Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 8/2014 7

Angela ANDRZEJEWSKA, Kolo Naukowe ,,BioMed”, Wydziat Inzynierii Mechanicznej,
Uniwersytet Technologiczno-Przyrodniczy im. J. i J. Sniadeckich w Bydgoszczy

Adam MAZURKIEWICZ, Zaklad Inzynierii Biomedycznej, Instytut Mechaniki
i Konstrukcji Maszyn, Uniwersytet Technologiczno-Przyrodniczy im. J. i J. Sniadeckich
w Bydgoszczy

IMPLANTY DO REKONSTRUKCJI OPONY TWARDEJ — PRZEGLAD
ISTNIEJACYCH ROZWIAZAN

Streszczenie: W pracy poruszono zagadnienie biomaterialow stosowanych
w neurochirurgii. Dokonano przegladu dostepnych na rynku kolagenowych folii
do zaopatrywania ubytkow opony twardej oraz poréwnania ich wlasciwosci
z opatentowanym w 2006 r. substytutem opony twardej (EP 1484070 B1).

Stowa kluczowe: opona twarda, implanty, folia kolagenowa, substytut opony twardej
1. WSTEP

Operacje neurochirurgiczne prowadzace do resekcji zmian nowotworowych w obrgbie
moézgowia, wymagaja przerwania cigglosci kosci czaszki oraz opon mdzgowo-rdzeniowych.
Prawidlowo przebiegajaca rekonwalescencja pacjenta po zabiegu resekcji nowotworu
w obrebie glowy, wymaga odtworzenia fizjologicznych warunkéw ochrony mézgowia przed
urazami mechanicznymi oraz zniwelowanie prawdopodobienstwa wystgpienia komplikacji
pooperacyjnych, takich jak przepuklina médzgowa, przepuklina oponowa, zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, ropien mézgu, odma mézgowa. W tym celu stosowane sg substytuty
opony twardej, ktére poprzez integracje ze zdrowymi tkankami pacjenta, umozliwiaja
odbudowe struktury tacznotkankowej opony twarde;.

Zaktada sie, ze grubos$¢ opony twardej u dorostego cztowieka wynosi 2-5 mm (grubsza
warstwa znajduje si¢ przy podstawie czaszki), a jej naturalna grubos¢ moze ulega¢ zmianie
w trakcie zycia czlowieka. Zasadniczo przyjmuje sie, ze niemowleta i male dzieci maja
cienszg opone twarda niz dorosli [3].

Przez lata substytut opony twardej u operowanych pacjentow stanowita konserwowana
opona twarda pobierana z ludzkich zwlok, powiez szeroka czy preparaty osierdzia. Jednakze
ze wzgledu na wysokie ryzyko przeniesienia chordb zakaznych, wiruséw oraz prionow,
atakze wysoki wspolczynnik zgondw po zabiegu przeszczepienia opony twardej
pochodzenia ludzkiego, w wielu krajach wprowadzono istotne ograniczenia lub catkowity
zakaz przeszczepien materiatu ze zwlok [3].

Ze wzgledu na konieczno$é zaopatrywania niecigglosci opony twardej, poszukiwano
materialdéw zastepczych, spelniajacych odpowiednie warunki kliniczne. Zaczgto postugiwaé
si¢ materiatami pochodzenia zwierzecego. Wsrdd substytutéw opony twardej znalazly sie
folie kolagenowe pochodzenia swinskiego lub bydlecego.
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2. MATERIAL I METODA

W pracy przedstawiono porownanie biologicznych implantéw opony twardej
wykonywanych z kolagenu pochodzenia zwierz¢cego. Dane pozyskane do niniejszej analizy
pochodza z opisow patentowych publikowanych w internetowych bazach Europejskiego
Urzedu Patentowego. Wykorzystane zostaly rowniez katalogi producentéw oraz informacje
zamieszczane na ich stronach internetowych, dotyczace analizowanych rozwigzan
technicznych dostepnych obecnie na rynku wyroboéw medycznych.

3. SUBSTYTUTY OPONY TWARDEJ
3.1. Opis wynalazku

W 2006 r. firma Baxter International Inc. uzyskata patent (EP 1484070 B1) na substytut
opony twardej. Wynalazek dotyczy kompozytowej folii kolagenowej stanowigcej materiat
zastepczy do naprawy i regeneracji opony twardej u ludzi. Istotg wynalazku jest zastosowanie
kolagenu pochodzenia zwierzecego. Wykorzystuje si¢ kolagen konski, ktorego naturalna
wielowarstwowa budowa nie wymaga sieciowania S$rodkami chemicznymi oraz
napromieniania. Wykorzystana macierz biologiczna jest strukturg nieporowatg i jest
zbudowana z bezkomdrkowych sktadnikow.

Sposob utozenia widkien kolagenowych w folii umozliwia tatwa integracje implantu ze
zdrowg tkanka pacjenta. Widoczne na rys. 1 szczeliny pomiedzy poszczegdlnymi warstwami
wiokien kolagenowych umozliwiaja przerastanie komorkami i naczyniami krwiono$nymi
pacjenta, pozwalajac tym samym na odbudowe opony twardej.
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W poréwnaniu do kolagenu pochodzenia bydlecego, koziego, owczego itp., kolagen
pobierany ze Sciggna Achillesa koni zmniejsza ryzyko przeniesienia na pacjenta takich
chordb jak choroba Jacoba-Creutzfeldta, czy gabczasta encefalopatia bydta (BSE).

W przeciwienstwie do syntetycznych materiatow porowatych, folia z kolagenu konskiego
w stanie uwodnionym zachowuje swoj wlasciwy rozmiar i ksztalt. Zachowana jest stabilnos¢
ksztattu folii oraz biostabilno$¢ po nawodnieniu, nie wystepuja problemy zwigzane
z pecznieniem czy kurczeniem biomateriatu, ograniczajgc tym samym prawdopodobienstwo
rozerwania szwoOw chirurgicznych.

Wykazano, ze folia z kolagenu konskiego posiada sktonno$¢ do rozerwania materiatu pod
wplywem wywieranego cisnienia. Sklonno$¢ ta mierzona jest jako maksymalna sita
rozciaggajaca, dzialajaca na wycinek paska folii kolagenu. Maksymalng sile rozciagajaca
oznacza si¢ ilosciowo w funkcji ilorazu dziatajacej sily i szerokosci folii z kolagenu
konskiego.

3.2. Opis rozwiazan producentéw

B. Braun, Niemcy

Substytut opony twarde Lyoplant® (rys. 2) firmy B. Braun jest implantem wytwarzanym
z czystego kolagenu, pozyskiwanego z osierdzia bydlecego. Stosowany wysoce oczyszczony
kolagen, pozwala zmniejszenie reakcji immunologicznych.

Rys. 2. Fotografia SEM przekroju implantu Lyoplant® firmy B. Braun [1]

W specjalnym procesie produkcji usuwane sa wszystkie niekolagenowe substancje, takie
jak niekolagenowe bialka, thuszcze i enzymy. Proces kontrolowanej liofilizacji zapewnia, ze
luzna struktura widkien implantu Lyoplant® umozliwia utrzymanie optymalnych warunkéw
do integracji wszczepu po implantacji. Mikroporowata struktura materiatu przyspiesza proces
przerastania implantu komérkami i naczyniami krwiono$nymi pacjenta.

Implant mocowany jest do zdrowej tkanki pacjenta za pomoca nieresorbowalych nici
chirurgicznych, dodatkowo moze by¢ zabezpieczony klejem fibrynowym.

Material ten charakteryzuje sie wysoka wytrzymaloscig na rozcigganie. Nasigknigty nie
powoduje zmiany ksztaltu wplywajacej na rozcigganie nici, ktorymi jest przymocowany,
a tym samym zapewnia statecznos$¢ zespolenia.

Modytikacja implantu Lyoplant® jest implant Lyoplant® Onlay (rys. 3), ktory sktada sie
z dwoch warstw kolagenu. Kolagen w pierwszej warstwie pochodzi z osierdzia bydlecego,
natomiast w drugiej ze skdéry bydlecej. Zastosowanie kolagenu pochodzacego ze skory
pozwala na zamykanie ubytku opony twardej bez uzycia nici chirurgicznych.
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Rys. 3. Fotografia SEM przekroju implantu Lyoplant® Only firmy B. Braun [1]

Integra LifeSciences Corporation, Stany Zjednoczone Ameryki

Produkt DuraGen® (rys. 4) do uzupeilniania ubytkow opony twardej firmy Integra
LifeSciences Corporation wykonywany jest z czystego kolagenu typu I, pochodzacego
z wolowego S$ciegna Achillesa. Proces produkcji i oczyszczania materialu pozwala na
zmniejszenie ryzyko negatywnej odpowiedzi ze strony ukladu immunologicznego.
Charakteryzuje si¢ calkowita biowchlanialnoscig i biozgodnos$cia, zapewniajaca wilasciwy
przerost implantu zywa tkanka. Spojne struktury kolagenu w materiale pozwalaja na
zapewnienie skutecznej ochrony przed przeciekaniem ptynu moézgowo-rdzeniowego.

Mocowany bez uzycia szwow, w razie koniecznosci moze by¢ utwierdzony za pomoca
nienaprezonych szwéw chirurgicznych.

P )

Rys. 4. Proces przerastania substytutu opony twardej zywa tkanka na
przykladzie implantu DuraGen® (Integra LifeSciences Corporation) [2]
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4. POROWNANIE ROZWIAZAN

Przedstawione substytuty opony twardej wytwarzane sg z kolagenu pochodzenia
zwierzecego. W zaleznosci od proponowanego rozwigzania kolagen uzyty w procesie
produkcyjnym pochodzi z konskich Sciegien Achillesa (Patent EP1484070B1), bydlecego
osierdzia i/lub bydlecej skoéry (Lyoplant® i Lyoplant® Only/B. Braun), bydlecego Sciegna
Achillesa (DuraGen®/Integra LifeSciences Corporation).

Rodzaj zastosowanego kolagenu ma znaczacy wplyw na strukture materiatu, ktory
zapewnia wlasciwg integracje implantu ze zdrowa tkankg pacjenta. Poréwnywane implanty
uzupetniaja ubytek w oponie twardej i jednoczesnie zapewniajg pelne uszczelnienie, przed
przeciekaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Wszystkie przedstawione implanty mocuje si¢ do zdrowej tkanki szwami chirurgicznymi.
W przypadku rozwigzania firmy B. Braun wskazuje si¢ na mozliwos$¢ stosowania klejow
fibrynowych lub samoczynnego mocowania bez uzycia szwow (Lyoplant® Only). Substytuty
firmy Integra LifeSciences Corporation w gléwnej mierze sg przystosowane do
samoczynnego bezszwowego mocowania, jedynym zaleceniem producenta do stosowania
szwow chirurgicznych sg szczegdlnie uzasadnione przypadki.

Ze wzgledu na zmiany wielkosci platkow kolagenowych pod wplywem nadmiernego
uwodnienia lub odwodnienia, przedstawione rozwigzania musza charakteryzowac si¢ wysoka
elastycznosciag i wytrzymatoscia na rozcigganie. Wynalazca substytutu opony twardej podaje
wartosci maksymalnej sity rozciagajacej, ktéra wynosi ok. 1-30 N, natomiast producenci
w charakterystykach swoich produktow tej wartosci nie podaja.

W tabeli 1. Zestawiono porownywane cechy substytutéw opony twarde;.

Tabela 1. Zestawienie porownywanych cech substytutéw opony twardej

DuraGen®
Lyoplant®
L Poréwnywana cecha Patent 1 Lyoplant® (Integra
p- T EP1484070B1 yop LifeSciences
Only (B. Braun) .
Corporation)
1. Rodzaj materialu kqlagen kqlagen kqlagen
ZWierzecy ZWIerzecy ZWIerzecy
f e . bydlece .
2. Pochodzenie materiatu konskle. Sciegno osierdzie bydlqce. SCIFENo
Achillesa . Achillesa
bydleca skora
. ) luzna .
3. Struktura materiatu wielowarstwowa spdjna
dwuwarstwowa
4. Biozgodnos¢ tak tak tak
5. Bioresorbowalnosé tak tak tak
SZWY
L samoczynne
, . SZWY chirurgiczne
6. Sposéb mocowania L . SZWY
chirurgiczne kleje fibrynowe . ;
chirurgiczne
samoczynne
7 Mozllwosc' mode.lovyama tak tak tak
ksztaltu 1 wymiarow
1-30
Maksymalna sita rozciggajaca 1,5-15 ) . ) .
8. [N/em paskal 10 brak informacji | brak informacji
3—6
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5. PODSUMOWANIE

Analiza rozwigzan substytutow opony twardej pod wzgledem rodzaju stosowanego
materialu, pochodzenia materiatu, jego struktury, biozgodnosci, bioresorbowalnosci, sposobu
mocowania w ciele pacjenta oraz mozliwosci dostosowywania ksztaltu i wymiaréw do
wielkosci zaopatrywanego ubytku nie daje pelnej odpowiedzi na to, ktory implant przyczyni
sie¢ do szybszej rekonwalescencji pacjenta, w stosunku do innych (konkurencyjnych)
rozwigzan. Na podstawie uzyskanych danych nie mozna rdéwniez wnioskowad
o wlasciwosciach mechanicznych folii kolagenowych i sile, z jaka powinny by¢ mocowane,
by zapewni¢ wlasciwa integralnos$¢ wszczepu ze zdrowymi tkankami pacjenta.

W celu dokladnej weryfikacji szybkosci procesu rekonwalescencji oraz majacych na nig
wpltyw czynnikow mechanicznych wywolywanych przez sposéb mocowania implantu
w ciele pacjenta nalezaloby przeprowadzi¢ dodatkowe badania doswiadczalne.
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IMPLANTS FOR RECONSTRUCTION OF THE DURA MATER -
A REVIEW OF EXISTING SOLUTIONS

Abstract: In this paper describes biomaterials, which are used in neurosurgery.
This paper is a review of existing solutions of collagen dura mater substitute.
Properties each of featured solutions was compared with properties of patented in
2006 dura mater substitute (EP 1484070 B1).
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ANALIZA KINEMATYKI KONCZYNY GORNEJ PODCZAS RZUTU
LOTKA DART

Streszczenie: Technika rzutu odgrywa niebagatelng role w wigkszosci
dyscyplin sportowych, zwigzanych z rzutem przedmiotu do celu. W artykule
przedstawiono metodyke badan kinematyki konczyny gérnej, podczas rzutu
lotkg dart. Pomiary zostaly przeprowadzone za pomocg elektrogoniometréw
Noraxon. Wyniki pomiarow wykorzystano do wyznaczenia zakreso6w ruchu
w stawach koniczyny gornej oraz oceny kinematyki rzutu na celnos¢.

Stowa kluczowe: konczyna gorna, kinematyka, dart
1.WSTEP

Technika rzutu odgrywa kluczowa role w wielu sportach, zwigzanych z rzucaniem
przedmiotu do celu. Bardzo czgsto jest ona wypracowywana przez lata treningdéw, pod okiem
wykwalifikowanych trenerow. Rzutki posiadaja kilka zasad, ktérych przestrzeganie pozwala
na zwigkszenie celnosci. Rzut lotkag mozna podzieli¢ na pi¢¢ faz: celowanie, ruch wsteczny,
przyspieszenie lotki, wypuszczenie lotki, trafienie. Prawidlowo wykonany rzut lotka powinien
by¢ wykonany tak, aby staw barkowy nie zmienial swojej pozycji w czasie wykonywania
rzutu. Staw lokciowy, w fazie cofania lotki, ulega zgieciu o kilka stopni. Natomiast w fazie
przyspieszania lotki nastepuje gwaltowny wyprost w tym stawie [1][2][3]. W technice
wykonywanej przez zawodowych graczy, dodatkowe przyspieszenie lotki, uzyskiwane jest
réwniez poprzez wykonanie ruchu w stawie nadgarstkowym. Ruch ten jednakze wymaga
wiekszej kontroli nerwowo- mige$niowej i nie jest on zalecany poczatkujagcym graczom.

2. CEL BADAN

Opracowanie 1 przetestowanie metodyki badan kinematyki ruchu konczyny gérnej podczas
wykonywania rzutdw lotka. Badania przeprowadzone z wykorzystaniem opracowanej
metodyki mialy na celu okreslenie wptywu ruchomosci w stawach konczyny gornej podczas
rzutu na jego celnosé.

3. METODYKA BADAN

W badaniach wzigto udzial 5 os6b w wieku od 23-25 lat. Kazda z oséb wykonata 6 rzutéw
do tarczy, trzy probne podczas ktéorych nie rejestrowano wynikow 1 trzy zasadnicze-
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mierzone. Zadaniem badanych 0sob bylo trafienie w $rodek tarczy. Tarcza byla zawieszona
w odlegtosci 250 cm od zawodnika, na wysokosci 170 cm, liczac od jej srodka. Wszyscy
badani byli amatorami. Kazdy rzut wykonywany byt wedlug osobistych preferencji
badanego, bez narzucania techniki ogolnie przyjetej za prawidlowa. Przebiegi katowe
w poszczegdlnych stawach konczyny gornej: barkowym, tokciowym oraz nadgarstkowym,
byty rejestrowane za pomoca zestawu trzech elektrogoniometrow firmy NORAXON.

Rys. 1. Przebieg pomiaru, od lewej odpowiednio: pozycja wyjSciowa, celowanie, rzut

4. WYNIKI

Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw dla kazdej badanej osoby wyznaczono

przebiegi katow: zginania-prostowania w stawie ramiennym i tokciowym, odwodzenia
przywodzenia w  stawie ramiennym, oraz zginania dloniowego-grzbietowego
i promieniowego-tokciowego w nadgarstku. Dla wszystkich badanych osob w kazdej
przeprowadzonej prébie wyznaczono wartosci minimalne i maksymalne analizowanych
katéw oraz zakresy ruchu w stawach: nadgarstkowym, lokciowym i ramiennym. Po odaniu
rzutu wyznaczano odlegtos¢ lotki od $rodka tarczy. Pozwolilo to na analize wptywu zakresu
ruchu na celnosé.
Na rysunku 2 przedstawiono przykladowe przebiegi katow stawie ramiennym i tokciowym
podczas rzutu. Zakres ruchu w stawie tokciowym u badanych osob zawieral si¢ w przedziale
80 - 140° (rys. 3), natomiast dla stawu ramiennego wynidst 8 - 43° (rys. 4). Analizujac
uzyskane wyniki mozna stwierdzi¢, ze nie ma powigzania pomigdzy ruchem w stawie
tokciowym, a uzyskang odlegloscia. Wyznaczony wspolczynnik korelacji pomiedzy tymi
wielko$ciami wynosi 0,009. Natomiast wystepuje staba, ujemna (-0,239) korelacja miedzy
ruchem w stawie ramiennym a uzyskang odlegloscia, co oznacza, iz ruch w tymze stawie,
w niewielkim stopniu sprzyja celnosci rzutu (rys. 5).
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Rys. 2. Przykladowe przebiegi zmian kgtowych podczas rzutu lotkg w:
a) stawie lokciowym, b) stawie barkowym
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Rys. 3. Sredni zakres ruchu w stawie lokciowym podczas rzutu lotka
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Rys. 5. Zalezno$¢ zakresu ruchu w stawie ramiennym podczas rzutu lotkg
od odleglosci od Srodka tarczy

5. WNIOSKI

Przedstawiona w pracy metodyka badan kinematyki konczy gornej podczas rzutu lotka
umozliwia ocene poprawnosci wykonywanych ruchow, jak rowniez okreslenie wplywu
techniki rzutu na celnos¢. Wyniki badan potwierdzaja teoretyczne podstawy rzutu lotkg w
darcie. Przeprowadzone pozwolity na weryfikacje opracowanej metodyki badan. Ze wzgledu
na malg grupe badanych oséb nie pozwalaja na wyciagnigcie ogdlnych wnioskow. Autorzy
pracy przewiduja przeprowadzenie badan na wigkszej liczbie oséb. Mozna réwniez
przypuszczaé, ze wykorzystanie przedstawionej metodyki przez zawodnikdw powinno
przyczyni¢ si¢ do poprawienia techniki rzutu i zwiekszenia celnosci.
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ANALYSIS OF THE KINEMATICS OF THE UPPER LIMB DURING
DART THROW

Abstract: Throwing technique plays a major role in most sports, associated
with the projection of the object to the target. The article presents a study on the
kinematics of the upper limb during dart throw people, that do not have
previously more contact with that sport and summarizes registered mobility of
joints of the upper limb, with the general, theoretical guidelines to optimize the
obtained results.
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PROTETYCZNE PODBUDOWY ZE STALA WARSTWA
CERAMICZNA

Streszczenie: We wspdlczesnej protetyce stomatologicznej wazny jest
odpowiedni dobor i potgczenie materialéw. W pracy skupiono si¢ na sprawdzeniu
polaczenia porcelany z trzema réznymi rodzajami podbudow (metal frezowany,
spiek i cyrkon). Trwato$¢ polaczenia materialdéw w stomatologii to znaczacy
aspekt decydujacy o jakosci wykonanej pracy protetycznej. Wnioski formutowano
na  podstawie = wynikow z  wykonanych  zdje¢  makroskopowych
i przeprowadzonego badania twardosci. Stwierdzono ze warstwa nalozona na
podbudowe cyrkonowa cechuje si¢ najlepszym ciaglym potaczeniem.

Stlowa kluczowe: most protetyczny, spiekanie, podbudowy metaliczne, podbudowa
ceramiczna, badania mikroskopowe i makroskopowe, badania mechaniczne

1. WSTEP

We wspoélczesnej protetyce stomatologiczne] wazny jest odpowiedni dobdr i polaczenie
materialdw. Przy uzyciu protez stalych pojawia si¢ szereg problemoéw zwigzanych
z indywidualnymi warunkami przyzebia kazdego pacjenta. Istotne sa takze czynniki
biomechaniczne oraz spajanie materialdéw uzytych do ich wykonania [1, 2].

W pracy badaniom zostaly poddane podbudowy wykonane z roznych materiatow.
Podbudowa metaliczna wykonana zostala ze stopu wloskiej firmy o nazwie MAGNUM
SPLENDIDUM. Jej sklad to: Co-60%, Cr-28%, W-9%, inne-3%. Wykorzystywany jest on
gléwnie w technologii CAD/CAM w postaci krazkéw przeznaczonych do obrébki. Jest to
stop dedykowany dla p6Zniejszego polaczenia ceramika. Cechuje go drobnoziarnisto$¢ oraz
tatwe opracowanie [3].

Kolejng metoda w wykonawstwie podbudow jest laserowe spiekanie proszkow metali
(SLS) stosowane przez niemiecka firm¢ EOS Manufacturing Solutions. Dziedzina metalurgii
proszkow to nie tylko ich wytwarzanie lecz przede wszystkim taczenie pojedynczych ziaren
w zwarty element w postaci potfabrykatu. Sklad materiatu to: Co-64%, Cr-25%, Mo-5%, W-
4%, Si-1%. W wykonawstwie uzupelnien protetycznych metoda ta jest innowacyjna i wigze
si¢ z bardzo wysokimi kosztami [1,4].

Jako ostatni material przeznaczony do badan w pracy wytypowano dwutlenek cyrkonu
(ZrO,). Zalicza si¢ on do ceramiki strukturalnej, ktéra moze by¢ opracowana w technologii
frezowania. Ceramika charakteryzuje si¢ budowa krystaliczna. W swojej mikrostrukturze
posiada wigzania chemiczne, ktére nadaja jej wysokie wlasciwosci mechaniczne. Wplywaja
znaczaco na twardos¢, kruchos$¢ oraz odporno$¢ na wysokie temperatury. Do frezowania
podbudowy wykorzystano krazek firmy DOCERAM. Charakterystyczne wlasciwosci metalu
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frezowanego, metalu spiekanego oraz dwutlenku cyrkonu bedg réznie wplywaé na jakosc
polaczenia tworzonego z porcelang [5].

2. BADANIA WLASNE
2.1. Cel pracy

Celem pracy jest analiza ciaglosci polaczenia materialu ceramicznego z podbudowg
metaliczng uzupetnien protetycznych w zaleznosci od technologii przygotowania.

2.2. Zakres pracy

Wykonanie konstrukeji protetycznych, w postaci trzech mostéw tréjpunktowych (Rys.1a.)
zostalo zlecone firmom specjalizujgcym si¢ w swoich dziedzinach (spiekania laserowego
elementow metalowych oraz frezowania w metalu i cyrkonie technologiag CAD/CAM).

Zakres pracy obejmuje wykonanie mostéw protetycznych w roznej technologii, natozenie
warstwy opakera i licowanie warstwy wierzchniej porcelang Creation. W przeprowadzonych
badaniach zmieniaty si¢ tylko rodzaje podbudow, a warstwa ceramiczna w kazdym przypadku
byta taka sama. W celu uzyskania jak najlepszych wynikow badan, porcelana, w miarg
mozliwosci, zostala naniesiona ta sama metoda, w takich samych warunkach, o tej same;j
grubosci i wlasnosciach. Tytulem zobrazowania cigglosci przylegania porcelany do warstwy
wierzchniej podbudowy przeprowadzono standardowe badania makro i mikroskopowe przy
powiekszeniu od 25 do 500 razy.

Jako dopelnienie pracy, zostaly wykonane zdjecia probek pod mikroskopem
stereoskopowym, obrazujace warstwy porcelany oraz ich spdjnosé.

a) b)

4
:

™~

ndl

LLe%
Rys. 1. Przygotowanie probek: a) podbudowy pod mosty protetyczne, b) licowanie porcelang

Tabela 1. Zestawienie wynikow
badan twardosci prowadzonych metodg Vickersa

Oznaczenie probek Wartos¢ srednia
A
Metal frezowany 288,6 HVI
5 545,1 HV 1
Metal spiekany ‘
¢ 1368,0 HV1

Cyrkon
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Rys. 2. Préobki przeznaczone do badan: a) zglad z prébkg mostu na metalu frezowanym,
b) zglad z probkg mostu na metalu spiekanym, c) zglad z probka mostu na cyrkonie

Form
Rys. 3. Strukturalna analiza mikroskopowa: a) probka A- metal frezowany, powi¢kszenie 500x, b) probka
B- metal spiekany, powi¢kszenie S00x, c) probka C- cyrkon, powigkszenie S00x

Rys. 4. Zdjecia z mikroskopu stereoskopowego: a) prébka A- metal frezowany, powi¢ckszenie 8x,
b) prébka B- metal spiekany, powi¢kszenie 8x, ¢) prébka C- cyrkon, powigkszenie 8x

3. WNIOSKI

e Warstwa porcelany nalozona na podbudowe cyrkonowa charakteryzuje sie
najlepszym ciaglym potaczeniem.

e Optymalng cigglo$¢ polaczenia warstwy porcelany wykazuje rowniez podbudowa
spiekana.

e W ocenie twardosci najwyzsza wartos¢ posiada cyrkon.

e Warstwy ceramiki posiadajg liczne zanieczyszczenia (pecherze powietrza), mogace
negatywnie wptywaé na wytrzymalo$¢ materiatu.
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PROSTHETIC BASES WITH SOLID CERAMIC LAYER

Abstract: In todays dental prosthodonties a suitable selection and connecting
the materials is important while using permanent prothesis there are a lot of
problems with different periodontal conditions of each patient. Biomechanical
factors are important and cementing materials used to their accomplishment. The
range of this study has been devoted to show the continuity of adhesing the
porcelain to the top layer.
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WPLYW PROCESU REHABILITACJI Z WYKORZYSTANIEM
SYSTEMU DO REEDUKACJI CHODU TRZECIEJ GENERACJI NA
PARAMETRY CZASOWO-PRZESTRZENNE CHODU

Streszczenie: W pracy przeprowadzono ocene wpltywu wykorzystania systemu
G-EO System do reedukacji chodu na parametry czasowo- przestrzenne chodu.
Badanie wykonano w Centrum Fizjoterapii ,,FIZJOFIT” w Gliwicach, przy
zastosowaniu systemu do trojplaszczyznowej analizy ruchu — BTS Smart. Analize
parametroOw czasowo-przestrzennych przeprowadzono na dzieciach z mézgowym
porazeniem dzieciecym oraz na dzieciach z zaburzeniami psychoruchowymi.

Stowa kluczowe: spatio-temporal parameters, bts smart, gait analisys, G-EO System
1. WSTEP

Jedng z podstawowych form lokomocji jest chdd, ktorego analiza pozwala na opisanie
sposobu przemieszczania si¢ calego ciala w przestrzeni. Badania funkcjonalnosci ukladu
lokomocyjnego pozwala na doktadne przeanalizowanie mechaniki chodu. Chod prawidtowy
wynika z wlasciwego wspotdziatania uktadéw nerwowo-mig$niowego oraz szkieletowego,
przy jak najmniejszym wydatku energetycznym. Przy zastosowaniu rozwigzan
optoelektronicznych mozliwe jest pordwnanie parametréw kinematycznych, ktére dostarczaja
informacji o chodzie patologicznym w celu zastosowania optymalnej dla pacjenta metody
leczenia. W niniejszej pracy dokonano analizy wpltywu rehabilitacji z wykorzystaniem
zaawansowanego systemu do reedukacji chodu trzeciej generacji G-EO System na parametry
czasowo- przestrzenne chodu. [1-2,4-7].

2. METODOLOGIA BADAN DOSWIADCZALNYCH

Badania doswiadczalne przeprowadzono na grupie pigciorga dzieci (3 chlopcoéw i1 2
dziewczynki) z moézgowym porazeniem dzieciecym (MPD) oraz na dzieciach z opdznieniem
psychoruchowym — padaczka lekoodporna. Rejestracje parametrdw czasowo-przestrzennych
chodu dokonano, bezposrednio przed rozpoczeciem rehabilitacji, po 10, a nastepnie po 20
sesjach terapeutycznych. Pomiary wykonano przy zastosowaniu systemu do kompleksowe;j
analizy trojplaszczyznowej ruchu - BTS Smart. System charakteryzuje technologia oparta na
pasywnych markerach odbijajacych promienie podczerwone emitowanie z szesciu kamer
optoelektronicznych. Kamery pozwalaja na $ledzenie markeréw poprawnie umieszczonych na
punktach kostnych zgodnie z protokotem Davisa (Rys.1.) [3]. W celu przeprowadzenia
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doktadnej analizy wykonano réwniez pomiar danych antropometrycznych takich jak:
szerokos$¢ 1 glebokos¢ miednicy, szerokos¢ kolana i kostki oraz dlugos¢ nogi. Dokonana
rejestracja pozwolita na przeprowadzenie analizy parametrow kinematycznych chodu
u dzieci. Uzyskane informacje przestane zostaly do komputera, gdzie przy pomocy
specjalnego oprogramowania mozliwa byla analiza ruchu badanych 0sob.

Zapis danych rozpoczal si¢ od wykonania préby statycznej, podczas ktoérej rejestrowany
byt pacjent stojacy przez ok 30s. w pozycji wyprostowanej na srodku pola widzenia kamer.
Nastepnie wykonywano szereg préb dynamicznych, polegajacych na swobodnym przejsciu
(4-8 przejsc) osoby badanej wzdluz laboratorium.

kos¢ krzyzowa

kolec biodrowy przedni gorny

kretarz

nadklykie¢ boczny kosci udowej

glowa kosci strzatkowej
kostka boczna

gtéwka 5-tej kosci srodstopia guz pigtowy

Rys. 1. Schemat rozmieszczenia markeréw podczas badania chodu u dzieci zgodnie z protokolem
Davisa [3]

3. ANALIZA WYNIKOW

Do dalszej analizy brano pod uwagg trzy najlepsze przejscia (kryterium wyboru dotyczyto
jakosci nagrania oraz sposobu przejscia — pacjent mial wykona¢ minimum 4 pelne kroki bez
zatrzymywania si¢ w trakcie badania). Kolejno przy uzyciu takich narzedzi jak SMART
Tracker i SMART Analyzer dokonano wyznaczenia parametrow czasowo-przestrzennych.
Analizie poddano wygenerowane w raporcie parametry chodu, zarejestrowane u dzieci przed
rehabilitacja, po dziesieciu i dwudziestu sesjach terapeutycznych przy uzyciu systemu trzeciej
generacji do reedukacji chodu G-EO System (Tabela 1). Wyniki badan do$wiadczalnych
przedstawiono na wykresach ponizej ( Rys. 2-7).

Analizujgc parametry czasowo-przestrzenne pacjentow z mdézgowym porazeniem
dzieciecym oraz z zaburzenia psychoruchowymi mozna zaobserwowaé znaczne wydtuzenie
fazy podporowej, kosztem skrécenia fazy wymachowej. Faza przeciazenia stanowi bardzo
duzy udzial calego cyklu chodu, co powoduje znaczne obcigzenie obu konczyn podczas
chodzenia. U pacjentow tych mozna rdwniez zaobserwowac znaczne zmniejszenie wartosci
takich parametréw jak kadencja, dtugos¢ kroku oraz predkos¢ chodu w poréwnaniu do
wartosci zamieszczonych w normie wbudowanej w system BTS- Smart.
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Tabela 1. Srednie warto§ci parametrow czasowo — przestrzennych wraz z odchyleniem standardowym
pacjentéw poddanych rehabilitacji przy uzyciu systemu do reedukacji chodu.

- ) wartosci
warto$¢ parametréw czasowo - przestrzennych: parametréw
parametry Cczasowo -
czasowo -
. . przestrzennych
przestrzenne przed rehabilitacja po 10 sesjach po 20 sesjach w odniesieniu do
chodu terapeutycznych terapeutycznych normy
L P L P L P L P
faza 75.336 + 73.596 + 70.898 + 73.764 + 69.81 + 73.198 + 58.7 + 58.5 +
podporowa [%] 15.49 11.82 12.38 9.94 7.69 6.42 2.9 21
faza 24.664 + 26.406 + 29102+ | 26234+ | 3019+ | 26802+ | 413% | 415+
wymachowa
[%] 15.49 11.83 12.38 9.94 7.69 6.42 2.9 0.9
faza
21.674 24.552 + 24.798 + 19.71 20.188 + 20.934 + 5.7+ 53+
d‘”“"‘;%‘i°’°""a 15.51 10.10 19.83 4.76 9.13 6.66 0.8 0.6
kadencja
[krok/s] 0.978 £ 0.57 1.05+0.58 1.002+0.5 2210+ 0.7
diugos¢ kroku 0.249 + 0.202 £ 0.259 + 0.207 £ 0.253 £ 0.212 £ 0.55 + 0.54 +
[m] 0.14 0.13 0.13 0.12 0.07 0.10 0.02 0.03
predkosc 0.260 + 0.30 0.277 +0.31 0.262 + 0.24 1.21+0.16
chodu [m/s]

Srednie wartosci fazy podporowej u pacjentéw poddanych rehabilitacii

% 80
? 75.34 7360

70 -
60 -
Cykl chodu” |
40 -
30
20 -
10 -
0 -

przed rehabilitacjg

73.76

70.90

Hlewa

prawa

po 20 sesjach norma

terape utycznych

po 10 sesjach
terape utycznych

Rys. 2. Srednie wartosci fazy podporowej pacjentow przed i po rehabilitacji w poréwnaniu z norma
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Srednie wartosci fazy wymachowej u pacjentéw poddanych
w 45 rehabilitacji
41.3 415
40 |——
35 —
30.19
30 20.10
26.41 26.23 26.80
24.66
25 —
Cykl chodu
u
20 lewa
prawa

15 —
10 F——

5 L

0

przed rehabilitacja po 10 sesjach po 20 sesjach norma
terapeutycznych terapeutycznych

Rys. 3. Srednie wartosci fazy wymachowej pacjentéw przed i po rehabilitacji w poréwnaniu z normg

Srednie wartosci fazy dwupodporowej u pacjentéw poddanych
rehabilitacji
% 30
24,55 24.80
25
21.67 20.03
19.71 20.19
20
Cykl chodu 15
H lewa
prawa
10
57 53
5 1 B
0
przed rehabilitacjg po 10 sesjach po 20 sesjach norma
terapeutycznych terapeutycznych

Rys. 4. Srednie wartosci fazy dwupodporowej pacjentéw przed i po rehabilitacji w poréwnaniu z norma
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na parametry czasowo-przestrzenne chodu

Srednie wartosci diugos¢ kroku u pacjentéw poddanych rehabilitacji

[m] 0.6

0.5

055 054

0.4

Dlugosc kroku

W lewa

0.25 0.26 0.25
0.20 0.21 0.21
0.2
0.1
0

prawa

po 10 sesjach
terapeutycznych

przed rehabilitacja

po 20 sesjach norma

terapeutycznych

Rys. 5. Srednie wartosci dlugosci kroku u pacjentéw przed i po rehabilitacji w poré6wnaniu z norma

Srednie wartosci czestotliwosé kroczenia u
pacjentow poddanych rehabilitacji
[krok/s] 2.5
2.21
2
1.5
Czestotliwosé 105
kroczenia . 0.98 : 1.00 m kadencja
) :I I I
0 - T . .
przed pol0sesjach  po20sesjach normma
rehabilitacja  terapeutycznych terapeutycznych

Rys. 6. Srednie wartosci predkosci chodu u pacjentéw
przed i po rehabilitacji w poréwnaniu z normg

4. PODSUMOWANIE PRACY

Przeprowadzone badania doswiadczalne mialy na celu pokazanie

Srednie wartosci predkos¢ chodu u pacjentéw
poddanych rehabilitacji

[m/s] 1.4

1.21
1.2

1

Predkosé
0.8
chodu

0.6

0.4

0.26 0.28 0.26
) :. l .
0

przed po 10sesjach  po 20 sesjach
rehabilitacjy terapeutycznych terapeutycznych

norma

Rys. 7. Srednie wartosci czestotliwosci kroczenia u
pacjentow przed i po rehabilitacji w poréwnaniu
Z norma

skutecznosci

zastosowania najbardziej zaawansowanego systemu do rehabilitacji 1 reedukacji chodu firmy
Reha Technology — G-EO System. Analiza wielkosci charakteryzujacych chéd przed
zabiegiem 1 kolejno po dziesieciu i dwudziestu dniach wskazuje, ze uzycie systemu trzeciej
generacji do reedukacji chodu ma wplyw na przewrocenie utraconej lub poprawienie
zaburzonej funkcji chodu. W wyniku niewielkiej liczby badanych oséb, wyniki nalezy

traktowac jako badania pilotazowe.
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INFLUENCE OF REHABILITATION USING THE THIRD

GENERATION SYSTEM TO RE-EDUCATION GAIT ON SPATIO

— TEMPORAL GAIT PARAMETERS

Abstract: This article presents analysis impact of application the system to
re-education gait on spatio-temporal gait parameters. Research has been made at
the Physiotherapy Centre “Fizjofit” in Gliwice, using the system for three
dimensional motion analysis — BTS Smart. The analysis were performed on
children with cerebral palsy and children with psychomotor hyperactivity
disorder.
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ANALIZA KINEMATYKI KONCZYNY GORNEJ PODCZAS GRY NA
SKRZYPCACH

Streszczenie: Artykul przedstawia przeprowadzong analize kinematyczng
konczyny gornej podczas gry na skrzypcach. Przedstawione wyniki badan
z wykorzystaniem systemu MVN Biomech firmy XSENS mialy na celu
wyznaczenie minimalnego 1 maksymalnego kata oraz zakresu ruchomosci katowe;j
w trzech gléwnych stawach konczyny gérnej smyczkujacej podczas wykonywania
okreslonych sekwencji pociagnig¢ smyczkiem po kolejnych strunach skrzypiec.

Stowa kluczowe: skrzypce, zakres ruchu, mvn biomech, koniczyna gorna
1. WSTEP

Skrzypek, podczas gry, opiera skrzypce na lewym ramieniu przyciskajac struny lewa reka,
a w prawej rece trzyma smyczek, ktory opierajac o strung przesuwa po niej. Gra na
skrzypcach jest gra wymagajaca od muzyka podzielnosci uwagi i wielu zdolnosci
motorycznych.

Aby wykazaé role i znaczenie tréjwymiarowej analizy ruchu trzech gléwnych stawow
konczyny gornej smyczkujacej 1 konsekwencji tych ruchéw w wystepujacych urazach uktadu
migsniowo - szkieletowego Baader i wsp. [1] przeprowadzili pierwsze badania koordynacji
reki smyczkujacej oraz palcow reki lewej podczas gry. Schoonderwaldt [2] w 2009 roku
opracowal i przedstawil metode pomiaru i analizy ruchow smyczka za pomocag sensorow
umieszczonych na smyczku, ktérych ruchy byly rejestrowane przez system motion capture.
Turner - Stokes i Reid [3] w 1999 roku przeprowadzili trojwymiarowe analizy ruchu
konczyny goérnej smyczkujacej. Przeprowadzone badania pokazuja, ze tego typu analizy moga
mie¢ w przyszlosci duze znaczenie dla wykrycia wielu wad postawy.

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie minimalnego i maksymalnego kata oraz zakreséw
ruchoéw trzech gléwnych stawow konczyny gornej — stawu ramiennego, tokciowego oraz
nadgarstkowego — podczas gry na skrzypcach.

2. METODYKA BADAN DOSWIADCZALNYCH

Do rejestracji i pomiaru wielkosci kinematycznych konczyny gérnej uzyto systemu MVN
Biomech firmy XSENS. Czujniki systemu bedace czujnikami ruchu MTX umieszczono na
ciele osoby badanej na konczynach gornych (ramie, przedramig, reka), klatce piersiowej oraz
na glowie. Na plecach osoby badanej umieszczono nadajniki, ktére poprzez polaczenie
okablowaniem z czujnikami ruchu wysytaja zmiany ich potozen do odbiornika systemu.
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Rys. 1. Umieszczenie czujnikéw na ciele osoby badanej i odpowiednie polaczenie przewodami
2.1. Przebieg badan

Podczas badan rejestrowano stala sekwencje pociagnie¢ smyczkiem po kolejnych strunach
skrzypiec dla calej grupy badanych oséb. Do dalszej analizy, zgodnie
z badaniami przeprowadzonymi przez Turner — Stokes i Reid [3] rejestrowano umiarkowanie
wolne legato (gra ciagla), 4 uderzenia metronomu na jedno pociggniecie smyczka przy
metronomie ustawionym na 100 uderzen na minute. Rejestracja byla wykonywana dla kazde;j
struny osobno i obejmowata 12 powtorzen pociagnie¢ smyczka dot-gora. Podczas gry
w czasie rejestracji trzeci palec lewej reki wykonywal naturalng wibracje na aktualnie
rejestrowanej strunie. Grupe badanych oséb stanowito 4 nauczycieli gry na skrzypcach ze
Szkoly Muzycznej 1 i II stopnia w Nowym Bytomiu w Rudzie Slaskiej — 2 kobiety i 2
mezezyzn.

-

Rys. 2. Osoba badana z odpowiednio zalozonymi elementami kombinezonu MVN Biomech

Tabela 1. Dane antropometryczne badanych oséb

Badana osoba Wiek | Wzrost [cm] | Masa [kg] BMI
Mezczyzna 1 34 177 90 28,73
Mezczyzna 2 54 175 67 21,88
Kobieta 1 28 169 55 20,7
Kobieta 2 28 175 72 23,51
SREDNIA /SD [36+11 174 £ 3 71+ 12,6 237+3
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3. ANALIZA WYNIKOW

W ramach pracy dokonano analizy zakresu ruchu konczyny gornej smyczkujacej oraz
wyznaczono minimalny i maksymalny kat oraz zakres ruchomosci katowej w trzech stawach
konczyny goérnej (staw ramienny, staw tokciowy i staw nadgarstkowy) z wykorzystaniem
programu MVN Biomech firmy XSENS.

Przeprowadzenie badan ruchomosci konczyny gornej smyczkujacej podczas gry na
skrzypcach pozwolilo na wyznaczenie zakresu ruchu w poszczegdlnych stawach konczyny
gornej smyczkujacej. W tym celu wyznaczono dla wszystkich badanych oséb wartosci
minimalnych i maksymalnych katéw w poszczegolnych stawach konczyny gornej dla ruchow
w nich wystepujacych.

Analiza danych polegala na usrednieniu wartosci otrzymanych w 12 powtdrzeniach
rejestrowanych podczas badan oraz obliczeniu zakresu ruchomosci katowej dla kazdego
stawu. Z przeprowadzone] analizy wynika, ze podczas gry legato wartosci zakresow
katowych wykonywanych ruchow w kazdym ze stawdw wprostpropocjonalnie rosng wraz ze
zmiang struny od G do A. Narys.1, rys.2 i rys.3 przedstawiono przyktadowe przebiegi katowe
ruchomosci w badanych stawach podczas gry na strunie G dla jednej z badanych oséb.
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Rys. 3. Przykladowe przebiegi katowe uzyskane w stawie ramiennym z wyodrebnieniem poszczegélnych
ruchéw dla jednej z badanych oséb
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Rys. 4. Przykladowe przebiegi katowe uzyskane w stawie lokciowym z wyodrebnieniem poszczeg6lnych
ruchow dla jednej z badanych os6b
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Rys. 5. Przykladowe przebiegi katowe uzyskane w stawie nadgarstkowym z wyodrebnieniem
poszczegdlnych ruchéw dla jednej z badanych oséb




30 A. Guzik-Kopyto, P. Wodarski, M. Piecko

Tabela 2. Warto$ci Srednie zakresu ruchéw stawow konczyny gornej dla wszystkich badanych

RUCHY W Struna I Struna II Struna 11 Struna IV
STAWACH " R R "
¢ (0] o (D] (0]
KOI\,ICZYNY % 9) % 9) ks % % 9)
GORNEJ N N N N
Zginanie

z . . 41,80 | 2,99 | 37,84 | 5,52 | 30,58 | 2,31 | 25,18 | 2,35
= 1 prostowanie
Q .
§= Odwodzenie
s . . 124,02 2,26 | 30,06 | 2,54 | 32,66 | 1,84 | 3421 | 1,63
; 1 przywodzenie
8 Rotacja wewn.
2 } 20,44 | 3,95 | 18,49 | 5,47 | 15,62 | 2,10 | 1522 | 1,67
1zewn.
Zginanie

. . 86,54 | 4,78 | 84,34 | 892 | 78,28 | 1,95 | 78,85 | 2,44
1 prostowanie

Staw
tokciowy

Rotacja wewn.
. 81,37 | 7,47 | 78,13 | 14,22 | 62,03 | 2,34 | 52,96 | 2,20
izewn.
Prostowanie
%‘ o 57,24 | 290 | 57,32 | 7,57 | 59,20 | 1,84 | 60,22 | 2,77
2 1 zginanie
z 5
< @
» 3 | Odwodzenie
2. . 150,34 | 1,80 | 49,26 | 3,89 | 49,83 | 1,67 | 50,45 | 2,00
g |1 przywodzenie

Na rys.4 do rys.10 przedstawiono przebiegi katowe poszczegdlnych ruchéw wykonywanych
w badanych stawach konczyny gornej rejestrowane na wszystkich czterech badanych
strunach dla jednej z badanych osob.
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Rys. 6. Przykladowe przebiegi katowe ruchu prostowania i zginania stawu ramiennego rejestrowane na
wszystkich czterech badanych strunach dla jednej z badanych os6b
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Rys. 7. Przykladowe przebiegi katowe ruchu odwodzenia i przywodzenia stawu ramiennego rejestrowane
na wszystkich czterech badanych strunach dla jednej z badanych oséb
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Rys. 8. Przykladowe przebiegi katowe ruchu rotacji zewnetrznej i wewne¢trznej stawu ramiennego
rejestrowane na wszystkich czterech badanych strunach dla jednej z badanych oséb
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Rys. 9. Przykladowe przebiegi katowe ruchu prostowania i zginania stawu lokciowego rejestrowane na
wszystkich czterech badanych strunach dla jednej z badanych oséb

E- 160
g 150 - A
=]
B 140 -
-
& 130 l —
120 I I - struna |
110 I l ~| — struna Il
100 struna 1l
90
struna IV
80 v
70
[ee] w o~ (o] wn o~ [#:2) a o~ [=e] e oy [+ e o~
Qo ™~ = f=) ~ =t f=1 ~ =t o ~ = f=) ~ <t
= S S S L = S St G L S = s L ¥
S dgggaRGF g X gaashd

Rys. 10. Przykladowe przebiegi katowe ruchu rotacji zewnetrznej i wewnetrznej stawu lokciowego
rejestrowane na wszystkich czterech badanych strunach dla jednej z badanych os6b
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Rys. 11. Przykladowe przebiegi katowe ruchu zginania dloniowego i zginania grzbietowego stawu
nadgarstkowego rejestrowane na wszystkich czterech badanych strunach dla jednej z badanych os6b
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Rys. 12. Przykladowe przebiegi katowe ruchu odwodzenia promieniowego i przywodzenia lokciowego
stawu nadgarstkowego rejestrowane na wszystkich czterech badanych strunach dla jednej z badanych
os6b

4. PODSUMOWANIE PRACY

Przeprowadzona analiza wielkosci kinematycznych konczyny gornej smyczkujacej
wykazala, ze wystepuje powtarzalnos¢ schematu ruchu stawow podczas gry tej samej
sekwencji ruchow artykulacje legato na kolejnych strunach skrzypiec od G do A. Wraz
z powtarzalno$cig schematu ruchu zauwazono réwniez wprostopropocjonalng zaleznos¢
wzrostu wartosci zakresu ruchu wraz ze zmiang struny. Wartosci zakresow ruchu badanych
stawow uzyskane podczas przeprowadzonych badan sg porownywalne z wartosciami
podawanymi w literaturze [3].
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KINEMATIC ANALYSIS OF UPPER LIMB DURING VIOLIN PLAY

Abstract: This article presents the undertaken kinematic analysis of the upper
extremity while playing the violin. The researches were done by MVN Biomech
from XSENS company. The researches had to lay down the minimum and
maximum angle and angular range of motion in the three main joints of the upper
extremity while performing certain sequences of bow strokes on a violin.

Data analysis consisted of averaging the 12 replicated values recorded during
researches and calculation of the angular range of motion for each joint of the
upper extremity.
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BADANIA ZAKRESU RUCHOMOSCI STAWOW KON,CZYNY
GORNEJ ZA POMOCA ELEKTROGONIOMETROW

Streszczenie: Artykul przedstawia przeprowadzone badania zakresu ruchomosci
stawow konczyny gornej za pomocg elektrogoniometréw. Przedstawione wyniki
badan z wykorzystaniem elektrogoniometrow elastycznych firmy Biometrics Ltd
mialy na celu wyznaczenie minimalnego i maksymalnego kata oraz zakresu
ruchomosci katowej w trzech glownych stawach konczyny gérnej. Badania
sktadaly si¢ z serii pigciu pomiarow dla ruchow zginania i prostowania oraz
odwodzenia i przywodzenia stawow barkowego i nadgarstkowego oraz dla ruchu
zginania i prostowania stawu tokciowego.

Stowa kluczowe: konczyna gdrna, zakres ruchu, elektrogoniometry
1. WSTEP

W zyciu codziennym w wigkszosci czynnosci bierze udzial konczyna gérna. Wazny
wyznacznikiem konczyny gornej jest jej ruchomo$é oraz katowy zakres ruchomosci w jej
poszczegolnych stawach [3].

Przebyte urazy oraz wypadki moga wplywa¢ na zmniejszenie si¢ naturalnej ruchomosci
stawow konczyny gornej, co bezposrednio wplywa na jej poziom funkcjonalnosci.Van Andel
i wsp. [2] okreslili ustandaryzowane problemy konczyny gérnej, w ktérych najwazniejszym
jest brak jakiej$s funkcji reprezentatywnej konczyny gérnej. Celem ich pracy bylo
opracowanie standardowej metody pomiaru analizy ruchu konczyny gornej podczas
wykonywania pewnych czynnosci dnia codziennego. Podobne pomiary 1 analizy
przeprowadzit Pienigzek i wsp.[1]. Ich badania wykazaly, ze zakres ruchoéw w analizowanych
stawach podczas wykonywania wybranych czynnosci zycia codziennego nigdy nie osiaga
wartosci  maksymalnych 1 oscyluje najczesciej w poblizu polowy maksymalnej
ruchomosci.Z kolei celem pracy Chen i wsp. [4] bylo opracowanie metody jakosciowej
iilosciowe] analizy i oceny ruchu konczyny gornej. Trzy reprezentatywne czynnosci dnia
codziennego zostaly wybrane do badania kinematyki i1 zrecznosci konczyny gorne;j.
Wyznaczono reprezentatywne trajektorie zrecznosciowe i1 odpowiednie elipsoidy dla
poszczegolnych czynnosci dnia codziennego a otrzymane wyniki wskazuja, ze istnieje
najlepsza postawa dla kazdej wykonywanej czynnosci.

