyng. W oparciu o wlasne obliczenia modelu dzwigni
dwuramiennej Pauwelsa wynika, ze warto$¢ sity wypadkowej R wynosi okoto 2,4 G
(G - ciezar ciata) i jest przylozona pod katem o = 16° w kierunku glowy kosci udowej,
natomiast warto$¢ sity M stanowi 1,6 G i jest odchylona od pionu o kat = 20°.

Uklad zostat podparty poprzez odebranie wszystkich stopni swobody w weztach na
dolnych powierzchniach klykci kosci udowej (rys. 2b).

Rys. 2. a) obszary przylozonych sil, b) obszary utwierdzenia modelu.

3. WYNIKI ANALIZY

Analiza wytrzymaltosciowa zostata przeprowadzona z wykorzystaniem modutu
projektowo-obliczeniowego FEMAP-Nastran. Analizowano otrzymane rozklady pol
przemieszczen, napr¢zen oraz odksztalcen.

W ponizszej tabeli umieszczono zestawienie maksymalnych wartosci: odksztalcen kosci
w rejonie zlamania, naprezen w gwozdziu oraz przemieszczen odlamow oraz dla calego
uktadu. Obliczenia zostaty przeprowadzone w oparciu o hipotez¢ wyt¢zeniowag Hubera oraz
warunki plastycznosci Hubera-Misesa.
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Tabela 3. Zestawienie wynikow

Material gwozdzia

Analizowane wielkosci Stal 316 LVM Stop Ti6Al4V

6 — max naprezenia w gwozdziu [MPa] 148,6 117,1
€ —max odksztalcenia gtéwne kosci w rejonie 0,00580 0,00584
zlamania

ui — max przemieszczenia odtamoéw kostnych 0.4833 0.1112
wzgledem siebie [mm] ’ ’

u — max przemieszczenia caltego ukladu [mm] 5,448 5,655

45266
Rys.3. Przykiad rozktadu odksztalcen glownych.

5655
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2262 —
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0.566

Rys.4. Przyklad rozktadu przemiesZczen catkowitych.
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Rys.5. Przykiad rozktadu maksymalnych napr¢zen w gwozdziu.

4. WNIOSKI

W niniejszej pracy zamodelowano przypadek stabilizacji ztamanej szyjki kosci udowe;j
metodg osteosyntezy $rodszpikowej. Analizie poddano wplyw doboru materiatu
konstrukcyjnego gwozdzia srédszpikowego na stan naprezen i odksztalcen w ukladzie kosc¢-
stabilizator.

Na podstawie przeprowadzonych analiz numerycznych stwierdzono, iz wartosci naprezen
wystepujacych w gwozdziu zaleza od materialu uzytego na jego konstrukcje. W obu
przypadkach rozklady napr¢zen nie r6znig si¢ znaczaco, a najbardziej wyt¢zonym elementem
jest sruba stabilizujgca. Mniejsze warto$ci naprezen uzyskano dla gwozdzia wykonanego ze
stopu tytanu.

Wyznaczona r6znica przemieszczen poosiowych odlamu goérnego wzgledem dolnego
w szczelinie ztamania nie przekracza 1 mm, co sprzyja powstawaniu prawidlowej kostniny.
Maksymalne rozwarcie szczeliny ztamania wystgpowato w jej gornej, zewnetrznej czesci.

W wigkszosci przekroju zlamania wartosci odksztalcen mieszcza si¢ w zakresie
prawidlowego zrostu kostnego. Na skutek oddziatywana s$ruby na tkanke kostng podczas
obcigzenia, dochodzi do lokalnego zwigkszenia odksztalcen, ktorych wartosci znajduja sig
w zakresie podwyzszonego obcigzenia fizjologicznego.

Na koniec warto przypomnie¢, ze badania przeprowadzane byty dla konkretnego schematu
obcigzenia - statycznego 1 w znacznym stopniu uproszczonego w stosunku do rzeczywistego
stanu obcigzenia w stawie biodrowym, dlatego tez model nalezy zweryfikowad
doswiadczalnie. Aby uzyska¢ pelne dane o charakterze pracy gwozdzia, zachowaniu
odlamow oraz calego zespolenia nalezaloby przeprowadzi¢ analizy symulujace roézne fazy
chodu, w ktorych wystepowatyby sity o zmiennych kierunkach 1 wartosciach. Ponadto, dalsze
badania nad zastosowaniem gwozdzi Gamma w osteosyntezie moglyby obejmowa¢ m.in.
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dobor cech konstrukcyjnych gwozdzi ze wzgledu na wielko$¢ kata plaszczyzny ztamania,
dobor srub o réznych gwintach (np. topatkowe), czy chociazby lepsze odwzorowanie stanu
rzeczywistego (np. poprzez wprowadzenie tarcia, zamodelowanie gwintow).
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WEASCIWOSCI DYNAMICZNE MIESNI PROSTUJACYCH
I ZGINAJACYCH W STAWIE KOLANOWYM PRZED I PO OKRESIE
PRZYGOTOWAWCZYM U ZAWODOWYCH PILKARZY NOZNYCH

1. WSTEP

Pitka nozna jest sportem obarczonym duzym ryzykiem wystgpowania urazow. Na
przetomie ostatnich dziesigcioleci mozna zaobserwowac staty wzrost liczby kontuz;ji
zwigzanych z uprawianiem tego sportu zardwno amatorsko, jak 1 zawodowo. Wynika to
faktu, iz wspotczesnie, sport ten jest bardziej wymagajacy pod wzgledem fizycznym,
zawodnicy rozgrywaja wiecej meczy,a sama gra jest bardziej intensywnai agresywna
niz miato to miejsce w przesztosci [1].

Jednym z najczestszych problemow, z jakimi zmagajg si¢ pitkarze nozni sg kontuzje
migsni. W szczeg6lnosci dotyczy to urazow migsni grupy kulszowo-goleniowej, ktore
wg badan roznych autorow stanowig ok. 12-17 % wszystkich kontuzji [2]. Dodatkowo
wg Andersena do urazéw migsni zginajacych w stawie kolanowym dochodzi ponad 2-
krotnie czes$ciej niz do urazé6w migsni antagonistycznych.Podczas przyspieszania,
hamowania, maksymalnego sprintu lub kopnig¢cia niezbedna jest bardzo duza moc
migsni grupy kulszowo-goleniowej [3].

Wedlug wspolczesnej literatury urazy migsniowe w pilce noznej moga by¢
spowodowane zbyt duzym deficytem sity mig$niowej w stosunku do masy ciata lub w
porownaniu do konczyny przeciwnej.Do innych przyczyn zalicza si¢ zaburzona
roOwnowaga sily miesniowejw szczegdlnosci pomiedzy zginaczami 1 prostownikami
stawu kolanowego oraz zaburzona rdéwnowaga pomiedzy praca koncentryczna,
a ekscentryczng tych miesni. Wsrdd innych przyczyn mozna takze wymieni¢ stabg
elastyczno$¢ opisanych grup mig$niowych, zmeczenie badz niewlasciwg rozgrzewke
[4].

W celu zapobiegania wystepowania urazow w pitce noznej wydaje si¢ by¢ zasadne
wdrozenie okresowych badan biomechanicznych, ktorych celem byloby wyszukiwanie
najstabszych ogniw 1 praca nad nimi. W znacznym stopniu mogloby to wptyna¢ na
zmniejszenie ryzyka wystgpowania urazow. Tego typu badania mogg by¢ rdéwniez
pomocne w celu kontroli procesu treningowego 1 wplywac na jego modyfikacj¢.Jednym
z najszybszych 1 najprostszych metod oceny poszczegdlnych zespotdéw migsniowych
jest badanie momentéw sit w warunkach izometrycznych. Pozwala ono okresli¢
ewentualny deficyt wartosci momentéw sit mig§niowych w stosunku do masy ciata
osoby badanej oraz pozwala stwierdzi¢ roznice w wynikach jednej konczyny wzgledem
strony przeciwnej. Za pomocg tego badania mozna réwniez oceni¢ rownowage sily
migsniowe] pomiedzy grupa migs$ni agonistycznych oraz antagonistycznych dla danego
ruchu w stawie.
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W niniejszej pracy podjeto probe oceny momentdw sit migsni prostujgcych

1 zginajacych w stawie kolanowym w warunkach izometrycznych oraz prébg oceny
znalezienia zwigzku pomigdzy silg tych samych grup mig$niowych, a wysokoscig
uzyskang podczas wyskoku pionowego z miejsca (CMJ), zaro6wno obundéz jak 1
jednonéz. Badania przeprowadzono przed 1 po okresie przygotowawczym na pitkarzach
noznych jednego z klubow polskiej ekstraklasy.

Celem pracy byto okreslenie:

e Zmian wartos$ci wzglednych momentoéw sit mig$ni prostujgcych oraz zginajacych w obu
stawach kolanowych przed 1 po okresie przygotowawczym.

e Zmian wysokosci wyskoku pionowego z miejsca obundéz orazjednon6z
(Countermovement Jump - CMJ) przed i po okresie przygotowawczym.

e Zbadanie zaleznosci pomiedzy sitg mig$ni stawu kolanowego, a wysokosciag wyskoku.
Okreslenie zaleznosci pomiedzy wybranymi parametrami biomechanicznymi
zmierzonymi przed 1 po okresie przygotowawczym.

e Przydatnosci tego typu pomiardw w procesie treningowym zawodowych pitkarzy
noznych.

2 MATERIAL I METODY

W badaniu wzigto udziat 34 zawodowych pitkarzy noznych polskiej ekstraklasy, z czego 16 z
nich uczestniczylo w badaniach przed i po okresie przygotowawczym. Pomiaréw dokonano w
Centrum Diagnostyki Funkcjonalnej Kliniki Carolina Medical Center w Warszawie. Z 16
badanych, 13-tu zawodnikowzadeklarowalo prawag konczyng dolng, jako dominujgca
(uderzajaca pitkg), pozostali 3 zawodnicy byli lewonozni.Pierwsze badania zostaly
przeprowadzone w dzien przed rozpoczgciem okresu przygotowawczego, ktory trwal 5
tygodni. Nastgpnie tuz przed okresem startowym zostaly ponownie przeprowadzone badania
sprawdzajace te same parametry, co wczesniej. W dniu badan zawodnicy nie uczestniczyli w
zadnym treningu. Charakterystyke badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.

Tab.1. Charakterystyka sredniej wieku, wysokos$ci 1 masy ciata grupy badane;j
przed 1 po okresie przygotowawczym.

Wiek Wzrost Masa ciata przed | Masa ciala po
[lata] [cm] [ke] [kg]
Grupa
badana(n=16) | 4*3 181+8 76+ 7 7746

Podjete  badania  dotyczyly  pomiarow  momentéw  sit  mig$ni  prostujgcych
1 zginajacych w obu stawach kolanowych. Badanie poprzedzone byto 5 minutowa rozgrzewka
na cykloergometrze Monark z obcigzeniem 1,5 Kp oraz szybkoscig 50-60 obrotow na minute.
Badania wykonano na stanowisku pomiarowym Research Line Leg Extension / Curl RL1 z
wykorzystaniem Performance Recorder PR1 firmy HUR [Ryc. 1]. Zapisu pomiaru dokonano
przy pomocy oprogramowania Performance Recorder Software Suite tej samej firmy.
Badanie zostalo przeprowadzone w warunkach izometrycznych 1 skladalo si¢ z dwoch
pomiaréw kazdej grupy migsniowej, zarowno dla prawej, jak 1 lewej konczyny dolne;.
Badana konczyna zostala ustabilizowana w kacie 30 stopni zgigcia w stawie kolanowym dla
pomiaru mig$ni zginajacych oraz w kacie 60 stopni zgigcia dla pomiaru migs$ni prostujacych,
przy zalozeniu, ze =za wyprost w stawie kolanowym przyjeto kat O stopni.
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Dodatkowo ustabilizowano pasem tuldw oraz uda w czgsci dystalnej. Podczas badania
konczyny gorne skrzyzowane byly na klatce piersiowej. O§ momentomierza ustawiona byta
na wysokosci szpary stawu kolanowego (0§ obrotu stawu). Pomiarow dokonanow
nastepujacej kolejnosci: prostowanie prawej konczyny, zginanie prawej konczyny,
prostowanie lewej konczyny oraz zginanie lewej konczyny. Podczas pomiaru zawodnik byt
motywowany w sposob werbalny, jak rowniez wizualny poprzez obserwacje biezacego
wykresu momentu sity na ekranie. Wedtug producenta mozliwy btad pomiaru nie przekracza
0,02 %. Do analizy statystycznej brano pod uwagg najlepszy, uzyskany przez osobg badang
wynik [Ryec. 2].

Rys.1. Stanowisko pomiarowe Research

Lewa koniczyna dolna Prawa konczyna dolna

[380528 |

214.118

Moment sity [Nm]
Moment sity [Nm]

Rys.2. Przyktadowy wynik momentu sit mi¢$ni zginajacych i prostujgcych staw kolanowy
przy pomocy urzadzenia HUR

Kolejny pomiar wykonano przy uzyciu platformy dynamometrycznej firmy AMTI [Ryc. 3].
Przy pomocy oprogramowania MVJ v3.4 firmy ,,JBA” Zb.STANIAK okreslono wysokos¢
wyskoku obunoz 1 jednonéz dla obu konczyn dolnych w tescie CMJ.Przed wykonaniem
pomiaréw kazdy zawodnik wykonat rozcigganie dynamiczne migsni konczyn dolnych. Po
zademonstrowaniu przez diagnost¢ wyskoku CMIJ kazdy z zawodnikow wykonywal dwa
wyskoki probne. Badanie skiadato si¢z dwoch wyskokow obunéz oraz dwoch jednondz na



68 0. Korbolewska, M. Plenzler, M. Popieluch, M. Wychowanski

prawej i lewej konczynie dolnej [Ryc. 4]. Pomiaru dokonano w nastepujacej kolejnosci:
wyskok obundz, wyskok jednon6z na prawej konczynie oraz wyskok jednondz na lewej
konczynie dolnej. Do analizy wykorzystano najlepszy uzyskany przez zawodnika wynik.

Rys.4. Stanowisko pomiarowe wyskoku w CentrumDiagnostyki Funkcjonalnej CMC

Uzyskane wyniki zebrano i opracowano przy pomocy arkusza kalkulacyjnego Excel 2010. Do
porownania $rednich wykorzystano test T-studenta oraz okre$lono wspdtczynniki korelacji
Pearsona.

3. WYNIKI BADAN

Sposrod calej grupy badanej u 14 zawodnikdw zanotowano wzrost wartosci wzglednej
maksymalnych momentéw sit migé$ni prostujgcych w prawym stawie kolanowym, natomiast
w jednym przypadku nastgpito obnizenie tej wartosci. Maksymalna warto$¢ wzgledna sity
migéni prostujacych w prawym stawie kolanowym przed okresem przygotowawczym
wyniosta 5,70 Nm/kg, a minimalna3,32 Nm/kg. Po okresie przygotowawczym maksymalna
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warto$¢ wzgledna ksztattowala si¢ na poziomie 5,91 Nm/kg, a minimalna 3,48 Nm/kg (Rys.
5).
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Rys.5. Rozklad wartos$ci wzglednych maksymalnych momentoéw sit migsni prostujacych
prawy staw kolanowy

Wsréd 12 zawodnikow zaobserwowano wzrost wartosci wzglednej maksymalnych
momentow sit migsni prostujacych w lewym stawie kolanowym, natomiast w czterech
przypadkach nastgpitlo obnizenie tej warto$ci. Maksymalna wartos¢ wzgledna sity miesni
prostujacych w lewym stawie kolanowym przed okresem przygotowawczym wyniosta 5,49
Nm/kg, a minimalna 3,37 Nm/kg. Po okresie przygotowawczym maksymalna wartos¢
wzgledna ksztattowala si¢ na poziomie 5,66 Nm/kg, a minimalna 2,99 Nm/kg (Rys. 6).
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Rys.6. Rozktad wartos$ci wzglednych maksymalnych momentow sit migsni prostujacych lewy
staw kolanowy

Pomiar maksymalnych momentow sil mig$ni zginajacych w prawym stawie kolanowym
wykazat obnizenie tej wartosci u 9 zawodnikéw po okresie przygotowawczym, a u 7 z nich
wartos¢ ta wzrosta. Maksymalna wartos¢ wzgledna sity mig$ni zginajacych w prawym stawie
kolanowym przed okresem przygotowawczym wyniosta 3,96 Nm/kg, a minimalna 2,01
Nm/kg. Po okresie przygotowawczym maksymalna warto$¢ wzgledna ksztattowata si¢ na
poziomie 3,58 Nm/kg, a minimalna 1,90 Nm/kg (Rys. 7).
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Rys.7. Rozklad wartosci wzglednych maksymalnych momentow sit migsni zginajacych
prawy staw kolanowy

Pomiar maksymalnych momentéw sit mig$ni zginajacych w lewym stawie kolanowym
wykazat obnizenie tej wartosci u 6 zawodnikow po okresie przygotowawczym, u 9 wartos¢ ta
wzrosta, a u jednego zawodnika warto$¢ ta pozostata na tym samym poziomie. Maksymalna
warto$¢ wzgledna sity mig$ni zginajacych w prawym stawie kolanowym przed okresem
przygotowawczym wyniosta 3,56 Nm/kg, a minimalna 2,03 Nm/kg. Po okresie
przygotowawczym maksymalna warto$¢ wzgledna ksztattowata si¢ na poziomie 3,81 Nm/kg,
a minimalna 1,91 Nm/kg (Rys. 8).
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Rys.8. Rozklad wartos$ci wzglednych maksymalnych momentoéw sit migsni zginajacych lewy
staw kolanowy

Na podstawie uzyskanych wynikow zaobserwowano, iz warto$¢ wzgledna maksymalnego
momentu sit migsni prostujgcych wstawie kolanowym dla konczyny dolnej prawe; istotnie
wzrosta po okresie przygotowawczym srednio o 6 %. Podobny wynik uzyskano dla konczyny
dolnej lewej, w ktoérej roznica wyniosta Srednio 5 % na korzy$¢ wynikoOw po okresie
przygotowawczym. Analizujgc wyniki grupy migsni zginajacych zanotowano wzrost wartosci
wzglednej maksymalnego momentu sit Srednio o okoto 1 % dla konczyny dolnej lewej oraz
spadek wartosci srednio o 4 % dla konczyny dolnej prawej. Uzyskana zmiana wynikow dla
miesni zginajacych nie byla istotna statystycznie [Tab. 2].
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Tab.2. Srednie wartoéci wzglednych momentow sit mieéni zginajacych i prostujacych
w stawie kolanowym przed 1 po okresie przygotowawczym.

. Przed okresem Po okresie (e
Rodzaj Réznica
S przygotowawczym przygotowawczym p
P irednia | SD (¥) | srednia | SD (¥)
Prostowniki P
[Nm/kg] 4,30 0,74 4,58 0,77 p<0,001
Prostowniki L
[Nm/kg] 4,24 0,68 4,47 0,71 p<0,05
Zginacze P
[Nm/kg] 2,81 0,48 2,72 0,54 brak
Zginacze L
[Nm/kg] 2,70 0,43 2,72 0,55 brak

Po okresie przygotowawczym zaobserwowano rowniez istotny spadek wartosci wzglednej
maksymalnych momentéw sit migsni zginajacych wzgledem prostujacych w prawe;j
konczynie dolnej srednio o okoto 11 %. W konczynie przeciwnej rOwniez zanotowano spadek
tej wartosci (Srednio o 4 %) jednak nie byl on istotny statystycznie [Tab. 3].

Tab.3. Zestawienie wartos$ci wzglednych szczytowych momentow sit mig$ni zginajacych
1 prostujacych stawy kolanowe przed 1 po okresie przygotowawczym.

. Przed okresem Po okresie e
Rodzaj Réznica
S przygotowawczym przygotowawczym p
P érednia SD () | érednia | SD (%)
Zg/[lo)/rit P 66,19 9.84 59,63 9,63 p<0,05
(V]
Zg/[l;fjt L 6356 6,5 60,88 8,33 brak

Analiza wynikOw na platformie dynamometrycznej AMTI wykazala istotny statystycznie
przygotowawczym
w stosunku do pierwszego pomiaru. R6znica ta wyniosta §rednio okoto 16 % dla konczyny

wzrost wysokosci

wyskoku

jednondz

po

dolnej prawej oraz 11 % dla konczyny dolnej lewej [Tab. 4].

okresie

Tab.4. Zestawienie wartos$ci wysokosci wyskoku typu CounterMovementJump przed 1 po
okresie przygotowawczym (KKD — obun6z, KDP — koriczyna dolna prawa, KDL — koficzyna dolna lewa)

. Przed okresem Po okresie (e
Rodzaj Réznica
wyskoku przygotowawczym przygotowawczym p
$rednia SD (%) $rednia SD (%)
KKD [mm] 385,88 40,72 453,25 33,96 p<0,0001
KDP [mm] 238,75 26,13 277,75 32,94 p<0,001
KDL [mm] 250,25 27,81 277,38 29,81 p<0,01
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Rys.9. Rozktad wartos$ci wysokosci wyskoku przed 1 po okresie przygotowawczym, KKD —
wyskok obunéz, KDP — wyskok na prawej KD, wyskok na lewej KD.

PR prawy PR lewy ZG prawy ZG lewy PR prawy PR lewy ZG prawy ZG lewy ~ KKD KDP KDL KKD KDP KDL
PR prawy 0,7916 0,5374 0,6450 0,9267 0,8685 0,6788 0,5483 0,2818 0,1734 -0,1571 0,3957 0,3035 0,2232

PR lewy 0,5847 0,7578 0,7336 0,8190 0,6822 0,7077 0,2112 0,4162 0,2117 0,1092 0,1716 0,3815
ZG prawy 0,8813 0,5538 0,6612 0,7093 0,8258 0,0770 0,2368 0,2481 0,1447 0,5387 0,5786
ZG lewy 0,6543 0,7338 10,7616 0,9220 -0,0104 0,2110 0,1852 -0,0627 0,3294 0,3328
PR prawy 0,8190 10,5890 0,5251 0,0792 0,0240 -0,1730 0,3146 0,3095 0,3102
PR lewy 0,7343 0,7224 0,3033 0,2138 0,1003 0,2734 0,3844 0,3877
ZG prawy 0,7634 0,3562 0,2408 0,0886 0,2532 0,3381 0,3879
ZG lewy 0,0190 0,3093 0,2524 -0,0670 0,3413 0,2972
KKD 0,5459 0,1320 0,6752 0,3296 0,1939
KDP 0,1670 0,2667 0,3144 0,0612
KDL -0,1539 -0,1260 0,4348
KKD 0,5237 0,2415
KDP 0,4383

Rys.10. Analiza korelacji sity mig§sniowej oraz wysokosci wyskoku, kolor czerwony
(p<0,001), kolor niebieski (p<0,01), kolor r6zowy (p<0,05)

W przeprowadzonej analizie wykazano korelacj¢ pomiedzy sila migsni zginajacych przed
okresem przygotowawczym, a wysokoscig wyskoku jednondz
na prawej oraz na lewej konczynie dolnej po okresie przygotowawczym. Wykazano réwniez
korelacje pomiedzy wysokoscig wyskoku obunoz, a wysokoscia wyskoku na prawe;j
konczynie dolnej przed i po okresie przygotowawczym. Istnieje rowniez zalezno$¢ pomiedzy
wysokoscig wyskoku obun6z sprzed okresu przygotowawczego
w stosunku do badania po okresie przygotowawczym. Zaobserwowanotakze korelacje
pomigdzy wszystkimi badanymi grupami migsniowymi przed 1 po okresie przygotowawczym
(Rys.10).

Nie wykazano roOwniez istotnej roznicy pomiedzy wynikami proby wyskoku zawodnikow
uderzajacych pitkg¢ prawg konczyng dolng, a wynikami pitkarzy lewonoznych.

4. DYSKUSJA

Pomiar sity mig¢sniowej jest badaniem czesto wykorzystywanym wsrod zawodowych
klubow pilkarskich w celu okreslenia 1 monitorowania parametrow sity migsniowe] na
roznych etapach cyklu treningowego. Coraz czesciej stosowane sg pomiary w warunkach
izokinetycznych mig$ni zginajacych 1 prostujgcych w stawie kolanowym. Croisier 1 wsp. w
swoich badaniach wykazali przydatnos$¢ tego typu pomiardw w celu prewencji urazoOw grupy
kulszowo-goleniowej [5]. Badania te wymagaja jednak wigkszej ilo$ci czasu oraz wywotuja
wigksze zmeczenie zawodnika podczas badania. Dodatkowo pomiar w warunkach
izokinetycznych wymaga dodatkowej stabilizacji pozostatych czesci ciala osoby badanej, co
czgsto okazuje si¢ bardzo trudnym zadaniem. Badania w warunkach izometrycznych sg w
znacznie mniejszym stopniu obarczone tego typu problemami. Wedlug niektérych autorow sg
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rowniez bardziej bezpieczne, dlategotez autorzy niniejszej pracy uwazaja, iz moga by¢ one
warto$ciowq alternatywa dla pomiaréw w izokinetyce [6].

Z przeprowadzonych badan wynika, iz pigciotygodniowy okres przygotowawczy znaczaco
wplynat na poprawe momentu sit mig$ni prostujgcych w stawie kolanowym, czego nie
zaobserwowano w przypadku grupy antagonistycznej (migsni grupy kulszowo-goleniowej).
Typowy trening pitkarski uwzglednia wigksza prace migsnia czworoglowego uda, co
zapewne wigze si¢ z checig poprawy parametrow kopnigcia pitki. Prawdopodobnie zbyt matg
uwage przywigzuje si¢ do wzmocnienia grupy zginaczy w stawie kolanowym (szczeg6lnie
grupy kulszowo-goleniowej). Z wczesniejszych doniesien literatury wynika, iz na
uszkodzenia wyze] wymieniowej grupy migsniowe] moze mie¢ wpltyw kilka czynnikow.
Do najwazniejszychzalicza si¢: oslabiona sita migsniowa, zaburzony stosunek momentow sit
migsniowych pomigdzy konczynami, jak rowniez pomigdzy zginaczami 1 prostownikami tej
samej konczyny [7]. Wedtlug Brockett’a 1 wsp. (2004) dodatkowo przyczyng ich uszkodzen
moze by¢ nieprawidlowa praca koncentryczno-ekscentryczna [8]. Wydaje si¢ by¢ wlasciwe
wilaczenie do treningu pitkarskiego ¢wiczen obejmujacych zardwno prace koncentryczng, jak
1 ekscentryczng wyzej wymienionych migsni [9].

Przeprowadzone przez nas badaniawykazaty zwiekszong dysproporcje sity migéni
zginajacych wzgledem prostujacych w stawie kolanowym w konczynie dominujacej. Przyrost
sity miesni zginajacych nie byt wprost proporcjonalny do tak duzego przyrostu sity migsni
prostujacych. O’Sullivan 1 wsp. (2008) wykazali w swoich badaniach, 1z grupa kulszowo-
goleniowa w konczynie dominujacej (uderzajacej pitkg¢) powinna by¢ mocniejsza niz w
konczynie dolnej niedominujacej. Wedhug tych samych autorow urazy przewazaja w
konczynie dolnej dominujacej, dlatego tak wazna jest praca nad zwigckszeniem sity migsni
wyzej opisywanej grupy [10].Srednia wysoko$é wyskoku ulegta znaczacej poprawie zaréwno
podczas proby jednon6z, w pordwnaniu do badania przed okresem przygotowawczym.
Nie znaleziono jednak korelacji pomiedzy sitg migsni zginajacych 1 prostujgcych w stawie
kolanowym, a wysokoscig wyskoku. Otrzymane wyniki potwierdzaja znany z literatury fakt
braku zwigzku sity migsni zginajacych oraz prostujacychze skocznoscig 1 bardzo istotnego
wplywu techniki ruchu na wyniki oceny skocznos$ci metoda CMJ [11].

5. WNIOSKI

W badaniach przeprowadzonych po okresie przygotowawczym zaobserwowano istotne
zwigkszenie sity mig$ni prostujgcych w prawym oraz lewym stawie kolanowym w
przeciwienstwie do mig¢sni zginajacych, ktorych sila nie ulegta zmianie.

Dysproporcja pomigedzy momentami sit mig$ni zginajacych i prostujacych w stawie
kolanowym znaczaco wzrosta szczegdlnie w konczynie dominujacej (uderzajacej pitke).

Srednia wysoko$é wyskoku ulegla znaczacej poprawie zardwno podczas proby wyskoku
obunoz, jak i1 jednon6z, w porownaniu do badania przed okresem przygotowawczym.

Nie znaleziono jednak korelacji pomigdzy sitg migsni zginajacych 1 prostujacych w stawie
kolanowym, a wysokoscig wyskoku.

6. PODSUMOWANIE

Przeprowadzenie okresowych badan biomechanicznych u zawodowych pitkarzy noznych
takich jak: pomiar momentow sit migsniowych oraz wysokosci wyskoku wydaje si¢ by¢
wilasciwym sposobem w celu kontroli efektywnosci procesu treningowego. Pozwala
wprowadzi¢ modyfikacje treningu, celem optymalizacji podstawowych parametréw
biomechanicznych, takich jak sita mi¢sniowa oraz wysoko$¢ wyskoku, ktore w znacznym
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stopniu decyduja o skutecznosci zawodnika podczas meczu. Dodatkowo badania te pozwalaja
wychwyci¢ najstabsze ogniwa takie jak: oslabiona sita mig§niowa lub zaburzony balans
pomigdzy sila mie$ni zginajacych 1 prostujacych staw kolanowy. Monitorowanie tych
parametréw na réznych etapach treningu pitkarskiego pozwala na odpowiednio szybkie
wdrozenie ¢wiczen uzupetniajacych dla migsni grupy kulszowo-goleniowej oraz moze
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia urazowosci pitkarzy noznych, szczegoélnie pod katem urazow
migsniowych.

Wiedza z przeprowadzonych badan moze wplyna¢ na modyfikacj¢ planu treningowego
uwzgledniajacego wigksza aktywacje migsni zginajacych w stawie kolanowym w celu
prewencji urazow opisywanej grupy mi¢sniowej.Kolejnym etapem naszych obserwacji bedzie
wdrozenie do treningu ¢wiczen ukierunkowanych na wzmocnienie 1 jednoczesne
uelastycznienie grupy kulszowo-goleniowe] oraz monitorowanie przyrostu sity opisywanej
grupy migsniowej wzgledem miesni prostujagcych w stawie kolanowym.
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ANALIZA CHODU OSOB NIEWIDOMYCH

1. WSTEP

Wzrok jest jednym z najwazniejszych zmystoéw w zyciu cztowieka. Jego utrata powoduje
ogromne zmiany w zyciu osoby dotknigtej tym problemem. Wzrok jest takze bardzo waznym
elementem wplywajacym na sposob poruszania si¢ czlowieka. Dla osoby niewidomej na chod
oprocz czynnikdw wynikajacych z integracji uktadow migsniowo-kostnego oraz nerwowego,
wplywaja takze czynniki wynikajace takie jak moment utraty wzroku oraz przyczyna jego
utraty.

Osoby niewidome od urodzenia lub te, ktore utracity wzrok we wczesnym etapie zycia
fatwiej poruszaja si¢ samodzielnie niz osoby tracace wzrok w pdéznym okresie zycia z powodu
np.: retinopatii cukrzycowej. Podobny wplyw na stopien samodzielnego poruszania si¢ ma
przyczyna utraty wzroku. Osoby ktore wzrok tracg stopniowo w wiekszosci przypadkow
potrafig zachowa¢ wigksza autonomi¢ w poruszaniu si¢ niz osoby ktore doznaty naglej utraty
wzroku. Z powodu braku zmystlu wzroku osoby niewidome sg zmuszone do wickszego
polegania na zmys$le rOwnowagi 1 poczuciu przestrzeni.

Problematyka chodu oséb niewidomych traktowana jest w sposob ogoélnikowy, opisujacy
jedynie chod jako jeden z elementow, ktore zostaly uposledzone. Analiza chodu o0sob
niewidomych to temat obecnie rzadko poruszany 1 podejmowany. Poparte jest to malg iloscig
jakichkolwiek publikacji, poruszajacych ta tematyke, lub zajmujacych si¢ nig jako jednym
z elementéw zycia niewidomych, ktory ulegt uposledzeniu [9].

2. CELIZAKRES PRACY

Celem pracy jest wyznaczenie 1 przeanalizowanie parametrow czasowo-przestrzennych,
wielkosci kinematycznych oraz reakcji podioza podczas chodu dla os6b niewidomych.
Zagadnienie to jest bardzo istotne, poniewaz za pomocg ilosciowej analizy chodu porownuje
si¢ wybrane wielkosci kinematyczne 1 dynamiczne chodu, do wynikow tej samej osoby lub
w odniesieniu do grupy poréwnawczej (np. grupy osob zdrowych) [1]. W artykule
zamieszczono przyktadowe wyniki uzyskane dla czworga niewidomych.

