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MODELOWANIE NUMERYCZNE KOSCI STOPY PO OPERACJI
PALUCHA KOSLAWEGO

Streszczenie: Opracowano numeryczny model stopy po operacji palucha
koslawego metodg scarf, uwzgledniajac 26 kosci stopy, Stawy i powigz
podeszwowa oraz podloze betonowe. Do tego celu wykorzystano program CAD
CATIA V5 oraz system ANSYS Workbench. Przeprowadzono wstepne,
porownawcze analizy wytrzymato$ciowe metoda elementow skonczonych MES
dla modelu stopy zdrowej i po operacji. Uwzgledniono odpowiednie stale
materiatowe, utwierdzenia i obcigzenia dla schematu stania swobodnego ze
ztaczonymi stopami.

Stowa kluczowe: paluch koslawy, metoda scarf, CAD, MES
1. WSTEP

Stopa jest najbardziej rozwinietg czg¢scig ludzkiej anatomii, obarczong niezmiernie duza
odpowiedzialnos$cig w stosunku do wielkosci [1]. W trakcie zycia cztowieka, jest ona podatna
na mnostwo przecigzen i1 uszkodzen, ktore sg konsekwencja chodzenia po kamiennych,
sztywnych nawierzchniach dzisiejszych miast, a takze noszenia niewtasciwego obuwia. Te
czynniki wplywaja na powstanie 1 progresje palucha koslawego, ktore jest
wieloptaszczyznowym znieksztalceniem przodostopia w obrebie stawu S$rodstopno-
paliczkowego I. Obecnie znieksztalcenie palucha ko§lawego stanowi problem cywilizacyjny.
Czestos¢ wystepowania w populacji wynosi od 2 do 4% (w zaleznosci od zrodetl) 1 jest
zdecydowanie wyzsza u kobiet 7-9 razy [2, 3].

W dobie komputeréw o coraz wigkszej mocy obliczeniowej, bardzo pomocne
W zrozumieniu patologii stopy oraz zrewolucjonizowaniu leczenia jej choréb, moga okazac
si¢ badania na modelach komputerowych. Sa to nieinwazyjne metody, ktére umozliwiaja
planowanie zabiegéw chirurgicznych, projektowanie implantdow do osteosyntezy oraz
symulacje odpowiedzi zamodelowanego uktadu na obcigzenia fizjologiczne, uwzgledniajac
poszczegblne fazy cyklu chodu. W oparciu o oceny rozktadow podstawowych parametrow,
takich jak: naprezenie zredukowane, intensywno$¢ odksztatcenia czy przemieszczenie mozna
przewidzie¢ ewentualne uszkodzenia wewnatrz tkanki i wprowadzonych implantow.

Celem pracy bylo zamodelowanie stopy po operacji palucha koslawego metoda scarf oraz
przeprowadzenie ~ wytrzymatosciowych analiz numerycznych metoda elementow
skonczonych (MES). Dzigki temu oceniono skuteczno$¢ wybranego sposobu leczenia pod
wzgledem ryzyka nawrotu znieksztalcenia.
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2. ETAPY TWORZENIA MODELU

Proces modelowania rozpocz¢to od wykonania modeli kosci stopy w programie
CATIA V5, bazujac na zdjeciach z tomografii komputerowej. W tym celu wykorzystano
26 plikow w formacie STL. Kazdy plik stanowil pojedynczy model siatkowy, ktory
odwzorowywal dang kos$¢. Poszczegoélne struktury brylowe zostaly wykonane poprzez
transformacj¢ danego modelu siatkowego w reprezentacj¢ sklejanych ptatow
polipowierzchni, ich odpowiedniag modyfikacje oraz zamian¢ modelu powierzchniowego na
model brylowy. Ze wzgledu na dalszy etap pracy zwigzany z przeprowadzeniem analizy
wytrzymato$ciowej, w programie ANSYS weryfikowano poprawno$¢ tworzonych obiektow
brytowych kosci (rys.1).

Kolejne etapy pracy przeprowadzono w programie ANSYS Workbench, gdzie utworzono
uproszczone komponenty reprezentujace: stawy, powi¢z podeszwowa, podtoze betonowe.
Bryty pomigdzy ko$émi stuzg prawidlowemu odwzorowaniu schematu przenoszenia
obcigzen. Zastepuja one polgczenia stawowe w postaci torebek stawowych. Ksztatt struktur
potaczen uktadu kostnego (potaczen stawowych oraz powigzi podeszwowej) (rys. 1) byt
dopasowany do taczacych kosci i jednocze$nie zblizony do rzeczywistych geometrii
modelowanych struktur. Anatomicznie, torebki stawowe maja ksztatt zblizony do elipsoidy
obrotowej. Geometria stawu skokowego przedniego, stawu pigtowo—szesciennego oraz stawu
klinowo—todkowego zostata uproszczona. Te trzy stawy utworzono jako jedng bryle, z uwagi
na nieregularny ksztatt kosci w czgSci centralnej stopy oraz konieczno$¢ zapewnienia
prawidlowego przenoszenia obcigzen. Dla prawidtowego obcigzenia 1 utwierdzenia modelu
stopy w dalszym etapie pracy, konieczne bylo wykonanie bryly reprezentujacej podioze.
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Rys. 1. Wygenerowane geometrie (kolejno od lewej): kosci, polaczen stawowych, powiezi podeszwowej

Otrzymany model stopy zdrowej, w oparciu o dane literaturowe [4], zmodyfikowano do
postaci pooperacyjnej metoda scarf oraz zamodelowano stabilizacj¢ osteotomii przy uzyciu
dwoch identycznych $rub kompresujacych Barouk (rys. 2).
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AI“?ys. 2. Modelowanie osteotomii trzonu I kosci éfédstopia oraz Srub stabilizujacych

3. WYTRZYMALOSCIOWA ANALIZA NUMERYCZNA

Utworzony model stopy poddano liniowej analizie numerycznej metoda elementow
skonczonych, bez uwzglednienia zagadnien tarcia pomiedzy stopa i podtozem betonowym
oraz w obrebie polaczen uktadu kostnego.

Na podstawie literatury [5] zostaly zdefiniowane stale materialowe (tab.1) dla
poszczegbdlnych struktur modelu. Potaczeniom stawowym nadano wtasno$ci materiatowe
wig¢zadel z uwagi na odgrywang role potaczen kosci w warunkach obcigzenia oraz budowe
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anatomiczng stopy. Zamodelowane struktury stawowe stuza jedynie prawidtowemu
odwzorowaniu schematu przenoszenia obcigzen. Ponadto, jak wynika z budowy
anatomicznej stopy, wszystkie stawy sa silnie wzmacniane przez szereg wigzadel, ktore
razem tworzg zespot torebkowo-wiezadtowy. Biorac te czynniki pod uwage, zamiast nadania
stawom wlasno$ci materiatlowych chrzastki stawowej, zostaty przypisane state materialowe
struktur wigzadtowych.

Dla struktur kostnych wygenerowano siatk¢ elementéw skonczonych czworo$ciennych,
a wprzypadku $rub 1 podloza betonowego wykorzystano elementy sze$cio$cienne.
Przeprowadzono wstepne symulacje celem zbadania wptywu dyskretyzacji.

Rozpatrywano schemat obcigzenia podczas stania swobodnego ze ztaczonymi stopami
(rys. 3), ktory zostat przyjety zgodnie z danymi literaturowymi [5, 6, 7, 8]. W tej pozycji
obie konczyny dolne maja kontakt z podtozem oraz sa obcigzane symetrycznie. Srodek
cigzkos$ci jest utrzymywany w ustawicznej akcji przez migsien ptaszczkowaty, ktory jest
jedynym mie$niem wykazujagcym wtedy aktywno$¢ elektryczng [9]. Na gornej powierzchni
plyty betonowej zdefiniowano sit¢ odpowiadajaca reakcji podtoza na nacisk stopy.

Wartosci przytozonych sil, dla cztowieka o masie ok. 60 kg: sita reakcji podtoza 300[N],
sifa od $ciggna Achillesa 150[N] [10]. Warto$¢ sily $ciggna Achillesa ustalono w oparciu
0 badania Simkin’a [10], ktory obliczyl, ze wynosi ona okoto 50% cigzaru ciata. Kierunek
I zwrot zdefiniowano tak, aby odzwierciedli¢ prawidlowe dziatanie $ciggna. Model
utwierdzono na powierzchniach bloczka kosci skokowej (miejsce polaczenia stopy
Z pozostata czeScia konczyny dolnej). Na podloze betonowe nalozono zerowe
przemieszczenie w kierunku osi X i Z.

Tabela 1. Warto$ci stalych materialowych przyjetych do analiz [5]

Kos¢ Polaczenie Powiez Stop Beton
stopy stawowe podeszwowa Ti-6Al-4V
E [MPa] | 7300 260 350 110000 17000
v 0,3 0,4 0,4 0,3 0,1

100,00 {rmm)

25,00 75,00 z X
Rys. 3. Model stopy po operacji palucha ko§lawego z zadanymi obciazeniami oraz utwierdzeniami

4. OTRZYMANE WYNIKI BADAN

Analizie numerycznej MES poddano uktad kostny stopy zdrowej oraz po operacji, w celu
sprawdzenia skuteczno$ci wybranej metody leczenia koslawosci palucha. Wyniki otrzymano
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w postaci rozktadow: napr¢zenia zredukowanego wg hipotezy Hubera-Misesa-Hencky’ego
(HMH), przemieszczenia catkowitego, intensywnosci odksztatcenia.

Rysunek 4 prezentuje rozktad naprezenia zredukowanego wg hipotezy HMH
w przekrojach na wysokosci osi dlugiej | kosci $rodstopia dla modelu stopy zdrowej i po
operacji.
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Rys. 4. Rozklad naprezenia zredukowanego ¢ yyvy [MPa] w przekroju wzdluz osi dlugiej
I kosci §rodstopia dla stanu zdrowego (z lewej), dla stanu pooperacyjnego (z prawej)

Poréwnujac wartosci naprezenia w miejscu styku z koscig klinowatg przysrodkowa mozna
dostrzec, ze w przypadku stanu pooperacyjnego jest mniejszy nacisk. Jest to efekt
wprowadzenia elementéw stabilizujacych osteotomi¢ o duzej sztywnos$ci. Przejmuja one
przenoszone obcigzenia 1 zwigkszaja sztywno$¢ tkanki kostnej. Mozna ponadto
zaobserwowac¢ niewielki wzrost naprezenia wokol implantow, co jest rowniez konsekwencja
réznicy w wlasno$ciach materiatu stabilizujacego 1 tkanki kostne;.

Celem okreslenia odporno$ci §rub na zniszczenia zbadano rozktad naprezenia w ich
obrebie (rys. 5).
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Rys. 5. Rozklad naprezenia zredukowanego ¢ vy [MPa] w Srubach stabilizujacych Barouk
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Naprezenia w obrebie implantow sa wigksze niz w otaczajacej tkance kostnej. Jest to
zwigzane z materialem, z ktoérego sg wykonane. Najwyzsze wartosci sg zlokalizowane na
zewnetrznej powierzchni $ruby umieszczonej w $rodkowej czesci trzonu. Wynikaja one
z koniecznos$ci przeniesienia obcigzen w miejscu kontaktu z koscig. Porownujgc granice
plastycznosci stopu tytanu [11] do wartosci maksymalnych naprezenia w badanych modelach
stwierdzi¢ mozna, iz nie ulegng one uszkodzeniu.

Rys. 6 prezentuje rozktad napre¢zenia zredukowanego w modelu stopy zdrowej oraz po
operacji. Wartosci maksymalne odpowiadajg miejscom lokalnych koncentracji naprezenia,
wynikajacych z geometrii modelu. W pozostalych obszarach kostnych warto$ci naprezenia sg
niewielkie.
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Rys. 6. Rozklad naprezenia zredukowanego ¢ vy [MPa] w ukladzie kostnym stopy: dla stanu zdrowego
(z lewej), dla stanu pooperacyjnego (z prawej); widok od strony: a) grzbietowej, b) podeszwowej

Rozktady naprgzenia w obu przypadkach sa bardzo podobne. Poréwnujac tylny
i sSrodkowy odcinek czynnosciowy stopy z odcinkiem przednim, zauwaza si¢, ze kosci
tylostopia przenosza nieznacznie wigksze naprezenia. Jest to spowodowane przyjetym
schematem obcigzenia. Lokalne wzrosty napr¢zenia w paliczku dalszym trzeciego palca
I koSci pigtowej, od strony podeszwowej, wigza si¢ z geometrig modelu.

Ze wzgledu na zblizony rozklad napr¢zenia w tkance poddanej leczeniu oraz zdrowej
mozna stwierdzié¢, iz przeprowadzenie wybranego rozpatrywanego zabiegu nie powinno sta¢
si¢ przyczyng powstania innych znieksztalcen w obrgbie stopy. Z obserwacji wynika, ze
zadna z kosci nie jest zagrozona uszkodzeniem.

5. WNIOSKI

Przeprowadzone wstepne analizy numeryczne wykazaty, iz jest mozliwos¢ utworzenia
modelu komputerowego stopy, odwzorowujacego budowe¢ anatomiczng oraz symulacji
leczenia operacyjnego palucha koslawego. Potwierdza to roéwniez charakter rozktadu
naprezenia zredukowanego zblizony do wynikow dostepnych w danych literaturowych [8].
Otrzymany model pozwala na przeprowadzenie analiz funkcjonowania pracy stopy podczas
stania swobodnego. Z zestawienia pracy ukladu kostnego po operacji z dziataniem modelu
zdrowej tkanki wynika, ze wybrana technika leczenia ko$lawosci palucha jest skuteczna i nie
powinna prowadzi¢ do nawrotu deformacji. Nie istnieje ryzyko nawrotu znieksztatcenia,
poniewaz zwigkszone wartosci napr¢zenia nie s3 zwigzane z sitami koslawigcymi palucha.
W celu udoskonalenia modelu nalezatoby m.in.: uwzgledni¢ geometri¢ pozostatych tkanek
miegkkich oraz budowg wewnetrzng kosci, zrezygnowac z uproszczen wlasnosci materiatow,
wprowadzi¢ elementy kontaktu, zamodelowa¢ staw skokowo-goleniowy z fragmentem kosci
strzatkowej 1 piszczelowe;.
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MODELING OF FOOT BONES OF POSTOPERATIVE
HALLUX VALGUS

Abstract: Numerical model of the foot was developed of postoperative hallux
valgus by scarf method. Model consisted of geometry of 26 bones, articular
connections, plantar fascia, ground support, two stabilizing screws types Barouk
and it took into account the scarf operating procedure. It was used a supporting
computer-aided design CATIA V5 program and ANSYS Workbench 14.5.
program. The preliminary mechanical numerical FEM (Finite Element Method)
analysis of a healthy foot and after surgery was performed. Scheme of load was
chosen during free standing (standing on two legs).
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WPLYW FAZ CHODU NA STAN NAPREZENIA W MODELU STOPY
PROTEZOWEJ

Streszczenie: W pracy przedstawiono wyniki symulacji analizy wytrzymatosciowej
z wykorzystaniem MES (Metod Elementéw Skonczonych) modelu stopy protezowe;j.
Analizowano modele 3D (trojwymiarowe) wykonane z wykorzystaniem systemow
CAD(ang. ComputerAided Design) uwzgledniajac rézne warunki brzegowe wynikajace
z wybranych faz chodu. Zaprezentowano wyniki analiz w postaci rozktadow map
napre¢zen zredukowanych wg hipotezy H-M-H (Hubera-Misesa-Hencky'ego).

Stowa kluczowe:stopa protezowa, CAD, MES, fazy cyklu chodu, analiza wytrzymato$ciowa

1. WSTEP

Nieodlacznym elementem kazdej protezy konczyny dolnej jest stopa protezowa.
Pelnigcrole podporowa, pozwala na zachowanie rownowagi, bierze aktywny udziat w cyklu
chodu oraz wplywa na sposob przenoszenia obcigzenia. Bioragc pod uwage wymienione
aspektyaby zaprojektowaé optymalng stope protezowa, kluczowe jest poznanie rozkladu
naprezen wystepujacych w czasie jej uzytkowania. Informacje te mozna uzyskaé na drodze
badan doswiadczalnych,te jednak wigza si¢ z konieczno$cig poniesienia nakladow
finansowych 1 budowaniem zlozonych stanowisk laboratoryjnych. Rozwdj metod
komputerowego projektowania typu CAD (ang. Computer Aided Design) oraz symulacji
komputerowych analiz wytrzymato§ciowych pozwala na wykonywanie wielu zadan
obliczeniowych 1 uzyskanie informacji wstgpnych np. dotyczacych miejsc koncentracji
naprezen oraz stanu wytezenia konstrukcji w celach pozniejszych weryfikacji.

2. ZAKRES PRACY

Niniejsza praca ma charakter rozpoznawczy w celu oceny zachowania si¢ catosci
konstrukcji stopy protezowej podczas wybranych faz chodu.Etap pierwszy obejmowat proces
przeniesienia fizycznej protezy do Srodowiska cyfrowego z wykorzystaniem narzgdzi
do modelowania trojwymiarowego. Nastepnie model poddano odpowiednim modyfikacjom
W celu przeprowadzenia rzetelnej analizy wytrzymato$ciowej w §rodowisku MES (Metody
Elementéw Skonczonych). Obliczenia przeprowadzone zostaty w kilku etapach
z uwzglednieniem faktycznie wystgpujacych obcigzen oraz odpowiednich miejsc
utwierdzenia protezy. Dodatkowo zadbano o jako$¢ siatki elementéw skonczonych
odpowiednio dobierajac ich liczbe, ksztalt i typ opierajac si¢ na wartosciach wskaznikéw
jakosci siatki.
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2.1. Model 3D stopy protezowej

Obiektem rzeczywistymwykorzystanym do wykonania komputerowego modelu stopy
protezowej byta konstrukcja Trias 1C30® firmy Ottobock [3,4], ktora reprezentuje trzeci
poziom mobilnoscizapewniajgcy mozliwo$¢ poruszania si¢ z normalng predkoscig
w zréznicowanym terenie, z uwzglednieniem przeszkod terenowych oraz tych wystepujacych
w miastach. W realizacji projektu wykorzystano oprogramowanie SolidWorks 2014 firmy
Dassault Systemes. Wymiary niezb¢dne do przygotowania cyfrowej geometrii pochodzity
z gotowej, dostepnej w sprzedazy wersji protezy. Model skladal si¢ z podstawowych
elementow konstrukcyjnych: podeszwy nazywanej przez producenta sprezyng bazowa(3),
podwdjnej sprezyny S$rodstopnej(4), sprezyny pigtowej(2), adaptera(l) oraz elementow
montazowych(niewidoczne na rysunku la).Poréwnanie rzeczywistej stopy protezowej i jej
modelu komputerowego przedstawiono na rysunku 1.

Rys. 1. Porownanie stopy protezowej 1C30 Trias (A) z jej komputerowym modelem 3D (B)

2.2.Przygotowanie modelu do analizy

Trojwymiarowy model stopy protezowej z zalozenia miat jak wiernie odzwierciedlac
rzeczywistag konstrukcje. Przy takim podejSciu zamodelowane zostaly wszystkie jego
elementy wlacznie z czgSciami montazowymi. Niestety analiza z wykorzystaniem Metody
Elementow Skonczonych tak skomplikowanej geometrii nastrgcza wielu problemow
I niejednokrotnie prowadzi do otrzymania blednych rezultatéw. Najwicksze problemy
stanowiag gwinty $rub oraz otwory montazowe, ktore poprzez swoj ksztalt generujgogromnag
liczbe elementow siatki, a nawet takie postegpowanie nie daje gwarancji poprawnosci
wynikow. Ze wzgledu na to zagadnienie oraz na fakt, iz celem pracy bylo zbadanie
zachowanie si¢ protezy jako calos$ci postanowiono uprosci¢ model i usungé te fragmenty,
ktoére prowadzity do nieprawidtowos$ci obliczen(tj. ptytki montazowej, zestawu $rub oraz
podktadek). Z racji usunigcia tych fragmentéw zmienit si¢ réwniez charakter polaczenia
elementow modelu stopy. Domys$lnie kontakt w takiej sytuacji definiowany jest opcja
Bonded(zwigzany), ktora zaktada brak jakichkolwiek przemieszczen na styku elementow. Po
wielu probach okazato si¢, ze taka definicja kontaktu jest nieprawidlowa, a najbardziej
wiarygodne wyniki uzyskano z wykorzystaniem opcji No Separation(bez przerwy). Taki typ
potaczenia zaklada, iz nie dojdzie do separacji elementow(powstania szczeliny), natomiast
mozliwe jest niewielkie przesunigcie jednego fragmentu wzgledem drugiego.
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2.3. Analizawytrzymalosciowa MES

Zgodnie z zalozeniami gléwnym celem bylo zbadanie jak zachowa si¢ stopa

w poszczegbélnych fazach chodu, dlatego tez ustalono i rozwigzano pi¢¢ osobnych zadan.

Liczba ta odzwierciedla kluczowe momenty w trakcie jednego cyklu chodu. Podczas analizy

ograniczono si¢ do fazy podporowej, gdyz to podczas niej dochodzi do najwigkszych

przecigzen 1 jest ona najistotniejsza przy badaniu wytrzymato$ci stopy protezowej.

Wspomniane zrealizowane zadania prezentujg si¢ nastepujaco [2]:

e poczatek fazy przecigzenia, gdzie nastepuje czeSciowy kontakt czeSci pigtowej
Z podtozem:;

e koniec fazy przecigzenia, poglebienie kontaktu pigty z podtozem (wigksza powierzchnia
styku);

e stanie na jednej nodze, podczas ktorego nastepuje rownomierne roztozenie ci¢zaru calego
ciata, punkty podparcia wystgpuja zarowno w czesci pigtowej jak 1 przedniej sprezyny
bazowej;

e poczatek fazy napgdowej, kontakt z podtozem ogranicza si¢ do przedniej czgsci sprezyny
bazowej;

e koncowy etap fazy napedowej, gdzie powierzchnia podparcia jest jeszcze bardziej
zmniejszona.

W programie ANSYS Workbench wykonano analizy wytrzymato$ciowe modelu stopy
protezowej przyjmujac zatozenia wstepne zgodne z podstawowymi piecioma, kluczowymi
fazami cyklu chodu. Analizie poddano rozktad p6l naprezen i odksztatcen w modelu stopy dla
adekwatnych warunkéw brzegowych [2]. Sposob utwierdzenia modelu w zalezno$ci od fazy
chodu przedstawiono na rysunku 2. W kazdym przypadku zastosowano utwierdzenie typu
statego.

poczatek fazy napedowej

i iazeni koniec fazy napgdowej
koniec fazy przeciazenia o — A %000 (mm) Yy napg )

22,50 67,50

Rys 2. Sposob utwierdzenia w zaleznoSci od fazy chodu

Dane do obliczen poszczegolnych zadan pochodzity ze zrédet literaturowych [2,3,4]. Przyjeto
maksymalng dopuszczalng mase pacjenta, tj. 100 [kg].Zaaplikowane obcigzenia wystgpowaty
w dwoch rodzajach: sity skupionej roztozonej na powierzchni¢ oraz momentu dziatajgcego na
ten sam obszar.Zgodnie z [5] uwzgledniono cigzar stopy na poziomie 1,37 [%] ciezaru ciata
(tu 13,4[N]). Finalna warto$¢ obcigzenia zalozona podczas badania przypadku stania na jednej
nodze wynosi zatem 967,2 [N]. Wszystkie obcigzenia przyktadane sg do koputy adaptera,
ktora odzwierciedla staw skokowy gorny(Rysunek 3a). Oprécz prawidlowego zdefiniowania



16 K. Bomanowski, S. Lagan

parametréw analizy przeprowadzono rowniez optymalizacje siatki elementow skonczonych.
W zaleznosci od zaawansowania geometrycznego poszczegélnych czeSci modelu
zastosowano dwie metodyzaktadania siatki elementow skonczonych: MultiZone, ktéra
generuje elementy sze$cienne w miejscach, gdzie pozwala na to geometria modelu,
a powstate pustki wypehia elementami pryzmatycznymi oraz Tetrahedrons, gdzie stosuje si¢
elementy czworoscienne generowane od wewnatrz do powierzchni modelu(algorytm Path
Independent). Bez wzgledu na przyjeta metode wszystkie clementy posiadaty wezty
posrednie(elementy drugiego rzedu). Liczba elementow skonczonych uzyskana w oparciu
0 powyzsze procedury wyniosta 155 958. Dowodem na stusznos$¢ przedstawionego podejscia
sg optymalne (na ile to mozliwe)wartosci czterech wskaznikéw jako$ci siatki (Skewness,
Aspect Ratio, Element Quality, Jacobian Ratio). Konkretne wartoSci wymienionych
parametrow zaprezentowano w tabeli 1. Dzigki wykorzystaniu modelowania 3D oraz analizy
MES mozna uzyska¢ niezbedne informacje o zachowaniu si¢ elementéw protetycznych
W czasie pracy. State materiatowe wykorzystane do analiz przedstawia tabela 2.

Rys. 3 Sposob obcigzenia

Tabela 1. Wartos$ci parametrow jako$ci siatki

Parametr Warto$¢ max Warto$¢ min Warto$¢ $rednia
Skewness 0,690 1,238 0,196
Aspect Ratio 33,961 1,001 1,919
Element Quality 0,999 5,683 0,836
Jacobian Ratio 11,083 1,000 1,018

Tabela 2. Wykaz stalych materialowych uzytych materialow [1]

Wspotczynnik Granica
Materiat Gestos¢ [g/em®] Mogull\)l{ F(’) unga Fr’)oisso};a plastycznosci
(MPel v[] R. [MPa]
Stal konstrukcyjna 7,85 200 000 0,30 250
Stop aluminium 2,77 71000 0,33 280
Wiokno weglowe 1,80 230 000 0,30 3900
3. WYNIKI

Maksymalne warto$¢ uzyskanego naprezenia zredukowanego wg hipotezy H-M-H

(Hubera-Misesa-Hencky'ego)dla wszystkich zadan zawarly si¢ w przedziale 407+1984
[MPa]. Miejsce wystepowania koncentracji wartosci byty zréznicowane i $cisle zalezne od
zaawansowania cyklu chodu. Zalezno$¢ maksymalnej warto$ci napr¢zenia od zaawansowania
fazy chodu przedstawia wykres na rysunku 4. Zbiorcze zestawienie wynikoOw prezentuje
tabela 2.
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Rys. 4 Rozklad pdl naprezen wg hipotezy H-M-H [MPa]w zaleznoSci od fazy chodu: (1) strefa
przodostopia, (2) strefa pietowa

Tabela 3. Zbiorcze zestawienie wynikow warto$ci maksymalnych naprezen i odksztalcen
w poszczegdlnych fazach chodu wraz z lokalizacja miejsca wystepowania

Maksymglne Lokalizacja Maksymalng Lokalizacja
Faza chodu naprezenie naprezenia odksztalcenie odksztalcenia
[MPa] []
Poczatek przecigzenia | 702,8 Sprezyna bazowa 0,0029 Sprezyna bazowa
Koniec przecigzenia 563,2 Sprezyna bazowa 0,0025 Sprezyna bazowa
Stanie na jednej nodze | 407,2 Sprezyna $rodstopna | 0,0038 Adapter
Poczatek napedowej 1613,6 Sprezyna bazowa 0,0072 Sprezyna bazowa
Koniec napgdowej 1984,4 Sprezyna bazowa 0,0089 Sprezyna bazowa

4. WNIOSKI

Wsrdd najwazniejszych wnioskow z powyzszych analiz nalezy wymieni¢, iz rozktad pol
naprezen oraz odksztatcen 1 wartosci maksymalne tych wielko$ci r6znig si¢ od siebie istotnie.
Szacowane warto$ci naprezen oscyluja na granicy 2 [GPa], co jest warto$cig znaczacg w
przypadku takiej konstrukcji jak stopa protezowa. Dlatego waznym jest wlasciwe
zaprojektowanie materialéw konstrukcyjnych (tu kompozyt weglowy).

Ze wzgledu na zastosowanie uproszczenia w postaci usuni¢cia niektorych elementow
montazowych, nalezy przeprowadzi¢ weryfikacje¢ roéwniez z uwzglednieniem analizy
elementow kontaktowych.
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THE INFLUENCE OF PHASE OF GAIT CYCLE ON STRESS
DISTRIBUTION IN MODEL OF THE PROSTHETIC FEET

Abstract: The paper presents the results of stress analysis simulation using FEA
(Finite Element Method) model of the prosthetic foot. The analysis 3D models
(three-dimensional) made using CAD systems (Computer Aided Design) taking
into account different boundary conditions resulting from some phases of gait.
The results of the analysis in the form of reduced stress distributions maps by
HMH hypothesis (Huber-Mises-Hencky).



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 9/2015 19

Anna BRYNKUS, Sylwia LAGAN, Zaklad Mechaniki Do$wiadczalnej i Biomechaniki,
Instytut Mechaniki Stosowane;j, Politechnika Krakowska, Krakow

ANALIZA STANU NAPREZEN W WYBRANYCH LEJACH
PROTEZOWYCH KONCZYNY DOLNEJ Z WYKORZYSTANIEM
METOD ELEMENTOW SKONCZONYCH

Streszczenie: W pracy przedstawiono analize porownawczg rozktadu naciskow
w dwoch lejach protezowych konczyny dolnej o réznej budowie (KBM oraz
PTS), ro6znej metodzie produkcji oraz materiatach uzytych do ich konstrukcji.
Analize przeprowadzono o wyniki obliczen z wykorzystaniem MES.
Analizowano modele 3D uwzgledniajac nacisk pochodzacy od konczyny
W postawie statycznej (stanie na obu nogach).

Stowa kluczowe: biomechanika, leje protezowe, metoda elementow skonczonych,
modelowanie 3D

1. WSTEP

Rozw¢j techniki oraz coraz wigksza liczba os6b po amputacji konczyny dolnej
spowodowaty pojawienie si¢ na rynku réznorodnych typoéw lejow protezowych. Zty ksztalt
leja powoduje nieprawidlowy rozktad naciskow sit dziatajacych od kikuta. Konsekwencija
tego sa otarcia, rany a przede wszystkim bol. W pracy poruszono problematyke zwigzang
z projektowaniem lejow oraz zaleznos$¢ naprezen od ksztattow leja, a takze od materialow
z jakich sa one wykonywane.

2. OPIS PRZEPROWADZONYCH BADAN

Badania sktadaty si¢ z kliku etapow. Pierwszym z nich bylo generowanie modelu
numerycznego leja protezowego. Za pomocg nowoczesnej techniki skanowania laserowego
(skaner $wiatta biatego Artec EVA) oraz programu Geomagic Studio odtworzono model
numeryczny obiektu rzeczywistego. Podjeto probe analizy dwoéch typow lejow protezowych:
KBM (niem. Kondylen Bettung Miister) oraz PTS (franc. Prothése Tibiale Supracondylienne).
Rozrozniono je rowniez ze wzgledu na metode wytwarzania oraz materiat z jakiego zostaty
one wykonane. Leje dedykowane byty dla konkretnej osoby, roznity si¢ gruboscia scianek
oraz wielkoscig (Tabela 1). Wykorzystane leje to leje podudzia stosowane po amputacji
konczyny dolnej. R6znig si¢ przede wszystkim sposobem zawieszenia na kikucie konczyny
dolnej. Odmienny typ zawieszenia wptywa na rozklad naciskow pochodzacych od kikuta.
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Tabela 1. Leje poddane analizie numerycznej

Typ .. Masa ciata Wzrost a1
konstrukcji Metoda produkcji pacjenta [kg] pacjenta [cm] Grubos¢ $cianki [mm]

PTS Drukowanie 3D 60 160 7

PTS Odlewanie 80 170 4

KBM Odlewanie 60 160 4

Kolejnym etapem byly badania do$wiadczalne celem uzyskania stalych materiatlowych
wykorzystanych w obliczeniach numerycznych. W zwigzku z tym przeprowadzono statyczng
probe rozciggania i zginania probek materialow, z jakich wytwarza si¢ wspolczesne leje.
Przebadano cztery rozne typy materialdow: material stosowany w tradycyjnej metodzie
wytwarzania lejéw (laminat z zywicy epoksydowej oraz wiokien szklanych) oraz trzy
materiaty stosowane w metodzie drukowania 3D lejow protezowych (Ultrat, ABS oraz ABS
gorszej jako$ci). Nastgpnie po numerycznej analizie wytrzymatoSciowej w oparciu
0 WYyznaczone przemieszczenia, a takze naprezenia dokonano pordwnania lejow protezowych.