Celem niniejszej pracy byto zatem opracowanie metodyki badan maksymalnej ruchomosci
poszczegolnych stawdw konczyny gornej za pomoca elektrogoniometrow. Otrzymane wyniki
mogg postuzy¢ do okreslenia stopnia wykorzystania mozliwosci ruchowych danego stawu



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 8/2014 33

Agata GUZIK-KOPYTO, Piotr WODARSKI, Robert MICHNIK Katedra
Biomechatroniki, Politechnika Slqska, Zabrze

Martyna PIECKO, Dominik PAW, Maksymilian SMIECH Studenckie Kolo Naukowe
Biomechatroniki ,,BIOKREATYWNI”, Katedra Biomechatroniki, Politechnika Slqska,
Zabrze

BADANIA ZAKRESU RUCHOMOSCI STAWOW KON,CZYNY
GORNEJ ZA POMOCA ELEKTROGONIOMETROW

Streszczenie: Artykul przedstawia przeprowadzone badania zakresu ruchomosci
stawow konczyny gornej za pomocg elektrogoniometréw. Przedstawione wyniki
badan z wykorzystaniem elektrogoniometrow elastycznych firmy Biometrics Ltd
mialy na celu wyznaczenie minimalnego i maksymalnego kata oraz zakresu
ruchomosci katowej w trzech glownych stawach konczyny gérnej. Badania
sktadaly si¢ z serii pigciu pomiarow dla ruchow zginania i prostowania oraz
odwodzenia i przywodzenia stawow barkowego i nadgarstkowego oraz dla ruchu
zginania i prostowania stawu tokciowego.

Stowa kluczowe: konczyna gdrna, zakres ruchu, elektrogoniometry
1. WSTEP

W zyciu codziennym w wigkszosci czynnosci bierze udzial konczyna gérna. Wazny
wyznacznikiem konczyny gornej jest jej ruchomo$é oraz katowy zakres ruchomosci w jej
poszczegolnych stawach [3].

Przebyte urazy oraz wypadki moga wplywa¢ na zmniejszenie si¢ naturalnej ruchomosci
stawow konczyny gornej, co bezposrednio wplywa na jej poziom funkcjonalnosci.Van Andel
i wsp. [2] okreslili ustandaryzowane problemy konczyny gérnej, w ktérych najwazniejszym
jest brak jakiej$s funkcji reprezentatywnej konczyny gérnej. Celem ich pracy bylo
opracowanie standardowej metody pomiaru analizy ruchu konczyny gornej podczas
wykonywania pewnych czynnosci dnia codziennego. Podobne pomiary 1 analizy
przeprowadzit Pienigzek i wsp.[1]. Ich badania wykazaly, ze zakres ruchoéw w analizowanych
stawach podczas wykonywania wybranych czynnosci zycia codziennego nigdy nie osiaga
wartosci  maksymalnych 1 oscyluje najczesciej w poblizu polowy maksymalnej
ruchomosci.Z kolei celem pracy Chen i wsp. [4] bylo opracowanie metody jakosciowej
iilosciowe] analizy i oceny ruchu konczyny gornej. Trzy reprezentatywne czynnosci dnia
codziennego zostaly wybrane do badania kinematyki i1 zrecznosci konczyny gorne;j.
Wyznaczono reprezentatywne trajektorie zrecznosciowe i1 odpowiednie elipsoidy dla
poszczegolnych czynnosci dnia codziennego a otrzymane wyniki wskazuja, ze istnieje
najlepsza postawa dla kazdej wykonywanej czynnosci.

Celem niniejszej pracy byto zatem opracowanie metodyki badan maksymalnej ruchomosci
poszczegolnych stawdw konczyny gornej za pomoca elektrogoniometrow. Otrzymane wyniki
mogg postuzy¢ do okreslenia stopnia wykorzystania mozliwosci ruchowych danego stawu



34 A. Guzik-Kopyto, P. Wodarski, R. Michnik, M. Piecko, D. Paw, M. Smiech

podczas wykonywania czynnosci dnia codziennego przez pacjentdéw po udarach mozgu ze
stwierdzonym niedowladem lewej lub prawej konczyny gorne;.

2. METODYKA BADAN DOSWIADCZALNYCH

Badania sktadaly sie z serii pieciu pomiarow zakreséw katowych dla ruchéw: zginania
1 prostowania stawu barkowego, odwodzenia i przywodzenia stawu barkowego, zginania
i prostowania stawu lokciowego, zginania dloniowego i1 zginania grzbietowego stawu
nadgarstkowego oraz odwodzenia promieniowego i przywodzenia lokciowego stawu
nadgarstkowego.

2.1. Przebieg badan

Do przeprowadzenia pomiarow uzyto zestawu elektrogoniometréw elastycznych firmy
Biometrics Ltd umozliwiajgcych pomiar katow w dwoch ptaszczyznach ruchu, ktére zostaty
rozmieszczone w okolicach stawdéw konczyny gornej oséb badanych przy pomocy tasm
velcro zgodnie z zaleceniami producenta. Pomiary zostaly zarejestrowane przy pomocy
zestawu do rejestracji sygnatow Noraxon DTS oraz oprogramowania MyoResearch XP.

Ponizsze rysunki przedstawiaja sposob umieszczenia elektrogoniometréw na badanej
konczynie gornej oraz sposob przeprowadzenia badan.

ys. 3. Zginanie i prostowanie stawu lokciowego Rys. 4. Zginanie dloniowe i zginanie grzbietowe
stawu nadgarstkowego

Rys. 5. Przywodzenie lokciowe i odwodzenie promieniowe stawu nadgarstkowego
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2.2. Grupa badanych oséb

Grupa badana sktadata sie z 10 zdrowych praworecznych mezczyzn w wieku 21-23
lat ($redni wiek 22.8lat £ 1.07). Sredni wzrost mezczyzn badanych wynosit 1.84m +0.06,
a $rednia masa 77.7kg +3.13, natomiast BMI 22.39 +1.45. Zadna z 0s6b nie miala uprzednio
przebytych urazéw, ktore moglyby wplynaé na zakres ruchéw stawdéw konczyny gdrne;j.

3. ANALIZA WYNIKOW

Osoby badane podczas rejestracji wykonywaly ruchy zginania i prostowania oraz
odwodzenia i1 przywodzenia odpowiednich stawéw konczyny gornej. Rejestracja miala na
celu otrzymanie wartosci katowych minimalnego i maksymalnego kata ruchomosci stawow
konczyny goérnej w czasie wykonywanych naturalnych ruchéw kazdego ze stawu.

Ponizej przedstawiono przykladowe przebiegi katowe dla poszczegolnych stawow
konczyny gornej podczas wykonywania zginania i prostowania stawu lub odwodzenia
1 przywodzenia stawu.
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Rys. 6. Przebieg katowy podczas wykonywania zginania i prostowania stawu barkowego
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Rys. 7. Przebieg katowy podczas wykonywania odwodzenia i przywodzenia stawu barkowego
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Rys. 8. Przebieg katowy podczas wykonywania zginania i prostowania stawu lokciowego
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Rys. 9. Przebieg katowy podczas wykonywania zginania dloniowego i zginania grzbietowego stawu
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Rys. 10. Przebieg katowy podczas wykonywania przywodzenia lokciowego i odwodzenia promieniowego
w stawie nadgarstkowym
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W stawie barkowym oraz tokciowym wykonywano ruchy z pozycji spoczynkowej do
maksymalnego zgiecia i/lub odwiedzenia stawu a nastepnie powracano do pozycji
wyjsciowej, co zauwazalne jest w ksztalcie przebiegéw katowych. W stawie barkowym
podczas zginania i prostowania stawu uzyskano warto$¢ $rednig 166,45°£19° a podczas
odwodzenia i przywodzenia stawu wartos¢ S$rednig 165,24°+25°. W stawie tokciowym
podczas zginania i prostowania stawu uzyskano warto$¢ srednig 111,93°+0,58°

W stawie nadgarstkowym ruch zginania dloniowego i grzbietowego rozpoczynano od
maksymalnego zgiecia dloniowego stawu a po osiggnieciu maksymalnego zgigcia
grzbietowego stawu powracano do pozycji wyjsciowej. Po analizie danych uzyskano wartos¢
$rednig 139,12°+7,95°. Z kolei ruch odwodzenia i przywodzenia stawu nadgarstkowego byt
rejestrowany od pozycji posredniej z kolejnym wykonaniem maksymalnego odwiedzenia
promieniowego, a nastepnie przez pozycje¢ posrednia maksymalnego przywiedzenia
tokciowego oraz powrdt do pozycji wyjsciowej. Podczas tego ruchu uzyskano wartos¢
$rednig 60,57°+£7,95°.

Uzyskane wartosci katowe dla poszczegolnych stawow sa zblizone do wartosci
podawanych w literaturze, co zostalo pokazane na wykresie. Powtarzalno$¢ uzyskiwanych
wynikéw $wiadczy o poprawnym przeprowadzeniu badania oraz odpowiedniej analizie
otrzymanych danych.
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W Wartosci podawane w literaturze [3]

Zakres ruchu stawu [°]

Rys. 11. Zakresy ruchu badanych stawéw konczyny gérnej w poréwnaniu z wartosciami literaturowymi

4. PODSUMOWANIE PRACY

Przeprowadzona analiza wartosci minimalnego i maksymalnego kata oraz zakresu
katowego ruchomosci stawow konczyny gornej podczas wykonywania mozliwych ruchéw
w kazdym stawie pozwolita na okreslenie wartosci $rednich tychze wielkosci. Moga one
zosta¢ uzyte w ocenie stopnia wykorzystania zakresu ruchu w kazdym badanym stawie
podczas wykonywania roznych czynnosci. Powyzsze wartosci zostang rowniez uzyte do
poréownania zakresu ruchu w badanym stawie podczas wykonywania czynnosci dnia
codziennego u 0sob ze stwierdzonym niedowtadem lewej lub prawej konczyny gérnej po
udarach mozgu. Uzyskane wartosci zakresu ruchu w poszczegdlnych stawach konczyny
gornej mieszcza si¢ w zakresie wartosci podawanych w literaturze.
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THE RESEARCH OF RANGE OF MOVEMENT IN JOINTS OF UPPER

LIMB BY ELECTROGONIOMETERS

Abstract: The article shows the researches of range of movement in joints of
upper limb made with electrogoniometers. The researches were made for typical
moves in shoulder, elbow and wrist joint. The results show the minimum and
maksimum angle and the range of motion in three main joints of upper limb.
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KARETKA POGOTOWIA JAKO SIEDLISKO GRZYBOW

Streszczenie: Infekcje spowodowane przez grzyby i bakterie sa powaznym
problemem zdrowotnym na $§wiecie. Tym bardziej, ze mikroorganizmy te sg coraz
bardziej odporne na stosowane S$rodki dezynfekcyjne. Publikacja przedstawia
wyniki badan na temat grzybow i bakterii, ktére zostaly zidentyfikowane we
wnetrzu karetki 1 pojazdu typu melex. Nastepnie wybrane mikroorganizmy
inkubowano na wczesniej przygotowanych probkach - z blachy aluminiowej (dwa
rodzaje) i z tworzywa sztucznego (trzy rodzaje). Badanie umozliwilo porownanie
przezycia badanych mikroorganizméw na wybranych powierzchniach.

Stowa Kkluczowe: grzyby, bakterie, adhezja, ambulans, melex, powloki lakiernicze,
tworzywo sztuczne

1. WSTEP

Zakazenia wywolane przez mikroorganizmy to powazny problem zdrowotny wystepujacy
nie tylko w Polsce, ale na calym $wiecie. Czynnikami etiologicznymi zakazen szpitalnych sa
gléwnie bakterie. Natomiast grzyby z rodzaju Candida sg na czwartym miejscu [1].

Powszechnie wiadomo, ze przestrzeganie procedur dezynfekcji i sterylizacji prowadzi do
zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow w szpitalach. Procesy czyszczenia wnetrza karetki
pogotowia przebiegaja wedlug okreslonych zasad [5,6,7]. Oczywiscie stosowane sa silne
$rodki dezynfekcyjne, jednak roéwniez one moga sprzyjaé rozwojowi grzybow
1 wywoltywanym przez nich zakazeniom. Ponadto drobnoustroje te nabywaja coraz wigksza
opornos¢ [2,3,8]. Dlatego bardzo istotne jest wdrozenie wszystkich procedur ulatwiajacych
utrzymanie wlasciwej czystosci.

2. CEL I ZAKRES BADAN

Celem badan bylo zidentyfikowanie grzybow wystepujacych we wnetrzu pojazdow
medycznych — melexu i karetki (rys.1 i rys.2) oraz dobor odpowiednich materiatow dla
zachowania aseptycznosci.
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Rys. 2. Karetka pogotowia — widok zewnetrzny (a) i wnetrze (b)

Obecna praca jest kontynuacja badan nad wystepowaniem bakterii na powierzchniach
wczesniej wspomnianych pojazdow. 7 tego powodu beda omawiane nie tylko grzyby, ale
réwniez bakterie, jako jedno z zagrozen dla pacjenta.

3. METODYKA BADAN
3.1.1dentyfikacja bakterii i grzybéw

Wymazy pobrano z wnetrza pojazdéw medycznych: karetki pogotowia i melexu, ktore
byly w codziennej eksploatacji. Testy wykonano przy uzyciu wymazowek transportowych, po
wczesniejszym zwilzeniu roztworem soli fizjologicznej, i transportowano do laboratorium
w ciggu 24 godzin w sterylnej probowce. Warunki pobierania wymazow byly nastepujace:
temperatura powietrza - okolo 10 °C, wilgotnos¢ powietrza - okolo 80%.

Wymazy pobierano z nastepujacych miejsc:
e melex - materac, uchwyt noszy i fotel;
e ambulans - nosze, uchwyt noszy, podloga, szafka i $ciana.

Pobrany material do badan umieszczono w bulionie odzywczym w celu namnoZzenia
drobnoustrojow (37 °C, 24 godziny). Nastepnie materiat posiano na nastepujacych podlozach:
agar krwawy, McConkey, Chapman, Decoccosel. Po okresie inkubacji (48 h), wyizolowano
czyste kolonie bakteryjne. W celu identyfikacji bakterii, wykonano test biochemiczny API
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przy uzyciu aparatu VITEK 2. W okreslonych szczepach bakterii zbadano rowniez
mechanizmy opornosci na lek.

W celu wyizolowania grzybow, material badawczy wysiano na podtozu Sabouraud, agar
z chloramfenikolem. Hodowle prowadzono w temperaturze 36 °C (+/- 1 °C) przez 7 dni
1 w temperaturze 30 °C (+/- 1 °C) przez 14 dni.

3.2. Przygotowanie probek

Do oceny adhezji drobnoustrojéw przygotowano pie¢ rodzajow probek: z blachy
aluminiowe] (z powloka lakiernicza standardowa i antybakteryjng) oraz z tworzywa
sztucznego (gladkie, plexi - szklo organiczne i1 karbowane) — o wymiarach 100x100 mm
(tabela 1). Probki odpowiadaja materiatom stosowanym do produkcji elementow
wyposazenia pojazdéw medycznych.

Tabela 1. Charakterystyka probek

B3

Lakier - Lakier Tworzywo Tworzywo Tworzywo
powloka standardowy sztuczne - sztuczne - sztuczne —
antybakteryjna RAL 9002, gladkie pleksi (szklo karbowane
RAL 9003, polysk 90% organiczne)
potysk 60%

Na powierzchni wszystkich probek dokonano pomiaru chropowatosci 1 topografii
powierzchni 3D w kilku losowo wybranych obszarach. Badania przeprowadzono za pomoca
profilometru Concept (MAHR). Chropowatos¢ powierzchni oceniano na podstawie wartosci
parametru Ra - $rednia arytmetyczna rzednych: Al - 0,08 um, A2 - 0,11 um, B1 - 0,17 um,
B2 - 0,04 um, B3 - 3,20 um.

4. WYNIKI BADAN

Wewnatrz karetki pogotowia zostaly zidentyfikowane nastepujace patogeny:
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Bacillus spp,
Staphylococcus haemoliticus, Pantoea agglomerans. Natomiast w pojezdzie typu melex
wyizolowano dodatkowo: Pseudomonas fluorescens 1 Pseudomonas oryzihabitans [9].
Niezaleznie od badanej powierzchni nie stwierdzono obecnos$ci oraz wzrostu grzybow.

7 pobranych wymazéw namnozono bakterie, wyizolowano czyste kolonie i poddano je
identyfikacji (testy biochemiczne API) oraz okreslono opornosé. Ze wzgledu na brak wzrostu
grzyboéw, oceng adhezji dokonano tylko na wybranych szczepach bakterii - Pseudomonas
aeruginosa 1 Enterococcus faecalis.

Przygotowane wczesniej probki sterylizowano 24 godz. przy uzyciu promieniowania UV,
w celu unikniecia przypadkowego skazenia. Pseudomonas aeruginosa i Enterococcus
faecalis (gestos¢ 0.05-7 McF) inkubowano przez 24 godz. w 3 ml roztworu soli fizjologiczne;j
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(0,9% NaCl) na probkach metalowych z powloka lakierniczg oraz z tworzywa sztucznego
(temperatura pokojowa 25 °C). Po okresie inkubacji, ptytki te byly plukane 3 razy przy
uzyciu roztworu PBS (zbuforowany roztwor soli fizjologicznej). Nastepnie obliczono ilos¢
kolonii bakteryjnych przypadajacych na centymetr kwadratowy powierzchni danej prébki
(CFU/cm?” - colony forming unit/cm?) (tabela 2).

Tabela 2. Ilo§¢ kolonii bakteryjnych na powierzchniach prébek

Bakterie
Mikroorganizmy
Pseudomonas aeruginosa Enterococcus faecalis
Gestosé Ilo$¢ kolonii bakteryjnych Ilo$¢ kolonii bakteryjnych
komorek przypadajacych na centymetr przypadajacych na centymetr
bakteryjnych kwadratowy powierzchni kwadratowy powierzchni
[McF] [CFU/cm?] [CFU/cm2]
Al A2 Al A2
0.5 - 0 - 0
1 0 0 0 0
3 0 - 0 -
5 0 > 150 1 > 180
7 1 - 1 -
B1 B2 B3 B1 B2 B3
0.05 > 10 >10 - >10 >10 -
0.5 > 250 >100 0 > 150 >100 0
1 - - 0 - - 0
5 > 300 >150 >500 >250 >150 >600

Stwierdzono, ze wzrost chropowatosci powierzchni zwigksza poziom adhezji bakterii. Jest
to szczegbdlnie widoczne w przypadku przylegania wybranych szczepoéw bakterii na
powierzchniach tworzyw sztucznych.

5. DYSKUSJA

Nowoczesne techniki sterylizacji 1 dezynfekcji wnetrz medycznych sa niewystarczajace,
aby wyeliminowaé ryzyko pojawienia si¢ infekcji. Jak pokazuje badanie, mimo stosowania
wytycznych dotyczacych aseptycznosci wnetrza pojazdu medycznego, bakterie byly obecne
na badanych powierzchniach. Prawdopodobnie gtowne powody to: mobilno$é pojazdéw, silne
$rodki dezynfekujace, trudno dostgpne miejsca do dezynfekcji, opornos¢ bakterii
i biofilmu produkowanego przez bakterie. Niniejsze badanie wykazalo, ze niezaleznie od
powierzchni, nie zaobserwowano wzrostu grzybow na testowanych powierzchniach. Mozna
przyjac, ze te drobnoustroje rdznie reaguja na srodki dezynfekcyjne i sg bardziej wrazliwe.
Sytuacja ta jest prawdopodobnie spowodowana nizszg przyczepnoscia grzybow do
powierzchni, anizeli bakterii. Prace dotyczace zakazen szpitalnych [1-4,10] potwierdzaja, ze
nie tylko bakterie, ale takze grzyby sa czestym czynnikiem patogennym. Zaobserwowane
réznice wskazujg na koniecznos¢ dalszych badan, rowniez na kolejnych karetkach pogotowia.




Karetka pogotowia jako siedlisko grzybow 43

6.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wnioskowac:

e We wnetrzu pojazdow medycznych wyizolowano gtownie bakterie: Pseudomonas
aeruginosa i1 Enterococcus faecalis, ktére moga wywola¢ grozne dla pacjenta
zakazenia.

e Niezaleznie od rodzaju powierzchni, nie stwierdzono wzrostu grzyboéw, co potwierdza
wysoki standard aseptycznosci wnetrza melexu i ambulansu.

e Bakterie i grzyby sa uwazane za czynniki chorobotwdrcze, dlatego nalezy zwrdcié
szczegdlng uwage na dobdr odpowiednich srodkéw dezynfekujacych i materiatow
stosowanych wewnatrz pojazdow medycznych.
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AN AMBULANCE AS THE HABITAT OF FUNGI

Abstract: Infections caused by fungi or bacteria is a serious health worldwide
problem. These microorganisms are becoming more resistant against applied
agents. The publication presents the results of research on fungi and bacteria that



44

M. Hajduga, M.A. Hajduga, D. Jedrzejczyk, R. Butdak, D. Sotek

were identified in the interior of the ambulance and medical vehicle type melex.
In the next step the selected microorganisms were incubated on the surface of
previously prepared samples - from aluminum sheet (two types) and plastic (three
types). The research enabled the comparison of the survival of the examined
microorganisms on selected surfaces.
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TOKSYCZNOSC I BIOKOMPATYBILNOSC WYBRANYCH POWLOK
LAKIERNICZYCH

Streszczenie: Karetka pogotowia transportujaca pacjentdéw z chorobami
zakaznymi czgsto moze by¢ zrédlem kolejnych infekcji. Powodem moze by¢ m.in
jej specjalna konstrukcja - waska przestrzen wewnatrz pojazdu, zbyt staby system
wentylacji oraz specyfika znajdujacych sie tam urzadzen. Problem ten jest dosy¢
dobrze znany, ale niewiele danych dotyczy wplywu stanu  powierzchni
wewnetrznych  karetki. Badania byly zogniskowane na toksycznosci
1 biozgodnosci stalowych powierzchni pokrytych réoznymi powtokami, ktére moga
by¢ wykorzystane jako material wewnetrznego poszycia pojazdu medycznego.

Stowa kluczowe: fibroblasty, toksycznos¢, powloka lakiernicza, cynk, ambulans

1. WSTEP

Ochrona pacjentow przed kolejnymi infekcjami jest istotnym tematem w poprawie opieki
zdrowotnej. Powierzchnie wewnetrzne karetek pogotowia, transportujacych chorych, sa
oczywiscie dezynfekowane. Jednak nie zawsze stosowane procedury sa w 100% skuteczne.
Stad tez wynika dodatkowe zagrozenie dla pacjentow generowane przez Srodki transportu,
ktére moga by¢ zZrodtem infekeji [1]. Sprzyjaja temu m.in. ograniczenia konstrukcyjne, waska
przestrzen ambulansu oraz zastosowane tam urzadzenia. Skomplikowany ksztatt uzywanego
sprzetu sprawia, ze utrzymanie go w czystosci oraz dezynfekcja sa w znacznym stopniu
utrudnione [2,3]. Z tego wzgledu prowadzone sa badania dotyczace materiatow, ktore maja
by¢ jak najbardziej aseptyczne, ale jednoczesnie nietoksyczne w stosunku do zywych
komorek.

Do badan toksycznosci zalecanych jest kilka metod. Wybrany test bezposredniego
kontaktu, a takze test ekstraktu wykonane zostaly zgodnie z normg ISO 10993-5 - wytyczne
dla "Biologicznej oceny wyrobéw medycznych" [4]. Dzieki inkubacji komorek
w bezposrednim kontakcie z probkami mozna oszacowaé cytotoksyczno$¢ nowych
materialdéw. Natomiast badanie ekstraktu ocenia potencjalnie niekorzystny wpltyw materialow
lub uwalnianych z nich substancji na komorki. Linie komorkowe rowniez zostaly wybrane
wedlug odpowiednich kryteriow [5].

Celem naszych badan bylo okreslenie i poréwnanie cytotoksycznosci i biozgodnosci
réznych powlok na powierzchniach stalowych.
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2. METODYKA BADAN

2.1. Przygotowanie materialu badawczego

Do badan wytypowano siedem réznych prébek stalowych, o wymiarach 100x100x1.5mm,
z réznymi powlokami: antybakteryjna, cynkowa — galwaniczng i lamelowsa, poliestrowo-
epoksydowa — biala, brgzowa, zielong i niebiesko-zielong (tabela 1). Przed hodowlg komorek
1 ekstrakcjg probki dezynfekowano w 96% etanolu i sterylizowano przez 15 minut za pomoca
promieniowania UV.

Tabela 1. Charakterystyka préobek

Probki Typ powloki
1 Antybakteryjna Jasnozolty 0,15
2 Cynk galwaniczny Zloty 0,42
3 Cynk lamelowy Srebrny 0,56
4 Poliestrowo-epoksydowa Bialy (RAL 9002) 0,16
5 Poliestrowo-epoksydowa Brazowy (RAL 8028) 0,16
6 Poliestrowo-epoksydowa Zielony (RAL 6024) 0,16
7 Poliestrowo-epoksydowa Niebiesko-zielony (RAL 5018) 0.16

2.2. Hodowla komédrkowa

Wytypowane linie komodrkowe, fibroblasty mysie (NIH/3T3), hodowano w Dulbecco
Modified Eagle Medium (DMEM) zawierajacym 10% ptodowej surowicy cielecej (FCS),
penicyline i 100ug/ml streptomycyny, w standardowych warunkach do hodowli (37 °C i 5%
COy).
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2.3. Badania toksycznosci probek: test bezposredniego kontaktu i test ekstraktu

W celu oceny cytotoksycznosci wykonano test bezposredniego kontaktu. Do hodowli
komoérkowych na probkach wprowadzano fioletowy barwnik i badano mikroskopowo zmiany
morfologiczne. W celu pordwnania wynikow, przygotowano rowniez probki wykonane
z miedzi (kontrola pozytywna) i tytanu (kontrola negatywna), na ktéorych hodowano komorki.

Nastepnie zastosowano test ekstraktu. Do analizy zywotnos$ci i proliferacji komorek
wykorzystano MTT (s6l 3 (4,5-dimetylotiazol-2-ilo) -2,5-difenylotetrazolowa). Otrzymany
barwny produkt przeprowadzonej reakcji wykrywano przy zastosowaniu fotometru przy
dlugosci fali 540 nm. Ekstrakt zostal rozcienczony w stosunku 1:1 (50%), 1:3 (25%), 1:9
(5%) 1 1:99 (1%). Dla poréwnania wynikow, przy koncowym stezeniu 1% w pozywce bez
surowicy zastosowano Triton X-100, jako kontrolg pozytywna, oraz polistyren, jako kontrole
negatywna.

3. WYNIKI BADAN I PODSUMOWANIE

Siedem stalowych (DCO01) probek z réznymi powlokami lakierniczymi i powlokami
cynkowymi bylo ocenianych w celu ustalenia poziomu toksycznosci. Chropowatosé
powierzchni Ra i topografia 3D zostaly okreslone przy zastosowaniu przyrzadu pomiarowego
- Profilometru Concept (MAHR).

Po wykonaniu testu bezposredniego kontaktu, stwierdzono brak toksycznosci wzgledem
komodrek zywych w przypadku pigciu badanych probek z nastepujacymi powlokami:
antybakteryjng, poliestrowo-epoksydowa biala - RAL 9002, poliestrowo-epoksydowa
brazowa - RAL 8028, poliestrowo-epoksydowa zielong - RAL 6024 oraz poliestrowo-
epoksydowa niebiesko-zielong - RAL 5018 (rys. 1).

Toksycznos¢ stwierdzono dla powtoki cynkowej — galwanicznej i ptatkowej. Ze wzgledu
na wysoka niestabilno$¢ probek na plytkach Petriego, do ich dalszej oceny zastosowano test
ekstraktu. Przygotowany ekstrakt inkubowano z komorkami przez 24 godziny, dodano
mieszaning MTT 1 po okresie inkubacji mierzono absorbancje barwnego produktu przy
dhugosci fali 540 nm. Poziom toksycznosci obliczono na podstawie absorbanciji.
Przezywalnos$¢ komorek na probkach cynkowanych przedstawiono na rysunkach 2 i 3.
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Rys. 1. Test bezposredniego kontaktu — hodowle komérkowe z fioletowym barwnikiem na probkach
z nastepujacymi powlokami: (a) - antybakteryjna, (b) — poliestrowo-epoksydowa bialg - RAL 9002, (¢) -
poliestrowo-epoksydowg brazowa - RAL 8028, (d) - poliestrowo-epoksydowg zielong - RAL 6024, (e) -
poliestrowo-epoksydowg niebiesko-zielong - RAL 5018, (f) - kontrola negatywna — prébki z tytanu, (g) -
kontrola pozytywna — prébki z miedzi
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Rys. 2. Przezywalno$¢ komorek w tescie ekstraktu: A — dla probki z powloka galwaniczng cynkowa
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(platkow3)

4. WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna sformutowaé wnioski odnosnie
toksycznos$ci badanych powierzchni:

e Badane probki z powlokami: antybakteryjng (jedna prébka) oraz poliestrowo-
epoksydowa (cztery probki o zréznicowanym zabarwieniu) okazaty si¢ nietoksyczne.

e Probki cynkowane galwanicznie, jak 1 z warstwa cynku lamelowego wykazaly
znaczng toksycznos$¢, przy czym przezywalno$¢ komoérek na powierzchni cynku
galwanicznego byla znacznie wigksza niz dla powloki cynku lamelowego.

Wyniki pracy postuza w kolejnych, diugoterminowych badaniach biokompatybilnosci
wybranych powierzchni. Beda w nich testowane glownie probki, ktére nie wykazywaly
toksycznosci wzgledem komorek zywych.
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TOXICITY AND BIOCOMPATIBILITY OF SELECTED
VARNISH COATINGS

Abstract: Ambulance transporting patients with infectious diseases can be also
the source of the next infections. Special construction - the narrow space inside,
pure quality ventilation system and specific of devices applied inside can be
areason of mentioned problems. This situation is well known, but there is
practically no data regarding the influence of internal ambulance surface on
observed problem. In our study we focused on toxicity and biocompatibility
of steel surface coated with different layers, that can be used as internal material
of ambulance.
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ANALIZA OBCIAZEN KONCZYNY DOLNEJ PODCZAS
WYKONYWANIA CWICZEN NA STEPIE

Streszczenie: Grupe badawcza stanowily cztery studentki bez jakiegokolwiek
doswiadczenia w step aerobiku. Zadanie ruchowe polegalo na 15-krotnym
powtdrzeniu, bez przerwy, kroku basic step dla dwdch wysokosci stepu-
10 cmi 15cm. Parametry, ktore zostaly wykorzystane do oceny obcigzen
dzialajacych na konczyny dolne oraz stopy czltowiek, to: sktadowa pionowa sity
reakcji podloza, wspolczynnik obcigzenia oraz sily nacisku stopy na podioze.
Badania przeprowadzono z wykorzystaniem platform dynamometrycznych
AMTI oraz wkladek do pomiaru sit reakcji podtoza MEDILOGIC.

Stowa kluczowe: ¢wiczenia na stepie, basic step, sily reakcji podtoza
1. WSTEP

Step aerobik jest intensywna i wyczerpujaca aktywnosciag ruchowa. Sa to zajecia
choreograficzne z wykorzystaniem platformy, ktorej wysokos¢ mozna regulowac za pomoca
tzw. pieter [1]. Poszczegélne ¢wiczenia skladaja si¢ z krokow podstawowych, $rednio
zaawansowanych 1 zaawansowanych [3].

Podczas ¢wiczen na stepie glownie zaangazowane sa migsnie konczyn dolnych,
a powstajace obcigzenia dziatajg w ich osi diugiej. Obcigzenia uktadu ruchu czlowieka
podczas step aerobiku, jak i innych form aktywnosci ruchowej, moga powodowaé pozytywne
jak i negatywne zmiany w ukladzie ruchu [1][2].

Celem niniejszej pracy jest analiza obcigzen dzialajacych na konczyny dolne czlowieka
podczas wykonywania kroku basic step (rys. 1). Prezentowane wyniki badan stanowig
wprowadzenie do zagadnien zwigzanych z wystepowaniem obcigzen uktadu ruchu cztowieka
podczas ¢wiczen na stepie.

Rys. 1. Krok basic step [8]
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2. ANALIZA BADAN
2.1. Metodyka badan

Badania zostaty przeprowadzone w Laboratorium Narzadu Ruchu Politechniki Slaskiej.
Grupe badawcza stanowily cztery studentki (wiek 22 lata, przecietny wzrost 168,4 cm,
$rednia masa ciata 59,6 kg) nie majace doswiadczenia w step aerobiku.

Do oceny obcigzen dzialajacych na uklad ruchu cziowieka wykorzystano sktadowa
pionowg sity reakcji podtoza, wspdtczynnik obcigzenia (LR), sity nacisku w poszczegdlnych
czesciach stopy (piecie, $rddstopiu, przedniej czesci stopy, powierzchni bocznej stopy,
przysrodkowej czesci stopy) oraz maksymalng sile reakcji podtoza podczas zejscia ze stepu.
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Rys. 2. a) przykladowy zapis pionowe;j sily reakcji podloza uzyskany podczas badan, gdzie F1, F2, F3,
F4 to sily reakcji podloza, force — sila, time — czas, LR — wspélczynnik obciazenia; b) przykladowy zapis
Sredniej wartosci sil nacisku stopy podczas wej$cia na step, opracowanie wlasne

Wspdlczynnik obcigzenia (LR) jest wykorzystywany do oceny przecigzen stawow
konczyn dolnych. Okreslany jest, jako stosunek sity F1 do zmiany czasu, w jakim sita zostata
osiaggnigta:

i

LR = ,
Ly _to

gdzie to jest czasem pierwszego kontaktu stopy ze stepem, tg; jest czasem osiagnigcia sity F1
[2].

Badania przeprowadzono przy wykorzystaniu platform dynamometrycznych AMTI
oraz wkladek do pomiaru sil reakcji podtoza MEDILOGIC. Jedna z platform znajdowatla si¢
pod stepem natomiast druga przed, w celu zbadania sily reakcji podtoza podczas zejscia
ze stepu.

Zadanie ruchowe polegalo na 15-krotnym powtorzeniu bez przerwy kroku basic step.
Po wykonaniu serii krokéw zmieniono wysokos¢ stepu z 10 cm na 15 ¢cm i1 przeprowadzono
nastepny pomiar kolejno dla wszystkich badanych z wykorzystaniem obydwu urzadzen.
Do analizy wybrano dziesie¢ krokow z kazdej serii. Za krok przyjeto czas, w ktorym
nastgpitlo oderwanie piety prawej stopy od podtoza do ponownego kontaktu prawej stopy
z podlozem.

2.2. Wyniki badan

Analiza otrzymanych wynikow wykazala wpltyw wysokosci stepu na wartosci skladowe;j
pionowej sity reakcji podtoza (F1) a tym samym na wspdlczynnik obcigzenia.
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Wykazano, ze wraz ze wzrostem wysokosci stepu pionowa sita reakcji podtoza (F1)
maleje. Natomiast maksymalna sita (F2) osiggnieta w calym cyklu ¢wiczenia rosnie (rys. 3,
rys. 4, rys. 5).

Drugim parametrem opisujagcym obcigzenia ukladu ruchu w trakcie ¢wiczen jest
wspotczynnik LR. Z otrzymanych danych wynika, ze wraz ze wzrostem wysokosci stepu
wspotczynnik LR maleje (rys. 5).
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Rys. 3. Srednia warto$é sity F1 w funkeji wysokosci stepu

Srednia warto$¢ wspélczynnika obcigzenia

40
35
30
25
20
15
10

LR [BW/sec.]

wysokos$¢ stepu [cm
y pu [em] 010cm O15cm

Rys. 4. Srednia warto$¢ wspolezynnika obcigzenia w funkeji wysokosci stepu
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Rys. 5. Srednia warto$é sity F2 w funkeji wysokosci stepu

Cwiczenia na stepie sa oparte na naturalnej formie ruchowej (takiej jak chod czy
bieganie), sily reakcji podtoza osiggniete w badaniu byly znacznie wyzsze w poréwnaniu
do rezultatow osiagnietych w badaniach chodu czy wchodzeniu po schodach [2].

Analiza pionowej sily reakcji podloza, podczas schodzenia ze stepu, wykazala,
ze maksymalna sita reakcji podtoza jest wigksza podczas zejsScia niz wejscia na step (rys. 6).

Badanie przeprowadzone przy uzyciu wkladek MEDILOGIC umozliwilo pozyskanie
danych do oceny obcigzen stopy. Wykazano, ze wraz ze wzrostem wysokosci stepu sita
nacisku poszczegdlnych czesci stopy rosnie.
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Srednie wartosci sit nacisku stopy, uzyskane podczas badania, zostaly przyréwnane
do $rednich wartosci sily nacisku wygenerowanych podczas chodu. Wartosci sit nacisku

stopy na podloze podczas chodu zostaly pobrane z biblioteki programu MEDILOGIC
(rys. 7).

Pionowa sila reakcji podloza podczas zej$cia
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Rys. 6. Przykladowy przebieg pionowej sily reakcji podloza podczas zejscia ze stepu, wyodrebniony
z jednego cyklu
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Rys. 7. Poréwnanie Srednich sil nacisku stopy prawej uzyskanych podczas badania z Srednig wartoscig
sily nacisku stopy prawej otrzymana podczas chodu, opracowanie wlasne. Gdzie: 1. Pigta. 2. Srédstopie.
3.Przednia cz¢$¢ stopy. 4. Powierzchnia boczna stopy. 5. Przy$rodkowa cze$é stopy

Przedstawiona metoda badan umozliwila okreslenie obcigzen oddziatujacych na uktad
ruchu cztowieka oraz wyznaczenie obcigzen stopy podczas wykonywania kroku basic step.



Analiza obciazen konczyny dolnej podczas wykonywania ¢wiczen na stepie 55

3. PODSUMOWANIE

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, ze sity reakcji podloza wyznaczane podczas
¢wiczen na stepie sg znacznie wigksze niz te otrzymane podczas normalnego chodu
cztowieka. Stwierdzono, ze warto$¢ sity F1 (1,16 BW) i F2 (0,81 BW) oraz wspolczynnika
obcigzenia (8 BW\s) opisane przez Winiarskiego i Rutkowska-Kucharska [6], a warto$ci tych
sit otrzymane w badaniu ze stepem sg znacznie mniejsze.

Fujarczuk i wspdtautorzy [2] rowniez prowadzila badania obcigzen podczas wykonywania
¢wiczen na stepie o wysokosci 15 cm. Poréwnujac wartosé sity F1 prezentowang w pracy
Fujarczuk (= 0,98 BW) do wartosci tej samej sity prezentowanej w niniejszej pracy (9,37
BW) mozna stwierdzi¢ pewne rdznice nie majg one jednak wplywu na wniosek koncowy.
Wykazano, ze wraz ze wzrostem wysokosci stepu pionowa sita reakcji podloza (F1)
oraz wspolczynnik obcigzenia maleja.

Wysocka i wspodtautorzy [7] doszli do podobnych wnioskéw. Wykazali, ze podczas
zejScia ze stepu generowana jest wieksza pionowa sita reakcji podloza (1,62 BW) niz
w trakcie wejscia na step (1,02 BW). Wartos¢ sit reakcji podtoza uzyskanych w niniejszej
pracy znacznie przewyzszajg wartosci uzyskane przez Wysocka i wspdtautorzy [7], jednak
wskazujg na tg samg zaleznos$¢. Podczas zejscia srednia, maksymalna sita reakcji podloza jest
wieksza (12,21 BW) w poréwnaniu z $rednig, maksymalng silg reakcji podtoza podczas
wejscia na step (F2=12,17 BW) dla tej samej wysokosci stepu — 15 cm.

Maybury i Waterfield [4] wykorzystali w swoich badaniach step o wysokosci 6, 8, 10 cali
(15, 20, 25 cm), otrzymane przez nich wyniki przedstawiajg zalezno$¢ pomiedzy wartosciami
sit reakcji podloza a wysokoscig stepu. Maybury i Waterfield zaobserwowali, ze $rednia
wartos¢ sity reakcji podtoza rosnie wraz z zmiang wysokosci stepu.

Réznice miedzy wynikami mogg by¢ spowodowane brakiem doswiadczenia badanych,
wiasciwosciami thumigcymi stepu czy tez samg technika wykonywania kroku.

Rutkowska-Kucharska i Szpala [5] udowodnily, ze technika wykonywania krokéw
podczas ¢wiczen na stepie jest bardzo waznym aspektem. Otrzymane wyniki wykazaty, ze
krok wykonywany z piety charakteryzuje si¢ najnizsza silg reakcji podtoza (=1,23 BW),
atym samym najprawdopodobniej spowoduje najmniejsze obcigzenia stawu kolanowego.
Najmniej wskazane jest wykonywanie kroku na catg stope (F=~1,30 BW). Badania obcigzenia
i zakres ruchu stawu kolanowego w zaleznosci od techniki wykonywania krokow
przeprowadzono dla jednej wysokosci stepu (20 cm).

Wartos¢ sily nacisku w poszczegolnych czesciach stopy rosnie wraz ze zmiang wysokosci
stepu (z 10 cm na 15 cm), przyréwnujac te wartosci do sredniej wartosci sity nacisku
uzyskanej podczas chodu mozna zauwazy¢ nastepujace zaleznosci (rys. 7):

e Zaréwno dla prawej jak i1 lewej stopy zarejestrowano podczas badania o wiele
wieksze wartosci sily nacisku $rédstopia niz podczas chodu, zarowno dla wysokosci
stepu 10 cm jak i dla 15 cm,

e Podczas chodu generowana jest wieksza sila nacisku niz w ¢wiczeniach na stepie
zaréwno dla wysokosci stepu 10 cm jak i dla 15 cm,

e Dla nizsze] wysokosci stepu (10 cm) zarejestrowano nizsze wartosci sily nacisku
przedniej czesci stopy anizeli dla chodu.
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LOAD ANALYSIS OF LOWER LIMB DURING STEP AEROBICS
EXERCISE

Abstract: Step aerobics is a very intense and exhausting physical activity.
Classes are led with using the platform, which height is being regulated behind the
help so-called floors. Aim of this study is to analyze the loads acting on the
human movement during basic step. The studies are preliminary research
introducing into issues connected from burdens of human movement during
exercise on the step.
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ANGULAR POSITION DETERMINATION OF HEART VALVES IN
THE PEDIATRIC VENTRICULAR ASSIST DEVICE WITH USE OF
COMPUTATIONAL FLUID DYNAMICS

Abstract: This study shows a method than can be used to determine the best
angular position of heart valves installed at the inlet and the outlet of a blood
chamber during the diastolic phase with use of Computational Fluid Dynamics
(CFD). Steady state simulations of the blood flow through the blood chamber of
Pediatric Ventricular Assist Device (PVAD) have been performed with ANSYS
CFX 14.0. Main assumptions in the present paper have included: motionless discs,
rigid walls, non-Newtonian model of blood. The obtained results show that areas
of blood stagnation in the blood chamber are smallest for one particular angular
position of the inlet valve and are not significantly dependent on the angular
position of the outlet valve.

Key words: CFD, pediatric VAD, heart valves, blood stagnation

1. INTRODUCTION

A Ventricular Assist Device (VAD) can be used in the treatment of patients with serious
heart diseases awaiting transplantation or even as the destination therapy for patients with
total heart failure [1, 2]. The presented VAD is a 45 cubic centimeter device designed at the
Prof. Z. Religa Foundation for Cardiac Surgery Development in Zabrze and investigated at
the Institute of Turbomachinery, Lodz University of Technology with use of Computational
Fluid Dynamics (CFD) methods. The CFD play a significant role in the design process of
similar devices all over the world nowadays.

The VAD is a pneumatic pump with a diaphragm, separating blood and pneumatic
chambers. The diaphragm motion is forces by air sucked out and pushed into the pneumatic
chamber. This study is devoted to determination of the best angular position of single disc
mechanical heart valves installed in the inlet and the outlet of a blood chamber during the
diastolic phase, when the membrane reaches its highest position. Steady state simulations of
the blood flow through the blood chamber have been carried out with ANSYS CFX 14.0.
Main assumptions have included: stationary boundary conditions, motionless discs, rigid
walls, and non-Newtonian rheological model of blood. The obtained results allow one to find
areas of low velocity of blood, which is considered to be a cause of thrombus deposition in
the inner wall of the device. An influence of the angular position of the inlet valve on the
magnitude of the low velocity area (area of stagnation zone, ASZ) is significant and the best
position of this valve has been confirmed in further experiments with use of more advanced
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numerical procedures. It has been shown that the position of the outlet valve does not affect
substantially the blood behavior inside the blood chamber.

2. NUMERICAL INVESTIGATIONS
2.1. Computational domain

The computational fluid domain represents the volume occupied by the blood flowing
through the investigated device at the moment when membrane reaches its highest position.
The angular valve position is defined by an angle between the plane passing through the axis
of rotation of the disk in the plane perpendicular to the valve ring and the basic plane (I1) as
illustrated in Fig. 1. The angle a describes position the inlet valve and [ stands for the outlet
valve (Fig. 1). The angles a and B have been changed every 30° degrees, thus 144 (12x12)
cases have been investigated within present study. The inlet valve is assumed to be fully
opened and the outlet valve is open at 5°. This allows one to converge the mass equation and
does not influence significantly the flow inside the blood chamber of the VAD during
diastole. Long cylinders have been used to minimize an influence of the boundary conditions
onto the flow behavior in the blood chamber.

BLOOD CHAMBER

INLETVALVE WITH OPEN DISC

/ INLET CONNECTOR

INLETCYLINDER

OUTLET VALVE / Nl

WITH ALMOST <1

CLOSED DISC / %
OUTLET CONNECTOR / S

QUTLET CYLINDER INLET

OUTLET

Fig. 1. Computational domain (volume of the flowing blood) - left; angular position of the inlet valve (a)
and the outlet valve (B) observed in Solid Works 2012 (in this case o =p =30° ) - right

The virtual geometry of the internal volume of the investigated VAD for each case has
been meshed using a hybrid mesh with tetrahedral elements inside channels and prismatic
elements near the walls in the boundary layer (Fig. 2). In the elongated cylinders the
hexahedral mesh was used. Mesh elements were refined in region of discs and rings for the
valves. The number of elements in the whole domain is close to 11 million for each case.

2.2. Numerical simulation assumptions

The main aim of this study has been to find the best angular position of the inlet and outlet
valve installed in the pneumatic VAD with use of steady-state numerical simulations.
Although, currently non-steady state simulations can be performed with use of Immersed
Body techniques [3] and Fluid Structure Interaction methods, one has to remember that they
are still high time consuming. The use of stationary boundary conditions has allowed us to
determine the best valve position for 144 combinations of setting the inlet and outlet valves.
All calculations have been performed with the ANSYS CFX solver that solves the Navier-
Stokes equations using Finite Volume Method. A HP ProLinat BL460 server blade equipped
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with 4-core processor Intel Xeon and 16.0 GB RAM has been employed for calculations and
allowed to carry out of each particular simulation during the time of 8 hours. The time needed
to generate the mesh has been approximately 50 minutes for each case.

STRUCTURAL MESH '"—:’m_:“mw' NON-STRUCTURAL MESH

use 2

Fig. 2. Example of the mesh used for computations

For the boundary conditions, a Prandtl velocity profile (equation (1)) with the maximum
velocity value equal to 1.07 m/s (Fig. 3) and the static pressure averaged at the outlet equal to

13.65 kPa were used. Rigidity of walls has been assumed, thus mesh deformation has not
been observed.

INLET

Fig. 3. Velocity profile used as boundary condition at the inlet cross-section; }'— velocity in the node In
the distance r from the axis of the channel, V. = 1.07 m/s — maximum velocity, R — radius of the channel,
r — distance between an axis and the node where velocity is calculated

(1-5)" 0

Blood density values fall within the range 1030-1070 kg/m’ [4], and the constant value of
blood density equal to 1045 kg/m® has been assumed. Blood is considered a non-Newtonian
fluid and its viscosity depends not only on a kind of liquid but also on a blood velocity
gradient. Thus, numerous rheological models of blood can be found in the literature. For the

V = Vinax
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need of this simulation, a modification [5, 6] of the Power Law was employed where the
dynamic viscosity (1) is defined as

n = 0.55471 for 3—5 <107°
av\t1 _ v
n=n, (5) for107 < 2 <327 )
1 = 0.00345 for g—z > 327

where: 1, = 0.0035Pas,n=0.6and Z—Z is the velocity gradient. The Shear Stress
Transport (SST) model of turbulence has been applied.

2.3. Results

The obtained results show flow patterns (streamlines) and it is clearly visible that the flow
direction inside the blood chamber is significantly influenced by the disc of the inlet valve. In
figure 4 two representative cases are compared for different position of the inlet valve
(a=30° and a = 270°) and the same position of the outlet valve (B = 0°) - the colour scale
corresponds to the magnitude of velocity. The highest velocity is observed just downstream
the outlet valve. It has been expected because the valve is almost closed and there is only
a small gap left for the blood flowing out. A large swirl is observed in the central part of the
blood chamber in each case. Additional vortices appear near the diaphragm for a higher than
210°.

The distance equal to 0.001 mm offset from the wall was chosen to determine region of
velocity lower than 0.01 m/s (ASZ) and the percentage of those regions designated on the
entire inner surface has been calculated for different angles a and B and listed in Table 1. This
procedure allowed to quantify the results and compare the cases one to the other. As
a criterion indicating which position could be assessed the best, the smallest regions of low
blood velocity was considered.

L g

Fig. 4. Comparison of the blood velocity, the flow patterns shown in 3D as streamlines and the ASZ in the
vicinity of the membrane: a=30° , §=0° (left) and «=270° , 8=0° (right)

Figure 5 illustrates velocity fields depicted in the plane cutting the VAD. Two cases, in
which the inlet valve is set in the same position (a = 0°) but the outlet valve is set to f = 30°
and p = 270° are compared. It can be noticed that the only visible difference in the flow is in
the outlet connector, downstream the flow. This illustrates conclusion that no significant
influence of the angular positon of outlet valve on flow inside the blood chamber is observed.
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Velocity

el
Plane 2 Figure 3

yoos -

Plane 2 Figure 3

Fig. 5. Comparison of the 2D blood velocity fields: ¢ =0° , 8=30° (left)and «=0° , B=270° (right)

Tab. 1. Stagnation in the blood chamber

Position of the outlet valve p

0 (30|60 | 90 | 120 | 150 | 180 | 210 | 240 | 270 | 300 | 330

0 | 729|750 | 814|720 729|713 | 713 | 7.07 | 7.24 | 7.19 | 7.22 | 7.44 | 7.32
30 | 634 | 657 | 6.44 | 6.18 | 5.90 | 540 | 5.44 | 548 | 5.58 | 5.78 | 6.04 | 6.28 | 5.95
60 | 858 | 933 | 9.23 | 877 | 7.67 | 7.29 | 7.07 | 7.04 | 7.21 | 749 | 7.72 | 8.21 | 7.97
90 | 9.85 | 9.86 | 9.87 | 9.23 | 9.13 | 9.19 | 9.32 | 9.37 | 9.46 | 9.53 | 9.66 | 9.76 | 9.52
Positio 5011070 [ 11.03 [ 10.96 | 1033 | 10.03 | 10.01 | 9.7 | 10.03 | 10.16 | 1038 | 10.58 | 10.73 10.39

Average

n.ofltile 150 | 13.22 | 13.57 | 13.23 | 12.36 | 11.84 | 11.72 | 11.48 | 11.55 | 11.72 | 11.84 | 12.46 | 12.82 | 12.32

inle

valve 180 | 11.14 [ 11.29 | 11.72 | 10.96 | 9.69 | 9.08 | 8.52 | 8.45 | 8.64 | 9.05 | 9.05 | 10.53 | 9.84
o 210 | 10.59 | 12.76 | 12.47 | 12.14 | 12.30 | 12.22 | 12.13 | 12.24 | 12.25 | 13.08 | 13.29 | 13.56 | 12.42

240 | 13.10 | 12.44 | 11.61 | 9.56 | 10.05 | 10.60 | 10.79 | 10.84 | 10.42 | 10.21 | 10.27 | 12.85 | 11.06
270 | 14.51 | 14.67 | 14.79 | 14.78 | 15.06 | 14.91 | 14.96 | 14.75 | 14.79 | 14.89 | 14.61 | 14.46 | 14.77
300 | 9.87 | 10.00 | 9.89 | 9.75 | 9.62 | 9.59 | 9.78 | 9.77 | 9.99 |10.00 | 9.80 | 9.92 | 9.83
330 | 8.52 | 8.79 | 8.92 | 8.86 | 8.07 | 8.28 | 8.10 | 8.04 | 8.16 | 8.17 | 8.21 | 825 | 8.36

3. CONCLUSSION

The results show that the angular position of the inlet valve strongly influences the blood
behavior inside the blood chamber. For the angle a in the region 210° < a < 270° the blood
stream is moved to the center of the blood chamber and reversed flow is observed near the
diaphragm. This study shows no significant influence of the outlet valve angular positon onto
the flow patterns inside the blood chamber. Flow behavior is similar for different values of the
angle 3, when a is constant. The a angle equal to 30° ensures the best flow condition and the
smallest stagnation zones close to the diaphragm inside the blood chamber. In this case risk of
the thrombus formation is significantly decreased.