3. METODYKA BADAN

Badania doswiadczalne przeprowadzono przy uzyciu specjalistycznego systemu BTS
SMART, stuzacego do trojptaszczyznowej analizy ruchu cztowieka w sktad ktérego wchodza
takze platformy dynamometryczne, kamery oraz jednostka sterujgca. Zadaniem tego systemu
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jest odbidr i analiza danych przesylanych w podczerwieni z wykorzystaniem technologii
optoelektronicznych. System wspdlpracuje z pojedyncza do dziewieciu kamer TVC IR (liczba
kamer zalezy od potrzeb, im wigksza ilo$¢ tych dokladniejsze pomiary) pracujacych
w zakresie czgstotliwosci 50/60/120/240 Hz. Jednostke sterujaca stanowi serwer (Dual-Core
Intel® XEON® PCI-X) wspolpracujacy z poszczegolnymi modutami systemu, w tym siecia
Ethernet. System jest rdwniez wyposazony w platform¢ dynamometryczng przy pomocy
ktorej mierzone byly m.in. reakcje sit podtoza. Na rysunku 1 widoczny jest tor pomiarowy, po
ktorym porusza si¢ osoba badana z wyszczegdlnionymi platformami dynamometrycznymi
ulokowanymi posrodku tego toru [2, 3].

A
e

Rys. 1 Schemat rozmieszczenia elementéw systemu BTS [2]

Rys. 2 Optoelektroniczny syte do analizy ruchu BTS Smart wraz z zarejestrowanym
ruchem przyktadowej osoby badanej [4]

Zalety stosowania systemu do kompleksowej analizy ruchu to m.in.:

a)synchronizacja danych — wszystkie informacje z réznych zrodet sygnatu analogo-cyfrowego
(platformy dynamometryczne, bieznie, EMG) sg synchronizowane czasowo

b) nieinwazyjno$¢ — stosowanie markerow refleksyjnych naklejanych na skore pacjenta,

¢) precyzyjna i szybka kalibracja — uzyskanie wysokich parametrow rozdzielczo$ci obrazu,
przetwarzanie danych w czasie rzeczywistym

d) szybkos¢ 1 doktadno$¢ — system umozliwia doktadne Sledzenie i identyfikacje wszystkich
markerdéw, przetwarzanie danych w czasie rzeczywistym

¢) uniwersalno$¢ — mozliwos$¢ stosowania systemu w réznych warunkach, np. na wolnym
powietrzu,

e)modutowo$¢ — niezalezne funkcjonowanie kazdego z elementéw (platformy, EMG, kamery
IR) [5]

Kazda z kamer posiada uklad lamp emitujacy promieniowanie podczerwone w kierunku
pasywnych markeréw. Markery wykonane sg z materiatu dobrze odbijajacego swiatlo (dzieki
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czemu padajagce promienie podczerwone s3 odbijane od powierzchni markerow)
1 umieszczone s3 na ciele pacjenta w $cisle okreslonych, antropometrycznych punktach ciata.
W wyniku odbicia promieni $wietlnych, kamery rejestrujg trajektorie ruchu, po czym
wysytaja dane do komputera. Nastepnie przy pomocy odpowiedniego oprogramowania (BTS
Smart  Analyzer) wyznaczone zostaly wspotrzedne markerow w  przestrzeni
trojplaszczyznowej, co w konsekwencji pozwolilo na obliczenie wartosci wielkosci
kinematycznych i dynamicznych.

Charakterystyka oprogramowania BTS Smart Analyzer:

» mozliwo$¢ rejestrowania danych kinematycznych i sygnatu analogowego,
» graficzne wyswietlanie danych w czasie rzeczywistym,

* tworzenie modelu 3D z automatycznym oznaczaniem markerow,

» mozliwo$¢ edytowania pozycji markerdw,

» mozliwo$¢ tworzenia wlasnych protokotéw pomiarowych,

» mozliwo$¢ modelowania matematycznego,

« graficzne wyswietlanie wynikow w 3D 12D (wykresy 1 tabele),

» kompatybilno$¢ z formatami C3D, Excel, Matlab,

» mozliwo$¢ indywidualizacji tworzenia raportu multimedialnego z zawartoscig graficzng
(tabele, wykresy, zapisany obraz video). [5]

Przedstawiane wyniki badan zawierajg parametry czasowo-przestrzenne (czas trwania faz
chodu, czgstotliwo$¢ korkow oraz predkos¢ chodu), wielkosci kinematyczne dla chodu
w plaszczyznie strzalkowej, czolowej 1 poprzecznej dla miednicy oraz dla stawow:
biodrowego, kolanowego 1 skokowego (zakresy ruchéw), a takze reakcje podtoza. Otrzymane
dane dotyczace badanego pacjenta poréwnuje si¢ z typowa prawidtowa charakterystyka
chodu okreslong przez producenta systemu BTS Smart (producent nie podaje na jakiej
podstawie zostaly opracowane wykorzystane normy, w tym celu nalezaloby przeprowadzi¢
wiasne badania). Badaniom do$wiadczalnym poddano cztery osoby w wieku w przedziale
37-58 lat, bez pomocy rehabilitacyjnego sprzgtu dla osob niewidomych (laski, psy
przewodnicy). Osoby te s3 osobami niewidomymi, u ktoérych nie ma zadnych wad ani tez
chordb zwigzanych z narzadem ruchu.

Pacjent 1: wiek 37, niewidoma od urodzenia — genetycznie, po rehabilitacji

Pacjent 2: wiek 48, stracit wzrok w wieku 25 lat, utrata wzroku nagla w skutek wypadku, w
trakcie rehabilitacji

Pacjent 3: wiek 58, niewidoma z powodu retinopatii cukrzycowej — od 50 roku zycia, brak
rehabilitacji

Pacjent 4: wiek 54, niewidoma z powodu retinopatii cukrzycowej — od 49 roku zycia, w
trakcie rehabilitacji

Przed rozpoczeciem badan pacjenta oklejono markerami w charakterystycznych punktach
na ciele oraz dokonano pomiaréw antropometrycznych pacjentow. Okreslono miedzy innymi
wzrost, mas¢ ciata, szeroko$¢ miednicy, dlugos$¢ prawej 1 lewej konczyny, szerokos¢ kolan,
szeroko$¢ kostek, oraz glebokos$¢ poszczegdlnych stron (lewej 1 prawej strony) miednicy. Na
rys. 3 przedstawiono model wygenerowany w oprogramowaniu BTS Smart wraz z markerami
umiejscowionymi w odpowiednich punktach na konczynach dolnych 1 miednicy.
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Rys. 3 Schemat modelu 3D konczyn dolnych wraz z rozmieszczeniem markerow

4. OTRZYMANE WYNIKI

Na podstawie badan uzyskano parametry czasowo-przestrzenne pacjentOw wraz
z wykresami przedstawiajagcymi wielkosci kinematyczne 1 reakcje podioza. Wyniki
poréwnano z normg dla 0s6b zdrowych bez stwierdzonych zaburzen narzadoéw ruchu.

4.1 Parametry czasowo-przestrzenne pacjentow

Parametry czasowe pacjentdow uzyskane w wyniku pomiarow zostaly przedstawione
w tabeli 1.



Analiza chodu 0s6b niewidomych 79

Tabelal. Wykaz parametrow czasowych pacjentow wraz z normg

jednostka Pacjent 1 Pacjent 2 Pacjent 3 Pacjent 4 Morma
prawa lewa | prawa lewa | prawa lewa | prawa lewa prawa lewa
faza podporowa % 59.6 58.0 | 454 61.8 | 705 66.6 | 62.8 Y71 B96+12 593+18
faza wymachowa % 40.4 411 | 543 382 | 295 334 | 372 423 | 404+12 407+18
faza dwupodporowa %o 10.9 7 121 204 | 165 188 1056 106 | 134+11 83+06
czestotliwodE krokdw krok/min 102.47 84886 70.836 113.374 113.844 + 4302
predkosc chodu mis 0.76 0.74 0.4 0.96 1.33+06

Analiza uzyskanych wynikéw oraz poréwnanie ich do norm przyjetych dla os6b zdrowych
wykazaty znacznie zmniejszong czgstotliwos¢ stawiania krokow, polagczong z niewielkim
spadkiem predkosci chodu. Zmiany te wynikaja z niepetnosprawnosci pacjentOw, natomiast
wplyw na rézne wyniki poszczegdlnych pacjentow oprocz przyczyn niepetnosprawnosci
miata takze zastosowana rehabilitacja.

4.2 Wielkosci kinematyczne i reakcje podloza
Na rys. 4 przedstawione jest najwigksze odchylenie od normy w stawie skokowym

podczas pojedynczego cyklu chodu. Natomiast na Rys. 5 przedstawione sg sily reakcji
podloza odczytane przy uzyciu platform dynamometrycznych.

] £ B3 = 3

ATt c:o—m = I = = s
— staw skokowy lewej Koncoymy

staw skokowy prawej konczyny

norma dla lewej Konczyny
= norma dla prawej Konczyny

Rys. 4 Zgiecie w stawie skokowym Pacjenta 3
(widoczne odchylenia od normy obu konczyn, widoczny ,,ptaski chod” )

L

prpbis i

e

] S Fron e -y £ - B "

= gkladowa pionowa sily dla lewej Konczyny
skladowa pionowa sily dla prawej Kenczoyny
norma dia lewej konczyny

= norma dla prawej Konczyny

Rys. 5 Sktadowa pionowa sity reakcji podioza
(widoczne odstgpstwa od normy w poczatkowych 1 koncowych cyklach chodu)
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Po analizie wszystkich wynikow stwierdzono, ze osoby niewidome wykazuja
charakterystyczny ,,plaski ch6d” (brak charakterystycznych faz chodu: najpierw stawianie
picty, opadanie calej stopy na podloze i odrywanie stopy na palcach konczac) co
uwidocznione jest na rysunku 4. Analiza wykazata takze duza roznice sktadowej pionowej
reakcji sit podloza wzgledem przyjetej normy dla oséb zdrowych (Rys. 5).

4.3 Zakres ruchu w poszczegélnych stawach dla konczyny dolnej

Na wykresach poziome linie przerywane okreslaja warto$¢ unormowang u zdrowej osoby.
Natomiast jesli chodzi o podpis kolumn na wykresach pierwsza litera okresla noge prawa
badz lews, kolejne dwie okreslaja rodzaj stawu (dwie pierwsze litery danego stawu i koncowa
z liczba okresla numer pacjenta.
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Rys. 6 Zakres ruchu w stawie skokowym w plaszczyznie strzalkowej

Z rys. 6 wnioskuje si¢, ze usrednione warto$ci zakresu ruchu w stawie skokowym
w przypadku dwoéch pacjentow, nie odbiegaja znacznie od normy. Jednak réznice tych
warto$ci wystepuja, co swiadczy o patologii chodu, a $cislej mowiac, o nieodpowiednim
stawianiu krokoéw, gdzie nie ma charakterystycznego stawiania kroku od pigty i konczeniu go
oderwaniem stopy od podloza zaczynajac od palcow. Jest to potwierdzeniem specyficznego
,plaskiego chodu” 0s6b niewidomych, ktéry polega na ptaskim stawianiu stopy na podioze,
celem asekuracji.
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STAW KOLANOWY
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Rys. 7 Zakres ruchu w stawie kolanowym w plaszczyznie strzatkowej

Z rys. 7 wynika, ze osoby niewidome zdecydowanie mniej uginaja kolana podczas chodu,
co przeklada si¢ na wigksza sztywnos$¢ krokow i mniejszg ich amortyzacje. Jest to skutkiem
mniejszej orientacji przestrzenne;j.
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Rys. 8 Zakres ruchu w stawie biodrowym w ptaszczyznie strzatkowe;j

Na rys. 8 mozna zaobserwowac odchylenia od normy zwigzane ze stawem biodrowym.
Osoby niewidome wykazuja si¢ wigkszym nachyleniem catej konczyny dolnej niz u 0sob
zdrowych. Przyczynia si¢ to do zachwiania faz cyklu chodu i wykonywania krokéw poprzez
plaskie stawianie stop, z pojawiajacym sie ,,szuraniem” stop po podiozu.
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5. PODSUMOWANIE

Wzrok ma bardzo istotne znaczenie w lokomocji. Jego utrata, czy to stopniowa, czy nagta
powoduje zrdéznicowane patologie chodu. Po przeprowadzeniu badan czterech o0sob
niewidomych stwierdzono, ze chod odbiega od normy zdrowego czlowieka. Trzeba jednak
zaznaczyc¢, ze chdd osob, ktore od urodzenia sg niewidome r6zni si¢ w mniejszym stopniu od
chodu osdb zdrowych, niz u osob, ktore nagle stracity wzrok.

Podczas badania zauwazono, Ze osoby niewidome bardzo delikatnie chodza, wrecz
asekuracyjnie, co wykazaly badania sit reakcji podloza. Niewidomi najpierw orientujg si¢
przestrzennie, a dopiero pdzniej stawiajg konczyng dolng. Wigze si¢ to z rozpoczynaniem
cyklu chodu od palcow, a nie od piety, jak u zdrowego czlowieka. Powoduje to ptaskie
ustawienie stopy. Co wiecej, z powodu dominacji nogi prawej, dostrzezono duze rozbieznosci
migdzy obiema nogami - mniejszy zakres udziatu pigty lewej nogi w pordwnaniu z prawa.

Badania wykazaty roéwniez znaczne pochylenie miednicy w kierunku czolowym oraz
rotacj¢ biodra, co ma wptyw na plaskie uktadanie stop, oraz lekkie ,,szuranie”. U niektorych
pacjentow odnotowano praktycznie identyczny kat zginania/prostowania w stawie
kolanowym, oraz skokowym, gdzie w sytuacji normalnej, w koncowej fazie chodu kat
powinien by¢ wigkszy niz na poczatku, a stawu skokowego mniejszy. Tg sytuacj¢ dobrze
obrazujg sily reakcji podtoza (sktadowa pionowa sil) — piki sg mniejsze, niz normalnie, co jest
zZwigzane z mniejszym przecigzeniem oraz propulsjg. Rowniez sam cykl chodu jest dluzszy,
a w zwigzku z tym predkos¢ wybijania si¢ mniejsza.

Osoby, ktore s3 niewidome od urodzenia maja lepszy zmyst orientacji przestrzennej
1 lepsza stabilizacje, niz osoby, ktore nie widzg od niedawna. Znaczny wplyw na chdd osob
niewidomych ma takze stosowana rehabilitacja oraz stopien jej zaawansowania. Chod 0sob
niewidomych jest asekuracyjny, stopa stawiana jest ,,plasko” zaczynajac od palcow co wigze
si¢ z badaniem podloza przed pacjentem (wplyw rehabilitacji przystosowanej do poruszania
si¢ bez udziatlu sprz¢tu rehabilitacyjnego dla niewidomych).

LITERATURA

[1] Syczewska M.: ,,Chdéd w obrazie analizy laboratoryjnej”, Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacja, vol. 3, nr 4, 2001

[2] http://technomex.pl/?p=pl/oferta/19/1/1/index (30.10.2012)

[3] Guzik A., Katedra Mechaniki Stosowanej, Politechnika Slqska, Gliwice: ,,Analiza rynku
systemow pomiarowych wykorzystywanych w badaniach z zakresu biomechaniki”,
ZeszytyNaukowe Katedry Mechaniki Stosowanej, nr 30/2006

[4]http://www.polsl.pl/Wydzialy/RIB/Publishinglmages/News/nowe gliwice/Optoelektronicz
ny system do_analizy ruchu BTS SMART.jpg (30.10.2012)

[5] http://analiza-ruchu.pl/Default.aspx?tabid=662 (30.10.2012)

[6] Blaszczyk J. W.: ,,Biomechanika kliniczna”, PZWL, 2004, s.240-252

[7] Dega W.: ,,Ortopedia i rehabilitacja”, PZWN Warszawa 1983, t.1. 5.85-94

[8] Zebaty A.: , Kinezyterapia”, Wydawnictwo ,,Kasper” Sp. z.0.0., Krakow, 2003, s.74-85

[9] Josephine Miller: ,,Vision, a component of locomotion” Bulletin of Prosthetics Research-
Fall, 1968

GAIT ANALYSIS OF BLIND PEOPLE



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 6/2012 &3

Mateusz KRZYSZTOFIK, Kolo Naukowe Biomechatroniki, Katedra Mechaniki
Teoretycznej i Stosowanej, Politechnika Slaska, Gliwice

Opiekun naukowy: Pawel JURECZKO, Katedra Mechaniki Teoretycznej i Stosowane;j,
Politechnika Slaska, Gliwice

PROJEKT UPRZEZY ORTOPEDYCZNEJ DO ODCIAZENIA
PACJENTOW W TRAKCIE LOKOMOCJI

Streszczenie: W artykule przedstawiono projekt uprz¢zy ortopedycznej wraz z
podwieszeniem stuzacej do odcigzania pacjenta w trakcie wykonywania ¢wiczen
lokomocyjnych. Zaprezentowano rowniez wykonany prototyp, ktory jest obecnie
testowany wraz systemem podwieszajacym skonstruowanym w Katedrze
Mechaniki Teoretycznej 1 Stosowane;.

1. WSTEP

Choroby konczyn dolnych to w dzisiejszych czasach jedna z najczes$ciej wystepujacych
chorob doskwierajacych nie tylko osobom dorostym ale takze dzieciom. Leczenie tych
schorzeh moze by¢ przeprowadzane na kilka roznych sposobdw. Jedna z dostgpnych opcji
jest leczenie pozaoperacyjne, skupione na ¢wiczeniach oraz czynnos$ciach rehabilitacyjnych
natomiast drugg leczenie operacyjne. Przy leczeniu operacyjnym odcigzanie koficzyn dolnych
moze by¢ wskazane w poczatkowej fazie rehabilitacji, kiedy to mig$nie nie sg jeszcze
przystosowane do dziatania pod pelnym ci¢zarem ciala. Stosowanie odcigzania konczyn
dolnych w leczeniu pozaoperacyjnym pozwala na skupienie si¢ na wybranych partiach
miesni, wylaczajac inne mig$nie z dzialania. W obu przypadkach waznym aspektem jest
odpowiednie zabezpieczenie osoby rehabilitowanej przed upadkiem w trakcie lokomocji. W
tym celu stosowane sg uprze¢ze odcigzajace [1].

2. CEL PRACY

Celem pracy bylo zaprojektowanie oraz wykonanie podwieszone] uprzezy odcigzajacej
pacjenta w trakcie wykonywania ¢wiczen lokomocyjnych.

3. ZADANIA UPPRZEZY ORTOPEDYCZNEJ DO ODCIAZANIA PACJENTOW

Uprzaz odciagzajaca konczyny dolne pacjenta musi pozwala¢ na swobodny ruch konczyn
dolnych, jednoczesnie niwelujac obcigzenie dziatajace na konczyny dolne wynikajace z
ci¢zaru ciata. Jednakowoz przy zapewnieniu swobody ruchu konczyn dolnych pacjenta uprzaz
musi zapewni¢ usztywnienie czesci lgdzwiowej. Projekt uprzezy musi takze bra¢ pod uwage
wygode pacjenta podczas wykonywania ¢wiczen oraz uwzglednia¢ mozliwe problemy
ruchowe pacjentow, ktore moga utrudnia¢ zalozenie uprzezy. Obecnie stosuje si¢ trzy typy

uprzezy:
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Uprzeze pelne — uprzeze zapewniajace najlepsza ochrone pacjenta w razie upadku,
posiadajag  przynajmniej jeden wysoko umiejscowiony punkt zaczepienia
umiejscowiony na wysokosci mostka lub wyzej pozwalajacy na swobode ruchu
konczyn dolnych,

Uprzeze biodrowe — uprzeze stosowane w przypadku kiedy potrzebny jest wiekszy
komfort pracy niz w przypadku uprzezy petnych, posiadajg nizej umiejscowiony punkt
zaczepienia, najczesciej stosowane do tzw. ,,pracy w podparciu”

Uprzegze piersiowe — uprzeze stosowane w specjalnych przypadkach, najczesciej
z uprzeza biodrowa, kiedy wymagany jest wyzszy punkt zaczepienia[2].

Przy wyborze optymalnego rozwigzania kierowano si¢ nastepujacymi kryteriami:

K1 — swoboda ruchu pacjenta;
K2 — uniwersalno$¢ uprzezys;
K3 — wymagane dodatkowe elementy do podwieszenia uprzezy;
K4 — bezpieczenstwo osoby podczepionej na uprzezy;
K5 — cena;
Tabela 1. Optymalizacja uprzezy

Ik k2| K3 | ke | K5 | K6 | K7 | suma | UPREAZ | UPRZAZ UPRZAZ 5
PELNA BIODROWA | PIERSIOWA
K1 X 1 1 1 1 0 1 5 2 2 1 3
K2 | O x | 0.5 1 05 0 | 0.5 2.5 2 1 1 3
K3 | O |05 x 1 05 0 | 0.5 2.5 3 3 3 3
K4 | O 0 0 X 1 0 ] 0.5 1.5 3 3 3 3
Ks| O |05]105] 0 X 0 ] 0.5 1.5 3 3 3 3
Suma punktow: 31,5 29 24 39
Procentowa ocena: 80,77% 74,36 % 61,54 % 100%

Uwzgledniajagc wymienione czynniki skonstruowano prototyp zmodyfikowanej pelnej
uprzezy odcigzajacej pacjentow w trakcie lokomocji. Podobne rozwigzania sa stosowane
obecnie w systemach analizy ruchu ze Szwajcarii (Lokomat) oraz Niemiec (Gait
Trainer)[3][4]. Stosowanie pelnych uprzezy odcigzajacych znalazlo takze zastosowanie
w leczeniu rehabilitacyjno-ortopedycznym chorych z mézgowym porazeniem dziecigcym.
W wielu metodach stosowanych w celach rehabilitacyjnych 1 rehabilitacyjno-leczniczych
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pierwszg faza jest obserwacja chorego, ktory powinien mie¢ swobode ruchéw - co moga
zapewni¢ uprzeze[ 1].

Rys. 2. System Gait Trainer [3]

4. PROJEKT UPRZEZY DO ODCIAZANIA PACJENTOW

Projektowana uprzaz jest przeznaczona do stosowania w celu ochrony oraz odcigzania
osoby rehabilitowanej. Projekt zapewnia komfort uzytkowania pozwalajacy na skupieniu si¢
na ¢wiczeniach rehabilitacyjnych, przy czasie jednorazowych ¢éwiczen nie przekraczajagcym
45 minut. Uprzaz powinna by¢ stosowana dla oséb dorostych, o wzroscie powyzej 1,5m oraz
wadze do 160 kg., ktérych obwod pasa nie przekracza 1,6 m oraz obwod klatki piersiowej nie
przekracza 1,5 m. Uprzaz przystosowana jest do zakladania przez fizjoterapeute lub osobe
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przeszkolona do tego typu czynnos$ci. Projekt uprzezy petnej powinien spelnia¢ wszystkie
zadania uprzezy odcigzajacej oraz zapewni¢ niski koszt produkcji. Aby zapewni¢ odpowiedni
udzwig oraz wytrzymatos$¢ uprzezy zastosowano tasme polipropylenowa o szerokosci 22 mm
(dobrana szeroko$¢ tasmy powoduje zmniejszenie ucisku na cialo), ktérej udzwig wynosi
250 kg. Dostosowanie uprzezy do wymagan personalnych pacjentoéw zostalo zapewnione,
poprzez mozliwo$¢ regulacji zapig¢ na rzepach krawieckich (lacznie zuzyto 2 metry rzepow
krawieckich), co pozwala na stosowanie uprzezy osobom o roznych posturach ciata. Czegs¢
biodrowa uprzezy posiada trojstopniowa mozliwos¢ regulacji dla kazdej nogi z osobna.
Celem dodatkowego zabezpieczenia osoby odcigzanej zastosowano podwojne zapiecie
rzepowo-sprzaczkowe z mozliwos¢ regulacji szerokosci uprzezy. Sztywnosé czgsci piersiowe;j
jest zapewniana przez dwie warstwy sztywnego materialu o powierzchni catkowitej 4 m’,
pomiedzy ktérymi znajduje sie jedna warstwa materialu mickkiego o powierzchni 2 m?’.
Calkowity koszt produkcji uprzezy odcigzajacej wynidst 220 zlotych. Obecnie na rynku
znajduje si¢ znikoma liczba uprzezy odcigzajacych, przewaznie dedykowanych systemom
analizy ruchu co uniemozliwia porownanie ceny zaprojektowanej uprzezy do cen rynkowych.

Rys. 3. Wykonana uprzaz odcigzajaca (widok na cato$¢ z przodu)
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Rys. 4. Wykonana uprzaz odcigzajaca (widok na catos¢ z tyhu)
5. PROJEKTY LACZNIKOW MIEDZY UPRZEZA A RAMA

W celu zapewnienia mozliwos$ci utrzymania zadanej pozycji oraz podwieszenia uprzgzy
zaprojektowano takze trzy typy tacznikéw. Laczniki zostaly zaprojektowane w programie
Inwentor. Przy konstruowaniu tacznikdw wykorzystano aluminium jako odpowiedni materiat
ze wzgledu na jego wytrzymalos$¢ a takze matg wage umozliwiajaca tatwe podnoszenie przez
kobiete fizjoterapeutke i taczenie z linkg nosng. Do tego facznika za pomoca karabinkdéw sg
mocowane pasy uprzezy.

Rys. 6. Wariant 3 facznika z 4 stopniowg regulacja szerokosci podwieszenia
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Kazdy z lacznikow ma inng technike regulacji podwieszenia. W trakcie projektowania
1 wykonywania obliczen wytrzymalosciowych wybrano wariant 2, w ktérym to igczniku
wykonane sg otwory. Ze wzgledu bezpieczenstwa jest to najlepsze rozwigzanie.

6. WNIOSKI

Uprzezy ortopedyczne do odcigzania pacjentow podczas lokomocji znajduja zastosowanie
podczas leczenia 1 rehabilitacji, w ktorych wymagane jest odcigzenie pacjenta oraz
umozliwienie mu swobodnego ruchu konczyn dolnych. Wykonana uprzaz charakteryzuje si¢
niskimi kosztami produkcji oraz mozliwoscig odcigzania oséb o roéznych warunkach
fizycznych. Zapewnia odpowiedni komfort uzytkowania przy zachowaniu odpowiedniego
czasu trwania sesji ¢wiczeniowej. Obecnie uprzaz jest testowana w Katedrze Mechaniki
Teoretycznej 1 Stosowanej na zdrowych osobnikach. Po przejsciu pozytywnych testow
urzadzenie bedzie testowane na pacjentach w Gornoslaskim Centrum Rehabilitacji ,,Repty”.
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PROJEKTOWANIE WKEADEK ORTOPEDYCZNYCH
Z WYKORZYSTANIEM SYSTEMOW INZYNIERSKICH

Streszczenie: Komputerowe wspomaganie projektowania oraz komputerowe
wspomaganie wytwarzania stajg si¢ systemami inzynierskimi aplikowanymi na
potrzeby ortopedii. W pracy przedstawiono metode pomiaru wysokosci tuku stopy
w celu przygotowania wktadek ortopedycznych. Uzyskane wyniki pomiarowe
wykorzystano do wygenerowania tréjwymiarowego komputerowego modelu
wkladki ortopedyczne;.

1. WSTEP

Wspodiczesne spoteczenstwo zmaga si¢ z licznymi dolegliwo$ciami natury ortopedycznej,
mogacymi znacznie obniza¢ komfort zycia. Noszenie wkladek ortopedycznych jest dobrym
uzupehnieniem terapii 1 pozwala na zredukowanie dolegliwosci bolowych. Najlepszym
rozwigzaniem jest wykonanie wkladki dopasowanej indywidualnie do pacjenta, gdyz
patologie stop moga si¢ znacznie od siebie rézni¢. Dzigki zaawansowanym systemom
inzynierskim istnieje mozliwo$¢ zaprojektowania pomocy medycznych indywidualnie [1,3].

W ponizszej pracy przedstawiono poszczegolne etapy projektowania wkiadek przy
pomocy systemOw inzynierskich. Oméwiono takze wady 1 zalety podanej metody oraz
ewentualne mozliwosci jej ulepszenia.

2. METODYKA PRACY

Pierwszym etapem pracy bylo wyselekcjonowanie os6b z ptaskostopiem podluznym na
podstawie badan podoskopowych 1 plantokonturograficznych, ktore nastepnie zostaty
poddane badaniu wysokosci sklepienia stopy na przyrzadzie koteczkowym Matthiasa.
Badanie dostarcza nam informacji na temat plaskostopia podluznego, natomiast na jego
podstawie nie mozemy oceni¢ plaskostopia poprzecznego lub innych wad. W oparciu o
wyniki pomiaréw zostal wykonany tréjwymiarowy model wkiadki w programie Catia
V5R19.
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Rys.1. Badanie na przyrzadzie Matthiasa

3. WYKONANIE PROJEKTU

Pierwszym krokiem w wykonaniu projektow poszczegdlnych wkladek dopasowanych
indywidualnie bylo utworzenie kilkunastu réwnolegtych ptaszczyzn w sekcji Plane Definition
za pomocg funkcji Offset from Plane, w ktorej definiuje si¢ réwniez odleglosci migdzy
kolejnymi ptaszczyznami. Na kazdej z plaszczyzn zostal wykonany przekroj, rozmiarami
odpowiadajacy czgsci stopy, w ktorej docelowo sie znajdowal. Rysunki przekrojow
wykonano w module Sketcher za pomaca opcji Spline oraz Line. Funkcja Spline umozliwia
wykonanie krzywej za pomocg kilku punktow. Aby wkiladka pelita funkcje nie tylko
podpierajaca, ale tez korygujaca konieczne bylo uniesienie sklepienia. Pozadana wysoko$cia
sklepienia jest 25 [mm], jednak nie mozna unies¢ wysklepienia o wiecej niz 10 [mm].
Nadmierne uniesienie podbicia stopy prawdopodobnie by skutkowalo dolegliwosciami
bélowymi a w konsekwencji zaniechaniem terapii przez pacjenta.

W celu zlikwidowania ostrych krawedzi (karbow) pomiedzy wypukla czesciag wkiadki a
czesdcig plaska zastosowana zostata opcja Tangency z sekcji Constraint Definition. Przed
wybraniem tej opcji konieczne jest narzucenie wigzOw wymiarowych, aby przy tworzeniu
stycznych, program automatycznie nie przesungt niektérych charakterystycznych elementow
geometrycznych wzgledem uktadu wspotrzednych.

N

Rys. 2. Przekro6j po zastosowaniu funkcji Tangency

Na kazdej plaszczyznie utworzono przekréj o odpowiednich wymiarach. Koncowy
przekréj po obu stronach jest prostokatem o grubosci rownej grubos$ci plaskiej czesci wkiadki
(przyjeto grubos¢ réwng 3 [mm]). Dzieki funkcji Multi-section Solid z przekroi mozna
utworzy¢ bryle.
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Rys. 3. Bryla odpowiadajaca srodkowej czesci wktadki

Po wykonaniu czg$ci korygujacej srodstopie nalezy wykonaé czegsci pod picte ipalce. Te
czesci nie koryguja stopy, majg za zadanie jedynie jej podpieranie.

Rys 4. Kontur cze;s',c”i pigctowe;j
Nastgpnym krokiem jest uformowanie odpowiedniego ksztaltu calej wktadki. Istnieje
mozliwo$¢ narzucenia wigzoOw wymiarowych, aby catkowita dlugo$¢ wkiadki zgadzata si¢ z
faktycznym rozmiarem stopy osoby, dla ktorej jest projektowana. Na koniec nadajemy
szkicowi stopy trzeci wymiar, definiujac grubos¢ wkiadki [2,4].

Rys. 5. Gotowy projekt wktadki
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4. WNIOSKI

Z pewnos$cig podstawowg zaleta projektowania wkladek w systemie CAD jest duza
doktadno$¢ powstatego projektu, a takze mozliwos¢ zmodytikowania go w przypadku gdyby
wykonana wkiadka nie byla wystarczajaco komfortowa dla pacjenta (np. zbyt wysokie
wysklepienie). Ponadto mozna wykona¢ niektore modyfikacje bez koniecznosci
wykonywania kilku prototypoéw. Mozna np. wykona¢ kilka wariantow 1 wykona¢ wkladke
wedlug projektu najlepiej zaopiniowanego np. przez lekarza. Gtowna wada wykonywania
wkladki w programie CATIA (czy innym tego typu) jest duza czasochtonno$¢ wykonania
projektu, a co za tym idzie wysoka cena, zwlaszcza ze projekt moze wykona¢ jedynie osoba
wystarczajgca zaznajomiona z projektowaniem wspomaganym komputerowo. Ponadto
licencja na tego typu programy jest bardzo droga.

Niewatpliwie duza zaleta projektowania wspomaganego komputerowo jest mozliwos¢
wykonania r6znych wariantow tej samej wktadki: pelna, wktadka %, wktadka podpierajaca
tuk poprzeczny.

