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BADANIE WIELKOSCI SZPARY STAWOWEJ PRZY POMOCY
TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ I REZONANSU
MAGNETYCZNEGO

Streszczenie: W pracy poruszono problem dotyczacy pomniejszania si¢ wielkosci
szpary stawowej w stawie biodrowym,a zarazem wplywu tego niepozadanego zjawiska
na ruchliwo$¢ konczyng dolng. Stosujac m.in. techniki diagnostyki obrazowe), szpary
stawowe mozna poddawaé badaniom, a na podstawie ich analizy okresla¢ stan
diagnozowanego stawu.

Stowa kluczowe: Szpara stawowa, staw biodrowy, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny.

1. WSTEP

Stawy oraz uktad kostny czlowieka stanowig szkielet dla catego organizmu oraz umozliwiaja
jego przemieszczanie w celu zapewnienia podstawowych funkeji zyciowych. Szpara stawowa jest
przestrzenig miedzy dwoma powierzchniami stawowymi(rys. 1). Jejwielkos¢ moze ulega¢ zmianie,
a sam proces uzalezniony jest od wielu czynnikéw tj. wiek,waga, ptec, rasa, geny itp. [2]. Stosujac
techniki diagnostyki obrazowej, mozna bada¢ geometrie szpar stawowych 1 na tej podstawie
diagnozowac prawidtowe funkcjonowanie stawu lub jego stany patologiczne [3].

Celem pracy byla ocena ksztaltu szpary w stawie biodrowym oraz pomiar jej wybranych
parametréw geometrycznych Pomiary przeprowadzono na okreslone] grupie pacjentéw z
wykorzystaniem diagnostyki tomograficznej.

Rys. 1. Rentgenogram przedstawiajacy staw biodrowy z widoczng szparg stawowa - region oznaczony czerwona linig (z racji
znikomej absorpcji promieni rentgenowskich przez chrzastke stawowa, szpara wydaje si¢ by¢ wzglednie wiclka) [1]
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2. BIOTRIBOLOGIA STAWOW

Ptyn synowialny odgrywa podstawowa role w tribologii i fizjologii stawdéw w polaczeniu z jego
powierzchniami roboczymi. W stawie biodrowym rzeczywisty ksztalt powierzchni stawowych
glowy 1 panewki oraz ich wzajemna kongruencja lub jej brak, moze decydowa¢ o mechanizmie
smarowania stawu.Specyficzny ksztalt powierzchni stawowych glowy 1 powierzchni ksiezycowate]
panewki, nie wykazujacych kongruencji, stwarza warunki tarcia plynnego 1 tym samym moze
stanowi¢ istotny czynnik w diagnozowaniu choroby zwyrodnieniowej stawow.

3. MATERIAL I METODA BADAWCZA

Tomografia komputerowa (CT) i1 rezonans magnetyczny (MR) sa niezwykle dynamicznie
rozwijajacymi si¢ metodami obrazowania. Zwigzane jest to z odkrywaniem coraz to nowszychi
bardzie] innowacyjnych rozwigzan[4]. Zastosowanie obu tych metod badawczychpozwolilo na
zobrazowanie przestrzeni miedzy powierzchniami stawowymi w stawie biodrowym 1 okreslenie
jej grubosci. Badaniom klinicznym poddano grupe 18 pacjentdéw o réoznym wieku 1 pici (tab. 1). Na
podstawie danych otrzymanych z aparatury medycznej, przeprowadzona zostata analiza ksztattu
oraz pomiar szerokosci geometryczne] szpary w trzech réznych plaszczyznach (czotowej,
poprzecznej 1 strzatkowej).

Tabela 1. Pacjenci poddani badaniom

. Liczba Badani tomografem Badani rezonansem
Czynnik .
pacjentow komputerowym magnetycznym
Wszyscy badani 18 11 7
Ple¢ badanych oséb:
Kobiety 10 5 5
Megzczyzni 8 6 2
Przedzial wiekowy pacjentow poddanych badaniom:
Kobiety 7-97 lat 34-97 lat 7-56 lat
Megzczyzni 13-78 lat 13-78 lat 51-58 lat

Przed rozpoczeciem badan nalezalo opracowal strategie pomiarowe zarowno dla
obrazowaniatomogratem  komputerowym  CTjak 1 rezonansem  magnetycznym
MR Parametry,na podstawie ktorych wykonywano serie pomiarowe, przedstawiono w
tabelach(tab. 2, 3).
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Tabela 2. Strategia pomiarowa do badania tomografem komputerowym CT

Parametry Opis Uwagi
Ulozenie pacjenta/ki: Na plecach Zachowanie symetrii
Zdjecie referencyjne CZR: Topogram miednicy 0.6 T80s
Plaszczyzna CZR: Czolowa Przekroje prostopadie
do ptaszczyzny stotu
Dobor okna: WL: 317, WW: 1140 [jH]
Grubos¢ warstwy: 1,5 [mm] Warstwa poprzeczna
Napiecie lampy RTG: 120 [kV]
Siatka elementow: 512 x 512 elementow
Srodki kontrastujace: brak
Przylozone obciazenie: brak

Tabela 3. Strategia pomiarowa do badania rezonansem magnetycznymMR

Parametry Opis Uwagi
Ulozenie pacjenta/ki: Na plecach Zachowanie symetrii
Grubo$¢ warstwy: 4,5 [mm] Warstwa poprzeczna
Moc magnesu pola statego: 1,5 [T]
Kat FA: 30[°]
Czas TR: 580 [ms]
Czas echa: 20 [ms]
Przytozone obciazenie: brak
Srodki kontrastujace: brak

Wykorzystywane
sekwencje:

GRE, Sag T,, Sag T,FRFSE,
Cor PD fatsat,
Ax T,FSE

4. WYNIKI I ICH ANALIZA

Kolejnym etapem byla analiza otrzymanych wynikéw badan. Wykonana rekonstrukcja MPR w
programie Amira - 3D Analysis, pozwolita na zobrazowanie badanej struktury w trzech
plaszczyznach (czolowej, poprzecznej oraz strzatkowej). Zdjecia analizowane byly przy trzykrotnym
powiekszeniu obrazu wejsciowego. W efekcie linia zakreslajaca obszar szpary stawowe] zaczeta
przyjmowac ksztalt charakterystycznych "zabkow" badz schodkéw. W celu okreslenia rzeczywistego
ksztaltu szpary stawowej, przeprowadzono ekstrapolacje (rys. 3) fragmentu obszaru przedstawionego

na ilustracji (rys. 2).

-y
- $1

Rys.2. Chakterystyczne schodki
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Rys.3. Funkcja ekstrapolujaca punkty pomiarowe reprezentujace fragment szpary stawowej

4.1. Analiza obrazéw DICOM z rezonansu magnetycznego i tomografu komputerowego

W rozdziale przedstawiono przyktadowe ilustracje z pomiarow szerokosci szpar stawowych
w trzech réznych plaszczyznach. Na podstawie otrzymanych wynikow przeprowadzona
zostala analiza statystyczna ktorej wyniki zostaly przedstawione w tabelach (tab. 4, 5).

b) ¢)
Rys.4. Badana szpara tomografem komputerowym CT w plaszczyznie a) strzatkowej b) poprzeczngj i ¢)
czotowej

a) b) C)
Rys.5. Badana szpara rezonansem magnetycznym MR w plaszczyznie a) strzalkowej b) poprzeczngej i ¢)
czotowej
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Tabela 4. Wyniki analizystatystycznejotrzymane na podstawie dokonanych pomiaréw szerokosci szpary
stawowej w stawie biodrowym pacjentéw badanych tomografem komputerowym CT

Szerokos¢ .
Szerokos¢ .
szpary w DAY W Szerokosc¢ szpary
Pacjent Pte¢ Wiek plaszczyznie pary w. w plaszczyznie
) plaszczyznie :
poprzecznej ; strzatkowej [mm]
czotowej [mm]
[mm]
1 Mezczyzna 13 8,31 6,38 572
2 Mezczyzna 27 1,77 2,55 1.37
3 Mezczyzna 45 2,88 3,58 3.12
4 Mezczyzna 47 3,11 3,57 3

5 Mezczyzna 56 436 2,33 1.37
6 Mezczyzna 78 4,58 3.7 1,22
7 Kobieta 34 6,29 3,73 2.14
8 Kobieta 75 5,15 3,17 2.32
9 Kobieta 75 0,43 3,45 1,53
10 Kobieta 82 6,53 2,23 2.44
11 Kobieta 97 5.5 3,23 0,83
> 53.36 41,37 2734
Srednia arytmetyczna 4,45 3,45 2,28

Wariancja 5,1832 1,2437 1,8549

Odchylenie standardowe 2,2767 1,1152 1,3620

Tabela 5. Wyniki analizystatystycznejotrzymane na podstawie dokonanych pomiaréw szerokosci szpary
stawowej w stawie biodrowym pacjentéw badanych rezonansem magnetycznym MR

Szerokos¢ szpary Szerokos¢ .
. . w plaszczyznie szpary w Szerokos szpary
Pacjent Pte¢ Wiek . . w plaszczyznie
poprzecznej plaszczyznie strzatkowe] [mm]
[mm] czotowej [mm] el
1 Kobieta 7 1,9 321 2.94
2 Kobieta 19 413 2,65 3,58
3 Kobieta 24 5,04 3,23 1,91
4 Kobieta 38 3,04 435 1.8
5 Mezczyzna 51 2,81 4,56 1.83
6 Kobieta 56 6,51 3.4 2.8
7 Mezczyzna 58 2,68 3,04 1,29
> 26,11 24.44 16,15
Srednia arytmetyczna 3,73 3,49 2,31
Wariancja 2,5631 0,4911 0,6568
Odchylenie standardowe 1,6010 0,7008 0,8104

Nastgpnie oszacowano niepewno$¢ pomiarowa badane] szerokosci szpary stawowe,
wykorzystujac w tym celu wyniki badan 45-letniego mezczyzny. W plaszczyznie strzatkowej
(ang. sagittal) dokonano 40-stu pomiard6w szerokosci jamy stawowej. Na ich podstawie
wyliczono niepewnos¢ pomiarowa postugujac si¢ rozszerzong metoda niepewnosci
standardowej typu A Po wykonaniu obliczen otrzymano nastepujacg wartosc
eksperymentalnego odchylenia standardowego
u(X) = sX = 0,0431,
oraz rozszerzong warto$¢ niepewnosci pomiarowe;j

U(X) = 0,0863.
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5. WNIOSKI

Przeprowadzone badania CT 1 MR umozliwity opracowanie modelu 3D (rys. 5) przestrzeni migdzy
powierzchniami stawowymi w stawie biodrowym. Wykonana analiza statystyczna pozwolita
oceni¢ rozrzut mierzonej szerokosci szpary stawowej oraz oszacowac niepewnos$¢ pomiarowa.
Stwierdzono zréznicowanie grubosci szpary w zaleznosci od wieku i plci. Obrazy pochodzace z
rezonansu magnetycznego MR cechuje nie tylko wysoka rozdzielczos¢ ale rowniez zdolnos¢ do
zobrazowania tkanki chrzestnej. Pozwolilo tona bardziej precyzyjny pomiar szerokosci szpary
stawowe] niz w obrazach pochodzacych z tomografii komputerowej CT, a dowodzi tego
przeprowadzona analiza statystyczna (tab. 4,5) Otrzymane trojwymiarowe obrazy szpary stawowe]
stanowia podstawe do przeprowadzenia analizy tribologicznej stawu.Zestawienie wynikow CT z
MR pozwolito na ocene ksztaltu jamy stawowe] uwzgledniajac czes¢ kostna oraz czesS¢ chrzestna.
W celu dokonania bardziej rzetelnej oceny i porownania nalezaloby wykona¢ badania oba
skanerami na tej samej grupie pacjentéw. Tego typu analiza mogtaby utatwi¢ lekarzom podjecie
decyzji na jakie badanie nalezy skierowa¢ danego pacjenta.

1 AdaE

-

Rys. 6. Rekonstrukcja VRT z nalozonym modelem szpary stawowej
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STUDYING THE SIZE OF THE ARTICULAR CAVITY
BY USING COMPUTED TOMOGRAPHY
AND MAGNETIC RESONANCE

Abstract: This article describes the problem involving decrease of articular cavity
sizein the hip joint, and also the effect of that phenomenon on lower limb movements.
Using diagnostic imaging, articular cavities can be examined, and on the basis of their
analysis determine the condition of the target joint.
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BADANIE WPLYWU STABILNOSCI CIALA NA CELNOSC RZUTU

Streszczenie: Umiejetno$¢ utrzymywania rGwnowagi spelnia wazne funkcje, nie
tylko w zyciu codziennym czltowieka, ale rowniez, odgrywa wazna role w wielu
dyscyplinach sportowych. Jest to zdolnos¢, ktéra wymaga odpowiednich ¢wiczen,
aby mogla jak najlepiej wptywac na wyniki osiggane w sporcie.

Niestety niewiele oséb uprawiajacych amatorsko Dart wie jak odpowiednio
kontrolowac rownowage, aby rzut w tarcze byt jak najblizszy celu.

Celem pracy jest przedstawienie podstawowych pojec, koncepcji oraz metody
umozliwiajace analize wptywu stabilnosci ciata na celnos¢ rzutu.

Stowa kluczowe: celnosé, stabilna postawa ciala, badania stabilograficzne.

1. WSTEP

Celno$¢ odgrywa kluczowag role w wielu sportach oraz zawodach. Jest niewatpliwie
zwigzana z wieloma parametrami mozliwymi do zmierzenia poprzez przeprowadzenie badan
stabilograficznych przy pomocy specjalistycznego sprzetu. Badania celnos$ci rzutu w wielu
przypadkach s3 wigzane z ruchem nadgarstka, utrzymaniem rownowagi, badz zdolnoscig do
skupienia uwagi[2][3][4]

2. CEL BADAN

Celem pracy byto przeprowadzenie badan, pozwalajacych na oceng¢ zwigzku stabilnosci
postawy ciata z celnoscia rzutu. Badania zostaly przeprowadzone przez studentow
Politechniki Slaskiej.

3. METODYKA BADAN

Badaniem objeto 11 oséb w wieku od 21-26 lat. Kazda z osob wykonata trzy rzuty do
tarczy (Dart), starajac si¢ trafi¢ jak najblizej srodka. Wszyscy badani byli amatorami — ich
wczesniejsze doswiadczenia zwigzane z rzutkami byly zerowe, badz zwigzane jedynie z
rekreacja. Badania przeprowadzono jednego dnia dla wszystkich os6b. Pomiary byty
rejestrowane za pomoca systemu ZEBRIS FDM-S, ktory umozliwia pomiar reakcji podtoza
oraz rozktad nacisku poszczegdlnych segmentow stopy na platforme¢. Wyznaczano parametry
stosowane do oceny zdolnoséci utrzymywania rownowagi w badaniach stabilograficznych
takie jak: dtugos¢ sciezki, pole elipsy 1 dlugosci osi elipsy[1]. Podczas rzutu nie narzucano
badanym okreslonej, ogolnie przyjete] za prawidlowa techniki — rzut byl wykonywany
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zgodnie z osobistymi preferencjami 1 poczuciem komfortu. Kazda badana osobe
fotografowano oraz filmowano wykonywane rzuty.

Zdj@ce. Przyklad psé pochylongj dj@cie 2. Przyklad post;&y wyprostowanej
Celnos¢ okreslano mierzac odleglos¢ rzutki od s$rodka tarczy (w mm). Otrzymanie wyniki
poddano analizie zaréwno pod katem przegladu danych oraz wykresow, ale takze
obserwowano filmy 1 zdjgcia w celu znalezienie czynnikoéw wspolnych, réznic oraz ich
wplywu na celnosc.

4. WYNIKI

Na podstawie otrzymanych wynikéw wykonano wykresy, ktore przestawiaja zalezno$¢
pomiedzy celnos$cia rzutu ( a wiec odleglos¢ od srodka tarczy, w mm) a dtugoscia $ciezki,
czyli catkowita droga, ktora przebyt srodek nacisku stop badanego w ciggu 30 s, co
odzwierciedla poczucie rownowagi. Im dluzsza Sciezka tym wieksza chwiejno$¢ osoby
rzucajacej. Pozwala nam to okresli¢, czy stabilnos¢ ciata w jakikolwiek sposédb taczy sie z
celnoscig rzutu.
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Rys.1. Wykres przestawiajacy zalezno$¢ dhugosci sciezki od celnosci rzutu
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Rys.2. Wykres przedstawiajacy zalezno$¢ dhugosci sciezki od odchylenia standardowego

5. WNIOSKI

Otrzymane dane 1 wykresy sa bardzo réznorodne. Wynika z nich, ze stabilna postawa ciata
nie jest jedynym 1 gtownym czynnikiem wptywajacym na celno$¢, ponadto zaobserwowano
duza losowo$¢ rzutdw, ktore trafialy blisko s$rodka tarczy, co wiaze si¢ z niskimi
umiejetnosciami gry w rzutki oséb badanych. Duze znaczenie ma takze technika rzutu, jednak
nie mozemy jednoznacznie okresli¢ jaka pozycja gwarantuje najlepsza celno$¢, poniewaz
badanie przeprowadzono na amatorach, ktorzy rzucali zgodnie z wlasnym poczuciem
wygody. Obserwujac nagrania z przeprowadzonych badan, mozna stwierdzi¢, ze dobre
wyniki byly uzyskiwane zaré6wno przez osoby ktére utrzymywaty stabilng postawe ciata, jak 1
przez te, ktore takiej postawy nie utrzymywaty. Czynnikiem taczacym wszystkich badanych z
wysokimi wynikami jest prosta postawa ciata — osoby ktore pochylaty sie do przodu tuz przed
wykonaniem rzutu uzyskiwaly znacznie gorsze rezultaty.

Analizujac wartosci odchylenia standardowego 1 odpowiadajagce im dlugosci sciezek,
mozna stwierdzi¢, ze im mniejsza dlugos¢ $ciezki tym mniej zréznicowane wyniki dla
konkretnej osoby tj. wszystkie rzuty oscyluja wokot podobnej punktacji, natomiast osoby o
najdtuzszych $ciezkach, naymniej stabilnych pozycjach, uzyskiwaty najbardziej zréznicowane
wyniki. Praca miata na celu znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy stabilna postawa ciata
wplywa na celno$¢ rzutu, jednakze nie mozna jednoznacznie na nie odpowiedzie¢. Na wyniki
miato wplyw wiele czynnikow, wszyscy badani okreslali si¢ jako amatorzy, jednakze stopien
ich kontaktu z gra roznil si¢ — dla niektorych osob byt to pierwszy raz, a inni rzucali
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wezesnie] w celach rozrywkowych. Aby przeprowadzi¢ pomiary ktére dalyby miarodajne
wyniki oraz jednoznaczne wnioski, nalezaloby powyzsze badania przeprowadzi¢ na
doswiadczonych zawodnikach. Pozwolitoby to wyeliminowa¢ czynnik losowosci zwigzany z
brakiem umiejetnosci badanego, czyli przypadkowo oddanych rzutow blisko srodka tarczy.
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RESEARCH ON INFLUENCE POSTURAL STABILITY ON THROW

ACCURACY

Abstract: The ability to maintain balance fulfills important functions not only in
everyday life of man, but also plays an important role in many sport disciplines. It
is an ability that requires appropriate exercises to influence on the success
achieved in sport. Unfortunately, few people doing amateur Dart know how to
properly control the balance to make throw the shield close to the target. The
paper presents the basic concepts, approaches and methods of analyzing the
influence of the stability of the body on throwing accuracy.
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BIOMECHANICZNA ANALIZA WYPADKU SAMOCHODOWEGO Z
ZASTOSOWANIEM URZADZENIA TYPU HANS PODPIERAJACEGO
GLOWE ORAZ ODCINEK SZYJNY KREGOSLUPA KIEROWCY

Streszczenie: Celem pracy bylo dokonanie analizy w $rodowisku MADYMO
wypadku samochodu rajdowego =z zastosowaniem urzadzenia HANS
podpierajacego glowe oraz odcinek szyjny kregostupa kierowcy. Stworzono
model odzwierciedlajacy warunki panujace w samochodzie rajdowym, ktory
zostat uzyty do symulacji zderzenia przy przyspieszeniu 45G. Na podstawie
otrzymanych wynikéw mozna stwierdzié, iz system HANS ogranicza urazowos¢
glowy oraz odcinka szyjnego kregoshupa podczas wypadku. Wpltywa on na
zmniejszenie sily dziatajacej na odcinek szyjny kregostupa, ugiecie w odcinku
szyjnym kregostupa oraz ugiecie klatki piersiowe;.

Stowa kluczowe: Wypadki samochodowe, HANS, MADYMO.

1. WSTEP

Samochod rajdowy w znacznym stopniu rozni si¢ od zwyktego pojazdu pod wzgledem
zastosowanych systemdéw bezpieczenstwa. Wynika to gléwnie ze zwigkszonego
prawdopodobienstwa wypadku pojazdu przy duzej predkosci. Jednym z innowacyjnych
systemow bezpieczenstwa ostatnich lat jest system HANS podpierajacy glowe oraz odcinek
szyjny kregostupa kierowcy. W celu zanalizowania ww. systemu pod wzgledem ograniczenia
urazowosci glowy oraz szyi stworzono model przy uzyciu oprogramowania Madymo.

2. SYSTEM HANS

Glowng przyczyna zgondéw wsrdd kierowcow rajdowych sa urazy odcinka szyjnego
kregostupa. Sa one spowodowane gwaltownymi przyspieszeniami dzialajacymi na glowe,
podczas gdy korpus zostaje zatrzymany przez pasy bezpieczenstwa. Ped jednak utrzymuje
ruch glowy w przod, powodujac rowniez peknigcia podstawy czaszki 1 uszkodzenia mozgu.
System Hans podczas wypadku utrzymuje prawidlowa pozycje glowy w stosunku do calego
ciala, przenoszac energie na klatke piersiowa, tulow, ramiona, pasy bezpieczenstwa oraz
siedzenie podczas deceleracji gtowy. Urzadzenie sktada si¢ z wyprofilowanej konstrukcji
umozliwiajacej zatozenie urzadzenia na barki kierowcy (Rys.1), ktore nastepnie przypina si¢
paskami do mocowan kasku za pomocg kotw.
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Rys.1 Urzadzenie HANS

3. PROCES MODELOWANIA

W celu weryfikacji danych podanych przez producenta urzadzenia stworzony zostal model
przy pomocy oprogramowania MADYMO (Rys.2). Oprogramowanie te znajduje szerokie
zastosowanie do analizy systemOw bezpieczenstwa pasazeroOw z branzy motoryzacjynej i
transportowe] [2,3,4]. Oprogramowanie zostalo opracowane przez holenderska organizacje
TNO (Organizatilon for Applied Scientific Research) wraz z TASS (Automotive Safety
Solutions division). Model odzwierciedla warunki panujace w samochodzie rajdowym.
Sktada sie on z 50-centylowego manekina Hybrid III (o wadze 77.7kg) umiejscowionego w
rajdowym fotelu kubetkowym. Manekin zostal zaimportowany z bazy dostepnych
manekinéw udostgpnionych przez dystybutora oprogramowania Madymo. Model uwzglednia
takze System Hans wraz z pigciopunktowym systemem pasdéw bezpieczenstwa.

Rys.2 Model w oprogramowaniu Madymo
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4. WERYWIKACJA MODELU

Model zostal zweryfikowany z filmem 2z testu zderzeniowego (Rys.3) przy
przyspieszeniu 45G przeprowadzonym przez The Center for Advanced Product Evaluation
(CAPE) z uzyciem manekina Hybrid III odpowiadajgcego wymiarami oraz masg manekinowi
z przeprowadzone] symulacji. Badanie eksperymentalne zostalo przeprowadzone w
odmiennych warunkach (miedzy innymi brak zastosowania fotela kubetkowego) jednak
przemieszczenie glowy jak i1 ugigcie odcinka szyjnego kregostupa sg na podobnym poziomie.

Rys.3 Poréwnanie kinematyki modelu z testem zderzeniowym z oraz bez uzycia systemu HANS

5.WYNIKI

Badania wykazaty, iz system HANS zmniejsza przemieszczenie glowy o 12cm,
wpltywa takze na zmniejszenie ugiecia w klatce piersiowej podczas wypadku. System
zmniejsza takze trzykrotnie site dzialajaca na odcinek szyjny kregostupa, co jest zgodne z
parametrami podanymi przez producenta. Wyniki wykazaly réwniez zwigkszenie momentu
dziatajacego na odcinek szyjny o 10 Nm (Rys.4). Wynika to z ,,przytrzymania” glowy przez
system HANS podczas wypadku.
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Rys.4 Poréwnanie wynikéw symulacji w przypadku zastosowania systemu HANS (kolor czerwony) oraz jego
braku (kolor czarny)

Badania wykazaly, iz system HANS zmniejsza czterokrotnie parametr HIC15 oraz
dwukrotnie HIC36 ograniczajac w znacznym stopniu urazowos¢ glowy (Rys.5).
Zmniejszenie parametru HIC spowodowane jest ograniczeniem dziatania wysokiego
przyspieszenia dziatajacego na glowe kierowcy dzigki zastosowaniu w urzadzeniu pasow
(taczacych Kask z systemem HANS), ktore wygladzajg krzywa przyspieszenia. Parametr
HIC od wartosci 1000 jednostek oznacza prawdopodobienstwo wystgpienia ciezkich obrazen
glowy wedtug skali MAIS [5].
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800,0

B HANS B HANS
H BRAK B BRAK
HANS 800,0 | HANS
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400,0

HIC36

400,0
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Rys.5 Wartosci kryterium urazowosci glowy HIC 15 oraz HIC36

Dzigki przeprowadzonym badaniom zbadano site dziatajacg na pasy bezpieczenstwa
podczas wypadku (Rys.6). W przypadku braku systemu HANS maksymalna sita dziatajaca
na Pas ramienny wyniosta 7000 N. Poprzez zastosowanie systemu HANS sita ta zostala
zmniegjszona do wartosci 5000 N. Maksymalna sita dziatajaca na pas systemu HANS
wyniosta 1000 N.
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Rys.6 Porownanie sil dzialajacych na pasy bezpieczenstwa

W ramach pracy przeprowadzono takze symulacje wypadku, w ktérym samochod
rajdowy ulega zderzeniu pod katem 45°. Symulacja ta zostata przeprowadzona ze wzgledu na
czeste wystepowanie w rzeczywistosci wypadkow w takich warunkach. (Rys.7).

Rys.7 Kinematyka modelu podczas zderzenia pod ka,tem 45 stopni.

System réwniez w tym przypadku ogranicza przemieszczenie glowy oraz ugigcie w
odcinku szyjnym kregostupa kierowcy (Rys.8).
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Rys.8 Przemieszczenie glowy oraz ugigcie klatki piersiowej podczas wypadku pod katem 45 stopni.
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Podczas zderzenia pod katem 45° system HANS zmniejsza dwukrotnie parametry
HIC15 oraz HIC36 (Rys.9). Sa one wigksze niz podczas wypadku czotowego, jednak nadal
nie przekraczaja wartosci 1000 wskazujacej na duze prawdopodobienstwo wystapienia
powaznych urazéw glowy.
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Rys.9 Wartosci HIC dla zderzenia pod katem 45 stopni
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BIOMECHANICAL ANALYSIS OF CAR ACCIDENT WITH
APPLICATION OF HANS DEVICE SUPPORTING THE HEAD
AND CERVICAL SPINE OF THE DRIVER.

Abstract: The aim of this study was to analyze a rally car accident in
MADYMO software with use of the HANS device supporting head and cervical
spine of the driver. Created model reflects the construction and equipment of a rally
car which was used to simulate a 45G accident. Based on the results it can be said that
the HANS system reduces trauma of the head and cervical spine during accident. It
also reduces force affecting cervical spine, deflection of the cervical spine and chest
deflection.
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MODELOWANIE ORTEZY KONCZYNY DOLNEJ

Streszczenie: Stosunkowo tatwo jest zaobserwowac jak na przestrzeni lat zmienity si¢
protezy i ortezy. Indywidualne dopasowanie protez oraz ortez przyczynilo si¢ do
zminimalizowania dyskomfortu odczuwanego przez pacjenta podczas uzytkowania
wyze] wymienionych zaopatrzen. Przedstawione wyniki prowadzonych badan pokazuja
specjalistom z dziedziny ortotyki alternatywne metody wspomagajace przygotowanie
ortez, a tym samym umozliwia na dokladniejsze prace korekcji konstrukeji
ortotycznych. Opisane techniki pozwolg przeprowadzac kilka wariantow opracowania i
okresli¢ efekty bez zmudnych rzemieslniczych prob. Zminimalizuja problemy
zwigzane z pobieraniem form konczyny dolnej pacjenta, co wplynie na poprawe
dopasowania ortezy.

Slowa kluczowe: orteza, modelowanie 3D, analiza MES
1. WSTEP

Orteza jest zewnetrzng konstrukcja techniczng, dopasowana do konczyny lub tutowia,
wspomagajacg lub zastepujaca funkcje statyczna i ruchowa zaopatrywanego segmentu oraz
zabezpieczajacg przed powstaniem deformacji lub poglebianiem sie znieksztatcen juz
istniejacych [3].

Projektowanie 1 wykonanie przedmiotu ortopedycznego wymaga analizy anatomicznej
oraz biochemiczne] zaopatrywanego odcinka i catego ciata [1,4,5,6].

W przypadku indywidualnego przygotowania ortezy o konstrukcji bardziej skomplikowanej
stosuje sie formy bedace odlewem gipsowym konczyny dolnej. Proces ten jest czasochtonny 1
obarczony pewna niedokladnoscia wynikajaca z odksztalcen presyjnych powierzchni
konczyny dolnej podczas tworzenia formy.

W tak przygotowanych ortezach czgsto konieczne sa poprawki i zmiany w konstrukeji
przedmiotu w celu wyeliminowania niekorzystnych naciskow na skére konczyny dolnej. Przy
prowadzeniu prac korekcyjnych zachowa¢ nalezy wlasciwa sztywnos$¢ konstrukeji, a w
odpowiednich strefach ortezy zakres dopuszczalnych odksztatcen. Wymaga to duzego
doswiadczenia specjalisty tworzacego orteze [3].

Dzigki nowoczesnym rozwigzaniom z zakresu technik CAD/CAM mozliwe stato sie
opracowanie systemOw wspomagajacych czesto intuicyjne dziatania specjalistow ortotykow.

2. METODYKA BADAN
2.1. Cel i obiekt badania

Celem badania jest opracowanie systemu wspomagajacego prace specjalistow ortotyki
przy pracach korekcyjnych konstrukcji ortez. Komputerowe wspomaganie projektowania ma
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pomde w okresleniu wptywu dokonywanych zmian ksztattu protezy na jej cechy uzytkowe
takie jak: sztywnos¢, zdolnos¢ do odksztatcen w poszczeg6lnych strefach oraz charakter tych
odksztalcen.

W przypadku zaopatrzenia ortotycznego u dzieci, u ktorych istotnym problemem jest brak
cierpliwosci 1 ruchliwos¢ podczas tworzenia form gipsowych, bedacych bazg do
konstruowania indywidualnych ortez podjeto probe zastosowania skanera 3D
wspomagajacego proces projektowania 1 tym samym wyeliminowania niekorzysci
wynikajacych z klasycznych metod opartych na formach gipsowych. Zastosowanie
skanowania optycznego polegajacego na robieniu serii zdje¢ w utamku sekundy, a nastepnie
ztozenia tych zdje¢ w model 3D eliminuje wszelkie kwestie zwigzane z ruchliwoscia dzieci,
co przy wczesniejszych technikach skanowania bylo istotnym problemem. Dla specjalistow
opierajgcych si¢ na klasycznych metodach przygotowania ortezy wykorzystujacych modele
gipsowe rozwigzaniem bedzie generowanie tych modeli za pomocg wydruku 3D z wszelkimi
za tym idacymi mozliwo$ciami korekty.

Obiektem badan jest dziecieca orteza stawu skokowego typu GRAFO (Groung Reaction
Ankle Foot Orthotic) wykonana z pre-impregnowanego wiokna weglowego (PRE-PREG)
przedstawiona na rys.1.

GRAFO jest zaopatrzeniem przeznaczonym dla pacjentow z niepelnym wyprostem stawu
kolanowego, w przebiegu réznych schorzen, glownie:

mozgowego porazenia dziecigcego,

przepukliny oponowo-rdzeniowe;j.

Rys. 1. Dziecigca orteza stawu skokowego typu GRAFO

Orteza moze by¢ zastosowana jedynie w przypadku gdy staw kolanowy moze by¢ biernie
skorygowany do pelnego wyprostu, przy jednoczesnym ustawieniu stopy w pozycji
posredniej (kat 90°) Efektem uzywania zaopatrzenia GRAFO jest wspomaganie wyprostu
stawu kolanowego oraz korekcja stopy wzgledem podudzia [3,6].

2.2. Stanowisko badawcze

Do wykonania skanow ortezy stawu skokowego zostal wykorzystany skaner optyczny
swiatta strukturalnego COMET LAD, stojak COMET rotary 30/460, stojak z mozliwoscia
recznego obrotu czy tez nachylenia osi oraz komputer wyposazony w odpowiednie
oprogramowanie. Stanowisko badawcze wraz z przygotowang ortezg zostato przedstawione
na rysunku ponizej (Rys. 2).
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Proces skanowania polega na sczytywaniu wspolrzednych xy,x punktow badanej
powierzchni 1 przedstawieniu jej w postaci chmury punktow.

Nastepnie wykorzystujac program GeoMagic przeprowadzono obrobke uzyskanego obrazu
w celu przygotowania powierzchni do dalszych prac projektowych z wykorzystaniem
programu INVENTOR firmy Autodesk oraz analiz wytrzymalo$ciowych przy uzyciu
programu ANSYS.

2.3. Modelowanie ortezy

Przeprowadzono takze skanowanie formy gipsowej, ktére mialo na celu przeprowadzenie
analizy okreslajacej stopien dopasowania wykonanej tuski w stosunku do formy gipsowe;j
bedacej odzwierciedleniem powierzchni konczyny dolnej matego pacjenta. Dotychczas ocena
taka byla bardzo sugestywna i1 opierala si¢ na wywiadzie specjalista-pacjent. W dalszym
etapie prac badawczych wykonane zostang mapy graficzne ukazujace stopien dopasowania,
ktére pozwola ortotetykowi doktadnie okresli¢ wspotprace powierzchni ortezy z konczynag
dolna.

Uzyskane skany 3D tluski ortezy stawu skokowego (rys.3) zostaly poddane obrébce
komputerowe] (GeoMagic) (rys.4) 1 przekonwertowane do formatéw CAD w celu dalszych
prac projektowych polegajacych na wprowadzaniu wirtualnych zmian w konstrukcji ortezy i
oceny cech uzytkowych takich jak sztywnos¢ 1 podatnos¢ na odksztatcenia.

Do analizy naprezeniowo-odksztalceniowej przyjeto model obcigzenia zakladajacy catkowite
zwiotczenie miesni, uwzgledniono mase wlasng pacjenta (BW) oraz zalozenia biomechaniki
chodu - zgiecie podeszwowe 15°-20° 1 sktadowe reakcji podtoza do 120% BW [1].

Rys.4. Opracowana programowo (GeoMagic) Rys.5. Model obciazenia tuski ortezy
luska ortezy stawu skokowego.
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Przyjeto obcigzenie siltg skupiong 13N przytozong w miejscu przedstawionym na Rys.5.,

a takze policzono wariant dla 15 sit skupionych o lacznej wartosci 13N. Wyniki analizy
naprezeniowe] zostaly przedstawione w postaci graficzne] (Rys.6) ukazujagc mape rozktadu
naprezen zredukowanych w [MPa].

g8 &

NN EmEes

Rys.6. Mapa rozkladu naprezen zredukowanych|MPa]

3. WNIOSKI

Badania maja charakter aplikacyjny dlatego opisane wstepne wyniki prowadzonych badan
pomoga w dalszym etapie specjalistom z dziedziny ortotyki na dokladniejsze prace korekcji
konstrukcji ortez z uwzglednieniem analizy odksztalceniowo-naprezeniowej. Pozwola
przeprowadza¢ kilka wariantow opracowania 1 okresla¢ efekty bez zmudnych rzemieslniczych
prob. Zminimalizuja problemy zwigzane z pobieraniem form koniczyny dolnej pacjenta, co
wplynie na poprawe dopasowania ortezy. W przypadku dzieci z porazeniem mozgowym beda
jedyna informacja potwierdzajaca optymalne dopasowanie ortezy do konczyny. W dalszych
badaniach bedzie mozna proces wytwarzania ortez rozbudowac o systemy CAM.
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MODELLING OF LOWER LIMB ORTHOSES

Abstract: It can be easily noticed how prostheses and orthoses have evolved within
last decades. Current technology enables to produce medical equipment of the type,
thanks to which patients do not have to give up active lifestyle they were used to.
Possibility of personal adjustment of prostheses or orthoses minimises discomfort felt
by users. Results of performed study will help orthotics specialists in more precise
correction of orthoses structure. It will allow them to create and analyse multiple design
variants and evaluate them avoiding standard laborious procedures. Minimising
problems related to obtaining lower limb cast is expected as well, thus, better fit of
orthoses will be achieved.
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STRUKTURY FUNKCJONALNE W IMPLANTOLOGII

Streszczenie: W ponizsze] pracy okreSlono jaka porowato$¢ powinny miec
struktury funkcjonalne, aby tkanka kostna wrosta we wnetrze zbudowanego
implantu. Okreslono rézne czynniki jakie powinna spetniac taka struktura, takie jak
biozgodnos¢, biotolerancja, wytrzymato$¢ mechaniczna i modul Younga. Na
podstawie przegladu literatury stwierdzono, ze wtrakcie modelowania struktur
funkcjonalnych, nie jest wymagane idealnie odwzorowywanie architektury tkanki
kostnej, w celu umieszczenia implantu w miejscu ubytku kostnego. Budowa
struktur funkcjonalnych moze by¢ zréznicowana, ale musi zachowa¢ okreslong
wielko$¢ poréw w celu zasiedlenia komoérek kosciotworczych w jej wnetrzu.

Stowa kluczowe: struktura funkcjonalna, implant, porowato$¢, technologia SLM
1. WSTEP

Czesto dochodzi do urazéw, choréb oraz nowotworow kosci [3, 7, 10], ktore
w konsekwencji moga prowadzi¢ do powstania ubytkdéw tkanki kostnej. Tak powstate ubytki
nie s3 w stanie same si¢ odbudowac, dlatego wczesniej w to miejsce umieszczano fragment
kosci pozyskany np. z talerza biodrowego pacjenta, z przedniego odcinka grzebienia kosci
biodrowej, ztrzonu kosci piszczelowe] czy nawet z zeber. Obecnie w celu uzupelnienia
takiego ubytku w kosci wykorzystuje si¢ jednolite implanty.

Czas przebywania implantow w organizmie cztowieka jest rézny 1 zalezy od tego czy sa
one krotkotrwale czy dtugotrwate. Czas bezpiecznego uzytkowania w srodowisku tkankowym
implantow krétkotrwatych nie powinien by¢ wiekszy niz dwa lata, a dlugotrwatych moze
znacznie przekroczy¢ dwadziescia lat [15]. Ponadto potaczenie kos¢ — implant moze ulec
zmianie, co wplynie negatywnie na proces osteointegracji (zrost tkanki kostnej z
powierzchnig implantu). W konsekwencji nalezy wymieni¢ implant w organizmie. Jednym z
najczescie] wymienianych implantow jest endoproteza stawu biodrowego. W 2010 roku w
Polsce przeprowadzono 49 297 zabiegow alloplastyki stawu biodrowego [18]. Zabiegi te
najczescie] dotycza osob starszych (po 60 roku zycia).

Rys.1. Przyklady prostych struktur funkcjonalnych [14]

W celu zapobiegnigecia stanom zapalnym w polaczeniu ko$¢ — implant zaczeto
konstruowaé porowate struktury funkcjonalne, ktére maja przejac funkcje zastepowanego
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fragmentu kostnego. Struktury funkcjonalne maja za zadanie spetnia¢ okreslona funkcje
w miejscu jej wprowadzenia (funkcje podporowa, remodelingu). Umieszczone chirurgicznie
struktury (implanty) w ubytku kostnym maja za zadanie przenosi¢ obcigzenie oraz powinny
charakteryzowaé si¢ okre§long sztywnoscig 1 porowatoscia w celu ulatwienia migracji
komorek. Struktury sa projektowane poprzez powielanie prostych komorek elementarnych
(prostokatow, bryt kulistych) (rys. 1). Skomplikowane przestrzenne struktury funkcjonalne
mozna wybudowa¢ za pomoca technologii generatywnej, jaka jest np.laserowa
mikrometalurgia [4]. Laserowa mikrometalurgia w przeciwienstwie do metod tradycyjnych,
takich jak np. obrébka skrawaniem, pozwala zmniejszy¢ mase¢ elementu, zmodyfikowaé
sztywnos¢ (poréwnywalng ze sztywnoscig kosci, ktorg implant ma zastepowac), utworzy¢
przestrzen dla narastajacych komorek, ktére wspomagaja osteointegracje [16]. Rusztowanie
zbudowane z takiej struktury umozliwia wrosniecie w jej wnetrze komoérek kostnych, w celu
odbudowy tkanki kostnej. Okreslona porowato$¢ struktury funkcjonalnej zapewnia lepsza
migracje komorek. Dzieki temu nastepuje rozwgj tkanki kostnej w zaprojektowanej strukturze
funkcjonalnej, a w konsekwencji odbudowa kosci. Struktury funkcjonalne moga by¢
umieszczane w ubytkach tkanki kostnej oraz tkanki miekkiej przy zachowaniu odpowiedniej
porowatosci oraz wytrzymatosci mechanicznej zblizonej do zastgpowanej struktury kostnej.

2. OPIS ZAGADNIENIA

Wyrdzniamy dwa rodzaje tkanki kostnej: tkanke kostng zbita oraz gabczasta. Ta pierwsza
znajduje si¢ na zewngtrz koSci, natomiast tkanka kostna gabczasta w jej wnetrzu.
Charakterystyczny dla tkanki kostnej zbitej jest zwarty uktad blaszek kostnych, w ktorych sa
jamki kostne. Ukladaja si¢ one koncentrycznie wokot kanalow Haversa, tworzac osteon
(podstawowa jednostke strukturalng tkanki kostnej). W tkance kostnej gabczastej blaszki
kostne wchodzg w sktad beleczek kostnych (rys. 2), ktore sa ze soba potaczone tworzac jamki
szpikowe. Przestrzenny uktad beleczek kostnych w tkance gabczastej powoduje zwiekszenie
odpornosci kosci na dziatanie sit wywolujacych deformacje, jak réwniez zwieksza jej
sztywnosc.

Rys.2. Ulozenie beleczek kosthych w kosci udowej [13]

Z mechanicznego punktu widzenia ko$¢ charakteryzuje si¢ anizotropowymi
wlasciwosciami. Jest to material nieliniowy 1 lepkosprezysty (potaczenie cech materiatu
idealnie sprezystego i lepkiej cieczy Newtonowskiej) [1, 2]. Takie wlasciwosci sa zwigzane
zbudowa tkanki kostnej, jak rowniez z jej porowatoscig. Azurowe utozenie beleczek
kostnych w kosciach umozliwia przenoszenie znacznych obcigzen oraz amortyzacje
przeciazen.

Projektujac  odpowiednia strukture funkcjonalng nalezy zwrdci¢ uwage na wiele
czynnikéw, jakie powinna spelnia¢. Przede wszystkim powinna charakteryzowaé sig
odpowiednimi whasciwo$ciami mechanicznymi takimi, jakimi cechuje si¢ tkanka, ktérag ma
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zastapi¢. W przypadku ubytkow kostnych implant zbudowany ze struktury funkcjonalnej
powinien charakteryzowac¢ si¢ okreslong budowa, ktora bedzie spetniac funkcje kosci (funkcje
podporowa, transportowa oraz funkcje remodelingu) [8, 12]. Zatem struktury funkcjonalne
musza by¢ wielofunkcyjne, czyli musza by¢ w stanie przenosi¢ obciazenia tak jak kosc.
Powinny charakteryzowa¢ sie budowa umozliwiajaca transport ptynow wewngtrzustrojowych
oraz umozliwia¢ przebudowe struktury tkanki kostnej do obcigzenia zewnetrznego.
Dodatkowo taka struktura funkcjonalna, tak jak kazdy implant zastepujacy chorg lub
uszkodzong ko$¢, powinien by¢ biozgodny i cechowaé si¢ okreslonymi parametrami
wytrzymalosciowymi. W celu spelnienia powyzszych zalozen struktura powinna by¢
porowata. Wielkos¢ poréw powinna umozliwi¢ wrosniecie komorek we wnetrze struktury.

Wedlug naukowcdw rozmiar porow w implancie wynoszacy 100pm umozliwia wrosniecie
w implant komérek. Badania wykazaty [5, 17], ze implanty o rozmiarze porow 15-40um
umozliwiaja jedynie miejscowe wrosnigcie w implant tkanki wtoknistej. Natomiast wielkos¢
porow z zakresu 40-100um pozwala juz na wrosniecie w implant tkanki tacznej. Tkanka
kostna ulega infiltracji, ale tylko do porow najwiekszych ponad 100um. Najlepsza
porowatoscia okazaly si¢ jednak pory o wielkosci 200um, poniewaz tkanka kostna bardzo
dobrze wrastata sie¢ we wnetrze implantu. Jeszcze inni badacze zwigkszyli zakres wielkosci
porowatosci, jakg powinny cechowaé sie implanty. Uznali oni, ze wielko$¢ poréw powinna
odpowiada¢ rozmiarom kanaléw Haversa, czyli 250-300um [6, 9, 17].
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Rys.3. Zastosowania struktur funkcjonalnych w implantologii [17]

Przy projektowaniu struktur funkcjonalnych, oprocz uwzglednienia ich porowatosci,
nalezy réwniez zaprojektowaé pory tak, aby taczyly si¢ one ze soba budujac sie¢
identycznych poréw o tej samej wielkosci. Ponadto wazna w implantologii jest biozgodnos¢
materiatu z jakiego bedzie zbudowany implant, aby nie zostaly wywotlane stany zapalne w
miejscu polaczenia kos¢ — implant. Struktury funkcjonalne nie moga rowniez wykazywac
dziatania kancerogennego oraz toksycznego na organizm [11]. Wazne jest, aby budowa takich
struktur byla biofunkcjonalna, czyli spelniata okreslone wlasciwosci fizyczne i mechaniczne,
takie jak wytrzymato$¢ mechaniczna oraz modut Younga.
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W medycynie wykorzystuje si¢ rozne implanty, ktore roznig si¢ od siebie budowa,
sktadem 1 wtasciwosciami mechanicznymi. W zaleznosci od zapotrzebowania wykorzystuje
si¢ implanty metalowe lub biodegradowalne, implanty z nosnikami lekow, z pamiecia
ksztattu. Rowniez struktury funkcjonalne moga mie¢ szerokie zastosowanie w implantologii
w celu uzupetnienia ubytkéw kostnych lub tkanek migkkich (rys. 3).