It was shown that CFD methods can be employed in the design and development of the
Ventricular Assist Device. Although, in this study only steady-state simulations have been
carried out and back flows have not been observed around the valves that normally occur, it
must be emphasized that the obtained results can be treated as a starting point in further
investigations concerning positioning heart valves in the pneumatic VAD. Presented method
is very efficient in research done on large number of cases, but the results must be validated
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by more advanced numerical procedures with implementation of motion of diaphragm and
disc.
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ZASTOSOWANIE ANALOGII BIOLOGICZNEJ DO ]
KSZTALTOWANIA POSTACI KONSTRUKCYJNEJ ELEMENTOW
NOSNYCH URZADZENIA EGZOSZKIELETOWEGO

Streszczenie: W pracy omowiono jeden z problemoéw pojawiajacych sie przy
konstruowaniu egzoszkieletu. Omowiono mozliwos¢ zastosowania konstrukeji
lekkich. Doktadniej skupiono si¢ na strukturze opartej na budowie kosci,
strukturze typu sandwicz z rdzeniem typu pianoaluminium oraz na strukturze typu
plaster miodu. Przedstawiono przeprowadzone juz badania numeryczne oraz
planowane. Na podstawie otrzymanych wynikow zaproponowano wprowadzenie
wzmocnien kazdej ze struktur.

Stowa kluczowe: egzoszkielet, metale spienione, analogie biologiczne, tkanka kostna
1. WSTEP

W pracy omowiono zagadnienie wykorzystania analogii biologicznych przy
projektowaniu struktury elementdw nosnych urzadzenia egzoszkieletowego. Problemem,
ktoéry wyniknal w trakcie badan, jest ciezar calego urzadzenia. Konsekwencja duzej masy jest
potrzeba silnikow o wigkszej mocy, a co za tym idzie, duze zuzycie energii.

W celu zmniejszenia masy réznych urzadzen stosuje sie tzw. konstrukcje lekkie.
Najczesciej skladaja si¢ z dwoch rodzajéw materialow, tworzac konstrukcje typu sandwich.
Celem tego zabiegu jest selektywne przenoszenie obcigzen. Powtoki nosne usztywnione sa
wypelnieniem o réznej postaci. W swojej strukturze posiadajg one czastki powietrza, dzigki
czemu nastepuje poprawa wynikow. Metale spienione w konstrukcjach lekkich pelnia miedzy
innymi funkcje stabilizacyjng uktadu. Ich wlasciwosci wytrzymatosciowe nie sa na takim
poziomie jak w przypadku tego samego stopu bez dodatku czastek tlenu, jednak
otrzymywane wartosci sa zadowalajace i dlatego sg stosowane. Postanowiono sprawdzi¢, jak
tego typu materialy sprawdza si¢ przy konstruowaniu elementéw nosnych urzadzenia
egzoszkieletowego. Mozna wnioskowaé, Zze zastosowanie takich rozwigzan znaczaco
zmniejszy calkowity ciezar urzadzenia, trzeba jednak pamigta¢ o rownoczesnym zachowaniu
odpowiednio wysokich wlasciwosci  wytrzymalosciowych konkretnych elementéw
konstrukeji.

W trakcie modelowania postaci elementéw nosnych egzoszkieletu pojawiaja si¢ problemy
zwigzane ze stopniami swobody oraz sposobem umiejscowienia ich na ciele czlowieka. Zbyt
duze uproszczenie elementow odpowiadajacych stawom zmniejszy mozliwosci ruchowe
uzytkownika. Elementy nosne musza przenosi¢ ci¢zar cztowieka oraz kilka dodatkowych
kilogramow bagazu.

Rozwazania dotyczg trzech wybranych rozwigzan. W pierwszej czesci omowiono model
struktury wewnetrznej tkanki kostnej czlowieka zbudowany na podstawie probki pobranej
z kosci udowej czlowieka. Zaproponowano przyjecie go jako wzoru struktury wewnetrznej
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elementow nosnych urzadzenia. W kolejnym kroku przedstawiono pianoaluminium -
material, ktorego wlasciwosci sprawiaja, ze jest on proporcjonalnie lekki i réwnoczesnie
wytrzymaly. Jego porowata struktura nawigzuje w analogii do struktury tkanki kostne;.
Ostatnie zaproponowane rozwigzanie dotyczy struktury okreslanej mianem plastra miodu.
Wszystkie zaproponowane rozwigzania cechujg sie proporcjonalnie malym cigzarem i duza
wytrzymaloscia. Obie te cechy sa bardzo przydatne przy konstruowaniu urzadzenia
egzoszkieletowego.

2. BIOLOGICZNE ANALOGIE
2.2. Model tkanki kostnej

Kos¢ udowa w swej srodkowej czesci ma przekrd] rurowy, co daje jej, przy tak
niewielkim przekroju, duze wlasnosci wytrzymatosciowe. W goérnej czesci znajduje sie glowa
kosci udowej, ktéra zbudowana jest z kosci zbitej, podobnie jak szyjka [1]. Kosci, jako
materialy kompozytowe, zawieraja réznego rodzaju wtracenia, ktore, z technicznego punktu
widzenia, mozna sklasyfikowa¢ jako rozproszone wtracenia, widkna, warstwy lub nawet
trojwymiarowe kratownice. Zapewniaja one wytrzymalo$¢ na dzialanie naprezen stycznych
i normalnych, a szczegdlny sposob zapobiega propagacji pekniec.

Na podstawie przeprowadzone] wczesniej proby tréjpunktowego zginania przyjeto modut
sprezystosci o wartosci 15 GPa. Analizowano wplyw elementéw czworosciennych
z kwadratowa lub linowa funkcja ksztaltu oraz brylowych 8-wezlowych z kwadratowa lub
linowa funkcja ksztalttu. Zmieniano rowniez rozmiary elementow (gesto$é siatki).
Na podstawie analizy otrzymanych wynikéw symulacji numerycznej jako optymalny
wybrano model skladajacy sie z elementow brylowych 8-wezlowych z liniowa funkcja
ksztattu oraz wymiarem 0,4 mm [2,3,4].

Tabela 1. Modele probek

Model Rodzaj elementu Rozmiar Liczba Liczba
elementu [mm] weztow elementoéw

kostkal Hex8 0.5 6562 5121
kostka?2 Tetl0 0.5 59754 40729
kostka3 Tet4 0.5 8170 40729
kostka4 Tet4 1 1112 4357
kostka5 Tet4 0.2 115091 643922
kostka6 Hex8 1 1026 641
kostka7 Hex8 0.2 88642 80001
kostka8 Hex20 0.5 24706 5121
kostka9 Hex8 0.4 12222 10001
kostkalQ Hex8 0.25 46530 40961

W trakcie opracowywania modelu zauwazono, ze gesto$¢ podzialu 1 rodzaj
zastosowanych elementéw maja wplyw na otrzymywane rozklady naprezen i przemieszczen.
Jednak zwiekszanie stopni swobody elementow poprzez zastosowanie kwadratowych funkcji
ksztaltu (elementy typu Tet10 i Hex20) nie wptywato znaczaco na poprawe otrzymywanych
wynikéw, a réwnoczesnie znaczaco zwiekszato czas obliczen. Sprawdzano rowniez jaki
wplyw ma zmiana rozmiaru elementow (gestos¢ siatki) na wyniki.
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Tabela 2. Wyniki symulacji préby tréjpunktowego zginania przy przylozonej sile 360N

Nr modelu f, [mm] f, [mm] Gred [MPa] oy [MPa]
1 0,625 0,239 476 57,7
2 0,713 0,256 1460 177
3 0,664 0,00288 305 5,77
4 0,589 0,217 246 8,78
5 0,725 0,267 811 4,16
6 0,852 0,319 343 34,5
7 0,731 0,268 1310 161
8 0,688 0,253 974 82,1
9 0,717 0,262 599 73,4

10 0,695 0,255 984 121

Ko$¢ w swojej budowie wewnetrznej jest niejednorodna pod wzgledem rozmieszczenia
komorek oraz ich rodzaju. W przypadku modelu numerycznego skupiono si¢ tylko na czesci
korowej kosci udowej czlowieka. Kos$¢ gabczasta przede wszystkim pelni funkcje
krwiotworczg. Dlatego tez proponujac strukture tkanki kostnej (rys. 1) jako strukture
wewnetrzng elementow nosnych egzoszkieletu, pominigto w budowie modelu numerycznego
strukture istoty gabczastej. Ulozenie komorek wewnatrz struktury korowej jest zalezne od
obcigzen, jakie przenosi w danym miejscu kos¢. W przedstawionym podejsciu przyjeto
jednorodny izotropowy model materialu tkanki kostnej. W symulacjach zaawansowanych
w procesie budowy modelu numerycznego nalezy skorzysta¢ z danych uzyskanych np.
z badan tomograficznych i systemu MIMICS w celu uwzglednienia niejednorodnosci tkanki
kostnej. Prowadzone przez nas badania nie wymagaja posiadania tak dokladnych wynikéw
w tym zakresie.

Rys. 1. Archhitektura kostna [5]

2.1. Struktura typu sandwich oparta na pianoaluminium

Rys. 3. Plyta typu sandwich [6]

Wzorujac si¢ na analogii do struktury tkanki kostnej zaproponowano pianioaluminium
i postanowiono sprawdzi¢ wilasciwosci spienionego materiatu. Jest to material porowaty
o gestosci w zakresie 0,08 — 0,85 g/em’. W zaleznosci od producenta modul sprezystosci
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podawany jest w zakresie od 0,1 GPa do 5 GPa.. Jego struktura zalezy od stosowanej
technologii 1 moze cechowad¢ si¢ zamknigtymi lub otwartymi porami (rys. 2). Spieniania
roztopionego metalu mozna dokonywac¢ za pomoca: wdmuchiwania gazu do cieklego metalu,
stosowania $rodka porotworczego uwalniajacego gaz, wydzielania rozpuszczonego gazu. Jako
gaz stosowane jest powietrze, argon i azot.

W przypadku urzadzenia egzoszkieletowego spienione aluminium charakteryzuje si¢
migdzy innymi Korzystnym stosunkiem sztywnosci do gestosci. Material ten rowniez
w odniesieniu do swojej masy wykazuje wysoka zdolno$¢ absorpcji energii i stabilizuje
otaczajaca strukture powlokowa tak, ze wlasciwosci takiego ukladu przewyzszaja
wlasciwosci  mechaniczne poszczegélnych jego komponentdw. Przy obcigzeniach
prowadzacych np. do wyboczenia nie obserwuje si¢ spadku mozliwosci obcigzenia, a mozna
nawet zaobserwowal, ze poziom sily pozostaje wysoki, réwniez przy wiekszych
przemieszczeniach i odksztalceniach.

Rys. 2. Struktury pianoaluminium: a) z otwartymi porami, b) z zamknietymi porami [6]

W celu zagwarantowania odpowiednich wlasnosci spienionego materiatu umieszcza si¢ go
pomiedzy dwoma plytami innego metalu tworzac konstrukcje typu sandwich (rys. 3).
Najkorzystniejszym potaczeniem sg plyty ze stopu metalu oraz spieniona forma tego samego
stopu. Dzigki temu zespoleniu otrzymujemy lepsze wlasciwosci przeciwkorozyjne niz
w przypadku laczenia aluminium z innym metalem. Jednym ze sposobdéw laczenia plyt
1 spienionej formy, jest wtlaczanie jej po wysokim cisnieniem, lub $ciskanie przy uzyciu
stosunkowo duzej sity.

2.3. Struktura plastra miodu

Stosunkowo lekka i wytrzymata konstrukcja jest struktura oparta na analogi do plastra
miodu. Wykorzystuje si¢ ja w réznych dziedzinach zycia, znajduje zastosowanie przy
konstrukcji coraz to nowych urzadzen. W zwiazku z tym prowadzone sa badania nad
ulepszeniem postaci geometrycznej komorek wewnetrznych oraz wlasnosci materialow
sktadowych. W celu wzmocnienia konstrukecji zamierza si¢ wprowadzi¢ wzmocnienia
wewnatrz struktury bedace innym materiatem.

W przypadku tej struktury mamy do czynienia z tym samym zagadnieniem, co przy
pianoaluminium — sposob zamknigcia. W tym przypadku planowane jest uszczelnienie jej za
pomocg dwdch warstw — gdrnej i dolnej, tworzac konstrukcje typu sandwich. W wielu
przypadkach stosuje si¢ inne materialy na ptyty oraz wklad. Ma to na celu polaczenie ich
wiasciwosci. W trakcie symulacji uzyto tego samego materialu do obu czesci. Glownym
celem tego zabiegu jest mozliwos¢ drukowania poprzez szybkie prototypowanie od razu
catych elementow.

Naukowcy z Karlsruhe Institute of Technology (KIT) w Niemczech wytworzyli za
pomocay litografii laserowej material, ktory posiada gesto$¢ nizsza od wody, ktora wynosi
0,81 g/cm”3, a jego wytrzymalos¢ na S$ciskanie rowna 280 MPa jest pordwnywalna
z analogiczng wartoscig dla niektorych gatunkéw stali [8]. Niemieccy naukowcy
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przeanalizowali kilka koncepcji struktur oraz materialéw (Tabela 4). Najlepsze wyniki
otrzymano dla struktury typu ,,plaster miodu” z petnymi $ciankami.

Opierajac si¢ na tych badaniach mozna przyjaé, ze odpowiednio dobrana geometria
elementow skladowych plastra miodu 1 odpowiednio dobrany material bardzo dobrze
sprawdzg si¢ jako sktadowe elementow nosnych urzadzenia egozszkieletowego (rys. 5).

Tabela. 4. Parametry materialowe zaczerpniete z literatury [8]

Srednia
Materiat lity - wilasciwa
.. Gr,l%b Powietrze, | Lity, Gestose, Wyt’rz.y malpsc wytrzymato$
Typ konstrukcji | 0s¢, o o 3 na $ciskanie, .
% % kg/m ¢ na
nm MPa - .
Poly., | ALO;, $ciskanie,
% %, MPaxkgxm™
0 67.2 328 | 100 0 | 420+29 67.1737 0.160
10 66 34.0 | 96.7 33 463 + 31 109.6753 0.237
50 61.6 384 | 854 14.6 | 633+40 158.4713 0.250
200 44.8 552 | 59.5 | 405 1’277f * 318.31}% 0.251
10 63.8 362 | 93.7 | 63 | 519+35 165.743% 0.319
50 54.8 45.2 75 25.0 | 863+53 273.6158 0.317

Wilasciwosci tego typu struktury wplyna na zmniejszenie ciezaru egzoszkieletu, potrzebnej
mocy silnikéw napedowych oraz zuzycie energii. Mozna réwniez wnioskowaé, ze w efekcie
koncowym réwniez zostanie zmniejszony koszt catkowity urzadzenia.

Struktura typu ,,plaster miodu” wykazuje rowniez inne wlasciwosci, ktére moga okazac
si¢ przydatne w egzoszkielecie. Materialy, do ktorych dodano czastki powietrza tzw.
spienione metale, wykazuja zdolno$¢ do tlumienia drgan i poprawiajg stabilno$¢ catego
uktadu. Zaletg t¢ struktury jest wigc rowniez dzwigkochtonnos¢ [9]. Moze okaza¢ si¢ to
przydatne przy wytlumianiu odgltosow silnikow, aby urzadzenie pracowalo jak najcisze;j.

3. PODSUMOWANIE

Gléwnym celem tych badan jest zmniejszenie wagi egzoszkieletu konczyny dolnej. Dzigki
temu bedzie mozna zastosowac silniki 0 mniejszej mocy, a co za tym idzie bedzie mniejsze
zuzycie energii. Réwnoczesnie trzeba kontrolowaé¢ wytrzymalos¢ i sposdb przenoszenia
obcigzen. Dodatkowa zaleta materialdéw, w sktad ktorych wchodza czastki powietrza, jest
stabilizacja calego ukladu. Istnieje ryzyko, ze przy zmniejszaniu ci¢zaru urzadzenia nastapi
moment, ze trzeba bedzie zwigkszy¢ jego objetosé, by dalej mogl pelni¢ swoje funkcje.
Zwigkszenie wymiarow wplynie niekorzystnie na funkcjonalnos¢ egzoszkieletu. Przykladem
konstrukcji lekkiej w naturze sg kosci czlowieka, ktore sktadaja sie z kosci korowej
i gabczastej. Jest to analogia do struktury typu sandwich. Struktura ta dostosowuje si¢ do
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rodzaju przenoszonych obcigzen i jest rézna w swojej dlugosci. Mozna to zastosowaé
w elementach nos$nych.

W nastepnym etapie badan zamierza si¢ drukowac elementy z wykorzystaniem szybkiego

prototypowania w celu zweryfikowania wynikdw symulacji numerycznej na maszynie
wytrzymalosciowe;j.

Struktury lekkie nie posiadajg potrzebnej wytrzymalosci i moga nie sprawdzi¢ si¢ jako

elementy nosne. Planowane jest wiec wprowadzenie do ich struktury dodatkowych
wzmocnien, ktére zwieksza wytrzymalosé catego zespotu.
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APPLICATION TO BIOLOGICAL ANALOGYDEVELOPMENT OF

THE FORM OF STRUCTURAL BEARING COMPONENTS
EXOSKELETON

Abstract: This paper discusses one of the problems emerging in the design of
the exoskeleton. Discussed the possibility of lightweight construction. More
specifically focuses on the structure based on the bone structure, a sandwich-type
structure with a core foam aluminum and type honeycomb structure. The paper
presents numerical studies have been carried out and planned. On the basis of the
results proposed the introduction of reinforcements for each property.
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METATARSALGIA — POMIARY NACISKU STOPY NA PODLOZE

Streszczenie: W pracy przedstawiono analize¢ nacisku stopy na podloze dla
7 zdrowych o0s6b oraz 4 os6b z paluchem koslawym. Badania dynamiczne
przeprowadzono przy uzyciu biezni firmy Zebris. Na podstawie raportdw
wygenerowanych przez oprogramowanie dokonano oceny wplywu metatarsalgii
na rozklad nacisku stopy na podtoze. Uzyskane wielkosci dotyczace chodu, mapy
nacisku stopy na podtoze oraz wielkosci opisujace trajektori¢ $rodka nacisku
otrzymane dla oséb z paluchem koslawym, poréwnano z wynikami 0s6b
zdrowych.

Stowa kluczowe: biomechanika, metatarsalgia, paluch koslawy
1. WSTEP

Metatarsalgia jest to termin wskazujacy na zaistnialy ostry lub przewlekly bol w przedniej
czesci stopy. Dolegliwosci bélowe wystepuja w okolicach jednego lub kilku potaczen
$rdédstopno-paliczkowych (MTP), powstaja na skutek nieprawidtowego funkcjonowania oraz
uszkodzenia struktur anatomicznych nalezacych i wspoélpracujacych ze stawem [5].
Uwzgledniajac etiologie, patogeneze oraz zlozone aspekty kliniczne metatarsalgiec mozna
podzieli¢ na trzy zasadnicze rodzaje: metatarsalgi¢ pierwotng, wtdrng oraz jatrogenng [2].
Jedna z przyczyn powstania metatarsalgii pierwotnej jest znieksztalcenie przodostopia, ktore
wystepuje w obrebie pierwszego stawu $rodstopno-paliczkowgo, zwane paluchem koslawym.
W plaszczyznie podloza paluch poddany jest rotacji zewnetrznej w okolicach stawu MTP,
natomiast w plaszczyznie czotowej rotacji przeciwnej, czyli wewnetrznej [7]. W schorzeniu
tym czesto pojawia si¢ rowniez bolacy guz, znajdujacy si¢ po stronie przysrodkowej kosci
$rédstopia [9]. Ze wzgledu na powszechno$¢ oraz skutki metatarsalgii, dotychczas
przeprowadzono wiele badan, pokazujacych przyczyny powstawania tych dolegliwosci
[4][8]. W niniejszej pracy dokonano analizy rozkladu nacisku stopy na podloze u oséb
zdrowych oraz pacjentow z paluchem koslawy podczas chodu z r6znymi predkosciami.

2. METODYKA BADANIA

Badanie przeprowadzono w Katedrze Biomechatroniki Wydzialu Inzynierii Biomedycznej
w Zabrzu. Przebadano 7 zdrowych oséb w wieku od 21-23 lat w celu okreslenia wzorca
prawidtowego chodu oraz 4 osoby z metatarsalgig. Na podstawie dokumentacji klinicznej
zdiagnozowano u o0s6b z bolem $rodstopia schorzenie palucha koslawego. Czynnosci
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pomiarowe wykonano przy uzyciu biezni firmy Zebris. Bieznia wyposazona jest w czujniki
tensometryczne (ponad 7000), ktoére tworza powierzchni¢ pomiarowa o wymiarach ok.
100X50cm oraz umieszczone sg pod tasmg transmisyjna.

Analiza chodu oraz rozkladu nacisku stopy na podloze mozliwa jest dzigki
oprogramowaniu WinFDM-T. Wykorzystanie funkcji zmiany predkosci biezni, pozwala na
zbadanie r6znych predkosci chodu badanych oséb. Kazdy pomiar trwat 30 sekund. Dla osob
z paluchem koslawym dokonano pomiardéw rozktadu nacisku stop na podloze podczas chodu
z predkoscia 2,3 1 4km/h, z kolei u 0séb zdrowych z predkoscia chodu réwng 2,3,4 i 6 km/h.
Na podstawie wykonanych pomiaréw w programie istnieje mozliwos¢ wygenerowania
raportéw zawierajacych opracowanie wynikdéw badan.

Na podstawie raportoéw porownano uzyskane wyniki dla oséb zdrowych oraz z deformacja
palucha. Analizie poddano wielkosci dotyczace chodu tj.: rotacja stopy, dtugos¢ kroku, czas
kroku, czas trwania fazy podporowej, fazy dwupodporowej, fazy przecigzenia, pojedynczego
podparcia, fazy propulsji, fazy wymachowej, a takze szerokos¢ kroku, dlugo$¢ podwojnego
kroku, czas podwdjnego kroku. Poréwnano réwniez mapy rozktadu nacisku stopy na podtoze
oraz wielkosci opisujace trajektori¢ $rodka nacisku stopy na podloze, czyli dlugos¢ linii
chodu, linie¢ pojedynczego podparcia oraz symetri¢ boczna.

3. WYNIKI

Sposrod wszystkich wielkosci opisujacych chod, najwigksze rdznice w wynikach
pomiedzy osobami zdrowych oraz z deformacjg palucha widoczne sa w rotacji stop.
Najwicksza symetryczno$¢ w stawianiu stop podczas chodu wystepuje u osoby zdrowej oraz
u pacjenta 1. Wieksza rotacja prawej stopy wystepuje u pacjenta 2 i 4, w poréwnaniu z lewa
konczyna. Z kolei u pacjenta 3 widoczna jest zwigkszona rotacja lewej stopy (Rys.1).
Réwniez znaczne asymetrie widoczne sg w dtugosci kroku (Rys. 2).

Analizujac Rys.3, bedacy wynikiem jednej z przebadanych oséb z paluchem koslawym
ijednej osoby zdrowej, widaé¢ rézne wzorce rozkladu nacisku stopy na podloze. Przede
wszystkim u pacjenta z paluchem koslawym w okolicach przodostopia widoczne sa duze
kumulacje nacisku osiagajace 32 N/cm?. Dodatkowo poréwnujac obciazenie prawej i lewej
stopy mozna zauwazy¢ duza asymetrie. Wyniki osoby chorej w znacznym stopniu odbiegaja
od wynikéw osoby zdrowej, u ktorej obcigzenia s3 znacznie mniejsze — najbardziej
obcigzonym miejscem jest picta, gdzie wartosci nacisku nie przekraczaja 23 N/em®.

Widoczne sa réwniez asymetrie w przebiegu srodka nacisku stopy na podloze u osoby
zdrowej i z paluchem koslawym (Rys. 3 i Rys. 4).

Wykres przedstawiajgcy symetrig rotacji stopy dla badanych oséb

Pacjent1 Pacjent2 Pacjent 4 Osobazdrowa

Symetria rotacji stopy [%]

M2km/h W3 km/h W4km/h

Rys. 1 Symetria rotacji stop u os6b z paluchem koslawym oraz u oséb zdrowych podczas chodu z
predkoscia 2,3 i 4km/h
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Wykres przedstawiajacy symetrie dtugosci kroku dla badanych oséb

Symetria diugosci kroku [%]

Pacjent 1 Pacjent2 3 Osoba zdrowa

m2km/h m3km/h md4km/h

Rys. 2 Symetria dlugos$ci stawianych krokéw u oséb z paluchem koslawym oraz u oséb zdrowych podczas
chodu z predkoscig 2,3 i 4km/h

q 33 64 96 128 96182 224 256 268 37 Nemtd
I e SR EEE——— ]

0 3 64 96 @B 16182 24 266 J8E I Nem2
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b)

Rys. 3 WartoSci Srednie rozkladu nacisku prawej i lewej stopy na podloze przy predkosci chodu 3
km/h a) dla osoby zdrowej, b) dla pacjenta z paluchem koslawym
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Rys. 4 Przebieg polozenia Srodka nacisku na podloze (tak zwany Motyl) u osoby a) zdrowej i b)
z paluchem koSlawym

4. DYSKUSJA

Dolegliwosci bolowe wystepujace w okolicach stawu $rodstopno-paliczkowego, okreslane
mianem metatarsalgii stanowig wazny problem wsrod spoleczenstwa. Powstaja na skutek
pogorszenie funkcji oraz zmiany struktury anatomicznej stopy. Pojawiajace si¢ dolegliwosci
czesto wystepuja na skutek deformacji palcow, m.in. palucha koslawego. Przeprowadzone
badania dynamiczne przy pomocy biezni firmy Zebris u pacjentéw z paluchem koslawym,
jak 1 u 0s6b zdrowych, dostarczaja wiele informacji o wielkos$ciach charakterystycznych dla
chodu oraz o rozkladzie nacisku stopy na podtoze. Uzyskane wyniki wskazuja, w jaki sposob
zmieniajg si¢ badane wielkosci pod wplywem deformacji duzego palucha. Zaletg
przeprowadzania badan na biezni, jest mozliwo$¢ dokonywania pomiarow dla dowolnego
dystansu przy okreslonej predkosci chodu.

W ramach badan przeprowadzono analize zbiorcza wszystkich przebadanych oséb oraz
analizowano indywidualnie kazdy przypadek. Na podstawie uzyskanych wynikéw
stwierdzono, ze pod wplywem deformacji palucha koslawego wzrosla rotacja stopy podczas
chodu. Rotacja stopy przyjmuje rézne wartosci u 0sob chorych, ze wzgledu na rézny stopien
zaawansowania choroby.

Analiza takich wielkos$ci charakterystycznych dla chodu jak: dtugos$¢ kroku, czas kroku,
szerokos$¢ kroku, czas podwdjnego kroku oraz dlugosé¢ podwdjnego kroku wykazata, ze
podstawowym odstepstwem od prawidlowego wzorca chodu jest asymetria pomiedzy strong
prawa i lewa.

Zmianie ulegaja réwniez przebiegi Srodka nacisku stop na podloze (tzw. parametréw
motyla). W wynikach analizowanego pacjenta widoczne jest wydluzenie linii biegnacej
wzdtuz stopy jak rowniez asymetria pomiedzy konczynami.

Do oceny zaistnialych zmian funkcjonalnych oraz strukturalnych powstalych na skutek
deformacji palucha wykorzystuje si¢ rowniez analize¢ rozkladu nacisku stopy na podloze.
W badaniach przeprowadzonych zaréwno w warunkach statycznych jak i dynamicznych
w 2001 wykazano, ze u oséb otylych wystepuje zdecydowanie wigkszy nacisk stopy na
podloze w kazdym jej regionie, w poroOwnaniu z osobami z prawidlowa masg ciata [3].
W pozniejszych latach sprawdzano réwniez roznice w nacisku u kobiet oraz mezczyzn.
Istniejg rozbieznosci w uzyskanych wynikach pomiedzy réznymi autorami. Na podstawie
niektorych wynikow nie znaleziono réznic w rozkladzie nacisku w zaleznosci od pici.
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U mezczyzn stwierdzono jedynie wigksza obcigzong powierzchnie stopy podczas chodu [1].
Z kolei inni autorzy wykazali u kobiet wigksze obcigzenia w okolicach palucha [6].

Poréwnujac otrzymane wyniki rozktadu nacisku stopy na podloze u osoéb zdrowych,
widoczne sg najwieksze obcigzenia w okolicach kosci pietowej, gtow kosci srodstopia oraz
kosci duzego paliczka, natomiast u pacjentow w okolicach kosci s$rodstopia. Trajektoria
srodka nacisku stopy u pacjentow rozpoczyna sie¢ w miejscu kosci klinowatej, natomiast
u 0s6b zdrowych w obszarach kosci pietowej. Ze wzgledu na deformacje duzego palucha,
poddawany jest on zdecydowanie mniejszym obcigzeniom. We wczesniejszych badaniach
otrzymano podobne wyniki rozktadu nacisku stopy na podloze u oséb z paluchem koslawym
[4].

Na podstawie uzyskanych wynikéw, mozna stwierdzié, ze u 0séb z paluchem koslawym
wystepuje znaczny wzrost przenoszonych obcigzen przez kosci $rddstopia. Ma to
niewatpliwie istotne znaczenie przy powstawaniu dolegliwosci bolowych. Dodatkowo
zauwazono u tych oséb wzrost asymetrii w wielkosciach opisujacych chdd. Jest to istotng
wskazowka dla fizjoterapeutéw, ktérzy po przeprowadzonej korekcji palucha koslawego
powinni zwrécié szczegdlng uwage na wlasciwag rehabilitacje tak, aby wyeliminowaé nabyte
niewlasciwe wzorce chodu. Okreslenie wzorcow ruchu dla oséb z paluchem koslawym
wymagac bedzie przeprowadzenia badan na wigkszej grupie.
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METATARSALGIA — PRESSURE DISTRIBUTION MEASUREMENT
OF FEET ON THE GROUND

Abstract: The aim of our study was to carry out an analysis of the pressure
distribution on the ground for 7 healthy persons and 4 patients with hallux valgus.
Dynamic tests were performed using a treadmill Zebris. On the basis of obtained
reports the assessment of the influence of Hallux Valgus disease on pressure
distribution of foot on the ground was carried out. All results were compared with
these obtained for healthy people.
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ODPORNOSC KOROZYJNA SPOIN DRUTOW
ORTODONTYCZNYCH W ROZTWORACH FIZJOLOGICZNYCH

Streszczenie: Pojawienie si¢ w organizmie zywym ciata obcego pobudza wiele
mechanizméw majacych na celu jego usunigcie. Gdy obca substancja, w tym
przypadku drut metalowy, zostaje wykryta przez uklad immunologiczny,
organizm rozpoczyna produkcje antycial o silnym dzialaniu utleniajgcym.
Antyciala gromadza si¢ w poblizu wszczepu i absorbujg do biomaterialu. Reakcja
obronna organizmu staje si¢ jedng z przyczyn degradacji biomateriatdw. Stale
austenityczne stosowane w medycynie nalezg do biomaterialow metalicznych
szczegolnie narazonych na niszczenie. Praca zostala poswigcona wpltywowi
srodowiska korozyjnego na skuteczno$¢ zastosowanych polaczen spajajacych-
naprawczych dla drutéw NiTi.

Stowa kluczowe: korozja, druty ortodontyczne, spoina , lutowanie, zgrzewanie, spawanie,
stopy NiTi, sztuczna §lina, sztuczna krew, ptyn Ringera

1. WSTEP

Wedlug Vermilyea korozja metali jest raczej rzemioslem niz nauka, w chwili obecnej
rozporzagdzamy zbyt malym zasobem wiedzy, aby modc =z wystarczajaca pewnoscig
przewidywaé, jak poszczegélny metal lub stop bedzie sie zachowywac¢ w okreslonym
Srodowisku. Decyzje co do wyboru odpowiedniego metalu, bywaja opierane raczej na
wynikach uprzednich doswiadczen i préb niz na podstawach naukowych. W dziedzinie
korozji technologia istotnie wyprzedza teorie [1].

Sposrod duzej liczby dostepnych metali z pamigcia ksztaltu jedynie niewiele z nich
znalazto  zastosowanie kliniczne. Wynika to z ostrych kryteriow stawianych
implantom, a dotyczacych spelnienia biologicznych wymogow [2.3].

Pierwsze badania nad biologiczng przyswajalnoscia stopéw NiTi prowadzone na psach
przez Castlemana i wspolpracownikéw wykazaly ich korzystne zachowanie i mozliwosci
stosowania jako implanty [4].

Biozgodne druty ortodontyczne stosowane do rekonstrukcji wadliwego zgryzu
sa wykonane z inteligentnych materialéw. Zjawisko to polega na pamieci ksztaltu. Oznacza,
ze odksztalcony plastycznie w nizszej temperaturze stop odzyskuje swoj poczatkowy ksztatt
w temperaturze wyzszej. Luki ortodontyczne ze wzgledu na swoje przeznaczenie ulegaja
czestym uszkodzeniom. Aplikacja w wymagajacych warunkach jamy ustnej zmusza do
poszukiwania skutecznego sposobu ich reperacji [5].

Jednoczesne oddziatywanie czynnika korozyjnego oraz naprezen Sciskajacych
i rozciggajacych powoduje, ze wytrzymalo$¢ konstrukcji metalowej zmniejsza sie. Nalezy
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spodziewac¢ si¢ szybszego niszczenia elementow stalowych stosowanych w przypadku duzych
obcigzen m.in. w ortodoncji, chirurgii twarzowo-szczekowej, ortopedii, traumatologii [6].

2. CEL I ZAKRES PRACY

Celem pracy byta ocena wptywu srodowiska korozyjnego na skutecznos$é zastosowanych
polaczen reperujacych druty NiTi jak rowniez okreslenie wplywu korozji na ciaglosé
polaczenia, ktére z roznych przyczyn ulegly uszkodzeniu. Polaczenia wyzej wymienionych
materialdéw metalicznych dokonano takimi metodami jak spawanie (w ostonie argonu metoda
Denta Puk), zgrzewanie , oraz lutowanie (z wykorzystaniem lutowia CoCrMo).

Zakres pracy obejmuje badania metalograficzne makroskopowe
1 mikroskopowe struktur polaczenia. Wykorzystany zostal material NiTi o réznym skladzie
chemicznym dwoéch producentow: Rematitan- Dentaurum oraz Ortho Organizers- Nitanium.
Wykonano takze badania twardosci materialu rodzimego i spoiny w ocenie aplikacji
polaczenia w miejscu reperacji.

Probki poddano badaniom korozyjnym. Elektrochemiczne pomiary statoprgdowe do oceny
odpornosci  korozyjnej  polegaly na  rejestrowaniu  krzywych  polaryzacyjnych
w konwencjonalnym uktadzie trdjelektrodowym wedlug PN-EN ISO 10271. Fizjologiczne
srodowisko korozyjne uzyskano poprzez wykorzystanie sztucznej $liny, plynu Ringera oraz
sztucznej krwi.

3. MATERIAL DO BADAN

Material do badan stanowily druty ortodontyczne, tj. stopy niklowo- tytanowe. Druty
wykonane ze stopéw NiTi (rys.l) to Rematitan- Dentaurum®, oraz Nitanium — Ortho-
Organizers®. Druty o przekroju prostokatnym (0,48 mm x0,65 mm ) ktore ulegly zniszczeniu
przedstawiono na rys.la). Do wykonania statycznej proby rozciagania zastosowano drut
o dtugosci Lo= 150 mm. Prébki do pomiaru twardosci zostaly zainkludowane (rys.1b)
w tworzywie sztucznym na dtugosci 35 mm. W przypadku badan korozyjnych objety zostat
obszar spojenia, oraz strefy wptywu ciepta na dlugosci 0,5 mm (rys.1¢). Powierzchnie zostaty
odpowiednio przygotowane zgodnie z normami (PN-EN 1321 2000, PN-84/H-04507.01, PN-
EN 1002-1:2004,PN-EN ISO 10271) dla poszczegdlnych badan.

Tabela 1. Analiza chemiczna wybranych drutéw ortodontycznych

Rodzaj Sktad chemiczny , %
drutu wg Standaryzacji wg Analizy
chemicznej
Ti Ni Ti Ni
Rematitan | reszta 50-60 43,7 56,3
Nitanium 43,7 56,3 43,9 56,1

Uzyskane wartosci dotyczace skladu chemicznego (Tabela 1) sg zblizone do podanych
przez producentdow. Pomimo podobnych sktadéw chemicznych drutow NiTi, wykazuja one
zrdéznicowane whasciwosci korozyjne (wg Huanga).
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c)
Rys. 1. Prébki NiTi a) widok wadliwego luku ortodontycznego, b) zainkludowane prébki zreperowanych
NiTi, c¢) przygotowanie do badan korozyjnych

4. METODY LACZENIA DRUTOW Z PAMIECIA KSZTALTU

Spawanie- drutow ortodontycznych NiTi przeznaczonych do badan przeprowadzono na
spawarce typu DentaPuk. Dlugos¢ objetej spoiny tukiem elektrycznym wyniosta 5 mm.

Lutowanie- Druty ortodontyczne zespolono lutowiem CoCrMo, w przedziale termicznym
1100-1200°C. Energi¢ potrzebng do roztopienia lutowia uzyskano recznym palnikiem
gazowym.

Zgrzewanie- W celu polaczenia materialu do badan metoda zgrzewania, zostalo
wykorzystane urzadzenie S-U- Dentafix, z zastosowaniem parametrow: natezenie pradu
rowne 4A, natomiast czas utrzymania elektrod na zgrzewanym elemencie to 0,4s.

5. BADANIA STRUKTURALNE

5.1. Badania makroskopowe
Do obserwacji makroskopowych wybrano najbardziej charakterystyczne probki uzyskane

metoda réznego polaczenia drutéw NiTi. Badania spoin dokonano za pomocg -mikroskopu
stereoskopowego przy powiekszeniu 20 razy. Wyniki obserwacji zamieszczono na rys.2.

| eV ;_ : } g—,-__,.._ __
a) b) c)

Rys. 2. Badanie makroskopowe pow. 20x,
a) Spawanie w oslonie argonu, b) Lutowanie, ¢) Zgrzewanie
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W potaczeniu spawanym zaobserwowa¢ mozna dobrg jednorodnos¢ strukturalng. Brak
nieciggtosci sugeruje sprawne potaczenie. Niewielki obszar strefy wplywu ciepla jest
dodatkowym atutem tej metody.

W polaczeniu lutowanym uwidoczniono zgrubienie w spoinie- destrukturyzacje obszaru
polaczenia.

W polaczeniu zgrzewanym, w niewytrawionej probce wida¢ nierdéwne rozmieszczenie
punktéw przylozenia elektrody.

5.2. Badania mikroskopowe

Badania mikroskopowe wykonano w celu oceny strukturalnej i cigglosci polaczenia
drutéw NiTi spawanych, lutowanych i zgrzewanych. Zglady do obserwacji przygotowano
zgodnie z normg. Obserwowano za pomoca metalograficznego mikroskopu NEOPHOT 2,
przy powigkszeniu 100%, oraz 500x. Wyniki badan zamieszczono na rys. 3,4,5.

,‘% ‘f;k’- :_fv . ‘.-._‘ |
a) b)" ﬁu A EAGTESE 32
Rys. 3. Struktura polaczenia NiTi metodg spawania w oslonie argonu, wytrawiona
a) pow. 100>< b) pow 500

s 1)

Rys. 4. Struktura polqczema NiTi metoda lutowania, wytrawiona
a) pow. 100%, b) pow. 500x

b)
Rys. 5. Struktura polaczenia NiTi metoda zgrzewania, wytrawiona
a) pow. 100x, b) pow. 500x

a)

Badania mikroskopowe spawanych tukow w ostonie argonu przy powigkszeniu
100%(rys.3a) uwidocznily ciemne miejsca, ktore $wiadczg o zanieczyszczeniach po granicach
ziarn. Powiekszenie 500x (rys.3b) przedstawia strukture mieszang; ziarna stlupkowe oraz
strukture dendrytyczna w miejscach spojenia.

Na rysunku 4a zaobserwowa¢ mozna strukture jednorodng drutu NiTi pow.100x.
Lutowane powierzchnie drutu wykazaly znaczy wplyw temperatury (pow. 500x) na
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ujawnienie zanieczyszczen (rys.4b) na strukturze. Lutowie posiada budowe dendrytyczng. Ze
wzgledow wytrzymalosciowych polaczenie nie spetnia oczekiwan.

Zastosowanie wysokich temperatur w przypadku zgrzewania dalo efekt uzyskania
struktury wybitnie martenzytycznej. Na rys.5b zaobserwowano deformacje struktury
w polaczeniu.

6. BADANIA WYTRZYMALOSCIOWE

Na podstawie przeprowadzonych badan- statyczna proba rozciggania i pomiar twardosci-
mozna wnosi¢, ze najlepszy wynik uzyskuje potaczenie lutowane. W ostonie argonu drutow
ortodontycznych korzystny wynik mozna tez wnosi¢ do potgczen spawanych. Wyniki
zamieszczono na rys.6

spawanie lutowanie zgrzewanie drut macierzysty
METODA tACZENIA

B Statyczna préba rozciggania O Pomiartwardosci

Rys. 6. Wartosci wytrzymalos$ci na rozciaganie i twardosci wybranych polaczen

7. KOROZJA W PLYNACH FIZJOLOGICZNYCH

W aspekcie badan korozyjnych zaobserwowano interesujace zaleznosci pomiedzy
rodzajem laczenia, a srodowiskiem korozyjnym. Niektdre parametry reperacji przedstawialy
nizsze wartosci korozyjne niz material podstawowy, wyniki badan przedstawiono w Tabeli 2.

Opdr polaryzacji ukazuje charakter dziatania ptynow ustrojowych. Najwyzsze wartosci
uzyskano dla polaczenia zgrzewanego w srodowisku sztucznej krwi, oraz w ptynie Ringera,
natomiast w sztucznej $linie wyzsze wartosci zaobserwowano dla taczen drutow metoda
spawania w oslonie argonu. Wyniki te swiadcza, ze dla tych polaczen agresywnos$¢ danego
srodowiska jest mniejsza.

Potencjal stacjonarny okreslit szlachetno$¢ powierzchni miejsca reperacji. W krwi, oraz
$linie wyzsze wartosci potencjalow zaobserwowano dla polaczenia spawanego w oslonie
argonu. Natomiast w plynie Ringera najlepsze parametry uzyskalo polaczenie zgrzewane.

Tabela 2. Szybkos$¢ zachodzacej korozji w [mm/rok], oraz charakter dzialania plynéw ustrojowych
Szybkosé Opor Szybkosé Opor Szybkosé Opor
METODA korozji polaryzacji korozji polaryzacji korozji polaryzacji
LACZENIA [mm/rok] [kLQ] [mm/rok] [kQ] [mm/rok] [kLQ]
SZTUCZNA SLINA PLYN RINGERA SZTUCZNA KREW
SPAWANIE 0,0003 779,5 0,043 61,4 0,0166 50,5
LUTOWANIE 0,0626 1,7 - - 0,0073 6,1
ZGRZEWANIE 0,0006 347,7 0,0019 308,6 0,0024 151,7
MATERIAL - - 0,0238 2,9 0,25 2,99
PODSTAWOWY
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8. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Na podstawie otrzymanych wynikow badan nie mozna stanowi¢ o doskonatosci sposobu
reperacji drutéw ortodontycznych. Przemawia za tym duza zbiezno$¢ aspektow
wytrzymalo$ciowych i korozyjnych miejsca reperacji. Jednak mozna zasugerowaé, ze przy
doborze polaczenia nalezy zwrdci¢ uwage na aspekty wytrzymalosciowe, oraz wzgledy
srodowiskowe. Uwzgledni¢ nalezy nie tylko sity z jakimi zmagaé si¢ bedzie potaczenie, ale
réwniez otoczenie w jakim bedzie uzytkowany, aby zapewni¢ najwyzsze bezpieczenstwo
przed korozja, prowadzaca do metalozy wewnatrz organizmu.
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CORROSION RESISTANCE OF WELDABLE ORTHODONTIC WIRES
IN PHYSIOLOGICAL LIQUIDS

Abstract: The appearance of the foreign matter in the organism stimulates many
mechanisms aiming its elimination. So ifthe foreign substance, in this case
the wire, is traced by immunological system, the organism starts production
of anti-bodies of strong oxidizing functions. Antibodies consolidate near
the implant and absorb into biomaterial. Defensive reaction of the organism is
becoming one of the reasons of degradation of biomaterials. Austenitic steels,
applied in medicine, belong to metallic biomaterials particularly exposed
to damage. The work is devoted to the influence of corrosion environment on the
structure and properties stability of NiTi wires after reparation.
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WYKORZYSTANIE TECHNOLOGII PRZYROSTOWEJ SLM
W PROCESIE PRZETWARZANIA STOPU TYTANU Ti-6AL-7Nb DO
ZASTOSOWAN BIOMEDYCZNYCH

Streszczenie: Znaczacy rozwd] w ostatnich latach technologii selektywnej
laserowej mikrometalurgii proszkow przyczynit si¢ do rozpoczgcia badan nad
mozliwosciami zastosowania tej technologii do wytwarzania nowej generacji
implantow kosci i ubytkéw kostnych. W niniejszej pracy zostal dokonany
przeglad w tym kierunku. Ponadto dopasowanie wlasciwosci mechanicznych
struktur o otwartej wewnetrznej porowatosci do wiasciwosci mechanicznych
kosci staje si¢ mozliwe, poprzez odpowiednie sterowanie parametrami procesu.

Stowa kluczowe: Technologie przyrostowe, SLM, Ti-6Al-7Nb
1. WSTEP

W porownaniu do konwencjonalnych technik wytwarzania, technologia selektywne;
mikrometalurgii proszkow (SLM) charakteryzuje si¢ wieloma zaletami, takimi jak: wysoka
doktadno$¢ wykonania elementow, wszechstronnos¢, mozliwos¢ wytwarzania catkowicie
funkcjonalnych elementéw o ztozonej konstrukcji wewngtrznej bezposrednio z proszkow
metali, bez koniecznosci wykonywania posrednich operacji w procesie wytwarzania [1,2].

7. zastosowaniem tej technologii mozliwe jest wytworzenie implantu z Ti-6Al-7Nb
o0 gestosci 99,9% i1 whasciwosciach mechanicznych zgodnych z normg ASTM F1295-11.

Wymienione powyzej zalety SLM przyczynity si¢ do rozpoczecia badan nad
mozliwos$ciami zastosowania tej technologii do wytwarzania nowej generacji implantow
kosci i ubytkow kostnych, powstalych na skutek urazéw mechanicznych lub w wyniku
powiktan onkologicznych. Implanty takie charakteryzuja si¢ dopasowaniem do budowy
anatomicznej pacjenta jak rdwniez celowo wprowadzong wewnetrzng porowatoscia, dla
poprawy procesu adaptowania organizmu do implantu, skrdcenia czasu rekonwalescencji
oraz polepszenia komfortu uzytkowania implantu.
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Rys. 1. (a) implant wykonany technologia SLM [8], (b) préby budowania implantu [9], (¢) komé6rka

elementarna[9]; SEM

Niniejsza praca skupia si¢, bazujac na przegladzie literatury, na mozliwosciach
zastosowania technologii SLM w procesie przetapiania proszkow stopu tytanu Ti-6Al-7Nb.
Jest to szczegoblnie istotne z uwagi na to, ze stop ten czesto stosowany jest w medycynie —
przy wytwarzaniu implantow kosci oraz skafoldow.

2. OPIS PRZYPADKU
2.1. Stop tytanu Ti-6Al-7Nb

Stop Ti-6Al-7Nb wynaleziono w 1977 roku. Celem badan bylo wytworzenie
dwufazowego stopu tytanu o+f, przeznaczonego do zastosowan medycznych.
Stop Ti-6Al-7Nb charakteryzuje si¢ dobra biokompatybilnoscia (co wynika m.in. z jego
struktury), malg gestoscia, duza odpornoscig korozyjng oraz znakomitymi wilasciwosciami
mechanicznymi (wysokim stosunkiem Rm/p i dobrg wytrzymaloscia zmeczeniowa). Ponadto
jest paramagnetykiem, co umozliwia pacjentom swobodne korzystanie z nowoczesnych
metod diagnostycznych (m.in.: MR czy CT). Stop Ti-6Al-7Nb posiada réwniez niski, wsréd
materialdéw metalicznych, modut Younga na poziomie 110 GPa.Tym samym zastosowanie do
wytworzenia implantu stopu tytanu Ti-6Al-7Nb pozwala na ograniczenie zjawiska stress
shieldingu. Tym, co odroznia go od stopu poprzedniej generacji —Ti-6Al-4V—jest
wyeliminowanie dodatku wanadu i zastapienie go bardziej biokompatybilnym pierwiastkiem
stabilizujacym faze  — niobem [3-7].

Konieczno$¢ opracowania nowego stopu wynikala z wysokiej toksycznosci wanadu.
Negatywne skutki dla organizmu obserwuje sie¢ juz po wprowadzeniu niewielkich ilosci tego
pierwiastka. Obecno$¢ wanadu w tlenkach na powierzchni implantu, podobnie jak
molibdenu, moze mie¢ negatywny wplyw na fizykochemiczne witasciwosci tlenkdéw tytanu.
Ponadto jony wanadu maja dzialanie silnie neurogenne, powodujac stan zapalny tkanek
otaczajacych implant i obumieranie tkanek, co w konsekwencji prowadzi do osteolizy. Niob,
ktérym zastgpiono wanad, nalezy do grupy pierwiastkdw nietoksycznych, o wysokiej
biokompatybilnosci duzej odpornosci korozyjnej, w potaczeniu ze stabg rozpuszczalnoscia
jego tlenkow w $rodowisku tkankowym [3,5, 10,11].

Zastosowanie tak udoskonalonego stopu Ti-6Al-7Nb oraz wykorzystanie technologii SLM
do wykonania implantu pozwala na zoptymalizowanie go wzgledem indywidualnych potrzeb
pacjenta, co znaczaco wplywa na poprawe jakosci zycia po operacji.



Wykorzystanie technologii przyrostowej SLM w procesie przetwarzania stopu tytanuTi-6Al-7Nb 83
do zastosowan medycznych

2.2 Zastosowanie technologii SLM

Dotychczas opracowana technologia wytwarzania struktur skafoldu w technologii
Selektywnej Laserowej Mirkometalurgii, pozwala na wytwarzanie struktur o porach
w ksztalcie szescianu, i belkach wpisanych w jego krawedzie. Srednica otrzymanych belek
wynosi od 180um, przy dlugosci krawedzi szescianu na poziomie 600um. W rezultacie daje
to $wiatlo otwartych kanalow porowatosci o wielkosci ~420um [12]. Wedlug doniesien
literaturowych, z punktu widzenia proliferacji komorek stuzacych odbudowie tkanek
kostnych, taki rozmiar poréw w strukturze jest optymalny [13-16].

Wilasciwosci mechaniczne otrzymanej struktury podczas proby statycznego $ciskania,
osiggnety poziom 105-109 MPa. W stosunku do tkanek kostnych, ktére te struktury maja
zastepowaé, otrzymane warto$ci stanowig minimalne naprezenia $ciskajace przenoszone
przez kos¢ korowa w kierunku poprzecznym (106-133MPa). Natomiast w przypadku
kierunku wzdhuznego kosci korowej, wartosci naprezen s$ciskajacych wynosza 131-224 MPa
[17].

Przedstawione wartosci wytrzymatosci mechanicznej otrzymanych struktur odpowiadaja
najmniejszym mozliwym do wytworzenia, geometriom — wg obecnego stanu wiedzy.
Mozliwe jest zwiekszanie zarowno S$rednic wytwarzanych belek jak i wielkosci porow
w strukturze, tak aby dopasowaé wytrzymalo$¢ mechaniczng otrzymanej struktury, do
wiasciwos$ci mechanicznych kosci.

Dodatkowo zaleta obiektow wytwarzanych w technologii laserowej mikrometalurgii
proszkow, jest anizotropowos¢ wlasciwosci mechanicznych, w zaleznosci od orientacji
budowy czesci, wzgledem kierunku przyrastania kolejnych warstw modelu. Anizotropia ta,
wywolana jest szczatkowymi naprgzeniami w przetopionym materiale, powstatymi na skutek
obecnosci duzego gradientu temperatur pomigdzy cieklym jeziorkiem metalu, a otaczajacym
je nieprzetopionym proszkiem, o temperaturze platformy procesowej ~200°C. W przypadku
wytworzonych struktur poddanych mechanicznej statycznej probie $ciskania, w zaleznosci od
kierunku przylozenia sily do kierunku wytwarzania struktury, wyniosty 84 i 158MPa (rys. 2).
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Rys. 2. Wyniki statycznych prob Sciskania wytworzonych struktur dla ré6znych grubosci warstw,
orientacji probki wzgledem platformy oraz wykorzystanej strategii skanowania [12]

Obecne prace koncentrujg si¢ nad opracowaniem obrobki poprocesowej wytwarzania
implantow o strukturze skafoldu, majacej na celu poprawienie charakterystyk
mechanicznych, przede wszystkim plastycznosci materialu. ROwnoczesnie w rusztowaniach,
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prowadzone sg hodowle komorkowe wewnatrz struktur, ich zasiedlanie metodami
statycznymi 1 dynamicznymi oraz ocena wplywu metody zasiedlania na proliferacje¢ (rys. 3).