W przysztosci nalezy opracowaé metod¢ automatycznego zbierania i1 konwertowania
wynikoOw pomiaru na przyrzadzie Matthiasa 1 przesylanie ich bezposrednio do programu.
Warto sprobowac skrdci¢ proces projektowania poprzez, np. stworzenie bibliotek elementow
wkladek, ktore nie ulegaja zmianie (palcowa 1 pigtowa) zgodnie z rozmiarami stop.
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BADANIA ANTROPOMETRYCZNE KONCZYNY GORNEJ
ORAZ POMIAR SILY SCISKU DEONI I KCIUKA

1. WSTEP

Koniczyna gorna petni bardzo wazng role w zyciu codziennym cztowieka. Dzigki niej
ludzie zdolni s3 do wykonywania czynnosci chwytnych oraz poznawczych. Konczyna gorna
umozliwia trzymanie, dotykanie, obracanie i unoszenie przedmiotow. Ze wzgledu na ilos¢
oraz roznorodno$¢ spelianych zadan, konczyna goérna jest szczegdlnie narazona na
wystapienie urazu. Z tego powodu jest to obiekt badan zarowno lekarzy 1 fizjoterapeutow, jak
1 biomechanikow [2,3,4]

Jednymi z glownych badan, przeprowadzanych na konczynie goérnej, sa badania
antropometryczne. Polegaja one na pomiarach poréwnawczych okreslonych czesci konczyny
gornej. Pomiarom podlegaja zarowno rami¢ oraz przedramig, jak i wszystkie kosci
dioni wraz z paliczkami. Celem takich badan jest dostarczenie obiektywnych i doktadnych
danych, ktére moga zosta¢ wykorzystane do tworzenia protez, ortez lub nowego sprzgtu
rehabilitacyjnego, lepiej przystosowanego do danej grupy uzytkownikow.

2. METODYKA BADAN

Badania antropometryczne, wykorzystane w niniejszej pracy, zostaly przeprowadzone
w Gornoslaskim Centrum Rehabilitacji ,,Repty” w Tarnowskich Goérach oraz na Wydziale
Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej. W badaniu wzieli udzial pacjenci I Oddziatu
Rehabilitacji Schorzen Narzadu Ruchu oraz II Oddzialu Rehabilitacji Schorzen
Neurologicznych w Reptach oraz studenci Wydzialu Inzynierii Biomedycznej, zar6wno
kobiety jak 1 mg¢zczyzni.

Do badan wykorzystane zostaly specjalne przyrzady pomiarowe shizace do badan

antropometrycznych, do pomiaréw sily scisku- wykorzystano dynamometr doniowy firmy
Vernier, wspdlpracujacy z systemami Noraxon.
Badanymi wielkosciami byly: dlugo$¢ konczyny gornej do konca palcow, dhugosci dloni,
dtugosci kciuka, ruchomos¢ palcéw dloni w stawach, sita §cisku dioni oraz sita Scisku kciuka.
W ramach badan antropometrycznych zostaty pomierzone rowniez niespotykane wczesniej w
literaturze dlugos$ci poszczegoInych paliczkdéw reki.
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Rys. 1 Mierzone wielkos$ci antropometryczne

3. WYNIKI BADAN

Na podstawie przeprowadzonych badan mozliwe bylo okreslenie dlugosci catej konczyny
goérnej 1 dlugosci dloni oraz sity $cisku dioni i kciuka, oraz poréwnanie otrzymanych
wielkosci z danymi dla 50-centylowych kobiet i mezczyzn z atlasu miar czlowieka [1] w
odpowiedniej  grupie  wiekowej (Rys. 2). Wyniki otrzymane z  badan
w Reptach byly zblizone do tych, umieszczonych w literaturze. Poréwnywanymi
wielko$ciami byly dlugosci konczyny gornej i dloni u kobiet i mezczyzn z przedziatu
wiekowego 20-60 lat. Podczas pordéwnania danych otrzymanych z badan z danymi
z literatury roznice byly niewielkie. Swiadczy to o poprawnie przeprowadzonych badaniach
oraz o rzetelnos$ci otrzymanych danych.
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Rys. 2 Wyniki porownania otrzymanych danych z danymi z Atlasu miar czlowieka
(AMC - dane z literatury)

Zaobserwowaé¢ mozna natomiast znaczng réznice pomiedzy otrzymanymi wynikami
dhugosci konczyny gornej, dfoni oraz kciuka u kobiet i u megzczyzn. Roznice te wynosza
okoto 10cm w przypadku konczyny goérnej, 2cm dla dloni i okoto 1em dla keiuka. Wielkosci
te uwarunkowane sg roznicami w budowie anatomicznej kobiet i me¢zczyzn.
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Podczas analizy dlugosci paliczkow zestawione zostaly Srednie wartosci dlugosci dla
kobiet i mgzczyzn (Rys. 3). W obu przypadkach mozna zauwazy¢, iz najdluzszymi
paliczkami dloni sg paliczki dalsze, natomiast najkrotszymi srodkowe. Podobnie jak
w przypadku dlugosci dloni i kciuka, $rednie wartosci dlugosci paliczkow u mezczyzn sg
wieksze niz u kobiet. Ma to zwigzek ze zréznicowaniem anatomicznym pici.

fem] Dtugosci paliczkow u kobiet L Dtugosci paliczkow u mezczyzn

i Paliczek dalszy W Paliczel dalszy

H Paliczek srodkowy E Paliczek srodkowy

M Paliczek blizszy B Paliczek blizszy

L X T L O R -

Keiuk  Palecll  Palecll Paleclv Palecy Keiuk  Palecll Palecll Paleclv  Palecy

Rys. 3 Srednie wartoéci dlugosci paliczkéw u kobiet i mezczyzn

Analiza zakresOw ruchowych stawdéw dloni ukazata dos$¢ szerokie zakresy dla kazdej
badanej grupy (Rys. 4). W niektorych przypadkach zostata uzyta §rednia obcigta, w celu
wyeliminowania skrajnych wynikéw. Zaréwno dla stawdw S$rodreczno-paliczkowych, jak
1 migdzypaliczkowych blizszych mozna bylo zauwazy¢ podobne zakresy ruchomosci u kobiet
1 mg¢zczyzn. Ruchomos$¢ w stawach migdzypaliczkowych dalszych zawierata si¢ w przedziale
od wartosci 9° do 95°. Tak szerokie zakresy mogly by¢ spowodowane brakiem pelnego
zaangazowania osOb badanych w prawidtowe wykonanie okreslonej czynnos$ci zgigcia palca
w zasadnym stawie. Mialo to duzy wplyw na dalsze elementy analizy, takie jak
poréwnywanie zakresOw u osob chorych i1 zdrowych. Problemy z nieprzyktadaniem si¢ do
¢wiczenia byly niezalezne od osoby przeprowadzajacej badania.

Srednia obcieta dla ruchomosci palcow |Zakresy ruchomosci w stawach miedzypaliczkowych blizszych|
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Rys. 4 Zakresy ruchomosci w stawach $rodreczno-paliczkowych oraz miedzypaliczkowych
blizszych, kobiet 1 m¢zczyzn
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W przypadku oséb po udarze mézgu analizie zostaly poddane obie konczyny badanych
osoOb. Porownane zostaly konczyna chora (sparalizowana w wyniku udaru) ze zdrowas.
Przedstawione zostaly wartosci zakresOw ruchomosci w stawach miedzypaliczkowych
blizszych u kobiet 1 mezczyzn (Rys. 5). Na wykresach mozna zauwazy¢ roznice pomigdzy
obiema konczynami. Konczyna chora u kobiet ma duzo nizsze zakresy zginania niz w
przypadku konczyny zdrowej. W przypadku mezczyzn rdznica ta jest mniej zauwazalna,
jednak konczyna chora wykazuje mniejsza ruchomo$¢ w omawianym stawie. Dodatkowo w
trakcie badania pojawit si¢ przypadek kobiety, u ktérej po udarze nastgpit catkowity zanik
czynnosci ruchowej w konczynie gornej, po stronie sparalizowanej czesci ciata. W zwigzku z
brakiem mozliwosci dokonania pomiar6w wyniki te nie zostaly wzigte pod uwage, jednak
przyczynityby si¢ do obnizenia warto$ci sredniej ruchomosci w stawach.

‘ Zakresy ruchomosci w stawach

’ Zakresy ruchomosci w stawach
miedzypaliczkowych blizszych dla kobiet po udarze

miedzypaliczkowych blizszych dla mezczyzn po udarze
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Rys. 5 Zakresy ruchomosci w stawach miedzypaliczkowych blizszych
dla kobiet 1 m¢zczyzn po udarze

Ostatnimi badanymi parametrami byty sita $cisku dioni oraz kciuka (Rys. 6). Badaniea te
przeprowadzone zostaty na grupie zdrowych osdb oraz osob po udarze mézgu. Z analizy
mierzonych wielkosci mozna bylo zauwazy¢, ze nie zachodzi zwigzek pomigedzy mierzonymi
wielko$ciami a budowg anatomiczng osoby badanej. Przy analizie wartosci srednich sity
scisku badanych os6b mozna bylo stwierdzi¢, iz na warto$ci sity maja wplyw pte¢ oraz wiek
osoby badanej. Na otrzymane wyniki moze mie¢ rdwniez wptyw sprawnos$¢ fizyczna oraz
srodowisko, w jakim badane osoby zyja. Informacje te nie byly jednak uwzglgedniane podczas
badania.
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Rys. 6 Wykres sity $cisku dioni i kciuka dla kobiet i mezczyzn zdrowych

Podczas analizy badan sity $cisku dloni i kciuka u oséb po udarze mozgu (Rys. 7)
zauwazy¢ mozna bylo duza réznic¢ pomiedzy chora (uposledzona w wyniku udaru) konczyna
a zdrowa. Wartosci sity, podobnie jak w przypadku grupy kontrolnej oséb zdrowych, zalezaty
od plci oraz wieku osoby badanej. Na jej wartos¢ mogta mie¢ rowniez wptyw sprawnosc
fizyczna przed chorobg oraz dlugosc¢ i efektywno$¢ rehabilitacji.
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Rys. 7 Wykresy sily $cisku dioni i keiuka dla kobiet i me¢zczyzn po udarze

4. PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania pozwolity na poréwnanie danych wielkosci w odpowiednich
grupach wiekowych oraz pomiedzy kobietami a me¢zczyznami. Bardzo zblizone wartosci
pomigdzy wynikami badan w Reptach a danymi umieszczonymi w Atlasie miar cztowicka
moga $wiadczy¢ o poprawnos$ci przeprowadzanych badan. Dalsze prace, ktore moglyby by¢
prowadzone w tym kierunku, mogg polega¢ na kontynuacji przeprowadzania pomiarow
wielkosci antropometrycznych, analizowaniu ich pod katem wykonywanego przez osoby
badane zawodu badz pod katem schorzenia, na jakie cierpig pacjenci. Dalsza analiza
pozwolitaby na poszerzenie wiedzy odnosnie mozliwosci kinematycznych i dynamicznych

konczyny goérnej cztowieka oraz moglaby otworzy¢ nowe drogi w dziedzinie rehabilitacji
i ortopedii.
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WPLYW WYBRANYCH CZYNNIKOW NA PARAMETRY STOPY W OPARCIU
O BADANIE PODOSKOPOWE

Streszczenie. Celem pracy bylo okreslenie czy 1 w jaki stopniu czynniki takie
jak: BMI, rodzaj noszonego obuwia, przebyte urazy i choroby uktadu kostno
stawowego oraz uprawiany sport maja wplyw na stan stop. Badania
przeprowadzono na podoskopie komputerowym, a otrzymane wartosci
wskaznikow opisujacych stope skorelowano z wynikami przeprowadzone]
ankiety.

1. WSTEP

Stopy stanowig fundament dla catego ciata 1 s3 odpowiedzialne za jego podtrzymywanie
zarOwno w czasie chodu jak 1spoczynku, a takze odpowiadajg za kontakt z podlozem oraz
prosta, stabilng postawe dla catej struktury kostne;.

Prawidlowa ocena uksztattowania stop ma duze znaczenie diagnostyczne, gdyz zaburzenia
w jej budowie mogg mie¢ negatywny wplyw na kondycje 1 wydolnos¢ wyzej potozonych
partii ciala czlowieka, poczynajac od nieprawidlowego rozwoju 1 ksztaltowania postawy ciala,
a konczac na dolegliwosciach boélowych kregostupa w roznych jego odcinkach. W przypadku,
gdy do tych niesprzyjajacych warunkow biomechanicznych dotagcza nadwaga, nieprawidiowe
obuwie, niezdrowy tryb zycia, czy tez np. choroby powodujace zaburzenia krazenia krwi,
fatwo moze dojs$¢ do poglebienia zmian patologicznych w obrebie stopy [1].

Badanie stop jest najczesciej przeprowadzane przez lekarzy, jednakze w wielu
przypadkach moze by¢ wykonane przez inzynierow-biomechanikow irehabilitantoéw oraz
fizjoterapeutow.

Orzekanie o stanie stopy powinno si¢ opiera¢ na sprawdzonych, pod wzgledem rzetelnosci
1 trafho$ci, metodach oceny 1 Scisle okreslonych kryteriach klasyfikacji [2]. Istnieje wiele
metod badania stop i1 chociaz wydaje si¢, ze jest to zjawisko korzystne to jednak moze si¢
okaza¢, ze wyniki badan uzyskiwane roznymi metodami sg nieporownywalne [3].

Wykorzystywana w pracy metoda podoskopu komputerowego jest szybkim sposobem
na zdiagnozowanie wad stop, nawet pobieznie na podstawie samego zdjecia, na ktorym
mozna zauwazyC roznice migdzy stopami: ich symetryczno$¢ lub niesymetrycznose,
wydrazenie czy plaski obraz stopy. Badanie umozliwia ocen¢ ksztattu stopy oraz okreslenie
wskaznikOw opisujacych jej geometri¢, ktore dostarczaja znaczng ilos¢ informacji
niezbednych w prawidlowym diagnozowaniu i leczeniu. Stanowi to rzetelng oceng¢ stanu
wysklepienia podtuznego, kata koslawosci palucha (kat a), czy tez kata szpotawosci V palca

(kat B).
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Rys. 1. Sposdéb wyznaczania charakterystycznych katow (a, B, y i Clarke’a) i wskaznika
Wejsfloga

2. METODYKA BADAN

Badang grupe stanowito 67 studentow w przedziale wieckowym 21-22 lata, ktorzy zostali
przebadani na podoskopie komputerowym (rys. 1). Podczas badania osoby stawaly boso
obiema stopami na szybie podoskopu. Nastepnie dokonywany byt zapis obrazu
i przeprowadzana analiza. Okreslono takie wartosci jak: dlugos¢ i szerokos¢ stopy, katy a, B,
v i Clarke’a oraz wskaznik Wejsfloga.

Rys. 2. Podoq'; kmputerowy zpro gramem EIPodo wykorzystany do badan

Okre$lane i analizowane parametry zostaly wybrane z uwagi na to, ze ulatwiaja
diagnostyke glownych wad stop, m.in. wystepowanie hallukséw oraz umozliwiajg ocene
wplywu np. noszonego obuwia czy tez uprawianego sportu.

Rownolegle, u wszystkich badanych, przeprowadzono krétka ankiete, ktora zawierata

pytania dotyczace warto$ci wskaznika masy ciata (BMI), najczeséciej noszonego typu obuwia,
przebytych chorob i urazow oraz zalecen lekarskich, a takze uprawianego sportu.
W drugim etapie badan, po okresie 6-12 miesi¢cy od czasu pierwszego, ponownie, w taki sam
sposob, przebadano wybrang grupe 9 osob. Miato to na celu zaobserwowaniu zmian jakie
mogty si¢ pojawi¢ po okreslonym czasie w uzyskanych wynikach i obrazie stop, w wyniku
np. kontuzji lub spadku / wzrostu masy ciala.
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3. WYNIKI BADAN

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz wynikdw ankiety okreslono wplyw
czynnikow takich jak, np. masa ciala, noszone obuwie, przebyte urazy oraz uprawiane sporty
na typ stopy. Wsérod ankietowanych osob 78% nigdy wczesniej nie bylo poddawanych
badaniu stop.

W przebadanej grupie osob, u wigkszosci, zaobserwowano znaczng asymetri¢ pomiedzy
stopami. Roznice te widoczne byly zaro6wno na podstawie samego zdjecia jak
1 po wyznaczeniu wskaznikow. Osoby posiadajace stopy prawie identyczne podawaly
w ankiecie brak probleméw z utrzymaniem prawidlowej masy ciata i w 75% noszone obuwie
plaskie, a w 25% obuwie sportowe.

Wyniki uzyskane z badan podoskopowych zostaty przedstawione w formie zbiorczych
wykreséw na rysunkach 2 — 6. Dla analizowanych parametrow opisujacych stope (kata o, f3,
v) zaznaczone zostaty zakresy warto$ci definiowane jako prawidlowe.

W przypadku wynikow dla kata a dla obu stop norma zachowana jest u 34, 3% badanych,
przekroczona u 6%, przy czym polowe stanowig przekroczenia w postaci wartosci ujemnych
(rys. 2). U pozostatej grupy badanych wyniki dla obu stop rdéznig sie. Wartosci
przewyzszajace norme wskazuja na wystepowanie halluksa. W przebadanej grupie
na zdjeciach z podoskopu komputerowego, odchylenie palucha do wewnatrz jest bardzo
dobrze widoczne. Przyczyna wystepowania ujemnych wartosci kata o nie jest jednoznacznie
okreslona w literaturze, jednakze moga one by¢ spowodowane przywiedzeniem przodostopia.

Uzyskane wyniki dla kata szpotawosci V palca czyli kata B wskazuja, ze u 98,5%
badanych norma zostata znacznie przekroczona (rys. 3). Posrod calej grupy badanych u jednej
osoby norma jest zachowana dla obu stop.

Norma dla kata pictowego v wynosi 15°-18° i zostala zachowana w obu stopach u 50,7%
badanych (rys. 4).
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Otrzymane wartosci kata Clarka zostaly przyporzadkowane do odpowiednich przedziatdéw
charakteryzujacych stan wysklepienia poprzecznego, takich jak: warto$¢ ponizej 30° - stopa
plaska, 31° - 41° - obnizona wysklepienie, 42° - 54° - stopa prawidlowa, warto$¢ od 55° -
podwyzszone wysklepienie. Jak wida¢ na rysunku 5 u przewazajacej liczby badanych stopy
sa prawidlowe.

-

W
n

w

H plaskie

M

g
= ok

W prawidlowo obnizone
nadmiernie wydraione

B wydrazone

Wartosé wskaznika
Wejsfloga
o

(=]

¥ prawidtowe

1 4 7 10131619 222528313437 4043 4649 52555861 6467

Liczba badanych

EW dlalewej stopy EW dla prawej stopy

Rys. 7. Wartos$ci wskaznika Wejsfloga Rys. 8. Procentowy udzial rodzaju
uksztaltowania stopy u z nadwaga

Wyznaczony zostat rowniez wskaznik Wejsfloga (stosunek dlugosci do szerokosci stopy), dla
ktorego, wedlug normy, przyporzadkowuje si¢ otrzymany wynik do jednej z dwoch grup:
warto$¢ bliska ok. 2 — oznacza plaskostopie poprzeczne, warto$¢ bliska ok. 3 — prawidlowe
wysklepienie poprzeczne (rys. 6). W badanej grupie oséb przewazaja wyniki dla
prawidlowego wysklepienia poprzecznego.

Proba skorelowania wynikdéw otrzymanych w badaniu podoskopowym z wynikami ankiety
wykazata, ze mimo iz 25% badanych zadeklarowato problemy z utrzymaniem prawidlowego
wskaznika masy ciala BMI to jednak znaczna wigkszo$¢ (w sumie 85%) posiada stopy
prawidtowe lub prawidlowo obnizone (rys. 7).

Wplyw rodzaju noszonego obuwia na stan stop w badanej grupie zostal zobrazowany
narysunku 8. Widaé, ze w wickszosci przypadkow wystepuje stopa prawidlowa,

a w przypadku butow plaskich rowniez stopa wydrazona.
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Wsrod przebytych urazéw 1 chordb uktadu kostno-stawowego osoby badane wskazywaty
najczesciej na plaskostopie poprzeczne-podidzne 23,9% lub szpotawosé/koslawosé (4,5%).
Stosowane zalecenia lekarskie po przebytych schorzeniach to najczeSciej gimnastyka
korekcyjna (30,5%), rehabilitacja (14,6%) oraz wkiadki ortopedyczne (11%), ktorych obecnie
nikt juz nie nosi.

Ostatnim czynnikiem, ktorego byt okreslany wplyw na stan stop byl rodzaj uprawianego
sportu. Z otrzymanych odpowiedzi wzigto pod uwage trzy grupy dyscyplin majace znaczacy
wplyw na konczyne dolng: jogging/biegi, fitness/aerobik/taniec, narty/snowboard. Wsrdd tej
grupy nie zaobserwowano znacznych odchylen od norm — przewazaja stopy prawidlowe.

=1 NE

m2 phwanie

=3 rower 2% 1%
m 4 pitkanozna 3%

®m5 wspinaczka gorska

6 jogging/biegl %
m7 siatkowka o
@E_fitnessi/aerobik/tanie

9 ergometrwiosiarski, wioslarstwo
m 10 rolki

= 11 sitownia

=12 narty/snowboar 3%

13 koszykowka

14 tenis Ziemny
15 sztuki walki

16 pitka reczna

Rys. 10. Rodzaj uprawianego sportu
Ostatni etap badan zostat przeprowadzony dla wybranej grupy 9 oséb. W tej grupie
znalazty si¢ osoby, u ktorych w okresie 6-12 miesigcy od pierwszego pomiaru

zaobserwowano zmiany wskaznika BMI lub kontuzje. Wyniki przedstawione zostaty tabeli 1.

Tabela 1. Zbiorcze zestawienie wynikoOw z obu badan dla grupy 9 osob.

Nr Kat Alfa [°] Kat Beta [°] Kat Gamma [°]
0s. Badanie [ Badanie II Badanie [ Badanie II Badanie [ Badanie II
L P L P L P L P L P L P

1 -0,8 -3,3 1,5 38 | 163 | 12,8 | 148 | 133 | 146 | 12,3 | 16,1 | 14,1

2 | 1,5 | 08| 64 | 22 | 192 | 23,1 | 20,1 | 24 | 159 16 | 17 | 16,9

3 -2,2 2,5 -3,6 7,8 16,4 | 15,5 | 18,2 | 15,7 14 16 16,4 | 16,2

4 5 58 | 2 [ 108 | 13,1 | 11 | 151 | 134 | 144 | 142 | 17,1 | 15,2

5 5 85 | -0,1 | 179 | 9,1 | 24,6 | 18,7 | 13,9 | 16,5 | 16,9 16 16,1

6 5,8 1,4 7,9 47 | 16,4 | 148 | 23,5 | 253 | 17,8 | 18,5 | 19,6 | 20,9

7 4.5 -2,2 0 0 20,4 | 194 24 22,5 | 183 | 144 | 133 | 144

8 11,9 | 163 | 0,6 | 158 | 17,6 14 16,5 9,9 | 183 | 22,2 | 15,5 | 17,7

9 11 -1,7 | 144 8 9.4 269 | 134 | 199 | 17,1 | 16,3 | 17,4 | 16,7
Nr Kat Clarke'a [°] Wsk. Wejsfloga Ocena stopy
0S. | Badanie I Badanie II Badanie I Badanie II Badanie I Badanie II

L P L P L P L P L P L P

1 | 44,7 | 49,8 | 47,3 | 50,2 | 3,3 3,6 3,3 | 3,3 | prawidlowa prawidtowa prawidtowa | prawidlowa
2 43 | 46,7 | 442 | 453 | 2,9 3 3 2,8 | prawidlowa prawidtowa prawidtowa | prawidlowa
3 1472 | 46,6 | 30,8 | 33,6 | 2,9 2,9 24 | 2,5 plaska p. obnizona | prawidlowa | prawidlowa
4 48 54 49,1 | 47,7 | 2,7 2,7 2,7 | 2,6 | prawidlowa | prawidlowa prawidtowa | wydrazona
5 1398 | 42,8 | 36,2 | 40,6 | 2,9 2,6 2,6 | 2,6 | p.obnizona p. obniZona p. obnizona | prawidlowa
6 | 44,1 | 50,1 | 51,8 51 2,8 2,8 2,5 | 2,4 | wydrazona prawidtowa | prawidlowa | prawidlowa
7 | 52,3 | 47,9 | 49,4 | 49,1 2,8 3,2 3 3 | prawidlowa prawidtowa wydrazona | prawidlowa
8 | 31,4 | 41,2 | 35,1 | 33,5 | 2.8 2,5 3 2,7 | p. obnizona p. obnizona plaska p. obnizona
9 399 | 44,5 | 46,8 | 46,5 | 2,8 2,9 2,7 | 3,2 | prawidlowa prawidtowa p. obnizona | prawidlowa
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5. WNIOSKI

Przeprowadzone badania wykazaly, ze czynniki takie jak: problemy z utrzymaniem
prawidlowej masy ciata, wahania wagi, rodzaj noszonego obuwia, przebyte urazy,
rehabilitacja, uprawiany sport moga mie¢ wpltyw na stan stop.

Wsrod badanych przewazaja stopy prawidlowe. Majg je osoby zaro6wno z wahaniami
wagi, po urazach i ztamaniach konczyn dolnych oraz uprawiajace sport okazjonalnie. Stopy
plaskie, prawidlowo obnizone, wydrazone pojawiajg si¢ ze znacznie mniejszg czestotliwoscia.

U 66% po ponownym badaniu na podoskopie komputerowym doszto do zmiany wartosci
wskaznikow dla jednej ze stop. Ze stopy prawidlowej na wydragzong oraz ze stopy
prawidlowo obnizonej i stopy wydrazonej na stopg prawidlowa - u 0sob tych zaobserwowano
zmian¢ BMI. W jednym przypadku badana noszaca jako glowne obuwie szpilki, nie majaca
problemow z prawidlowym BMI, nie wykazujaca aktywnos$ci sportowej po ponownym
badaniu ze stopy prawidlowej uzyskata ocene stopy jako prawidlowo obnizona.

Wynika stad, ze wysoki wskaznik masy ciata (BMI) oraz czgste noszenie butéw
na wysokim obcasie moze przyczyni¢ si¢ do zmian w obrazie stop, ktore z prawidlowych
poprzez prawidlowo obnizone zmierzaja do stopy plaskiej.

W trakcie pracy nad artykutem a takze konsultacji z lekarzem ortopedg oraz rehabilitantem
przy wczesniejszych pracach, nasuwa si¢ istotna kwestia dotyczaca norm dla poszczegdlnych
katow 1 wskaznikow opisujacych stope. Normy podawane w literaturze sg zbyt ogolne, nie
odnoszg si¢ one w zadnym przypadku do konkretnego przedziatu wiekowego. Cho¢ wielkos$¢
stopy jest kwestig indywidualng, to obecnie mozna stwierdzi¢, ze stopa ludzka ulegla
wydtuzeniu. Z tego wzgledu nie jest miarodajne porownywanie wynikéw, np. osoby mtodej
o rozmiarze stopy 48 1 charakteryzujacej si¢ aktywnoscig sportowag z osobg starsza czy
dzieckiem, ktérzy moga mie¢ rozmiar stopy duzo mniejszy. Nasuwa si¢ w tym przypadku
wniosek o koniecznosci sporzadzenia nowych norm dla parametréow stopy oraz odniesienia
ich, np. do wieku czy tez uprawianego sportu.
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ANALIZA STATYSTYCZNA POMIAROW MORFOLOGICZNYCH
CZASZEK U NIEMOWLAT

1. WSTEP

Celem pracy bylo przeprowadzenie analizy statystycznej pomiarow morfologicznych
czaszek u niemowlat [1] , ktéra umozliwila wyznaczenie indekséw determinujacych ksztatty
gtowek dzieci. Indeksy te zostaly wykorzystane do oceny kraniosynostozy,
czyli przedwczesnego zrosnigcia szwOw na czaszce dziecka.

2. METODYKA BADAN

Badania  przeprowadzono na  modelach  geometrycznych  gléwek  dzieci
o prawidlowym ksztalcie czaszki, ktore wygenerowano z uzyciem oprogramowania Mimics
v14.1, na podstawie zdje¢ tomograficznych, wykonanych w ramach rutynowej diagnozy.

Zastosowano kraniometri¢, wyznaczajagc 155 odleglosci pomiedzy 47 punktami
anatomicznymi czaszki. Przeprowadzono analiz¢ statystyczng opracowanej bazy danych,
zuzyciem testu ANOVA [3] [2] sluzacego do wyjasniania, z jakim prawdopodobienstwem
okreslony czynnik wplywa na réznice migdzy srednimi danych badanych lub okreslajacego
istotno$¢ roznic pomiedzy tymi srednimi.

W badaniu wyodrebniono 13 grup ze wzgledu na wiek pacjentOw oraz postawiono
hipoteze zerowa o rownosci wartosci srednich pomiedzy poszczegodInymi grupami.

MSB
Fagpaf = vaw (1)

MSB — wariacja nieobcigzona zmiennos$ci pomiedzy grupami
MSW — wariacja nieobcigzona zmienno$ci wewnatrz grup
df, — liczba stopni swobody zwigzana z wariancja MSB
df,, — liczba stopni swobody zwigzana z wariancjag MSW

Obliczong z wzoru (1) warto$¢ porownuje si¢ z wartoscig krytyczng w tabelach rozktadu
F-Snedecora, dla zadanych stopni swobody 1 odpowiedniego poziomu istotnosci. Jesli wartos¢
krytyczna jest mniejsza od wartosci wyliczonej, hipoteza jest odrzucana. Dla bazy danych
zawierajacej odleglosci poszczegdlnych punktoéw na czaszce, wyznaczono wartos¢ rozktadu
F-Snedecora rowng 1,833 oraz przyjeto poziom istotnosci réwny 0,05.

Na podstawie wynikow przeprowadzonej analizy opracowano 16 odleglosci, dla ktorych
stwierdzono, ze poszczegbdlne Srednie, uzyskane z kraniometrii r6znig si¢ miedzy sobag
w danych grupach wiekowych. Nastepnie bazujagc na wybranych wymiarach czaszki
opracowano wskazniki determinujace ksztatt gtowek dzieci.
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3. WYNIKI BADAN

Ponizej przedstawiono wyznaczone indeksy okreslajace wzrost glowek dzieci przy
scaphocephalii (16dkoglowiu) i trigonocephalii (trdjkatnoglowiu).

Tabela 1. Indeksy determinujace ksztalt glowki dziecka przy scaphocephalii

Indeks Wzor Rysunek
eur—eu.l
Indeks cefaliczny -
me —op
Indeks prawej/lewej eu.r/l —me
przedniej i tylnej dlugosci eu.r/l —op
czaszki
Indeks przedniej i tylnej br —n
dhugosci sklepienia czaszki br —la
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Tabela 2. Indeksy determinujgce ksztalt gtowki dziecka przy trigonocephalii

Indeks

Wzor

Rysunek

Kat kosci czolowej

lor.r—n—lor.]

o

Kat miedzyoczodotowy

morfll —n — morflr

Indeks szerokosci zewnetrznej
oczodolow i szerokosci czaszki

lor.r —lor.1
eu.r —eu.l

Indeks szerokosci wewnetrznej
oczodolow i szerokosci czaszki

morfl.r — morfl.l

eu.r —eu.l

3.1. Zastosowanie indeksow do oceny deformacji czaszki

Znormalizowane wartosci indeksow dla dzieci zdrowych poréwnano z bazg danych
pacjentow z kraniosynostoza. Na pokazanych wykresach mozna zauwazy¢, jak wcze$niej
wyznaczone indeksy powinny si¢ zmieni¢ po przeprowadzeniu operacji korygujace;.

Na podstawie poréwnania warto$ci indeksow do normy dzieci zdrowych stwierdzono, ze
zardbwno w przypadku glowki z 1odkoglowiem (Tabela 3) jak i u pacjenta z troéjkatnoglowiem
(Tabela 4) po zastosowanej korekcji wartosci wszystkie wymienione indeksy powinny

wzrosnac.
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Tabela 3. Wartosci srednie indeksow w grupach wiekowych
niemowlat zdrowych oraz z 16dkogltowiem

Indeks Norma
Indeks cefaliczny
100,00
90,00 T T
80,00
: 70,00
Indeks cefaliczny 60,00
50,00
0-2m.z. 3-5m.z. 6-8 m.zZ. 9-12 m.z.
= ZDROWE 81,28 85,73 84,31 83,80
mSCP 66,95 70,78 69,81 70,39

Indeks przedniej i tylnej dlugosci czaszki

1,30
1,20 T T
. . 1,10
Indeks przedniej i tylnej 1.00
dlugosci czaszki 0,90
0,80
0-2m.z. 3-5m.z. 6-8 m.z. 9-12 m.z.
u ZDROWE 1,11 1,09 1,10 1,13
u SCP 1,09 1,07 1,14 1,07

Indeks przedniej i tylnej wysokosci sklepienia

czaszki
1,00
Indeks przedniej i tylnej 0,90 T
wysokosci sklepienia 8’88
. 7
czaszki 0.60
0-2m.z. 3-5m.z. 6-8 m.z. 9-12 m.z.
u ZDROWE 0,87 0,89 0,90 0,91
mSCP 0,81 0,84 0,81 0,80

Indeks przedniej i tylnej wysokosci podstawy

czaszki
1,00
Indeks przedniej i tylnej 0,90 T I
wysokos$ci podstawy 0.80
czaszki 0.70
0,60
0-2m.z. 3-5m.z. 6-8 m.z. 9-12 m.z.
uZDROWE 0,87 0,89 0,90 0,91
mSCP 0,81 0,84 0,81 0,80
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Tabela 4. Wartosci srednie indeksow w grupach wiekowych
niemowlat zdrowych oraz z trigonocephalig

Indeks Norma

145,00
140,00
135,00
130,00
125,00
120,00

Kat kosci czolowe;j %%888

9-12
m.z.

