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IMPLANTY DO REKONSTRUKCJI OPONY TWARDEJ  
 

 
 

Streszczenie: 
w 
do zaopatrywania ubytków opony twardej or
z opatentowanym w 2006 r. substytutem opony twardej (EP 1484070 B1).   

 
 

 opona twarda, implanty, folia kolagenowa, substytut opony twardej 
 

 
 
Operacje neurochirurgiczne p  do resekcji zmian n

mózgowia  -rdzeniowych. 
 pacjenta po zabiegu resekcji nowotworu 

w y mózgowia przed 

pooperacyjnych, takich jak przepuklina mózgowa, przepuklina oponowa, zapalenie opon 
mózgowo-   substytuty 

 
-5 mm (grubsza 

w 
[3]. 

 

a 
pochodzenia ludzkiego, w wielu krajach wprowadz

[3].  
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2.  
 
W pracy przedstawiono porównanie biologicznych implantów opony twardej 

 Dane pozyskane do niniejszej analizy 
 w internetowych bazach Europejskiego 

znych. 
 
 
3. SUBSTYTUTY OPONY TWARDEJ 
 
3.1. Opis wynalazku  
 

osowanie 

zbudowan  

1 

 
 

 
[3] 
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h 
chorób jak choroba Jacoba-  

syntetycznych 
jest 

z  
rozerwania szwów chirurgicznych. 

 posia

 
 

 
 

B. Braun, Niemcy 
Substytut opony twarde Lyoplant® (rys. 2) firmy B. Braun jest implantem wytwarzanym 

z soce oczyszczony 
kolagen, pozwala zmniejszenie reakcji immunologicznych.  

 

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

 

warunków 

 

chirur  

i, którymi jest przymocowany, 
a tym samym zapewnia st  

 (rys. 3)
z 
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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) 
LifeSciences Corporation wykonywany jest z czystego kolagenu typu I, 
z 

iwy 

-rdzeniowego.  

szwów chirurgicznych. 
 
 

 

s Corporation) [2] 
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4.  
 

Przedstawione substytuty opony twardej  kolagenu pochodzenia 

Achillesa (DuraGen®/Integra LifeSciences Corporation).  

prz -rdzeniowego.  
Wszystkie przedstawione 

 szwów (Lyoplant® Only). Substytuty 
ó

samoczynnego bezszwowego mocowania, jedynym zaleceniem producenta do stosowania 
 

Ze w

wynosi ok. 1 30 N, natomiast producenci 
w charakterystykach swoich produktów tej . 

W tabeli 1. Zestawiono porównywane cechy substytutów opony twardej. 
 

Tabela 1. Zestawienie porównywanych cech substytutów opony twardej 

Lp. Porównywana cecha 
Patent 

EP1484070B1 

Lyoplant® 
i Lyoplant® 

Only (B. Braun) 

DuraGen® 
(Integra 

LifeSciences 
Corporation) 

1.  
kolagen 

 
kolagen 

 
kolagen 

 

2.  
Achillesa 

osierdzie 
 

Achillesa 

3.  wielowarstwowa 
 

dwuwarstwowa 
spójna 

4.  tak tak tak 

5.  tak tak tak 

6. Sposób mocowania 
szwy 

chirurgiczne 

szwy 
chirurgiczne 

kleje fibrynowe 
samoczynne 

samoczynne 
szwy 

chirurgiczne 

7. 
 

tak tak tak 

8. 
[N/cm paska] 

1 30 
1,5 15  
2 10  
3 6 

brak informacji brak informacji 
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5. PODSUMOWANIE 
 

wielko

o 
 

W 

w  
  
 

LITERATURA 
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[3] Schachtler R., Stemberger A.W., Sepehrnia A., Odar J., Baxter International Inc., Baxter 

Healthcare S.A.: Compositions for repairing and regenerating human dura mater, 
EP1484070 B1, Europa, 2006 

 
 

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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ART 
 
 

 Streszczenie

Noraxon. Wyniki pomiarów wykorzystano do wyznaczenia zakresów ruchu 
w  

 
 

 
 

 
 

wykonywania 

wykonywanej przez zawodowych graczy, dodatkowe przyspieszenie lotki, uzyskiwane jest 

-  
 
 

 
 

Opracowanie i przetestowanie metodyki badan kinematyki r
wykonywania rzutów lotka. Badania przeprowadzone z wykorzystaniem opracowanej 

 
 
 

 
 

-
do tarczy, trzy próbne podczas których nie rejestrowano wyników i trzy zasadnicze-
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badani byli amatorami. 

w poszczególnych stawach 
zestawu trzech elektrogoniometrów firmy NORAXON.  

 

 
 

 
 
4. WYNIKI 
 
 

-p
-grzbietowego 

i promieniowego-
 i maksymalne analizowanych 

 

80 - - 

-
 

w  
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a) 

 

b) 
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5. WNIOSKI 
  

Przedstawiona w 

darcie. Przeprowadzone 

ie przedstawionej metodyki przez zawodników powinno 
 

 
 
LITERATURA 
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[2] Smeets B. J., Frens M. A., Brenner E.: - 

Exp Brain Res 144: 268 274, 2002 
[3] Schorer J., Jaitner T., Wollny R., Fath F., Baker J.: Influence of varying focus of attention 

conditions on dart throwing performance - Exp Brain Res 217:287 297, 2012 
 
 

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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Streszczenie: 
. W 

owano 

i 
 

 
 

 most protetyczny, spiekanie, podbudowy metaliczne, podbudowa 
ceramiczna, badania mikroskopowe i makroskopowe, badania mechaniczne 
 
1.  

 

z  
biomechaniczne oraz spajanie mate  [1, 2]. 

Podbudowa metaliczna wykonana  
-60%, Cr-28%, W-9%, inne-3%. Wykorzystywany jest on 

e opracowanie [3]. 
wstwie podbudów jest laserowe spiekanie proszków metali 

(SLS) stosowane 

w zwarty element w post . : Co-64%, Cr-25%, Mo-5%, W-
4%, Si- i  

 [1,4]. 
nek cyrkonu 

(ZrO2 opracowana w technologii 

haniczne
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po  [5]. 
 
 

2.  
 

2.1.  Cel pracy 
 

 

 
2.2.  Zakres pracy 

 
Wykonanie konstrukcji protetycznych, w postaci trzech mostów trójpunktowych (Rys.1a.) 

elementów metalowyc  
Zakres pracy obejmuje wykonanie mostów pro  n

warstwy opakera i licowanie warstwy 

wierzchniej podbudowy przeprowadzono standardowe badania makro i mikroskopowe przy 
 razy. 

 
 

 
Rys.  

 

                                                                               Tabela 1. Zestawienie wyników 
                                                 

 

a) b) 



Protetyczne  19 

 

 

 
Rys. 2. Próbki przeznaczone  

 
 

     
Rys. 3. Strukturalna analiza mikroskopowa: a) próbka A- b) próbka 

B- -  

 

   
Rys. -  8x, 

b) próbka B- próbka C-  

 
 
3. WNIOSKI 
 

 
 

 
spiekana. 
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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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SYSTEMU DO REEDUKACJI CHODU TRZECIEJ GENERACJI NA 
PARAMETRY CZASOWO-PRZESTRZENNE CHODU 

 
 

   Streszczenie: 
G-EO System do reedukacji chodu na parametry czasowo- przestrzenne chodu. 

y ruchu  
parametrów czasowo-przestrzennych przeprowadzono na dzieciach z mózgowym 

 
 

 
spatio-temporal parameters, bts smart, gait analisys, G EO System 

 
1.  
 
 

 
wynika z  -
przy jak najmniejszym wydatku energetycznym. Przy zastosowani
optoelektronicznych 
informacji o chodzie patologicznym w celu zastosowania optymalnej dla pacjenta metody 
leczenia. 
zaawansowanego systemu do reedukacji chodu trzeciej generacji G-EO System na parametry 
czasowo- przestrzenne chodu. [1-2,4-7]. 
 
 
2.  

 
  

psychoruchowym  -przestrzennych 
chodu 
sesjach terapeutycznych. Pomiary wykonano przy zastosowaniu systemu do kompleksowej 

 ruchu - BTS Smart. System charakteryzuje technologia oparta na 

[3]. W celu przeprowadzenia 



22                                                            Maliszewski, E. Czepul 

antropometrycznych takich jak: 
 nogi. Dokonana 

u dzieci. Uzy
 

 

(4-  
   

   
 
 

kolec biodrowy przedni górny 

 
 

                      
  

 
 
 

    
  kostka boczna  

 
 5-    

 
 

 
 

Rys. 1. Schemat rozmieszczenia markerów podczas badania chodu u dzieci 
Davisa [3] 

 
 

3. ANALIZA WYNIKÓW 
 
 

 

Tracker i SMART Analyzer dokonano wyznaczenia parametrów czasowo-przestrzennych. 
Analizie poddano wygenerowane w raporcie parametry chodu, zarejestrowane u dzieci przed 

sesjach terapeutycznych 
generacji do reedukacji chodu G-

-7). 
 -

chodzenia. U pacjentó

- Smart. 
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 przestrzennych wraz z odchyleniem standardowym 

 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

parametry 
czasowo - 

przestrzenne 
chodu 

 parametrów czasowo - przestrzennych: parametrów 
czasowo  

przestrzennych 
w odniesieniu do 

normy 
 

po 10 sesjach 
terapeutycznych 

po 20 sesjach 
terapeutycznych 

L P L P L P L P 

faza 
podporowa [%] 

75.336 ± 
15.49 

73.596 ± 
11.82 

70.898 ± 
12.38 

73.764 ± 
9.94 

69.81 ± 
7.69 

73.198 ±  
6.42 

58.7 ± 
2.9 

58.5 ± 
2.1 

faza 
wymachowa 

[%] 

24.664 ± 
15.49 

26.406 ± 
11.83 

29.102 ± 
12.38 

26.234 ± 
9.94 

30.19 ± 
7.69 

26.802 ± 
6.42 

41.3 ± 
2.9 

41.5 ± 
0.9 

faza 
dwupodporowa 

[%] 

21.674 ± 
15.51 

24.552 ± 
10.10 

24.798 ± 
19.83 

19.71 ± 
4.76 

20.188 ± 
9.13 

20.934 ± 
6.66 

5.7 ± 
0.8 

5.3 ± 
0.6 

kadencja 
[krok/s] 

0.978 ± 0.57 1.05 ± 0.58 1.002 ± 0.5 2.210 ± 0.7 

[m] 
0.249 ± 

0.14 
0.202 ± 

0.13 
0.259 ± 

0.13 
0.207 ± 

0.12 
0.253 ± 

0.07 
0.212 ± 

0.10 
0.55 ± 
0.02 

0.54 ± 
0.03 

chodu [m/s] 
0.260 ± 0.30 0.277 ± 0.31 0.262 ± 0.24 1.21 ± 0.16 
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Rys. 3 wymachowej pacjentów przed i  
 
 
 

 
 

Rys. 4 dwu  
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Rys. 5   
 

 

 

 
 
 

 
4. PODSUMOWANIE PRACY 

 
 Prze
zastosowania najbardziej zaawansowanego systemu do rehabilitacji i reedukacji chodu firmy 
Reha Technology  G-EO System. Analiza 

systemu trzeciej 
ge
zaburzonej funkcji chodu. W wyniku niewielki

 

Rys. 6  pacjentów 
 

Rys. 7  
pacjentów przed i po rehabilitacji w porównaniu 

z  
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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  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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RY NA 
SKRZYPCACH

 
 

Streszczenie: 

z 
wyznaczenie minimalnego i maksymal

  
 
 

 a górna 
 

  
 

 
przesuwa po niej. Gra na 

motorycznych. 

- szkieletowego Baader i wsp. [1] przeprowadzili pierwsze badania koordynacji 
Schoonderwaldt [2] w 2009 roku 

Turner - Stokes i Reid [3] w 1999 roku przeprowadzili trójwymiarowe analizy ruchu 

m  

 
nadgarstkowego  podczas gry na skrzypcach.  
 

 
2.  
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Rys. 1.  

 
2.1.  

 
ach 

, zgodnie  
z badaniami przeprowadzonymi przez Turner  Stokes i Reid [3] rejestrowano umiarkowanie 

-góra. Podczas gry 
w 

zypcach ze 
  2 kobiety i 2 

. 

 
Rys. 2  

 
 

                                                      Tabela 1. Dane antropometryczne badanych osób 

Badana osoba Wiek Wzrost [cm] Masa [kg] BMI

 34 177 90 28,73 
 54 175 67 21,88 

Kobieta 1 28 169 55 20,7 

Kobieta 2 28 175 72 23,51 

 36 ± 11 174 ± 3 71 ± 12,6 23,7 ± 3 
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3. ANALIZA WYNIKÓW 
 

W ramach pracy dokonano analizy z

programu MVN Biomech firmy XSENS. 
Przep

minimalnych i maksy  
 

stawu. 

Na rys.1, rys.2 i rys.3 
ruc  badanych stawach podczas gry na strunie G dla jednej z badanych osób. 

 

 
Rys. 3. 

ruchów dla jednej z badanych osób 
 

 
Rys. 4. 

ruchów dla jednej z badanych osób 
 

 
Rys. 5. niem 

poszczególnych ruchów dla jednej z badanych osób 
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T  górnej dla wszystkich badanych 

RUCHY W 

STAWACH 

GÓRNEJ 

Struna I Struna II Struna III Struna IV 

Zginanie  

i prostowanie 
41,80 2,99 37,84 5,52 30,58 2,31 25,18 2,35 

Odwodzenie  

i przywodzenie 
24,02 2,26 30,06 2,54 32,66 1,84 34,21 1,63 

Rotacja wewn.  

i zewn. 
20,44 3,95 18,49 5,47 15,62 2,10 15,22 1,67 

Zginanie  

i prostowanie 
86,54 4,78 84,34 8,92 78,28 1,95 78,85 2,44 

Rotacja wewn.  

i zewn. 
81,37 7,47 78,13 14,22 62,03 2,34 52,96 2,20 

Prostowanie  

i zginanie 
57,24 2,90 57,32 7,57 59,20 1,84 60,22 2,77 

Odwodzenie  

i przywodzenie 
50,34 1,80 49,26 3,89 49,83 1,67 50,45 2,00 

 
Na rys.4 do rys.10  przedstawiono prze

strunach dla jednej z badanych osób. 
 