Najwazniejszymi obszarami zastosowania struktur funkcjonalnych jest uzupelnienie
ubytkéw w okolicach twarzo-czaszki; implanty zebodw - mostki, protezy stawoéw. Struktury
funkcjonalne moga mie¢ rowniez zastosowanie w uzupetnianiu wngtrza protez np. moga
wypetni¢ trzon endoprotezy w celu uzyskania mniejszego cigzaru protezy. Zbudowana
struktura powinna eliminowa¢ zjawisko stress shieldingu, czyli zmniejszy¢ sztywnos¢
implantu  w celu nienaruszenia wilasciwych naprezen obszarow zdrowej tkanki.
W przeciwnym razie zgodnie z prawem Wolfa dojdzie do zaniku tkanki.

Do wybudowania struktur funkcjonalnych wykorzystuje si¢ technologie generatywne np.
technologie SLM (Selective Laser Melting — laserowa mikro metalurgie proszkow).
Laserowa mikrometalurgia proszkow polega na miejscowym spiekaniu proszkéw warstwa po
warstwie wigzka lasera. Technologia ta umozliwia budowanie skomplikowanych modeli,
ktorych nie jesteSmy w stanie wykona¢ z uzyciem tradycyjnych metod, takich jak
frezowanie, toczenie czy skrawanie (rys. 4).
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Rys.4. Schemat urzadzenia wykorzystujacego technologi¢ SLM stosowang do budowania modeli

Rys.5. Struktury funkcjonalne zbudowane z proszku Ti6 Al7Nb za pomoca technologii SLM

Wykorzystujac technologie laserowe] mikrometalurgii mozna wybudowac strukture
funkcjonalng o skomplikowanym ksztalcie (rys. 5), ktéory moze by¢ indywidualnie
dopasowany do pacjenta. Z uzyciem programow komputerowych mozna wyselekcjonowac
ubytek kostny i go zrekonstruowal poprzez zaprojektowanie struktury o odpowiednich
wymiarach, ktora idealnie bedzie zastepowata brakujacy fragment tkanki. Do wybudowania
struktur funkcjonalnych wykorzystano proszek Ti6Al7Nb, ktory moze przebywad
w organizmie ponad dwadziescia pie¢ lat [15]. Tytan 1 jego stopy to obecnie najlepszy
biomateriat do budowania implantdéw, bo jest odporny na korozje i jest biokompatybilny oraz
ma dobre whasciwosci mechaniczne. Tytan cechuje si¢ rowniez bardzo dobrg biotolerancja,
umozliwia to wystgpowanie procesu osteointegracji. Dodatkowo na powierzchni tytanowego
implantu tworzy si¢ warstwa pasywna TiQO,, ktora zabezpiecza implant przed korozja.
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Tabela 1. Wybrane wlasciwosci mechaniczne tkanki kostnej i tytanu [2, 15]

modut wytrzymatosé granica wytrzymatosé
Younga | narozciagganie | plastycznos$ci | na $ciskanie
[GPa] R [MPa] Rp0.2 [MPa] [MPa]
Kos¢ zbita 17-20 107-109 50-150 159-193
Kos¢ gabczasta 0,4-1 1-2 10-20 7-10
Ti6Al7Nb 101-110 900-1024 800-921 -

Struktury funkcjonalne mozna wybudowac tak, aby mialy zadana wielkos¢ porowatosci
oraz sktadaty si¢ z roznych komorek elementarnych. Najwazniejszg funkcja takiej struktury
jest umozliwienie wzrostu komérek w jej wnetrze. Migracja komérek umozliwi rozwinigcie
si¢ tkanki w miejscu ubytku kostnego, a zarazem przyczyni si¢ do odbudowy kosci.

3. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Struktury funkcjonalne moga zastapi¢ istniejace obecnie implanty, jak 1 stanowi¢ ich
wypelnienie. Wytrzymato$¢ mechaniczna takich struktur jest uwarunkowana regularnoscia
ich ksztattu, uzalezniona od parametrow ich budowy oraz zastosowanych komorek
elementarnych, czy porowatosci. Architektura struktur funkcjonalnych umozliwia migracje
komoérek, co uwarunkowuje regeneracje tkanki. Zaprojektowana konstrukcja struktury
funkcjonalnej powinna charakteryzowac si¢ wielkoscia poréw od 250 do 300pum. Zbudowanie
takich modeli, spelniajacych wszystkie powyzsze kryteria jest mozliwe tylko przy
wykorzystaniu metody selektywnego stapiania laserem materiatow.
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FUNCTIONAL STRUCTURES IN IMPLANTOLOGY

Abstract: In the following paper it was determined what level of porosity
should a functional structure have, for a bone tissue to grow into the built implant
interior. There are number of factors to be met for such a structure have been
identified, such as biocompatibility, biotolerance, adequate mechanical strength
and modulus of elasticity. During modeling of functional structures it is not
necessary to imitate the architecture of the bone tissue perfectly in order to put it
in a place of the bone defect. Construction of structures may vary but it has to
maintain a certain size of the pores in order to populate the cells in the interior.
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ZASTOSOWANIE TOMOGRAFII WOLUMETRYCZNEJ
W OBRAZOWANIU STOMATOLOGICZNYM DO OCENY ZMIAN
OKOLOWIERZCHOLKOWYCH

Streszczenie: Celem podjetej pracy bylo zastosowanie tomografii CBCT
w obrazowaniu stomatologicznym do oceny zmian okolowierzchotkowych jak
rowniez wykorzystanie funkcji diagnostycznych dostepnego oprogramowania.
Zakres  diagnostyczny  pracy obejmowat 41  przypadkow  zmian
okotowierzchotkowych zebow roznych grup badanych ogotem dla 33 pacjentow.
Pierwsza ocena zmian okolowierzchotkowych zostala dokonana w programie
iCATVision. Nastepnie dokladne zaznaczenie pola powierzchni zmian zostato
opracowane w programie Onis 2.4.

Stowa kluczowe: tomografia wolumetryczna CBCT, zmiany okolowierzcholkowe,
funkcje diagnostyczne oprogramowania, obrazowanie medyczne

1. WSTEP

Do postawienia diagnozy oraz okreslenia planu leczenia bardzo wazna w stomatologii jest
doktadna analiza obrazowania stomatologicznego. Mozliwosci, jakie daje tomografia
wolumetryczna CBCT w wielu przypadkach zmian patologicznych, sa nieocenione
w porownaniu ze zdjeciami wykonanymi tradycyjna metoda rentgenograficzng.

Obecnie stosowane tomografy komputerowe wigzki stozkowej to kompaktowa, szybsza
1 bezpieczniejsza wersja tradycyjnego tomografu komputerowego [6]. W uproszczeniu mozna
przyjac, ze obrazowanie wolumetryczne jest w pewnym sensie etapem posrednim pomiedzy
pantomografig a tomografiag komputerowa. W zaleznos$ci od obrazowanej objetosci 1 rodzaju
aparatu, dawka promieniowania jest mniejsza lub niewiele wieksza niz dla zdjecia
pantomograficznego, a nawet do 10-15 razy mniejsza w stosunku do badania tradycyjnym
tomografem komputerowym [4]. Czas potrzebny do pelnego skanowania jest zazwyczaj
ponizej minuty, a rekonstrukcje 3D uzyskiwane sa w przeciagu kilku minut [1, 6]. Koszt
i rozmiar urzadzenia jest zdecydowanie przystepniejszy w porownaniu z konwencjonalnym
tomografem komputerowym [3]. Tomografy komputerowe CBCT wyposazone s3
w zaawansowane technologicznie oprogramowanie, ktore umozliwia wielokierunkowa
analize badanego obszaru. Dzieki CBCT mozna analizowac przekroje przypominajace zdjecia
pantomograficzne, przekroje w plaszczyznie osiowe], czotowej i1 strzatkowej, rekonstrukcje
trojwymiarowe, a takze wykona¢ liczne pomiary. Przede wszystkim mozliwe jest dokonanie
analizy poszczegOlnych wycinkéw badanego pola bez nakladania si¢ roznych struktur
anatomicznych, co jest typowe dla tradycyjnej radiologii. [1]
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Zastosowanie formatu DICOM w zapisie obrazowania tomografia wolumetryczng daje
mozliwosci wyeksportowania tych danych oraz przekazania do specjalnego oprogramowania
stuzacego np. do planowania chirurgicznego czy implantologicznego. [4]

2. OCENA ZMIAN OKOLOWIERZCHOLKOWYCH
2.1 Etiologia zmian okolowierzcholkowych

Zmiany okolowierzchotkowe zazwyczaj rozwijaja si¢ jako nastepstwo choréb miazgi.
Schorzenia miazgi w  wigkszosci przypadkow spowodowane sa  zakazeniem
chorobotwérczymi  bakteriami, rzadziej dochodzi do nich w wyniku uszkodzenia
mechanicznego miazgi, np. w wyniku uderzenia z¢ba. Zmiany okotowierzchotkowe moga
pojawi¢ si¢ takze po leczeniu endodontycznym, jesli kanaly nie zostaly wystarczajaco
odkazone, opracowane i1 wypelnione. Znaczna cze$¢ wystepujacych u pacjentow zmian
okolowierzchotkowych przebiega bezobjawowo 1 zazwyczaj sa one rozpoznawane
przypadkowo podczas diagnostyki rentgenowskiej lub za pomoca badania opukowego, gdy
pacjent skarzy sie¢ na ostry bol. W wiekszosci przypadkow zmiany okolowierzchotkowe
klasyfikuje sie jako: ziarniniaki, torbiele korzeniowe Ilub zapalenia ropne. Niestety
odroznienie ze stuprocentowa pewnoscig tych zmian od siebie i dokonanie trafnej oceny
jedynie na podstawie samego zdjecia rentgenowskiego jest niemozliwe. Pomocne bedzie
wykonanie skanu 3D tomografia CBCT. Tomografia wolumetryczna daje mozliwosé
doktadnej oceny wystepowania zmian okolowierzchotkowych oraz oszacowania jej
rozlegtosci 1 stopnia zaawansowania.

Celem leczenia wszystkich zmian okotowierzchotkowych jest przywrocenie do pelnego
zdrowia 1 pelnienia funkcji fizjologicznych objetych nimi zgbow, a w przypadku duzych
zmian takze kosci. Leczenie zmian okotowierzchotkowych to zaréwno metody
niechirurgiczne jak i chirurgiczne. Chirurgiczne s zazwyczaj ostatecznoscia, kiedy konieczna
jest resekcja korzenia albo ekstrakcja zeba. Preferowane sa metody niechirurgicznej terapii
patologii przywierzchotkowych, poniewaz uwaza si¢, ze wszystkie zmiany zapalne powinny
by¢ najpierw leczone zachowawczo i endodontycznie, dopiero gdy metody te zawioda
wdrazane sg procedury chirurgiczne. [5]

Leczenie przewleklych zapalen tkanek okolowierzchotkowych konczy sie sukcesem, gdy
nastapi cofniecie sie zmian, czyli utracone tkanki ulegng regeneracji. Proces naprawy uznaje
si¢ za zakonczony, kiedy nastgpi odtworzenie wiezadta ozebnowego. [2]

2.2 Cel i zakres pracy

Celem podjetej pracy bylo =zastosowanie tomografii CBCT w obrazowaniu
stomatologicznym do oceny zmian okolowierzchotkowych jak rowniez wykorzystanie funkcji
diagnostycznych dostgpnego oprogramowania.

Zakres diagnostyczny pracy obejmowal 41 przypadkdéw zmian okolowierzchotkowych
zebow réznych grup badanych ogotem dla 33 pacjentow.

Tabela 1 przedstawia zestawienie badanych zebdéw ze zmiang okotowierzchotkowa
uwzgledniajac polozenie zgboéw w tukach zgbowych.
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Tabela 1. Liczba badanych zebdw uwzgledniajac umiejscowienie zgba w tukach zebowych

Kwadran _ 1 11 1 v razem
1 1 1 - - 2
2 2 1 - - 3
3 - - - 0
4 2 1 - - 3
5 2 3 - 1 6
6 3 5 6 7 21
7 1 2 3 - 6
8 - - - - 0
razem 11 13 9 8 41
2.3 Metodyka badawcza

W  przyjetey metodyce badawczej] porownano pola  powierzchni  zmian
okotowierzchotkowych w plaszczyznie strzatkowej zaréwno z lewego jak 1 prawego profilu.
W dwoch przypadkach zostata porownana takze powierzchnia w plaszczyznie czotowe]
odpowiednio dla profilu lewego 1 prawego. W  wykryciu choréb tkanek
okotowierzchotkowych wykorzystano zmiang stopnia szaro$ci oraz porownano wartosci
gestosci radiologicznej w skali Hounsfielda. Pierwsza ocena zmian okotowierzchotkowych
zostata dokonana z pomoca doswiadczonego stomatologa w programie i1CATVision,
a nastepnie dokladne reczne zaznaczenie pola powierzchni zmian zostalo opracowane
w programie Onis 2.4 za pomoca funkcji Pen. Analiza zostala przeprowadzona w opcji
wieloptaszczyznowego przeksztalcenia (Multiplanar Reformating — MPR).

Rys.1. Widok okna programu Onis 2 4, opcja MPR z wlaczong funkcja 3D Manipulator

2.4 Tomograf CBCT oraz oprogramowanie wykorzystane w badaniach

Badania zostaly przeprowadzone w NZOZ SPS Dentist w Krakowie przy wykorzystaniu
tomografu CBCT firmy Gendex, model GXCB-500, wersja z sensorami Cesium lodide
(jodkowo - cezowymi). Niezalezne oprogramowanie iCATVision dokonuje rekonstrukcji
anatomicznej obrazéw przestanych od razu po wykonaniu skanu przez tomograf. Stuzy ono
do bezposredniego przegladania skanéw wykonanych przez urzadzenie oraz do ich
opracowania dzieki funkcjom diagnostycznym [7]. Do szczegOlowej analizy wykorzystano
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program Onis 2.4, ktéry posiada funkcje Pen recznego zaznaczenia pola o nieregularnej linii
obrysu.

3. ANALIZA SKANOW I WYNIKI BADAN

Analiza zostata przeprowadzona u 33 pacjentéw ogdtem dla 41 zebow. Wszystkie zmiany
zostaly zaznaczone recznie w programie Onis 2.4 w opcji MPR w plaszczyznie strzatkowe;j
z lewego (L) i prawego profilu (R). U dwodch pacjentow zostaly zaznaczone zmiany takze
w plaszczyznie czotowej (A, P).

Wedlug przyjetej strategii pomiarowej, zmiana okotowierzchotkowa zostata najpierw
zaznaczona w programie iCATVision, przechwytujacym skany bezposrednio z tomografu.
Jednakze opcja zaznaczenia pola powierzchni w tym programie nie daje mozliwosci
doktadnego obrysu zmiany, dlatego do szczegdtowej analizy wykorzystano program Onis 2.4.

Rysunek ponizej przedstawia przyktadowe pordwnanie zaznaczania pola powierzchni
w obu programach. Zmiana zostata zaznaczona w plaszczyznie strzatkowej z profilu prawego.
Zab 21 (siekacz przysrodkowy) byl leczony endodontycznie, o czym $wiadczy widoczne
,biate” wypelnienie korzenia.

iCATVision

Rys.2. Pacjent 19. Zab 21

Zdecydowana wiekszo$¢, bo az 90,24 %, badanych zebdw bylo leczonych powtornie,
natomiast tylko w 9,76 % przeprowadzono leczenie pierwotne. Odnoszac si¢ do podrozdziatu
2.1 dotyczacego etiologii zmian okotowierzchotkowych, mozna przypuszczaé, ze
w przypadku badanych pacjentow, w grupie leczonej powtornie, zmiany okotowierzchotkowe
mogly pojawié si¢ po wezesniejszym leczeniu endodontycznym, czyli np. kanaty nie zostaly
wystarczajaco odkazone, opracowane 1 wypelnione.

Rozleglos¢ zmiany okotowierzchotkowej przekraczajaca 1 cm® zostata wykryta w dwoch
przypadkach. Pierwszy - u pacjenta 5. w zebie 46, a drugi - u pacjenta 32. w z¢bie 12.
Najwiecej przypadkow miesci sie w grupie o polu powierzchni pomiedzy 0,1 cm® a 0,2 cm®
(tabela 2). Warto$¢ maksymalna dla profilu lewego to 1,518 c¢m®, a minimalna wynosi 0,056
cm®. W przypadku profilu prawego wartos¢ maksymalna wynosi 1,414 c¢m®, minimalna —
0,048 cm’.

Kolejne poréwnanie (Rys.3) dotyczy podzialu na rodzaje zgbow uwzgledniajac pole
powierzchni zmiany okotowierzchotkowej bedace wigksze na profilu lewym L badz
prawym R.
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Podzial badanych zebow w odniesieniu do wielkosci
zmiany na profiluLi R
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Rys.3. Liczba badanych zegbdw w zaleznosci od rodzaju zeba 1 wigkszej zmiany na profilu L i/lub R

Tabela 2 zawiera podziat liczbowy zebow odnoszacy si¢ do badanego profilu oraz do
rozleglosci zmiany (dzielac na przedziaty, co 0,1 cm?).

Tabela 2. Podzial liczbowy badanych zgbow uwzgledniajac analizowany profil oraz rozleglo$¢ zmiany

Pole powierzchni [cm’| Profil L Profil R

<0,1 6 5

<02 17 16

<0,3 8

<04

<05

<0,6

<07

<028

1= =W
(I 11 NI L] L9511 \S)

<09

<1 -

<11 1 -

<1,2 - -

<13 - 1

<1,4 -

<15 - 1

<1,6 1 -

razem 41 41

4. PODSUMOWANIE

Obrazowanie wolumetryczne w przeciwienstwie do rentgenografii umozliwia ogladanie
trojwymiarowych struktur anatomicznych w rzeczywistym rozmiarze bez ich naktadania sie
na siebie. Jest to podstawa do oceny rozlegtosci zmian okotowierzchotkowych.

Opisane badania, w cytowanej w wykazie literatur pracy [4], dotyczace wykrywania zmian
okolowierzchotkowych, wykazaly istotnie wigkszg skutecznos¢ wykrywania tych zmian
z zastosowaniem tomografiit CBCT w poréwnaniu z klasyczng rentgenografia; wynosi ona
38%.

Z analizy przeprowadzonej w pracy wynika, iz 90,24 % badanych zgbow byto leczonych
powtornie, a tylko w 9,76% przeprowadzono leczenie pierwotne. Odnoszac sie do literatury
o etiologii zmian okotowierzchotkowych, mozna przypuszczaé, ze w przypadku badanych
pacjentow, w grupie leczonej powtornie, zmiany okotowierzchotkowe mogly pojawi¢ sie po
wezesniejszym leczeniu endodontycznym. Kolejne porownanie dotyczy podziatu na rodzaje
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z¢bow uwzgledniajac pole powierzchni zmiany okotowierzchotkowe) bedace wigksze na
profilu lewym badz prawym. Otrzymane wyniki wskazuja, iz nie ma jednoznaczne]
odpowiedzi, na ktorym profilu jakiego rodzaju zeby ze zmiang sg lepiej widoczne. Natomiast
wyniki wykazaty, ze 88% badanych zebow stanowity zgby boczne, a 12% zgby przednie. Na
te] podstawie mozna stwierdzi¢ czestsze wystepowanie zmian okotowierzchotkowych w
zgbach bocznych, niz w zgbach przednich. Wyniki rozlegtosci zmian zalezne s zar6wno od
umiejscowienia zgba w tukach zebowych, jak 1 od plaszczyzny oraz kata pod jakim
analizowane sg przekroje.

Porownujac mozliwosci obrazowe oprogramowania iICATVision 1 Onis 2.4 widac¢ roznice
zarbwno w opcjach diagnostycznych jak 1 samej jakosci widocznych przekrojow w réznych
plaszczyznach. Daje to powod do dalszego udoskonalania oprogramowania
wykorzystywanego w metodzie tomografii wolumetrycznej CBCT.
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APPLICATION OF VOLUMETRIC TOMOGRAPHY IN DENTAL
IMAGING TO ASSESS PERIAPICAL LESIONS

Abstract: The purpose of the work was to describe the application of the CBCT
tomography in dental imaging, to evaluate periapical lesions as well as to present
the use of diagnostic functions in the available software. Diagnostic scope
presented in the paper included 41 cases of pariapical lesions in all sorts of the
examined teeth groups total for 33 patients. The first assessment of periapical
lesions was made in iCATVision. Then the precise selection of the surface area of
lesions were drawn up in Onis 2.4.
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OCENA KATA ZWILZAN’IA ORAZ SWOBODNEJ ENERGII
POWIERZCHNIOWEJ ROZNYCH TYPOW MATERIALOW
STOMATOLOGICZNYCH

Streszczenie: Celem pracy bylo przeprowadzenie badan zwilzalnosci warstwy
wierzchniej oraz oznaczenie swobodnej energii powierzchniowej dla wybranych
typdéw materiatow stomatologicznych. W badaniach zrealizowanych w Zaktadzie
Mechaniki Doswiadczalnej 1 Biomechaniki  Politechniki ~ Krakowskiej
wykorzystano model Owens’a-Wendt’a, wymagajacy zastosowania dwoch cieczy
(jednej polarniej, drugiej dyspersyjne;j).

Slowa kluczowe: zwilzanie, kat zwilzania, swobodna energia powierzchniowa, model
Owens’a-Wendt’a

1. WSTEP

Niezaleznie od charakteru powierzchni, stopnia jej przygotowania z punktu widzenia
odpowiedzi komdrkowe] kluczowe sa zjawiska zachodzace na granicy faz: komorka-
powierzchnia implantu (biomateriatu). Poznanie zachowania komérek na powierzchniach
biomaterialdéw stomatologicznych umozliwia wnioskowanie o odpowiedzi komorki w
warunkach in vivo, ale 1 na ksztattowanie powierzchni w takim kierunku aby moc
prognozowaé lub stymulowaé¢ odpowiedz tkanki (czyli otrzymac biozgodny implant o
zaprojektowanych wlasciwosciach). We wspdlczesnej stomatologii zachowawczej jak 1
protetyce stomatologiczne] wazne znaczenie dla trwatosci implantéw w $srodowisku jamy
ustne] ma zwilzalnos¢ powierzchni zaré6wno materialéw jak 1 tkanek twardych zgba [1-8].
Niestety nie istnieja $cisle okreslone normy zwilzalno$ci materialow stomatologicznych.
Ocena zwilzalno$ci powierzchni kontaktowej biomaterialow stomatologicznych odbywa si¢
na drodze oceny reakcji na roztwory wodne. Istotnym aspektem badan staje si¢ rowniez ocena
swobodnej energii powierzchniowej (SEP), ktora definiowana jest jako rowna liczbowo
praca, jaka jest niezbedna do utworzenia nowej jednostki powierzchni podczas rozdzialu
dwoch znajdujacych sie w stanie rownowagi faz w odwracalnym procesie izotermicznym [9].
Jednostka swobodnej energii powierzchniowej jest [mJ/m”].

ow _J

=5 7 (M

j/ =
y — napigcie powierzchniowe,
oW — praca potrzebna do utworzenia powierzchni,
oS — pole powierzchni utworzone;j.
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W oparciu o zalozenie, iz kropla cieczy naniesiona na ptaska powierzchnie pozostaje z nig w
rownowadze, mozna analitycznie wyznaczy¢ ysi-swobodng energi¢ powierzchniowa na
granicy cialo state (solid)-ciecz (liqiud), ysv-swobodna energie powierzchniowg na granicy
cialo state —para nasycona (vapor), yLv-swobodng energie powierzchniowa na granicy ciecz —
para nasycona (rys.1).

N

Ten

Rys.1. Schemat réwnowagi kropli cieczy naniesionej na warstwe wierzchnig

Do wyznaczenia swobodnej energii powierzchniowej wykorzystuje sie rownanie (2) [9].

Ysv=YsL T YLvcosO (2)

2. MATERIAL I METODY

W laboratorium Zaktadu Mechaniki Doswiadczalnej 1 Biomechaniki Politechniki
Krakowskiej przeprowadzono analize katoéw zwilzania i swobodnej energii powierzchniowe;j
(SEP) dla czterech grup materiatow. Grupy: I, I, III, IV stanowity materialy stomatologiczne
tj. akrylowy (I), kompozyt (II), poliweglanowy (III) oraz porcelanowy (IV). Pomiar kata
zwilzania kropla cieczy naniesionej na warstwe wierzchnia materialdow zostal wykonany na
stanowisku badawczym zlozonym z aparatu czeskiej firmy Advex Instruments
zintegrowanego z kamera do wykonywania zdje¢ kropli cieczy naniesionej na powierzchnie
probki 1 programu See System do analizy zarejestrowanego obrazu kropli. Krople cieczy
pomiarowych o objetosci 4,5 [ul] nanoszono na powierzchni¢ badanych probek za pomoca
mikropipety. Wykonano pomiary kata zwilzania woda destylowana (0.) oraz dijodometanem
(64) z zachowaniem statego odstepu czasu pomiedzy osadzeniem kropli a wykonaniem
zdjecia. Przyjete do obliczen wartosci swobodnych energii powierzchniowych (SEP) oraz ich
sktadowe: polarng 1 dyspersyjna dla metody Owens’a-Wendt’a podano w tabeli 1. Pomiar
wszystkimi cieczami wykonano co najmniej 10 razy dla wszystkich badanych probek.

Tabela 1. Wartosci SEP i poszczeg6lnych ich skladowych dla cieczy pomiarowych stosowanych w metodzie
Owens’a-Wendt’a [9]

Ciecz pomiarowa YL YL 1P
[mJ/m?] [mJ/m?] [mJ/m?]
woda destylowana 72,8 21,8 51,0
dijodometan 50,8 50,8 0

Zastosowany w analizach model Owens’a-Wendt’a wymaga stosowania dwoch cieczy (jednej
polarniej oraz drugiej dyspersyjnej). Stosujac ten model otrzymuje sie przyblizenie uznajac
srednig geometryczng vs° (powierzchni) i v/ (cieczy) sktadowych polarnych. W modelu
Owens’a-Wendt’a wykorzystuje si¢ nastepujace wzory (3) 1 (4):
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stomatologicznych

vs =ve+yl (3)

v& - sktadowa dyspersyjna (Lifshitza-Van der Walls’a {LW})
yP- sktadowa polarna (Lewis kwas-zasada {AB})

y,(1+cos0) = 2Jyd v + 2yt -yt (4)

Analiza charakteru warstwy wierzchniej pod wzgledem zwilzalnosci (hydrofobowosci lub
hydrofilowosci) pozwala na oceng, miedzy innymi, zachowania materialow
stomatologicznych w obecnosci komorek bakteryjnych.

3. OMOWIENIE I DYSKUSJA WYNIKOW

W efekcie zrealizowanych badan otrzymano wartosci kata zwilzania powierzchni oraz
swobodnej energii powierzchniowej wybranych grup materialow stomatologicznych
zaprezentowane w tabeli numer 2 i 3. Wykorzystanie w badaniach dwoch réznych cieczy
(jednej polarniej oraz drugiej dyspersyjnej) istotnie wplywa na okreslenie zwilzalnosci.
Wieksze wartosci kata zwilzania uzyskiwano dla wody (cieczy polarnej) w kazdej z grup
badawczych.

Tabela 2. Wyniki SEP dla analizowanych materiatow stomatologicznych

Grupa Ys P pr s Ys
badawcza [mJ/m?] [mJ/m?] [mJ/m?] [mJ/m?] [mJ/m?]
Grupa I 45,89 41,18 4,71 9,11 17,58
Grupa II 50,46 46,43 4,03 3,03 2,96
Grupa III 46,41 45,86 0,54 2,27 3,04
Grupa IV 44,40 38,99 5,41 11,08 7,96

Tabela 3. Wyniki pomiaréw kata zwilzania analizowanych materialow stomatologicznych

Ciecz pomiarowa Kat zwilzania [°]
Grupal | Grupall | Grupa Ill Grupa IV
woda destylowana 75,58 74,46 89,23 75,09
dijodometan 36,79 24,20 25,80 41,21

W przypadku implantéw do osteointegracji adhezja komorek jest korzystna, natomiast w
sytuacjach, gdzie wymagana jest znaczna odpornos¢ warstwy wierzchniej na dziatanie
lokalnego srodowiska biologicznego jakim jest jama ustna, projektuje sie biomaterialy o
nizszych wartosciach SEP. Ma to wptywa¢ na ograniczenie namnazania si¢ komorek, a tym
samym wptywa¢ na trwalos$¢ nie tylko materiatow stomatologicznych, ale i otaczajacych je
tkanek twardych zeba. Zdaniem wielu autorow czynnikiem sprzyjajacym odktadaniu ptytki
bakteryjnej protez jest hydrofilno$¢, wysoka warto$¢ energii swobodnej lub zwilzalnos¢
powierzchni materialu, na ktorym tworzona jest plytka bakteryjna [1,2]. Adhezja
mikroorganizmow do powierzchni sztucznych materialdow protetycznych jest jednym z
warunkéw ich kolonizacji, ktérej wynikiem s infekcje towarzyszace ich stosowaniu [1].
Aktualnie uwaza si¢, ze przyleganie bakterii jest zapoczatkowane przez wigzania elek-
trostatyczne, oddziatywania hydrofobowe i sity Van der Waalsa miedzy powierzchnia
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bakterii, a powierzchniag materialu. Uwaza si¢, ze wigkszos¢ bakterii bytujacych w jamie
ustnej posiada wysoka energie swobodng, aktywniej wiec osiedla¢ sie beda na
powierzchniach hydrofilnych [4,5,6,7] Badania [1,2] potwierdzaja réwniez wystepowanie
wiekszej 1losci ptytki na powierzchniach o wyzszej wartosci SEM [2,8].

Zaobserwowane roznice skladowych polarnych SEP dla badanych materialéw
potwierdzaja przytoczone doniesienia literaturowe. Podobnie w przypadku otrzymanych
wynikow zwilzalnosci literatura [4,5] potwierdza mozliwos¢ kolonizacji bakterii i
generowanie ptytki bakteryjnej na materiatach stomatologicznych.
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EVALUATION OF THE CONTACT ANGLE AND SURFACE FREE ENERGY OF
DIFFERENT TYPES OF DENTAL MATERIALS

Abstract: The aim of this study was to conduct studies of wettability of the
surface layer and the surface free energy determination for selected types of dental
materials. In a study carried out at the Department of Experimental Mechanics and
Biomechanics, Technical University of Cracow model was used Owens-Wendt'a,
requiring the use of two liquids (one polar, the other dispersion).

Keywords: wettability, contact angle, surface free energy SFE, Owens-Wendt
model
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KIERUNKI RACJONALIZACJI
SYSTEMU DO NAKLUC KOMOROWYCH

Streszczenie: W artykule okreslono warunki jakie powinno spetnia¢ urzadzenie
stereotaktyczne do naktu¢ komorowych oraz sprecyzowano kryteria, w kierunku
ktérych nalezy dokona¢ racjonalizacji rozwigzania proponowanego we wzorze
uzytkowym PL65969 Y1. Szczegdlng uwage poswigcono konstrukcji bazowego
pierscienia stereotaktycznego. Na podstawie omoéwionych w pracy kryteriow za
kierunki racjonalizacji przyjeto zmniejszenie jego masy materiatowo
1 konstrukcyjnie oraz zmniejszenie kosztow materiatowych poprzez zastosowanie
kompozytu szklano-polimerowego TSE-6 oraz otworow odcigzajacych.

Stowa kluczowe: urzadzenie stereotaktyczne, racjonalizacja, kompozyt szklano-
polimerowy

1. WSTEP

Zespot badawczy z Zaktadu Mechaniki Doswiadczalnej 1 Biomechaniki PK we wspdtpracy z
chirurgami z Kliniki Neurochirurgii 1 Neurotraumatologii w Krakowie opracowal system
stereotaktyczny do wspotpracy z urzadzeniem pracujagcym w oparciu o uktad wspdtrzednych
kartezjanskich, a stuzacy do zabiegow naklu¢ komorowych moézgu wuchorych =z
nadcisnieniem $rodczaszkowym [1]. Koncepcje urzadzenia stereotaktycznego chroni wzor
uzytkowy nr PL65969 Y1 [2]. Wykonane zostaly dwa prototypy. Pomimo funkcjonalnosci
nie spetniajg one w sposéb dostateczny zatozen projektowych, m.in. wykorzystany w
konstrukcji material posiada zbyt duzy ciezar wlasciwy, co powoduje, ze jego masa jest
dwukrotnie wigksza od pozadanej przez konstruktorow. Konieczne jest przeprowadzenie
racjonalizacji istniejacego urzadzenia pod katem wymagan jakie stawiane s3 tego typu
urzadzeniom.

2. URZADZENIE STEREOTAKTYCZNE

Wzor uzytkowy PL65969 Y1 (rys.l) przedstawia koncepcje urzadzenia, bedacego
niskonaktadowym systemem pracujacym w oparciu o namierzanie stereotaktyczne. Ma ono
umozliwia¢ precyzyjne nakluwanie komér w zespotach nadci$nienia $rodczaszkowego bez
koniecznosci rozleglej trepanacji czaszki, minimalizujac powiktania w postaci krwiakow
domézgowych 1 dokomorowych.

Urzadzenie sktada sie z ramy (1) o ksztalcie zblizonym do litery U, w ktorej zamontowane sa
kotki mocujace urzadzenie do czaszki (2), oraz zespotu listew z liniatami (3) wyposazonymi
w uchwyty. Kotki mocujace znajdujg sie w zespotach suwakdéw (4) oraz w podporze (5)
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umiejscowione] w centralnej czesci ramy. Ruchome listwy, ktére moga by¢ regulowane w
osiach X, Y, Z (zakladajac, ze rama podstawy znajduje sie w ptaszczyznie XY) zamocowane
sq poprzez wspornik (6) do ramy. Na koncach listwy przemieszczajace] sie¢ wosi Z (7)
zamocowane s3 zamki blokujace ruch narzedzia operacyjnego (8).

Konstrukcja ramy jest bardzo prosta, charakteryzuje sie matym ciezarem oraz duza
sztywnoscig. Precyzyjny pomiar wspotrzednych miejsca naklucia mozliwy jest dzieki
doktadnemu suwliwemu mocowaniu poszczegolnych elementéw. Modut suwaka pionowego
moze by¢ montowany i niezaleznie od reszty konstrukcji poddany sterylizacji.

Autorzy projektu zalecaja aby material, z ktorego wykonane s3a elementy urzadzenia
wykazywatl transparentnos¢ dla promieniowania rentgenowskiego oraz wskazane jest aby
nalezal do grupy kompozytow weglowo-polimerowych lub stopéw nieferromagnetycznych.
Konstrukcja nie powinna przekracza¢ masy 0,5 kg. Ma charakteryzowa¢ sie takze niska
w stosunku do konkurencyjnych, wielofunkcyjnych urzadzen, ceng.

Rys. 1. System stereotaktyczny do naklu¢ komorowych wg wzoru uzytkowego nr PL65969

Wykonano dwa prototypy urzadzenia. Nie spetniaja one jednak wszystkich zatozen
postawionych przez konstruktorow. Wykorzystanym materiatem konstrukcyjnym jest stop
aluminium PA9/7075 (AlZnMgCul,5), ktéry posiada bardzo dobre wilasciwosci
wytrzymalosciowe i ekonomiczne, ale jego cigzar wilasciwy sprawia, ze cata konstrukcja
wazy ok. 1 kg. Istnieje potrzeba zracjonalizowania istniejacego urzadzenia. Racjonalizacja
bedzie stopniowo zbliza¢ jego parametry do wersji optymalnej, zgodnej z zalozeniami
projektowymi.

3. WYMOGI DOTYCZACE RACJONALIZACJI URZADZENIA

Pierwszorzedny wymog stawiany wszystkim urzadzeniom, a szczegdlnie medycznym, to
bezpieczenstwo. System stereotaktyczny ,nie moze zagrazac¢ stanowi klinicznemu lub
bezpieczenstwu pacjentow lub bezpieczenstwu i zdrowiu uzytkownikow” [3]. Projekt
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urzgdzenia ma by¢ na tyle prosty 1 tatwy w obstudze, zeby w trakcie zabiegu
przeprowadzanego z jego uzyciem nie moglo dojs¢ do zranienia pacjenta 1 operatora.
Elementy urzadzenia powinny mie¢ jak najmniej ostrych krawedzi, albo nie mie¢ ich wcale —
moga naruszy¢ spdjnos¢ odziezy ochronnej pracownikéw 1 narazi¢ ich na kontakt np. ze
skazonym s$rodowiskiem pltynow ustrojowych. Jezeli istnieje jakiekolwiek ryzyko, bedace
jednak ryzykiem akceptowalnym, uzytkownik powinien przejs¢ szkolenie w zakresie
bezpieczne] obstugi urzadzenia. Urzadzenie mocowane jest do glowy za pomoca kotkéw
mocujacych, ktére sprawiaja, ze na ramiona bazowego pierscienia stereotaktycznego
wywierana jest sita ,rozpychajaca”. Wyrob podlega w normalnych warunkach uzytkowania
obcigzeniom, ktore nie moga wplyna¢ na wihasciwosci 1 sposob jego dziatania zagrazajac
bezpieczenstwu podczas okresu zycia wyrobu wskazanego przez wytworce. Jest to zwigzane
z niezawodno$cig urzadzenia. W praktyce klinicznej wymagane jest poddanie ramy
stereotaktycznej procesowi sterylizacji. Procesu tego dokonuje si¢ mechanicznie, fizycznie
lub chemicznie. Podczas sterylizacji parowe] w komorze sterylizacyjnej autoklawu
temperatura dochodzi do 138°C. Material, z ktérego wykonana jest rama stereotaktyczna
powinien by¢ odporny na temperature sterylizacji, zapewnial stabilno$¢ wymiarowa i
zachowywa¢ wlasciwosci mechaniczne w temperaturze 138°C 1 wyzszej. W przeciwnym
wypadku moze dojs¢ do rozktadu chemicznego lub odksztalcenia, a przez to utraty
funkcjonalnosci 1 whasciwosci wymaganych od tego typu urzadzen.

Podczas sterylizacji obiekt znajduje si¢ w srodowisku wilgotnym. Ponadto cate urzadzenie
moze mie¢ podczas operacji kontakt z roznego rodzaju ptynami, takze ustrojowymi. Aby
zachowal bezpieczenstwo oraz funkcjonalno$¢ urzadzenia - elementy systemu
stereotaktycznego, w szczegoOlnosci pierscien bazowy, powinny by¢ wykonane z materiatu
odpornego na korozje (ewentualnie pokryte powtokami antykorozyjnymi). Korozja moze
spowodowac utrate masy, spojnosci, funkcjonalnosci. Istnieje ryzyko, ze jej produkty
w kontakcie zpacjentem wywotaja stan zapalny, reakcje alergiczng albo inne problemy
zdrowotne pogarszajagce szanse pacjenta w ciezkim stanie na przezycie Przy doborze
materiatu szczeg6lng uwage nalezy zwrdci¢ na jego toksycznos¢. Urzadzenie stereotaktyczne
ma bezposredni kontakt z pacjentem. Proces sterylizacji zapewnia biologiczna jatowosc
sprzetu. Nie chroni jednak przed draznigcym dziataniem materiatu, z ktérego jest wykonany.
Aby zapewni¢ pacjentowi bezpieczenstwo w trakcie zabiegu materialy na urzadzenie
stereotaktyczne powinny by¢ niealergizujace i nietoksyczne. Urzadzenie stereotaktyczne jest
tzw. wyrobem o funkcji pomiarowej. Jego doktadnos¢ i stabilno$¢ muszg by¢ wystarczajace
w zakresie wlasciwych granic dokltadnosci. W poczatkowych zatozeniach projektowych
doktadno$¢ urzadzenia miata wynosi¢ 1mm. Rama stereotaktyczna mocowana jest do glowy
pacjenta za pomoca kotkow mocujacych. Kotki sg dokrecane do czaszki za pomoca wkretaka
dynamometrycznego. Sity pochodzace od gwintowanych kotkéw/wkretow dziatajace na rame
nie moga doprowadzi¢ do jej odksztalcenia 1 do destabilizacji/poluzowania catego urzadzenia.
Jest to szczegdlnie wazne podczas przeprowadzania zabiegu, gdyz uklad odniesienia,
w ktérym znajduja si¢ obrane koordynaty obszaru wewnatrz mozgu, nie moze ulec zmianie
przez caly czas trwania procedury. W innym wypadku moze dojs¢ do uszkodzenia sasiednich
struktur mozgu. W zwiazku z powyzszym, kolejnym kryterium, ktore bezwzglednie powinno
by¢ brane pod uwage przy wyborze materialu na bazowy pier§cien stereotaktyczny, jest
sztywnos$¢. Podczas wykonywania zdje¢ tomograficznych rama zamocowana jest do glowy
pacjenta. Powinna by¢ ona widoczna na otrzymanych obrazach, ale jednoczesnie material, z
ktérego jest wykonana nie powinien powodowac odbi¢ (artefaktow), ktore uniemozliwilyby
doktadne okreslenie miejsca naklucia. Istotnym kryterium, ktéremu powinien podlegac
material na rame¢ stereotaktyczng, jest transparentno$¢ dla promieni rentgenowskich.
Urzadzenie stereotaktyczne powinno cechowac si¢ malg masg. Konstruktorzy systemu do
naktu¢ komorowych zatozyli, ze jego waga catkowita nie powinna przekracza¢ 500 g. Niska
mas¢ mozna uzyska¢ przez wykonanie bazowego pierscienia z lekkiego materiatu (t].
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materiatu o niskiej gestosci). Masa urzadzenia zamocowanego do glowy pacjenta wptywa na
komfort zarowno pacjenta, jak 1 operatora podczas zabiegu. Zbyt wysoka moze utrudniac
sprawny montaz oraz stabilizacje calego uktadu pomimo doktadnej fiksacji do kosci czaszki.
Nalezy rowniez zwroci€ uwage na to, ze pacjent poddawany zabiegowi stereotaksji ramowe;j
moglt dozna¢ obrazen kregoshupa. Dodatkowe obcigzenie moze wiec doprowadzi¢ do
pogorszenia jego stanu zdrowia. Dostepne obecnie na rynku systemy stereotaktyczne
wykonane sa z nowoczesnych, drogich materiatow, co znacznie podnosi ceng urzadzenia. Jest
to powodem niewielkiej ilosci takich systemow w polskich placéwkach neurochirurgicznych.
Material na ramg stereotaktyczng powinien spetnia¢ wszystkie wczesniej wymienione kryteria
przy zachowaniu niskiej ceny jednostkowej 1 przy niskich kosztach obrobki technologiczne;.

4. KIERUNKI RACJONALIZACII

Sposréod wymienionych kryteriow podstawa dla racjonalizacji i1 zblizenia sie do zatozen
projektowych moga by¢: mata masa 1 niska cena.

Pierwsza wlasnos¢ wigze si¢ z zastosowaniem materialu o niskiej gestosci lub zmiang
konstrukcji. Lekkos¢ konstrukcji mozna uzyskac poprzez zastosowanie lekkich materialow,
lub - pomimo materiatow ciezkich — np. wykonanie otworow odcigzajacych. Takie otwory
powoduja jednak obnizenie sztywnosci. Autorzy projektu systemu do naktu¢ komorowych
zatozyli minimalizacj¢ cigzaru do granic wymaganej sztywnosci. Innym sposobem odciagzenia
konstrukcji jest nadanie bazowemu pierscieniowi przekroju dwuteowego. Podczas dziatania
sitag na ,ramiona” pierscienia jego krawedz przysrodkowa jest rozciggana, a zewnetrzna -
sciskana. Przekroj dwuteowy zapewnilby ramie dobrg sztywnos$¢ przy znacznym obnizeniu
masy, jednak taka konstrukcja wymaga dobrania odpowiedniego materiatu, ktory umozliwi
jej wykonanie.

Niekorzystnie obnizanie masy poprzez zmiang¢ materialu lub konstrukcji wiaze sie ze
wzrostem ceny. Zastosowanie lzejszych ale posiadajacych wystarczajace parametry
wytrzymalosciowe materiatow podnosi cene urzadzenia tak samo jak zwigkszenie ilosci
stosowanych procesow technologicznych.

5. PROPONOWANE ROZWIAZANIE

Jako pierwszy etap racjonalizacji proponuje si¢ odcigzenie urzadzenia przez zastosowanie
lzejszych  materiatbw  do  budowy  bazowego  pierscienia  stereotaktycznego,
charakteryzujacych si¢ wystarczajacymi do takiego zastosowania wlasciwosciami
wytrzymatosciowymi. Nowe mozliwosci daja nowoczesne materialy — kompozyty
posiadajace wiasciwosci umozliwiajace kompromis przy rozwazaniu tak zrdéznicowanych
kryteridw jak ,jako$¢ — masa — cena” . Obecnie rozpatrywane jest wykorzystanie kompozytu
szklano-epoksydowego, ktory oferuje dobre wiasciwosci mechaniczne przy relatywnie
niskiej cenie 1 kosztach catkowitych procesow technologicznych [4]. Wstepnym badaniom
poddano laminat TSE-6 znajdujacy si¢ w ofercie Zaktadow Tworzyw Sztucznych IZO-ERG
S.A.. Wtabeli 1. przedstawiono wybrane wlasciwosci kompozytu. Material charakteryzuje
sic mala gestoscia; jest czterokrotnie lzejszy od stali (7,8 g/em’) i o 30% lzejszy od
aluminium (2,7 g/em’), ale nieco ciezszy w porownaniu z kompozytem weglowo-
epoksydowym (1,6 g/cm’). Laminat szklano-epoksydowy moze pracowaé ciagle
w temperaturze do 180°C. Chtonno$¢ wody dla laminatu o grubosci 3mm wynosi 22mg.
Sterylizacja ramy stereotaktycznej narzuca konieczno$¢ przebywania w warunkach
podwyzszonej temperatury (ok. 134°C) oraz podwyzszonej wilgotnosci (sterylizacja parowa).
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Tab.1.1. Wybrane wlasciwosci plyty TSE-6 na osnowie z zywicy epoksydowej, wzmocniongj

tkaning szklang [5]

TSE-6
Wilasnosci mechaniczne
Napre;Zercl)ia niszczace przy zginaniu prostopadle do warstw (w 545 [MPal]
temp. 20°C)
Modut elastycznosci przy zginaniu 26x10° [MPa]
Naprezenie zrywajace 400 [MPa]
Wilasnosci fizyczne
Gestosé 1,7-2.0 [g/cm’]
Wskaznik temperaturowy* 180
Chlonno$¢ wody (dla grubosci 3 [mm)]) 9 [mg]
Palnos$¢ (kategoria) -

*Wskaznik temperaturowy T1 jest rownowazny temperaturze pracy ciaglej. Przyjmuje sig, ze wlasciwosci materialu po
20000 godzin przebywania w tej temperaturze nie powinny obnizy¢ si¢ wigeej niz 50% wartosci poczatkowych.