0-2m.z. | 3-5m.z. | 6-8m.z.

EZDROWE| 133,07 136,74 138,84 137,48

B TRI 125,52 126,52 130,07 128,26
140,00
120,00 |—F T
100,00 T
80,00
Kat miedzyoczodotowy 60,00
0-2m.z. | 3-5m.z. | 6-8m.z. 9-12
m.z.
EZDROWE| 105,13 107,90 110,21 102,62
ETRI 95,54 87,31 97,07 94,87
0,70
0,65 T
0,60 T T
0,55 I
o ' 0,50
Indeks szeroko$ci zewnetrznej 0,45
o - . 0,40
oczodolow i szerokosci czaszki 9-12
0-2m.z. | 3-5m.z. | 6-8 m.zZ. .
m.z.
mZDROWE| 0,65 0,62 0,62 0,61
ETRI 0,57 0,58 0,54 0,58
0,21
0,16 T
Indeksy szerokosci wewngtrznej 0,11
oczodotow i szerokosci czaszki 0.06
' 0-2 3-5 6-8
m.z. m.z. m.z.
u ZDROWE 0,16 0,15 0,15 0,14
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4. WNIOSKI

Zastosowane badania wskazujg na mozliwo$¢ okreslenia determinantéw wzrostu glowki
o prawidlowym ksztalcie 1 wykorzystania ich do oceny deformacji w przypadku wad budowy
gtowki. Pomiary morfologiczne gtéwek mozna zastosowac takze do oceny efektow leczenia
w czasie symulacji operacji korygujace;.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna zaobserwowaé, ze wszystkie
przedstawione w pracy indeksy okreslajace ksztatt gtowek dzieci po korekcji kraniosynostozy
powinny wzrosng¢, aby osiggna¢ wartosci prawidlowe, zgodne z normg. Jednak nie wszystkie
indeksy zwigkszaja si¢ wraz z rozwojem pacjenta, na przyklad indeks zewngtrznej szerokosci
oczodotow 1 szerokosci czaszki. Czgsto w ostatniej grupie wiekowej, wida¢ zmniejszenie
warto$ci indeksow, pomimo ze we wczesniejszych miesigcach byta tendencja wzrostowa.
Taka zalezno$¢ wystepuje na przyktad dla kata miedzyoczodotowego przy tréjkatnoglowiu.
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ZMIANY WEASNOSCI MECHANICZNYCH KOSCI ZWIERZECYCH
W ZALEZNOSCI OD STOPNIA NAWILZENIA PREPARATU

1. WSTEP

Metody badan mechaniki eksperymentalnej coraz czgsciej stosowane s3 w odniesieniu do
zagadnien biomechaniki 1 biomateriatow [2]. Jednak adaptacja poszczegdlnych metod do
zagadnien biomechanicznych czg¢sto wymaga nowych technik pomiarowych, oraz ponownej
interpretacji powszechnie przyjetych poje€ 1 terminow.

W przypadku kosci metodyka badan musi uwzglednia¢ ograniczone mozliwosci badan in
vivo, sprowadzajace si¢ gldwnie do badan posrednich, nieniszczacych (np. metody
densometryczne, akustyczne, termowizyjne) [2]. Natomiast badania in vitro wymagaja
odtworzenia oraz dostosowania warunkow biofizycznych 1 biochemicznych, ktoére maja
istotny wptyw na wiasnosci badanego obiektu. Nowego podejscia wymaga zdefiniowanie
pojecia probki oraz decyzja o jej ksztalcie, sposobie 1 miejscu pobrania ze wzgledu na silng
anizotropi¢ tkanki kostne;.

Wytrzymato$¢ mechaniczna kosci jest uzalezniona od wielu sktadowych. Jednym z gtownych
czynnikdw determinujacych jest funkcja jakg kosci pelni w organizmie. Ma ona znaczacy
wplyw na mas¢ kosci, jej strukture jak rowniez objetosciowa dystrybucje poszczegdlnych
frakcji. Na wytrzymatos¢ tkanki kostnej wptywa rowniez wiek osobnika, pte¢ oraz stan
zdrowia (predyspozycje do wystgpowania osteoporozy oraz patogenezy). W przypadku badan
in vitro na jako$¢ probki duzy wplyw ma miejsce jej pobrania, orientacja przestrzenna oraz
przede wszystkim sposob przechowywania preparatu. Wiasciwosci probek pobranych zaraz
przed badaniem mogg r6zni¢ si¢ nawet o 20% w stosunku do preparatow suchych.

Ze wzgledu na znaczne trudno$ci z pozyskaniem kos$ci ludzkich, badania w biomechanice
czgsto wykonywane sg na materiale pochodzenia zwierzecego. Poniewaz wigkszo$¢ zwierzat
porusza si¢ na czterech nogach, ich kosci kofczyn sg zazwyczaj wigksze oraz grubsze niz
kosci ludzkie w stosunku do catkowitej wielkosci szkieletu. Materiat pochodzacy od zwierzat
wykazuje wigksza gestos¢ w stosunku do wielko$ci, jest mniej porowaty 1 posiada znaczng
grubos¢ w przekroju. W kosciach dtugich czlowieka tkanka kostna stanowi % catkowitej
srednicy kosci, natomiast w przypadku zwierzat stosunek ten wynosi 1:2 (rys.1). Istota
trabekularna w duzej mierze jest nieobecna wewnatrz kosci dlugich zwierzat co czyni
powierzchni¢ rdzenia gladka. W przypadku porownania kosci plaskich (m.in. kosci
sklepienia) mozna stwierdzi¢, ze u zwierzat sa one znacznie ciensze oraz bardzie]
kompaktowe niz u ludzi [4]. W mikrostrukturze glowng roéznice stanowi dystrybucja
osteondw w istocie korowej. U ludzi komorki sg rownomiernie rozproszone podczas gdy u
wiekszosci zwierzat, majg tendencj¢ do wyréwnywania si¢ w wierszach (tzw. osteon banding)
[4]. Podstawowe r6znice w budowie kos$ci ludzkich i zwierzecych ilustruje tabela 1.
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Tab. 1 Poréwnanie r6znic w makro- i mikrostrukturze kosci ludzkich i zwierzgcych.

kos¢ zwierzeca kos¢ ludzka
istota korowa mniej porowata istota korowa bardziej porowata
tkanka kostna stanowi 72 Srednicy przekroju | tkanka kostna stanowi % Srednicy przekroju
gladka powierzchnia rdzenia powierzchnia rdzenia mocno rozbudowana
kosci plaskie- cienkie 1 kompaktowe grubsze kosci plaskie
osteony w wierszach osteony rOwnomiernie rozproszone

IWIERZE CZt OWIEK

Rys. 1 Grubos¢ tkanki kostnej w stosunku do $rednicy przekroju dla kos$ci zwierzecej oraz
kosci ludzkie;.

Ze wzgledu na ztozong problematyke zagadnienia w pracy skupiono si¢ na wyznaczeniu
wplywu suszenia 1 moczenia probek pobranych z kosci zwierzgcych na zmiane wlasnosci
mechanicznych. Charakterystyczne parametry wyznaczone zostaty w oparciu o statystyczng
probe zginania oraz badanie twardo$ci metodg Vickersa.

2. METODYKA BADAN

Pierwszym etapem bylo przygotowanie materiatu biologicznego do badan. Wykorzystano 45
probek zwierzecych pobranych wzdhuznie po 15 od kazdego gatunku: wolowe, cielgce,
wieprzowe. Przed procesem obrobki zostaty ustalone koncowe wymiary probek: 60 [mm] x
10 [mm] x 4 [mm]. Podczas preparowania kosci do badania zastosowano nastgpujacy schemat
postepowania: oczyszczenie kosci z pozostatosci tkanek migkkich, obcinanie nasad kosci,
oczyszczanie kosci ze szpiku, podzial trzonu na czesci (z uwzglednieniem zaplanowanych
wymiaréw probek), podziat trzonu na krazki o jednakowej dtugosci (z naddatkiem ok. 10
mm), z ktorych podczas pdzniejszego etapu zostaly wycigte probki do badan. Planujac
obszary z ktorych wycieto probki starano si¢ unikac tych, ktore posiadaty naturalne ostabienia
lub krzywizny powierzchni uniemozliwiajace pozniejsze przeprowadzenie badan. Wszystkie
wycigte probki zostaly poddane procesowi szlifowania, celem wuzyskania zblizonych
wymiarow dla kazdej z nich. W kolejnym etapie probki zostaly oznakowane, ponumerowane
oraz zwazone 1 podzielone na grupy. Nastepnie poszczegolne grupy probek byty odpowiednio
przygotowywane do badan, tzn. poddane procesowi suszenia oraz moczenia w 0,9%
roztworze soli fizjologiczne;.

Wyrdzniono 5 serii probek: probki przebadane zaraz po pobraniu (oznaczone w wynikach
jako ,,$wieze”), probki poddane procesowi suszenia przez 10 dni (oznaczone w wynikach jako
»suszonel0”), probki poddane procesowi suszenia przez 30 dni (suszone30), probki, ktore po
10-dniowym okresie suszenie zostaly moczone przez 24 godziny w 0,9% roztworze soli
fizjologicznej (moczonelQ) oraz probki, ktére po 30-dniowym okresie suszenia zostaly
moczone przez 24 godziny w 0,9% roztworze soli fizjologicznej (moczone30). Nastepnie dla
poszczegbdlnych grup wyznaczono wilasno$ci mechaniczne w oparciu o statystyczng probe
zginania jak réwniez wyznaczono twardo$¢ analizowanego materialu biologicznego metoda
Vickersa.
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Rys. 2. Przygotowane i opisane probki do badan; od lewej: wotowe, cielece, wieprzowe

Przygotowane grupy probek poddane zostaly statycznej probie zginania, ktora
przeprowadzona zostala na maszynie MTS Insight 50 z predkoscig obcigzania 2 mm/min.
Probki zamocowane byly w maszynie w sposob pokazany na rysunku 3, a rozstaw podpor
wynosit 24 mm. Badania przeprowadzone byly w warunkach pokojowych tj. temperaturze
22°C i wilgotno$ci powietrza: 60%. W wyniku komputerowej rejestracji danych otrzymano
wykres zalezno$ci sity gnacej P[N] od strzalki ugiecia f [mm)].

Badanie twardosci kos$ci metoda Vickersa przeprowadzone zostalo na maszynie WPM, przy
obcigzeniu 49 [N] i czasie obcigzenia 20 sek. Pomiar wykonywany byl w takich samych
warunkach temperatury i wilgotnosci powietrza.

Rys. 4 Probka cieleca zamocowana w
maszynie do badania twardosci metoda
Vickersa

Rys. 3 Probka wolowa zamocowana w
maszynie wytrzymatosciowej MTS Insight 50

3. WYNIKI

Wyniki uzyskane z przeprowadzonych badan zostaly pogrupowane, poroéwnane i
przedstawione w formie tabel i wykresow.

Wyznaczona zostala srednia waga dla swiezych probek wotowych, cielecych i wieprzowych a
nastepie roznica (przyrost/spadek) wagi jaki wykazaly probki z tych kosci po 10 i 30 dniach
suszenia oraz po moczeniu w 0,9% roztworze soli fizjologicznej. Przedstawiona w tabeli 2
zmiana wagi dla kos$ci suszonych i moczonych odnosi si¢ do $redniej wagi poczatkowej (t].
wagi probek §wiezych).

Tab. 2. Warto$ci wagi oraz jej zmiany dla poszczeg6lnych grup probek
spadek spadek

el srednia waga | oo difis ] | Grettite] v przyrost sre(’inle] przyrost sre(’inle]
s dla probek X p wagi dla probek | wagi dla probek
el swiezych [g] Al st Al st moczonych10 moczonych30
yehle suchych10 suchych30 Y Y
wotowe 3,83 -0,075 -0,093 +0,070 +0,050
cielece 3,94 -0,123 -0,151 +0,180 +0,118
wieprzowe 3,37 -0,114 -0,126 +0,187 +0,106
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Zaleznos¢ sity od strzatki ugiecia uzyskang w wyniku przeprowadzonej statycznej proby
zginania przedstawiono w formie wykresu zbiorczego dla danej grupy probek (rys.5, rys.6).
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Rys. 5 Przyktadowy wykres zbiorczy P(f)  Rys. 6 Przyktadowy wykres zbiorczy P(f) dla
dla probek wotowych suszonych 30 dni. probek wotowych moczonych po 10 dniach
suszenia.

Dla poszczegdlnych grup probek obliczono $rednig wartos$¢ sity niszczacej P [N], srednig

strzalke ugiecia f [mm] przy sile niszczacej, Srednig warto$¢ energii przy zniszczeniu [J] oraz
srednig warto$¢ twardosci uzyskanej po trzykrotnie wykonanym pomiarze w metodzie
Vickersa. Wyniki przedstawiono w tabeli 3.
W oparciu o otrzymane wartosci sity niszczacej P [N], strzalki ugiecia f [mm] przy
zniszczeniu oraz energii [J] przy zniszczeniu, zostaly opracowane wykresy stupkowe
(przyktadowe wykresy przedstawione na rysunkach 7 — 9) prezentujace rezultaty dla
poszczegbdlnych typoéw probek. Za pomoca przerywanej linii na wykresach zaznaczono
srednie wartosci dla poszczegdlnych grup probek.

Tab. 3 Tabela zbiorcza dla wykonanych pomiarow.

rodzaj prébki s’rednia sita éred.nig strzatka éred.nia Srednia
niszczaca [N] ugigcia [mm] energia [J] twardos¢
wolowe Swieze 581 0,35 2,04 39,69
wotowe suszonelQ 248 0,52 1,21 51,69
wotowe suszone30 361 0,46 1,67 75,90
wotowe moczonel0 593 0,82 4,84 34,04
wolowe moczone30 534 0,79 4,22 48,64
cielgce Swieze 726 0,88 6,60 30,94
cielgce suszonel0 526 0,45 2,27 38,64
cielgce suszone30 541 0,55 3,15 50,01
cielgce moczonel0 454 1,26 5,44 21,48
cielgce moczone30 655 1,66 11,29 25,62
wieprzowe §wieze 287 0,57 1,94 23,99
wieprzowe suszonelQ 476 0,44 2,21 38,54
wieprzowe suszone30 356 0,46 1,79 45,77
wieprzowe moczonel0 427 0,96 3,90 30,17
wieprzowe moczone30 610 0,82 5,06 -
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Rys. 7. Warto$¢ twardosci dla probek wolowych: §wiezych, po 10 dniach suszenia oraz
po 30 dniach suszenia.
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Rys. 8. Warto$¢ sity niszczacej dla probek Rys. 9. Warto$¢ sity niszczacej dla probek
wotowych §wiezych oraz po 10 130 dniach | wolowych §wiezych oraz moczonych po 10 1
suszenia. 30 dniach suszenia.

4. WNIOSKI

W oparciu o otrzymane rezultaty stwierdzono, ze na wyniki przeprowadzonych prob wplywa
przygotowanie probki, rodzaj materiatu (gatunek zwierzecia 1 jego wiek) oraz warunki
przechowywania.

Wykazano réwniez, ze zmiana wagi probek po suszeniu oraz moczeniu do wagi poczatkowej
jest nieznaczna. Dla probek inkubowanych w roztworze soli fizjologicznej wzrasta srednia
warto$¢ strzatki ugiecia przy sile niszczacej P [N]. Wraz ze wzrostem czasu suszenia
preparatu wzrasta jego twardos¢. Przy wzroscie wartosci twardosci maleje strzatka ugiecia
f [mm)] przy sile niszczace;].

Ponadto probki pobrane od miodych osobnikow (cielak, wieprz) wykazaly wyzsza oscylacje
masy zalezng od warunkéw przechowywania, ulegaja zniszczeniu przy wyzszej sile jak
rowniez wykazuja wigksze wartosci sredniej strzatki ugiecia f [mm] przy zniszczeniu.
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WPLYW PROCESU REHABILITACJI NA WARTOSCI
PARAMETROW RUCHLIWOSCI REKI

Streszczenie. Celem prezentowanej pracy byla ocena przydatnosci metody
komputerowej umozliwiajacej kontrole procesu rehabilitacji reki. W referacie
opisano metodyke 1 techniki przeprowadzania badan ruchliwosci konczyny
gornej. W pracy przedstawiono wyniki z przeprowadzonych badan 1 wynikajace z
nich wnioski.

1. WSTEP

Trudno jest przeceni¢ funkcje r¢ki w zyciu cztowieka. Jest ona narzagdem zdolnym do
wykonywania zlozonych 1 precyzyjnych czynnosci. Obok mowy, reka ludzka reprezentuje
warto$ci intelektualne cztowieka. Dla wielu niepelnosprawnych stanowi podstawowy srodek
facznosci z otaczajagcym $wiatem: gluchoniemym umozliwia komunikacje za pomocg jezyka
migowego, niewidomym daje szans¢ na samodzielne poruszanie si¢ poza domem.

Badanie 1 ocena funkcji rgki sg trudne, gdyz brak jest dotychczas jednej metody
akceptowanej 1 uwazanej za uniwersalng przez rdzne osrodki. Brak jest rowniez powszechnie
uznawanej definicji funkeji rgki. Wiadomo, ze zalezy ona od takich parametrow, jak: zakres
ruchow w stawach, sita migsniowa, sprawno$¢ manipulacyjna oraz motywacja.

Wiele metod opiera si¢ na subiektywnej ocenie przez osobe¢ badajaca. Rzadko tez
prowadza one do szczegdlowej oceny sprawnosci czynnosciowej rak.

Obecnie jedng z popularniejszych metod stuzacych do oceny ruchliwosci reki jest metoda
wykorzystujgca goniometr. Nazwa ta oznacza katomierz wyposazony najczescie] w dwa
ramiona — ruchome 1 nieruchome. Za pomocg goniometru mozna bezposrednio zmierzy¢
warto$ci katow stawowych roznych segmentow ciala. W celu ulatwienia samodzielnej
kontroli postepéw usprawniania przez osobe rehabilitowang poszukuje si¢ alternatywnych
rozwigzan. Jednym z nich jest przedstawiona w pracy metoda wykorzystujgca joystick oraz
program komputerowy.

2. TECHNIKI I METODYKA BADANIA RUCHLIWOSCI KONCZYNY GORNE]

Konczyne gorng charakteryzuje wysoko rozwinigta funkcja czucia, duzy zakres ruchow
przestrzennych oraz ruchow chwytnych, sifowych 1 precyzyjnych. Szczego6lna rola przypada
najbardziej zroznicowanemu jej odcinkowi - rece.

Badanie ruchliwos$ci rgki ma na celu wykazanie jakim zakresem ruchow dysponuje dany
staw oraz jakim zakresem badany potrafi si¢ postuzyé. W zwyktych warunkach zakres
ruchow biernych praktycznie niemal pokrywa si¢ z zakresem ruchow czynnych, w stanach
patologicznych mogg jednak istnie¢ duze roéznice. [1]

Obecnie coraz trudniej nadgza¢ za postgpem technicznym w zakresie rozwijajacych si¢
technologii badan. W celu sprawnego postugiwania si¢ nowymi metodami pomiarowymi
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wazne jest szczegdOlowe przyswojenie elementow badania klasycznego, gdyz jest ono
punktem wyjscia kazdej nowej metody.

Badaniom z wykorzystaniem goniometru poddane byly kolejno zakresy ruchliwosci
nadgarstka, kciuka oraz palcow I, III, IV oraz V. Punktem wyjscia dla pomiaréw jest pozycja
posrednia, czyli zerowa, stawow. Odpowiada ona normalnemu, anatomicznemu polozeniu
stawow u czlowieka, gdy stoi on prosto, patrzac przed siebie. Przy pomiarach zachowano
podstawowe zasady poprawno$ci merytorycznej, uwzglednione w badaniu narzadu ruchu. [3]

W przypadku badania nadgarstka, sprawdzane byly zakresy:

* prostowania (rys.la),

» zginania dloniowego (rys.1b),

* odchylenia promieniowego (rys.1b),

* odchylenia tokciowego (rys.1d).

Pozycja wyjsciowa do badania nadgarstka: pelny wyprost, gdy reka tworzy
przedhuzenie przedramienia. [2]

(a)

Rys.1. Pacjent podczas badania zakresu ruchow nadgarétka.

Badajac ruchliwos$¢ kciuka mierzono:

» zgiecie w stawie migdzypaliczkowym (rys.2a),

» zgiecie w stawie §rodreczno-paliczkowym (rys.2b),

* ruch przeciwstawiania (rys.2c).
Oznaczenie zakresu ruchow stawow kciuka jest zadaniem zlozonym, co wynika z duzego
sprzezenia poszczegolnych ruchow. Z tego wzgledu dla kazdego ruchu ustala si¢ pozycje
Zerowe.
Pozycja wyjsciowa do badan kciuka: reka strong grzbietowa lezy na podtozu. Zaleca si¢

zgig¢ maksymalnie kciuk w obu stawach: kciuk wsuwa si¢ na powierzchni¢ dtoniowa
reki. [2]

Rys.2. Pacjent podczas badania zakresu ruchliwosci kciuka.
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Natomiast ocena ruchliwos$ci palcow II-V obejmowala zakresy zgigcia w stawie:

* migdzypaliczkowym dalszym,

* migdzypaliczkowym blizszym,

» $rodreczno-paliczkowym.
Pozycja wyjsciowa do badan palcow II-V: wyprost palcéw ustawionych rownolegle do siebie
w osi plaszczyzny grzbietu reki 1 nadgarstka. [2]

Rys.g . Pacjent pSzas oceny ruchliwosci palcow II-V.

Badanie ruchomosci palcéw, z powodu trudnosci wykonania standardowego testu przez
pacjentow, zostato uproszczone do zgiecia kazdego palca do blizszej bruzdy dloniowej. Jest
to alternatywna do metody goniometrycznej technika, ktéra w podobnym stopniu okresla
ruchliwo$¢ wszystkich stawow palca. [3]

3. CZESC BADAWCZA

Celem przeprowadzonych badan bylo znalezienie korelacji pomigedzy parametrami
ruchliwosci stawow reki mierzonymi klasyczng metoda za pomoca goniometru, a warto$ciami
uzyskanymi poprzez pracg z programem komputerowym. Kontrola powyzszych parametrow
umozliwia okreSlenie stanu zaawansowania choroby pacjenta oraz wyznaczanie postepu
procesu rehabilitacji na przestrzeni czasu. Proponowana metoda ma na celu znaczne skrocenie
procedury obserwacji i pomiaru zmian ruchliwosci rgki. Dzigki niej roOwniez nawet sam
pacjent moze tatwo i regularnie kontrolowac swoje postepy.

Material badawczy obejmowal 140 osoby, w tym 106 kobiet i 34 mgzczyzn i zostat
podzielony na 4 grupy (studenci, pacjenci reumatoidalni, zawodniczki czynnie uprawiajace
siatkowke, osoby po urazach mechanicznych reki).

Praca na stanowisku polegata na $ledzeniu kursorem zadanego ksztattu figury - okregu.
W trakcie ¢wiczenia okreslane  byly  wspohzedne poszczegdlnych — punktéw
przemieszczajacego si¢ kursora. Zadaniem testowanej osoby byto jak najwierniejsze
odwzorowanie zadanego ksztaltu i prowadzenie kursora jak najblizej zarysu figury.
Program umozliwia prace na 5 zrdéznicowanych predkosciach, ktéore powigzane sg
z trudnos$cig wykonywania ¢wiczenia.
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Rys.4.Pacjent w trakcie wykonywania badania.

Po wykonaniu pelnego obrysu figury program wyznaczal doktadnos¢, z jaka
wykonane zostato ¢wiczenie. Wyznaczenie graficzne zarysu toru kursora pozwalalo
na okreslenie z jakg dokladnoscig ¢wiczenie zostalo wykonane 1, na tej podstawie,
okreslenie w ktorym momencie wystepuje dobra koordynacja ruchu manipulacyjnego
reki.

Pierwsza grupe badawcza tworzyli studenci Inzynierii Biomedycznej Politechniki
Krakowskiej w przedziale wiekowym 20-22 lata. Liczebnos¢ tej grupy wyniosta 84 osoby.
Grupa charakteryzowata si¢ dobrg sprawnoscig ogolng oraz brakiem przebytych urazow i
chorob reki. Z tego wzgledu wartosci uzyskane przez studentéw ustanowily norme, do ktorej
poréwnywano wyniki kolejnych grup badawczych.

Druga badang grupa byty osoby objete leczeniem usprawniajagcym Matopolskiego Centrum
Reumatologii, Immunologii 1 Rehabilitacji Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla. Wiek
badanych zawiera si¢ w przedziale 39 - 80 lat. Najczesciej wystepujacymi chorobami byto
Reumatoidalne Zapalenie Stawow i1 Zapalenie Kostno- Stawowe AO. Liczebno$¢ badane;j
grupy wyniosta 48 0sob, sposrod ktorych do celéw statystycznych brano pod uwage 42 osoby.
6 0s6b zostato odrzuconych z powodu nieprawidtowego wykonania ¢wiczenia lub niepelnych
wynikow. Najczestsza formag rehabilitacji  byla kinezyterapia, oraz z zabiegow
fizykoterapeutycznych: laseroterapia 1 krioterapia. W przeprowadzonych badaniach
zauwazono stosunkowo duze odstepstwa od przyjetej] normy $wiadczace o ograniczonej
ruchliwos$ci w wybranych stawach.

Trzecig grupe stanowity siatkarki Klubu Sportowego Armatura Krakow w przedziale
wiekowym 17-23 lata. Liczebno$¢ grupy wyniosla 8 0sob. Czesto wystgpujacymi urazami
wsrdd przebadanej grupy byly wybicia palcow. W zadnym z analizowanych przypadkow nie
byta stosowana jakakolwiek forma rehabilitacji. Pomimo przeprowadzania badania dla 5Stej,
znacznie szybszej, predkosci dziatania programu, uzyskane wyniki zblizone s3 do normy.
Wszystkie wyniki uzyskane dla standardowej predkosci dziatania programu pokrywaty si¢ z
norma.

Ostatnig grupe badawczg stanowitlo 6 mezczyzn po urazach mechanicznych reki, gldwnie
zfamaniach. Wiek badanych zawierat si¢ w granicach 21— 26 lat. Przebadano zaro6wno osoby
po $wiezych urazach, jak 1 po dhluzszym okresie czasu od uszkodzenia. Uzyskane wyniki
najcze¢sciej zblizone sa do przyjetej normy, co moze §wiadczy¢ o pozytywnym usprawnieniu
badanych oséb.
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4. WYNIKI

W celu przedstawienia zwigzku pomiedzy wynikami uzyskanymi za pomocg programu
komputerowego 1 wartosci zmierzonych z uzyciem goniometru szczegdlowej analizie
poddano dwa odmienne przypadki - pacjenta rehabilitowanego sporadycznie oraz pacjenta
systematycznie poddawanego rehabilitacji. Wybrane osoby charakteryzuja si¢ podobnym
stanem zaawansowania reumatoidalnego zapalenia stawow, wiekiem 1 czasem trwania
choroby.

Przypadek pierwszy reprezentuje pacjentka rehabilitowana sporadycznie, tylko w trakcie
turnusow szpitalnych. Pacjentka nie stosuje zadnych ¢wiczen w warunkach domowych.
Analizujac wartosci parametrow ruchliwos$ci pacjentki uzyskanych za pomocg goniometru
zauwazono, ze s3 one bardzo odlegle od przyjetej normy. W wigkszosci parametréw
przekroczenie normy jest prawie 2- krotne. Wykres uzyskany za pomocg programu
komputerowego oraz wartosci promienia maksymalnego 1 minimalnego takze r6znig si¢ od
przecigtnych wynikow. W przypadku okrggu maksymalnego przekroczenie normy jest ponad
4- krotne, natomiast w przypadku okrggu minimalnego prawie 2- krotne.

(2) . N (b)
Rys.5. Wykres okregdw uzyskanych przez pacjentke sporadycznie rehabilitowang (a)
1 systematycznie rehabilitowang (b).

Drugi przypadek reprezentuje pacjentka rehabilitowana systematycznie, okoto 2 godziny
¢wiczen dziennie. Dodatkowo, w trakcie turnusOw rehabilitacyjnych, pacjentka korzystala z
zabiegow fizykoterapeutycznych.

Zestawiajac wyniki uzyskane za pomocg obu metod kontrolnych mozna zaobserwowac, ze
sg one bardzo zblizone do przyjetej normy. Najwieksze odchylenie nie przekracza 10%
normy.

Rozpatrujac poszczegdlne parametry w celu znalezienia zwigzku miedzy wynikami
uzyskanymi z programu komputerowego, a zmierzonymi goniometrem zauwazono wyrazne
powigzanie zakresu ruchu prostowania nadgarstka z wartosciami okrggu maksymalnego oraz
powigzania ruchu zginania nadgarstka z wartoSciami okrggu minimalnego. Obnizona
ruchomos$¢ palcéw znacznie wpltywa na wszystkie parametry otrzymywane za pomocg
programu. Jest to spowodowane utrudniong koordynacjg joysticka.
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Rys.7. Wykres warto$ci uzyskanych w obu badaniach przez poszczegdlne grupy badawcze.

5. WNIOSKI.

Rozwazajagc przebadane przypadki mozna zauwazy¢ zwigzek pomiedzy wartoSciami
mierzonymi metodg goniometryczng, a wynikami komputerowymi. Niskimi parametrami
ruchliwosci cechowaty si¢ osoby zaniedbujace proces rehabilitacji. W wigkszosci badanych
przypadkow rézne od normy parametry ruchliwos$ci reki uzyskiwane za pomocg goniometru
pokrywaty si¢ z wysokimi warto$ciami odchylek srednic okregow osiggnietych za pomoca
pracy z programem. Z kolei osoby poddajace si¢ systematycznej, codziennej rehabilitacji
najczesciej charakteryzowaly si¢ parametrami ruchliwosci na poziomie zdrowej osoby bez
przebytych urazOw mechanicznych. Z powyzszych obserwacji wynika, iz testowana metoda
komputerowa umozliwia samodzielng kontrolg postepu procesu rehabilitacji.
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POMYSL TECHNICZNEGO ROZWIAZANIA PRZENOSNEGO STOLU
TRENINGOWEGO DO CWICZEN Z UZYCIEM INSTRUMENTARIUM
ENDOSKOPOWEGO DLA SZESCIU OPERATOROW

1. WSTEP

W zwiazku ze wzrostem zapotrzebowania na specjalistyczng kadre lekarska, sprawnie
wykorzystujacg malo inwazyjne metody operacyjne, w tym zabiegi endoskopowe, istnieje
potrzeba coraz lepszego szkolenia mlodych lekarzy do wykonywania tego typu zabiegéw Aby
to osiagna¢ konieczne jest tworzenie stanowist treningowych umozliwiajacych zapoznanie
adeptow medycyny z trudno$ciami moggcymi wystapi¢ w trakcie zabiegdbw na zywym
pacjencie. Gabaryty dotychczasowych rozwigzan w znacznym stopniu ograniczaty mozliwos¢
przechowywania 1 transportu stanowisk oraz wykluczaly mozliwo$¢ tworzenia zlozonych
programow treningowych wykonywanych przez wigksza ilosc os6b w sposob jednoczesny.

2. METODYKA BADAN

W  pracy wykorzystano narzedzia Srodowiska CAD CATIA V5RI19, w celu
zamodelowania 1 wizualizacji pomystu konstruktorskiego.

Praca zostala zrealizowana w ramach praktyki studenckiej na zlecenie i przy wspolpracy
Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Z. Religi w Pracowni Biocybernetyki pod
kierownictwem naukowym dr Zbigniewa Nawrata.

2.1. Zalozenia projektowe

Projekt zakladal stworzenie stanowiska treningowego umozliwiajacego jednoczesne
¢wiczenie kilku operatoréw. Stanowisko powinno dawac si¢ w tatwy sposob przechowywac,
a jego konstruckja umozliwia¢ prosty i szybki montaz. Konstrukcja stanowiska powinna
umozliwia¢ wdrozenie programu ¢wiczen, w ktorych kolejne etapy sa wykonywane przez
kolejnych operatoréw na jednym modelu znajdujacym si¢ w danej komorze ¢wiczen
w systemie quasi-gniazdowym. Najwazniejszym aspektem, jest przewidzenie przestrzeni
roboczej koniecznej dla kazdego operatora. Wstepnych pomiaréw przy pomocy przymiaru
linlowego wykonano w trakcie warsztatow chirurgicznych odbywajacych si¢ na terenie
Fundacji. Oszacowano, ze przestrzenia wystarczajacag do swobodnego operowania
instrumentarium laparoskopowym jest kwadrat o boku 60 cm. Odleglos¢ taka umozliwia
wykonywanie swobodnych pemozakresowych ruchow w przestrzeni operacyjnej, bez
wkraczania w przestrzen roboczg os6b wspotéwiczacych.
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2.2. Tworzenie modelu

Model wykonano z wykorzystaniem standardowych modutow do tworzenia konstrukcji
mechanicznych. Przy pomocy modutu Part Design [3] stworzono elementy konstrukcyjne,
a nastgpnie dokonano ich ztozenia w module Assembly Design [3]. Wiezy konstrukcyjne
dobrano tak, aby mozliwe bylo automatyczne wygenerowanie odpowiednich par
kinematycznych w module DMU Kinematics [2].