 
Rys. 6. 

wszystkich czterech badanych strunach dla jednej z badanych osób 

 

 
Rys. 7. zenia i przywodzenia stawu ramiennego rejestrowane 

na wszystkich czterech badanych strunach dla jednej z badanych osób 



                   31 

 

 
Rys. 8. 

rejestrowane na wszystkich czterech badanych strunach dla jednej z badanych osób 

 
 

 
Rys. 9. 

wszystkich czterech badanych strunach dla jednej z badanych osób 

 
 

 
Rys. 10. 

rejestrowane na wszystkich czterech badanych strunach dla jednej z badanych osób 

 
 

 
Rys. 11. 

nadgarstkowego rejestrowane na wszystkich czterech badanych strunach dla jednej z badanych osób 
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Rys. 12. 
stawu nadgarstkowego rejestrowane na wszystkich czterech badanych strunach dla jednej z badanych 

osób 

 
 

4. PODSUMOWANIE PRACY 
 

z powtarzaln

podawanymi w literaturze [3]. 
 
 

LITERATURA 
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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. 

 
 

 
 



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 8/2014                                                                                                         33 

 

 
 
 
Agata GUZIK-KOPYTO, Piotr WODARSKI, Robert MICHNIK Katedra 

 
Naukowe 

Zabrze 
 
 
 

BADANIA ZAKRESU RUCH NY 
KTROGONIOMETRÓW 

 
 

Streszczenie:  

odwodzenia i przywodzenia stawów barkowego i nadgarstkowego oraz dla ruchu 
zginania i pro  

 
 

  
 

 
 

ci w jej 
poszczególnych stawach [3].  

i wsp. [2 ustandaryzowane pro

odobne pomiary i analizy 

stawach podcz  ga 
ci ciej w pob owy maksymalnej 

ci.Z kolei celem pracy Chen i wsp. [4
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poszczególnych 
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ci w jej 
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i wsp. [2 ustandaryzowane pro

odobne pomiary i analizy 

stawach podcz  ga 
ci ciej w pob owy maksymalnej 

ci.Z kolei celem pracy Chen i wsp. [4
i 

ny górnej. 

poszczególnych 
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nia codziennego przez pacjentów po udarach mózgu ze 
  

 
 

 
 

ginania  
i prostowania stawu barkowego, odwodzenia i przywodzenia stawu barkowego, zginania  

, z
nadgarstkowego oraz o
nadgarstkowego. 

 
2.1. Przebieg ba  

 

velc
 

 
 

 

 
Rys. 1. Zginanie i prostowanie stawu barkowego 

 

 
Rys. 2. Odwodzenie i przywodzenie stawu barkowego 

 

 
 

 

stawu nadgarstkowego 
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2.2. Grupa badanych osób 
 

-23 
 

pr  
 
 

3. ANALIZA WYNIKÓW 
 
 

 
 

órnej podczas wykonywania zginania i prostowania stawu lub odwodzenia  
i przywodzenia stawu.  
 

 
 

 
awu barkowego 
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nadgarstkowego 

 

 
go i odwodzenia promieniowego 

w stawie nadgarstkowym 
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podczas zginania 6,45°±19° a podczas 
odwodzenia 
podczas zginania i prosto  
 

 
 

 

otrzymanych danych. 
 

 
 

 
 

4. PODSUMOWANIE PRACY 
 

 

codzienn
udarach mózgu. 
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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. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 8/2014                                                                                                         39 

 

 
 
 
Maciej HAJDUGA, Katedra Podstaw Budowy Maszyn, Akademia Techniczno-
Humanistyczna, Bielsko-  
Marta Anna HAJDUGA  

, Katedra Podstaw Budowy Maszyn, Akademia Techniczno-
Humanistyczna, Bielsko-  

 
, Concept Sp. z o.o., Bielsko-  

 
 
 

KARETKA POGOTOWIA JAKO SIEDLISKO GRZYBÓW 
 

Streszczenie: Infekcje spowodowane przez grzyby i bakterie  
pr

 dezynfekcyjne. Publikacja przedstawia 
e 

u karetki i pojazdu typu melex. ybrane mikroorganizmy 
inkubowano na - z blachy aluminiowej (dwa 
rodzaje) i z tworzywa sztucznego (trzy rodzaje). Badanie 

h. 
 
 

 
tworzywo sztuczne 

 
1.  

 Czynnikami 
 

 Procesy czyszczen
 [5,6,7]. tosowane 

 

,8
  

 
 
2.  

 

medycznych  melexu i karetki (rys.1 i rys.2) 
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Rys. 1. Melex   

 

 
Rys. 2. Karetka pogotowia   

 

  nie tylko grzyby, ale 
, jako jedno z zagro  

 
 
3. ME  

 
3.1.Identyfikacja bakterii i grzybów 

 
Wy karetki pogotowia i melexu, które 

 
niu roztworem soli fizjologicznej, i transportowano do laboratorium 

w  Warunki pobierania wy
temperatura powietrza - C, w - . 

 
 melex - materac, uchwyt noszy i fotel; 
 ambulans - nosze,  

drobnoustrojów (37 °C, 24 godziny).  
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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iu aparatu VITEK 2
 

 
- 1 °C) przez 7 dni  

i w temperaturze 30 °C (+/- 1 °C) przez 14 dni. 
 
3.2. Przygotowanie próbek 

 
D

-  i karbowane)  o wymiarach 100x100 mm 
(tabela 1). Próbki odp  produkcji elementów 

  
 

Tabela 1. Charakterystyka próbek 

A1 A2 B1 B2 B3 

     

Lakier - 

antybakteryjna 

RAL 9003, 

 

Lakier 

standardowy 

RAL 9002, 

 

Tworzywo 

sztuczne - 

 

Tworzywo 

sztuczne - 

organiczne) 

Tworzywo 

sztuczne 

karbowane 

 

parametru Ra - - 0,08 µm, A2 - 0,11 µm, B1 - 0,17 µm, 
B2 - 0,04 µm, B3 - 3,20 µm. 
 
 
4.  

 

Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Bacillus spp, 
Staphylococcus haemoliticus, Pantoea agglomerans. 
wyizolowano dodatkowo: Pseudomonas fluorescens i Pseudomonas oryzihabitans [9]. 

 wzrostu grzybów. 
 wyizolowano czyste kolonie i poddano je 
identyfikacji (testy biochemiczne API) oraz 

- Pseudomonas 
aeruginosa i Enterococcus faecalis. 
 
w c  Pseudomonas aeruginosa i Enterococcus 
faecalis -7 McF) inkubowano przez 24 godz. w 3 ml roztworu soli fizjologicznej 
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(temperatura pokojowa 25 °C). 
 

i 
(CFU/cm2 - colony forming unit/cm2) (tabela 2). 
 

 

Mikroorganizmy 
Bakterie 

Pseudomonas aeruginosa Enterococcus faecalis 

komórek 

bakteryjnych 

[McF] 

kwadratowy powierzchni 

[CFU/cm2] 

kwadratowy powierzchni 

[CFU/cm2] 

 A1 A2 A1 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 

 

to szczególnie widoczne w przypadku przylegania wybranych szczepów bakterii na 
powierzchniach tworzyw sztucznych. 
 
 
5. DYSKUSJA 

 

ne 

 
d 

powierzchni, nie zaobserwowano wzrostu grzybów na testowanych powierzchniach

grzybów do 
powierzchni szpitalnych [1-4,10] 

pogotowia. 
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6. WNIOSKI 

 

 
 Pseudomonas 

 
 powierzchni, nie stwierdzono wzrostu grzybów, co potwierdza 
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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 
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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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LAKIERNICZYCH 
 
 

Streszczenie: Karetka pogotowia transport  pacjentów z chorobami 
m.in 

jej specjalna konstrukcja - 

 
i 

. 
 
 

 cynk, ambulans 
 
1.  

 

 Ochrona pacjentów przed kolejnymi infekcjami jest istotnym tematem w poprawie opieki 
 

komórek. 
  zalecanych jest kilka metod. Wybrany test b
kontak ekstraktu wykonane -5 - wytyczne 
dla "Biologicznej oceny wyrobów medycznych" [4]. 
w ednim kontakcie z próbkami   nowych 

ów. Natomiast badanie ekstraktu ocenia potencjalnie niekorzystny 
lub uwalnianych z nich substancji na komórki. Linie komórkowe 

 
 Celem naszych 

na  powierzchniach stalowych. 
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2.  

 
2.1.  

 
 próbek stalowych, o wymiarach 100x100x1.5mm, 

 -
epoks   niebiesko-  (tabela 1)
i próbki dezynfekowano w 96% etanolu i sterylizowano przez 15 minut 
promieniowania UV. 
 
 

Tabela 1. Charakterystyka próbek 

Próbki  Kolor 

Ra 

[µm] 

1 Antybakteryjna  

 

0,15 

2 Cynk galwaniczny  0,42 

3 Cynk lamelowy Srebrny 0,56 

4 Poliestrowo-epoksydowa  (RAL 9002) 0,16 

5 Poliestrowo-epoksydowa (RAL 8028) 0,16 

6 Poliestrowo-epoksydowa Zielony (RAL 6024) 0,16 

7 Poliestrowo-epoksydowa Niebiesko-zielony (RAL 5018) 0.16 

 
 
2.2. Hodowla komórkowa 

 
Wytypowane linie komórkowe, fibroblasty mysie (NIH/3T3), hodowano w Dulbecco 

CO2). 
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2.3.  i test ekstraktu 

 
 
komórkowych na próbkach wprowadzano fioletowy barwnik i badano mikroskopowo zmiany 
morfologiczne. próbki wykonane 
z miedzi (kontrola pozytywna) i tytanu (kontrola negatywna), na których hodowano komórki. 
 
wykorzystano MTT (sól 3 (4,5-dimetylotiazol-2-ilo) -2,5-difenylotetrazolowa). Otrzymany 
barwny produkt przeprowadzonej reakcji wykrywano przy zastosowaniu fotometru przy 

ony w stosunku 1:1 (50%), 1:3 (25%), 1:9 
(5%) i 1:99 (1%). Dla porównania wyników, p
surowicy zastosowano Triton X-100, , oraz polistyren, 

 
 
 
3.  I PODSUMOWANIE 

 

cynkowymi 

- Profilometru Concept (MAHR). 

wo- - RAL 9002, poliestrowo-
- RAL 8028, poliestrowo- - RAL 6024 oraz poliestrowo-

- - RAL 5018 (rys. 1). 
 

 

ekstraktu. Przygotowany ekstrakt inkubowano z komórkami przez 24 godziny, dodano 

 
przedstawiono na rysunkach 2 i 3. 
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Rys.   hodowle komórkowe z fioletowym barwnikiem na próbkach 

z : (a) - , (b)  poliestrowo- - RAL 9002, (c) - 
poliestrowo- - RAL 8028, (d) - poliestrowo- - RAL 6024, (e) - 

poliestrowo- niebiesko- - RAL 5018, (f) - kontrola negatywna  próbki z tytanu, (g) - 
kontrola pozytywna  próbki z miedzi 

 
 

 
Rys. 2.  ekstraktu: A   
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Rys. 3.  ekstraktu: B  

 

 
 
4. WNIOSKI 

 

 
 Badane próbki -
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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 
a reason 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 O
 

 
 

Streszczenie: 
-krotnym 

-
10 cm i 

 

Badania przeprowadzono z wykorzystaniem platform dynamometrycznych 
AMTI o pomiaru  

 
 

 
 

 
 

 
choreograficzne z wykorzystaniem platformy, której 

 
zaawansowanych i zaawansowanych [3].  
 
a  

jak i negat ][2]. 
  na  
podcz  
wprowadzenie 

. 

 
Rys. 1. Krok basic step [8] 
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  168,4 cm, 
 enia w step aerobiku.  

 
nacisku w poszczególnych 

opy, powierzchni bocznej stopy, 
   

 

  czas, LR  
 

 

: 

,                                                                             

 
gdzie t0 jest czasem pierwszego kontaktu stopy ze stepem, tF1 jest czasem 
[2]. 

Badania przeprowadzono przy wykorzystaniu platform dynamometrycznych AMTI 
oraz   

ze stepu.   
-krotnym powtórzeniu bez przerwy kroku basic step.               

Po wykonaniu serii kroków zmieniono  na 15 cm i przeprowadzono 
               

czas, w którym 
oderwanie  do ponownego kontaktu prawej stopy 

z . 
 

 
 

 
pionowej y      

a) 

b) 



53 

 

maleje. nie (rys. 3, 
rys. 4, rys. 5). 

). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

takiej jak chód czy 
 w porównaniu 

do  badaniach chodu czy wchodzeniu po schodach [2]. 
Analiza ze stepu, wyka , 

  na step (rys. 6). 

a 
nacis . 
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do odczas chodu. 
pobrane z biblioteki programu MEDILOGIC 

(rys. 7). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

z jednego cyklu 
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3. PODSUMOWANIE 
 

 wyznaczane podczas 
 podczas normalnego chodu 

i F2 (0,81 
(8 BW\s) opisane przez Winiar -

trzymane w badaniu z  

Fujarczuk  niniejszej pracy (9,37 
BW) 
Wykazano, 
oraz  

 [7

w 
pracy  [7], jednak 

s 
 15 cm. 