Rozpatrywany materiat charakteryzuje sie relatywnie niska cenag w poréwnaniu z drugim
branym pod uwage w projekcie wzoru uzytkowego materiatem, tj. kompozytem weglowo-
epoksydowym. Kompozyt szklano-epoksydowy jest nieco ponad 2-krotnie drozszy od stopu
aluminium PA9, ale ponad 10-krotnie tanszy od kompozytu weglowo-epoksydowego[6].

Wstepne badania nad wytrzymaloscia na obcigzenia cykliczne elementu w ksztalcie
bazowego pierscienia stereotaktycznego o grubosci 6mm z nawierconymi otworami
odcigzajacymi daty zadowalajace rezultaty, jednak konieczne jest poparcie tego wynikami
wigksze] ilosci préb oraz ustalenie polozenia otworow, ktore zapewniatoby odcigzenie przy
minimalizacji wptywu na sztywnos$¢ elementu.
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DIRECTIONS IN RATIONALIZATION OF THE
VENTRICULAR PUNCTURE SYSTEM

Abstract: This paper presents the conditions to be met by stereotactic device
designed to ventricular puncture. The criteria of further rationalization of the
solution proposed in the utility model PL65969 Y1 are clarified. Particular
attention is paid to the construction of stereotactic base ring. Direction assumed to
rationalize is reducing the base ring weight and material costs by using glass-
epoxy laminate TSE-6 and relief holes.
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KONCEPCJA OPRACOWANIA WIELOFUNKCYJNEJ ZABAWKI
REHABILITACYJNEJ DLA DZIECI Z MPD

Streszczenie: Mozgowe porazenie dziecigce jest choroba dotykajaca miliony
dzieci na $wiecie, dlatego tez istnieje ciggla potrzeba projektowania nowego, czy
tez ulepszania istniejacego juz sprzetu rehabilitacyjnego. Analiza potrzeb
fizjoterapeutow, opiekunow oraz chorych dzieci doprowadzita do powstania
pomystu opracowania projektu zabawki rehabilitacyjnej pod postacia obrazu.

Slowa kluczowe: mozgowe porazenie dzieciece, rehabilitacja, zabawki rehabilitacyjne
1. WSTEP

Mozgowe porazenie dziecigce MPD jest choroba dotykajaca miliony dzieci na $wiecie,
w Polsce liczba ta wynosi okoto 20-25 tysigcy, co stanowi ponad potowe wszystkich
niepetnosprawnych dzieci [2]. W zwiazku z roznorodnoscia 1 stopniem nasilenia objawow
nie opracowano jeszcze idealnej definicji tego zaburzenia, dotychczas mozna je nazywad
zespolem przewlekltych 1 niepostepujacych zaburzen osrodkowego ukladu nerwowego,
powstatych w wyniku uszkodzenia mézgu w okresie rozwoju plodowego, podczas porodu
lub tuz po urodzeniu. Porazenie mdzgowe obejmuje przede wszystkim zaburzenia zwigzane
z postawa oraz ruchem. Cechg charakterystyczng jest wystepujace w roéznym stopniu
porazenie, niedowlady, ruchy mimowolne oraz zaburzenie réwnowagi. [3].

Celem rehabilitacji dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym jest przede wszystkim
osiggniecie jak najwieksze] samodzielnosci dziecka. Proces usprawnienia polega na
wielokierunkowej stymulacji wszystkich zaburzonych sfer rozwojowych [S]. Dziecko z MPD
powinno by¢ poddane rehabilitacji nie tylko pod okiem specjalistow w odpowiednio
przygotowanych placowkach, ale i w domu. Nalezy pamigta, ze wszystkie ¢wiczenia
czynnosci ruchowych sg jednoczesnie ¢wiczeniami percepcji w zwigzku z tym rehabilitacja
powinna uwzgledni¢ rozpoznawanie i odroznianie powierzchni, rozpoznawanie ksztattow,
koloréw itp. [4]. Leczenie polega na powtarzaniu prawidtowych ruchow w celu ksztattowania
prawidtowych nawykow[1]. Jednym ze sposobow rehabilitacji taczacym dane ¢wiczenia jest
wykorzystanie zabawek rehabilitacyjnych.

Celem niniejszej pracy jest opracowanie projektu wielofunkcyjne] zabawki
rehabilitacyjnej, umozliwiajacej wykonywanie réznych ¢wiczen jednoczesnie. Po przegladzie
istniejacych na rynku zabawek oraz rozmowach z ludzmi majacymi bezposredni kontakt z
chorymi dzie¢mi, powstata koncepcja zaprojektowania wielofunkcyjnego obrazu
rehabilitacyjnego.
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2. WIELOFUNKCYJNY OBRAZ REHABILITACYJINY

Tematem przewodnim projektowanego obrazu jest animowany s$wiat podwodny,
w zwigzku z tym obraz ten przedstawia roznorodne formy zycia o zréznicowanych ksztaltach
m.in. ryby, slimaki, rozgwiazdy, podwodne rosliny czy tez o$miornice. Dodatkows atrakcja
jest skrzynia petlna skarbow oraz nurek w kombinezonie. Bogactwo kolorow i atrakcji
gwarantuje zainteresowanie dziecka.

2.1. Opis poszczegdlnych elementow obrazu

Kazda z zabawek rehabilitacyjnych petni okreslone funkcje, jedna stuzy do rehabilitacji
reki, druga nalezy do grupy zabawek edukacyjnych, istnieja rowniez zabawki z efektem
dzwigkowym oraz swietlnym. Obraz jest takim przedmiotem, na ktorym istnieje mozliwos¢
potaczenia kilku zabawek, co w odpowiedniej tematyce tworzy harmonijng catos¢. Na rys. 1
przedstawiono kilka rozwigzan, ktore zostaly wykorzystane podczas projektowania
wielofunkcyjnego obrazu rehabilitacyjnego.

Rys. 1. Przyklady zabawek Wykorzysfanych w obrazie rehabilitacyjnym; zabawka do rzesuwania
elementdw po specjalnym torze w plaszczyznie (a) , zabawka stuzaca do poznawania réznych faktur materialu
(b), przesuwanie elementdw w przestrzeni ().

Pierwszym omawianym elementem jest zastosowanie na catej powierzchni obrazu roznych
faktur materiatow (wykorzystanie funkcji zabawki przedstawionej na rysunku 1b).
Powierzchnia uzytego materialu determinowana jest przez dany element, przyktadowo : ryby
pokryte sa materialem $liskim, piasek szorstkim. Cato$¢ powinna w jak najwigkszym stopniu
odzwierciedla¢ rzeczywiste warunki.

Rehabilitacja konczyn gornych mozliwa jest dzigki umieszczeniu na obrazie elementow
stuzacych do wykonywania zadan o zréznicowanym poziomie trudnosci, dzieki temu ¢wiczy¢
moga osoby z mniejszg lub wigkszg dysfunkcjg reki. W zwigzku z tym, iz niektore z
wykonywanych zadan wymagaja przesuniecia poszczegolnych fragmentéw obrazu, okreslone
elementy wystaja poza jego plaszczyzne. Cwiczenie dla dzieci z wieksza sprawnoscia
realizowane jest w miejscu wystepowania podwodnych roslin — glonow 1 polega na
przesuwaniu niewielkich koralikow w przestrzeni, gdzie torem ruchu jest obrys rosliny w
sposéb podobny do zabawki przedstawionej na rysunku 1c. Oprécz tego elementu osoby te
moga rowniez przekrecaé réznego rodzaju zamki znajdujace si¢ na obrazie np. klucz w
skrzyni skarbow, czy tez zamek znajdujacy si¢ na kombinezonie nurka. Ostatni element nie
wymaga tak duzej sprawnosci, ¢wiczenie polega na przesuwaniu kraba po specjalnym torze
w plaszczyznie, w sposéb podobny do przedstawionego na rysunku la. Umieszczenie
zroznicowanych elementdw na obrazie, pozwala na usprawnianie wigkszosci chwytdéw dtoni,
jednak to jakie ¢wiczenia zostang wykonane zalezy od mozliwosci ruchowych dziecka. Czes¢
dzieci moze bez problemu wykona¢ ruchy chwytne takie jak chwyt hakowy, cylindryczny,
szczypcowy, czy tez dloniowy, ale istniejg tez dzieci, u ktérych ruchy te sa minimalne lub nie
wystepuja wcale. Z tego tez powodu na obrazie znajduja si¢ elementy, ktére mozna przesunaé
bez potrzeby uchwycenia danego elementu (wspomniany wczesniej krab przesuwany w
plaszczyznie).
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Rehabilitacja dziecka z mozgowym porazeniem dzieciecym, ze wzgledu na wystepujace
napiecia miesniowe 1 zwigzane z tym charakterystyczne utozenie rak i1 ciala, powinna
zawiera¢ ¢wiczenia polegajace na dziataniu przeciwnym do dzialania sit miesni np. préby
prostowania rak, prostowanie catego ciala poprzez si¢ganie po dany przedmiot, dotykanie
oraz poruszanie danego elementu (przeciwdziatanie grawitacji, “wycigganie” ciata).
Umieszczone na roznej wysokosci kolorowe ryby pozwalaja na prowadzenie wtasnie takich
¢wiczen. Dodatkowo za pomoca kilku réznego typu przetagcznikéw mozliwe jest zaswiecenie
rybki co pobudza wrazenia zmystowe dziecka. Waznym efektem dla dziecka z ograniczona
zdolnos$cig poruszania, jest to, aby poprzez niewielki ruch np. nacisniecie czegos, przesuniecie
wywola¢ jaka$ wieksza reakcje. Elementem dajagcym powyzszy efekt jest wspoldziatanie
slimakow
1 rozgwiazd - mianowicie obrocenie odpowiedniej rozgwiazdy powoduje krecenie wybranych,
kolorowych skorup §limakow.

2.2. Analiza poszczegélnych cech obrazu

Dzisiejszy rynek dysponuje szeroka paleta zabawek wspomagajacych leczenie. Stare
zabawki sg ulepszane lub zastgpowane poprzez zupetnie nowe rozwigzania. Jednak pomimo
tego ciezko jest znalez¢ zabawke, ktéra spelnitaby w pelni wymagania stawiane przez
fizjoterapeutéw, rodzing, a przede wszystkim chore dzieci. Przeprowadzone konsultacje
pozwolilty na lepsze zrozumienie potrzeb procesu usprawniania dziecka. Analize
otrzymanych informacji przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Analiza cech obrazu

GRUPA CECHA
e  Wielofunkcyjnos¢
FIZJOTERAPEUTA e Mozliwos¢ prowadzenia ¢wiczen w roznej pozycji

e Mozliwos¢ prowadzenia ¢wiczen nie tylko w

specjalnych placéwkach, ale 1 w domu
e Rehabilitacja

e Edukacja
OPIEKUN e Oszczednos¢ miejsca w pomieszczeniu
e Cena

e Mozliwos¢ odpoczynku
e Element wystroju pokoju

DZIECKO e Zabawa

Wielofunkcyjnos¢ jest to jedna z wazniejszych cech zaprojektowanego przez nas obrazu.
Potaczenie kilku zabawek w jedna cato$¢ pozwala na prowadzenie szeregu ¢wiczen nie tylko
fizycznych ale i edukacyjnych. Dodatkowo istnieje mozliwo$¢ powieszenia obrazu na réznej
wysokosci, dzigki temu rehabilitacje mozna prowadzi¢ w réznych pozycjach — stojace),
siedzacej czy nawet lezacej. Kolejnag wazng rzecza, na ktorg zwrocono uwage podczas
procesu projektowania zabawki, jest mozliwos¢ prowadzenia ¢wiczen nie tylko
w specjalnych osrodkach rehabilitacyjnych, ale przede wszystkim w domu. Warto zwrdci¢
uwage na to, ze zakupienie szeregu zabawek petnigcych podobne funkcje wigze sig
z poniesieniem wiekszych kosztow, jak réwniez z wigksza powierzchnig zajmowanego
miejsca. Pomyst umieszczenia zabawek w postaci obrazu na $cianie jest najlepszym
rozwigzaniem, poniewaz w pelni rozwiazuje ten problem - cena jest znaczgco mniejsza,
a zajmowana powierzchnia zerowa, co wigcej sam obraz stanowi element wystroju pokoju.
Wiadomo réwniez, ze rehabilitacja oraz zabawa z dzie¢mi z dysfunkcjami poszczegolnych
czesci ciata wymaga obecnos$ci opiekuna, ktory zwykle asystuje w zabawie. W zwiagzku z
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tym projekt ten powstal rowniez z mysla o nich, bowiem umozliwia samodzielna zabawe,
a opiekun moze mie¢ czas dla siebie, czas na odpoczynek, ktorego z reguly nie ma za wiele.
Najwazniejsza jednak rzecza jest fakt, iz wielofunkcyjny obraz pozwala na rehabilitacje
dziecka poprzez zabawe. Dzieci z MPD czesto przebywaja w szpitalach oraz osrodkach
rehabilitacji. Mozliwos$¢ leczenia poprzez zabawe daje im poczucie pewnej normalnosci,
¢wiczenia staja si¢ zabawa, a nie tylko nudnym i codziennym obowigzkiem.

Zaprojektowany w ramach niniejszej pracy wielofunkcyjny obraz rehabilitacyjny jest
takim przedmiotem, ktory tatwo zmienia¢ oraz dostosowywaé do okreslonych potrzeb. I tak
oto obraz moze zawiera¢ inne niz proponowane przez nas elementy do ¢wiczen, moze miedé
rozng wielkos$¢ 1 ksztalt, zupetnie inng tematyke dostosowana np. do wystroju pomieszczenia,
badz upodoban dziecka.

3. PODSUMOWANIE

Codziennie na s$wiecie kto$§ dowiaduje si¢ o chorobie swojego dziecka, codziennie
dochodzi do wypadkéw, w ktérych dziecko traci zdolno$¢ do prawidtowego funkcjonowania,
dlatego tez zawsze istnie¢ bedzie potrzeba ulepszania i projektowania coraz to nowszych
i lepszych zabawek rehabilitacyjnych. W pracy przedstawiono propozycje rozwigzania
zabawki rehabilitacyjnej w postaci obrazu z mozliwoscia powieszenia na rdznych
wysokosciach. Nie wyklucza si¢ zmian projektu w celu uzyskania jak najwiekszego stopnia
pomocy w procesie rehabilitacji dzieci z moézgowym porazeniem dzieciecym oraz
pozostalych dzieci z wszelkimi dysfunkcjami konczyn gornych.
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USE OF TOYS IN THE PROCESS OF REHABILITATION OF
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Abstract: Cerebral palsy is a disease that affects millions of children around the
world, which is why there is a continuing need to design a new, or improve
existing rehabilitation equipment. Analysis of the needs of physiotherapists, carers
and sick children led to the idea of a rehabilitation toy in the form of an image.
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BADANIA MODELOWE ZJAWISK DYNAMICZNYCH W ODCINKU
LEDZWIOWYM KREGOSLUPA CZLOWIEKA

Streszczenie: W ramach pracy sformutowano w programie Madymo modele
dynamiczne odcinka ledzwiowego kregostupa cztowieka, ktore uwzgledniajg kosé
krzyzows, kregi L1-L5, gtowne wiezadla stabilizujace kregostup w tym odcinku
oraz stawy miedzykregowe. W szczegolnosci opracowano dwa modele odcinka
ledzwiowego — fizjologiczny oraz z zadanym patologicznym ustawieniem. Model
fizjologiczny poddano weryfikacji na podstawie danych literaturowych. Z kolei w
drugim modelu zasymulowano patologiczne ustawienie kregostupa na wskutek
pekniecie tuku kregu L4, przez co kreg utracit oparcie na powierzchniach
stawowych pelniacych role zamka zabezpieczajacego przed translacja
w plaszczyznie strzatkowe;.

Stowa kluczowe: Kregozmyk, model dynamiczny, biomechanika, kregostup ledzwiowy
1. WSTEP

Pomimo wielu badan poswieconych przyczynom schorzen kregostupa, wiedza
o przyczynach oraz skutkach kregozmyku jest niepelna. Urazy odcinka ledzwiowego, takie
jak ztamania tukow kregu, zerwanie wigzadet, prowadza bardzo czesto do utraty stabilnosci
kregostupa, co w konsekwencji moze by¢ przyczyna powstania translacji w segmentach
ruchowych. Kregozmyk polega na przemieszczeniu kolumny gérnych kregéw wzgledem
kregu nizszego. Problem ten dotyczy odcinka ledzwiowego w wiekszosci przypadkow,
wystepuje na poziomie L5-S1, rzadziej na poziomie L4-L5 1 L3-L4.

Schorzenia kregostupa to aktualny oraz poglebiajacy si¢ problem szczeg6lnie w zwigzku
z rozwojem cywilizacyjnym oraz starzejagcym si¢ spoleczenstwem. Skuteczno$¢ metod
leczenia pozostaje w Scistym zwigzku z wiedzg na temat zjawisk biomechanicznych
zachodzacych w kregostupie w warunkach fizjologicznych oraz po ingerencji medycznej.
Dotyczy to w szczegdlnosci metod chirurgicznego leczenia wad kregostupa zwigzanych ze
zmianami pourazowymi oraz zwyrodnieniami. Badania modelowe uktadu ruchu cztowieka sa
jedna z rozwijajacych si¢ dynamicznie dziedzin biomechaniki. Umozliwiaja lepsze poznanie
parametroOw kinematycznych i dynamicznych, a takze okreslenie warunkow powstania
urazow 1 réznego rodzaju patologii [1,9].

W niniejszym opracowaniu przedstawiono badania kregostupa ledzwiowego prowadzone
z wykorzystaniem metody Multibody. Do sformulowania modelu oraz analizy dynamiczne;j
wykorzystano  oprogramowanie MADYMO, ktére posiada  biblioteki  danych
antropometrycznych ciala czlowieka, ktére znacznie upraszczaja proces modelowania.
Opracowany model odzwierciedla geometri¢ kregow, ponadto uwzglednia dyski, stawy
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miedzykregowe oraz aparat wigzadtowy. Model zostal zweryfikowany w oparciu o dane
literaturowe zakresow ruchomosci oraz sztywnosci kregostupa ledzwiowego [2, 3, 4].
2. PROCES BUDOWY MODELU
2.1. Model kregu

Budowe modelu numerycznego rozpoczeto od importu zdje¢ z tomografii komputerowej
do oprogramowania MIMICS, gdzie przygotowano geometrie poszczegolnych kregdw

ledzwiowych wraz z koscig krzyzowg (rys.1).

b) ©)

Rys.1. Proces modelowania kregdéw: a) obraz kregoshupa z tomografii komputerowej b) segmentacja
kregéw c) model kregow

Nastepnie przy uzyciu programu LS-PREPOST dokonano dyskretyzacji modelu na
elementy skonczone, przygotowujac model do dalszej analizy numerycznej (rys.2).
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Rys.2. Import modelu do programu LS-PREPOST oraz dyskretyzacja na elementy skoficzone.
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Struktura pliku, ktorg otrzymano z tego programu pozwolita na import geometrii kregow

do oprogramowania MADYMO (rys.3).

Rys.3. Dynamiczny model docinka ledzwiowego w programic MADYMO.

W modelu przyjeto, ze kregi sa brylami sztywnymi o zadanej masie, momentach
bezwladnosci oraz okreslonych polozeniach srodkéw mas (Tab. 1). Reprezentacja graficzna
poszczegdlnych kregow jest siatka elementdéw skonczonych, ktoéra wiernie odzwierciedla ich

geometrie.
Tabela 1. Momenty bezwladno$ci oraz masy kregdw
Moment bezwladnosci [grmm”]

Nr Masa [g] < Ty Iz

L1 89.7 21642 3389.5 40257

L2 86.4 20587.5 33579 39921

L3 95.9 24291 38938.5 46333.5

L4 96.8 24697.5 39570 46929

L5 84.7 21019.5 28614 37368

S6 250.1 299895 170580 207240

2.2. Weryfikacja modelu numerycznego

Opracowany w programie Madymo model odcinka ledzwiowego kregostupa cztowieka
zostal zweryfikowany na podstawie publikacji Zander et al. z 2001 roku [5], w ktorej
wyznaczono, na podstawie badan eksperymentalnych, zakresy ruchomosci kregostupa w tym
odcinku. Przemieszczenie katowe uzyskane z eksperymentu zestawiono z przemieszczeniem
katowym uzyskanym z modelu numerycznego (rys. 4).

Przemieszczenie

30

30 28

20 -

katowe [°]

10

0 -

Badania eksperymentalne M Badania modelowe

Rys.4. Poréwnanie zakreséw ruchomosci modelu numerycznego z badaniami eksperymentalnymi
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3. BADANIA MODELOWE W OPROGRAMOWANIU MADYMO

W programie Madymo opracowano fizjologiczny model odcinka ledzwiowego kregostupa
cztowieka o kacie lordozy 51°. Opracowany model skiada si¢ z pieciu kregdw oraz kosci
krzyzowej, ktora stanowi utwierdzenie modelu. Nastepnie model obcigzono momentem
zginajacym w plaszczyznie strzatkowej o wartosci 140 Nm reprezentujacym oddziatywanie
gornych czesci uktadu anatomicznego cztowieka (rys.5).

a) ©) d) e)

Rys.5. Warunki obcigzenia modelu oraz pozycja odcinka ledzwiowego kregostupa podczas ruchu w

plaszczyznie strzalkowej pod wplywem przylozonego obcigzenia a) przylozone obcigzenie b) czas 0 s ¢) czas
0,5sd)czasl1se)czas 1,5s

4. WYNIKI

Przeprowadzona analiza dynamiczna pozwolila na wyznaczenie wartosci sity wypadkowe;j
na powierzchniach poszczegolnych kregéw oraz ich przemieszczen katowych. Uzyskane
wyniki przedstawiono na ponizszych rysunkach 61 7.
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Rys.6. Wartos¢ sily wypadkowej w dyskach miedzykregowych dla kregostupa fizjologicznego
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Rys.7. Przemieszczenie katowe poszczegdlnych kregdw dla kregostupa fizjologicznego

Z przeprowadzonej analizy numeryczne] wynika, ze dla zadanego stanu obcigzenia
najwicksza wartos¢ sily generowana jest na powierzchniach stawowych kregow L4 LS.
W warunkach rzeczywistych wlasnie w tym miejscu najczesciej dochodzi do mikropekniec,
ktére w konsekwencji prowadza do kregozmyku.

5. PODSUMOWANIE

W pracy podjeto prébe opracowania dynamicznego fizjologicznego modelu odcinka
ledzwiowego kregostupa czlowieka oraz wyznaczenie obcigzen predysponujacych do
powstania kregozmyku. Przeprowadzone symulacje numeryczne wykazaly, ze najwigksze
przemieszczenie katowe pod wplywem przylozonego obcigzenia wystapito na poziomie
kregow L1 — L3. Najwigksza wartos¢ sity wypadkowej na powierzchni trzonéw kregdw
zaobserwowano na poziomie L4, LS. Tak duza sita moze prowadzi¢ do niestabilnosci w tym
segmencie kregostupa, a to z kolei moze spowodowac pekniecie tukéw kregdw 1 translacje
trzonu kregu w kierunku jamy brzusznej. Przeprowadzone badania pozwolily na zrozumienie
korelacji miedzy stanem fizycznym tkanek a warunkami obcigzen prowadzacych do
powstania kregozmyku [6,7,8]. Opracowany model bedzie daje rozwijany w celu
zwigkszenia wiedzy na temat zjawisk biomechanicznych wystepujacych w ledzwiowym
odcinku kregostupa czlowieka w sytuacji wykonywania czynnos$ci dnia codziennego i
sytuacji przecigzeniowych. Badania finansowane sg przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w ramach projektu badawczego nr. N N518 412238,
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MODELLING STUDIES OF DYNAMIC PHENOMENA IN THE HUMAN

LUMBAR SPINE

Abstract: The work formulates dynamic models of the human lumbar spine,
including the sacral bone, L1-L5 vertebrae, main stabilizing ligaments, discs and
intervertebral facet joints in MADYMO program. Two models were worked out:
first the physiological one which was verified on the basis of literature data and
next model of pothological spine as a result of arch frakture of vertebra L4. The
models were loaded with bending moment in sagittal plane representing the action
of upper parts of the human body. The models were used to analyse the influence
of pathology connected with spondylolisthesis on the stablity of the human
lumbar spine.
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PRZYKEAD IMPLEMENTACJI SYSTEMOW TRAKINGOWYCH
ORAZ SYTEMU CAVE W PROCESACH REHABILITACYJNYCH
DZIECI

Streszczenie:  Wykorzystanie  Technologii ~ Wirtualnej  Rzeczywistosci
w procesach terapeutycznych cieszy si¢ duzym zainteresowaniem naukowcow
1 terapeutow na catym S$wiecie. Dzigki uniwersalnosci wirtualnych systemow
mozna w tatwy sposob dostosowywac je do zindywidualizowanych terapii.
Przeprowadzone obserwacje zachowan dzieci podczas gier i zabaw w systemie
Cave, bedacym najwigkszym osiggnieciem ostatnich lat w dziedzinie systemoéw
wirtualne] rzeczywistosci, dostarczajg wnioskOw na temat przydatnosci tej
technologii w diagnostyce 1 rehabilitacji. Wykorzystanie systeméw $ledzenia
ruchu pozwala sprawdzenie poprawnosci wykonanych przez uczestnika ruchow
oraz zwigksza atrakcyjnos¢ systemu. Wyniki jednoznacznie wskazuja na
wzmozong aktywno$¢ ruchowa z udzialem systemu Cave, ktory jednoczesnie
zacheca 1 motywuje do ¢wiczen np. poprzez zabawe.

Stowa kluczowe: Wirtualne Technologie, Wirtualna Rzeczywistos$¢, Rehabilitacja
1. WSTEP

Wykorzystanie Technologii Wirtualnej Rzeczywistosci w procesach planowania,
diagnostyki 1 rehabilitacji zyskuje duza liczbe zwolennikow z catego §wiata [1]. Dzigki swym
zaletom takim jak: dostgpnos$¢, tatwos¢ w dokonywaniu zmian aplikacyjnych oraz zmian
programéw terapeutycznych [2], technologia ta moze zastapi¢ wiele dostgpnych na rynku
medycznym urzadzen. Przedmiotem zainteresowania lekarzy i1 naukowcow [3][4] jest
wykazanie istnienia wptywu zjawisk wywotywanych w srodowisku wirtualnym na parametry
Swiata rzeczywistego, co warunkuje mozliwosci wykorzystania tej technologii w terapii.
Przeprowadzone na $wiecie badania wykazuja, iz wykorzystanie systeméw z wizualizacja
przestrzenng nadaje sie do diagnostyki pacjentéw z zaburzeniami réwnowagi [5]. Znane sa
réowniez przyklady wykorzystania Technologii Wirtualnej Rzeczywistosci jako narzedzia
wspomagajacego procesy rehabilitacyjne [6][7], gdzie dodatkowo wykorzystujac
manipulatory pacjenci moga wykonywa¢ roznego rodzaju czynnosci manualne. Rozwoj
Technologii Wirtualnych w ostatnich latach skutkowal powstaniem wielu systemow,
a wsrod nich systemu typu Cave. System Cave, zwany rowniez Wirtualng Jaskinig,
umozliwia przeniesienie testujacej osoby w "centrum wirtualnego $wiata". Osoba uzytkujaca
ma wrazenie przebywania w wykreowanym przez komputery swiecie. Dzigki wieloscianowe;j
projekcji obrazu stereoskopowego i okularom tréjwymiarowym z polaryzatorami aktywnymi
testujacy moze zobaczy¢ wokol siebie przedmioty, ktorych w rzeczywistym $wiecie nie ma.
System aktywnego $ledzenia ruchu pozwala na poruszanie si¢ w pomieszczeniu jaskini,
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jednocze$nie proporcjonalnie sterujagc wyswietlaniem projekcji tak, ze osoba ma wrazenie
poruszania si¢ w wirtualnej przestrzeni. Dodatkowo systemy trakingowe pozwalaja na
interaktywne oddzialywanie z wykreowanym wirtualnym $wiatem.

2. CEL I METODYKA BADAN

Celem przeprowadzonych badan jest okreslenie przydatnosci systeméw trakingowych
oraz systemu Cave w procesach terapeutycznych.

Na zorganizowane] z okazji dnia dziecka imprezie zabawowe] dla dzieci zaproszono
dziesieciu ochotnikow z Zespolu Szkét Ogolnoksztatlcacych  Specjalnych nr 7
w Gliwicach do wziecia udzialu w grach w systemie Cave. Podczas zabawy obserwowano
ich zachowania. Z tej okazji przygotowano specjalnie zaprojektowana scenerie
przedstawiajaca pomieszczenie z grami 1 zabawkami dla dzieci rys. 1. Zaproszeni goscie
zostali zacheceni przez pedagogow z ZSOS nr 7 w Gliwicach oraz lekarzy z Centrum
Pediatrii im. Jana Pawla II w Sosnowcu do ukfadania trojwymiarowych puzzli,
dopasowywania klockéw oraz do wskazywania wykreowanych w technologii 3D
przedmiotow. Kazde z dzieci ubierato okulary 3D by moc zobaczy¢ wykreowany w systemie
Cave trojwymiarowy obraz oraz specjalne zaprojektowane na tg okazje¢ urzadzenie VR Touch
Device rys. 2. Urzadzenie to zaktada si¢ na dlonie 1 dzigki zamieszonym na nim znacznikom
oraz przyciskom mozna oddziatywa¢ na wykreowang w $wiecie wirtualnym sceneri¢. System
trakingowy wykrywa pozycje znacznikbw w przestrzeni pomieszczenia Cave oraz w
przestrzeni aplikacji 3D, dzieki czemu moze uruchamial interakcje w zalezno$ci od
potozenia dloni osoby przebywajacej w systemie. Zamieszczone na spodzie dloni przyciski
symulujg chwytanie. Dzigki nim uczestnicy mogli zasymulowa¢ zlapanie 1 puszczanie
wykreowanych wirtualnych przedmiotow.

Rys.2. Urzadzenie VR Touch Device (znaczniki na dloniach oraz bezprzewodowa
stacja odbiorcza dla przyciskow)
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4. WYNIKI I DYSKUSJA

Wynikiem obserwacji dzieci przebywajacych w systemie Cave jest rejestracja ich
aktywnosci fizycznej. Zarejestrowano kilkuminutowe filmy z udziatem zaproszonych osob
podczas brania udzialu w przygotowanych grach w swiecie 3D. Na rys. 3. mozna
zaobserwowaé przebieg zabawy oraz aktywnos¢ fizyczng wywotang zaimplementowanymi
interaktywnymi opcjami aplikacji.

Rys.3. Zachowania 0sob przebywajacych s systemie Cave

Na tasmach video oraz zdjeciach mozna zaobserwowal wzmozone zainteresowanie
wykreowanym z wykorzystaniem Technologii Wirtualnej Rzeczywistosci §wiatem. Dzieci
bardzo chetnie braly udzial w prezentowanych grach przejawiajac rowniez che¢ wziecia
udzialu w podobnych wydarzeniach w przysziosci. Interaktywna forma aplikacji zachecata
do wykonywania $cisle zaplanowanych wczesnie] przez terapeutoéw uktadow ruchowych.
Umiejscowienie zaproszonych osob w systemie Cave skutkowato tym, iz mogty one nie tylko
rusza¢ rekoma ale takze porusza¢ si¢ calym cialem 1 przemieszczaé si¢ w obrebie
pomieszczania. Podobnie jak w badaniach u Mujber'a [8] system wywotal wrazenie
naturalno$ci srodowiska. Przelamane czgsciowo zostaly lgki przed zwykle nieprzyjemnymi
w dotyku urzadzeniami rehabilitacyjnymi. Dzieki urzadzeniu VR Touch Device dzieci mogty
wpltywaé na zachowanie sie wymodelowanych zabawek badz sterowaé aktualnym
przebiegiem gry.

5. WNIOSKI

Na podstawie obserwacji 0osob w systemie Cave mozna wywnioskowaé, iz system ten
w pelni nadaje sie do procesow rehabilitacyjnych. Przy wykorzystaniu tych najnowszych
osiggnie¢ Technologii Wirtualnej Rzeczywistosci, ktora czegsto okazuje si¢ ulubiong zabawa
dziecka, mozna zbudowal uniwersalny system rehabilitacyjny, ktéry zmuszatby do
rehabilitacji zarowno umystowej, jak 1 fizycznej. Systemy trakingowe wraz z znacznikami
w postaci urzadzen typu VR Touch Device w doskonaty sposoéb umozliwiajg interakcje
z wirtualnym $wiatem. Interakcje ta mozna wykorzysta¢ rowniez do diagnostyki poprawnie
wykonany w systemie Cave ruchow bedacych elementem czynnej rehabilitacji ruchowe;.
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EXAMPLE OF IMPLEMENTATION OF TRACKING
SYSTEMS AND CAVE SYSTEM IN PROCESSES OF
CHILDREN REHABILITATION

Abstract: The use of Virtual Reality Technology therapeutic processes is of great
interest of scientists and therapists around the world. With this system patient can
have individualized therapy. According to observations of children in games and
activities in the Cave, which is the greatest achievement of recent years in the
field of virtual reality systems, provide conclusions about the usefulness of this
technology in the diagnosis and rehabilitation. The use of tracking systems allows
validation performed by the participant movements and increases the
attractiveness of the system. The results clearly indicate that increased physical
activity involving Cave system, which simultaneously encourages and motivates
to exercise, eg through play.
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WPLYW SKOLIOZY KREGOSLUPA NA SZTYWNOSC KLATKI
PIERSIOWEJ

Streszczenie: W ramach pracy opracowano model klatki piersiowej ze skolioza
oraz  przeprowadzono  obliczenia  numeryczne przy  wykorzystaniu
oprogramowania Ansys. Przeprowadzone obliczenia umozliwity oceng wpltywu
skoliozy na sztywnos¢ klatki piersiowe;.

1. WSTEP

Klatka piersiowa ze wzgledu na swoja budowe, ktorg stanowi polaczenie odcinka
piersiowego kregostupa, zeber oraz mostka, pelni bardzo wazng rol¢ w organizmie nie tylko
ze wzgledu na ochrone, jaka zapewnia narzadom wewnetrznym takim jak: przelyk, serce,
pluca, umozliwiajagc wymiang gazowa, ale réwniez pelnigc wraz z kregostupem funkcje
stabilizujaco - podporowa. Stad wszelkie wady powodujace zmiany jej geometrii maja
ogromny wptyw na funkcjonowanie zarowno uktadu krazeniowo-oddechowego, jak i catego
organizmu.

Najczescie] spotykanymi wadami  wystepujagcymi w  obrebie klatki  piersiowe],
powodujacymi zmniejszenie objetosci pluc, a tym samym zaburzen w oddychaniu s3:
lejkowata klatka piersiowa, kurza klatka piersiowa oraz skolioza tj. skrzywienie boczne
kregostupa.

Termin skolioza pochodzi od greckiego stowa scoliosis oznaczajacego skrzywienie
kregostupa. Pierwsze zrédla dotyczace opisu skoliozy pochodza z 460 roku p.n.e., autorem
ich byt Hipokrates. Zauwazyl on, ze stopien skrzywienia odnosi si¢ do wieku chorego. Nie
podatl jednak zadnych danych dotyczacych przyczyn powstawania skolioz, jak rowniez nie
podjat proby ich klasyfikacji [1,2,6,7].

Skolioza w zwiagzku z faktem, ze wystepuje zarowno w plaszczyznie czotowej - boczne
Skolioza w zwigzku z faktem, ze wystepuje zarowno w plaszczyznie czotowej - boczne
skrzywienie, plaszczyznie strzalkowej - zaburzenie fizjologicznych krzywizn kregostupa jak i
W poprzeczne] - rotacja 1 torsja (skrecenie) kregdw powoduje powstawanie wtornych zmian
w uktadzie krazeniowo-oddechowym. Zmiany te powodowane sg przede wszystkim poprzez
rotacje kregdw (tym wieksza im wigkszy jest kat Cobba), ktora przyczynia sie¢ do powstania
garbu  zebrowego a takze znieksztalcenia miednicy [7,8,9]. W zwiazku =z
trojptaszczyznowoscia schorzenia, krzywizny kregostupa w plaszczyznie strzatkowej sa
czesto odwrocone wzgledem ich fizjologicznej konfiguracji (czes¢ piersiowa jest zazwyczaj
wzglednie lordotyczna, a czg$¢ ledzwiowa wzglednie kyfotyczna). Najwieksza deformacja w
ptaszczyznie poprzecznej wystepuje na wysokosci kregdw szczytowych pojedynczego
skrzywienia lub w miejscu potaczenia dwoéch skrzywien gtoéwnych. Asymetria obcigzen oraz
rotacja kregdbw towarzyszace skoliozie wplywaja na zachowanie sie struktur miekkich
kregostupa. Dochodzi do przemieszczenia jadra miazdzystego oraz wiezadet przedniego 1
tylnego w kierunku strony wypuklej skrzywienia. W przypadku jadra zwigzane jest to z
asymetrig obcigzen, natomiast w przypadku wigzadel w zwigzku z rotacja kregow. Rotacja
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powoduje réwniez wypuklenie wigzadla zéttego w kierunku kanatu kregowego, szczeg6lnie
po stronie wklestej, przez co ulega ono rozciggnieciu po stronie wypuktej skrzywienia.

Skrzywienie boczne kregostupa wystepuje przede wszystkim u dziewczynek (stosunek
1/5), dodatkowo badania wykazaly zwiekszanie sie tej dysproporcji wraz ze wzrostem kata
skrzywienia (w skoliozach mlodzienczych stosunek ten wynosi 1/7) [7,9]. W przypadku 80-
90% skolioz nie znana jest przyczyna ich powstania (etiologia). Takie skrzywienia okresla si¢
jako skoliozy idiopatyczne. Obecnie prowadzonych jest wiele badan dotyczacych
zmniejszenia wydolnosci organizmu na skutek réznych wad postawy. W przypadku skolioz,
zwlaszcza piersiowych, szybko progresujacych, ktore stanowia najwiekszy odsetek,
zaoobserwowano oraz potwierdzono licznymi badaniami (np. spirometrycznymi), ze wraz z
postepem skrzywienia, w istotny sposdb pogarsza si¢ funkcjonowanie uktadu krazeniowo-
oddechowego. Wykazano, ze uposledzenie wydolnosci krazenia i oddychania ma zwiazek
przede wszystkim ze zmianami wtdérnymi wynikajacymi ze zmian w ukladzie kregostupa
takimi jak: znieksztalcenie klatki piersiowe] powodujace] ucisk na narzady wewnetrzne,
gléwnie pluca oraz serce, zmniejszenie sprawnos$ci fizycznej, zmniejszenie samooceny w
zwigzku z towarzyszacym skoliozie znieksztalceniem sylwetki. Przykltadem moze by¢
powstanie w wyniku rotacji kregéw zwigzanej ze skolioza garbu zebrowego, ktory powoduje
zmniejszenie pojemnosci ptuc, pociagajac za sobg pogorszenie pracy serca, w wyniku czego
zmniejszona zostaje wydolnos$¢ uktadu krazenia, a tym samym sprawnos¢ catego organizmu.
Dodatkowo zrotowane kregi pociggajac za soba zebra wywoluja poglebienie kifozy
piersiowej, ktora powoduje zmniejszenie ruchomosci klatki piersiowej a poprzez to
pogorszenie wentylacji ptuc prowadzac nawet do dusznosci. Zmniejszona pojemnos¢ klatki
piersiowe] po stronie wypuktej skrzywienia oraz staly ucisk kosci klatki piersiowej na pluco
w skrajnym przypadku moze prowadzi¢ do tego, ze funkcje ucisnietego ptuca przejmie pluco
znajdujace si¢ po stronie wklestej skrzywienia, ulegajac z czasem czeéciowe] rozedmie. Taka
sytuacja prowadzi w efekcie do przewleklego serca plucnego i w nastepstwie do pelnego
zespohu niewydolnosci krazeniowo-oddechowej [4, 5].

Dlatego, tak wazne podczas leczenia pacjentow ze skolioza staje si¢ wykonywanie oprocz
¢wiczen symetrycznych 1 asymetrycznych rowniez ¢wiczen oddechowych i to zarowno w
leczeniu zachowawczym, za pomocg kinezyterapii, czy tez réznego rodzaju ortez, jak 1 w
okresie przedoperacyjnym, czy tez pooperacyjnym. Cwiczenia te pozwalaja na zapobieganie
dalszym znieksztalceniom klatki piersiowej, pozwalaja na poprawe ruchomosci oraz ksztattu,
a poprzez to wygladu klatki piersiowej. Dodatkowo zwigkszaja pojemnos¢ zyciowa pluc a
tym samym usprawniaja proces oddychania [5].

2. BUDOWA MODELU KLATKI PIERSIOWEJ ZE SKOLIOZA

Tréjwymiarowy model geometryczny kregostupa zostat opracowany na podstawie
tomografii komputerowej. W tym celu wykorzystano srodowisko MIMICS. 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. Pozostate elementy klatki piersiowe]
opracowano w oparciu o autorski program odwzorowujacy rzeczywiste ksztalty z
doktadnoscig 0,3 mm.

Opracowany model podzielono na czg$s¢ modelowang elementami belkowymi (zebra,
mostek, obojczyki, topatki, kregi oraz krazki w odcinku Th1-Th8) oraz czes¢ dyskretyzowang
za pomoca elementow brylowych (kregi oraz krazki miedzykregowe w odcinku Th9-S1).

W modelu uwzgledniono wszystkie typy wiezadel wystepujacych w obrebie kregoshupa
piersiowo-ledzwiowego, przy czym wiezadla podluzne przednie 1 tylne, zolte,
miedzypoprzeczne oraz miedzykolcowe zamodelowano, jako elementy powlokowe, natomiast
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wiezadlo nadkolcowe przy uzyciu ciggna (rys. 1). Elementom tym nadano wlasnosci
nieliniowe z mozliwoscia oddzialywania tylko podczas ich rozciggania. Miejsca ich
umieszczenia wynikaly z budowy anatomiczne] modelowanego obiektu. Potaczenia stawowe
zamodelowano elementami skonczonymi o wlasnosciach liniowo-sprezystych wynikajacych z
usrednienia wlasnosci  elementow stanowigcych potaczenia stawowe. Wlasnosci
wytrzymalosciowe materiatow pozyskano z danych literaturowych [9,14,15].

Rys. 1. Widok modelu numerycznych wykonanego w programic ANSYS

3. ANALIZA NUMERYCZNA WPLYWU SKOLIOZY NA PRZEBIEG PROCESU
RESUSCYTACII

W celu okreslenie, jaki wplyw na sztywnos¢ klatki piersiowej, a tym samym na
prowadzong resuscytacje, maja wystepujace w jej obrgbie zmiany patologiczne, podczas
obliczen numerycznych zasymulowano przebieg resuscytacji. W zwiazku z tym model
fizjologiczny oraz ze skolioza utwierdzono na wyrostkach kolczystych, topatkach oraz
zebrach, ktore bezposrednio sasiadowaly z podlozem (odwzorowanie pozycji lezacej osoby
reanimowanej) a nastepnie zadano przemieszczenie o wartosci 5 cm weztom elementow
skonczonych nalezgcych do mostka na wysokosci szostej pary zeber (Rys. 2). W ten sposob
otrzymano wartosci sity, koniecznej do przytozenia w celu wykonania efektywnego masazu
serca podczas wykonywanej resuscytacji. Wyniki analiz numerycznych pozwalaja na
jednoznaczne stwierdzenie, ze zalecana warto$¢ sily nacisku osoby reanimujace] na mostek
osoby reanimowanej tj. 120 N, powoduje ugigcie klatki piersiowej o 5 cm, co jest zgodne z
zalecanymi normami. Sita ta powinna wynika¢ z przeniesienia masy ciala ratujacego, a nie z
pracy jego miesni, dzigki czemu mozna nie tylko zaoszczedzi¢ sily przy dlugotrwalej akcji
reanimacyjnej, ale przede wszystkim zapewni¢ wywieranie prostopadtego nacisku.
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N

utwierdzenie
L

przemieszczenie

Rys. 2. Sposéb utwierdzenia modelu oraz migjsce zadania przemieszczenia: od lewej — widok z boku, widok z
boku pokazany na modelu z zaznaczonymi wezlami oraz widok z tylu

Rys. 3. Wyniki przemieszczen sumarycznych otrzymanych z symulacji numerycznej procesu resuscytacji dla
modelu fizjologicznego oraz ze skoliozg (wartos¢ ugiecia klatki piersiowej dla sily 120 N, odpowiednio 51 2,92
cm)

4. WNIOSKI

W pracy podjeto prébe oceny wplywu wystepujace] patologii w obrebie kregostupa, jaka
jest skolioza na sztywno$¢ klatki piersiowej. Wyniki uzyskane dla modelu ze skolioza,
wskazuja, ze przy zachowaniu analogicznych utwierdzen i obcigzen, jak w przypadku modelu
fizjologicznego nie mozna uzyskac tej samej wartosci ugiecia klatki piersiowej. Aby uzyskac
takie samo przemieszczenie mostka nalezatoby uzy¢ znacznie wigkszej sity. Przytozenie
zalecanej sity 120 N u osoby ze skolioza w odcinku piersiowo-lgdzwiowym, ktorej kat
skrzywienia wg Cobba w odcinku ledzwiowym wynosit 550 a w odcinku piersiowym 460,
spowoduje ugiecie zaledwie o 2,92 cm, czyli 40% mniejsze niz w przypadku modelu
fizjologicznego (Rys. 3). Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze odpowiedz
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uktadu jest nieliniowa i1 aby zapewnié pieciocentymetrowe ugiecie klatki piersiowe] nalezy
zastosowac site nie 120 a 190 N.