Stot sktada si¢ z kolumny montowanej na stabilnej trojnoznej stopie. Do kolumny
przykrecane sa profile, umozliwiajace demontaz stolu 1 jego transport. Kolejne elementy
konstrukcyjne przedstawiono na rysunkach. (Rys. 1. - Rys. 5.). Zapewnienie tatwego
demontazu, mozliwosci transportu, jak rowniez niewielkiej wagi trenazera, jest realizowane
poprzez zastosowanie ptociennych powlok, jako zaro6wno powierzchni roboczych stotu, jak 1
przegréod pomigdzy komorami treningowymi. Profile skladaja si¢ na mechanizm
rownoleglowodowy, umozliwiajacy rownoczesne sktadanie wszystkich komor treningowych.
Ustalanie stolu w pozycji roztozonej odbywa si¢ z wykorzystaniem podpor skladanych,
znanych z powszechnego zastosowania w przenosnych meblach turystycznych. W procesie
projektowania, ze wzgledu na jego ideowy charakter pomini¢to rozwigzania blokad, regulacji
wysokosci 1 obrotow blatu.

Rys. 1. Kolumna umieszczona na stopie z osadzong korong monitoréw
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Rys. 2. Uktad demontazu stotu (pier$cien stabilizujacy z tacznikami - u gory, sktadane
wsporniki konstrukcji rownoleglowodowej - ponizej pier§cienia)

Rys. 3. Pojedynczy (1 z 6) segment stotu renowego

Rys. 4. Plastikowy Iacznik pier§cienia stabilizujacego
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Rys. 5. Rendering gotowego modelu, wykonanego w programie CATIA V5R19
2.3. Analiza przestrzeni roboczej operatorow i sposobu montazu stolu

Do analizy przestrzeni roboczej 1 sposobu montazu wykorzystano moduty Human Builder
[1] 1 DMU Kinematics [2]. Stworzono manekiny me¢zczyzn rdznej wielkosci symulujace 6
operatoréw 1ustawiono je w pozycjach obserwowanych w trakcie wykonywania ¢wiczen
przy stanowiskach tego typu. Wykorzystano 2 manekiny 50 percentylowe oraz po jednym
manekinie 40, 55, 60 1 70 percentylowym.

Rys. 6. Widok ze swobodnej kamery na operatorow znajdujacych si¢ przy stole
treningowym
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Rys.7. Operatorzy przy stole treningowym - widok z gory

Dokonano pordéwnania zalozonej przestrzeni roboczej z otrzymang przez ustawienie
operatéw przy modelu stolu. Wykorzystano rowniez narzedzie pozwalajace na podglad pola
widzenia operatora.

Binocular vision {

Rys. 8. Pole widzenia jednego z operatorow

W ramach projektu dokonano réwniez animacji modelu podczas jego demontazu. Ze
wzgledu na pisemna forme niniejszego opracowania, nie jest mozliwa jej publikacja.

3. WYNIKI BADAN ORAZ WNIOSKI

Wizualiacja pomyshu jest podstawag stworzenia doktadnego modelu umozliwiajacego
wykonanie prototypu w oparciu o elementy dostepne na rynku. Projekt wykazatl mozliwos$¢
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realizacji stawianych zalozen oraz stworzenia rzeczywistego obiektu, mogacego stuzy¢ do
¢wiczen. Dobrane wymiary umozliwiaja jednoczesng prace 6 0sob.

4. LITERATURA
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WPLYW PROBY SCISKANIA NA ZMIANE STRUKTURY
BELECZKOWEJ KOSCI — ILOSCIOWY OPIS MIKROSTRUKTURY
Z. WYKORZYSTANIEM METOD OBRAZOWANIA 3D

Streszczenie. Celem niniejszej pracy byla analiza zdje¢ mikrotomograficznych
kregow L3. Wyznaczono parametry histomorfometryczne kosci beleczkowych
kregow pochodzacych od kobiet w réznym wieku, przed oraz po wykonaniu
proby Sciskania. Dokonano analizy porownawczej parametrow w celu wylonienia
elementéw struktury najbardziej podatnych na degradacje.

1. WSTEP

Wraz z rozwojem techniki w ostatnich latach dokonuje si¢ istotny rozwdj medycyny,
w tym rowniez badan obrazowych. Wspodlczesna diagnostyka medyczna dysponuje szerokim
spektrum badan, bazujacych na obrazowaniu poszczegdlnych czesci ciata czlowieka.
Rentgenodiagnostyka pozwala na zobrazowanie calego szkieletu, tomografia ukazuje
wiekszos$¢ tkanek i narzadow, natomiast na podstawie obrazéw rezonansu magnetycznego
lekarz moze oceni¢ w sposob nieinwazyjny struktury anatomiczne ludzkiego organizmu w
dowolnej ptaszczyznie.

Na samym obrazie jednak si¢ nie konczy, aby dokona¢ prawidlowej oceny 1 diagnozy
niezbedne jest odpowiednie przetworzenie obrazu tak, aby jak najlepiej odczyta¢ z niego
potrzebne informacje. Jednym z utrudnien w analizowaniu obrazéw jest fakt, iz ocena
obrazow medycznych jest subiektywna. Kazdy na obrazie moze zobaczy¢ co$ innego, inne
miejsce uzna¢ za najwazniejsze, inaczej oceni¢ widoczny ksztalt. W medycynie nie ma
miejsca na pomyiki, dlatego dazy sie do jak najwigkszego zautomatyzowania przetwarzania
obrazow tak, aby odczytywane z nich dane byly w jak najwigkszym stopniu obiektywne.

2. PARAMETRY HISTOMORFOMETRYCZNE KOSCI

Badania obrazowe mikrotomografem rentgenowskim, sa sposobem poznania rzeczywistej
mikroarchitektury kosci beleczkowej z dokladnoscig rzedu kilku mikrometrow. W celu
przeprowadzenia obiektywnego, ilosciowego opisu mikrostruktury kosci beleczkowej,
konieczne jest wyznaczenie na obrazach 3D (rys.1) wartosci okreslonych parametrow
histomorfometrycznych. Obrazy 2D ilustrujace przekrdj lub rzut analizowanej probki,
z powodu zlozonej struktury polaczen kosci beleczkowych, nie pozwalaja na pehny
1 odpowiadajacy rzeczywistosci opis [2].

Podstawowymi parametrami stereologicznymi opisujagcymi obrazy tréjwymiarowe sg pojecia
pochodzace z podstawowej geometrii. W ten sposob na obrazie wyrdzniamy: objetosc,
powierzchnig, parametr dajacy informacje o dtugosci linii, wyrdznia si¢ rowniez
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punkt, ktory jest parametrem bezwymiarowym. Do parametrow histomorfometrycznych
opisujacych kos$¢ beleczkowa mozna zaliczyc przede wszystkim: BV/TV — wartosc
porowatosci, Tb.Sp — odleglo$¢ miedzybeleczkowa, Tb.N — liczbe beleczek kostnych, N.Tm —
liczbe beleczek ze swobodnym koncem, Tb.L — dilugos¢ beleczek, S.V. — parametr star
volume, N.Nd — liczbe weztow, E.D — charakterystyke Eulera, DA — stopien anizotropii
strukturalnej, ConnD — gestos$¢ potaczen [2,3].

A0 234 10TM_1-x 904~y 703~2 456t Buc-b_be-c_elipsa-s2ary256.raw (75%)
3; 904703 pixels; 5-bit; 142ME

pix:

Rys. 1. Obraz kregu przed binaryzacja oraz jego rekonstrukcja 3D

3. METODYKA BADAN
3.1.Material badawczy

Celem pracy jest analiza parametrow histomorfometrycznych kosci beleczkowych kregu
L3, ledzwiowego odcinka krggoshupa kobiet w wieku 31-82 lat. Analiza ta dostarczy
informacji o mechanizmie degradacji struktury beleczkowej, pod wplywem zadanego
obcigzenia. Zdjecia z mikrotomografu przedstawiajg kregi przed i po zrealizowaniu proby
$ciskania, prowadzonej do uzyskania 15 [%] odksztalcenia kregu, co pozwala na oceng zmian
parametréw strukturalnych, zachodzacych w wyniku czg¢$ciowego zniszczenia Kkregu.
Ztamania osteoporotyczne kregow ledzwiowych to najczesciej ztamania kompresyjne,
powodujace znieksztalcenie oraz zmniejszenie wysokosci kregu okoto 10 [%] procent lub
wiecej. W pracy zostala przeprowadzona analiza iloSciowa obrazow pochodzacych z
mikrotomografii komputerowej, wykonanych przed oraz po przeprowadzeniu proby $ciskania
kregébw. Nastepnie wyznaczone warto$ci wybranych parametrow histomorfometrycznych
zostaly poddane analizie poro6wnawczej, w celu wylonienia elementéw struktur beleczkowych
najbardziej podatnych na degradacje¢, wskutek przeprowadzonych préob mechanicznych.

Obrazy zostaly wykonane w oparciu o materiat sekcyjny pozyskany w ramach projektu
badawczego, realizowanego przez Instytut Informatyki Stosowanej Politechniki Krakowskiej
we wspolpracy z Katedrg i Zaktadem Medycyny Sadowej Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Analiz¢ zdje¢ przeprowadzono z wykorzystaniem oprogramowania do
przetwarzania i analizy obrazéw Fiji. Program ten zawiera moduly (modut Bone] z
algorytmami do analizy struktur kostnych), niezb¢dne do wykonywania odpowiednich analiz.
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3.2 Proba $ciskania

Proba S$ciskania probek zostala wykonana w laboratorium biomechaniki Czeskiego
Uniwersytetu Technicznego w Pradze. Testy wytrzymalto$ciowe zostaly wykonane na
maszynie wytrzymatosciowej MTS Mini Bionix 858.02 sile w zakresie do 25 [kN]
1 momencie obrotowym 100 [Nm]. Podczas catego eksperymentu kontrolowano warunki
utrzymujace statg temperature 22,9 [°C] 1 wilgotno$¢ rzedu 15,5 [%], za pomoca cyfrowego
urzadzenia COMET. Realizowano probe $ciskania z predkoscig 5 [mm/min], do momentu
otrzymania zatozonej deformacji. Podczas przeprowadzonej proby, sila Sciskajgca byla
monitorowana z czestotliwoscig 20 [Hz]. W wyniku powyzszych prob wytrzymatosciowych
otrzymano wykresy zaleznosci sity od przemieszczenia dla kazdego z kregdw.

4. WYNIKI ANALIZ

Analiza wynikow polegata na poréwnaniu parametréow (BV/TV, Tb.Sp, Th.N, N.Tm, Tb.L,
N.Nd, E.D, DA, ConnD) dla zdj¢¢ tych samych pacjentek, przed oraz po wykonaniu testow
mechanicznych. Porownanie to miato na celu sprawdzenie, w ktérych parametrach nastgpita
najwicksza zmiana. Majac takie informacje mozna w podzniejszych etapach prac prébowac
przewidywa¢ mozliwy rozw0j podobnych zmian osteoporotycznych. Do analizy wybrano
zdjecia, dla ktérych zastosowano jednakowy stopien odksztalcenia kregu podczas proby
Sciskania — 15 [%]. Wyjatkiem jest zdjecie nr 839, dla ktérego stopien deformacji wynosi 10
[%], dlatego jego wynikéw nie mozna poréwnywac bez uwzglednienia innego stopnia
odksztalcenia z pozostatymi zdjeciami.

Ponizej przedstawiono analize wynikow trzech z badanych parametréw: dtugos¢ beleczek
kostnych Tb.L, stosunek objetosciowy BV/TV oraz odlegltos¢ miedzybeleczkowa Tb.Sp. Dla
tych parametrow zauwazono najwicksza korelacje¢ wartosci wyznaczonych dla zdje¢ sprzed
oraz po probie $ciskania.

4.1 Dlugos¢ beleczek kostnych Th.L

Dla wszystkich analizowanych probek, srednie dtugosci malejg po przeprowadzeniu proby
$ciskania. Wartosci parametrow Tb.L zestawiono w tabeli 1.

Tabela 5 Zestawienie wartos$ci Tb.L

L.p Nr zdjecia Wiek pacjentki Tb.L Zmiana
przed po
1 471 31 11,770 10,615 90%
2 69 42 12,877 11,239 87%
3 218 45 12,960 10,989 84%
4 453 52 11,868 10,630 90%
5 67 56 13,989 10,912 79%
6 472 59 14,028 11,987 85%
7 839 59 20,683 11,868 55%
8 466 70 15,092 13,372 89%
9 234 77 13,169 12,261 93%
10 254 82 13,908 12,289 88%
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Zaobserwowane zmiany przedstawiono na wykresie (rys.3). Pod wzgledem dhlugosci
1 najwigkszej r6znicy zwraca uwage zdjecie 839 (na wykresie stupek nr 7) podobng zmiang
zaobserwowano takze dla parametru okreslajacego ilosci beleczek kostnych — réwniez dla
zdjecia nr 839 zmiana byta najwigksza.

25 1 20,683

20 A

12,877 1296

11,77 11,868

15 A

Th.L

10 A

(%3}

uwThlpo WThlprzed
Rys.2 Zestawienie wartosci Tb.L przed 1 po badaniach mechanicznych

4.2 Stosunek objetosciowy BV/TV

Parametr ten odpowiada fizycznej gestosci kosci i1 jest on wyznaczany bezposrednio
z liczby pikseli na analizowanym obrazie przedstawiajacym beleczki kostne w odniesieniu do
catkowitej objetosci analizowanego obrazu. W przypadku tego parametru roOwniez zauwazono
jednoznaczny spadek wartosci po wykonaniu proby Sciskania. W wyniku $ciskania gestos¢
spada, co wigze si¢ z wigkszym ryzykiem zlaman osteoporotycznych. Na ponizszym
zestawieniu (tabela 2) wida¢ rdwniez, iz roznice s3 tym wigksze im starsza jest pacjentka.
Analizowane zdjecia kregéw poddanych probie S$ciskania, moga by¢ podstawa do
pOzniejszego przewidywania, jak degradowac beda si¢ kosci z uptywem wieku pacjentow.
Zatem mozliwy bedzie opis kinematyki zjawiska osteoporozy z uwzglednieniem iloSciowych
1 jakosciowych zmian zachodzacych podczas procesu starzenia.

Tabela 6 Zestawienie warto$ci BV/TV

L.p. | Nrzdjecia | Wiek pacjentki BV/TV Zmiana
przed po
1 471 31 0,213 0,208 98%
2 69 42 0,208 0,191 92%
3 218 45 0,200 0,174 87%
4 453 52 0,138 0,148 107%
5 67 56 0,170 0,145 85%
6 472 59 0,106 0,091 86%
7 839 59 0,139 0,123 88%
8 466 70 0,095 0,080 84%
9 234 77 0,080 0,058 73%
10 254 82 0,082 0,072 88%

Analizujac wyniki zamieszczone w tabeli nr 2 (przedstawione na rys.3) najwigkszg zmiane
odnotowano u pacjentki 77-letniej, dla ktorej parametr BV/TV zmalat o 27 [%]. Dla preparatu
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pobranego od 31-letniej pacjentki zanotowano najmniejszy spadek wspomnianego
parametru — tylko o 2 [%]. U pozostalych pacjentek obserwuje si¢ zmniejszenie gestosci kosci
do 20 [%].

0,25 - 0"3 0,208 0.2

U O

EBV/TVpo ®BV/TVprzed

Rys. 3. Wykres wartosci BV/TV przed i po badaniach mechanicznych

5.3 Odleglos¢ miedzybeleczkowa Tbh.Sp

Wyniki analizy odleglo$ci miedzybeleczkowej na kregach przed i po badaniach
wytrzymato$ciowych, zamieszczono w tabeli 3. Analizujac wartosci (przedstawione na rys. 4)
tego parametru, mozna zauwazy¢ wyrazng zalezno$¢ pomiedzy odleglosciami
miedzybeleczkowymi przed i po S$ciskaniu. Dla wszystkich badanych probek nastgpit
zauwazalny spadek tych warto$ci. Z pewnosScig wigze si¢ to ze zniszczeniem struktury w
wyniku $ciskania, co powoduje zblizenie si¢ beleczek kostnych do siebie i zmniejszenie
odlegtosci migdzy ich koncami.

Tabela 7 Zestawienie wartosci Tb.Sp

L.p. Nr zdjecia | Wiek pacjentki Tb.Sp Zmiana
przed po
1 41 31 9,107 8,031 88%
2 69 42 9,843 8,467 86%
3 218 45 9,896 8,311 84%
4 453 52 9,154 8,042 88%
5 67 56 10,843 8,312 77%
6 472 59 11,039 9,276 84%
7 839 59 16,242 9,107 56%
8 466 70 11,904 10,400 87%
9 234 77 10,390 9,574 92%
10 254 82 10,843 9,527 88%

Wyraznie najwickszy spadek obserwuje si¢ w 7. przypadku dla zdjecia nr 839. Parametr dla
tego przypadku maleje prawie o potowe. Warto zauwazy¢, ze jest to zdjecie, dla ktorego
wartos$ci parametrow TbLN i1 Tb.L rowniez znaczaco odbiegaty od pozostatych wartosci. Nie
znamy historii choroby pacjentek, ktorych kregdw zdjecia analizowane sg w niniejszej pracy.



134

M. Sobus, M. Iwaniec, A. Gadek-Moszczak, S. Lagan

Un

iemozliwia to jednoznaczne podanie przyczyny odstepstw uzyskanych wynikow od

pozostalej grupy wynikow.
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Rys. 4. Zestawienie wartosci Tb.Sp przed 1 po badaniach mechanicznych

6. PODSUMOWANIE WYNIKOW I WNIOSKI

W

wyniku analiz ilo$ciowych badanych probek, odnotowano wyrazng zmiang dla

oznaczanych parametréw. Swiadczy to o zmianie architektury badanych struktur. Gesto$é
kosci w wyniku $ciskania maleje, zmiany te nasilajg si¢ wraz z wiekiem, a zatem u 0sob
starszych kosci sg bardziej narazone na degradacje struktury. Wielko§¢ zmian roznita si¢ w
zaleznos$ci od badanego obrazu, zatem usci$lenie wnioskow w tym zakresie wymaga analizy
na szerszym materiale badawczym. Przeprowadzone badania ilosciowe oraz proba ich oceny
jakosciowej, stanowi poczatkowy etap badan, ktory w efekcie koncowym moze zaowocowac
opracowaniem nowej metody wczesnej diagnostyki zmian osteoporotycznych.

LITERATURA

[1]

[2]
[3]

Gadek-Moszczak A. ,,Analiza mozliwosci wykorzystania obrazowania 3D do analizy
mikrostruktury materialow kompozytowych”, Mechanika Czasopismo Techniczne 1-
M/2009 zeszyt 3, rok 106, Wyd. Politechniki Krakowskiej,

Tabor Z. ,,Quantifying quality of trabecular bone from low-resolution images”, PAN,

Warszawa 2009,

Wojnar L, ,,Praktyka Analizy Obrazu” , Polskie Towarzystwo Stereologiczne WIMiM

AGH, Krakow 2002,

EFFECTS OF COMPRESION TESTS ON CHANGES IN TRABECULAR
BONE STRUCTURE - QUANTITATIVE DESCRIPTION OF BONE

MICROSTRUCTURE USING 3D IMAGING



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 6/2012 135

Malgorzata SOWA, Miedzywydzialowe Kolo Naukowe Biomechanikéw, Wydzial
Mechaniczny, Politechnika Wroctawska, Wroctaw
Malgorzata ZAK, Zaktad Inzynierii Biomedycznej i Mechaniki Eksperymentalnej, Wydziat
Mechaniczny, Politechnika Wroctawska, Wroctaw

WPLYW CYKLICZNYCH OBCIAZEN SCISKAJACYCH NA
ZMIANY SZTYWNOSCI SEGMENTOW RUCHOWYCH
Z ODCINKA PIERSIOWEGO KREGOSLUPA

Streszczenie. Proces powstawania zmian zwyrodnieniowych ma miejsce
w glownej mierze w wyniku dziatania niekorzystnych sit zewnetrznych
ostabiajacych strukture kregostupa. W pracy przedstawiono wplyw cyklicznych
migdzykregowego z odcinka piersiowego kregostupa. Badania prowadzono
z jednoczesnym zginaniem segmentu w plaszczyznie strzatkowej symulujgcym
proces obcigzania krazka miedzykregowego w czasie pracy kolumny kregostupa.

1. WSTEP

Bole kregostupa sg dolegliwosciami, na ktore cierpi obecnie okoto 70% spoteczenstwa.
Nasilajace si¢ dolegliwosci bolowe zwigzane sg z procesem uszkadzania elementéw
sprezystych kregostupa, czyli krazka miedzykregowego, w skutek oddziatywania przecigzen
przekraczajacych jego wytrzymalos¢. Zmiany w krazku migdzykregowym, w rdéznych
warunkach obcigzenia, analizowane s3 m.in. poprzez badanie zmian ci$nienia. Krazek
miedzykregowy posiada swoje wlasne wewnetrzne cisnienie, ktore zapobiega jego SciSnigciu
przez trzony kregow [6]. Pod wplywem sily Sciskajacej krazek migdzykregowy zmniejsza
swoja wysokos¢, jednoczesnie widkna kolagenowe pierscienia widknistego pod wpltywem
dzialajacego obcigzenia zmniejszaja kat nachylenia wzgledem powierzchni trzonow [6].
Badania Nachemsona opisujg jakie obcigzenia dzialaja na odcinek ledzwiowy kregostupa
przy poszczegolnych ulozenia ciata zwigzanych z jego ruchomoscig. Badania wskazuja, iz
nawet w czasie spoczynku istnieje ciSnienie wewnatrz krazka miedzykregowego, ktore
zapewnia stabilnos$¢ kregostupa i utrzymuje odpowiednig odlegltosci pomigdzy trzonami [2].

Przyczyny zwyrodnienia krggoshupa zwigzane sa glownie z dzialaniem niekorzystnych
obcigzen mechanicznych. Degeneracje krazka miedzykregowego powoduja m.in. czynniki
ergonomiczne takie jak.: siedzacy tryb zycia (ostabiajagcy migsnie kregostupa), czy tez
niewlasciwa postawa ciata powodujagca nierownomierny rozklad cisnienia w krazku
miedzykregowym. Przyczynia si¢ to do zaklocenie statyki 1 motoryki kregostupa poprzez
przeniesienie ci¢zaru ciala na jedng z konczyn oraz kompensacje wyrownania skrzywienia
poprzez wyzsze partie kregostupa. W konsekwencji powstajg progresywne zmiany
zwyrodnieniowe prowadzace do dysfunkcji kregostupa [8].
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2. MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono na modelu zwierzgcym, ktory stanowity dwa odcinki piersiowe
kregoshupa pobranego post-mortem od s§win domowych w wieku 8 - 10 miesigcy 1 $rednie;j
wadze 110kg. Modele zwierzece stosowane sa3 w badaniach glownie w celu weryfikacji
nowych systeméw stosowanych w leczeniu schorzen i urazow krggostupa cztowieka [4].
Material zwierzgcy zastgpuje z powodzeniem preparaty sekcyjne, poniewaz uzyskuje si¢
w ten sposob duza jednorodno$¢ materiatu, wynikajaca m.in. z jednakowego sposobu
karmienia czy tego samego wieku osobnikdéw stanowigcych grupe badawcza.

Z kregoshupow usunieto tkanki migkkie oraz wyrostki stawowe tak by pozostaty same
kregi wraz z krazkami miedzykregowymi. Do badan wybrano trzy segmenty: Th8-Th9,
Th10-Thll wypreparowane z pierwszego krggostupa 1 Th9-Thl0 pobrane z drugiego
kregoshupa, ktore przechowywano w temperaturze -20°C do czasu badan.

Przygotowane segmenty ruchowe kregostupa po rozmrozeniu uwodniono w roztworze soli
fizjologicznej przez 1 godzing, a nastgpnie umieszczono w ukladzie badawczym (Rys. 1.a).
Badania zmgczeniowe przeprowadzono na maszynie wytrzymatosciowej
MTS 858 Mini Bionix. Obcigzenia dzialajace na badane segmenty przenoszone byly jedynie
przez krazek migdzykregowy. Segment zostal zamocowany do ukiadu w dolnej 1 gornej
czesci trzonu kregu przy pomocy 4 wkretow kostnych. Test wykonano dla 25000 cykli
obcigzen z czestotliwoscig 2Hz. Na preparat dzialata sita w zakresie 150-650 N, ktora miata
symulowa¢ zakres obcigzen dziatajacych w ciggu dnia na kregoshup. Dodatkowo w uktadzie
zastosowano element symulujacy proces zginania pod katem 6[]. Schemat zamocowania
1 uktad dziatajacych sit przedstawiono na rysunku 1.b.

{

I I
€« 1
/2
— ———
- 4

Rys. 1. Materiat badawczy: a) pojedynczy segment ruchowy kregostupa bez wyrostkéw
stawowych, b) sposdb zamocowania segmentu ruchowego w uktadzie badawczym gdzie:
1 — segment ruchowy, 2 — wkrety kostne, 3 — kuweta gorna z elementem zginajacym,

4 — kuweta dolna
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3. WYNIKI

Na podstawie przeprowadzonych badan cyklicznego obcigzenia analizie poddano zmiang
wysokosci krazka miedzykregowego w kolejnych cyklach dziatajacych obcigzen.

Otrzymane charakterystyki (Rys. 2) wskazuja, Zze niezaleznie od wartos$ci sit dzialajacych
na krazek miedzykregowy wraz ze wzrostem liczby cykli zmniejsza si¢ jego wysokosé
wzgledem poczatkowej wartosci. Jednoczesnie krzywe zmiany wysokosci krazka zarowno
dla sity 150N jak 1 650N przyjmuja ten sam charakter przebiegu.

W badanym ukladzie, pod wplywem dziatania na segment ruchowy cyklicznego
obcigzenia S$ciskajagcego, nastgpil duzy wzrost przemieszczenia wzgledem wartosci
poczatkowej. Rdéznica pomigdzy skrajnymi wartoSciami przemieszczenia jest nieznacznie
wieksza przy sile 650N (1,58+0,33mm) niz przy sile 150N (1,55+£0,30mm). Najwigkszy
wzrost wartosci przemieszczenia w kolejnych cyklach obcigzenia obserwowany jest
w zakresie 100-10000 cykli obcigzen 1 wynosi: 1,0840,18mm (650N) 1 1,06+£0,16mm (150N).
Natomiast zakres 15000-25000 cykli obcigzen charakteryzuje si¢ nieznacznym wzrostem
analizowanego parametru. W tym zakresie przyrost przemieszczenia przy sile 650N wynosity
0,50£0,16mm, natomiast przy sile 150N  warto§¢ wynosita 0,49+0,16mm.
Otrzymane charakterystyki zmiany przemieszczenia krazka migdzykregowego w kolejnych
cyklach obcigzenia segmentu ruchowego zostaty aproksymowane funkcjg logarytmiczng, dla
ktorej wspolczynnik korelacji R* dla obu wartoéci sit wynosi 88%.

r PT— v=0,29In(x- 1,53 y=0,30In(x)- 1,66
255 = R“=0.88 R220,88

Przemieszczenie [mm]

0 5000 10000 15000 20000 25000

Seria obcigzenia cyklicznego

Rys. 2. Charakterystyki zmiany: wysokosci krazka miedzykregowego dla sity1 SON 1 650N
w kolejnych cyklach obcigzenia segmentu ruchowego

Wspolczynnik sztywnosci wyznaczono jako zalezno$¢ miedzy stala wartoscig sity (150N 1
650N) ajednostkowa zmiang przemieszczenia probki w kolejno nastgpujacych cyklach
obcigzen zgodnie ze wzorem (1). Sztywnos$¢ uktadu wzrasta wraz z liczba dziatajagcych cykli
obcigzen wprost proporcjonalnie do dziatajacej sity.

F

“=AL (1)

gdzie:

k [N/mm] — wspolczynnik sztywnosci,
F [N] — warto$¢ sity,
Al [mm] — warto$¢ przemieszczenia probki.
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Wartos¢ wspolczynnika sztywnos$ci (k) krazka migdzykregowego zwigksza si¢ wraz ze
wzrostem przemieszczenia. Roznica sztywnosci pomigdzy pierwsza a ostatnig wartoScig
obcigzenia cyklicznego wynosi 248,86+55,07N/mm dla uktadu, na ktory dziata sitg 150N,
natomiast dla sity 650N réznica ta jest rowna 1001,14£188,75N/mm.

Na rysunki 3 przedstawiono S$rednie wartosci wspolczynnika sztywnosci dla
poszczegbdlnych zakresoOw cykli obcigzen. Poczatkowy zakres analizowanej liczby cykli
(100-1000)  charakteryzuje si¢ wzrostem sztywnosci kragzka miedzykregowego
0 86,38+11,20N/mm dla sity 150N 1408,86+43,64N/mm dla sity 650N. W drugim zakresie
(1500-6000) sita dziatajaca na segment ruchowy powoduje nieznaczne zwickszenie wartosci
wspolczynnika sztywnosci dla sity 150N do 94,06+26,40N/mm i 434,56+£104,78N/mm przy
sile 650N. Gwattowny wzrost sztywnosci nastgpit po 6500 cyklach. W zakresie 6500-10000
warto§¢ k utrzymywala si¢ na poziomie 156,18+13,20N/mm dla sity 150N
1692,28+53,77N/mm dla sily 650N. W ostatnim zakresie obcigzeniowym (15000-25000)
sztywnos$¢ wzrosta do wartosci 234,42+20,29N/mm dla sity 150N 1 do 1009,67+£81,46N/mm
przy sile 650N.
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Rys.3. Srednie warto$ci wspolczynnika sztywnosci (k) w kolejnych analizowanych zakresach
cykli obcigzeniowych przy sile: a) 150N, b) 650N
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4. PODSUMOWANIE

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg na istotny wptyw przenoszonych obcigzen
sciskajacych na zmiany zachodzace w pojedynczym segmencie ruchowym kregostupa [1].
Zmiana wysokosci krazka miedzykregowego wplywa negatywnie m.in. na funkcje
kregostupa: stabilizujaca, podporowa i1 ruchowa, ktére sa mozliwe dzigki specyficznej
budowie anatomicznej. Pozornie funkcja ruchowa jest przeciwstawna w stosunku do dwoch
pozostalych 1 wydaje si¢ niemozliwa. Zakres oraz kierunek ruchow w poszczegdlnych
odcinkach krggostupa jest uwarunkowany przede wszystkim katem ustawienia powierzchni
stawowych stawow miedzywyrostkowych 1 wysokoscig krazkow miedzykregowych
w punktach kluczowych kregostupa [2].

W badaniach zastosowano element zginajacy o kacie 6°, ktory zawiera si¢ w zakresie
ruchomos$ci w odcinku piersiowym czlowieka [4,5]. Mechanizm powstawania zmian
zwyrodnieniowych  podczas codziennych czynno$ci jest procesem  zlozonym.
Przeprowadzone testy cyklicznego obcigzenia zdodatkowym elementem zginajacym
symulowaty zmiany zwyrodnieniowe dla segmentu ruchowego bez wyrostkow stawowych.

Usunigcie wyrostkow stawowych, stanowigcych bariere w postepujacym obnizaniu si¢
wysokosci krazka migdzykrgegowego, doprowadza do niekontrolowanego spadku wysokosci
bez mozliwosci zahamowania tego procesu. Wzrost wartosci wspotczynnika sztywnosci jest
zgodny z wynikami badan przeprowadzonych przez Callaghan’a 1 McGill’a [3].

Uzyskane charakterystyki wskazuja, iz niewielka rdznica przemieszczenia powoduje
znaczny wzrost sztywnos$ci badanego ukfadu. Jest to wazne ze wzgledu na to, ze badane
wlasciwosci mechaniczne m.in. pierscienia widknistego, ktore zaleza od wieku 1 stopnia
degeneracji, istotnie wptywaja na zmiany w funkcjonowaniu krazka migdzykrgegowego.
Jednak dla lepszego poznania zlozonosci powstawania tych zmian nalezatloby poddac
badaniom segmenty ruchowe z wyrostkami stawowymi jak roéwniez powigzac je ze zmiang
zachodzacymi w strukturze pierscienia widknistego. Korelacja tych elementéw moglaby
umozliwi¢ lepsze poznanie etapOw powstawania zmian zwyrodnieniowych.
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ORTHOPEDIC DIAGNOSTICS WITH ENSEMBLES
OF LEARNING SYSTEMS

1. INTRODUCTION

The demand for a variety of prostheses, resulting from increasingly higher number of
injuries and osteoarticular pathologies which are a consequence of ageing society, stimulates
the necessity for improvement of materials used for implants [1]. Reconstruction surgery
allows for repairing the tissues damaged as a result of an injury or pathological changes,
which makes it possible to regain the lost functions [2]. An essential problem is proper
diagnosing of tissue structure and identification of functional deficiency. Achievement of
these aims necessitates the use of proper diagnostic methods, precision and experience of the
surgeons [7].