3. WYNIKI BADAN
3.1. Wyniki otrzymane z badan doswiadczalnych

Na drodze statycznych badan wytrzymato$ciowych w probie rozciggania i zginania
okreslono charakter probek, rodzaj znieksztatcenia probek oraz wyznaczono modul Younga
potrzebny do obliczen numerycznych. Badaniom poddano trzy rodzaje materialow,
dodatkowo rozrdozniajac kierunki ulozenia widkien. Grupe pierwsza stanowily probki
wykonane z laminatu przygotowanego tradycyjng metoda formowania lejow. Zostaty one
wyciete z lejow. Natomiast grupa druga i trzecia to materiat Ultrat firmy Zortax, z ktorego
formuje si¢ leje na drodze drukowania 3D. W grupie 2 witdkna utozone byly wzdhuz osi
dtugiej probek, a w grupie 3 poprzecznie do kierunku osi dlugiej. Grupa 4+7 stanowit
materiat ABS firmy Zortax. Jest to material z grupy tworzyw termoplastycznych. Natomiast
zostal on zrdznicowany na gorszej oraz lepszej jakosci (ze wzgledu na zrodilo jego
pochodzenia) i podobnie jak Ultrat na utozenie.

Celem wyznaczenia stalej materialowej modutu Younga (E) potrzebnego do analizy MES
wykonano statyczng probe rozciggania. Badania dokonano na maszynie wytrzymalosciowej
MTS Insight50. Dlugo$¢ bazy pomiarowej wynosita 100 [mm], predkos¢ rozciggania 50
[mm/min]. Badanie prowadzono w temperaturze pokojowej 23°C (296 K). W tabeli 2.
przedstawiono maksymalne wartosci wydluzenia dla poszczegdlnych probek oraz
maksymalne sity, ktore nie powodowaty przewe¢zenia lub doprowadzity do zerwania probki,
a takze obliczone w sposdb analityczny warto$ci modutu Younga.

Tabela 2.Wyniki statycznej proby rozciagania

Wydhuzenie max . Wytrzymaloé:é na
Grupa Sita [N] rozciaganie Modut Younga [MPa]
[mm]
[MPa]
1 0,071+0,033 950,994+284,778 27,365 530,110+105,920
2 0,055+0,012 904,544+376,824 30,152 609,887+113,000
3 0,083+0,044 292,857+543,285 9,762 558,915+361,560
4 0,083+0,053 865,259+197,443 28,842 419,821+47,240
5 0,092+0,200 332,932+349,073 11,100 684,717+307,030
6 0,091+0,038 604,923+420,815 20,164 682,559+94,230
7 0,065+0,039 157,463+299,844 5,249 723,642+72,790
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Badanie zginania probek przeprowadzono na maszynie wytrzymatosciowej] MTS
Insight50. Dhugo$¢ bazy pomiarowej wynosita 70 [mm]. Maksymalng site przyjeto
w granicach 200 [N], predko$¢ zginania 50 [mm/min], badania przeprowadzono
w temperaturze pokojowej 23°C (296 K). W tabeli 3 przedstawione zostalo zbiorcze
zestawienie wynikOw statycznej proby zginania.

Tabela 3. Wyniki statycznej préby zginania

o) Warto$¢ max 1 min wytrzymatosci
Grupa [MPa] na zginanie [l\}/]ItPai] Charakter ztomu
1 259,24 238,69+271,93 Probka nie ulegta zniszczeniu
2 210,00 157,50+213,50 Probka nie ulegla zniszczeniu
3 157,50 150,50+192,50 Kruchy
4 171,50 122,50+175,50 Probka nie ulegta zniszczeniu
5 112,00 101,50+136,50 Kruchy
6 129,50 112,00+136,50 Probka nie ulegla zniszczeniu
7 105,00 98,00+112.,71 Kruchy

3.2. Modele numeryczne wybranych typow lejow

Modele numeryczne wybranych typow lejow protezowych zostaly utworzone przy pomocy
skanera $wiatla bialego firmy Artec EVA. Na leje nalozono markery na nast¢pnie dokonano
skanowania. Przy pomocy specjalnego oprogramowania Artec Studio 9 zostata przestana
chmura punktow, ktora po wstgpnej obrobce w programie Geomagic Studio 2013 i zmianie
formatu plikdw na *.igs przeniesiono do programu SolidWorks. Doktadnos¢ odwzorowania
wynosita 1:1 z granicg bledu numerycznego £ 1 [mm]. Rysunki 1+3 przedstawiajag modele
otrzymane w programie SolidWorks.

Powierzchnia podparcia rzepki I
Powierzchnic po udowej ‘ !

Rys. 1. Lej typu PTS (drukowany 3D)

]

Rys. 2. Lej typu PTS
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Rys. 3. Lej typu KBM

3.3. Wyniki analizy MES

Na modelach lejow protetycznych przeprowadzono wytrzymatosciowa analize statyczng.
W celu przygotowania modeli geometrycznych do analizy zdefiniowano wlasciwosci
materialowe (E,v) oraz wykonano dyskretyzacj¢ modeli (zdefiniowano siatke elementow
skoficzonych). Wspodtczynnik Poissona przyjeto v=0,3 dla wszystkich modeli. Dla nowo
utworzonych materiatow Ultartu oraz laminatu przyjeto, ze sg to materiaty liniowe sprezyste
izotropowe. Modut Younga zdefiniowano zgodnie z wartosciami uzyskanymi w badaniach
doswiadczalnych. Dla leja wydrukowanego na drukarce 3D (materiat: Ultrat) wykonano
siatk¢ elementow skonczonych o rozmiarze elementu 0,04 mm o wysokiej jakosci (liczba
elementow: 10633, liczba weztow: 21234). Dla leja o typie PTS wykonanego metoda
tradycyjng siatka elementéw skonczonych sktadata si¢ z elementow o rozmiarach 0,041 mm
0 wysokiej jakosci (liczba elementow: 11131, liczba weztow: 22147), natomiast dla leja
0 typie KBM elementy mialy rozmiar 0,03 mm o wysokiej jakos$ci (liczba elementow: 10324,

liczba weztow: 20483). Na rysunku 4 przedstawiono widok siatki MESH w poszczegdlnych
lejach.

AR,

,,
e
o

£

Rys. 4. Widok siatki MESH w poszczegélnych lejach; od lewej: lej typu PTS (drukowany 3D),
lej typu PTS, lej KBM

Kolejnym etapem analizy jest zatozenie obcigzenia oraz utwierdzenie modelu. Oba modele
utwierdzono w ich dolnej czesci, w miejscu, gdzie adapter rurowy taczy si¢ z powierzchnig
leja. Zastosowano utwierdzenie petlne we wszystkich ptaszczyznach. Modele obcigzono
cisnieniem naciskajagcym na struktur¢ leja od wewnatrz rownomiernie — odzwierciedla to
nacisk jaki wywotuje kikut na lej protezowy. Wartosci cisnien pochodza od sity ciezkosci
adekwatnej do ci¢zaru ciata pacjentow. Zatozono statyczng postawe ciata — stanie na obu
konczynach. Lej PTS (drukowany 3D) oraz lej KBM pochodza od osob wazacych 60 kg,
natomiast lej PTS (wykonany tradycyjng metoda odlewania) pochodzit od osoby o wadze 80
kg. Jako ostatni etap przeprowadzono w programie SolidWorks analiz¢ przemieszczenia,
odksztalcenia wzglednego i naprezenia dla poszczegdlnych typow lejow protezowych.
Tabelad4  przedstawia zbiorcze  wyniki  wszystkich  przeprowadzonych  analiz
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wytrzymatosciowych. Na rysunku 5 przedstawiono rozktady naprezen dla poszczegdlnych
lejow.

Tabela 3.3. Warto$ci maksymalne przemieszczen, odksztalcen i naprezen

Rodzaj leja Warto'éc' _ max. | Wartos¢ max. | Wartosé max,
przemieszczenia [mm] odksztalcenia naprezenia [MPa]

PTS (druk 3D) | 0,00936 0,00001651 0,096385

PTS 0,02281 0,00004668 0,115203

KBM 0,00364 0,00000610 0,007269

Rys. 5. Rozklad naprezen dla poszczegolnych lejow od lewej: PTS (drukowany 3D), PTS i KBM

4. WNIOSKI

Dla leja o typie budowy KBM rozklad ci$nienia jest rOwnomiernie roztozony, co
przetozylo si¢ na niskg warto§¢ maksymalnego naprezenia zredukowanego. Lej o typie
budowy KBM uzyskat nizsze wartosci odksztatcen oraz naprezen zredukowanych (okoto 85%
nizsze odksztatcenia i napr¢zenia niz w leju PTS wyprodukowanego ta samg metoda 1 z tego
samego materiatu). Rowniez przemieszczenia w tym leju byly najnizsze ze wszystkich trzech
lejow. Jednak w leju KBM pojawity si¢ powierzchnie wrazliwe na nacisk, co moze by¢
spowodowane wydluzeniem zewnetrznej powierzchni bocznej (powierzchnia zostata
wydtuzona w celu poprawy stabilnosci leja podczas chodzenia dla konkretnego pacjenta).
Leje PTS posiadaly mniejsza powierzchni¢ obcigzenia ci$nieniem o podobnej wartosci do leja
KBM, co réwniez moglo mie¢ wptyw na wyniki badan.
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ANALYSIS OF STRESS DISTRIBUTION IN SELECTED PROSTHETIC
SOCKETS LOWER LIMB WITH USING FINITE ELEMENT
METHODS

Abstract: The aim of this study was to show the comperative analysis of
pressure distribution in dwo different kinds of lower limbs’ prosthetic
sockets (with different construction, method of creation and materials). The
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analysis was based on the appointed displacements and strains in different
prosthetic sockets. The results shows that the choice of material affected on
strength and mechanical properties of the prosthetic socket. The type of
a construction of socked have an influence on pressure distribution.
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ANALIZA ZMIAN STRUKTURY I GESTOSCI KOSCI GABCZASTEJ
W NASADZIE BLIZSZEJ KOSCI UDOWEJ ZMIENIONEJ
ZWYRODNIENIOWO

Streszczenie: Zmiany geometrii kosci spowodowane rozwojem osteoartrozy

(OA) dotycza coraz szerszej populacji. Skomplikowany przebieg choroby
wymaga prowadzenia dokladniejszych badan mechanizméw powstawania
choroby. W pracy przeprowadzono analiz¢ numeryczng przebudowy tkanki
gabczastej kosci udowej wedtug dwoch modeli przebudowy (model Tsuboty oraz
model Cartera) w zaleznosci od stadium rozwoju choroby zwyrodnieniowej.
Pokazano wplyw zmian geometrii nasady na rozktad beleczek kostnych
w chorobie zwyrodnieniowej.

Stowa kluczowe: osteoartroza, remodeling, model Tsuboty, model Cartera
1. WSTEP

Osteoartroza (OA) nazywana rowniez chorobg zwyrodnieniowg stawow powstaje
w wyniku powigzanych ze sobg czynnikow biologicznych, chemicznych oraz
mechanicznych, dlatego tez okreslenie mechanizméw powstawania choroby staje si¢ trudne.
Destabilizacji ulegaja procesy regulujace odzywianie chrzastki stawowej oraz odbudowe
tkanki kostnej. Wedlug Keuttnera i Goldberga [4] OA zdefiniowano jako zespot objawow
chorobowych o zréznicowanej, nie do konca poznanej etiologii, obserwowanych w catym
stawie, obejmujacych wszystkie wspottworzace go tkanki. Przypuszcza si¢, ze czynnikami
inicjujacymi rozwoéj choroby moga by¢ m.in.: wiek, masa ciata, przebyte urazy stawow,
stopien aktywnos$ci ruchowej, pte¢, uwarunkowania genetyczne, czynniki metaboliczne
wynikajace z urazéw mechanicznych [4]. Podziat OA zaproponowany przez Outerbridge
wyroznia cztery etapy rozwoju choroby. Poczatkowo w obrebie chrzgstki stawowej dochodzi
do rozmigknienia, stopniowego pegkania poszczegdlnych warstw tkanki chrzestne;j.
Odstoniecie powierzchni kostnej jest zwigzane z zaawansowanym stopniem choroby i jest
konsekwencja catkowitego zaniku uszkodzonej chrzastki [3]. Postgpujacy zanik tkanki
chrzestnej powoduje zmiang wartosci sit dzialajacych w stawie oraz zmiang geometrii ko$ci
(Rys.1.) [5]. Zmiany zwyrodnieniowe widoczne sg nie tylko w skali makro, ale rowniez na
poziomie molekularnym i komoérkowym np. zmiana stopnia mineralizacji tkanki kostnej [1].
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Rys. 1. Przykladowa rekonstrukcja kosci udowej pacjenta w I1I stadium OA uzyskane z uzyciem microCT
1172 SkyScan, Bruker®

W praktyce klinicznej wykorzystywane sg skale, shluzace do okres$lenia stopnia
zaawansowania zmian chorobowych w obrebie stawu, bazujace na obrazach radiologicznych:
jedng z nich jest honorowana przez WHO pigciostopniowa skala Kellgren-Lawrence [6]
i WOMAC® Index. Wykorzystywane klinicznie skale, bazujag na zmianach struktury
wewnetrznej tkanki kostnej gabczastej oraz geometrii zewngtrznej tkanki korowej, dlatego
gléwnym celem pracy jest ocena wptywu zmian geometrii glowy kosci udowej w obrebie
nasady blizszej, wynikajacych ze stopnia rozwoju OA, na strukture i gestos¢ kosci
gabczastej. Badania przeprowadzono zuzyciem opracowanej iteracyjnej procedury
symulacyjnej procesow przebudowy zachodzacych w tkance kostnej gabczastej. Zagadnienie
analizowano na drodze syntezy wynikow dwoch niezaleznych iteracyjnych modeli
przebudowy tkanki kostnej gabczastej: modelu Tsuboty i modelu Cartera.

2. MATERIAL I METODA

Bazujac na zdjeciach RTG, zgodnie z przyjeta klasyfikacja Kellgren-Lawrence,
opracowano 5 plaskich modeli odwzorowujacych geometri¢ kosci udowej w kolejnych
stadiach rozwoju choroby zwyrodnieniowej: model kosci prawidtowej (st0), 3 stadia
posrednie (st1-st3) oraz model deformacji kosci udowej na etapie czwartego stopnia rozwoju
OA (st4). W modelach odwzorowano gltowe, szyjke, kretarz wiekszy, kretarz mniejszy oraz
fragment trzonu koséci udowej. Szyjka z trzonem tworzg tzw. kat CCD (kat szyjkowo-
trzonowy), ktorego s$rednia warto$¢ U zdrowego czlowieka wynosi 130° [5]. W kolejnych
stadiach OA zmienia si¢ warto$¢ kata CCD, co niewatpliwie wplywa na stan obcigzenia
w nasadzie. Wartosci kata szyjkowo-trzonowego dla poszczegdlnych etapow rozwoju
choroby wynosi odpowiednio: st0-134°, st1- 132°, st2- 129°, st3-126°, st4-124°.

Postawiony problem badawczy zrealizowano na podstawie analizy wynikéw symulacji
zmian koncentracji i kierunku beleczek kostnych na podstawie modelu Tsuboty oraz rozktadu
gestosci tkanki kostnej na podstawie modelu Cartera.

Zdjecia RTG

(a) (b) ©)

Model geometryczny

D) stO
— st4
st stl st2 st3 st4

Rys. 2. Przykladowe zdjecia RTG kos$ci udowej pacjentow w ré6znym stopniu OA: (a) stl, (b) st2, (c) st3
i (d) st4, na podstawie ktorych powstaly modele geometryczne poszczegélnych stadiow

Model Tsuboty jest modelem symulujacym przebudowe tkanki kostnej, bazujacym na
warto$ciach naprezen, jakie powstaja na powierzchni beleczek kostnych struktury gabczastej
kos$ci. Istota modelu jest wyznaczenie bodzca przebudowy (I') [7]. W zaleznosci od jego
wartosci, w Srodowisku biologicznym dochodzi do procesow kosSciotworczych
lub kosciogubnych. Warto$¢ bodzca I', w punkcie X lezacym na powierzchni tkanki kostnej
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gabczastej, jest wyznaczana na podstawie warto$ci naprezen ogq powstaltych w pewnej
odlegtosci 1. Punktom znajdujacym si¢ najblizej punktu X. przypisywany jest wigkszy
wspotczynnik wagowy w podczas obliczania bodzca I (Tabela 1.).

Tabela 1. Opis modelu Tsuboty oraz modelu Cartera

Model Tsuboty [8] Model Cartera [3]
Zalezno$¢ procesow formujacych tkanke | Tempo  przebudowy  tkanki  Kkostnej
kostna od warto$ci bodzca przebudowy W zaleznosci od wartos$ci bodzca
M FORMOWANIE przebudowy wedlug modelu Cartera
""""""""" Muo| 7
T, ol I, I E
RESORPCIA  Mmal g Wae -W
. 1 k 1 . . . d d ;. '§§ AS . Warwic'.dr.benmbodxa
Wyznaczenie lokalnej  nicjednorodnosei | 2% [ s Fas+W T
rozktadu naprezen gé :
BELECZKA KOSTNA 5 ";
KOSTNY
Warto$¢ bodzca przebudowy Energia odksztalcenia:
1
O—szlnj—" Up =5 * (Xi0).
T= lna_d <. Gestos¢ energii odksztalcenia:
Suma naprezen  wszystkich  punktow | U = %.
otaczajgcych analizowany punkt Naprezenia glowne dla elementu
o = Jy words skonczonego modelu:
d J, wds o; =V2+E *U.
Wspotczynnik wagowy Bodziec mechaniczny przebudowy:
1
1-L ,0<1i<], ¥, = (X;n;o™)m.
w(l) = I .
0, =<1
S — powierzchnia aktywna, | — odlegtos¢ pomiedzy punktem x. oraz X, oy — warto$¢

naprezenia w punkcie x;, I — promien analizowanego obszaru, o4 — suma naprezen wszystkich
punktow otaczajacych analizowany punkt, o — warto$¢ naprezenia w analizowanym punkcie,
o; — warto$¢ naprezen gtéwnych dla kazdego elementu modelu, & — wartos¢ odksztatcen
glownych dla kazdego elementu modelu, p — gesto$¢ tkanki kostnej, U-warto$¢ gestosci
energii sprezystej odksztatcenia, E — wartos¢ modutu Younga dla danego element, i — kolejny
przypadek obcigzenia, n — ilo$¢ cykli dla i-tego przypadku obcigzenia, m — wspodtczynnik
wyznaczany do$§wiadczalnie

Model Tsuboty uwzglednia dwa materialy (materiat 1 — opisuje tkanke kostng
(E=20400 MPa, v=0.3), materiat 2 — opisuje szpik (E=1 MPa, v=0.3)). Model ten oparty jest
na koncepcji mikrobudowy tkanki kostnej zbitej i ggbczastej. W zakresie makrostruktury
tkanka zbita i gabczasta r6znig si¢ znacznie wlasciwosciami mechanicznymi, jednak juz na
poziomie mikrostrukturalnym pojedyncza beleczka kostna tkanki gabczastej charakteryzuje
si¢ wlasciwosciami mechanicznymi zblizonymi do osteonu tkanki zbitej [1].

Model Cartera opisuje zjawisko adaptacji funkcjonalnej tkanki kostnej w zaleznosci od
wartosci bodzca mechanicznego powigzanego z gestosciag energii odksztalcenia. W modelu
Cartera zaktada sie, tak jak w biologicznym procesie przebudowy, ze wystepuje przedziat,
w ktorym, gdy wystepuja niewielkie warto$ci zmian obcigzenia, proces adaptacji tkanki
kostnej nie b¢dzie mial miejsca (,,strefa martwa”). Po przekroczeniu gornej granicy tej strefy
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nastepuje odbudowa tkanki kostnej, natomiast po przekroczeniu dolnej granicy — resorpcja
kosci [2].

W obu modelach zastosowano takg samg geometri¢ (nasada blizsza z fragmentem trzonu)
oraz warunki brzegowe. W modelu Tsuboty uzyto elementu typu PLANE42 (czterowezlowy
element ptaski (2D)). Utworzona siatka byla regularna, zastosowano siatk¢ typu mapped
z elementami 0 rozmiarze 0.28 mm. W modelu Cartera postuzono si¢ elementami innego
typu, SHELL63 (element typu powlokowego, o szcze$ciu stopniach swobody w kazdym
wezle). Wygenerowano siatke typu mapped o rozmiarze elementow 0.6-1 mm.

W obu przypadkach podparcie zrealizowano wten sposob, ze weztom lezagcym na
krawedzi trzonu odebrano wszystkie stopnie swobody. Obcigzenie w postaci sit weztowych
przytozone zostalo do goérnej krawedzi glowy kosci udowej oraz do szczytu kretarza
wickszego. Obcigzenia zadane w kolejnych etapach rozwoju OA przyjeto wartosci
charakterystyczne dla sytuacji stania na jednej nodze [7]. Obliczenia przeprowadzono
w srodowisku ANSYS 11.

28° 24

y703N .V 2317N

,,,,,,,

AAAAA

Rys. 3. Schemat obciazenia modelu podczas stania na jednaj nodze
3. WYNIKI

Obliczenia zrealizowane dla modelu Cartera pozwolily na opracowanie map konturowych
przedstawiajacych rozktad gestosci tkanki kostnej w obszarze nasady blizszej kosci udowej
(Rys.4b). Wyniki iteracyjnej symulacji wedtug modelu Tsuboty pozwolilty na wyznaczenie
koncentracji beleczek kostnych i ich ukierunkowania (Rys.4a). Na podstawie dwodch
zestawow danych wykonano ztozenie uzyskanych wynikéw (Rys.4c).

Analizujac uzyskane w poszczegdlnych etapach OA rozklady gestosci tkanki kostnej,
mozna zaobserwowac¢ tendencje formowania si¢ struktury o gestosci typowej dla tkanki
zbitej, szczegodlnie w rejonie tuku Adamsa. Widac¢ takze zaggszczenie tkanki w obszarze
glowy kos$ci udowej, co jest efektem tworzenia si¢ struktury przystosowanej do przenoszenia
obcigzen w zmienionej geometrycznie glowie kosci udowej. We wszystkich modelach
odwzorowujacych kolejne stadia OA uzyskane wyniki wskazuja na tworzenie struktur
no$nych. Istotny wplyw na procesy przebudowy, szczego6lnie w obrgbie dolnej czgsci glowy
kosci, ma warto$¢ kata CCD. Obszar ten zostal praktycznie wykluczony z petnienia funkcji
przenoszenia obcigzen, przez co struktura gabczasta uleglta bardzo silnemu rozrzedzeniu
(st3,st4, Rys.4c). W kolejnych stadiach rozwoju OA zaobserwowano dodatkowo ogniska
podpowierzchniowego rozrzedzenia struktury beleczek kostnych (st2-st4, Rys.4c). Ten fakt
zwigzany jest z pdzniejszym powstawaniem cyst. W efekcie uszkodzenia tkanki chrzgstnej
dochodzi do odstoniecia kosci korowej i powstania mikropeknie¢ w jej obrebie. Przez te
mikropgkniecia dochodzi do penetracji plynu synowialnego, ktéry oddziatujac na
rozrzedzong  tkank¢  gabczasta  generuje  powstawanie  cyst  podchrzgstnych
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charakterystycznych dla koncowych etapéw OA. Opisane obserwacje znajdujg potwierdzenie
rowniez w przeprowadzonych badaniach histologicznych (Rys.5).

(b)
st0 stl st2 st3 st4

[g/cm3]

(a)

st0 stl st2 st3 st4

I T N
lo |o.28 |o.a9 |o.69 |o.s0 |1.10 |1.31 |1.51 |1.72 |1.92

st0 st2 st4

Rys. 4. Przebudowa tkanki kostnej gabczastej wedlug modelu Tsuboty (a) oraz modelu Cartera (b).
Rozklad gestosci i struktury tkanki kostnej gabczastej w kolejnych stadiach OA (c¢)

Rys. 5. Przykladowe przekroje, w plaszczyznie czolowej, nasad blizszych ko$ci udowych pochodzace od
pacjentow w III (po lewej) i IV (po prawej) stadium OA

4. DYSKUSJA

W niniejszej pracy zaprezentowano wyniki badan numerycznych majacych na celu analize
rozkladow beleczek kostnych oraz ich gestosci w poszczegdlnych etapach choroby
zwyrodnieniowej. Badania prowadzono dla modeli Tsuboty oraz Cartera. Analizujac
przebieg procesu przebudowy tkanki kostnej w nasadach kosci udowej w kolejnych stopniach
choroby zwyrodnieniowej mozna zaobserwowac¢ zanik struktur kostnych w czgsci szczytowej
kretarza wigkszego, szczegdlnie w st3 etapie choroby zwyrodnieniowej. Struktury beleczek
kostnych w glowie kosci udowej ulegajg stopniowemu ukierunkowaniu, W szczegodlnosci
beleczki potozone bezposrednio w warstwie podchrzestnej ulegaja wydtuzeniu i przyjmuja
utozenie promieniowe. W cze$ci centralnej ukierunkowanie struktur nie jest tak wyrazne.
Beleczki kostne w rejonie krgtarza mniejszego, ulegajg rowniez przeorientowaniu. Jest to
zwigzane ze zmiang geometrii nasady oraz kata CCD.

Nalezy zaznaczy¢, ze powyzsze modele majg charakter jako§ciowy 1 przedstawiajg jedynie
ogo6lne tendencje dla wyizolowanego przypadku obcigzenia oraz nie odzwierciedlaja
szczegObtowo zmian zwigzanych z demineralizacja tkanki, zachodzacych w trakcie procesow
osteoartrotycznych, ktére nalezaloby uwzgledni¢ w dalszych etapach badan.
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ANALYSIS OF CHANGES IN TRABECULAR STRUCTURE AND
DENSITY OF FEMUR PROXIMAL EPIPHYSIS OF OSTEOARTHRITIS

Abstract: Changes in bone geometry caused by development of osteoarthritis
(OA) affect more and more people. The complicated course of the disease
necessitates a closer studies of mechanisms of the disease. In the paper numerical
analysis of remodeling of femur spongy tissue was carried out. Two models of
reconstruction were used (Tsubota model and Carter model) depending on the
stage of development of osteoarthritis. Impact of changes in geometry of
epiphysis on the distribution of trabecular bone in osteoarthritis were analyzed.
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BADANIA BIOMATERIALOW NA BAZIE TYTANU
WYTWORZONYCH METODAMI METALURGII PROSZKOW

Streszczenie: Duzym problemem w implantologii sg infekcje pooperacyjne.
Infekcje w duzej mierze sa wynikiem adhezji mikroorganizméw do powierzchni
implantow oraz tworzeniem na ich powierzchniach biofilmu - kompleksu
mikroorganizmow osadzonych na state do podtoza. W ostatnich latach wiele prac
badawczych  dotyczy  wytworzenia  biomateriatbw o  wiasciwosciach
antybakteryjnych. Probuje si¢ wytworzy¢é na powierzchni implantow powtoki,
ktére  zmniejszaja  zdolnosci  adhezji oraz  trwalego  przyczepienia
mikroorganizméw i rozwoju biofilmu. Celem pracy byly badania strukturalne
probek na bazie tytanu z dodatkiem srebra, ktore miatyby wiasciwosci
antybakteryjne. Wyniki wskazuja na mozliwo$¢ tworzenia takich spiekow
metodami  metalurgii  proszkow o jednorodnej strukturze 1 dobrych
wlasciwos$ciach biologicznych.

Stowa kluczowe: biomateriaty, metalurgia proszkow, biofilm
1. WSTEP

Chirurgia rekonstrukcyjna czy zabiegowa umozliwia naprawe tkanek uszkodzonych
w wyniku zmian chorobowych lub urazow. Mozliwe jest przywrdcenie im utraconych
funkcji. Sukces tego typu zabiegow rekonstrukcyjnych zalezy od optymalnego doboru cech
uzytkowych implantu oraz wilasciwosci fizykochemicznych biomateriatu. Dlatego bardzo
wazng rolg odgrywaja badania naukowe dotyczace biomateriatow [1].

W ostatnich latach nastapit znaczacy rozwoj tych materiatdéw. Chociaz cechuja si¢ one
wysoka biofunkcjonalnoscig, a zbudowane z nich konstrukcje biomedyczne s3 coraz
doskonalsze [1], duzym problemem w implantologii pozostaty infekcje pooperacyjne [3].
Infekcje te w duzej mierze sa wynikiem adhezji mikroorganizméw do powierzchni implantow
oraz tworzeniem na ich powierzchniach biofilmu - kompleksu mikroorganizmoéow osadzonych
na statle do podloza cechujacego si¢ wysoka odpornoscig na antybiotyki. Istnieje wiele
sposobow zapobiegania powstawania biofilmu [3]. W ostatnich latach wiele prac badawczych
dotyczy wytworzenia biomaterialtbw o wlasciwosciach antybakteryjnych. Popularne jest
wytwarzanie na powierzchni implantow powtok, ktore zmniejszaja zdolnosci adhezji oraz
trwatego przyczepienia mikroorganizmow i rozwoju biofilmu [2-7].

Celem pracy byly badania strukturalne probek na bazie tytanu z dodatkiem srebra, ktore
ma potwierdzone wlasciwosci antybakteryjne.
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2. MATERIALY I METODYKA BADAN
2.1. Materialy

W pracy badano spieki wytworzone metodami metalurgii proszko6w na bazie tytanu
z dodatkiem srebra (Ti + 4-12%Ag). Zastosowano proszki tytanu Alfa Asear o czystosci
99,7% oraz wielkoS$ci czastek 40 um, a takze proszek srebra Alfa Asear o czystosci 99,9%
oraz wielkos$ci czastek 1-3 pum. Probki prasowano w matrycy na prasie hydraulicznej pod
ci$nieniem 500MPa, nast¢pnie spiekano w piecu rurowym w atmosferze ochronnej (proznia)
przez dwie godziny w temperaturze 1230°C. Otrzymane spieki (probki o wymiarach @ 9mm,
h 2mm) wypolerowano i wytrawiono odczynnikiem chemicznym o sktadzie 15ml HNO3, 3ml
HF, 80ml H,0.

2.2. Metodyka badan

Badania strukturalne materialbw wykonano uzywajac laserowego mikroskopu
konfokalnego OLYMPUS Lext OLS4000 (Rys. 1d). Sktady chemiczne wykonano na
skaningowym mikroskopie elektronowym Hitachi S-3000N z przystawka EDS Thermo
UltraDry (Rys. 2). Na Rys. 1 przestawiono etapy wykonywania probek tytanowych.

Rys. 1. Schemat wykonywanych badan: a) proszek tytanu uzyty do wykonania prébek, b) prasa
hydrauliczna jednoosiowa wykorzystana do prasowania mieszanek proszkowych, c) piec
wysokotemperaturowy z systemem prozniowym, d) mikroskop konfokalny

Rys. 2. Elektronowy mikroskop skaningowym Hitachi S-3000N

3. WYNIKI

W pracy analizowano mikrostruktury spiekdw na bazie tytanu z dodatkiem srebra. Na
rysunku 3 przedstawiono mikrostruktury badanych probek tytanowych.
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a) b)

T5%Ti, 25%.Ag
94°%Ti, 600.-[g ?