Jak wida¢ szczegdlnie istotne podczas modelowania resuscytacji z wykorzystaniem
metody MES dla modelu ze skolioza jest obciazanie modelu nie poprzez zadawanie
przemieszczenia na poziomie 5 cm, ale obcigzenia adekwatng sita, ktéra wywotuje takie
przemieszczenie w modelu fizjologicznym. Wstepnie z punktu widzenia MES nalezy
pamigta¢, ze obcigzanie pojedynczego punktu powoduje powstanie naprezen
niewystepujacych w rzeczywistosci, natomiast zadanie przemieszczenia wybrane] grupy
punktéw powoduje, ze program przemieszcza rownolegle wszystkie te punkty, powodujac
dodatkowe obcigzanie uktadu, niewystepujace w normalnych warunkach resuscytacji, kiedy
to tkanka moze poddawac si¢ pod réznym katem. Nalezy zatem pamigtaé, ze przy
modelowaniu w biomechanice, a w szczeg6lnosci w przypadku modelowania resuscytacii,
nalezy zadawac obcigzenia poprzez sity oraz rozklady ich na powierzchni, a nie poprzez
zadawanie przemieszczen poszczegdlnych weztow. Szczegdlnie istotne jest rowniez
zamodelowanie podparcia umozliwiajace przemieszczanie si¢ w kierunku prostopadlym
punktow styku plecow z podlozem.
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THE IMPACT OF SCOLIOSIS OF THE SPINE ON STIFFNESS
OF THE CHEST

Summary: In the work, the model of the chest with scoliosis was developed and
numerical calculations were performed using ANSYS software. The calculations
enabled to assess the impact of scoliosis on the stiffness of the chest.
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BAKTERIE JAKO JEDNO Z ZAGROZEN AMBULANSOW
SANITARNYCH

Streszczenie: Ambulans medyczny moze stanowi¢ zrodlo zakazenia groznymi
szczepami bakterii. Celem badan byt dobor materiatow 1 powlok antykorozyjnych
najbardziej odpowiednich dla zachowania aseptycznosci wnetrza karetki
pogotowia. Po pierwsze zidentyfikowano szczepy bakterii z wnetrza ambulansu
oraz pojazdu sanitarnego typu melex. W drugim etapie posiano i inkubowano
wybrane szczepy bakterii na wytypowanym materiale. Badania potwierdzily, ze
wyizolowane bakterie moga stanowi¢ zagrozenie dla pacjentow, a stopien ich
adhezji zalezy od rodzaju powierzchni.

Stowa kluczowe: bakterie, adhezja, ambulans, melex, powloki lakiernicze, tworzywo
sztuczne

1. WSTEP

Nie wszystkie jednostki pogotowia ratunkowego posiadaja wysoki standard dezynfekcji
wnetrza. Mobilny charakter pracy ambulansu, jak rowniez stosowanie silnych srodkow
dezynfekcyjnych oraz trudnodostgpne do dezynfekcji miejsca sprzyjaja zjawisku korozji 1
adhezji drobnoustrojéw na powierzchniach abiotycznych [1,3,5]. Wnetrze ambulansu moze
stanowi¢ zrodlo zakazenia pacjenta. Dlatego niezwykle istotne jest wdrozenie wszystkich
procedur ulatwiajacych utrzymanie wlasciwej czystosci. Bazujac na wynikach badan [5, 7-9]
autorzy zdecydowali sie¢ rozszerzy¢ ich spektrum i1 skoncentrowaé si¢ na badaniu adhez;ji
bakterii na powierzchniach stanowiacych poszycie pojazddéw sanitarnych.

2. CEL I ZAKRES BADAN

Obiektem zainteresowania badawczego jest zabudowa wnetrza ambulansu: poszycie
wewnetrzne §cian wykonane z blachy aluminiowej (Al i PA11) oraz z tworzywa sztucznego
(trzy aplikacje). Powierzchnia aluminium pokryta zostata powtoka lakiernicza standardowa
1 antybakteryjng. Celem badan jest dobor materiatow i powlok antykorozyjnych najbardziej
odpowiednich dla zachowania aseptycznosci wnetrza karetki pogotowia typu HONKER
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(rys. 1) uzytkowanej w warunkach specjalnych (Azerbejdzan). Prace badawcze byly
prowadzone dwuetapowo. W pierwszym etapie identyfikowano szczepy bakterii obecne na
poszyciu ambulansu sanitarnego i melexu. Drugi etap obejmowal posiew 1 inkubacje
wybranych gatunkéw bakterii na przygotowanych do tego celu probkach.

Rys.1. Ambulans sanitarny: a-wyglad zewnetrzny Honkera, b-zabudowa wngtrza, c-zabudowa wngtrza

3. METODYKA BADAN
3.1. Przygotowanie materiatu do badan

Material badawczy zebrano z wnetrza pojazdow  sanitarnych:  ambulansu
i melexu (rys. 2) bedacych w codziennej eksploatacji. Wymazy pobrano za pomoca
wymazdwek transportowych typu Amies z zelem agarowym po uprzednim zwilzeniu wacika
sola fizjologiczng.

-l

Rys.2. Od lewej: Karetka pogotoia Z Zewnatrz i wnetrze oraz pojazd sanitarny typu melex

W drugim etapie przystapiono do oceny adhezji wybranych patogenéw na materiale
badawczym. W tym celu z blachy aluminiowej 1 tworzywa sztucznego wycieto probki
o wymiarach 100 x 100mm. W zaleznosci od rodzaju materialu bazowego podzielono je na
dwie grupy (tab. 1). Dalej, na powierzchni wszystkich prébek dokonano
w kilku losowo wybranych obszarach pomiaru chropowatosci 1 topografii powierzchni w 3D.
Badania przeprowadzono na profilometrze Perthometer Concept (MAHR). Chropowatosci
powierzchni oceniono na podstawie wielkosci parametru Ra - $rednia arytmetyczna rzednych
profilu.
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Tabela 1. Podzial materialu do badan adhezyjnych

Grupa Nr probki Wyglad probki Rodzaj podloza

Powloka lakiernicza
1 antybakteryjna
RAL 9003, polysk 60%
Powloka lakiernicza standardowa
2 RAL 9002, polysk 90%

1 D Plyta z tworzywa- gladka

B 2 r s
b

Plyta z tworzywa- plexi- szklo
organiczne

Plyta z tworzywa- karbowana

3.2. Metodyka badan identyfikacji bakterii

Wymazdéwki z pobranym materiatem badawczym zostaly umieszczone w bulionie
odzywczym w celu namnozenia bakterii (37°C, 24h). Po okresie inkubacji, materiat
z wymazowek zostal posiany (posiewem marmurkowym) na podtoza typu: agar krwawy,
podloza wybidrczo-roznicujace: McConkey, Chapman, podioze Sabouraud, podioze
wybidrcze Decoccosel. Po 48h hodowli, posiewem redukcyjnym izolowano czyste kolonie
bakteryjne z wyze] wymienionych podlozy hodowlanych. Nastepnie przeprowadzono
identyfikacje¢ mikroorganizmoéw z uzyciem testow biochemicznych (API) za pomoca aparatu
VITEK 2 Compact® firmy (bioMerieux). Dodatkowo w zaleznosci od wyizolowanego
szczepu bakterii okreslano mechanizm opornosci na antybiotyki stosowane w terapii (MRSE,
MRSCN, MBL, HLAR). MRSE - oporno$¢ na metycyling szczepu Staphylococcus
epidermidis, MRSCN- metycylino oporno$¢ szczepow gronkowcdw koagulazo ujemnych.
MBL - szczepy pateczek niefermentujacych weglowodany oporne na karbapenemy, -
laktamy, linkozamidy. = HLAR- szczepy FEnterococcus spp, oporne na wysokie stezenia
antybiotykow aminoglikozydowych. Diagnostyke bakteriologiczng przeprowadzita Pracownia
Bakteriologii Szpitala Nr 1 im. Profesora S. Szyszko w Zabrzu.

3.3. Metodyka badan adhezyjnych na prébkach modelowych

Po wyizolowaniu i zidentyfikowaniu szczepow bakterii wystepujacych na poszyciu
pojazdéw sanitarnych do dalszych badan wybrano: Pseudomonas aeruginosa oraz
Enterococcus faecalis. Wykonano test adhezji (przylegania) bakterii na przygotowanych
probkach. Badanie polegato na inkubacji wybranych gatunkow bakterii (gestos¢ 0.05 -7 McF)
w 3 ml roztworu soli fizjologicznej (0,9% NaCl) na plytkach metalowych 1 plastikowych.
Przed posiewem bakterii probki zostalty poddane procedurze sterylizowacji powierzchniowe;j



72 M. A. Hajduga, S. Wegrzynkiewicz, D. Solek, D. Jedrzejczyk, M. Hajduga

poprzez naswietlanie $wiatlem ultrafioletowych (UV) przez okres 24h. Dalej, dokonano
kontroli jatowosci ptytek. Nastepnie, posiano wybrane gatunki bakterii na okreslone
powierzchnie i inkubowano je 24h w temperaturze pokojowej 25°C. Po okresie inkubacji
plytki trzy krotnie przemyto roztworem soli fizjologicznej (0,9% NaCl) 1 pozostawiono do
wysuszenia. Do suchych powierzchni ptytek przyktadano podioza odciskowe typu Coun-
Tact® media (bioMerieux, Fr) celem badania jalowosci powierzchni testowanych ptytek. Po
okresie 24h, zliczano ilo$¢ kolonii bakteryjnych na plytkach kontaktowych, wyniki
przedstawiono w liczbie kolonii bakteryjnych na centymetr kwadratowy powierzchni
(CFU/cm?).

4. WYNIKI BADAN

Wewnatrz ambulansu medycznego zidentyfikowano nastepujace patogeny: Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Bacillus spp, Staphylococcus
haemoliticus, Pantoea agglomerans. W pojezdzie typu melex wyizolowano: Pseudomonas
fluorescens 1 Pseudomonas oryzihabitans.

Wyniki badan adhezji Pseudomonas aeruginosa 1 Enterococcus faecalis na badanych
probkach aluminiowych i plastikowych przedstawiono w tabelach 2 1 3.

Tabela 2. Liczba kolonii bakterii na badanych powierzchniach: Al - Lakier antybakteryjny (RAL 9003), A2 -
Lakier standardowy (RAL 9002)

Liczba Gatunek Gestos¢ komorek

probek bakterii bak.teryjnych Liczba kolonii bakterii [CFU/cm?2 ]
w zawiesinie [McF]

Pseudomonas 0.5 - 0
n=6 aeruginosa 1 0 0
3 0 -

5 0 > 150
7 1 -
n=6 Enterococcus 0.5 - 0
faecalis 1 0 0
3 0 -

5 1 > 180
7 1 -

Tabela 3. Liczba kolonii bakterii na badanych powierzchniach: Bl — Plyta z tworzywa, gladka, B2 - Plyta z
tworzywa, plexi, B3 - Plyta z tworzywa, karbowana

Liczba Gatunek Gestos¢ komorek
probek bakterii bakteryjnych w
zawiesinie [McF]

Liczba kolonii bakterii [CFU / cm2 |

Pseudomonas 0.05 > 10 >10 -

n=6 aeruginosa 0.5 > 250 >100 0

1 - - 0

5 > 300 >150 >500
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n==6 lunterococcus 0.05 >10 >10 -
Jaecalis 0.5 > 150 >100 0
- - 0

5 >250 >150 >600

5. DYSKUSJA WYNIKOW

Wspdlczesne techniki sterylizacji 1 obowigzujace procedery dezynfekcji wnetrza nie sa na
tyle wystarczajace, aby wyeliminowaé ryzyko wystgpienia zakazenia. Problem dotyczy
zaréwno srodowiska szpitalnego oraz wnetrza pojazdow sanitarnych.

Stwierdzono, ze wraz ze wzrostem chropowatosci powierzchni zwigksza si¢ poziom
przyczepnosci, lecz rozwdj na powierzchni jest niezalezny od tego czynnika. Jest to
szczegOlnie widoczne w przypadku adhezji wybranych szczepdw bakterii na powierzchniach
z tworzyw sztucznych.

Staphylococcus epidermidis (30,9%) 1 Lknterococcus faecalis (20,5%), Pseudomonas
aeruginosa (21%) to najbardziej rozpowszechnione patogeny izolowane z wngtrza ambulansu
sanitarnego.

W pojezdzie typu melex zidentyfikowano bakterie Pseudomonas spp. (50,7%) i
Enterococcus faecalis (30,5%). Autorzy nie potrafia wskazaé, czy testowane pojazdy
wskazujg na dopuszczalny poziom zanieczyszczenia bakteryjnego. Niewatpliwie jednak
patogeny moga stanowi¢ zagrozenie dla pacjentéw z obnizong odpornoscig lub pacjentdéw
leczonych preparatami immunosupresyjnymi .

W wyniku przeprowadzonych analiz adhezji wybranych szczepow bakterii (Psudomonas
aeruginosa, FEnterococcus faecalis) stwierdzono, ze probki Al- z powlokg lakiernicza
antybakteryjng (RAL 9003) skutecznie chronig przed przyleganiem testowanych patogenow.
W testowanych gestosciach posiewu bakterii (1-5 McF) na ptytkach A1 RAL 9003, nie
stwierdziliSmy  obecnosci  bakterii po 24  godzinach inkubacji.  Przyleganie
i przezywalnos¢ testowanych gatunkow bakterii na ptytkach standardowych A2 RAL 9002
jest znacznie wigksza w poréwnaniu do ptytek A1 9003. Po 24 godzinach inkubacji bakterii
posianych na ptytki A2 9003 w gestosci 5 McF, zaobserwowano obecnosci ponad 150
kolonii bakteryjnych na cm  powierzchni co stanowi o bardzo wysokim poziomie skazenia
powierzchni. Plytki standardowe byty jednak jalowe po posiewie bakterii w nizszych
stezeniach (0.5-1 McF).

Stwierdzono, ze do powierzchni z tworzywa sztucznego z bardzo duza latwoscia
przylegaja testowane bakterie. Po 24 godzinach inkubacji zaleznie od gatunku testowanego
mikroorganizmu 1 gestosci posiewu obserwowano skazenie testowane] powierzchni
bakteriami >300 CFU/ecm® (Pseudomonas aeruginosa), >250 CFU/cm® (Enterococcus
Jfaecalis) przy gestosci posiewu S5 McF. Analogiczna gestos¢ posiewu na plytkach
karbowanych skutkowata jeszcze wiekszym odsetkiem przylegajacych kolonii bakteryjnych
po 24 godzinach inkubacji >500 CFU/em® (Pseudomonas aeruginosa), <600 CFU/cm’
(Enterococcus faecalis).

6. WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan i1 dyskusji wynikow mozna wnosi¢ co nastepuje:
1. Bakterie wyizolowane z powierzchni poszycia wewnetrznego karetki moga stanowic
pewne zagrozenie dla pacjentéw w stanach niedoboru odpornosci lub 1 w trakcie leczenie
immunosupresyjnego, szczegOlnie Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa. Jednak
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nie wyizolowano bakterii Staphylococcus aureus w tym MRSA odpowiedzialnego za grozne
dla zycia pacjentow zakazenia szpitalne.

2. Powierzchnia pokryta powloka lakiernicza 9003 skutecznie chroni przed adhezja
testowanych mikroorganizméw w szerokim zakresie gestosci posiewu w poroOwnaniu do
plytek standardowych 9002.

3. Stwierdzono, ze wraz ze wzrostem chropowatosci powierzchni zwieksza si¢ poziom
przyczepnosci, lecz rozwd] na powierzchni jest niezalezny od tego czynnika. Najtatwiej
ulegaja adhezji, bakterie posiane na tworzywach sztucznych szczegélnie o powierzchni
karbowanej w stosunku do powierzchni gtadkiej.
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BACTERIAL PATHOGENS IN AMBULANCES AS A POSSIBLE
DANGER

Abstract: Ambulance can be a source of infection dangerous strains of bacteria.
The objective of our study was the choice of materials and anticorrosion coatings
most appropriate for aseptic behaviour inside an ambulance. First stage consisted
in bacteria strains identification found inside an ambulance and melex. In the
second stage the selected bacterial strains were inoculated and incubated. Studies
have confirmed that the bacteria isolated from the vehicle sanitary may be a risk
to patients and the degree of their adhesion depends on the surface.
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BADANIA WLASNQSCI ELEKTROCHEMICZNYCH
STENTOW WIENCOWYCH

Streszczenie: W pracy przeprowadzono ocene whasciwosci elektrochemicznych
stentu wienhcowego wykonanego ze stali austenitycznej Cr-Ni-Mo. W celu
zasymulowania warunkéw wystepujacych w srodowisku naczyn krwiono$nych
cztowieka badania przeprowadzono w sztucznym osoczu w temperaturze
T=37+1°C i pH = 7,0 +£0,2. Badania odporno$ci korozyjnej przeprowadzono
w oparciu o rejestracje krzywych polaryzacji anodowej oraz metode Sterna. Dla
oceny zjawisk zachodzacych na powierzchni badanego stentu zastosowano
rowniez metode elektrochemicznej spektroskopii impedancyjne; (EIS —
Electrochemical Impedance Spectroscopy). Analizie poddano stenty przed i po
procesie rozprezenia. W celach porownawczych badania wykonano rowniez dla
probek pobranych ze stali Cr-Ni-Mo w stanie przesyconym o wlasciwosciach
mechanicznych odpowiadajacych stali wykorzystanej do produkcji stentow.

Slowa kluczowe: stent wiencowy, stal Cr-Ni-Mo, badania potencjodynamiczne, EIS

1. WSTEP

Na przestrzeni ostatnich lat kardiologia zabiegowa ulegla znacznemu rozwojowi. Jednym
z najwazniejszych osiagnie¢ w tej dziedzinie jest wykorzystywanie w leczeniu choroby
niedokrwiennej serca wewnatrznaczyniowych implantow zwanych stentami. Sa to metalowe
rusztowania, o walcowej, azurowej konstrukcji, wszczepiane w zwezony przez tworzenie si¢
blaszek miazdzycowych fragment naczynia. Podstawowe funkcje stentu to poszerzenie
swiatta naczynia krwiono$nego oraz trwate podparcie jego $cian w celu zapobiezenia stanow
zagrozenia zycia pacjenta [1,2.4].

Od jakosci stosowanych stentow naczyniowych zalezy w duzej mierze przebieg zabiegu
poszerzania wiencowych naczyn krwiono$nych, jak 1 jego powodzenie. Stent po implantacji,
a takze w trakcie samego zabiegu, narazony jest na oddzialywanie krwi, ktéra bogata jest
w jony chloru, potasu, wapnia, sodu czy magnezu. Ponadto srodowisko to cechuje sie
zachodzacymi w nim procesami zyciowymi, zwigzanymi z wieloma zjawiskami
bioelektrycznymi. Dlatego tez stenty musza spetnia szereg stawianych im wymagan oraz
podlegac surowej kontroli jakosci. Najczesciej na stenty naczyniowe stosuje si¢ gatunki stali
austenitycznej] Cr-Ni-Mo. Wytwarza si¢ z nich okolo 90% stentéw dostarczanych obecnie
przez producentoéw §$wiatowych. Ta grupa biomaterialow od wielu lat jest znana
i powszechnie stosowana, glownie na implanty krotkotrwate np. w chirurgii urazowo-
ortopedycznej, szczekowo-twarzowej, torakochirurgii. Jednym z podstawowych cech jakimi
powinien charakteryzowac si¢ stent jest odpornos¢ korozyjna w srodowisku krwi czlowieka.
Dlatego tez w pracy przeprowadzono badania potencjodynamiczne aktualnie stosowane]
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postaci stentu wiencowego w srodowisku symulujgcym krew cztowieka — sztucznym osoczu.
Dodatkowo zaproponowano przeprowadzenie badan impedancyjnych jako uzupetniajacych
dla kompleksowe] oceny zachowania elektrochemicznego implantu kardiologicznego [1-3,
5].

2. BADANIA WEASCIWOSCI ELEKTROCHEMICZNYCH

Do badan wykorzystano stent wiencowy JUPITER Olympus firmy InTek wykonany ze
stali Cr-Ni-Mo (AISI 316L). Dlugos¢ stentu wynosita | = 38 mm, a $rednica zewnetrzna d =2
mm. Z kolei grubos¢ sScianki stentu wynosita g = 0.1 mm. Rozprezanie stentu
przeprowadzono z uzyciem dedykowanego systemu wykorzystywanego w zabiegach
implantacji. Nominalne ci$nienie rozprezania wynosito p = 6 bar. W celach poréwnawczych
w badaniach wykorzystano rowniez probke pobrang z preta ¢ = 14 mm ze stali Cr-Ni-Mo
w stanie przesyconym, ktérej sktad chemiczny 1 wiasciwosci mechaniczne byly zgodne
znormg ISO 5832-1:2007. Powierzchni¢ probki poddano odpowiednio: procesowi
szlifowania 1polerowania elektrochemicznego, celem uzyskania poréwnywalne]
chropowatosci powierzchni, zalecanej dla tego typu implantow kardiologicznych (R, = 0,10
um). W celu zidentyfikowania zjawisk zachodzacych na powierzchni stentow przed 1 po
procesie rozprezania przeprowadzono badania potencjodynamiczne 1 impedancyjne. Badania
zrealizowano w sztucznym osoczu o temperaturze T =37+1°C i pH = 7,0 £0,2.

2.1. Badania potencjodynamiczne

W ramach badan potencjodynamicznych zarejestrowano krzywe polaryzacji anodowe],
ktére stanowily podstawe do wyznaczenia charakterystycznych wielkosci opisujacych
odporno$¢ na korozje wzerowg stentu przed i po procesie rozprezenia. Badania zrealizowano
zgodnie z zaleceniami normy PN-EN ISO 10993-15:2001 oraz ASTM F746-04(2009).
Krzywe polaryzacji anodowej rejestrowano z wykorzystaniem potencjostatu PGP-201 firmy
Radiometer Analytical SAS. Jako elektrode odniesienia zastosowano nasycong elektrode
kalomelowa (NEK) typu KP-113. Elektrode pomocnicza stanowita elektroda platynowa PtP-
201. Do wyznaczenia parametrow charakteryzujacych odporno$¢ korozyjng badanego stopu
zastosowano metode Sterna.

Badania rozpoczynano od ustalenia wartosci potencjatu otwarcia Eocp (t = 60 min).
W dalszym etapie rejestrowano krzywe polaryzacji anodowej od wartosci Egat = Eocp —
100 mV z szybkoscig zmian potencjalu 1mV/s. Rejestracje prowadzono do momentu
uzyskania gestosci pradu 1mA/cm®. Po uzyskaniu tej wartosci zmieniano kierunek
polaryzacji, rejestrujac w ten sposéb krzywa powrotng. Na podstawie zarejestrowanych
krzywych wyznaczono charakterystyczne wielkosci opisujace odpornos¢ na korozje wzerowa,
tj.: potencjal korozyjny Ex (V), potencjal przebicia E, (V) lub potencjal transpasywacji Ey,
(V), potencjat repasywacji Eg, (V), opdr polaryzacyjny R, (Q-cm?), gestos¢ pradu
korozyjnego ixor (A/cm?) [7].
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2.2. Badania impedancyjne

W celu uzyskania informacji o wlasciwosciach elektrochemicznych powierzchni
probek przeprowadzono réwniez badania z wykorzystaniem elektrochemicznej spektroskopii
impedancyjnej. Pomiary przeprowadzono z wykorzystaniem systemu pomiarowego Auto Lab
PGSTAT 302N wyposazonego w modut FRA2 (Frequency Response Analyser). Zastosowany
uktad pomiarowy umozliwit prowadzenie badan w zakresie czestotliwosci 10* = 10° Hz.
Amplituda napigcia sinusoidalnego sygnatu wzbudzajacego wynosita 10 mV. W badaniach
wyznaczono impedancyjne widma uktadu 1 dopasowano uzyskane dane pomiarowe do uktadu
zastepczego. Na te] podstawie wyznaczono wartosci liczbowe opornosci R 1 pojemnosci C
analizowanych ukladow. Widma impedancyjne badanego uktadu przedstawiono w postaci
diagramow Nyquista dla réznych wartosci czgstotliwosci oraz w postaci diagraméw Bode’go.
Otrzymane spektra EIS interpretowano po dopasowaniu metoda najmniejszych kwadratow do
zastepczego uktadu elektrycznego. Dobor tej metody umozliwil scharakteryzowanie
impedancji granicy faz biomaterial — warstwa pasywna — roztwor na drodze aproksymacji
danych impedancyjnych za pomoca modelu elektrycznego obwodu zastepczego [4, 6].

3. WYNIKI BADAN
3.1. Wyniki badan potencjodynamicznych

Przeprowadzone badania potencjodynamiczne wykazaty zrdéznicowang odporno$¢ na
korozje stentow przed 1 po procesie rozprezania. Zarejestrowany krzywe polaryzacji

anodowej przedstawiono na rys.1. Z kolei uzyskane wartosci parametrow opisujacych
odporno$¢ na korozje zestawiono w Tabeli 1.
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Rys. 1. Krzywe polaryzacji anodowej zarejestrowane dla stentéw przed i po procesie rozprezania oraz dla
probki referencyjnej.

Tabela 1. Wyniki badan elektrochemicznych
Ekor, Eb7 Rp7 ikor7
mV mV | kQem?® | pA/em’

Rodzaj probki

| Stent 2140 | +1271 | 295 | 0,088
nierozprezony

Stent +30 | +1362 | 828 | 0,031
rozprezony
Stal Cr-Ni-

- +
Mo 166 420 296 0,088
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Potencjal korozyjny zarejestrowany dla stentu przed procesem rozprezania oraz dla probki
referencyjnej ksztaltowat si¢ na zblizonym poziomie i przyjmowat odpowiednio wartosci:
Exor = -140 mV oraz Ey, = -166 mV. Z kolei wartos$¢ potencjatu korozyjnego dla stentu po
procesie rozprezania wynosita Ex,, = +30 mV. Rowniez warto$¢ oporu polaryzacyjnego
wyznaczona metoda Sterna byla zblizona i wynosita odpowiednio: Rp = 295 kQcm? dla
stentu nierozprezonego oraz Rp = 296 kQcm® dla probki referencyjnej. Dla stentu po procesie
rozprezania warto$¢ ta byla zdecydowanie wyzsza i wynosita Rp = 828 kQcm?.
Zarejestrowane krzywe polaryzacji anodowe] charakteryzowaly si¢ wystepowaniem petli
histerezy jedynie w przypadku probki referencyjnej. Swiadczy to o inicjacji procesu korozji
WZerowej.

3.2. Wyniki badan impedancyjnych

Przeprowadzone badania impedancyjne wykazaly obecnos¢ warstwy pasywnej zarowno
na powierzchni stentow, jak i probki referencyjnej. Zarejestrowane widma impedancyjne dla
stentu przed 1 po procesie rozprezania oraz dla prébki pobranej ze stali Cr-Ni-Mo
przedstawiono na rys. 2, 3 i 4. Z kolei uzyskane wartosci parametréw opisujacych
wlasciwosci struktury powierzchni probek przedstawiono w Tabeli 2.
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Rys. 2. Widma impedancyjne zarejestrowane dla stentu nicrozprezonego: a) wykres Nyquista, b) diagram Bode.
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Rys. 3. Widma impedancyjne zargjestrowane dla stentu rozprezonego: a) wykres Nyquista, b) diagram Bode.
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Rys. 4. Widma impedancyjne zarejestrowane dla stali Cr-Ni-Mo: a) wykres Nyquista, b) diagram Bode.

Tabela 2. Wyniki badan impedancyjnych

R CPEy
... | Eocp, ® Ret, Yo,
Rodzaj probki mv , | kQem? o a
Qcm 1 -2 —n
cm s
Stent oo | 21 | 313 | 93808e g9
n1erozprezony 4
Stent 1116 | 20 | 4040 | 0108116 gg
roZprezony 4
Stal Cr-Ni- 111 20 553 0,2243e- 0.90
Mo 4

Diagramy Nyquista przedstawiajg fragmenty duzych niepetnych polokregow, ktore sa
typowa odpowiedzig impedancyjng dla cienkich warstw tlenkowych — rys. 2a, 3a 1 4a.
Przedstawione na diagramach Bode, maksymalne wartosci katow przesunigcia fazowego
w szerokim zakresie czestotliwosci, s3a zblizone i1wynoszg 6 = 80°. Nachylenia
log |Z|w calym zakresie zmian czestotliwosci sg bliskie -1, co Swiadczy o pojemnosciowym
charakterze wytworzonej warstwy pasywnej — rys. 2b. 3b 1 4b.

Stwierdzono, ze najlepsze dopasowanie eksperymentalnego widma impedancyjnego
z generowang programowo krzywa modelowa dla rzeczywiste] 1 urojonej sktadowej
impedancji obwodu w zalezno$ci od zmian sygnatu pomiarowego uzyskuje sie stosujac
elektryczny obwdd zastepezy zlozony z rownoleglego uktadu elementu stalofazowego (CPE —
Constans Phase Element) potaczonego z oporem przejscia jondw przez granice faz elektroda
— roztwor R; 1 oporu przy wysokich czestotliwosciach, ktory moze by¢ przypisany oporowi
elektrolitu (sztuczne osocze) Ry — tab. 2. Charakterystyke impedancji granicy faz metal —
warstwa pasywna — sztuczne osocze dokonano poprzez aproksymacje danych
eksperymentalnych za pomoca fizycznego modelu elektrycznego obwodu zastepczego — rys.

5.
CPEua

Rs | |
—{ R |
|

Rys. 5. Model elektrycznego obwodu zastepczego dla uktadu: stal Cr-Ni-Mo — warstwa
pasywna — sztuczne 0socze
Matematyczny model impedancji dla uktadu: stal Cr-Ni-Mo — warstwa pasywna — sztuczne
osocze przedstawia rownanie (1):
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1
= S S— (1)
2=R* TR+ Y o)

4. PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN

Analiza uzyskanych wynikow wykazala zréznicowana odporno$¢ korozyjna stentow przed
1 po rozprezeniu. Stwierdzono wyzsza wartos¢ potencjatu korozyjnego Ei,r 1 oporu
polaryzacyjnego R, w przypadku stentow po procesie rozprezania, co jest zjawiskiem
korzystnym. Wyniki badan impedancyjnych wykazaly obecnos¢ warstwy pasywne] na
powierzchni stentéw. Uzyskane dane dopasowano do najprostszego modelu warstwy
tlenkowej, tzn. zlozonego z réwnoleglego uktadu elementu statofazowego (CPE — Constans
Phase Element). Przeprowadzone badania jednoznacznie wykazaty, ze zastosowany rodzaj
materiatu, posta¢ geometryczna, sposob przygotowania powierzchni stentu sg prawidlowe.
Proces rozprezania stentu nie wplynal negatywnie na jego wlasciwosci elektrochemiczne.
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EVALUATION OF ELECTROCHEMICAL PROPERTIES
OF CORONARY STENTS

Abstract: The study includes the evaluation of electrochemical properties of
coronary stent made of Cr-Ni-Mo austenitic stainless steel. In order to simulate
the conditions found in the human vascular environment studies were carried out
in the artificial plasma at a temperature of T=37+ 1 °C and pH=7.0 £ 0.2.
Corrosion resistance tests were carried out on the basis of registration of the
anodic polarization curves and the method of Stern. In order to assess
developments on the surface of a stent the method of electrochemical impedance
spectroscopy was used. Stents were analyzed before and after expansion. For
comparative purposes, tests were also performed to samples of the Cr-Ni-Mo in
the supersaturated state of the corresponding mechanical properties of steel used
for the production of stents.
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WPLYW WIELKOSCI I CZASOW OBCIAZANIA NA PROCES
WYCISKANIA LIMFY Z TKANKI

Streszczenie: Masaz pneumatyczny jest powszechnie stosowana metoda terapii
obrzgku limfatycznego. W pracy zostaly zaprezentowane wyniki symulacji
proceséw hydromechanicznych, zachodzacych w tkance z obrzekiem pod
dziataniem pojedynczej komory do masazu pneumatycznego. Tkanka z obrzekiem
zostata opisana réwnaniami modelu poro-sprezystego Biota, a symulacje
przeprowadzone z wykorzystaniem Metody Elementow Skofczonych,
zaimplementowanej] w $rodowisku COMSOL Multiphysics. Uproszczong
geometri¢ konczyny przyjeto w ksztalcie cylindra o jednakowej $rednicy, z
warstwg tkanki o jednakowej grubosci, pomijajac obecnos¢ skory. Dla wybranych
wielkosci 1 czasow dziatania obcigzen oraz przyjawszy zestaw parametréw
geometrycznych konczyny 1 wlasciwosci materiatowych tkanki, zwizualizowano i
dokonano analizy rozktadow cisnienia porowego, predkosci przeptywu cieczy, a
takze przemieszczen szkieletu. Wyniki symulacji pokazaly, ze wielkosci ci$nienia
w komorze masazu oraz czas trwania masazu istotnie wplywaja na proces
wyciskania limfy.

Stowa kluczowe: masaz pneumatyczny, obrzek limfatyczny, symulacje

1. WSTEP

Masaz pneumatyczny jest szeroko wykorzystywany w terapii obrzgku limfatycznego
konczyny dolnej, obok standardowej metody manualnej. Na rynku medycznym funkcjonuje
obecnie wiele urzadzen do masazu roznigcych sie liczbg komor, czasem inflacji 1 deflacji
oraz sposobem regulacji ci$nienia w komorach rgkawa. Symulacje procesow
hydromechanicznych masowanej tkanki z odpowiednio dobranym modelem matematycznym
oraz parametrami tkanki bliskimi z rzeczywistymi jej wlasno$ciami moga przyczyni¢ si¢ do
wprowadzenia istotnych zmian w procesie konstrukcji urzadzen do masazu, ktore to pozwola
na bardziej efektywna terapie obrzeku limfatycznego. Sposob obcigzenia tkanki z obrzekiem
przyjeto wykorzystujac dane z pracy [3], ktorej autorzy mierzyli ci$nienie pltynu tkankowego
i przeptyw pod skorg w tkance z obrzekiem podczas spoczynku lub kompresji z
wykorzystaniem rekawa do masazu. Zastosowano wowczas czasy kompresji od 5 - 50
sekund, zakres ci$nien w komorze od 50 - 120 mmHg.

Zaprezentowane w pracy wyniki symulacji dotycza proceséw hydromechanicznych
zachodzacych w tkance z obrzekiem pod obcigzeniem pojedyncze; komory do masazu
pneumatycznego. Konczyna zostala zamodelowana w uproszczonym, cylindrycznym
ksztalcie. Na rys. 1 zostal pokazany fragment konczyny o dtugosci L. Z uwagi na symetri¢
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procesow zachodzacych w tkance, symulacje przeprowadzono dla polowy komory o
szerokosci H.

W przyjetym do opisu cylindrycznym uktadzie wspdtrzednych o$ z jest osia konczyny,
natomiast o$ » lezy w plaszczyznie symetrii komory rekawa. Jako Re oznaczono promien
konczyny, d jest gruboscia tkanki miekkiej. Przyjeto, ze pod dzialaniem obcigzenia z
zewnatrz tkanka miekka moze si¢ deformowaé, zas material znajdujacy sie wewnatrz
pierscienia tkanki pozostaje niedeformowalny.
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Rys.1. Schemat symulowanego ukladu

2. OPIS MODELU TKANKI

Tkanke z obrzgkiem traktujemy jako dwufazowy, porowaty osrodek, w peini nasycony
ciecza. Pod dziataniem obciazenia z zewnatrz (tj. ci$nienia w komorze p.) szkielet tego
osrodka moze si¢ deformowac, a ptyn porowy swobodnie przemieszczaé w przestrzeni
porowej. Dodatkowo zaktadajac, ze szkielet jest jednorodny, izotropowy i1 ma liniowe
wlasnosci sprezyste, a przeptyw cieczy wywotuje site dziatajaca na szkielet proporcjonalng
do predkosci przeptywu, mozemy zastosowa¢ model poro-sprezysty Biota [1-3], jako model
matematyczny tkanki.

2.1. Rownania poro-sprezystosci

Roéwnania tego modelu opisujace zmiany cisnienia porowego p 1 wektora przemieszczen
szkieletu u przybieraja nastepujaca forme:

é op k B
PPNy ra, LVau=0 (1)
K, ot ( n 2 oy "

E E

2(1+v)V2“+2(1+v)(1—2v)v'(vu)_%Vp =0 @

gdzie K¢, X1 v oznaczaja wspolczynnik $cisliwosci cieczy, modut Younga i liczbe Poissona,
¢ 1 k sa porowatoscia oraz przepuszczalnoscig tkanki, parametry g1 o okreslaja lepkosé
cieczy 1 wspdlczynnik mechanicznego sprzezenia objetosciowego pomiedzy fazami.
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2.2. Parametry symulacji

Symulacje przeprowadzono dla tkanki znajdujacej si¢ pod potowa komory o szerokosci
4.5 cm, przy zalozeniu symetrii proceséw mechanicznych w tkance. Dlugos$¢ rozpatrywanego
fragmentu konczyny (tkanki) wynosita 10 cm, za$ catkowita $rednica konczyny to ok. 8.8 cm
(obwod 55 cm). Grubos¢ tkanki wynosita 3 cm. Na podstawie literatury przyjeto szereg
parametrow materialowych tkanki (Tabela 1).

Tabela 1. Parametry symulacji

Parametr Opis Wartos¢ Jednostka
o wspol. sprzezenia objetosciowego 1 -
D gestose 1000 [kg/m’]
v liczba Poissona 0.33 -
E modut sprezystosci (Younga) 7.5¢" [Pa]
¢ porowatos¢ 0.05 -
Kr scisliwos¢ ptynu 2.3¢ [Pa]
K przepuszczalnosé 1.5¢" [m’]
n lepkos¢ 0.001 [Pa s]
De maksymalne cisnienia w komorze 6.67, 15.99 [kPa]
(50, 120) [mmHg]
Imax catkowite czasy obcigzenia 10, 20, 50, 600 [s]

W symulacjach przyjeto, iz obcigzenie w komorze masazu wzrasta liniowo od zera do
warto$ci maksymalnej przez S s, a nastepnie utrzymuje si¢ na stalym poziomie przez kolejne
5, 15 lub 45 s. Stad catkowite czasy obcigzania przyjmujg wartosci jak w Tabeli 1. Symulacje
dla czasu 600 s zostaly przeprowadzone, by zaobserwowa¢ moment catkowitej dyssypacji
cisnienia. Na rys. 1 widoczne sa tzw. punkty kontrolne G 1 F (a jest parametrem okreslajacym
odleglos¢ punktu F od zewnetrznego brzegu komory, natomiast glebokos¢ potozenia obu
punktow oznaczona zostata parametrem b).

2.3. Rezultaty

Na rys. 2 zostaly pokazane rozklady przestrzenne cisnienia cieczy porowe] dla wartosci i
czasOw obcigzania jakie podano w Tabeli 1.

Symulacje pokazuja, iz zgodnie z zalozeniami przyjetymi dla modelu poro - sprezystego,
poczatkowo znaczna cze$¢ obcigzenia na brzegu (ci$nienie w komorze masazu) zostaje
przejeta przez ptyn. Widoczne jest to w postaci znacznych wartosci ci$nienia cieczy porowe;j
w obszarze pod komora. Wydtuzenie czasu prowadzi do stopniowego spadku ci$nienia w tym
obszarze, co jest Scisle zwigzane z ewakuacjg limfy z tkanki. Porownanie rezultatow dla tych
samych czasow, ale roznych cisnien w komorze pozwolilo zauwazy¢, 1z wigksze obcigzenie
wplywa jedynie na zwigkszenie warto$ci ci$nienia cieczy porowej, nie przyspiesza jednakze
jego dyssypacji.

Ilosciowo te tendencje sg wyrazniej widoczne na podstawie obserwacji ewolucji ciSnienia
porowego w wybranych punktach kontrolnych G i F, pokazanych na rys. 3, umiejscowionych
tak, by zobrazowac proces zmian ci$nienia w tkance pod komorg (punkt G) i w sasiedztwie
komory (F). W punkcie G po 50 s cisnienie spadto o 25 %. Osiagniecie wzglednie niskiego
cisnienia (brak dalszego wyplywu limfy) wiaze si¢ ze znacznym wydluzeniem czasu masazu.
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Rys.2. Rozklady przestrzenne ci$nienia cieczy porowej dla obcigzenia 50 mmHg (a), 120 mmHg (b)
oraz czasow 10, 201 50 [s].
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Rys. 3. Zaleznos¢ ci$nienia porowego w tkance w punktach F i G od czasu.

Cisnienie w punkcie F jest okoto dwukrotnie nizsze w stosunku do ci$nienia w tkance pod
komorg. Przebieg jest podobny - wzrost przez 5 s do warto$ci maksymalnej, a nastepnie
powolny spadek. Niskie wartosci cisnienia spowodowane sg akumulacja plynu w tkance
obok komory, tuz po przylozeniu obcigzenia, zanim ciecz moze swobodnie wyptynaé przez
brzeg, gdzie mozliwy jest wyptyw (BC na rys. 1). Mamy tu do czynienia z efektem
sprezystego zwiekszenia objetosci porowej, ktory silnie zalezy od parametrow sprezystych
tkanki, Eiv.

Na rys. 4 zostaly umieszczone wykresy konturowe przemieszczenia promieniowego
tkanki (zmian w obwodzie konczyny na danej wysokosci - wspdlrzedne) z). Wartosci
przemieszczen promieniowych sg $cisle zwigzane z procesem migracji 1 ewakuacji cieczy
porowej. Ujemne przemieszczenia odpowiadaja zmniejszeniu obwodu konczyny, dodatnie
za$ oznaczaja wzrost jej obwodu. Niezaleznie od obcigzenia przemieszczenie systematycznie
rosnie w tkance pod komora (Sciskanie), poza komora za$ najpierw rosnie (poczatkowe
gromadzenie si¢ plynu), a nastepnie maleje (wyptyw limfy z tkanki).



Wplyw wielkosci 1 czasdw obcigzania na proces wyciskania limfy z tkanki 85

Dla cisnienia w komorze 50 mmHg nast¢puje zmniejszenie promienia o ok. 0.8 mm.
Wartos¢ ta jest dwukrotnie wigksza dla cisnienia 120 mmHg (1,9 mm). Podobnie nastgpuje
zwiekszenie promienia w sgsiedztwie komory - 0,43 mm (50 mmHg) 1 3 mm (120 mmHg).

Rys.4. Rozklady przestrzenne przemieszczen promieniowych tkanki dla obciazenia 50 mmHg (a),
120 mmHg (b) oraz czasdéw 10, 201 50 [s].

Na rys. 5 pokazano ewolucje predkosci przeptywu cieczy porowej w czasie, w punktach
kontrolnych G 1 F. Mozna dostrzec, iz w tkance obcigzonej (punkt G, w potowie komory)
predkosc jest niewielka 1 zmienia si¢ istotnie jedynie w poczatkowym okresie. Poza komorg
za$ (punkt F) predkos¢ przyjmuje znaczace wartosci przez pierwszych 50 s, a nastgpnie
zaczyna spada¢ do wartosci bliskich zera (dla czasu 600 s).
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Rys. 5. Zaleznos¢ wartosci predkosci przeptywu plynu porowego w tkance w punktach F i G od czasu.
2.4. Whnioski

Na podstawie wynikow symulacji mozna stwierdzi¢, 1z - wraz ze stopniowym
wydtuzaniem czasu masazu - wartosci kazdej z przedstawionych wielkosci ulegajg istotnym
zmianom w poczatkowej fazie (po przytozeniu obcigzenia ). Wigze si¢ to przede wszystkim z
procesem przemieszczania limfy w obregbie tkanki pod komora oraz jej wyplywem do
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obszaréw sasiadujacych. Zwiekszenie ci$nienia w komorze masazu przektada si¢ na wzrost
ci$nienia, predkosci przeptywu cieczy porowej oraz deformacji tkanki. Nie ma natomiast
istotnego wptywu na tempo procesu wyciskania limfy. Inaczej jest z czasem masazu. Warto
zauwazy¢, ze 50 s to zdecydowanie za mato, by nastapit catkowity wyplyw cieczy z obszaru
objetego masazem. Cisnienie bowiem spada o polowe dopiero po ok. 250 s. Deformacje sa
mniejsze w obszarze sciskanym 1 wigksze poza komora, gdzie tkanka moze si¢ swobodnie
przemieszcza¢, a limfa gromadzi¢ w przestrzeni porowej. Przyjety model zaklada state
warto$ci parametréw. Kolejne przyblizenie opisu bedzie mozna uzyska¢ uwzgledniajac duze
deformacje, niejednorodne wlasciwosci 1 nieliniowy charakter modelu fizycznego tkanki (np.
zmiany sztywnosci z wysokos$cia konczyny i zalezno$¢ od wielkosci deformacii).
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THE IMPACT OF LOAD AND LOADING TIMES ON SQUEEZING
LYMPH FROM EDEMATOUS TISSUE

Abstract: Pneumatic compression of tissue with lymph stasis is related to a
commonly used therapeutic modality in limb lymphedema. The paper presents
results of computer simulations of the hydro-mechanical processes in the
lymphedematous tissue under stress of a single chamber of sleeve for pneumatic
compression.

The tissue with edema is described by equations of Biot's poroelasticity model and
simulations are performed by finite element method implemented in Comsol
Multiphysics environment. The limb is modeled in cylindrical shape, the presence
of skin is neglected. Assuming a set of geometrical parameters of limb, material
parameters of tissue and selected values and periods of applied load the
distributions of pore pressure, liquid velocity and displacement of tissue are
analyzed. The results show that the process of squeezing of lymph is strongly
dependent on pressure in chamber and time of its action.
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APARAT REJESTRUJACY DRZENIE W CHOROBIE PARKINSONA
7. ZASTOSOWANIEM AKCELEROMETRU MEMS

Streszczenie: Gtownym celem artykulu jest opis prototypu aparatu do rejestracji
drzenia, ktorego najwazniejszym elementem jest akcelerometr. W artykule
zawarto kryteria wyboru czujnika do pomiaru tremoru oraz wyjasniono zasade
dziatania termicznego akcelerometru MEMS, ktory jest zasadniczym elementem
skonstruowanego przyrzadu. W celu zaprezentowania dziatania urzadzenia
zamieszczono przebiegi czasowe sygnatu pomiarowego pochodzace od dwoch
pacjentéw ze zdiagnozowang chorobg Parkinsona.

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, akcelerometr termiczny, MEMS
1. WSTEP

Drzenie to kluczowy symptom choréb uktadu nerwowego do ktorych zalicza si¢ rowniez
chorobe Parkinsona. Obecnie brak jest rozwigzan ktore w sposob jednoznaczny pozwalalby
potwierdzi¢ diagnoze choroby Parkinsona. Artykut przedstawia projekt aparatu do rejestracji
drzenia konczyny gornej z uzyciem dwuosiowego akcelerometru wykonanego w technologii
MEMS. Celem prototypu jest rejestracja i archiwizacja charakterystyk czasowych drzenia.

2. SPECYFKA CHOROBY PARKINSONA

Choroba Parkinsona to schorzenie o podlozu neurologicznym, ktérego gléwnym objawami
sa drzenie, sztywno$¢ oraz spowolnienie ruchowe tzw. bradykinezja. Przyczyna jest zanik
neuronow zlokalizowanych w istocie czarnej mozgu, ktore produkuja neurotransmiter —
dopamine. Dotychczas brak jest badania, ktore w sposéb niepodwazalny umozliwitoby
rozpoznanie choroby. Niektére z dostepnych technik obrazowych sa pomocne w
roznicowaniu drzenia parkinsonowskiego od innych podtypow drzen. Choroba Parkinsona to
indywidualny stan, ktory u kazdego pacjenta wyglada inaczej pod wzgledem charakteru
symptomow 1 szybkosci poglebiania si¢ objawow.