Rys. 3. Obrazy komérek ADSC zasiedlonych w wytwéirzanych rusztowaniach w technologii SLM ze stopu
Ti6Al7NDb, obraz fluorescencyjny (test pico-green) po lewej, obraz SEM po prawej [18]

Pierwsze wyniki wykazuja, ze komorki macierzyste, wyodrebnione z tkanki thuszczowej
(ADSC), proliferuja dajac 10-krotny wzrost po zaledwie 14 dniach. Test przezywalnosci
wykazuje niewielki promil obumarlych komoérek po 14 dniach, natomiast po 42 dniach
komorki w pelni zarastajg pory skafoldu. Badania SEM wykazuja réwniez, zainicjowanie
macierzy pozakomorkowej po 14 dniach, ktéra w kolejnych tygodniach dalej si¢ rozwija.
Potwierdzone to zostalo testem fluoroscencyjnym, barwigcym hydroksyapatyt [18].

3. PODSUMOWANIE

Stop Ti-6Al-7Nb charakteryzuje si¢ dobrg biokompatybilnoscig, mala gestoscia, duza
odpornoscig korozyjna, wysokim stosunkiem Rm/p i dobrg wytrzymatosciag zmeczeniowa.
Ponadto ww. stop posiada niski, w$rod materialdéw metalicznych, modut Younga na poziomie
110 GPa, tym samym w zastosowaniu implantologicznym pozwala na ograniczenie zjawiska
stress shieldingu.

Technologia wytwarzania struktur skafoldu w technologii Selektywnej Laserowej
Mirkometalurgii, pozwala na wytwarzanie struktur o porach w ksztalcie szescianu i belkach
wpisanych w jego krawedzie. Srednica otrzymanych belek wynosi od 180um, przy dtugosci
krawedzi szescianu na poziomie 600um. Uzyskane w ten sposob $wiatto otwartych kanalow
porowatosci o wielkosei ~420um wg doniesien literaturowych jest optymalne z punktu
widzenia proliferacji komoérek stuzacych odbudowie tkanek kostnych.

Wyniki badan z hodowli komoérek wewnatrz struktur azurowych sa bardzo obiecujace.
Komoérki macierzyste wyodrebnione z tkanki thuszczowej proliferuja dajac 10-krotny wzrost
po zaledwie 14 dniach. Ponadto po 14 dniach test przezywalnosci wykazuje jedynie niewielki
promil obumarlych komorek, natomiast po 42 dniach komodrki w pelni zarastaja pory
skafoldu.

Obecne prace koncentruja si¢ nad okresleniem parametrow obrobki poprocesowej
implantow o strukturze skafoldu wytworzonych technologia SLM, w celu otrzymania
mozliwie optymalnego zestawienia wlasnosci wytrzymatosciowych i plastycznych.
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PROCESSING OF TITANIUM ALLOY TI-6AL-7NB FOR
BIOMEDICAL APPLICATION USING ADDITIVE TECHNOLOGY
SELECTIVE LASER MICROMETALURGY

Abstract: A significant development of the selective laser micrometalurgy in
recent years, contributed to the beginning of research into the possibilities of
applying SLM technology for the production of a new generation of bone
implants. The adjustment of the mechanical properties of the produced structures,
with open porosity, to the mechanical properties of bone, becomes possible, by
appropriate control of process parameters. Moreover, the results of biological
tests, which look promising, confirm the right direction of research.
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ANALIZA WYTRZYMALOSCIOWA MES ZE.AMANIA KOSCI
PISZCZELOWEJ STABILIZOWANEJ APARATEM ILIZAROWA

Stowa kluczowe: aparat Ilizarowa, druty Kirchnera, naprezenia, odksztatcenia
1. WSTEP

Zgodnie z danymi statystycznymi zawartymi w publikacjach Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego Panstwowego Zakladu Higieny do najczestszych urazow zalicza sie
ztamania kosci dtugich [4, 8].

Dobor odpowiedniej procedury leczenia w gtdéwnym stopniu uzalezniony jest od rodzaju
zlamania (skosne, poprzeczne, spiralne oraz wieloodlamowe), jak rowniez od cech
osobniczych pacjenta (wiek, ogélny stan zdrowia, czy tez stan kosci — czy zdiagnozowana
zostatla osteoporoza). W minionych latach do najpopularniejszych metod stosowanych
w leczeniu zlaman kosci dlugich nalezaly tak zwane metody konwencjonalne, jak na
przyklad opatrunek gipsowy. Obecnie wzrastajaca popularnoscia ciesza si¢ metody
stabilizacji zewnetrznej [1+3].

Glownymi wskazaniami do leczenia ztaman metoda stabilizacji zewnetrznej sa:

e Zlamania, w ktorych utrata kontroli nad tkankami migkkimi grozi powaznymi
komplikacjami takimi jak ropienie, martwica 1 zaburzenia naczyniowo-nerwowe.

e Zlamania, w ktorych celowe jest stosowanie kompresji lub dystrakcji odlamow.

e Zlamania wspolistniejace z cigzkimi obrazeniami ogdlnoustrojowymi, w ktorych
ryzyko znieczulenia operacyjnego ogranicza wskazania do stabilizacji wewngtrzne;.

e Zlamania powiklane ropieniem, stawem rzekomym, zrostem op6znionym lub brakiem
zrostu.

e Przypadki wrodzonych lub nabytych anatomicznych zaburzen uktadu narzadow
ruchu.

e Artrodezy [10, 11].

Pod koniec XX wieku wlasng metode stabilizacji zewnetrznej, wydtuzania i korekcji
ksztattu kosci konczyn, opracowat i weielit w zycie radziecki ortopeda Gawril Abramowicz
Ilizarow. Metoda ta zostala oparta na zjawisku osteogenezy dystrakcyjnej [1].

Konstrukcja aparatu Ilizrowa dobierana jest w sposéb indywidualny dla kazdego pacjenta.
Dobor parametréw konstrukcyjnych stabilizatora wynika bezposrednio z cech anatomicznych
pacjenta, takich jak: budowa miesni, przebieg $ciegien, lokalizacja nerwdéw oraz naczyn
krwiono$nych. Podstawe konstrukcji aparatu Ilizarowa stanowi uktad pierscieni polaczonych
z poddanymi wstepnemu obcigzeniu, przechodzacymi przez tkanke kostna drutami
Kirschnera, ktére podtrzymuja odlamy kostne. Stabilizator musi sktadaé si¢, z co najmniej
dwdch pierscieni. Pierscienie potaczone sa pretami teleskopowymi, ktdre podczas procesu
leczenia/wydluzania kosci mogg ulega¢ skreceniu lub wydluzaniu. Mozliwe jest
rozbudowywanie konstrukcji aparatu Ilizarowa w zaleznosci od zapotrzebowania. Do innych
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elementow konstrukcyjnych mozna zaliczy¢: potpierscienie, tuki, wsporniki, uchwyty oraz
grotowkrety Schanza [7, 9].

Réznorodnosé wystepujacych ztaman kosci dlugich wigze sie z szeroka gama
stosowanych konfiguracji aparatu Ilizarowa. Kazdy ze stabilizatoréw charakteryzuje si¢
odpowiednig sztywnoscig oraz stabilnoscig mocowania. Najwieksza czes¢ obcigzen podczas
wspotpracy uktadu stabilizator-ko$¢ przenosza druty Kirschnera. Wigze sie to
z koniecznos$cig przylozenia wysokiego napiecia wstepnego ze wzgledu na ich matg
sztywnos¢. Poniewaz sztywno$¢ stabilizatora jest funkcja naprezenia drutu, to jej spadek
wptywa na zdolno$¢ ramy do ,opierania si¢” na naprezenia $cinajace i oddzialywanie
wysokich amplitud ruchow osiowych, ktére moga w negatywny sposob wplynaé na proces
gojenia [9].

Do stymulatoréw zrostu kostnego zalicza si¢ rézne wielko$¢ o charakterze
naprezeniowym, odksztalceniowym oraz typu energetycznego [12+15]. Wiekszos¢ z nich
znajduje swoje odpowiedniki w hipotezach wytezeniowych stosowanych w wytrzymalosci
materialdéw. Prace czesci autorow (m.in. Cowina, Hegedusa, Lanyona, Rubina, Goodshipa)
wykazaly jednak, ze dominujacy wpltyw na intensywnos¢ zrostu kostnego ma odksztatcenie,
a w szczegolnosci: maksymalne odksztalcenie, szybkos$¢ odksztalcenia oraz cyklicznosé
odksztalcenia [12,14]. Reakcje tkanki kostnej w odpowiedzi na okreslong wartosé
odksztalcenia przedstawia tabela 1.

Tabela 1. WartoS$ci progowe r6znych wielkosci fizycznych przyjmowanych jako stymulatory
mechaniczne przebudowy tkanki kostnej [15]

Wielkos¢ fizyczna Wartos¢ progowa
przyjmowana jako sygnalu stymulatora Pozycja literaturowa
stymulator mechaniczny mechanicznego
0,2 Rubin C.T., et al. (1984)
Naprezenia [MPa] 1,5-3,0 Goldstein S., et al. (1991,1993)
4,0 Brown T.D., et al. (1990)
15-20 Frost H.M. (1982)
Odksztalcenia [x107] 28 Rubin C.T., et al. (1985)
35 Turner C.H., et al. (1997)

36 (dla e=20x107) Lanyon L.E., Rubin C.T.
100 (dlae= 15x10*)  [(1984) Rubin C.T., et al. (1984)
150 - 300 (dla e< 5x10™) [ McLeod K.J., et al. (1992)

Liczna cykli naprezenia
(odksztalcenia) na dzien

o .o 0,00132 Luo G., etal. (1995
Predkos¢ odksztateenia [s7] 0,00224 Fritton S.P., e'E al. (2)000)
Czgstotliwos¢ 1-2 Martin R.B., Burr D.B. (1989)
(chodu, biegu, itp.) [Hz] 20 - 30 McLeod K.J., et al. (1994)
Gesto$é osteocytow [mm™] 1600 Marotti G., et al. (1985)

2. METODYKA BADAN
2.1. Cel pracy

Celem pracy bylo zamodelowanie ukladu biomechanicznego ztamanej kosci piszczeli
poddane;j stabilizacji aparatem Ilizarowa o konfiguracji dwu-pierscieniowej (druty Kirschnera
¢ = 1,8 mm pod katem 90°).

Glownym aspektem poruszanym w pracy bylo porownanie na drodze analizy
biomechanicznej rozktadow pol naprezen oraz odksztalcen elementow zamodelowanego
uktadu, w zaleznosci od fazy zrostu kostnego oraz przyjetego napiecia wstepnego drutow
Kirschnera. Analizy numeryczne przeprowadzono w programie ANSYS Workbench.
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2.2. Modelowanie ukladu kos$¢-implant

Stworzony model kos$ci wygenerowano na bazie zdje¢ tomograficznych zdrowej
kosci.Uwzgledniono strukture kosci trabekularnej oraz kortykalnej. Zatozono model liniowo-
sprezysty kosci o wilasnosciach izotropowych. Ztamanie zostalo zamodelowane w 1/2
dlugosci kosci, poprzez zastgpienie 2-milimetrowej warstwy strukturg kostniny o zmiennych
wiasciwosciach mechanicznych. Przyjeto idealnie ptaska i gtadka powierzchnie ztamania pod
katem 30°.

Postep leczenia (zrost kostny) zasymulowano poprzez zmiang wartosci modutu Younga
kostniny (50, 100, 200, 500, 1000, 2000 [MPa]) [3 oraz zalozenia wilasne].

Ponizsza tabela przedstawia przyjete do analizy state materiatowe.

Tabela 2. Dane materialowe dla tkanki kostnej zbitej oraz gabczastej [1]
Rodzaj tkanki | Modul Young'a [MPa] | Wspélczynnik Poissona | Gestosé [kg/mm’|

Kortykalna 18000 0,3 1,85-10°
Trabekularna 500 0,4 0,6-10°

Na konstrukcje stabilizatora przyjeto stal nierdzewng 316L (praca w zakresie sprezystym:
E=200000 MPa; v=0,3; p=7,9-10° kg/mm®) [2, 5]. W analizach uwzgledniono ciezar ukladu
kos¢-stabilizator poprzez zadanie przyspieszenia grawitacyjnego. W przeprowadzanych
badaniach stosowano zmienne wartosci dla napigcia wstepnego drutéw Kirschnera: 0, 500
oraz 1000 [N] [9].

W celu okreslenia relacji pomiedzy poszczegdlnymi elementami modelu zastosowano typ
polaczen "zwigzane" (Bonded), ktére symuluje potaczenia gwintowe pomigdzy elementami
stabilizatora oraz polaczenia miedzy drutami Kirschnera a tkanka kostna.

W obu analizowanych przypadkach przyjeto ten sam schemat obciazenia. Sily wezlowe
zadane zostaly réwnolegle do osi wzdluznej piszczeli na gornej jej powierzchni. Zalozono
przypadek, w ktérym caly ciezar ciala cztowieka o masie 70 kg przenoszony jest przez jedna
konczyne (zalozono ekstremalny przypadek obcigzenia konczyny).

Uktad stabilizator — kos$¢ podparto poprzez odebranie wszystkich stopni swobody
w wezlach na dolnej powierzchni konca dalszego kosci piszczeli, co odzwierciedla stan
rzeczywisty pracy kosci. Nie uwzgledniano wplywu stawu skokowego na stabilizacje
piszczeli.

Rys. 1. Obciazenie oraz utwierdzenie ukladu stabilizator-kos¢

3. WYNIKI ANALIZY

Analiza wytrzymalosciowa zostala przeprowadzona przy wykorzystaniu oprogramowania
ANSYS Workbench. Obliczenia zostaly przeprowadzone w oparciu o hipoteze wytezeniowa
Hubera oraz warunki plastycznosci Hubera-Misesa.
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Rysunek 2 przedstawia przyktadowe rozklady odksztalcenia gléwnego (ekstremalna
wartos¢ odksztalcenia w kierunkach gléwnych) w kostninie. Natomiast na rysunku 3
przedstawiono naprezenia zredukowane w stabilizatorze.

Tope: M Principal Elaste Srain
Uratz iy e

0002218
0 on204id

I 00023886 M

— 00188767
— 00006
— 0011535
= 001364
= 0nss
= 0,001023]
= 001083208
— 000068223
= 0010511148

000034015
I 0000170
-3 0261 Ee-h Min

Rys. 2. Przyklad rozkladu odksztalcen gléwnych w kostninie

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

20,4 Max
I 1918
163,2

L 1345
L 1723
L 1101
L 9793
856
L 7337
L 6114
L 48,91

36,69
24,46
12,23
6,971e-6 Min

Rys. 3. Przyklad rozkladu naprezen zredukowanych w stabilizatorze

Na rysunkach 4 oraz 5 przedstawiono odpowiednio wykresy zaleznosci odksztalcen
gléwnych w kostninie od modulu Younga kostniny oraz naprezen zredukowanych
w stabilizatorze od modulu Younga kostniny dla roznych napie¢ wstepnych drutéw
Kirchnera.
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Rys. 4. Zaleznos$¢ odksztalcen glownych w kostninie od modulu Younga kostniny dla trzech napigé
wstepnych drutéw Kirchnera
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Rys. 5. Zalezno$¢ naprezen zredukowanych w stabilizatorze od modulu Younga kostniny dla trzech
napieé wstepnych drutéw Kirchnera

4. WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna zauwazy¢, ze:

e Wartosci naprezenia w stabilizatorze zaleza od przyjetego napiecia wstepnego drutéw
Kirschnera (rosng wraz ze wzrostem sity naciggu) oraz od stanu stabilizowanej kosci -
wraz z postepem leczenia kosci udzial w przenoszeniu obcigzen przez stabilizator
maleje.

e Na podstawie analizy otrzymanych wynikdw mozna przypuszczaé, iz w poczatkowej
fazie gojenia, kiedy kostnina charakteryzuje si¢ malymi wlasnosciami mechanicznymi
(niska wartos¢ modulu Younga) i wykazuje wysoka podatnos¢ na uszkodzenia,
zasadne bylby zastosowanie wysokich napie¢ wstepnych drutéw Kirschnera w celu
zwiekszenia sztywnosci osiowej stabilizatora, a tym samym odcigzenia kostniny.
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e Wraz z poprawa stanu kostniny (zwiekszajaca si¢ warto$¢ modutu Younga) wartosci
odksztalcen malejg i dla wszystkich przypadkéw zastosowanych napieé¢ wstepnych
drutéow Kirschnera mieszcza sie w zakresie fizjologicznym. Swiadczy to
o prawidtowym oddzialywaniu uktadu stabilizator kos¢.

e W obszarze zrostu kostnego dochodzi do niewielkiego lokalnego zwigkszenia
odksztatcen, ktorych wartosci znajduja si¢ w zakresie podwyzszonego obcigzenia
fizjologicznego, jednakze nie powinno to w istotny sposob wplywaé na proces
gojenia.

e Badane rozklady naprezen oraz odksztalcen majg podobny przebieg dla wszystkich
rozpatrywanych przypadkéw dla poszczegdlnych wartosci przyjetego napiecia
wstepnego drutow Kirschnera. Wartosci maksymalne 1 minimalne wystepuja w tych
samych obszarach badanego uktadu stabilizator-kos¢.
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STANOWISKO DO BADANIA MOMENT,(')W SIE. MIESNIOWYCH
ZGINACZY I PROSTOWNIKOW TULOWIA

Streszczenie: Pomiar momentéw sit migsniowych jest waznym elementem
diagnostyki i treningu sportowego. Stosowane w tym celu urzadzenia muszg by¢
dostosowane do specyfiki badanej grupy migsniowej oraz warunkéw prowadzenia
pomiaru. Przedmiotem pracy bylo opracowanie wiasnej konstrukcji urzadzenia do
pomiaru momentow sil migsniowych zginaczy i prostownikéw tulowia. Realizacje
tego zadania poprzedzita analiza anatomii i biomechaniki kregostupa. Przedstawione
rozwigzanie umozliwia pomiar w dwoch pozycjach: stojacej oraz siedzacej co
znacznie wWatwia dostosowanie warunkéw pomiaru do indywidualnych potrzeb.

Stowa kluczowe: biomechanika, momenty sit miesniowych, kregoshup
1. WSTEP

Pomiar momentéw sit migsniowych ma istotne znaczenie w ocenie ukladu szkieletowo-
migsniowego. Znajduje zastosowanie zarowno w medycynie jak i w sporcie. Na podstawie
otrzymanych wynikow mozna dobra¢ odpowiedni cykl rehabilitacyjny uszkodzonego stawu,
a podczas procesu leczenia wykonywac pomiary kontrolne, ktére pozwola analizowaé tempo
powrotu pacjenta do zdrowia. Jest tez waznym elementem biomechaniki sportu
pozwalajacym na obiektywna oceng¢ mozliwosci silowych zawodnika oraz efektywnosci
procesu treningowego. Stosunkowo malo jest jednak na rynku urzadzen pozwalajacych na
pomiar momentéw sil mie$niowych rozwijanych przez prostowniki i zginacze tulowia.
Prezentowane w niniejszej pracy rozwigzanie konstrukcyjne probuje wypenicé te luke.

2. ELEMENTY BIOMECHANIKI KREGOSLUPA

W procesie zginania i prostowania tulowia najwigksze znaczenie ma ruchomosé
ledzwiowej 1 piersiowej czesci kregostupa [2, 3]. Wedlug badan przeprowadzonych na
urzadzeniu Isostation B100 sumaryczny zakres ruchu zgiecia i wyprostu tutowia wynosi 115°
dla mezczyzn 1 106° dla kobiet [4].

Wedlug badan przeprowadzonych na AWF w Warszawie wartosci momentéow sit
mie$niowych zginaczy tulowia u mezczyzn wynosza srednio 306 Nm, przy czym wartos¢
maksymalna osigga 382 Nm. W przypadku prostownikéw uzyskano odpowiednio 466 Nm
(warto$¢ $rednia) i 661 Nm (warto$¢ maksymalna) [1]. Przytoczone wyniki uzyskano
w przypadku osob uprawiajacych wyczynowo sport, mozna wigec sadzi¢, ze sg one dobra
podstawa do oceny maksymalnych obcigzen, do jakich przystosowane winno by¢
projektowane stanowisko [5].
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3.PROJEKT WLASNEGO STANOWISKA DO POMIARU MOMENTOW  SIL
MIESNIOWYCH ZGINACZY I PROSTOWNIKOW TULOWIA

Opracowanie projektu zostato poprzedzone wnikliwa oceng istniejacych konstrukcji
w ktérej uwzgledniono produkty takich firm jak Biodex Medical Solutions, CSMi Medical
Solutions, Isotechnologies, ACCURO-SUMER, Newtest i Hur. Analiza ta pozwolila na
wypracowanie zatozen do projektu wiasnej, unikalnej konstrukeji, taczacej najlepsze cechy
wcezesniejszych rozwigzan.

Prezentowane urzadzenie umozliwia pomiar momentdw sil miesniowych zginaczy
1 prostownikéw tulowia w dwoch pozycjach: stojacej oraz siedzacej. Jest ono przystosowane
do wspodlpracy z dynamometrem urzadzenia Biodex System 4 Pro.

3.1. Budowa ogélna i zasada dzialania stanowiska pomiarowego

W budowie przyrzadu mozna wyr6zni¢ kilka zasadniczych zespotow (rysunek 1).

Rys. 1. Stanowisko w konfiguracji do pomiaru w pozycji: A - stojacej, B - siedzacej

Elementem nosnym konstrukcji jest rama (1). Wewnatrz niej znajduje si¢ druga, ruchoma
rama wewnetrzna (2) z siedziskiem (3) 1 podestem (4), ktora umozliwia dopasowanie
stanowiska do sylwetki badanej osoby. Rama wewnetrzna jest poruszana przez hydrauliczny
system regulacji wysokosci (5). Moment sity mig$niowej jest przekazywany na dzwignie
pomiarows (6). Dalej przenoszony jest on na dolny (7) lub goérny (8) uklad odbioru momentu.
Cieglo (9) jest zespotem, ktory, w przypadku badania prowadzonego w pozycji stojacej,
przekazuje moment z gornego na dolny uklad odbioru momentu. Do polaczenia stanowiska
z dynamometrem systemu Biodex System 4 Pro stuzy adapter (10). Belka poprzeczna (11)
pozwala na regulacj¢ wysokosci stabilizatora miednicy oraz stabilizatora krzyzowego.
Pozycjonowaniu poszczegdlnych czesci ciala wzgledem stanowiska pomiarowego stuzy
5 stabilizatoréw: miednicy (12), kolan (13), przedni (14), krzyzowy (15), tutowia (16).

3.2. Konfiguracje stanowiska pomiarowego

Pomiar w pelni funkcjonalnej pozycji stojacej pozwala zasymulowaé¢ warunki naturalne,
w ktérych  podczas podnoszenia ciezaru, czyli przy prostowaniu kregostupa,
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uzywane sg, poza prostownikami, rowniez inne miesnie. Pozycja siedzgca, w ktérej ruchy
ledzwiowego odcinka kregostupa sa odizolowane, umozliwia okreslenie maksymalnych
momentdéw osigganych przez prostowniki i zginacze tulowia.

Urzadzenie w konfiguracji do pomiaru w pozycji stojacej przedstawiono na rysunku 1 A.
W trakcie pomiaru badana osoba stoi na podescie (4), jej konczyny dolne blokowane sa od
strony przedniej i tylnej przez stabilizator kolan (13), miednica opiera si¢ o stabilizator
miednicy (12) a tuldw - na wysokosci lopatek - obejmowany jest przez stabilizator
tutowia (16), ktory dodatkowo taczy osobe badang z dzwignig pomiarowa (6). W czasie
pomiaru, na skutek dzialania zginaczy lub prostownikow tulowia, dzwignia pomiarowa
obraca si¢ wzgledem osi gornego ukladu odbioru momentu (8). Ruch ten moze odbywac sie
w zakresie 75° dla zgiecia do przodu i 25° przy zgieciu do tylu. Moment z gérnego ukladu
odbioru momentu przenoszony jest - za posrednictwem ciegla - na dolny uktad odbioru
momentu (7), ktory jest potaczony z glowica dynamometru.

Na rysunku 1 B przedstawiono konfiguracje do pomiaru w pozycji siedzacej. W czasie
pomiaru badana osoba siedzi na siedzisku (3). Od strony tylnej znajduje sie stabilizator
krzyzowy (15), ktéry zostal zaprojektowany tak, aby stabilizowal pozycje badanej osoby, ale
nie krepowal ruchu zgiecia kregostupa do tylu. Od strony przedniej znajduje si¢ stabilizator
przedni (14), ktory po ustawieniu w odpowiedniej pozycji powoduje docisniecie czesci
krzyzowe] kregoslupa do stabilizatora krzyzowego. Tulow stabilizowany jest w ten sam
sposob jak w pozycji wyprostowanej. Moment sil migsniowych przekazywany za
posrednictwem dzwigni pomiarowej (6) na wal dolnego ukladu odbioru momentu (7), trafia
bezposrednio na glowice dynamometru. W przypadku tej konfiguracji zakres ruchu dzwigni
pomiarowej nie jest ograniczony, dzigki czemu moze by¢ dopasowany do maksymalnych
mozliwos$ci badanej osoby.

W obu konfiguracjach potozenie elementéw stabilizujacych oraz ramy wewnetrznej nalezy
ustali¢ tak, aby o$ obrotu dzwigni pomiarowej pokrywata si¢ z osig kolcow biodrowych
przednich gérnych.

3.3. Symulacja obcigzenia ramy stanowiska pomiarowego

Konstrukcja stanowiska opiera sie na ramie spawanej z profili stalowych. Zgodnie
z projektem rama ta spelnia dwie funkcje: jest solidng podstawa, na ktérej mocowane sa
pozostale zespoly stanowiska, oraz, dzigki wysokiej masie, dodatkowo stabilizuje stanowisko
pomiarowe. Elementy ramy zostaly wykonane ze stali niskostopowej S355J2, charakteryzuje
sic ona wysoka wytrzymaloscia, podwyzszong odpornoscia na korozje oraz dobra
spawalnoscia.

W celu analizy naprezen wystepujacych w ramie obcigzonej maksymalnym momentem,
przeprowadzono symulacj¢ numeryczng z wykorzystaniem metody elementéw skonczonych.
Do badania przyjeto model odpowiadajacy geometrii jednego segmentu ramy stanowiska
pomiarowego. Model zostal utwierdzony na dolnej powierzchni profilu. Taki sposéb
zamocowania w zadowalajacy sposob symuluje rzeczywiste warunki podparcia urzadzenia.
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Rys. 2. Schemat przedstawiajacy sily dzialajace na dZwigni¢ pomiarowa, wal i cigglo: A - o$ walu, B - 0§
przegubu ciegla, C - koniec dZwigni pomiarowej, F - sila generowana przez badang osobg¢, a =750 mm -
odleglo$¢ od konca dZwigni pomiarowej do osi dynamometru, b= 250 mm - odleglo$¢ od osi dynamometru
do osi przegubu ciggla
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W celu okreslenia warunkow obcigzen, jakie dzialaja na rame, przeanalizowano belke, ktéra
W uproszczony sposéb odtwarza dzwigni¢ pomiarowa, wat i cigglo (Rys. 2). Warunki
obcigzen zostaly obliczone dla zginania tulowia w warunkach izometrycznych w pozycji
stojacej. Sile F obliczono na podstawie maksymalnego momentu, jakiemu moze zostaé
poddany dynamometr. Dopuszczalny moment dla dynamometru systemu Biodex System
4 Pro wynosi 680 Nm.

Znajac skladowa Fy i kat pod jakim ustawiona jest dzwignia pomiarowa wzgledem
poziomu mozemy obliczy¢ wartos¢ sity wypadkowej F, a nastepnie wartos¢ sktadowej Fy:

__ 680 Nm

Y= 075m 907 N (1)
= N _q410N )
cos 40 0,643
F, = F Xsin40° = 1410 N x 0,766 = 1080 N 3)

Znajac sktadowe sit, z uktadu rownan roéwnowagi:

ZFix=_Fx+RAx=O; 4)
ZFiy=Fy_RAy+RB=O; Q)
XM, = Fy X 0,75 — Rg X 0,25 = 0; (6)

mozemy wyznaczy¢ wartosci reakcji w podporach:

Rux=1080 N (7)

F,%x0,75
Rp = yoT = 2721 [N] (®)
Ryy = E, + Rz = 3628 [N] 9)

Znajac skladowe reakcji Ry mozemy wyliczy¢ jej wartos¢ wypadkowa oraz kat, pod jakim

ona dziata.
Ry = /Rsz + Ryy,* = 3785 [N] (10)

cosa = % =0,9585 = 17° (11)

Wyniki symulacji zostaly przestawione z rysunku 3. Na ich podstawie mozna stwierdzic,
ze rama spelnia wymagania wytrzymalosciowe. Najwyzsze napr¢zenia zredukowane wg
hipotezy Hubera-Misesa wynosza okoto 114 MPa, co daje wspdlczynnik bezpieczenstwa
rowny 3,15. Na znaczacej czesci modelu naprgzenia sg znacznie nizsze i nie przekraczaja
80 MPa, co daje jeszcze wiekszy zapas bezpieczenstwa.
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von Mises (Nin"2)
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Rys. 3. Naprezenia zredukowane wg hipotezy Hubera - Misesa

4. PODSUMOWANIE

Zaprezentowane urzadzenie laczy wszystkie najlepsze cechy znanych konstrukcji.
Umozliwia ono pomiar zardwno w pozycji siedzacej (pozwalajacej na okreslenie
maksymalnych momentoéw osigganych przez prostowniki i zginacze tulowia), jak tez
w pozycji stojacej, ktora lepiej odzwierciedla funkcjonowanie kregoshupa przy codziennej
aktywnosci.

Stanowisko w obecnej formie sklada sie z okoto 900 elementéw, w tym 50 zespotow
1 okolo 250 czesci unikatowych.

LITERATURA

[1] Fidelus K., Ostrowska E., Urbanik Cz., Wychowanski M.: Cwiczenia laboratoryjne
z biomechaniki. AWF Warszawa, Warszawa, 1996

[2] Gzik M.: Biomechanika kregostupa czlowieka. Wydawnictwo Politechniki Slaskiej,
Gliwice, 2007

[3] Kapandji [.A.: The physiology of the joints. Tom 3. The spinal column, pelvic girdle and
head. Elsevier Limited, 2008

[4] Seeds R., Lavene J.: Normative data for Isostation B100. J. Orthopedic and Sports
Physical Therapy. 4. Tom 6. 1987, s. 141 - 155

[5] Urbanik C.: Wybrane zagadnienia biomechaniki ruchu cztowieka. Oficyna Drukarska
Jacek Chmielewski, Warszawa, 2007



98

A. Liéwinko, Sz.Piszczatowski

THE STATION FOR MEASUREMENT TORQUES OF TRUNK
FLEXORS AND EXTENSORS

Abstract: Measurement of muscle torque is important factor in diagnostics and
sport training. The main aim of the presented research was elaboration of the own
project of the station for measurement torques of trunk flexors and extensors. This
was leaded by deep analysis of the anatomy and biomechanics of the spine.
Another important element was review and analysis of available solutions for
equipment designed for measurement trunk flexors and extensors torques. During
the analysis the need for construction that allows measurement in both standing
and seating position were specified.
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WPLYW TECHNOLOGII WYTWARZANIA NA WEASCIWOSCI
MATERIALOWE STOPU KOBALTU WYKORZYSTYWANEGO
W PROTETYCE DENTYSTYCZNEJ

Streszczenie: Jednym z etapOw w procesie powstawania protetycznego
uzupelnienia dentystycznego jest realizacja zaprojektowanego ksztattu
protezy w tworzywie metalowym. Jest krokiem istotnym a zarazem
narazonym na wiele niepowodzen. W artykule przedstawiono poréwnanie
dwoéch metod wykonawstwa techniki dentystycznej: tradycyjnego
odlewania oraz nowoczesnej SLM. Badaniom poddano protetyczny stop
kobaltu w postaci prostopadtosciennych probek.

Stowa kluczowe: stopy kobaltu, protetyka dentystyczna, odlewnictwo, SLM
1. WSTEP

Wspdlczesne techniki wytwarzania, bazujagce na roznorodnych technologiach
i materiatach, stwarzaja mozliwosci poprawy wlasnosci materiatowych. Od wiekéw do
ratowania ludzkiego zdrowia stosowano metale, co nie mijato si¢ z watpliwosciami i budzito
kontrowersje. Obecny stan technologii sprawia, ze stosowanie biomaterialdéw metalowych
jest nadal niezbedne. Dotyczy to gldwnie ortopedii oraz stomatologii. Protetyka dentystyczna
dzisiaj przestala interesowaé si¢ tylko uzupelnieniem brakéw uzupelnienia jak niegdys, jej
cele sg bardziej ambitne i rozlegte [1].

Majac na uwadze dobro pacjenta laboratoria techniki dentystycznej poszukuja
odpowiedniej metody wytworzenia metalowego uzupelnienia utraconego uzgbienia.
W zaleznosci od stawianych celéw dobor metody wytwarzania uzupelnien jest bardzo
indywidualny.

2. STOPY KOBALTU

Materiatami, z ktérych poczatkowo wykonywano konstrukcje metalowa uzupelnien
protetycznych, byly stale, ztoto i platyna. Koszt metali szlachetnych i ich znaczny ciezar
sprawil, ze zostaly one z powodzeniem zastgpione przez stopy kobaltowo-chromowe, ktdore
maja lepsze parametry techniczne i sg znacznie tansze.

Stopy kobaltu cechujg sie nastepujacymi wlasciwosciami:
e dobrag biozgodnoscia,
e niskim przewodnictwem cieplnym,
o wysoka wytrzymatos$cig dla roznej rozleglosci elementu,
e krétkim czasem chtodzenia po odlaniu,
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¢ niskim wspotczynnikiem rozszerzalnosci cieplne;j,
e wysoka odpornoscia na korozje,
e latwoscig obrabiania.

3. NOWOCZESNY SLM KONTRA KLASYCZNE ODLEWANIE

Techniki klasyczne ksztaltowaly sie wiekami doskonalagc swoje procesy celem
polepszenia jakosci wyrobdw. Zaliczmy do nich m.in. odlewanie. Charakteryzuja si¢ duzym
fizycznym wkladem pracy oraz iloscig materiatdbw pomocniczych zuzytych do uzyskania
ostatecznego komponentu. [lo$¢ etapéw wykonywanych r¢cznie przez czlowieka wplywa na
pietrzenie si¢ omylek przypadkowych, co przeklada si¢ na jakos¢ i funkcjonalnosé wyrobu.

Techniki generatywne to techniki wytwarzania, stuzace do szybkiego projektowania
1 wytwarzania modeli fizycznych oraz prototypow produktow otrzymanych zazwyczaj
w wyniku przyrostowego nakladania warstw materiatu na podstawie 3D modeli wirtualnych.
Wykorzystuja innowacyjne urzadzenia procesorowe do sterowania technikg laczenia
materialdw. Wytwarzanie obiektow odbywa sie na podstawie ich tréjwymiarowych modeli,
zazwyczaj przez dodawanie kolejnych warstw materiatu, inaczej niz w przypadku metod
ubytkowych, np. tradycyjnej obrébki skrawaniem” (Standard ASTM z 2010 r.) [2].

i
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Rys. 1. Miejsce odlewnictwa i SLM w rozgale¢zieniach technik wytwarzania [2]

Obecnie najczescie] stosowang metoda otrzymywania metalowych elementéow (wktadow,
koron, mostow, szkieletow protez ruchomych) jest odlewanie precyzyjne, ktore odbywa si¢
metoda ,.traconego wosku” [3]. W chwili obecnej, dzieki rozpowszechnieniu systemow
CAD/CAM, otrzymaliSmy nowe narzedzia do wykonywania uzupelnien metalowych:
urzadzenia wykorzystujace lasery lub wigzke elektronow [4].

Badaniom poddano stop kobaltowy typu Co-Cr-Mo, czesto stosowany w stomatologii do
wytwarzania uzupelnien protetycznych. Analizowano dwie metody wytwarzania elementéw

protez- tradycyjne odlewanie metoda traconego wosku i nowoczesng technike wytwarzania
elementow ,,na miar¢”- SLM.
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4. POROWNANIE METOD WYTWARZANIA

Przeprowadzono badania na prdobkach stomatologicznego stopu kobaltu wykonanych
dwoma metodami: nowoczesna SLM i klasyczna odlewania. Przeprowadzono analize
1 badania, a wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Tab. 1. Poréwnanie cech elementu odlewanego i SLM

Cecha

poréwnywana ODLEW SLM
Czas wykonania )
1pkt protetycznego 4 godz. 30 min 9 godz.
Koszt wykonania
1pkt protetycznego 30zt 15 zt
Odchylki ksztattu ~0.45mm ~0.1mm
A -

v: ¥

Chropowatos¢ Ra
[mm]

Mikrotwardosc¢
HVo,1

Struktura odlewu

Struktura SLM
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4. WNIOSKI

Przed technikiem dentystycznym staje aktualnie wyboér: czy poddaé si¢ nowoczesnym
technologiom, czy pozosta¢ w Srodowisku technik klasycznych. Gléwnym celem powinno
by¢ dobro pacjenta. Wigze sie to z dokladnoscia wykonania. Pomiary metrologiczne
wykazaly, ze w technika odlewania wigze si¢ ze znacznie mniejsza doktadnosciag wymiarowa.
Ma to ogromne znaczenie, gdy dotyczy szczelnosci brzeznej uzupeilnien. Wyniki badan
strukturalnych wykazaly wplyw technologii otrzymywania na jako$¢ materiatu. Struktura
stopu otrzymanego metoda SLM jest jednorodna, widoczne sa regularne krysztaty,
gdzieniegdzie wydzielenia. Natomiast na przekroju probki odlewanej widoczne sg liczne pory
oraz niejednorodnos¢ fazowa, struktura nie jest homogenna. Moze to skutkowa wptywem na
wlasnosci wytrzymalosciowe wyrobu.

Efekt ekonomiczny wskazuje na oplacalnos¢ stosowania nowoczesnej metody SLM
w przypadku wigkszych placoéwek wykonawczych. Pod uwage wziete byly tylko koszty
materialowe, nie wliczono kosztéw ekonomicznych oraz kosztow utrzymania pracownika.
Czasochtonnos¢ obu metod wskazuje na dwukrotng przewage techniki SLM nad odlewaniem.
Podkresli¢ trzeba ze przez 9 godzin pracy projektant-wykonawca SLM wytworzy duzo wiecej
gotowych prac niz technik dentystyczny za pomocg odlewania. Co w wymiarze
dlugoczasowym znowu korzystniej wypada na tle wykorzystywania SLM.
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THE EFFECTS OF PRODUCTION TECHNOLOGY ON COBALT
ALLOY MATERIAL PROPERTIES USED IN DENTAL TECHNIQUES

Abstract: One of the stages in the process of restoration of dental
prostheses is the shape which was designed to achieve a complement in the
metal. It is an important step and exposed to many setbacks. The article
gives a comparison of two methods of dental technology: traditional casting
and modern SLM. The test was in the form of a cobalt alloy prosthetic
square bales samples.
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uzupelnienia dentystycznego jest realizacja zaprojektowanego ksztattu
protezy w tworzywie metalowym. Jest krokiem istotnym a zarazem
narazonym na wiele niepowodzen. W artykule przedstawiono poréwnanie
dwoéch metod wykonawstwa techniki dentystycznej: tradycyjnego
odlewania oraz nowoczesnej SLM. Badaniom poddano protetyczny stop
kobaltu w postaci prostopadtosciennych probek.

Stowa kluczowe: stopy kobaltu, protetyka dentystyczna, odlewnictwo, SLM
1. WSTEP

Wspdlczesne techniki wytwarzania, bazujagce na roznorodnych technologiach
i materiatach, stwarzaja mozliwosci poprawy wlasnosci materiatowych. Od wiekéw do
ratowania ludzkiego zdrowia stosowano metale, co nie mijato si¢ z watpliwosciami i budzito
kontrowersje. Obecny stan technologii sprawia, ze stosowanie biomaterialdéw metalowych
jest nadal niezbedne. Dotyczy to gldwnie ortopedii oraz stomatologii. Protetyka dentystyczna
dzisiaj przestala interesowaé si¢ tylko uzupelnieniem brakéw uzupelnienia jak niegdys, jej
cele sg bardziej ambitne i rozlegte [1].

Majac na uwadze dobro pacjenta laboratoria techniki dentystycznej poszukuja
odpowiedniej metody wytworzenia metalowego uzupelnienia utraconego uzgbienia.
W zaleznosci od stawianych celéw dobor metody wytwarzania uzupelnien jest bardzo
indywidualny.

2. STOPY KOBALTU

Materiatami, z ktérych poczatkowo wykonywano konstrukcje metalowa uzupelnien
protetycznych, byly stale, ztoto i platyna. Koszt metali szlachetnych i ich znaczny ciezar
sprawil, ze zostaly one z powodzeniem zastgpione przez stopy kobaltowo-chromowe, ktdore
maja lepsze parametry techniczne i sg znacznie tansze.

Stopy kobaltu cechujg sie nastepujacymi wlasciwosciami:
e dobrag biozgodnoscia,
e niskim przewodnictwem cieplnym,
o wysoka wytrzymatos$cig dla roznej rozleglosci elementu,
e krétkim czasem chtodzenia po odlaniu,
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¢ niskim wspotczynnikiem rozszerzalnosci cieplne;j,
e wysoka odpornoscia na korozje,
e latwoscig obrabiania.

3. NOWOCZESNY SLM KONTRA KLASYCZNE ODLEWANIE

Techniki klasyczne ksztaltowaly sie wiekami doskonalagc swoje procesy celem
polepszenia jakosci wyrobdw. Zaliczmy do nich m.in. odlewanie. Charakteryzuja si¢ duzym
fizycznym wkladem pracy oraz iloscig materiatdbw pomocniczych zuzytych do uzyskania
ostatecznego komponentu. [lo$¢ etapéw wykonywanych r¢cznie przez czlowieka wplywa na
pietrzenie si¢ omylek przypadkowych, co przeklada si¢ na jakos¢ i funkcjonalnosé wyrobu.

Techniki generatywne to techniki wytwarzania, stuzace do szybkiego projektowania
1 wytwarzania modeli fizycznych oraz prototypow produktow otrzymanych zazwyczaj
w wyniku przyrostowego nakladania warstw materiatu na podstawie 3D modeli wirtualnych.
Wykorzystuja innowacyjne urzadzenia procesorowe do sterowania technikg laczenia
materialdw. Wytwarzanie obiektow odbywa sie na podstawie ich tréjwymiarowych modeli,
zazwyczaj przez dodawanie kolejnych warstw materiatu, inaczej niz w przypadku metod
ubytkowych, np. tradycyjnej obrébki skrawaniem” (Standard ASTM z 2010 r.) [2].

i
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Rys. 1. Miejsce odlewnictwa i SLM w rozgale¢zieniach technik wytwarzania [2]

Obecnie najczescie] stosowang metoda otrzymywania metalowych elementéow (wktadow,
koron, mostow, szkieletow protez ruchomych) jest odlewanie precyzyjne, ktore odbywa si¢
metoda ,.traconego wosku” [3]. W chwili obecnej, dzieki rozpowszechnieniu systemow
CAD/CAM, otrzymaliSmy nowe narzedzia do wykonywania uzupelnien metalowych:
urzadzenia wykorzystujace lasery lub wigzke elektronow [4].

Badaniom poddano stop kobaltowy typu Co-Cr-Mo, czesto stosowany w stomatologii do
wytwarzania uzupelnien protetycznych. Analizowano dwie metody wytwarzania elementéw

protez- tradycyjne odlewanie metoda traconego wosku i nowoczesng technike wytwarzania
elementow ,,na miar¢”- SLM.
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4. POROWNANIE METOD WYTWARZANIA

Przeprowadzono badania na prdobkach stomatologicznego stopu kobaltu wykonanych
dwoma metodami: nowoczesna SLM i klasyczna odlewania. Przeprowadzono analize
1 badania, a wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Tab. 1. Poréwnanie cech elementu odlewanego i SLM

Cecha

poréwnywana ODLEW SLM
Czas wykonania )
1pkt protetycznego 4 godz. 30 min 9 godz.
Koszt wykonania
1pkt protetycznego 30zt 15 zt
Odchylki ksztattu ~0.45mm ~0.1mm
A -

v: ¥

Chropowatos¢ Ra
[mm]

Mikrotwardosc¢
HVo,1

Struktura odlewu

Struktura SLM
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4. WNIOSKI

Przed technikiem dentystycznym staje aktualnie wyboér: czy poddaé si¢ nowoczesnym
technologiom, czy pozosta¢ w Srodowisku technik klasycznych. Gléwnym celem powinno
by¢ dobro pacjenta. Wigze sie to z dokladnoscia wykonania. Pomiary metrologiczne
wykazaly, ze w technika odlewania wigze si¢ ze znacznie mniejsza doktadnosciag wymiarowa.
Ma to ogromne znaczenie, gdy dotyczy szczelnosci brzeznej uzupeilnien. Wyniki badan
strukturalnych wykazaly wplyw technologii otrzymywania na jako$¢ materiatu. Struktura
stopu otrzymanego metoda SLM jest jednorodna, widoczne sa regularne krysztaty,
gdzieniegdzie wydzielenia. Natomiast na przekroju probki odlewanej widoczne sg liczne pory
oraz niejednorodnos¢ fazowa, struktura nie jest homogenna. Moze to skutkowa wptywem na
wlasnosci wytrzymalosciowe wyrobu.

Efekt ekonomiczny wskazuje na oplacalnos¢ stosowania nowoczesnej metody SLM
w przypadku wigkszych placoéwek wykonawczych. Pod uwage wziete byly tylko koszty
materialowe, nie wliczono kosztéw ekonomicznych oraz kosztow utrzymania pracownika.
Czasochtonnos¢ obu metod wskazuje na dwukrotng przewage techniki SLM nad odlewaniem.
Podkresli¢ trzeba ze przez 9 godzin pracy projektant-wykonawca SLM wytworzy duzo wiecej
gotowych prac niz technik dentystyczny za pomocg odlewania. Co w wymiarze
dlugoczasowym znowu korzystniej wypada na tle wykorzystywania SLM.
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THE EFFECTS OF PRODUCTION TECHNOLOGY ON COBALT
ALLOY MATERIAL PROPERTIES USED IN DENTAL TECHNIQUES

Abstract: One of the stages in the process of restoration of dental
prostheses is the shape which was designed to achieve a complement in the
metal. It is an important step and exposed to many setbacks. The article
gives a comparison of two methods of dental technology: traditional casting
and modern SLM. The test was in the form of a cobalt alloy prosthetic
square bales samples.
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CZUJNIKI - KLUCZEM DO WSPOMAGANIA ROZWOJU
PSYCHORUCHOWEGO DZIECI

Streszczenie: W pracy przedstawiono zagadnienia dotyczace zaburzen i metod

wspomagania rozwoju psychoruchowego, z wykorzystaniem podzespotow
elektronicznych. W zwiazku z brakiem urzadzen dostosowanych do potrzeb oraz
ograniczen dzieci niepelnosprawnych, dokonano przegladu dostepnych
czujnikow. Zweryfikowano je pod katem zastosowania w urzadzeniach
projektowanych z mys$la o dzieciach z zaburzeniami motoryki precyzyjne;j.
Przeprowadzono badania precyzji i sily nacisku z udzialem dzieci
niepetnosprawnych i zdrowych.

Stowa kluczowe: Czujniki, motoryka precyzyjna, integracja sensoryczna, sita nacisku
1. WSTEP

Obecnie pedagogika oraz psychologia okreslaja zabawe jako podstawe dziatalnosci
dzieciecej, bedacej niezbednym elementem prawidlowego rozwoju dziecka. Zwlaszcza
podczas choroby oraz rehabilitacji najmlodsi poprzez zabawe ucza sie, poprawiajac
jednoczesnie swoj stan zdrowia i psychike. Dostarczenie odpowiedniego wyposazenia
edukacyjno-rozwojowego, dostosowanego do wieku, zainteresowan oraz aktualnego stanu
zdrowia dziecka, jest czynnikiem przyspieszajacym rekonwalescencj¢. Uszkodzenie narzadu
ruchu u dzieci, uposledzenie umystowe, czy zaburzenia wzroku, stuchu charakteryzuja si¢
specyficznymi cechami zachowania, ktore nalezy uwzgledni¢ przy roznych formach terapii
[2]. Z pomoca przychodza nowinki technologiczne oraz stale rozwijajaca si¢ elektronika.
Zastosowanie odpowiednich czujnikéw oraz elementdw pasywnych pozwala zrealizowaé
interesujgce urzadzenia przeznaczone dla dzieci niepelnosprawnych, znacznie uatrakcyjnia
zabawki edukacyjne, dzieki czemu dzieci chetniej sie nimi bawig 1 znacznie latwiej
przyswajajg wiedzg. Stworzono urzadzenie wykorzystujace czujniki do pomiaru sity nacisku
wraz z elementami motywujacymi. Przeprowadzono badania z jego zastosowaniem w jednej
ze Szkdl Specjalnych, ktorych gléwnym celem bylo zbadanie precyzji chwytu oraz sity
nacisku w zaleznosci od rodzaju i1 stopnia niepelnosprawnosci. Urzadzenie zapewnia
interaktywnos$¢, réznorodno$¢ 1 mozliwo$¢ dostosowania do wiekszosci dysfunkcji
ruchowych i1 neurologicznych. Biezaca kontrola postepdéw ¢wiczen, silne motywowanie
dziecka, pomoc podczas prowadzenia czynnosci koordynacji wzrokowo-ruchowej, to tylko
czes$¢ opeji, ktdre moga by¢ realizowane z zastosowaniem elektroniki. Niestety, rynek oferuje
bardzo niewiele rozwigzan skierowanych dla dzieci z zaburzeniami psychoruchowymi oraz
urzadzen projektowanych z mysla o nich. Dostepne sg jedynie aplikacje uruchomiane za
pomoca komputera, telefonu, tabletu do ktérych placowki o$wiatowe maja ograniczony
dostep.
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2. CHOROBY ZABURZAJACE MALA MOTORYKE

Zaburzenia w rozwoju manualnym charakteryzuja si¢ gldwnie nieprawidtowym napigciem
miesni palcow, dloni, nadgarstka i przedramienia oraz zaktdéceniami koordynacji wzrokowo -
ruchowej. Wszelkie opdznienia moga by¢ zwigzane z r6znym tempem dojrzewania ukladow
stawowo - mie$niowych, co powoduje niedostateczne, dla wykonania danego ruchu, napiecie
migsniowe [3]. Innymi przyczynami opoznien w rozwoju ruchowym dziecka moga byc¢:
uszkodzenie osrodkowego lub obwodowego ukladu nerwowego (np. niedowtady konczyn,
porazenia potowicze prawej badz lewej strony ciala), niedojrzalo$¢ albo mikrouszkodzenia
uktadu piramidowego lub pozapiramidowego, zaburzenia procesu lateralizacji, urazy glowy,
zapalenie opon moézgowych 1 moézgu w okresie jego dynamicznego rozwoju.

Opdznienia w rozwoju motoryki widoczne sa miedzy innymi u dzieci z: autyzmem,
uposledzeniem umystowym, modzgowym porazeniem dziecigcym, wodoglowiem oraz
u dzieci z uszkodzeniami lub zaburzeniami czynnosci uktadu nerwowego. Dzieci te czgsto
charakteryzuja objawy takie jak spastycznosé, porazenie lub niedowlady (okreslane réwniez
jako ostabienie mig$ni), wzmozenie odruchéow glebokich oraz zaburzenia koordynacji
wzrokowo - ruchowej. Ponadto widoczny jest zbyt wysoki/niski poziom aktywnosci
ruchowej, impulsywnos¢ oraz trudnosci w diuzszym skoncentrowaniu si¢ na okreslonym
przedmiocie - dominuje uwaga mimowolna.

Niepelnosprawnos¢ umystowa nalezy rozpatrywac¢ pod katem glebokosci uposledzenia
wyrazonego poprzez stopnie: lekki, umiarkowany, znaczny i gleboki. Pozwalaja one okresli¢
jakie cechy beda charakteryzowaé niepetnosprawnego. W stopniu lekkim sprawnosé
spostrzegania wystepuje w normie, osoby maja problemy z wyrdznieniem istotnych
szczegotow, ich uwaga skupia sie na konkretnych rzeczach, natomiast ograniczona jest na
materialach abstrakcyjnych [1]. Osoby te wolniej sie ucza, czesto bez zrozumienia, posiadajg
dobra pamie¢ mechaniczng, ale slaba logiczng i dowolng. Dominuje u nich wolne tempo
myslenia, polaczone z ograniczong precyzja ruchow. Osoby umiarkowanie uposledzone
umystowo maja trudnosci w dluzszym skoncentrowaniu si¢ na okreslonym przedmiocie czy
czynnosciach, dominuje u nich uwaga mimowolna, przyciggana przez nowy, silny lub
niezwykly bodziec [1]. U 0s6b znacznie uposledzonych umystowo moga wystapi¢: wady
wzroku, shuchu, niedowlady, porazenia konczyn oraz rézne schorzenia somatyczne.
Koncentruja uwage mimowolng na przedmiotach i czynnosciach, ktére budza zywe
zainteresowanie. W obrebie danej choroby, stopien niepelnosprawnosci decyduje
o wygladzie, zachowaniu czy rehabilitacji niepelnosprawnej osoby, w zwiazku z czym
wszystkie dzieci wymagaja indywidualnego leczenia oraz wspomagania rozwoju.