Rys. 3. Mikrostruktury spiekéw: a) Ti — 4%Ag, b) Ti — 12%Ag

Na podstawie obserwacji wykonanych zdje¢ mikroskopem konfokalnym mozna
powiedzie¢, ze uzyskane materialty sg niejednorodne. Wyraznie widoczne jest to w materiale
z 12 % zawartoscia srebra, gdzie mozna znalez¢ wiele obszaréw bogatych w srebro (65%).
Pojawita si¢ tu takze struktura eutektyczna. Niejednorodnos¢ moze byé spowodowana
niedoktadnym mieszaniem nawazek proszkowych, szczegodlnie biorac pod uwage wielkosci
czastek srebra, ktore miaty tendencje do zbijania si¢ w wigksze aglomeraty podczas
preparowania mieszanek proszkowych. Nie bez znaczenia sa tutaj zawartoSci procentowe
srebra w materialach, biorgc pod uwage uktad fazowy Ti-Ag oraz warunki spiekania,
W szczegdlnosci temperatura spiekania. Inne badania wykonane w Katedrze InZynierii
Materialowej i Biomedycznej na Wydziale Mechanicznym Politechniki Biatostockiej oraz
w Zaktadzie Mikrobiologii UMB wykazaty wlasciwosci antybakteryjne takich materiatow.
Juz kilka procent srebra dodane do stopoéw na bazie tytanu ograniczaja zdolnos$ci przyczepne
mikroorganizméw do powierzchni takich materialdéw 1 tworzenie biofilmu. Wyniki tych
badan begda opublikowane w innych artykutach naukowych.

4. WNIOSKI

Tytan i jego stopy wydaja si¢ by¢ najbardziej perspektywicznymi materialami
implantacyjnymi. Wykazuja si¢ wysoka biozgodnoscig i biofunkcjonalnoscig. Grozne sa
jednak infekcje, ktore moga doprowadzi¢ do powaznych powiklaniem pooperacyjnych, po
wszczepieniu implantu do organizmu. W pracy badano mikrostrukturg spiekéw na bazie
tytanu z dodatkiem srebra, ktory moglby zapewnié¢ wtasciwosci antybakteryjne. Jest to inna
koncepcja w pordwnaniu z tworzeniem powtok, takze z dodatkiem srebra, na powierzchniach
materiatow implantacyjnych.

Biorac pod uwage wyniki badan, takze wyniki innych prac badawczych wykonanych na
Politechnice Biatostockiej, mozna stwierdzi¢, ze niewielkie iloSci srebra (1-2%) dodane do
tytanu nie powoduja znacznej niejednorodnosci struktury takich materiatéw. Materiaty na
bazie tytanu z dodatkiem srebra posiadajg dobre wlasciwosci tribologiczne; dodatek srebra
daje takze wtasciwosci obnizajace zdolno$¢ adhezji mikroorganizméw do powierzchni, a tym
samym tworzenia si¢ biofilmu. Wyniki badan sg obiecujace 1 wskazuja na mozliwos¢
tworzenia spiekOw na bazie tytanu o wlasciwosciach antybakteryjnych. Nalezatoby
zastanowi¢ si¢ nad zbadaniem wplywu temperatury 1 czasu spiekania na strukture takich
materialow.
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RESEARCH OF BIOMATERIALS BASED ON TITANIUM MADE
BY POWDER METALLURGY METHODS

Abstract: The main problem in implantology are postsurgical infections.
Infections are a result of the adhesion of microorganisms to the surface of the
implant and the formation of biofilm on their surfaces - the complex of
microorganisms attached to a solid substrate. In the last few years many research
were directed to the preparation of biomaterials with antibacterial properties.
Scientists are trying to produce the implant surface coatings that reduce the
adhesion capacity and permanent attachment of microorganisms and biofilm
development. The aim of this research work was to investigate the structural
samples based on titanium with silver, which would have antibacterial properties.
The results indicate the possibility of the formation of such sintered powder
metallurgy methods of homogeneous structure and good biological properties.
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PRZEGLAD MATERIAL()W STOSOWANYCH DO PRODUKCJI
SZTUCZNYCH SCIEGIEN 1 WIEZADEL

Streszczenie: W pracy omoéwiono zagadnienie biomaterialdow stosowanych
w ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu do produkcji protez Sciegien i wi¢zadet.
Dokonano opisu ich charakterystyki poprzez przeglad dostepnej literatury oraz
badan naukowych.

Stowa kluczowe: biomaterialy, chirurgia narzadu ruchu, implanty, polimery, protezy
Sciggien i wigzadet, wiokno weglowe

1. WSTEP

Sciegna i wiezadta w aparacie ruchowym cztowieka maja za zadanie utrzymanie kosci
w stawie, umozliwiajac jednoczes$nie ich stabilno$¢ 1 ruchomo$é. Urazy, nadmierne
przecigzanie wysitkiem fizycznym, spadek wlasciwosci struktur wraz z wiekiem oraz inne
czynniki sg przyczyng czgstych uszkodzen $ciegien 1 wigzadet. Zabiegi rekonstrukcyjne maja
na celu odtworzenie wtasciwosci i funkcji zniszczonej tkanki [1].

Zastgpienie naturalnych widkien sztucznym materialem stanowi wyzwanie dla lekarza
oraz inzyniera. Istnieje potrzeba szukania nowych rozwigzan i udoskonalania istniejacych tak,
aby stosowana proteza mogta jak najlepiej zastapi¢ uszkodzone struktury w ludzkim
organizmie, przyczyniajac si¢ do powrotu pacjenta do pelnej sprawnosci. Jest to zadanie
trudne ze wzgledu na specyficzne wymagania, ktore nalezy spetni¢, a ktére omoéwiono
w dalszej czesci pracy. W artykule dokonano przegladu wybranych sposrod istniejagcych
materiatow stosowanych do produkcji protez.

2. WEASCIWOSCI IDEALNE] PROTEZY

Aby lepiej zrozumie¢ trudno$¢, jaka staje przed inzynierem projektujacym material do
produkcji protez S$ciegien 1 wigzadel, nalezy pozna¢ warunki 1 wlasciwosci, ktore
charakteryzuja idealng protez¢. Po pierwsze, idealny implant to taki, ktéry ma wtasnosci
mechaniczne jak najbardziej zblizone do naturalnego Sciggna lub wiezadla: cechuje sie
odpowiednig wytrzymatoscig statyczng i zmeczeniowa, sztywnos$cia, elastycznos$cig. Wybor
okreslonego materialu zaledwie pod wzgledem jego wilasnosci mechanicznych
I wytrzymato$ciowych nie jest zbyt trudny. Istnieje jednak szereg innych wlasciwosci, na
ktore nalezy dodatkowo zwroci¢ uwage, decydujac si¢ na konkretny materiat do produke;ji
protezy. Idealna proteza powinna cechowa¢ si¢ takze obojetnym zachowaniem w tkankach,
nie wywolywaé¢ odczyndéw alergicznych, nie ulega¢ zmianom pod wptywem czasu, dzialania
ptynéw ustrojowych i czynnikow mechanicznych, dawac si¢ tatwo zespoli¢ ze $Sciggnem,
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mieg$niem lub ko$cig. Istotna jest rowniez odpornos¢ na biokorozje. Co wigcej, obecnos¢
ptynow ustrojowych moze wptywaé na ich szybsza degradacje¢, zmieniajac takze ich trwato$¢
1 stabilno$¢, tym samym materialy uzywane do protezowania muszga cechowacé si¢
podwyzszong trwato$cia w $Srodowisku biologicznym. Idealne sztuczne $ciggno powinno
takze stanowi¢ swego rodzaju rusztowanie dla tkanek, by te mogly wrasta¢ w szczepiong
struktur¢ 1 budowaé nowe, naturalne $ciggno, z czasem zastgpujac sztuczny wszczep, ktory
ulegltby degradacji [2-4].

Weciaz poszukiwany jest materiat, ktéry miatby wszystkie cechy idealnej protezy. Do
momentu jego wynalezienia nalezy wiec stosowac takie tworzywa, speiniajg jak najwigcej
czynnikdw opisywanych powyzej. Te wtasnie cechy wptynely na wybor ponizej opisanych
materiatow jako tych, ktore znajda zastosowanie w rekonstrukcji $ciggien 1 wigzadel.

3. PRZEGLAD ISTNIEJACYCH ROZWIAZAN

Wspolczesnie do produkcji omawianych protez wykorzystuje si¢ polimery naturalne lub
syntetyczne. Sposrod gamy materiatéw stosuje sie: UHMWPE, PP, PET, PTFE, PU, Kevlar
49, wtokno weglowe, wldkna kolagenowe oraz fibroing jedwabiu. Zaleta polimerow
naturalnych jest brak reakcji zapalnych, gdyz swa strukturg przypominaja naturalng tkanke,
nie sg jednak tak wytrzymale jak polimery syntetyczne. Materialy syntetyczne cechuje za$
dobra kontrola nad wiasno$ciami i strukturg podczas produkcji. Wlasciwa staje sie tez
produkcja kompozytow, gdyz taczac w sobie materiaty o rdéznorakich wtasno$ciach, tworza
material o wtasciwosciach unikalnych, potrzebnych w konkretnych zastosowaniach [1,13].

Tabela 1. Wlasciwos$ci w budowie materialéw do produkcji protez [13
Tkany Dziany Spleciony Nietkany
Sklad Przedza Przedza Przedza Witbdkno
Geometria : (YOYOY Y
RIAIRLN! =<
H_naw‘u %
Model ‘ ?\;’ (Lo ,’,.-;‘ . | L
komérki ]_ 1 o', ¢ I L.® [e{ ]
Loy Y T
Ruchliwo$é | ograniczona olbrzymia ograniczona nieznaczna
Porowato$¢ | wysoka bardzo wysoka wysoka wysoka
Przyklady Leeds-Keio PET | Stryker-Dacron PET | Gore-Tex PTFE
graft graft, graft, Elektroprzgdzen
biodegradowalne biodegradowalne ie
rusztowanie rusztowanie

Polimery wykazuja roznice w swej strukturze, budowie widkien (tab. 1), wlasciwos$ciach
mechanicznych, co pozwala na szeroki wybor sposréd nich pod katem okreslonych
zastosowan. Ze wzgledu na trudno$¢ w opisie wszystkich wymienionych materiatow ponizej
dokonano krotkiej charakterystyki wybranych z nich.

3.1. Politereftalan etylenu (PET)

Politereftalan etylenu (zwany potocznie PET) nalezy do poliestrow, heterotancuchowych
zwiazkow wielkoczasteczkowych. Jest tworzywem o do$¢ wysokiej] wytrzymatosci na
zrywanie (17+280 MPa) oraz module Younga (2850 MPa). Niestety, obiektywne pomiary
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wytrzymalo§ci na zrywanie tych protez wskazuja na dwukrotnie nizsze wartosci
W poroéwnaniu do wytrzymato$ci naturalnych $ciggien. To stanowi wyzwanie dla inZyniera,
by znalez¢ sposdb na zwigkszenie wilasnosci wytrzymatosciowych dla PET. Co wiegce;,
materiatl cechuje si¢ dobrg odpornoscig na zginanie i $cieranie, dziatanie kwasow, zasad,
biokorozj¢ oraz starzenie. Obecnie popularnos$¢ zyskata proteza LARS (ligemant advanced
reinforcement system) zbudowana z poliestrowych wtokien [5,10-11].

PN ¢ 0 e SR 2) |
Rys. 1. Proteza LARS przed implantacja (1) i po rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego (2) [11]
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Zaleta systemu LARS jest to, ze podobnie jak wldkno weglowe stanowi podtoze do
odbudowy tkanki naturalnej. Ponadto, proteza ta potrafi utrzymac¢ swoje poczatkowe
wlasciwo$ci zmgczeniowe nawet po 10 milionach cykli badawczych. Dzigki swojej funkcji
bedacej rusztowaniem dla nowo rosngcej tkanki oraz stosunkowo niewielkich reakcjach
zapalnych znajduje wspolczesnie szerokie zastosowanie w produkcji protez $ciggien
I wigzadet [11].

3.2. Politetrafluoroetylen (PTFE)

Politetrafluoroetylen to wtoknotwodrczy polimer termoplastyczny uzyskiwany w wymianie
estrowej migdzy teraftalanem metylu a glikolem etylenowym. Jego wytrzymalo$¢ na
rozcigganie miesci si¢ w zakresie 13+34 MPa, za§ modul Younga okoto 0,5 GPa. Jest on
materiatem praktycznie niepochtaniajacym wody, odpornym na $cieranie, za§ chemicznie na
dziatanie zwyktych rozpuszczalnikow organicznych, tym samym takze na biologiczng
degradacje $rodowisku tkanek i ptynow ustrojowych. Wystepujace w nim trwale wigzania
wegiel — fluor 1 wegiel przyczyniajg si¢ do zwickszonej odpornosci polimeru na dziatanie
wysokich temperatur. Wyr6zniajaca cecha PTFE jest jego wysoka biozgodno$¢, ktora
pozwala mu sta¢ si¢ jednym z materialdéw stosowanych jako sztuczne $ciggna i wiezadta
[10,12].

3.3. Wlokna aramidowe

Aramid to zwigzek wielkoczasteczkowy, nalezacy do grupy krystalicznych poliamidow
aromatycznych, ktore powstaja w wyniku reakcji diamin aromatycznych z chlorkami
aromatycznych kwasoéw dikarboksylowych. Techniczne wildkna aramidowe cechuja sig
dobrymi wtlasnos$ciami, takimi jak: wysoka wytrzymalo§¢ na zerwanie oraz modul
sprezystosci, niewielkie wydtuzenie, zdolno$¢ akumulacji energii, mala gesto$¢, ponadto sa
lekkie, odporne na dziatanie chemikaliéw, maja wysoka odpornos¢ termiczng (do 360°C) oraz
odpornos$¢ na przebicie, stalo§¢ parametrow w wysokich temperaturach. Ich cechg sg rowniez
dobre wiasciwosci dielektryczne. Tworzywo aramidowe w poréwnaniu do innych materiatow
stosowanych do produkcji sztucznych $ciggien i wigzadet posiada szereg dodatkowych zalet,
m.in. wysoka transparentno$¢ dla promieni Rentgena czy tez znaczne ograniczenie wagi
implantu przy jednocze$nie wysokiej wytrzymatosci (poréwnywalnej do stali). Przyktadem
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jest porownanie wartoSci sity zrywania wiokien aramidowych i powszechnie stosowanych
W tej dziedzinie widkien poliestrowych (tab. 2). Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty
dwukrotnie wyzszg wytrzymato$¢é aramidu w stosunku do poliestru [5].

Tabela 2. Porownanie wartosci sity zrywania [N] wlokien aramidowych i poliestrowych
po implantacji na okres od 90 do 360 dni (,,kontrola /0/” oznacza nowe wlokno) [5]

Czas implantacji | Rodzaj wiokna Istotno$ci réznic

(w dniach) aramid poliester

kontrola 41,0 22,2 * p<0,001

[0/ + 14,3 +1,48

90 444 23,0 * p<0,001
+ 8,73 +1,22

180 39,1 21,4 * p<0,001
+ 8,95 + 0,89

270 48,0 22,0 * p<0,001
+11,34 +1,87

360 42,0 21,4 * p<0,001
+10,17 +0,89

Woecigz prowadzona jest stosunkowo zbyt mata liczba badan wtokien aramidowych pod
katem ich przydatnosci do implantacji w ludzkim ciele, co wplywa na to, Ze nietatwe staje si¢
okreslenie ich jednoznacznego oddzialywania biologicznego oraz biostabilnosci. Nieliczne
publikacje moéwia o tym, iz material ten wywoluje minimalny odczyn tkankowy,
porownywalny do materialdow powszechnie uzywanych jako protezy $ciegien i wigzadet,
zarazem nie przyczyniaja siedo miejscowych oraz ogélnoustrojowych reakcji zapalnych. To
powoduje, ze material ten moze znalez¢ szerokie zastosowanie [5].

3.4. Widkno weglowe

Wiokna w weglowe w formie protez zyskaty swoja popularnos¢ pod koniec lat 70., gdy po
raz pierwszy wykazano, ze materiat ten stanowi dobre podtoze do narastania tkanki majacej
wlasciwosci odpowiadajgce naturalnym $ciggnom. Pomyst zastosowania tego materiatu do
produkcji implantow powstal po analizie chemicznej zywych tkanek, ktore w duzej czesci
zbudowane s3 ze zwigzkow wegla. Liczne badania wykazaty zdolno$¢ wrastania tkanki
W protez¢ weglowa oraz odktadania si¢ na jej powierzchni wiokien kolagenowych, tym
samym stanowito to istotng réznice pomigdzy opisywanym wioknem a materiatami
stosowanymi dotychczas jako sztuczne $ciggna lub wigzadta (m.in. jedwab, teflon, ceramika),
gdyz te byly zaledwie mechanicznym zamiennikiem uszkodzonej struktury, nie wptywaty za$
na odbudowe naturalnej tkanki. Po okoto 8-12 tygodniach od wszczepienia biomateriatu
weglowego nowopowstala tkanka przypomina juz morfologicznie strukture, ktéra zostata
wczesniej zniszczona. Wiokno ulega w tym czasie stopniowe] dezintegracji, stanowiac
jednoczesnie rusztowanie dla naturalnej, odbudowywanej tkanki pacjenta [6-7].

Protezy weglowe posiadaja szczegolne wiasnosci fizyczne oraz chemiczne, takie jak:
lekko$¢, dobrg biotolerancje, odpornos¢ na biokorozje oraz zmiany temperatury. Maja
wysoka wytrzymato$¢ na zerwanie — nawet trzykrotnie wyzsza w stosunku do naturalnego
wiezadla, co ukazuje rys. 1, jednak tatwo ulegajg sitom $cinajacym i zginajacym, przez co
czesto sg podatne na uszkodzenia na krawedziach kostnych [8-9].
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Rys. 1. Charakterystyki wytrzymalos$ciowe naturalnego wi¢zadla kruczo-obojczykowego (linia
przerywana) i wiezadlowej protezy weglowej (linia ciagla) [9]

Obok licznych doniesien o przydatnosci wtokien weglowych w protezowaniu $ciggien
1 wigzadel nietrudno odnalez¢ liczne badania $wiadczace o nasilonej reakcji blony maziowe;j
po implantacji, tym samym negujace przydatno$¢ opisywanego materiatu jako sztucznego
Sciegna. Innymi wadami materialty s3: praktycznie zerowa zdolno$¢ pochtaniania
promieniowania rentgenowskiego, krucho$¢, lamliwo§¢ oraz zdolno§¢ do fragmentacji.
Uznano wigc, ze wlokno weglowe nie nadaje si¢ do rekonstrukcji $rodstawowych. To
spowodowato zastgpienie witokien weglowych innymi materiatami, ktére nie powoduja tak

silnych odczynow tkankowych [7].
4. PODSUMOWANIE

Opisywane powyzej tworzywa zajely pewne miejsce wsrod materiatow do produkeji
protez Sciegien 1 wig¢zadetl. Kazdy z nich posiada unikalne, wyrdzniajace go sposrod innych
wlasciwosci, ktére pozwalajg na stosowanie go jako sztuczne $ciegno lub wiezadlo. Zaden
jednak nie speilnia wcigz wszystkich poszukiwanych cech idealnej protezy. Szerokie
zastosowanie materialdw sztucznych zaczeto od witokna weglowego, ktore do momentu
wynalezienia PTFE oraz PET bylo powszechnie uzywane w rekonstrukcji opisywanych
struktur narzadu ruchu. Istotne wady w budowie i wlasciwosciach tych materiatow
spowodowaty jednak ich wyparcie przez materiaty polimerowe. Co wigcej, w przysztosci
wigksze zainteresowanie witoknami aramidowymi by¢ moze zaowocuje ich szerszym
zastosowaniem do produkcji protez. Caly czas prowadzone sg badania w celu znalezienia
innowacyjnych rozwigzan, tym samym z pewnoscig zaowocujg one wynalezieniem coraz to
doskonalszych materialow, speiniajacych w pelni funkcje niesprawnego wiezadta lub $ciggna.
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THE OVERVIEW OF MATERIALS USED FOR ARTIFICIAL
TENDONS AND LIGAMENTS PRODUCTION

Abstract: The aim of this article are biomaterials which are used in orthopedics
and traumatology for artificial tendons and ligaments production. The paper
describes their characteristics received by review of getatable literature and
research.
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OCENA BAKTERIOLOGICZNA POWLOK DLC COMP a-C:H,
PRESSCOMP CrN | MULTICOMP TiN

Streszczenie: W pracy przedstawiono wyniki badan bakteriologicznych stali
DCO1 z powlokami a-C:H, CrN oraz TiN/TiAIN wytwarzanymi metoda PVD.
Wykorzystano w tym celu dwa szczepy bakterii — Pseudomonas aeruginosa oraz
Staphylococus aureus. Stwierdzono, ze badane powtoki wykazuja wiasciwosci
bakteriostatyczne.

Stowa kluczowe: powloki, pvd, bakterie
1. WSTEP

Zabezpieczenie przed korozja sprzetu medycznego jest istotnym i stale dyskutowanym
zagadnieniem [1,2]. Obecnie w zastosowaniach medycznych wykorzystuje si¢ zar6wno stopy
metali, jak réwniez metaliczne powloki ochronne. Ma to na celu zmiane wlasciwosci
mechanicznych, jak réwniez fizykochemicznych. Waznym aspektem modyfikacji
powierzchni sg wilasciwoséci ochronne, w tym antykorozyjne [3]. Znaczenie ma takze
poprawa biokompatybilnosci [4]. Jest to istotne w przypadku narzedzi medycznych,
implantéw oraz elementéw majacych bezposredni kontakt ze skorg czy btong §luzowa.
Jednym z kryteridow biokompatybilno$ci materiatow sa wtasciwosci bakteriostatyczne [5].

Celem badan jest ocena wlasciwosci bakteriostatycznych powtok a-C:H, CrN i TiN
stosowanych powszechnie jako zabezpieczenie narz¢dzi tnacych i tloczacych.

2. MATERIALY I METODYKA BADAN

Do badan wytypowano stal gat. DCO1 w formie blachy zimnowalcowanej o wymiarach
arkusza 1000 x 2000 mm i grubosci 3 mm, uzywang do produkcji osprzetu medycznego.
Sktad chemiczny stali przeznaczonej do badan wg PN-EN 10130:2009 oraz wyniki analizy
chemicznej przedstawiono w Tabeli 1.
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Tabela 1. Stal przeznaczona do badan wg PN-EN 10130:2009 oraz wyniki analizy chemicznej

Gtite Wagowa zawartoS¢ pierwiastkéw w stali gat. DCO01, [%]
wynikow C P S | Mn | AL | Si | Cu | Cr | Ni | Fe
Wg PN-EN < < < < ] ] ] ] N resata
10130:2009 0,120 | 0,045 | 0,045 | 0,600
Weganalizy [ 5561020 | 0,016 | 0,490 | 0,034 | 0,060 | 0,056 | 0,013 | 0,032 | reszta
chemicznej

Wegiel i siarke oznaczono na analizatorze wegla i siarki LECO CS-125, natomiast
pozostate pierwiastki na spektrometrze ICP-OES.

Z wybranych losowo obszaréw blachy wycigto probki o srednicy 10 mm, ktore zostaty
wyszlifowane na tarczach o granulacji 80 i 120 oraz wypolerowane.

Na tak przygotowane probki naniesiono powtoki: ZrN, TiAIN/TiN oraz DLC O-C-N
domieszkowanej wolframem, ktorych jakos¢ powierzchni przedstawiajg zdjecia z mikroskopu
skaningowego SEM EVO MA 25 firmy Zeiss Rysunek 1-3.

|

Zota 9 zlota 10
BSE MAG: 500 x HV: 15.0 KV WD: 10.1 mm Px: 0.53 ym | AR BSE MAG: 1000 x HV: 15.0 kV_ WD: 10.0 mm_Px:0.26 pm

Rys. 2. Przykladowa powierzchnia prébki pokrytej powlokg TiAIN/TiN przy powiekszeniu 500x i 1000x

szara 16
BSE MAG: 500 x HV: 15.0 KV WD: 10.2mm Px: 0.53 pm

Rys. 3. Przykladowa powierzchnia prébki pokrytej powloka DLC O-C-N domieszkowanej wolframem
przy powiekszeniu 500x i 1000x

Za pomocg mikroanalizatora EDS firmy Brucker, w ktory zaopatrzony zostat mikroskop
skaningowy, przeprowadzono analize¢ sktadu jakosciowego i ilosciowego badanych powtok.
Usrednione wyniki przeprowadzonych analiz przedstawiono w Tabeli 2.
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Tabela 2. Sklad jakoSciowy i ilosciowy badanych powlok

Wagowa zawarto$¢ pierwiastkéw w powloce — analiza
Powloka EDS, [%]
Zx N Ti Al (0] C W | reszta
ZrN 81 10 - - - 7 - 2
TiAIN/TiN - 23 72 4 - - - 1
DLC O-C-N
domieszkowana - 7 - - 1,5 86 4 1,5
wolframem

3. OCENA BAKTERIOLOGICZNA

Analizie poddano probki ze stali DCO1 pokrytej powlokami nakladanymi technikg PVD,
takie jak a-C:H, CrN i TiN. Na pozywce z agaru oraz agaru krwawego hodowano bakterie
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 oraz Staphylococus aureus ATCC 29213. Okres
inkubacji wynosit 24 godziny w temp. 36 st. Celsiusza. Na posiane szczepy bakterii byly
nalozone badane probki na okres inkubacji.

Rys. 5. Probka CrN, podloze Agar krwawy, Staphylococus aureus (z lewej) Probka a-C:H, podloze Agar,
Pseudomonas aeruginosa (z prawej)

Po okresie inkubacji usuwano badane probki i oceniano makroskopowo podioze.
Wszystkie badane powtoki wykazaty wiasciwosci bakteriostatyczne. W przypadku bakterii
Pseudomonas aeruginosa stwierdzono bardzo niewielka strefe inhibicji wokot probek,
zwlaszcza z powtoka TiAIN, co wskazuje na wlasciwosci bakteriobdjcze. Punktem
odniesienia byly hodowle identycznych szczepow bakterii bez nalozenia probek oraz
z probkami wzorcowymi bez powlok. W pierwszym przypadku wzrost bakterii byt
swobodny. Probki wzorcowe wykazaty jedynie niewielkie wlasciwosci hamujgce wzrost
bakterii.

Rys. 6. Od lewej: TiAIN-Pseudomonas, -ae., CrN- Pseudomonas, -ae., a-C:HfStaphoncocus au., TiAIN-
Staphylococus au
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4. ANALIZA WYNIKOW I WNIOSKI

Stwierdzono, ze wszystkie badane powtoki wykazaly wlasciwosci bakteriostatyczne
w ocenie makroskopowej. Po standardowym okresie inkubacji, badane szczepy bakterii
umieszczone pod probkami, nie wykazywaty cech wzrostu.

W przypadku Pseudomonas aeruginosa stwierdzono bardzo niewielkg strefe inhibicji
wokol probek, zwlaszcza z powltoka TiAIN, co wskazuje na wlasciwosci bakteriobojcze.
W pierwszym przypadku wzrost bakterii byt swobodny. Probki wzorcowe wykazaty jedynie
niewielkie wlasciwosci hamujace wzrost bakterii.

Uzyskane wyniki potwierdzajg potencjalne mozliwosci stosowania powtok a-C:H, CrN
I TIN w stomatologii, protetyce czy ortodoncji, gdzie wykorzystywane materialy maja
dhugotrwaty kontakt z btong Sluzowag cztowieka i konieczne jest ograniczenie wzrostu
bakterii na styku tkanka-metal.
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BACTERIOLOGICAL ASSESSMENT OF DLC COMP a-C:H,
PRESSCOMP CrN AND MULTICOMP TiN/TiAIN COATINGS

Abstract: The paper presents the results of the bacteriological research of steel
DCO01 protected by a-C: H, CrN and TiN / TiAIN coatings, that were produced by
PVD method.

Two strains of bacteria - Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus
were used in the experiment. It has been proved that the coatings used in the study
have the bacteriostatic properties.
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FOLIE VENTURESHIELD™ VS 7510 JAKO JEDEN ZE SPOSOBOW
ZABEZPIECZENIA ANTYBAKTERYJNEGO
WNETRZA AMBULANSOW SANITARNYCH

Streszczenie: W wielu placowkach naukowych prowadzone sg badania
dotyczace eliminacji mikroorganizméw w karetkach pogotowia i srodowiskach
szpitalnych. Autorzy rozpoczeli badania, ktorych celem byta ocena skutecznosci
zastosowania folii VentureShield™ VS 7510 E, jako zabezpieczenia
antybakteryjnego powierzchni stalowych. Do badan adhezyjnych wybrano
szczepy bakterii: Pseudomonas aeruginosa oraz Enterococcus faecalis, ktore
nastgpnie inkubowano na badanym materiale. Stwierdzono, ze badane folie
VentureShield™ VS 7510 E gat. I 1 II mogg by¢ stosowane jako zabezpieczenie
stali gat. DCO1.

Stowa kluczowe: bakterie, adhezja, ambulans, folie antykorozyjne
1. WSTEP

Whnetrze karetki pogotowia sprzyja adhezji 1 rozwojowi mikroorganizmow. Bakterie
wyizolowane z powierzchni poszycia wewngtrznego ambulansu, tj. Pseudomonas aeruginosa
i Enterococcus faecalis, mogg stanowi¢ pewne zagrozenie dla pacjentdw, szczegdlnie
w stanach niedoboru odpornosci. Nie zawsze utrzymywany jest wysoki standard dezynfekcji
wnetrza oraz znajdujacego sie tam sprzetu medycznego. Pomimo wielu staran 1 wdrazania
kolejnych wytycznych, problem ten pozostaje aktualny na calym $wiecie. Przeprowadzane
badania potwierdzaja wystepowanie chorobotworczych patogendw wewnatrz karetek
pogotowia [1,2]. Ponadto eksploatacja osprz¢tu medycznego w trudnych warunkach
powoduje, ze s3 one narazone na uszkodzenia powtok zabezpieczajacych [3]. Z tego wzgledu
wazne jest zastosowanie innowacyjnych rozwigzan z dziedziny inzynierii materiatlowej
I medycyny wewnatrz tego typu pojazdow. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na dobor
odpowiednich $§rodkéw dezynfekcyjnych oraz stosowanych materiatow [4-6].

W literaturze mozna znalez¢ ekspertyzy dotyczace zachowania si¢ mikroorganizméw na
réznego rodzaju powierzchniach, m.in. foliach. Poczynajac od tej stosowanej codziennie folii
aluminiowej [7], przez badania na folii miedzianej [8]. Ta ostatnia wykazywata wiasciwosci
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przeciwbakteryjne. RoOwniez w przemysle motoryzacyjnym folie majg swoje zastosowanie.
Stuza one ochronie powierzchni lakierowanych przed uszkodzeniami, co pozwala na
zwigkszenie funkcjonalno$ci zabezpieczonych powierzchni oraz zachowanie estetycznego
wygladu zewnetrznego przez dluzszy czas [9]. Warto zatem zastanowi¢ si¢ nad
zastosowaniem folii VentureShield™ VS 7510 E, we wnetrzu karetki pogotowia oraz na
powierzchniach stalowych w placéwkach medycznych.

2. CEL BADAN

Autorzy pracy rozpoczeli badania oceniajace skuteczno$¢ zastosowania  folii
VentureShield™ VS 7510 E, jako zabezpieczenia antybakteryjnego powierzchni stalowych
wewnatrz ambulansu medycznego. Do badan wytypowano szczepy bakterii: Pseudomonas
aeruginosa oraz Enterococcus faecalis. Dla poréwnania poziomu sterylnosci postuzono sie¢
dwoma gatunkami wyzej wymienionej folii, a badania prowadzono w dwoch réznych
temperaturach.

3. BADANIA WLASNE
3.1. Przygotowanie probek

W badaniach wykorzystano stal gat. DCO1 w formie blachy zimnowalcowanej, ktora jest
powszechnie stosowana w produkcji osprzetu medycznego. Sktad chemiczny stali
przeznaczonej do badan wg PN-EN 10130:2009 oraz wyniki analizy chemicznej
przedstawiono w Tabeli 1.