Jednym z objawdw choroby jest drzenie spoczynkowe, zdefiniowane jako rytmiczny,
mimowolny ruch niektérych miesni szkieletowych o charakterze oscylacyjnym,
asymetryczne, o czestotliwosci 4-6 Hz. Objawy drzenia zanikaja podczas wykonywania
czynno$ci ruchowych. Tremor najczes$ciej obejmuje konczyny gorne, glowe oraz dolne
okolice twarzy. Najdokladniej zbadane jest drzenie konczyn gornych, gdzie wystepuja ruchy
nawracania 1 odwracania w nadgarstku, zginania 1 prostowania w lokciu. Drzenie
parkinsonowskie ze wzgledu na ruch palcow okreslane jako drzenie typu krecenia pigutek lub
liczenia pieniedzy [1, 5].
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Podstawowymi parametrami do obiektywne] oceny postepu choroby sg amplituda
i czestotliwo$¢ drzenia. Oba te parametry moga by¢ zmierzone dzigki zastosowaniu
akcelerometru.

3. AKCELEROMETRY MEMS

Akcelerometr to czujnik mierzacy przyspieszenie w oparciu o pomiar sity bezwladnosci
dziatajace] na mas¢ pomiarowa. Czujniki wykonane w technologii MEMS tacza w sobie
elementy mechaniczne i elektroniczne, cechujg si¢ przy tym malym zuzyciem mocy,
niewielkimi rozmiarami oraz mata masa. Takie uktady umozliwiaja odbieranie i
przetwarzanie informacji w skali mikro, a generowanie rezultatow w skali makro. Na rynku
znajduje si¢ kilka rodzajow czujnikow do pomiaru przyspieszenia, wyrodznia si¢
pojemnos$ciowe, piezoelektryczne oraz termiczne. Przy wyborze czujnika do projektu
uwzgledniono parametry takie jak: zakres, czulo$¢ oraz rozdzielczo$¢ pomiarowa, liniowos¢,
rozmiar, masa, cena. Do projektu aparatu wybrany zostal czujnik termiczny, za ktorym
przemawiaja nastepujace zalety: brak ruchomych czesci, niski poziom zaklocen, brak
histerezy oraz wysoka niezawodnos$¢ [2, 3].

3.1 Zasada dzialanie akcelerometru termicznego

Mas¢ bezwladnosciowa stanowi w tym czujniku rozgrzany gaz, a jej przemieszczenie
spowodowane zmiang polozenia czujnika, jest mierzone za pomoca wielu rozmieszczonych
symetrycznie mikrotermoelementow (mikrotermopar). Na srodku uktadu, ktory jest jednolita
strukturg krzemowa CMOS, znajduje si¢ grzatka. W czujniku podiaczonym do zasilania
wytwarza si¢ kula rozgrzanego gazu, a rozklad temperatury jest symetryczny wzdtuz osi x 1y.
W wyniku dziatania sily, nastepuje zmiana sposobu rozktadu temperatury, co powoduje
powstanie roznicy napie¢ migdzy termoelementami. Wywotana rdznica temperatury jest
wprost proporcjonalna do przyspieszenia dzialajacego na uklad i mozliwe jest przeksztatcenie
jej na sygnat pomiarowy. Proces realizowany jest dla kierunkow x i y w indywidualnych
torach sygnatowych. Na wyjsciach uzyskujemy sygnal analogowy lub cyfrowy (w zaleznosci
od modelu) [7,9].
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Rys. 1. Budowa dwuosiowego akcelerometru firmy Memsic [10]

4. TOR POMIAROWY

W celu odpowiedniej rejestraciji sygnatu drzenia stworzono tor pomiarowy, ktérego
elementy przedstawiono na rysunku 2. Kazdy z komponentow jest niezbedny do
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przeprowadzenia pomiaru.

Rys. 2. Tor pomiarowy do rejestracji drzenia

Oznaczenie na schemacie:
1. Akcelerometr typu MXA2500ML zamocowany do palca.
2. Elektroniczny uktad pomiarowy umieszczony na nadgarstku
3. Przenosny komputer z oprogramowaniem wirtualnego oscyloskopu.

Rejestrowany sygnal drzenia wymaga wzmocnienia, do tego celu wykorzystano
wzmacniacz operacyjny LM358, ktéry doskonale sprawdza si¢ w uktadach zasilanych
z baterii, ze wzgledu na niski pobdr mocy. Wzmacniacz stanowi réwniez gldéwny element
aktywnego filtra  dolnoprzepustowego, niezbednego do eliminacji  sktadowych
wysokoczestotliwosciowych sygnatu. Wydzielone przez filtr pasmo zostaje podane na wejscie
line-in karty dzwickowej komputera przenosnego, a sygnat zostaje zarejestrowany za pomoca
aplikacji wirtualnego oscyloskopu cyfrowego. Karta dzwigkowa spetnia role przetwornika
analogowo- cyfrowego, przetwarza sygnal wejsciowy na postaé cyfrowa, ktora jest
interpretowana przez program. Przy bezposrednim wprowadzaniu sygnatu na wejscie /line-in
nalezy pamigta¢ o nie przekraczaniu napiecia rzgdu 2V. Wprowadzenie sygnatu o wyzszym
napigciu moze skutkowa¢ trwalym uszkodzeniem karty dzwigkowej. Zastosowanie komputera
w pomiarach pozwolito na sterowanie pomiarami w sposob automatyczny oraz przetwarzanie
wynikow pomiarow. Obecnie to oprogramowanie, a nie sprzet decyduje 0
mozliwosciach uktadu pomiarowego. Zastosowanie w projekcie aplikacji wirtualnego
oscyloskopu pozwolito zredukowaé¢ czes¢ sprzetowa do minimum, a w konsekwencji
zredukowaé koszty oraz stworzy¢ przyrzad mozliwy do obstugi w kazdym gabinecie
lekarskim wyposazonym w komputer przenos$ny.

Na rysunku 3 przedstawiono schemat uktadu elektronicznego, ktory zostat wykonany
na uniwersalnej ptytce drukowanej i zamkniety w obudowie.
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Rys. 3. Schemat aplikacyjny elektronicznego urzadzenia do pomiary drzenia

Aparat zasilany jest z akumulatora litowo- jonowego o napigciu 3,7 V 1 pojemnosci

850 mAh. Wymiary urzadzenia elektronicznego wynosza 80 mm x 60 mm x 30 mm. Gotowe
urzadzenie przedstawiono na rysunku 4. W obudowie z regulacjg zapinania na rzep, znajduje
si¢ uklad elektroniczny oraz zasilanie aparatu. Akcelerometr umieszczono w regulowanej

opasce, ktorag mozna umiescic¢ na palcu konczyny gérnej.

1DVHIS3 Iy

Rys. 4. Widok ogblny aparatu
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5. REJESTRACJA PRZEBIEGOW DRZENIA

W celu zapewnienia mozliwosci poréwnania wynikow rejestrowanych u pacjentow W
odstepach czasu, ujednolicono pozycje¢ dla wszystkich badan. Badany pacjent przyjmie
pozycje siedzaca, przedramie badanej konczyny bedzie wsparte. Istotnym jest, aby pomiar nie
byt zaktocony 1 wykonywany catkowicie swobodnie. Zarejestrowane przebiegi u pacjentow
ze zdiagnozowang choroba przedstawiono na rys.5.
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Rys. 5. Zarejestrowany przebieg czasowy drzenia u pacjentdw ze zdiagnozowang chorobg a) kobieta zZ

diagnoza potwierdzong od 17 lat b) me¢zczyzna z diagnozg potwierdzong od 2 lat

Na ekranie mozna obserwowal przebiegi czasowe, a po poddaniu zarejestrowanego
sygnalu operacji szybkiej transformaty Fouriera (FFT) rowniez sygnatl drzenia w dziedzinie
czestotliwoséci. Transformata Fouriera to podstawowe narzedzie w analizie sygnatow
pozwalajace na okreslenie amplitudy 1 czestotliwosci gtéwnych sktadowych harmonicznych
sygnalu pomiarowego. Z wykresow przedstawiajacych widmo amplitudowe drzenia
z tatwosciag mozna odczyta¢ informacje o pasmie z maksymalng czestotliwoscia drzenia. Jak
zaznaczono we wstepie, u pacjentow z choroba Pacjenta jest to pasmo 4-6 Hz. Analiza
sygnalu w dziedzinie czestotliwosci przybliza zatem poprawng diagnoze choroby.

6. PODSUMOWANIE

Skonstruowane urzadzenie ma na celu zwigkszenie efektywnosci diagnostyki choroby
Parkinsona oraz przyspieszenie rozpoznania, coO jest rOwnoznaczne z wczesniejszym
rozpoczeciem stosownej terapii. Archiwizacja pomiaru drzenia umozliwia obiektywng oceng
skuteczno$ci leczenia, dobdr odpowiednich dawek leku. Nie kazde zarejestrowane drzenie
to objaw choroby Parkinsona, przydatne wydaje si¢ opracowanie oprogramowania, ktore
W sposob automatyczny identyfikowatoby drzenie z konkretng jednostkg chorobowa.
Opracowanie takiego systemu wymaga jednak stworzenie bazy danych z sygnatami do
ktérych moglyby zosta¢ odniesione rejestrowane przebiegi u nowych pacjentdw
z niepotwierdzong diagnozg.
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PROJECT OF DEVICE BASED ON MEMS ACCELEROMETER FOR
TREMOR MEASURMENT IN PARKINSON’S DISEASE

The main aim of this article is to describe a prototype device for measuring tremor
in Parkinson Disease. Device is based on thermal accelerometer constructed in
MEMS technology The article includes criteria for selecting a sensor for
measuring tremor and explains the principle of operation of thermal MEMS
accelerometer. Article included measuring signal waveforms derived from two
patients diagnosed with Parkinson's disease.
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POLEROWANIE ELEKTROLITYCZNE STOPU Ti6Al7Nb

Streszczenie: W artykule omowiono wilasciwosci stopu Ti-6Al-7Nb, jego
zastosowanie w implantologii oraz sposoby obrébki powierzchni poprzez obrobke
mechaniczng oraz elektrolityczng. Przedstawiono wyniki elektropolerowania
probek w  kapieli sktadajacej si¢ z kwasu siarkowego(VI), kwasu
flurowodorowego, acetanilidu oraz w kapieli sktadajacej si¢ z kwasu
metanosulfonowego 1 kwasu etidronowego. Przedstawiono réwniez wplyw
mechanicznej obrobki przed elektrolitycznym polerowaniem na jako$¢
powierzchni otrzymywanych elementéw. Po polerowaniu elektrolitycznym
chropowatos¢ probek wynosita 0,08-0,13 Ra.

Stowa kluczowe: Ti6Al7Nb, elektropolerowanie, implanty

1. WSTEP

Wraz z postgpem implantologii widoczna jest zmiana materiatow spelniajacych rozne
wymagania w zakresie biofunkcjonalnosci oraz zachowanie biozgodnosci  implantu
w organizmie cztowieka. Aktualnie materialy stosowane na implanty charakteryzuja si¢
dobrymi wlasciwosciami wytrzymatosciowymi, odpowiednim sktadem, dobra odpornoscia na
korozj¢ oraz bardzo dobrymi wlasciwosciami technologicznymi umozliwiajacymi
zastosowanie zaawansowanych proceséw ksztattowania 1 wykonczenia powierzchni [1].

Najczescie] stosowanymi materiatami na implanty sg stale austenityczne, stopy kobaltu
oraz tytan. W ostatnich latach obserwuje si¢ takze wzrost zainteresowania stopami tytanu
w implantologii. Tytan oraz jego stopy sa odporne na korozje wzerowa, miedzykrystaliczna
i naprezeniowg. Wykazuja korzystne wilasciwosci mechaniczne, duza wytrzymatosc
zmeczeniowa. Z tatwoscig poddaja sie obrobee plastycznej. Tytan ponadto wykazuje brak
dziatania toksycznego oraz alergizujacego [2]. Na jego powierzchni tworzy si¢ film
tlenkowy, ktory chroni metal przed czynnikami zewnetrznymi [3]. Z dostgpnych stopdéw
tytanu, stop Ti-6Al-7Nb nie zawiera w swym skladzie toksycznego wanadu. Stop Ti-6Al-7Nb
jest takze wysoce biozgodny, posiada bardzo dobre wlasciwosci mechaniczne, fizyczne dzieki
czemu znajduje zastosowanie w medycynie jako budulec implantow [4, 5].

Jednym z istotniejszych elementow, ktore maja wplyw na przebieg osteointegracji jest
powierzchnia wszczepianych implantow [6, 7, 8]. Obrobka powierzchni implantow ze stali
nierdzewnej oraz stopéw tytanu wykorzystywanych na potrzeby leczenia ubytkéw tkanki
kostnej] moze by¢ przeprowadzona w drodze skrawania powierzchni, piaskowania, trawienia,
anodyzowania, polerowania elektrochemicznego oraz chemicznego, a takze innymi metodami
obréobki. Polerowanie elektrochemiczne w przeciwienstwie do pozostalych metod obrobki
powierzchni pozwala uzyska¢ doskonate wtasnosci antykorozyjne, usuwa mikronaprezenia
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spowodowane uprzednia obrobka oraz umozliwia polerowanie powierzchni 1 miejsc
niedostepnych dla metod polerowania mechanicznego. Dodatkowo po procesie polerowania
elektrolitycznego uzyskuje si¢ powierzchnie wolne od deformacji bez naruszenia budowy
sieci krystalicznej, przy czym stopien wygladzenia jest zalezny od struktury stopu, sktadu
i budowy jednorodnej. Polerowanie elektrochemiczne mozna stosowa¢ jako obrobke wstepna
przed anodyzowaniem powierzchni implantow, co znacznie poprawia zdolnos¢ do
osteointegracji.

Celem badan przedstawionych w artykule byto poréwnanie skutecznosci dziatania dwoch
kapieli do polerowania elektrolitycznego stopu tytanu Ti-6Al-7Nb, przy zastosowaniu takich
samych parametréw (natezenie pradu, czas) oraz uzyskanie powierzchni charakteryzujace]
si¢ niskim parametrem chropowatosci Ra zgodnie z normg PN-EN ISO 14630 i $rednim
wspotczynnikiem chropowatosci Ra 0,10-0,15 um. Badane kapiele w przeciwienstwie do
kapieli stosowanych w przemysle i nie zawieraja w swym sktadzie zwigzkow chromu(VI),
ktore sa rakotworcze, ani wybuchowego kwasu chlorowego(VII).

2. MATERIALY I METODY

Probki do badan, o wymiarach 80x20x3 mm, wykonano ze stopu typu Ti-6Al-7Nb. Sktad
blachy, z ktérej wykonano prébki zgodny z certyfikatem producenta byt nastepujacy: Ti
87,06%, Al 6,02%, Nb 6,76%, Fe 0,039%, C 0,038%, N 0,012%, O 0,069%, H 0,001%.
Chropowatos¢ powierzchni materiatu przeznaczonego do badan, wyrazona parametrem Ra
wynosita 0,83-1,17 pm. Probki przed polerowaniem elektrochemicznym byly oczyszczane
w podgrzane] wodzie destylowane] oraz acetonie. Druga czes¢ probek poddano wstepnej
obrobce mechanicznej, polegajacej na szlifowaniu wodnym papierem $ciernym o ziarnistosci
kolejno 80, 320. Sredni parametr Ra po obrébce mechanicznej wynosit 0,19-0,23 pum.
Nastegpnie probki oczyszczono wstepnie poprzez ptukanie w wodzie destylowanej 1 acetonie.
Polerowanie elektrochemiczne przeprowadzono w ukladzie z dwoma katodami oraz jednag
anoda (probka badana). Badania prowadzono w cylindrycznym naczyniu z tworzywa
sztucznego, ktore chtodzono za pomoca termostatowanej tazni wodnej (T108N). W trakcie
elektropolerowania elektrolit mieszano za pomocag lopatkowego mieszadta wykonanego
z tworzywa sztucznego (50 obr/min). Przed i1 po polerowaniu elektrochemicznym
wyznaczano parametr chropowatosci Ra profilografometrem firmy Taylor Hobson. Na
podstawie przegladu literatury dotyczacego obrobki powierzchniowe] elementow
wykonanych ze stopow tytanu stwierdzono, ze wyroby te mozna elektropolerowac w kapieli
zawierajace] w swym skladzie: kwas siarkowy(VI), kwas flurowodorowy, acetanilid [9, 10]
oraz w kapieli sktadajacej si¢ z kwasu metanosulfonowego i kwasu etidronowego [11].

3. OMOWIENIE WYNIKOW

W ramach prowadzonych badan wykonano po dwie serie prob dla kapieli 1 1 2 (=25
A/dm?, t=1-10 min). Rysunek 1. przedstawia srednie wartosci chropowatosci powierzchni
probek bez wstepnej obrobki mechanicznej dla obydwu kapieli. W poczatkowym etapie
procesu polerowania elektrolitycznego obserwuje si¢ szybkie obnizenie parametru Ra. Wraz
ze wzrostem czasu zaobserwowano powstanie defektow-smug na powierzchni polerowanych
elektrochemicznie elementow.
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Rys. 1. Zmiana chropowatosci powierzchni probek z ze stopu Ti-6Al-7Nb w czasie
(®-kapiel 1, m - kapiel 2)

W celu zobrazowania topografii powierzchni probek przed 1 po elektropolerowaniu
w kapielach 1 1 2 wykonano zdjecia przy wykorzystaniu mikroskopu konfokalnego.
Powierzchnie przed elektropolerowaniem przedstawiono na rys 2. Dla zdje¢ obrazujacych
topografi¢ 3D zastosowano z factor (automatycznie dobrany wspoétczynnik proporcjonalnosci
osi z) rowny 13,6. Na powierzchni probek wykonanych z Ti-6Al-7Nb, ktore nie byly
obrabiane mechanicznie przed elektropolerowaniem zaobserwowano defekty (smugi), ktore
poglebiaty si¢ wraz ze zwigkszeniem czasu polerowania elektrolitycznego (rys. 3) [12].
Zaobserwowano roéwniez ubytki ktore powstaly na granicy faz, pomiedzy kapiela
a powietrzem po procesie polerowania elektrolitycznego w kapieli 1, zawierajace] w swym
sktadzie kwas fluorowodorowy (rys. 4).
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Rys. 2. Topografia powierzchni probek surowych ze stopu Ti-6Al-7Nb

Rys. 3. Przekrdj poprzeczny powierzchni probek nie obrabianych mechanicznie ze stopu Ti-6Al-7Nb po
elektropolerowaniu a) smugi - kapiel 1 (t=10 min, T=25°C), b) smugi - kapiel 2 (t=10 min, T=25°C)
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o i
Rys. 4. Granica faz pomi¢dzy kapiclg a powietrzem po procesie polerowania elektrolitycznego, kapiel 1 (t=10
min, T=25°C)

Poréwnanie uzyskanego efektu wygladzenia powierzchni po elektropolerowaniu
z powierzchnig przed elektropolerowaniem przedstawiono na rys 5. Mapa koloréw
przedstawia réznice pomigdzy probkami szlifowanymi a elektropolerowanymi, ktore
charakteryzuja si¢ rownomiernie wygtadzonga powierzchnig.

a)

Rys. 5. Topografia powierzchni probek ze stopu Ti-6Al-7Nb a) po szlifowaiu, b) po elektropolerowaniu w kapiel
1 (t=4 min), ¢) po elektropolerowaniu w kapiel 2 (=4 min)
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Na powierzchni probek elektropolerowanych w kapieli 1, przygotowanych wstepnie
mechanicznie nie zauwazono defektow w postaci smug w przeciwienstwie do probek
elektropolerowanych w kapieli 2 w tych samych warunkach (rys. 6). Nastgpita niewielka
zmiana wymiaréw probki na granicy faz pomigdzy kapiela a powietrzem polerowanej
elektrochemicznie w kapieli 1 ( rys. 7).

» »

Rys. 6. Przekrdj poprzeczny powierzchni probek obrabianych mechanicznie ze stopu Ti-6Al-7Nb po
elektropolerowaniu a) brak smug- kapiel 1 (t=4 min, T=25°C), b) smugi - kapiel 2 (t=4 min, T=25°C)

,
Rys. 7. Granica faz pomi¢dzy kapiclg a powietrzem po procesie polerowania elektrolitycznego, kapiel 1 (t=4
min, T=25°C)

Probki wykonane ze stopoéw tytanu po obrébce mechaniczne] oraz elektrochemicznej
uzyskaty powierzchnie, charakteryzujaca si¢ nizszym parametrem chropowatosci Ra <0,15
um zgodnie znormg PN-EN ISO 14630, np. dla elementow stosowanych jako plytki
ZESPOL, stabilizatory Polfix, wkrety Polfix (tab. 1).

Tab. 1. Chropowato$¢ powierzchni probek Ti6 AI7Nb po procesie elektropolerowania w kapielach 1, 2

Gestodd Chropowato$¢ Ti6AI7Nb po
estose lektropolerowaniu [um]
Kapiel |Czas[min]| pradu clekiropolerowantu L1
[A/dm?] Ra Ra (min) Ra (max)
1 4 25 0,11 0,11 0,13
2 4 25 0,10 0,08 0,11

3. PODSUMOWANIE

Efektywnos¢ procesu elektrolitycznej obrobki powierzchni zalezy od sktadu chemicznego,
struktury krystaliczne] oraz wstepnego przygotowania powierzchni poprzez obrobke
mechaniczng. Probki wykonane ze stopow tytanu po procesie szlifowania oraz polerowania
elektrochemicznego w obu kapielach uzyskaly powierzchnie, charakteryzujaca si¢ nizszym
parametrem chropowatosci Ra<0,15 um. Probki wypolerowane elektrochemicznie w kapieli
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1 charakteryzowaly si¢ wygladzong 1 jednorodna powierzchnia w przeciwienstwie do
probek wypolerowanych elektrochemicznie w kapieli 2, ktore posiadaly nierownomierng
powierzchnie. Zastosowanie kapieli 1 w przemysle stanowi duzy problem ze wzgledu na
duza zawartos¢ kwasu fluorowodorowego w sktadzie. Ze wzgledu na wysoka toksycznosé
kapieli 1 zalecane jest jej stosowanie w warunkach labororatoryjnych. Konieczne jest
prowadzenie badan dotyczacych opracowania procesow obrobki tytanu 1 jego stopow,
z uzyciem substancji mniej niebezpiecznych.
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ELECTROPOLISHING OF Ti6Al7Nb ALLOY

Abstract: This paper presents review of methods for treatment of Ti6Al7Nb
alloy surfaces which may be used as implants. Electro-chemical polishing is a
process of improving micro smoothness and material brightness by anodic
dissolving of the substrate in an electrolyte. Samples were electropolished in 2
electrolytes consisting of H,SO4, HF and org. additives. Ti6AlI7Nb details after
electrochemical polishing get better corrosion resistance and excellent visual
effects. The roughness after EP was 0,08-0,13 Ra.
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BADANIE WEASCIWOSCI WYTRZYMALOSCIOWYCH
SZTUCZNYCH NACZYN KRWIONOSNYCH

Streszczenie: Celem pracy bylo przeprowadzenie badan wytrzymatosci na
rozcigganie sztucznych naczyn krwiono$nych wykonanych w Zaktadzie
Mechaniki Doswiadczalnej 1 Biomechaniki Politechniki Krakowskiej, z kauczuku
silikonowego. Implanty poddano réwniez ocenie przydatnosci wyrobow jako
materiatu szkoleniowego dla kardiochirurgow, celem okreslenia szczelnos$ci
potaczenia typu ,,by pass”.

Slowa kluczowe: sztuczne naczynia krwiono$ne, biofunkcjonalny implant, badania
wytrzymalo$ciowe

1. WSTEP

Wytwarzanie biofunkcjonalnych oraz biozgodnych implantow o zaprojektowanych
wlasciwosciach staje si¢ nadrzednym zadaniem wspotczesnych inzynierow biomedycznych.
Jedna z wielu dziedzin korzystajacych z osiggnie¢ inzynierii jest chirurgia naczyniowa, dla
ktérej poszukuje sie rozwigzan zarowno materiatow jak 1 technik pozwalajacych uzyskaé
trwale rezultaty leczenia. Techniki wytwarzania sztucznych naczyn krwionosnych przezywaja
obecnie intensywny rozwdj [2,5,7,14,16,18,20,22], proponujac chirurgom rozszerzenie
stosowanych metod rekonstrukcji zmienionych chorobowo naczyn. Wspolczesnie
wykorzystywane autografty naczyniowe, pozyskuje si¢ podczas pobran wielonarzadowych od
dawcow narzadow ze stwierdzong s$miercia moézgowa [11,21,23,24]. Przechowywanie
homograftow naczyniowych metoda zimnego niedokrwienia tj. w temperaturze +4 [°C]
zwigzane jest ze spadkiem trwatosci $ciany przeszczepu i1 zmianami wstecznymi §rodbtonka
dla metody glebokiego zamrazania homograftu tetniczego 1 zylnego [10,11,23,24]. Jednak
wiekszag zdolno$¢ wgajania si¢ posiada autogenny material tkankowy. Stosowanie
autoprzeszczepu ograniczone jest ze wzgledu na dhugos¢ oraz stan naczyn krwionosnych,
ktére mogg zosta¢ pobrane od chorego 1 wszczepione w miejsce wymagajace rekonstrukcji
[10]. W przypadku braku mozliwosci zastosowania wymienionych metod terapeutycznych,
wykorzystywane sa np. dziane protezy naczyniowe z obustronng welurowa powierzchnia
[19]. Na przestrzeni ostatnich lat wprowadzono do praktyki klinicznej kilka rodzajow
sztucznych protez: dakronowe, dakronowe uszczelniane kolagenem Iub albuminami,
politetrafluoroetylenowe itp. [4,12,19]. Roéwniez najnowsze trendy inzynierii tkankowe]
pozwalaja wygenerowa¢ implant aktywujacy tkanke do podjecia procesu naprawczego.
Wykonane z biodegradowalnych materiatow tzw. 3D-scaffoldy, czyli przestrzenne
rusztowania, na ktorych bedzie mozliwe odbudowanie lub zregenerowanie uszkodzonych
narzadéw lub tkanek nadal jednak pozostaje kosztowng technologia [6,7,9,13]. Kazdy wyrob
medyczny podlega wielu badaniom zanim zostanie dopuszczony na rynek medyczny.
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Procedury dopuszczenia wyrobu do zastosowan klinicznych wymagaja tzw. dobrych praktyk,
a te zwiazane sg z duzymi naktadami wiedzy, finansow i czasu.

Pomimo wysitkow inzynieréw biomedycznych w wytwarzaniu biofunkcjonalnych protez
naczyniowych istnieje pewna graniczna warto$¢ $rednicy naczyn trudna do uzyskania
wspomnianymi metodami <5 [mm] 1 niosgca za sobg rowniez komplikacje kliniczne[5,11].

2. CEL PRACY

Nauka o naczyniach odroznia dwa rodzaje rozgalezien. Pierwsze z nich to naczynia
whosowate, drugie to tetnice, zyly i naczynia chtonne obwodowe. Sciany naczyn wlosowatych
posiadaja jedng warstwe ($rddbtonek), podczas gdy w pozostaltych przypadkach srodblonek
wzmocniony jest od zewnatrz dodatkowymi warstwami. Wiokna klejodalne wptywaja na
odporno$¢ naczyn krwiono$nych natomiast widkna sprezyste i komorki miesni gladkich
wplywaja na rozciaggliwos¢ 1 kurczliwo$¢, przez co wspomagajg prace serca [8,15]. W
przypadkach wielu choréb uktadu naczyniowego dochodzi do zmian w obrgbie $wiatla
naczynia zarOwno zwezenia jak 1 rozszerzenia, zwigzane jest to réwniez z lokalnymi lub
ogolnoustrojowymi zmianami wtasciwosci fizycznych naczyn.

Celem pracy jest analiza parametrow mechanicznych sztucznych naczyn krwionosnych
wytworzonych w warunkach laboratoryjnych oraz ocena ich przydatnos¢ w procesie
szkolenia kardiochirurgdbw. Badania mechaniczne sztucznych naczynh krwiono$nych
zrealizowano podczas testow rozciggania. Otrzymane wyniki poréwnano z dostepnymi
danymi literaturowymi dotyczacymi badan mechanicznych naturalnych  naczyn
krwionosnych.

,,By-pass” to jedna z metod kardiochirurgii wymagajaca stosowania autoprzeszczepow lub
wszczepow syntetycznych w celu mostowania niedroznych naczyn krwiono$nych. Sztuczne
naczynia krwionosne w aspekcie coraz wigkszej populacji oséb ze zdiagnozowang
niewydolnoscia naczyn stajg si¢ szansa nie tylko dla pacjentéw, ale rowniez dla lekarzy
nabywajacych umiejetnosci zespalania jak 1 przeszczepiania naczyh. Ztozonos¢ budowy i
funkcjonalnosci naczyn wplywa na konieczno$¢ zmudnego praktykowania przez chirurgow
celem uzyskania optymalnych polaczen.

Trudnosci w dostepie do materiatu ¢wiczeniowych dla lekarzy, a w szczegdlnosci w
uzyskaniu materialu biologicznego wydtuza czas zdobywania praktyki zawodowej. Sktania
to do poszukiwan rozwigzan tanszych i dostepnych, aczkolwiek spetniajacych pewne
wymagania jak w przypadku naczyn uzyskiwanie szczelnosci potaczenia, dobre wlasciwosci
hemodynamiczne, sprezystos$¢ czy elastycznos¢. Proponowane sztuczne naczynie krwionosne
majg za zadanie sprosta¢ tym oczekiwaniom, nie s3 one jednak przeznaczone do
implantowania w organizmie zywym.

3. MATERIAL I METODY
3.1. Material

W warunkach laboratoryjnych Zaktadu Mechaniki Doswiadczalne; 1 Biomechaniki
Politechniki Krakowskiej wytworzono sztuczne naczynia krwiono$ne o zrdznicowanej
grubosci $cianki oraz srednicy zewnetrznej. Wytworzono je na bazie silikonowego kauczuku
Gumosil M, Zaktadéw Chemicznych ,,Silikony polskie” Nowa Sarzyna przeznaczonego do
wyrobu migkkich i1 elastycznych form. Jest do dwusktadnikowy kauczuk wulkanizujacy w
temperaturze pokojowej (RTV — Room Temperature Vulcanizing), po dodaniu do pasty
kauczuku katalizatora 81R. Kauczuk dodatkowo wzmocniono widknem Inianych celem
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proby oddania ztozonej budowy naczyn krwiono$nych. Parametry fizyczne protez opisano
poprzez: srednice zewnetrzng d,=5,88+0,23[mm], grubos¢ Scianki t=0,884+0,20[mm], dtugosc
bazy pomiarowej [=100+1[mm)].

3.1. Metody

Wytworzone protezy naczyniowe poddano testom rozciggania na = maszynie
wytrzymatosciowej MTS Insight z glowica 50 [kN] na 12-stu losowo wybranych probkach.
Wszystkie proby realizowano w temperaturze pokojowej (22[°C]) oraz oznaczone]
wilgotnosci powietrza 50 [%]. Predkos¢ rozciggania przyjeto na poziomie 10 [mm/min], jest
to parametr, ktory znaczaco wplywa na wyniki pomiaréw materiatow polimerowych zgodnie
z normami (PN-EN ISO 527-2) moze wynosi¢ od 1 [mm/min] do 500 [mm/min], dla
elastomerow silikonowych 25 [mm/min].

Dodatkowo wykonano testy rozciggania pigciu probek materialu  bazowego
(jednowarstwowa tafla kauczuku silikonowego wzmacnianego wtoknem) celem wyznaczenia
charakterystyk wytrzymatosciowych materiatu.

Przeprowadzono rowniez proby palpacyjne oraz szczelnosci potaczenia podczas zszywania
protez przez lekarzy kardiochirurgdbw z Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana
Pawta I w Krakowie.

4. OMOWIENIE I DYSKUSJA WYNIKOW

W efekcie zrealizowanych eksperymentow otrzymano charakterystyki przebiegu procesu
zniszczenia oraz wartosci sit niszczacych, co pozwala na uzyskanie wartosci zaréwno
wytrzymalosci na rozcigganie jak 1 ocene energii zniszczenia. Przyktadowy wykres ilustrujacy
przebieg prob przedstawia rysunek nr 1. Widoczne na wykresie sa charakterystyczne trzy
obszary zgodne z charakterystyka materiatu biologicznego [1,3].

&0

Load [N)

Extension (mm)]

Rys.1. Zestawienie zbiorcze charakterystyki proby rozciagania sztucznych naczyf krwiono$nych

Pozyskane w badaniu dane umozliwiajg wyznaczenie modutu Younga, a w konsekwencji
przeprowadzenie wstepne] oceny przydatnosci zastosowane] technologii wytwarzania
sztucznych naczyn krwiono$nych. Otrzymane wyniki w poréwnaniu z dostepnymi
rezultatami prac badawczych [1,3,17] wskazuja na pewne podobienstwa i roznice. W
niniejszej pracy nie analizowano rozciggania w kierunku radialnym, co nalezy uzupehnic,
poniewaz etap ten jest niezbedny do rozpoczecia procesu projektowania biofunkcjonalnego
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implantu odwzorowujacego parametry mechaniczne naturalnych naczyn krwionos$nych.
Rysunek numer 2 przedstawia charakter zniszczenia protez naczyniowych.
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Rys.3. Wykres proby rozciagania probek kauczuku silikonowego wzmacnianego widknem

Tabela 1. Tabela wynikow

Nr Srednica Grubos¢ Sita Wydluzenie Wytrzymatos¢
probki |zewnetrzna scianki t [mm] |maksymalna przy zerwaniu| na rozcigganie
d, [mm] Finax [N] AL [mm] [MPa]
1 6.00 0.80 27,987 16,4 2,14
2 6.10 0.60 40,355 14,4 3,63
3 5.83 0.70 40,260 8,2 3,54
4 5.55 1.10 29,147 16,0 1,90
5 5.98 0.75 52,745 10,5 428
6 5.55 1.05 41,347 11,2 2,77
7 6.15 1.15 47,117 10,6 2,61
8 5.78 0.80 51,602 9,9 4,07
9 5.90 0.95 29,205 16,4 1,90
10 5.50 0.70 35,406 15,7 3,35
11 5.28 0.70 53,045 11,3 5,25
12 5.90 0.75 59,652 9,8 3,20

Zadowalajace wyniki uzyskano rowniez poddajac uzyskane wyroby testach palpacyjnych
przez kardiochirurgdbw z Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla I w
Krakowie. Pozytywne rezultaty uzyskano pod wzgledem latwosci docinania, doginania oraz
oceny szczelnosci uzyskiwanych potaczen typu ,,by pass”.
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W dalszych badaniach planowana jest optymalizacja parametréw wytrzymatosciowych
(wytrzymatosci na rozcigganie, modutu Younga) oraz oznaczenie anizotropii materiatu
podczas prob rozciggania w kierunkach wzdluznym 1 poprzecznym S$cianki protezy oraz
wzdtuznym i radialnym wyrobu.
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THE STUDY OF MECHANICAL PROPERTIES OF ARTIFICIAL
BLOOD VESSELS

Abstract: Aim of this study was to test the tensile strength of artificial blood
vessels made in the Department of Experimental Mechanics and Biomechanics,
Technical University of Cracow, with silicone rubber. Implants were also
assessing the suitability of the training material for cardiac surgeons to determine
a seal of "by-pass". Slowa Kkluczowe: artificial blood vessels, biofunkcjonalny
implant strength tests
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BADANIA STABILOGRAFICZNE PACJENTOW Z MOZGOWYM
PORAZENIEM DZIECIECYM

Streszczenie:W ramach pracy przeprowadzono badania zdolnosci utrzymywania
rownowagli dzieci z moézgowym  porazeniem  dzieciecym. Pomiary
przeprowadzone na platformie stabilograficznej] ZEBRIS FDM-S objely grupe 16
dzieci. Glowne parametry, ktore zostaty wziete pod uwage to dlugos¢ $ciezki oraz
pole elipsypodparcia. Analize wynikéw przeprowadzono uwzgledniajac podziat
grupy badanych na dzieci z dipareza oraz hemipareza Uzyskane wyniki
porownano z rezultatami badan innych autorow.

Stowa kluczowe: badania stabilograficzne, mézgowe porazenie dzieci¢ce, dipareza,
hemipareza

1. WSTEP

Mozgowe porazenie dziecigce jest zespotem przewlektych i niepostepujacych zaburzen
osrodkowego uktadu nerwowego powstalych w wyniku uszkodzen moézgu w czasie cigzy
(20%), w okresie okoloporodowym (60%) lub w pierwszych latach zycia (20%). Mozgowe
porazenie dzieciece nie jest choroba, ale zespotem objawoéw, ktore powstaly na skutek
uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego[1]. Jednym z objawéw MPD sa problemy
z motoryka, m.in. problemy z utrzymaniem rownowagi lub chodzeniem.

Celem niniejszej pracy byla analiza miar opisujacych proces utrzymywania rownowagi u
dzieci z moézgowym porazeniem przy pomocy platformy stabilograficznej. Takie badania
majg na celu poznanie mozliwosci motorycznych badanych oraz pozniejsze proby
usprawniania ich ruchu.

Badania stabilograficzne opieraja si¢ na rejestracji sit reakcji podtoza, podczas
utrzymywania rdwnowagi przez badana osobg. W zaleznosci od celu badania przeprowadza
si¢ je na réznych grupach osob oraz w roznych sytuacjach eksperymentalnych. Moga nam one
dostarczy¢ informacji na temat tego czy obie stopy wykonuja takie same ruchy oraz jakie sa
roznice pomigdzy dzieckiem, a dorostym w utrzymaniu réwnowagi ciata[2].

Badania stabilograficzne wykorzystywane sg w wielu dziedzinach. Stanowiag metode
diagnostyczna dostarczajaca istotnych informacji o stanie ukladu utrzymywania réwnowagi
cztowieka. W medycynie wykorzystywane sa do oceny réznych schorzen oraz analizy
zastosowanego leczenia 1 sprawdzania postepéw rehabilitacji np. podczas rehabilitacji po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego, rehabilitacji po udarze moézgu, stabilografia dzieci
z mozgowym porazeniem po leczeniu toksyng botulinowa.
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2. ANALIZA BADAN
2.1. Metodyka badan

Grupe badanych stanowilo szesnascioro dzieci, ktére byly badane przed przystapieniem do
leczenia w Gornoslgskim Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawla II. Pigcioro pacjentéw
ma porazenie mozgowe w postaci diparezy, natomiast reszta w postaci hemiparezy. Badane
dzieci byty w wieku od 3 do 18 lat.

Badania stabilograficzne przeprowadzono na platformie piezoelektrycznej KISTLER
(rys. 1), ktora umozliwia rejestracje reakcji stopy wzgledem podloza podczas stania. Badane
osoby staly nieruchomo na platformie przez 30s w pozycji pionowej. Platforma KISTLER
zarejestrowata przebiegi sit reakcji podloza oraz COP, natomiast do wyznaczenia reszty
parametréw stabilograficznych wykorzystano program komputerowy napisany w srodowisku
MatLab[3].Do oceny zdolno$ci utrzymywania rGwnowagi przez badanych wykorzystano takie
parametry stabilograficzne jak dlugos¢ sciezki 1 pole elipsy.

Rys.1. Rozmieszczenie markeréw na powierzchni ciala dziecka w trakcie badanstabilograficznych
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2.2. Wyniki badan

Wartosci wyznaczonych parametréw stabilograficznych dla poszczegdlnych badanych
dzieci przedstawiono na rys. 2 i rys. 3.
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Rys.3. Pole elipsy u poszczegoélnych pacjentow

Uzyskane parametry stabilograficzne, zarowno wartosci dtugosci sciezki jak i pola elipsy u
przebadanych dzieci sa zrdéznicowane. Wartosci dhugosci $ciezki miescity sie w zakresie
0,353-1,235m, natomiast wartosci pola elipsy 0,193 x 107+ 1,917 x 10°m? Wynika to z
réznego stopnia schorzenia u pacjentow.

Poréwnanie wartosci minimalnych 1 maksymalnych dlugosci $ciezki podparcia dla
badanych dzieci z wynikami uzyskanymi przez dzieci zdrowe [4] oraz przez dzieci z MPD
[5], przedstawiono na rys. 4. Na podstawie wykresu przedstawionego na rys.4 wida¢, ze dzieci
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z MPD maja wyzsze wartosci dlugosci sciezek od dzieci zdrowych. Porownujac wyniki badan
wlasnych dzieci z MPD 1 dzieci zdrowych widaé, ze dlugos¢ $ciezki dzieci chorych na
porazenie dzieciece moze by¢ nawet trzy razy dtuzsza. Roznice procentowe wynosza od 59%
do 66%. Tylko siedmioro z badanych dzieci miesci si¢ w normie dzieci zdrowych (wg
Lebiedowskiej).

Poréwnujac wyniki badan dzieci z MPD wg Rose 1 dzieci zdrowych roznice sa niewielkie
(roznice procentowe wynoszg od 30% do 35%).

Warte uwagi jest rowniez poréwnanie $rednich wynikow dhugosci $ciezek 1 pola elipsy u
dzieci z rédznymi postaciami mdzgowego porazenia dzieciecego, w tym wypadku diparezy i
hemiparezy. Porownujac $rednig dlugos$¢ sSciezek (Rys.S) okazuje sie, ze dzieci z dipareza
uzyskuja wieksza wartos¢ tego parametru niz dzieci z hemipareza(o ok. 28%).

Poréwnujac natomiast srednie wartosci pola elipsy (Rys.6) rowniez widaé, ze dzieci z
dipareza uzyskuja wieksza warto$¢ tego parametru niz dzieci z hemipareza. Rdéznice w
uzyskanych wynikach dla pola elipsy sa wyzsze niz przy porownywaniu dlugosci $ciezek na
niekorzy$¢ dzieci z dipareza(75%).Mozna zauwazy¢, ze réznica migdzy wartosciami pola
elipsy jest znacznie wyzsza niz podczas poréwnania dtugosci $ciezek dla obu postaci MPD.

Minimalne i maksymalne wartosci dtugosci sciezki
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Rys.4. Minimalne i maksymalne wartosci dlugosci $ciezki
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Poréwnanie $Srednich wartosci dtugosci Sciezek dla
dzieci z MPD w postaci diparezy i hemiparezy
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Rys.5. Srednie wartosci dlugosci sciezek dla dzieci z MPD w postaci diparezy i hemiparezy
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Rys.6. Srednie wartosci pola elipsy dla dzieci z MPD w postaci diparezy i hemiparezy

3. PODSUMOWANIE

Biorgc pod uwage badania Lebiodowskiej i wsp. [4] na dzieciach zdrowych, mozna
stwierdzi¢, ze dzieci z MPDz maja duzo wieksza wartos¢ catkowitej dhugosci sciezki.
Natomiast w porownaniu do innych wynikéw dzieci z porazeniem mézgowym (badania Rose
1 wsp. [5]) wynika, ze przebyta przez pacjentow Sciezka jest wigksza, ale tylko nieznacznie.

Jesliwezmiemy pod uwagewynikidzieci z diparezaihemiparezamozemyzauwazy¢, zedzieci
z diparezaprzebywajadluzszasciezkeoddzieci z hemiparezg. Moze mie¢ na to wplyw fakt, 1z
hemipareza jest lzejsza postacia MPD niz dipareza, hemipareza pozwala na samodzielne
chodzenie, natomiast przy diparezie jest to utrudnione (wyprost kolan przy zgigciu bioder
badz stawanie na ugietych kolanach 1 przywiedzionych nogach). Réwniez jest to widoczne
przy analizie $rednich wartosci pola elipsy.
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STABILOGRAPHIC RESEARCHES OF PATIENTS WITH
CEREBRAL PALSY BEING TREATED WITH BOTULINUM
TOXIN

Abstract:This essay focuses on the ability to maintain a balance by children with
cerebral palsy. Test group included 16 children (5 with diparesis and 11 with
hemiparesis). Measurements were carried out on the Zebris FDM-S stabilographic
platform. The main parameters that were taken into consideration were the length
of the track and the support ellipse area. Final analysis contains the results of
children division into two groups — withdiperesis and hemiparesis. Results were
compared with research carried out by the other authors.
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MODELOWANIE WIOROW KOSTNYCH STOSOWANYCH JAKO
PRZESZCZEPY W REKONSTRUKCJI ZUCHWY

Streszczenie: Celem pracy byla proba zamodelowania wioréw kostnych
stosowanych jako przeszczepy w rekonstrukcji zuchwy. Przeprowadzono analizy
wytrzymatosciowe  metodg  elementéw  skonczonych  MES  modeli
zrekonstruowane] zuchwy przy obcigzeniu na zgby przednie oraz boczne silg
sumaryczng réwng 100N. Przypadki analizowane byly ze wzgledu na udziat
objetosciowy wiorow kostnych w przeszczepie oraz wielkos¢ elementu uzytego
do symulacji. Praca stanowi pierwszy etap badan majacych na celu opracowanie
sposobu modelowania zrostu 1 odtworzenia uktadu zuchwa-przeszczep z uzyciem
roznych materiatow rekonstrukcyjnych.

Slowa kluczowe: wiory kostne, modelowanie MES, rekonstrukcja Zzuchwy
1. WSTEP

Zuchwa ludzka jest zlozona, trojwymiarowg ko$cia, ktorej wyjatkowy ksztatt stwarza
ogromng trudno$¢ w dokladnym jej odtworzeniu, po czesciowe] nawet resekcji. Celem
rekonstrukcji chirurgicznej jest estetyczne odtworzenie ciagtosci uszkodzonych tkanek, jak
réwniez przywrocenie im funkcji. Wskazania estetyczne dotycza szczegdlnie zachowania
symetrii twarzy przez odtworzenie anatomicznego ksztattu resekowanych odcinkow
(zwlaszcza trzonu zuchwy), a wskazania czynnoSciowe obejmuja przywrdcenie
prawidtowych warunkéw zwarciowych, czynnosci zucia, mowy i oddychania.

Odbudowa 1 regeneracja tkanki kostnej jest mozliwa glownie dzieki mechanizmowi
osteogenezy - zdolnosci osteoblastéw do odbudowy tkanki kostnej [6].

Do najczesciej stosowanych materiatow rekonstrukcyjnych naleza: przeszczepy kostne
(najczescie] autogenne) oraz substytuty kosci (rys. 1). Jednym z stosowanych materiatdéw
autogennych sa wiory kostne (rys. 2) pobierane z talerza kosci biodrowej pacjenta 1 uzywane
do wypetniania mniejszych ubytkow.
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Rys. 2 Przeszczep autogenny w postaci widrdw kostnych oraz technika ich pobrania
z kosci biodrowej [10, 11]

2. METODYKA PRACY

Celem przedstawione] pracy bylo podjecie proby komputerowego zamodelowania
zlozonej struktury anatomicznej jaka sa widry kostne, wykorzystywane jako przeszczepy
w rekonstrukcji zuchwy. Do analizy wykorzystano przypadek kliniczny rekonstrukeji
zuchwy opisany doktadnie w pracy Jedrusik-Pawlowska M., Kromka-Szydek M., et al,
2013.