Maybury i Waterfield [4

 

  
Rutkowska-Kucharska i Szpala [5

 

a 

i zakres ruchu stawu kolanowego ki wykonywania kroków 
przeprowadzono dla j  

uzyskanej p ): 
 Zarówno dla prawej jak i lewej stopy zarejestrowano podczas badania o wiele 

 podczas chodu, zarówno dla wysoko
stepu 10 cm jak i dla 15 cm, 

 Podczas na stepie 
zarówno dla wysoko  

 nacisku 
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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 

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. 

 
 

 

 

 
Fig. 1. Computational domain (volume of the flowing blood) - left; angular position of the inlet valve ( ) 

and the outlet valve ( ) observed in Solid Works 2012 (in this case  = ) - 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. 

 

 
 

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.  

 
Fig. 3. Velocity profile used as boundary condition at the inlet cross-section; V  velocity in the node In 

the distance r from the axis of the channel, Vmax = 1.07 m/s  maximum velocity, R  radius of the channel, 
r   distance between an axis and the node where velocity is calculated 

 

                             (1) 

Blood density values fall within the range 1030-1070 kg/m3 [4], and the constant value of 
blood density equal to 1045 kg/m3 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 
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need of this simulation, a modification [5, 6] of the Power Law was employed where the 
dynamic viscosity ( ) is defined as 

                (2) 

 

where:   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 
(  = 30° and  = 270°) and the same position of the outlet valve (  = 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  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  and  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. 

 

  
Fig. 4. Comparison of the blood velocity, the flow patterns shown in 3D as streamlines and the ASZ in the 

vicinity of the membrane: = 30 , = 0  (left) and =270 , =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 (  = 0°) but the outlet valve is set to  = 30° 
and  = 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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Fig. 5. Comparison of the 2D blood velocity fields: = 0 , = 30  (left) and = 0 , = 270 (right) 

 
 

Tab. 1. Stagnation in the blood chamber 

Stagnation defined as a percentage of ASZ regions designated on the entire inner surface 

Position 
relative to  

plane 

Position of the outlet valve  
Average 

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

Positio
n of the 

inlet 
valve 

 

0 7.29 7.50 8.14 7.20 7.29 7.13 7.13 7.07 7.24 7.19 7.22 7.44 7.32 

30 6.34 6.57 6.44 6.18 5.90 5.40 5.44 5.48 5.58 5.78 6.04 6.28 5.95 
60 8.58 9.33 9.23 8.77 7.67 7.29 7.07 7.04 7.21 7.49 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 

120 10.70 11.03 10.96 10.33 10.03 10.01 9.77 10.03 10.16 10.38 10.58 10.73 10.39 
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 
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 
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 8.25 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  in the region 210° <  < 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 

 
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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Instytut Podstaw Konstrukcji Maszyn, 
 

 
 
 

ZASTOSOWANIE ANALOGII BIOLOGICZNEJ DO 

 
 
 

Streszczenie: W 

strukturze typu sandwicz z rdzeniem typu pianoaluminium oraz na strukturze typu 

planowane. Na podstawie otrzymanych wyników zaproponowano wprowadzenie 
 

 
 

egzoszkielet, metale spienione, analogie biologiczne, tkanka kostna  
 
1.  
 
 W pracy omówiono zagadnienie wykorzystania analogii biologicznych przy 

 
 

  

zesnym zachowaniu 

konstrukcji. 
 

 

 
omówiono model 

 na podstawie próbki pobranej 
z go jako wzoru 
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. W kolejnym kroku przedstawiono pianoaluminium  
, 

 do struktury tkanki kostnej. 
 plastra miodu. 

 

egzoszkieletowego. 
 
 
2. BIOLOGICZNE ANALOGIE 
 
2.2. Model tkanki kostnej 
 

o daje jej, przy tak 
niewielkim 

a [1]. 

 
i normalnych, a szczególny sposób zapobiega propagacji  

 
z kwadrat -  

.  
Na podstawie analizy otrzymanych wyników symulacji numerycznej jako optymalny 

z elementów -  
 [2,3,4].  

 
                                                                                                            Tabela 1.  Modele próbek                       

Model Rodzaj elementu Rozmiar 
elementu [mm] 

Liczba 
 

Liczba 
elementów 

kostka1 Hex8 0.5 6562 5121 
kostka2 Tet10 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 

kostka10 Hex8 0.25 46530 40961 
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Tabela 2.  

Nr modelu fy [mm] fz [mm] red [MPa] y [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 

 

komórek oraz ich rodzaju. W przypadku modelu numerycznego 

 modelu numerycznego 

 W symulacjach zaawansowanych 
w 
z 

adnych wyników 
w tym zakresie. 

 

 
Rys. 1. Architektura kostna [5] 

 
2.1. Struktura typu sandwich oparta na pianoaluminium 
 

 
Rys. 3. [6] 

 
 analogii do struktury tkanki kostnej zaproponowano pianioaluminium  

i porowaty  
 0,85 g/cm3
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podawany jest w zakresie od 0,1 GPa 
t  (rys. 2). Spieniania 
roztopionego   

 gaz, wydzielania rozpuszczonego gazu. Jako 
gaz stosowane jest powietrze, argon i azot. 

n  

 

  
pr  
 

 
Rys. 2. Struktury pianoaluminium: a) z otwartymi po ] 

 
W celu zagwarantowania odpow

 
w 
i 

 
 
2.3. Struktura plastra miodu 
 
  oparta na analogi do plastra 

e zastosowanie przy 
konstrukcji coraz to nowych . W z
ulepszeniem  oraz 

 
 

W przypadku tej struktury mamy do czynienia z tym samym zagadnieniem, co przy 
pianoaluminium  

 
 

 
 Naukowcy z Karlsruhe Institute of Technology (KIT) w Niemczech wytworzyli za 

, która wynosi 
 

dla niektórych gatunków stali [8]. Niemieccy naukowcy 
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Tabela 4). Najlepsze wyniki 
 

 powiednio dobrana geometria 
plastra miodu 

 (rys. 5). 
 

    Tabela. 4. [8] 

Typ konstrukcji 
Grub

nm 

Powietrze, 
% 

Lity, 
% 

 

kg/m3 

MPa 

 

MPaxkgxm-3 
Poly., 

% 
Al2O3, 

% 

 

0 67.2 32.8 100 0 420 ± 29  0.160 

10 66 34.0 96.7 3.3 463 ± 31  0.237 

50 61.6 38.4 85.4 14.6 633 ± 40  0.250 

200 44.8 55.2 59.5 40.5 
1,270 ± 

74  0.251 

10 63.8 36.2 93.7 6.3 519 ± 35  0.319 

50 54.8 45.2 75 25.0 863 ± 53  0.317 

 

 

 
 
 
3. PODSUMOWANIE 
 

 
i 
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w  

prototypowania w celu zweryfikowania wyników symulacji numerycznej na maszynie 
 

Stru
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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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- Katedra 

 
Aleksander ZAGÓRSKI
Medyczny w Katowicach 

a OLENKOWICZ,  
 
 
 

METATARSALGIA   
 
 

Streszczenie: 
7 

zdrowych.  
 

 
 

 
 

 

- raz 
[5]. 

 
[2]. 

-

[7]. W schorzeniu 

[9]

[4][8]
zdrowych oraz pacjentów z pal  

 
 

2. METODYKA BADANIA 
 

w Zabrzu. Przebadano 7 zdrowych osób w wieku od 21-
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tensometryczne (po
 

oprogramowaniu WinFDM-

 

palucha. Analizie p

kroku, 

 
 

 
3. WYNIKI 
 

. 

i 

2

 najbardziej 
2.  

 
 

 

Rys. 
 2,3 i 4km/h 
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Rys. 
 

 
 

 

a)  

 

b)  

km/h  
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a) b) 

otyl) u osoby a) zdrowej i b) 
z  

 

 
4. DYSKUSJA 
 

-

 
W ram

chodu. Rotacja sto  
zaawansowania choroby. 

 

 
 

W badaniach przeprowadzonych zarówno w warunkach statycznych jak i dynamicznych 
w 

[3]. 
W 

niektórych wyników nie 
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U [1]. 
Z kolei inni aut [6]. 

u 

otrz
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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. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 8/2014                                                                                                         75   

 

 
 
 
Katarzyna KAPUSTKA, ATH Bielsko-  
Maciej HAJDUGA, ATH Bielsko- , 

-SOLIPIWO  Sp.z o.o 
 
 
 

ORTODONTYCZNYCH W ROZTWORACH FIZJOLOGICZNYCH 
 

 
  Streszczenie: 

przypadku drut metalowy

czyn degra . Stale 
 

 -
naprawczych dla drutów NiTi. 

 
 

 korozja, druty ortodontyczne, spoina , lutowanie, zgrzewanie, spawanie, 
 

 

1.  

 

  chwili obecnej 
 

 
 do 

wynikach upr   na podstawach naukowych. W dziedzinie 
korozji technolo ]. 

   z nich 
 kryteriów stawianych 

implantom, a 3]. 

  psach 
przez Castlemana i  
stosowania jako implanty [4]. 

 Biozgodne druty ortodontyczne stosowane do rekonstrukcji wadliwego zgryzu 
 wykonane z 
  

w 
eniom. Aplikacja w 

poszukiwania skutecznego sposobu ich reperacji [5]. 

 
i 
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 m.in. w ortodoncji, chirurgii twarzowo- ortopedii, traumatologii [6]. 

 

 

2. CEL I ZAKRES PRACY  

 

 
po

u. P
dokonano 

Denta Puk), zgrzewanie , oraz lutowanie (z wykorzystaniem  lutowia CoCrMo).  

 Zakres pracy obejmuje badania metalograficzne makroskopowe  

chemicznym dwóch producentów: Rematitan- Dentaurum oraz Ortho Organizers- Nitanium. 
Wykonano t

u reperacji. 

 Próbki poddano badaniom korozyjnym. E dowe do oceny 
odporno ci korozyjnej p aniu krzywych polaryzacyjnych 
w -EN ISO 10271. Fizjologiczne 

  oraz 
sztucznej krwi.  

 

 
 

 
ntyczne, tj. stopy niklowo- tytanowe. Druty 

wykonane ze stopów NiTi (rys.1) to Rematitan- Dentaurum®, oraz Nitanium  Ortho-
iszczeniu 

przedstawiono na rys.1a). Do wykonania statycznej próby 
o 0  (rys.1b) 
w  

d
odpowiednio przygotowane zgodnie z normami (PN-EN 1321 2000, PN-84/H-04507.01, PN-
EN 1002-1:2004,PN-EN ISO 10271) dla . 

 
Tabela 1. Analiza chemiczna wybranych drutów ortodontycznych  

 
 

 

  

 

 

 

 

 (Tabela 1) 

 (wg Huanga).  

 

Rodzaj 
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 
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a)  

b)  

c)  
Rys. 1

korozyjnych 

 
 
4  
 

 Spawanie- drutów ortodontycznych NiTi 
 

 Lutowanie- Druty ortodontyczne zespolono lutowiem CoCrMo, w przedziale termicznym 
1100-1200°C. Energi
gazowym.  

 Zgrzewanie- 
-U- 

równe 4A, natomiast czas utrzymania elektrod na zgrzewanym elemencie to 0,4s.  

 

 

5. BADANIA STRUKTURALNE 

 

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

 mikroskopu 
obserwacji zamieszczono na rys.2. 

a) b) c)  
Rys. 2. Badanie makroskopowe pow. 20×,  
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 W  

dodatkowym atutem tej metody. 

 W  uwidoczniono zgrubienie w spoinie- 
 

 W 
 

 

5.2. Badania mikroskopowe  

 

 Badania mikroskopowe wykonano w celu oce
drutów NiTi spawanych, lutowanych i i przygotowano 

zczono na rys. 3,4,5. 
 

a)   b)  

Rys. 3  

 a) pow. 100×, b) pow. 500 

a)  b)  

  Rys. 4  
a) pow. 100×, b) pow. 500× 

 

a)  b)  

  Rys. 5  
 a) pow. 100×, b) pow. 500× 

 

 
100×(rys.3a) zeniach po granicach 
ziarn. (rys.3b)  ziarna raz 

 

 Na rysunku 4a  drutu NiTi pow.100×. 
peratury (pow. 500×) na 
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b) na strukturze. Luto . Ze 
 

 
struktury wybitnie martenzytycznej. Na rys.5b zao
w  

 

 

 

 - - 

zamieszczono na rys.6  

 

 
 

 

 

OGICZNYCH  
 
 

reperacji 
w Tabeli 2. 

 
uzyskano 

 danego 
 

 
 zaobserwowano dla 

 
 

 
 

METODA 
 

korozji 
[mm/rok] 

Opór 
polaryzacji  

 
korozji  

[mm/rok] 

Opór 
polaryzacji  

 
korozji  

[mm/rok] 

Opór 
polaryzacji  

 

   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 

PODSTAWOWY 
- - 0,0238 2,9 0,25 2,99 
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8. PODSUMOWANIE I WNIOSKI  
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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 if the 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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Katedra Technologii 

Laserowych Automatyzacji i Organizacji Produkcji, , Politechnika 
 

 
 
 

WYKORZYSTANIE TECHNOLOGII PRZYROSTOWEJ SLM  
W PROCESIE PRZETWARZANIA STOPU TYTANU Ti-6AL-7Nb DO 

 
 
 

Streszczenie: 
laserowej 

opasowanie w

 

 
 

Technologie przyrostowe, SLM, Ti-6Al-7Nb 

 
 

 
 W porównaniu do konwencjonalnych technik wytwarzania, technologia selektywnej 
mikrometalurgii 

funkcjonaln
eracji w procesie wytwarzania [1,2].  

 zenie implantu z Ti-6Al-7Nb 
o -11.  
 