3. PODZESPOLY ELEKTRONICZNE, A PERCEPCJA WZROKOWO - RUCHOWA

Powszechne stosowanie elektroniki i jej komponentéw przyczynia sie do tworzenia
urzadzen, przedmiotow zardéwno w branzy przemystowej, jak i rozrywkowej i edukacyjne;j.
Obecnie wazne jest reagowanie i odczytywanie wszelkich nieprawidlowosci badz zmian
Swiata zewngtrznego. Za wykrywanie tych zmian, czyli wielkosci fizycznych odpowiada
czujnik, glowny element uktadu pomiarowego. Na wejsciu otrzymuje on energi¢ pochodzaca
z réznych Zrédet np. mechaniczne, cieplne, magnetyczne, elektryczne czy chemiczne [4].
Mozna bezposrednio dokonywaé pomiaru danej wielkosci np. temperatury, badz generowaé
sygnal podczas pomiaru, w momencie osiagni¢cia nieprawidtowej wielkosci mierzonego
parametru. Sensory, potaczone z przetwornikami mikroprocesorowymi wykonuja dodatkowe
funkcje, ktore wykorzystuje sie do bardziej zaawansowanego sterowania [2].
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3.1. Czujnik dotyku i nacisku

Czujniki sity pozwalaja na pomiar sily nacisku pomiedzy segmentem ciatem (dton, stopa,
palec), a jakakolwiek powierzchnig. Dostepne w wykonanych jedno- 1 wielopunktowych,
ktére moga przyjmowac rézne ksztalty i dowolng ilo$¢ punktéw pomiarowych w zaleznosci
od przeznaczenia.
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Rys. 1. Przyklad czujnikéw dotyku: (a) czujnik punktowy, (b) czujnik szczekowy, (¢) czujnik hand [5]

Idea dziatlania czujnikéw foliowych polega na zmianie rezystancji materiatu
nadrukowanego na cienkim, poliestrowym podlozu pod wplywem zewnetrznego nacisku na
jego aktywny obszar [5]. Dzigki takiemu rozwigzaniu czujniki majg tylko 100um grubosci
oraz pozwalaja na wykonywanie precyzyjnych pomiaréw z dokladnoscig do 0.1N. Mozliwe
jest wykorzystanie ich w urzadzeniach wspierajacych mata motoryke w obrebie dloni,
wspomagajac ksztaltowanie i kontrolowanie ruchow, w ¢wiczeniach wszelkiego rodzaju
chwytow, a poprzez to wzmocnienia napiecia migsniowego rak i palcow.

3.2. Czujnik koloru

Czujniki koloru stosuja metode pomiarowa tzw. trojkolorowa, polegajaca na pod$wietleniu
elementu $wiatlem czerwonym, zielonym, niebieskim. Na tej podstawie okreslaja
wspotrzedne chromatyczne odbitych promieni i sprawdzaja z wzorcowymi wartosciami, ktore
zostaly wczesniej zapisane [6]. Poszczegolne modele réznig si¢ gtdéwnie zasiggiem (od 12 do
60mm), a liczba koloréw, ktére czujnik zapamietuje miesci si¢ w przedziale od jednego do
czterech. Mozna je wykorzysta¢ do sprawdzania poprawnosci rozrdézniania kolorow przez
dziecko oraz ksztaltowania zdolnosci szukania analogii i skojarzen [2].

Rys. 2. Czujnik koloru [6]
3.3. Czujnik ultradzwi¢kowy

Czujniki ultradZzwickowe wykorzystuja fale dzwigkowa o wysokich i nie styszalnych dla
ludzi czestotliwosciach, powyzej 20 kHz. Dziataja na zasadzie odbicia fali ultradzwickowe;j
przeniesionej na energie mechaniczng. Napotkanie przeszkody, tworzy echo, czyli powrot
odbitej fali dzwiekowej do czujnika. Dziala on jak echosonda, przy pomocy ukladow
elektronicznych, przetwornik piezoelektryczny wysyta wiazke ultradzwigkowa od 100 us do
Ims o czestotliwosci 40-400 kHz. Wiazka odbija si¢ od obiektu, a gdy powrdcei okreslany jest
sygnal 1 odleglo$¢ przedmiotu na podstawie pomiaru czasu jaki byl potrzebny, aby fala
przebyla catg droge. Czujniki ultradzwickowe sa wykorzystywane do detekcji przedmiotdw,
ludzi, urzadzen, poziomoéw cieczy przezroczystych, nieprzezroczystych. Postep, ktory nastapit
w elektronice sprawil, ze te czujniki staly sie tansze, niezawodne i prostsze. Mozna je
wcezesniej w celach rozrywkowych. Aby przeprowadzi¢ pomiary ktoére dalyby miarodajne
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wykorzysta¢ w roznych $rodowiskach bez wzgledu na zanieczyszczenia, porowatos¢
powierzchni, barwy czy o$wietlenie.

W zwigzku z przeznaczeniem zgodnym z tematem niniejszego artykulu, stanowig one
najwlasciwsze rozwigzanie ze wzgledu na zasieg pomiaru od 2cm do 500cm z doktadnoscia
do 0,3cm. Ponadto gwarantuja krotki czas reakcji wynoszacy 60ms od wykrycia obiektu.
Moga shuzy¢ do przeprowadzania ¢wiczen grafomotorycznych, sprawdzajac poprawnosé
ruchow dziecka, poprzez sygnalizowanie opuszczenia narzuconego obszaru rysowania.
Prawidlowe wykonanie ¢wiczenia, potwierdzone przez czujnik, zostaje nagrodzone efektami
dzwickowymi i $wietlnymi, co dodatkowo motywuje dziecko do nauki i ¢wiczen [2].

3.4. Czujnik pojemnosciowy

Czujniki  pojemnos$ciowe umozliwiaja wykrywanie obiektéw metalowych oraz
niemetalowych (np. szkla, drewna, plastiku, ptynéw, ceramiki). Wszystkie czujniki posiadaja
potencjometr umozliwiajacy regulacje czutosci i reagujg na material, z ktorego wykonany jest
dany obiekt [7]. Przykladem zastosowania moze by¢ okragta tablica manualna ze specjalnymi
otworami o réznych ksztaltach, wypelnianych przez dziecko masa (np. piaskoling), kulkami
metalowymi, elementami drewnianymi i plastikowymi. Pod kazdym otworem znajdzie si¢
czujnik indukeyjny lub pojemnosciowy, ktory zareaguje na obiekt. Pozwoli to na okreslenie,
co zostalo umieszczone w pustych polach i sprawdzi poprawnos$¢ zadania, uaktywniajac
odpowiednig stymulacje np. wlozenie w odpowiedni otwor drewnianego klocka generuje
dzwiek, metalowej kulki otworzy pojemniczek z olejkiem eterycznym, plastikowy trojkat
uruchomi wibracje, dzigki silniczkowi zamontowanemu pod otworem w obudowie [2].

Rys. 3. Czujnik pojemnos$ciowy [7]

4. BADANIE SILY NACISKU U DZIECI Z ZABURZENIAMI MOTORYKI

Przeprowadzono badania w jednej ze Szkét Specjalnych, ktérych celem byl pomiar sity
nacisku oraz precyzji chwytu pesetkowego. W celach poréwnawczych badaniom poddano
dwdjke prawidlowo rozwijajacych sie dzieci. Pomiaru dokonano przy pomocy ukladu
sktadajacego sie z dwdch czujnikow sity, mini modutu z procesorom Atmega32, wskaznika
diodowego oraz glosnika. Wraz ze wzrostem sily nacisku dziecka na obszar aktywny
czujnika, nastgpowalo zwiekszenie si¢ liczby zapalonych diod (wskaznik ilosciowy chwytu) —
bodziec wzrokowy [3]. Zastosowano réwniez motywacje w formie efektu dzwiekowego,
ktéry aktywowal si¢ w momencie osiagniecia, maksymalnej (zalozonej) sily nacisku.
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Rys. 4. Badania sily nacisku z udzialem dzieci zdrowych [3]

Badaniom poddano 17 uczniéw w wieku od 9 do 18 lat z zaburzeniami powodujacymi
opoznienia w rozwoju motoryki, do ktérych naleza dzieci z autyzmem, uposledzeniem
umystowym, mézgowym porazeniem dzieciecym, wodogltowiem i dzieci z uszkodzeniami lub
zaburzeniami czynnos$ci uktadu nerwowego.

Usrednione wyniki dla lewej reki:

Tabela 1. USrednione wyniki dla lewej reki

Lp. Schorzenie Wynik w [V] Wynik w [N]
Min. Max. Min. Max.
1. Wodoglowie 3.27 4.49 5.5 41
2. Autyzm 3.26 4.32 5.5 6
3. | Mozgowe porazenie dzieciece 2.8 4.34 3.1 12
4, Niskie napigcie migsniowe 2.13 2.81 2.7 3.1
5. | Uszkodzenie czynnosci uktadu 3.02 4.43 3.14 15
nerwowego

Usrednione wyniki dla prawej reki:

Tabela 2. USrednione wyniki dla prawej reki

Lp. Schorzenie Wynik w [V] Wynik w [N]
Min. Max. Min. Max.
1. Wodogtowie 3.52 4.52 5.8 45
2. Autyzm 3.27 4.5 6.63 43
3. | Mozgowe porazenie dziecigce 2.74 4.42 2.5 17
4. Niskie napigcie mig$niowe 2.9 4.32 3.2 6
5. | Uszkodzenie czynnosci uktadu 2.81 3.14 3.14 53
nerwowego

Otrzymano wyniki z zakresu 2.7N - 45N. Najwickszg site nacisku uzyskali uczniowie
z wodoglowiem (min. 5.8N. max. 45N). Dzieci autystyczne wykazaly wartos¢
minimalng mniejsza o 0.3N, jednak maksymalna jest niemal trzykrotnie nizsza (max. 17N)
w poréwnaniu do dzieci w wodoglowiem. Dzieci z mdzgowym porazeniem dzieciecym
cechuje bardzo duzy rozrzut wynikéw (min. 2.5N. max. 43N). Uczniowie z niskim napigciem
migsniowym (min. 2.7N. max. 6N) oraz z uszkodzeniami czynno$ci uktadu nerwowego (min.
3.14N. max. 5.3N) wykazuja porownywalne do siebie wyniki, jednak s3 one najnizsze
sposrod grupy oséb badanych. Widoczna jest niewielka réznica wynoszaca srednio 0.295N
migdzy lewa 1 prawa reka. Wszystkie dzieci posiadaja wieksza sile nacisku w rece prawej,
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z wyjatkiem osoby badanej obarczonej uszkodzeniem czynnosci uktadu nerwowego, czego
skutkiem sg zaburzenia manipulacyjne lewej dioni. Badani, u ktérych rozwoéj przebiega
prawidtowo wykazuja porownywalne wyniki sity nacisku do 0séb ze schorzeniami takimi jak
autyzm, czy wodoglowie. Maksymalna sita nacisku dzieci zdrowych wynosi 47N, podczas
gdy minimalna nie spada ponizej 5.8N.

Nie jest mozliwe jednoznaczne okreslenie zaleznosci sily nacisku od plci oraz
wieku, w zwigzku z znacznymi réznicami w przebiegu choroby. Wyniki badan potwierdzity
prawidtowos¢ doboru skali pomiaru oraz zakres zmiennos$¢ zapalania si¢ poszczegdlnych diod
wskaznika sily nacisku w urzadzeniu. Wzrost liczby powtdrzen ¢wiczenia powoduje
widoczng poprawe precyzji chwytu oraz zwiekszenie sity nacisku dziecka na obszar aktywny
czujnikow. Dzieci daza do wykonania idealnego chwytu zgodnego z wzorcem, wyznaczonym
przez strefe prawidlowego chwytu, w miejscu umieszczenia nakladek na dhlugopis pod
ktérymi umieszczono czujniki. Istotne jest, ze kazde z badanych dzieci, po wykonaniu kilku
cykli powtdrzen bylo w stanie co najmniej raz osiggnag¢ maksimum zalozone w programie.
Wiagze si¢ to z zapaleniem wszystkich diod oraz wystapieniem bodzca dzwiekowego, co
dziata bardzo podbudzajaco i motywuje dziecko do podjecia kolejnych prob.
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SENSORS - KEY TO SUPPORTING CHILDREN’S
PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT

Abstract: The article presents issues concerning the disorder and methods of
supporting psychomotor development, the use of electronic components. In the
absence of facilities tailored to the needs and limitations of children with
disabilities, was done a review of available sensors. Verified them for use in
devices design for children a disorder motility precise. Study was carried out
precision and pressure force involving disabled and healthy children.
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ZASTOSOWANIE TECHNOLOGII REP-RAP DO WYTWARZANIA
FUNKCJONALNYCH STRUKTUR Z PLA

Streszczenie: W niniejszej pracy skupiono si¢ na omowieniu technologii
addytywnej, jaka jest technologia ,,Rep-Rap”, w kontekscie zastosowania jej
w inzynierii tkankowej. Okreslono parametry majace najwiekszy wpltyw na jakos¢
wytwarzanych elementow. Wykazano wpltyw temperatury glowicy na geometrie
wytwarzanej struktury. Material, ktory zostal wykorzystany w procesie to
biodegradowalny oraz biokompatybilny polimer (PLA-Polilaktyd), powszechnie
stosowany w inzynierii regeneracyjne;j.

Stowa kluczowe: Rep-Rap, skafold, PLA, Rapid Prototyping
1. WSTEP

Wiek XX przeszedl do historii, jako okres niespotykanego wczesniej rozwoju nauki
i techniki. W XXI wiek wkroczyliSmy rozwijajac wiele dziedzin, miedzy innymi inzynieri¢
tkankowa, ktéra jako zagadnienie interdyscyplinarne taczy wiedz¢ naukowcdw zardwno
z dziedzin inzynierii materialowej, chemii oraz nowoczesnych technologii z medycyna.
Inzynieria tkankowa to interdyscyplinarna dziedzina nauki stosowana m.in. w leczeniu
duzych ubytkow kosci spowodowanych np. usunieciem tkanki zmienionej przez nowotwor,
ktérych organizm nie jest w stanie samodzielnie zregenerowaé. Odbywa sie to poprzez
projektowanie 1 produkowanie rusztowan komdrkowych (skafoldow). W tym celu rozwijane
sa metody polegajace na stworzeniu warunkow do odbudowy tkanki rodzimej na specjalnych
rusztowaniach komoérkowych — skafoldach, wszczepianych do organizmu w miejscu,
w ktorym taka tkanka jest potrzebna [1]. Macierz miedzykomorkowa, w ktorej znajduja sie
komorki, chroni je przed mechanicznymi uszkodzeniami, a dodatkowo umozliwia ich
proliferacje, migracje oraz namnazanie. Siatka wlokien zanurzonych w macierzy umozliwia
adhezje komorek na ich powierzchni. Najlepiej aby skafold, jak najwierniej odwzorowywat
architekture ECM (extracellular matrix) i pozwalal komorkom zachowywaé sie tak jak
w macierzystej tkance. Komorki wymagaja osadzenia ich w strukturach tréjwymiarowych,
z potaczonymi porami, tak by mogly przerasta¢ w glab rusztowania oraz wytwarza¢ naczynia
krwiono$ne. Porowata konstrukcja stanowigca rusztowanie dla komdrek podczas hodowli
in vitro musi takze przenosi¢ obcigzenia biomechaniczne po implantacji in vivo. Inzynieria
tkankowa wykorzystuje wiele réznorodnych materialdéw oraz proceséw by z sukcesem
zregenerowa¢ uszkodzong strukture. Zastosowanie technologii generatywnych pozwoli na
pelng kontrole nad docelowa geometrig struktury skafoldu oraz zapewni wysoka
powtarzalno$¢ procesu wytworczego. Proces wytwarzania struktur w technologiach
generatywnych (Rapid Prototyping RP) odbywa sie warstwa po warstwie, na podstawie
modelu zaprojektowanego w programie CAD, badz uzyskanego dzigki rekonstrukcjom
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geometrycznym w badaniach Reverse Engineering, podzielonego na warstwy o odpowiednio
dobranej zadanej grubosci. Majac na uwadze zlozony ksztalt, jakim charakteryzujg si¢
struktury przestrzenne o otwartej porowatosci, wazne staje si¢ ich doktadna charakteryzacja,
zwlaszcza tak istotnych cech jak jakos¢ powierzchni, porowato$é catkowita, czy srednica
pretow [2].

Dotychczas najwiecej badan nad przyrostowym wytwarzaniem struktur skafoldowych
dotyczylo technologii 3D Printing (3DP) oraz Fused Deposition Modeling (FDM). Przy
wytwarzaniu tego typu struktur, problemem staje si¢ usuwanie nadmiarowego materialu
wiasciwego (build material) lub materialu wspierajacego (support material) z wnetrza
struktury [3]. W przypadku technologii opartych na dwoch materialach jak w FDM
rozwigzanie problemu jest prostsze — material wspierajacy jest inny niz material wlasciwy
imoze by¢ rozpuszczalny, co ulatwia jego usuwanie. W proszkowych technologiach
przetwarzajacych proszki metali (powder-bed), takich jak Selective Laser Sintering
i Selective Laser Melting, kolejne warstwy modelu budowane sg z nowo naniesionego
proszku, bezposrednio na poprzednich warstwach, co zapewnia trwate potaczenie w obrebie
calego modelu. W tym wypadku material wlasciwy jest rownoczesnie materialem
wspierajagcym i mozliwo$¢ usunigcia jego niezwigzanej objetosci zalezy w najwiekszym
stopniu od wielkosci czastek proszku i jego sypkosci. Naklada to jednak ograniczenia na
najmniejsze wielkosci otworow w strukturze, przez ktére mozna usunagé proszek [4].

Ciekawym rozwigzaniem wydaje sie¢ by¢é bezposrednie wytworzenie funkcjonalnych
struktur, majacych na celu odbudowe uszkodzonych tkanek. Dlatego tez, w niniejszej pracy
przedstawiono technologie Rep-Rap, ktéra jest jedng z przedstawicielek generatywnych
technik wytwarzania. Przykladowa struktura tréjwymiarowa wytworzona w oparciu o ta
technologi¢ zostata przedstawiona na rysunku 1.
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Rys. 1. Tréjwymiarowe rusztowanie wykonane w technologii Rep-Rap z PLA

Optymalizacja procesu wytworczego, obejmujaca dobdr odpowiednich parametréw
procesu, jest niezwykle wazna z punktu widzenia wytwarzania struktur o tak skomplikowane;j
geometrii. Celem niniejszej pracy bylo okreslenie parametréw, majacych wplyw na
budowang strukture. W ramach zadan badawczych okreslono wpltyw temperatury glowicy
plotujacej na geometri¢ pojedynczej Sciezki. Analize geometryczng wytworzonych $ciegow
przeprowadzono z wykorzystaniem metod mikroskopii konfokalnej oraz skaningowego
mikroskopu elektronowego. Do wytworzenia probek jednowymiarowych, wybrano
biodegradowalny oraz biokompatybilny material polimerowy (PLA - polilaktyd).
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2. TECHNOLOGIA REP-RAP

Technologie generatywne sa dynamicznie rozwijajacymi si¢ metodami wytwdrczymi
w ostatnich latach. Technologie te stanowig grupe metod wytworezych, w ktorych budowa
modeli fizycznych nastepuje generatywnie (addytywnie, przyrostowo) tj. poprzez dodawanie
warstwa po warstwie materialu w celu uzyskania zaprojektowanego ksztattu. Metody
warstwowego wytwarzania (Layered Manufacturing LM) sa wykorzystywane do szybkiego
prototypowania. Na rynku istnieje wiele proceséw LM, ktéorych wspolnym mianownikiem
jest przyrostowos¢ [5].

Zasada dzialania technologii Rep-Rap (Replicating Rapid Prototyper) polega na
wytwarzaniu przy pomocy topionego filamentu, tj. materialu wykorzystywanego do budowy
modeli, w postaci drutu o $rednicy 3 mm. Gléwng role pelni glowica, ktéra rozgrzewa
aplikowany material. Schemat urzadzenia przedstawiono na rysunku 2.

FILAMENT SZPULA FILAMENTU

EKSTRUDER

BLOK ROZGRZEWAJACY
ROZGRZANA DYSZA

WYDRUKOWANY PRZEDMIOT
RUCHOMY STOL
Rys. 2. Schemat glowicy drukujacej urzadzenia Rep-Rap

Sposrod parametréw, ktore maja istotny wplyw na proces wytwarzania za pomoca
technologii Rep-Rap, mozna wyrdznié:

e temperatur¢ przetwarzania (T, [°C]) — temperatura dyszy (glowicy) wytlaczajace;j,

e temperatur¢ platformy (T, [°C]) — podwyzszona temperatura stolu roboczego
pozwala na lepsze przywieranie pierwszych warstw do powierzchni,

o wysoko$¢ warstwy (Z [mm]) — sterujaca rozdzielczoscia warstw, ograniczana
odgdrnie przez otwdr w dyszy wytlaczajacej,

e predkos¢ budowania (V, [mm/min]) — szybko$¢ posuwu dyszy w osiach XY,
wyrdzniona dla réznych etapdw procesu,

e drednica dyszy (D [mm]).

3. MATERIAL I METODA

Stosowane w medycynie materialy polimerowe mozemy podzieli¢ na dwie gléwne grupy:
pochodzenia naturalnego oraz syntetycznego. Kazde z nich musza spetnia¢ wymogi norm.
Odnosi si¢ to nie tylko do produkcji, ale réwniez do ich przetwarzania w koncowym etapie,
sterylizacji oraz do odpowiedniego okreslenia jak wyrdb zachowuje sie¢ w $rodowisku
tkankowym. Wtasciwosci biologiczne oraz mechaniczne kwalifikujg wyrdb polimerowy do
kategorii produktow medycznych.
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Produkty degradacji polimeréw bioresorbowalnych to zwigzki przemiany materii, ktore
wystepuja w organizmie i sa naturalnie usuwane (np. kwas mlekowy), badz stanowiag
sktadnik tkanek, nalezg wigc do produktow nieszkodliwych. W odrdéznieniu od degradacji
polimeréw bioresorbowalnych, produkty rozkladu polimeréw biodegradowalnych nie
wystepuja w organizmie. Wspdlng cechg rozkladu wyzej wymienionych polimerow jest
nieszkodliwos¢ produktu dla pacjenta. Wiekszos¢ polimerow syntetycznych ulega
rozktadowi przez hydrolize i sg odporne na procesy enzymatyczne, co powoduje, ze sa
nietoksyczne dla pacjenta. Polilaktyd (PLA) nalezy wtasnie do tej grupy polimerow [6].

Tréjwymiarowe wydruki przeznaczone do analizy wykonano z PLA, ktory w postaci drutu
o $rednicy 3 mm byl przetwarzany na urzadzeniu Rep-Rap. Stale parametry technologiczne,
zastosowane w trakcie wytwarzania to:

e drednica dyszy: 0,5 mm;

e temperatura platformy: 80 °C;

e wysokos¢ dyszy nad platforma: 0,35 mm

e predkos¢ poruszania glowicy: 1260 mm/min.

Jako parametr zmienny procesu zastosowano temperature glowicy drukujacej, gdzie
dochodzi do uplastycznienia drutu z PLA, ktory jest wyttaczany przez dyszg urzadzenia
plotujacego o s$rednicy 0,5 mm. Na podstawie wczesniejszych doswiadczen, wybrano trzy
temperatury tj. 190, 200 1 210 [°C], dla ktérych wytworzono pojedyncze wydruki.

Celem badan, przedstawionych w niniejszej pracy, bylo okreslenie wplywu temperatury
glowicy plotujacej na geometrie pojedynczej drukowanej Sciezki, wytwarzanej z materiatu
w postaci polimerowego drutu. Za pomoca mikroskopu konfokalnego (MK) wykonano
zdjecia topografii analizowanej struktury mierzac jej podstawowe charakterystyki
geometryczne tj. grubosc¢ i szeroko$é (rys. 3).

3.1. Charakteryzacja geometryczna
Kazdy wydruk przy zadanym zestawie parametrow skladat si¢ z 8 $ciezek. Pojedyncza

Sciezka zostala zmierzona w dwoch miejscach, co w sumie dato 16 pomiaréw dla jednej serii.
Badano wysokos¢ (H) oraz szeroko$¢ sciezki (W) (rys. 3a).

Rys. 3. a — sposob pomiaru wysokoS$ci (H) oraz szeroko$ci (W) pojedynczej Sciezki -MK, b — widok
wytworzonych $ciezek, SEM

Analiza powierzchni wytworzonych tréjwymiarowych prébek zostala wykonana za
pomoca skaningowego mikroskopu elektronowego, jako uzupekienie wynikéw. Obraz SEM
przyktadowych $ciezek przedstawiono na rysunku 3b. Wykonane zdjecia ich powierzchni,
mialy na celu zobrazowanie jakos$ci wykonanych drukow.
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3.2. Wyniki badan

Na wykresie (rys. 4) przedstawiono zmierzone wartosci podstawowych charakterystyk

geometrycznych obejmujacych wysokosci oraz szerokosci wydrukowanej Sciezki.
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Rys. 4. Wplyw temperatury glowicy na geometri¢ Sciezki

W wyniku analizy stwierdzono, ze zmiana temperatury, w ktérej polimer jest przetwarzany
ma duzy wplyw na geometri¢ Sciezki. Jej wysoko$¢ zmienia si¢ ponad dwukrotnie i dla
najnizszej analizowanej temperatury wartos¢ ta wynosi 355 um, natomiast dla temperatury na
poziomie 210 °C uzyskana warto$¢ jest nizsza i wynosi 159 um. Szeroko$¢ $ciezki wykazuje
przeciwng zalezno$¢, im wyzsza temperatura glowicy drukujacej, tym szersza $ciezka. Jest to
zgodne z oczekiwaniami, gdyz im material jest bardziej rozgrzany, tym wieksze
prawdopodobienstwo, ze Sciezka bedzie sie ,.rozptywaé” na platformie w trakcie procesu
wytwarzania, stad najwicksza szerokos¢ przy najnizszej wysokosci (tj. dla 210 °C).

Nalezy zwro6ci¢é uwage na to, ze idealng geometrie Sciezki otrzymujemy wtedy, gdy jej
przekrdj jest kotowy, a wiec wtedy gdy szerokosé jest zblizona do jej wysokosci. W celu
okreslenia jakosci wytworzonych drukéw, wyznaczono stosunek wysokosci Sciezek do ich
szerokosci (H/W [-]), ktéry powinien w idealnym przypadku wynosi¢ 1. Warto$¢ tego
parametru przedstawiono w tabeli ponizej.

Tab. 1. Stosunek szerokosci do wysokoSci §ciezki

\% H W/H
190 °C 226 355 1.6
200 °C 329 197 0.6
210 °C 488 159 0.3

Przeprowadzona analiza ujawnila, ze optymalny zestaw parametrow technologicznych
uzyskano dla temperatury gtowicy wynoszacej 200 °C.
Analiza mikroskopowa wykazata, ze ksztalt $ciezek jest nieregularny, niezaleznie od
zastosowanych parametréw procesu. Druki nie posiadaja regularnego przekroju kotowego, co
potwierdzaja uzyskane wyniki wyznaczonej do§wiadczalnie zaleznosci szerokosci $ciezki do
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jej wysokosci. Zaobserwowane zaglebienia na powierzchniach wytworzonych S$ciezek,
powstaty w wyniku przesuwania iglty dozujace;.

4. PODSUMOWANIE

Technologie addytywne pozwalaja na wytwarzanie obiektow zawierajacych funkcjonalne
struktury wewnetrzne. Jednym z obszarow aplikacji tych technologii jest wytwarzanie
skafoldow medycznych, stanowigcych substytut tkanki kostnej. Ze wzgledu na zjawiska
zachodzace podczas procesu wytwarzania, konieczne jest odpowiednie projektowanie
kazdego procesu pod katem wytwarzanych ksztattéw geometrycznych. W przypadku struktur
funkcjonalnych o celowo wprowadzonej porowatosci globalnej, istotna jest wysoka jakos$¢
odwzorowania powierzchni i dokladno$¢ geometryczna.

W wyniku przeprowadzonych badan ujawniono, ze temperatura glowicy dozujace]
istotnie wpltywa na jako$¢ wytworzonych $ciezek. Optymalizacja procesu wytworczego
umozliwila uzyskanie powtarzalnych Srednic $ciezek, o przekroju zblizonym do kotowego.
Dalsze kierunki badan, obejmuja wytworzenie przestrzennych struktur (skafoldow) oraz
przeprowadzenie szeregu badan, majacych na celu okreslenie mozliwosci potencjatu
aplikacyjnego poprzez spelnienie wymagan wytrzymatosciowych stawianych przed
projektowang konstrukcja.
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PLA SCAFFOLDS MANUFACTURED BY REP-RAP TECHNOLOGY

Abstract: This study describes one of the additive technology, which is RepRap
technique, in the context of its application in tissue engineering. The parameters,
which have to greatest impact on the quality of printed structures, were specified.
The purpose of present work is showing the influence of temperature of the
plotting head on the scaffold geometry. The material that was used in the process
are biodegradable and biocompatible polymer (PLA-polylactide), commonly used
in tissue engineering.
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MODELOWANIE STRUKTUR KOSTNYCH DELONI
I ANALIZA WYTRZYMA,LOSCIOWA MES
W ASPEKCIE OBCIAZEN BOKSERSKICH

Streszczenie: Artykul prezentuje zagadnienia zwigzane z zastosowaniem
modelowania inzynierskiego w zakresie struktur kostno-chrzgstnych. W ramach
pracy stworzony zostal model kosc¢ca reki zacisnietej w piesé wraz z fragmentem
kosci promieniowej 1 fokciowej. Symulacja ma na celu zbadanie reakcji kosci reki
cztowieka na zderzenie z plaska przeszkoda (cios bokserski). Analizowano dwa
przypadki, rozstrzygajace skuteczno$¢ stosowania rekawic bokserskich. Do
stworzenia modelu 1 przeprowadzenia analizy wytrzymalosciowej uzyto
odpowiednich systeméw CAD 3D.

Slowa kluczowe: biomechanika, sport, MES, modelowanie, analiza numeryczna
1. WSTEP

Problem urazéw sportowych jest zagadnieniem wartym rozwazenia ze wzgledu na
charakterystyke takich obrazen. Bardzo czesto bywaja one bowiem mylnie uznane za blahe
i lekcewazone, co w konsekwencji prowadzi¢ moze do réznego rodzaju uposledzen funkcji,
a nawet wyraznego kalectwa [1]. Stosowanie analiz wytrzymalosciowych w biomechanice
sportu jest szczegoOlnie pomocne, gdyz testy z udzialem zawodnikéw nie sa mozliwe ze
wzgledu na ryzyko kontuzji. Symulacje komputerowe umozliwiaja natomiast w pelni
bezpieczne i doktadne analizowanie sytuacji powodujacych urazy. Metoda ta pozwala wiec
na prognozowanie uszkodzen w obrebie struktur kostno-chrzestnych. Wiedza taka daje
bokserom mozliwos$¢ uniknigcia niektérych ztozonych urazow dtoni.

2. PRZEGLAD LITERATUROWY

W rozdziale tym zawarto krotka budowe anatomiczng struktur obejmujacych przedmiot
badan oraz przeglad najczestszych urazow w obrebie kosci dtoni.

2.1. Budowa anatomiczna

Na rece, w sklad ktorej wchodzi dwadziescia siedem kosci, wyrdézniamy trzy odcinki:
nadgarstek, srédrecze i palce (rys.1). Nadgarstek sklada si¢ z o$miu kosci, ulozonych w dwa
szeregi po cztery kosci, blizszy i1 dalszy. W sklad szeregu blizszego, wchodzg kosci:
todeczkowata, ksiezycowata, trojgraniasta i grochowata. Szereg dalszy nadgarstka stanowia
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kosci: czworoboczna wieksza, czworoboczna mniejsza, gldwkowata 1 haczykowata.
Kolejnym odcinkiem reki jest $rodrgcze. Sktada si¢ ono z pieciu kosci, ktére oznaczamy
liczbami poczynajac od strony promieniowej. Ostatnim z odcinkdéw sg kosci palcow reki,
sktadajace sie z paliczkdw. Cztery palce strony tokciowej majg po trzy paliczki: blizszy,
srodkowy 1 dalszy, zas pierwszy (kciuk) ma ich tylko dwa — blizszy i dalszy [2].

kos¢ trojgraniasta
” i i
kosc haczykowata | koéé ksiezvcowata

? f - — - —— kosc glowkowata

kosci nadgarstka <

-~~~ kosc lodeczkowata

kos¢ czworoboczna wieksza
"7 kos¢ czworoboczna mniejsza

~

-~-— kos¢ srodrecza kemka

A _ ;
\{5 paliczek dystalny kciuka
-~ paliczek blizszy palca

)

kosci srodrecza \

kosci palcow ¢

[ r" ({- ~ - paliczek srodkowy palca
L0
{’ 4-—— paliczek dystalny palca
& b o, guzowatosc paliczka dystalnego

Rys. 1. Kosciec r¢ki prawej (strona grzbietowa) [2]

2.2. Urazy w obrebie kosci dloni

Uszkodzenia kosci dloni sg czegsto wystepujacymi obrazeniami ciala. Do najczestszych
i najpowazniejszych urazéw dochodzi przy upadku na wyprostowang reke lub podczas
uderzenia pigscig w przeszkodg (np. podczas walk bokserskich). Praca ma na celu symulacje
drugiego z wymienionych przypadkow oraz analize jego konsekwencji z punktu widzenia
wytrzymalo$ci materialéw i traumatologii. Najbardziej interesujagcym zlamaniem z punktu
widzenia rozwazanego w pracy problemu jest tzw. ,,zlamanie bokserskie”. Jest to zlamanie
szyjki piatej kosci $rédrecza. Spotyka sie je w przypadku uderzenia pigscia w twardy
przedmiot (np. Sciang) [3]. Czestymi urazami sg réwniez zlamania w obrebie kosci
nadgarstka. Stanowig one 25[%] ztaman konczyn, a 18[%] wszystkich ztaman reki.
Najczesciej uszkadzang koscia jest kos¢ todeczkowata (rys. 2). Przypadek ten stanowi 70[%]
wszystkich ztaman w obrebie reki [4].



Modelowanie struktur kostnych dloni i analiza wytrzymatosciowa MES w aspekcie obciazen bokserskich 117

2”2
_ A\

— \

D - /

Rys. 2. Lokalizacje zZlaman w obrebie kosci Iddeczkowatej nadgarstka: (A) guzek, (B) biegun dalszy, (C)
talia, (D) biegun blizszy [5]

}‘\
A
c

Najczescie] mamy do czynienia ze ztamaniami w obrebie talii (najwezsze miejsce kosci),
ktére czesto powiklane sg brakiem zrostu.

Urazy bokserskie, interesujace nas w przypadku analizy uderzenia piescia w przeszkode,
wystepuja gléwnie wtedy, gdy dlon i nadgarstek nie zostang odpowiednio zabezpieczone.
Podstawowym sprzetem sg rekawice bokserskie, ktore amortyzujg uderzenie oraz tzw. owijki
bokserskie, czyli specjalne bandaze, stuzace do owijania dioni. Pomagaja one unikac
groznych kontuzji, gdyz chronia i usztywniaja nadgarstki, kciuki i wszystkie kosci $rodrecza.
Czyni to cios silniejszym i pewniejszym oraz bezpieczniejszym dla samego uderzajgcego.

3. MODELOWANIE STRUKTUR KOSTNO-CHRZESTNYCH

Wspoblczesne modele do analiz inzynierskich z dziedziny biomechaniki otrzymywane sa
zazwyczaj z obrazowych wynikéw tomografii komputerowej. Jest to metoda dajaca
mozliwos¢ uzyskania wiernych odwzorowan z dokladno$cia rozdzielczosci i czulosci
aparatow TK. W opisywanej pracy, model do badan wygenerowano w calosci w sposob
manualny, uzywajac programoéw do modelowania inzynierskiego, na podstawie modelu
anatomicznego szkieletu dloni. Nalezy wiec wzig¢ pod uwage uproszczenia wynikajagce
z niedoktadnosci metody. Projekt dotyczy struktur kostnych. Pomijamy zatem nastepujace
struktury wchodzace w sklad regki: miesnie, wigzadla, torebki stawowe z blong maziowa
1 wiezadlem pobocznym, $ciggna i ich pochewki, powiezie reki, nerwy, naczynia krwionosne,
skora i tkanki podskérne oraz plytki paznokci. Poniewaz w pracy skupiono si¢ gldwnie na
analizie obcigzonych struktur kostnych, znacznemu uproszczeniu ulegly chrzastki laczace
poszczegolne kosci nadgarstka z kosémi sasiadujagcymi. Uzyto zatem prostej bryly
(prostopadloscian), obejmujacej wszystkie elementy, by w sposdb najprostszy przekazaé
zadane obcigzenie. Dodatkowo w sposob uproszczony zamodelowano rekawice bokserska,
by zbada¢ jej wpltyw na urazowos$¢ obcigzanych struktur.
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b)

Rys. 3. Model r¢ki: a) bez dodatkowych struktur, b) z brylami reprezentujacymi chrzastki przekazujace
obcigzenie wokot ko$ci nadgarstka oraz r¢kawice bokserska

Ukonczony model kosci reki wraz z koscig promieniowa i tokciowa importowano do
programu FEMAP v8.2, gdzie powstaly uproszczone chrzastki taczace paliczki i kosci
$rdédrecza. Ostatni etap tworzenia modelu miat miejsce w programie ANSYS Workbench 14.
Przy uzyciu bryl prostych zamodelowano strukture przekazujaca obcigzenia wokot kosei
nadgarstka oraz rekawice bokserska (rys. 3b).

4. ANALIZA NUMERYCZNA
4.1. Zalozenia analizy numerycznej

Analiza, do ktérej przygotowano model ma na celu zbadanie podstawowych parametrow
wytrzymalosciowych: wyznaczenie rozkladu przemieszczen i naprezen zredukowanych
wedlug hipotezy Hubera-Missesa-Hencky’ego (HMH) oraz catkowitej deformacji.
Rozwazono przypadek z zastosowaniem rekawicy bokserskiej oraz bez zabezpieczen.
Jednym z najwazniejszych etapéw przygotowania do symulacji jest nalozenie siatki
elementow skonczonych. Jest to czynnik decydujacy o poprawnosci otrzymanych wynikow.
Dobor typu i rozmiaru elementéw skonczonych wykonany zostal metoda automatyczna.
Uzyto elementow tetrahedralnych w liczbie 430270, srednia wielkos¢ elementu: 0,733 [mm)].
Po natozeniu siatki elementéw skonczonych, zdefiniowano warunki brzegowe (rys. 5) oraz
wiasnosci materiatowe (tabela 1).

Paliczekd_blizej; 20, N
[ Paliczeks blizej: 20, M
[B] Paliczek_dalej 20, N

[H Paliczek3_dalej: 20, N
[ Paliczsk_dalej: 20, N
B Paliczeks_dalej: 20, N

80,00 ¢mm)

Rys. 5. Warunki brzegowe: a) bez r¢kawicy bokserskiej, b) z rekawica bokserskag
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Zastosowano material liniowy, sprezysty, izotropowy. Sposéb utwierdzenia: trwaly,
odebrano wszystkie stopnie swobody. L.aczne obcigzenie przytozone do badanych struktur
wynosi 160 [N]. Typ kontaktu: caty model na wspolnych weztach.

Tabela 1. Materialy zastosowane w modelu oraz ich wlasno$ci

Materiat Modul Younga Wspdlezynnik Poissona
E [MPa] v
Kosé 10000 0,30
Chrzastka 10 0,45
Gabka PU 0,018 0,49
Skora naturalna 100 0,56
4.2. Omowienie wynikow analizy
W przypadku analizy sytuacji prowadzacych do zlaman kostnych najbardziej

interesujacym z badanych parametréw jest rozklad naprezen w obcigzanym modelu. Daje to
mozliwos¢ oceny lokalizacji miejsc przecigzonych, narazonych na zniszczenie. Waznym
aspektem jest oczywiscie roéwniez analiza przemieszczen, z punktu widzenia oceny zakresoOw
szpar stawowych 1 rozmiaréw torebek stawowych. W tabeli 2. zaprezentowano poréwnanie
wynikow analizy obcigzenia struktur kosci reki z uzyciem rgkawicy bokserskiej oraz bez
zabezpieczenia.

Tabela.2. Poréwnanie wynikow analizy wytrzymalo$ciowej

Bez rekawicy bokserskiej

W rekawicy bokserskiej

Tirne: 1
Custom

Max: 476,71
Min: 2,603e-11
2013-01-14 19:03

Max: 34,854
Min: 2,495e-5

45,289
31,136
27,244
23,352
19,46
15,568
11676
7,784
3,892
3,4189¢-5

476,71
23,836
20,169
19,457
16,039
12,621
9, 4661
6,3107
3,1554
2,603e-11

Omax—45,29 [MPa],

Omax=476,71 [MPa] w szyjkach kosci $rodrecza 6=4 [MPa]

Time: L
Custarn

Max; 475,71
Min: 2,603e-11

Custom
Max 3485¢
Min: 2,d85e-5

5,209
2,263
0,902
19,334
11,765
16,197
1,14
80334
40432
341095

476,71
23836
20,169
19,457
16,039
12,620
9.4661
£,3107
3,1554
2,603e-11
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Unit: MPy.

Time: 1
Custom
Max: 476,71
Min: 2,603e-1L

000
5,000 15,000

Omax—20,11 [MPa] | Omax—11,51 [MPa]

Zaprezentowane wyniki analizy pozwalaja wysnu¢ wniosek na temat stusznosci
stosowania rgkawic bokserskich podczas walk. Jak wida¢ naprezenia maksymalne
w przypadku ich braku sg 10 razy wigksze niz z uzyciem rekawic bokserskich. Naprezenia
powodujace zniszczenie tkanki zostaly zredukowane na tyle, iz wyeliminowane zostalo
zagrozenie ztamania w obszarze najbardziej na to narazonym, czyli w okolicy szyjek trzonéw
kosci $rédrecza. Drugim wymienianym w literaturze miejscem najczesciej uszkadzanym
podczas walk bokserskich jest kos¢ 16deczkowata. W jej obrebie zaobserwowa¢ mozemy 2
razy mniejsze naprezenia maksymalne. Oznacza to znaczny spadek urazowosci.
Przedstawione wyniki sg rowniez dowodem na to, iz warto wykonywaé analizy
wytrzymalo$ciowe w biomechanice. Wyniki sg bardzo obrazowe, latwe do zinterpretowania,
a co najwazniejsze, zgodne z danymi zawartymi w podrecznikach do ortopedii
1 traumatologii sportowej. Rejony ztaman pokryly si¢ bowiem z literaturowymi. Wspomnieé
nalezy tez, ze jest to metoda wirtualna, a wiec nie pochtaniajaca kosztow skomplikowanych
badan, a do tego w pelni bezpieczna, gdyz wyklucza ingerowanie w cialo i wystgpienie
kontuzji.
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MODELING OF A HAND BONE STRUCTURE AND STRENGTH
ANALYSIS IN THE CONTEXT OF FORCES ASSOCIATED WITH
BOXING BLOWS

Abstract: The article presents the issues associated with engineering modeling
of osteochondral structures. In this project there was created a virtual model of
hand skeleton clenched in a fist with the radius and ulna. The simulation aims to
examine the response of human hand bones in a collision with a flat obstacle
(boxing blow). There was two cases considered and compared, conclusive
efficacy of boxing gloves. To create the model and analysis of strength, it was
used Computer Aided Design system (CAD 3D).
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BADANIE STANU ODKSZTALCENIA ZUCHWY W PRZYPADKU
ZESPOLENIA ZY. AMANIA KATA

Streszczenie: Praca dotyczy analizy stanu odksztalcenia zuchwy w przypadku
zespolenia zlamania kata z wykorzystaniem pojedynczych miniplytek, tzw.
technika Champy’ego. Zastosowano model zuchwy wykonany z zywicy
epoksydowej z naklejonymi czujnikami tensometrycznymi. W badaniach
eksperymentalnych wyznaczono wartosci odksztalcenia gléwnego oraz zmiang
kierunku naprezenia glownego dla przypadkéw zuchwy zdrowej oraz
po osteosyntezie plytkowej. Zasymulowano zlamanie proste poprzez przecigcie
modelu zuchwy na wysokosci drugiego zeba trzonowego z prawej strony
(zab 37). Do badania wykorzystano 4 rézne typy ptytek.

Stowa kluczowe: zuchwa, tensometria, osteosynteza miniplytkowa
1. WSTEP

Ztamanie kata stanowi okoto 23-42% wszystkich ztaman zuchwy. Powodem dla ktérego
dochodzi do tak czestych urazow w obrebie kata zuchwy moze by¢ czesciowo jego budowa,
ktéra charakteryzuje si¢ cienkim przekrojem kosci, a takze obecno$¢ trzeciego trzonowca [1].
Stabilna osteosynteza zuchwy, stosowana w traumatologii szczgkowo-twarzowej od potowy
lat siedemdziesiatych XX wieku, zyskata powszechna popularnos¢ i jest stosowana na calym
$wiecie do dnia dzisiejszego. Jej zaletami jest unikniecie wigzania miedzyszczekowego,
wzrost satysfakcji wsrod pacjentéw, krotszy okres hospitalizacji 1 wezesniejszy powrot
do zdrowia [1].

2. OBIEKT BADAN I STANOWISKO POMIAROWE

Badanie stanu odksztalcenia zostalo przeprowadzone z wykorzystaniem metody
tensometrycznej, na modelu zuchwy wykonanym w skali 1:1 z zywicy epoksydowej (stale
materialowe E=3 430 MPa, v=0,35). W analizowanym obiekcie zastosowano nast¢pujace
uproszczenia:

¢ nie uwzgledniono podziatu na cze$¢ trabekularng i korowa (przyjeta izotropia),

e zeby obecne w modelu byly jednolite z koscig zuchwy,

e ruchliwos¢ w stawie skroniowo-zuchwowym zostala zamodelowana poprzez
pojedyncza tuleje z tworzywa, w ktdérej zostaly zatopione glowy wyrostkow
ktykciowych — dzieki temu mozliwy byt obrot zuchwy w jednej ptaszczyznie,

e migsnie zostaly zamodelowane w postaci tasm materialowych; uwzgledniono:
migsien zwacz, migsien skroniowy, migsien skrzydlowo-przysrodkowy.
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W pierwszym etapie badan wyznaczono wartosci odksztalcen oraz naprezen gldéwnych dla
tzw. zuchwy zdrowej. Nastepnie zasymulowano ztamanie proste poprzez przecigcie modelu
zuchwy na wysokosci drugiego zeba trzonowego z prawej strony (zab 37). Zespolenie
wykonano pojedyncza miniplytka, zgodnie z regula Champy’ego plytka wzdluz kresy
skosnej). Wykorzystano cztery miniptytki ze stopu tytanu Ti6Al4V (stale materialowe
E=115 000 MPa, v=0,34) stosowane w praktyce klinicznej: jedna plytka szesciooczkowa, trzy
- czterooczkowe, z ktorych dwie posiadaty wydtuzong czescia srodkowa (rys. 1b). Na modelu
zuchwy naklejono dwie rozety prostokatne tensometryczne. Pierwsza z rozet (R012)
umieszczona zostata w rejonie kata zuchwy, druga (R348) w okolicy ktow (rys.1a). Przyjeto
schemat obcigzenia przez zeby sieczne (fizjologiczna czynno$¢ nagryzania), ktéry byt
realizowany przez metalowe obcigzniki o wartosci 5 N kazdy, umieszczane na metalowym
precie zawieszonym na tasmie. Maksymalna warto$¢ obcigzenia wynosita 35 N.

Koncowym etapem byla ocena wartosci naprezenia w plytkach zespalajacych oraz
okreslenie zmian kierunku odksztatcen gtdéwnych na podstawie wyliczonego kata o.

¥l

Rys. 1. Model Zuchwy z naklejonymi rozetami tensometrycznymi (a); cztery miniplytki tytanowe
stosowane do zespolenia zlamania (b)

Tabela 1. Wymiary zastosowanych miniplytek
tytanowych

: &

Plytka Lsr L ¢ g o T T T

mm | mm | mm | mm OIRS; O O _C

B T N
6 oczkowa 10 | 40,5 2 1 ‘ Lsr ‘ ﬂ
4 oczkowa 10 | 10 30 2 1 | L |
4 oczkowa 6 6 25 2 1 Rys. 2. Charakterystyczne wymiary miniplytki

4 oczkowa - 22 2 1

3. WYNIKI BADAN

Analiza odksztalcen z rozet tensometrycznych zostala dokonana przez obliczenie
odksztalcen gléwnych €, i €, oraz okreslenie kata ¢ odchylenia kierunku odksztalcenia
gléwnego ¢, od przyjetej osi tensometru TO.
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Y. ~ / —
4-oczkowa

4 oczkowa 10
Rys. 3. Zespolenie odlaméw zuchwy przy pomocy miniplytek tytanowych

Najmniejsza warto$¢ odksztatcenia €;, dla rozety R012, wystapita w przypadku zespolenia
ptytka 6 oczkowa. W poréwnaniu do zespolenia plytka 4 oczkowa 6 wartosci byly mniejsze
$rednio o okolo 52%, a o okolo 65% mniejsze w stosunku do ptytki 4 oczkowa 10.
Najwigksze wartosci odksztalcenia €, wystepuja przy zespoleniu plytka 4 oczkowg.
W poréwnaniu do ptytki 4 oczkowa 6 wartosci te wzrosly $rednio o okolo 70%. Nalezy
zauwazy¢, ze plytki 6 oczkowa 14_oczkowa 6 przy obcigzaniu do wartosci 15 N uzyskaly
zblizone wyniki odksztalcenia &, (byly to jednoczesnie najmniejsze wartosci z posrod
wszystkich wykorzystanych miniptytek) (rys. 4).
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Rys. 4. Przedstawienie warto$ci odksztalcenia gléwnego dla rozety R012

W przypadku analizy wynikéw z rozety R348, najwigksza warto$¢ odksztalcenia ¢€;
uzyskano przy zespoleniu ptytka 4 oczkowa 6. Przy zespoleniu ptytkami 4 oczkowa 10 oraz
6 _oczkowa widoczny jest spadek wartosci €; kolejno o okoto 15% i 30% w porownaniu do
plytki 4 oczkowa 6. W przypadku ptytki 4 oczkowa nastgpila zmiana pracy ukladu:
w poczatkowym etapie obcigzenia (5-10 N) uzyskano najmniejsze wartosci €; w stosunku
do trzech pozostalych plytek, wartosci te charakteryzowaly rozcigganie; powyze] wartosci
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15 N, w analizowanym obszarze wystepowato Sciskanie. Najmniejsze wartosci odksztalcenia
€, wystapity w przypadku zespolenia miniptytka 6 oczkowa (rys. 5).
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Rys. 5. Przedstawienie wartos$ci odksztalcenia gldéwnego dla rozety R348
3.2. Wyniki z czujnika umieszczonego na plytce

Miniplytki, umieszczane na zuchwie zgodnie z regula Champy’ego, musialy zosta¢ dogiete
(dopasowane do powierzchni zuchwy). W wyniku tego na dwoch z nich (6 _oczkowa
14_oczkowa) nie bylo mozliwosci naklejenia czujnika tensometrycznego na czesci sSrodkowej
(brak gladkiej, prostej powierzchni).

Poréwnujac wyniki otrzymane z czujnikéw tensometrycznych dla ptytek 4 oczkowa 6
14 _oczkowa 10 widoczne jest, ze wigksze odksztalcenia na plytce w obszarze szczeliny
zlamania wystepuja przy zespoleniu plytka 4 oczkowg 10. Wartosci odksztalcenia dla tej
plytki sa wigksze srednio o okolo 24% w stosunku do miniptytki 4 oczkowa 6. (rys. 6).
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Ostatnim etapem bylo okreslenie kierunku odksztalcen gléwnych na podstawie
wyliczonych wartosci kata ¢. Na rysunku nr 7 wrysowane zostaly srednie wartosci katéw dla
czterech przypadkow zuchwy ztamanej i zespolonej ptytkami oraz dla zuchwy zdrowe;.

Najwieksza warto$¢ kata dla rozety R012 uzyskano w przypadku zastosowania plytki
4 oczkowa_6, kat ten wynosi 34°. Najnizszg wartos¢ 4° zanotowano dla ptytki 4 oczkowa.

W przypadku rozety R348 najwicksza wartos¢ kata ¢ wynoszaca 24° uzyskano przy
zespoleniu ptytka 4 oczkowa. Wartosci kata dla plytki 4 oczkowa 10 osiagneta taka sama
warto$¢ jak dla zuchwy zdrowej i wynosi -6°, sg to jednoczes$nie najmniejsze wartosci kata o.

m— fuchwa zdrowa === 4 scrkowa_]0 == d ocrkowa

— _oczkowa_10 4 octkowa_ &
Rys. 7. Katy ¢ dla zuchwy zdrowe;j i zastosowanych miniplytek zespalajacych dla R012 i R348

4. WNIOSKI

Przeprowadzone badania wykazaly mozliwo$¢ uzycia metody tensometrycznej do oceny
stanu odksztalcenia w modelu zuchwy wykonanym z zywicy epoksydowej dla przypadku
ztamania kata 1 zespolenia z wykorzystaniem réznych miniptytek stosowanych
w praktyce Kklinicznej. Uzyskane wyniki umozliwiaja porownanie jakosci zespolenia
z wykorzystaniem réznych elementéw zespalajacych.