PN-EN 10130:2009 oraz wyniki analizy chemicznej
Zrédlo Wagowa zawarto$¢ pierwiastkéw w stali gat. DCO1, [%]
wynikow C P S Mn AL Si Cu Cr Ni Fe

Tabela 1. Stal przeznaczona do badan wg

Wg PN-EN < < < <

10130:2009 0,120 0,045 0,045 0,600 - - - - reszta

Wg analizy

. A 0,070 0,020 0,016 0,490 0,034 0,060 0,056 0,013 0,032 reszta
chemicznej

Ze stali wycigto probki o wymiarach 100 x 100 mm. Na tak przygotowane probki
naklejono termoplastyczng foli¢ poliuretanowg VentureShield™ VS 7510 E o $rednicy 7 mm
(Rys. 1, Rys. 2). W badaniach zastosowano dwa gatunki I i II, ktorych charakterystyka zostata
zastrzezona przez producenta.
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Rys. 1. Folia VentureShield™ VS 7510 E

;\‘Eh
100

190

Rys. 2. Schemat prébki do testu adhezji

Klej akrylowy o bardzo wysokiej wytrzymatosci, uzyty do naklejenia folii, zostat dobrany
przez producenta. Jako rozcienczalnika uzyto alkohol izopropylowy, a zageszczaczem byta
zelatyna. Grubo$¢ nominalna folii i kleju wynosita 210 pum, cigzar wiasciwy 240 g/m?
wytrzymato$é na rozciaganie i wydtuzenie 5400 N/cm?, 460%.

3.2. Inkubacja bakterii

Do badan adhezyjnych wybrano nastgpujgce szczepy bakterii: Pseudomonas aeruginosa
ATCC 29212 oraz Enterococcus faecalis ATCC 27853. Badanie adhezji polegatlo na
inkubacji mikroorganizméw (ggstos¢ 0,5, 2 1 4 McF) w 3 ml 0,9% NaCl na badanym
materiale. Przed posiewem bakterii probki zostaly poddane procedurze sterylizacji
powierzchniowe] poprzez naswietlanie S$wiattem ultrafioletowych (UV) przez okres
24 godzin. Nastepnie dokonano kontroli jalowosci ptytek, po ktorej posiano wybrane gatunki
bakterii na okreslone powierzchnie.

24-godzinng inkubacje¢ przeprowadzono w 25°C i 37°C, ze wzgledu na zmiennoéé
temperatury w pojezdzie medycznym. Po okresie inkubacji ptytki z folig trzykrotnie przemyto
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roztworem soli fizjologicznej (0,9% NaCl) i pozostawiono do wysuszenia. Do suchych
powierzchni ptytek przyktadano podtoza odciskowe typu Coun-Tact® media (bioMerieux,
Fr) celem badania jatowosci powierzchni testowanych ptytek. Po okresie 24 godzin zliczono
ilo$¢ kolonii bakteryjnych na ptytkach kontaktowych.

4. WYNIKI BADAN

Wyniki badan adhezji wybranych szczepéw bakterii na stali pokrytej folig gat. I i II
przedstawiono w Tabeli 2., podajac ilos¢ kolonii bakteryjnych przypadajacych na centymetr
kwadratowy powierzchni (CFU/cm? - colony forming unit/cm?) z uwzglednieniem réznych
temperatur (25°C 1 37°C).

Tabela 2. Tlo$¢ kolonii bakteryjnych ulegajacych adhezji na powierzchni materialu badawczego

[CFU/cm?] w réznych temperaturach

Gestos¢ Gatunek | Gatunek I1

ey P Pseudomonas Enterococcus Pseudomonas Enterococcus
bakterii aeruginosa faecalis aeruginosa faecalis

[McF] ATCC 27853 ATCC 29212 ATCC 27853 ATCC 29212
25°C 37°C 25°C 37°C 25°C 37°C 25°C 37°C

0,5 0 0 3 5 0 0 0 0

2 0 0 4 10 0 0 0 20

4 0 0 10 17 0 2 0 20

Na analizowanych powierzchniach zaobserwowano brak lub niewielki wzrost
wytypowanych patogenéw. W temperaturze pokojowej, tj. 25°C, folia gat. II wykazywala
nizszy poziom skazenia Enterococcus feacalis.

5. DYSKUSJA WYNIKOW

Mobilny charakter pracy karetki pogotowia oraz stosowanie silnych $rodkow
dezynfekcyjnych sprzyjaja zardwno procesowi korozji, jak rowniez adhezji i rozwojowi
réznych mikroorganizmow. W kazdej jednostce wykorzystujacej ambulanse obowigzuja
zasady, ktorych celem jest utrzymanie wlasciwego poziomu sanitarno—epidemiologicznego.
Pomimo tego nadal wystepuje problem niedostatecznej sterylnosci w tego typu pojazdach.
W wielu placowkach naukowych prowadzone s3a badania nad zapobieganiem wzrostu oraz
eliminacjg patogenow [4, 8].

Pseudomonas aeruginosa oraz Enterococcus faecalis to jedne 2z najbardziej
rozpowszechnionych szczepow bakterii  wystepujagcych na powierzchniach sprzetu
medycznego. W wyniku przeprowadzonych analiz ich adhezji na przygotowanych prébkach,
stwierdzono brak Iub niewielki wzrost mikroorganizmow. Wiekszym poziomem sterylnosci
cechowaty si¢ probki po inkubacji w temperaturze pokojowej (25°C). Natomiast porownujac
wystepowanie obu szczepow bakterii, patogeny Pseudomonas aeruginosa cechowatly sie
nizszym stopniem adhezji. Wyniki te wskazuja, Zze wyzsza temperatura sprzyja adhezji
mikroorganizmow. Podczas gdy réznice wystgpowania poszczegdlnych szczepoéw bakterii
moga wynika¢ z innych zakresow ich opornosci na czynniki zewnetrzne.

6. WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, co nastepuje:

1. Powierzchnia pokryta folig gat. I i II skutecznie chroni przed adhezjg Pseudomonas
aeruginosa w badanym zakresie ggsto$ci posiewu.

2. Folia gat. IT wykazywata nizszy poziom skazenia Enterococcus feacalis.
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3. Badane folie VentureShield™ VS 7510 E gat. I i I mogg by¢ stosowane jako
zabezpieczenie stali gat. DCOl we wngtrzach ambulanséw sanitarnych 1 $rodowisku
szpitalnym.

Nowoczesne techniki sterylizacji i1 dezynfekcji wnetrz pojazdow medycznych sa
niewystarczajace, aby wyeliminowac ryzyko pojawienia si¢ infekcji. W pracy ukazano nowe
mozliwosci w zakresie zabezpieczenia antybakteryjnego powierzchni.

Wyniki badan potwierdzaja, ze folie VentureShield™ VS 7510 E moga by¢ wykorzystane
jako zabezpieczenie wng¢trza ambulansow sanitarnych, a takze w $rodowisku szpitalnym.
Biorgc pod uwage rowniez wczesniejsze wyniki [6], mozna wnioskowaé, ktore materiaty
najlepiej bytoby zastosowa¢ w tym obszarze, jako dodatkowe zabezpieczenie antybakteryjne
w przypadku ewentualnego uszkodzenia folii. Jednak konieczne bedg dalsze badania
uwzgledniajace réwniez dziatanie srodkow dezynfekcyjnych na dang powierzchnig.
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FILMS VENTURESHIELD ™ VS 7510 AS A WAY
THE ANTIBACTERIAL PROTECTION OF SANITARY AMBULANCES

Abstract: Many educational institutes conduct experiments in order to eliminate
pathogens in ambulances and hospital environments. The authors started
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a research which aim was to assess the effectiveness of protecting steel surfaces,
covered of film VentureShield ™ VS 7510 E. Two strains of bacteria:
Pseudomonas aeruginosa and Enterococcus faecalis were selected for the test
adhesive and were cultured on tested material. It has been found that the examined
VentureShield™ VS 7510 E film, grades I and II, may be utilized as the DCO1
steel protection.
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PARAMETRY KINEMATYCZNE WYBRANYCH WZORCOWYCH
SEKWENCJI RUCHOWYCH WYKORZYSTYWANYCH W TERAPII
KLINICZNEJ

Streszczenie: Artykul prezentuje wynik analizy wielkoséci kinematycznych
wybranych sekwencji ruchowych wykonanych przez doswiadczonego
fizjoterapeute. Badania przeprowadzono z zastosowaniem systemu do analizy
ruchu MVN BIOMECH w Centrum Pediatrii im. Jana Pawla II w Sosnowcu.
W ramach badan wyznaczono zakresy ruchu dla stawu barkowego, lokciowego
oraz nadgarstkowego w czasie trwania kazdej sekwencji ruchowej oraz
przeprowadzono analiz¢ poroéwnawcza znormalizowanych czasowo wielkosci
kinematycznych z podzialem na fazy ruchu. Wyniki pomiaréw beda pomocne
przy projektowaniu gier terapeutycznych w srodowisku wirtualnej rzeczywistosci,
stuzacych do rehabilitacji dzieci z zaburzeniami neurologicznymi.

Stowa Kkluczowe: konczyna goérna, parametry kinematyczne, Technologie Wirtualnej
Rzeczywistosci, system Cave

1. WSTEP

Poprawa motoryki konczyn stanowi jeden z priorytetow w rehabilitacji dzieci, gdyz
wpltywa na rozwdj funkcji sensomotorycznych oraz poznawczych [1]. Wirtualna
rzeczywisto$¢ jest wcigz nowosciag w zastosowaniu rehabilitacyjnym. Posiada jednak szereg
zalet, dzieki ktorym rehabilitacja z jej wykorzystaniem moze sta¢ si¢ dla dzieci duzo bardziej
atrakcyjna oraz skuteczniejsza. W potaczeniu z systemami do analizy ruchu pozwala na
uzyskanie obiektywnej oceny wykonywanych ¢wiczen w postaci danych liczbowych, dzieki
ktorej mozliwe jest porownanie postepow rehabilitacji. Zastosowanie technologii wirtualnej
rzeczywistosci w rehabilitacji, poza usprawnianiem motorycznym, korzystnie wplywa
réwniez na rozwoj strefy intelektualnej oraz emocjonalnej. Dodatkowo umozliwia tworzenie
interaktywnych scenariuszy dopasowanych do indywidualnych potrzeb i preferencji dzieci
W réznym przekroju wiekowym, dzigki czemu wykonuja one chetniej wieksza liczbe
powtorzen ¢wiczenia z wigkszym zaangazowaniem [2,3,5]. Istnieje zatem potrzeba
projektowania aplikacji, ktore umozliwig rozpoczecie efektywnej rehabilitacji poprzez
zabawe¢. W tym celu nalezy opracowa¢ wzorce ruchowe dla wyselekcjonowanych sekwencji
ruchowych, ktére nastgpnie mozna zastosowaé w grach terapeutycznych, rozwijajacych
zdolnos$ci motoryczne u dzieci.
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2. CEL BADAN

Celem badan jest analiza wielko$ci kinematycznych wyselekcjonowanych przez
fizjoterapeute sekwencji ruchowych. Wyniki badan bgda przydatne przy opracowywaniu gier
dedykowanych diagnostyce i rehabilitacji dzieci z zaburzeniami neurologicznymi
z wykorzystaniem technologii wirtualnej rzeczywistosci.

3. METODYKA BADAN

W badaniach wzigta udzial magister fizjoterapii, na co dzien pracujgca w Centrum
Pediatrii im. Jana Pawla II w Sosnowcu i zajmujaca si¢ rehabilitacja dzieci z zaburzeniami
neurologicznymi. Podczas pomiarow zarejestrowano trzykrotnie 6 sekwencji ruchowych,
ktore zostaly opisane w tabeli 1. Sekwencje ruchowe wybrano tak, aby angazowaly zarowno
matg jak 1 duzg motoryke.

Badania zostaly przeprowadzone przy wykorzystaniu systemu do analizy ruchu MVN
Biomech firmy Xsens wyposazonego w akcelerometryczne czujniki ruchu. Czujniki zostaty
umieszczone na ciele badanej osoby tak, aby byt mozliwy pomiar ruchu kazdego
z segmentdéw konczyny gornej. Oprogramowanie pozwolito na rejestracje ruchu oraz wstepng
analiz¢ wynikéw [4].

Tab. 1. Opis wykonywanych sekwencji ruchowych

Nr sekwencji ruchu wykonywany ruch

przeniesienie wyprostowanych konczyn goérnych nad glowe

1 : .
ruchem odwodzenia w stawie barkowym
2 odwracanie i nawracanie reki
3 przemieszczenie konczyn gornych w przod

naprzemienne przenoszenie konczyn gornych nad glowe ruchem
4 zginania 1 odwodzenia w stawie barkowym przy réwnoczesnym
zginaniu u prostowaniu w stawie tokciowym

5 sigganie ponad gtowa

6 zginanie i prostowanie nadgarstka

4. ANALIZA WYNIKOW

Przeprowadzone badania pozwolity na wyznaczenie wielkosci kinematycznych
opisujacych ruch konczyny goérnej podczas wykonywania kazdej z sekwencji ruchowe;.
W ramach niniejszej pracy poréwnano zakresy ruchu w stawach barkowym i lokciowym dla
wszystkich sekwencji ruchu oraz dokonano analizy kinematyki ruchu w stawie barkowym
I tokciowym dla sekwencji nr 4.

4.1. Wyznaczenie zakresow ruchu

W celu analizy zakresow ruchu w stawach wyznaczono warto$ci maksymalne oraz
minimalne katow w stawach konczyny gornej dla ruchéw w nich wystepujacych podczas
wykonywania kazdej z trzech prob danej sekwencji. W kolejnym kroku usredniono te
wartos$ci oraz obliczono zakres ruchu dla stawu barkowego, tokciowego oraz nadgarstkowego
dla kazdej sekwencji ruchowej (Rys. 1).
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Rys. 1. Zakres ruchu w poszczegélnych sekwencjach ruchu dla zginania/prostowania (E,F)
i odwodzenia/przywodzenia (A,B) w stawie barkowym oraz zginania/prostowania (C,D) w stawie
lokciowym

Stwierdzono, ze w wigkszosci ruchy byly wykonywane symetrycznie — roznice
w zakresach katowych miedzy prawa a lewa konczyng goérng wahaja si¢ w granicy 10°
Wyjatek stanowi ruch przywodzenia/odwodzenia stawu barkowego podczas wykonywania
sekwencji ruchu nr 2, gdzie roéznica wynosi 30° oraz ruch zginania/prostowania stawu
lokciowego podczas wykonywania sekwencji ruchu nr 2 - 20°.
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4.2 Badania kinematyki wybranych sekwencji ruchowych

W kolejnym etapie przeprowadzono analiz¢ przebiegow katowych w stawach z podzialem
na fazy ruchu, uwzgledniajac trzy préby wykonania kazdej z sekwencji ruchowej. Rysunek 2
przedstawia porownanie opracowane dla sekwencji nr 4 dla konczyny lewe;.

A Faza 1 sekwencji ruchu nr 4
185~ - - - S
5
‘;‘ 164 -
=
o e
]
=
o -
7 =
[= =T wbba b
8
Egw
&
ZN .
-
;\ é e
85
:.l mw il ] & -] L] T B -]

% wykonanego ruchu

C Faza 1 sekwencji ruchu nr 4
. - . R
aroba 1
o e 3
et aréka 3
L
£
=
-
E B
= o e
z =
[
o
lﬁ 'E -
? =
£
[T
- B IE
:.l L1 il -] i B B ] L )
% wykonanego ruchu
E Faza 1 sekwencji ruchu nr 4
108 - - - - -
ka1
B o arika 2
Ll ancka l
L 2
E‘ =
-
232"
¢
-E [=J T
2=
"o
o
E 'E -
;\ =
£
[T
- F
"/-
e T TR R T

% wykonanego ruchu

Rl

Lewy staw barkowy -

Lewy staw barkowy-

Lewy staw lokciowy-

przywodzenie/odwodzenie [*] om

Zginanie/prostowanie [7]

Zginanie/prostowanie [7]

Faza 2 sekwencji ruchu nr 4

., aeika 1
artta 2
arika t

n ] 1 i B ] 0] B o

% wykonanego ruchu
Faza 2 sekwencji ruchunr 4
grida 1

i 2
priska 3

"0 o ]

% wykonanego ruchu

a ) ] L £ £ 18

Faza 2 sekwencji ruchu nr 4

andka 1
ot 2
grika 3

L1} o =1 a0 & 2] gl B =J

% wykonanegoe ruchu

Rys. 2. Przebieg zmian wartosci katowych zginania/prostowania (C,D) i przywodzenia/odwodzenia (A,B)
W lewym stawie barkowym oraz zginania/prostowania (E,F) w lewym stawie lokciowym podczas
wykonywania sekwencji ruchu nr 4 w pierwszej fazie (A,C,E) oraz w drugiej fazie ruchu (B,D,F)

Ruch w sekwencji 4 polegal na naprzemiennym opuszczaniu i unoszeniu konczyny. Na
poczatku pierwszej fazy prawa konczyna byta wyprostowana w stawie lokciowym i uniesiona
nad glow¢ oraz lewa wyprostowana i opuszczona wzdhuz ciala. Z tej pozycji prawa konczyna
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poprzez prostowanie w stawie barkowym przy réwnoczesnym zginaniu, a nast¢pnie
prostowaniu w stawie tokciowym byla opuszczana do pozycji wyprostowanej, skierowane;j
w dot wzdhuz tutlowia. W tym samym czasie lewa konczyna poprzez zginanie W Stawie
barkowym przy rOwnoczesnym zginaniu, a nast¢pnie prostowaniu w stawie tokciowym byta
unoszona do gory. W czasie drugiej fazy nastgpowat analogiczny powrot konczyn do pozycji
wyjsciowej (rys. 3).

Ze wzgledu na rézne czasy trwania kazdej z trzech préb tej samej sekwencji ruchowe;j
pojawita si¢ konieczno$¢ wykonania wykresoOw znormalizowanych czasowo. Umozliwilo to
przedstawienie prob na jednym wykresie oraz ich porownanie. Normalizacj¢ uzyskano dzieki
interpolacji danych w funkcji czasu procentowego.

2 taza ruchu

1 faza ruchu { H
| * v - - I

Rys. 3. Schematyczne przedstawienie sekwencji ruchu nr 4

Najwicksza powtarzalno$¢ ruchu mozna zauwazy¢ dla stawu barkowego przy ruchu
odwodzenia/przywodzenia. Ruch zginania/prostowania w pierwszej fazie ma nieznaczne
przesunig¢cia w czasie oraz rdznice. Najmniejsza powtarzalno$¢ wystapita w ruchu w stawie
lokciowym.

4.3. Wykorzystanie badan kinematyki w opracowaniu aplikacji terapeutycznej

Przeprowadzone badania pozwolily na opracowanie aplikacji, ktore beda mogly by¢
wykorzystane do aktywizacji ruchowej os6b wymagajacych tak przeprowadzonych ¢wiczen
rehabilitacyjnych. Opracowane zakresy ruchow wskazuja na miejsca rozmieszczenia
interaktywnych elementéw aplikacji. Scenariusz aplikacji wymaga od osoby grajacej
wykonywanie ruchow zblizonych do analizowanych ruchow terapeutycznych.

5. DYSKUSJA | WNIOSKI

Badania miaty na celu wskazanie sposobu uzyskania wzorca ruchowego, ktory ma by¢
pomocny przy projektowaniu gier terapeutycznych w §rodowisku wirtualnej rzeczywistosci.
Podziat sekwencji ruchowych na fazy pozwolit na dokladniejszg analiz¢ zakresu ruchu
w stawach oraz przebiegu katowego podczas wykonywania ruchow ztozonych. Poszczegdlne
sekwencje sg odpowiednie do oceny zakresu ruchu w odpowiednich stawach. Sekwencja nr 1
pozwala na ocen¢ zakresu przywodzenie/odwodzenia w stawie barkowym, sekwencja nr 2
rotacji w stawie tokciowym, nr 3, 4 oraz 5 moga by¢ przydatne do oceny zakresu
zginania/prostowania w stawie tokciowym, a sekwencja nr 6 — zginania/prostowania w stawie
nadgarstkowym. Uzyskane wykresy prezentuja w wigkszosci prawidlowo wykonane
sekwencje ruchowe. Wyjatek stanowi przedstawiony na Rys.4 przebieg katowy
zginania/prostowania dla lewego stawu lokciowego podczas wykonywania sekwencji
ruchowej nr 4, gdzie r6znicag pomiedzy pierwsza a trzecig préba wynosi 40°. Nalezaloby
przeprowadzi¢ konsultacje¢ z fizjoterapeuta jak dokladnie powinien wygladaé
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wyselekcjonowany przez niego ruch oraz monitorowa¢ jego wykonanie w czasie
przeprowadzenia badania.

Analiza wynikow badan moze by¢ pomocna przy projektowaniu gier terapeutycznych
w srodowisku wirtualnej rzeczywistosci, stuzacych do rehabilitacji dzieci z zaburzeniami
neurologicznymi, dostosowanej do ich indywidualnych potrzeb. Wartosci katowe pozwalaja
na wskazanie miejsc zwigzanych z umieszczeniem interaktywnych elementow aplikacji, tak
aby mozna bylo uruchomié¢ odpowiednie interakcje dopiero po poprawnie wykonanej
sekwencji ruchowej. Zarejestrowane trajektorie ruchu stanowig istotny element podczas
opracowywania scenariuszy aplikacji tak, aby osoba ¢wiczaca nie§wiadomie wykonywata
ruchy terapeutyczne.

Wyselekcjonowane przez doswiadczong fizjoterapeutke sekwencje ruchowe powinny
zosta¢ tak wykorzystane w grach, aby mlody uzytkownik poprawial swoja motoryke poprzez
zabawg. Zastosowany w systemie Cave obraz 3D dodatkowo moze wplyna¢ pozytywnie na
motywacje dzieci do wzigcia udzialu w rehabilitacji oraz wykonywania wigkszej liczby
powtorzen ¢wiczen.

LITERATURA

[1] Guberek R., Levin M., Maxime R. : Motor Learning of the upper limb children with
cerebral palsy after virtual and physical ting intervention, International Conference on
virtual rehabilitation, Philadelphia, 2013

[2] Gzik M., Joszko K., Stachowiak E., Wodarski P.: Przyktad implementacji systemow
trakingowych oraz systemu cave w procesach rehabilitacyjnych dzieci, Aktualne
Problemy Biomechaniki, nr 7, 2013, s. 59-62

[3] Kyung Kim, Lee Jeongsu, Won-Kyung Song: Kinematic analysis of upper extremity
movement during drinking in hemiplegic subjects, Clinical Biomechanics, vol. 29, 2014,
p. 248-256

[4] MVN User Manual Document MVV0319P, Revision D

[5] Wodarski P., Gzik M., Jurkoj¢ J., Michnik R., Bieniek A.: Wyznaczanie zdolnosci
manipulacyjnych konczny goérnych u dzieci z wykorzystaniem Technologii Wirtualnej
Rzeczywistosci, Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 8, 2014, s. 163-168

KINEMATIC PARAMETERS SELECTED PATTERN MOTION
SEQUENCES USED IN CLINICAL THERAPY

Abstract: The article presents an analysis of ideal motion sequences selected by
experienced physiotherapist. The study was performed using MVN BIOMECH
system. In the analisys range of motion was indicated for wrist, elbow and
shoulder joint for the each selected motion sequence. Additionaly, time
normalised diagrams with division of motion phase were done. Results will be
helpful in projecting therapeutic games in virtual reality environment that can be
used for rehabilitation of children with neurological disorders.
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WPLYW SPOSOBU PREPARACJI UBYTKU TYPU MOD
W PRZEDTRZONOWCACH LECZONYCH ENDODONTYCZNIE
NA WYTEZENIE TWARDYCH TKANEK ZEBA

Streszczenie: W pracy przedstawiono wptyw poszczegdlnych metod preparacji
ubytku typu MOD (mezjalno-okluzyjno-dystalnego) pod posrednie wypetnienia
koronowe typu inlay, onlay i overlay na wyt¢zenie twardych tkanek zeba.
Wykorzystano  numeryczny model zgba  przedtrzonowego  leczonego
endodontycznie  odbudowanego wktadami koronowo -  korzeniowymi.
Zamodelowano geometri¢ ubytku dla odpowiednich typoéw rekonstrukcji korony
oraz przeprowadzono numeryczng analize = Wytrzymatosciowa  modeli
w warunkach prawidlowej okluzji w programie ANSYS Workbench.

Stowa kluczowe: inlay, onlay, overlay, terapia endodontyczna, MES, z¢by przedtrzonowe
1. WSTEP

Schorzenia endodontyczne s3 zasadniczym powodem zaré6wno bardzo silnych, jak
1 przewlektych bolow zgbow. Do potowy XIX wieku bdl zebow zwalczano przewaznie za
pomocg ekstrakcji [2], a kolejno uzupelniano protetycznie. Obecnie pacjenci znacznie
czesciej wybierajg inng mozliwos¢, a mianowicie zachowanie w takim stopniu jak to mozliwe
wlasnych zebow. Podstawa do ich utrzymania jest wprowadzenie leczenia endodontycznego.

Z uwagi na znaczacy postep w stomatologii zachowawczej wypracowano nowe standardy
postepowania w rekonstrukcji koron zebow po leczeniu endodontycznym. Jako alternatywe
konwencjonalnej metody odbudowy coraz czeSciej stosuje si¢ posrednie wypelnienia
koronowe (inlay, onlay, overlay). Inlay odbudowuje cze$§¢ powierzchni zgryzowe;j
I ewentualnie powierzchnie styczne (mezjalng i dystalng). Onlay odbudowuje calg
powierzchni¢ zgryzowa i obie powierzchnie styczne, a guzki zebowe sg Scigte wewngtrznym
skosem. Natomiast w przypadku overlay'a odbudowane powierzchnie sg analogiczne jak dla
onlay'a, z tym ze guzki sg S$cigte potagczonym wewnetrznym i zewngtrznym skosem.
Rekonstrukcja tym uzupehlieniem protetycznym wymaga jednak, aby ilo$¢ pozostatych
twardych tkanek zeba (szkliwa i1 ze¢biny) pozwalala na uzyskanie odpowiedniego potaczenia
adhezyjnego.

Idealny material do odbudowy cze¢sci koronowej zgba powinien tworzy¢ trwate potaczenie
z twardymi tkankami zgba 1 mie¢ wilasciwo$ci mechaniczne zblizone do z¢biny. Mimo, zZe
obecnie nie istnieja materiaty, ktore moglyby calkowicie zastapi¢ utracone tkanki twarde
Zeba, to zasadniczo dominujgcymi materialami stosowanymi w stomatologii odtworcze;,
ktére w najwigkszym stopniu spelniaja powyzsze wymagania staly si¢ materiaty
kompozytowe.
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Istnieje jednak wiele sprzecznych opinii na temat poszczegdlnych metod preparacji
ubytku. Kluczowa kwestig staje si¢ dylemat, czy dodatkowe usunigcie twardych tkanek zgba
bedzie skutkowaé wigksza wytrzymatoscia zeba na mikropeknigcia i1 ztamania. Celem
zbadania wptywu geometrii opracowania ubytku na wytezenie pozostatych twardych tkanek
z¢ba, zamodelowano poszczegélne typy koronowych wypetnien posrednich przyjmujac, jako
material wypelnienia material kompozytowy.

2. METODYKA PRACY

Waznym aspektem pracy bylo zamodelowanie trzech posrednich wypekien koronowych
rekonstruujagcych — pierwszy  gorny zab  przedtrzonowy leczony endodontycznie
z ubytkiem typu MOD i odbudowany dwoma wkladami koronowo-korzeniowymi.
Poszczegdlne modele wykonane w programie ANSYS Workbench przedstawia rysunek 1.
Geometri¢ opracowan ubytkdw wykonano zgodnie z wytycznymi dla lekarzy stomatologow.

W kolejnych etapach wytrzymato$ciowej analizy numerycznej dla poszczegodlnych bryt
modelu zgba zdefiniowano stale materialowe jako izotropowe (tab. 1). Przyjeto schemat
obcigzenia odpowiadajacy koncowej fazie cyklu zucia dla sity okluzyjnej 200 [N], natomiast
utwierdzenie zrealizowano poprzez osadzenie zgba w wycinku izotropowej kosci za
posrednictwem ozgbnej z uwzglednieniem struktury dzigsta (rys. 2). Podczas generowania
siatki elementéw skonczonych przeprowadzono wstepne symulacje celem zbadania wptywu
dyskretyzacji modelu na wyniki analiz numerycznych.

Tabela 1. Wlasciwosci materialéw przyjete do analizy [1, 3, 4

Wklady Kosé
Dziasto |[Kompozyt| koronowo- |Gutaperka szczeki Miazga|Ozebna|SzKkliwo| Ze¢bina
korzeniowe ¢
E [MPa]| 19,6 14500 28200 0,69 14000 2 67 | 84100 | 18600
v 0,3 0,24 0,23 0,45 0,3 0,45 | 047 | 033 | 0,31

Rys. 1. Model z¢ba opracowany pod geometrie: a) inlay'a; b) onlay'a; c) overlay'a
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Rys. 2. Sposéb utwierdzenia oraz miejsce przylozenia sil na powierzchni zgryzowej (przyklad: model zeba
zrekonstruowanego inlay‘em)

3. WYNIKI NUMERYCZNYCH ANALIZ WYTRZYMALOSCIOWYCH

Najwyzsza warto$¢ naprezenia 6yvn W obrebie powierzchni okluzyjnej (56,40 [N]) oraz na
granicy styku szkliwo-wypetnienie (49,44 [N]) wystapita dla zgba odbudowanego inlay'em.
Dla zgba wypreparowanego pod overlay wartosci te wyniosty odpowiednio 31,85 [N]
1 26,05 [N] (tab. 3).

Dla z¢ba opracowanego pod overlay mozna zaobserwowaé obszar wystepowania
najwigkszych wartosci naprezen txy w czgsci korzeniowej zeba w rejonie wktadéw koronowo-
korzeniowych na wysokosci furkacji korzenia (tab. 2).

Tabela 2. Mapy rozkladu naprezen zredukowanych 6wy [MPa] i stycznych t,, [MPa] w plaszczyznie
policzkowo-podniebiennej

Zab zdrowy

Zab
odbudowany
inlay'em

Zab
odbudowany
onlay'em

Zab
odbudowany
_overlay'em

Skala

Naprezenia zredukowane

oumn [MPa]

Naprezenia styczne

7., [MPa]

13,7
12,5
11,3
10,1
{ 8,95
N 15
- 6,54
— 533
— 412
2,91
1,70
0,5

L3
0,958
0,416
-0,12
-0,66
— -L20
1 -L75
-2,29
-2,83
-3,37
-3,91
-4,45
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Tabela 3. Zestawienie maksymalnych warto$ci naprezen zredukowanych 6y [MPa] w poszezegolnych
laszczyznach dla zeba zdrowego i zebéw zrekonstruowanych

Zab zdrowy 18,25 17,19 2,07 3,31 2,05
Zab odb. inlay'em 56,40 49,44 5,40 6,20 8,17
Zab odb. onlay'em 32,80 30,53 6,00 6,72 8,60

Zab odb. overlay'em 31,85 26,05 6,42 6,94 8,67
4. WNIOSKI

Dla z¢ba zrekonstruowanego inlay'em ryzyko odtamania guzka w strefie styku materiatu
wypelienia oraz twardych tkanek zgba jest najwigksze, z uwagi na wystgpujace w tym
rejonie najwicksze obszary koncentracji najwyzszych wartosci naprezen. Wnioskiem
z przeprowadzonej analizy porownawczej moze by¢ wskazanie overlay'a jako bardziej
korzystnego sposobu preparacji ubytku MOD z¢bow przedtrzonowych po leczeniu
endodontycznym, ze wzgledu na najkorzystniejszy rozklad napr¢zen w czgsci koronowej zgba
dla tego typu rekonstrukcji. Nalezy jednak mie¢ $wiadomos¢, iz na podstawie
przeprowadzonych analiz, dla takiej preparacji ubytku ryzyko rozwarstwienia elementéw
w czgsci korzeniowej zeba jest najwigksze. Jest to zwigzane ze zmniejszajacag si¢ iloScig
pozostatych po preparacji twardych tkanek z¢ba.
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THE IMPACT OF MOD CAVITY PREPARATION IN
ENDODONTICALLY TREATED PREMOLARS ON STRENGTH OF
TOOTH HARD TISSUES

Abstract: The paper presents the impact of MOD (Mezial-Occlusal-Distal)
cavity preparation for indirect restorations type inlay, onlay and overlay. The
numerical model of premolar tooth treated endodontically with the use of root
dowels has been used. It has been modeled the geometry of cavity for the
respective types of crown reconstruction and executed the numerical strength
analysis of tooth models under normal occlusion to ANSYS Workbench program.
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OCENA WYBRANYCH WEASNOSCI UZYTKOWYCH WARSTWY
SiO; NANIESIONEJ NA POWIERZCHNIE STOPU Ni-Ti

Streszczenie: W pracy przeprowadzono oceng wilasnosci elektrochemicznych
w oparciu o badania impedancyjne stopu Ni-Ti z naniesiong warstwg SiO».
Pomiary przeprowadzono z wykorzystaniem systemu pomiarowego Auto Lab
PGSTAT 302N wyposazonego w modul FRA2. Jako elektrod¢ odniesienia
zastosowano nasycong elektrod¢ kalomelowa. Elektrode pomocniczg stanowit
drut platynowy. W celu zasymulowania warunkéw wystepujacych w srodowisku
rzeczywistym pomiary przeprowadzono w roztworze Tyrode’a w temperaturze
T =37+1°C i pH = 6,8 £0,2. W celu okreslenia przyczepnosci warstwy SiO, do
podtoza metalowego przeprowadzono badania scratch-test. Do tego celu
zastosowano platforme otwartag wyposazong w MicroCombi-Tester firmy CSM.
Podsumowujac, przeprowadzone badania jednoznacznie wykazaty, ze warstwa
SiO; jest przydatna dla poprawy biokompatybilno$ci stopu Ni-Ti.