Due to its functions, hip joint is one of the most frequently used load--bearing joint, which
leads to occurrence of degenerative changes. Human race has always sought methods of
reconstruction of damaged tissues and organs and the scientists have focused on these
activities for over a hundred years. The only method of treatment in the case of serious
problems was to remove the damaged organ. However, it improved life comfort only to an
insignificant degree. The situation changed when progress in both medical science and
material engineering allowed for collection and transplantation of living tissues and
implantation of synthetic or natural biomaterials in order to restore the functions of defected
or even removed organs.

In the paper, we classify and assess orthopaedic data by neuro-fuzzy classifiers. Classifiers
can be combined to improve accuracy [6]. By combining intelligent learning systems, the
model robustness and accuracy is nearly always improved, comparing to single-model
solutions. Popular methods are bagging and boosting which are meta-algorithms for learning
different classifiers. They assign weights to learning samples according to their performance
on earlier classifiers in the ensemble. Thus subsystems are trained with different datasets
created from the base dataset. We use another method called negative correlation learning to
create an ensemble of classifiers.

Learning the ensemble of classifiers correctly diagnosing hip joint pathology and choosing
suitable cure methodology required selecting a group of patients with hip joint dysfunction.
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We used 150 patients’ histories from Orthopedics and Traumatic Surgery Department of
NMP Voivodship Specialist Hospital in Cz¢stochowa. Data were divided into the following
groups:

e Clinical trials, which assessed the reasons for the pathology, patient age, anthropometric
and goniometric measurements, coexisting diseases and the involvement of the patient
during the postoperative rehabilitation and intensity of use of an artificial hip joint
(motility).

e Radiological examinations, where X-ray images allowed us to determine changes in bone
in Gruen zones and areas of heterotopic ossification (Brook's classification). On the basis
of X-ray images the size of the femur was determined (including the shape and size of the
femur and the marrow cavity to determine the mechanical axis of the bone, angle of neck-
molar, the existence of the femoral head, the steepness of the acetabulum) pathologically
changed hip joint functionality and functionality of the knee.

e Experimental studies which consisted in the determining of the impact of selected types
of commercial implants to maps of the stress of the femur using human hip joint
simulator, see Figure 1.

Fig 1. Femur bone placed on human hip joint simulator and connected to the measuring and
recording device.

e Experimental examinations involving the assessment of the size and degree of wear of the
head - acetabulum made of various materials and to adapt these parameters to individual
patient needs was conducted on the wear simulator of endoprostheses, shown in Figure 2.
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Fig. 2 Simulator to examine friction and wear of artificial joints

e Tribological tests, which were conducted on commercial heads and acetabulum of
leading manufacturers, including different types of friction couples commonly used in
orthopedics. The nature of the simulator allows loading the examined system in
accordance with the load of the limb during the gait and movement kinematics allows
performing friction-wear test with analysis of both mating surfaces, as well as wear
products. Wear processes of the hip join components on the simulator has been compared
with the course of wear dentures with a given history in the human body - removed for
aseptic loosening.

2. RESEARCH METHODS

Combining classifiers to improve accuracy gains a lot of attention nowadays. Various known
classifiers [9, 10, 11] and other learning systems [8] can be combined in ensembles to
improve accuracy [4, 5, 6]. By combining intelligent learning systems, the model robustness
and accuracy is nearly always improved, comparing to single-model solutions. Combined
systems are developed under different names: blending, combining models, bundling,
ensemble of classifiers, committee of experts. Classifiers can be combined at the level of
features, data subsets, using different classifiers or different combiners, see Figure 1. Popular
methods are bagging and boosting [12] which are meta-algorithms for learning different
classifiers. They assign weights to learning samples according to their performance on earlier
classifiers in the ensemble. Thus subsystems are trained with different datasets.
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Fig. 3. Various levels of creating learning system ensembles [8].

Negative correlation learning [4,5] is another meta-learning algorithm for creating
negatively correlated ensembles. Let us denote the /-th learning vector by z' =[x{,...,x/,y'],
[=1..m, is the number of a vector in the learning sequence, n is the dimension of input
vector Xl, and )’ is the learning class label. The overall output of the ensemble of classifiers
is computed by averaging outputs of all hypothesis

=72 h . n

where /4,(X) is the response of the hypothesis # on the basis of feature vector x=[x,,...,x,].
All neuro-fuzzy parameters, i.e. antecedent and consequent fuzzy sets parameters, are tuned
by the backpropagation algorithm. Having given learning data set of pair (x,1'), where ' is
the desired response of the system we can use the following error measure

E(X.)=5[h0-»'T @

Every neuro-fuzzy system parameter, denoted for simplicity as w, can be determined by
minimizing the error measure in the iterative procedure. For every iteration ¢, the parameter
value is computed by

GE(XI,yl;t)
ow(t)

where 7 is a learning coefficient. This is a standard gradient learning procedure. As we build

w(t+1)=w(t)-n 3)

an ensemble of negatively correlated neuro-fuzzy systems, the error measure is modified by
introducing a penalty term p,(/) and determining error after the whole epoch
1 m 1 m 1 2 1 m
E=—>EWN==> —(h()-y') +—> Ap,(), 2
D E O =S (D= )+ 3 A (0) @)
where A is a coefficient responsible for the strength of decorrelation. The penalty term is
defined
P =(hD- 1) (hK) - f(x). 3)

k#l
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The NCL metalearning tries to keep responses of the member neuro-fuzzy systems as
different as possible, retaining at the same time classification accuracy. In other words, each
of the neuro-fuzzy classifiers tries to learn its own part of the knowledge comprised in the
data set.

3. SIMULATION RESULTS

Our negative correlation learning ensemble of neuro-fuzzy systems forecast and assessed
changes in bone around the implant based on several hundred patients’ histories from
Orthopedics and Traumatic Surgery Department of NMP Voivodship Specialist Hospital in
Czestochowa were used. We obtained 100% accuracy. The ensemble of four neuro-fuzzy
systems, each with three fuzzy rules, was able to reflect accurately the assessment made by
orthopaedists. The systems were initialized randomly by the fuzzy c-means clustering and
then trained by the backpropagation algorithm with the negative correlation learning. The
learning of each subsystem took 3000 iterations.

4. CONCLUSIONS

The paper introduces a new method for assessing orthopaedic data based on so called
negative correlation learning. We assessed changes around changes around implant after total
hip arthroplasty. We used several dozen inputs and one output to numerically determine level
of changes in femur. The neural network was trained by the backpropagation algorithm. The
algorithm is able to find a local minimum of a nonlinear function over a space of parameters
of the function. In the case of neuro-fuzzy systems the parameters are fuzzy sets membership
functions which store the knowledge obtained during learning.

During learning the parameters are changed to fit the network to the learning data. Using the
negative correlation ensemble we achieved maximal accuracy, thus the ensemble of
classifiers was able to imitate the assessments made by orthopaedists.
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PARAMETRY UZYTKOWE STACJI DIAGNOSTYCZNYCH

1. WSTEP

Diagnostyka obrazowa jest jedng z nowoczesnych metod uzywanych we wspdiczesne;j
medycynie. Rozwdj technologiczny, jak i1 medycyny ktoéry w szczegdlnos$ci nastapit
w ostatnich kilkunastu latach umozliwiat prowadzenie dokladnych badan bez interwencji
skalpela ktore jeszcze kilkadziesigt lat temu byt nie do pomys$lenia. Réznorodnos¢ stacji
diagnostycznych pozwala diagnos$cie na przeprowadzenie badan ktore jak sama nazwa
wskazuje ukazuja obrazy badanych czesci ciala. S3a to miedzy innymi: rentgenografia,
tomografia komputerowa, angiografia, tomografia magnetyczna rezonansu jadrowego jak
1 ultrasonografia.

2. WYMAGANIA OGOLNE STACJI DIAGNOSTYCZNYCH

W cyfrowej radiologii uzywane sa dwa podstawowe rodzaje stanowisk: opisowych,
przegladowych. Obrazy radiologiczne cyfrowe moga by¢ interpretowane jedynie za pomoca
odpowiednio przeznaczonych do tego celu stanowisk opisowych. W stacjach opisowych
radiologii klasycznej monitory powinny mie¢ pola obrazowania dostosowane do prezentacji
monochromatycznej, oraz zapewnienie aby krzywa kalibracji nie odbiegata o wigcej niz 10 %
od krzywej DICOM.

Stanowiska opisowe powinny by¢ wyposazone tylko 1 wylacznie w komputery
z dedykowang grafika, gdzie w stanowisku powinno by¢ 1024 poziomow szarosci(10 bitow),
w stanowisku pogladowym 256 poziomdw szarosci (8 bitow). [3]

Wazng kwestia sg rowniez warunki pomieszczenia opisowego, gdzie o$wietlenie
powierzchni roboczej monitora nie powinno przekracza¢ 15 lux, Sciany pomieszczenia
opisowego powinny by¢ wykonczone ciemng, niepotyskliwg powierzchnig. Osoba ktoéra
zajmuje stanowisko opisowe lub znajduje si¢ w pomieszczeniu opisowym nie powinna miec
na sobie zadnych elementow odbijajacych §wiatto.[1]

3. MONITORY STANOWISK OPISOWYCH, PRZEGLADOWYCH

Na stanowisku opisowym powinny si¢ znajdowa¢ co najmniej dwa monitory
monochromatyczne ktére beda pracowa¢ w ukladzie pionowym oraz spetniajgce warunki
standardu DICOM. Takie dwa monitory muszg stanowi¢ par¢ oraz posiada¢ §wiadectwo
parowania wydane przez producenta. [2]

W radiologii ogélnej szczegélowe wymagania jakie powinny posiada¢ monitory to:
rozdzielczo$¢ minimalng: 1,92 megapiksela, minimalna liminacja powinna wynosi¢: 400
cm/m’, najmniejsza robocza przekatna obrazu lub pola obrazowania: 47,5 cm, czestotliwo$é
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odchylenia pionowego nie powinna by¢ mniejsza: przy monitorach CRT- 70 Hz, przy innych
monitorach odpowiednikiem tej czestotliwosci jest cyfrowe zlacze przesytania obrazow.

W tomografii 1 angiografii wymagany jest co najmniej jeden monitor zgodny ze
standardem DICOM, gdy mamy do czynienia ze zdjgciami zapisanymi w kolorze to monitor
roOwniez powinien wyswietlac w kolorze, rozdzielczo§¢ nie mniejsza niz 1 megapiksel,
przekatna robocza wicksza lub rowna 45 cm, luminacja minimum 200 cd/cm’, kontrast
minimum 250/1.

Rys. 1 Opracowanie wilasne

Na powyzszym zdjeciu sg ukazane dwa monitory medyczne posiadajace $wiadectwo
parowania oraz jest widoczny jeden z patternéw dzieki ktéremu przeprowadza si¢ kontrole
jakosci dla monitorow medycznych.
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Rys .2 Opracowanie whasne

Powyzej ukazana jest rutynowa kontrola jako$ci monitoréw medycznych za pomocg
urzadzenia Miernik luminancji LXcan (cd/m’) posiadajacy anachromatyczna optyke
z wbudowang rurka przeciwrozproszeniowa i dodatkowa maskownicg umozliwiajaca kontakt
bezposredni z ekranem sprawdzanego monitora. Taka kontrola powinna by¢ wykonywana raz
na p6t roku.

Stanowisko przegladowe powinno zawieraé co najmniej jeden monitor ktoéry bedzie
posiada¢ mozliwos$¢ przylaczenia go w tryb DICOM.

Szczegolowe wymagania w radiologii ogolnej to rozdzielczo§¢ minimum 1 megapiksela,
robocza przekatna nie mniejsza niz 47,5 cm, luminacja minimalna 200 cd/m’ kontrast
wiekszy lub rowny 100/1.

Wymagania stosowane w tomografii, angiografi to: minimalna rozdzielczos¢
1 megapiksel, przekatna robocza ekranu minimum 45 cm, luminacja réwng badz wigksza niz
100 cd/m’, kontrast podobny jak w radiologii ogélne;j.

W stomatologii potrzebna nam jest rozdzielczo$¢ minimum 0,7 megapiksela, przekatna nie
mniejsza niz 37,5 cm, luminacja podobna jak w tomografii, angiografi a kontrast podobny jak
w radiologii ogolne;.

4. OPROGRAMOWANIE UZYTKOWE

W radiologii ogdlnej stosuje si¢ wyposazania stanowisk opisowych trzeba pamicta¢ aby
zawarte w nich byly mozliwo$¢ powickszenia minimum 4-krotne, podziat pola czynnego na
kilka obrazéw, wykonanie kalibracji liniowej, wy$wietlanie negatywu obrazu, pelen zakres,
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szeroko$¢ 1 S$rodek, zmian okna wys$wietlania, tablice zmian odwzorowania poziomow
szarosci, kalibracje parametréw monitorow w standardzie DICOM.[3]

W przegladowych stanowiskach dopuszczalne jest przegladanie obrazéw w formacie
startowym takich jak JPG.[3]

Oprogramowanie monitorow wykorzystywane w mammografii powinny spetnia¢ ogolne
wymagania oraz w szczegdlnosci posiadac¢: zmiang okna wys$wietlana, pomiar odleglosci
1 gestosci(punktow 1 ROI), mozliwos$¢ wyswietlenia negatywu.[3]

Szczegdlowe wymagania dotyczace: tomografii, angiografii to: przegladarka w systemie
DICOM posiadajaca dodatkowa funkcje projekcji sekwencji, oprogramowanie okreslone we
wzorcowych procedurach medycznych ktore jest dedykowane w zaleznosci od zakresu
klinicznego ocenianych obrazow.[3]
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ALTERNATYWNE ROZWIAZANIA BARIER
INFRASTRUKTURALNYCH W OBIEKTACH UZYTECZNOSCI
PUBLICZNEJ

Streszczenie. Przedmiotem referatu jest zaproponowanie alternatywnych
rozwigzan, ktore maja na celu zniwelowanie barier infrastrukturalnych w
budynkach uzyteczno$ci publicznej. Praca bazuje na zasadach uniwersalnego
projektowania, dzigki ktoremu wszystkie obiekty staja si¢ funkcjonalne rowniez
dla o0s6b niepelnosprawnych lub tymczasowo unieruchomionych. Badania
terenowe pozwolity na zapoznanie si¢ z najczgstszymi  bledami
architektonicznymi  budynkéw uzytecznosci publicznej. Na dokumentacji
fotograficznej przedstawione zostaty przykladowe rozwigzania, dzigki ktorym
funkcjonalnos$¢ obiektow zostalaby poprawiona.

1. WSTEP

Przedmiotem referatu jest zaproponowanie alternatywnych rozwigzan, ktore maja na celu
zniwelowanie barier infrastrukturalnych w budynkach publicznych na terenie powiatu
Czestochowy. Obiekty poddane analizie (glownie urzedy administracyjne) nie byly
projektowane z mys$la o wszystkich uzytkownikach, ktorzy beda z nich korzystac.

Obiekty uzytecznosci publicznej, jak nazwa wskazuje to ogdlnodostepne budynki, ktoérych
przeznaczeniem jest wykonywanie funkcji: administracyjnych, wymiaru sprawiedliwosci,
kultury, kultu religijnego, o$wiaty, nauki, stuzby zdrowia, opieki spotecznej 1 socjalnej,
obstugi bankowej, handlu, gastronomii, ushug, turystyki, sportu, obstugi pasazeréw transportu
kolejowego, drogowego, lotniczego i1 wodnego, poczty i1 telekomunikacji oraz obiekty
charakteryzujace si¢ podobnym przeznaczeniem [11]. Widoczna niedoskonato$¢ budynkow
w sferze architektoniczno-urbanistycznej, uniemozliwia jednakowe korzystanie wszystkim
osobom z dobr, jakie oferujg wyzej wymienione obiekty. Osoby niepetnosprawne, ale takze
ludzie z czasowg niepetnosprawnoscia, takie jak: osoby po urazach lub losowych wypadkach,
ktore okresowo poruszajg si¢ przy uzyciu kul lub wédzka inwalidzkiego, rodzice z dzie¢mi w
wozkach oraz osoby starsze napotykaja na bariery infrastrukturalne przy korzystaniu z
obiektow publicznych, czasami nawet juz samo wejscie do nich stanowi przeszkode nie do
pokonania.

2. BARIERY INFRASTRUKTURY

Do najczgs$ciej spotykanych barier nalezy zaliczy¢ brak miejsc parkingowych 1 chodnikdéw
w bezposrednim sgsiedztwie z budynkami, wysokie krawezniki czy zle oznakowanie obiektu.
Nastepnie komunikacja miedzy rdé6znymi poziomami uksztaltowanego terenu, badz
kondygnacjami obiektu mozliwa jest wylacznie dzigki schodom, ktore nie spetniajg swojej
funkcji z mys$la o wszystkich jej uzytkownikach. W budynkach nalezy uwzgledni¢ mata
powierzchni¢ potrzebng do przemieszczania si¢ po obiekcie powodujaca brak mozliwosci
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manewru, a takze waska osciez oraz wystajace progi w drzwiach powodujace klopoty
w wejsciu  do pomieszczen. Do najgorszych przypadkow zaliczy¢é mozna: catkowitg
niedostepnos¢, brak wind uniemozliwiajagcy komunikacje pionowa, niedostosowane WC dla
potrzeb 0sob niepetnosprawnych oraz brak oznakowania 1 informacji [7].

Problem ten zawsze istnial, lecz dopiero w drugiej polowie XX wieku zauwazono, z jakimi
barierami w codziennej egzystencji borykaja si¢ osoby z dysfunkcjami 1 do czego one
prowadza. Dane GUS z 2004 roku podaja, ze w Polsce zyje 6,2 miliona o0sob
niepelnosprawnych, co stanowi az 14% ludno$ci kraju. Oznacza to, ze problem
niepetnosprawnosci dotyczy wcale nie malej grupy spoleczenstwa, gdy doda si¢ jeszcze do
tego osoby o czasowych dysfunkcjach okaze si¢, ze jest to naprawde duzy odsetek
spoteczenstwa [7].

Oczywiscie, funkcjonowaly juz wczeSniej =zapisy normujace sytuacje 0sOb
niepetnosprawnych zawarte chociazby w konstytucji RP oraz aktach prawnych [13]. Chronig
one osoby niepelnosprawne przed wynaturzeniem spotecznym. Mianowicie kazdy obywatel
ma prawo do korzystania z doébr i ustug umozliwiajacych pelne uczestnictwo w zyciu
spotecznym. Dlatego tez nie sposdb nie wspomnie¢ o projektowaniu uniwersalnym, ktére pod
wzgledem architektoniczno-urbanistycznym pomaga pod wzgledem fizycznym usprawniaé
udziat os6b niepetnosprawnych w zuciu publicznym.

3.PROJEKTOWANIE UNIWERSALNE

Pojecie uniwersalnego projektowania miato Scisty zwigzek z zabieganiem o0s6b
niepelnosprawnych o uwzglednienie ich potrzeb w planowaniu Zycia spotecznego. Pierwotnie
zjawisko to zacze¢lo si¢ rozpowszechnia€ na terenie Stanow Zjednoczonych i tam w 1963 roku
pojawita si¢ ksigzka Selwyna Goldsmitha pod tytutem Designing for the disabled: The new
paradigm. Michale Bednar, amerykanski architekt, jako pierwszy podkreslil, Ze usunigcie
przeszkéd natury Srodowiskowej w duzym stopniu zwigksza kompetencje funkcjonalne
kazdego uzytkownika, co wigce] zasugerowal konieczno$¢ przeformulowania pojecia
dostgpnosci w kierunku wiekszej uniwersalnosci dostepu [8].

Innymi stowy projektowanie uniwersalne, nazywane jest projektowaniem dla wszystkich
(design for all), albo projektowaniem w cyklu zycia (/ifespan design). Dopiero w 1997 roku
opracowano siedem najwazniejszych regul projektowania dla wszystkich. Naleza do nich:
rowne szanse dla wszystkich (equitable use); elastycznos¢ w uzyciu (flexibility in use);
prostota 1 intuicyjno$¢ w uzyciu (simple, intuitive use); postrzegalnos$¢ informacji (perceptible
information); tolerancja btedu (folerance for error), niewielki wysitek fizyczny podczas
uzycia (low physical effort); rozmiar 1 przestrzen wystarczajace do uzycia (size and space for
approach and use) [8].

Wraz z wprowadzaniem w uzycie metod projektowania uniwersalnego oraz zgodnie z
wymogami obowigzujacego prawa mozna zauwazyC¢ pewne zmiany w budowaniu nowych
obiektow oraz przebudowywaniu 1 modernizacji juz istniejacych. Aby sprawdzi¢, w jaki
sposOb radza sobie z barierami infrastruktury obiekty uzytecznosci publicznej na terenie
powiatu Czestochowy, dokonano ogledzin, na podstawie ktorych mozna wyciggna¢ wnioski.

4. ANALIZA INFRASTRUKTURY BUDYNKOW PUBLICZNYCH

Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze wszystkie z analizowanych obiektow zostaly
zbudowane w latach 50-tych zeszlego wieku. Oznacza to, Zze nie mogly by¢ one
zaprojektowane z mysla o potrzebach wszystkich osob, w tym osdb niepetnosprawnych, tylko
1 wylacznie dzigki pdzniejszym modernizacjom mogly wyjs¢ one naprzeciw potrzebom ww.
0soOb 1 stara¢ si¢ ulatwic¢ dostgpnos¢. Jak si¢ jednak okazuje, nie wszystkie obiekty sprostaty
temu zadaniu.



Alternatywne rozwigzania barier infrastrukturalnych w obiektach uzytecznosci publicznej 153

4.1. Przykladowe budynki dostosowane do potrzeb osob niepelnosprawnych fizycznie

Glowny budynek Urzedu Miasta wraz z siedzibg prezydenta miasta miesci si¢ przy ul.
Slaskiej 11/13. Przed gldownym wejsciem zlokalizowane sa dobrze oznaczone miejsca
parkingowe dla 0sob niepetnosprawnych. Wejscie do budynku umieszczone jest na poziomie
chodnika, dlatego nie ma potrzeby korzystania ze schodow, natomiast tuz za przedsionkiem
zlokalizowana jest winda prowadzaca na wszystkie kondygnacje;

Budynek Urzedu Gminy Mstow znajduje si¢ przy ul. 16 Stycznia 14 w Mstowie.
W poblizu obiektu usytuowane zostaty miejsca parkingowe dla 0s6b niepelnosprawnych. Do
wejscia prowadza schody, ale zastosowano tu rowni¢ pochyla. W tym samym budynku
znajduje si¢ takze przychodnia, ktéra posiada osobne wejscie po schodach, jednak tym razem
skorzystano z windy pomocniczej dla 0sob z dysfunkcjg ruchu.

4.2. Przykladowe budynki czesciowo zaadoptowane dla potrzeb oséb niepelnosprawnych

W przypadku Powiatowego Urzadu Pracy znajdujacego si¢ na ul. Szymanowskiego 15,
przed obiektem wyznaczono miejsca parkingowe dla 0séb niepelnosprawnych, jednak wejscie
do budynku jest zdecydowanie utrudnione. Przed wejsciem glownym umieszczono dwa
stopnie, natomiast z przedsionka na nastgpng kondygnacj¢ prowadza kolejne schody.
Funkcjonuje jeszcze drugie wejscie, ktore posiada réwni¢ pochyla, niestety jest ono
zamknigte. Wewnatrz budynku znajduje si¢ winda, lecz nie jest zaadoptowana na ostatnie]
kondygnacji.

Starostwo Powiatowe umiejscowione przy ul. Jana III Sobieskiego 9 posiada miejsca
parkingowe dla 0séb niepelnosprawnych, a przy wejsciu, do ktorego prowadza schody zostata
zaadoptowana rownia pochyta. Niestety wngtrze obiektu nie jest przystosowane dla osob
niepetnosprawnych, nie posiada zadnej windy. Jednak zastosowano alternatywe, ktora
rozwigzuje problem. Jest nig punkt zwany ,Obstuga Oso6b Niepelosprawnych”
zlokalizowany przy portierni. Do tego pomieszczenia osoba niepetnosprawna moze dotrze¢
bez wigkszych przeszkod 1 moze tutaj zatatwi¢ swoje sprawy przy pomocy kompetentna.

4.3. Przykladowe budynki niedostosowane do potrzeb oséb niepelnosprawnych

Siedziba Wydzialu Kultury Promocji i Sportu, wraz z Urzedem Stanu Cywilnego
mieszczace si¢ przy ul. Focha 19/21 posiada tylko miejsce parkingowe dla oséb
niepetnosprawnych, natomiast nie umozliwia wejScia do wewnatrz. Budynek dysponuje
trzema wejsciami dookofa, lecz zadne =z nich nie jest zaadoptowane dla o0sob
niepetnosprawnych, poniewaz do kazdego z nich prowadza dtugie schody.

Przy budynku Urzedu Gminy Mykandéw umiejscowionego przy ul. Samorzadowej 1 w
Mykanowie znajduje si¢ parking dla osob niepetnosprawnych. Budynek sktada si¢ z dwoch
czgsci — A 1 B. Czes¢ A posiada dwie rownie pochyle, jedna z nich nalezy do osrodka
zdrowia, ale jest zle wykonana. Natomiast druga prowadzi do wejscia, ktore jest zamknigte w
czasie urzedowania gminy. Z kolei dostep do budynku czesci B jest uniemozliwiony ze
wzgledu na schody.

Urzad Gminy Redziny mieszczacy sie przy ul. Wolnosci 87 w Redzinach, jako jedyny ze
wszystkich obiektow poddanych obserwacji nie posiada nawet jednego miejsca parkingowego
dla os6b niepetnosprawnych. Do wejscia prowadza schody, wewnatrz brakuje windy, a
schody na nastgpng kondygnacje sa tak waskie, ze dwie osoby majg problemy z wyminigciem
si¢ na przejsciu. Jedynym elementem stuzagcym osobom niepelnosprawnym jest dzwonek
umieszczony na przedniej elewacji, lecz jest stabo oznakowany i stuzy wytacznie poczcie
znajdujacej si¢ w tym budynku.
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Wykonane badanie obrazuje, ze obiekty znajdujace si¢ na terenie miasta sg lepiej
przygotowane pod wzgledem dostepnosci dla os6b niepetnosprawnych. Oczywiscie nie
wszystkie obiekty spetniajg oczekiwania 1 wymagajg jeszcze dodatkowej modyfikacji, jednak
czgsciowo mozna zaobserwowaé poprawe w kwestii zmniejszania barier infrastruktury.
Natomiast urzgdy w gminach nie zawsze zastosowaly wystarczajgce rozwigzania
architektoniczne, cho¢ 1 tutaj widoczne sg juz postepy.

5.ALTERNATYWNE ROZWIAZANIA BARIER INFRASTRUKTURALNYCH

Ponizej przedstawione zostang alternatywne rozwigzania barier infrastrukturalnych w
powyzej wymienionych obiektach, ktore nie spelniajg potrzeb 0sob niepetnosprawnych:

W budynku, w ktéorym znajduje si¢ Wydziat Kultury Promocji i Sportu oraz Urzad Stanu
Cywilnego konieczne jest zastosowanie alternatywnego rozwigzania dla schodow
prowadzacych do kazdego z wejs¢. Najlepsza propozycja w tym przypadku byloby
zamontowanie platformy schodowej. To rozwigzanie nie wprowadza duzych modyfikacji 1 nie
zmienia znaczaco wygladu obiektu. Z lewej strony szerokich schodow gtownego wejscia jest
wystarczajgco duzo miejsca na zastosowanie tego rozwigzania. Dzigki prowadnicom, na
ktorych jest umieszczona platforma schodowa osoba poruszajgca si¢ na wozku inwalidzkim
moze dostac si¢ na nastepng kondygnacj¢. Cena z montazem oscyluje w granicach 65 000 zt.
Innym mozliwym rozwigzaniem byloby zastosowanie windy zewngetrznej, jednak jest to mniej
oplacalne ze wzgledu na konieczno$¢ wykonania zbyt wielu prac modyfikacyjnych.

Rys.1. Budynek Kultury Promocji i Sportu oraz Urzedu Stanu Cywilnego oraz rozwigzanie
bariery.

W obiekcie Urzgdu Gminy Mykandéw przede wszystkim nalezatloby przebudowaé rownig
pochyta budynku A, ktéra ma zbyt duzy kat nachylenia, nie posiada spocznikow, oraz
materiat, z ktérego wykonano podloze powoduje, ze jest zbyt $liskie, a na jej koncu znajduje
si¢ prog. Powyzsze aspekty uniemozliwiaja osobom poruszajagcym si¢ na wozkach
inwalidzkich korzystanie z tej pochylni w samodzielny 1 bezpieczny sposob. Nastepnie
konieczne byloby uruchomienie wejscia, do ktérego prowadzi druga, tym razem prawidtowo
wykonana pochylnia, aby umozliwi¢ osobom niepetnosprawnym wejscie do obiektu A. W
przypadku budynku B najlepiej rowniez zastosowa¢ pochylni¢. Pozwala na to wystarczajaca
lo§¢ miejsca przed wejsciem oraz mata roznica wysokos$ci, dzigki czemu zamontowana
rownia pochyta nie zajmie zbyt duzo miejsca. Dodatkowym atutem jest nieduzy naklad
pieniezny (12 000-16 000 zl) 1 prostota w wykonaniu. Zaproponowana na drugim rysunku
platforma pionowa spania zalozone cele, umozliwiajac dostep do budynku osobom
niepetnosprawnym. Niestety koszt tej platformy jest rzedu 55 000 zi, dlatego ze wzgledow
ekonomicznych nalezaloby wybra¢ pierwsze rozwigzanie.
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Rys.2.Budynek Urzgdu Gminy Mykanéw oraz rozwigzanie bariery

Najwieksze udogodnienia powinny by¢ wprowadzone w budynku Urzedu Gminy Redziny,
poniewaz nie jest on w ogodle przystosowany dla osob z dysfunkcjami ruchowymi. Ze
wzgledu na to, ze budynek posiada pigtro, na ktorym znajduje si¢ m.in. gabinet urzedujacego
wojta, kasa najlepiej zastosowaé wind¢ zewngtrzng. Niemozliwe jest zamontowanie windy
wewnatrz budynku (nie pozwala na to mata przestronno$¢ obiektu oraz brak miejsca na szyb
windy), wiec najlepsza alternatywa jest winda zewnetrzna, dzigki ktorej mozliwy jest
bezposredni dostep do pomieszczen znajdujacych si¢ zardOwno na parterze, jak i na pierwszym
pictrze. Jest to najlepsze rozwigzanie dla tego typu obiektoéw, poniewaz inne rozwigzania
nalezaloby 1aczy¢ ze soba (np. pochylni¢ i punkt obshugi o0séb niepetnosprawnych
zlokalizowany na parterze), aby obiekt byt w peini funkcjonalny. Koszt takiego rozwigzania
uzalezniony jest od producenta, rodzaju windy, lecz szacuje si¢ na 60 000 zt.

Rys.3.Budynek Urzgdu Gminy Redziny wraz z rozwigzaniem bariery

Przeprowadzone badania pozwolily zobrazowaé sytuacje infrastrukturalng w wybranych
obiektach administracyjnych. Pozwolily one dostrzec bledy w projektowaniu i poddac
analizie bariery architektoniczne uniemozliwiajgce dostep do obiektow osobom z
dysfunkcjami ruchowymi. Najczeséciej wystepujaca bariera jest juz samo wejscie do budynku,
do ktérego czgsto prowadza schody, nie posiadajace dodatkowej alternatywy w postaci
pochylni. Kolejnym problemem sg schody wewnatrz budynkéw bedace jedynym mozliwym
potaczeniem migdzy kondygnacjami. Dlatego zaproponowane rozwigzania koncentrujg si¢ na
zastosowaniu platform zewnetrznych lub wewnetrznych, dzwigdw zewnetrznych. W
przypadku matej r6znicy wysokosci przy wejsciu do budynkéw zaproponowano dobudowanie
rowni pochytej.

Analiza przeprowadzona na wybranych obiektach utwierdza w przekonaniu, ze w
budynkach projektowanych w drugiej potowie XX wieku nie zostaly uwzglednione potrzeby
0s6b niepetnosprawnych. Taki stan rzeczy wplywa nie tylko na fizyczne wyeliminowanie
0s6b niepetnosprawnych i1 uniemozliwienie im udzialu w zyciu spolecznym, ale takze
zwigksza ich poczucie wyalienowania.
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Wspolczesnie dzigki uniwersalnemu projektowaniu mozna polepszy¢ uzytecznosé
istniejagcych obiektow, wprowadzajac udogodnienia niwelujgce bariery infrastrukturalne.
Natomiast w przypadku projektowania nowych budynkdéw zwraca si¢ uwage na dostosowanie
dostgpnosci obiektu dla wszystkich os6b, w tym niepetnosprawnych.