, ch na skutek urazów mechanicznych lub w wyniku 
icznych  dopasowaniem do budowy 

anatomicznej pacjenta  dla 
poprawy procesu adaptowania organizmu do implantu, skrócenia czasu rekonwalescencji 
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Rys.  1. 

elementarna[9]; SEM 

 
 Niniejsza praca skupia  
zastosowania technologii SLM w procesie przetapiania proszków stopu tytanu Ti-6Al-7Nb. 

 
przy wytwarzaniu impl oraz skafoldów. 
 
 
2. OPIS PRZYPADKU 

 
2.1. Stop tytanu Ti-6Al-7Nb 

 
 Stop Ti-6Al-7Nb wynaleziono w worzenie 

 
Stop Ti-6Al-7Nb c bio  (co wynika m.in. z jego 

mechaniczny  

metod diagnostycznych (m.in.: MR czy CT). Stop Ti-6Al- niski, 
, iomie 110 GPa.Tym samym zastosowanie do 

wytworzenia implantu stopu tytanu Ti-6Al-7Nb pozwala na ograniczenie zjawiska stress 
shieldingu. zedniej generacji Ti-6Al-4V jest 

e go bardziej biokompatybilnym pierwiastkiem 
 niobem [3-7]. 

 
  

pierwiastka. Ob

Ponadto j lny tkanek 
umieranie tkanek, co w konsekwencji prowadzi do osteolizy. Niob, 

 
sku tkankowym [3,5, 10,11]. 

 Zastosowanie tak udoskonalonego stopu Ti-6Al-7Nb oraz wykorzystanie technologii SLM 

peracji.  
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2.2 Zastosowanie technologii SLM 
 
 Dotychczas opracowana technologia wytwarzania struktur skafoldu w technologii 
Selektywnej Laserowej Mirkometalurgii, pozwala na wytwarzanie struktur o porach  

wynosi od 180 m. W rezultacie daje 

literaturowych, z 
kostnych, taki rozmiar porów w strukturze jest optymalny [13-16]. 
 

-

-133MPa). Natomiast w przypadku 
 -224 MPa 

[17]. 
 

 wg obecnego stanu wiedzy. 

w 
 

 

unku przyrastania kolejnych warstw modelu. Anizotropia ta, 

je nieprzetopionym proszkiem, o temperaturze platformy procesowej ~200°C. W przypadku 
wytworzonych struktur poddanych mechanicznej statycznej  

 i 158MPa (rys. 2). 
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statycznymi i dynamiczny  
 

  
Rys. 3.  Obrazy komórek ADSC zasiedlonych w wytwarzanych rusztowaniach w technologii SLM ze stopu 

Ti6Al7Nb, obraz fluorescencyjny (test pico-green) po lewej, obraz SEM po prawej [18] 
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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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groto  
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gojenia [9].  
Do stymulatorów zrostu kostnego zalicza ze 
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   oraz 

 
odksz  przedstawia tabela 1. 

 
 

                                                                                 mechaniczne przebudowy tkanki kostnej [15]
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przyjmowana jako 

stymulator mechaniczny 
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Pozycja literaturowa 
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Rubin C.T., et al. (1984) 
Goldstein S., et al. (1991,1993) 
Brown T.D., et al. (1990) 
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Luo G., et al. (1995) 
Fritton S.P., et al. (2000) 

 
(chodu, biegu, itp.) [Hz] 
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Martin R.B., Burr D.B. (1989) 
McLeod K.J., et al. (1994) 

osteocytów [mm-2] 1600 Marotti G., et al. (1985) 

 
 

 
 
2.1. Cel pracy 
 

Celem pracy  
poddanej stabilizacji aparatem Ilizarowa o konfiguracji dwu-  
 o).   

  

 
Kirschnera. Analizy numeryczne przeprowadzono w programie ANSYS Workbench.   
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2.2. -implant 
 

 zdrowej 
.Uw -

 
-

 
o.  

 
 

 
                                                

Rodzaj tkanki   [kg/mm3] 

Kortykalna 18000 0,3 1,85·10-6 

Trabekularna 500 0,4 0,6·10-6 

 

E=200000 MPa; =0,3; =7,9 10-6 kg/mm3) [2, 5]. W analizach 
-stabilizator poprzez zadanie przyspieszenia grawitacyjnego. W przeprowadzanych 

oraz 1000 [N] [9]. 
 zastosowano typ 

  
W e 

 

 .  
ilizator   

piszczeli. 
 

 
 

 
Rys. 1 -  

  
3. WYNIKI ANALIZY 
 

 przy wykorzystaniu oprogramowania 
ANSYS Workbench. 
Hubera -Misesa. 
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Rysunek 2 
Natomiast na rysunku 3 
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Na rysunkach 4 oraz 5 

 

Kirchnera. 



stabilizowanej aparatem Ilizarowa                      91   

 

 
Rys. 4

 
 

 
Rys. 5

na  

 
4. WNIOSKI 
 

 
 

- 

maleje. 
 

 

kostniny. 



92                                                                                                                                                                B. Kozub 

 

wiadczy to 
o  

 

na proces 
gojenia. 

 

samych -  
 
 

LITERATURA 
 
[1] 

Politech  
[2] 

Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 3/2009.  
[3]  patofizjologia i zagadnienia 

kliniczne, Przebieg zrostu kostnego oraz czynniki fizycz
Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja nr 3/2000 

[4] 
Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1973  

[5] Evans F.G.: Mechanical properties of bone. Ed.C. Thomas, Springfield 1973  
[6] John A., Wysota P.: Modelowanie zmian osteoporotycznych z wykorzystaniem obrazów  

z tomografii komputerowej. 6, s. 151-158, Gliwice 2008 
[7] 

Acta of Bioengineering and 
Biomechanics, Volume 5, Supplement 1, 2003, s.278-284  

[8] Tabele 

2009 
[9] Zamani A.R., Oyadiji S.O.: Analytical modelling of Kirschner wires in Ilizarov circular 

external fixator as pretensioned slender beams. J. R. Soc. Interface 2009 
[10] ziak A., Gusta A.: Podstawy ortopedii i traumatologii. Warszawa: PZWL, 

1980, s. 294-295 
[11] http://zkup.mchtr.pw.edu.pl/pom_dyd/abi/Wyk%B3ad_01_Kapita%B3_ludzki.pdf 
[12] Chao E., Inoue N.: Biophysical stimulation of bone fracture repair, regeneration and 

remodelling, European Cells and Materials, vol. 6 (2003), pp 72 - 85 
[13] Cowin S.C., Hegedus D.H.: Bone remodeling I: Theory of adaptive elasticity, Journal of 

Elasticity, vol. 6 (1976), pp 313 - 325 
[14] Goldstein S. A., Matthews L. S., Kuhn J. L., Hollister S. J.: Trabecular bone remodeling: 

An Experimental model, Biomechanics, vol. 24 (1991), pp 135 - 150 
[15]  

implant w stomatologii. Zeszyty Naukowe Politechniki Krakowskiej, seria Mechanika nr 
89, Kraków 2002 

 
FEM STRENGTH ANALYSIS OF FRACTURED TIBIA 

STABILIZED BY ILIZAROV FIXATOR 



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 8/2014                                                                                                         93   

 

 
 
 

, Katedra 
i Biomedycznej, Politechnika ,  
 
 

 

STANOWISKO DO 
 

 
 

Streszczenie: 

iowej oraz warunków prowadzenia 

 Przedstawione 
 

 
 
 

  
 

 
 
Pomiar momentó -

a podczas procesu l

procesu treningowego. Stosunkowo 

 
 
 
2.  
 

dla m  

466 Nm 

w 

projektowane stanowisko [5]. 



94  A. , Sz.Piszczatowski 

3.  
 

 

w 
Solutions, Isotechnologies, ACCURO-

 

i pros
 

 
 

 
 

  
Rys. 1. Stanowisko w konfiguracji do pomiaru w pozycji: A -  -  
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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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Streszczenie: Jednym z etapów w procesie powstawania protetycznego 

protezy w tworzywie metalowym. Jest krokiem istotnym a zarazem 

dwóch metod wykonawstwa techniki dentystycznej: tradycyjnego 
odlewania oraz nowoczesnej SLM. Badaniom poddano protetyczny stop 
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3. NOWOCZESNY SLM KONTRA KLASYCZNE ODLEWANIE 
 
 Techniki klasyczne 

 
Techniki generatywne go projektowania 

i wytwarzania modeli fizycznych oraz prototypów produktów otrzymanych zazwyczaj  

[2]. 
 

 
 

 
 

 
koron, mostów, szkieletów protez ruchomych) jest odlewanie precyzyjne, które odbyw

W chwili obecnej, dzi ki rozpowszechnieniu systemów 
CAD/CAM, otrzymali my nowe narz metalowych:  
urz  
 Badaniom poddano stop kobaltowy typu Co-Cr-

 Analizowano dwie metody wytwarzania elementów 
protez- 

- SLM. 
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4. PORÓWNANIE METOD WYTWARZANIA 

 
 Przeprowadzono badania na próbkach stomatologicznego stopu kobaltu wykonanych 

 
i badania, a wyniki przedstawiono w tabeli 1. 
 

Tab. 1.  Porównanie cech elementu odlewanego i SLM 

Cecha	
porównywana	 ODLEW	 SLM	

Czas	wykonania	
1pkt	protetycznego	 4	godz.	30	min	 9	godz.	

Koszt	wykonania	
1pkt	protetycznego	 	 	

	 ~0,45mm	

	

~0,1mm	

	
	

[mm]	 16,89	 33,21	

HV0,1	 211	 662	

Struktura	odlewu	

	
Struktura	SLM	
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 struktura nie jest homogenna. M e  na 
   

 

nomicznych oraz kosztów utrzymania pracownika. 
 obu metod wskazuje na dwukrotn  

 trzeba ze przez 9 godzin pracy projektant-
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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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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 

czujników. Zweryfik

 
 

 
 Czujniki, motoryka  

 
  

 

 
podczas choroby oraz rehabilitacji u  c 

. Dostarczenie odpowiedniego wyp
edukacyjno-rozwojowego, 
zdrowia dziecka, jest czynnikiem przyspies . Uszkodzenie du 

zaburzenia 
 

[2] chnologiczne oraz 
Zastosowanie odpowiednich czujników oraz elementów pasywnych 

, znacznie uatrakcyjnia 

rzeprowadzono badania z jego zastosowaniem w jednej 

 

ruchowych 
dziecka, pomoc podczas prowadzenia -ruchowej, to tylko 

 Niestety, rynek oferuje 
bardzo n dla dzieci z zaburzeniami psychoruchowymi oraz 
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 wzrokowo - 

 tempem dojrzewania  u
stawowo -  

 [3]

midowego lub pozapiramidowego, 
zapalenie opon mózgowych i mózgu w okresie jego dynamicznego rozwoju. 

w rozwoju motoryki  widoczne : autyzmem, 
   

u dzieci  

wzrokowo - 

przedmiocie - dominuje uwaga mimowolna.   

poprzez stopnie: lekki, umiarkowany, znaczny P one 

  iem istotnych 

 [1]  
 . Dominuje u nich wolne tempo 

 
owy, silny lub 

n

  
za   decyduje 
o  

 
 
 

RONICZNE, A PERCEPCJA WZROKOWO  RUCHOWA  
 

 
zarówno w jak i rozrywkowej i edukacyjnej. 

 
 odpowiada 

 on energi   
 czy chemiczne [4]. 

,  
podczas pomiaru, w momencie 

parametru. Sensory, 
funkcje, ziej zaawansowanego sterowania [2]. 
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3.1. Czujnik dotyku i nacisku 
 

palec), . D  w wykonanych jedno- i wielopunktowych, 
  punktów pomiarowych w 

od przeznaczenia.  
 
 
 

 
 
 

(a)                                       (b)                                  (c)                                        
Rys. 1.  

 
 

nadrukowanego nacisku na 
jego aktywny obszar [5]  tylko 100  

0.1N. 
jest  wykorzystanie ich 

w ch wszelkiego rodzaju 
 

 
3.2. Czujnik koloru 
 

  
 

mi, które 
 [6]. 

60mm), przedziale od jednego do 
czterech. ania kolorów przez 

 [2]. 
 

 
Rys. 2.  Czujnik koloru [6]  

 
3.3  
 

    dla 
ludzi ach  
przeniesionej na energie mechaniczn  przeszkody, tworzy echo, czyli powrót 

 
el  od 100 s do 

-  
 by fala 

 
 poziomów cieczy przezroczystych, nieprzezroczystych. 
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powierzchni, barwy  

ruchów dziecka, poprzez sygnalizowanie opuszczenia narzuconego obszaru rysowania. 

 dziecko do nauki .   
 

 
 

niemetalowych   
p    wykonany jest 
dany obiekt [7]. 

nianych 
metalowymi

 
odpowied

 [2]. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rys. 3.  

 
 

 
 

Przeprowadzono badania , których celem 
nacisku oraz precyz . W celach porównawczych badaniom poddano 

 
ka na obszar aktywny 

   
bodziec wzrokowy [3]
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Rys. 4.  

 
 
 

 lub 
 

 
 

 
                                                     Tabela 1.  

Lp. Schorzenie  Wynik w [V] Wynik w [N] 

 Min. Max. Min. Max. 
1.  3.27  4.49 5.5  41 
2. Autyzm 3.26  4.32  5.5  6 
3. Mózgowe   2.8  4.34  3.1  12 
4. Niskie cie  2.13  2.81  2.7  3.1 
5. Uszkodzenie   

nerwowego 
3.02  4.43   3.14  15 

  
prawej  

 
Tabela 2.  