Stowa kluczowe: Ni-Ti, zol-zel, SiO,, adhezja, EIS
1. WSTEP

Stopy Ni-Ti stosowane na implanty kostne ze wzgledu na swoje wihasnosci fizyczne
pozwalajg na skrdcenie czasu leczenia. Stop ten charakteryzuje si¢ duzg podatnoscig do
samopasywacji w powietrzu, jak 1 w kontakcie z ptynami fizjologicznymi czlowieka.
Otrzymane w ten sposob cienkie warstwy tlenkowe z dominujacym tlenkiem TiO; wydajg si¢
by¢ jednak niewystarczajace. Podstawowa wada tak wytworzonej warstwy tlenkowej jest
zawartos¢ tlenkow Ni ktéra moze powodowaé wywolywanie odczynow okotowszczepowych
[1-2]. Stad tez coraz czgsciej przeprowadza si¢ roznorakie modyfikacje powierzchni, ktore
majg na celu polepszenie jego biokompatybilno$ci oraz odpornosci korozyjnej w srodowisku
tkanek 1 ptynéw ustrojowych poprzez nanoszenie na powierzchni¢ dodatkowej stabo
rozpuszczalnej warstwy powstrzymujacej reagowanie materialu w organizmie ludzkim.

Jednym 7z pierwiastkow dobrze tolerowanych przez organizm jest krzem ktory
charakteryzuje si¢ rowniez stosunkowo wysokg odpornoscig na korozje [2, 3]. Warstwy SiO»
mozna nanosi¢ roznymi metodami m.in. metodg zol-zel umozliwiajaca naktadanie
jednorodnych i czystych struktur na powierzchni¢ materialu. Celem pracy byla ocena
przydatnosci warstwy jako bariery zabezpieczajacej stop Ni-Ti przed oddziatywaniem
srodowiska ptynow fizjologicznych cztowieka zweryfikowano w badaniach EIS oraz scratch-
test.



62 A. Krol, W. Walke, M. Basiaga

2. MATERIAL I METODYKA BADAN

Do badah zastosowano stop Ni-Ti w postaci tasmy. Probki do badaf o powierzchni 1 cm?
podzielono na trzy grupy po 3 sztuki. Pierwsza grupg poddano obrébce powierzchniowej
poprzez polerowanie elektrochemiczne, drugg dodatkowo spasywowano chemicznie
w wodzie demineralizowanej (T = 100°C, czas t = 15 min.). Nastgpnie na powierzchni¢
trzeciej grupy probek natozono warstweg SiO, metodg zol-zel (v = 3.0 cm/min, T = 430 °C,
t =60 min) z zastosowaniem prekursora: Si(OC,Hs)4, Si(OCHj3)4, EtOH, HCI (katalizator).
Metodyka ta zostala ustalona na podstawie wczesniejszych doswiadczen wspotautorow
[4]. Wszystkie probki przed badaniami zostaly oczyszczone w pluczce ultradzwickowej,
w alkoholu etylowym 96% przez t = 5 min., a nast¢gpnie poddane procesowi sterylizacji para
wodng pod cisnieniem w autoklawie (T = 135°C, t = 12 min, p = 0,1 bar).

2.1. Badanie adhezji warstwy do podloza

Pomiar przyczepnosci warstwy SiO, do poditoza zostal przeprowadzony metodg
zarysowania (scratch-test), uzywajac w tym celu platformy otwartej wyposazonej w Micro —
Combi - Tester firmy CSM zgodnie z norma. W celu ustalenia wartosci sit krytycznych Ly
oraz Lcy wyznaczono nastepujace parametry tj.: sile tarcia Fr, wspotczynnika tarcia ,
gleboko$¢ penetracji Py, profil powierzchni Ps oraz na podstawie obserwacji makroskopowych
na mikroskopie stanowigcym integralng cze$¢ platformy. Badania przeprowadzono przy
narastajacej sile FN = 0,03+20N oraz parametrach pracy: szybko$¢ obcigzania 10N/min,
predkos¢ przesuwu stolika 10mm/min, dtugo$é rysy ~3mm.

2.2. Badania impedancyjne

Wiasciwosci elektrochemiczne powierzchni okreslono podczas badania elektrochemicznej
spektroskopii impedancyjnej (EIS) z wykorzystaniem systemu pomiarowego Auto Lab
PGSTAT 302N wyposazonego w modut FRA2 w roztworze Tyrode’a (T = 37+1°C i pH =
6,8 £0,2). Jako elektrod¢ odniesienia zastosowano elektrode chloro-srebrowa. Elektrode
pomocniczg stanowil drut platynowy. Badania zostaly przeprowadzone w zakresie
czestotliwosei 10% — 10° Hz. Amplituda napigcia sinusoidalnego sygnatu wzbudzajacego
wynosita 10 mV. Podczas badan wyznaczono impedancyjne widma uktadu na ktérych
podstawie dopasowano uktady zastepcze oraz wyznaczono liczbowe wartosci opornosci R 1
pojemnosci C. Widma impedancyjne badanych uktadow zostaty przedstawione w postaci
diagramow Bode
1 Nyquista. Spektra EIS otrzymane podczas badania zostaly dopasowane do elektrycznych
uktadow zastgpczych metoda najmniejszych kwadratéw, co pozwolito na scharakteryzowanie
impedancji granicy faz biomaterial-warstwa-roztwor poprzez aproksymacje danych
impedancyjnych za pomoca modelu elektrycznego obwodu zastepczego [5].

3. WYNIKI BADAN
3.1. Wyniki badan adhezji warstwy do podloza
Wartosci sit przy jakich nastepuje odprysk Lc; oraz delaminacja warstwy Lc

przedstawiono w tabeli 1. Graficzna posta¢ zarysowania powstatego podczas badan
scratch-test przedstawiono na rys. 1.
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Rys. 1. Graficzne przedstawienie zarysowania powstalego podczas badania scratch-test

Tabela. 1. Wartosci obcigzen krytycznych uzyskanych
podczas badania adhezji warstwy SiO, do podleza

Lci, N Lco, N
13,68 20,55
10,22 21,07
10,82 17,79
X=11,57 X =19,80

Srednie warto$ci obciazen krytycznych uzyskanych podczas badan adhezji warstwy SiO,
do podtoza wynosza kolejno Lc; = 11,57 N, Lc,=19,8 N. Na rys. 1 przedstawiono miejsca na
zarysowaniu ktorym warto$ci te odpowiadajg.

3.3. Wyniki badan impedancyjnych

Zarejestrowane widma impedancyjne dla probki o powierzchni polerowanej, pasywowanej
oraz z naniesiong warstwa SiO, przedstawiono na rys. 2, 3 i 4. Z kolei uzyskane na podstawie

schematow zawierajacych warto$ci parametrow opisujacych charakter warstw zestawiono
w tabeli 2.
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Rys. 2. Widma impedancyjne zarejestrowane dla probki o powierzchni polerowanej: a) wykres Nyquista,
b) diagram Bode
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Rys. 3. Widma impedancyjne zarejestrowane dla prébki o powierzchni pasywowanej: a) wykres Nyquista,
b) diagram Bode
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Rys. 4. Widma impedancyjne zarejestrowane dla prébki z naniesiong warstwg SiO,: a) wykres Nyquista,
b) diagram Bode

Na podstawie uzyskanych wykresow dopasowano modele zastepcze, ktore sg modelami
fizycznymi opisujacymi zjawiska wystepujace w danym uktadzie. Najlepsze dopasowanie
eksperymentalnych widm impedancyjnych uzyskano przy zastosowaniu elektrycznych
obwodow zastepczych przedstawionych na rysunku 5.

a) b)
CPEdI Cpore CPEdI
Rs Rs al _D_
_:_ Rct _:_ Rpore Rct .
H—1W == T ===
c)
Cpore Cdl
Rs —i| — |
_D_ Rpore Rct —
—_— 1

Rys. 5. Elektryczne obwody zastepcze dla ukladu korozyjnego Ni-Ti — roztwor Tyrode’a: a) powierzchnia
polerowana, b) powierzchnia pasywowana, c) warstwa SiO,
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Tabela 2. Wyniki badan elektrochemicznych

ROdzaj pl'('lbki Rs: Cporey Rpre: Rct: YO n EOCP: W1 th MF
Q pF kQ kQ mV pQ
Polerowana 68 - - 481 | 0,1333E-4 0,92 +60 40 -

Pasywowana 67 24 75 500 | 0,6909E-4 0,72 +125 - -

Z warstwa SiO3 68 2 270 | 6040 - - +144 - 14

4. PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN

Wieloletnie dos$wiadczenia w stosowaniu wszczepéw wytwarzanych ze stopu Ni-Ti
wykazaly, ze tego rodzaju implanty zawsze w jakim$ stopniu ulegajg niekorzystnym
interakcjom z otaczajacym je Srodowiskiem tkankowym. Dlatego tez w celu poprawy
biokompatybilno$ci niezb¢dna jest odpowiednia modyfikacja, ktorej celem bedzie zmiana
wlasnosci  fizykochemicznych warstwy powierzchniowej wyrobu z zachowaniem
niezmiennych wilasnosci mechanicznych materiatu bazowego. Modyfikacji takich dokonuje
si¢ np. poprzez nanoszenie warstw tlenkowych w procesach pasywacji chemicznej i utleniania
anodowego. Coraz czgéciej do tych celéw stosuje si¢ metode zol-zel, ktéra pozwala na
naktadanie jednorodnych i czystych struktur na powierzchni¢ materiatu. Istotnym elementem
w zagadnieniach dotyczacych warstw powierzchniowych jest jej szczelno$¢ oraz odpowiednia
adhezja po modyfikowanego podloza. Stad tez autorzy pracy, w celu okreSlenia tych
wlasnosci przeprowadzili badania EIS 1 scratch-test.

Uzyskane wartosci obcigzen krytycznych podczas badan adhezji wykazaty bardzo dobre
przyleganie warstwy do powierzchni stopu w pordéwnaniu do innych biomateriatow
metalowych [6]. Wyniki przeprowadzonych badan EIS potwierdzity, ze warstwa SiO, posiada
bardzo dobre wlasnosci zabezpieczajace stop Ni-Ti przed oddziatywaniem $rodowiska
korozyjnego. Dodatkowo, w badaniach wykazano, Ze zastosowanie procesu polerowania
elektrochemicznego, ktory jest prowadzony w celu uzyskania odpowiedniej chropowatos$ci
powierzchni bylo niewystarczajace. Po tej obrobce w ukladzie zastgpczym pojawila sie
impedancja Warburga, $wiadczaca o zjawiskach dyfuzyjnych zachodzacych na granicy faz:
biomateriat — roztwodr. Korzystne, wydaje si¢ by¢ rowniez zastosowanie procesu pasywacji
chemicznej przed naktadaniem powtoki SiO,.

Podsumowujac, przeprowadzone badania dla stopu Ni-Ti po roéznych zabiegach
powierzchniowych jednoznacznie wykazaty, ze warstwa SiO; jest przydatna i w sposob
zdecydowany poprawia jego biokompatybilnos¢ w $rodowisku tkanek i ptynow
fizjologicznych.
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EVALUATION OF THE USEFUL PROPERTIES OF SiO, LAYER
COATED ON Ni-Ti ALLOY

Abstract: The project included studies about electrochemical properties based
on impedance Ni-Ti alloy with an SiO2 layer. The measurements were performed
by using Auto Lab PGSTAT 302N system, equipped in FRA module. As a
reference electrode, were used saturated chloro — silver electrode. An auxiliary
electrode was a platinum wire. To provide and simulate conditions in real
environment, measurements were performed in Ringer solution at the temperature
of 37 £1° C and pH = 6.8 £ 0.2. To define the Si02 layers adhesion to metal
substrate, it was made the scratch — test . We used the CSM’s open platform
equipped with MicroCombi — Tester. In conclusion, the studies which were made
showed clearly, that the SiO2 layer is useful to improve biocompatibility of Ni-Ti
alloy.
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MODELOWANIE | ANALIZA MES IMPLANTU
STOMATOLOGICZNEGO POD ODBUDOWE UZEBIENIA

Streszczenie: W artykule przedstawiono wyniki analizy MES modelu zuchwy
wraz z wszczepionym implantem stomatologicznym. Przeprowadzona analiza
miata na celu zbadanie interakcji pomiedzy tkanka kostng zuchwy a wszczepem
srodkostnym poprzez okreslenie rozkladu naprezenh w zuchwie i implancie,
odksztalcen oraz przemieszczen wystepujacych w obu elementach przy ich
funkcjonalnym obcigzaniu. Uwzgledniono rézne sposoby zamodelowania tkanki
kostnej oraz zbadano réznice w funkcjonowaniu zespotu zuchwa — implant,
wynikajgce z zastosowania roznych materiatow przy produkcji tacznika implantu.

Stowa kluczowe: implant stomatologiczny, MES, Zzuchwa
1. WSTEP

Problem brakoéw zg¢bowych dotyczy ludzi w réznym wieku. Zaopatrzenie protetyczne
pozwala na rekonstrukcje brakujacego uzebienia, lecz nie zawsze mozliwe jest
odtworzenie pelnej funkcjonalnosci ukladu stomatognatycznego. Aby zapobiec resorpcji
kosci szczek 1 stymulowac ich funkcjonalng przebudowe, konieczne jest wystepowanie w
nich napre¢zenia. Najlepsze wyniki daje zaopatrzenie protetyczne oparte na wszczepach
srodkostnych. W celu zbadania oddzialywania pomiedzy tkanka kostng a implantem
przeprowadza si¢ liczne testy przedkliniczne, ktdre czgsto w poczatkowym stadium bazuja
na analizach metodami komputerowymi. Najczesciej stosowang 1 najbardziej uznang
metoda jest Metoda Elementow Skonczonych (MES). W pracy przedstawiono wyniki
analizy MES przykladowego systemu implantacyjnego w celu okreslenia jego interakcji
Z tkanka kostna.

2. PROCES MODELOWANIA SYSTEMU IMPLANTACYJNEGO

2.1. Model implantu stomatologicznego.

Model implantu stworzony zostal w oparciu o system implantacyjny IMZ Original 4.0
w oprogramowaniu SolidWorks 2013. Aby ulatwi¢ analiz¢ wprowadzono uproszczenia
polegajace gltownie na pomini¢ciu nagwintowan poszczegolnych komponentéw. Takie
uproszczenie moze spowodowal wystagpienie koncentracji naprezen na skutek innego
przenoszenia naprg¢zenia przez czesci implantu oraz zmiany pola powierzchni przylegania
komponentow pomig¢dzy sobg. Stworzony model zobrazowano na rysunku 1.
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Rys. 1. Model implantu. Rzut boczny (a), przekréj (b), model przestrzenny (C)
2.2. Zlozenie zuchwa — implant. Modyfikacje bryly zuchwy

W istniejagcym modelu zuchwy nalezalo wykona¢ niezbedne modyfikacje, pozwalajace
na potaczenie z modelem implantu oraz na przeprowadzenie analizy w sposob poprawny,
m.in. zamodelowanie toza kostnego, uproszczonych stawoéw skroniowo — zuchwowych,
wypetnienie otworéw przelotowych implantu dopasowang bryla oraz wyodrebnienie
z zuchwy cze$ci reprezentujacej strukturg trabekularng. Wszelkie operacje modyfikacji
zuchwy wykonano w programie ANSYS Workbench 12.1. Operacji ztozenia modelu kos$ci
zuchwy oraz implantu dokonano poprzez uzycie odpowiednich wigzan pomiedzy
krawedziami elementéw w programie SolidWorks 2013. Modyfikacje modelu zuchwy oraz
ztozenie przedstawiono na rysunku 2.

Rys. 2. Zlozenie Zuchwa-implant z wyodrebniong struktura trabekularng (z lewej) oraz model
uproszczonego stawu skroniowo-zuchwowego (z prawej)

3. ANALIZA MES

2.3. Przygotowanie analizy MES

W badaniach przedstawiono wyniki dla modeli, w ktorych ko$¢ Zzuchwy zamodelowano
jako material ortotropowy homogeniczny, a takze z wyodrebniong strukturg trabekularng
I korowa dla kosci zdrowej oraz przy zalozeniu wystgpowania osteoporozy. Modele
roznily si¢ takze rodzajem materialu tacznika (tytan oraz polioksymetylen). Wartosci
modulu Younga E, modulu Kirchhoffa G oraz liczby Poissona v materiatow
wykorzystanych w analizach zostaly przyjete w oparciu o dane literaturowe (Ichim et al.
2006, Nagasao 2009, Tie et al. 2006, Milewski et al. 2010, Huang et al. 2007, Mishra et al.
2011). Dla zuchwy zdrowej (izotropowej): struktura korowa E=15000, v=0.3, struktura
trabekularna E=1500, v=0.3. Dla zuchwy osteoporotycznej (izotropowej): struktura korowa
E=14700, v=0.3, struktura trabekularna E=490, v=0.3. Dla zuchwy zdrowej (ortotropowej):
E11:11300, E22:12500, E33:25000, G12:3900, 613:4800, G23=5700, V12=V21:0.433,
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V23=v3,=0.229, v13=v3;=0.236. Pozostale materialty uzyte w modelu zdefiniowano jako
materiaty izotropowe: polioksymetylen E=3450, v=0.35, kos¢ skroniowa E=15000, v=0.32,
krazek stawowy E=50, v =0.45, porcelana E=70000, v =0.19, tytan E=116000, v=0.34.

Nalezalo takze odpowiednio zmodyfikowaé siatke elementéw skonczonych, aby
poprawi€ jej parametry, usuwajac elementy silnie zdegenerowane.

Schemat obcigzenia odpowiadat sitom wywieranym przez mig$nie zwaczowe w rejonie
z¢bow bocznych. Zamodelowano prace poszczegdlnych migsni: skroniowego (z podziatem
na witdkna tylne i przednie), zwacza (z podzialem na witdkna glebokie i powierzchniowe),
skrzydlowego przysrodkowego oraz skrzydlowego bocznego. Miejsca dziatania sit
okreslono na podstawie wystepowania anatomicznych przyczepéw migsni. Wartosci
dzialajacego obcigzenia zostaty przyjete za literaturg (Nagasao, 2009) uwzgledniajaca
nacisk w rejonie zebow bocznych. Uwzgledniono takze asymetri¢ wartosci dziatajacych
sit, ktora wynika z braku wystepowania naturalnych wi¢zadet w rejonie implantu, a co za
tym idzie podwyzszonych warto$ci obcigzen zgryzowych. W badaniach przyjeto
uproszczenie oparte na usrednieniu wartosci oraz kierunkoéw dziatania poszczegdlnych sit
mig$niowych. Ze wzgledu na brak mozliwosci przytozenia sit do pojedynczych weztow
siatki na importowanej geometrii w programie ANSYS Workbench 12.1, postuzono si¢
powierzchniami w obrebie kosci zuchwy, ktore najlepiej odzwierciedlaty rozmieszczenie
I obszar przyczepu poszczegdlnych migsni.

Model utwierdzono na powierzchniach kosci skroniowej w stawach skroniowo —
zuchwowych oraz na powierzchni korony implantu. Sposob obcigzenia modelu oraz widok
siatki przedstawiono na rysunku 3.
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ilmiqdluqm 331N
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Rys. 3. Sposob obciazenia modelu (z lewej) oraz widok siatki (z prawej)

2.4. Wyniki analizy

W tabeli 1 przedstawiono klasyfikacj¢ modeli uzytych do analizy wraz z opisem. Modele
w poszczegdlnych grupach roznily si¢ pomiedzy sobg jedynie materiatem tacznika IME, za$
grupy wydzielono ze wzgledu na rézne sposoby zamodelowania kosci zuchwy.
Przedstawiona numeracja modeli obowigzuje w calej pracy.

Tabela 1. Klasyfikacja oraz opis modeli uzytych do analizy

Sposob zamodelowania kosci Zuchwy Materiat tqcznika IME
Grupa 1 Model 1 Budowa homogeniczna, m.ortotropowy Tytan
Model 2 Budowa homogeniczna, m.ortotropowy Polioksymetylen
Grupa2  Model 3  Podziat na struktury korows i trabekularng, m. Tytan

izotropowy
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Model 4 = Podzial na struktury korowa i trabekularng, m. Polioksymetylen
izotropowy
Grupa 3 Model 5 Osteoporoza, podziat na struktury korowa i Tytan
trabekularna, m. izotropowy
Model 6 Osteoporoza, podziat na struktury korowg i Polioksymetylen

trabekularna, m. izotropowy

Na podstawie przeprowadzonej analizy zauwazono, ze zastosowanie tgcznika wykonanego
z polioksymetylenu skutkuje przeniesieniem naprezen na filar protetyczny, a takze wzrostem
maksymalnych warto$ci naprezenia zredukowanego nawet o 61%. Wartosci maksymalne
naprezenia zredukowanego ouwmy dla poszczegélnych komponentdow modelu zebrano
w tabeli 2.

Tabela 2. Maksymalne wartosci naprezenia zredukowanego

Naprezenie zredukowane vy [MPa]
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

Ko$¢ korowa 407 456 4,49 5,25 5,78 5,58
K. trabekularna ' ' 0,54 0,51 0,35 0,33
Wszczep 9,13 13,63 10,01 15,35 14,07 15,57
Element TIE 6,71 10,53 7,41 10,82 7,60 10,98
Lacznik IME 10,52 2,77 9,29 2,83 9,71 2,84
Filar 5,96 27,16 472 25,71 4,77 25,76
Korona metalowa 411 5,52 3,19 5,31 3,15 5,30
K. porcelanowa 6,99 8,85 5,90 8,88 6,00 9,03

Z danych przedstawionych w tabeli 2 wynika, ze dla modeli z podziatem na struktury
trabekularng i korowg (3-6), najmniejsza warto$¢ napr¢zenia zredukowanego oymn wystapila
w strukturze trabekularnej, zas najwieksza we wszczepie 1 tytanowym laczniku IME. Dla
modeli z ko$cig o budowie homogenicznej (1 i 2), najwigksze warto$ci naprezenia Guvn
wystepuja w taczniku IME (tacznik tytanowy) lub elemencie przedtuzajacym TIE (dla modelu
z tacznikiem polioksymetylenowym).

Na rysunku 4 przedstawiono przyktadowe uzyskane mapy rozkladu naprezenia opmm
W obrgbie implantu.

27
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18,002 27
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Rys. 4. Przykladowe mapy rozkladu naprezenia 6.y w obrebie implantu dla modelu 1 (z lewej)
oraz modelu 2 (z prawej)
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Maksymalne warto$ci bezwzgledne przemieszczen kierunkowych zebrano w tabeli 3.

Tabela 3. Maksymalne wartoSci bezwzgledne przemieszczen kierunkowych dla implantéow

U, (max) [mm] U, (max) [mm] U, (max) [mm]
Model 1 0,0002 0,0004 0,0010
Model 2 0,0006 0,0012 0,0007
Model 3 0,0008 0,0005 0,0008
Model 4 0,0007 0,0013 0,0005
Model 5 0,0008 0,0005 0,0008
Model 6 0,0008 0,0013 0,0005

Przemieszczenia wystepujace w implancie sg niewielkie (max. 0,0013 mm wzgledem osi
Y), co $wiadczy o poprawnosci zakotwiczenia implantu w kosci. W przypadku przemieszczen
wzgledem osi Y wida¢ wyrazny wzrost ich warto$ci dla analogicznych modeli z tacznikiem
Z tworzywa sztucznego niz dla modeli z lacznikiem tytanowym (wzrost o ok. 70%).

Analizie poddano rowniez intensywnos$¢ odksztalcen wystepujacych w kosci zuchwy.

Wartos$ci maksymalne intensywnos$ci odksztatcenia gj; przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Wartosci maksymalne intensywnos$ci odksztalcen
Warto$ci maksymalne intensywnoSci odksztalcen

Eint [X104]

Model 1 3,09
Grupal

Model 2 4,59

Model 3 2,57
Grupa 2

Model 4 2,75

Model 5 4,41
Grupa 3

Model 6 4,29

Zamodelowanie struktury kostnej jako bryly homogenicznej prowadzi do uzyskania
niemiarodajnych wynikow, ze wzgledu na wystgpowanie zjawiska remodellingu kos$ci jedynie
w strukturze trabekularnej. Dla pozostatych modeli otrzymane wartoSci mieszczg si¢
w zakresie podanym w literaturze (Milewski 2002) jako $wiadczagcym o rownowadze
fizjologicznej tkanki kostnej, potwierdzajac rownoczes$nie fizjologiczny charakter obciazenia.
Dla modeli 5 1 6 reprezentujacych zuchwe przy zalozeniu wystgpowania w niej osteoporozy
zauwazy¢ mozna niemal dwukrotny wzrost wartosci intensywnosci odksztatcen w stosunku
do modeli z grupy 2 (kos¢ zdrowa). Wicksze wartosci intensywnosci odksztatcen
w przypadku grupy 3 w stosunku do modeli grupy 2 $§wiadczy¢ moga o charakterze lekko
podwyzszonego obcigzenia fizjologicznego, co moze skutkowaé wzrostem fazy mineralnej
tkanki kostnej, a co za tym idzie, wptywac korzystnie na utrzymanie wszczepu.

4. WNIOSKI

Przeprowadzona analiza daje podstawy do sformutowania nastgpujacych wnioskow:
sposob zamodelowania ko$ci Zzuchwy ma znaczacy wplyw na otrzymane wyniki —
nieuwzglednienie podziatu ko$ci na struktury korowg i trabekularng uniemozliwia zbadanie
intensywnos$ci odksztalcen, a tym samym okreslenie odpowiedzi tkanki kostnej na zadane
obcigzenie, uzycie zaopatrzenia protetycznego opartego na wszczepach moze przyniesé
pozytywne skutki w leczeniu osteoporozy w rejonie kosci zuchwy poprzez zwigkszenie
obcigzenia, ktore w odpowiednim zakresie stymuluje zjawisko remodellingu,



72 K. Kutrzuba, M. Kromka-Szydek

przemieszczenia wystepujace w implancie sg marginalne, co potwierdza poprawnos¢ sposobu
zamodelowania stabilnego potaczenia pomigdzy wszczepem a koscig zuchwy, zastosowanie
polioksymetylenu do produkcji tacznikow w systemach implantacyjnych moze przynies¢
niekorzystne skutki w zakresie interakcji pomiedzy elementami implantu m.in. powoduje
przenoszenie napr¢zenia na filar protetyczny, a takze wzrost maksymalnych wartosci
naprezenia zredukowanego nawet o ok. 60%.
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MODELLING AND FINITE ELEMENT ANALYSIS OF
DENTAL IMPLANT FOR DENTITION RECONSTRUCTION

Abstract: Finite Element Analysis was performed in ANSYS Workbench 12.1
for model of mandible with dental implant. It allowed to define stress distribution
in bone and components of dental implant according to the way in which the bone
was modeled. Other examined parameters were directional strain and equivalent
elastic deformation. The influence of the material type used in implant
components production was also checked in this work. It was found that the use of
polyoxymethylene connector caused raise of equivalent stress in the implant.
Tests showed that the way of bone modelling significantly affected on the results.
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SYMULACJA SIL. MIESNIOWYCH KONCZYN DOLNYCH
PODCZAS PCHNIECIA KULA

Streszczenie: W pracy wyznaczono czasowe przebiegi sit migsniowych
konczyn dolnych za pomocg modelu matematycznego u sportowca wykonujacego
pchnigcie kulg. Szczegdtowo przedstawiono proces generowania symulacji
w programie OpenSim na podstawie danych pochodzacych z systemu Vicon
Nexus. Zdefiniowany model ukazal, ktore mig$nie generuja najwicksza site
w trakcie wykonywania ruchu pchnigcia kulg oraz ktéore migsnie pracuja
w warunkach ekscentrycznych. Istnieje mozliwos¢ wykorzystania
wygenerowanego modelu do dalszych symulacji majacych na celu szczegoétowa
analize techniki wykonywania pchnigcia kula.

Stowa kluczowe: OpenSim, pchnigcie, kula, symulacja
1. WSTEP

Pchnigcie kulg jest dyscypling olimpijska od 1896r., czyli od pierwszych nowozytnych
igrzysk olimpijskich. Poczatkowo rzut wykonywany byt gléwnie poprzez ruch rgka. Dodanie
do wykonywanej techniki pracy nog pozwolito na znaczne wykorzystanie mozliwosci
sitowych zawodnika podczas wykonywania pchnigcia. Wyrdznia si¢ dwie techniki pchnigcia
kulg: ,,z doslizgu” oraz ,,obrotowg”. Odlegtos¢ na jaka poleci kula zalezy gltownie od
predkosci z jaka jest ona wypchnigta. Oznacza to, ze w celu osiagnigcia lepszego rezultatu
nalezy zadba¢ o jak najwigksza site przylozona do kuli lub jak najdluzszy czas jej
przylozenia. Mechanizmy techniki pchnigcia kula prowadzace do zwigkszenia przez
zawodnika wspomnianych parametrow zostaly przedstawione przez Zatsiorskiego [1].
Przedstawiona analiza techniki traktuje pchnigcie kulg jako czynno$¢ czysto mechaniczng nie
uwzgledniajac biomechanicznych wiasciwosci struktur ciata zawodnika.

Problematyka zwigzana z modelowaniem sit mig§niowych jest jednym z dynamiczniej
rozwijajacych si¢ obszaréw biomechaniki 1 w literaturze mozna znalez¢ wiele prac z tego
obszaru. Dostgpnych jest wiele $rodowisk symulacyjnych, jednym z nich jest program
OpenSim . Symulacja generowana jest w oparciu o model pochodzacy z biblioteki programu
oraz odpowiednich narzedzi i sterujagcych nimi plikami ustawien w formacie xml [2].

Poczatkowo model dopasowywany jest do danych eksperymentalnych z wykorzystaniem
narzgdzia skalowania. Narzgdzie kinematyki odwrotnej dopasowuje wirtualne markery
modelu do danych eksperymentalnych robigc to dla kazdej kolejnej klatki zarejestrowanego
ruchu. Narzedzie dynamiki odwrotnej wylicza sity reakcji i momenty w stawach na
podstawie Kkinetyki, kinematyki oraz antropometrii modelu. Algorytm redukcji sit
resztkowych ma za zadanie skorygowa¢ odpowiednio model by doprowadzi¢ do
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zmniejszenia efektow niedoskonatosci modelowania oraz bledow spowodowanych
przetwarzaniem danych trajektorii znacznikow. W narzedziu CMC wyliczane s3 pobudzenia
miegsniowe, ktore prowadzg model do $Sledzenia wyliczonych wczesniej zaleznosci katowych
[3].

W literaturze nie znaleziono prac opisujacych generowanie symulacji uktadu mig$niowo-
szkieletowego zawodnika wykonujacego pchnigcie kulg. Biorac pod uwage, ze o dobrym
rezultacie pchnigcia decyduje w duzym stopniu sita przylozona do kuli, cenna moze by¢
informacja, w jaki sposob ta sita jest generowana. Celem niniejszej pracy bylo
zamodelowanie uktadu mi¢$niowo-szkieletowego podczas pchnigcia kulg, z wykorzystaniem
srodowiska OpenSim. Model ma postuzy¢ do szczegdétowej analizy techniki ,,z doslizgu”.