LITERATURA

[1] Bfaszak M., Przybylski L..: Rzeczy sg dla ludzi. Niepelnosprawnos$¢ 1 idea uniwersalnego
projektowania. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar, 2010.

[2] Budny J.: Dostosowanie budynkéw uzyteczno$ci publicznej — teoria 1 narzedzia.
Warszawa: Stowarzyszenie Przyjaciot Integracji, 2006.

[3] Budny J.: Jak dostosowa¢ budynek. Wa-wa: Stowarzyszenie Przyjaciot Integracji 2004.

[4] Diagnoza potrzeb 1 modele pomocy dla oséb z ograniczeniami sprawnos$ci, red.
Brzezinska A., Kaczan R., Smoczynska K. Warszawa: W. N. Scholar, 2010.

[5] Jakos$¢ zycia osOb niepetnosprawnych i nieprzystosowanych spofecznie, red. Palak Z.
Lublin: Wydawnictwo Marii Curie-Sktodowskiej, 2006.

[6] Jasiak A., Swereda D.: Ergonomia oséb niepelnosprawnych. Poznan: Wydawnictwo
Politechniki Poznanskiej, 2009.

[7] Kowalski K.: Projektowanie bez barier — wytyczne. Wa-wa: Stowarzyszenie Przyjaciot
Integracji, 2004

[8] Kurylowicz E.: Projektowanie uniwersalne: udostepnianie otoczenia osobom
niepelnosprawnym. Warszawa: Centrum Badawczo-Rozwojowe Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, 1996.

[9] Meyer-Bohe W.: Budownictwo dla osob starszych i1 niepetnosprawnych. Warszawa:
Arkady, 1998.

[10]Potrzeby o0so6b niepetnosprawnych w warunkach globalnych przemian spoteczno-
gospodarczych T. 1, red. nauk. Ochonczenko H. i Nowicka A. Krakow: Oficyna
Wydawnicza ,,Jmpuls”, 2006.

[11]Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz.
690 z 2002 r. z p6Zn. zm.).

[12] Ustawa Prawo budowlane z dnia 7 lipca 1994 r.

[13] http://www.gunb.gov.pl

ALTERNATIVE SOLUTIONS INFRASTRUCTURE BARRIERS IN
PUBLIC BUILDINGS



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 6/2012 157

Tomasz WATRAS, Koto Biomechatroniki przy Katedrze Biomechatroniki
Bozena GZIK-ZROSKA, Katedra Biomechatroniki, Politechnika Slaska, Gliwice

BADANIA NUMERYCZNE STANU NAPREZEN PRAWIDEOWEJ
KLATKI PIERSIOWEJ

Streszczenie.Celem pracy bylo przeprowadzenie badan numerycznych stanu
naprezen 1 odksztalcen prawidlowej klatki piersiowej podczas zabiegu
resuscytacji w programie ANSYS Workbench. W ramach pracy, sformutowano
model 3D klatki piersiowej w programie Mimics a nastgpnie w programie
ANSYS dokonano symulacji i analizy stanu naprezen podczas prawidlowego
zabiegu resuscytacji oraz powodujacego uszkodzenie zeber.

1. WSTEP

Nagle zatrzymanie krazenia (NKZ) jest gtéwna przyczyna $mierci w Europie i rozpoznaje
si¢ u 350-700 tys. osob w skali roku. W przypadku NKZ pacjent poddawanyjest zabiegowi
resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO). Jest to zbiér czynnosci majacych na celu
ratowanie zycia. Przywrocenie krazenia krwi odbywa si¢ poprzez uciski klatki piersiowe;j
oraz sztuczng wentylacje w proporcji 30:2. Zle zlokalizowana lub zbytnio duza sita nacisku
moze spowodowac¢ ztamanie zeber, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do uszkodzenia
narzadow wewngtrznych [3].

Wedtlug danychz 2010 r. nie ma bezposrednich dowoddéw $wiadczacych o tym, iz
glebokos¢ ucisku klatki piersiowej jest zwigzana z mozliwoscia wystgpienia obrazen w
obrebie kos¢ca oraz organdéw wewnetrznych. Przyjmuje si¢ ze dla dobrze zbudowanego
me¢zczyzny glebokos$¢ uciskow nie powinna przekracza¢ 6 cm. Uciskanie klatki piersiowej
powoduje przepltyw krwi przez serce, poprzez zwigkszenie ciSnienia w klatce piersiowej oraz
uciski serca. Prawidlowo wykonane uciskanie klatki piersiowej generuje szczytowe
skurczowe ci$nienie tetnicze ok. 60-80 mm Hg [3, 7].

W literaturze mozna spotkac si¢ z wynikami badania prowadzonymi nad skutecznos$cig
RKO na otwartym sercu, jak réwniez skutecznoscig zastosowan urzadzen typu ResQPump®
(Advanced Circulstory Systems, INC) oraz AutoPulse (ZOLL Medical Corp.) [1, 7, 8, 11,
12].

Okreslenie prawidlowej sity nacisku na klatke piersiowa jest kluczowe podczas
projektowania urzadzen wspomagajacych RKO. W pracy podjeto probe okreslenia zakresu sit
powodujacych wymagane ugiecie klatki piersiowej podczas zabiegu sztucznej wentylacji.Do
tego celu wykorzystano oprogramowanie ANSYS, ktoérewykorzystuje metode elementow
skonczonych (FEM) [2, 10].

2. OPRACOWANIE MODELU PRAWIDLOWEJ KLATKI PIERSIOWE]J

Budowe¢ modelu prawidtowej klatki piersiowej rozpoczeto od opracowania geometrii 3D
na podstawie zdje¢ tomografii komputerowej 50-letniego mezczyzny w programie Mimics.
Budowa modelu klatki piersiowej w programie Mimics odbywa si¢ w trzech etapach (rys.

1):
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e Automatycznego importu danych z CT oraz nadanie podstawowych parametrow
orientacji.

e Segmentacji maski na poszczegdInych warstwach, a nastepnie edycja w 3D.

e Dyskretyzacja modelu otrzymanego na podstawie maski.

Rys. 1. Etapy powstawania modelu

Model sktada si¢ z zeber kostnych, chrzgstnych, mostka, kregéw, krazkow
miedzykregowych oraz phuc.

W  kolejnym etapie modelowania poszczegdlnych elementéw klatki piersiowej
wygenerowane w programie Mimics zostaly wyeksportowane do programu ANSYS
Multiphysics gdzie poddano je procesowi dyskretyzacji 10-cio weztowymi elementami
skonczonymi typu SOLID187 (rys. 2).

L

Rys. 2. Model prawidtowej klatki piersiowej w programie ANSYS Workbench

0,00 100,00 200,00 {rarm)
I .
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Poszczegdlnym elementom klatki piersiowej przypisano wlasnosci materialowe
przedstawione w tabeli 1.



Badania numeryczne stanu naprezen prawidtowej klatki piersiowe;j

Tabela 1 Wlasnosci materiatowe [6, 9]

Elementy Modut Younga [MPa] | Wspolczynnik Poissona
Dyski migdzykregowe 110 0,4
Zebra chrzestne 24,5 0,3
Zebra 5000 0,3
Mostek 11500 0,3
Pluca 0,029 0,49
Kontakty pomiedzy poszczegdlnymi czeSciami modelu zadano typu Bonded.

(rys. 3 a). Model klatki piersiowej utwierdzono na trzonie krggu Th2 oraz kregu L1 (rys. 3 b).

E‘\l ’ j b o # e

Rys. 3. a) Kontakt elementéw typu Bonded, b) jedno z miejsc utwierdzenia modelu

Wg  wytycznych  dotyczacych  resuscytacji  krgzeniowo-oddechowej  miejsce
przeprowadzania uciskow znajduje si¢ w odleglosci 3-4 cm od potaczenia mostka z tukiem
zebrowym. Gleboko$¢ uciskéw powinna wynosi¢ 50 mm. Podczas symulacji przebadano
prawidlowe przemieszczenie klatki piersiowej oraz przemieszczenia mogace spowodowac
uszkodzenie klatki piersiowej. Wynikiem symulacji sa mapy przemieszczen, odksztalcen oraz
naprezen elementow klatki piersiowej [7].

3. WERYFIKACJA MODELU KLATKI PIERSIOWE]

Weryfikacj¢ modelu przeprowadzono w oparciu wyniki badan doswiadczalnych
przeprowadzonych przez Edmonstonal[5].

\ B

Rys. 4. Stanowisko pomiarowe w badaniach do§wiadczalnych Edmonstona [5]

Edmonston poddat badaniom 8 mezczyzn 1 12 kobiet o Sredniej wieku 28,6 lat. Podczas
badan obcigzano mostek klatki piersiowej w pozycji lezacej za pomoca nieodksztalcalnej
plytki o wymiarach 16 mm x 75 mm. Obcigznik wysuwany byt z predkoscia 0,58 mm/s przez
czas 10 s. Maksymalna wielko$¢ obcigzenia wynosita 100 N, przy czym 20 N zaktadano jako
obcigzenie wstepne w celu ugiecia tkanek migkkich. Podczas badan mierzona byla sztywnos¢
klatki piersiowej. Srednia sztywno$é uzyskana podczas przeprowadzonych prob wyniosta 7,6
N/mm. Badania numeryczne przeprowadzono w oparciu o schemat badan doswiadczalnych,
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przyjmujac takie same warunki brzegowe. Rdéznica wartosci sztywnosci klatki piersiowej w
badanym obszarze nie przekroczyta 5,3% [5].

4. ANALIZA NUMERYCZNA

Wymagana glebokos¢ wugiecia klatki piersiowej podczas reanimacji krazeniowo
oddechowejwynosi 5 cm. W celu okre§lenia stanu napr¢zen podczas RKO w pracy
przeprowadzono obliczenia numeryczne zakladajac wymagane przemieszczenie na mostku.
W celu okreslenia warunkdéw obcigzenia podczas ktorych moze doj$¢ do uszkodzenia
elementow klatki piersiowej przeprowadzono dodatkowe analizy zadajac przemieszczenia o
wielkos$ci 6, 7 oraz 8 cm.

Uzyskane wyniki obliczen numerycznych umozliwity analiz¢ naprezen 1 odksztalcen
powstatych w klatce piersiowej podczas przeprowadzanego prawidlowo oraz nieprawidlowo
zabiegu RKO. Stanowily one podstawe do okreslenia miejsc, w ktorych moga powstac
nieoczekiwane urazy.

Przez lata powstato wiele teorii opisujacych wytrzymatos¢ kosci, ale wraz z rozwojem
technik komputerowych powstaty teorie opierajace si¢ na metodach numerycznych z
wykorzystaniem metody elementéw skonczonych. Jedna z takich teorii jest teoria prof.
Nackenhorsta [6], w oparciu o ktorg dokonano analizy otrzymanych wynikéw numerycznych.

Metoda ta jest stosowana w polaczeniu z metoda elementéw skonczonych, a opiera si¢ na
rozktadzie maksymalnych odksztalcen gldéwnych. Wedlug niej dla wartosci odksztalcenia
gldwnego €1 mniejszej od 0,004 (wartosci fizjologiczne) maja miejsce naturalne warunki
obcigzenia, dla ktorych wystepuje stan réwnowagi kosci. Natomiast, gdy €l przekracza
warto$ci fizjologiczne (¢1 w przedziale od 0,004 do 0,006) nastgpuje formacja kosci ze
wzgledu na dodatkowe obcigzenia stymulujace kos¢ do poprawy witasnosci mechanicznych.
Natomiast dla warto$ci odksztalcen z zakresu od 0,006 do 0,014 wystepuje stan przecigzenia
kosci, ktory moze doprowadzi¢ do jej uszkodzenia, a powyzej tej warto$¢ kos¢ ulega
zniszczeniu[6].

5.1. Analiza stanu naprezen podczas prawidlowej RKO

Dla przemieszczenia 50 mm warto$¢ maksymalnego odksztalcenia wynosita 0,0095.
Wartos$¢ ta zawiera si¢ w przedziale powodujacym stan przecigzenia jednakze jeszcze nie
dochodzi do zniszczenia ko$¢ca. Sifa potrzebna do uzyskania przemieszczenia wyniosta 520
N co odpowiada uciskowi ok. 53 kg. Najwigksze napr¢zenie wystapity na wewnetrznej
stronie zeber, w miejscu w ktorym konczy si¢ staw zebrowo-poprzeczny (rys. 5 a) 1 wynosi
47,2 MPa (rys. 5 b).

Dzieje si¢ tak poniewaz wyrostek poprzeczny krggu piersiowego w stawie zebrowo-
poprzecznym powoduje zginanie zebra.

5.2. Analiza stanu naprezen podczas nieprawidlowej RKO

Uzyskane wyniki pozwalajg okresli¢ site oraz glebokos¢ ugiecia klatki piersiowej podczas
zabiegu RKO, ktore nie doprowadzaja do uszkodzenia ko$éca 1 sg bespieczne dla pacjenta.
Maksymalne odksztalcenie wynosi 0,015 1 wystepuje przy 8 cm przemieszczenia klatki
piersiowe]. Wg teorii prof. Nackenhosta zebra w miejscu najwigkszego odksztalcenia zostang
zniszczone. Maksymalne napr¢zenie w tym miejscu wynosi 75,6 [MPa] (Rys. 6).
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Rys. 6. Mapy naprezen przy 80 mm odksztalcenia: a) widok z przody, b) widok z tytu

5. WNIOSKI

Potaczenie programu Mimics oraz oprogramowania ANSYS pozwala na przeprowadzenia
roznego rodzaju symulacji numerycznych dajacych istotne informacje dla $wiata
medycznego. Przykladem zastosowania jest prezentowana analiza stanu naprezen,
odksztatcen podczas zabiegu reanimacji kragzeniowo oddechowej. Obliczenia przeprowadzono
dla prawidlowej glebokos¢ ugiecia klatki piersiowej rownej 5 cm oraz dokonano oceny
mogacych wystapi¢ uszkodzen elementow klatki piersiowej podczas ugiecia roOwnego 8 cm.
Maksymalna warto$¢ odksztalcenia wystgpita po wewnetrznej stronie zeber, w miejscu w
ktorym konczy si¢ staw zebrowo-poprzeczny i1 wyniosta 0,015. Zgodnie z teorig prof.
Nackenhosta podczas takiego odksztatcenia prawdopodobnie doszto by do uszkodzenia kosci.
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WPLYW TOPOGRAFII POWELOK CYNKOWYCH NA STOPIEN
ADHEZJI FLORY BAKTERYJNEJ TYPOWEJ DLA SRODOWISKA
SZPITALNEGO

Autorzy badali wptyw topografii powlok cynkowych na stopien adhezji flory
bakteryjnej. Do testow wytypowano $rubg kotka jezdnego t6zka szpitalnego.
Zidentyfikowano flor¢ bakteryjng zasiedlajagcg skorodowany obiekt. Oceniono
adhezj¢ wybranych szczepow bakterii na powierzchniach z powloka Zn ogniowa
1 galwaniczng oraz sprawdzono wilasciwosci bakteriobojcze. Na skorodowanych
elementach konstrukcyjnych zidentyfikowano - S. aureus. Oceniono, zZe na stopien
adhezji wptywa sktad chemiczny poditoza (obecnos¢ tlenku cynku efektywniej
hamuje adhezj¢ niz pasywowana jonami Cr3+ powloka Zn galwaniczna).

1. WSTEP.

W kazdym szpitalu obowigzuja zasady, ktorych celem jest utrzymanie wilasciwego stanu
sanitarno — epidemiologicznego 1 sanitarnego. Procedury nakazuja usuwanie wszelkich
substancji umozliwiajacych rozwoj bakterii (np. ropa, mocz, kat, krew, kurz 1 inne) ze sprzgtu
1 otoczenia chorego celem wyeliminowania zrddet zakazen szpitalnych [1-3]. Czynniki takie
jak drobnoustroje szpitalne, drogi przenoszenia zakazen 1 obnizona odpornos¢
immunologiczna chorego odrebnie nie wplywaja na wzrost ryzyka zakazenia. Natomiast we
wzajemnej korelacji sg bardzo niebezpieczne. Grozna dla pacjentdow moze sta¢ si¢ normalna
flora bakteryjna, ktora u ludzi zdrowych nie wywotuje infekeji [1,4].

Chory jest narazony na niebezpieczenstwo zakazenia tak dlugo jak dtugo flora bakteryjna
pozostaje na powierzchni sprzetu szpitalnego, diagnostycznego badz rehabilitacyjnego.

Nie wszystkie placowki posiadajg wysoki standard dezynfekcji sprzetu. Recznie myte sg
powierzchnie tylko widoczne. Pozostale czg¢sci tj. przeguby, kolka jezdne, sprezyny z uwagi
na trudny dostep sa czyszczone sporadycznie lub w ogdle. Czgsci te sg no$nikiem 1 kumulacja
wszelkiego rodzaju zwigzkéw chemicznych 1 drobnoustrojow. W znacznej mierze
przyspieszaja korozje [5,6].

Wykorzystywane w warunkach szpitalnych czesci stalowe chronione sg przed korozja
powlokami metalicznymi 1 malarskimi. Wybrane elementy osprzetu szpitalnego
zabezpieczone s tez powtokami typu Ni, Cr, Cu, a takze Zn ogniowo badz galwanicznie.
Cynkowanie ogniowe z uwagi na estetyke powloki jest stosowane rzadko. W zakresie
odporno$ci warstwa zewnetrzna zapewnia niezbedng ochrone, zwlaszcza w poczatkowym
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okresie eksploatacji [7,8]. Dzialanie $rodkow chemicznych oraz flory bakteryjne
1 W znacznym stopniu wptywa na zmniejszenie odpornosci korozyjnej powlok Zn. Na
przyktad destrukcja warstwy Zn tytulem pojawienia sie korozji miejscowej pocigga za sobg
narastanie flory bakteryjnej oraz jej rozprzestrzenianie.[6]

Celem pracy jest identyfikacja bakterii znajdujacych si¢ na skorodowanych elementach
konstrukcyjnych t6zka szpitalnego. Dalej okreslenie stopnia adhezji komorek bakteryjnych na
powtokach cynkowych o zr6znicowanym przygotowaniu warstwy wierzchnie;.

2. METODYKA BADAN
2.1. Przygotowanie materialu do badan.

Materiat przeznaczony do badan pobrano z t6zka szpitalnego (rys. 1a). Konstrukcja t6zka
byta wsparta na elementach jezdnych- 4 kotka, o obrgczach stalowych. Wyktadzing stanowita

opaska gumowa (rys. 1b). Kotko jezdne bylo zamontowane obrotowo na osi z powloka
ocynkowang galwaniczng. Stanowila ona glowny obiekt badan (rys. 1c¢).

Rys. 1. Obiekt badan: (a) t6zko szpitalne rehabilitacyjne, (b) kotko jezdne 16zka szpitalnego,
(c) sruba kotka jezdnego

Po demontazu osi zaobserwowano, ze S$ruba jest pokryta warstwa tlenkow (korozja
wzerowa). Pierwszym etapem prac byla analiza identyfikacji flory bakteryjnej zasiedlajacej
skorodowane miejsca obiektu. W drugim natomiast okreslono stopien adhezji wybranych
gatunkow bakterii na powloke Zn - galwaniczng i ogniowa oraz sprawdzono wilasciwosci
bakteriobojcze.

W celu przeprowadzenia drugiego etapu badan ze Sruby wycigto probki o geometrii walca-
srednica 10mm 1 wysoko$¢ 7mm. Zostaly one podzielone na trzy grupy, ktore poddano
procesowi cynkowania ogniowego 1 galwanicznego. Podzial materiatu do badan adhezyjnych
przedstawia tabela 1.
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Tabela 1) Materiat przeznaczony do badan adhezyjnych.

Nr

prébki Zabezpieczenie antykorozyjne Przygotowanie powierzchni Parametry procesu

Obroébka mechaniczna:
Cynkowanie ogniowe | szlifowanie;

Z temp. otoczenia Obrobka chemiczna: trawienie
w kwasie solnym, topnikowanie

Kapiel o sktadzie:
Z1 + stop ZnNiBi
Temperatura
kapieli: 460°C

Obrobka mechaniczna:
szlifowanie;
Obrobka chemiczna: trawienie
Cynkwowanie ogniowe | w kwasie solnym,

z temp. 250°C topnikowanie;
Dodatkowo: wygrzewanie w
piasku kwarcowym w temp.
250°C
Obrobka mechaniczna:
szlifowanie;
Obrobka chemiczna: Kapiel na bazie
odtluszczanie chemiczne, Cr3+
trawienie w kwasie siarkowym, Temp — 300C

Cynkowanie

3 alwaniczne z pasywacj
g pasywacjq

cr’

trawienie w kwasie solnym, pH-2,1
odthuszczanie
elektrochemiczne, aktywacja.

Na ocynkowanych probkach zmierzono chropowato$¢ Ra. Badanie przeprowadzono
na profilometrze Perthometer Concept (MAHR). Wyniki zamieszczono na rys. 2.

2.2 Metodyka badan identyfikacji bakterii na skorodowanych elementach
konstrukcyjnych.

Celem identyfikacji bakterii material z korozjg inkubowano w temp. 37°C w 50ml BHI. Co
godzing hodowle mieszano przez 5 minut na wytrzgsarce, a nastepnie wykonywano posiew
powierzchniowy na BHI agar: po pierwszej godzinie 0,5ml w kolejnych godzinach 0,1ml. Po
24 godzinach inkubacji kolonie identyfikowano 1 liczono. Nastepnie na wybrane podioza
diagnostyczne (BHI agar, Mc, Sol, Edwards itp.) wysiewano powierzchniowo 0,1ml kazde;j
hodowli ptynnej w rozcieficzeniu 10 i 10, inkubowano w temperaturze 37 °C. Nastepnie w
celu koncowej identyfikacji bakterii przeprowadzone testy biochemiczne API.

2.3 Metodyka badan adhezyjnych na préobkach modelowych.

Na podstawie wynikéw badan identyfikacyjnych do dalszych analiz wytypowano bakterie
charakterystyczne dla srodowiska szpitalnego. Sa to: Staphylococcus aureus (Gronkowiec
zlocisty), Streptococcus mutans (Paciorkowiec z jamy ustnej), Streptococcus baumani
(Paciorkowiec), Pseudomonas aeruginosa (Paleczka ropy bigkitnej), Escherichia coli
(Pateczka okre¢znicy), Candida albicans (Grzyb) [9,10].

W celu wykonania testu zawiesing wybranych szczepow bakterii w objetosci 2 ml (ggstosé
2x10° bakterii na 1 ml PBS) inkubowano z probkami ocynkowymi na mikroptytce przez
1 godzing w temperaturze 25° C. Inkubacja poprzedzona byla 10 minutowym mieszaniem
plytki na wytrzasarce w celu rownomiernego rozprowadzenia bakterii. Po zakonczonej
inkubacji probki
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ocynkowane ptukano 3 krotnie w PBS. Nastepnie wykonywano test redukcji MTT i
bezposrednie liczenie bakterii na mikroskopie fluorescencyjnym Zeiss.

Celem obliczenia liczby bakterii ulegajacych adhezji na polu o $rednicy 0,08mm
zastosowano oranz akrydyny. Liczenia dokonano przy powiekszeniu 100x.

3. WYNIKI BADAN

Na skorodowanych elementach konstrukcyjnych zidentyfikowano Staphylococcus ureus.

Wyniki badan topografii powierzchni probek z powloka Zn galwaniczng 1 ogniowg
przedstawia rys. 2. Gdzie Ra- to $rednia arytmetyczna rzgdnych profilu, Rp- wysokos¢
najwyzszego wzniesienia profilu, Rv- gtebokos¢ najnizszego wglebienia profilu.

0,50 545  4,04um 0,29 343  504pm 0,18 311 2,70 um

.y
Tt PR
AJ*}“‘ : l'k
'!' : ™ “\ '

Rys. 2. Topografia powierzchni probek 1,2- z powlokg Zn ogniowa, 3- z powloka Zn
galwaniczng

Na rys. 3 1 4 przedstawiono wyniki badan okreslajace stopien adhezji na wybranych
grupach bakterii, typowych dla srodowiska szpitalnego.

1 2 3

Rys. 3. Liczba komorek bakterii ulegajacych adhezji na powierzchniach probek
1, 2- z powloka Zn ogniowa, 3- z powloka Zn galwaniczng
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Rys. 4. Zageszczenie komorek bakterii na polu o $rednicy 0,08mm na powierzchniach probek
1, 2- z powloka Zn ogniowa, 3- z powloka Zn galwaniczng

Dodatkowo sprawdzono wilasciwosci bakteriobojcze powloki Zn galwanicznej 1 ogniowe;.
Wszystkie probki z powtoka Zn wykazaly wlasnosci hamujace narastanie bakterii.

3. DYSKUSJA WYNIKOW

W fachowej literaturze w sposob szczegoélowy opisane jest zjawisko adhezji bakterii
typowych dla srodowiska szpitalnego do podioza biotycznego i abiotycznego [11,12]. W
przegladzie piSmiennictwa nie spotkano publikacji dotyczacych wptywu powlok Zn na
adhezj¢ bakterii w srodowisku szpitalnym.

Na skorodowanych elementach konstrukcyjnych koétka jezdnego 16zka szpitalnego
zidentyfikowano- S. aureus. Swiadczy to o mato skutecznym dziataniu $rodkow
dezynfekcyjnych 1 odpornosci tej bakterii na ich oddzialywanie. S. aureus w otoczeniu
pacjenta z obnizong odpornoscig immunologiczng stanowi zrodlo infekcji 1 zakazenia
ogolnoustrojowego, ktore moze doprowadzi¢ do $mierci.

Na przyleganie bakterii do podtoza wptywa chropowatos¢ powierzchni [11]. W badanym
przypadku powlok Zn nie potwierdzono tego faktu. Najmniejszym parametrem Ra
charakteryzuje si¢ probka z powloka Zn galwaniczng 0,18um, najwigkszym probka
ocynkowana ogniowo (1) 0,50um.

W warunkach laboratoryjnych najwigcej komorek S. aureus zaadhedowato na probkach
z powierzchnia Zn galwaniczng (23%). O potowe mniej na powierzchni¢ Zn ogniowa.
Wyniki badan adhezyjnych dla pozostalych gatunkoéw wskazuja na lepsze przyleganie
pozostatych bakterii (E. Coli, S. mutans i C. albicans) do probki z powtoka Zn galwaniczna.
W przypadku materiatu z powlokami Zn ogniowymi, zaobserwowano mniejsza adhezje
bakterii na probkach cynkowanych z temp. 250°C. Swiadczy to o obecno$ci na powierzchni
powloki Zn tlenku cynku co efektywniej hamuje adhezj¢ bakterii niz pasywowana jonami
Cr’" powloka Zn galwaniczna.

Wszystkie probki z powloka Zn wykazaty wlasno$ci hamujace narastanie bakterii.
Topografia powierzchni elementow konstrukcyjnych z powloka Zn ogniowa ogranicza ich
wykorzystanie w warunkach szpitalnych. Celem zastgpienia powlok Zn galwanicznych na
rzecz ogniowych nalezy rozwazy¢ prowadzenie procesu polerowania powloki cynku lub
dobodr odpowiednich dodatkéw uszlachetniajacych.
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Na podstawie powyzszych badan 1 dyskusji wynikéw mozna wnosi¢ co nastepuje:

e Na skorodowanych elementach konstrukcyjnych 16zka szpitalnego zidentyfikowano
S. wureus co $wiadczy o znaczne] odpornosci na $rodki bakteriobojcze oraz
niezadowalajaca jakos$¢ procesow dezynfekcyjnych.

e Ocynkowane ogniowo powierzchnie w wigkszym stopniu wplywaja na hamowanie
adhezji komorek.

e Polerowane powloki Zn ogniowe lub wzbogacone odpowiednimi dodatkami
uszlachetniajgcymi moga sta¢ si¢ najlepszym zabezpieczeniem antykorozyjnym w
warunkach szpitalnych.
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CYNKOWANIE OGNIOWE JAKO JEDEN ZE SPOSOBOW
ZABEZPIECZENIA PRZED KOROZJA SPRZETU MEDYCZNEGO

Streszczenie. Konieczno$¢ skutecznego zabezpieczenia przed korozja sprzetu
medycznego jest wcigz dyskutowanym zagadnieniem. Biorgc pod uwage wyniki
prowadzonych badan oraz wptyw cynku na poziom adhezji komorek bakteryjnych
autorzy oceniali wykorzystanie powlok cynkowych ogniowych jako jednego ze
sposobow zabezpieczenia przed korozjg konstrukcji medycznych. Autorzy badali
wplyw przygotowania warstwy wierzchniej stali na charakter powtoki Zn oraz jej
odporno$¢ korozyjng. Probki stali gat. 30MnB4 poddano obrobce strumieniowo -
Sciernej (Srutowaniu, piaskowaniu) oraz obrobce chemicznej. Zastosowano
rowniez obrobke wieloetapowa polegajaca na polaczeniu tych metod. Efekt
obrobki oceniono za pomocg pomiaréw chropowatos$ci 1 topografii powierzchni
(przed 1 po cynkowaniu) oraz odpornosci korozyjnej, ktora mierzono metoda
potencjo-dynamiczng. Wykonano réwniez analiz¢ metalograficzng. Stwierdzono,
ze najlepsze efekty uzyskuje si¢ dla powloki Zn po uprzednim przygotowaniu
powierzchni obrébka mechaniczng i chemiczna.

1. WSTEP.

Wykorzystywane w warunkach szpitalnych konstrukcje stalowe zabezpieczone sg przed
korozja powlokami metalicznymi i malarskimi. Dziatanie srodkéw chemicznych oraz flory
bakteryjnej w znacznym stopniu obniza odporno$¢ korozyjng stosowanych powlok.
Cynkowanie ogniowe z uwagi na wysoki wspdtczynnik chropowatosci powierzchni i estetyke
stosowane jest rzadko. Stwierdzono, ze ocynkowane ogniowo powierzchnie w znacznym
stopniu wptywaja na hamowanie adhezji bakterii [1-3]. Powloki cynkowe stanowig jednak
jedng z bardziej efektywnych metod ochrony. Trudno ulegaja zniszczeniu ze wzgledu na
swoje wlasciwosci chemiczne oraz dobre wlasno$ci mechaniczne [4].

Nadanie powierzchni stali lub zelaza odpornosci na korozje moze by¢ w sposob:

e Dbezposredni, poprzez oslonigcie powierzchni zelaza badz stali przed dzialaniem
srodowisk agresywnych. Jest to tzw. pasywna ochrona przed korozja.

e posredni, przez katodowg ochrone wadliwych miejsc powloki. [5]

Przed nalozeniem powloki Zn, powierzchnia stali powinna by¢ odpowiednio
przygotowana. Niewlasciwe przygotowanie powoduje m.in. brak przyczepnosci powtoki do
podioza (powstanie pecherzy i1 luszczenie si¢ powloki). Skutkiem tego jest m.in. rozwdj
korozji podpowlokowej [6].

Proces cynkowania poprzedza obrobka powierzchniowa, od ktorej zalezy charakter
warstwy wierzchniej. Przygotowanie powierzchni moze przebiegac:

- mechanicznie - obrobka ubytkowa - strumieniowo - §cierna lub szlifowanie,
- chemicznie - obrobka chemiczna - odtluszczanie, trawienie 1 pokrywanie topnikiem.
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Wiasnos$ci powtoki cynkowej zalezg od wilasnosci faz wchodzacych w jej sktad. Skutkiem
dwukierunkowej dyfuzji cynku 1 zelaza jest powstanie miedzymetalicznych faz Fe-Zn, ktore
sktadaja si¢ na tworzong powloke cynkowsg. Powloki cynkowe posiadaja ztozong budowe.
Sktadajg si¢ z warstwy dyfuzyjnej faz miedzykrystalicznych Fe-Zn oraz warstwy zewnetrznej
roztworu statego Fe w Zn- m. Zewngtrzna warstwa fazy m w powloce decyduje o
dekoracyjnym wygladzie powloki. W zakresie odpornosci na korozje warstwa ta zapewnia
niezbedng ochrong¢ powloki w jej poczatkowym etapie eksploatacji. Warstwy posrednie
powloki zbudowane z faz Fe-Zn zmniejszaja sumaryczng intensywnos$¢ korozji w miar¢ jej
postepu, co stanowi jedng z istotniejszych zalet w zachowaniu si¢ powlok w §rodowisku
korozyjnym [7].

Przygotowanie powierzchni do cynkowania jest skomplikowanym procesem w zwigzku
z tym nalezy dotozy¢ wszelkich staran tytulem otrzymania prawidlowej powloki cynkowe;.
Celem pracy jest wskazanie optymalnego sposobu przygotowania warstwy wierzchniej ze
wzgledu na odporno$¢ korozyjng powtok Zn.