Lp. Schorzenie  Wynik w [V] Wynik w [N] 

 Min. Max. Min. Max. 
1.  3.52  4.52  5.8  45 
2. Autyzm 3.27  4.5  6.63  43 

3. Mózgowe   2.74  4.42  2.5  17 
4. Niskie   2.9  4.32  3.2  6 
5. Uszkodzenie   

nerwowego 
2.81  3.14   3.14  5.3 

 
Otrzymano wyniki z zakresu 2.7N - 45N. Najwi   

z 
  

w  
 (min. 2.5N. max. 43N).  

 nerwowego (min. 
 

 N 
   prawej,
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z  

zaburzenia manipulacyjne lewej 
 

u dzieci zdrowych wynosi 47N, podczas 
gdy minimalna nie spada  5.8N.   

wieku, w    
zególnych diod 

 powoduje 
  obszar aktywny 

czujników. D  wykonania idealnego chwytu zgodnego z wzorcem, wyznaczonym 
 

 z badanych dzieci, po wykonaniu kilku 
co najmniej raz  ne w programie. 

 diod , co 
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SENSORS  
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: 
addytywnej, -
w 

biodegradowalny oraz biokompatybilny polimer (PLA-Polilaktyd), powszechnie 
stosowany w ii regeneracyjnej. 

 
 

Rep-Rap, skafold, PLA, Rapid Prototyping 
 

 
 

i 

z dz  

 spowodowanych 
których poprzez 

rusztowaniach komórkowych  skafoldach, wszczepianych do organizmu w miejscu, 
w którym taka tkanka jest potrzebna [1]. 

m

extracellular matrix) i 
w macierzyst  strukturach trójwymiarowych, 
z 

in vitro m in vivo

wórczego. Proces wytwarzania struktur w technologiach 
generatywnych (Rapid Prototyping RP) odbywa  
modelu zaprojektowanego w pr  
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geometrycznym w badaniach Reverse Engineering, podzielonego na warstwy o odpowiednio 

struktury przestrzenne o otwartej p

 

3D Printing (3DP) oraz Fused Deposition Modeling (FDM). Przy 

 (build material support material

 
i 

powder-bed), takich jak Selective Laser Sintering 
i Selective Laser Melting

na poprzednich warstwach, 

 
ie funkcjonalnych 

-  przedstawicielek generatywnych 

rysunku 1. 
 

 
Rys. 1. Trójwymiarowe rusztowanie wykonane w technologii Rep-Rap z PLA 

 

geometrii. 

przeprowadzono z wykorzystaniem metod mikroskopii konfokalnej oraz skaningowego 
mikroskopu elektronowego. Do wytworzenia próbek jednowymiarowych, wybrano 

- polilaktyd).
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2. TECHNOLOGIA REP-RAP 
 

w  których budowa 

warstwowego wytwarzania (Layered Manufacturing 
prototypowania. Na rynku istnieje wiele procesów LM, których wspólnym mianownikiem 

 
-Rap (Replicating Rapid Prototyper) polega na 

modeli, w 
 

 

 
Rys. 2 -Rap 

 

technologii Rep-  
 temperatur  przetwarzania (Tg [

oC])  , 
 temperatur  platformy (Tp [oC])   

pozwala na lepsze przywieranie pierwszych warstw do powierzchni,  
 w  

 
 p g [mm/min])  

, 
 .  

 
 

3.  
 

pochodzenia natu

kategorii produktów medycznych.  
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polimerów bioresorbowalnych, produkty polimerów biodegradowalnych nie 
 

 
Trójwymiarowe wydruki przeznaczone do analizy wykonano z PLA, który w postaci drutu 

-
zastosowane w trakcie wytwarzania to:  

  
 temperatura platformy: 80 °C; 
  
  

Jako parametr zmien

temperatury tj. 190, 200 i 210 [°C], dla których wytworzono pojedyncze wydruki. 

w postaci polimerowego drutu

. 3). 
 

3.1. Charakteryzacja geometryczna 
 

 
 

 
Rys. 3. a  ki -MK, b  widok 

 

 

Obraz SEM 

 

a b 
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.   
 

 
Rys. 4  

 

m, natomiast dla temperatury na 
 

 (tj. dla 210 °C). 
dy jej 

W [-])  tego 
 

 
Tab. 1  

W H W/H 

190 °C 226 355 1.6 

200 °C 329 197 0.6 

210 °C 488 159 0.3 
 

 

190 °C 200 °C 210 °C

226 329 488

355 197 159
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4. PODSUMOWANIE 

 

tych technologii jest wytwarzanie 

cznych. W przypadku struktur 

 

istotnie wp

przeprowadzen
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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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W  

 
 
 

Streszczenie: 
-

m 

stworzenia modelu i prz
odpowiednich systemów CAD 3D. 

 
 

biomechanika, sport, MES, modelowanie, analiza numeryczna 
 

 
 
 

i 
a 
sportu jest sz

na prognozowanie us -
 

 
 

 
 

 
 
2.1. Budowa anatomiczna 
 

nadgarstek, 
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Rys. 1.  

 
 

 
 

i 

ie 
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bokserskie, czyli specjalne b

 
 
 
3. MODELOWANIE STRUKTUR KOSTNO-  
 

 

z 

i 

 
 



118   

 

 

 

b). 
 
 
4. ANALIZA NUMERYCZNA 
 

 
 

Analiza, do której przygotowano model ma na celu zbadanie podstawowych parametrów 

-Missesa-

 
iowano warunki brzegowe (rys. 5) oraz 
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E [MPa] 

 
 

 10000 0,30 
 10 0,45 
 0,018 0,49 

Skóra naturalna 100 0,56 
 
 

4.2. Omówienie wyników analizy 
 

 punktu widzenia oceny zakresów 
szpar stawowych i rozmiarów torebek stawowych. W tabeli 2. zaprezentowano porównanie 

zabezpieczenia. 
 

Tabela.2. Porównanie wyników analiz  

  

 

max=476,71 [MPa] 

 
max=45,29 [MPa], 
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max=20,11 [MPa] 

 

 
max=11,51 [MPa] 

 

w 

podczas walk bo

i 

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 ODKSZT  PRZYPADKU 
 

  
 

Streszczenie: 

epoksydowej z naklejonymi czujnikami tensometrycznymi. W badaniach 

po 
 

  
 

 
 

 
 

 
-
 

 -

e  

do zdrowia [1]. 
 

2.  

 
Badanie stanu przeprowadzone z wykorzystaniem metody 

=0,35). 
uproszczenia: 

  
  
 -

 tków 
  

 
-  
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E=115 000 MPa, =0,34) 
- czterooczkowe, z 

 (rys.1a). 
 

 
 

. 
 

 

 

 

tytanowych 

  
mm 

L  
mm

 
mm 

g 
mm 

6_oczkowa 10 40,5 2 1 
4_oczkowa_10 10 30 2 1 
4_oczkowa_6 6 25 2 1 

4_oczkowa - 22 2 1 

 

 
 Rys. 2. 

 
 

 
 
 

1 i 2  odchylenia 
 1 od  osi tensometru T0.   
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4-oczkowa  

4_oczkowa_10 
Rys. 3.  

 

1, 
6_oczkowa. W porównaniu do 4_oczkowa_6 

 4_oczkowa_10. 

2 . 
W porównaniu do 4_oczkowa_6  

6_oczkowa i 4_oczkowa_6  

2  
 

 

 

 

 
 

 
W przypadku analizy wyników z rozety R348, n 1 

4_oczkowa_6 4_oczkowa_10 oraz 
6_oczkowa 1  30% w porównaniu do 

4_oczkowa_6 4_oczkowa 
w - 1 w stosunku 
do  
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15 

2  6_oczkowa (rys. 5). 
 

 

 

 
 

 
 

 

(dopasowane do go na dwóch z nich (6_oczkowa 
i 4_oczkowa

 
k 4_oczkowa_6 

i 4_oczkowa_10  obszarze szczeliny 
 

 4_oczkowa_6. (rys. 6). 
 

4_oczkowa_6 
i 4_oczkowa_10
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. Na rysunku nr 
owej.  

4_oczkowa_6  4_oczkowa. 
  uzyskano przy 

zes 4_oczkowa 4_oczkowa_10 
-6  to . 

 

  

 
  

 

 
4. WNIOSKI 

 

 

z wykorzystaniem   

1 d
4_oczkowa 

 
 

zespoleniu z 4_oczkowa_6. Na tej pod

materia -
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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 MÓZGOWYM PORAŻENIEM NA 

PODSTAWIE WSKAŹNIKA GDI 
 

 

Streszczenie: Celem pracy było opracowanie aplikacji w środowisku MatLab 

umożliwiającej wyznaczenie wskaźnika chodu Gait Deviation Index dla dzieci 

z mózgowym porażeniem. Badaną grupę stanowiły 44 dzieci z różnymi 

postaciami MPD, a grupę kontrolną 57 osób o chodzie prawidłowym. Badania 

chodu przeprowadzono wykorzystując optoelektroniczny system BTS. Analizę 

wyników przeprowadzono uwzględniając postać mózgowego porażenia 

dziecięcego i rodzaj leczenia pacjentów. 

 

 

Słowa kluczowe: BTS, MPD, analiza chodu, GDI, wskaźniki oceny chodu, MatLab 

 

1. WSTĘP  

 

Metody oceny chodu można podzielić na dwie podstawowe grupy: jakościowe i ilościowe. 

Pierwszą grupę stanowią metody obserwacyjne, wśród których wyróżnić można m.in. system 

i skalę służącą do oceny i klasyfikacji motoryki dużej tj. GMFCS (Gross Motor Function 

Classification Scale) i GMFM (Gross Motor Function Measure) oraz pediatryczną skalę 

oceny niepełnosprawności PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory).W obrębie 

metod ilościowych na szczególną uwagę zasługują metody wskaźnikowe. Obliczenie 

wskaźników chodu umożliwia posługiwanie się pojedynczą wartością liczbową 

odzwierciedlającą badany chód i ukazującą, w jaki sposób odbiega ona od średniej 

prawidłowego chodu. W ostatnich latach coraz powszechniej wykorzystywane są następujące 

wskaźniki 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 artykuł ma na celu przybliżyć informacje na temat wskaźnika GDI, jego sposobu 

wyznaczenia, zaprezentować autorski program napisany w środowisku MatLab 

umożliwiający wyznaczenie indeksu GDI oraz przedstawić otrzymane wyniki dla grupy osób 

z mózgowym porażeniem dziecięcym.  

 

 

2.  MATEMATYCZNY OPIS WSKAŹNIKA GAIT DEVIATION INDEX  

 

  W celu wyznaczenia wskaźnika GDI należy wziąć pod uwagę 9 następujących zmiennych 

kinematycznych chodu: pochylenie miednicy w płaszczyźnie czołowej, pochylenie miednicy 

w płaszczyźnie strzałkowej, rotacja miednicy, przywodzenie-odwodzenie stawu biodrowego, 

zgięcie-wyprost stawu biodrowego, rotacja wewnętrzna-zewnętrzna stawu biodrowego, 

zgięcie-wyprost stawu kolanowego, zgięcie grzbietowe-podeszwowe stopy, kąt progresji 

stopy [3].          
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Parametry kątowe wyznaczane są co 2% całkowitego przyrostu cyklu chodu (9 kątów x 51 

razy = 459 danych), a następnie umieszczane w wektorze chodu g o rozmiarach 459 x 1. 

 

  ,*           + *            +  *         +-  
                                         ,*     + *       +  *        + *        +-

                                   (1) 

 

Wektory g uzyskiwane są dla każdego analizowanego cyklu chodu (N - liczba analizowanych 

cyklów chodu), a następnie łączone w celu utworzenia macierzy chodu G o rozmiarach: 

459 x N. 
 

  

[
 
 
 
  
    

     
  

  
   

     
  

    
    
     

       
 ]
 
 
 
                                                       (2) 

 

W kolejnym kroku dokonuje się rozkładu SVD macierzy G. Następnie należy wyznaczyć: 

elementy składowe wektora chodu rzutowanego na k kierunkach (       ̂), odległość 

Euklidesową d
α,TD

 pomiędzy wektorami badanej osoby α, średnią parametrów chodu z grupy 

kontrolnej TD o chodzie prawidłowym:       ||       || oraz tzw. „surowy” wskaźnik 

GDI dla osoby α:       
    (     ). W celu uzyskania najlepszej jakości wskaźnika należy 

obliczyć:       
 dla każdej osoby z grupy kontrolnej, średni wzorzec i odchylenie 

standardowe       
 oraz zGDI w stosunku do grupy kontrolnej TD dla danej osoby α. 

 
 

                                               
  

      
      (      

  )

    (      
  )

                                         (3) 

                             

Otrzymany wynik        
  należy pomnożyć przez 10, a otrzymaną wartość odjąć od 100. 

Uzyskamy wówczas wskaźnik GDI dla danej osoby α:  

 
 

                   
                                            (4) 

 

 

Gdy GDI ≥ 100, chód badanej osoby jest zbliżony do chodu grupy kontrolnej TD. Każde 

zmniejszenie wskaźnika GDI o 10 poniżej 100, oznacza jedno odchylenie standardowe od 

średniej TD. Wskaźnik GDI rozpatrywany jest niezależnie dla każdej kończyny dolnej [3]. 