2. METODA BADAN

Dane eksperymentalne zostaly zebrane z wykorzystaniem systemu Vicon Nexus,
korzystajacego z 9 kamer dzialajacych na promieniowanie podczerwone, skalibrowanego
ztrzema platformami dynamometrycznymi firmy Kistler. Zarejestrowano dane 8
zawodnikow oraz 2 zawodniczek trenujacych pchnigcie kulg, Do dalszej analizy wybrano
najlepszy (pod katem poprawno$ci na technikg¢) z trzech rzutéw u jednego z badanych
zawodnikow. Rejestrowany rzut wykonywany byl technikg ,,z doslizgu”. Jako $rodowisko
symulacyjne wykorzystano program OpenSim. Dane wejsciowe przygotowano za pomoca
narzedzia Matlab OpenSim Pipeline. W programie OpenSim przeprowadzono procedury
skalowania, kinematyki odwrotnej (IK), dynamiki odwrotnej (ID), algorytmu redukcji sit
resztkowych (RRA) oraz wyliczania pobudzen mig¢$niowych (CMC), dziatajacego w oparciu
o optymalizacje statyczng.

Do zamodelowania pchnigcia kulg wykorzystano trojwymiarowy model uktadu mi¢sniowo
szkieletowego calego cztowieka posiadajacy 37 stopni swobody Oraz 92 jednostki mig§niowo
Sciggniste konczyn dolnych oraz obreczy biodrowej , @ait2392_arms. Model jest
udostgpniony na portalu simtk.org. Przy pomocy narz¢dzia skalowania dopasowano model
gait2392 arms do wlasnosci antropometrycznych zawodnika. W celu zasymulowania wptywu
kuli na wykonywany ruch, do prawej dloni zawodnika przytozona zostata dodatkowa masa
7,26kg, odpowiadajaca standardowej masie kuli. W narzedziu IK odpowiednio dopasowano
wagi dla kazdego ze znacznikdéw, aby otrzymac przebiegi zmiany kata dla kazdego ze stopni
swobody modelu. Przed wykonaniem procedury ID przygotowany zostal plik, zawierajacy
informacje o sitach reakcji podtoza, jakie przytozone sa do prawej oraz lewej konczyny dolnej
modelu. Skuteczne przeprowadzenie RRA w zadanym zakresie czasowym wymagato wielu
dostosowan w plikach konfiguracyjnych oraz modelu. Kluczowe okazato si¢ zwickszenie
wartosci optymalnej sity dla stawowych momentow napedzajacych oraz odpowiednie
dobranie wag, z ktorymi §ledzona jest kinematyka pochodzaca z narzgdzia IK. W narzegdziu
CMC zostala wybrana funkcja celu ,,slow target” minimalizujgca wartosci stawowych
momentéw napedzajacych oraz doprowadzajac przyspieszenia modelu do wczedniej
wyznaczonych przyspieszen docelowych. Funkcja optymalizujaca ,,slow target” pozwala na
wygenerowanie pobudzef migsniowych, gdy ruch jest bardziej skomplikowany niz
w przypadku tradycyjnego chodu [2]. Ze wzgledu na dynamike ruchu, znacznie wigkszg niz
dla chodu wymagane byto takze zmniejszenie okna czasowego. Okno czasowe powinno
uwzglednia¢ fakt, ze sily mig$niowe nie mogg zmieni¢ si¢ nagle 1 mig¢s$nie potrzebuja
okreslonego czasu na ustawienie pozadanego Stanu. Zostato one zmienione z 0.01s (domyslna
warto$¢) na 0.001 s. Dodatkowo, podobnie jak w przypadku narzedzia RRA wzmocnione
zostaly warto$ci optymalnej sily dla rezerwowych stawowych momentoéw napedzajacych.

Otrzymane na kazdym kroku generowania symulacji wyniki analizowano
z wykorzystaniem programu Matlab. W celu dodatkowej analizy sil generowanych przez
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miegsnie napisano wlasny skrypt normalizujacy przebieg otrzymanej sity do maksymalnej sity
izometrycznej charakterystycznej dla kazdego mig¢énia.

Czas analizy ruchu zostal okreslony na podstawie danych pochodzacych z platform
dynamometrycznych. Poczatek analizowanego ruchu zostal ustalony na czas naskoczenia
przez zawodnika prawa konczyng dolng na platforme¢, natomiast koniec na chwile
wypuszczenia przez zawodnika kuli.

3. WYNIKI

Przyktadowe czasowe przebiegi sity reakcji z podlozem dla prawej konczyny dolnej
zostaly przedstawione na Rys. 1. Dla charakterystycznych punktow (punkty 1-4) pokazano
obraz przedstawiajacy ustawienie modelu. W postaci strzalki zwizualizowany zostat kierunek
i zwrot wektora sit reakcji podtoza. Na podstawie Rys. 1 mozliwe byto okreslenie przedziatu
czasowego dla analizowanego ruchu. Przebieg sit reakcji podtoza dla konczyny prawej
pozwala wyznaczy¢ chwilg kontaktu zawodnika z platformg dynamometryczna.
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Rys. 1. Przebiegi pionowej oraz poziomej skladowej sil reakcji podloza dla prawej konczyny

Dla obu konczyn dolnych wyniki narzgdzia skalowania, IK oraz ID odpowiadaty tym,
otrzymanym w programie Vicon. Na Rys. 2 przedstawiono poréwnanie czasowych
przebiegow stawowych momentéw dla stawu skokowego, kolanowego oraz biodrowego
W plaszczyZznie strzatkowej otrzymanych w systemie Vicon oraz w symulacji OpenSim.
Wartosci momentoéw stawowych zostaly znormalizowane wzgledem masy ciata zawodnika.
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Rys. 2. Przebiegi wybranych stawowych momentéw w plaszczyznie strzalkowej

W narzedziu CMC wyznaczono wartosci pobudzen dla 92 jednostek migsniowo-
Sciggnistych w kazdym kroku symulacji. Wybrane potozenia modelu przedstawiono na
Rys. 3. W otrzymanej symulacji mi¢$nie w ktorych wystepuje brak pobudzenia oznaczone s3
kolorem biatym, natomiast mig$nie dla ktorych wystepuje pobudzenie kolorem czarnym.
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Rys. 3. Kolejne polozenia modelu wraz z wyr6znionymi mig¢$niami najbardziej aktywnymi podczas
pchniecia kula

W Tabeli 1 zestawiono migsnie generujace najwicksza szczytowg warto$¢ sity w trakcie
wykonywania pchnigcia kulg. Analizowany ruch podzielono na trzy fazy. Faza I (5.21-5.30 s)
oznacza czas od poczatku analizowanego ruchu do momentu rozpoczecia odrywania prawej
nogi od platformy dynamometrycznej. Faza Il (5.30-5.40s) trwa do oderwania prawej nogi
od platformy. Faza 111(5.40-5.48s) zostala wyznaczona od oderwania prawej nogi od
platformy dynamometrycznej do konca analizowanego ruchu.

Tabela 1. Mi¢$nie generujgce najwieksza site w poszczegolnych fazach(I-111) wykonywanego ruchu, wraz
ze szczytowa warto$cig generowanej sity(Fmax) Oznaczenia soleus — m. plaszczkowaty, vas_lat —m.
obszerny boczny, rect_fem — m. prosty uda, semimem — m. pétbtoniasty bifemlh — glowa dluga m.
dwuglowego uda, psoas— m. ledzwiowy wiekszy ercspn, intobl, extobl — aktony odpowiadajace za zgiecie
oraz rotacje tulowia

1(5.21s-5.30s) 11 (5.31s-5.40s) 11l (5.40s-5.49s)

Miesien Fmax [N] Miesien Fmax [N] Miesien Fmax [N]

intobl_| 2927 soleus_| 2465 seminem_| 1361
soleus_r 2503 intobl_| 1532 bifemlh_| 1160
soleus_| 2350 soleus_r 1343 soleus_| 1128
vas_lat_r 1556 vas_lat_| 1283 ercspn_r 929
rect_fem_| 1450 rect_fem_| 1209 psoas_| 827

Przyktadowe czasowe przebiegi wartosci sit migsniowych po normalizacji do maksymalnej
sity izometrycznej charakterystycznej dla kazdego mig$nia przedstawiono na RysS. 4.
Przedstawione zostaly migénie nalezace do grupy tylnej mies$ni uda, wykazujace szczegdlnie
wysokie warto$ci po normalizacji.

bifemih | semimem | semiten |

1.5 1.5 15

norm
norm
norm

0.5 0.5 0.5

0 0 L]
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Rys. 4. Przykladowe czasowe przebiegi zmian wartosci znormalizowanej sity(Fnorm) rozwijanej przez
migsien dla wybranych mies$ni przywodzicieli uda lewej konczyny dolnej

4. ANALIZA WYNIKOW I DYSKUSJA

Sity reakcji podtoza wiernie oddajg faze ruchu, w jakiej znajduje si¢ zawodnik.
Szczegolowa analizeg sit podloza wystepujacych podczas pchnigcia kulg przeprowadzil Lanka
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i Shelmanov [4]. Analiza ta byta podstawa do weryfikacji wynikow otrzymanych we wlasnej
symulacji a takze do wyznaczenia czasu analizowanego ruchu. Wyznaczenie poczatku
analizowanego ruchu bylo jednoznaczne z zaobserwowaniem, w ktorym momencie sktadowa
pionowa reakcji sit podioza zaczyna nagle gwaltownie narastac.

Zaobserwowane na Rys. 2 przebiegi momentow sieciowych wyznaczone za pomocg
oprogramowania systemu Vicon oraz programu OpenSim wykazuja duza zgodnos$c¢.
Wynikajgce rdéznice w ksztalcie przebiegow, zwlaszcza dla prawego stawu biodrowego moga
wynika¢ z r6znic pomigdzy modelami oraz algorytmami obliczeniowymi uzytymi przez oba
programy. Zgodno$¢ przebiegéw $wiadczy o poprawnie $ledzonej kinematyce konczyn
dolnych modelu oraz poprawnie przytozonych sitach reakcji podioza.

Aktywacja roznych partii migéniowych w modelu zawodnika skutkuje wygenerowaniem
takich warto$ci sity, ktore zapewniaja poszczegdlnym segmentom realizacje zarejestrowane;j
kinematyki. Szczegélnie duza sita generowana jest przez jednostk¢ mig$niowo-$ciggnista
odpowiadajaca jednej z grup migsni grzbietu. Podczas calego ruchu duza silte generuje
migsien plaszczkowaty (soleus 1) lewej konczyny dolnej, nalezacy do grupy migsnia
trojgtowego tydki. Z kolei w koncowej fazie analizowanego ruchu najwyzsza szczytowa
warto$¢ sity zaobserwowano dla migsnia podtbloniastego (semimem 1) oraz migsnia
dwugtowego uda (bifemlh 1) dla lewej konczyny dolnej. Migénie te petnig znaczaca funkcje
W prostowaniu oraz przewodzeniu uda.

Jak podaje Zatsiorski [1], dziatajace na ciato sity sg na ogot dobrze akceptowane przez
roéznorodne tkanki. Zdarza si¢ jednak, ze sita przekracza wytrzymato$¢ materiatowa tkanki
powodujac jej zniszczenie, a dla zawodnika kontuzjg. W literaturze nie znaleziono wartosci
sit niszczacych dane struktury w zwigzku z tym sprawdzono, jak generowane sity maja si¢ do
maksymalnych mozliwosci sitowych migsnia, okreslonych przez maksymalng sitg
izometryczng. Po znormalizowaniu generowanych sil dla wszystkich migéni do ich
maksymalnej sity izometrycznej okazato si¢, ze niektére z nich nie tylko wykazuja sile
zblizong do maksymalnej sity izometrycznej, lecz ja nawet przekraczaja. Przekroczenie
maksymalnej sity izometrycznej, wystgpujace w koncowej fazie analizowanego ruchu mozna
zaobserwowac¢ dla migs$nia potbtoniastego (semimem 1), potsciggnistego (semiten_l) oraz
dwugtowego uda (bifemlh_I) dla lewej konczyny dolne;.

Model migénia Hilla, wykorzystany do zamodelowania funkcjonowania mig$ni
w OpenSimie [5] charakteryzuje to, ze jezeli na migsien dziata sita pasywna to wraz
z wydluzaniem mig$nia obserwuje si¢ wzrost sity, ponad maksymalng site izometryczng.
Takie zachowanie mig$nia jest zwigzane z czynno$cig ekscentryczng. Praca migénia
w warunkach ekscentrycznych jest czesto zwigzana ze zniszczeniem tkanki [6]. Szczegdlnie
niebezpieczne s3 sytuacje, w ktorych zadaniem migénia jest stlumienie przyspieszenia
dziatajacego na ciato. Uszkodzenie grupy tylnej mig$nia uda jest powszechnie spotykane
w sportach wymagajacych zrywnego ruchu, np. biegu [7]. LaStayo [7] twierdzi jednak, ze
jednostki migsniowo- §ciggniste moga si¢ przystosowa¢ do stopniowo narastajacych
ekscentrycznych sit migsniowych. Podaje on dodatkowo, ze odpowiednie wykonywanie
¢wiczen angazujacych ekscentryczng prace migsni moze doprowadzi¢ nie tylko do ich
odpowiedniego wzmocnienia lecz takze umozliwi¢ generowanie wigkszej mocy w warunkach
koncentrycznych.

5. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Wygenerowany model oraz przeprowadzona symulacja ukazaty, ktore migsnie generuja
najwigkszg site w trakcie wykonywania pchniecia kulg. Stwierdzono, ktére migénie pracuja
w warunkach ekscentrycznych, moggcych — w pewnych sytuacjach, - prowadzi¢ do
wystapienia kontuzji. Istnieje mozliwo$§¢ wykorzystania modelu do dalszych symulacji,
majacych na celu szczegotowa analize techniki wykonywania pchnigcia kulg przez
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zawodnikOw o réznym poziomie sportowym. Dodatkowo rozwigzano wiele probleméw
pojawiajacych si¢ przy modelowaniu bardziej skomplikowanego ruchu niz tradycyjnie
analizowany chod.
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SIMULATION OF MUSCLE FORCES IN LOWER EXTREMITIES
WHILE SHOT PUTTING

Abstract: Time trajectories of muscle forces for an athlete performing the shot
put were modeled in the following article. The process of generating simulation in
OpeSim software based on Vicon Nexus system data was presented in detail. The
generated model showed which muscles generate the highest force while
performing the movement of the shot put. It was also presented which muscles are
working in eccentric conditions, which may cause injury. There is a possibility to
use the generated model for further simulations, in order to conduct detailed
analysis of shot put technique.
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ANALIZA STANU NAPREZENIA W POLACZENIU
LACZNIK-KORONA DLA KORONY ZEBA Z NAWISEM

Streszczenie: W implantologii stomatologicznej czgsto zdarza sig, ze
indywidualny przypadek pacjenta wykracza poza przyjete, sprawdzone metody
leczenia implantacyjnego. Z taka sytuacja spotykamy sie, gdy pojawia si¢
konieczno$¢ zastosowania korony zeba z wigkszym nawisem niz jest to
powszechnie stosowane. Zbyt duzy nawis prowadzi do wykruszania si¢ kleju
1 odpadnigcia korony od tacznika. Analiza stanu naprezenia przy sile 100N, 200N
1 500N w potaczeniu facznik-korona z nawisem ma na celu sprawdzenie wielkosci
naprezen i porownanie ich z maksymalnymi warto$ciami dopuszczalnymi.

Stowa Kkluczowe: analiza stanu naprg¢zenia, polgczenie tacznik-korona, nawis, implant
stomatologiczny

1. WSTEP

Pierwsze prace nad implantami stomatologicznymi zostaly zaprezentowane juz 30 lat
temu przez Per-Ingvar’a Branemark’a [1]. Poczatkowo glownym powodem podejmowania
si¢ leczenia implantacyjnego 1 badah z nim zwigzanych byla estetyka. Wraz z rozwojem nauk
i technik oraz powstawaniem nowych metod, lekarze podjeli si¢ proby badan aspektow
biologicznych zachodzacych w procesach wszczepiania implantu, osteointegracji oraz jego
stabilizacji [1, 2]. Producenci natomiast rozpoczg¢li prace nad parametrami mechanicznymi
oferowanych systemow.

Najczgsciej spotykane badania dotycza wplywu ksztaltu samej §ruby na proces zrastania
si¢ implantu z koscig lub wytrzymatoscia roznych typow polaczenia implantu z tgcznikiem.
Brak jednak efektywnych badan nad goérng cze$cig konstrukcji — polaczenia tacznika
Zkorong zgba — w szczegélnosci dla niestandardowych przypadkow leczenia
implantacyjnego. Bardzo czgstym przykladem wykraczania poza przyjete metody jest
konieczno$¢ zastosowania Srednicy implantu znacznie mniejszej niz jest to zalecane lub
potrzeba uzycia korony zebaz nawisem wigkszym niz powszechnie stosowane.
W konsekwencji taki zabieg prowadzi do wykruszania si¢ kleju stomatologicznego
I odpadnigcia korony z tacznika implantu.

Analiza stanu naprezenia w potgczeniu tacznik-korona ma na celu wstepne sprawdzenie
wielko$ci generowanych naprezen dla korony z nawisem polaczonej przy pomocy kleju
stomatologicznego. W efekcie umozliwi to okreslenie zasadnosci stosowania tego typu
rozwigzania przy niestandardowej odbudowie zgryzu.
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2. MATERIALY I METODY
2.1. Wlasnos$ci materialowe

Materiatami stosowanymi najczesciej na konstrukcje implantu sg tytan i stop kobaltowo-
chromowy, ktore charakteryzujg si¢ wysoka biokompatybilnoscig oraz odpornoscig na
korozje. W badaniach uzyto tytanu jako materialu na $rube implantu, stopu kobaltowo-
chromowego na lacznik oraz wkrgt mocujacy implant z tacznikiem. Ponadto zastosowano
porcelanowa korone¢ zg¢ba oraz powszechnie stosowany klej stomatologiczny — RelyX.

Wiasno$ci materialowe poszczegdlnych materiatow uzytych w pracy zawarto w tabeli 1.

Tabela 1. Wlasno$ci materialéw uzytych do analizy [3, 4]

Materiat Modut Younga, Wspotczynnik
GPa Poissona
Tytan Ti-6Al-4V 110 0,32
Stop kobaltowo-chromowy 220 0,30
Porcelana stomatologiczna 61,2 0,19
Klej RelyX 3,9 0,35

2.2. Metodyka

Analize przeprowadzono przy zastosowaniu Metody Elementéw Skonczonych (MES).
Do tego celu przygotowano uproszczone modele implantu stomatologicznego wraz
Z tacznikiem
1 korong zgba polaczonego klejem stomatologicznym (rys. 1). Modele wykonano przy uzyciu
programu Autodesk Inventor Professional.

Model $ruby implantu stanowi uproszczone odwzorowanie rzeczywistego implantu
o $rednicy gbmm 1 dlugosci 16mm. Wymiary modelu korony zgba zostaly okre§lone na
podstawie zdje¢ tomograficznych pacjenta, a zamodelowany nawis jednostronny korony nie
przekracza 3mm.
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Rys. 1. Uproszczone modele: A — implantu, B — lacznika, C — §ruby mocujacej implant z }acznikiem, D —
kleju stomatologicznego, E — korony zeba z nawisem

g

Analize MES przeprowadzono w programie FEMAP przy wykorzystaniu modutu
obliczeniowego NX Nastran, w ktorym roéwniez przeprowadzono podzial poszczegodlnych
elementow konstrukeji na elementy skonczone, co przedstawiono na rys. 2.
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A B C D E
Rys. 2. Modele z siatka elementow skonczonych: A — implantu, B — lacznika, C — §ruby mocujacej implant
z lacznikiem, D — kleju stomatologicznego, E — korony z¢ba z nawisem

Model utwierdzono wzdhuz powierzchni $ruby implantu i odebrano mu wszystkie stopnie
swobody imitujac jego osadzenie w kos$ci. Zadano obcigzenie roéwne 100N, 200N i 500N,
ktoére stanowig odpowiednio: najczeSciej przytaczang w literaturze sile referencyjng
stosowang do celow porownawczych, $rednig site gryzienia pokarmu oraz maksymalng site
zgryzu osoby posiadajacej parafunkcj¢ zgryzu [5]. Obcigzenie zadano prostopadle do granicy
powierzchni nawisu korony zeba. Dla poréwnania wykonano réwniez model korony bez
nawisu, do ktorej przytozono sit¢ prostopadle do powierzchni korony.

3. ANALIZA STANU NAPREZENIA

Na rysunku 3 pokazano przyktadowy wynik analizy napre¢zeniowej dla korony z nawisem
jednostronnym (z lewej) oraz wynik analizy naprezeniowej przedstawionej na przekroju catej
gornej czesci konstrukcji implantu z korong zgba bez nawisu (z prawe;j).

Rys. 3. Naprezenia zredukowane wedlug hipotezy Hubera-Misesa: dla korony z nawisem jednostronnym
(z lewej) oraz dla korony bez nawisu (z prawej)

4. WYNIKI | PODSUMOWANIE

Metoda Elementéow Skonczonych umozliwia analize ztozonych ksztaltéw uktadéw
z uwzglednieniem niejednorodnych witasnosci mechanicznych, dzigki czemu jest popularnym
narzedziem w analizach wytrzymatosciowych w implantologii stomatologicznej [6].
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Tabela 2. Wyniki analizy

Sila Wartosci maksymalne naprezenia wedtug hipotezy Huber-Mises’a
Korona z nawisem jednostronnym Korona bez nawisu
100N 120 MPa 14 MPa
200N 241 MPa 27 MPa
500N 600 MPa 68 MPa

Dla korony bez nawisu najwi¢ksze naprezenia odnotowano w gornej czesci potaczenia

w styku kleju z tacznikiem. Natomiast dla korony z nawisem w potaczeniu tacznika
z implantem. Wyniki analizy podano w tab. 2. Wystepujace napr¢zenia przy sile 100N
1 200N nie stwarzaja zagrozenia wylamania si¢ korony zgba. Jednak sita 500N moze
negatywnie wptywac na stabilno$¢ konstrukeji polaczenia klejonego.
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THE STRESS ANALYSIS IN THE ABUTMENT - CROWN
CONNECTION FOR THE CROWN WITH THE OVERHANG

Abstract: An individual patient's case very often exceed beyond the accepted
treatments for implantation in implant dentistry. It may be caused by the need of
using the crown with the larger overhang than it is commonly used. This overhang
leads to chipping glue and fall off the crown. The aim of stress analysis at forces
of 100N, 200N and 500N in abutment-crown connection is to check the value of
the stress and its influence on the strength of the implant.
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BIOMECHANICS OF FIGURE SKATING JUMP DOUBLE AXEL
PERFORMED IN ON ICE AND OFF ICE CONDITIONS

Abstract: Figure skating is considered a highly technical discipline. Coaches
and researchers are constantly looking for the most effective and safest movement
model for jumps, especially Axel Paulsen, which is the hardest kind of all jumps.
This research was taken to verify the usefulness of performing double Axel under
off- ice conditions as a part of general figure skating training. Research was based
on video analysis made in APAS 2000 programme. Parameters taken into account
were: joints and take off angle, displacement of centre body mass, horizontal and
vertical velocity. Results helped in finding out parameters which are trained
during off-ice session.

Key words: figure skating, Axel, Axel Paulsen, off-ice, on-ice, jJump, biomechanics
1. INTRODUCTION

Figure skating is a sport discipline with great traditions, but constantly evolving. Its beauty
can be characterized as the equal connection of artistry and athleticism. Nowadays to be
successful competitor, figure skater must perform complex athletic and technical skills which
requires extremely high level of strength, stamina, balance, body movement control.
Complexed jumping elements like double Axel (2A) is performed in a high speed (5-6 m/s)
[3] in a short period of time (0,65s) [1], overcoming enormous forces (even 8 times eight
times their body weight within 50-125 milliseconds, which is not a lot of time for the body to
absorb that magnitude of force.) [8]. In this kind of situations it appears almost impossible for
coach to discern subtle technique differences necessary for executing triple and quadruple
jumps. Experts in other sports snicer at the lack of consistent teaching methods in figure
skating [5]. This research was the first one discussing biomechanical analysis of figure
skating Axel jump performed in off-ice conditions as a subsidiary simulation of a proper
figure skater’s movement. The primary research purpose was a verification of the usefulness
of performing double Axel under off- ice conditions during training process of teaching the
jump on- ice.

1.1 Former similar researches:

In a year 1981 Alexey Mishin who is considered as one of the best figure skating coaches
in the world did the extensive kinematic research of each jump in figure skating [3]. He based
his research on video analysis and shape of ‘figures’ left on the ice by the blade of figure
skater. Unfortunately, the specific results of that research have not been made available to the
general public. Another figure skating coach and researcher Trevor Laak used kinenamic 3D
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analysis in order to create a list of characteristics that can be used as rules or guidelines for
coaches [4]. Canadian scientist King was the one who made the biggest contribution in
researches considering Axel jump [1],[2]. Moreover Lockwood focused on landing forces [6].

2. METHODS

During the research one Polish elite male junior skater was tested (the first one who
performed triple Axel (3A), quadruple Toe Loop (4T) or quadruple Salchow (4S)). He was
170 cm tall and 68 kg body mass. He performed double Axel jump (2A) on the ice and under
off- ice conditions in the gym (S2A). Double Axel is the most difficult and complex type of
all double jumps (highly scored according to ISU rules). It is the only one with outside front
edge entrance. During flying phase skater has to perform 2,5 rotation around his axis in the air
than land properly backward in the outside edge. Off-ice DOUBLE AXEL (S2A) is
performed in similar way as on the ice. The introduction phase is being made by skipping
sideways directly to pre take- off position, after take- off there is 2,5 rotation in the air and
landing on the single leg backward without gliding phase. Off- ice Axel is being used by
coaches as a proper training-support (imitations). However, it has never been biomechanically
studied, so its usefulness is still a debatable issue. In order to obtain kinematic data, 2 cameras
Canon LEGRIA HV40 (frame rate 50Hz) were positioned in relation to each other at an angle
of approx. 90 degrees ( to achieve a 3D effect ) Following the warm up skater performed 6
jumps on-ice and off- ice in the gym without the skates. Three technically the best on-ice and
off-ice jumps were chosen to further analysis. Using APAS 2000 Program, the records of each
jump and each camera was manually digitized and synchronized. 17 check points were
manually marked on each frame of the records. Based on marked check points APAS 2000
program automatically generated 12- segment 3D model of the figure skaters movement (stick
figure) (Figure 1).

}.‘/)‘\

ENTRANCE FLIGHT LANDING

Fig. 1. Stick figure created in the APAS 2000 program showing on ice double axel divided on jump phases
used in analysis
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Fig. 2. Pictures demonstrating the angles measured in the research. a- angle between foot and tibia of the
left leg, B- angle between tibia and femur of the left leg, 8- between torso and thigh of the left leg, a’- angle
between foot and tibia of the right leg, p’- angle between tibia and femur of the right leg, 8- between
torso and thigh of the right leg, y (Take- off angle)- angle between ice rink surface and the long axis of the
skaters’ body

Parameters which were chosen to analysis were: both legs joint angles [°] (a, B, 6, o’, B,
8’) and take off angle (y [°]) (showed on the Figure 2), height of flight (h max [M]) (counted on
the base of body mass centre displacement), horizontal (vx, [m/s]) and vertical velocity (vy
[m/s]) of body mass centre.

3. RESULTS

In order to check the repeatability of performing jumps, the relative error was counted.
The average error for 2A was 3,6%, for S2A (off-ice) it was 2,2%. Low percentages in results
confirmed very good repeatability of the same kind of jump. It was also noticed that results
were more similar in off-ice axel.
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Fig. 3. Changes of the horizontal (chart on the left) and vertical velocity (chart on the right) in time during

on ice Axel (2A) (grey lines) and off- ice Axel (S2A) (black lines)

Comparing horizontal velocities of 2A and S2A significant (even more than 50% ) differences
were noticed in entrance phases (Figure 3, left chart). In off- ice double Axel (S2A) horizontal
velocity was much lower than during on ice double Axel 2A. Vertical velocity during
entrance phase was significantly different in 2A and S2A (even more than 2 times), but during
pre-take off — phase the difference got much smaller (16%) (Figure 3, right chart).
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Fig. 4. Charts showing maximal hight of jump (on the left) and take- off angle (in the midle) in on- ice
(red) and off-ice (orange) Axel with stick man figure showing skaters’ position in the take- off phase (on
the right)
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The take-off angle of off-ice Axel (S2A) was much wider, torso position were straight and
take off was directed more upwards than forward (Figure 4). Moreover, skater performed also
higher jumps under off-ice conditions. Considering joint angles we can see significant
differences in in ankle angle in both kind of jumps in pre take- off and landing phase.
(Figure 5). The knee angle were similar in jumps and both legs especially during pre-take off
and take off phase (Figure 6). Hip angle of the supporting leg during pre take-off and take-off
phase was very similar. There were differences in free leg hip angle during that phase, but as
it was shown before, that was caused by straightened torso position during take-off to S2A
(Figure 7).
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Fig. 5. Changes of the joint angle in the ankle during on ice double Axel (2A) (blue and orange) and off-
ice double Axel (S2A) (grey and yellow). Vertical blue lines shows moment of the take- off and landing
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Fig. 6. Changes of the joint angle in the knee during on ice double Axel (2A) ( B, p’ ) and off- ice double
Axel (S2A) ( SB, SB’ ). Vertical blue lines shows moment of the take- off and landing
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Fig. 7. Changes of the joint angle in the hip during on ice double Axel (2A) (8, 8°) and off- ice double Axel
(S2A) ( S8, S8’ ). Vertical black lines shows moment of the take- off and landing

4. DISCUSSION

Results clearly revelled some characteristics of performing the same type of figure skating
jump but under diverse conditions. The low friction on the ice allows skaters achieving high
vertical velocities. Big differences between on ice and off-ice Axel in horizontal velocity were
caused by specification of conditions. Lack of skid during off-ice performance had an
influence on movement. Without ability to skid on the floor skater achieved lower horizontal
velocity. However, to perform S2A skater had to jump higher to make same number of
rotation as on the ice rink. Take-off in S2A had to be more dynamic (elastic/resilient take-off)
in order not to lose the kinematic energy and use it to jump higher. During the entrance of
S2A directly after the inrun phase skater took the pre take-off position which was almost
identical to the pre take- off position as in on-ice double Axel. However, during performing
2A skater had more time to achieve the pre take- off positon so it could seem easier to do it on
ice. The problem appears again when we will take a look at velocities. During on-ice
performance skater is struggling with high velocity. Moreover standing on the thin edge it is
much easier to lose balance. During off-ice entrance skater perform without the fear caused by
velocity and lack of balance. That is why it can by easier for him to focus only on achieving
perfect pre take- off position. That is why off-ice jumps was even more repeatable. Joint
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angles measurements of this study shows that pre take-off position under on- ice and off-ice
conditions is very similar. During pre take-off and take- off phase significant differences
between 2A and S2A were registered in ankle angle. The most probable reason for that is
reduced mobility in that joint caused by the stiffness of figure skating boots. Moreover it was
noticed that during the take-off in S2A skater had more straitened torso position than during
on ice performance. It is most probable that it because of low horizontal velocity and lack of
glide in the gym. Knee angle during the whole off-ice jump were similar to the one registered
on the ice. Nevertheless, considering other joint angles the landing technique of movement is
much different in off-ice Axel than in 2A on the ice.

5. CONCLUSIONS

Summing up, conclusion from this study is that off- ice jJumping is not 100% similar to the
on- ice jumping. However it can be used as a training tool. This kind of performing can
results in improvement in dynamic of take- off, and achieving the proper pre take- off
position.
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OCENA ZDOLNOSCI TWORZENIA BIOFILMU P.AERUGINOSA NA
PROBKACH STOPU AZ31 UZYSKANEGO W TECHNOLOGII SLM

Streszczenie: W pracy przedstawiono wyniki badan nad oceng zdolnosci
tworzenia biofilmu szczepu bakterii P. aeruginosa, na powierzchni probek
wyprodukowanych z lekkiego stopu magnezu - AZ31 w technologii SLM. Ilo$¢
kolonii bakteryjnych wyhodowanych w biofilnie, jest nawet 700x wyzsza,
w odniesieniu do skafoldow ze stopu Ti-6Al-7Nb, wyprodukowanych w tej samej
technologii.