Zamodelowano ubytek kosci niepetnej grubosci o dlugosci 10 mm wypelniony
przeszczepem w postaci widrow kostnych pobranych z kosci biodrowe;j, stabilizowany 7-mio
oczkowg ptyta rekonstrukcyjng 2,4 Synthes z uzyciem 4-ech srub UniLock. Odlamy kostne
zostaly zamodelowane tak aby odtworzy¢ ksztatt kikutéw kostnych i1 ich rekonstrukcje po
zabiegu operacyjnym.

Z czesci modelu (rys. 3) reprezentujace] przeszczep zostaly wyselekcjonowane elementy,
ktére zamodelowano jako wiory. Pozostale elementy zostaly zamodelowane jako elementy
morfotyczne 1 osocze krwi (rys. 4). Modelowanie réznic we wiasciwosciach zostalo
przeprowadzone poprzez zmiang statych materialowych: modulu Younga oraz
wspotczynnika Poissona dla obu struktur (tabela 1).

Przeprowadzono analizy wytrzymatosciowe metoda elementéw skonczonych MES
modelu zrekonstruowanej zuchwy, przy schemacie obcigzania przez migsnie. Rozpatrzono
dwa przypadki: obcigzenie zebow siecznych oraz zebow bocznych silg o wartosci
sumarycznej 100 N. Przyjeta warto$¢ obcigzenia moze wydawac si¢ zbyt duza zwlaszcza w
przeprowadzanych analizach przebiegu procesu zrostu kosci przy rekonstrukcji. Nalezy
jednak pamigta¢, ze w niektorych sytuacjach pacjenci z bruksizmem moga generowac
obcigzenia wielokrotnie wieksze niz przecigtny czlowiek. Przyjeta wartos¢ ma charakter
umowny 1 w przypadku zmian liniowych umozliwia ocen¢ rozkladu zmian naprezenia.
Podobne wielkosci sity sa rowniez przyjmowane w pracach innych autoréw [4].
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Tab.1 Stale materialowe materialéw uzytych w analizie

modut Younga E wspotczynnik
[MPa] Poissona v

elementy morfotyczne i osocze krwi 2 0,49
wiory kostne 800 0,32
ko$¢ zZuchwy 18000 0,32
krazek stawowy 50 0,45
ko$¢ skroniowa 15000 0,32
plyta rekonstrukcyjna 108000 0,30
$ruby 108000 0,30

W modelu uwzgledniono dzialanie mie$ni: zwacza, skroniowego, skrzydlowego bocznego
oraz przysrodkowego, ktore sg najczesciej uwzgledniane rowniez przez innych autoréw
(Groning 2011, Fricova 2006, Kober 2001), a wiezy zostaly natozone w zaleznosci od
przypadku: na zgby przednie (siekacze) [1] lub boczne (przedtrzonowe i trzonowe) [3].

W modelu uwzgledniono takze uproszczony, ruchomy staw skroniowo-zuchwowy.

Analizie wytrzymatosciowej] MES zostaly poddane kos¢ zuchwy 1 przeszczep oraz ptyta
rekonstrukcyjna. Szczegdlnej ocenie podlegaly obszary na granicy kosci zuchwy
1 przeszczepu (linie osteotomii dystalnej 1 proksymalnej) poniewaz sg to rejony, w ktorych
obserwowane sg procesy zaniku badz przecigzenia tkanki kostnej [1].

Analizowano przypadki ze wzgledu na:

- procentowy udzial objetosciowy wiorow kostnych w catym przeszczepie: 50%, 75% 1 85%,
- zmienng wielkos¢ elementu wynikajaca z roznego stopnia zageszczenia siatki mesh: 1,66
24

PRZESZCZ
EP

Rys. 3. Model zuchwy wraz z umiejscowieniem przeszczepu
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KRE PRZESZCZ

EP

Y
podziatem na widry kostne oraz krew

Rys. 4. Zamodelowany przd

Dodatkowo przeprowadzono dwie analizy symulujace kolejne etapy zrostu kostnego.
Wartosci przyjetych statych materiatowych dla kolejnych etapéw podano w tabeli 2.

Tab. 2 Zmiany wartos$ci modutu Younga [MPa] dla kolejnych etapéow zrostu kostnego
kolejne etapy zrostu kostnego 1 2 3 4 5
elementy modelu symulujgce 5 50 100 200 500
elementy morfotyczne i osocze krwi
elementy modelu symulujgce widry
kostne

800 800 800 1000 1200

Przedstawione w tabeli zmiany modulu Younga elementéw modelujacych przeszczep
kostny w postaci widrow kostnych zmieniaja wartos¢, tak aby zobrazowal proces
przebudowy (wgajania) przeszczepu. W pracy zostaly zastosowane metody przyblizonego
modelowania z wykorzystaniem zmian statlych materialowych w obrgbie przeszczepu oparte
na inzynierskim rozumieniu i probie modelowania zjawiska zrostu. Autorzy nie starali si¢
zamodelowaé ciagtego procesu przebudowy (wgajania) przeszczepu kostnego, a glownym
celem byta ocena biomechanicznej pracy odtworzonego uktadu zuchwa-przeszczep-ptyta.

3. WYNIKI ANALIZ

Zmiany zachodzace w tkankach zuchwy i przeszczepu oraz w elementach stabilizujgcych,
oceniano na podstawie wybranych wielkosci wytrzymatosciowych. Dla okreslenia wytezenia
plyt rekonstrukcyjnych przyjeto wielkos¢ naprezenia zredukowanego wedlug hipotezy
Hubera-Miesesa-Henky’ego - omyn [MPa]. Natomiast do analizy tkanek twardych zuchwy
1 przeszczepdw przyjeto intensywnos¢ odksztalcen — iy jako miarg wytgzenia kosci.

Na wybor ten mial wptyw fakt, iz zmiana rozkladu odksztatcen jest najwazniejszym
czynnikiem stymulujacym adaptacyjna odpowiedz tkanki kostnej na oddziatywanie pola
odksztatcen mechanicznych [5].

Ponizej przedstawiono wyniki analiz przeprowadzonych ze wzgledu na udziat procentowy
wiorow kostnych w przeszczepie w dwoch przypadkach nagryzania: na zgby przednie
i zeby boczne. Na wykresie uwzgledniono takze dane dotyczace sytuacji, w ktore] nie
modelowano w ogole przeszczepu (oznaczenie na wykresie — ‘brak’).
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Rys. 8 Rozklad naprezen w plycie rekonstrukcyjnej
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Rys. 9 Obszar wytgzenia zuchwy zlokalizowany przy otworze

Na rysunkach 10-12j zostaly przedstawione wyniki symulacji kolejnych etapéw zrostu
kostnego dla dwoch przypadkow: nagryzania na zeby przednie oraz boczne. Obie analizy

znajdujacym si¢ blizej linii osteotomii dystalnej

zostaly wykonane dla wielkosci elementu siatki mesh rownego 1,66.
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Rys. 10 Wartosci naprezenia zredukowanego dla plyty omm [MPa]
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4. WNIOSKI

Przedstawione wyniki pozwalaja na sformutowanie nastepujacych wnioskow:

- warto$ci intensywnos$ci odksztalcenia &y dla zuchwy w zaleznosci od udzialu procentowego
wiorow kostnych w przeszczepie mieszcza si¢ w granicach rownowagi fizjologicznej tkanki
kostne;j,

- w obszarze proksymalnym zuchwy wartosci & sa bardzo mafle (ponizej 2x10%) co
swiadczy o zaniku tkanki kostnej (wg. Milewski 2002),

- obszary wytezenia zuchwy znajduja si¢ przy otworze znajdujacym si¢ blizej linii osteotomii
dystalnej dla wszystkich przypadkdw (rys. 9),

- wartosci intensywno$ci odksztalcenia dla przeszczepu wykraczaja poza zakres
fizjologicznej rownowagi tkanki kostnej 1 utrzymuja si¢ w zakresie odpowiadajacym
przeciazeniom patologicznym,

- wielkos$¢ elementu siatki mesh oraz udziat procentowy wioréw kostnych w przeszczepie
majg wptyw na uzyskiwane wartosci intensywnosci odksztatcenia zarowno dla kosci zuchwy
jak 1 przeszczepu,
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- w przypadku modelowania zrostu kostnego wartosci naprezenia zredukowanego omvm
maleja wraz ze wzrostem wartosci modutu sprezystosci elementow modelujacych fragmenty
przeszczepu 1 s mniejsze o ok. 20% dla przypadku nagryzania na zeby boczne w stosunku
do przypadku nagryzania na zeby przednie.
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MODELING OF BONE SHAVINGS USED AS BONE GRAFT IN
MANDIBULAR RECONSTRUCTION

Abstract: The aim of this study was to model the bone shavings which are used
as grafts for reconstruction of the mandible. FEA finite element analyses were
provided using models reconstructed mandible with a load on the teeth front and
side force equal to the total 100N. Cases were analyzed due to the volume fraction
of the graft bone shavings and the size of the element used for analysis. Work is
an introduction to further research aimed at improving knowledge and
understanding of the process of healing the graft.
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ANALIZA WYTRZYMALOSCIOWA MES ZUCHWY W TYPOWYCH
PRZYPADKACH URAZOWYCH

Streszczenie:W pracy przedstawiono wyniki analizy przeprowadzonej dla
zuchwy w typowych sytuacjach, w ktorych dochodzi do jej uszkodzenia.
Rozpatrzono dwa przypadki- uraz kontaktowy oraz wypadkowy- dla
czolowego, dolnego oraz bocznego kierunku dziatania sity. Rozwazano
rowniez wplyw zmiany utwierdzenia. Otrzymane warto$ci naprezenia
i odksztatcen gléwnych sa wyraznie nizsze dla modelu zutwierdzeniem
zuchwy w calej czesci zgbodotowej, niz dla modelu zunieruchomieniem
wyrostka klykciowego, bez utwierdzenia zeboOw.Analiz¢ wytrzymatosciowa
wybranych przypadkéw przeprowadzono za pomoca programu ANSYS®.

Stowa kluczowe:zuchwa, uraz, naprezenia, odksztalcenia, MES
1. WSTEP

Zuchwa jest koscig nieparzysta sktadajaca sie z trzonu i dwoch galezi, wyrdznia sie duza
wytrzymaloscia na zginanie 1 rozcigganie. Ze wzgledu na swoje anatomiczne polozenie 1 brak
ochrony ze strony innych kosci jest bardzo narazona na przypadkowe urazy. Ztamania
zuchwy sa jednym z najczestszych obrazen w obrebie kosci czesci twarzowej czaszki [1].
Badania epidemiologiczne dotyczace traumatologii szczgkowo-twarzowe] wykazuja,
ze przyczyng urazu glownie sa wypadki komunikacyjne 1 przemoc (wg klasyfikacji ICD 10
Y04.4 — przestepstwo w bojce) [1].

W pracy analizowane byly typy urazow: kontaktowych (przy uderzeniach, pobiciach) oraz
wypadkowych (powstalych w nastepstwie wypadkéw komunikacyjnych). Dla tego typu
urazOw rozpatrzono rézne mozliwosci kata dziatania sity:

e centralneobcigzeniebrodki,

e boczne obcigzenie trzonu zuchwy w zaleznosci od kierunku dziatania sity, tj. pod

katem 45° 1 90°,

e dolneobcigzeniebrodki.

2. SYMULACJE MES URAZOW ZUCHWY

Model numeryczny zuchwy, zbudowano wykorzystujac modelowanie brylowe
w programie CAD FEMAP®. Proces tworzenia geometrii polegal na wyznaczeniu
wspotrzednych poszczegdlnych punktéw nalezacych do powierzchni zuchwy. Nastepnie
taczac punkty w krzywe, krzywe w powierzchnie, a powierzchnie w bryte otrzymano cyfrowy
model kosci zuchwy. W modelu usunigte zostaly: grzebien wyrostka dziobiastego, dolek
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skrzydtowy, kolec brodkowy i guzowatos¢ zwaczowa, wprowadzono natomiast uproszczone
modele zebow. Zamodelowano aparat zawieszeniowy zeba w zebodole w postaci cienkiej
warstwy ozegbnej o bardzo malej sztywnosci w porownaniu z zebing. Zab poprzez ozebna
zamocowany byl w zuchwie [2].

Analize wytrzymatosciowa MES rozwazanych przypadkéw przeprowadzono za pomoca
programu ANSYS®. Dla kazdego przypadku przyjeto inny schemat wiezow i obcigzen
odpowiadajacy analizowanemu przypadkowi. W celu uproszczenia modelu jak 1 obliczen nie
uwzgledniono oddziatywania migéni. Rozwazano przypadki obcigzenia bez utwierdzenia
z¢bow z unieruchomieniem wyrostka klykciowego w okolicy stawu skroniowo—zuchwowego
oraz z utwierdzeniem na wysokosci zgbow 41, 42, 31, 32 wraz z utwierdzeniem wyrostka
ktykciowego (Rys. 1). W analizowanych sytuacjach zastosowano obciazenie zuchwy 700 N
dla urazow nastepujacych w wyniku pobicia oraz 1000 N dla urazow komunikacyjnych [4].
We wszystkich rozpatrywanych przykladach tkankom twardym zuchwy przypisano wlasnosci
izotropowe, tj. E=1800 MPa 1 v=0,32 [5].

Rys. 1. Schematy utwierdzenia zuchwy: calkowite (a) i na wysokosci zgbow 41, 42, 31, 32 (b)

3. WYNIKI

Wyniki uzyskane =z analizy przedstawione zostaly w postaci map naprezen
zredukowanychomyptkanek twardych zuchwy (wg hipotezy Hubera-Misesa-Hencky’ego)
oraz map maksymalnego odksztalcenia glownego ;.

Przyjety model umozliwia ocene charakteru pracy zuchwy, wystepowania obszardéw
najbardziej] wytezonych, a przez to mozliwosci przewidywania miejsc wystepowania ztaman.
Poroéwnano otrzymane wyniki do wielkosci uzyskanych dla danego modelu w przypadku
zuchwy zdrowej obciazanej fizjologiczng sita powstajaca przy nagryzaniu (Rys. 2) [2].
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Rys. 2. Rozklad napr¢zen zredukowanych oy [MPa] dla modelu zuchwy z zgbami,
dla obcigzenia 100 [N].

W tabeli 1 przedstawiono wyniki uzyskane dla przypadkéw z utwierdzeniem na wysokosci
zebow 41, 42, 31, 32 wraz z utwierdzeniem wyrostka ktykciowego dla przypadkow urazéw
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kontaktowych. Najwieksza warto§¢ naprezenia zredukowanego opmm,jak réwniez
maksymalnego odksztalcenia gtdéwnego &, wystepuje w przypadku obcigzenia bocznego
zuchwy pod katem 45° (41,5 MPa), natomiast najmniejsza w czolowym obcigzeniu zuchwy
(28,3 MPa). Dla obciazenia czolowego, dolnego ibocznego pod katem 90° wartosci
odksztatcenia glownego &; zawieraja si¢ w zakresie obciazen fizjologicznych (2-20 x 10™);
w przypadku kata 45° uzyskano podwyzszong warto$§¢ obcigzenia fizjologicznego
(20-40 x 107 [4].

Tabela 1. Analizowane przypadki dla wypadkéw kontaktowych (700 N)
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W tabeli 2 przedstawiono wyniki uzyskane dla analizy obcigzenia w czasie wypadku
komunikacyjnego. Otrzymane rozwigzania odpowiadaja zawartym w literaturze statystykom
najczestszych obszarow ztaman zuchwy [3, 4]. W czolowym obciazeniu zuchwy, w czesci
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brédkowej, najbardziej wytezonymi obszarami sg okolice zebodotowe oraz wyrostka
klykciowego. Najwieksza uzyskana warto$¢ naprezenia zredukowanego ouvm Wwystapila
w przypadku dolnego obcigzenia zuchwy (93MPa). Wartosci maksymalnego odksztalcenia
gléwnego €; w obu analizowanych przypadkach osiagnety podwyzszong wartos¢ obcigzenia
fizjologicznego [4].

Tabela 2. Analizowane przypadki dla wypadkéw komunikacyjnych (1000 N)

Naprezenie zredukowane Guvn Maksymalne odksztalcenie gtowne g;

Analizowane
przypadki
obcigzenia

.002042
£.145
le.288
24.431
48.861
57.004
65.147
73.29

—-.307E-04
.353E-03
.T36E-03
.001119
.oo0227
.002653
.003036
-00342

czotowe
R00 CEN

B00 OEm

.418E-03
10.331
20.662
0.993
61.086
e L
82.648
52.979

.213E-07
.362E-03
.T24E-03
.0010846
002171
.002533
.002895
. 003257

dolne

B00 CEn
B0 OEn

Najwieksze naprezenie zredukowane cuymm wystepuje w przypadku braku utwierdzenia
z¢bow z utwierdzeniem wyrostka klykciowego w okolicy stawu skroniowo (bez
utwierdzenia) dla obcigzenia czotowego 1 wynosi okoto 83 MPa. Najmniejsza wartos$¢, okoto
55 MPa, naprezenia zredukowanego wystepuje w przypadku bocznego obcigzenia pod katem
45°. Zastosowanie utwierdzenia na wysokosci zebow 41, 42, 31, 32 wraz z utwierdzeniem
wyrostka klykciowego powoduje zmniejszenie naprezenia zredukowanego - w przypadku
obcigzenia czolowego okoto trzy krotnie (Rys. 3).

Podobnie jak dla naprezenia zredukowanego, wartosci maksymalnego odksztalcenia
gléwnego €, sg mniejsze w przypadku zastosowania utwierdzenia na wysokosci zebow 41,
42,31, 32 wraz z utwierdzeniem wyrostka ktykciowego (Rys. 4).
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bez utwierdzenia z utwierdzeniem
Rys. 3. Zestawienie warto$¢i naprezenia zredukowanego omm|MPa] w zaleznosci od zastosowanego sposobu
utwierdzenia dla analizowanych przypadkéw
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Rys. 4. Zestawienie wartos¢i maksymalnego odksztatcenia glownego €, w zaleznosci od zastosowanego sposobu
utwierdzenia dla analizowanych przypadkéw

4. WNIOSKI

Wyniki uzyskane z analizy przedstawionych przypadkow pokrywaja sie zrezultatami
prezentowanymi w literaturze.

Otrzymane wartosci naprezenia i odksztalcen glownych sa wyraznie nizsze dla modelu
z utwierdzeniem zuchwy w calej czesci zebodotowe]. Wartosci uzyskanych naprezen dla
urazéw kontaktowych, zaprezentowane w tabeli 1, sa okoto 10 razy wigksze od zakresu
fizjologicznego. Natomiast wartosci osiggane w przypadku wypadkow komunikacyjnych,
przedstawione w tabeli 2, odbiegaja od zakresu fizjologicznego nawet okoto 100-krotnie.

Najbardziej wytezonymi obszarami przy centralnym obciazeniu zuchwy sg trzon (gtownie
w czesciach zebodotowych 1 czesci brodkowej) 1 okolice wyrostka klykciowego. Ztamania
wyrostkow klykciowych stanowigl4-25% ogolnej liczby ztaman zuchwy [8], co moze
swiadczy¢ o poprawnosci przeprowadzonych symulacji.

W przypadku analizy bocznego obcigzenia zuchwy pod katem 45° jak 1 90° (co odpowiada
najczescie] pobiciom) najbardziej wytezonym obszarem jest cze$¢ zebodotowa w okolicy
ze¢bow przednich oraz ktéw. Najwieksza wartos¢ maksymalnego naprezenia gtownego Gumvmu
dla symulacji wypadku komunikacyjnego wystepuje przy dolnym obcigzeniu zuchwy.

Najwieksze wartosci uzyskanych wynikow maksymalnego naprezenia gldéwnego Gy jak
i maksymalnego odksztalcenia gléwnego €; odpowiadaja najczestszym przypadkom ztaman
zuchwy, t]. pobicia i wypadkow komunikacyjnych.
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Przeprowadzona analiza uwidacznia korzysci jakie wigza si¢ ze stosowaniem
komputerowych programéw symulujacych w biomechanice stomatologiczne;.

Znajomo$¢ biomechaniki zuchwy oraz przecigzen jej struktur kostnych odpowiadajacych
danemu rodzajowi urazu, moze by¢ bardzo pomocna przy projektowaniu kaskow oraz
ochraniaczy zabezpieczajacych obszar czes$ci twarzowej czaszki przed urazami w motoryzacji
oraz sportach rekreacyjnych, wyczynowych i ekstremalnych.
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FEM STRENGHT ANALYSIS OF THE MANDIBLE IN TYPICAL
TRAUMATIC CASES

Abstract:This paper presents the analysis results carried out for the most frequent
cases of jaw fracture. Two cases were considered: contact trauma and traffic
accident injury, for various force directions: the front, bottom and side. Theimpact
of fix change was also analyzed. The resulting values of the stresses and main
strains are significantly lower for the model of restraint in all parts of the alveolar
mandibular than for the model with immobilization of the condylar, withouthteeth
fixation. The strength analysis of selected cases was performed using ANSYS®.
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ANALIZA WYBRANYCH CZYNNIKOW APARATUROWO-
TECHNICZNYCH WPLYWAJACYCH NA WYNIKI BADAN USG

Streszczenie: W artykule przedstawiono analize wptywu ugiecia wiazki Dopplera
widmowego w zakresie +10°, w stosunku do wiazki wykorzystywane] do
uzyskania obrazu B, na wyniki otrzymanych parametrow przeplywu krwi
w badaniach ultrasonograficznych tetnic szyjnych wspolnych za pomoca metody
Duplex Doppler w polaczeniu z kolorowym obrazowaniem przeptywu krwi.
Analiza ta pozwala na obserwacje zmian otrzymanych parametrow w grupie
kobiet 1 mezczyzn wynikajacych z nachylenia wigzki dopplerowskiej.

Stowa kluczowe: USG Dopplera, glowica ultrasonograficzna, parametry przeplywu krwi
1. WSTEP

Ultrasonograficzne badania naczyniowe polegaja na zastosowaniu ultradzwigkéw w celu
uzyskania czarno-biatych obrazoéw anatomicznych naczynia. Metoda dopplerowska dostarcza
funkcjonalng mape w postacti kolorowego obrazu przedstawiajacego przeptyw krwi
w tetnicach 1 zytach. Przeplyw w naczyniu za pomoca Dopplera spektralnego przedstawiany
jest w postaci sinusoidy, ktora jest uwidocznieniem zmian spektrum i1 predkosci przeptywu
w naczyniach. Badanie ultrasonograficzne z opcja koloru uniemozliwia szczegoétowag ocene
widma przeplywu krwi, a jej gldéwna rolg jest przedstawienie obecnosci przeptywu oraz jego
kierunku, dlatego do pomiaru predkosci przeptywu krwi stosuje si¢ metode duplex. Technike
wykorzystujaca rownoczesnie opcje: 2D, Doppler impulsowy 1 kolor okresla si¢ mianem
metody Triplex. Metoda ta taczy w sobie zalety opcji koloru oraz umozliwia precyzyjny
dobér miejsca do pomiarow dopplerowskich — widmo, predkos¢ maksymalna, $rednia,
indeksy P11 RL

W wyniku przeprowadzonych badan ultrasonograficznych tetnic szyjnych wspdlnych za
pomoca metody Duplex Doppler w potaczeniu z kolorowym obrazowaniem przepltywu dla
dwoéch grup badawczych: kobiet 1 mezczyzn, przedstawiono analize porownawcza
otrzymanych parametrow przeptywu: szczytowa predkos¢ skurczowa (PSV), predkosc
koncowo-rozkurczowa (EDV) oraz srednig predkos¢ przeplywu krwi (V) przy jednakowym
kacie insonacji, réwnym 60° uzyskanym dwiema technikami badania: poprzez ustawienie
reczne glowicy z wylaczona opcja ugiecia wiazki dopplerowskiej oraz z wilaczona opcja
ustawienie wigzki Dopplera pod katem w zakresie £10° w odniesieniu do wiazki
wykorzystywanej do uzyskania obrazu B.
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2. CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest analiza wpltywu ustawienia nachylenia wiazki dopplerowskie;j
w badaniu ultrasonograficznym tetnic szyjnych wspolnych, uzyskanym dwiema technikami
badania oraz porOéwnanie otrzymanych parametrow przeptywu krwi: szczytowg predkosé
skurczowa (PSV), predkos¢ koncowo-rozkurczowg (EDV) oraz srednig predkos¢ przeplywu
krwi (Vg), dla populacji kobiet i mezczyzn.

3. PRZEBIEG BADAN

Do badan zakwalifikowano 44 osoby. Populacje objeta badaniem stanowito 22 kobiet 1 22
mezczyzn. Wszyscy pacjenci zostali wigczeni do grupy badanej na podstawie obecnosci
prawidtowych przeptywédw krwi w naczyniach szyjnych.

Dopplerowskie badanie przeptywéw krwi w tetnicach szyjnych  wspdlnych
przeprowadzono wykorzystujac przenosny aparat ultrasonograficznym Sonoace Pico, firmy
Medison, z uzyciem gtowicy liniowej o czestotliwosci z zakresu 5 — 9 [MHz].

3.1. Opis metody badania

Badaniu poddano tetnice szyjne wspolne lewe, ktore polegalo na wykonaniu dwoéch
pomiardéw, przy zachowaniu kata insonacji 60°, dwiema technikami: z wylaczong opcja
ugiecia wigzki dopplerowskiej oraz z technika z wlaczong opcja ugiecia wigzki Dopplera w
zakresie £10° (rys. 1). W wyniku dokonanych pomiaréw analizowano parametry przeplywu
krwi: maksymalng predkos¢ skurczowa PSV, minimalng predkos¢ w fazie rozkurczu EDV
oraz predkos¢ srednig przeptywu krwi.

&

Rys. 1. Technika badania z uciskiem dolnego kor'lc'a glowicy bez ugiecia wigzki dopplerowskiéj :1),-
technika badania przeplywu krwi z wlaczong opcja pochylenia wigzki Dopplera widmowego b).

Wartosci powyzszych parametréw obliczane byly na podstawie recznego obrysu ksztattu
dopplerowskiego widma przeplywu i sumowane przez wewnetrzne oprogramowanie aparatu
ultrasonograficznego.

W badaniu wykonywanym technikg z uciskiem dolnego konca gtowicy bez ugiecia wiazki
dopplerowskiej glowica emituje wiazki ultrasonograficzne pod katem prostym do czota
glowicy, natomiast odpowiedni kat ustawienia wigzki, tj. kat pomiedzy osiag wiazki
ultrasonograficznej 1 osig naczynia uzyskuje si¢ poprzez ustawienie reczne glowicy, tzn.
uciskanie dolng krawedzig glowicy, zaglebiajac ja w tkanki szyi, co graficznie przedstawia
rysunek la. Na zalaczonym obrazie ultrasonograficznym kolorowe okienko pomiarowe, tzw.
bramka Dopplera ma ksztalt prostokata, wzdtuz ktorego $cian biegnie wigzka dopplerowska.

Badanie wykorzystujace technike badania uciskiem dolnego konca glowicy z wilaczong
opcja pochylenia wiazki Dopplera widmowego w zakresie £10° polega rowniez na uciskaniu
glowicy doglowowo, obrazujac przeptyw krwi w plaszczyznie podluznej. Nastepnie
w glowicy nalezy wlaczy¢ opcje pochylenia wigzki w zakresie +10°, a wowczas uzyskuje sie
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obraz przeplywu krwi pokazany na rysunku 2. Na obrazie ultrasonograficznym wiazka
kolorowego Dopplera biegnie rownolegle do brzegéw kolorowego okienka pomiarowego.

-127 60cm/s

-37 26cmis

2. 48cm/s

Vmean -53.25cm/s

Gmean 1.63mmHg

Gpeak B.51mmHg
/@l -0 342
Analizowane / Rl 071
parametry Pl 1.52

przeplywu krwi

Rys. 2. Ultrasonograficzny obraz przeptywu krwi w badanych naczyniach.

Poréwnujac te dwie techniki pomiaru mozna tatwo zauwazy¢ pewna roznice
w przeprowadzaniu badan. W przypadku techniki badania z wylaczong opcja ugiecia wigzki
Dopplera widmowego kat odchylenia glowicy od $ciany szyi jest duzo wigksze niz
w przypadku przeprowadzania tego samego badania technika z wlaczong opcja ugiecia wigzki
Dopplera w zakresie +10°.

4. WYNIKI — ANALIZA STATYSTYCZNA WYNIKOW POMIAROW BADAN
ULTRASONOGRAFICZNYCH WYKONANYCH DWIEMA TECHNIK AMI

Analiza statystyczna wynikow pomiarow badan USG wykonanych dwiema technikami
badania, polegala na oznaczeniu $rednich wartosci dla przeptywu krwi, znalezieniu zaleznosci
pomiedzy zmianami w parametrach przeptywu krwi w tetnicach szyjnych wspolnych
ocenianych przy uzyciu ultrasonografii dopplerowskiej a zastosowana technika badania oraz
okresleniu zaleznosci pomiedzy plcig badanych pacjentow, a parametrami przeptywu krwi w
naczyniach szyjnych mierzonych metoda ultrasonografii dopplerowskiej. W wyniku
przeprowadzone] analizy statystycznej, najwazniejsze wyniki przeprowadzonych badan na
dwoéch grupach badawczych wykonanych dwiema technikami badania, zestawiono w formie
tabeli, a nastepnie zostaly przedstawione w formie wykresow, w celu doktadniejszego ich
ogladu.

Tabela 1 przedstawia zbiorcze zestawienie najwazniejszych  wynikow
przeprowadzonych badan na dwoéch grupach badawczych: kobiet i mezczyzn, otrzymanych w
wyniku zastosowania badania Duplex Dopplera w potaczeniu z Color Dopplera dwiema
technikami badania. Przedstawiona tabela zawiera informacje na temat srednich wartosci
parametréw sprawdzanych, takich jak PSV, EDV 1 Vg, bledow pomiaréw: bezwzglednych
i wzglednych procentowych oraz podobienstwa wynikéw pomiardw, przedstawione jako
procent pacjentow posiadajagcych bardzo zblizone wartosci parametrow uzyskane dwiema
metodami badan.
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Tabela 1. Zestawienie wynikdéw badan

KOBIETY

MEZCZYZNI

Technika

*

Technika Il

Technika I’

Technika II”

PSV

EDV

PSV

o=

EDV

=

PSV

EDV

PSV

=

EDV

=

Wartosci
Srednie

[cm/s]

118,58

o
i
o~

41,03
106,63

17,89

35,19

126,26

21,06

40,85
124,21

20,22

39,68

Odchylenie
standardowe

19,63

o~
i
M~

9,96
14,83

6,33

7,81

21,02

8,48

9,74
20,32

8,12

9,39

Btad
bezwzgledny
[em/s]

PSV

EDV

PSV

EDV

11,95

3,41

5,84

2,05

0,84

Btad
wzgledny
procentowy
[%]

10

16

14

Podobierstw
o wynikow
pomiaréw

[%]

36,4

31,8

27,3

50

27,3

31,8

Zgromadzone podczas

[em/s]

pomiaréw dane oraz ich =zaleznosci w tabeli
przedstawione w formie wykresow na rysunku 3, w celu doktadniejszego ich ogladu.

PSV

EDV

Vérednia

= Metoda bez ugiecia wiazki
Dopplera - mezczyini

= |Vletoda z ugieciem wigzki
Dopplera - mezczyini

Metoda bez ugiecia wigzki
Dopplera - kobiety

— Metoda z ugigciem wigzki
dopplera - kobiety

1 zostaty

Wykres 1. Analiza wartoéci $rednich badanych parametréw w dwoch grupach badawczych otrzymanych dwiema

w grupie kobiet.

metodami pomiaru.

Odnoszac si¢ do wptywu plci na wyniki badan mozna zauwazy¢, ze w grupie mezczyzn
otrzymane warto$ci mierzonych parametrow zaréwno technikg I jak 1 II sa duzo bardziej
zblizone do siebie niz w przypadku grupy badanych kobiet, u ktérych wyniki te w wigkszym
stopniu odbiegaja od siebie. Dowodzi temu réwniez podobienstwo wynikdéw pomiaréw
wyrazone w %, gdzie w przypadku grupy mezczyzn podobienstwo to jest wigksze niz
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4.1. Testy istotnosci dla dwaéch Srednich

W wyniku przeprowadzonej analizy statystyczne] wykonano testy istotnosci dla danych
dotyczacych $redniej wartosci parametréw PSV, EDV i Vg uzyskanymi technika badania
z wylaczong oraz z wlaczona opcja ugiecia wigzki dopplerowskiej osobno dla grupy kobiet,
a nastepnie dla grupy mezczyzn. W przypadku badanej grupy mezczyzn, $rednie wartosci
PSV, EDV 1 V¢ uzyskane dwoma technikami badania nie rdznig si¢ istotnie miedzy soba,
natomiast w badanej populacji kobiet srednie wartosci PSV 1 V¢ uzyskane dwoma technikami
badania roznig sie statystycznie od siebie.

Tabela 2. Test istotno$ci wykonany dla danych dotyczacych $redniej wartosci PSV, EDVi Vg

Maksymalna predkoéé |Minimalna predkosé w fazie | Srednia predkosé przeptywu
skurczowa (PSV) rozkurczowej (EDV) krwi (V)
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
¢rednia Srednia Srednia Srednia Srednia Srednia Srednia
warto$¢ PSV | warto$é PSV | wartosé EDV | wartos¢ EDV | predkosé Vg | predkosé Vg
o0 x o0 o0 o0 x
— ] — — — ]
o = = o o =
Pordwnanie « « o o o ~
. v A v v v A
statystyki testu z ~ o o < a -
;. o o o O o —
warto$cig krytyczng s o = —_ o o~
[ Il [ [ [ Il

Dodatkowo przeprowadzono analiz¢ bledow pomiaréw, w tym blad bezwzgledny
wynikajacy z ugiecia wigzki Dopplera widmowego w zakresie +£10° oraz btad wzgledny
procentowy wynikajacy z nachylenia wigzki dopplerowskiej.

5. WNIOSKI

Glowne wnioski wynikajace z przeprowadzonych badan oraz z analizy statystycznej
otrzymanych wynikoéw wiaza si¢ z zastosowaniem nachylenia wiazki Dopplera widmowego
w zakresie +10° w stosunku do wigzki potrzebnej do uzyskania obrazu B. Rozrzut wynikéw
w dwoch grupach badawczych jest wiekszy w przypadku przeprowadzenia badania technika
z wylaczona opcja ugiecia wigzki Dopplera widmowego, z czym wigza si¢ istotnie wigksze
bledy pomiaru, wynikajace z uzycia funkcji nachylenia wigzki Dopplera widmowego o 10°,
wystepuja w przypadku wartos$ci mierzonych parametrow krwi w tetnicy szyjnej] wspolnej
lewej kobiet.

Opcja ugiecia wiazki Dopplera w aparatach ultrasonograficznych powoduje, zaréwno w
grupie badanych kobiet oraz mezczyzn, spadek mierzonych wartosci parametrow przepltywu
krwi oraz istotnie wieksze btedy pomiaru w przeprowadzonych badaniach lecz zdecydowanie
utatwia ich przeprowadzenie.
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ANALYSIS OF SELECTED TECHNICAL-APPARATUS
FACTORS AFFECTING THE RESULTS OF RESEARCHES
ULTRASOUND

Abstract: The article presents an analysis of the impact of the beam deflection of
the Doppler spectrum in the range of + 10 °, relative to the beam used to obtain an
image B, the results of the parameters obtained in studies of blood flow in carotid
artery ultrasonography using duplex Doppler methods in conjunction with color
flow imaging blood. This analysis allows to observe the changes in the parameters
obtained in the group of men and women under the Doppler beam tilt.
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METODA IDENTYFIKACJI WEASNOSCI MATERIALOWYCH KOSCI
CZASZEK DZIECI

Streszczenie: Celem badan byto opracowanie metody wyznaczania parametrow
wytrzymatosciowych kosci czaszek dzieci. Identyfikacja wlasnosci materiatowych
obejmowata wyznaczenie modutu sprezystosci 1 granicy wytrzymatosci podczas
proby rozciggania. Otrzymane wyniki z przeprowadzonych prob poréwnano z
danymi literaturowymi oraz postuzyly do analitycznego wyliczenia modutu
Younga. Na tej podstawie zastaly okreslone odpowiednie warunki
przeprowadzania badan i1 sposoby przygotowania prébek kosci ze wzgledu na
rodzaj testu oraz ich wplyw na wyniki badan.

Stowa kluczowe: badania kosci czaszki, wlasno$ci materialowe, proba rozciggania,
modul Younga

1. WSTEP

Czaszka jest szkieletem gtowy, ktory ochrania najwazniejszy z narzaddw ciata czlowieka,
mozg [9],[10][9]. Sktada si¢ ona z dwoch czesci: mozgoczaszki odpowiedzialnej za ochrong
mozgu oraz twarzoczaszki, ktora chroni m.in. narzady zmystow, np. wech, smak 1 wzrok
[9],[10]. W mozgoczaszce wyrdznia sie osiem kosci: kos¢ czolows, kos¢ sitowa, dwie kosci
ciemieniowe, kos$¢ potyliczng, dwie kosci skroniowe oraz ko$¢ klinowg. Kosci te sa
potaczone szwami lub chrzastkozrostami [9],[10]. Natomiast do twarzoczaszki zalicza si¢
ko$¢ tzowa, lemiesz, malzowing nosowo dolng oraz kos$¢ nosowa, szczgke, ko$¢ jarzmowa,
ko$¢ podniebienng, zuchwe, kos¢ gnykowa, ktore stanowig grupe kosci twarzy [9] ,[10].

Kazda z kosci, ktore zostaly powyzej wymienione ma inng budowe, wlasnosci fizyczne
oraz strukture. Czynniki te decyduja o ich cechach biomechanicznych. Ze wzgledu na ich
wielkos$¢ trudno jest przeprowadzi¢ badania identyfikacyjne. Dlatego tez jest mato pozycji
literaturowych dotyczacych badan biomechaniki glowy oraz wlasnosci materialowych kosci
czaszki. Niemnie] jednak mozna znalez¢ w literaturze wyniki przeprowadzonych badan
wytrzymalosci kosci czaszki [2], [3], [4], [6], [10].

Przyktadem takich badan sg testy wytrzymatosciowe przeprowadzane na Uniwersytecie w
Pensylwanii [2]. Wiasno$ci materialowe kosci byly wyznaczane dla proby trojpunktowego
zginania. Probki byly pobrane z kosci potylicznej 1 ciemieniowe], a nastepnie odpowiednio
ksztaltowane. Z badan tych wynika, ze duzy wplyw na wlasnosci wytrzymatosciowe
odgrywa wiek kosci. Zauwazono réwniez, ze kosci sg bardzie] wytrzymate niz szwy czaszki.
Poréwnujac modul sprezystosci 1 graniczne naprezenia dla kosci 1 szwow czaszkowych
wartosci wynosza odpowiednio: 250 MPa dla kosci 1 20 MPa dla szwéw czaszkowych.
Powyzsze badania dotyczyly kosci czaszek dzieci ponizej 1 miesigca zycia.
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Dlatego niniejsze badania ukierunkowana na identyfikacje wtasnosci materiatowych kosci
czaszek starszych dzieci w wieku od 2 do 36 miesiecy.

2. BADANIA WEASNOSCI MATERIALOWYCH KOSCI CZASZKI

Proba rozciggania jest jedng z podstawowych préb, podczas ktorej okreslane sa w prosty
sposob cechy wytrzymatosciowe oraz plastyczne [1]. Polega na osiowym rozciagganiu probki
ze stalg predkoscia w temperaturze pokojowej. Podczas badania rejestrowane sa takie
parametry jak: wytrzymatos¢ na rozcigganie, modul Younga, umowna granica sprezystosci
oraz naprezenie zrywajace [5], [8].

W niniejszych badaniach zostala wykorzystana maszyna wytrzymatosciowa firmy MTS
Insight 2, bedaca na stanie Katedry Biomechatroniki Wydziatu Inzynierii Biomedyczne]
Politechniki Slaskiej.

Badanie sktadalo sie z trzech etapow:

e przygotowania probki,

e mocowania probki na maszynie wytrzymatosciowe;,

e testu wytrzymalosciowego.

Przygotowania probki do badan polegatlo na osuszeniu probki, a nastepnie zmierzeniu jej
grubosci 1 szerokosci. Jezeli probki réznity sie od siebie to przycinano je na te sama dtugos¢.
Dbano o to, by kazda probka miata dlugos¢ okoto 40 mm.

Kolejnym etapem bylo zamontowanie probek w maszynie wytrzymatosciowej. Probki
mocowano tak, by odlegtos¢ pomiedzy szczgkami maszyny wynosita 20 mm, badz 50 mm
dla probek pochodzacych z kosci plaskich. Ostatni etap badania polegal na rozcigganiu
probki ze statg predkoscia, ktora wynosita 1 mm/min.

Materialem badawczym byly fragmenty kosci czaszek dzieci w przedziale wiekowym od 2
do 36 miesigcy. Przechowywano je w dwoch cieczach, formalinie lub alkoholu o
temperaturze pokojowej. Na rysunku (Rysunek 1) przedstawiono przykladowa probke
przygotowana do préby rozciagania, a ponizej w tabeli (Tabela ) zestawiono wymiary
niektorych probek, ktére byty poddane badaniom.

Rysunek 1. Przykladowa probka kosci czaszki
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Tabela 1. Wymiary przykladowych probek kosci czaszki

Lp. Nazwa probki Grubos$é¢ | Szerokosé Wiek
[mm] [mm] [miesigce]
1. Probka 3 1,5 9 5
2. Probka 4 1 6
3. Probka 1 2 8 12
4. Probka 2 1,5 9
5. Probka 5 2 6,5 12
6. Probka 6 2 7

3. ANALIZA WYNIKOW BADAN

Wyniki badan zostaly pogrupowane, ze wzgledu na wiek dzieci, od ktorych pochodzity
probki kosci. Pierwszy przedzial stanowig badania probek kosci czaszek dzieci w wieku od 2
do 6 miesigcy, drugi przedziat 6 — 14 miesigcy, kolejny 14 — 24 oraz ostatni od 24 do 36
miesiecy. Na rysunku Rysunek 2 przedstawiono typowe wyniki proby rozciggania kosci
czaszki dzieci z przedziatu wiekowego od 2 — 6 miesigcy. Wykres ten zostal opracowany w
programie Excel z danych, ktore zostaly uzyskane z maszyny wytrzymatosciowej. Mozna
zauwazyC€, ze wartosci testOw nieznacznie si¢ roznig pomimo tego, iz probki pochodzity od
tego samego dziecka. Przyczyng tego stanu jest pochodzenie probek kosci z dwoch réznych
miejsc czaszki 1 dlatego tez ich wytrzymatos¢ nie jest taka sama.

25

20 =1 .8%/
-ﬂ"'—-.-l
15 /4

Naprezenie [MPa] A{ ;/ Prébka 3
10 Prébka 4
7 Re
Re —— Liniowy (Prébka 3)
> —— Liniowy (Prébka 4)
0
T 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07
-5

Odksztatcenie

Rysunek 2. Charakterystyka naprezenie — odksztalcenie probek kosci czaszki dzieci w wieku od 0 do 6 miesi¢cy

W trakcie wyznaczania modulu Younga dla préby rozciggania wykorzystano prawo
Hooke’a, ktore jest liniowa zaleznos$cia miedzy naprezeniem a odksztalceniem:

c=FE=*e
gdzie:
© — napre¢zenie
E — Modul Younga
€ — odksztalcenie wzgledne
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Z zaleznosci tej wynika, ze modutl Younga jest wspolczynnikiem proporcjonalnosci
i dlatego wyznaczano go z wykresu naprezenie w funkcji odksztalcenia dla umownej granicy
plastycznosci (na wykresach zaznaczona, jako Reg,). Nastepnie z czesci wykresu do granicy
plastycznosci, wyznaczano lini¢ trendu, ktérej wspolczynnik jest modutem Younga. Umowna
granicg plastycznosci Rey, wyznaczono zgodnie z norma [8].

Moduly Younga (Tabela ) wyznaczone na podstawie wykresu 1 obliczone w programie
obstugujacym maszyne wytrzymatosciowa réznig si¢ migdzy soba, poniewaz inaczej byt
wyznaczany punkt umownej granicy plastycznosci oraz podczas badan byly uwzgledniane
ujemne wyniki pomiaréw. Natomiast przy tworzeniu wykresow w programie Excel zostaty
one pominigte.

Tabela 2. Usrednione wlasnosci materialowe kosci czaszek dzieci

Przedzial wickowy Obliczony Wyznaczony Maksymalna | Wytrzymalos¢ na
modul Younga | modul Younga sita rozcigganie
[MPa] [MPa] [N] [MPa]
2 - 6 miesigey 2854,624 4477,795 190,9945 13,2
6 - 14 miesigey 3211,059 554444 193,2983 11,82353
14 -24 miesi¢cy 39553 7818,462 734,032 18,85
24 - 36 miesiecy 2674,6 7456,662 478,5307 10,3

W powyzsze] tabeli Tabela zamieszczono usrednione wilasnosci materiatlowe kosci
czaszek dzieci dla poszczegdlnych grup wiekowych. Mozna zauwazy¢, ze wartosci srednie
parametréw materiatowych kosci wzrastaja wraz z wiekiem. Im dziecko jest starsze tym kosci
jego czaszki sg bardziej wytrzymate.

Ponizej na dwoch rysunkach Rysunek 3 1 Rysunek 4 przedstawiono przyktadowe wykresy
sity rozciggajacej w funkcji wydtuzenia dla tej samej probki. Pierwszy z nich jest wykresem
pobranym z oprogramowania maszyny wytrzymatosciowej, a drugi jest opracowanym w
programie Excel.

Rysunek 3. Charakterystyka sila — wydluzenie z maszyny wytrzymatosciowej dla probki 23 kosci czaszki
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Rysunek 4. Charakterystyka sita — wydluzenie dla probki 23 kosci czaszki

4. WNIOSKI

Na wyniki badan wlasnosci materialowych kosci czaszek dzieci bardzo duzy wptyw ma
przechowywanie probek, ze wzgledu na to, iz alkohol lub formalina nie zapewniaja
normalnych fizjologicznych warunkow. Im dtuzej byly przechowywane prébki tym bardziej
zmniejszaly si¢ ich wlasciwosci materialowe, kosci stawaly si¢ bardziej kruche. Dlatego tez,
by uzyska¢ najbardziej prawidlowe wyniki nalezatoby przeprowadzaé¢ badania w bardzo
krotkim czasie po pobraniu kosci.