 

 

3. MATERIAŁ I METODA 

 

3.1. Charakterystyka badanej grupy  

 
Badana grupa składała się z 44 dzieci, w tym 15 dziewczynek i 29 chłopców. Wiek 

przebadanych dzieci mieścił się w zakresie od 2 do 17 lat. W grupie znajdowali się pacjenci 

z różnymi postaciami mózgowego porażenia dziecięcego tj. z niedowładem połowicznym 

lewo- lub prawostronnym, z niedowładem kończyn dolnych oraz z niedowładem 

czterokończynowym. Dzieci poddane były indywidualnie dobranej rehabilitacji, a część 

z nich, w celu poprawy funkcji ruchowych, miała przeprowadzane zabiegi ostrzykiwania 

odpowiednich grup mięśniowych botuliną typu A. Poniższy wykres 1 przedstawia 

charakterystykę badanej grupy. 47% pacjentów stanowiły dzieci z niedowładem kończyn 

dolnych, 38% - z niedowładem połowiczym, a 15% - z niedowładem czterokończynowym.
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Rys. 1. Struktura wieku i płci badanej grupy 

 

Natomiast grupa kontrolna („norma”) składała się 57 osób o chodzie prawidłowym, w tym 29 

dziewczynek i 28 chłopców. Wiek przebadanych dzieci mieścił się w zakresie od 7 do 17 lat. 

 

3.2. Optoelektroniczny system BTS 

 
W celu wyznaczenia parametrów chodu badanej grupy wykorzystany został system BTS 

Smart-D. System ten pozwala w bardzo dokładny (ilościowy) i obiektywny sposób ocenić 

czynności układu ruchu. Głównymi elementami składowymi systemu BTS są: 6 kamer na 

podczerwień (rejestrujących zmiany położenia markerów umieszczonych na ciele pacjenta 

w przestrzeni), 2 kamery wideo, 2 platformy Kistlera (umożliwiające wyznaczenie 3 

składowych reakcji podłoża) oraz komputer z oprogramowaniem. Przy wykorzystaniu tego 

systemu każda osoba z badanej grupy (w kolejnych badaniach) poddana była pomiarowi 

statycznemu i indywidualnie dobranej ilości pomiarów dynamicznych, polegających na 

rejestracji chodu badanego (przemieszczania się markerów) po ścieżce będącej w polu 

widzenia kamer. Liczba prób dynamicznych u poszczególnych pacjentów wahała się 

w zakresie od 3 do 41 i była zależna od stopnia nasilenia MPD, możliwości lokomocyjnych  

danego dziecka oraz poprawności rejestracji przemieszczania się markerów przez 

optoelektroniczny system BTS. Uzyskane dane zostały obrobione wykorzystując dwa moduły 

oprogramowania BTS: SMARTTracker i SMARTAnalyser. 

 

3.3. Aplikacja umożliwiająca wyznaczenie wskaźnika GDI 

 

W celu wyznaczenia wskaźnika GDI dla dzieci z różnymi postaciami MPD, rozwiązanie 

matematyczne tego indeksu zostało zaimplementowane w  środowisku MatLab. W systemie 

GUI zaprojektowane zostało specjalne okno graficzne pozwalające w prosty sposób 

wprowadzić niezbędne dane i wybrać odpowiednie badanie pacjenta z bazy, dla którego ma 

zostać wyznaczony indeks GDI. W rezultacie program obliczy wskaźnik GDI dla prawej 

i lewej kończyny dolnej oraz średnią wartość indeksu dla obu nóg. Podczas testowania 

programu wyznaczone zostały wskaźniki GDI dla osób o chodzie prawidłowym oraz osób 

z różnymi postaciami MPD. 
 

0

1

2

3

4

5

6

7

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

lic
zb

a 
o

só
b

 

wiek [w latach] 

dziewczęta

chłopcy



130  K. Nowakowska, K. Jochymczyk-Woźniak 

 

Rys. 2. Okno graficzne aplikacji umożliwiającej wyznaczenie wskaźnika GDI 

 

 

4.  ANALIZA WYNIKÓW 

 

Dla wszystkich osób zamieszczonych w bazie wyznaczony został wskaźnik GDI odrębnie 

dla prawej i lewej kończyny dolnej.  Poniższy wykres 3 przedstawia rozkład normalny 

wartości indeksu GDI dla osób z grupy kontrolnej (o chodzie prawidłowym). Analizie 

poddano 264 wartości GDI. 

 

 
Rys. 3. Rozkład normalny indeksu GDI dla grupy kontrolnej TD 

 

Średnia wartość GDI dla osób z grupy TD wynosi 100±9.61. Maksymalna otrzymana wartość 

GDI to 125.21, a minimalna – 72.05. Na podkreślenie zasługuje fakt, iż 86% wszystkich 

wyników to wartości GDI większe od 90, a połowę otrzymanych wyników stanowią wartości 

większe od 100. Średnia z grupy kontrolnej równa 100 świadczy, iż u osób z tej grupy nie 

występuje chód patologiczny.  
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Natomiast na wykresie 4 przedstawiony został rozkład normalny otrzymanych wartości 

liczbowych GDI dla grupy pacjentów z mózgowym porażeniem dziecięcym. Analiza 

obejmowała 208 wyznaczonych wartości GDI. Pojedyncza wartość GDI dla wybranego 

badania pacjenta, obliczona została, jako średnia z wszystkich przejść wykonanych 

w czasie danego badania. 

 

 

Rys. 4. Rozkład normalny indeksu GDI dla grupy pacjentów z mózgowym porażeniem dziecięcym 

 

Średnia wartość wskaźnika GDI dla grupy pacjentów z mózgowym porażeniem dziecięcym 

wynosi 77.88±12.49. Maksymalna otrzymana wartość wskaźnika GDI jest równa 108.89, 

a minimalna – 29.38. Wartości GDI dla ponad połowy badanej grupy (tj. 57%) znajdują się 

w przedziale 70-90, a GDI w zakresie 60-90 obejmuje już 77% wszystkich wyników. 

Wartości indeksu GDI w przedziale 0-60 stanowią 6% wartości. 

 

W ramach niniejszej pracy postanowiono także wybrać grupę kilku osób z różnymi 

postaciami MPD i dokonać analizy ich chodu na podstawie wyznaczonego wskaźnika Gait 

Deviation Index. Obliczone wartości indeksu GDI pozwoliły sformułować następujące 

wnioski:  

 chód niektórych pacjentów leczonych botuliną lub indywidualnie dobraną rehabilitacją 

uległ znacznej poprawie, co odzwierciedlały wzrastające wartości liczbowe GDI 

w kolejnych badaniach, 

 u kilku pacjentów odnotowano pogorszenie funkcji motorycznych chodu, co może 

świadczyć o nieprawidłowym doborze grup mięśniowych, które były ostrzykiwane toksyną 

botulinową, 

 u wielu osób z grupy chód był bardzo zmienny (w jednym badaniu można było odnotować 

poprawę funkcji chodu, w kolejnym jej pogorszenie). 

 
 

5.  PODSUMOWANIE  

 

Wyznaczenie indeksu GDI jest obiektywną metodą oceny chodu pacjenta, przedstawiającą 

go w postaci jednej liczby. Wykorzystanie metod wskaźnikowych do oceny chodu dzieci 

z mózgowym porażeniem może być metodą wspomagającą analizę chodu, w tym śledzenie 

zmian następujących w czasie rehabilitacji lub stosowania botuliny. Wskaźniki chodu 
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umożliwiają także klasyfikację wzorców chodu oraz pozwalają porównywać różne metody 

leczenia.  
 

Praca została zrealizowana w ramach projektu DEC-2011/01/B/NZ7/02695 

finansowanego ze środków 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 OSÓB 
Z  

 
 

Streszczenie: 
po udarze mózgu. Dokonano porównania wybranych parametrów lokomocji osób 

i 

  
 
 

  
 

 
 

 e 
5]. U osób z 

. 
2, 6]. 

Chód osób 
W pracy 

  
 
 

 
 

 . 
 kobiety 

i 6 zarówno  (tabela 1).  
Pacjenci byli w wieku od 17 do 71 lat. 

 

Tabela 1. Podstawowe dane badanych osób 

 I II III IV V VI VII VIII IX X 
 ±SD 

 k m k m k k m m m m 

Wiek (lata) 58 59 22 54 34 71 25 21 17 54 42 19,69 

 63 77 67 91 51 46 96 60 65 79 69,5 16,21 

 
 Do badania lokomocji wykorzystano komputerowy system optoelektroniczny Elite-3D, 

punktach 
W 
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wypos  
jednego cyklu otrzymano zestaw parametrów kinematycznych i kinetycznych tylko dla jednej 

 
 

 
 

 
 

3.1 Analiza parametrów kinematycznych 
 
Podczas analizy wyników uzyskanych dla 10 osób zaobserwowano zaburzenia przebiegów 

 
 

jednak nie tylko w 
mów kompensacyjnych po 

stronie zdrowej w celu skorygowania deficytu. 

grupy zaliczono 4 

kolanowym w fazie podporowej, 
je w fazie podporowej 
stawu kolanowego ruchu 
w porównaniu do normy . 
Prz dla pacjenta nr VIII 
przedstawiono na rys. 1.  
 

a) b)  

c)  

c) skokowego 

 
Do grupy drugiej zaliczono 3 kobiety: III, V i VI. Charakterystyczne cechy ich lokomocji to 

 
biodrowym jak i kolanowym

go, po stronie chorej 
   podeszwowe (rys. 2).    
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a)  b)  

c)  
 

c) skokowego 

 
. 

w 
osoba ówno dla grupy pierwszej jak i drugiej.  

 
3.2 Analiza statystyczna parametrów czasowo-przestrzennych 

 

niu z 

 (tabela 2).  
 

Tabela 2. Parametry czasowo-przestrzenne 

 I II III IV V VI VII VIII IX X 
±SD 

Norma 
±SD 

 

 0,43 0,37 0,12 0,54 0,33 0,56 0,86 0,46 0,41 0,40 
0,45 

±0,19 1,33 
±0,06 

 0,43 0,46 0,10 0,53 0,34 0,65 0,89 0,51 0,41 0,41 
0,47 

±0,20 

Czas cyklu chodu (s) 

 1,74 2,04 2,42 1,26 2,34 1,42 1,32 1,66 2,26 1,86 
1,83 

±0,43 1,06 
±0,03 

 1,84 1,78 2,70 1,34 2,30 1,22 1,34 1,54 2,12 1,76 
1,76 

±0,47 
 

 75,80 73,50 85,90 68,20 82,90 63,30 69,60 75,90 70,70 73,10 
73,89 
±6,7 59,60 

±1,2 
 56,50 71,90 75,30 61,10 58,20 57,30 58,20 64,90 73,50 53,40 

63,03 
±7,9 

 
3.3 Analiza statystyczna parametrów kinematycznych i dynamicznych dla stawu biodrowego 
 

 
w 
i 

w ang.  
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w 

 
stawu biodrowego.  

 
Tabela 3. Wybrane parametry kinematyczne i dynamiczne dla stawu biodrowego 

 I II III IV V VI VII VIII IX X 
 

 ± SD 
norma  
± SD 

Zakres ruchu w stawie biodrowym (°) 

 35,21 48,24 28,49 40,21 48,46 44,05 48,98 46,68 46,56 46,58 
43,35 
± 6,76 

41,60 
 31,21 49,49 22,65 26,83 50,69 29,11 43,17 48,36 46,54 27,46 

37,55 
± 11,03 

 

 15,87 17,75 41,00 23,46 50,79 30,68 14,75 24,53 24,85 22,87 
26,66 

± 11,42 28,70 
±7,50 

 17,58 21,63 41,74 18,74 28,36 31,64 7,44 22,41 19,52 20,45 
22,95 
± 9,22 

 

 17,66 37,03 41 27,04 52,65 38,78 17,75 25,48 28,36 26,6 
31,24 

± 11,01 28,70 
±7,50 

 18,3 39,27 45,45 22,01 48,52 34,58 11,55 28,14 27,73 25,19 
30,07 

± 11,84 

 

 90 88 96 88 96 84 0 100 96 94 
83,20 

± 29,64 
0,00 

 86 92 92 90 82 80 82 88 90 92 
87,4 

± 4,62 

Maksymalny moment zginaczy (Nm/kg) 

 0,28 0,26 0,19 0,33 0,16 0,48 0,73 0,52 0,33 0,35 
0,363 
± 0,17 0,955 

±0,299 
 0,18 0,24 0,21 0,13 0,2 0,3 0,43 0,46 0,34 0,13 

0,262 
± 0,12 

Maksymalny moment prostowników (Nm/kg) 

 0,31 0,4 0,58 0,63 0,75 0,12 0,49 0,5 0,68 0,61 
0,507 
± 0,19 1,017 

±0,242 
 0,34 0,33 0,75 0,63 0,9 0,4 0,74 0,32 0,45 0,82 

0,568 
± 0,22 

Maksymalna moc generowana (W/kg) 

 0,38 0,36 0,26 0,46 0,89 0,58 1,08 0,51 0,52 0,55 
0,559 
± 0,25 0,866 

±0,399 
 0,29 0,42 0,48 0,39 0,91 0,56 0,93 0,59 0,7 0,5 

0,577 
± 0,21 

Maksymalna moc absorbowana (W/kg) 

 0,08 0,36 0,08 0,27 0,1 0,31 0,65 0,29 0,09 0,12 
0,235 
± 0,18 0,639 

±0,367 
 0,12 0,12 0,07 0,05 0,19 0,07 0,36 0,19 0,1 0,07 

0,134 
± 0,09 

 

-
 

 danych  mocy. 

w porównaniu z  
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 W/kg). Mimo 
mniejszej w  porównaniu 

 przedziale od 0,12 Nm/kg do 0,75 
 a 0,82 Nm/kg. Moc absorbowana w czasie 

 
 

 
 
 
4. DYSKUSJA 

 

owanie analizy laboratoryjnej 
w 

 

 najbardziej istotne klinicznie. 
 