Stowa kluczowe: Selective Laser Melting, AZ31, P. aeruginosa
1. WSTEP

Technologie przyrostowe (Additive Manufacturing — AM) posiadaja przewage nad
konwencjonalnymi technologiami wytworczymi ze wzgledu na swobode ksztattowania
skomplikowanych geometrii, oszczedno$¢ materiatu oraz krotki czas od projektu do
wytworzenia, zwlaszcza pojedynczych przedmiotow. Sposrod technologii przyrostowych
(AM), szczeg6lne znaczenie stanowig technologie oparte na proszkach metali. Dobrze
rozpoznane stopy tytanu (Ti-6Al-7Nb, czy Ti-6Al-4V), sg powszechnie stosowane do
wytwarzania implantow, ze skomplikowang struktura porowata umozliwiajaca przerost
tkanek kostnych, w szczegdlnosci endoprotezy stawow kolanowych i1 biodrowych [1].
Interesujagcym materiatem, ktory rowniez wobec aplikacji medycznych nie pozostat obojetny
jest magnez wraz z jego stopami, pozwalajacy na bezinwazyjne usunigcie wszczepu
z organizmu zywego w skutek resorpcji. Zbyt wysokie, niekontrolowane tempo resorpcji, nie
pozwalato niestety na jego opracowanie i Szersze zastosowanie. Technologie przyrostowe na
przyktadzie Selektywnej Laserowej Mikrometalurgii (SLM), dzigki charakterystyce procesu,
pozwalaja na modyfikacje wlasciwosci mechanicznych oraz materiatowych, co moze
prowadzi¢ do uzyskania nowych charakterystyk. L.aczac wartosci wytrzymalo$ci specyficzne;j
stopoéw magnezu odpowiadajace wlasciwosciom tkanek kostnych oraz zdolno$¢ do resorpcji,
dostrzezono perspektywe badan tego materiatu w technologiach przyrostowych.

Bakterie Pseudomonas aeruginosa sa czgsta przyczyng wystepowania przewleklego
zapalenia kosci [2]. Pacjenci z zaburzeniami systemu immunologicznego, oraz w trakcie
inwazyjnych zabiegéw chirurgicznych, sa szczegdlnie narazeni na infekcje wywotane tymi
bakteriami. P. aeruginosa wykazuje wysoka tendencje do formowania biofilmu. Biofilm,
moze tworzy¢ si¢ nie tylko na zywych tkankach, ale rowniez na wszczepach takich jak
implanty, stenty, itp. [3].

Celem pracy bylo przebadanie uzyskanego materialu w technologii laserowej
mikrometalurgii (SLM), w skutek przetapiania proszku stopu magnezu AZ31 za pomoca
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wigzki lasera, pod katem sklonno$ci formowania biofilmu przez szczepy P. aeruginosa na
powierzchni wyprodukowanych probek.

2. MATERIAL I METODY

Wykorzystujac urzadzenie SLMS50 firmy Realizer, wyprodukowano 6 probek o $rednicy
6,2 mm i wysokosci 4 mm (Rys. 1) z proszku stopu AZ31 [4]. Probki wytwarzane byty
Z warstwg o grubosci 50 um, stosujac moc lasera na poziomie 75W. Do badan wykorzystano
proszek stopu AZ31 (3% Al., 1% Zn), zakupiony od TLS Technik GmbH & Co Spezialpulver
KG, o frakcji 40-106 um. Probki usunig¢to z platformy procesowej, oraz zeszlifowano
struktury podporowe peligce funkcj¢ rusztowania, ustalajgcego potozenie probek podczas
procesu wytworczego.

Szczep P. aeruginosa ATCC15442 rosnacy na podtozu statym (McConkey), przeniesiono
do podioza ptynnego (TSB) i inkubowano przez 24h w temperaturze 37° w warunkach
tlenowych, bez wytrzasania. Po tym okresie, ge¢stos¢ zawiesiny ustalono densytometrycznie
(Densimat) na 3x10° komérek/ml. Do tak przygotowanej zawiesiny, wprowadzono
wyprodukowane probki. Probki te inkubowano w temp. 37°C przez 24h. Po okresie inkubacji
probki przeptukane zostaty roztworem 0,9% NaCl, celem pozbycia si¢ z powierzchni
niezwigzanych bakterii. Nastepnie probki wprowadzono do 1ml detergentu 0,5% saponiny
I wytrzasnieto w celu oderwania biofilmu bakteryjnego. Po wytrzgsaniu zawiesing
rozcienczono i obliczono ilosci komorek bakteryjnych zasiedlajacych analizowane probki.
Uzyskane wyniki dodatkowo potwierdzono obserwacja wizualng za pomoca skaningowego
mikroskopu elektronowego Zeiss EVO MA25 (SEM).

Rys. 1. Wyprodukowane w technologll SLM proébki walcowe do przeprowadzenia hodowli
3. WYNIKI

[lo§¢ kolonii bakteryjnych w utworzonym biofilmie na powierzchni badanych probek
wynosita $rednio 5,42*%10° (Tabela 1). Nie wykazano istotnej statystycznie réznicy pomiedzy
zliczonymi ilo$ciami bakterii na poszczeg6lnych probkach. W poréwnaniu do analogicznych
badan, prowadzonych na skafoldach wyprodukowanych ze stopu Ti-6Al-7Nb, liczba
drobnoustrojow byta niemal 700-krotnie wyzsza [4].
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Tabela 1. Tlo$¢ komorek bakteryjnych biofilmu Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442, wyhodowanego
na badanym materiale oraz na rusztowaniach ze stopu Ti6AlI7Nb, uzyskanych w technologii SLM; cfu —
colony forming units

Probki Powierzchnia Pseudomonas aeruginosa Staphylococcus aureus
ATCC 15442 ATCC6538

[rodzaj] [mm?] [cfu/probke] [cfu/mm?] [cfu/probke] [cfu/mm?]

Skafold SLM - 7

Ti6AL7ND 523,28 3x10 57 331 n.d. n.d.

Skafold SLM - 9

Ti6AL7ND 756,26 n.d. n.d. 2.33x10 3080 950

probka

walcowa SLM 138,29 5.54x10° 39 168 072 4.42x10° 2215105

- AZ31

Na obrazach mikroskopowych, wyhodowanych biofilméw, wyraznie wida¢ juz po 7
dniach pateczki ropy bigkitnej (Rys. 2a). Po 21 dniach, kolonie bakteryjne sa zdecydowanie
bardziej rozbudowane, a powstaty biofilm dodatkowo spekany (Rys. 2b).

18.00 kv CZ BSD | Probe = 658 pA [ ] 20.00 kV i CZ BSD IProbe= 12nA (o3
8.0mm Width = 7765 um  Chamber = 5.42e-004 Pa t v of 3 5.0mm Width = 83.61 ym Ch:mt:ev =3.77e-003 Pa faw Uni &
Rys. 2. Biofilm P. aeruginosa, na powierzchni wyprodukowanych prébek, a) po 7 dniach, b) po 21 dniach,
SEM.

4. PODSUMOWANIE

Otrzymane wyniki wskazuja na konieczno$¢ zwrocenia szczegdlnej uwagi na analizowany
material ze wzgledu na wysokg tendencje szczepu bakterii P. aeruginosa do tworzenia
biofilmu na powierzchni stopu AZ31, uzyskanego w technologii SLM.

W przytoczonej pracy dotyczacej stopu tytanu Ti6Al7Nb [4], wykazano istotny spadek
liczby komorek tworzacych koloni¢ wskutek zastosowania chemicznej modyfikacji
powierzchni, skutkujacy redukcja o nawet 85%. Nalezy przeprowadzi¢ dodatkowe badania,
obrobki poprocesowej dla materiatu uzyskanego w technologii SLM, przyktadem
przytoczonej publikacji, celem redukcji sktonnosci szczepu bateryjnego P. aeruginosa do
namnazania na rozpatrywanym materiale.

Przedstawione wyniki badan, wskazuja na wysokie ryzyko wystgpienia etiologicznego
zapalenia ko$ci po wszczepieniu implantdéw wykonanych ze stopu AZ31, przetworzonego
w technologii SLM. Mimo wysokiego potencjatu dla opisywanego materialu pod katem
wlasciwos$ci mechanicznych oraz niskiej cytotoksycznosci, material wykazuje wysokie
tendencje do tworzenia biofilmu bakteryjnego pateczek gram-ujemnych Pseudomonas
aeruginosa. Obecnos¢ biofilmu bakteryjnego na powierzchni wszczepu prowadzi do ochrony
patogenu, przed mechanizmami obronnymi ustroju pacjenta, m.in. poprzez utrudnianie
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penetracji antybiotykow 1 przeciwciat [5]. A to z kolei moze utrudnia¢ powr6t pacjenta do
pelnej sprawnos$ci po zabiegu implantacyjnym.

Badania wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego
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ABILITY OF CLINICAL P.AERUGINOSA STRAINS TO FORM
BIOFILM ON THE SLM-PRODUCED AZ31 SPECIMENS

Abstract: In this work, results of research on ability to form biofilm by P.
aeruginosa strains on AZ31 specimens manufactured in SLM technology are
reported. The number of cells forming biofilm on specimens is even 700 times
higher than on scaffolds manufactured from Ti-6Al-7Nb alloy by SLM technique.
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PROJEKT WOZKA INWALIDZKIEGO DLA PSA PO AMPUTACJI
KONCZYNY PRZEDNIEJ

Streszczenie: Niniejszy opis przedstawia wilasng koncepcje wozka
inwalidzkiego dla psa po amputacji konczyny przedniej. Zasadniczym celem byto
zaprojektowanie konstrukcji, ktora swoja funkcjonalnoscia wyrdznialaby sie
sposrod innych, dostepnych na rynku rozwigzan. Zostato to uzyskane m.in. przez
zastosowanie elementow podatnych, ktore umozliwiajg tatwiejsze poruszanie si¢
zwierzecia, np. w warunkach miejskich w przypadku konieczno$ci pokonywania
niewielkich progéw. Zaprojektowany wozek inwalidzki zostal wykonany,
a nastepnie przekazany na potrzeby psa.

Stowa kluczowe: wozek inwalidzki, pies, amputacja
1. WSTEP

Protetyka i ortotyka jest jedng z gtownych dziedzin szeroko pojmowanej inzynierii
biomedycznej. Czgsto wykorzystuje ona sprzet medyczny, indywidualnie projektowany
dla danego pacjenta 1 jego potrzeb [1]. Najczgstszym problemem powodujacym
koniecznos$¢ cigglego rozwoju tych urzadzen jest ograniczenie, a przede wszystkim utrata
okreslonej zdolnosci, ktorg zazwyczaj jest lokomocja. W gtdwnej mierze strata ta wynika
z uszkodzen mechanicznych, powstatych m.in. na skutek wypadkéw komunikacyjnych
[2]. Dotyczy to zarowno ludzi, jak i zwierzat powodujac, ze sity reakcji podtoza w trakcie
chodu catkowicie zmieniajg swoje wartosci [3,4,5]. Przyczynia¢ si¢ moze to do
pogtebienia istniejgcych, badz rozwoju nowych dysfunkcji w obrebie pozostatych
konczyn [6,7].

2. CEL PROJEKTU

Cel projektu stanowito opracowanie i wykonanie wozka inwalidzkiego dla psa po
amputacji konczyny przedniej (rys. 1). Wsrdd zatozen projektowych wymieni¢ mozna przede
wszystkim: zastosowanie profili rurowych o malej $rednicy do konstrukcji wozka w celu
zmniejszenia jego cigzaru; zastosowanie mechanizméw umozliwiajagcych regulacje wozka
W celu jego dopasowania do gabarytdéw zewngtrznych psa; zastosowanie mechanizmow
amortyzujacych w celu umozliwienia sprawniejszego poruszania si¢ zwierzecia w miejskim
terenie.
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Rys. 1. Pies ,,Misiek” po amutacji konczyny przedniej prawej

3. ISTNIEJACE ROZWIAZANIA

Na rynku (gltéwnie zachodnim) wyrézni¢ mozna wiele modeli wozkow inwalidzkich dla
psow. Wigkszo$¢ z nich posiada sztywng rame oraz 4-punktowe podparcie w postaci kot.
Niestety takie sposoby rozwigzania w wiekszosci przypadkow charakteryzuja si¢ réwniez
wadami, wsrod ktorych mozna wyrdézni¢ m.in. uniemozliwienie siadania psa bedacego
w trakcie uzytkowania wozka, czy tez brak mozliwosci dopasowania pochylenia koét. Cechy
te wplywaja nie tylko na zmniejszenie mozliwego stopnia adaptacji konstrukcji do wymagan
zwierzgcia, ale rowniez do obnizenia komfortu jego uzytkowania. Ponizej przedstawiono
przyktadowe rozwigzanie (rys. 2) ilustrujace w/w problemy. Koszt wozka inwalidzkiego dla
psa wynosi $rednio ok. 600$ [8], co jest cena czesto zbyt wysoka dla posiadacza
niepetnosprawnego zwierzgcia.

Rys. 2. Przykladowe rozwiazanie konstrukcyjne wézka inwalidzego dla psa [8]

4. PROCES PROJEKTOWY

Proces projektowy obejmowal wykorzystanie technik i nowoczesnych technologii szeroko
stosowanych w projektowaniu sprzgtu medycznego dla cztowieka. Miato to na celu wskazanie
mozliwych $ciezek rozbudowy istniejacych warsztatow w zakresie konstrukcji dla zwierzat, bez
konieczno$ci zakupu, czy tez wprowadzania odpowiednich modernizacji posiadanych urzadzen.
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4.1. Opracowanie i konstrukcja prototypu |

Projekt konstrukcji prototypu I obejmowat kilka kluczowych etapow. Pierwszym z nich byt
pomiar cech antropometrycznych psa 1 przeniesienie tak uzyskanych wynikow do
odpowiedniego oprogramowania komputerowego. W tym celu najpierw wykonano negatyw
(rys. 3a), a nastgpnie na jego podstawie gipsowy pozytyw (rys. 3b). Pozytyw po odpowiedniej
obrobce 1 przyklejeniu markerow, zostal nastgpnie zeskanowany z uzyciem rgcznego skanera
laserowego (rys. 3c).

- e
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Rys. 3. Etap pierwszy: a) wykonanie negatywu; b) wykonanie pozytywu na podstawie negatywu; c) skan
pozytywu z wyKorzystaniem re¢cznego skanera laserowego

Kolejnym krokiem bylo opracowanie na podstawie danych uzyskanych z tréjwymiarowego
skanu, odpowiedniej konstrukcji uwzgledniajacej cechy zawarte w zalozeniach projektowych.
Wykorzystano tu oprogramowanie CAD — SolidWorks, ktore pozwolito nie tylko na
opracowanie modelu 3D konstrukcji (rys. 4a), ale rowniez za pomocg modutu CADD mozliwe
bylo wykonanie dokumentacji technicznej (rys. 4b). Jako element pomocniczy w modelowaniu
wykorzystano samodzielnie zmodyfikowany model psa, ktoéry uzyskany byt ze zrodet
internetowych.
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Rys. 4. Etap drugi: a) opracowanie modelu 3D konstrukcji wozka inwalidzkiego; b) fragment wykonanej
dokumentacji technicznej

Ostatni etap obejmowatl wykonanie konstrukcji na podstawie opracowanej
dokumentacji technicznej. Wszystkie prace zwigzane z wytworzeniem odpowiednich
elementéw wozka inwalidzkiego dla psa, odbywaly sie¢ w hali maszyn Politechniki
Biatostockiej (rys. 5a). Po potaczeniu wykonanych czesci i wykorzystaniu kot
handlowych, powstat pierwszy prototyp (rys. 5b).
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Rys. 5. Etap trzeci: a) stanowisko robocze w Hali Maszyn PB; b) prototyp |
4.2. Wprowadzenie poprawek oraz opracowanie i konstrukcja prototypu Il

Ze wzgledu na zaistniale wady w prototypie I, koniecznym byto wprowadzenie
odpowiednich poprawek. Wsrod wad mozna bylo wyrdznié¢: brak znacznej mozliwosci
dopasowania woézka na szeroko$¢, 2-punktowe podparcie przednie polozone za blisko
umownego $rodka ciezko$ci zwierzgcia (wigksza wywrotno$¢), czy tez anatomicznie
niesprzyjajacy ksztatt lacznika czesci lewej i prawej wozka. Po ich wyeliminowaniu m.in.
przez zastosowanie odpowiednich mechanizméw powstal bardziej funkcjonalny sprzet
(rys. 6). Zastosowano takze uprzaz, ktora zostala wykonana juz wczesniej na potrzeby
wyprowadzania zwierz¢cia na zewnatrz.

Rys. 6. Prototyp |1

Tak wykonana konstrukcja zostata dopasowana zardwno na szeroko$¢ jak i wysokos¢
(rys. 7a) oraz ostatecznie zostata przekazana dla potrzebujgcego psa (rys. 7b).
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potrzebujacego zwierzecia: a) dopasowanie wézka
do psa; b) pies w trakcie spaceru w skonstruowanym wézku inwalidzkim

5. WNIOSKI

Zaprojektowana konstrukcja charakteryzuje si¢ szeregiem zalet wyr6zniajacych ja
sposrod rozwigzan dostepnych na rynku. Nalezg do nich przede wszystkim zredukowany
ciezar catkowity, zastosowanie mechanizmoéw amortyzujacych, czy tez umozliwienie
siadania zwierzgcia w trakcie korzystania z wozka inwalidzkiego. Przekazanie
konstrukcji dla potrzebujacego zwierzecia (rys. 7) pozwolilo na odcigzenie pozostalej
konczyny przedniej, dzigki czemu zmniejszono podatno$¢ na wystgpienie w niej
dysfunkcji wywotanych m.in. zmienionym rozktadzie $rodka ciezko$ci wplywajacego na
zwickszenie wystepujacych w trakcie chodu sit reakcji podioza. Dodatkowo poprzez
zaprezentowany proces projektowy wskazano, ze sprzet medyczny dla zwierzat moze by¢
wykonany przy uzyciu urzadzen, ktore to s3 w posiadaniu przez wigkszo$¢ warsztatow
protetycznych. Dzigki temu nie istnieje konieczno$¢ wprowadzania w nich odpowiednich
modernizacji, czy tez zakupdéw sprzgtu, aby umozliwi¢ produkcje m.in. woézkow
inwalidzkich dla pséw. Rozwdj w tym kierunku pewnej ilosci warsztatow, przyczynitby
si¢ do poprawy warunkow zycia zwierzat niepetnosprawnych. Ze wzgledu na
wykorzystang technike wytwarzania, pies nie musial bra¢ udzialu w caltym procesie
projektowania, a niezbedny byl jedynie w celu pobrania odpowiednich pomiaréow
anatomicznych i wykonania negatywu. Ostateczna koncepcja prezentowanego sprzetu
zostata zgtoszona jako wynalazek w Urzedzie Patentowym RP [9].
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THE PROJECT OF A WHEELCHAIR FOR THE DOG AFTER A
FRONT-LIMB AMPUTATION

Abstract: The article presents the project of a wheelchair for the dog after
front-limb amputation. The main goal was to create a new solution that would
distinguish oneself among others constructions that are available on market. It
was possible thanks to the use of shock-absorbers that allow easier animal’s
motion e.g. in city conditions in case of overcomming slight thresholds. The
designed construction was made and forwarded to the necessitous dog.
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PROJEKT MECHATRONICZNEGO URZADZENIA DO DRENAZU
LIMFATYCZNEGO

Streszczenie: W pracy przedstawiono projekt koncepcyjny mechatronicznego
urzadzenia do drenazu limfatycznego. Gtéwnym celem zaprojektowanej konstrukcji
medycznej jest umozliwienie pacjentowi samodzielnej kontroli nad obrzekiem
limfatycznym w warunkach domowych. Umozliwione jest to poprzez odpowiedni
masaz z wykorzystaniem posuwowo-wibracyjnych ukladow masujacych oraz
wymiennych i dopasowywanych koncéwek w zaleznosci od anatomicznej budowy
pacjenta. Dzigki temu proponowane rozwigzanie charakteryzuje si¢ innowacyjnymi
cechami, wyrdzniajacymi je sposrod innych rozwigzan obecnie dostepnych na rynku.

Stowa kluczowe: mechatronika, sprz¢t medyczny, drenaz limfatyczny
1. WSTEP

Obrzgk limfatyczny powstaje na skutek nagromadzenia si¢ bogatego w biatko plynu
W przestrzeni tkankowej 1 naczyniach limfatycznych, co prowadzi do postepujacego wtodknienia
tkanek [1]. Schorzenie to dotyczy zar6wno konczyn dolnych jak i gornych oraz moze obejmowaé
zarowno jedng konczyng (obrzek jednostronny) lub obie jednoczes$nie (obrzgk dwustronny).
Jednym ze sposobow jego kontroli jest drenaz limfatyczny, polegajacy na usprawnianiu krazenia
limfy w miejscu obrzeku limfatycznego. Obecnie drenaz wykonywany jest on przez
fizjoterapeute w sposoéb manualny lub z uzyciem dodatkowych systeméw wspomagajacych jego
prace. Niniejsza praca powstata w celu przedstawienia wiasnej koncepcji mechatronicznego
urzadzenia do drenazu limfatycznego, ktore pozwoli pacjentowi dotknigtemu obrzekiem
limfatycznym na pelng automatyzacje procesu rehabilitacji.

2. OBECNY SPOSOB WYKONYWANIA DRENAZU LIMFATYCZNEGO

Obecnie szacuje si¢, ze okoto 140 min ludzi na catym §wiecie cierpi na powiktania
zwiazane z obrzg¢kiem limfatycznym [2], co wskazuje na powszechno$¢ wystepowania
tego schorzenia i zwigzanego z nim zapotrzebowaniem na sposoby jego kontrolowania.
Obrzek limfatyczny stanowi bardzo duzy problem nie tylko poprzez uposledzenie
fizyczne osoby chorej, ale rowniez moze by¢ przyczyng np. dodatkowych problemow
emocjonalnych i obnizenia satysfakcji z zycia codziennego. Tego typu obrzeki nie tylko
wywotlujg u dotknigtych nimi ludzi wymienione powyzej niedogodnosci, ale przede
wszystkim uniemozliwiajg im w rezultacie czg¢Sciowe lub tez catkowite wykonywanie
pracy zawodowej.
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Obecnie istnieje niewiele metod i urzadzen stosowanych do drenazu limfatycznego.
Kazde z nich stuzy wylacznie do wspomagania pracy fizjoterapeuty, a nie czynnosci
wykonywanych w domu przez samego pacjenta. Jednym z takich urzadzen jest m.in.
pneumatyczne urzadzenie ulatwiajace cyrkulacje plynu w organizmie (rys. 1).
W systemie wyrdzniamy nadmuchiwany mankiet, do ktorego wtlaczane jest powietrze
pod odpowiednim ci$nieniem. Cykliczne napelnianie mankietu powietrzem ma na celu
usprawnienie przeptywu chtonki w naczyniach limfatycznych konczyny pacjenta.

=)

—

Rys. 1. Pneumatyczne urzadzenie ulatwiajace cyrkulacje ptynu w organizmie [3]

Kolejnym przyktadem sprzetu uzywanego w opisywanym schorzeniu jest rolka do
drenazu limfatycznego (rys. 2). Urzadzenie ma shuzy¢ do przeprowadzania miejscowego
drenazu limfatycznego przy pomocy watka osadzonego na dragzku z uchwytem, wewnatrz
ktorego osadzona jest spr¢zyna. Do wykonywania drenazu potrzebny jest fizjoterapeuta,
arolka jedynie stuzy jako narzedzie wspomagajace jego prace [4].

Rys. 2. Rolka do drenazu limfatycznego [4]

3. PROPOZYCJA WLASNEGO ROZWIAZANIA

Pozytywne dziatanie masazu znane jest od wielu stuleci. Najlepsze rezultaty uzyskuje si¢
stosujgc masaz regularnie, jednak jest to drogi 1 czasochtonny proces. Wymaga on czgstych wizyt
pacjenta W specjalistycznych placowkach medycznych. Dzigki proponowanemu rozwigzaniu
dostajemy mozliwo$¢ stosowania urzadzenia w warunkach domowych, a tym samym problemy te
ulegaja rozwigzaniu. Proponowane rozwigzanie konstrukcyjne zaprojektowanego urzadzenia
medycznego LymphSTOP przedstawione jest na rysunku 3a i 3b.
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Rys. 3. Wlasne rozwigzanie konstrukcyjne: a) widok z przodu, b) widok z tylu z wymiarami
gabarytowymi

Przy pomocy zaprojektowanego urzadzenia mozliwy bedzie efektywny masaz w dowolnej
chwili i co wazne w warunkach domowych. LymphSTOP masuje system limfatyczny w efekcie
zmniejszajac istniejacy obrzek. Aby urzadzenie moglo spelia¢ stawiane jemu wymagania,
opracowano nastepujace zatozenia konstrukcyjne:

e wymiary urzadzenia:

o dhugos¢ odpowiadajagca sredniej dlugosci antropometrycznej konczyny dolnej
wynoszacej 700mm [5] (jednoczesnie spelniona jest $rednia dlugose
antropometryczna konczyny gornej — okoto 650mm [5]);

o kanat o $rednicy maksymalnej rownej 400mm i minimalnej 300mm (ustalana za
pomoca przemieszczania z uzyciem prowadnic, czteroczesciowej obudowy
kanatu, a takze za pomoca dowolnego ustalenia dtugosci koncowek masujacych);

e wykorzystanie materiatdw, o mozliwie najnizszym ci¢zarze wlasciwym, jednoczesnie

spetniajacych wymogi wytrzymatosciowe (ABS oraz stop Al 6063 T6);

e polaczenie zalet istniejagcych metod — masazu manualnego 1 wibracyjnego;

e automatyzacja i mozliwo$¢ programowania procesu masazu;

e mozliwo$¢ stosowania zarbwno w warunkach szpitalnych jak i w domowych.

Obrze¢k limfatyczny dotyczy w gtdéwnej mierze osob dorostych, dlatego przyjete wymiary
zaprojektowanego urzadzenia zostalty dopasowane do tej grupy wiekowej. W przypadku
stosowania u dzieci i 0s6b o konczynach krotszych niz 700mm, istnieje mozliwo$¢
wykonania prezentowanego urzadzenia w mniejszych gabarytach. Wymaga to zastosowania
jedynie odpowiednio krotszych prowadnic wewngtrznych 1 mniejszych obudow
zewngetrznych.

4. ZASADA DZIAL ANIA ZAPROJEKTOWANEGO URZADZENIA

Konczyna objeta schorzeniem umieszczana jest w kanale wewngtrznym, ktéry to
dopasowywany jest za pomoca dwoch ukladow prowadnic, gdzie jeden uklad zawiera:
4 prowadnice osi Z, 2 prowadnice osi X i 2 prowadnice osi Y. LymphSTOP w trakcie
uzytkowania przedstawiony zostal na rysunku 4:

Rys. 4. LymphSTOP w trakcie uzytkowania (przekréj przez urzadzenie); a - podporka pod konczyne
dolna
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Drenaz limfatyczny (masaz) odbywa si¢ przez uktady masujgce (rys. 5) poruszane ruchem
posuwistym na prowadnicach X (dzigki czemu drenaz posiada zalety ptynace z masazu
manualnego). Do kazdego z nich mozna dobra¢ w zaleznos$ci od cech anatomicznych pacjenta
rozne dlugosci sworzni koncéwek, zwiekszajac mozliwos¢ dopasowania urzadzenia do cech
indywidualnych uzytkownika. Pozytywne cechy ptynace z masazu wibracyjnego mozliwe sg
do osiagnigcia przez zastosowanie asynchronicznego obcigzenia na matych silnikach
elektrycznych umieszczonych wewnatrz uktadéw masujacych. Pod obudowg silnika znajdujg
si¢ podktadki z tworzywa elastycznego, oddzielajace silnik od obudowy zewngtrznej oraz
thumigce drgania. Dzigki temu drgania wystepuja jedynie na koncowkach masujacych
I redukowane sg drgania obudowy urzadzenia.

a) ( h)

Rys. 5. Uklad masujacy: a) widok podstawowy; b) umiejscowienie elementéw: a - koncowka masujaca, b -
blokada zewnetrzna gwintowana, ¢ - czujnik nacisku, d - blokada wewnetrzna pod czujnik, e - sprezyna, f
- asynchroniczne obciazenie, g - silnik elektryczny

Projektujac rozwigzanie przewidziano roéwniez zastosowanie handlowych, wymiennych
koncoéwek, stosowanych w urzadzeniach masujacych (rys. 6), ktoére naktadane sg na trzpien
pojedynczej koncowki. Ich odpowiedni ksztalt pozwala na efektywny masaz, dostosowany
do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Rys. 6. Przykladowe wymienne koncowki masujace [6]

Elementy nadajace urzadzeniu cechy mechatroniczne to przede wszystkim czujniki
nacisku umiejscowione w ukladach masujacych. Przylozona sita do okraglej koncowki
czujnika powoduje wzrost jego rezystancji. Wykorzystanie tego zjawiska i odpowiedniego
sterownika, umozliwia dokladne dopasowanie rozmiaru kanalu do wewnatrz ktérego
wprowadzana jest konczyna, dajac mozliwos¢ dopasowania go do indywidualnych cech
anatomicznych pacjenta. Zakres pomiarowy czujnika zostal dopasowany do danych
normatywnych, opisujacych sit¢ oddzialywania drenazu na obrzek. Na ich podstawie wartos¢
sity stosowana w masazu, nie powinna wywotywac ci$nienia powyzej 4kPa na powierzchni
opuchlizny [7].

W celu kontrolowania i automatyzacji procesu dopasowywania uwzgledniono uktad
mikroprocesorowy, ktory steruje calym procesem rehabilitacyjnym. Odbywa si¢ to
poczawszy od pierwszego dopasowania kanalu do konczyny pacjenta przez odpowiednie
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sprze¢zenie z czujnikami nacisku, poprzez ruchy posuwiste koncowek masujacych, az do czasu
zakonczenia etapu rehabilitacji. Uwzgledniony sterownik do obstugi trzech osi zostat
dopasowany do silnikow elektrycznych (12V 1 4,8V) uzytych w urzadzeniu. Ze wzgledu na
brak przeplywu pradu przez czg$¢ aplikacyjng (koncowki masujace), wykorzystane do
zasilania urzadzenia napigcie 24V stosowane w przemysle mozna uzna¢ za bezpieczne [§]

Pozostate komponenty prezentowanego urzadzenia pozwalajace na spelnienie stawianych
mu wymagan, przedstawione zostaty na rysunku 7.

Rys. 7. Propozycja wlasnego rozwigzania konstrukcyjnego (widok po zdjeciu zewnetrznej obudowy): a -
rama, b - czteroczesciowy kanal, ¢ - dolny uklad prowadnic d - gorny uklad prowadnic e - sterownik, f -
zasilacz, g - wyswietlacz, h - przewody laczace elementy elektroniczne urzadzenia, i - kabel zasilajacy

Réwnie waznym 1 kluczowym elementem catego urzadzenia jest dwumodutowy uktad
prowadnic przedstawiony na rysunku 8a i 8b. Zapewnia on prawidlowe dzialanie calego
urzadzenia przez umozliwienie ruchu posuwowego ukladow masujacych. Wraz
z wibracyjnym oddziatywaniem kazdego uktadu na konczyne objeta schorzeniem, pozwala na
przeprowadzenie drenazu limfatycznego laczacego zalety masazu  manualnego
i wibracyjnego.