Ze wzgledu na poréwnywalne wartosci odksztalcen €; do zuchwy zdrowej uzyskanych dla
rozety RO12, umieszczonej w okolicy kata, zastosowanie plytki 4 oczkowa wydaje sie by¢
najkorzystniejszym rozwigzaniem — zachodzi dobra wspotpraca pomigdzy zastosowang
miniptytka, ktéra w istotny sposdb przejmuje obcigzenia, a zuchwa. Plytki krétsze lepiej
spelnig swoja role stabilizacyjng w przypadku zespolen ztamanego kata zuchwy. Mniejsze
wartosci naprezenia glownego w obszarze szczeliny zlamania zaobserwowano przy
zespoleniu z wykorzystaniem plytki 4 oczkowa 6. Na tej podstawie mozna wnioskowaé,
ze miniptytka ta bylaby lepsza do zespolenia ztamanego kata zuchwy.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze na uzyskane wartoSci wynikéw mogly wplynaé bledy
modelowe: nieidealne zamocowanie elementow symulujgcych migsnie w postaci ciggien
materialowych, ktore byly klejone do modelu zuchwy; uproszczenie stawu skroniowo-
zuchwowego, ktéry posiadat mozliwosé ruchu w jednej plaszezyznie. Zastosowany sposdb
obcigzenia przez zeby sieczne, ktdére wczesniej zostaly poddane szlifowaniu; wplyw na
wyniki mogg mie¢ réwniez powstajace mikrodrgania przy przykladaniu obcigzenia.
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EXAMINATION THE STATE OF STRAIN MANDIBLE IN CASE
FIXATION OF ANGLE FRACTURE

Abstract: The thesis consists of an analysis of the state of strain of the mandible
for the angle osteosynthesis using a single miniplate by Champy technique were
done. Examination performed the state of strain on the mandible model made
of epoxy resin using the method with strain gauges. In the experimental research
was performed the intersection of the model along the lines corresponding to the
typical fractures of this mandibular area, ie, placed on the occlusal surface of the
right second molar (tooth 37) - simulation of a simple fracture. There were four
different miniplates, which were used in clinical practice.
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OCENA CHODU DZIECI Z MOZGOWYM PORAZENIEM NA
PODSTAWIE WSKAZNIKA GDI

Streszczenie: Celem pracy bylo opracowanie aplikacji w srodowisku MatLab
umozliwiajacej wyznaczenie wskaznika chodu Gait Deviation Index dla dzieci
Zzmoézgowym porazeniem. Badang grupe stanowily 44 dzieci z rdéznymi
postaciami MPD, a grupe kontrolng 57 0s6b o chodzie prawidtowym. Badania
chodu przeprowadzono wykorzystujac optoelektroniczny system BTS. Analize
wynikow  przeprowadzono uwzgledniajac postaé moézgowego porazenia
dzieciecego 1 rodzaj leczenia pacjentow.

Stowa kluczowe: BTS, MPD, analiza chodu, GDI, wskazniki oceny chodu, MatLab
1. WSTEP

Metody oceny chodu mozna podzieli¢ na dwie podstawowe grupy: jakosciowe i ilo§ciowe.
Pierwsza grupe stanowig metody obserwacyjne, wsérdd ktérych wyrdzni¢ mozna m.in. system
i skale stuzaca do oceny i klasyfikacji motoryki duzej tj. GMFCS (Gross Motor Function
Classification Scale) i GMFM (Gross Motor Function Measure) oraz pediatryczng skalg
oceny niepelnosprawnosci PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory).W obrgbie
metod ilosciowych na szczegdlng uwage zasluguja metody wskaznikowe. Obliczenie
wskaznikow chodu umozliwia poslugiwanie si¢ pojedyncza wartoscig liczbowa
odzwierciedlajaca badany chod 1ukazujaca, w jaki sposob odbiega ona od S$redniej
prawidtowego chodu. W ostatnich latach coraz powszechniej wykorzystywane sg nastepujace
wskazniki chodu: Index of normality, The Gillette Gait Index (GGI), The Gait Deviation
Index (GDI), GDI-Kinetic, The Gait Profile Score (GPS), Dynamic Gait Index (DGI).
Niniejszy artykut ma na celu przyblizy¢ informacje na temat wskaznika GDI, jego sposobu
wyznaczenia, zaprezentowa¢ autorski program napisany w $rodowisku MatLab
umozliwiajacy wyznaczenie indeksu GDI oraz przedstawi¢ otrzymane wyniki dla grupy oséb
z moézgowym porazeniem dziecigcym.

2. MATEMATYCZNY OPIS WSKAZNIKA GAIT DEVIATION INDEX

W celu wyznaczenia wskaznika GDI nalezy wzig¢ pod uwagg 9 nastgpujacych zmiennych
kinematycznych chodu: pochylenie miednicy w plaszczyznie czotowej, pochylenie miednicy
w plaszczyznie strzatkowej, rotacja miednicy, przywodzenie-odwodzenie stawu biodrowego,
zgigcie-wyprost stawu biodrowego, rotacja wewnetrzna-zewnetrzna stawu biodrowego,
zgigcie-wyprost stawu kolanowego, zgiecie grzbietowe-podeszwowe stopy, kat progresji
stopy [3].
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Parametry katowe wyznaczane sg co 2% calkowitego przyrostu cyklu chodu (9 katow x 51
razy = 459 danych), a nastepnie umieszczane w wektorze chodu g o rozmiarach 459 x 1.

g = [{pelvic tilt}, {pelvic obliq}, ...{foot prog}]T =
[{g1-51}{g52-102} - {g358-108} {9409—459}]T 1)

Wektory g uzyskiwane sg dla kazdego analizowanego cyklu chodu (N - liczba analizowanych

cyklow chodu), a nastgpnie tgczone w celu utworzenia macierzy chodu G 0 rozmiarach:
459 x N.

[g% g5 - g7 ]
G=|9 9 T % @
[9159 9259 gi"ng

W kolejnym kroku dokonuje si¢ rozkladu SVD macierzy G. Nastepnie nalezy wyznaczy¢:
elementy sktadowe wektora chodu rzutowanego na k kierunkach (c, = g fi.), odlegtosé
Euklidesowa d*™° pomiedzy wektorami badanej osoby a, §rednig parametréw chodu z grupy
kontrolnej TD o chodzie prawidtowym: d*TP = ||c* — c~TP|| oraz tzw. ,,surowy” wskaznik
GDI dla osoby a: GDIZ,,, = In(d*TP). W celu uzyskania najlepszej jakosci wskaznika nalezy
obliczyé: GDI¥,,dla kazdej osoby z grupy kontrolnej, $redni wzorzec i odchylenie
standardowe GDIk,,, oraz zGDI w stosunku do grupy kontrolnej TD dla danej osoby o.

__ GDIfaw—Mean(GDILD,

ZGDI;CaW - s.D.(GDITD 3

raw

Otrzymany wynik zGDI},, nalezy pomnozy¢ przez 10, a otrzymang warto$¢ odja¢ od 100.
Uzyskamy wowczas wskaznik GDI dla danej osoby a:

GDI* = 100 — 10 X zGDI%,, (4)

Gdy GDI > 100, chéd badanej osoby jest zblizony do chodu grupy kontrolnej TD. Kazde
zmniejszenie wskaznika GDI o 10 ponizej 100, oznacza jedno odchylenie standardowe od
sredniej TD. Wskaznik GDI rozpatrywany jest niezaleznie dla kazdej konczyny dolnej [3].

3. MATERIAL I METODA

3.1. Charakterystyka badanej grupy

Badana grupa skladata si¢ z 44 dzieci, w tym 15 dziewczynek 1 29 chlopcow. Wiek
przebadanych dzieci miescit si¢ w zakresie od 2 do 17 lat. W grupie znajdowali si¢ pacjenci
Z roznymi postaciami moézgowego porazenia dziecigcego tj. Z niedowladem potowicznym
lewo- 1lub prawostronnym, z niedowladem konczyn dolnych oraz z niedowtadem
czterokonczynowym. Dzieci poddane byly indywidualnie dobranej rehabilitacji, a cze$¢
znich, w celu poprawy funkcji ruchowych, miata przeprowadzane zabiegi ostrzykiwania
odpowiednich grup mig$niowych botuling typu A. Ponizszy wykres 1 przedstawia
charakterystyke badanej grupy. 47% pacjentow stanowity dzieci z niedowladem konczyn
dolnych, 38% - z niedowladem potowiczym, a 15% - z niedowtadem czterokonczynowym.
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Rys. 1. Struktura wieku i plci badanej grupy

Natomiast grupa kontrolna (,,norma”) sktadata si¢ 57 0s6b o chodzie prawidlowym, w tym 29
dziewczynek i 28 chtopcow. Wiek przebadanych dzieci miescit si¢ w zakresie od 7 do 17 lat.

3.2. Optoelektroniczny system BTS

W celu wyznaczenia parametrow chodu badanej grupy wykorzystany zostatl system BTS
Smart-D. System ten pozwala w bardzo doktadny (ilosciowy) i obiektywny sposob ocenic
czynnos$ci uktadu ruchu. Gtéwnymi elementami sktadowymi systemu BTS sa: 6 kamer na
podczerwien (rejestrujgcych zmiany potozenia markerow umieszczonych na ciele pacjenta
w przestrzeni), 2 kamery wideo, 2 platformy Kistlera (umozliwiajace wyznaczenie 3
sktadowych reakcji podtoza) oraz komputer z oprogramowaniem. Przy wykorzystaniu tego
systemu kazda osoba z badanej grupy (w kolejnych badaniach) poddana byta pomiarowi
statycznemu i indywidualnie dobranej iloSci pomiaréw dynamicznych, polegajacych na
rejestracji chodu badanego (przemieszczania si¢ markerow) po Sciezce bgdacej w polu
widzenia kamer. Liczba prob dynamicznych u poszczegdlnych pacjentow wahata sie
w zakresie od 3 do 41 i byla zalezna od stopnia nasilenia MPD, mozliwos$ci lokomocyjnych
danego dziecka oraz poprawnosci rejestracji przemieszczania si¢ markerow przez
optoelektroniczny system BTS. Uzyskane dane zostaty obrobione wykorzystujac dwa moduty
oprogramowania BTS: SMART Tracker i SMARTAnalyser.

3.3. Aplikacja umozliwiajgca wyznaczenie wskaznika GDI

W celu wyznaczenia wskaznika GDI dla dzieci z r6znymi postaciami MPD, rozwigzanie
matematyczne tego indeksu zostalo zaimplementowane w $rodowisku MatLab. W systemie
GUI zaprojektowane zostalo specjalne okno graficzne pozwalajace w prosty sposob
wprowadzi¢ niezb¢dne dane i wybra¢ odpowiednie badanie pacjenta z bazy, dla ktdrego ma
zosta¢ wyznaczony indeks GDI. W rezultacie program obliczy wskaznik GDI dla prawe;j
I lewej konczyny dolnej oraz $rednig warto$¢ indeksu dla obu noég. Podczas testowania
programu wyznaczone zostaly wskazniki GDI dla oséb o chodzie prawidlowym oraz osob
Z r6znymi postaciami MPD.
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Wskaznik odchylenia chodu GDI (The Gait Deviation Index)

Podaj iloS¢ wszystkich przejsc
zamieszczonych w bazie 725

Podaj nr ID ostatniego przejscia
zaliczajacego sie do wynikow 0sob o 132
chodzie prawidtowym

Wyhbierz symbol badania pacjenta dia :
ktorego ma zostac wyznaczony H8-b1 o OK
wskaznik GDI /

WartoS¢ wskaznika
GDI dla prawej
koniczyny dolnej=

849203

Warto$¢ wskaznika
GDI dla lewej 786735

koniczyny dolnej=
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wskaznika GDI dla 81.7969
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Rys. 2. Okno graficzne aplikacji umozliwiajacej wyznaczenie wskaznika GDI

4. ANALIZA WYNIKOW

Dla wszystkich os6b zamieszczonych w bazie wyznaczony zostal wskaznik GDI odrgbnie
dla prawej i lewej konczyny dolnej. Ponizszy wykres 3 przedstawia rozktad normalny
warto$ci indeksu GDI dla osob z grupy kontrolnej (o chodzie prawidlowym). Analizie
poddano 264 wartosci GDI.
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Rys. 3. Rozklad normalny indeksu GDI dla grupy kontrolnej TD

Srednia warto$¢ GDI dla 0s6b z grupy TD wynosi 100+9.61. Maksymalna otrzymana warto$¢
GDI to 125.21, a minimalna — 72.05. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz 86% wszystkich
wynikow to wartosci GDI wieksze od 90, a potowe otrzymanych wynikéw stanowig wartosci
wicksze od 100. Srednia z grupy kontrolnej rdéwna 100 $wiadczy, iz u 0s6b z tej grupy nie
wystepuje chdod patologiczny.



Ocena chodu dzieci z mézgowym porazeniem na podstawie wskaznika GDI 131

Natomiast na wykresie 4 przedstawiony zostat rozktad normalny otrzymanych wartosci
liczbowych GDI dla grupy pacjentéw z mozgowym porazeniem dziecigcym. Analiza
obejmowata 208 wyznaczonych wartosci GDI. Pojedyncza wartos¢ GDI dla wybranego
badania pacjenta, obliczona zostata, jako S$rednia z wszystkich przejs¢ wykonanych
w czasie danego badania.
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Rys. 4. Rozklad normalny indeksu GDI dla grupy pacjentéw z mézgowym porazeniem dziecigcym

Srednia warto$¢ wskaznika GDI dla grupy pacjentéw z moézgowym porazeniem dzieciecym
wynosi 77.88+12.49. Maksymalna otrzymana warto$¢ wskaznika GDI jest roéwna 108.89,
a minimalna — 29.38. Wartosci GDI dla ponad potowy badanej grupy (tj. 57%) znajduja sig
w przedziale 70-90, a GDI w zakresie 60-90 obejmuje juz 77% wszystkich wynikow.
Wartosci indeksu GDI w przedziale 0-60 stanowiag 6% wartosci.

W ramach niniejszej pracy postanowiono takze wybra¢ grupe kilku oséb z rdéznymi
postaciami MPD 1 dokona¢ analizy ich chodu na podstawie wyznaczonego wskaznika Gait
Deviation Index. Obliczone warto$ci indeksu GDI pozwolily sformutowaé nastepujace
wnioski:

e chod niektorych pacjentéw leczonych botuling lub indywidualnie dobrang rehabilitacjg
ulegt znacznej poprawie, co odzwierciedlaly wzrastajace wartosci liczbowe GDI
w kolejnych badaniach,

e u kilku pacjentdbw odnotowano pogorszenie funkcji motorycznych chodu, co moze
swiadczy¢ o nieprawidlowym doborze grup migsniowych, ktore byly ostrzykiwane toksyng
botulinowa,

e u wielu 0sob z grupy chdd byl bardzo zmienny (w jednym badaniu mozna byto odnotowac
poprawe funkcji chodu, w kolejnym jej pogorszenie).

5. PODSUMOWANIE

Wyznaczenie indeksu GDI jest obiektywna metoda oceny chodu pacjenta, przedstawiajaca
go w postaci jednej liczby. Wykorzystanie metod wskaznikowych do oceny chodu dzieci
Z mdézgowym porazeniem moze by¢ metoda wspomagajaca analiz¢ chodu, w tym $ledzenie
zmian nastgpujagcych w czasie rehabilitacji lub stosowania botuliny. Wskazniki chodu
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umozliwiajg takze klasyfikacje wzorcow chodu oraz pozwalaja poréwnywac rézne metody
leczenia.

Praca zostala zrealizowana w ramach projektu DEC-2011/01/B/NZ7/02695
finansowanego ze Srodkow Narodowego Centrum Nauki.
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AN APPLICATION THAT ALLOWS CALLCULATE GDI INDEX ON
THE EXEMPLES OF CHILDREN WITH CELEBRAL PALSY

Abstract: The aim of this study was to develop an application in MatLab,
allowing the designation of Gait Deviation Index for children with cerebral palsy.
The research group consisted of 44 children with various forms of MPD, and
a control group of 57 people with normal gait. The gait study was carried out
using optoelectronic BTS system. Analysis the results of the research group was
performed taking into account the type of cerebral palsy and type of treatment.
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ANALIZA KINEMATYKI I DYNAMIKI CHODU OSOB
Z PORAZENIEM POLOWICZYM

Streszczenie: Celem pracy byla analiza chodu 0s6b z porazeniem polowiczym
po udarze mozgu. Dokonano poréwnania wybranych parametréw lokomocji 0s6b
z porazeniem do chodu oséb zdrowych, a takze konczyny po stronie porazonej
1 nieporazonej. Analizie poddano 10 osob, w tym 4 kobiety i 6 mezczyzn. Wyniki
badan przedstawiono na tle rezultatow chodu z naturalng predkoscig mlodych,
zdrowych o0s6b, stanowigcych grupe porownawcza.

Stowa kluczowe: chdd, porazenie potowicze, analiza lokomocji
1. WSTEP

Pod pojeciem porazenia potowiczego (hemiparesis/hemiplegia) rozumie si¢ porazenie
konczyny gornej i dolnej wystepujace po tej samej stronie ciala [5]. U osoéb z hemiplegia czesto
dochodzi do zgiecia konczyny gdrnej oraz wyprostnego ustawienia w obrebie konczyny dolne;.
Zmiany te powoduja m.in. wytworzenie patologicznego wzorca lokomocji [2, 6].

Chod o0s6b z niedowladem potowiczym wykazuje znaczng osobniczg roéznorodnosc.
W pracy przeprowadzono analize ukierunkowana na wyszukanie charakterystycznych
zaburzen lokomocji wystepujacych w porazeniach potowiczych.

2. MATERIAL I METODY

Dane bedace przedmiotem analizy uzyskano w Centrum Bioinzynierii w Mediolanie.
Badaniami objeto 10 os6b z porazeniem potowiczym po udarze mézgu, w tym 4 kobiety
1 6 mezczyzn, rdznigcych si¢ zarowno stopniem patologii, wiekiem jak i masg ciala (tabela 1).
Pacjenci byli w wieku od 17 do 71 lat.

Tabela 1. Podstawowe dane badanych oséb

I | o |jar|v|v|vi|v|vl | IX| X ) .
Ple¢ (kobieta /mezczyzna) | k | m k m k k m m m | m Srednia +SD
Wiek (lata) 58159 | 22 | 54 | 34| 71 25 21 17 | 54 42 19,69
Masa ciala (kg) 63 | 77 | 67 | 91 | 51 | 46 | 96 60 65 | 79 69,5 16,21

Do badania lokomocji wykorzystano komputerowy system optoelektroniczny Elite-3D,
wyposazony w zestaw kamer pracujacych w pasmie podczerwieni. Rejestrowaly one
polozenie markeréw umieszczonych w charakterystycznych punktach ciata pacjenta.
W czasie badania pacjent poruszal si¢ samodzielnie z dowolng predkoscia po Sciezce
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wyposazonej w jedng platform¢ dynamometryczng firmy Kistler. W rezultacie, w czasie
jednego cyklu otrzymano zestaw parametréw kinematycznych i kinetycznych tylko dla jedne;
konczyny dolnej. Wyniki badan analizowano na tle rezultatow chodu z naturalng predkoscia
mitodych, zdrowych oséb, stanowigcych grupe poréwnawcza.

3. WYNIKI BADAN
3.1 Analiza parametrow kinematycznych

Podczas analizy wynikéw uzyskanych dla 10 0s6b zaobserwowano zaburzenia przebiegow
katow stawowych we wszystkich badanych stawach. Wiekszos$¢ pacjentow miata zmniejszony
zakres ruchu w stawach po stronie porazonej. Nieprawidlowy przebieg katowy odnotowano
jednak nie tylko w konczynie porazonej. Znaczne odstepstwa od normy w zakresie zmian
katowych po stronie chorej powoduja wytworzenie mechanizméw kompensacyjnych po
stronie zdrowej w celu skorygowania deficytu.

Bardziej szczegotowa analiza wynikdw pozwolita podzieli¢ wszystkich pacjentdw na trzy
grupy, laczac ze sobg osoby, ktdrych chod wykazywal znaczne podobienstwo. Do pierwszej
grupy zaliczono 4 mezczyzn: IV, VIIL IX i X. Przebiegi uzyskane dla nich charakteryzowaty si¢
zblizonym do normy katem maksymalnego zgiecia stawu biodrowego i przeprostem w stawie
kolanowym w fazie podporowej, zar6wno po stronie porazonej jak i nieporazonej. Ponadto
jedynie po stronie nieporazonej w fazie podporowej zauwazalne bylo zblizone do normy zgigcie
stawu kolanowego. W stawie skokowym mozna zauwazy¢ mniejszy zakres katowy ruchu
w poréwnaniu do normy, aczkolwiek wystepuja tutaj dos¢ znaczne osobnicze rdznice.
Przykladowe wyniki przebiegow katéw stawowych uzyskanych dla pacjenta nr VIII
przedstawiono na rys. 1.
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Rys. 1. Przebiegi katow stawowych uzyskane dla pacjenta nr VIII dla stawu: a) biodrowego; b) kolanowego;
¢) skokowego

Do grupy drugiej zaliczono 3 kobiety: III, V i VL. Charakterystyczne cechy ich lokomocji to
duzy zakres zgiecia w stawie biodrowym oraz brak pelnego wyprostu, zarowno w stawie
biodrowym jak i kolanowym. Istotne r6znice zauwazono réwniez w stawie skokowym. Podczas
gdy po stronie zdrowej widoczny jest ruch w strone zgiecia grzbietowego, po stronie chorej
wystepuje duze zgigcie podeszwowe (rys. 2).
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Rys. 2. Przebiegi katéw stawowych uzyskane dla pacjenta nr 111 dla stawu: a) biodrowego; b) kolanowego;
¢) skokowego

Trzecig grupe stanowily osoby I oraz VII. Uzyskaly one dla stawu biodrowego nizsze wartosci
maksymalnych katow zgiecia w poréwnaniu z chodem o0sob zdrowych. Zakres katowy ruchu
w stawie skokowym jest podobny do normy. Poza wyzej wymienionymi grupami znalazla si¢
osoba II, ktora posiadata cechy charakterystyczne zarowno dla grupy pierwszej jak i drugie;.

3.2 Analiza statystyczna parametrow czasowo-przestrzennych

Wyniki uzyskane dla grupy badawczej znacznie réznily sie od normy. Srednia predko$é
uzyskana przez hemiplegikow byla blisko trzykrotnie mniejsza w poroéwnaniu z norma.
Dodatkowo zaobserwowano wydhuzenie fazy podporu w poréwnaniu do chodu 0séb zdrowych.
Warto$¢ srednia dla konczyny porazonej wyniosta 63,03% czasu trwania cyklu chodu, za$ dla
nieporazonej 73,89% (tabela 2).

Tabela 2. Parametry czasowo-przestrzenne

Srednia Norma
I 11 I v \% VI | vII | VvIII | IX X +SD +SD
Predkos$é¢ chodu (m/s
. . 0,45
Nieporazona | 0,43 | 0,37 | 0,12 | 0,54 | 0,33 | 0,56 | 0,86 | 0,46 | 0,41 | 0,40 £0.19 133
Porazona 0,43 | 0,46 | 0,10 | 0,53 | 0,34 | 0,65 | 0,89 | 0,51 | 0,41 | 0,41 564270 +0,06
Czas cyklu chodu (s)
. . 1,83
Nieporazona | 1,74 | 2,04 | 2,42 | 1,26 | 2,34 | 1,42 | 1,32 | 1,66 | 2,26 | 1,86 £0.43 1,06
Porazona | 184 | 178 | 270 | 134 | 230 | 122 | 134 | 154 | 202 [ 176 [ 070 | 00
Procentowy udzial fazy podporowej (%)
. . 73,89
Nieporazona | 75,80 | 73,50 | 85,90 | 68,20 | 82,90 | 63,30 | 69,60 | 75,90 | 70,70 | 73,10 6,7 59,60
Porazona |56,50| 71,90 75,30|61,10| 58,20 | 57,30 | 58,20 | 64,90 | 73,50 | 53,40 6:37’093 *1,2

3.3 Analiza statystyczna parametrow kinematycznych i dynamicznych dla stawu biodrowego

Sredni zakres ruchu w stawie biodrowym po stronie nieporazonej jest wickszy niz
Ww normie, natomiast po stronie porazonej jest mniejszy i wynosi odpowiednio 43,35°
137,55°. Zakres ruchu powyzej normy dla konczyny nieporazonej uzyskato 7 oséb, natomiast
po stronie porazonej zakres ruchu jest wyzszy u 5 osob (tabela 3). Po stronie porazonej
w czasie kontaktu piety z podlozem (ang. Initial Contact) zauwazono mniejsze zgigecie
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w stawie biodrowym w poréwnaniu do konczyny nieporazonej i normy. Biorgc pod uwage
jednak duza warto$¢ odchylenia standardowego wida¢ znaczny rozrzut wynikdéw, a wartos¢
kata miesci sie miedzy 7,44° a 41,74° (Srednia 22,95). W przypadku nogi nieporazonej wyniki
zawarte sg w przedziale od 14,75° do 50,79°. Przy tak duzym rozrzucie wynikow s$rednia
wyniosta 26,66° w strone zgiecia stawu biodrowego.

Tabela 3. Wybrane parametry kinematyczne i dynamiczne dla stawu biodrowego
Srednia | norma
1 11 111 v \Y VI VII | VIII | IX X +SD +SD
Zakres ruchu w stawie biodrowym (°)
Nieporazona | 35,21 | 48,24 | 28,49 | 40,21 | 48,46 | 44,05 | 48,98 | 46,68 | 46,56 | 46,58 :3673756
2 41,60
Porazona | 31.21 | 49.49 | 22,65 | 2683 | 50.69 | 29.11 | 43,17 | 48,36 | 46,54 | 27.46 | 21>
Kat stawowy w chwili kontaktu piety z podlozem (°)
. . 26,66
Nieporazona | 15,87 | 17,75 | 41,00 | 23,46 | 50,79 | 30,68 | 14,75 | 24,53 | 24,85 | 22,87 L1142 | 2870
Porazona 17,58 | 21,63 | 41,74 | 18,74 | 28,36 | 31,64 | 7,44 | 22,41 | 19,52 | 20,45 i229’9252 +7,50
Wartos$¢ kata przy maksymalnym zgieciu stawu biodrowego (°)
. . 31,24
Nieporazona | 17,66 | 37,03 | 41 27,04 | 52,65 | 38,78 | 17,75 | 25,48 | 28,36 | 26,6 L1101 | 2870
+
Porazona | 183 |39.27 | 4545 | 22,01 | 48,52 34,58 | 11,55 | 28,14 | 27.73 | 25,10 | 2000 | *7%0
% cyklu chodu podczas maksymalnego zgiecia stawu biodrowego (%)
. . 83,20
Nieporazona | 90 88 96 88 96 &4 0 100 96 94 +20.64
87,4 0,00
Porazona 86 92 92 90 82 80 82 88 90 92 L 462
Maksymalny moment zginaczy (Nm/kg)
. . 0,363
Nieporazona | 0,28 | 0,26 | 0,19 | 0,33 | 0,16 | 0,48 | 0,73 | 0,52 | 0,33 | 0,35 2017 | 0955
Porazona 0,18 | 0,24 | 0,21 | 0,13 | 0,2 03 | 0,43 | 0,46 | 0,34 | 0,13 2’36122 +0,299
Maksymalny moment prostownikow (Nm/kg)
. . 0,507
Nieporazona | 0,31 | 04 0,58 |1 0,63 [ 0,75 | 0,12 | 0,49 | 0,5 | 0,68 | 0,61 £0.19 1,017
Porazona 0,34 1033 | 0,75 | 0,63 | 0,9 04 | 0,74 | 0,32 | 0,45 | 0,82 2’36282 +0,242
Maksymalna moc generowana (W/kg)
. . 0,559
Nieporazona | 0,38 | 0,36 0,26 | 046 | 0,89 | 0,58 | 1,08 | 0,51 | 0,52 | 0,55 1025 0.866
Porazona 0,29 | 0,42 | 0,48 | 0,39 | 0,91 | 0,56 | 0,93 | 0,59 | 0,7 0,5 3’37271 +0,399
Maksymalna moc absorbowana (W/kg)
. . 0,235
Nieporazona | 0,08 | 0,36 | 0,08 | 0,27 | 0,1 0,31 | 0,65 | 0,29 | 0,09 | 0,12 20418 | 0,639
Porazona 0,12 | 0,12 | 0,07 | 0,05 | 0,19 | 0,07 | 0,36 | 0,19 | 0,1 | 0,07 3’530‘; +0,367

U badanych osob srednia warto§¢ maksymalnego zgiecia w stawie biodrowym w fazie
przenoszenia jest wyzsza od normy jedynie o 2-3°. U niektorych oséb zauwazono jednak, ze
kat zgiecia w stawie biodrowym jest mniejszy w tej fazie.

Analize danych dynamicznych ograniczono do warto$ci maksymalnych momentow i mocy.
Aktywnos¢ zginaczy i prostownikdw stawu biodrowego (po obu stronach) jest znacznie nizsza
w stosunku do normy. Przecig¢tna aktywnos¢ prostownikow po stronie porazonej jest wyzsza
Ww poroéwnaniu z konczyna nieporazong, natomiast aktywnos¢ zginaczy mniejsza.
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Dla strony nieporazonej nizsza przecigtna warto$¢ momentu rozwijanego przez zginacze
stawu biodrowego (0,363 Nm/kg) wspodtgra z niewielkg wartoscig mocy (0,559 W/kg). Mimo
mniejszej wartoS§ci momentu zginaczy konczyny porazonej, generowana moc w poroOwnaniu
ze strong nieporazong jest wieksza (Srednia 0,577 W/kg). Aktywnos$¢ prostownikéw stawu
biodrowego w obu konczynach jest podobna, lecz dwukrotnie mniejsza niz w normie.
Wartosci momentéw dla nogi zdrowej sa zawarte w przedziale od 0,12 Nm/kg do 0,75
Nm/kg, za$ dla chorej mieszcza sie¢ miedzy 0,32 a 0,82 Nm/kg. Moc absorbowana w czasie
prostowania biodra jest znacznie mniejsza niz w normie. Nalezy jednak pamigtaé, ze na
warto$ci momentow i mocy wpltywa predkos¢ chodu, ktéra w przypadku badanych pacjentow
jest znacznie nizsza niZ w normie.

4. DYSKUSJA

Ilo$ciowa analiza lokomocji 0s6b z porazeniem potowiczym po udarze mozgu pozwala na
wnikliwg 1 dokladng ocene ich chodu. Szerokie zastosowanie analizy laboratoryjnej
w praktyce klinicznej pozwala na podejmowanie indywidualnych decyzji dotyczacych metod
leczenia, oraz jest bardzo wazne w rehabilitacji 1 reedukacji chodu [3].

Wielu autoréw uwaza, ze predkos$¢ lokomocji jest gléwnym miernikiem poprawnosci chodu.
W celu oceny pacjentéw z porazeniem polowiczym powszechnie stosowane sg pomiary
parametréw czasowych, uwazane za najprostsze do wykonania i najbardziej istotne klinicznie.
Szybko$¢ chodzenia jest skutecznym wskaznikiem stopnia niepetnosprawnosci i ogolnej jakosci
chodu os6b z hemiplegia. Holden w swoich badaniach wykazal, ze predkos¢ lokomocji —
0,55 m/s — stanowi dolng granice pozwalajaca na uzyskanie funkcjonalnej niezaleznosci os6b
po udarze [6]. Biorac pod uwage te wartosci mozna stwierdzi¢, ze w badanej grupie tylko
3 osoby uzyskaly funkcjonalng niezaleznos¢. Kwolek zwraca uwage na fakt, ze predkosé, jest
Scisle zwigzana ze stanem klinicznym pacjentéw i jest mniejsza u oséb z wigkszym ubytkiem
ruchowym. W analizie parametrow czasowo-przestrzennych zauwazono, Ze ma ona rowniez
zwigzek ze $rednim czasem trwania cyklu chodu, oraz czasem trwania fazy
podporowej/przenoszenia zaréwno dla konczyny porazonej jak i zdrowej. Skrocenie fazy
podporu na konczynie porazonej wigze si¢ z wydluzeniem czasu trwania tej fazy na konczynie
zdrowej [6].

Charakterystyczne dla os6b z hemiplegia trudnosci ze stabilizacja ciala wplywaja na
wydtluzenie czasu trwania fazy podporu na konczynie zdrowej. Inni autorzy wskazuja
jednoczesnie na zjawisko skracania czasu podporu na konczynie niedowtadnej. W badaniach
wiasnych zaobserwowano skrocenie czasu fazy podporu konczyny niedowladnej w stosunku
do konczyny zdrowej u 5 osob. U pozostatych, czas trwania fazy podporowej obu konczyn
dolnych, w stosunku do normy byt wydluzony. Bensoussan, ktory w swoich badaniach
zauwazyl podobng zalezno$¢ uwaza, ze moze to wynikaé z przedtuzenia czasu podwdjnego
podparcia wplywajac tym samym na zwiekszenie stabilizacji ciata pacjenta podczas chodu
[1].

U badanych pacjentéw chod charakteryzowal sie masowa aktywnosciag prostownikow, gdzie
dochodzilo do jednoczesnego dzialania prostownikéw biodra, kolana i zginaczy
podeszwowych, co umozliwiato funkcjonalne wydtuzenie konczyny. Kwolek i Zuber w swoich
badaniach dodatkowo zwracaja uwage na inny model, gdzie wystepuje masowe zgiecie
konczyny, poprzez réwnoczesne dziatanie zginaczy biodra, kolana i prostownika dhugiego
palucha [6].

Bensoussan w swoich badaniach zauwazyl, ze w fazie wymachu nastgpilo maksymalne
zgiecie podeszwowe [1]. Zaskakujacy wedlug niego byt fakt, ze po stronie porazonej zakres
ruchu w stawie skokowym byt wiekszy niz po stronie zdrowej. Taka zaleznos¢
zaobserwowano rowniez analizujgc przedstawiong tutaj 10 osobowa populacje. Wedlug



138 J. Ogrodnik, M. Derlatka

autoréw moglo to byé spowodowane wysokim poziomem spastycznosci migsnia trojgtowego
tydki, ktéra powoduje wzrost zgiecia podeszwowego w fazie wymachu i zmniejszenie
zakresu zgiecia grzbietowego.

Na podstawie analizy chodu okazato sie, ze wsrod pacjentéw z hemiplegia mozna odnalez¢
réznorodne wzorce chodu. W pracy podjeto probe podzialu badanej grupy 10 pacjentow na
3 podgrupy charakteryzujace sie znacznym podobienstwem lokomocji. W pracach innych
autorow rowniez podejmowano proby podziatu pacjentéw z hemiplegia na w miarg jednorodne
grupy. Hovarth w swoich badaniach zastosowata inny podzial, biorac pod uwage jedynie zakres
ruchu w stawach. Badania wlasne wskazujag na celowo$é¢ uwzglednienia kompletnego
przebiegu katow stawowych [4].

Chod o0séb po udarze mézgu wykazuje znaczng indywidualng zmienno$¢. Utrudnia ona
sformulowanie bardziej ogdlnego podsumowania. Wskazuje tez na ztozono$¢ uktadu neuro-
migsniowego oraz niezwykla zdolnos¢ jego adaptacji w sytuacjach patologicznych.
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ANALYSIS OF GAIT KINEMATICS AND DYNAMICS OF PATIENTS
WITH HEMIPLEGIA

Abstract: The aim of this paper was to analyse the gait of people after stroke with
hemiplegia and make comparision with the health people’s walk. Gait parameters
obtained for paralyzed limb were compared with those obtainted for health one. Ten
people after strokes with hemiplegia, including 4 women and 6 men, were taken into
consederation. The results were presented on the background of the walk of the
young, health people who were the reference group.
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MODELOWANIE RUCHU KQNCZYN DOLNYCH PODCZAS
CHODU, W KONTEKSCIE ODZYSKU ENERGII
W EGZOSZKIELECIE KONCZYNY DOLNEJ

Streszczenie: Egzoszkielet konczyny dolnej jest to urzadzenie zewnetrzne
wspomagajace chod osoby niepelnosprawnej. Jednym z najwigkszych
problemow w istniejacych rozwigzaniach tego rodzaju urzadzen jest sposéb
zasilania. Podczas naturalnego chodu czlowieka wystepuje zjawisko odzysku
energii. W artykule podjeto probe poszukiwania sposobow odzysku energii
poprzez jej gromadzenie, a nastepnie zuzytkowanie w egzoszkielecie konczyny
dolne;j.

Stowa kluczowe: analiza energetyczna chodu, odzysk energii, egzoszkielet konczyny
dolnej, model odwréconego wahadta, model masy sprezyste;j

1. WSTEP

Egzoszkielet konczyny dolnej to urzadzenie zewngtrzne (nieingerujace w organizm
ludzki) wspomagajace prace migsni poprzez zwigkszanie ich sity. Moze by¢ stosowane
w wielu dziedzinach np. w rehabilitacji, w przemysle, czy w zastosowaniach specjalnych
takich jak wojska, straz pozarna czy ratunkowa. Mechanizm taki mocowany jest na zewnatrz
ciata, dzieki czemu nie jest inwazyjny, a mimo wszystko bezposrednio oddziatuje na dane
czesci ciala czlowieka. W obecnych czasach prowadzonych jest wiele badan zajmujacych sig¢
projektowaniem i konstruowaniem egzoszkieletow réznych partii ciala. Najwigkszym
problemem, jaki autor dostrzega w istniejacych rozwigzaniach to sposob zasilania tych
urzadzen. Analiza przeplywu energii podczas chodu, moze by¢ inspiracja w zastosowaniu
uktadow odzysku energii w egzoszkielecie konczyny dolne;.

2. ANALIZA ENERGETYCZNA CHODU

Analizujac zjawiska odzysku energii podczas chodu czlowieka [3][14], mozna zastanowic
si¢ nad wykorzystaniem takiego zjawiska podczas modelowania egzoszkieletu konczyny
dolne;.

W badaniach analizy chodu brany pod uwage jest przede wszystkim ruch srodka cigezkosci
ciata. W kontekscie odzysku energii najczesciej] wykorzystywany jest model odwrdéconego
wahadla polegajacy na zamieszczeniu masy na sztywnym laczniku, poruszajaca si¢ nad
punktem podparcia [6]. Metoda ta jest jednak obarczona wieloma btgdami takimi jak brak
kompresji koficzyny czyli niezmienna dlugos¢ konczyn, co powoduje stala odlegtos¢ srodka
cigzkosci oraz niezmienne polozenie $rodka ciezkosci wzgledem pozostatych
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segmentdw ciata (rys. 1.).

Al

Rys. 13. Model odwréconego wahadla w analizie chodu czlowieka [4]

Nastepnym wykorzystywanym modelem jest model masy sprezystej, czyli zamieszczenie
masy na sprezystym taczniku [9][7]. Model ten lepiej odzwierciedla kompresje konczyn oraz
zmiang potozenia srodka ciezkosci (Rys. 2).

Jednym z bardziej zaawansowanych modeli jest dynamiczny model lokomocji
z teleskopowymi konczynami [5] polegajacy na zastosowaniu zespolu elementéw
sprezystych rozmieszczonych w poszczegélnych stawach, z dopasowang charakterystyka
dynamiczng, tak aby uzyska¢ odpowiednig wypadkowag sztywno$é¢ konczyny. W modelu
takim, im szybciej czlowiek bedzie si¢ poruszal, tym wigcej energii zostanie zgromadzone
(Rys. 3).

W wielu pozycjach literaturowych [3][2][12] udowodniony jest proces odzysku energii
podczas chodu, nawet do 60%. Polega on na wzajemnej wymianie energii potencjalnej
z kinetyczna (i na odwrdt) w ruchu postepowym wzgledem osi strzatkowej wykorzystujac
mechanizm odwréconego wahadla, gdzie masg byl ogdlny $rodek ciezkosci ciala. Pozostala
czes$¢ energii jest rozpraszana i tracona na sile tarcia miedzy stopa a podlozem, energi¢
cieplng i energie fali akustyczne;j.

Trajektoria $rodka
masy cialta

Noga 1 (x5

Podwdjne
podparcie

Pojedyncze \\
podparcie ~—_  Kat podparcia

—

Rys. 14. Model sprezysty w analizie lokomocji czlowieka [9]
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Rys. 15. Model teleskopowy w analizie chodu czlowieka [5]

Egzoszkielet ma za zadanie odzwierciedli¢ ruch konczyn dolnych, dzieki czemu istnieje
mozliwo$¢ badan nad wykorzystaniem zjawiska odzysku energii odzwierciedlajacy proces
zachodzacy podczas chodu fizjologicznego.

Innym pomyslem wykorzystania odzysku energii jest koncepcja odzysku energii
opierajagca si¢ na pracy migsni antagonistycznych. Miesnie te maja dziatanie do siebie
przeciwstawne. Jeden z mie$ni napgdza lub odwodzi dang partie ciata, drugi dziala
przeciwstawnie, czyli np. wyhamowuje lub przyciagga konczyne. Mozna wykorzysta¢ prace
tych migsni do pobierania 1 magazynowania energii w ukladzie odzysku energii, a nastepnie
wykorzystaé¢ ja do wspomagania zasilania egzoszkieletu.

2.1. Analiza energetyczna chodu w kontekScie odzysku energii w egzoszkielecie
konczyny dolnej

Analizujac prace wykonywana podczas chodu mozna wyrdzni¢ pracg zewngtrzng oraz
prace wewnetrzna konczyn dolnych. Praca wewnetrzna to ta wykonywana przez migsnie,
W zamianie energii chemicznej na mechaniczng, natomiast praca zewnetrzna to praca, ktora
wywotuje ruch konczyny, wykonana przez sity migsni i sity zewnetrzne [3].

Podczas chodu mozna wyrézni¢ dwie gldwne fazy — faze podporu i fazg wykroku. W fazie
podporu wystepuja kolejne trzy fazy. Faza amortyzacji, w momencie postawienia stopy na
podtozu, faza podparcia — przeniesienie ci¢zaru ciala i stabilizacji ciala oraz faza odbicia.
Podczas fazy amortyzacji wystepuje praca ujemna, ktorg mozna wykorzysta¢ do gromadzenia
energii, natomiast w fazie odbicia wystepuje praca dodatnia, czyli zjawisko oddawania
energii.

Zjawisko to mozna przetozy¢ na pelen cykl chodu, obu konczyn, ktére wykonuja r6zng
prace. Konczyna zakroczna wykorzystuje wiecej energii na wykonanie kroku — rozpedzenie
konczyny do przodu, natomiast konczyna wykroczna traci energie¢ na jej wyhamowanie
wykonujac prace ujemna. Obserwujac taka zalezno$¢ mozna zaobserwowaé mechanizm
podwojnego wahadta. Podczas amortyzacji nastepuje zjawisko gromadzenia energii
natomiast podczas fazy odbicia, gdy wystepuje praca dodatnia nastepuje zjawisko oddawania
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energii. Dzieki temu energia tracona przez konczyne zakroczng moze by¢ wykorzystywana
przez konczyne wykroczna.

Faza amortyzacji Faza odbicia

wystepuje - zjawisko gromadzenia wystgpuje —> zjawisko oddawania
pracaujemna energii pracadodatnia energii

Reakcja podtoza

Fz [N]
B o o8 & 5 8 4 3 o8 8
L

P PP,

LX) 07 LE

Cykl chodu dla jednej koriczyny

Rys. 16. Przeplyw energii podczas chodu

3. ODZYSK ENERGII

Odzysk energii jest to zjawisko polegajace na magazynowaniu 1 poZniejszym
wykorzystywaniu energii, ktora zazwyczaj jest tracona. Zrédtami odzysku energii moga byé
elektrownie wodne, elektrownie wiatrowe, wykorzystanie paneli stonecznych lub energii
geotermalnej. W urzadzeniach typu egzoszkielety mozna poszukiwaé zrddel odzysku energii
takich jak: ciepto ludzkie czy drgania lub zastosowac¢ materiaty typu piezoelektryczne lub
magnetostrykcyjne [8][13][11][1].

4. PRZEPLYW I MAGAZYNOWANIE ENERGII W EGZOSZKIELECIE KONCZYNY
DOLNEJ

W jednej z koncepcji (opisanej we wniosku patentowym zlozonym przez autoréw
artykutu) zaktada si¢ umieszczenie na kazdej z konczyn zrodta odzyskiwania energii. Energia
ta przekazywana jest do bloku przetwarzajacego energi¢. A nastepnie do elementu
magazynujacego energie, sktadajacego si¢ z zestawu kilku akumulatorow, ktore sg po kolei
tadowane (pierwszy akumulator do pelna, nastepnie kolejny itd.) i w takiej samej kolejnosci
rozladowywane. Pomoze to uniknaé szkodliwego zjawiska czestego
oraz krotkotrwalego tadowania i rozladowywania jednego, wiekszego akumulatora. Nastepnie
zmagazynowana energia przekazywana jest do napedu w drugiej konczynie. Czyli
w momencie wyhamowania konczyny wykrocznej, energia jest magazynowana i moze by¢
z wydatkowana na rozpedzenie konczyny zakroczne;.

System odzysku energii moze polega¢ na jednym lub kilku z wyzej wymienionych metod,
podstawowym jest odzysk energii ze zjawiska hamowania, jednak mozna takze zastosowac
system drgan lub odzysk energii z ciepla ludzkiego ciala.
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Rys. 17. Schemat przeplywu energii
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wykonujgc prace ujemng

5. WNIOSKI

Analizujac przeplyw energii podczas fizjologicznego chodu, zauwaza si¢ wystepowanie
zjawiska odzysku energii. Podstawowym zjawiskiem odzysku energii obserwowanym
w chodzie jest ruch $rodka ciezkosci ciala, ktory odbywa sie na zasadzie odwrdconego
wahadla. Czyli energia potencjalna zamieniana jest na energie kinetyczng i na odwrot.

Dodatkowo analizujac ruch obu konczyn podczas jednego cyklu chodu mozna wyr6znié
proces magazynowania energii w trakcie wyhamowania konczyny wykrocznej oraz nastepnie
z wydatkowania go do rozpedzenia konczyny zakrocznej.

Taka analiza pozwolita na wygenerowanie koncepcji odzysku energii w egzoszkielecie
konczyny dolnej, ktora bedzie dalej badana i rozwijana.
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THE ENERGETIC ANALYSIS OF WALKING WITH REGARDS TO
ENERGY RECOVERING IN THE LOWER LIMB EXOSKELETON

Abstract: The lower-limb exoskeleton is an external, robotic device supporting
and assisting walking in the case of disabled people. One of the most significant
aspects in the contemporary existing devices is the issue of power supply
necessary to drive the exoskeleton. During the natural process of human walking
the phenomenon of energy recovering is observed. In this article, the author
undertakes the task of researching ways of recovering the energy, developed
while walking, through accumulating it and then using to supply the lower-limb
exoskeleton.
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SEGMENTACJA WATROBY W OBRAZACH REZONANSU
MAGNETYCZNEGO

Streszczenie: Celem niniejszej pracy byto utworzenie algorytmu stuzacego do
segmentacji watroby w serii obrazow pochodzacych z badania wykorzystujacego
rezonans magnetyczny. Rozwigzanie zostalo zawarte w graficznym interfejsie
uzytkownika tworzac czytelny program. W algorytmie wykorzystano metode
aktywnego konturu, morfologie matematyczng oraz podobne przeksztalcenia.
Wynikiem jest maska 3D oraz liczba wokseli w niej zawartych. Program
umozliwia konfrontacje wynikow.

Stowa kluczowe: segmentacja, watroba, rezonans magnetyczny
1. WSTEP

Segmentacja jest procesem podzialu obrazu na spojne obszary o wspdlnych cechach,
definiowane przez kryteria, takie jak barwa, intensywnos¢, gradienty lub tekstura. Kazdy

obraz niezaleznie od stopnia zrdéznicowania moze P
podlega¢ segmentacji. Nie istnieje jednak jeden Uruchomienie
uniwersalny algorytm, natomiast znane sa ogdlne aplikacji
schematy i kroki postepowania. Obrazowanie metoda S~
rezonansu magnetycznego (MRI) wykorzystuje l

T

zjawisko magnetycznego rezonansu jadrowego, Wybér katalogu z seria

rejestrowane dla jader wodoru [3,4]. obrazéw z MRI
Celem pracy bylo napisanie w $rodowisku -~
MATLAB algorytmu, ktéry pozwoli na segmentacje I
watroby z serii zdje¢ uzyskanych w toku obrazowania N
metodg rezonansu magnetycznego. Aby napisany Wybor przekroju
algorytm mozna bylo wykorzystaé w przystepny -
sposob, calo§¢ zawarto w graficznym interfejsie W
uzytkownika  (GUI).  Uwzgledniono  réwniez RN

mozliwos¢ konfrontacji wynikéw odbywajaca si¢ na SEGMENTACIA
zasadzie odrecznego obrysu watroby. -
2N T P

2. METODOLOGIA Reset danvch KONFRONTACIA
Y WYNIKOW
~ ~

Obrazy 0 standardowe;j rozdzielczosci
wykorzystywane podczas pisania aplikacji byly
przekrojami watroby w plaszczyZnie poziome;,
poniewaz zajmuja znaczng czes¢ zdjecia przy jednoczesnym minimalnym sasiedztwie struktur

Rys. 18 Schemat blokowy aplikacji
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o podobnej jasnosci. Napisanie algorytmu umozliwiajacego segmentacje watroby w krotkim
czasie przy jednoczesnym uzyskaniu optymalnych rezultatéw, oraz mozliwosci konfrontacji
wynikéw na zasadzie rgcznego obrysu, wymagata opracowania wieloetapowej metodologii.
Schemat dziatania aplikacji przedstawia rysunek 1.

2.1. Wskazanie polozenia watroby na zdjeciu

Odpowiednie wskazanie punktéw startowych umozliwia uzyskanie doktadnych wynikoéw
przeprowadzanej segmentacji. Wyr6zni¢ mozna dwa sposoby ich okreslenia:

1. wskazaé punkty na pierwszym przekroju, na ktérym watroba zaczyna si¢ pojawiac,
2. wybraé przekroj watroby na okoto srodkowym zdjeciu w serii, gdzie jest ona
najwigksza i najbardziej ksztattna.

Pierwszy sposob umozliwia wskazanie watroby w poczatkowych przekrojach, gdzie ma
ksztalt owalny. W kolejnych przekrojach zaczyna si¢ rozrasta¢é w prawa strone ksztaltem
przypominajac plan trojkata prostokgtnego (rys. 2), nastepnie pomniejsza¢ si¢ W sposob
analogiczny.

Rys. 2. Zdjecia z MRI przedstawiajace watrobe z poczatku serii (7/88) — po lewej, oraz z okolicy §rodka
serii (33/88) — po prawej

W drugiej metodzie nalezy uwaznie wyznaczy¢ punkty startowe w celu wyznaczenia jej
dokladnej maski. Przeszkoda moga by¢ ciemniejsze pola (np. zyly, narzady Scisle
przylegajace do watroby, tj. serce, nerki, zotadek), ktére maja podobny odcien, lekko
odrézniajac sie od migzszu watroby. Moga by¢ one omylnie zinterpretowane i przytaczone,
jako maska watroby.

2.2. Segmentacja

Aby wyznaczy¢ i wskazaé piksele nalezace wylacznie do migzszu watroby, przyjeto
kryterium na podstawie intensywnosci pikseli. Jak wida¢ na rys. 2 watroba wyr6znia sie na tle
innych narzadéw swoim odcieniem, zatem wskazanie jej potozenia oraz barwy jest kluczem
do poprawnego wyznaczenia jej powierzchni na danym przekroju.

Zaznaczenie watroby polega na wskazaniu punktow w obszarze migzszu uwazajac, aby nie
wskaza¢ miejsc, w ktdrych znajdujg sie ekstremalne punkty struktury (zbyt jasne lub zbyt
ciemne). Warunek przynaleznosci pikseli to przedzial wartosci intensywnosci pikseli.
Zakladajac, ze piksele opisujace watrobe sa podobnej wartosci, to przedziat wartosei pikseli
watroby zostal dobrany empirycznie i wynosi £15% wartosci wskazanego punktu. Ten
przedziat jest wykorzystany do przeprowadzenia progowania z podwdjnym ograniczeniem
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jasnosci zgodnie ze wzorem (1). Obszary zawierajace wskazane przez uzytkownika punkty
tworza maske watroby [3,4,5].
L, Jxy)€D
X,y) =
WED =) jayy e M

gdzie:

D — wybrany przedzial poziomdw jasnosci,

J — obraz wejsciowy,

Jw— obraz wyjsciowy.