 0,55 m/s  
w badanej grupie tylko 

3 k

ruchowym. W analizie parametrów czasowo-

  
zdrowej [6]. 

  badaniach 

, 

 
 

[1]. 
U badanych pacjentów chód charakter

 zginaczy 
 Zuber w swoich 

 
 

palucha [6].  
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hemiplegi  

hodu. W 
3 

grupy. Hovarth w s
ruchu w stawach.  na uwz enia kompletnego 
przebiegu ów stawowych [4].  

dnia ona 
-
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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 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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Rys. 13 [4] 

 
 

[9][7]
 

 Jednym z bardziej zaawansowanych modeli jest dynamiczny model lokomocji  
z t [5] 

(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  

m

. 
 

 
Rys. 14 [9]  
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Rys. 15 [5] 

 
 

 
 odzysku energii jest koncepcja odzysku energii 
opiera  

tych o pobierania  
 

 
2.1. 

 
 
 

 

[3]. 
  

y. Faza amortyzacji, w momencie postawienia stopy na 
  

energii, natomiast w 
energii. 

 

natomiast podczas fazy odbic
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Rys. 16  

 
 
3. ODZYSK ENERGII 
 
 Odzysk energii jest to zjawisko 

elektrownie wodne, elektrownie wiatrowe, wykorzystanie pan
g

ezoelektryczne lub 
magnetostrykcyjne [8][13][11][1].  

 
 

4. 
DOLNEJ 
 
 

magazynu
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Rys. 17  

 
 
5. WNIOSKI 
 

zjawiska odzysku energii. Podstawowym zjawiskiem odzysku energii obserwowanym  

  

z wydatkowa  
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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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MAGNETYCZNEGO 
 
 

Streszczenie: utworzenie 
 

rezonans magnetyczny. Roz
czytelny program. W 

aktywnego kon
Wynikiem jest maska 3D oraz liczba wokseli w niej zawartych. Program 

ników.  
 

 
s magnetyczny 

 
  

 
 , 
definiowane przez kryteria, ta  gradienty lub tekstura. 
obraz nieza  

acji. Nie istnieje jednak jeden 
ogólne 

schematy i kroki postepowania. Obra
rezonansu magnetycznego (MRI) wykorzystuje 
zjawisko magnetycznego rezonans

der wodoru [3,4]. 
 Celem pracy  napisanie 
MATLAB algorytmu, który pozwoli na segmentacje 

gnetycznego. Aby napisany 

 
 
 
2. METODOLOGIA 

 
 Obrazy  

wykorzystywane podczas pisania aplikacji  
przekrojami  
ponie  zajmuj  znacz  

 
Rys. 18 Schemat blokowy aplikacji 
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 Napisanie algorytmu um  seg   w krótkim 
czasie 

powej metodologii. 
 przedstawia rysunek 1. 

 
 

 

przeprowadzanej segmentacji.  dwa sposoby : 
1.  przekroju, na k  
2.   ona 

 
Pierwszy sposób  

 przekrojach 
 2), na  

analogiczny. 
 

Rys. 2.  
serii (33/88)  po prawej 

 
W drugiej metodzie  wyznaczenia jej 

 pola (np. , 
,  , lekko 

 one omylnie zinter
 

 
2.2. Segmentacja 
 

Aby wyznac  

do poprawnego wyznaczenia jej powierzchni na danym przekroju. 
 punktów w obszarze 

miejsc, w 
ciemne). Warunek 

t wykorzystany do przeprowadzenia progowania z podwójnym ograniczeniem  
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 [3,4,5]. 

 

 
gdzie: 

D   
J   
Jw   

 
Otrzymana maska poddawana jest morfologii matematycznej. Pierwsza operacja to zam-

 (dylacja, potem erozja). W ten sposób maska nie traci cennych informacji, 
a 

 
  
 ry), 
  

p jest przeprowadzone zgodnie 
z równaniem: 

 
gdzie: 

IM   
m   

 parametr dobrany empirycznie w taki sposób, ab  
       

 
Aktywny kontur ( ) to matematyczny model krzywej wykonanej z wirtualnego ela-

w  
 

 
 

wzoru (4) [1,2]: 
 

ó  

gdzie: 
Esnake  energia modelu krzywej  
Eint   
Eext    

 
 

  
sie  

  odpowiada  
 

o 
regionów obrazu, obszarów o wysokim gradiencie) [1,2]. 

(1) 

(2) 

(3) 

 (4) 
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rzekroju 
n+1 maski z iteracji n 

 
 
 
3.  
 

ia wyników, 

 
 

 
 

w 
programem: 

 wczytaj katalog   
   
 reset danych  

przeprowadzenia ponownej segmentacji, 
 sprawdzenie  

 
 

 
 

 
3.2. Sprawdzenie wyników 
 

 
  
 Obrysuj -
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z MR, zapisywany jest plik *.mat 
oraz z 
wczyty  
 

 
 

 
 
4. REZULTATY 
 

w 
w -

nowi 
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W tabeli 1 zebrano wyniki 

wyzna  sprawdzenia 
3.2) oraz wyli  w liczbie  

 w przetwarzaniu 
obrazów medycznych. Przeprowadzenie analizy z
o parametrach: procesor Intel Core i7, 4 GB RAM, Windows 7 (×64), MATLAB ver. (7.12.0) 
R2011a. 

przez algorytm automatycznej segmentacji wynosi 2 minuty 35 sekund. Natomiast najlepszy 

a   
 

Tabela 1. Tabela wyników 

Seria Czas 
Segmentacja [l. wokseli] - Manual) 

Automatyczna Manualna  % 
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 
 

Uzyskane 
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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. 
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, Studenckie  Katedrze 
 

 
 
 

   
 

 
 

Streszczenie: 

 ang. 
temporomandibular disorders - a, oraz osoby 

.  
 

 
 dysfunkcje stawu skroniowo   

stomatognatycznego 
 

  
 

 
 93% [1][2]. Mimo 

ruchowego nar
 

w ostatnich latach umo  
przy pomocy 

nowoczesn j[4]. Niniejsza 

stomat

 
 

 
2. CEL PRACY 
 

 
skroniowo  
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3.1. Charakterystyka grupy badawczej 
 

 
 
1) Pacjentka (P)  

 
, 

odczucie dzwonienia w uszach, 
 

konsultacja u specjalisty: lekarz pierwszego kontaktu, lekarz stomatolog, lekarz protetyk 
 
2) Kobieta (K)   

, ograniczona 
odczucie dzwonienia w uszach 
konsultacja u specjalisty: brak 
 
3)    
skroniowo   
 
3.2. Metodyka badania 
 

 
obojczykowo  

w protokole badawczym: 
 
1. SS - stanie swobodne o) 
2. S -  
3. ZF - zwarcie funkcjonalne  
4. ZK - kontrolowane zwarcie funkcjonalne  
5. P - p  
 

 
 ewentualne asymetrie w 

WA).  
Zastosowano w tym celu prosty wzór:   
 

                                                               (1) 

 
Gdzie: WA  L  
lewej, UP   
 
Otrzymane    
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4. WYNIKI 
 

mm.  
 

w 

zadaniach poza ZK. 
 

 
Rys. 1. W  

 
 

 
 

u 
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Rys. 2. W  

 

 
Rys. 3. W  

 
W te

skroniowo  
 

zwarcia.  
 

 
Rys. 4. W  
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Rys. 5. W  

 
 

 
 

 

 
Rys. 6. W  

 
 
5. WNIOSKI 
 

 

w wybranych testach.  pracy 
cych , a co za 

cych objawów TMD. 

 
 

otrzymanych wyników. 
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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 

suffers from differential intensity of temporomandibular disorders (TMD) and the another 
eclare symptoms of TMD.
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TYTANU 
Z ZrO2  

 
 

Streszczenie: Powodzenie zabiegu rekonstru
z 

enia protet
w jeg
tytanu (Ti-6Al-4V) z dwutlenkiem cyrkonu (ZrO2).  

 
 

: dwutlenek cyrkonu, tytan, cementy dentystyczne, badania mechaniczne, 
badania metalograficzne makroskopowe 
 
1.  
 

rekonstrukcyjnego. 2 jest 
tego rodzaju 

produktów. : 
stop tytanu, dwutlenek cyrkonu i cementy dentystyczne [1, 2]. 

, nych 
biomateri  -6Al-
przeznaczonego na implanty, zos

-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 
zsynter . 
Kolejno poddano je: frezowaniu synteryzacji. -

 Dla próby oceny charakteru 
w technologii klejenia, wytypowano cementy dentystyczne 

 KoNcem Zirconium oraz Relyx U100 3M ESPE. Oba produkty to 

z cyrkonu, tytanu oraz metali szlachetnych i nieszlachetnych. W
, to ytworzenia cienkiej 

]  
Technologia klejenia stopu  tytanu z ZrO2 

trukcji wszczepu [5].  
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1.1 Cel pracy 
 

w technologii 
- tytanu z dwutlenkiem cyrkonu. 

 
1.2 Zakres pracy 
 

Zakres pracy obejmuje wykonanie cylindrycznych próbek z ZrO2 (rys.2) do 
z 
przeprowadzenie statyczne
11405, 2003 [7]. Badania metalograficzne makroskopowe   

 - przylegania warstwy kleju do powierzchni drutu (rys.5).  

 
 
2.  
 
2.1.   przygotowanie próbek 

 

i 
i  

 

i  
P 2 z drutem tytanowym, dokonano przy 

zastosowaniu kleju - cementu dentystycznego Koncem Zirconium oraz RelyX U100 3M 
ESPE. 

 
Aby zacho

0,1mm dla warstwy kleju (rys.1). 

 

a)  
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b)  
Rys. 

walca z tytanowym drutem  

 
 

 
 

maszynie 
 2 i 3. 

 

 

Rys.  B3). A1-A3 próbki klejone 
cementem KoNcem Zirconium, B1-B3 próbki klejone cementem RelyX U100 3M ESPE, A0 próbka 

próbna klejona cementem dentystycznym 

 

powierzchni drutu tytanowego.   
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Rys. -A3 próbki klejone cementem KoNcem Zirconium, 
B1-B3 próbki klejone cementem RelyX U100 3M ESPE, A0 próbka próbna klejona cementem 

dentystycznym 

 
 

2.3. Badania metalograficzne 
 

Nie 
 

 

   
   

Rys. 4. (1. Stop 
tytanu Ti-6Al-4V, 2. Cement dentystyczny, 3. Dwutlenek cyrkonu ZrO2) 

 

 2 

 3 
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Rys. 5.  (1. Stop 
tytanu Ti-6Al-4V, 2. Cement dentystyczny, 3. Dwutlenek cyrkonu ZrO2) 

 

 
 
3. PODSUMOWANIE I WNIOSKI 
 

 
tytanu (Ti-6Al- co 

 
 

 
 
analizowanych próbek   
 -6Al-4V w stosunku do ZrO2 w technologii 
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CEMENTING AS ONE OF THE METHODS OF BINDING TITAN WITH 
ZrO2 IN DENTURES 

 
Abstract: 

appropriate connection of d
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 (ZrO2) is an 
essence of the work. 
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  Streszczenie: Wykorzystanie nowoczesnych systemów Technologii Wirtualnej 
kaski 3D, 

w wybranych procesach terapeutycznych lub systemów typu Cave, pozwala 
w 
systemów pozwala zindywidualizow

wzrokowo-przestrzennej dla dzieci z zaburzeniami neurologicznymi w systemie 
  Przeprowadzone 

 
bardziej skomplikowany tym dzie

 
 

 
 

 
 

 -ruchowej u dzieci wzrasta 

fizykoterapeutów w grach i zabawach terapeutycznych 

prostych czynn

 

percepcyjno- nia integracyjnych form ruchu 
w 
podejmowane przez techniki stymulacji sensorycznej 
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w nia przedmiotami po tych liniach 

-
st zatem chwytanie przedmiotów, 

 
 

 

przez komputer grafiki [5]. S
procesy diagnostyczne i terapeutyczne [6], tworzy system bardzo uniwersalny [7][8]. Terapia 

pacjentów, pozwala im zapomnie

 [9].  
 

e w sali lekcyjnej [2]. 
 

 

 

 
-

 
terapeutycznych prezentowanych dla dzieci w systemie Cave. 
  

 

 

 
 Przeprowadzono badania z wykorzystaniem systemu projekcji przestrzennej w formie 
wirtualnej Jaskini 3D (system Cave) z 

dowisko aplikacji opracowanej 
w 
aktywnymi osoby 

 zabawie 

-  
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Rys. 1.  

 

z 
-ruchowej dzieci oraz rejestrowano pozycje 

 systemu optycznego 

 
rysunek 2. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Rys. 3.  

 

 

4. WYNIKI 

 

Wynikiem 

aplikacji
 ruchu od zastosowanej 
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Rys. 3. 

przesuwanego przedmiotu dla wybranego pacjenta 

 

W celu 
czas przenoszenia definiowany jako c  (przesuwania 
przedmiotu) w stosunku do c
funkcji 
rysunek 4. 

 
Rys. 4. 

aplikacji. 

 

aplikacji. Wyniki przedstawia rysunek 5. 
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Rys. 5.  

 

 
 

 

5. DYSKUSJA I WNIOSKI 

 

badanych osób oraz od ich parametrów antropometrycznych. Proponowane mierzone 
 diagnostyki funkcji motorycznych dzieci oraz do monitorowania 

procesu leczenia 
zdrowia danego pacjenta. Wykresy  
czasu potrzebnego 

skomplikowania wykonywanego  
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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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  - ASPEKTY TEORETYCZNE 
I  

 
 

Streszczenie: W pracy 

oraz przeprowadzono 
yczasami 

oraz pomiarów  w warunkach izokinetycznych na 
stanowisku Biodex. 

 
 

 
 biomechanika, sport, p  

 
  

 
Coraz bardziej rozpowszechnione badania biomechaniczne w sporcie 

 
zyskane na przestrzeni 

czasu, a  i metody 
treningowe  zawodników [4,5]

  do 
 [1,2,3].  