2. METODYKA BADAN
2.1. Przygotowanie probek do badan.

Ze stali gat. 30MnB4 wycieto probki w ksztalcie walca - srednica 14mm 1 grubos$ci 4mm.
Probki podzielono na sze$¢ grup (tabela 1). Wszystkie probki po obrébce powierzchniowe;
pokryto roztworem topnika. Proces cynkowania przeprowadzono metodg zanurzeniowa,
w temperaturze: 460°C i czasie t=1min, w kgpieli cynkowej wzbogaconej niklem, bizmutem i
aluminium, w ilo$ciach standardowych.

Tabela 1. Podziat probek do badan

Numer prébki Rodzaj powierzchni Rodzaj obrobki powierzchniowej przed cynkowaniem
A SRUTOWANA Srutowanie srutgm stahyvnym GL40
Topnikowanie
B PIASKOWANA Piaskowanie ele.ktrokor.undem 95A
Topnikowanie
‘ SRUTOWANA e
I TRAWIONA i
Topnikowanie
b PLASKOWANA
I TRAWIONA awiente W 127 1ze
Topnikowanie
— Y
E TRAWIONA Trawienie w 12% r-rze HCl
Topnikowanie
F SUROWA Bez obrobki

2.2. Cynkowanie ogniowe.

Proces cynkowania przeprowadzono metodg zanurzeniowsa, w temperaturze: 460°C
1 czasie t=1min, w kapieli cynkowej wzbogaconej niklem, bizmutem 1 aluminium, w ilo$ciach
standardowych.

2.3 Ocena chropowatosci powierzchni przed i po cynkowaniu, badania metalograficzne
i korozyjne.
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Przed nalozeniem powloki Zn na plaskich powierzchniach probek dokonano w kilku
losowo wybranych obszarach pomiaru chropowatosci i topografii powierzchni w 3D. Badania
przeprowadzono na profilometrze Perthometer Concept (MAHR). Chropowatosci
powierzchni oceniono na podstawie wielkosci parametru Ra - §rednia arytmetyczna rzednych
profilu. Wyniki przedstawiono w tabeli 2 i na rys. la i 1b.

Badania metalograficzne mikroskopowe przeprowadzono dla wszystkich probek pokrytych
powloka Zn. Zglady przygotowano w sposob klasyczny. Powierzchni¢ trawiono nitalem.
Obserwacje przeprowadzono na mikroskopie Carl Zeiss Axiolmager M1m przy powigkszeniu
200 1 500x. Wyniki przedstawiono na rys. 2. Podczas obserwacji dokonano pomiaru grubosci
powtoki Zn. Wartosci $rednie zestawiono w tab. 3.

Odpornos¢ korozyjng probek okreSlano za pomocag badan potencjodynamicznych.
Zastosowano roztwor 0,5M Na,SOs. Probki poddano polaryzacji od potencjatu —1000
mVNEK w kierunku anodowym, z szybko$ciag 1 mV/s. Mierzono nastepujace parametry
elektrochemiczne: Ey, — potencjal korozyjny (stacjonarny) probki po 24-godzinnej ekspozycji
w roztworze korozyjnym; R, — opoOr polaryzacyjny; i — ggstos¢ pradu korozyjnego. Krzywe
polaryzacji badanych probek przedstawiono na rys. 3.

3. WYNIKI BADAN

Tabela 2) Wartosci wspotczynnika Ra dla materiatu bez powloki Zn 1 z powloka Zn.

Nr Material Nr Material
probk | bez powloki Zn | préb z powloka Zn
i Ra [pm] ki Ra [pm]
0A 8,41 A 0,96
0B 11,78 B 2,07
0C 5,26 C 2,04
0D 7,88 D 2,05
0E 5,19 E 3,37
OF 8,57 F 1,62
0A 0B 0C

0D O0E OF

05 1

Rys. 1a. ’Dfopogréiﬁa powierzchni badanych probek bez powtoki Zn.
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Rys. 1b. Topografia powierzchni badanych probek z powloka Zn.

Tabela 3) Srednia grubo$é¢ powloki Zn

Srednia grubosé
powloki Zn
[nm]

70
81
47
60
68
37

Grupa
probek

islielivli@llerl =

U Sy S By

Rys. 2. Struktura powltoki Zn.
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Rys. 3. Krzywe polaryzacji badanych probek.
3. DYSKUSJA WYNIKOW I WNIOSKI

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze sktad chemiczny badanego materiatu-
stali 30MnB4 odpowiada zapisom normy PN-EN 10236-2004.

Wyniki badan korozyjnych wskazuja, iz probki przygotowane metoda wieloetapowa
charakteryzuja si¢ najlepsza odpornoscig korozyjng. Zakres wartosci ixor podioza tych probek
wynosi: 0,143°107 A/em® (probka C) i 0,449107 A/em® (probka D) (rys. 3). Najmniejsza
odporno$cia korozyjna cechowaly sic probki poddane piaskowaniu (9,25107 A/cm?),
$rutowaniu (4,31'107 A/em?) i trawieniu (3,11°107 A/em?). Warto$é ixer probki surowej
wynosi tutaj 11,9107 A/em? (rys. 3).

Zastosowanie piaskowania, srutowania lub trawienia powoduje wzrost potencjatu przejscia
katodowo - anodowego w stosunku do podloza bez obrobki powierzchniowe;].
W grupie badanych probek obserwowany poziom zmian to ok. 196 mV.

W wyniku przygotowania powierzchni poprzez piaskowanie otrzymano powloki Zn
o najwiekszej grubosci (tab.3). Wartos¢ srednia dla probki B to ok. 81um (przy maks.: 116
pm i min. 61 pm). Najmniejszg grubos¢ powtoki Zn zmierzono dla probki surowej F ok. 37
pm (maks: 52 pm, min. 31 pm). Dla probek, ktore posiadaty najwigeksza odpornos$¢ korozyjna
grubos¢ powloki Zn wynosita: 47 pm (probka C) 1 60 um (probka D). Grubos$¢ powloki Zn
zmierzona na probce C jest 0 33% mniejsza niz w przypadku probki A, natomiast na probce D
0 26% mniejsza niz na probce B.

Decydujacym czynnikiem wplywajacym na catkowita grubo$¢ naniesionej powloki Zn
moze by¢ faza stopowa, ktéra zalezy od sposobu ksztaltowania warstwy wierzchnie;.
Najwigksza grubos¢ fazy stopowej zidentyfikowano dla probek A 1 C. W przypadku prébek B
1 D stwierdzono, 1z grubo$¢ fazy metalicznej jest pordwnywalna z gruboscia fazy stopowe;.

Charakter powloki- jej grubos$¢ oraz struktura pozostajg takze w funkcji klasy powierzchni-
tj. jej przygotowania. Warto$¢ srednia wspotczynnika Ra dla powierzchni bez obrobki wynosi
8,57 um. Zastosowanie piaskowania powoduje zwickszenie Ra 0 27% w stosunku do podtoza
surowego, natomiast Srutowanie nie zmienia istotnie tej wartosci (Ra zmniejsza si¢ o 1,8%).
W przypadku powierzchni trawionej nastgpuje spadek Ra o 39,4% w porownaniu do stanu
wyjsciowego. Dla probek C i D odnotowano zmniejszenie Ra na porownywalnym poziomie,
tj. 38%. Profil powierzchni po natozeniu powtoki Zn ulegt znacznemu wygtadzeniu $r. o 70%.
Najwigksza zmiang w profilu chropowatosci odnotowano dla A - 88,6%, B - 82,4%, F -
81,1%.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, co nastepuje:
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1. Przygotowanie powierzchni wptywa znaczaco na strukturg i cigglo$¢ powtoki Zn.
2. Wykorzystanie metod wieloetapowych przed cynkowaniem tj. Srutowania i trawienia oraz
piaskowania 1 trawienia daje najlepsze wyniki w zakresie odpornosci korozyjne;.
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PRZYKLAD IMPLEMENTACJI BIOCYBERNETYCZNYCH
ALGORYTMOW LOGIKI ROZMYTEJ W URZADZENIU
Z PREDYKCJA POGODY

1. WSTEP

Opracowane przez prof. Lotfi Zadeha w polowie lat szes¢dziesigtych [1] elementy logiki
rozmytej coraz czg¢Sciej znajdujg zastosowanie w  nowoczesnych urzadzeniach
elektronicznych gdzie nie mamy precyzyjnie okreslonych wartosci sygnatdéw wejSciowych.
Na lokalnym rynku pojawiaja si¢ sterowniki 1 przyrzady wspierajace prace lekarzy czy
automatykow, dokonujace wnioskowania przyblizonego czesto na subiektywnie okreslonych
danych wejSciowych opisanych takimi stwierdzeniami jak: poziom bolu jest wysoki oraz
temperatura ciata podwyzszona. Te nieprecyzyjne stwierdzenia staja si¢ podstawag np. do
okreslenia czy nalezy poda¢ pacjentowi wiecej srodka znieczulajacego, czy dawka jest juz
odpowiednia. Stosowanie logiki rozmytej w projektach, w ktorych najwazniejsze jest
bezpieczenstwo 1 zdrowie ludzkie, moze S$wiadczy¢ o wysokiej skutecznosci tych
biocybernetycznych algorytmow. Staja si¢ one jednym z wielu sposoboéw na rozwigzywanie
skomplikowanych zagadnien, coraz cz¢sciej, nie tylko medycznych. Doskonatym przykladem
zlozonego zagadnienia moze by¢ problem predykcji pogody. Nalezy wspomnie¢, ze przy
przewidywaniu pogody mamy do czynienia z ogromng maching posiadajagca wiele stopni
swobody o czesto nieprecyzyjnie okreslonych parametrach sktadowych. Dotychczasowe
spotykane na rynku rozwigzania radza sobie z tym zagadnieniem lepszym, badZz gorszym
skutkiem. Nie osiggaja jednak 100% skutecznosci. Podjeto zatem probe implementacji
algorytmu predykcji pogody z wykorzystaniem logiki rozmytej w specjalnie do tego celu
zaprojektowanym sterowniku stacji meteorologiczne;.

2. METODYKA BADAN
2.1. Zalozenia projektowe

Projekt zaktadal zaprojektowanie, wykonanie 1 opracowanie oprogramowania sterownika
domowej stacji meteorologicznej ze zdalnym pomiarem parametrow pogodowych oraz
z zaimplementowanym algorytmem predykcji pogody wykorzystujacym logike rozmyta.
Nawigzujac do wezesniejszych prac o podobnej tematyce, w celu uniknigcia wystepujacych
problemoéw np. takich jak: problem lokalizacji czujnikow, ktore zbyt blisko budynkow
zwigkszaly swoja bezwladnos$¢ [2], czy bardzo dilugich przewodoéw do czujnikoéw, ktore
stwarzaty problemy przy wyprowadzaniu na zewnatrz [3] zastosowano bezprzewodowa
transmisj¢ danych. Problematyka przewidywania pogody, ktora opiera si¢ wylacznie na
obserwacji ci$nienia [3], zostala udoskonalona poprzez uwzglednienie wpltywu temperatury.
Mierzone warto$ci sg prezentowane na kolorowym wyswietlaczu LCD w formie
histogramow ci$nienia 1 temperatury, a wynik wnioskowania przedstawia para ikon z
przewidywanym stanem pogody. Ikony zostaly zaprojektowane w taki sposob by intuicyjnie
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1 jednoznacznie przedstawialy konkretny stan atmosfery zgodnie z rysunkiem nr.1 Jedna
przedstawia sytuacje pogodowa na nadchodzacy dzien, a druga na nadchodzacg noc.

SLONECZNIE SNIEG

LEKKIE

ZACHMURZENIE RESZGZCNO

DUZE

ZACHMURZENIE CZYSTE NIEBD

NOCA

LEKKIE
ZACHMURZENIE
NOCA

CALKOWITE
ZACHMURZENIE

Rys. 1 Ikony predykcji pogody

2.2. Opis algorytmu predykcji

Wigkszos¢ algorytmow przewidywania pogody dla klimatu srodkowoeuropejskiego bazuje
gldéwnie na obserwacjach zmian ci$nienia. I to wystarczy by w dobrym stopniu przewidzie¢
nadchodzacg pogode, co udowodniono w pracach o podobnej tematyce [3]. Niemniej jednak
algorytm ten moze by¢ modyfikowany poprzez uwzglednienie np. gwaltownych zmian
temperatury. Taki wlasnie algorytm zaproponowano i zaimplementowano w sterowniku
stacji meteorologicznej. Bazuje on glownie na obserwacji zmian ci$nienia w okresie
dziesieciu godzin 1 zmian temperatury w okresie trzech godzin. Opiera si¢ on na
nastepujacych zalozeniach:

e wzrost ci$nienia 1 temperatury jest oznakg poprawy pogody,

e spadek ci$nienia i temperatury najczesciej zwiastuje deszczowa pogode,

e stala warto$¢ ciSnienia 1 wzrost temperatury rankiem oznaczajg stoneczny dzien,

e stala warto$¢ cisnienia i temperatury przez dtuzszy czas moze spowodowac zmiang
sytuacji pogodowej.

Dane wejsciowe jak 1 parametry pogodowe sg niedokladne i nieprecyzyjne dlatego
zdecydowano si¢ zastosowac algorytm wnioskowania rozmytego. Parametrami wejsciowymi
sg: zmiana ci$nienia obliczana jako r6znica pomiedzy biezacg wartoscia, a wartoscig z przed
dziesigciu godzin oraz zmiana temperatury obliczana jako rdznica pomiedzy wartoscig
biezaca, a wartoscig z przed trzech godzin.

Zmienne lingwistyczne AT 1 Ap przyjmuja odpowiednio wartosci T.rosnie, T.maleje oraz
p.rosnie, p.maleje. Ich wartosci lingwistyczne sa opisane zbiorami rozmytymi, ktorych
funkcje przynalezno$ci maja ksztatt jak na rys. 2.
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wartos¢ funkcji przynaleznosci

T. MALEJE 100 T. ROSNIE

®

>
AT1 AT2 il [oC]

wartos¢ funkcji przynaleznosci
p. ROSNIE

p. MALEJE

100

Py 2P, ~p [hPa]

Rys. 2. Wykresy wartosci lingwistycznych zmiennych r6znicy temperatury i rdéznicy ci§nienia

Wartosci graniczne zostaty ustalone empirycznie (na podstawie kilku prob tak by uzyskac jak
najlepsza zgodno$¢ wyniku wnioskowania z biezacym stanem pogodowym) w nastgpujacy
sposob: AT,=-10°C, AT,=10°C, Ap;=-8 hPa, Ap,=8 hPa.

Nastepnie zmienne te trafiajg do tablicy z regutami wnioskowania (rys. 3). Jako iloczyn
odpowiadajacych sobie wartosci, podzielony przez 100, ustalane sg trzy wartosci
lingwistyczne (stonce, zachmurzenie i1 opady) jakie moze przyjmowaé¢ zmienna lingwistyczna
Stan pogody.

AT

T. MALEJE T. ROSNIE

ZACHMU-
i RZENIE

ZACHMU-

RZENIE SEONCE

>
©
p. MALEJE p. ROSNIE

Stan_pogody

Rys. 3. Tablica z regutami wnioskowania

Wartosci lingwistyczne: opady, zachmurzenie 1 stofice sg opisane zbiorami rozmytymi By, B,
B; zgodnie z rys. 4.
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ij(Stan_pogody)
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1 5 9 Stan_pogody

Rys. 4. Wartos$ci lingwistyczne zmiennej Stan_pogody

Np. dla obliczonej rdéznicy temperatury rownej 0°C 1 obliczonej roznicy cisnienia rOwnej 4
hPa  uzyskano  nastgpujace  wartoSci  zmiennych  lingwistycznych  zgodnie
zrys. 5.
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Rys. 5. Przyktadowe warto$ci zmiennych lingwistycznych

Nastepnie w procesie wyostrzania obliczana jest wyjsciowa wielko$¢ nierozmyta zgodnie
z reguly srodka cigzkosci (COG) [1]. Na podstawie tej wielkosci wybierana jest para
obrazkéw zgodnie z rys 6. Jeden obrazek symbolizuje pogode w ciggu dnia, drugi w ciagu
nocy. Inaczej jest w przypadku opaddow, gdzie mamy symbolike deszczu 1 $niegu niezaleznie
od pory doby. Tak dla przyktadu z rys. 6 obliczona warto$¢ ostra wynosi 6 i zostanie wybrany
obrazek z przedziatu pomiedzy 6 17.
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Rys. 6. Ikony symbolizujace pogode, wybierane na podstawie wyniku algorytmu predykcji

2.3. Sposéb przeprowadzenia badan

Zaimplementowany biocybernetyczny algorytm jest przystosowany do przewidywania
pogody krotkoterminowo tj. od 12 do 48 godzin. Jego sprawdzalno$¢ powinna by¢
modyfikowana w zaleznosci od klimatu, w ktorym stacja pracuje. Modyfikacje powinny
polega¢ gtownie na ustalaniu warto$ci progowych w procesach rozmycia 1 wyostrzania.

Po ustaleniu wartosci progowych poddano urzadzenie wielokrotnym probom 1 ostatecznie
uruchomiono na okres kilkunastu dni. Wartosci wskazywane przez czujniki porownywano
z danymi zamieszczonymi na stronie Giownego Instytutu Gornictwa w Katowicach [4]
znajdujacego si¢ w niedalekim sgsiedztwie (okoto 15 km), natomiast wartosci wskazywane
przez ikony poréwnano z biezagcym zaobserwowanym w danym dniu stanem pogody. Nalezy
rowniez pamiegtac , iz nie jest mozliwe opisanie wszystkich wystepujacych stanéw pogody za
pomoca o$miu obrazkow. Proponowane ikony z bardzo dobrym przyblizeniem symbolizujg
tylko mozliwy stan pogody.

3. WYNIKI BADAN ORAZ WNIOSKI

Na rys. 7 przedstawiono zarejestrowane histogramy temperatury i ci$nienia dla 5 kwietnia
2012r. w miejscowosci Mikotoéw. Na rysunku 8 widoczny jest histogram zmiany ci$nienia ze
strony Glownego Instytutu Gornictwa w Katowicach [4]. Porownujac wykresy mozna
stwierdzi¢, iz wskazania projektowanego sterownika stacji meteorologicznej w duzym
przyblizeniu pokrywaja si¢ ze wskazaniami certyfikowanych placowek. Obrazek
symbolizujacy biezacg pogode wskazywal na duze zachmurzenie co pokrywalo sie z
rzeczywistoscig. Ikony symbolizujace predykcje nawigzywaty do pogorszenia warunkow
pogodowych, co w rzeczywistosci nastgpito pdznym wieczorem — pojawity si¢ niewielkie
opady deszczu.
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Rys. 7. Histogramy temperatury i ci$nienia dla 5 kwietnia 2012r.
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Rys. 8. Histogram ci$nienia dla 5 kwietnia 2012r. ze strony GIG [4]

W dniu 5 kwietnia 2012r. zaimplementowane algorytmy okazaly si¢ niezwykle trafne,
jednak po dluzszych obserwacjach, trwajacych kilka tygodni mozna stwierdzi¢, iz
sprawdzalnos$¢ algorytmu ksztaltuje si¢ na poziomie 60% do 70%. Wystepowaly takie dni, ze
stacja bezblednie wskazywala stan pogody, jednak byty i takie kiedy przewidywany byt
stoneczny dzien, a spadal deszcz. Mozna takze wspomnie¢ o tym, ze na poczatku kwietnia
2012r. spadia niewielka ilo$¢ $niegu, czego nieprzewidziany nawet profesjonalne stacje
meteorologiczne w najblizszej okolicy.

Zaobserwowano rowniez charakterystyczne dla reguly wyostrzania COG skupianie si¢
ostrej wartos$ci wyjsciowej blisko $rodka zakresu prezentowanego na rys. 6, co skutkowato
tym, iz wyswietlanie obrazkow skrajnych odbywato si¢ bardzo rzadko.

Udowodniono, ze biocybernetyczne algorytmy logiki rozmytej nadaja si¢ rowniez do
skomplikowanych zastosowan przemystowych zwigzanych z przewidywaniem zjawisk

pogodowych. Ich rezultaty sa na poziomie akceptowanym poréwnywanym z spotykanymi na
rynku podobnymi urzadzeniami.
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DYNAMIKA PROCESU UWODNIENIA ELEMENTOW SEGMENTU
RUCHOWEGO KREGOSLUPA

Streszczenie. Wraz z wiekiem 1 spadkiem aktywnos$ci ruchowej, obniza si¢
zdolno$¢ krazka miedzykregowego do zachowania prawidlowej koncentracji
wody. Stanowi to jedng z przyczyn przyspieszajacych powstawanie zmian
degeneracyjnych w czasie pracy kregostupa. W przedstawionej pracy wyznaczono
dynamike procesu uwodnienia elementow segmentu ruchowego kregoshupa.
Rownoczesnie ocenie poddano wpltyw elementow kostnych i1 chrzestnych na
uwodnienie pierscienia widknistego krazka migdzykregowego.

1. WSTEP

Kreggostup jest jedng z najistotniejszych struktur ludzkiego organizmu. Niestety w dobie
rozwoju techniki 1 zwigzanych z tym zmian warunkow zycia, jest on rOwniez najczestszym
miejscem wystepowania zmian patologicznych. Ostre lub przewlekte przecigzenia, znacznie
wplywaja na utrat¢ fizjologicznych funkcji kragzka miedzykregowego [2]. To od niego
uzalezniona jest zarowno stabilno$¢ kolumny kregostupa, jak rowniez naturalna amortyzacja
wstrzasow. Krazek miedzykregowy to jeden z elementéw organizmu, ktoéry nie jest
bezposrednio zaopatrywany w substancje odzywcze przez naczynia krwionos$ne.
Proces uwadniania i1 odzywiania odbywa si¢ na zasadzie dyfuzyjnego przeplywu substancji
z trzonow kregu [4].

Powszechnie wiadomo, ze cykliczne obcigzanie 1 odcigzanie kregostupa, powoduje bierng
dyfuzje plyndow ustrojowych miedzy trzonem kregu, ptytka graniczng 1 pierscieniem
wioknistym. Niestety zmniejszajaca si¢ wraz z wiekiem aktywnos$¢ ruchowa, przyczynia si¢
do obnizenia zdolno$¢ krazka migdzykregowego do zachowania prawidlowe] koncentracji
wody, przyspieszajac tym samym powstawanie zmian degeneracyjnych.

Glownym celem pracy jest porOwnanie zachowania si¢ poszczegodlnych elementow
segmentu ruchowego podczas procesu uwadniania. Na podstawie analizy predkosci przyrostu
masy elementow kostnych 1 chrzgstnych segmentu ruchowego, tj. trzonu kregu, plytki
graniczne] 1 pierScienia widknistego, scharakteryzowano dynamikg¢ procesu uwodnienia
krazka miedzykregowego.

2. MATERIAL I METODA

Preparaty do badan stanowity segmenty ruchowe odcinka piersiowego kregostupa $wini
domowej w wieku okoto 9-10 miesigcy o masie 100 kg, ktore po oczyszczeniu zamrozono
w oddzielnych opakowaniach foliowych do czasu badan. Segment skladat si¢ z dwoch
potowek trzonéw kregu polaczonych krazkiem miedzykregowego. Do badan wybrano
przednig cz¢$¢ segmentu, ktérg przecigto symetrycznie tworzac dwie probki.
W sumie uzyskano 18 wielowarstwowych probek pierscienia widknistego z przyczepem
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kostnym. W pierwszej kolejnosci badaniom poddano 9 probek pierscienia wiloknistego
z przyczepem kostnym (C) - Rys.1.a.

Zasadniczym celem pracy byla ocena wplywu elementow kostnych i chrzestnych
segmentu ruchowego (trzonu kregu 1 ptytki granicznej) na dynamike procesu uwodnienia
pierscienia wioknistego. Z tego wzgledu kolejne 9 probek pierscienia widknistego
z przyczepem kostnym podzielono na poszczeg6lne elementy segmentu kregostupa: pierscien
wloknisty (PW), plytke graniczng (PG) oraz trzon kregu (TK) - Rys.2.1.b. Probki do czasu
badan przechowywano w oddzielnych zamykanych pojemnikach w statej temperaturze (2-
4°C), tak aby nie zmienia¢ stopnia uwodnienia poszczegdlnych elementow. Jednoczes$nie
czas pomiedzy przygotowaniem probek a wykonaniem testu nie przekraczat 1 godziny.

C

TK

PG

PW

Rys.1. Material badawczy: a) probka pierscienia widknistego wraz z przyczepem kostnym- C;
b) poszczegolne elementy segmentu ruchowego: TK- trzon kregu, PG- plytka graniczna,
PW- pier§cien wioknisty

Do badan uwodnienia materialdow biologicznych stosuje si¢ substancje uwadniajace, ktore
swoim skladem chemicznym 1 gestoscia, symulujg ptyny ustrojowe, wystepujace naturalnie
w organizmie cztowieka. Do jednych z najczesciej stosowanych roztworow uwadniajgcych
zalicza si¢ roztwor soli fizjologicznej [1,3,8], ktory zostal wybrany do badan dynamiki
procesu uwodnienia. Probki przed uwodnieniem zwazono na wadze Radwag PS 1000/C/2 o
doktadnosci 0,001g, a nastepnie umieszczano w osobnych pojemnikach z roztworem soli
fizjologicznej w temperaturze pokojowej. Aby wyznaczy¢ przyrost uwodnienia, probki
wazono w odstepach 5min a nastepnie ponownie umieszczano w roztworze NaCl. Czas
catkowitego pomiar wynosit 45min.

3. WYNIKI

Na podstawie uzyskanych pomiaréw masy probki, zgodnie ze wzorem (1) wyznaczono
przyrost masy (An,) badanych probek

A, =m, —my (1)

gdzie:
A, [mg] — przyrost masy,
m, [mg] — masa probki w danym czasie t [min], t €{0, 5, 10, ...,45},

my [mg] — masa poczatkowa probki zmierzona w czasie t=Omin.
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Charakterystyka s$redniego przyrostu masy analizowanych elementéw segmentu
ruchowego kregostupa przedstawiono na Rys. 2. Dla wszystkich badanych elementow
otrzymano ten sam przebieg krzywych uwodnienia z widoczng granica zmiany przyrostu
masy po czasie 30min. W pierwszych 30min badania widoczna jest znaczna absorpcja
plynow przez probki. Po tym czasie nie zaobserwowano dalszej znaczacej absorpcji roztworu
soli fizjologicznej przez badane elementy segmentu ruchowego.

Najwigkszy przyrost masy, widoczny jest w przypadku probek pierscienia widknistego
z przyczepem kostnym (C). Natomiast dla wyizolowanych elementow segmentu ruchowego
(PW, TK, PG) przyrost zawarto$ci roztworu jest mniejszy Srednio o 50% dla ptytki
granicznej (PG), 60% dla tkanki kostnej (TK) 1 65% w przypadku wyizolowanego pierscienia
widoknistego (PW).

350
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Rys. 2. Charakterystyka przyrostu masy probki w czasie uwodnienia pierscienia wloknistego
z przyczepem kostnym (C) 1 wyizolowanych elementow segmentu ruchowego: pier§cienia
wloknistego (PW), ptytki granicznej (PG) i trzonu kregu (TK)

Nastepnie znajgc wartosci przyrostu masy (Ay) w czasie uwodnienia probek w roztworze
soli fizjologicznej wyznaczono prgdkos¢ przyrostu masy (Vam), opisujaca dynamike procesu
uwodnienia segmentu ruchowego. Wartosci predkosci wyznaczono zgodnie ze wzorem (2)
przyjmujac, ze zmiana przyrostu masy jest stala w rownych odstepach czasu:

A

— m

Vv o =—m
Am t (2)

gdzie:

Vm [mg/min] — predko$¢ przyrostu masy,
A, [mg] — przyrost masy,

t [min] — czas, t €{0, 5, 10, ...,45}.

Poczatkowa predkos¢ absorpcji roztworu w przypadku wyizolowanych elementéw
segmentu ruchowego wynosi: 10,04£8,05mg/min dla trzony kregu, 12,76+5,44mg/min dla
ptytki granicznej 1 8,38+2,77mg/min dla pierscienia wloknistego (Rys. 3). Po uptywie 30min,
gdzie widoczna byt granica spadku przyrostu masy, predkos¢ zmalata 1 wynosi:
3,73£2,09mg/min dla TK, 3,80+1,09mg/min dla PG 1 2,86+0,82mg/min dla PW.
W poréwnaniu do dynamiki przyrostu masy ptytki granicznej 1 trzonu kregu srednia predkosé
absorpcji ptynu przez pierscien widknisty jest znacznie mniejsza i wynosi 2,40+0,38mg/min.
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Rys.3. Charakterystyka krzywej predkosci przyrostu masy elementéw segmentu ruchowego
kregoshupa: pierscien wioknisty (PW), ptytka graniczna (PG) 1 trzon kregu (TK)

Przebieg dynamiki procesu uwodnienia (Rys. 4) wskazuje, ze w przypadku probek
pierscienia wioknistego z przyczepem kostnym (C), poczatkowa predkos¢ wynosi
24,714£3,78mg/min 1 jest wigksza o 68% od predkosci uzyskanej dla probek wyizolowanego
pierscienia widknistego (PW). Rodznica migdzy Srednimi wartosciami predkosci przyrostu
masy w probkach C 1 PW po czasie Smin (16,33mg/min), 30min (5,12mg/min) i 45min
(3,38mg/min)

W przypadku probek pierscienia widknistego z przyczepem kostnym predkos$¢ przyrostu
masy spada o 68% po 30min i o 78% po czasie 45min. Zblizong zalezno$¢ wykazujg probki
wyizolowanego pierscienia wioknistego dla ktorego predkos¢ absorpcji roztworu zmalata do
66% po czasie 30min 1 76% po uptywie 45min (Rys.3.3).
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Rys. 4. Charakterystyka krzywej predkosci przyrostu masy pier§cienia widknistego
z przyczepem kostnym (C) 1 wyizolowany pierscien widknisty (PW)

Poréwnujac przebieg przyrostu masy oraz dynamike procesu uwodnienia w przypadku
badania wyizolowanego pier§cienia widknistego (PW) 1 z przyczepem kostnym (C),
obserwuje si¢ istotng rdznice wartosci przyrostu masy podczas uwodnienia.
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W pierwszym przypadku, nasycenie roztworem nastepuje gwattownie, z czym zwigzany jest
wzrost masy 1 skok krzywej podczas pierwszych 20-30 minut badania. Przy uwadnianiu
wyizolowanego pierscienia widknistego (PW), w poréwnaniu do krzywej uzyskanej dla
probek pierscienia widknistego z przyczepem kostnym (C), widoczna jest juz od poczatku
badania, duzo wigksza stabilnos¢ wzrostu masy probek. Obserwuje si¢ wigc trzy razy
wigkszy przyrost masy pier§cienia wloknistego z przyczepem kostnym, niz bez elementow
kostnych 1 chrzestnych.

4. PODSUMOWANIE

Przywracanie prawidlowego uwodnienia krazka migdzykregowego jest istotnym
elementem, stuzagcym eliminacji wplywu pecznienia na parametry mechaniczne tkanki [6].
W testach, w ktorych wyznaczana jest wytrzymalos¢ krazka miedzykregowego nalezy
pamigtac o uwzglednieniu warunkow fizjologicznych, wystepujacych naturalnie
w organizmie. PierScien widknisty sktada si¢ w 70% z wody [5,7]. Jednoczesnie jak
wskazuja badania Acaroglu 1 wsp. zréznicowana zawartos¢ wody pomigdzy zewnetrznymi
a wewnetrznymi warstwami tej struktury nie wplywa na szybkos$¢ absorpcji ptynoéw [1].
Istotne sg wigc informacje na temat przywracania prawidtowej koncentracji ptyndw w czasie
badan krazka miedzykrgegowego.

Analiza uzyskanych charakterystyk procesu uwodnienia, wskazuje na duzy wplyw
elementow kostnych 1 chrzestnych na uwodnienie samego pierscienia wiloknistego.
Poréwnujac poszczegdlne elementy segmentu ruchowego widoczna jest znacznie wigksza
zdolno$¢ absorpcji w przypadku plytki granicznej (PG) wigksza $rednio o031% od
wyizolowanego pierscienia (PW) 1 o 20% od tkanki kostnej (TK) - Rys.3.1. Wynika to
z faktu, ze plytka graniczna zawiera w sobie zaroéwno elementy kostne jak i chrzestne.
Poréwnanie uwodnienia PW 1 C, wykazalo istotng rdéznice w absorpcji soli fizjologiczne;.
Dynamika procesu jest zdecydowanie wigksza przy wspolpracy z trzonem kregu i ptytka
graniczng niz przy wyizolowanym pierscieniu widknistym (Rys.3.3).

Dodatkowo obserwuje si¢ jednakowy charakter przebiegu dla wszystkich analizowanych
probek. Wartos$¢ krzywych na poczatku gwattowanie wzrasta, po czym powoli stabilizuje sig,
az do osiggniecia stanu, w ktorym nie stwierdza si¢ istotnego przyrostu masy. Poczatkowe
30min to czas, wystarczajacy do pelnego, fizjologicznego uwodnienia pierscienia
widknistego.
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