Proba rozciaggania jest najprostsza metoda wyznaczenia wlasnosci materiatowych kosci. W
duzym przyblizeniu kosci mozna zakwalifikowa¢ do materiatow sprezystych. Dzigki czemu
jest mozliwe zastosowanie prostego prawa Hooke’a, ktore odnosi sie do takich wtasnie
materiatow. Na podstawie tego prawa mozna wyznaczy¢ modut Younga, granice
wytrzymatosci czy tez site zrywajaca. Z wynikow badan mozna wywnioskowac, ze wartosci
materiatowe kosci czaszki wraz z wiekiem dziecka zwigkszaly sie, co mozna zauwazy¢
w Tabela . Srednia sita, ktora byta potrzebna do zniszczenia probki w przedziale wiekowym 2
— 6 miesigcy byta o ponad 500N nizsza niz dla grupy wiekowej 14 — 24 miesiecy. Natomiast
srednie naprezenie zrywajace w tych przedziatach roznito si¢ o ok. 5 MPa. Kazdy ptat
mozgoczaszki charakteryzuje si¢ innymi wlasnosciami materiatowymi. Spowodowane jest to
rozng gruboscig ptatow oraz ich geometrig. Im grubsza byla probka to jej whasnosci byly
wieksze.

Podczas badan nie uzyskano identycznych wtasnosci dla kosci jednego dziecka ze wzgledu
na zroznicowanie probek pod wzgledem grubosci oraz miejsca pobrania. Wyniki badan
uwidocznily, ze wytrzymalo$s¢ kosci rdézni si¢ znacznie od wytrzymatosci szwow
czaszkowych. Najwieksze $rednie naprezenie dla szwu czaszkowego jest dwa razy mniejsze
niz dla probki kosci. Najwieksza sita zrywajaca dla probki ze szwem czaszkowym wynosita
okolo 60N, natomiast najwigksza srednia dla kosci wynosita okoto 200N dla prébek tego
samego dziecka.
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DETEKCJA SAKKAD W SYGNALE ENG Z UZYCIEM
GRUPOWANIA ROZMYTEGO

Streszczenie: Sygnat elektrynystagmograficzny (ENG) z oczoplasem ma postaé
fali o pitoksztattnym ksztalcie sktadajacym si¢ z fazy wolnej oraz szybkiej. Faza
szybka to ruch sakkadyczny gatki ocznej. Skuteczna i dokladna detekcja sakkad
ma kluczowe znaczenie w okresleniu charakteru oczoplasu. W celu prawidtowe;j
detekcji potozenia sakkad sygnal ENG jest filtrowany a maksima lokalne sa
wykrywane za pomoca rozmyte] metody c-$rednich. Proponowany algorytm
charakteryzuje si¢ duza czuloscia 1 pozwala na automatyczng 1 precyzyjna
lokalizacje¢ sakkad w sygnale ENG.

SEOWA KLUCZOWE: detekcja sakkad, grupowanie rozmyte, sygnal ENG, oczoplas
1. WSTEP

Jednym z klinicznych kryteriow oceny sprawnosci narzadu wzroku jest sprawnos¢
okoruchowa. Podczas ruchu oka nastepuje zmiana pola elektrycznego wokot dipola
elektrycznego utworzonego miedzy siatkdwka a rogowka. Dzieki temu, aktywnos$¢ ruchowa
oka moze by¢ rejestrowana jako sygnat elektrofizjologiczny. Ruch gatki ocznej moze miec
charakter spontaniczny (sygnal elektronystagmograficzny - ENG) lub wymuszony (sygnat
elektrookulograficzny — EOG). Amplituda sygnalu EOG/ENG zmienia si¢ w granicach od
okoto 50 uV do 3500 uwV w zakresie czestotliwosci od skltadowej statej do okoto 100 Hz.
Sygnalty EOG/ENG sa zwykle rejestrowane w obecnosci zakldcen o charakterze
niestacjonarnym a ich zmienno$¢ zalezy od wielu czynnikdéw, ktére niejednokrotnie jest
trudno okresli¢ [1, 7].

Jednym ze zjawisk, ktore jest czesto wykorzystywane w diagnostyce okulistycznej, jest
oczoplas optokinetyczny (OKN) niosacy duza ilos¢ informacji na temat stanu fizjologicznego
oczu. Oczoplgs optokinetyczny to ruch gatki ocznej, ktorego celem jest stabilizacja obrazu na
siatkbwce oka podczas ruchu obrotowego rejestrowanego w polu widzenia [6, 10].
Istnieja dwie odmiany oczoplasu: oczoplas wrodzony oraz oczoplas optokinetyczny [3, 9].
Oczoplas optokinetyczny charakteryzuje si¢ mimowolnym ruchem drgajacym oczu i powstaje
w sytuacji, gdy w polu widzenia znajduja si¢ ruchome bodzce. Na rysunku 1 przedstawiony
zostal przyktad sygnalu ENG zarejestrowanego podczas wystgpienia zjawiska oczoplasu
optokinetycznego. Typowy ksztalt sygnalu ENG ze zjawiskiem OKN ma ksztatt pitoksztattny
i sktada si¢ z fazy wolnej (ruch $ledzacy oka) oraz fazy szybkiej, nazywanej ruchem
sakkadycznym oka, ktory jest odpowiedzialny za szybki powro6t oka do pozycji wyjsciowe]
i rozpoczecie sledzenia bodzca [5].

Celem pracy jest przedstawienie metody wykrywania oraz precyzyjnego okreslenia
potozenia sakkad w sygnale ENG z wykorzystaniem grupowania rozmytego.
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Rys. 1. Fragment sygnalu ENG zarejestrowanego podczas oczoplasu optokinetycznego

2. METODA WYKRYWANIA SAKKAD

Istotnym problemem podczas analizy sygnalu ENG jest poprawna lokalizacja sakkad.
Sygnat ENG rejestrowany jest w obecnosci zaktocen, ktorych zrédlem jest aktywnosé
elektryczna mie$ni powiek (mruganie) oraz migs$ni twarzy (zmiany mimiki, rozmowa).

Celem pierwszego etapu detekcji sakkad prezentowanej metody jest usuniecie sktadowe;j
statej oraz filtracja wygladzajaca filtrem wielomianowym Savitzky’ego-Golaya [4].
W prezentowanym podej$ciu wykorzystywany jest stopien wielomianu rowny 4 1 dlugosé
filtru réwna 25. W kolejnym kroku obliczana jest pochodna sygnatu:

y(”):xss(”)_xss(”_l)v (l)
gdzie xsq(n) jest sygnatem po filtracji wygladzajacej filtrem Savitzky’ego-Golay’a. Dzigki
obliczeniu pochodnej mozliwe jest uzyskanie informacji o szybkosci zmian sygnatu ENG.
Informacja ta jest szczegolnie istotna dla poprawnego wykrywania sakkad charakteryzujacych
si¢ duza dynamika zmian sygnalu. W celu uzyskania wygladzonego przebiegu sygnatlu
pochodne] (odpowiadajacej predkosci zmian rejestrowanego napiecia), wykonuje si¢
wygtadzanie za pomoca filtru ruchome;j éredniej 0 diugoéci N=51:

Ve (1)=A v Zy(n +1), (2)

gdzie: N=2M + 1. Sygnal po wygtadzeniu jest przemnazany przez wartos¢ A =-1 w celu
odwrocenia fazy sygnatu, dzigki czemu tatwiejsze jest wykrywanie lokalnych wartosci
maksymalnych odpowiadajacych wystgpieniu sakkad. Aby uniezalezni¢ dziatanie metody od
bezwzglednych wartosci amplitud, sygnat y...(r7) poddany jest normalizacji do przedziatu
[0, 17:

ynorm (n) _ yave (n) ymln 7 (3)

A
gdzie: ymin odpowiada globalnej wartosci minimalnej sygnatu, ym.x odpowiada globalnej
wartosci maksymalnej sygnatu. Na rysunku 2 przedstawiono sygnat ENG oraz odpowiadajacy
mu przebieg sygnatu y,.»(#). Lokalne wartosci maksymalne sygnatu y,..»(n) wystepuja
w miejscach, w ktérych w  sygnale ENG wystepuje szybki ruch sakkadyczny.
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Rys. 2. Przebieg sygnalu ENG (sygnal zostal przeskalowany w celu latwicjszego poréwnania, linia ciagla) oraz
sygnal znormalizowany y,,,.(#) (linia przerywana)

Okreslenie potozenia sakkad jest mozliwe, gdy zostanie wyznaczone polozenie lokalnych
wartosci maksymalnych otrzymanych w sygnale y,orm(7). W tym celu mozna wykorzystaé
metode zaprezentowana w [8]. Metoda ta jest oparta na poszukiwaniu miejsc przej$cia przez
zero pierwszej pochodnej analizowanego sygnatu y..»(7). Dodatkowym zabezpieczeniem
metody jest sprawdzanie dwoch warunkow. Po pierwsze, czy analizowany sygnat yem(7)
przekracza okreslone nachylenie (Sy) oraz czy probki sygnatu y,.m(11) sa wigeksze od
zadanego progu amplitudowego (Ag). Te dwa parametry pozwalaja na odroznienie sakkad od
zaklocen (np. mrugniecia). W pracy przyjeto Sm=0.7w? gdzie w jest szerokoscia
wierzchotka odpowiadajacego sakkadzie i w = 100. Problemem jest jednak odpowiedni dobor
wartosci progu amplitudowego Ag. Do tego celu zaproponowaliSmy zastosowanie
grupowania rozmytego.

3. WYZNACZANIE PROGU AMPLITUDY NA PODSTAWIE WYNIKOW ROZMYTEGO
GRUPOWANIA

Zadaniem grupowania jest podziat zbioru N elementow na ¢ grup (podzbioréw, kategorii,
klas, klasterow) zawierajacych obiekty podobne do siebie. Definicja kryterium podobienstwa
bazuje na okreslonych wihasciwosciach obiektu, ktore reprezentowane sg przez tzw. wektor
cech. Wiele algorytmow grupowania zdefiniowano jako zadanie minimalizacji pewne] funkcji
skalarnej nazywanej wskaznikiem jakos$ci grupowania. Wsrdd nich wyr6zni¢ mozna klase
algorytméw grupowania rozmytego, ktora zaktada mozliwos¢ czgsciowej przynaleznosci
obiektu do grupy. W zaproponowanym rozwigzaniu wykorzystana zostala procedura
rozmytych c-$rednich (Fuzzy c-Means, FCM) [2, 4]. W metodzie FCM grupy reprezentowane
sa przez tzw. prototypy v;(Vi=1,2,...,c), zdefiniowane jako wazona $rednia elementéw grupy:

N

Z(uik )rxk
Y v, = 4)

> ()

k=1
gdzie x; jest wektorem cech reprezentujacym k-ty element,  jest parametrem okreslajacym
rozmytos¢ tworzonych grup (zwykle r = 2), a uy € [0, 1] jest elementem macierzy podzialu U.
Macierz podziatu definiuje stopien przynaleznosci obiektow do tworzonych grup. Zerowa
wartos$¢ uy wskazuje na brak przynaleznosci elementu o indeksie & do grupy o indeksie 7,
natomiast Uik =1 okresla petna przynaleznos¢ do grupy.
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Mozliwym potozeniem sakkady jest miejscem wystapienia maksimum lokalnego sygnatu
szybkosci zmian ENG. Z tego wzgledu jako wektory cech (w naszym podejsciu
sprowadzajace si¢ do wartosci skalarnych) wykorzystane zostaly wartosci sygnatu y,omm(7)
bedace maksimami lokalnymi (przy zatozeniu sasiedztwa o wielkosci pojedynczej probki)
tzn.

= 5
% = Yoo, ey s ®)
sygnat ENG
0.01 T T T T T T T
0 |
% 0.01
@
g 0.02
E 003
[l
004 F fl
0.05 1 1 1 I 1 1 1
1 2 3 4 5 5 7 8 El
Vnorm(n)
1 T T T T T T T
I Am slaty | Am dobrany
0.8 pirzentowang metoda -

0z -

czas [g]

Rys. 3. Sygnal ENG (rysunek gérny) oraz sygnal y,,..,(77) (rysunck dolny) oraz zaznaczone progi
amplitudowe Ay, dobierany prezentowang metoda (linia kropkowana) oraz
dobierany manualnie (linia przerywana).

Podczas analizy ksztattu sygnalu yuom() wyrdézni¢ mozna trzy grupy maksimow
lokalnych: o, niskiej” (i=1), ,$redniej” (i=2) oraz ,duze]” (i=3) amplitudzie,
reprezentujace odpowiednio zakldcenia (grupa pierwsza) oraz miejsca mozliwych wystapien
sakkad. Z tego wzgledu podczas grupowania poszukiwane sg trzy grupy (¢ =3) wektorow
cech xi.. Wielkos¢ progu Ay, zdefiniowana zostata jako wartos¢ minimalna z grupy probek
o $rednich 1duzych wartosciach amplitud, ktore charakteryzuja si¢ wysokim stopniem
przynaleznosci (v lub u3 > 0.75) do jednej z tych grup:

A, = minlx | ) 6
th k k max (up g ,uzg )>0.75 ( )

Przyktad dziatania zaproponowanej metody przedstawiono na rysunku 3. Manualnie
dobierana warto$¢ Ay, wymaga znajomosci przebiegu sygnatu ynorm(#2), co moze prowadzi¢ do
pominiecia szczytéw lokalnych 1 w konsekwencji nie wykrycia sakkady. Metoda
automatyczna pozwala na adaptacyjny dobdr progu amplitudy tak, by wiekszos¢ sakkad
zostata wykryta.

4. WYNIKI I DYSKUSJA

Glowna cechg prezentowanej metody jest mozliwos¢ automatycznego dobierania wartosci
progu amplitudowego z wykorzystaniem rozmytego grupowania. Aby oceni¢ jakos¢
rozwigzania zarejestrowano rzeczywisty sygnal ENG z wykorzystaniem systemu
pomiarowego BIOPAC MP-36. Trzy pozlacane elektrody miseczkowe o $rednicy 6 mm
zatozono wokot jednego oka w taki sposob, by rejestrowac ruch gatki ocznej w plaszczyznie
poziomej. Zjawisko oczoplasu optokinetycznego wywotano umieszczajac w polu widzenia
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osoby badanej obracajacy si¢ walec, na ktérego powierzchni bocznej znajduja sie
naprzemiennie, pionowe biate 1 czarne paski o znanej szerokosci. Sygnal ENG préobkowany
byt z czestotliwoscig 500 Hz. Przyktadowe wyniki detekcji sakkad pokazano na rysunku 4.
W sygnale wyrozni¢ mozna 26 sakkad zwigzanych ze zjawiskiem OKN. Zastosowanie
zaproponowane] metody detekcji pozwolilo na bezbtedne wykrycie wszystkich sakkad
wystepujacych w analizowanym sygnale.

TR
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Rys. 4. Przyklad sygnalu ENG z cyklami OKN wraz z wykrytymi kaskadami (strzatki wskazuja na sakkady
wystepujace w prezentowanym sygnale, linia kropkowana odpowiada sakkadom wykrytym za pomoca
zaproponowanej metody detekeji).

5. WNIOSKI

W pracy przedstawiono nowe podejscie do wykrywania ruchéw sakkadycznych gatki
oczne] (bedacych wynikiem oczoplasu optokinetycznego) na podstawie analizy sygnatu
elektronystagmograficznego. Zaproponowana metoda opiera si¢ na odpowiednim doborze
progu amplitudowego dla przefiltrowanego 1 znormalizowanego sygnatu szybkosci zmian
ENG, ktérego warto$¢ estymowana jest za pomocg grupowania rozmytego. Gléwnym
zadaniem pierwszego etapu przetwarzania sygnalu ENG jest tlumienie zaklocen oraz
wzmocnienie tych cech sygnatu, ktére pozwalaja jednoznacznie okreslic prawidtowe
potozenie sakkad. Dobdr whasciwe) struktury tego etapu przetwarzania sygnatu prowadzi do
uzyskania fali, ktorej wierzchotki w sposéb jednoznaczny odpowiadaja potozeniu sakkad.
Wykorzystanie grupowania rozmytego prowadzi do efektywnego, automatycznego okreslenia
progu amplitudy sygnatu, na podstawie ktérego wyznaczane jest doktadne potozenie sakkad.
Zaprezentowana metoda pozwala na badanie zjawiska oczoplasu optokinetycznego. Doktadne
pozycjonowanie sakkad jest konieczne dla precyzyjnego okreslenia parametréw cyklu
oczoplasu optokinetycznego, bedacych podstawa dla doktadnego modelowania ruchu oka.
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AN APPLICATION OF FUZZY CLUSTERING FOR SACCADE
DETECTION IN ENG SIGNAL

The electronystagmography (ENG) signal corresponding to nystagmus has a form of
a saw tooth waveform with fast components related to saccades. The accurate detection
of saccades in ENG signal is the base for the further estimation of the nystagmus
characteristic. The proposed algorithm is based on the proper filtering of the ENG
signal providing a waveform with amplitude peaks corresponding the fast eyes rotation.
The correct recognition of the local maxima of the signal is obtained by the means of
fuzzy c-means clustering (FCM). The proposed algorithm is highly sensitive and allows
for the automatic and precise localization of the saccades in ENG signal.
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ZASTOSOWANIE FREEFLOWMETRII W OCENIE PARAMETR(')W
ODDECHOWYCH MLODYCH PLYWAKOW

Streszczenie: Badanie freeflowmetryczne (FFM) pozwala na ocen¢ wplywu
techniki wydechu na wartosci parametréw oddechowych. W niniejszym projekcie
wykorzystano badanie FFM w celu zbadania mechanizmoéw zmian zachodzacych
w uktadzie oddechowym na skutek treningu ptywackiego. Stwierdzono, ze
zastosowanie wydechu przez zasznurowane usta i przez nos istotnie redukuje
putapke powietrzng. Pozwala to przypuszczaé, ze przyczyng wystgpowania
putapki powietrznej u pltywakow moze by¢ wiotkos¢ drog oddechowych.

Stowa kluczowe: plywacy, badania czynnosciowe pluc, spirometria, freeflowmetria
1. WSTEP

Dlugotrwate przebywanie w na terenie basendw z woda chlorowang 1 uprawianie sportu
wymagajacego wysokie] wentylacji minutowe] prowadzi do zmiany reaktywnosci drog
oddechowych, a w konsekwencji do wystgpienia objawdéw nadreaktywnosci oskrzeli 1/lub
powysitkowego skurczu oskrzeli [1,2,3]. Z tego powodu czestotliwos¢ wystepowania astmy
jest znaczaco wyzsza u plywakdéw niz u innych wyczynowych sportowcow [4]. Nawet wsrod
miodych plywakéw stwierdzono typowe dla astmatykdéw zmiany w o charakterze zapalnym i
strukturalnym w obrebie oskrzeli [1].

Zwigkszone ryzyko wystgpowania chorob pluc u pltywakéw powoduje potrzebe
przeprowadzania regularnych badan pozwalajacych na ocene czynnosSciowa oraz
stwierdzenie zmian strukturalnych w obrebie uktadu oddechowego. W chwili obecnej nie ma
uniwersalnego badania pozwalajacego na kompleksowa ocene czynnosci uktadu
oddechowego. W niniejszym projekcie wykorzystano innowacyjne badanie FFM
pozwalajace na szerokg analize parametré4w oddechowych w celu oceny mechanizméw
zmian zachodzacych w uktadzie oddechowym na skutek treningu ptywackiego.

2. MATERIAL I METODY
2.1 Material
Przebadano 32 uczniéw szkoly sportowej. Do grupy badawcze] wlaczono ucznidéw w

wieku 14-19 lat regularnie trenujacych ptywanie, ktoérzy wyrazili zgod¢ na uczestnictwo w
badaniu.
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2.2 Badanie Freeflowmetryczne (FFM)

Badanie FFM jest nowoczesng metoda pomiaru przeptywu i1 objetosci powietrza podczas
natezonego 1 swobodnego oddychania przez otwarte 1 ,,zasznurowane” usta oraz przez nos.
Zastosowanie szczelnej maski potaczonej z pneumotachografem dPP® umozliwia w czasie
wydechu dostosowanie oporu jamy ustne] w celu ograniczenia zapadalnosci drog
oddechowych. Podczas badania przeprowadzono dynamiczne pomiary FFM z oddychaniem
przez otwarte i ,,zasznurowane” usta oraz przez nos.

2.3 Badanie spirometryczne

W badaniu wykonano réwniez pomiar spirometryczny dynamiczny 1 statyczny z
zastosowaniem spirometru diagnostycznego PNEUMO® produkcji abcMED®™ potaczonego z
pneumotachografem dPP® i jednorazowym ustnikiem standardowym. Wszystkie pomiary
zostaly wykonane zgodnie ze standardem American Thoracic Society 1 European Respiratory
Society (ATS/ERS) z 2005 roku [5] i Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc (PTChP) [6].

3. WYNIKI

Na podstawie badania spirometrycznego okreslono wystepowanie pulapki powietrznej
(AT) u badanych zdefiniowanej jako roznica warto$ci pomiedzy nat¢zona wdechowa
pojemnoscig zyciowg (FIVC) 1 natezong pojemnoscia zyciowa (FVC). U 15 osob
stwierdzono obecnos¢ AT w badaniu spirometrycznym. Srednia wartos¢ AT u badanych
wynosita 170 ml, a maksymalna siggata 560 ml.

Porownano warto$ci zmierzone w badaniu spirometrycznym dla poszczegolnych grup z
wartosciami naleznymi dla wzrostu, plci 1 wieku (patrz tabela 1). Stwierdzono, ze w obu
grupach wartosci FIVC sg istotnie wyzsze od wartosci naleznych. W grupie bez AT wartosci
FVC oraz natezonej pierwszosekundowe] objetosci wydechowej (FEV1) sa takze istotnie
wyzsze od wartosci naleznych. Natomiast w grupie osob z AT wartosci FVC 1 FEV1 nie
odbiegaja istotnie od wartosci naleznych.

Tabela 1. Wartosci p w tescie t Studenta dla par zaleznych dla poréwnania zmierzonych parametréw
spirometrycznych z odpowiednimi wartosciami naleznymi

P w sparowanym tescie t Studenta

FVC FIVC PEF FEVI
AT 0,054 0,013 0,507 0,089
bez AT <0,001 0,014 0,128 0,012

W badaniu FFM wyliczono pulapki powietrzne bedace réznicami odpowiednio wdechu i
wydechu przez otwarte usta (AT-O), wdechu przez otwarte usta 1 wydechu przez
zasznurowane usta (AT-C) oraz wdechu przez otwarte usta i wydechu przez nos (AT-N).
Wartosci putapek powietrznych u badanych przedstawia rysunek 1.

Analize danych pochodzacych z badania FFM przeprowadzono osobno dla grupy z AT
(15 osob) na podstawie badania spirometrycznego oraz dla grupy bez AT (17 oséb).
Przeprowadzono analize statystyczng w celu znalezienia istotnych réznic statystycznych
(poziom istotnosci p<0.05). W tym celu wykorzystano regresje logistyczng, w ktorej
podzielono wyniki na 2 grupy — osoby u ktérych wystepowata AT (warto$¢ 1) oraz osoby u
ktérych nie stwierdzono AT (wartos¢ 0) oraz poréwnano wyniki dla badania
spirometrycznego oraz FFM.
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Rysunek 1. Poréwnanie wartosci pulapek powictrznych w badaniu spirometrycznym i FFM

Stwierdzono, ze zastosowanie wydechu przez ,,zasznurowane” usta i przez nos redukuje
putapke powietrzna u badanych. Zaleznos$¢ ta jest statystycznie istotna u osob, u ktérych
zostata stwierdzona AT w badaniu spirometrycznym. U pozostatych oséb réznice wartosci w
poszczegdlnych pomiarach nie sg istotnie rozne.

4. DYSKUSJA

Sorkness 1 wspolpracownicy wykorzystali spadek FVC w stosunku do wartosci naleznych
jako wskaznik istnienia putapki powietrznej 1 réznicowali na jego podstawie fenotyp astmy
ciezkiej] w odroznieniu od spadku FEV1/FVC bez obecnosci putapki powietrzne] w innych
postaciach astmy. Ich praca potwierdza istnienie zjawiska putapki powietrzne] w astmie i
istotno$¢ jej wykrywania dla praktyki klinicznej. Badacze nie mierzyli parametréw
wdechowych spirometrii, wigc ich mozliwosci analizy zapadalnosci oskrzeli byty
ograniczone w poréwnaniu do naszych badan [7].

Zmniejszenie pulapki powietrznej na skutek wykonywania wydechu przez zasznurowane
usta 1 przez nos, wskazuje 1z przyczyng wystepowania putapki powietrznej u ptywakow moze
by¢ wiotkos$¢ powodujaca zapadanie drég oddechowych w czasie wydechu. Prawdopodobng
przyczyna jest spowodowany treningiem ptywackim nierownomierny wzrost objetosci ptuc.
Przemawia za tym poréwnanie wartosci uzyskanych w badaniu spirometrycznym: w grupie z
AT stwierdzono wzrost wartosci FIVC bez wzrostu wartosci FVC w porownaniu do wartosci
naleznych. Konsekwencje tego zjawiska nie sg jak dotad znane 1 wymagaja dalszych badan.
Pewien niepokoj budza doniesienia dotyczace przedwczesnych zgonow u plywakow
spowodowane obrzgkiem phuc o nieznanej etiologii [8].
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5. WNIOSKI

Wskazane jest poszerzenie grupy oséb badanych o ptywakéw zakwalifikowanych do
kadry senioréw 1 juniorow oraz porownanie wynikéw z przebiegiem treningu oraz wynikami
1 stylem ptywania.

Rozstrzygajace moze by¢ wykonanie badania tomograficznego ptuc na wdechu 1 wydechu
z ilosciowa rekonstrukcja (QCT - ilosciowej tomografii komputerowej) w z zakresie
pomiaru  calkowite] pojemnosci pluc, wymiarow drég oddechowych oraz stopnia i
rozmieszczenia rozdecia phuc.
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APPLICATION OF FREEFLOWMETRY IN MEASURING LUNG
FUNCTION IN YOUNG COMPETITIVE SWIMMERS

Abstract: Freeflowmetry allows to evaluate influence of exhalation technique
on spirometric parameters. This project uses freeflowmetric examination to
explore the changes occurring in respiratory tract of young swimmers. We found
that pursed lips breathing and nose breathing significantly reduces air trapping.
Therefore, it is possible that air trapping in swimmers may be caused by limpness
of respiratory tract.
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PROJEKT URZADZENIA REHABILITACYJNEGO DLONI Z
WYKORZYSTANIEM MIESNIA MC’KIBBENA

Streszczenie: Artykul przedstawia koncepcje urzadzenia rehabilitacyjnego
wykorzystywanego do rehabilitacji dloni objete] spastycznoscia. Glownym
elementem projektu jest sztuczny miesien Mc’Kibbena, ktory odpowiada za
zgiecie grzbietowe nadgarstka 1 palcow. Catos¢ przymocowana jest do elastycznej
rekawiczki pozwalajacej dopasowal urzadzenie do wigkszosci pacjentéw. Ze
wzgledu na zastosowane elementy urzadzenie pozwala na bierng rehabilitacje
pacjenta w warunkach domowych.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, dlon, spastyczno$¢, miesien Mc’Kibbena
1. WSTEP

Dysfunkcje konczyny gérnej (np. spastyczno$¢ dioni) to czeste dolegliwosci bedace
konsekwencja wylewow, udarow, czy tez wypadkéw komunikacyjnych. Do rehabilitacji
pacjenta stosowane sa roznego rodzaju urzadzenia, ktorych konstrukcja pozwala na czynne
oraz bierne ¢wiczenie miesni. Jednym z rodzajow stosowanych napedow sa pneumatyczne
mie$nie Mc’Kibbena. Charakteryzuja sie¢ prostag budowa oraz mozliwoscia osiggania duzych
mocy w stosunku do matej masy. Opisywany projekt studencki ma na celu wykorzystanie
sztucznego miesnia w rehabilitacji dtoni.

2. PROJEKT URZADZENIA REHABILITACYJNEGO DLONI Z WYKORZYSTANIEM
MIESNIA MC’KIBBENA

2.1. Spastyczno$¢ jako problem kliniczny

Spastyczno$¢ jest to forma wzmozonego napiecia miesniowego, ktora w obrebie dloni
charakteryzuje przedstawiony na rys. 1 objaw tzw. , scyzorykowy” polegajacy na narastaniu
oporu do pewnego punktu [1], po ktérym napigecie migsniowe maleje. Jest ona skutkiem wielu
chor6éb osrodkowego ukladu nerwowego (OUN), do ktorych =zaliczamy: stwardnienie
rozsiane, udar mozgu, mézgowe porazenie dziecigce, urazy mozgu i rdzenia kregowego.

Nieleczona spastycznos¢ moze prowadzi¢ do powstania szeregu powiktan jak utrwalone
wzorce utozenia dloni, powstanie zwyrodnien kostnych czy rowniez zanikow migsniowych.
Wszystko to powoduje trudnosci zardbwno w przeprowadzaniu rehabilitacji jak 1 przede
wszystkim w zyciu codziennym pacjenta.

Obecnie stosuje si¢ gldwnie leczenie farmakologiczne z wykorzystaniem lekéw takich jak
Diazepam, Tetrazepam, Baklofen [1], ktore moga powodowaé niepozadane objawy typu:
sennos¢, zmeczenie, znuzenie, ospatos¢ itd. Poza farmakoterapia stosowane sg réwniez
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zabiegi chirurgiczne (przy ktorych réwniez istnieje mozliwos¢ wystapienia powiktan), a takze
czynnosci rehabilitacyjne.

Rys. 1. Przekrecony nadgarstek jako przyklad spastycznosci dloni wystepujacej po udarze [2]
2.2 Migsien Mc’Kibbena jako podstawowy element projektowanego urzgdzenia
Migsien Mc’Kibbena zilustrowany przez rys. 2, to sitownik jednostronnego dziatania,
ktéry sktada sie z gumowej rurki, elementéw usztywniajacych (z czego jeden zawiera otwor)

oraz splotu (najczegsciej rombowego). Splot ten czesciowo ogranicza skracanie si¢ sztucznego
mie$nia po doptywie powietrza oraz redukuje predkos¢ jego skracania [4].

Muscle Length : 290mm

Rys.2. Przykladowy migsien Mc’Kibbena [3]

Parametry osiggane przez migsien Mc’Kibbena wedlug www.robots.pl:
e stosunek mocy do masy: 1kW/kg,
e sila generowana z przekroju poprzecznego 300N/cm” (sita whasciwa miesni cztowieka
czyli warto$¢ sily migsnia przypadajaca na jednostke powierzchni wynosi srednio
30N/cm? [5]).

2.3. Cel stosowania projektowanego urzadzenia

Stosowanie przedstawionego urzadzenia ma na celu osiagnigciu poprawy funkcji
ruchowych dtoni objetych omawianym zaburzeniem. Urzadzenie te umozliwia prawidlowe
przeprowadzenie biernej rehabilitacji w warunkach domowych, dzigki czemu pacjent moglby
uzyskac:

e poprawe chodu,

e poprawe utozenia konczyn podczas wypoczynku,

e zwiekszenie mobilnosci na wozku inwalidzkim lub przy uzytkowaniu chodzika.

2.4. Zalozenia konstrukcyjne

W  podstawowych zalozeniach konstrukcyjnych projektowanego sprzetu mozna
wyodrebni¢ nastepujace cechy:
o niewielki ciezar catkowity
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o uniwersalno$¢ z jednoczesna mozliwoscia dostosowania do indywidualnych
parametroOw antropometrycznych pacjenta,

o niska predkos¢ ciggu linek,

e regulowany czas dzialania mig$nia Mc’Kibbena za pomoca elektromagnesu
wystepujacego w zaworze kontrolujacym przeptyw powietrza,

e urzadzenie przystosowane do biernej rehabilitacji pacjenta w warunkach domowych.

2.5. Struktura wykonanego projektu

Schemat projektowanego urzadzenia przedstawiony na rys. 3 ukazuje wszystkie elementy
potaczone z rekawica wykonang z elastycznego materiatu. Cecha ta pozwala na dopasowanie
do indywidualnych, antropometrycznych wymiaré6w pacjenta, jednocze$nie czyniac
urzadzenie uniwersalnym. Sztuczny miesien podiaczony jest elastyczng rurka do zaworu
kierujacego przeplywem powietrza. Zrodlem powietrza jest pojemnik ze sprezonym
powietrzem, ktore naptywajac do mie$nia Mc’Kibbena powoduje jego ruch. Zwiekszenie
ci$nienia wewnatrz sztucznego migsnia skutkuje stopniowym zwigkszaniem jego Srednicy,
z jednoczesnym zmniejszeniem jego dlugosci. Powoduje to pociagniecie nierozciggliwych
linek w strone skracania si¢ migsnia Mc’Kibbena czyli wzdhuz wceiecia w prowadnicy. Linki
przymocowane s3 do zaczepow znajdujacych sie na blizszych paliczkach czterech palcow
dtoni (oprécz kciuka). Dzieki temu polaczeniu po naplywie powietrza do miesnia
Mc’Kibbena uzyskuje si¢ zgigcie grzbietowe palcéw dloni wraz z nadgarstkiem, po ktorym
ruch powrotny realizowany jest na skutek istniejagcego stanu chorobowego.

Projektowane urzadzenie posiada czujnik mierzacy opdr stawiany przez dlon. Gdy
mierzony opér jest zbyt wysoki, czujnik powoduje wylaczenie urzadzenia poprzez
zamkniecie doptywu powierza w zaworze kierujacym jego przeptywem. Stanowi to
zabezpieczenie przed spowodowaniem  jakichkolwiek uszkodzen  wynikajacych
z uzytkowania urzadzenia.

Elastyczna rekawiczka

Prowadnica

Zaczepy linek

Rys.3. Urzadzenie rehabilitacyjne dloni wykorzystujace migsiet Mc’Kibbena (wizualizacja wykonana w
programie SolidWorks2012)

Projekt urzadzenia zaktada wykorzystanie prowadnicy wraz z pierscieniami zaciskowymi,
ktérych potaczenie przedstawia rys.4. Jeden z dwoch pierscieni jest unieruchomiony na state,
natomiast drugi ma mozliwos$¢ ruchu wzdtuz wceigcia w prowadnicy, co pozwala na skracanie
si¢ migsnia Mc’Kibbena w odpowiednich kierunkach. Zacisnigcie pierscieni uzyskuje sig¢
poprzez §ruby z nakretkami.
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Piericien raciskowy staby

Prowsdnica

Pierdcien zaciskowy ruchomy

Rys.4. Prowadnica wraz z pier§cieniami zaciskowymi (wizualizacja wykonana w programie SolidWorks2012)

Podczas projektowania urzadzenia kierowano si¢ Srednimi wymiarami reki
(przedstawionymi na rys. 6), ujetymi w atlasie miar czlowieka [6]. Przyktadowe wymiary
gabarytowe (zmienne w zaleznosci od parametréw antropometrycznych pacjenta,
opracowane na podstawie danych wynikajacych z modelow centylowych cztowieka) ilustruje
rys. 5:

o dlugos¢ 400mm (L1),
o  wysokos$¢ 35mm (L2),
e szerokos$¢ 75mm (L3).

L2

Rys.5. Podstawowe wymiary gabarytowe projecktowanego urzadzenia (wizualizacja wykonana w programic
SolidWorks2012)
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Wymiary reki: dtugosci, szerokosci, grubosci, obwody, promienie
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Rys.6. Wymiary reki [6]
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Sposob wykonania urzadzenia umozliwia wykorzystanie go zarbwno w pozycji lezacej,
jak 1 siedzacej. Potencjalny wyglad urzadzenia wraz z osprzetem oraz sposéb jego
uzytkowania przedstawiony jest na rys. 7.

Sprezarka

Zawar
kierujacy
przeptywem

wietrza

Frojektowane
urzgdzenie

Rys.7. Projektowane urzadzenie w trakcie uzytkowania (wizualizacja wykonana w programie SolidWorks2012)
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3. WNIOSKI

Dysfunkcje w obrgbie dloni stanowia duza niedogodno$¢ utrudniajac, badz tez
uniemozliwiajac wykonywanie codziennych czynnosci. Rehabilitacja tego typu schorzen jest
zazwycza] dlugotrwala dlatego tez popularne jest stosowanie roznego rodzaju urzadzen
rehabilitacyjnych. Zaprojektowane urzadzenie pozwala na bierng rehabilitacj¢ dloni, a dzigki
swej prostocie i uniwersalnosci moze by¢ po krotkim szkoleniu obstugiwane przez pacjenta
w warunkach domowych. Jedyng wada ograniczajaca mozliwosci urzadzenia jest brak
mobilnosci wynikajacy z koniecznosci podlaczenia urzadzenia do sprezarki. Mozliwe jest
podiaczenie do zamknigetego obiegu powietrza (pojemnika ze sprezonym powietrzem),
jednak wowczas wydajnos¢ urzadzenia jest znacznie nizsza niz w przypadku korzystania z
butli ze sprezonym powietrzem, a jego uzytkowanie generuje wieksze koszty ze wzgledu na
uzupetnianie pojemnikdéw. Szacowane koszty wykonania prototypu prezentowanego
urzadzenia wynosi ok. 500zt
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DESIGN OF HAND REHABILITATION DEVICE USING MC’KIBBEN
MUSCLE

Abstract: The present article discusses an idea of a rehabilitation device used to
rehab a spastic palm. A major element of the project is artificial Mc’Kibben’s
muscle which is responsible for the dorsiflexion of wrist and fingers. The entirety
is attached to an elastic glove that allows to adjust the device to the majority of
possible patients. Due to the elements used the device makes a passive
rehabilitation in any house conditions possible.
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POROWNANIE ZWILZALNOSCI ORAZ SWOBODNEJ ENERGII
POWIERZCHNIOWEJ BIOMATERIALOW I TKANKI KOSTNEJ

Streszczenie: Celem przedstawionych badan bylo poréwnanie zwilzalnosci oraz
swobodnej energii powierzchniowej tkanki kostne] i chrzgstnej pochodzenia
zwierzecego oraz wybranych biomaterialow, wykorzystujac model Owens’a-
Wendt’a. W  badaniach  przeprowadzonych w  Zakladzie  Mechaniki
Doswiadczalnej 1 Biomechaniki Politechniki Krakowskiej wyznaczono réwniez
kat zwilzania tych materiatow.

Stowa kluczowe: kat zwilzania, swobodna energia powierzchniowa, model
Owens’a-Wendt’a, hydrofobowos¢, hydrofilowos$¢

1. WSTEP

Powierzchnie kontaktowe biomateriatow poddawane sg wielu analizom, w tym réwniez
pod wzgledem reakcji na roztwory wodne. Metodyka badan kosci uwzglednia badania in
vitro, ktore wymagaja odtworzenia i dostosowania warunkéw fizycznych 1 chemicznych do
obiektu badan (rys.1). Drugim rodzajem badan sg badania in vivo, ktére z kolei sprawdzajg si¢
przede wszystkim do badan posrednich i1 nieniszczacych.

histka  bistks  higka  bistka biTka

] Biatka
. i histk: i i bistka
REISCJ@: histka IS bizda hiztka

kamark aftkanka-implant e e ] Wasciwosc
3

R OH  +++ RGD ALy
b o - -+ I'.

e’

powierzchni

Pawierzchnia implantu
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Topografia Whasciwosel  Zwilzalnoée | swobodna
i chropowatosc chemiczne energia powierzchniowa
Rys.1. Cechy powierzchni implantu (warstwy wierzchniej) wplywajace na odpowiedz komorki
(na podst. [4])

Prace naukowe prowadzone w celu oceny wplywu zwilzalno$ci powierzchni i powigzang z
nig hydrofobowoscia lub hydrofilowoscia na oddziatywania biomateriat-srodowisko
biologiczne, wykazaty zalezno§¢ migdzy charakterem powierzchni a liczbg zaadsorbowanych
biatek oraz ich zmianami konformacyjnymi. Jedng z metod oceny charakteru powierzchni jest
okreslenie jej zwilzalno$ci przez rozne ciecze oraz wyznaczenie swobodnej energii
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powierzchniowej, w ten sposob mozna projektowac implanty ukierunkowane na stymulacje
odpowiedzi tkanki [2,3].

Wspdlczesnie realizowane sa badania nad ocena mozliwosci hodowania linii
komoérkowych osteoblastow 1 chondrocytow na podiozu z biomateriatow dedykowanych na
implanty kostne. W przypadku urazow tkanki kostnej kluczowe staje si¢ uzyskanie trwale;j
osteointegracji, a zatem interakcji pomiedzy implantem a organizmem, wymuszajacej
odpowiedz organizmu, polegajaca na osadzaniu, proliferacji i réznicowaniu komorek.

2. METODYKA BADAN

Celem pracy byto wyznaczenie kata zwilzenia oraz energii swobodnej dla kosci oraz
dwoéch biomaterialow metalowych wykorzystywanych w zespoleniach ztaman. Pomiary kata
zwilzania wykonano dla szesciu grup materiatdéw. Grupy I, II, III, IV stanowily materiaty
pochodzenia zwierzecego (staw kolanowy) tj. chrzastka wotowa (I), swieza kos¢ (1) wotowa,
swieza kos¢ wieprzowa (III) oraz wysuszona kos¢ wotowa (IV), za$ grupy (V)-stal 316L i
(VD)-stop NiTi. Zatem otrzymane wyniki stanowi¢ beda modelowe rozpoznanie mozliwosci
poréwnania oznaczanych wielkosci.

Pomiar kata zwilzania zostat zrealizowany na stanowisku badawczym zlozonym z aparatu
firmy Advex Instruments z kamera do wykonywania zdje¢ kropli cieczy naniesionej na
warstwe wierzchnia powierzchni probki oraz programu See System stuzacego do analizy
zarejestrowanego obrazu kropli (rys.2). W trakcie badan nanoszono krople -cieczy
pomiarowych, za pomoca mikropipety, o objetosci 4,5 [ul]. Wykonano pomiary kata
zwilzania (rys.3) woda destylowana (6y) oraz dijodometanem (84). Przyjete do obliczen
wartosci swobodnych energii powierzchniowych (SEP) oraz ich sktadowe: polarng 1
dyspersyjng dla metody Owens’a-Wendt’a podano w tabeli 1. Pomiar wszystkimi cieczami
wykonano co najmniej 10 razy dla wszystkich badanych probek.

Rys.2. Stanowisko pomiarowe do analizy kata zwilzania i wyznaczania SEP

Tabela 1. Wartosci SEP i poszczegolnych ich skladowych dla cieczy pomiarowych stosowanych w metodzie
Owens’a-Wendt’a [5]

Ciecz pomiarowa YL 7t 1P
[mJ/m?] [mJ/m?] [mJ/m?]

woda destylowana 72,8 21,8 51,0

dijodometan 50,8 50,8 0

v& - sktadowa dyspersyjna (Lifshitza-Van der Walls’a {LW})
yP- sktadowa polarna (Lewis kwas-zasada {AB})
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Rys. Widok naniesionej kropli ciéc omiarowej na powier‘zc_hnie tkanki kostnej

3. OMOWIENIE I DYSKUSJA WYNIKOW

W efekcie zrealizowanych badan otrzymano wartosci kata zwilzania powierzchni oraz
swobodnej energii powierzchniowej wybranych grup materialow kostnych zaprezentowane w
tabeli numer 2 1 3. Zauwazalna roéznica w wartosciach kata zwilzania badanych powierzchni
(tab.2) wynika z roznych wlasciwosci cieczy wybranych do analiz (tab.1).

Tabela 2. Wyniki pomiardw kata zwilzania analizowanych grup materialowych

Ciecz pomiarowa Kat zwilzania [°]
Grupa | Grupa | Grupa | Grupa | Grupa | Grupa
1 2 3 4 5 6
woda destylowana 71.22 | 79.23 53.50 8322 | 73.67 | 5248
dijodometan 5212 | 28.15 30.33 51.50 | 3948 | 33.52

Tabela 3. Wyniki SEP dla analizowanych grup materialowych

LW

Grupa Ts Vs v TS Ts
badawcza [mJ/m?] [mJ/m?] [mJ/m?] [mJ/m?] [mJ/m?]
Grupa 1 41.95 33.09 8.86 10.87 10.85
Grupa 2 47.74 44 .97 2.77 5.23 8.36
Grupa 3 58.44 44.09 14.35 7.54 6.02
Grupa 4 37.11 33.44 3.68 5.46 8.72
Grupa 5 58.44 44.09 14.35 7.54 6.02
Grupa 6 58.14 42.70 15.44 5.66 5.60

Powszechnie wiadomo, ze hydrofilowe powierzchnie korzystnie wpltywaja na adhezje oraz
aktywnosci osteoblastow oraz wielu innych typéw komorek [2,3]. Prawdopodobnie zwigzane
jest to z wigksza adsorpcja bialek hydrofilowych niz tych o charakterze hydrofobowym o
mniejszym znaczeniu dla adhezji komorek. Ocena swobodnej energii powierzchniowej
wykazuje zwiazek wyzszych warto$ci SEM z osadzaniem si¢ hydrofilowych komoérek. Uwaza
si¢ rowniez, ze kat zwilzania na poziomie 6 = 65 [°] stanowi o zréznicowaniu powierzchni
biomateriatléw przez komorki na hydrofilowe/hydrofobowe [3]. W prezentowanych wynikach
badan wida¢ to w grupie (IV) o najnizszej energii, lecz najwigkszym kacie zwilzania. Autorzy
[2-4] sugeruja rowniez wplyw energii powierzchniowe] na roznicowanie osteoblastow,
szczegOlnie w fazie mineralizacji, a zatem mozliwe staje si¢ skorelowanie energii
powierzchniowe] z przestrzennymi zmianami wzrostu komoérek (ukierunkowana regeneracja
tkanek).

Prezentowane badania zrealizowano na materiale pochodzenia zwierzgcego (zaré6wno
swiezym, do 12 h od pobrania) oraz suchym (6 miesigcy od pobrania). Uwidoczniono
wyrazng réznice w oznaczanych parametrach w grupie suszone] i1 $wiezej. Natomiast
poszukujac korelacji wielkos$ci, wida¢ zblizone parametry grupy III (materiat wieprzowy) do
grup V 1 VI (materialy metalowe). W oparciu o doniesienia literaturowe [1] mozna
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wnioskowa¢ réwniez o korzystnych wlasciwosciach warstwy wierzchniej badanych
materiatow implantacyjnych w aspekcie zwilzalnosci 1 SEP dla tkanek zywych.
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COMPERISON OF WETTABILITY AND SURFACE FREE ENERGY OF
BIOMATERAILS AND BONE TISSUE

Abstract: The aim of this study was to compare the wettability and surface free
energy of animal’s bone and cartilage and selected biomaterials, using the Owens-
Wendt'a model. In a study conducted at the Department of Experimental
Mechanics and Biomechanics, Technical University of Cracow designate the
contact angle of the material.