 
. 

 
 
1.  

 
-13-  (Tabela 1). 

Pierwszy etap  mpijczyk w Gliwicach 

100m stylem klasycznym.  dystansu 

 
 wykonano pomiary 

kolanowym przy ruchu prostowania i zginania w warunkach izokinetycznych przy 
 60°/s, 180°/s i 300°/s. Pomiary  wykonano na 

stanowisku pomiarowym Biodex System 4 Pro. 
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Tabela 2. Dane antropometryczne analizowanych zawodników. 

 
 
2.  
 

przeprowadzonych na stanowisku pomiarowym Biodex. Rysunek 1 przedstawia najlepsze 
y 

stosu

zas 30 

w ostatnich 10 powtórzeniach do pracy w pierwszych 10 powtórzeniach). 
 

  

Rys. 1.  
Rys. 2. 

 

 

  
Rys. 3.  Moc uzyskana przez poszczególnych 

60°/s odniesiona do masy 
 

Rys. 4. 
°/s dla 30 
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Prostowniki prawa

Prostowniki lewa

Zginacze prawa

Zginacze lewa

Nr  Wiek Wzrost Waga 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 
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Rys. 4. 

 

Rys. 5.  

generowanej przez prostowniki stawu kolanowego 

 
 

3.  
 

analizowanymi podczas -
w  

 
dystansu w swojej grupie. 

 

 
 

mniejsze. 
 

 
 

wyniki. 
 

 
 W przypadku dziewczynek zawodniczka, która uzyska
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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.  
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PROJEKT APARATU DO KOREKCJI PRZODOZGRYZU 
 
 

  Streszczenie: Celem niniejszego  jest przedstawienie nowego typu 
aparatu do korekcji przodozgryzu budowie klasycznej 
procy bródkowej. Tekst zawiera opis  

 
 

przodozgryz, korekcja, aparat 
 

 

 
Przodozgryz to w dzisiejszych czasach . 

 leczenie, które 
w 
przodozgryzu, to nie zawsze   

e. Realizowany projekt 
w  Aparat 
jest oparty na budowie klasycznej procy bródkowej. 
 

 
 

 
Przodoz

Jest to zjawisko wy
do przedniego: 

.  
bruzdy wargowo-bródkowej. 

 
2.1.  

 
Proca bródkowa (funda) 
 

. Proca bródkowa 
 - opaski j 

 
procy. W klasycznej (rys.1a), ródkowa  

ych , zaczepianych za guziki przyszyte na pasku obwodowym. Wersja 
w 2-3 otwory rozmieszczone 
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w co 0,5cm, które stwarza  . Niekiedy funda 
  

 

 
Rys. 1. Proca bródkowa: a) wersja pierwotna [1], b) wersja regulowana  

 
Maska  
 
 

    przodu za  
 

 
 

 
 

 
 wyniku czego 

 
 
Poszerzacz podniebienia (Hyrax) 
 
  
z  

as 
 imi. Po 

aparatu szpara zanika  
 
Korekcja chirurgiczno  ortodontyczna 
 
 

 
 
 

 
 
Po obszernej analizie metod 

i  
   brak  
 Precyzyjna regulacja  klasyczna proca bródkowa, nie posiada regul

 ma,   
  

w                       



Projekt aparatu do korekcji przodozgryzu  175     

 

  apa .  
 Ograniczenie wizyt lekarskich  zenie czasu, zmniejszenie kosztów leczenia. 
 , wygoda.  
  
 

umiarkowanie lekki. 
  

 
3.1.  

 
 

. Na ich pods
  

 

 
Rys. 2.  

 
3.2. Projekt docelowy 
 

 
(rys. 3) www.grabcad.com [2]
to h. 

 

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

 
Aparat (rys. 4   

 

rozchylenie. Aby zapobiec  
 

ej przymocowany jest 

z  
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Rys. 4. Budowa zaprojektowanego aparatu 

 
 

5): 
 

 
 

 

 zony jest 

 M2,5 (6). Drugim ogranicznikiem jest 

wykonanych pod zatrzask kulowy (9). Wszystkie elementy oznaczono na rysunku: 
 

 
 

 
 

w 
-

na zastosowaniu regulacji,  Do 
zmiany   
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4. BIOMECHANIKA 
 
Stawy skroniowo  

 
 zarówno prawy jak i lewy 

 [3]
 

Pierws

stawowe  
 zamykania ust, 

(opi
. In

 
 stawie, w kierunku którego wykonywany jest ruch boczny. 

Funkcjonowanie stawów skroniowych 
wymienionych 
stomatognatycznego. 

 
twarzoczaszki (szczególnie w stawie skroniowo  . 

 maksymalne - eprowadzono 

 
Sp

  
  do jednego punktu i wyznaczono 

. 
 

 
 

 
 

równowagi: 
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                                        (1) 

                                           (2) 

                                                                 (3) 
 

 -
 

 
 

Dane:         

                         

          

 
                                                                      (4) 

=                                                   (5) 

z 1)                        (6) 

                             z 2)                                     (7) 

 

na  
 

 
5.OBLICZENIA 
 

 
 

                                     (8) 
 

-  
 

         (9) 
 
Obwód ok : 
 

              (10) 
 

  
 

                                (11) 

 
 

dwa paski: górny i 
na równa 5N
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                                         (12) 

 
  

  
  
  

 
 

 
 

 
 

Pasek górny Pasek dolny 

   

   

   

   

   

 
 

 
 

 5% 

 

eistotne, 
a  
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6. PODSUMOWANIE 
 

tego schorzenia. Precyzyjny mechanizm, estetyczny  
aparat A

 oraz prosty w 
co asowanych indywidualnie do pacjenta.  

 
 

LITERATURA 
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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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 - 
 

  
 

Streszczenie: 

. 
 

 
 

ja 
 

  
 

 

-
mie powstawania. 

 
 

 
 

Badania do analizy przeprowadzono w lipcu 2013 roku. W przypadku kilku pacjentów 

badania.   
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 W celu pomiaru nacisków pelot bocznych zm

namometrycznego. Dodatkowo zmierzono 

jentów zrealizowano badania kontrolne po 

 

 

[cm] od wy

 
 pacjenta 5 pomiar po czasie 20 

trzymanych po czasie 10 minut.  

12. W tym przypa  

 
2.1. Grupa badawcza 

19 lat (tab.2.1.1), 
(Th- 

- 
- - - 

lewostronny- sin, prawostronny- 
 

 wiek - 

 
 wzrost - 

docisku, 
 -  

 
 

Tab. 2.1.1. Informacje o pacjentach 

NR 
PACJENTA 

 WZROST 
[cm] 

WAGA 
 

WIEK 
[lata] 

ZAOPATRZENIE 
ORTOPEDYCZNE 

1 K 146,5 38,7 11 - 
2 K 164 56,2 15 + 
3 K 173 52,9 18 - 
4 K 175 62,9 19 + 
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 - 

 
 

K- kobieta (dziewczyna)  
M-  
+/- nosi/nie nosi gorsetu ortopedycznego 
 

 
Rys.  

 

 
 

 

realizowane jest jedynie 

 blokady pochylenia co 15[o

 
o] w pozycji Trendelenburga. Pozycja Trendelenburga jest to pozycja 

plecach 
pi

a efektu leczniczego zabiegu, 
w 
z drewna. e anym przez 

. 
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Rys.  

 
 

 
 

 

maksymalnej n

 
 

Tab. 3.1. Zbiorcze zest  

Numer 
pacjenta 

 
[Nm] 

¨ 

[Nm] 
 

[Nm] 
łż¨ 

[Nm] 
łż¨ 

[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 

 
 

drugiego pomiaru kontrolnego1,8 [cm].   
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Tab.3.2.  

Pacjent p1 

[cm] 
p2 

[cm] 
p1 

[cm] 
p2 

[cm] 
 p1 

[cm] 
 °2 

[cm] 
 p1 

[cm] 
 p2 

[cm] 
 p1 

[cm] 
 p2 

[cm] 
1 1.2 1.5 0.1 0.2 0.6 0.6 0.1 0.2 0.2 0.3 
2 1.6 1.7 0.2 0.2 0.4 0.6 0.2 0.2 0.3 0.3 
3 2.2 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 1.3 0.1 0.2 0.4 0.4 0.1 0.2 0.2 0.3 
6 2.5 2.0 0.2 0.3 0.5 1.1 0.3 0.4 0.4 0.5 
7 2.3 2.1 0.2 0.2 0.5 0.6 0.2 0.3 0.3 0.4 
8 1.9 1.9 0.2 0.2 0.5 0.4 0.2 0.2 0.3 0.3 
9 1.6 2.1 0.2 0.2 0.6 0.6 0.2 0.2 0.3 0.3 

10 1.9 2.0 0.2 0.2 0.4 0.4 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 0.6 0.3 0.2 0.1 0.3 0.2 
13 1.0 1.5 0.2 0.2 0.4 0.4 0.2 0.3 0.3 0.4 
14 1.6 1.5 0.2 0.2 0.5 0.3 0.3 0.2 0.4 0.3 
15 1.2 1.4 0.1 0.1 0.4 0.4 0.2 0.1 0.3 0.2 
16 2.0 2.0 0.2 0.3 0.4 0.6 0.2 0.3 0.3 0.4 
17 1.6 1.6 0.1 0.1 0.4 0.2 0.2 0.1 0.3 0.2 

 
 

 -  
 - odchylenie standardowe pojedynczego pomiaru  

-  
 -  

 -  
 -  

p1 -  
p2 -  
 

 
zczególnych pomiarów 

 
 
 
 

0
0,2
0,4
0,6
0,8

1
1,2
1,4
1,6
1,8

2
2,2
2,4
2,6
2,8

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Numer pacjenta

pomiar 1

pomiar 2
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4. WNIOSKI 
 
 g grawitacyjny jest przydatny 
w 

 metoda nieinwazyjna. Jednak konieczna 

 ] 

pozostaje w bezpiecznym zakresie w s
wykorzystana do docisku pelotami. W kolejnej wersji ur
w 

, czyli ortezy oraz metody kinezyterapii 
stosowane w trakcie kompleksowego procesu rehabilitacyjnego.  
 seanse  

 
 

 
LITERATURA 

 
[1] Kiwerski J., Rehabilitacja medyczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007  
[2] Kane M.D., Karl R.D., Swain J.H.: Effects of gravity-facilitated traction on intervertebral 

dimensions of the lumbar spine,  Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy, 
1985;6:281 288 

[3] 
Wydawnictwo Naukowe Instytutu Technologii Eksploatacji  PIB, Gliwice 2011  

[4] 
Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1972 

 
 

 

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.  
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Streszczenie: Stopy tytanu, takie jak Ti6Al4V, czy analizowany Ti6Al7Nb 

wynika ze specyficznych cech fizycznych tytanu, ale i z warunków odkszt

 

mikrostruktury stopu tytanu Ti6Al7N
w 

ji. 
 
 

 
 

 
 

z 

ziej 

mechanicznymi, ale i   
w  
warstwy tlenkowej TiO2, 

us 2 

i 

Wanad wywo

chemiczny pozwala na wyeliminowanie toksycznego pierwiastka, jakim jest wanad, 

z 
Powszechnie wiado
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procesów termo-
w  

jowych. Jej 

analizy i obserwacji. 
 
 

2. MIKROSTRUKTURA STOPU TYTANU Ti6AL7Nb 
 

i 
  (Rys.

mikro

Ti6Al7Nb, wystarczy ok. 7% wag. 
w temperaturze pokojowej. 

 

 
Rys. 1.  

w stopach tytanu o dwufazowej budowie [1] 

 

Morfo
  

w mikrostrukt

 W innej pracy [5] dodatkowo 
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temperatur to 850- -0.1 s-1

  

deformacji poszczególnych 

 Ponadto, w 

 
 
 

 
 

mikrostruktur. 

w 
przez 1 h, w czterech t

 wodzie i na 
powietrzu poddawano starzeniu w temperaturze 550°C przez 4 godziny. Stop tytanu 

 starzony w 
temperaturze 550°C przez 

w poszczególnych fazach. Natomiast, dla próbek wygrzewanych w 850°C, uzyskano 

 

elektrochemiczne przedstawione w 
z 

Te 
 

worzenie stabilnej warstwy ochronnej tlenku na 

 
ze Ringera 

o niezmienionej strukturze z próbkami, które poddano procesom obróbki cieplnej 
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i  

-  

i 
o 
Widmanstättena (wygrzewane próbki w 
struktura z widocznym procesem rekrystalizacji (wygrzewane próbki w temperaturze 930°C, 

e 
 

 (Rys. 2). 
 

 

 
 

Rys. 2. Potencjodynamiczne krzywe polaryzacji dla stopu tytanu Ti6Al7Nb badanego w roztworze 
Ringera o pH=8,9 [3], gdzie TiAl7Nb I- - 

; II - zdeformowana struktura z widocznym procesem 
rekrystalizacji; III  

- zdeformowana ; V- iglasta struktura 
 

 
Jeszcze w inny sposób do podobnych 

3,0.5g/l NaH2PO4, 0.5g/l KSCN, 0.9g/l kwasu 
mlekowego). Badania odlewniczych stopów wykonano na trzech rodzajach powierzchni: 1) 

rdziej rygorystyczne przygotowanie powierzchni 
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tlenkowej. Powierzchnia ta jest mn

d samej warstwy pierwotnej. Jednak jest to mniej 

 
 
 

4. PODSUMOWANIE 
 

stopu Ti6Al

poszczególnych pier
i  + 

i 

do powstania niestabilnej, bardzo cienkiej warstwy wierzchniej. 
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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 
Ti6Al7Nb alloys are two-phase structure of  + . 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 Ti6Al7Nb 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. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