Otrzymana maska poddawana jest morfologii matematycznej. Pierwsza operacja to zam-
kniecie obrazu (dylacja, potem erozja). W ten sposob maska nie traci cennych informacji,
ajedynie niewielkie fragmenty bedace wyciekami. Druga operacja domyka wolne
przestrzenie bedgce wewnatrz maski watroby. Zalewanie otwordw polega na:

e wyznaczeniu negatywu z obrazu wejsciowego,
e wyczyszczeniu brzegu uzyskanego negatywu (pozostaja jedynie otwory),
e sumie logicznej obrazu wyjsciowego i wyniku czyszczenia brzegow.
Zanim pozostale obrazy zostang poddane dopasowaniu sg one przeksztalcane wedlug
Gaussoidy (2); przeksztalcenie dla kazdego punktu p jest przeprowadzone zgodnie
z rOwnaniem:
|1M(p>—m|)2

E(p)=e (5 @)
gdzie:
IM — obraz wejsSciowy,
m — $rednia warto$¢ jasnosci watroby,
o — parametr dobrany empirycznie w taki sposdb, aby watroba odznaczala si¢ na tle
struktur o innej intensywnosci.

Aktywny kontur (wgz) to matematyczny model krzywej wykonanej z wirtualnego ela-
stycznego materiatu [1,2]. Przedstawiona jako kontur dowolnego obiektu na plaszczyznie
w sposOb parametryczny spetnia rownanie (3):

3)
P(s) = (x(s),y(s)), gdzie s €[0,1]

Natomiast energia krzywej jest wyrazona wedlug wzoru (4) [1,2]:

1

E_snake = fol (Esnake (1/)(5))) ds = fo (Eint(lp(s)) + Eext(d’(s))) ds 4)
gdzie:
Enake — energia modelu krzywej y(s),
E,.— energia wewnetrzna wyginajaca krzywa y(s),
E..— energia zewnetrzna przyciagajaca krzywa y(s) do pozadanej granicy obiektu.

Krzywa posiada energie catkowita, na ktoéra majg wptyw dwa parametry:
e o — odpowiedzialny za regularny ksztalt konturu. Wprowadza sile przyciagajaca do
siebie punkty konturu. Wyzerowanie powoduje nieciaglosci.
e [ —odpowiada za gladki ksztalt konturu oraz utrudnia tworzenie si¢ rogow.

Energia zewnetrzna powoduje, ze waz przemieszcza si¢ w kierunku obszarow
o interesujacych cechach (w kierunku linii, zakonczen linii, krawedzi, ciemnych lub jasnych
regionOw obrazu, obszaréw o wysokim gradiencie) [1,2].
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Aktywny kontur uzyty w projekcie ma zapewni¢ maksymalne dopasowanie konturéw
maski do watroby przy jednoczesnej minimalizacji wyciekow segmentacji do innych
narzadéw wewnetrznych. Aktywny kontur zaczyna dopasowanie od pierwszego przekroju
uzywajac w iteracji n+/ maski z iteracji n (poprzedniej) przechodzac przez wszystkie
przekroje az do ostatniego, w ktorym jeszcze znajduje si¢ watroba.

3. INSTRUKCJA OBSLUGI

Program sktada si¢ z okna gléwnego oraz z okna stuzacego do poréwnywania wynikéw,
ktére odbywa sie na zasadzie recznych obrysow watroby w calej serii zdje¢. Porownywane sg
sumy wokseli w masce dwdch rozwigzan.

3.1. Okno gléwne

W okno gltéowne (rys. 3) zostala wbudowana prosta przegladarka wyswietlajaca zdjecia
w trzech plaszczyznach. Panel kontrolny zawiera cztery przyciski sterujace calym
programem:
o wezytaj katalog — uzytkownik wskazuje folder z serig zdje¢ MR watroby,
o wskaz watrobe — trojpunktowe wskazanie watroby i rozpoczecie segmentacii,
e reset danych — czysci wykonane wczesniej obliczenia w przypadku potrzeby
przeprowadzenia ponownej segmentacji,
e sprawdzenie — otwiera okno do przeprowadzenia konfrontacji wynikow z recznym
obrysem watroby.

Bl seg_gui . —— e — (S

Przagladarka

35 | &

Rys. 3. Okno gléwne programu
3.2. Sprawdzenie wynikow

Rysunek 4 przedstawia okno stuzace do konfrontacji wynikow. Schemat sprawdzania
wyglada nastepujaco:
e wybor zdjecia, na ktorym watroba zaczyna si¢ pojawiac,
e Kklikniecie Obrysuj i wykonanie dokladnego odrecznego obrysu watroby. Po zakon-
czeniu, zdjecie przelaczy sie na kolejne,
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e jesli watroba jest nadal widoczna nastepuje powr6t do punktu drugiego, jesli nie
nalezy odczyta¢ i poréwnac¢ wyniki.
Wyniki segmentacji mogg by¢ zapisywane. W katalogu, w ktérym znajduje si¢ seria zdjec
z MR, zapisywany jest plik *.mat z informacja o liczbie wokseli z segmentacji automatycznej
oraz z obryséw manualnych. Jesli taki plik juz istnieje, informacja ta jest automatycznie
wcezytywana. Wyniki mozna skasowaé i wykona¢ ponowne sprawdzenie.

sprawdzenie ‘ = | ’ﬁ )

Konfrontacja odrecznego obrysowania watroby z automatyczng segmentacja

| Obrys odreczny Automatyczna segmentacja

Automatyczna segmentacja

Suma wokseli 593131

— Odreczny obrys.
Suma wokseli: 572860

| Obrysyj |

e i
‘ Usun wynik | Zapisz wynik i

24 24

i i id il i )

Rys. 4. Okno programu, w ktérym mozna poréwna¢ wyniki segmentacji

4. REZULTATY

Na ponizszym rysunku zostal przedstawiony jeden z wynikow segmentacji watroby
w plaszczyznie poprzecznej. W taki sposdb zostaje oznaczona watroba w przeglgdarce
w oknie gtlownym. Na ostatnim zdjeciu na rys. 5 (trzecie w drugim rzgdzie) widaé wyciek ob-
rysu w strone nerki. Jest to najczestszy btad algorytmu i trudny do wyeliminowania. Stanowi
on o doktadnosci wyniku.

e Cﬂ g

Rys. 5. Jeden z wynikéw przeprowadzonej segmentacji watroby
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W tabeli 1 zebrano wyniki segmentacji czterech serii uwzgledniajac parametry: czas
segmentacji (mierzony od postawienia ostatniego punktu do wyswietlenia wynikéw), ilos$é
wyznaczonych wokseli metoda automatyczng i manualng (uzywajac narzedzia sprawdzenia
3.2) oraz wyliczajac ich réznice przedstawiong w liczbie wokseli réwniez wyliczong
procentowo. Wykonanie recznego obrysu watroby zlecono ekspertowi w przetwarzaniu
obrazéw medycznych. Przeprowadzenie analizy zostalo wykonane na komputerze
o parametrach: procesor Intel Core i7, 4 GB RAM, Windows 7 (*x64), MATLAB ver. (7.12.0)
R2011a.

Na podstawie wynikow z tabeli 1 wyliczono, ze $redni czas potrzebny na przeprowadzenie
przez algorytm automatycznej segmentacji wynosi 2 minuty 35 sekund. Natomiast najlepszy
wynik pod wzgledem najmniejszej réznicy miedzy automatycznym procesem segmentacji,
a obrysem odrecznym wynosi zaledwie 2,80%.

Tabela 1. Tabela wynikéw

Seria Czas Segmentacja [l. wokseli] Roéznica (Auto - Manual)
Automatyczna | Manualna | Ilo$¢ wokseli %
1 2 min 21 sec 368602 322992 45610 12,37
2 2 min 36 sec 589371 572860 16511 2,80
3 2 min 37 sec 600287 558274 42013 7,00
4 2 min 44 sec 682234 585679 96555 14,15

5. PODSUMOWANIE

Przedstawiona wersja aplikacji wymaga dalszych prac udoskonalajacych prace algorytmu.
Uzyskane wyniki w poréwnaniu z rezultatami prac nad podobnymi algorytmami sa
porownywalne, co s$wiadczy o dobrym toku postepowania i prac rozwojowych.
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LIVER SEGMENTATION IN MAGNETIC RESONANCE IMAGES

As a main aim of this project was made a liver segmentation algorithm from
Magnetic Resonance Images. Whole solution was made in graphical user interface
to make program simple and intuitive in use. In algorithm were used methods like:
active contour (snake), mathematical morphology and similar transformations. As
result is 3D mask of liver and sum of the voxels containing the mask. Application
includes confrontation results.




Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 8/2014 151

Dominika SZYMANSKA, Studenckiec Kolo naukowe Analizy Ruchu przy Katedrze
Motorycznosci Czlowieka, Zaktad Biomechaniki AWF Katowice

OCENA ZABURZEN STAWU SKRONIOWO - ZUCHWOWEGO
W ASPEKCIE AKTYWNOSCI BIOELEKTRYCZNEJ

Streszczenie: Celem pracy byla elektromiograficzna ocena i pordwnanie
aktywnosci bioelektrycznej wybranych migsni uktadu stomatognatycznego dwoch
os6b  dotknietych dysfunkcja stawu skroniowo — zuchwowego (ang.
temporomandibular disorders - TMD) o réznym stopniu nasilenia, oraz osoby
zdrowej deklarujacej brak objawow TMD.

Stowa kluczowe: dysfunkcje stawu skroniowo — zuchwowego, wskaznik asymetrii napie¢
miesniowych,  aktywnos¢  bioelektryczna  miegs$ni, testy  funkcjonalne  ukladu
stomatognatycznego

1. WSTEP

Wspdlczesne doniesienia naukowe prezentujg bardzo zréznicowane dane dotyczace czestosci
wystepowania dolegliwosci zwigzanych z dysfunkcjami stawu skroniowo — zuchwowego.
Autorzy szacuja, ze odsetek chorych moze miesci¢ si¢ w przedziale 6 — 93% [1][2]. Mimo
duzych rozbieznosci w statystykach epidemiologicznych pewnym jest, iz dysfunkcje uktadu
stomatognatycznego sa bardzo rozpowszechnione w krajach rozwinigtych, co thumaczy sie
ujemnym skutkiem stresu cywilizacyjnego[3]. Tematyka zaburzen w obrebie aparatu
ruchowego narzadu zucia jest niechetnie podejmowana przez $rodowisko fizjoterapeutdw,
gléwnie ze wzgledu na skomplikowang diagnostyke. Rozwo6j nauki, ktéry dokonal sie
w ostatnich latach umozliwia coraz prostsze i szybsze diagnozowanie wielu schorzen — takze
tych zwigzanych z zaburzeniami w obrebie uktadu ruchowego narzadu zucia, przy pomocy
nowoczesnych systemow stuzacych pomiarom i analizie aktywnosci miesniowej[4]. Niniejsza
praca poswiecona zostala elektromiograficznej ocenie zaburzen aktywnosci migsni ukladu
stomatognatycznego, ktorych nieprawidlowa praca jest czynnikiem zwiekszajacym ryzyko
wystapienia TMD[5]. Ze wzgledu na pilotazowy charakter eksperymentu, wziety w nim
udzial tylko 3 osoby.

2. CEL PRACY

Celem pracy bylo pozyskanie wiedzy o aktywnosci bioelektrycznej wybranych mies$ni
pacjentki ~ ze  zdiagnozowana  klinicznie, = zaawansowang  dysfunkcja  stawu
skroniowo — zuchwowego, niezdiagnozowanej studentki zglaszajacej wystepowanie
objawow TMD, oraz mezczyzny deklarujacego brak jakichkolwiek symptoméw schorzenia.
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3. MATERIAL I METODYKA
3.1. Charakterystyka grupy badawczej
W badaniu wziety udziat trzy osoby:

1) Pacjentka (P) — 52 rz, w przeszlosci przeszla zapalenie nerwu trojdzielnego i ztamanie
zuchwy

zglaszane objawy: bol i trzaski w SSZ, ograniczona mozliwo$¢ pelnego otwarcia ust,
odczucie dzwonienia w uszach, wzmozone napigcie mm twarzy oraz ich bdl podczas palpacji,
odczucie "rozsadzania" gatek ocznych, bol kregostupa

konsultacja u specjalisty: lekarz pierwszego kontaktu, lekarz stomatolog, lekarz protetyk

2) Kobieta (K) — 25 rz,

zglaszane objawy: bdl i trzaski w SSZ, ograniczona mozliwo$¢ petnego otwarcia ust,
odczucie dzwonienia w uszach

konsultacja u specjalisty: brak

3) Mezezyzna (M) — 27 rz, w wywiadzie brak objawow dysfunkcji stawu
skroniowo — zuchwowego

3.2. Metodyka badania

Badanie elektromiograficzne (EMG) wykonano przy wuzyciu bezprzewodowego,
osmiokanatowego systemu Noraxon Telemyo DTS. Sygnal bioelektryczny odczytywany byt
jednoczesnie z czterech par miesni: skroniowych (TA), zwaczy (MASS), mostkowo —
obojczykowo — sutkowych (SCM) i grupy miegsni nadgnykowych (DIG). Pomiaru
dokonywano podczas wykonywania przez badanych 5 réznych zadan ruchowych zawartych
w protokole badawczym:

1. SS - stanie swobodne (ocena posturalna na stojaco)

2. S - siad na krzesle (ocena posturalna na siedzaco)

3. ZF - zwarcie funkcjonalne

4. ZK - kontrolowane zwarcie funkcjonalne (miedzy zeby trzonowe wlozono gumowy wezyk)
5. P - przelykanie §liny

Wartosci uzyskane z badania EMG znormalizowano do globalnej wartosci maskymalne;j
sygnatu, tak by mozliwym byto poréwnanie wynikéw poszczegdlnych oséb.

Aby wykaza¢ ewentualne asymetrie w pracy poszczegdlnych par miesni wyznaczono
wskazniki asymetrii napie¢ (WA).

Zastosowano w tym celu prosty wzor:

WA = [UL—Upl|

= —l(UL+Up)/2|x100 (1)

Gdzie: WA — wskaznik asymetrii, Up — znormalizowana warto$¢ napigcia migsnia po stronie
lewej, Up — znormalizowana warto$¢ napiecia mig¢snia po stronie prawe;j

Otrzymane wskazniki sprowadzono do wartosci bezwzglednych.



Ocena zaburzen stawu skroniowo — zuchwowego w aspekcie aktywnosci bioelektrycznej 153

4. WYNIKI
4.1. Poréwnanie maksymalnych wartosci Srednich napi¢cia mm. miedzy stronami

Na podstawie wskaznikoéw asymetrii (WA) obliczonych dla kazdej z par migsni
w poszczegdlnych testach mozna stwierdzié, iz aktywnos¢é bioelektryczna migsni ,,M” cechuje
si¢ najbardziej asymetryczng praca po prawej i lewej stronie twarzy ze wszystkich badanych,
bardzo wysokie wartosci WA wyliczono z aktywnosci wszystkich par migsniowych podczas
ich aktywnosci w testach posturalnych (w ocenie posturalnej na siedzaco dla MASS, WA =
93.6). MASS i TA u ,K” wykazuje wysoka asymetrie¢ w testach oceny posturalnej (WA
$rednio 72,2). U tej badanej wysokie wartosci WA obliczono takze dla DIG w testach
czynnos$ciowych (WA sérednio 32,2). U badanej ,,P” najwyzsze wartosci WA uzyskano
podczas analizy aktywnosci bioelektrycznej TA w testach ZK i P, oraz MASS we wszystkich
zadaniach poza ZK.

TA | MASS | SCM | DIG

SS 27,4 - 54,8
S 26,0 43,3 53,1
ZF 225 | 106 |
ZK 40,7
p 39,2
5SS 52,8 13,5
S 17.7
ZF ar1 273
ZK 46,3
. p 151 ' 21,5 23,0
S T5& B8 164 [ 57
S 21,9 45,7 13,3 15,9
49,7 13,8 31,0
25,8

29 ez

Rys. 1. Wartos$ci WA uzyskane przez poszczegélnych badanych

4.2. Ocena aktywnoS$ci mi¢Sniowej dla wszystkich mi¢sni w poszcezegolnych testach

W tescie SS i S MASS wszystkich badanych wykazywaly znikoma aktywnos$¢. Szczegolng
uwage zwraca bardzo wysoka i asymetryczna wobec innych badanych aktywnos¢ SCM
u,,M”. Podobnie wyro6znia si¢ aktywnos¢ DIG i TA ,,P”. U wszystkich badanych widoczne sa
oznaki asymetrii napie¢ migsniowych.
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Rys. 2. Wykres aktywnoSci bioelektrycznej migsni w teScie SS
siad na krzesle (S)
60
- 50
£
Z a0
£ g
®
230 aM
2
3 &
% [ 1]
E
10

LTA R_TA L_MASS R_MASS L_SCM R_SCM L_DIG R_DIG
migénie

Rys. 3. Wykres aktywnoSci bioelektrycznej mig¢Sni w teScie S

W tescie ZF zwacze ,,P” oraz migsnie skroniowe ,,M” prezentuja zdecydowanie zanizong
aktywno$é. W czasie wykonywania tej proby ,,P” zglosita wystapienie bolu w obrebie stawu
skroniowo — zuchwowego, co mogto wplynaé na uzyskane wartosci. Nieoczekiwanie wysokie
okazaly sie natomiast wartosci DIG u ,,P” — praca tych miesni nie jest specyficzna dla
zwarcia.

zwarcie funkcjonalne (ZF)
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Rys. 4. Wykres aktywnosci bioelektrycznej mi¢s$ni w te$cie ZF

Aktywnos¢ wszystkich (poza DIG) mie$ni badanych podczas wykonywania ZK osiggata
wartos$ci maksymalne, lub byta do nich zblizona. Na uwage zashuguje zdecydowanie obnizona
aktywnos$¢ TA pacjentki po stronie lewej. Praca DIG wszystkich badanych cechowala sie
asymetria.
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Rys. 5. Wykres aktywnoSci bioelektrycznej migsni w teScie ZK

W tescie przetykania SCM i DIG ,,P” oraz ,,M” przejawiaja bardzo wysoka, niesymetryczna
aktywno$é. Dodatkowo u ,,P” pojawia si¢ afunkcjonalna, wysoka aktywnos¢ TA o duzym
zrdéznicowaniu pomiedzy migsniem po stronie prawej i lewej. Praca migsni ,,K” cechuje si¢
w tym tescie symetrycznym i uzasadnionym funkcjonalnie stopniem aktywnosci.
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Rys. 6. Wykres aktywnoSci bioelektrycznej migesni w teScie P
5. WNIOSKI

Elektromiografia powierzchniowa wydaje si¢ by¢ dobrym narzedziem w rzetelnej ocenie
aktywnos$ci bioelektrycznej miesni uktadu stomatognatycznego, ktérych nieprawidtowa
aktywnos$¢ moze by¢ (w zaleznosci od objawdw wspolistniejacych) objawem TMD lub
czynnikiem wptywajacym na rozwoj tej dysfunkeji [6]. Na podstawie wynikéw powyzszej
pracy mozna stwierdzi¢, iz calkowity brak objawéw TMD nie zawsze $wiadczy o poprawnym
dzialaniu migsni uktadu stomatognatycznego — badany ,,M” mimo, iz nie zglaszat zadnych
objawow wskazujacych na dysfunkcje narzadu zucia cechowal si¢ asymetryczng pracg migsni
w wybranych testach. Mogloby to §wiadczyé m. in o istnieniu zaburzonych wzorcdéw pracy
miesniowe] nie przekraczajacych jeszcze mozliwosci kompensacyjnych organizmu, a co za
tym idzie, nie generujacych objawow TMD.

Otrzymane wyniki badania pilotazowego zapowiadaja si¢ obiecujaco, jednak nie mozna
wycigga¢ z nich daleko idacych wnioskow dotyczacych m. in okreslania wzorca napigc
migsniowych charakterystycznego dla osoby o okreslonym stopniu dysfunkcji. W przysztosci
planowane jest zwigkszenie grupy badawczej, co pozwoli zwigkszy¢ warto$¢ naukowg
otrzymanych wynikow.
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EVALUATION OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS IN
BIOELECTRICAL ACTIVITY ASPECT

The aim of the study was an electromyography assessment and comparison of stomatognatic
system’s selected muscles bioelectrical activity. The material consisted of two subjects who
suffers from differential intensity of temporomandibular disorders (TMD) and the another
one who’s healthy and doesn’t declare symptoms of TMD.
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KLEJENIE JAKO JEDEN ZE SPOSOBOW POLACZENIA TYTANU
Z2.7ZrO, W UZUPELNIENIACH PROTETYCZNYCH

Streszczenie: Powodzenie zabiegu rekonstrukcyjnego jest Scisle zwigzane
z odpowiednim polgczeniem roznorodnych materiatow oraz doborem ich cech
uzytkowych. Stosowane materialy, winny cechowaé si¢ biokompatybilnoscia.
Decyduje ona, o powodzeniu uzycia zaopatrzenia protetycznego, zwlaszcza
w jego dtugookresowym zastosowaniu. Istota pracy jest potaczenie klejone stopu
tytanu (Ti-6Al1-4V) z dwutlenkiem cyrkonu (ZrO5).

Slowa kluczowe: dwutlenek cyrkonu, tytan, cementy dentystyczne, badania mechaniczne,
badania metalograficzne makroskopowe

1. WSTEP

Sposdb polaczenia materialdw oraz ich dobdér decyduje o powodzeniu zabiegu
rekonstrukcyjnego. Alternatywa dla mechanicznego polaczenia stopu tytanu z ZrO, jest
technika klejenia cementem dentystycznym. Na rynku dostepnych jest wiele tego rodzaju
produktéw. Ze wzgledu na wyzej wymienione kryterium, do badan w pracy wytypowano:
stop tytanu, dwutlenek cyrkonu i dwa rozne cementy dentystyczne [1, 2].

Tytan 1 jego stopy na dzien dzisiejszy, naleza do najbardziej perspektywicznych
biomaterialéw metalicznych. Sktad chemiczny stopu Ti-6Al-4V o strukturze dwufazowej o+
przeznaczonego na implanty, zostal okreslony w normie ISO [6]. Stezenie pierwiastkow
stopowych wedlug tej normy jest nastepujace: 0-0,2%, V-5%, Al.-6%, Fe-0,6%, H-0,015%,
C-0,08%, N-0,05%, Ti-88% [1, 3].

Ceramika podobnie jak metale charakteryzuje sie budowa krystaliczng. Czesciowo
zsynteryzowane krazki firmy DOCERAM zostaly wykorzystane w pracy jako substrat.
Kolejno poddano je: frezowaniu metoda CAD/CAM 1 synteryzacji. Polaczenie metal-
ceramika moze by¢ realizowane réznymi technologiami. DIla proby oceny charakteru
polaczenia metalu i ceramiki w technologii klejenia, wytypowano cementy dentystyczne
réznych producentow, KoNcem Zirconium oraz Relyx U100 3M ESPE. Oba produkty to
cementy adhezyjne, o réznym skladzie i parametrach, przeznaczone do osadzania uzupeknien
z cyrkonu, tytanu oraz metali szlachetnych i nieszlachetnych. Wazniejsze cechy materialow
mocujacych, to: drobnoziarnisto$¢, niezmiennos¢ objetosci, zdolnos¢ do wytworzenia cienkiej
powloki, transparentnos¢ oraz wysoka wytrzymato$¢ mechaniczng. [2,4]

Technologia klejenia stopu tytanu z ZrO, znalazla zastosowanie w implantoprotetyce, jako
alternatywa polaczenia narazonego na skrecanie. Cyrkonowy lacznik osadzany jest na
cemencie dentystycznym, ktéry spaja go z tytanowym implantem. Jedng z zalet takiego
polaczenia jest wigksza sprezysto$é konstrukceji wszezepu [5].
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1.1 Cel pracy

Celem pracy jest ocena wlasnosci mechanicznych uzupetnien protetycznych w technologii
klejenia materiatu metalicznego- tytanu z dwutlenkiem cyrkonu.

1.2 Zakres pracy

Zakres pracy obejmuje wykonanie cylindrycznych probek z ZrO, (rys.2) do polaczenia
zdrutem tytanowym, poprzez sklejenie cementem  dentystycznym. Nastepnie
przeprowadzenie statycznej proby rozciggania materialow klejonych zgodnie z norma ISO TS
11405, 2003 [7]. Badania metalograficzne makroskopowe wniosg informacje o cigglosci
potaczenia - przylegania warstwy kleju do powierzchni drutu (rys.5).

2. BADANIA WLASNE
2.1. Materialy przeznaczone do badan — przygotowanie probek

Do badan przygotowano probki z dwutlenku cyrkonu o geometrii walca, $rednica 20mm
i wysokosci 20mm. W cyrkonowych walcach wykonano otwory o s$rednicy 4.2mm
1 glebokosci Smm metodg obrobki widrowe.

Przygotowano nastepnie trzpienie tytanowe w postaci drutéw o srednicy 4mm i dtugosci
60mm. Tolerancja otworu w stosunku do $rednicy drutu wynosita 0,2mm. Powierzchnie
drutéw przygotowano metoda piaskowania tlenkiem glinu (w gradacji 110 um)
1 odtluszczono.

Potgczenia cylindrycznych probek z ZrO, z drutem tytanowym, dokonano przy
zastosowaniu kleju - cementu dentystycznego Koncem Zirconium oraz RelyX U100 3M
ESPE. Czas schniecia kleju utwardzanego chemicznie (Koncem Zirconium) wynosit 10 minut
natomiast utwardzanego $wiattem (RelyX U100 3M ESPE) 5 minut.

Aby zachowaé osiowo$¢ potaczenia w uktadzie réwnomiernego usytuowania drutu
tytanowego w otworze cylindrycznym probki cyrkonowej wypehionej klejem, zastosowano
specjalistyczny przyrzad gwarantujacy lokalizacje drutu w stosunku do otworu okalajacej go
0,1mm dla warstwy kleju (rys.1).
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‘ ?
>

b)
Rys. 1. Probki przeznaczone do badan: a) przekrdj probki b) wyglad probki po sklejeniu cyrkonowego
walca z tytanowym drutem

2.2. Statyczna préba rozciggania

Statyczng probe rozciggania przeprowadzono zgodnie z normg ISO TS 11405 dla
wszystkich  probek polaczonych w réznej technologii klejenia, na maszynie
wytrzymalosciowej INSTRON (model 33R4467). Wyniki badan zamieszczono na rys. 2 i 3.
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Rys. 2. Wykres statycznej proby rozciggania dla wszystkich probek (A0 — B3). A1-A3 probki klejone
cementem KoNcem Zirconium, B1-B3 prébki klejone cementem RelyX U100 3M ESPE, A0 probka
probna klejona cementem dentystycznym

Podczas badan dokonano pomiaru wytrzymatosci polaczenia w réznej technologii klejenia
dla obu cementéw dentystycznych. Rysunek nr 3 przedstawia wartosci maksymalnych
obcigzen dla proby rozciggania w systemie réznych technologii klejenia i przygotowania
powierzchni drutu tytanowego.
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Rys. 3. Warto$ci maksymalnych obcigzen [kN], A1-A3 probki klejone cementem KoNcem Zirconium,
B1-B3 probki klejone cementem RelyX U100 3M ESPE, A0 prébka probna klejona cementem
dentystycznym

2.3. Badania metalograficzne

Badania metalograficzne przedstawiono na rys. 4 dla dwdch roznych sposobow klejenia.
Zaobserwowano dobra ciagglos¢ potaczenia, swiadczy to wysokiej jakosci klasy polaczenia.
Nie stwierdzono wystepowania defektéw w potaczeniu materialow, co pozwala na pozytywna
oceng jakosci obu spoiw.

— | 1

Rys. 4. Probka A4 klejona cementem dentystycznym KoNcem Zirconium, powi¢kszenie S00x (1. Stop
tytanu Ti-6Al-4V, 2. Cement dentystyczny, 3. Dwutlenek cyrkonu ZrO,)
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Rys. 5. Prébka B4 klejona cementem dentystycznym Relyx U100 3M ESPE, powi¢kszenie 500x (1. Stop
tytanu Ti-6Al-4V, 2. Cement dentystyczny, 3. Dwutlenek cyrkonu ZrQO,)

3. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Na podstawie otrzymanych wynikoéw badan to jest statycznej proby rozciggania oraz
metalograficznych mikroskopowych w ocenie struktury i jakosci — cigglosci potaczenia stopu
tytanu (Ti-6Al-4V) z cyrkonowa podbudowa wypelnien protetycznych mozna wnoscic co
nastepuje.

Polaczenie klejeniem Relyx U100 3M ESPE posiada wyzszg wytrzymalo$¢ w ocenie
statycznej proby rozciggania w porownaniu z klejem KoNcem Zirconium.

Potwierdzajac powyzsze badania metalograficzne makroskopowe dla wszystkich
analizowanych probek — zachowanie ciaglosci potaczenia.

Finezyjny stan zachowania osiowosci stopu Ti-6A1-4V w stosunku do ZrO, w technologii
klejenia gwarantuje jakos¢ i klase potaczenia.
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CEMENTING AS ONE OF THE METHODS OF BINDING TITAN WITH
ZrO,; IN DENTURES

Abstract: Reconstructions procedure’s success is precisely connected with
appropriate connection of different materials and their applied feature’s selection.
Just materials should characterize biocompatibility. It determines the success of
using or thotic supply, especially in its long- distance using. Connecting glued
together the alloy of titanium (Ti-6Al-4V) with zirconium dioxide (ZrO,) is an
essence of the work.
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WYZNACZANIE ZDOLNOSCI MANIPULACYJNYCH
KONCZYN GORNYCH U DZIECI Z WYKORZYSTANIEM
TECHNOLOGII WIRTUALNEJ RZECZYWISTOSCI

Streszczenie: Wykorzystanie nowoczesnych systeméw Technologii Wirtualnej

Rzeczywistosci takich jak kaski 3D, cieszacych si¢ duzym powodzeniem
w wybranych procesach terapeutycznych lub systemow typu Cave, pozwala
w bardzo dobrym stopniu odwzorowaé rzeczywistos¢. Stosowanie tego typu
systemow pozwala zindywidualizowaé procesy diagnostyczne i terapeutyczne,
tworzy system bardzo uniwersalny. Gléwnym celem przeprowadzonych w ramach
artykulu badan bylo okreslenie zdolnosci manipulacyjnych 1 koordynacji
wzrokowo-przestrzennej dla dzieci z zaburzeniami neurologicznymi w systemie
wykorzystujacym  Technologie Wirtualnej] Rzeczywistosci. Przeprowadzone
badania wykazaly znaczny wptyw skomplikowania wykonywanego ¢éwiczenia na
sprawnos¢ z jaka dzieci wykonywaty ruch — czym zadany do wykonania ruch byt
bardziej skomplikowany tym dzieci mialy wigksze problemy z wykonaniem
¢wiczenia. Zaobserwowano réwniez, iz terapia z wykorzystaniem wirtualnej
rzeczywistosci wzmacnia motywacje do wykonywania zmudnych ¢éwiczen
poprawiajacych sprawnos$¢ fizyczng 1 intelektualng.

Stowa kluczowe: konczyna gorna, Technologie Wirtualnej Rzeczywistosci, System Cave

1. WSTEP

Intensywnos¢ proceséw rozwoju koordynacji wzrokowo-ruchowej u dzieci wzrasta
pomiedzy drugim a trzecim rokiem Zzycia [1]. Wtedy to dzieci chetnie nasladuja dorostych.
Starajg si¢ powtarzaé dzialania swoich rodzicow i domownikéw [1]. Zaangazowanie to jest
bardzo czesto wykorzystywane przez fizykoterapeutow w grach i zabawach terapeutycznych
rozwijajacych umiejetnosci motoryczne, manualne i spostrzegania wzrokowego. Opanowanie
prostych czynnosci zwigzanych z pordwnywaniem, dobieraniem i rozr6znianiem obrazkow,
ksztalttow warunkuje przejscie kolejnych etapéw rozwoju umystowego, ktory to postepuje
wedhug indywidualnego rytmu. Zaburzenia powstale na tym badz kolejnych etapach rozwoju
maja swoje odbicie w umiejetnosciach fizycznych i predyspozycjach umystowych dziecka
juz na etapie wczesnoszkolnym. Poprawa tych umiejetnosci wymaga dzialan
fizjoterapeutycznych ukierunkowanych na kontrole miesniowa dziecka oraz koordynacje
motoryczng w obrebie rozwoju najwazniejszych miesni [2]. Zastosowanie terapii
percepcyjno-motorycznej zapewnia dzieciom doswiadczenia integracyjnych form ruchu
w zakresie motoryki maltej 1 duzej oraz dyskryminacji wzrokowej [2]. Dzialania
podejmowane przez terapeutéw obejmuja m.in.  techniki stymulacji sensorycznej
polepszajace komunikacje miedzypotkulowa w mézgu, pomagaja w prawidlowej interpretacji
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informacji docierajacych do ukladu nerwowego. Cwiczenia polegajace na zabawach
w formie rysowania prostych, badz pochylych linii, podgzania przedmiotami po tych liniach
z zachowaniem obrysow, ksztaltow pozwalaja zdiagnozowaé poziom sprawnosci manualnej
konczyn gornych, palcéw, koordynacje ruchowa i percepcyjno-ruchows, koncentracje uwagi,
radzenie sobie w sytuacji problemowej [3]. Wazne jest zatem chwytanie przedmiotow,
postugiwanie si¢ wybrang reka ioburagcz, kolorystyka, rozplanowanie przedmiotow oraz
tempo wykonywania dzialan.

Wykorzystanie nowoczesnych systemow Technologii Wirtualnej Rzeczywistosci takich
jak kaski 3D, cieszacych sie duzym powodzeniem w wybranych procesach terapeutycznych
[4] lub systemoéw typu Cave, pozwala bardzo dobrym stopniu odwzorowaé rzeczywistosc.
Wrazenie przestrzenne jest tak wysokie, ze ciezko odroznié rzeczywisto$¢ od wykreowanej
przez komputer grafiki [5]. Stosowanie tego typu systemow pozwala zindywidualizowaé
procesy diagnostyczne i terapeutyczne [6], tworzy system bardzo uniwersalny [7][8]. Terapia
z wykorzystaniem Wirtualnych Technologii zwigksza w ogromnym stopniu motywacje
pacjentow, pozwala im zapomnie¢ o zmudnych wielokrotnie powtarzanych ¢wiczeniach. Jest
réwniez rodzajem terapii sensorycznej dostarczajac bodzcow wzrokowych niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania. Dostarcza dzieciom  zabawy, a im wieksze jest
zaangazowanie w nig dziecka tym przynosi ona wieksze rezultaty [9].

Celem terapii jest rozwoj bardziej prawidlowych wzorcow reakcji na specyficzne bodzce,
poprawa umiejetnosci motorycznych, koordynacyjnych i sposobow sekwencjonowania dla
osob, ktore stabo reaguja na tradycyjne metody stosowane w sali lekcyjnej [2].

2. CEL BADAN

Celem badan jest okreslenie zdolnosci manipulacyjnych i koordynacji wzrokowo-
przestrzennej dla dzieci z zaburzeniami neurologicznymi w systemie wykorzystujacym
Technologie Wirtualnej Rzeczywistosci. Zaklada si¢ przetestowanie trzech gier
terapeutycznych prezentowanych dla dzieci w systemie Cave.

3. METODYKA BADAN

Przeprowadzono badania z wykorzystaniem systemu projekcji przestrzennej w formie
wirtualnej Jaskini 3D (system Cave) z udzialem 6 niepetlnosprawnych dzieci w wieku od 10
do 16 lat. Badania polegaly na wprowadzeniu dzieci w srodowisko aplikacji opracowanej
w programie Quazar3D w systemie Wirtualnej Jaskini 3D. Po zalozeniu okularéow z filtrem
aktywnymi osoby mogly dostrzec wykreowane srodowisko aplikacyjne jako pomieszczenie
3D do zludzenia przypominajace rzeczywisty s$wiat. Dzieci wzigly udzial w zabawie
polegajacej na przesuwaniu przedmiotu w przestrzeni 3D po zadanej linii oraz w okreslone;j
scenerii. Linie zmienialy si¢ od ciaglej poprzez przerywang a nast¢pnie kropkowana. Ksztalt
linii zmienial si¢ od linii prostej poprzez zygzakowang i ostatecznie sinusoidalng (rysunek 1)
tworzac funkcje 1-4 o rosngcym poziomie trudnosci.
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Rys. 1. Przykladowe ksztalty trajektorii dla przesuwanego przedmiotu

Amplitudy 1 dlugos¢ Sciezek ustawiono proporcjonalnie do wysokosci dzieci i na dlugosé
3/4 szerokosci pomieszczenia jaskini 3D. Tla aplikacji przyjmowaly postaé: jednorodna,
z drobnymi szczegdétami w tle oraz o duzej liczbie rozpraszajacych szczegdtow. Podczas
badan obserwowano zdolno$¢ koordynacji psycho-ruchowej dzieci oraz rejestrowano pozycje
markerdéw znajdujgcych sie w przestrzeni jaskini 3D z wykorzystaniem systemu optycznego
Sledzenia ruchu DTrack2. Markery zostaly umieszczone na okularach oraz dtoniach
badanych oséb. Rejestrowano rowniez informacje o chwilach przesuwania przedmiotéw oraz
o stanie logicznym przyciskOw po wewnetrzne] stronie dloni. Przebieg badan ilustruje
rysunek 2.

Rys. 3. Przebieg badan w systemie Cave

4. WYNIKI

Wynikiem przeprowadzonych badan sg wielkosci kinematyczne polozenia dtoni i glowy
zmierzone z wykorzystaniem systemu optycznego DTrack2 podczas wykonywania zadan dla
kazdej z osob. Z wykorzystaniem programu Matlab, dla kazdej z oséb, obliczono $rednig
odleglos¢ dloni od prawidlowej wyrysowanej trajektorii ruchu, obliczono indywidualny czas
wykonywania ¢wiczen oraz wykreslono trajektorie ruchu dloni we wszystkich wariantach
aplikacji, ze wzgledu na duze zindywidualizowanie wynikow przeprowadzono analize
jakosciowa. Rysunek 3 przedstawia wykres zaleznosci czasu trwania ruchu od zastosowanej
funkcji opisujacej trajektorie przesuwanego przedmiotu dla wybranego pacjenta. Mozna
zaobserwowaé, i1z poziom trudnosci funkcji wplywa na zwigkszenie czasu obliczen,
niezaleznie od zastosowanego tta w aplikacji.
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Rys. 3. Wykres zaleznoS$ci czasu trwania ruchu od zastosowanej funkcji opisujgcej trajektorie
przesuwanego przedmiotu dla wybranego pacjenta

W celu okreslenia jak dlugo pacjent czynnie wykonywat éwiczenie obliczono procentowy
czas przenoszenia definiowany jako czas czynnego wykonywania ¢wiczenia (przesuwania
przedmiotu) w stosunku do czasu trwania calego ¢wiczenia, w zaleznosci od zastosowanej

funkcji 1 tla aplikacji. Wykres obliczonych wartosci dla wybranego pacjenta przedstawia
rysunek 4.

1040
o0
80
70
&0
50
40
30
20
10

Htfo 1
Hto 2
i tio 3

CZas prienoszenia [3%]

funkcja funkcja funkcja funkcja
1 2 3 4

Rys. 4. Wykres wartoSci procentowej czasu przenoszenia w zaleznoSci od zastosowanej funkcji i tla
aplikacji.

Procentowy czas przenoszenia jest najwickszy dla najprostszego ksztattu funkcji natomiast,
wzrost poziomu skomplikowania funkcji spowodowal, iz przedmiot byl dluzej poszukiwany
W przestrzeni i czgsciej byl gubiony. Dla wszystkich pacjentow wyznaczono $rednia
odlegtos¢ dioni od wzorcowej $ciezki ruchu, w zaleznosci od zastosowanej funkcji i tla
aplikacji. Wyniki przedstawia rysunek 5.



Wyznaczanie zdolnosci manipulacyjnych konczyn gornych u dzieci z wykorzystaniem technologii 167
wirtualnej rzeczywistosci

o (=]
N 2w e
wmw wWwon

Htio 1
N tlo 2
Mtilo 3

odleglosc od sciezki [m
o o
s BREBE

funkcja 1 funkcja 2 funkcja 3 funkcja 4

Rys. 5. Wykres usrednionych wartosci odleglosci dloni od $ciezki ruchu dla badanych oséb

Wiekszy stopien skomplikowania funkcji okreslajacej sciezke powodowal wieksza trudnosé
W utrzymaniu przedmiotu na sciezce ruchu.

5. DYSKUSJA I WNIOSKI

Prezentowane wyniki sg mocno zindywidualizowane i zaleza od predyspozycji ruchowych
badanych o0s6b oraz od ich parametrow antropometrycznych. Proponowane mierzone
wielkosci moga stuzy¢ do diagnostyki funkcji motorycznych dzieci oraz do monitorowania
procesu leczenia oraz moga postuzy¢ do doboru stopnia skomplikowania ¢wiczenia do stanu
zdrowia danego pacjenta. Wykresy sredniej odleglosci od trajektorii ruchu oraz wykresy
czasu potrzebnego na wykonanie ¢wiczenia zaleza od jego poziomu trudnosci. Trajektorie
ruchu dloni podczas wykonywania zadan sg zindywidualizowane i zalezg od stopnia
niepetnosprawnosci badanych oséb. Przeprowadzone badania wykazaly znaczny wplyw
skomplikowania wykonywanego ¢wiczenia na sprawnos$¢ z jaka dzieci wykonywaly ruch —
czym zadany do wykonania ruch byl bardziej skomplikowany tym dzieci mialy wieksze
problemy z wykonaniem ¢wiczenia. Zaobserwowano rowniez, iz terapia z wykorzystaniem
wirtualnej rzeczywistos$ci wzmacnia motywacje do wykonywania zmudnych ¢wiczen
poprawiajacych sprawnos$¢ fizyczng i intelektualng.
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DETERMINATION OF UPPER LIMB MANIPULATION FOR
CHILDREN WITH THE USE OF VIRTUAL REALITY
TECHNOLOGY

Abstract: The using of modern technology and Virtual Reality systems turns out to
be successful in selected therapeutic processes The use of this type of system
allows you to customize the diagnostic and therapeutic processes, creates a very
versatile system. The main aim of this article as part of the study was to determine
the ability of manipulation and coordination for children with neurological
disorders in a system using Virtual Reality technology. The study showed
a significant effect of complexity of exercises performed on the efficiency with
which children perform movement. It was also observed that therapy using virtual
reality reinforces the motivation to perform strenuous exercises and improvement
of physical and intellectual skills.
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BIOMECHANIKA PLYWANIA - ASPEKTY TEORETYCZNE
I BADANIA DOSWIADCZALNE ZAWODNIKOW

Streszczenie: W pracy przeprowadzono badania zwigzane z pomiarami
biomechanicznymi plywakéw. Opracowano metodyke prowadzenia pomiaréw
oraz przeprowadzono wstepne badania, w ramach ktérych dokonano pomiaru
czasow przeplyniecia dystansu 100m stylem klasycznym wraz z miedzyczasami
oraz pomiar6w momentow sit miesniowych w warunkach izokinetycznych na
stanowisku Biodex. Wyniki poroéwnano i okreslono zaleznosci pomigdzy
wynikami osiagni¢tymi na basenie i podczas pomiaréw w laboratorium.

Stowa kluczowe: biomechanika, sport, plywanie, styl klasyczny
1. WSTEP

Coraz bardziej rozpowszechnione badania biomechaniczne w sporcie znajdujg wykorzystanie
migdzy innymi w okreslaniu skuteczno$ci treningu sportowego. Wielu treneréw bardzo
chetnie wykonuje tego rodzaju badania aby moc poréwnywaé efekty uzyskane na przestrzeni
czasu, aco wazne pozwala im to rowniez dobra¢ odpowiednie obcigzenia i metody
treningowe aby unikna¢ kontuzji zawodnikow [4,5]. Nie mniej wazna jest mozliwos¢ oceny
zdolnosci sitowych 1zmeczeniowych, ktéra umozliwia okreslenie predyspozycji do
uprawiania wybranego sportu zawodnikow juz od najmtodszych lat [1,2,3].

Niniejsza praca ma na celu analize biomechaniczng mlodych sportowcéw trenujacych
ptywanie.

1. METODYKA BADAN

Grupe badawcza stanowili 12-13-latkowie intensywnie trenujacy plywanie (Tabela 1).
Pierwszy etap badan dotyczyt wykonania pomiaréw na ptywalni Olimpijczyk w Gliwicach
dysponujacym torem dlugosci 50 m. Badane osoby mialy za zadanie przeplyna¢ dystans
100m stylem klasycznym. Dokonano pomiaru caltkowitego czasu przeptyniecia tego dystansu
oraz migdzyczasow co 25m Zmierzono réwniez czas 1 odlegtos¢ od startu do wyplyniecia nad
wode oraz od nawrotu do wyptynigcia nad wode.

W kolejnym etapie badan wykonano pomiary momentow sit migsniowych w stawie
kolanowym przy ruchu prostowania i zginania w warunkach izokinetycznych przy
predkosciach: 60°/s, 180°/s 1300°/s. Pomiary momentéw sil miesniowych wykonano na
stanowisku pomiarowym Biodex System 4 Pro.
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Tabela 2. Dane antropometryczne analizowanych zawodnikow.

Nr Pleé Wiek Wzrost Waga Staz treningu
1 M 13 lat 173 cm 60 kg 3 lata

2 M 13 lat 182 cm 70 kg 3 lata

3 K 12 lat 165 cm 44,5 kg 3 lata

4 K 12 lat 159 cm 43 kg 4 lata

2. WYNIKI BADAN

W ramach niniejszej pracy skupiono si¢ na wyszukaniu zaleznosci pomiedzy catkowitym
czasem przeplyniecia dystansu 100m jaki osiagneli zawodnicy oraz wynikami badan sitowych
przeprowadzonych na stanowisku pomiarowym Biodex. Rysunek 1 przedstawia najlepsze
czasy jakie uzyskali poszczegolni zawodnicy. Widoczne sg do$é znaczne rdéznice pomigdzy
wynikami otrzymanymi przez chltopcéw i1 dziewczeta. Rysunek 2 pokazuje maksymalne
momenty sit miesniowych otrzymane podczas badania izokinetycznego przy predkosci 60°/s
odniesione do masy ciala poszczegdlnych zawodnikdéw. Nastgpnie wyznaczono moc jako
stosunek wykonanej pracy do czasu (Rys. 3) (gdzie praca wyznaczona zostala jako iloczyn
momentu sity 1 drogi katowej), oraz pordwnano sile miesni prawej konczyny z lewa (Rys. 5)
oraz migsni antagonistow (Rys. 6). Obliczono rowniez zmeczenie migsni (Rys. 4) podczas 30
powtdrzen przy predkosci 300°/s (obliczajac zmeczenie poréwnano wykonang prace
w ostatnich 10 powtoérzeniach do pracy w pierwszych 10 powtérzeniach).
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Rys. 2. Maksymalny moment sil mi¢g§niowych podczas
Rys. 1. Czasy przeplynigcia dystansu 100m pomiardéw izokinetycznych w odniesieniu do masy ciala,
uzyskany przy predkosci 60°/s
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Rys. 4. Deficyt momentéw sily w konczynie lewej w Rys. 5. Zalezno$¢ momentow sily generowanej
odniesieniu do konczyny prawej (wartos¢ ujemna przez zginacze w stosunku do momentéw sily
oznacza, ze silniejszg lewg konczyne) generowanej przez prostowniki stawu kolanowego

3. ANALIZA WYNIKOW BADAN

Przeprowadzone badania umozliwily okreslenie zaleznosci pomiedzy wielko$ciami
analizowanymi podczas treningu i1 wielkosciami silowo-szybkosciowymi zmierzonymi
w laboratorium. Analizujgc wybrane wyniki mozna stwierdzié, ze:

e Zardéwno dziewczynki jak i chlopcy uzyskali podobne czasy przeplyniecia zadanego
dystansu w swojej grupie.

e Chlopiec 1 uzyskal nieznacznie lepsze wyniki maksymalnego momentu sity mie$ni
prostownikow stawu kolanowego niz chlopiec 2, jednak w przypadku mocy
przeciwnie, to chlopiec 1 uzyskal wieksza moc.

e W przypadku dziewczynek 4 maksymalne momenty sil migsniowych byly na
poziomie wartosci uzyskanych przez chtopcow, jednak moc oraz zmeczenie byly juz
mniejsze.

e Zawodnik ktory uzyskal najlepszy czas na basenie charakteryzuje si¢ najwickszym
maksymalnym momentem sity migsniowej odniesionym do masy ciata.

e Zawodnik 2 osiagnal najwigksza warto§¢ mocy odniesionej do masy ciala przy
predkosci 60°/s, oraz przy dtuzszej pracy (300°/s, 30 powtdrzen) jego miesnie ulegly
mniejszemu zmeczeniu niz u zawodnika 1. Moze to mie¢ wplyw na uzyskiwane
wyniki.

e U dwdch badanych zawodniczek zauwaza si¢ przekroczenie wskaznika symetrii sily
migsniowe], ktéry nie powinien przekracza¢ 10%. Moze to by¢ przyczyna nie tylko
gorszych osiagnie¢ sportowych, ale réwniez wigkszej podatnosci na kontuzje w
obrebie stawu kolanowego.

e W przypadku dziewczynek zawodniczka, ktéra uzyskata mniejsze zmeczenie miala
lepszy czas przeplynigcia dystansu na basenie.

e Wszyscy zawodnicy uzyskali zbyt niski stosunek migsni zginaczy do miesni
prostownikow [6]. Oznacza to, ze miesnie zginacze sg zbyt stabe, co moze skutkowaé
nieprawidlowa stabilizacja stawu kolanowego i zwigkszaé prawdopodobienstwo
wystapienia kontuzji.

Po przeanalizowaniu wynikow maksymalnych momentéw sit mie$niowych mozna
stwierdzié, ze zawodnik 2 charakteryzuje si¢ stabszymi migsniami (w odniesieniu do masy
ciala) niz zawodnik 1, jednak uzyskuje lepsze wyniki wytrzymatosciowe. Moze to
Swiadczy¢, ze wchwili badan miat on wiekszy potencjal niz zawodnik 1. Wsrod
dziewczynek zawodniczka 4 uzyskala lepsze wyniki niz zawodniczka 3, za wyjatkiem
pomiaru zme¢czenia. Pomimo réznic w pomiarach sitowych chtopcy i dziewczynki uzyskali
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odpowiednio zblizone rezultaty. Moze to wynika¢ z réznic w technice plywania oraz
z wydolnosci organizmu. Badania beda kontynuowane w celu opracowania metodyki
wykorzystania pomiarow biomechanicznych w treningu pltywakow.
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BIOMECHANICS SWIMMING-ASPECTS OF THEORETICAL
AND EXPERIMENTAL OF PLAYERS

Abstract: In these thesis did a review based on different literature sources about
biomechanical research among sportsmen. After that an author did a measurement
of muscle torques on a Biodex chair. The author summarized the results which
the swimmers got on a 100 meters distance with the results that they got by using
biomechanical devices. The comparison showed that the swimmers which got the
better results have less muscle fatigue and achieve greater muscle torques for the
bending and straightening of the knee.



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 8/2014 173

Eliza WROBEL, Katedra Inzynierii Biomedycznej, Mechatroniki i Teorii Mechanizméw,
Politechnika Wroctawska

Eugeniusz SAJEWICZ, Katedra Inzynierii Materialowej i Biomedycznej, Politechnika
Biatostocka

PROJEKT APARATU DO KOREKCJI PRZODOZGRYZU

Streszczenie: Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie nowego typu
aparatu do korekcji przodozgryzu. Urzadzenie jest oparte na budowie klasycznej
procy brodkowej. Tekst zawiera opis budowy, zasade dzialania, jak i analize
zaprojektowanego urzadzenia. Aby podkresli¢ innowacyjno$¢ urzadzenia,
zaprezentowano istniejgce juz metody korekcji prognatyzmu oraz zalozenia,
ktoérymi sie kierowano podczas projektowania.

Stowa kluczowe: przodozgryz, korekcja, aparat

1.WSTEP

Przodozgryz to w dzisiejszych czasach czgsto wystepujacy, dziedziczny problem.
Wigkszo$¢ z ludzi dotknigtych przodozuchwiem decyduje si¢ na leczenie, ktore
w dzisiejszych czasach jest ogolnodostepne. Chociaz rynek oferuje kilka sposobow korekcji
przodozgryzu, to nie zawsze efekty lecenia za pomoca istniejacych rozwigzan sg
satysfakcjonujace. Realizowany projekt przedstawia nowa propozycje aparatu, posiadajaca
w opinii autorki korzystng alternatywe¢ dla produktow wystepujacych juz na rynku. Aparat
jest oparty na budowie klasycznej procy brodkowe;.

2.PROBLEM PRZODOZGRYZU I DOSTEPNE METODY KOREKCJI

Przodozgryz (przodozuchwie/prognatyzm) to wysunigcie zuchwy spowodowane jej
przerostem badz niedorozwojem kosci szczekowych. Jest to zjawisko wystepowania zgryzu
do przedniego: podczas zwarcia szczek, zeby luku zgbowego dolnego znajduja si¢ przed
zgbami tuku zebowego gornego. Skutkiem moze byé wysuniecie brody oraz wygladzenie
bruzdy wargowo-brodkowe;.