Keywords: contact angle, surface free energy SFE, Owens-Wendt model,
hydrophobicity, hydrophilicity
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CHARAKTERYZACJA GEOMETRYCZNA I MECHANICZNA
SKAFFOLDOW ZE STOPU TIGAL7NB WYTWORZONYCH
W TECHNOLOGII LASEROWEJ MIKROMETALURGII

Streszczenie: Praca przedstawia wyniki badan struktur mikroskaffoldéw
wytwarzanych ze stopu Ti6Al7Nb, w technologii laserowej mikrometalurgii
proszkow metali. Opracowana technologia wytwarzania mikrostruktur kratowych,
umozliwia produkowanie regularnie porowatych struktur, sktadajacych sig
zporow w ksztalcie szescianu z walcowymi belkami wpisanymi w jego
krawedzie. Celem badan bylo opracowanie metodologii oceny 1 charakteryzacji
wytworzonych struktur.

Stowa kluczowe: skaffold, Ti6A17Nb, mikrotomografia komputerowa, SLM,
1. WSTEP

Technologie  przyrostowe  posiadajg  istotng  przewage nad  technologiami
konwencjonalnymi, polegajaca na mozliwosci ksztaltowania geometrycznego obiektow,
niemal pozbawionych ograniczen co do ksztattow 1 struktury wewnetrznej wyrobow. Dzigki
tym technologiom mozliwe jest wytwarzanie swobodnie uksztattowanych kanatow,
zamknietych gniazd wewnatrz czesci, a nawet skomplikowanych struktur kratowych (lattice),
czy siatkowych (mesh).

Rys. 1. Geometria komdrki elementarnej wytwarzanych skaffoldow(z lewej) 1 wyprodukowany szescian z tg
strukturg o wymiarze komorki 600um, uzyskany z przetopionego proszku stopu Ti6 AI7Nb(z prawej)

Opracowana technologia wytwarzania mikroskaffoldow z biozgodnego stopu tytanu
(Ti6A17Nb), umozliwia produkowanie regularnie porowatych struktur, sktadajacych sie
z poréw w ksztalcie sze$cianu z walcowymi belkami wpisanymi w jego krawedzie (rys. 1).
Srednice otrzymanych pretow siegaja 180 um, natomiast odlegloéé pomiedzy osiami
kolejnych belek zostala zredukowana do 600 um, co w rezultacie pozwolito otrzymad
strukture o regularnych, przelotowych kanatach o rozmiarze ~420 um. Zgromadzone
podczas studium literaturowego informacje, ze wzgledu na znaczne roznice wynikajace
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przede wszystkim ztechnologii wytwarzania skaffoldow, nie pozwalaja na wyodrebnienie
idealnej struktury, ktoéra zapewnia¢ bedzie efektywny przerost i1 rdéznicowanie komorek.
Wielkos¢ uzyskanych poréw w analizowanych strukturach jest wystarczajaca z punktu
widzenia proliferacji komorek shuzacych odbudowie tkanki kostnej, co potwierdzaja obecnie
prowadzone badania na komorkach [1-4].

Charakteryzacja geometrii skomplikowanych struktur wewngtrznych, wytworzonych
skaffoldow kostnych za pomoca technologii generatywnych, jest niezbedna w przypadku
oceny jakosci wytworzonych elementéw. Wedtug aktualnej wiedzy autorow w literaturze nie
ma przedstawionej metody charakterystyki skaffoldow obejmujacych wyznaczenie
parametréw geometrycznych skaffoldu w przedstawiony sposob wraz z analiza powierzchni
i jednoczesng walidacjg metody.

Na potrzeby oceny doktadnosci produkowanych skaffoldéw opracowana zostala metoda
wykorzystujaca uzupetniajace si¢ metody skaningowej mikroskopii elektronowej (SEM)
oraz mikrotomografii komputerowe; (uCT). Polaczenie obu metod daje mozliwosé
catosciowej charakteryzacji badanych struktur, ponadto mozliwa jest walidacja metody pCT
wzgledem wynikow uzyskanych za pomoca skaningowego mikroskopu elektronowego.

Przedstawiona metoda pozwala na charakterystyke wszystkich znaczacych parametrow
geometrycznych struktury skaffoldéw kostnych przedstawionych w literaturze tematu (jakos¢
powierzchni, poréwnanie geometrii rzeczywistej 1 nominalnej, grubo$¢ belek skaffoldu,
porowatos$¢ catkowita, porowatos¢ 1 $rednica pojedynczej komorki elementarnej, wielkosé
potaczen pomigdzy nimi oraz stosunek powierzchni do objetosci skaffoldu).

2. TECHNOLOGIA SELECTIVE LASER MELTING (SLM)

Technologia Selective Laser Melting (SLM), bedaca przyktadem technik opartych na
mikrometalurgii proszkow, jest metoda opartag na miejscowym przetapianiu proszku metalu
z indywidualnie dobranymi parametrami procesu warstwa po warstwie, za pomoca lasera
duzej mocy (laser Nd:YAG moc max.: 100W). Kolejne warstwy modelu budowane sa
Z nowo naniesionego proszku, bezposrednio na poprzednich warstwach co zapewnia trwate
potaczenie w obrebie calego modelu. Proszek metalu jest podawany za pomoca ruchomego
zgarniacza (nanoszacego 1 wyréwnujacego warstwy proszku) [5].

laser
=

scanning system

built up model

build platform

unmelted powder

Rys. 2. Schemat urzadzenia wykorzystywanego do badan nad procesem SLM

Proces wytwarzania wyroboéw za pomoca technologii SLM jest procesem dyskretnym.
Budowa obiektoéw w technologii generatywnej jest procesem warstwowym a kazda warstwa
powstaje ze Sciegdbw stopionego laserem metalu tworzac skany liniowe. Odpowiednie
sterowanie tymi parametrami jak i dobor strategii skanowania kolejnych warstw wptywa na
wlasnosci mechaniczne otrzymanych wyrobow, gtownie ze wzgledu na zastosowany materiat
1 gestos¢ materiatu wyjsciowego [6-8].

Wszelkie badania przeprowadzone podczas optymalizacji procesu pod katem
odpowiedniego doboru parametréw technologicznych, umozliwiajacych wytwarzanie
mikrostruktur kratowych, wykonane zostaly na urzadzeniu realizujgcym technologi¢ SLM,
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pozwalajacym na skupienie wigzki lasera Nd:YAG o mocy 100W do s$rednicy 100um.
Modele wytwarzane byly z warstw proszku Ti6AI7Nb o srednicach czastek mniejszych niz
45um, ktorych grubosci wynosity 20 1 SOum. Schemat urzadzenia przedstawiono na rys. 2.

3. CHARAKTERYZACJA GEOMETRYCZNA

Majac na uwadze ztozony ksztalt, jakim charakteryzuja sie struktury przestrzenne
o otwarte] porowatosci jakimi sa skaffoldy, problemem staje si¢ ich doktadna
charakteryzacja, zwlaszcza tak istotnych ich cech jak powierzchnia, jej jakos¢, porowatosc
catkowita, czy $rednica i porowato$¢ pojedynczej komorki elementarnej oraz wielkosci
potaczen miedzy kolejnymi porami. W dobie zaawansowanych technologii z dziedziny
inzynierii odwrotnej, pojawiaja si¢ nowe mozliwosci oraz narzedzia umozliwiajace
dokonanie nieniszczacych badan oceniajacych skomplikowane struktury o otwarte]
porowatosci wewnatrz objetosci analizowanego przedmiotu.

OPTYMALIZACJA 3 WYZNACZANIE GRUBOSCI

— pcT |_|REKONSTRUKC 1. SEGMENTACUA [ 2.ROI | %
BADANY %
OBIEKT ANALIZA 4 WYZNACZANIE POROWATOSCI

[— SEM | |POMERZ WALIDACJA 5 ' ;

\ I ]

7. POWERZCHNIA/ OBJETOSC 5. POROWNANIE GEOMETRI Sl L e
RZECTYWMSTE) | NOMINALNE)

ELEMENTARNEJ

Stosunek powierzchni do objetosci
scafoldu
Powierzohnia [5] mm? 523,28
Objgtosc [V] mm* 35,97
2
i 14,54

Rys.3. Opracowana metoda charakteryzacji wytwarzanych struktur
3.1. Charakteryzacja cyfrowa parametréw geometrycznych skaffoldow

Proces akwizycji danych za pomoca puCT sklada si¢ z trzech podstawowych etapow.
Pierwszy etap to zapis danych z projekcji badanego elementu. Drugi etap obejmuje
rekonstrukcje zebranych projekcji pozwalajaca na uzyskanie trojwymiarowych mapy gestosci
badanego elementu w postaci skali szarosci. Trzeci etap obejmuje analize zrekonstruowanych
danych za pomoca odpowiedniego oprogramowania.

Przeprowadzona optymalizacja rekonstrukcji, polegata na uzyskaniu jak najwiekszej
rozdzielczosci  przestrzennej badanego obiektu. Analize danych przeprowadzono
w oprogramowaniu  Volume Graphics VG Studio MAX 2.0.  Otrzymane podczas
rekonstrukcji dane, poddane zostaly automatyczne] segmentacji z wykorzystaniem
zaawansowanego poszukiwania krawedzi. Zastosowano automatyczng segmentacje w celu
zapewnienia powtarzalnosci pomiaréw 1 uniknigcia wptywu operatora. Nastgpnie wyznaczono
region zainteresowania ROI (Region of Interest) pozwalajacy na powtarzalne porownywanie
geometrii dla roznych skaffoldow. Majac tak przygotowany model brylowy analizowanego
skaffoldu, mozna bylto przystapi¢ do jego szczegdtowej analizy (Rys. 3).

3.2. Charakteryzacja optyczna powierzchni belek skaffoldow

Analiza powierzchni badanej probki zostala wykonana za pomoca skaningowego
mikroskopu elektronowego, jako uzupelnienie wynikow. Przeprowadzone pomiary wykonano
w celu walidacji metody mikrotomografii komputerowej, majacej na celu zbadanie zgodnosci
otrzymanych wynikéw. Wykonane zostaty zdjecia powierzchni, stuzace zobrazowaniu jakosci
wykonanych powierzchni belek w skaffoldach, a takze dokonaniu pomiaréw otrzymanych
porow oraz srednic wytworzonych belek w strukturze.
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3.3. Walidacja metod cyfrowej oraz optycznej

W celu poréwnania pomiaréw uzyskanych przedstawionymi metodami, poréwnano zdjecia
SEM z przekrojami pCT. W tym celu wybrano ptaszczyzne pomiarowa, jednakowa dla obu
metod, oznaczono prety w strukturze na plaszczyznie skaffoldu dazac do ujednolicenia
pomiaru, przeprowadzono pomiary $rednic pretow w oprogramowaniu Volume Graphics oraz
w oprogramowaniu obstugujacym SEM (Rys. 4), dzigki temu wyznaczono $rednig wartos$¢
srednicy z kilku pomiaréw, oraz przeprowadzono analiz¢ porownawcza zdje¢ uzyskanych
metodami SEM i uCT przy pomocy narzedzia MATLAB.

w
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Rys.4. Pomiar $rednic pretéw na obrazie SEM (z lewej) i na przekroju nCT (z prawej)
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Rys.5. Analiza pordéwnawcza zdje¢ uzyskanych metodami SEM i uCT (z lewej) i otrzymana mapa odchylek (z
prawej)

Porownanie danych pochodzacych z pomiarow uCT 1 SEM wykazato duza zbieznos¢
w uzyskanych wynikach. Odchytki w grubosci beleczek kostnych dla obu metod nie
przekraczaja 10um, co oznacza duza doktadnos¢ prezentowanej metody (Rys.5).
Dzigki bardzo dokladnym rekonstrukcjom cyfrowym otrzymanym z tomografii
komputerowej, mozna w sposob nieinwazyjny dokonywa¢ analizy 1 charakteryzacji
wytwarzanych struktur. Dzigki modelowi cyfrowemu wyznaczenie grubosci beleczek,
porowatosci zaréwno globalnej struktury jak 1 materialu, poréwnanie geometrii rzeczywistej
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i nominalnej, wyznaczenie parametréw geometrycznych komorki elementarnej ($rednica,
wielko$¢ polaczen pomiedzy komoédrkami elementarnymi), czy wyznaczenie stosunku
powierzchni do objetosci, nie stanowi problemu, a uzyskane wyniki sg bardzo precyzyjne [9-
11].

4. CHARAKTERYZACJA MECHANICZNA

Przeprowadzone statyczne proby $ciskania wyprodukowanych struktur, niezaleznie od
wykorzystanych strategii skanowania podczas wytwarzania, przekraczaja warto$ci naprezen
ktorych oczekiwano. Wartosci szacunkowe obliczono na podstawie powierzchni pola
przekroju pretdw w rzeczywistosci przenoszace] naprezenia. Zakladajac wytrzymatosé
materiatu na $ciskanie osiggnieta dla litych probek o takich samych wymiarach zewnetrznych
wytworzonych jak analizowane skaffoldy ze stopu Ti6 AI7Nb w technologii SLM na poziomie
1500+£65 MPa, oraz przeliczajac ja na powierzchnie¢ przekroju 81 pretow w prébee o srednicy
180um, maksymalne wartosci obcigzenia przylozone do powierzchni szescienne] probki w
warunkach idealnych powinny sigga¢ ok. 88 MPa. Eksperymentalne badania $ciskania
wytworzonych struktur z grubosciami warstw 20 1 50um osiagaja wartosci, odpowiednio 109
1105 MPa (rys. 6). Widoczny jest nieznaczny wplyw zastosowanej grubosci warstwy czy
odmienne] strategii na otrzymywane wyniki naprezen. Istotny wplyw posiada orientacja
wytwarzanych probek wzgledem platformy procesowej.

Odnoszac otrzymane wartosci testow S$ciskania do wartosci tkanek kostnych, ktore
struktury te maja docelowo zastepowac, nalezy pamigta¢ o ich anizotropii i ich odmiennych
wartosci  zaleznych od struktury, lokalizacji anatomicznej 1 kierunku obcigzenia.
Wytrzymatos$¢ na $ciskanie kosci korowej w zaleznos$ci od kierunku przylozenia sity wynosi
131-224 1 106-133 MPa, odpowiednio dla kierunku wzdluznego i1 poprzecznego.
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Struktura korowa kosci wykazuje wyzsze wlasnosci mechaniczne niz tkanka gabczasta.
Przyjmuje sig¢, ze wytrzymatos¢ 1 modut sprezystosci kosci gabczaste] sa o okoto 20 razy
mniejsze niz w przypadku kosci zbitej [12].

5. PODSUMOWANIE

Opisana metoda charakteryzacji, pozwala na precyzyjne i nieniszczace analizowanie
skomplikowanych geometrycznie struktur przestrzennych, jakimi sa skaffoldy. Jednoczesnie
dzieki uzyskanemu modelowi cyfrowemu, mozliwe jest wyznaczenie wszystkich parametrow
geometrycznych struktur skaffoldow kostnych wymienianych w literaturze tematu.
Przeprowadzona charakteryzacja mechaniczna wytworzonych struktur kratowych,
potwierdza hipoteze autoréw odnosnie mozliwosci analitycznego szacowania wytrzymatosci
na $ciskanie z wykorzystaniem prawa Hooka, a otrzymane wyniki pozwalaja na peine
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definiowanie = materialu  struktury, = pozwalajac na  przeprowadzanie  analiz
wytrzymalosciowych z wykorzystaniem Metody Elementow Skonczonych [13].
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GEOMETRICAL AND MECHANICAL CHARACTERIZATION OF
SCAFFOLDS MANUFACTURED FROM TI-6AL-7NB BY LASER
MICROMETALLURGY - SLM

Abstract: This paper presents the investigation results on Ti6AlI7Nb micro
scaffold structures, manufactured in metal powder Selective Laser Melting
process. Developed technology of manufacturing lattice microstructures, can
produce regular porous structure consisting of pores in the shape of a cube with
cylindrical beams entered in the edges. The aim of the study was to develop
a methodology for the evaluation and characterization of the produced structures.
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BADANIA WEASCIWOSCI STUKTURALNYCH I MECHANICZNYCH
TKANKI KOSTNEJ ZMIENIONEJ ZWYRODNIENIOWO

Streszczenie: Celem badan bylo okreslenie wlasciwosci mechanicznych oraz
strukturalnych tkanki kostnej gabczastej pochodzacej z nasad blizszych kosci
udowych. Material badawczy pochodzil od pacjentéw z choroba zwyrodnieniowa
o zrdéznicowanym stopniu zaawansowania. Poréwnujac wyniki wiasciwosci
strukturalnych i mechanicznych probek pochodzacych z roznych regionéw nasady
blizsze] mozna stwierdzi¢ wieksze zmiany modutu Younga, DMA, BV/TV, Tb.Th,
Tb.N oraz DA w rejonie tkanki kostnej, ktéra znajduje si¢ bezposrednio pod
degradujacy sie stawowa warstwg tkanki chrzestne;.

Stowa kluczowe: osteoartroza, mikrotomograf, badania mechaniczne
1. WSTEP

Tkanka kostna jest struktura charakteryzujaca si¢ dynamicznymi procesami
biologicznymi, determinujgcymi jej wzrost oraz przebudowe. Pod wplywem dziatajacych
obcigzen, kos$¢ dostosowuje swoja strukture, zapewniajac w ten sposoéb maksymalng
wytrzymato$s¢ przy minimalnej masie. Ko$¢ mozna przyrowna¢ do materialu
kompozytowego sktadajacego sie z fazy organicznej oraz nieorganicznej, w stosunku 1:2.5.
Gléwnym sktadnikiem fazy nieorganicznej sa zwiazki fosforanu wapnia, stanowigce o
wytrzymalosci mechanicznej kosci, natomiast w fazie organicznej wyroznia si¢ glownie
kolagen typu I nadajacy materiatowi wlasciwosci sprezyste.

Ko$¢ mozna rozpatrywaé na 4 poziomach hierarchicznosci: od skali makro - calej kosci,
przez mezo (poziom tkanki), mikro (kanaly Haversa, beleczki kostne), az do skali nano
(wtokna kolagenowe oraz krysztaty HAp) [1]. Tkanka kostna jest tkanka zywa, ktora reaguje
na najmniejsze zmiany sily obcigzajace) poprzez dostosowanie swojej struktury do nowych
warunkéw biomechanicznych a co za tym idzie do zmiany wilasciwosci mechanicznych.
Ksztaltowania kosci jest zjawiskiem ciagte] resorpcji oraz tworzenia kosci spowodowanych
wystepowaniem obcigzen. Procesy wystepujace w uformowanej kosci polegajace na
zrownowazone] degradacji oraz formowaniu tkanki kostnej nosi nazwe przebudowy (ang.
remodeling) [4]. Zachodzace procesy maja na celu zastgpienie istniejacych elementéw kosci
nowymi, poprzez stopniowa resorpcj¢ beleczek kostnych w miejscach w ktorych istniaty
najwigksze naprezenia gtéwne oraz nadbudoweg w rejonie najbardziej obcigzanym. Poprzez
remodeling struktury kos$¢ uzyskuje optimum wytrzymalosci przy zachowaniu minimum
masy. W przypadku zaburzenia réwnowagi (przeciazenia) procesow adaptacji funkcjonalnej
kosci, wzmocnione] dodatkowo czynnikami takimi jak wiek czy jakos¢ kosci, moze dojs¢ do
zmian chorobowych tkanki kostnej. Najczesciej spotykanym schorzeniem narzadu ruchu jest
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choroba zwyrodnieniowa stawow czyli osteoartroza (OA), na ktéra narazone sg najbardziej
obcigzane tj. staw biodrowy, staw kolanowy oraz kregostup. W chorobie zwyrodnieniowe;j
stawu biodrowego (coxarthrisis) dochodzi do wzrostu wartosci sil nacisku na powierzchnie
stawowe z 5 MPa do 18,6 MPa co prowadzi do niszczenia 1 atrofi chrzastki stawowej oraz
nieprawidlowego przerostu tkanki kostnej w okolicy okotostawowej, co zmienia warunki
mechaniczne w rejonie stawu [Pauwels 1976 ][2].

W diagnostyce klinicznej osteoartroza stwierdzana jest na podstawie badan
radiologicznych, umozliwiajacych wizualizacj¢ zmian powstalych na wskutek trwania
choroby. Wraz z rozwojem metod obrazowania wykorzystujacych tomografie komputerowa
w skali mikro mozliwe jest okreslenie szeregu parametrow strukturalnych charakteryzujacych
tkanke kostng takich jak BV/TV, Tb.Th, Tb.N czy DA, dajac mozliwos¢ lepszego poznania
przebiegu choroby oraz opisu wlasciwosci mechaniczne tkanki kostnej.

Celem pracy byto okreslenie korelacji pomigdzy wiasciwosciami strukturalnymi oraz
mechanicznych tkanki kostnej gabczastej zmienionej zwyrodnieniowo. Tego typu opis ma
istotne znaczenie dla zrozumienia mechanizméw powstawania zmian tkanki kostnej.

2. MATERIAL I METODA

Material biologiczny stanowily nasady blizsze ko$ci udowych (n=6) pobrane od pacjentdéw
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, u ktorych przeprowadzono zabieg
alloplastyki stawu biodrowego ze wzgledu na stwierdzong osteoartroze. Badania zostaly
przeprowadzone za zgoda Komisji Bioetycznej (KB-86/2010).

W pierwszej kolejnosci material badawczy zostal sklasyfikowany na 3 grupy, zgodnie ze
stopniem zaawansowania choroby zwyrodnieniowej, na podstawie diagnozy lekarskiej, zdjec¢
RTG, analizy ksztaltu nasady blizszej oraz stopnia uszkodzenia tkanki chrzestnej na
powierzchni stawowej. Badaniom wlasciwosci strukturalnych 1 mechanicznych poddano
szescienne probki o wymiarach 10x10x10 [mm], do uzyskania ktorych uzyto przycinarki
metalograficznej] Accutom-5®, Struers. Probki przygotowano z 2 plastrow: z warstwy
podchrzestnej ‘B’ (n=24) oraz dalszej ‘D’ (n=25). Kazda z otrzymanych probek poddano
badaniom histomorfometrycznym a nastepnie mechanicznym. Do czasu przeprowadzenia
badan materiat przechowywano w ptytkach wielodotkowych w temperaturze -20°C.

‘ Plaster B

Rys.1. Zdjecia przykladowej glowy kosci udowej (I stopien OA), uzyskane za pomoca
mikrotomografu rtg, z zaznaczonym miejscem pobrania probek badawczych o wymiarach 10x10x10 [mm]

Tkanka kostna jest trojwymiarowa siecig potaczonych ze sobag beleczek kostnych,
majacych zroznicowany ksztatt, grubos¢ oraz dlugos¢. Przestrzenna organizacja elementow
budujacych tkanke kostng gabczasta nazywana jest strukturg. Parametry shuzace do opisu
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tkanki kostnej, ze wzgledu na charakter, mozna podzieli¢ na grupy zwiazane z: geometria
(BV/TV), opisujaca wielkos¢ 1 ksztalt 1 rozmieszczenie tkanki kostnej; strukturg (7b.7h, Th.N)
charakteryzowang przez liczbe beleczek, ich typ oraz liczbe potaczen miedzy nimi; oraz
anizotropia (DA) $wiadczaca o uprzywilejowanym kierunku utozenia beleczek kostnych.
W celu okreslenia wlasciwosci strukturalnych materiatu biologicznego przeprowadzono
badania stereologiczne z wykorzystaniem mikrotomografu SkyScan1172, Bruker®, ktory
umozliwit stworzenie trojwymiarowej rekonstrukcje probek tkanki kostnej. Rejestracje
obrazow przeprowadzono z wykorzystaniem filtru glinianego (0.5 Al) przy natezeniu
promieniowania 84 kV, napigciu 128uA, oraz stopniu rotacji 0,5° w zakresie kata od 0° do
180° oraz rozdzielczoscia 13,5um. Otrzymane modele probek pozwolily na wyznaczenie
parametréw strukturalnych 3D uzyskujac wartosci parametrow BV/1V, Tb.Th, Th.N oraz DA.

Ostatnim etapem badan byly pomiary kierunkowych wtasciwosci mechanicznych, ktore
przeprowadzono w testach jednoosiowego $ciskania za pomoca maszyny MTS Synergie
100®. Kierunkowe badania mechaniczne przeprowadzono z predkoscig odksztalcenia réwna
0,01/s™, ze wstepnym obciazeniem 10N, do wartosci sity odpowiadajacej 1% odksztalcenia.
Warto$¢ ta odpowiada wartosci obcigzenia fizjologicznego. Na podstawie uzyskanych
charakterystyk naprezenie-odksztalcenie, okreslono wartosci modutu Younga (E;, E;, E3)
oraz wartosci parametru DMA.

3. WYNIKI

Przeprowadzone badania ilosciowe probek tkanki kostne] gabczastej pozwolity na
wyznaczenie parametrow strukturalnych takich jak: BV/TV, Tb.Th, Tb.N oraz DA. Warto$ci
otrzymane dla parametru BV/TV opisujacego geometrie przedstawiono na wykresie Rys.2.,
parametry Tb.Th 1 Tb.N opisujace strukture przedstawiono na wykresach Rys.3-4, natomiast
anizotropie¢ strukturalng opisuje wykresy Rys.6.
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Rys.2. Wykres poréwnawczy wartosci parametru (BV/TV),
uzyskanych dla prébek z gléw kosci udowej, z réznych etapéw OA

Uzyskane wartosci parametru BV/TV dla probek rejonu podchrzestnego (Rys.2.) zawieraja
si¢ w przedziale: (19.21+27.07 [%]), natomiast dla rejonu D w zakresie: (17.34+24,37 [%)]).
Otrzymane wyniki pokazuja, ze we wszystkich grupach chorobowych wartosci BV/TV dla
rejonu dalszego sg mniejsze niz dla rejonu blizszego. W kolejnych stadiach OA dochodzi do
wzrostu objetosciowego udziatu tkanki kostnej, wzgledem stadium 1 najmniej
zaawansowanego, zarowno w rejonie podchrzestnym jak i dalszym.
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Rys.3. Wykres pordéwnawczy wartosci grubosci beleczek (Tb. Th),
uzyskanych dla prébek z gléw kosci udowej, z réznych ctapéw OA

Pierwszym z wyznaczonych parametréw opisujacych strukture byt parametr Tb.Th
okreslajacy $rednig grubos¢ beleczek, otrzymane wyniki przedstawia Rys.3. Dla I stadium

choroby otrzymane wartosci mieszcza si¢ w zakresie:

(0,150+0,151 [mm]), wraz

z zaawansowaniem choroby wartosci te rosng w przedziale: (0,192+0,190 [mm]) dla stadium
IT oraz (0,167+0,185[mm]) dla stadium III. Wartosci parametru Tb.N, opisujacego $rednig
liczbe beleczek, dla rejonu B miescily sie w przedziale: (1,29+1,61[1/mm’]), natomiast dla
rejonu D otrzymane wartosci zawieraly sie w zakresie od (1,15+1,28 [1/mm’]).
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Rys.4. Wykres pordéwnawczy wartosci liczby beleczek (Tb.N),
uzyskanych dla prébek z gléw kosci udowej, z réznych ctapéw OA

Na podstawie przeprowadzonych badan kierunkowych, w prébach jednoosiowego
sciskania, mozliwe bylo wyznaczenie charakterystyk o-e, ktoére umozliwily okreslenie
warto$ci modutu Younga E dla trzech ortogonalnych kierunkéw (Rys.5) oraz wyznaczenie

wartos$ci anizotropii mechanicznej DMA (Rys.6.).
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Rys.5. Wykres pordwnawczy wartosci modulu Younga (E,, E; E5),
uzyskanych dla prébek z gléw kosci udowej, z réznych etapéw OA

Na wykresie Rys.5. przedstawiono otrzymane wartosci modutow Younga E dla probek tkanki
kostnej pochodzacych z rejonu podchrzestnego nasad blizszych kosci udowych. Otrzymane
wartosci kierunkowych moduléw Younga dla poszczeg 6lnych stadidow OA sg zroznicowane,
dla kazdego ze stadiow mozna okresli¢ kierunek, w ktorym kos¢ posiada najwigksze wartosci
modutu Younga. W probkach pochodzacych ze stadium I, najwieksze wartosci otrzymano dla
E; nastepnie E, oraz E;. W kolejnych stadiach choroby zwyrodnieniowej zaleznosci te
przedstawiaja si¢ w odmienny sposob, podczas gdy w stadium II sg wrecz odwrotne.

Ilosciowe badania strukturalne oraz kierunkowe badania mechaniczne probek tkanki
kostnej pozwolily na okreslenie poziomu anizotropii dwojakiego rodzaju: strukturalnej (DA)
oraz mechanicznej] (DMA). Porownanie uzyskanych wartosci DA oraz DMA, dla rejonu
podchrzestnego oraz dalszego, przedstawiono na wykresie Rys.6. Otrzymane wyniki
wskazujg, ze tkanka kostna pochodzaca z nasad blizszych kosci udowych charakteryzuje sie
wigksza anizotropie strukturalng niz mechaniczng. Wraz z postepem OA dochodzi do
obnizenia anizotropii zarowno strukturalnej jak i mechanicznej, jak rowniez do zmniejszenia
rozni¢ pomiedzy DA rejonu B a D oraz wzrostu anizotropii mechanicznej w rejonie D.
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Rys.6. Wykres pordéwnawczy wartosci anizotropii mechanicznej (DMA) oraz strukturalnej (DA), uzyskanych dla
probek z gléw kosci udowej, z réznych etapéw OA
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3. PODSUMOWANIE

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie wiasciwosci strukturalnych oraz mechanicznych
tkanki kostnej gabczastej zmienionej patologicznie. Tego typu opis ma istotne znaczenie dla
zrozumienia mechanizmoéw powstawania zmian tkanki kostnej. Na podstawie
przeprowadzonych badan ilosciowych oraz kierunkowych mozliwe bylo wyznaczenie
parametréw jakimi charakteryzuje si¢ tkanka kostna na poszczegolnych etapach choroby
zwyrodnieniowe;.

Przeprowadzone badania wskazuja, ze wraz z poglebiajacymi si¢ zmianami w chorobie
zwyrodnieniowej stawu biodrowego tkanka kostna gabczasta charakteryzuje si¢ zmiennymi
warto$ciami parametrow strukturalnych oraz mechanicznych. Poréwnujac  wyniki
wlasciwosci  strukturalnych 1 mechanicznych probek tkanki pochodzacych z rejonu
podchrzestnego oraz dalszego, mozna stwierdzi¢ wigksza zmienno$¢ badanych parametrow
w rejonie tkanki kostnej, ktora znajduje si¢ bezposrednio pod degradujaca sie stawowa
warstwg tkanki chrzestnej. Otrzymane w badaniach duze réznice w badanych parametrach,
wynikaja z roznego stopnia zaawansowania choroby jak rowniez zrdéznicowania struktury
tkanki kostnej w obrebie nasady blizszej kosci udowe;j.

Ze wzgledu, iz osteoartroza nosi miano choroby cywilizacyjnej na calym $wiecie,
prowadzone sg badania, w ktorych probuje sie okresli¢ zarowno mechanizmy powstawania
patologii kosci jak rowniez ich nastgpstwa. Przeprowadzone badania moga zatem poszerzy¢
wiedze z zakresu wlasciwosci mechanicznych tkanki kostnej zmienionej chorobowo oraz
przyczynic si¢ do lepszego poznania mechanizmoéw wywotujacych osteoartroze.
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INVESTIGATION OF STRUKTURAL AND MECHANICAL
PROPERTIES OF CANCELLOUS BONE IN OSTEOARTHRITIS

Abstract: It is common known that the cancellous bone is able to change its
structure under the influence of acting forces. The Osteoarthritis (OA), is
degenerative joint disease, caused by the breakdown of cartilage and is most
common in hips. As OA is progressing the mechanical stress on joint increase,
causing a degeneration and deformation of a femur head. Due to changes of
mechanical conditions in the joint the structure of bone adapts to new loading
forces. The purpose of the study is to determine the mechanical and structural
properties of human femoral bone tissue in different stages of OA.
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OCENA WPLYWU WARUNKOW SRODOWISKOWYCH NA
ODPORNOSC KOROZYJNA STOPU TI6AL4V

Streszczenie: W celu przeprowadzenia oceny wplywu zmian skladu
chemicznego s$rodowiska biologicznego na odpornos¢ korozyjna popularnego
w implantologii  stopu  tytanu = Ti6Al4V,  przeprowadzono  badania
elektrochemiczne. Jako podstawowe srodowisko korozyjne wykorzystano roztwor
Ringera (pH=6,5), w ktérym badano wymieniony powyzej stop metalu. Dla
zaburzenia jego skladu chemicznego dodano glukoze oraz kwas askorbinowy
tworzac tym samym roztwory korozyjne o pH odpowiednio 6,2 1 3,5. Otrzymane
wyniki wskazuja, ze zakwaszenie srodowiska wskutek obecnosci w roztworze
Ringera kwasu askorbinowego najefektywniej wplywa na odpornos¢ korozyjna
Ti6Al4V.

Stowa kluczowe: biokorozja, tytan, odpornos¢ na korozje, biomaterial
1. WSTEP

Poglebiajaca sie wiedza na temat materialdw wykorzystywanych na elementy medyczne
typu endoprotezy czy implanty stomatologiczne, pozwala stwierdzi¢, ze w wyniku implantacji
na ich powierzchni pojawiaja si¢ roznego rodzaju mikroorganizmy zywe. Ich obecnos¢
skutkuje zmiang $rodowiska, a co za tym idzie powstaniem zjawiska biokorozji. Plyny
ustrojowe oraz krew moga mie¢ rozne pH oraz sktad chemiczny w przypadku réznych
chorob, takich jak cukrzyca lub anemia. Roztwor soli jest jednym z tych ptynow, ktore sg
bardzo dobrze natlenione, a jego temperatura wynosi okoto 36,6 °C. Warunki te moga
powodowac niszczenie powierzchni metalicznych, a co za tym idzie rozwoj procesoOw korozji
elektrochemicznej. W plynach ustrojowych wystepuja réwniez chlorki 1 inne jony, ktore sa
niekorzystnymi, silnymi czynnikami, powodujacymi procesy korozji. [1].

Obecnie najwigkszym zainteresowaniem ws$rod biomateriatow metalicznych cieszy sie
tytan 1 jego stopy, a w szczegoOlnosci stop Ti6Al4V. Jego zaleta jest znaczna odpornos$¢ na
korozje nie tylko w powietrzu, wodzie, ale i w kwasach organicznych oraz ptynach
ustrojowych organizmu czlowieka [2]. O jego biokompatybilnosci decyduje glownie
stabilno$¢ powstajace] warstwy pasywne] TiO; [3]. Jednak nie jest to catkowita ochrona
stopu metalu na dzialanie zjawiska biokorozji. W trakcie wytwarzania biomaterialu, jak
i nawet podczas jego uzytkowania/eksploatacji (poprzez tarcie lub odksztatcanie materiatu),
mozna uszkodzi¢ owa warstwe. Jest to jedna z przyczyn wcigz transportowanych jonow
metalu do tkanek zywych [2].
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Z uwagi na zmiennos¢ srodowiska organizmu ludzkiego oraz brak catkowitego zahamowania
transportu jonow metalu do obiegu krwi, nadal przeprowadzane sg badania elektrochemiczne,
oceniajace odpornos¢ stopu tytanu w okreslonym srodowisku organicznym [4,5].

W zwigzku z tym gléwnym celem przedstawione] pracy jest ocena wpltywu warunkow
srodowiskowych na odporno$¢ korozyjng stopu tytanu Ti6Al4V w roztworach
fizjologicznych o réznym pH z wykorzystaniem wtasnie badan elektrochemicznych.

2. MATERIAL I METODA

W celu oceny odpornosci korozyjnej stopu w srodowisku biologicznym, przeprowadzono
badania elektrochemiczne na probkach stopu tytanu Ti6Al4V. Badana powierzchnia
elektrody (probki) wynosita 0.785 cm’. Zastosowano po trzy probki dla kazdego z roztworow
korozyjnych. Przed pomiarami polaryzacyjnymi, byly one szlifowane na tarczach
szlifierskich, a nastepnie polerowane. Nastepnie przechowywano je w eksykatorze
w szalkach Petriego przez okres jednego miesigca w celu utworzenia si¢ warstwy pasywnej.
Po tym okresie przeprowadzono badania elektrochemiczne, ktére obejmowaly pomiar
potencjalu obwodu otwartego 1 =zarejestrowanie =zaleznosci i=f(E) podczas badan
polaryzacyjnych w trojelektrodowym uktadzie pomiarowym. Stanowisko sktadato sie
znaczynka pomiarowego, potencjostatu oraz sterownika komputerowego. Elektroda
pomocnicza wykonana byta ze stali austenitycznej, natomiast jako elektrode odniesienia
zastosowano nasycong elektrode Ag/AgCl. Probki stopu tytanu po oczyszczeniu w acetonie
z zastosowaniem myjki ultradzwickowej, zostalty poddane ekspozycji przez okoto 20 minut
w temperaturze 36,6°C w badanym roztworze korozyjnym. W tym czasie powierzchnia
probki osiggata stabilizacj¢ wnowym S$rodowisku. Zauwazono to podczas pomiaru
potencjalu obwodu otwartego.

Korozyjne charakterystyki statopradowe stosowane sa powszechnie i uznawane s3 za
jedne z wazniejszych metod badawczych shluzacych do oceny zachowania korozyjnego
materiatu. Do oceny odpornosci korozyjnej biomaterialdw zazwyczaj wykorzystywane sa
roztwér Ringera, Tyrode lub Hyde’go, wzglednie sztuczna slina [4,5]. Praca przedstawia
wyniki badan pomiaréw stalopradowych na stopie tytanu Ti6Al4V w trzech réznych
roztworach korozyjnych, dla ktérych podstawe stanowil roztwoér Ringera. Ich sktad
chemiczny oraz warto$¢ pH przedstawiono w tabeli 1. Oryginalno$¢ niniejszej pracy opiera
si¢ na zastosowaniu do badan $rodowisk korozyjnych o niekonwencjonalnym sktadzie
chemicznym. Nie spotkano bowiem w literaturze tematu z zastosowaniem s$rodowisk
o podobnym sktadzie chemicznym.

Tabela 1. Tabela wykorzystanych do badan roztwordw korozyjnych, ich sklad oraz pH

Roztwor Oznaczenie pH

roztwoér Ringera RW 6,5

roztwor Ringera (500ml) + glukoza (5 mg) RW+G 6,2
roztwor Ringera (100ml) + kw. askorbinowy (50mg) RW+KA 3,5

Badania polaryzacji odbywaty si¢ w kierunku anodowym z szybkoscia dE/dt = 1 mV/s.
Przyjmujac potencjat wymuszony réwny 600 mV, uzyskano poczatkowa wartos¢ potencjatu
w oparciu o ustabilizowang warto§¢ E, (potencjal obwodu otwartego). Nastepnie,
wykorzystujagc metode Sterna, wyznaczono istotne parametry, tj. wartosci gestosci pradu
korozji iwr, potencjatu korozji Ei,. Wartosci oporu polaryzacji R, uzyskano stosujac
wzor (1),
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_ b, X by )
P 2,303 X iy (bg + by)
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gdzie: R, [Q*cm?] — opor polaryzacji, b., by [V] — state reakcji elektrodowych, ixer [A/cm?] —
gestos¢ pradu korozyjnego.

Wytyczne do wykonania zastosowanych w pracy potencjodynamicznych pomiaréw
polaryzacyjnych, w tym procedure, sposob ich realizacji oraz metodyke opracowania
wynikow okresla norma PN-EN ISO 17475:2010P.

3. WYNIKI

Po otrzymaniu wartosci gestosci pradu korozji oraz potencjalu korozji podczas
elektrochemicznych badan polaryzacyjnych, wykonano krzywe polaryzacyjne zaleznos$ci
log |iker] = f(Exor) dla wszystkich probek. W kazdym przypadku obserwuje sie
charakterystyczny przebieg krzywej polaryzacyjnej, ktory zaznaczono na wykresie (Rys.1a).
Jest to aktywny obszar pasywacji materiatu, ktory w przypadku charakterystyki 1b miesci si¢
w zakresie od potencjatu Flade’go E, rownego okoto 0,3 V do potencjatu przebicia Ep,
owartosci 1,22 V. Proces uzyskano podczas badan na probce poddanej ekspozycji
w roztworze Ringera w temp. 36,6°C.

Dzieki analizie wartosci potencjalow E, oraz E,, mozna zaobserwowaé, od ktorego
momentu powierzchnia probki ulega pasywacji (Tabela 2). To z kolei umozliwia ocene
wplywu srodowiska korozyjnego na wartos$¢ potencjatu E,, czyli na poczatek tworzenia si¢
tlenkowej warstwy pasywnej TiO,. Najwigeksze roznice wida¢ pomiedzy probka
eksponowang w samym roztworze Ringera (pH=6,5), a w roztworze z dodatkiem kwasu
askorbinowego (pH=3,5). Wartosci potencjatow w tym przypadku rosna wraz z obnizeniem
si¢ pH srodowiska korozyjnego.

Tabela 2. Zestawienie wynikoéw potencjalu E, i Eqp dla prébki badanej w trzech roznych srodowiskach

Roztwor RW RW+G RW+KA

Potencja (pH=16,5) (pH=6,2) (pH=3.5)
E, - potencjat Flade’go [V] 0,30 0,50 0,60
E,p -potencjat przebicia [V] 1,22 1,42 1,53

Podobna prawidlowos¢ zaobserwowano w wynikach potencjalu korozyjnego oraz gestosci
pradu korozyjnego (Tabela 3). Uzyskane wartosci usredniono dla poszczegolnych
roztworow. Zauwazono, ze dodanie do czystego roztworu Ringera glukozy i1 obnizenie tym
samym pH srodowiska (z pH=6,5 do pH=6,2), powoduje wzrost Eir 1 Ry, obnizenie i, oraz
wartosci potencjatu stabilizacji stopu Eg (=) . Wartos¢ Ex,r dla roztworu przy nizszym pH jest
wyzsza o ponad 0,2V od roztworu Ringera bez dodatkow. Dodatkowo w przypadku
srodowiska kwasowego (pH=3,5) 1 obojetnego (pH=6,5) wartosci ik, r6znig si¢ miedzy soba
o ponad 9*107, co daje 1,5 razy wieksza warto$é.
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Rys. 1. Krzywe polaryzacyjne dla probek badanych a) we wszystkich trzech roztworach w temp. 36,6°C b) w
roztworze Ringera w temp. 36,6°C, gdzie E, —potencjal Flade’go, E,,;— potencjal przebicia

Tabela 3. Usrednione wartosci iy, (gestosci pradu korozyjnego), Ey.; (potencjalu korozyjnego), E, (potencjatu
stabilizacji) oraz R, (oporu polaryzacji) dla stopu tytanu eksponowanego w roztworze Ringera, roztworze
Ringera z dodatkiem glukozy i kwasu askorbinowego

. . ikor Ekor EO (t=0) Rp
Srodowisko 5 5
Alcm A% Vv Q*cm
RW (pH=6,5) 9,73”‘10’7 -0,35 0,35 40045
RW + G (pH=6,2) 3,16% 107 -0,16 0,27 264397
RW + KA (pH=3,5) 4,16* 10 -0,09 0,20 682387
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W celu potwierdzenia analizowanych wartosci 1 dokonanych powyzej obserwacii,
wykonano analize wariancji. W jej wyniku odrzucono hipotez¢ o rownosci wartosci
oczekiwanych w badanych s$rodowiskach korozyjnych na poziomie p = 0,0379
(bo 0,0379 < 0,05). Test post hoc traktujac roztwory, jako nowe populacje, poréwnuje je
miedzy sobg na poziomie istotnosci p<0,05 (Rys. 2). Wida¢, ze szczegolne rdznice (Tabela 4)
wystepuja pomiedzy roztworem Ringera (RW), a roztworem z dodatkiem kwasu
askorbinowego (RW+KA).

Tabela 4. Zbadanie istotnych réznic w wartos$ciach parametru E,, dla poszczegolnych srodowisk za pomoca
testu statystycznego post hoc na poziomie istotnosci p<0,05

RW RW+G RW+KA
RW - 0,0522 0,0363
RW + G 0,0522 ] 0,3954
RW + KA 0,0363 0,3954 ]

O fredma
e -' wedesa §5E
R EW-0 WA T dredesa 450

Rys. 2 Wykres ramka-wasy przedstawiajacy wyniki analizy wariancji dla Ey;

4. PODSUMOWANIE

We wszystkich badanych roztworach, powierzchnia stopu tytanu Ti6Al4V ulega
samorzutnej pasywacji. Swiadczy o tym fragment krzywej anodowej, gdzie wystepuje tzw.
obszar pasywacji. Z kolei obszar ten jest $cisle zwigzany miedzy innymi z wartoscia
potencjalu korozji. Im wyzsza jest wartos¢ pH, tym potencjatl ten rosnie. Mozna wigc
stwierdzi¢, ze wartosci potencjalu Flade’go i przebicia sa wyzsze w bardziej kwasnym
srodowisku korozyjnym.

Po przeanalizowaniu uzyskanych parametrow (Tabela 3) oraz zbiorczej charakterystyki
(Rys. 3) zauwazono, ze najwyzsza odpornos¢ na korozje wykazywat stop poddany ekspozycji
w roztworze Ringera z dodatkiem kwasu askorbinowego (pH=3,5). Swiadczy o tym niska
warto$¢ ikor Oraz wysoka warto$¢ potencjalu korozyjnego Ei,,. Wigze si¢ to z rowniez ze
zmiang oporu polaryzacji. Zgodnie ze wzorem (1) jest on odwrotnie proporcjonalny do
gestosci pradu korozyjnego, wigc im wyzsze s3 jego wartosci, tym badany stop wolniej
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koroduje. Stad wniosek, ze zakwaszenie srodowiska wskutek obecnosci w roztworze Ringera
kwasu askorbinowego najefektywniej wptywa na odpornos¢ korozyjng Ti6Al4V.
EW (pH=46.5)

RW+G(pH=62)
RW + KA (pH=3.3)

ol (AfO)

log |i

E (V)

Rys. 3. Potencjodynamiczne krzywe polaryzacyjne dla stopu tytanu badanego w trzech srodowiskach: RW,
RW+G, RW+KA w temp. 36,6°C
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THE IMPACT ASSESSMENT OF ENVIRONMENTAL CONDITIONS
ON THE CORROSION RESISTANCE OF TITANIUM ALLOY Ti6Al4V

Abstract: Titanium alloys are mainly used for the production of endoprosthesis,
dental implants. This study presents the impact assessment of the physiological
environment on a corrosion behavior of the titanium alloy Ti6Al4V. The corrosive
environment consisted of three solutions with different pH: Ringer's solution
(pH=6.5), Ringer's solution containing glucose (pH=6.2), Ringer's solution with
ascorbic acid (pH=3.5). The study was carried out by using electrochemical
researches. It included the measurement potential of the open circuit and the
relation i=f(E). With the obtained results, it was found that Ti6Al4V alloy has the
best corrosion resistance in acidic environment.