2.1. Wspolcezesne metody korekceji
Proca brodkowa (funda)

To najprostsza 1 najtansza forma ,,aparatu” do korekcji przodozgryzu. Proca brodkowa
sklada si¢ z dwoch czesci: gornej - opaski obejmujacej gtowe, stabilizowanej dwoma paskami
poprowadzonymi krzyzowo oraz dolnej — nakladki na brode oraz ciggien. Istnieja dwa rodzaje
procy. W klasycznej (rys.la), czes¢ brédkowa wykonana jest ze sprezystych ciegien
zakonczonych petelkami, zaczepianych za guziki przyszyte na pasku obwodowym. Wersja
zmodyfikowana (rys. 1b) posiada ciggna zaopatrzone w 2-3 otwory rozmieszczone
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w odstepach co 0,5cm, ktore stwarzajg mozliwo$¢ przepinania paskow. Niekiedy funda
uzywana jest jako stabilizacja po zabiegach chirurgicznych szczeki czy zuchwy.

Rys. 1. Proca br()dkowa:a) wersja pierwotna [1], b) w-ersja regulowana
Maska twarzowa Delaire’a

Jest to aparat, ktory wspotdziala razem z aparatem ortodontycznym statym lub ruchomym.
Zbudowany jest z dwoéch podporek (brodkowa i czotowa) potaczonych metalowa rama.
Aparat Delaire’a dziata jak dzwignia — wycigga szczeke do przodu zapierajac sie o brodg i
czolo, pobudzajac w ten sposdb wzrost doprzedni szczeki.

,Maskowanie wady”

Metoda polegajaca na korekcji przodozgryzu poprzez usuniecie dolnych przedtrzonowcow
zuchwy. W ten sposob tworzy si¢ przestrzen migdzy zebami, ktérg nalezy zniwelowac za
pomoca aparatu ortodontycznego. Sciskajac zeby, zmniejszamy tuk zebowy, w wyniku czego
zuchwa si¢ chowa, a zgryz wraca do normy.

Poszerzacz podniebienia (Hyrax)

Jest to aparat staly uzywany w celu poszerzenia tuku zebowego. Hyrax sklada sie
z metalowych przesel, $ruby oraz pierscieni. Mocowany jest na kilku zebach za pomoca
cementu ortodontycznego. Efektem ubocznym dzialania Hyrax’a jest to, iz podczas
poszerzania podniebienia moga pojawié si¢ szpary migdzy zebami przednimi. Po zdjeciu
aparatu szpara zanika, badz jest korygowana w wyniku dalszego leczenia.

Korekcja chirurgiczno — ortodontyczna

Metoda ta wymaga przygotowania ortodontycznego za pomoca aparatu. Korekeji
dokonujemy poprzez zabieg osteotomii, czyli wyciecia kawatka tkanki kostnej i dosunigcie
obu powstalych w wyniku zabiegu czesci. Calo§¢ mocujemy tytanowymi plytkami. Zabieg
przechodza zazwyczaj dorosli, u ktorych proces wzrostu kostnego zostat zakonczony.

3. PROPOZYCJA WLASNEGO ROZWIAZANIA KONSTRUKCYJNEGO

Po obszernej analizie metod leczenia przodozgryzu oraz rozeznaniu si¢ w ich wadach
i zaletach, wykreowano podstawowe zatozenia przyjete do realizacji projektu:
e Mozliwos¢ zdejmowania — brak trwatlej ingerencji w wyglad.
e Precyzyjna regulacja — klasyczna proca brodkowa, nie posiada regulacji, a jezeli juz
ja ma, to jest ona,na oko” (guzik/otwor).
e Zwigkszona samokontrola leczenia — aparat powinien by¢ tak skonstruowany, aby
w celu jego regulacji nie byta konieczna wizyta u specjalisty.
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Brak ingerencji w cialo — aparat nie ingeruje w budowe i rozmieszczenie tkanek.
Ograniczenie wizyt lekarskich — oszczedzenie czasu, zmniejszenie kosztow leczenia.
Latwos¢ zaktadania, wygoda.

Uniwersalnos¢ wzgledem ksztattu/ rozmiaru glowy.

Masa aparatu nie powinna wplywac¢ na dyskomfort noszenia, aparat powinien by¢
umiarkowanie lekki.

e Mozliwy catkowity demontaz.

3.1. Wstepne koncepcje

Jak w przypadku kazdego projektu musialy pojawi¢ sie¢ koncepcje wstepne, ktore
postuzyly do wykreowania ostatecznego rozwigzania (rys. 2). Na ich podstawie mozna
zanalizowaé rozwdj projektu oraz jakim tokiem rozumowania projektant podazat.

]

Rys. 2. Wizualizacje wstpnych koncepcji aparatu
3.2. Projekt docelowy

Przyjete do realizacji rozwigzanie przeznaczone jest dla dzieci, totez podczas
projektowania nalezalo zwroci¢ uwage na obwod glowy dziecka. Brylowy model glowy
(rys. 3) zostal pobrany ze strony internetowej www.grabcad.com [2]. Z racji tego, iz jest
to model glowy osoby dorostej, zostal odpowiednio wyskalowany do rozmiaro6w dziecigcych.

Rys. 3. Model aparatu do korekcji przodozgryzu utworzony w programie SolidWorks [2]

Aparat (rys. 4) sklada sie z azurowej skorupy (1), stanowiacej podstawe, jak i ptaszczyzne
podparcia calej konstrukcji. Skorupa obejmuje glowe na niepelnym obwodzie — w czgsci
czolowej jest przerwana. Ma to na celu latwiejsze zakladanie, poprzez delikatne jej
rozchylenie. Aby zapobiec przemieszczeniom skorupy wzgledem glowy oraz poprawic
stabilizacje, w miejscu przerwania przymocowana jest tasma typu Velcro (popularnie rzep)
(2), umozliwiajaca $ciste zapiecie podstawy aparatu na glowie. Kolejnym kluczowym
elementem konstrukcji aparatu jest naktadka na brode (3). Do niej przymocowany jest
mechanizm regulacji, zamkniety w niewielkiej otwieranej obudowie. Skorupa i nakladka sa
taczone paskami (4) i linkami (5), polaczonymi z kolei za pomoca potaczenia $rubowego
z uzyciem rozcigtego stozka (6). Paski sg zaczepiane o skorupe za pomoca haczykow (7).
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Rys. 4. Budowa zaprojektowanego aparatu

Sercem calej konstrukeji jest wspomniany wczesniej mechanizm, ktérym reguluje si¢
dzialanie calego aparatu (rys. 5):

Rys. 5. Mechanizm napinajgcy umozliwiajacy regulacje¢ przykladanej sily

Kluczowym elementem zespotlu jest wyprofilowany watek (1). Posiada on cztery otwory
przelotowe (2), przez ktére przewleczone sg linki sterujgce. Walek osadzony jest na srubie
M6 (3), ktora w obudowie mocuja trzy sruby M3 (4). Drugi koniec watka zakonczony jest
pokrettem (5), ktore stanowi pierwszy ogranicznik ruchu walka w jego osi. Pokretlo
przymocowane jest do watka za pomocg $ruby M2,5 (6). Drugim ogranicznikiem jest
umieszczona na watku tarcza (7). Na tarczy znajduje si¢ dziesie¢ kulistych podebran (8),
wykonanych pod zatrzask kulowy (9). Wszystkie elementy oznaczono na rysunku:

.

| — 7
3 8 5
Rys. 6. Poszczegolne cz¢sci mechanizmu

Istota prawidlowego funkcjonowania aparatu jest wywieranie niewielkiej sily na brode
w celu przyhamowania wzrostu zuchwy, tak aby nie ingerowaé jednoczesnie w poprawng
prace stawu skroniowo-zuchwowego. Innowacyjno$¢ omawianego aparatu polega
na zastosowaniu regulacji, umozliwiajacej ustalanie wartosci przykladanej na brode sity. Do
zmiany jej wartosci stuzy pokretto umieszczone w obudowie. Obrot pokretla powoduje
nawijanie si¢ sztywnych linek na walek, ktory jest pozycjonowany za pomoca zatrzasku kulowego.
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4. BIOMECHANIKA

Stawy skroniowo — zuchwowe znajdujace sie po obu stronach czaszki, polgczone
sa czynnosciowo, co jest rzadkim zjawiskiem w ciele czlowieka. Ani rodzaj ruchow, ich
kierunek czy sita nie wpltywaja na ich réwnoczesng prace — zarowno prawy jak i lewy ssz
funkcjonuja razem [3]. Owe sprzezenie funkcjonalne zawdzieczamy zuchwie, ktéra jest
pewnego rodzaju ,,dzwignig” uruchamiajacg prace obydwu stawow rownoczesnie.

Ssz posiada trzy stopnie swobody, a wigc ruchy wykonywane sg w trzech ptaszczyznach.
Pierwszym rodzajem ruchow jest wysuwanie (protruzja) i cofanie zuchwy, nazywane inaczej
ruchami translacyjnymi. Sa to ruchy slizgowe. Podczaj wysuwania zuchwy glowa wyrostka
ktykciowego oraz krazek stawowy poruszaja sie do przodu, zeslizgujac si¢ z dotka
stawowego kosci skroniowej ku dotowi, zatrzymujac sie¢ na szczycie guzka stawowego.
Najczesciej wykorzystywane ruchy (np. podczas mowy) to ruchy otwierania i zamykania ust,
a wiec odwodzenia i przywodzenia zuchwy. Ruchy te stanowia polaczenie ruchu slizgowego
(opisanego wyzej) z ruchem rotacyjnym. Krazek z glowag zuchwy nie tylko zsuwa si¢ na
szczyt guzka stawowego, ale réwniez delikatnie sie obraca. Innym rodzajem ruchow sg ruchy
boczne, inaczej ruchy zucia. W tym wypadku zuchwa rotuje wzgledem osi pionowej jednego
ze stawow. Rotacja wystepuje w stawie, w kierunku ktorego wykonywany jest ruch boczny.

Funkcjonowanie stawdw skroniowych w codziennym zyciu to kompilacja wszystkich
wymienionych wyzej ruchdéw napedzanych przez odpowiednie grupy migsni ukladu
stomatognatycznego.

Istotnym jest, aby pacjent podczas leczenia byl $wiadomy tego, iz konstrukcja jest
bezpieczna, a rozwijane w aparacie sily nie powoduja zadnych uszkodzen w obrebie
twarzoczaszki (szczegOlnie w stawie skroniowo — zuchwowym). Aby upewnié sie,
ze maksymalne sily nie obcigzajg polaczenia zuchwa-kos$¢ skroniowa, przeprowadzono
analize biomechaniczng, dzieki ktérej mozna bylo dobra¢ dlugosci i szerokosci ciegien,
oszacowac ich wydtuzenie, a co za tym idzie sile nacisku na brode.

Sporzadzono uproszczony model uktadu z uwzglednieniem kierunku sit w odniesieniu do
budowy zuchwy (rys.7). Autor zaznacza, iz prezentowane wektory przedstawiaja graficzny
rozktad sit zgodny z kierunkiem przebiegu ciggien (pod wzgledem wartosci — wektory sity
powinny by¢ rownej dtugosci). Obie sktadowe sprowadzono do jednego punktu i wyznaczono
site wypadkowa.

Rys.7. Odniesienie sily wypadkowej

Na podstawie zebranych danych zbudowano nast¢pujacy uklad oraz ulozono réwnania
rOwnowagi: P Rx

Ry
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YR, =R,—FE,-cosa=0 (1)
YRy =-R,+E sina=0 (2)
XM, =0 3)

Wartosci skladowych sity znajdujacej ujscie w stawie skroniowo-zuchwowym nie moga
by¢ znaczace, totez do obliczen przyjeto sile o wartosci optymalnej, mianowicie SN.

Dane: Fnax = 5N

=

sin30° = S
c0s30° =2
2
F,=25N (4)
E,=a3 = 2,5v3 = 4,33N (5)
21)Ry = F,cosa=433N-2 =375 N ©6)
z2)Ry = Fy-sina=25N - 2= 125N (7)

Biorac pod uwage, iz staw ten jest sprzezony, nalezy uwzglednié, ze podane obliczenia
analizuja sytuacj¢ jednostronnie. Aby taki rozklad sit mial miejsce w obydwu stawach, nacisk
na brode musiatby by¢ réwny 10 N.

5.0BLICZENIA
Srednica watka w miejscu nawijania linek:
D, =54 mm,awiec R, = 2,7 mm (8)
Srednica nawijania sie linki na watek (d;- $rednica linki):
D,=D,+ d;=54mm+1mm = 6,4mm,awiec R; = 3,7 mm 9)
Obwdd okregu, po jakim nawija sie linka:
0, =2nR; =2-3,14-3,7mm = 23,236 mm = 23,24 mm (10)

Dhtugosé linki, jaka sie nawinie na walek przy przekreceniu o 1 potozenie regulacji:

__0p _ 2324mm

by =2t =220 = 232 mm (11)

Zalozono, ze aby aparat dziatal prawidlowo, leczenie nalezy prowadzi¢ do momentu
uzyskania sity dzialajacej na staw o wartosci maksymalnej 10N. Sile te nalezy roztozy¢ na
dwa paski: gorny i1 dolny. Przyjeto rownomierny rozklad sit, a wiec na kazdy pasek przypada
sita maksymalna rowna SN. W zwigzku z tym roznice w dtugosci paskéw musialy zostaé
zréznicowane roznymi przekrojami. Na podstawie zebranych danych oraz wzoru [4]:



Projekt aparatu do korekcji przodozgryzu

179

F — przytozona sita [N]
l, — dtugosc poczatkowa paska [m]
E — modut Younga [Pa]
S — pole przekroju [m?]

(12)

zostaly obliczone wartosci wydluzen sprezystych ciegien przy konkretnej wartosci sity
(Tab.1.), zalezno$¢ wydluzenia od wartosci sity prezentuje wykres na rys.8.

Tab. 1. Tabela przedstawiajaca warto$ci wydluzen ciegien przy konkretnej wartosci sily

Pasek gorny Pasek dolny
F=1N Al = 1-016 =0,0053m =5 Al = 1-01 =0,005m =5
- T106-3-105 o mEmm T105-2-105 T
F=2N A= 0165  ime 1 A=—20105 0105 m ~ 10
T106-3-105 T T105.2-105 o mE
F=3N M=t 17 m s 17 a=—0MS  17ma 17
T 1063105 oo T T106-2-105 o A
F = 4N Al = 1-0,188 =0,026m = 26 Al = 4-0,132 =0,026m = 26
B T106.3.1075 oo emm T106-2-1075 oo Ao
F=5N A=—t0218 037m 37 A= —0158 030 m ~ 39
- T106-3-10-5 oo/ mEeimm T106-2-10-5  oermEsTmm
45
40
35 //
E 30
E /{/
a 20
g s =
:::: 10 /
o /
= 5
= : :
4] 1 2 3 4 5
Wartos¢ sity [N]

Rys. 8. Wykres zaleznosci wydluzenia paskow od dzialajgcej na nie sily z zaznaczeniem granicy bledow

o wartosci 5%

Walek, jako najbardziej wytezony element aparatu zostal poddany analizie metoda
elementow skonczonych (rys.9). Pod uwage wzieto naprgzenia wystepujace w watku podczas
zginania, przy czym oba jego konce potraktowano jako dwie podpory nieprzesuwne.
Zastosowano wysokiej jakosci siatke elementow skonczonych trojkatnych o liczbie weztow:
15799. Wartos$¢ ustalonej maksymalnej sity dzialajacej na walek to 20N. Wyniki analizy
potwierdzily stwierdzi¢, ze wystepujace naprezenia sg niewielkie, odksztalcenia nieistotne,
a wspodtczynnik bezpieczenstwa nie zostal przekroczony.
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Walek - na 5 _Study-Hapretenie Stress

Rys. 9. Fragment analizy walka metodg MES

6. PODSUMOWANIE

Zaprezentowany projekt aparatu do korekcji przodozgryzu to nowa mozliwos¢ leczenia
tego schorzenia. Precyzyjny mechanizm, estetyczny wyglad oraz dobra funkcjonalnosé
sprawiajg, ze aparat moze sta¢ si¢ przyjazny mlodemu uzytkownikowi. Analiza calej
konstrukcji pozwala stwierdzi¢, iz jest to aparat bezpieczny oraz prosty w obstudze,
co pozwoli na ptynng regulacje sit dziatania, dopasowanych indywidualnie do pacjenta.
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ANTEROCLUSION CORRECTION APPARATUS

Abstract: The purpose of this article is to present a new type of the anteroclusion correction
apparatus. This apparatusis is based on a classical chin cap. Text contains description of
structure, principle of operation and analysis of this project. The article presents existing
apparatus and assumption correction methods, which were helpful during projecting process.
In addition it shows the project's innovation.
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WYCIAG GRAWITACYJNY JAKO METODA LECZENIA SKOLIOZ -
BADANIA PILOTAZOWE

Streszczenie: W prezentowanej pracy dokonano ocen¢ wyciggu grawitacyjnego
pod katem jego uzytecznosci w rehabilitacji skolioz u dzieci i mtodziezy oraz
wykonano pionierskie badania sit pochodzacych od pelot dziatajacych na klatke
piersiowa pacjenta. Dodatkowym celem pracy byta ocena wydtuzenia kregostupa
podczas przebywania pacjenta na wyciagu.

Stowa kluczowe: skolioza, wyciag grawitacyjny, rehabilitacja
1. WSTEP

Skolioza jest choroba, ktéra czesto wystepuje W spoleczenstwie. Jest to
wieloplaszczyznowe znieksztatcenie, na ktore sklada sie wyboczenie w ptaszczyznie czotowe;j
polaczone z rotacja i torsja kregdw w plaszczyznie horyzontalnej, a takze znieksztalceniem
osi kregostupa w plaszczyznie strzalkowej [1]. Wedlug roznych statystyk ilo$¢ oséb
cierpigcych na to schorzenie waha si¢ w granicach 1,2-6,4 % ogotu ludnosci. W wigkszosci
przypadkéw sa to skoliozy idiopatyczne, czyli o nieznanym patomechanizmie powstawania.
Istnieje wiele sposobow leczenia bocznych skrzywien kregostupa, takich jak kinezyterapia,
zaopatrzenie ortopedyczne (gorsety ortopedyczne), metody operacyjne, a mimo to wcigz
powstaja nowe.

Wsréd nowatorskich metod leczenia skolioz znajduje si¢ metoda PiLLS zawierajaca oprocz
fizjoterapii 1 gorsetowania, rOwniez stosowanie wyciggu grawitacyjnego projektu dr Marka
Kluszczynskiego. Rehabilitacja na badanym urzadzeniu opiera si¢ na zasadzie korekcji
skrzywienia kregostupa za pomoca pelot w plaszczyznie czotowej, strzatkowej 1 poprzeczne;,
ktora jest polaczona z dziatlaniem sily grawitacji. Sila grawitacji powoduje zwickszenie
odleglosci miedzykregowej [2], co ulatwia korekcje kregostupa Rehabilitowane sg na nim
dzieci 1 miodziez, ktorzy sa pacjentami Osrodka Rehabilitacji Leczniczej ,,Troniny”
mieszczacego si¢ w Czestochowie. U o0soéb tych zdiagnozowano skolioze idiopatyczng. Dzieci
zostaly zakwalifikowane zgodnie z kryteriami wlaczenia i wylaczenia z badaniami oraz
rodzice wyrazili zgode na udzial w eksperymencie. Os$rodek posiada zgode komisji
bioetycznej OIL w Czestochowie na przeprowadzenie eksperymentu badawczego.

Badania do analizy przeprowadzono w lipcu 2013 roku. W przypadku kilku pacjentow
mozliwe bylo przeprowadzenie badan kontrolnych po uptywie okoto miesigca od ostatniego
badania.
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2. OPIS PRZEPROWADZONYCH BADAN

W celu pomiaru naciskow pelot bocznych zmierzono wartosci momentéw obrotowych,

ktére nastepnie zostaly przeliczone w przyblizeniu na wartosci sil koniecznych do uzyskania
prawidtowej korekcji skrzywionej osi kregoslupa na wyciggu grawitacyjnym. Moment
obrotowy zostal zmierzony za pomoca klucza dynamometrycznego. Dodatkowo zmierzono
wydtuzenie kregostupa podczas przebywania pacjenta na wyciggu przy uzyciu centymetra
krawieckiego. Mierzong dtugoscia byla odlegltos¢ pomigedzy mostkiem a punktem srodkowym
linii taczacej kolce biodrowe. Dla wybranych pacjentow zrealizowano badania kontrolne po
okoto miesigcu od ostatniego badania. U kazdego z pacjentéw dokonano minimum pigciu
pomiaréw sity i wydhuzenia.
Podczas realizacji badan u wybranych pacjentéw przeprowadzono dluzsze ,,seanse” lezenia
na wyciagu. Byla to grupa pigcioosobowa. We wszystkich przypadkach pomiaru dokonywano
co 5 minut przez okres 20 minut. U pacjenta nr 1 dluzsze wycigganie na urzadzeniu odbyto
si¢ dwa razy oraz kazde trwato po 20 minut. W obu przypadkach wydtuzenie r6zni si¢ o 1
[cm] od wydtuzenia nastepujacego w ciggu 10 minut. U pacjenta nr 4 pomiar taki wykonano
trzy razy. W jednym przypadku pomiar wynosit 2 [cm]. Jest to warto$é, ktdra si¢ czesto
powtarzata w przypadku kazdorazowego pobytu pacjenta w przychodni. W pozostatych
przypadkach pomiar byl wigkszy o 0,5 [em] badZ 1 [em]. U pacjenta 5 pomiar po czasie 20
minut byl jeden i wydluzenie nie réznito sie od innych wydluzen, ktére byly w krétszym
czasie. U pacjenta 9 przeprowadzono dwa pomiary podczas dluzszego lezenia na wyciagu.
Pierwszy z nich roznit si¢ od pozostalych o wartos¢ 1 [ecm]. Natomiast drugi nie odbiegat
znaczaco od innych wynikow otrzymanych po czasie 10 minut.

Ostatnim pacjentem, u ktérego byta mozliwos¢ dtuzszego wyciagania sie, to byl pacjent
12. W tym przypadku pomiaru dokonano jednorazowo i nie r6znit si¢ od pozostalych.

2.1. Grupa badawcza

Badaniami objeto 17 0séb (16 dziewczat oraz jeden chlopiec) w wieku 9+19 lat (tab.2.1.1),
ktére chorowaly na réznego typu skoliozy o réznym typie skoliozy (rys. 2.1.1), (Th-
skrzywienie kregostupa w odcinku piersiowym, L- skrzywienie kregostupa w odcinku
ledzwiowym, ThL- skrzywienie kregostupa w odcinku piersiowo- ledzwiowym, C-
skrzywienie kregostlupa w odcinku szyjnym, kierunek skrzywienia oznaczony jako
lewostronny- sin, prawostronny- dex). Kwalifikacje 0sob do pomiaru sity przeprowadzono
wedlug trzech kryteriow:

e wiek - zbyt mlodzi pacjenci (ponizej 10 roku zycia) nie zgadzali si¢ na umieszczenie
ich na wyciggu oraz nie wspdtpracowali podczas dociskania pelota; rodzice czesto nie
wyrazali zgody na eksperyment,

e wzrost - ze wzgledu na rodzaj uzytego przyrzadu pomiarowego oraz na konstrukcje
wyciagu u pacjentéw ponizej 130 [em] wzrostu nie bylo mozliwosci zmierzenia sity
docisku,

e szerokos¢ klatki piersiowe] - ponizej 24 [cm] szerokosci klatki piersiowej peloty
dociskaty ciato ze zbyt mala sila.

Tab. 2.1.1. Informacje o pacjentach

NR PLEC | WZROST WAGA WIEK ZAOPATRZENIE
PACJENTA [cm] CIALA [kg] [lata] ORTOPEDYCZNE
1 K 146,5 38,7 11 ;
2 K 164 56,2 15 n
3 K 173 52,9 18 -
4 K 175 62,9 19 n
5 K 166 46,1 15 ;
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6 K 167 55,3 15 -
7 K 162 61,1 17 -
8 K 143 38,9 11 -
9 K 165 49,2 15 -
10 K 166 46,4 15 -
11 K 157 48,5 18 -
12 K 160 55,0 14 -
13 K 166 60,0 18 -
14 K 172 51,7 19 -
15 M 178 63,3 17 -
16 K 149 31,1 11 -
17 K 125 26,0 9 -

Opis oznaczen:

K- kobieta (dziewczyna)

M- mezczyzna (chlopiec)

+/- nosi/nie nosi gorsetu ortopedycznego

H ThdexLsin
M Lsin

M Th Lsin

ki Thdex

W CThsinTh
dex

Rys. 2.1.1. Rodzaje i ilo§¢ skrzywien w grupie badawczej

2.2. Opis badanego urzadzenia

Urzadzenie to zmodyfikowany stol rehabilitacyjny, ktérego gléwna konstrukcja nosna
wykonana jest ze stali (rys.2.2.1). Od tradycyjnej lezanki rézni si¢ podparciem, ktére
realizowane jest jedynie w dwoch punktach w potowie dlugosci dhuzszych bokow. Umozliwia
to plynne pochylanie lezanki wzdluz jej osi poprzecznej. Celem zwigkszenia stabilnosci
konstrukcji obie podpory po bokach lezanki maja ksztalt trapezu. Poprzeczna o$ obrotu
lezanki ma mozliwos¢ blokady pochylenia co 15[°]. Pacjent kladzie si¢ na lezance na plecach
w momencie, gdy jest ona ustawiona w pozycji polpionowej. Nogi zostaja oparte na
podpdrkach i docisnicte w strefie stawu skokowego za pomoca walka. Zapobiega to
»Zsuwaniu si¢” pacjenta w trakcie zabiegu po pochyleniu lezanki. W trakcie zabiegu pacjent
jest obracany do kata 30[°] w pozycji Trendelenburga. Pozycja Trendelenburga jest to pozycja
medyczna. Charakteryzuje si¢ tym, ze pacjent lezy na plecach glowa w dot, gorna czes$¢ klatki
piersiowej oraz tulow jest ponizej poziomu konczyn dolnych. Wymuszona w ten sposob
pozycja (gtowa do dotu i nogami do gory) powoduje niewielkie rozcigganie sprzyjajac
korekeji wyboczenia i rotacji kregostupa. W celu osiggniecia efektu leczniczego zabiegu,
w odcinku piersiowym 1 ledzwiowym pacjent ma przylozone peloty, ktdre wykonane sg
z drewna. Wywieraja one trojplaszczyznowa korekcje skrzywienia w wybranym przez
terapeute odcinku kregostupa.
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Rys. 2.2.1. Wycigg grawitacyjny

3. WYNIKI BADAN

Wyniki pomiaréw sily przedstawia tab.3.1. Srednia wartos¢ sily ze wszystkich pomiarow
wynosi 15,5 [N]. Duza rozbiezno$¢ wynikdw wsrod poszczegolnych pacjentow jest
spowodowana ich indywidualng reakcja na nacisk urzadzenia. Najmniejsza wartos$¢
maksymalnej niepewnosci $redniej arytmetycznej uzyskano u pacjenta 1, natomiast
najwigksza u pacjenta 15. Jest to wynikiem ilosci pomiaréw. Dos$¢ duza maksymalna
niepewnos¢ sredniej arytmetycznej jest spowodowana podziatka urzadzenia (0,1 [Nm]).

Tab. 3.1. Zbiorcze zestawienie wynikéw pomiaré6w momentéw obrotowych i sily

Numer x Sx Sz Smax AXmax F[N]

pacjenta [Nm] [Nm] [Nm] [Nm] [Nm]
1 0,81 0,0692 0,0261 0,0285 0,1285 16,984
2 0,75 0,0577 0,0289 0,0364 0,1346 15,726
3 0,68 0,0748 0,0374 0,0427 0,1427 14,285
4 0,89 0,0835 0,0295 0,0318 0,1318 18,661
5 0,74 0,1140 0,0510 0,0582 0,1582 15,516
6 0,80 0,1166 0,0408 0,0488 0,1488 16,774
7 0,70 0,0946 0,0447 0,0496 0,1496 14,667
8 0,60 0,0854 0,0365 0,0405 0,1405 12,581
9 1,03 0,1019 0,0830 0,0885 0,1885 21,597
10 0,83 0,1264 0,0479 0,0574 0,1574 17,403
11 1,03 0,1449 0,0629 0,0754 0,1754 21,597
12 0,85 0,0640 0,0369 0,0391 0,1391 17,823
14 0,75 0,0981 0,0289 0,0346 0,1346 15,723
15 0,55 0,5000 0,5000 0,9185 1,0185 11,532
16 0,58 0,0967 0,0374 0,0427 0,1427 12,161

Wyniki pomiaréw wydtuzenia kregostupa przedstawia tab.3.2 oraz rysunek 3.1.
Wydtuzenie byto mierzone dwukrotnie podczas kazdego seansu (przez dwie osoby). Srednie
wydtuzenie kregostupa w przypadku pomiaru pierwszego wynosi 1,6 [cm], a w przypadku
drugiego pomiaru kontrolnego1,8 [cm)].
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Tab.3.2. Zbiorcze zestawienie wynikow pomiaréw wydluzenia kregostupa

Pacjent -fpl pr -S'Tpl 5.? p2 Sxpl Sx p2 Smaxpl Smaxpz Axmax pl AXmapo
[em] | [em] | [em] | [em] | [em] | [em] | [em] | [em] | [cm] [cm]
1 1.2 | 1.5 0.1 02 | 06 | 0.6 0.1 0.2 0.2 0.3
2 1.6 | 1.7 0.2 02 | 04 | 0.6 0.2 0.2 0.3 0.3
3 22 | 1.9 0.1 0.1 0.3 0.2 0.1 0.1 0.2 0.2
4 1.3 | 1.7 0.1 0.1 0.2 0.3 0.1 0.1 0.2 0.2
5 1.0 | 13 0.1 02 | 04 | 04 0.1 0.2 0.2 0.3
6 25 1 20 0.2 0.3 0.5 1.1 0.3 0.4 0.4 0.5
7 23 | 2.1 0.2 02 | 05 0.6 0.2 0.3 0.3 0.4
8 19 | 19 0.2 02 | 05 0.4 0.2 0.2 0.3 0.3
9 1.6 | 2.1 0.2 02 | 06 | 0.6 0.2 0.2 0.3 0.3
10 1.9 | 2.0 0.2 02 | 04 | 04 0.2 0.2 0.3 0.3
11 1.1 | 1.7 0.1 0.1 0.2 0.3 0.1 0.1 0.2 0.2
12 1.6 | 1.9 0.2 0.1 06 | 03 0.2 0.1 0.3 0.2
13 1.0 | 1.5 0.2 02 | 04 | 04 0.2 0.3 0.3 0.4
14 1.6 | 1.5 0.2 02 | 05 0.3 0.3 0.2 0.4 0.3
15 1.2 | 14 0.1 0.1 04 | 04 0.2 0.1 0.3 0.2
16 20 | 2.0 0.2 0.3 04 | 0.6 0.2 0.3 0.3 0.4
17 1.6 | 1.6 0.1 0.1 04 | 0.2 0.2 0.1 0.3 0.2
Wykaz oznaczen do tabeli 3.1. i tabeli 3.2.:
X - $rednia arytmetyczna pomiaru
Sx - odchylenie standardowe pojedynczego pomiaru
5z - odchylenie standardowe s$redniej arytmetycznej
Smax - maksymalna niepewnos¢ przypadkowa
Axmax - maksymalna niepewnos$¢ sredniej arytmetycznej
F - sita [N]
pl - pomiar wykonany przez pierwsza osobe
p2 - pomiar wykonany przez druga osobe
2,8
2,6
s 2,4
e 1 B P -
-4 18 s " &
v e I B & &
S 14 & - & -
g 1,2 - 1 || . HEpomiarl
s 17 pomiar 2
s 0,8 - -
‘E 0,6 - n
T 04 - -
w 0,2 - -
0 .
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Rys. 3.1. Interpretacja graficzna Srednich arytmetycznych poszczegélnych pomiarow

Numer pacjenta
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4. WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na to, ze wycigg grawitacyjny jest przydatny
w leczeniu dystrakcyjnym kregostupa. Wyciag ten moze by¢ stosowany réwnolegle z innymi
zabiegami rehabilitacyjnymi jako wspomagajaca metoda nieinwazyjna. Jednak konieczna
staje si¢ specyfikacja metodyki zabiegu. W trakcie pilotazowych badan zaobserwowano
czynniki wpltywajace w sposob istotny na przebieg badan. Do gléwnych zaliczy¢ mozna
utozenie konczyn gornych (wpltywajace na zmiane potozenia srodka ciezkosci w zaleznosci
od lokalizacji w obrebie korpusu ciala lub za glowa) oraz nacisk pelot na korpus pacjenta.
Oznaczono doswiadczalnie bezpieczng wartos¢ sity docisku ( $rednio z badan 15,5 [N]), ktora
zapewniala utrzymanie pacjenta na wyciagu, obserwujac korekcje osi kregostupa. Wedtug [3]
$rednia sita powodujaca pekanie zebra siddmego wynosita 153 [N] i 137 [N] dla zebra
6smego. Na tej podstawie mozna $miato stwierdzié, ze otrzymana z badan wartos¢ sit
pozostaje w bezpiecznym zakresie w stosunku do sil niszczacych. Zatem moze by¢
wykorzystana do docisku pelotami. W kolejnej wersji urzadzenia sita bedzie zadawana
w sposOb automatyczny. Na podtrzymanie dlugofalowych efektow leczenia na wyciagu
grawitacyjnym znaczenie majg metody towarzyszace, czyli ortezy oraz metody kinezyterapii
stosowane w trakcie kompleksowego procesu rehabilitacyjnego.

Dtuzsze ,,seanse” lezenia na wyciggu grawitacyjnym mialy sens, gdyz po czasie 20 minut
aparat wigzadlowy rozluznia sig.
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GRAVITATIONAL EXTRACT AS METHOD OF TREATMENT OF
SCOLIOSIS- PILOT STUDIES

Abstract: The hereby paper presents the valuation of traction gravitational extract
with regard to it's usability in rehabilitation of scoliosis among children and
youth. The paper presents pioneer analysis of pressure pads force on patient's
chest. The additional objective of the paper was the evaluation of the vertebrate
prolongation while being on the traction device.



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 8/2014 187

Anna ZIETY, Katedra Mechaniki i Inzynierii Materialowej, Politechnika Wroctawska,
Wroctaw

Marzena LACHOWICZ, Katedra Materialoznawstwa, Wytrzymalosci i Spawalnictwa,
Politechnika Wroclawska, Wroctaw

ANALIZA WPLYWU MIKROSTRUKTURY NA ODPORNOSC
KOROZYJNA STOPU TYTANU Ti6AlI7Nb

Streszczenie: Stopy tytanu, takie jak Ti6Al4V, czy analizowany Ti6Al7Nb
nalezg do stopow o strukturze dwufazowej a+f. Ksztalttowanie ich mikrostruktury
wynika ze specyficznych cech fizycznych tytanu, ale i z warunkéw odksztatcania
na goraco oraz obrobki cieplnej. Procesy te powinny uwzglednia¢ zwigzek
migdzy mikrostruktura a  wytrzymaloscia implantu, jego twardoscia,
plastycznoscia, odpornoscig na zmegczenie, zuzycie $cierne i co najwazniejsze —
odpornoscig na korozje. Przeanalizowano istniejacag literature pod katem wptywu
mikrostruktury stopu tytanu Ti6Al7Nb na jego odpornos¢ korozyjna
w symulowanych ptynach ustrojowych. Jej réznorodno$é zwigzana jest ze
sposobem przetwarzania stopu, co réwniez bylo obiektem analizy i obserwacji.

Stowa kluczowe: Ti6Al7Nb, biomaterial, mikrostruktura, obrobka cieplna
1. WSTEP

Implantowanie metalicznych wszczepow do $rodowiska fizjologicznego wigze sie
z pojawiajacymi si¢ zjawiskami korozyjnymi. Te zas sg gtowna przyczyna transportu jonéw
metali oraz innych produktéw korozji do organizmu. Duze znaczenie ma wtedy zastosowanie
odpowiednich materiatow, ktore beda najbardziej odporne na dzialanie agresywnego
srodowiska, przy rownoczesnie zachowanej biotolerancji. Stopy tytanu sg obecnie najbardziej
popularnymi biomateriatami. Charakteryzuja si¢ nie tylko bardzo dobrymi wlasciwosciami
mechanicznymi, ale i — co najwazniejsze — wysoka odpornoscia korozyjng réwniez
w Srodowisku ptyndéw ustrojowych. Jest to zwigzane z powstawaniem szczelnej, stabilnej
warstwy tlenkowej TiO, ktora teoretycznie nie powinna przepuszcza¢ wspomnianych
wcezesniej niebezpiecznych produktow do organizmu ludzkiego. Jednak poczawszy od
zabiegu implantacji do samej eksploatacji biomateriatu, powierzchnia biomaterialu moze ulec
uszkodzeniu. To natomiast skutkuje przerwaniem -ciagglosci szczelnej warstwy TiO;
i przedostaniem si¢ do organizmu jonow metali. Juz dzi§ wiadomo, ze mimo duzego
zainteresowania stopem tytanu Ti6Al4V, jego produkty korozji sa toksyczne dla pacjenta.
Wanad wywoluje silne reakcje cytotoksyczne i kumuluje si¢ miedzy innymi w watrobie oraz
w nerkach. Aluminium natomiast wptywa na rozmi¢kczenie kosci oraz niekorzystnie dziata
na komoérki nerwowe. Stad pojawiaja si¢ badania nad nowymi stopami tytanu, ktorych sktad
chemiczny pozwala na wyeliminowanie toksycznego pierwiastka, jakim jest wanad,
zastepujac  go obojetnym, np.: niobem czy tantalem. To natomiast wigze sie
z przygotowaniem odpowiedniego procesu obrobki cieplnej, badz plastycznej materiatu [1].
Powszechnie wiadomo, ze oprocz zmiany dodatkow stopowych, na charakter mikrostruktury
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stali i ich wlasciwosci mechaniczne, ogromny wplyw ma sposob przerébki tego stopu,
temperatury, czasu wygrzewania i osrodka chlodzacego. Procesy te powinny uwzgledniaé
zwigzek miedzy mikrostrukturg a wytrzymatoscig implantu, jego twardoscia, plastycznoscia,
odpornoscig na zmeczenie, zuzycie $cierne i co najwazniejsze — odpornoscia na korozje.
Okazuje sie bowiem, ze sklad chemiczny oraz cechy mikrostruktury otrzymane podczas
procesow termo-mechanicznych determinuja zachowanie si¢ gotowego stopu tytanu
w agresywnym srodowisku [2,3.4,5,6].

W pracy przeanalizowano istniejgca literature pod katem wplywu mikrostruktury stopu
tytanu Ti6Al7Nb na jego odpornos¢ korozyjng w symulowanych ptynach ustrojowych. Jej
réznorodnos¢ zwigzana jest ze sposobem przetwarzania stopu, co rowniez stato si¢ obiektem
analizy 1 obserwacji.

2. MIKROSTRUKTURA STOPU TYTANU Ti6AL7Nb

Pod wzgledem strukturalnym stopy tytanu mozna podzieli¢ na jednofazowe a, stabilne
i metastabilne f oraz dwufazowe a+p. Te ostatnie to kolonie naprzemianlegle ulozonych
plytek fazy o i3 w obrebie ziarna pierwotnej fazy B (Rys.1). W zaleznosci od sktadu
chemicznego, stosunku ilosciowego faz o/f oraz warunkow obrobki cieplnej, takie
mikrostruktury wykazujg znacznie lepsze wlasciwosci mechaniczne, niestety kosztem
pogorszenia si¢ cech korozyjnych. Mozna je jednak poprawia¢ odpowiednimi dodatkami
stopowymi. Pierwiastkiem stabilizujacym faze o 1 roéwnoczesnie podwyzszajacym
temperature przemiany o= f3 jest miedzy innymi aluminium. W przypadku fazy B, pierwiastki
takie jak wanad czy niob stabilizuja ja do takiego stopnia, ze staje si¢ ona faza stabilng w
temperaturze otoczenia. Literatura wykazuje, ze w przypadku zastosowania stopu tytanu
Ti6Al7Nb, wystarczy ok. 7% wag. Nb, aby stabilizowal on 10% objetosci fazy [
w temperaturze pokojowe;.

wydzielenia
fazy « na
granicy \
=\
ziarmo
plerwotnej | kolonia
fazy p piytek fazy
alp
plytka
fazy a

Rys. 1. Schemat kolonii naprzemianlegle uloZonych plytek faz a i p
w stopach tytanu o dwufazowej budowie [1]

Stopy tytanu, takie jak Ti6Al4V, czy analizowany Ti6Al7Nb charakteryzuja si¢ strukturg
dwutazowa. Ksztaltowanie ich mikrostruktury wynika zaréwno ze specyficznych cech
fizycznych tytanu, jak i z warunkow odksztalcania na gorgco oraz obrobki cieplne;j.
Morfologia sktadnikéw fazowych mikrostruktury oraz wlasciwosci takich stopéw zmienia si¢
zwlaszcza przy podwyzszaniu temperatury do poczatku przemiany fazowej o+ = P.

M.V. Popa z zespolem [3] zwracaja szczegdlng uwage na charakterystyczne zmiany
w mikrostrukturze przy odksztalceniach plastycznych stopu Ti6Al7Nb. Wystepuja one nie
tylko w przypadku koloni ptytek o+p, ale i w samej pierwotnej fazie B. Okazuje sig, ze po
kazdym kolejnym etapie obrobki plastyczne] przy temperaturze powyzej temperatury
poczatku przemiany fazowej, wptyw wczesniejszego odksztalcenie plastycznego czesciowo
lub catkowicie zanika z powodu procesow rekrystalizacji. W innej pracy [5] dodatkowo
stwierdzono, ze z punktu widzenia przerobki plastycznej na gorgco najkorzystniejszy zakres
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temperatur to 850-950°C przy szybkosci odksztatcania 0.01-0.1 s™. Udowodniono, ze w tym
zakresie temperatur zachodzi dynamiczna rekrystalizacja fazy a.

W [3] zaobserwowano takze roznice w uzyskiwanych wilasciwosciach biomateriatu przy
deformacji poszczegdlnych faz. Odksztatcenie samej fazy  powoduje polepszenie odpornosci
na zuzycie Scierne, na pekanie a przede wszystkim odpornosci na korozje zmeczeniowa.
Obrobka plastyczna fazy o+f pozwala osiagna¢ zespol optymalnych wytrzymatosci
zmeczeniowych 1 plastycznych. Ponadto, w zaleznosci od wyboru rodzaju przerobki
plastycznej, uzyskuje sie rozny charakter struktury. Stop tytanu Ti6Al7Nb ma strukture
Widmanstittena, jesli obrobke plastyczna przeprowadza si¢ w zakresie fazy B, a strukture
ziarnista, gdy deformacja dotyczy fazy o+f. Ta ostatnia jest wrazliwa rowniez na obrobke
cieplng, m.in. starzenie. Istniejg rowniez inne aspekty, ktore moga wpltywaé na wyniki
odksztalcenia plastycznego. Naleza do nich jednorodno$¢ struktury, niewystarczajace
odksztalcenia plastyczne, badz nadmierny wzrost ziarna. Czynniki te takze moga prowadzié
do duzych zmian wlasciwosci mechanicznych dla tego samego stopu.

3. WPLYW MIKROSTRUKTURY STOPU Ti6A17Nb NA ODPORNOSC KOROZYINA

Wplyw wihasciwosci mikrostruktury na wiasnosci korozyjne stopéw tytanu o dwufazowej
strukturze jest szeroko wyjasniony migdzy innymi w pracy B. Raja i innych [2]. Stop
Ti6Al7Nb poddano réznym zabiegom obrobki cieplnej w celu uzyskania réznych
mikrostruktur. Odporno$¢ na korozje gotowych materialdw oceniano wykonujac pomiary
potencjalu obwodu otwartego oraz w czasie cyklicznych testéw polaryzacji anodowe;j
w roztworze Ringera. Proces przerobki obejmowal wygrzewanie przygotowanych probek
przez 1 h, w czterech temperaturach powyzej poczatku przemiany fazowej o+ < dla fazy
a+p (850°C, 930°C, 950°C i 970°C) oraz dla fazy B w jednej temperaturze rownej 1030°C.
Zmiana mikrostruktury materialu zostala zmieniona réwniez poprzez sposéb chlodzenia:
woda, chlodzenie w powietrzu oraz w piecu. Wszystkie probki chtodzone w wodzie i na
powietrzu poddawano starzeniu w temperaturze 550°C przez 4 godziny. Stop tytanu
Ti6Al7Nb badany w nastepujacych warunkach: 950°C, chtodzenie na powietrzu i starzony w
temperaturze 550°C przez 4 godziny, wykazuje bardzo dobra odpornosé na korozje z powodu
braku selektywnego rozpuszczania fazy B. Nie zaobserwowano podzialu mikrostruktury stopu
w poszczegélnych fazach. Natomiast, dla préobek wygrzewanych w 850°C, uzyskano
najwigksze wartosci gestosci pradu korozyjnego. Znaczny wzrost wartosci tego parametru
zostal spowodowany przez wzbogacenie fazy o przez aluminium oraz zubozenie
mikrostruktury o niob. Okazuje sig, ze probki poddane obrdbee starzenia wykazaly najlepsza
odpornos¢ na korozje. Zostalo potwierdzone [4], Ze proces starzenia, jako proces
wzmacniania jest bardziej skuteczny dla materiatbw majacych rownoosiowa strukturg niz
strukture Widmanstattena. Zjawisku temu towarzyszy bowiem spadek ciagliwosci. Badania
elektrochemiczne przedstawione w pracy, wykazuja korelacje réownoosiowosci struktury
zwyzsza odpornoscig korozyjna. Struktura Widmanstattena moze doprowadzi¢ do
zwigkszonej tendencji stopu do korodowania wzerowego. Dwufazowe struktury jednoosiowe
zwigkszaja natomiast ochron¢ biomateriatu. 1 to wykazaly réwniez badania w pracy [2].
Te mikrostruktury, ktore byly zbudowane z fazy a+3 zachowywaty sie lepiej w agresywnym
$rodowisku niz te z pojedyncza faza . Mohsin T. Mohammed i inni [5] wykazali, ze fakt ten
wptywa réwniez bardzo dobrze na tworzenie stabilnej warstwy ochronnej tlenku na
powierzchni probek. Dzieje sie to dzigki odpowiedniemu rozktadowi pierwiastkow
stopowych w fazie, rozwinietych podczas obréobki cieplne;j.

Autorzy pracy [3] badali zachowanie si¢ stopu tytanu Ti6Al7Nb w roztworze Ringera
(dodatkowo zmieniajac jego pH). Doswiadczenie polegalo na poréwnaniu stopu
o niezmienionej strukturze z probkami, ktéore poddano procesom obrébki cieplnej
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i plastycznej. Procesy te zostaly podzielone na trzy etapy. Pierwszy polegal na wygrzewaniu
wszystkich probek w tej samej temperaturze rownej 780°C i chlodzeniu ich na powietrzu.
Nastepnie dla struktur dwufazowych temperatura drugiego wygrzewania wynosita 930°C,
natomiast dla pojedynczej fazy f - 1100°C. Kazda prébke poddawano nastepnie procesom
odksztalcania plastycznego. Kolejnym etapem byta obrobka cieplna stopu w temperaturze
930°C 1 chlodzeniu w réznych osrodkach, badz temperaturach chtodzacych: w piecu (760°C
1480°C) i1 na powietrzu. Takie podejscie doprowadzito do powstania kilku grup materiatow
o roznych wlasciwosciach strukturalnych, m.in. struktura majgca zainicjowang strukture
Widmanstittena (wygrzewane probki w temperaturze 1100°C, faza o+f), zdeformowana
struktura z widocznym procesem rekrystalizacji (wygrzewane probki w temperaturze 930°C,
faza P) 1 struktura o duzych ziarnach. Podczas badan elektrochemicznych wykazano, ze na
wszystkich probki, niezaleznie od warunkow obrobki cieplnej spontanicznie tworzy sie
warstwa tlenkowa. Zaobserwowano rowniez we wszystkich przypadkach zdecydowane
zmniejszenie szybkosci korozji 1 zmniejszenie ilo$ci uwalnianych jonéw do roztworu Ringera
w poréwnaniu do badan na niezmienionym Ti6Al7Nb (Rys. 2).
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Rys. 2. Potencjodynamiczne krzywe polaryzacji dla stopu tytanu Ti6Al17Nb badanego w roztworze
Ringera o pH=8,9 [3], gdzie TiAl7Nb I-V oznaczajg typy stopow: TiAl7Nb I - struktura majaca
zainicjowang struktur¢ Widmanstiittena; II - zdeformowana struktura z widocznym procesem

rekrystalizacji; III — zainicjowana struktura Widmanstatten z poczatkowg strukturg po procesie
odksztalcenia; IV - zdeformowana struktura o duzych ziarnach, etap reksytalizacji; V- iglasta struktura
z widoczng struktura Widmanstattena

Jeszcze w inny sposéb do podobnych badan podszedl Cai i inni [6]. W pracy zostata
przeanalizowana odporno$¢ korozyjna stopu Ti6Al7Nb w stanie lanym w sSrodowisku
sztucznej sliny (1.5g/1 KCI, 1.5g/1 NaHCO3,0.5g/1 NaH,POy4, 0.5g/1 KSCN, 0.9g/1 kwasu
mlekowego). Badania odlewniczych stopéw wykonano na trzech rodzajach powierzchni: 1)
powierzchnia piaskowana tlenkiem glinu, zawierajaca pozostatosci wczesnie] usunietej
papierem Sciernym warstwy, 2) powierzchnia bez zadnych pozostalosci po wczesniejszej
warstwie, polerowana na mokro papierem $ciernym oraz 3) powierzchnia tylko z warstwa
piaskowang tlenkiem glinu. Tak przygotowane podioze kazdej z probek, poddano pomiarom
potencjalu obwodu otwartego, polaryzacji liniowa oraz polaryzacji potencjodynamiczne;j.
Autorzy wykazali, ze w przypadku tytanu, bardziej rygorystyczne przygotowanie powierzchni
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moze prowadzi¢ do powstania niestabilnej, bardzo cienkiej warstewki tlenkowej. Te sytuacje
obserwuje sie w przypadku probek piaskowanych i bez pozostalosci pierwotnej warstwy
tlenkowej. Powierzchnia ta jest mniej odporna na korozje niz pozostate podloza. Piaskowanie
jest bardziej rygorystyczny procesem niz polerowanie, co moze odpowiadaé za powstale
réznice w wynikach. Dodatkowo zauwazono, Zze rdéznice miedzy wynikami dwdch
piaskowanych powierzchni moga zaleze¢ od samej warstwy pierwotnej. Jednak jest to mniej
istotny czynnik decydujacy o odpornosci korozyjnej biomateriatu niz samo wykonczenie
podtoza.

4. PODSUMOWANIE

Wilasciwosci wytrzymatosciowe, jak i1 fizykochemiczne, takie jak odpornos¢ korozyjna
stopu Ti6Al7Nb, zaleza szczegdlnie od udzialu i morfologii poszczegélnych faz
mikrostruktury. Wraz ze wzrostem ilosci fazy p w osnowie fazy o, wzrasta wytrzymatosé
stopu. Wigze si¢ to réwniez ze sktadem chemicznym i odpowiednio dobrang zawartoscia
poszczegdlnych  pierwiastkow. Morfologia  skladnikow  fazowych  mikrostruktury
i wlasciwosci stopdéw tytanu o + [ ulega duzej zmianie, szczeg6lnie po nagrzaniu do
temperatury poczatku przemiany fazowej o+f<—>f 1 wyzszej. Stad prognozowanie
wiasciwosci mechanicznych wyrobdw ze stopow tytanu wymaga ich uwzglednienia
i prawidlowego doboru warunkow obrébki cieplnej 1 przerdbki plastycznej, a co za tym idzie
odpowiednie ksztattowanie mikrostruktury stopu Ti6Al7Nb. Probki, na ktérych dokonano
dodatkowego zabiegu starzenia wykazaly najlepsza odporno$¢ na korozj¢. Ponadto zostato
potwierdzone, ze proces starzenia jest bardziej skuteczny dla materialdow majacych
rownoosiowa strukture niz strukture Widmanstéttena. Mniej odporna na korozje jest
natomiast powierzchnia piaskowana bez wstepnej pierwotnej warstwy tlenkowej niz podtoze
polerowane, badz piaskowane z zachowang warstwa tlenkowa. Samo piaskowanie prowadzi
do powstania niestabilnej, bardzo cienkiej warstwy wierzchnie;.
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THE ANALYSIS OF THE EFFECT OF MICROSTRUCTURE ON
THE CORROSION RESISTANCE OF TITANIUM ALLOY Ti6Al7Nb

Abstract: Titanium alloys, such as Ti6Al4V, or analyzed in this paper
Ti6Al7ND alloys are two-phase structure of o + . Shaping their microstructure
due to the specific physical characteristics of the titanium, its hot deformation and
heat treatment. These processes should take into account the relation between the
microstructure and strength of the implant, its hardness, ductility, resistance to
fatigue, wear and what is the most important - corrosion resistance. Existing
literature was analyzed for effects of titanium alloy microstructure Ti6AI7NbD its
corrosion resistance in simulated body fluids. It is associated with a variety of
melt processing method, which also has been the subject of analysis and
observation.