Rys. 8. Dwumodulowy uklad prowadnic a) modul dolny: a - prowadnica dolna o$ X, b - prowadnica dolna
0§ Y, ¢ - prowadnica dolna o$ Z, d - uklad masujacy dolny; b) modul gérny: e - prowadnica gérna o$ X, f -
prowadnica gérna of Y, g - prowadnica gorna o$ Z, h - uklad masujacy gérny

4. PODSUMOWANIE I KIERUNKI DALSZYCH BADAN

Analizujgc stosowane powszechnie urzadzenia 1 wynalazki (przyktady w zrodtach
[3, 4]), mozna stwierdzi¢, ze zadne z nich nie posiada mozliwo$ci automatyzacji procesu
masazu obrzeku limfatycznego. Proponowane rozwigzanie mechatroniczne jest w stanie
spetni¢ takie wymagania. Jego konstrukcja pozwala wykonywaé precyzyjny drenaz
limfatyczny skutkujgcy zmniejszeniem obrzeku konczyn chorego, taczacy zalety ptynace
z polaczenia odziatywan manualnych i wibracyjnych na uktad limfatyczny pacjenta.
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Poprzez zastosowanie czujnikow sity nacisku, urzadzenie posiada réwniez mozliwos¢
automatyzacji masazu i doktadnego dopasowania (poprzez wykorzystanie informacji ze
srodowiska zewnetrznego) do konczyny uzytkownika. Nieodzowng zaletg urzadzenia jest
rowniez mozliwo$¢ programowania cyklow masazu, dzigki czemu drenaz limfatyczny jest
indywidualnie dobierany do indywidualnych potrzeb pacjenta. Dodatkowo pacjent ma
rowniez mozliwo$¢ tatwego dostosowania intensywno$ci masazu, poprzez uzycie
kontrolera, na ktorym mozemy zadaé parametry masazu. Niezbedne pacjentowi
informacje pojawiajg si¢ na wyswietlaczu LCD, czynigc urzadzenie tatwym i wygodnym
w uzytkowaniu dla kazdego. Zaprezentowana w niniejszej pracy konstrukcja zostata
zgloszona jako wynalazek do Urzgdu Patentowego RP [9]. Kolejnym planowanym
etapem rozwoju jest wykonanie prototypu zaprojektowanej konstrukcji, ktory nastepnie
bedzie testowany przez grupe wybranych pacjentow. Celem tych dziatan bedzie
testowanie 1 optymalizacja umozliwiajgca prawidtowe przystosowanie systemu do
codziennej praktyki rehabilitacyjnej.
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THE PROJECT OF A MECHATRONIC DEVICE FOR
LYMPHATIC DRAINAGE

Abstract: The following article presents the project of a mechatronic device for
lymphatic drainage. It’s main goal is to provide the possibility of unassisted
lymphatic obstruction’s massage in home conditions. The whole process is
enabled by the designed massaging gears with exchangeable and adjusted to
patient’s anatomic attributes remainders. Described features provide innovative
properties that distinguish the presented project from others devices that are
available on the market.
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BADANIE WELASNOSCI MECHANICZNYCH BYDLECYCH KOSCI
UDOWYCH

Streszczenie: Celem badania bylo okre$lenie wiasnosci mechanicznych
bydlecych kosci udowych w réznym stanie uwodnienia i wysuszenia. Wartos$ci te
sg niezbedne do numerycznych i eksperymentalnych analiz uktadu kos¢-implant,
prowadzonych podczas projektowania nowych rozwigzan konstrukcyjnych. Dla
celow pracy przeprowadzono statyczng probe zginania i pomiary twardosci oraz
prowadzono obserwacje makroskopowe obszaréw peknigcia probek.

Stowa kluczowe: kos$¢ bydleca, statyczna proba zginania, pomiary twardo$ci
1. WSTEP

Informacje zwigzane ze znajomos$cia wlasnosci mechanicznych tkanek sa zasadniczym
warunkiem dla teoretycznych, numerycznych 1 do§wiadczalnych analiz podejmujacych temat
funkcji poszczeg6lnych narzadow, jak i1 catego ciata. Podczas projektowania implantow duza
role odgrywa biomaterial, z ktérego beda one wykonane, przede wszystkim odpowiedni
dobor jego wlasno$ci mechanicznych, dzigki ktérym implanty beda w stanie przenosi¢
obcigzenia w zakresie sprezystym oraz pozwolg na stabilny zrost [1,2]. Znajac wlasnosci
mechaniczne kosci jesteSmy w stanie dobra¢ odpowiedni biomaterial oraz jego umocnienie,
aby zapewni¢ prawidtowg stabilizacj¢ odtamow kostnych.

Podczas projektowania i wytworstwa nowych rozwigzah nalezy zwroci¢ szczego6lng uwage
na ryzyko powstania infekcji w obrebie ukladu implant-ko§¢, ktéra jest zwigzana
Z obecnoscig biofilmu oraz bakterii na powierzchni implantu [3]. Implanty stosowane do
stabilizacji ztaman kostnych u zwierzat charakteryzuja si¢ podobng geometrig oraz wykonane
s z tych samych biomateriatow, co implanty do leczenia ztaman kostnych u ludzi. Implanty
metalowe, ktore znalazty szerokie zastosowanie w weterynarii, zazwyczaj wykorzystywane sa
w postaci §rub dokorowych oraz plytek samodociskowych. Bardzo czgsto stosowane s3
W osteosyntezie kosci nadgarstka, §rodrecza, ramienia czy kosci promieniowej u koni [4-7],
jak réowniez w leczeniu ubytkow tkanki chrzestnej [8]. W takich przypadkach istotne jest, aby
wykonywane zespolenie byto stabilne, bez odczyndéw zapalnych oraz obluzowania implantu.
Jako$¢ takiego zespolenia bedzie zalezala od rodzaju zastosowanego biomaterialu oraz od
wlasnosci tkanki kostne;.

Wiadomo, ze wlasnos$ci mechaniczne ko$ci zalezne sg od gatunku i wieku zwierzgcia oraz
geometrii 1 budowy kosci. Z wiekiem wytrzymato$¢ kosci korowej zmniejsza si¢, dlatego
zwigksza si¢ jej podatno$¢ na ztamania. Najczgsciej, gdy dochodzi do urazu, na kos$¢ dziataja
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sity o kierunku poprzecznym do jej osi, dlatego w pracy pordwnano wtasnosci mechaniczne
bydlecych kosci udowych o réznym stanie uwodnienia i wysuszenia. W szczeg6dlnosci
skupiono si¢ na wyznaczeniu wplywu suszenia i moczenia probek pobranych z bydlecych
ko$ci udowych na ich wlasno$ci mechaniczne wyznaczone podczas statycznej proby zginania
oraz pomiarow twardosci.

2. PRZYGOTOWANIE MATERIALU DO BADAN

W pierwszym etapie przygotowania probek odcic¢to nasady (rys. la) pozostawiajac do
dalszego przygotowania trzony kosci (rys. 1b). Trzon podzielono na pot (rys. 1c) celem
przygotowania probek o okreslonych wymiarach, a nastepnie usunigto szpik kostny (rys. 1d).
Po usunigciu szpiku kazda z kosci przecigto wzdluz osi wzrostu (rys. le). Kolejno kosci
oczyszczono z pozostatych tkanek migkkich i zdezynfekowano alkoholem (rys. 1f).

f)

e) ‘ o
tapy przygotowania probek

Rys. 1. Poszczegdlne e

d)

Przygotowane ko$ci pocigto na probki przy uzyciu przecinarki precyzyjnej Secotom - 15
firmy Struers z predkoscig cigcia 300 mm/s. Nastepnie probki szlifowano na wodnym
papierze $ciernym o gradacji 120 w celu uzyskania przyblizonych wymiarow koncowych,
czyli probek o szerokosci (a) 10 mm, grubosci (b) 4 mm oraz dtugosci (c) 60 mm (rys. 2).
Probki szlifowano od strony kosci gabczastej, tak aby do badan zachowa¢ ko$¢ korowa oraz
w taki sposob, aby obie powierzchnie byly do siebie rownolegte. W rezultacie uzyskano 20
probek (rys. 2), ktore ponumerowano oraz podzielono na 5 grup (tab. 1).

Rys. 2. Przyklad probki: schemat (z lewej), po wycieciu (z prawej)
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Tabela 1. Podzial probek na grupy

Grupa Numery probek Czas suszenia [dni]
| 1+4 0
Il 5+8 10
i 9+12 10/ moczone
v 12+16 68
\Y 17+20 68/ moczone

Probki z grupy III oraz V po odpowiednio 10 i 68 dniach suszenia, moczono przez 24
godziny w roztworze Ringera, przygotowanym w 1000 ml wody demineralizowanej
o sktadzie: 8,6 g chlorku sodu, 0,3 g chlorku potasu, 0,48 g chlorku wapnia.

3. STATYCZNA PROBA ZGINANIA

Statyczng probe zginania przeprowadzono do momentu peknigcia probki, na maszynie
wytrzymalosciowej MTS Criterion model 45 z predkos$cia obcigzania 2mm/min, rozstawem
podpér (1) 40 mm oraz S$rednica rolek 5 mm, zgodnie z zaleceniami normy
PN-EN 843-1 [9]. Na podstawie przeprowadzonej proby zginania uzyskano zalezno$ci
w ukladzie obcigzenie P - strzalka ugiecia f oraz charakterystyki naprezeniowo -
odksztalceniowe dla poszczegdlnych probek. Nastepnie wyznaczono warto$ci strzatki ugigcia
f [mm] oraz wytrzymatos$ci na zginanie Rq [MPa].

4. POMIARY TWARDOSCI

Pomiar twardosci przeprowadzono metoda Vickersa na twardo$ciomierzu DuraScan firmy
Struers przy obcigzeniu 9,81 N zgodnie z zaleceniami normy PN - EN 843-4:2005 [10].
Badanie polegalo na wykonaniu trzech pomiarow na kazdej probce diamentowym
wglebnikiem w ksztalcie ostrostupa o podstawie kwadratu i kacie wierzchotkowym
wynoszacym 136°. Nastepnie dokonano pomiaru dlugosci przekatnych odcisku i obliczono
warto$¢ twardosci HV1. Wszystkie otrzymane wartosci przedstawiono w postaci liczbowe;j
wraz z odchyleniem standardowym.

Po zrealizowaniu badan, obserwowano okolice pgknigcia probki wykorzystujac mikroskop
stereoskopowy SteREO Discovery.V8 firmy Zeiss przy powigkszeniu 10x.

5. WYNIKI BADAN

Przyktadowe charakterystyki naprezeniowo odksztatlceniowe oraz zaleznos$ci w uktadzie
obcigzenie P - strzatka ugigcia f przedstawiono na rysunkach 3 i 4.
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Rys. 3. Przykladowe charakterystyki naprezeniowo-odksztalceniowe dla wybranych probek
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Na podstawie uzyskanego wykresu (rys.3) mozna stwierdzi¢, ze przebiegi charakterystyk
naprezeniowo-odksztalceniowych dla probek z grupy Il oraz V rdznig si¢ od pozostalych
grup. Na réznice w przebiegach miato wptyw eksponowanie probek na roztwor Ringera przez
okres 24 godzin.
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Rys. 4. Przykladowe wykresy zaleznos$ci obcigzenia P od strzalki ugiecia f dla wybranych probek

Na podstawie przykladowych wykreséw przedstawionych na rysunkach 3 i 4 mozna
stwierdzi¢, ze dla probek z grupy III oraz V charakter krzywych w uktadzie obcigzenie P -
strzatka ugiecia f ma podobny przebieg do charakterystyk naprezeniowo-odksztatceniowych
dla tych samych grup.

Wartosci wytrzymato$ci na zginanie Rg oraz strzatki ugiecia f przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Warto$ci wytrzymalo$ci na zginanie R,

| I i v \Y
Ry [MPa] 193+47 206+24 178+50 172+60 177+99
f [mm] 1,0+0,0 1,0+0,1 1,6+0,4 0,7+0,1 1,7+0,3

Analizujac wyniki mozna stwierdzi¢, ze Srednia warto$¢ wytrzymato$ci na zginanie Ry
probek ze wszystkich grup byta poréwnywalna. Najwiekszg Srednig wartos¢ wytrzymatosci
na zginanie Ry wykazaty probki z grupy II - 206 [MPa], najmniejsza natomiast probki z grupy
IV - 171 [MPa]. Warto$¢ wytrzymatosci na zginanie Ry probek z grupy III oraz V réznita si¢
1 [MPa].

Analizujac uzyskane wyniki zaobserwowano, ze Srednie wartoSci strzalki ugiecia f dla
probek z grupy I, II byly takie same i wynosity 1 [mm]. Probki z grupy IV mialy najmniejsza
wartos$¢ strzatki ugiecia f = 0,7 [mm]. Wigkszymi wartosciami charakteryzowaty si¢ probki
z grupy III oraz V i wynosity odpowiednio 1,6 [mm] oraz 1,7 [mm].

W odniesieniu do probek z grupy I warto$¢ strzatki ugiecia f probek z grupy Il 1 V
wzrosta, natomiast z grupy IV zmniejszyla sie. Wplyw na wartos$ci strzalki ugigcia f probek
mialy procesy suszenia i moczenia. Probki suszone (grupy II i IV) miaty mniejszg warto$¢
strzatki ugiecia f niz probki moczone w roztworze Ringera (grupy Il 1 V), ktére byty bardziej
uwodnione, a przez to bardziej elastyczne. ZaleznoSci te potwierdzajg wyniki pomiarow
twardosci (tab. 3).

Tabela 3. Wyniki pomiaréw twardosci
| 1 i v V

HV 1 53425 48+10,1 39+7.3 46+13,0 35+8,9
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Na podstawie wynikow pomiaréw stwierdzono, ze najwigksza Srednig wartoscig twardosci
wynoszaca 53 HVI1 charakteryzowaty si¢ probki z grupy 1. Probki z grupy III
(39 HV1) oraz V (35 HV1) posiadaty mniejszg warto$¢ twardosci niz odpowiednio grupy II
(48 HV1) i IV (46 HV1). Natomiast twardos$¢ probek z grupy II i IV oraz odpowiednio 1111 V
byta zblizona.

Ocena makroskopowa obszaréw, w ktorych wystapito pgknigcie probek podczas badania
wykazata, ze cze$¢ probek charakteryzowala si¢ ztamaniem doktadnie w $rodku probki,
u innych widoczne bylo ztamanie pod katem. Nie zaobserwowano w wygladzie obszarow
ztamania zalezno$ci pomigdzy suszeniem i moczeniem probek, a ubytkiem kawatka kosci
korowej po przeprowadzonej probie.

6. PODSUMOWANIE

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna zaobserwowaé wystgpowanie roznic
we wlasno$ciach mechanicznych ko$ci w zalezno$ci od stopnia ich uwodnienia.

Moczenie probek suszonych w roztworze Ringera wplyngto na: wzrost wartosci strzatki
ugiecia f, spadek warto$ci twardo$ci kosci w odniesieniu do wynikéw uzyskanych dla kosci
swiezej, nie poddanej ekspozycji na roztwdr. Probki suszone posiadaly wicksza twardos$¢ niz
probki moczone w roztworze Ringera, jednak mialy o okoto 6 HV1 mniejsza twardo$¢
w odniesieniu do probek z kosci $wiezej. Srednia warto$¢ naprezen probek moczonych
w roztworze Ringera (grupa III oraz V) byla poréwnywalna. Stwierdzono réwniez
wystepowanie w tych grupach najwigkszych wartosci strzatki ugiecia f w poréwnaniu do
probek pozostatych grup, co $wiadczy o tym, ze probki byly bardziej elastyczne od
pozostatych.

Po przeprowadzonych badaniach uzyskano zblizone wartos$ci wlasnosci mechanicznych do
wynikow badan innych autoréw. Autorzy [11] dla probek $wiezych i suszonych 30 dni,
0 wymiarach 40 x 10 x 4 [mm] uzyskali bardzo zblizone warto$ci wlasnosci mechanicznych
do wynikéw badan przedstawionych w pracy, miedzy innymi: sity niszczacej P [N], strzatki
ugiecia f [mm] oraz twardosci [HVS]. Dla kosci §wiezej warto$¢ $redniej sily niszczacej
P wynosita 581 [N], co nieznacznie rdzni si¢ od wynikow przedstawionych w pracy, gdzie
srednia warto$¢ wynosita 563 [N], analogiczne wyniki uzyskano dla kosci suszonej 30 dni, po
badaniu przedstawionym w pracy uzyskano warto$¢ P = 592 [N], a 593 [N] po badaniu przez
autoréw [11].

Kolejne badania przeprowadzone przez autoréow [12] wskazuja, ze $rednia warto$¢
wytrzymato$ci na zginanie Ry probek Swiezych pobranych z kosci wolowej w kierunku
wzdhuznym o wymiarach 40 x 10 x 2 [mm] poddanych tréjpunktowemu zginaniu wynosila
216 [MPa]. Probki o tych samych wymiarach po 30 dniowym okresie suszenia, rowniez
poddane trojpunktowemu zginaniu charakteryzowaly si¢ §rednig warto$cig wytrzymatosci na
zginanie Ry wynoszaca 127 [MPa]. Wyniki tych badan sa poréwnywalne z uzyskanymi
W pracy.
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EXAMINATION OF MECHANICAL PROPERTIES OF BOVINE
FEMURS

Abstract: The aim of this study was to determine the mechanical properties of
bovine femur. Those values are necessary for numerical and experimental
analyses of the bone-implant system, conducted during designing new structural
solutions for this system. For the purpose of work the static bending test and
hardness measurement were performed.
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WSPOLPRACA STOMATOLOGA Z TECHNIKIEM, CZYLI JAK
DOBRZE POBRAC WYCISK

Streszczenie: Wspolpraca lekarza stomatologa z technikiem dentystycznym
stanowi jeden z prominentnych warunkéw prowadzenia skutecznego leczenia
protetycznego. W gestii kazdego z nich znajduja si¢ okre§lone zadania, ktore
musza zostaé precyzyjnie zrealizowane, przy wzajemnej konsultacji oraz
zrozumieniu potrzeb pacjenta. Jest to szczegdlnie wazne w kontek$cie prawnego
zakazu kontaktu technika dentystycznego z osoba leczong, ktéry sprawia, ze
wykonany wycisk jest kluczowy w procesie przekazywania informacji pomigdzy
gabinetem stomatologicznym a pracownig techniczng.

Stowa kluczowe: tyzki indywidualne, biomechanika, materialty na wyciski, modele robocze
1. WSTEP

XXI wiek stanowi czas, w ktorym estetyczny wyglad uznawany jest za jedna z istotnych
wartosci. Elementem, na ktory zwraca si¢ w tym kontekscie uwage, jest miedzy innymi
pickny usmiech. Zadaniem stomatologa i technika staje si¢ zatem realizacja prac na
najwyzszym poziomie, przy uwzglednieniu jak najkrotszego czasu wykonawstwa. W zwiagzku
z tym faktem wspotpraca lekarza, ktory zleca leczenie protetyczne, i technika dentystycznego
powinna by¢ Scista, bezposrednia, a takze oparta na wzajemnym zrozumieniu planu leczenia
oraz potrzeb pacjenta [1,2].

Rehabilitacja protetyczna charakteryzuje si¢ obecnie dynamicznym rozwojem w zakresie
materiatoznawstwa, metod leczenia oraz stosowanych technologii [7]. Z drugiej strony to
nadal dokladno$¢ dopasowania stalych uzupetlien do struktur jamy wustnej stanowi
najwazniejszy czynnik zagwarantowania dlugoterminowego sukcesu leczenia protetycznego.
Finalny efekt, stanowi wynik wspolnej pracy stomatologa i technika dentystycznego. Do tej
pory znaczna czg$¢ prac protetycznych realizowana jest tradycyjng metoda, podczas ktorej
wykorzystuje si¢ roboczy model gipsowy. W gestii lekarza dentysty znajduje si¢ wlasciwe
przygotowanie pola protetycznego, zrobienie wycisku stanowigcego wierng kopi¢ warunkow
cechujacych jame ustng, a takze dopasowanie i doktadne zacementowanie pracy. W tym
zakresie stworzenie odpowiedniego wycisku warunkowane jest wyborem wiasciwego
materiatu  wyciskowego 1 tyzki wyciskowej oraz wykorzystania okreslonej techniki
wyciskowej. Technik dentystyczny natomiast zobowigzany jest dobra¢ konkretny gips
modelowy, wosk 1 mase ostaniajgca, nastepnie zas wykona¢ doktadne uzupetnienie [8].

Niniejsze opracowanie poswigcone zostalo analizie fundamentalnych czynnikow
warunkujgcych skuteczng wspotprace stomatologa i technika dentystycznego. Przedstawione
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zostang czynnosci zwigzane z przygotowaniem pacjenta, pobraniem wycisku oraz realizacja
biomechanicznych ruchéw zuchwy oraz szczeki.

2. WYCISK NIEODLACZNYM ELEMENTEM IDEALNEGO UZUPELNIENIA
PROTETYCZNEGO

2.1. Zakres pracy

Zakres pracy obejmuje wykonawstwo wyciskow stomatologicznych u pacjenta przy
zastosowaniu okreslonych procedur, a takze ocen¢ jakosci oraz przydatnosci podjetych
czynnosci. W pracy przedstawiono rowniez przeglad piSmiennictwa, metody oraz ich
praktyczne zastosowanie w przypadku efektywnej wspotpracy stomatologa z technikiem
dentystycznym.

2.2. Cel pracy

Cel pracy jest natomiast ukazanie efektow wspotpracy lekarza z technikiem, poczynajac
od pobrania wyciskow, po koncowa instalacj¢ uzupetnienia protetycznego.

2.3. Istota wykonania wyciskow stomatologicznych

Jednym =z prominentnych aspektow skutecznie realizowanej procedury leczenia
protetycznego jest wykonanie wyciskow pola zabiegowego po przygotowaniu filarow pod
odbudowe [9]. Precyzyjne odzwierciedlenie pola protetycznego stanowi warunek konieczny
dla wilasciwego stworzenia protez statych i ruchomych, jak i element kluczowy dla ich
pozniejszej adaptacji [10]. Wykonany wycisk ma najwazniejsze znaczenia w procesie
przekazywania informacji pomig¢dzy gabinetem stomatologicznym a pracownig techniczna,
gdyz to on pozwala na zrealizowanie doskonalej pracy protetycznej [9].

Woyciski stomatologiczne podzieli¢ mozna na anatomiczne i czynno$ciowe. Wykonanie
wyciskow anatomicznych polega na odtworzeniu uksztaltowania podtoza twardego
I przypadkowego odwzorowania stanu czg¢sci migkkich. Wykonuje si¢ je z wykorzystaniem
standardowych tyzek i masy wyciskowej [1,2,6]. Powszechnie stosowanym materiatem do
wyciskOw anatomicznych sg masy alginatowe [11]. Wykonanie wyciskow czynno$ciowych
polega na odtworzeniu uksztattowania podtoza twardego. Obraz obrzeza uzyskuje si¢ przez
ruchy czynno$ciowe wykonywane przez pacjenta, dzigki czemu na wycisku zobrazowany
zostaje ksztalt, zasieg i grubos$¢ obrzeza przyszilej protezy. Wyrdzni¢ nalezy nastepujace
wyciski czynno$ciowe:

e mukostatyczne - obejmuja teren pokryty nieruchoma btong §luzowa,

e mukodynamiczne (rozprzestrzeniajace, ekspansywne) - jako podloze protetyczne

wykorzystuje si¢ okolice pokryte ruchomg btong §luzowa,

e ekstensywne - powstate na bazie ekspansywnych (uciskowe, bezuciskowe, wybiodrczo

uciskowe, przy ustach otwartych, przy ustach zamknietych) [1,2,6].

Wsrdd instrumentarium wykorzystywanego do leczenia protetycznego nie moze zabraknaé
lyzek wyciskowych (rys. 1), ktore stuzag do pobierania wyciskow bedacych nagatywowym
odbiciem warunkow charakteryzujacych jame ustng pacjenta [12]. Wybor tyzki wyciskowej
odpowiedniej wielkosci stanowi czynno$¢ poprzedzajaca pobranie wycisku. Istniejg rozne
rodzaje tyzek wyciskowych. Wskaza¢ mozna migdzy innymi na tyzke standardowa,
metalowa, z tworzywa sztucznego oraz tyzke indywidualng. Lyzki indywidualne zaopatruje
si¢ w stupki, ktére pozwalaja na okreslenie pierwszej relacji zuchwy wzgledem szczeki na
silikonowym kesku zwarciowym. Nastepnie nalezy w sposdb czynnosciowy uformowac
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pobrzeze wyciskow, przy wykorzystaniu migkkiego wosku (np. Fleksaponalu). Podczas
dostosowania tyzek indywidualnych, czynnosciowego kreowania pobrzeza oraz tworzeniu
wyciskOw czynnosciowych nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage do eliminowania wszelkich
elementow, ktore moglyby zrzucaé proteze z podloza oraz zachowywania czynnikow
utrzymujacych proteze na podtozu [11].

Zbyt duze poszerzenie wycisku wstepnego moze implikowa¢ odczucie przyssania si¢ do
podtoza protetycznego, powodujac ponadto trudnosci podczas wykonywania indywidualnego
nos$nika. Taki stan rzeczy sprawia, ze przestrzen wymagana dla niezaktoconego przebiegu
ruchow czynnosciowych zostaje zawezona. Stad tez w trakcie wykonywania wycisku zaleca
sig, by pacjent wykonywal ruchy testowe takie, jak potykanie, przektadanie jezyka do
prawego i lewego policzka, utozenie ust w ,,dziubek”, utozenie jezyka do przodu i do
uchwytu tyzki [3,4,5]. Oprocz tych aktywnych ruchéw wykonywanych przez pacjenta
pomocne dla lekarza ksztattujacego masg wyciskowa jest tez pocigganie policzkow pacjenta
do przodu i gory. Sprawia to, ze dentysta uzyskuje lepsze uksztattowanie bocznych odcinkéw
przedsionka [1,6].

Rys. 1. Lyzki wyciskowe metalowe

2.4. Relacja lekarz stomatolog — technik dentystyczny

W $wietle polskiego prawa technikowi dentystycznemu zabrania si¢ kontaktu z pacjentem.
Oznacza to, ze jedynie lekarz stomatolog posiada prawo do pobierania wyciskow,
dokonywania przymiarek i wydawania uzupeknien protetycznych. Rowniez tylko stomatolog
moze przyjmowac¢ protezy do naprawy. Wytyczne te implikowane s3 obawg prawodawcy
0 zdrowie 1 zycie pacjentow [13]. W zwigzku ze wskazang normg wykonany wycisk stanowi
niezwykle istotny element informacyjny dla technika dentystycznego, ktory pozwala mu
stworzy¢ dopasowang do potrzeb pacjenta prace protetyczng. Pozostatymi elementami, ktore
dostarczaja dodatkowych danych, sa =zdjecia pacjenta, rejestracja artykulacyjna oraz
ewentualne uwagi pochodzace od pacjenta i1 lekarza prowadzacego [9]. Mozna zatem
skonstatowac, iz zaro6wno lekarz stomatolog, jak i technik dentystyczny musza precyzyjnie
| ze szczegdlng troskg wykonac¢ przypisane im zadania.
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Rys. 2. Aplikacja masy wyciskowej o odpowiedniej konsystencji na lyzke

Rys. 3. Pobieranie wycisku zuchwy

Rys. 4. Pobieranie wycisku szczeki

Stomatolog odpowiedzialny jest za wtasciwy dobor tyzki wyciskowej, rozdrobnienie masy
wyciskowe] w dobranych proporcjach aplikacje masy o odpowiedniej konsystencji na tyzke
(rys.2), pobieranie wycisku zuchwy (rys.3), nastepie za$ wycisku szczeki (rys.4), a w fazie
finalnej pobranie wycisku w pracowni stomatologicznej. Gotowy wycisk (rys.5)
przekazywany jest do technika dentystycznego, ktéry w sposob staranny wykonuje model
gipsowy. Gipsowe modele zazwierkowane 1 przygotowywane s3 do wykonawstwa
uzupehienia protetycznego. Po wykonaniu odpowiedniego dla pacjenta uzupetnienia
protetycznego, gotowa praca przekazywana jest stomatologowi. W ostatniej fazie wspotpracy
pomigdzy stomatologiem a technikiem dentystycznym, stomatolog dokonuje aplikacji
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uzupelnienia w jamie ustnej pacjenta. Jak mozna skonstatowa¢, w procesie tym dobrze
pobrany wycisk staje si¢ ptaszczyzng informacyjna, ktora ma szczeg6lnie wazne znaczenie
dla catej procedury leczenia protetycznego.

Rys. 5 Pobrany wycisk w pracowni stomatologicznej.
Gotowy do przekazania technikowi dentystycznemu

PODSUMOWANIE

Kluczem do efektywnej wspolpracy lekarza z technikiem dentystycznym jest ciagle
wspotdziatanie. Rozpoczynajace si¢ od precyzyjnego odbicie pola protetycznego pacjenta
dzieki whasciwemu doborowi masy wyciskowej, jak i zastosowaniu odpowiedniej technologii
pobierania wycisku. Sprawia to, ze istnieje mozliwo$¢ uzyskania odbicia rzeczywistego
charakteru pola protetycznego, co daje pozadane rezultaty w koncowym uzupehlnieniu
protetycznym.
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COOPERATION WITH DENTIST TECHNICIAN. HOW TO TAKE
THE DENTAL IMPRESSION PROPERLY

Abstract: Cooperation of dentist with dental technician is one of the prominent
conditions for effective prosthetic treatment. There are certain tasks that must be
precisely executed, by mutual consultation and understanding of the needs of the
patient. This is particularly important in the framework of the law, which forbids
dental technician contact with a person treated. It makes that dental impression is
crucial in the process of transferring information between dental office and
laboratory support.
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KONCEPCJA PROJEKTU PLATFORMY TRENINGOWEJ DLA OSOB
JEZDZACYCH NA WOZKU INWALIDZKIM

Streszczenie: Propozycja platformy treningowej jest proba wyjscia naprzeciw
oczekiwaniom osob niepetnosprawnych. Niestety dostep do sprzetu treningowego
dla oséb niesprawnych fizycznie jest w znacznej mierze wcigz ograniczony.
Konstrukcja i prostota wykonania ma zapewni¢ bezpieczny trening kazdej osobie
jezdzacej na wozku inwalidzkim, trenujgcej jazde na nim w domu.

Stowa kluczowe: 0soby niepetnosprawne, wozek inwalidzki, trening
1. WSTEP

Dbanie 0 dobrg kondycje fizyczng jest bardzo wazne dla zdrowia czlowieka i jego sfery
psychoemocjonalnej. W wielu badaniach udowodnione jest, ze przywrocenie 0sOb
niepetnosprawnych do aktywnosci fizycznej pozytywnie wptywa na ich jako$¢ zycia oraz
postrzeganie kompetencji spotecznych [1, 2]. Uczestnictwo w sporcie 0sob jezdzacych na
wozkach zwigksza umiejetnosci codziennego funkcjonowania. Wykorzystywanie migsni,
zwlaszcza do napedzania wozka inwalidzkiego, pozwala w odpowiedni sposob zbilansowaé
codzienng ilo$¢ spozywanych kalorii, usprawni¢ prace narzadéw wewnetrznych i uktadow:
krazenia, oddechowego oraz pokarmowego [1, 2, 3]. Ponadto zauwazono, ze sport u 0sob
niepetnosprawnych zwigksza ich osobiste interakcje spoleczne, umiejetnosci samoopieki
i akceptacji niepetnosprawnosci [4].

Brak aktywnoS$ci fizycznej tychze osob zwigksza wtornie ryzyko chordb sercowo-
naczyniowych, otytosci, depresji oraz subiektywnego odczuwania bolu [5].

Dla os6b na wozkach inwalidzkich prowadzacych mato aktywny tryb Zycia oraz
sportowcOw wazne jest utrzymywanie stalej sprawno$ci migsni napedowych wozka.
Urzadzenia do ¢wiczen mieg$ni konczyn goérnych sg gléwnie projektowane dla osob
pelnosprawnych, co powoduje trudnosci i ograniczenia w uzytkowaniu sprzetu przez osoby
niepetnosprawne dla $cisle okreslonych grup migsniowych [5, 6].

Szczegdlnym wyzwaniem dla sportowcoéw (koszykarzy i1 rugbistoéw) na wozkach jest
utrzymanie wytrzymatosci, silty oraz szybkosci generowanej przez miesnie napedzajace kota
wozka inwalidzkiego w okresach zimowych oraz po zakonczonym sezonie sportowym.
Ograniczenie to wystepuje z powodu wystepujacego $niegu 1 oblodzenia lub braku
dostosowanej infrastruktury miejskiej do treningu szybkosciowego na wozkach.

Dotychczas stosowanym 1 popularnym urzadzeniem do ¢wiczen migsni obreczy barkowej
dla oséb niesprawnych jest ergometr konczyn gérnych. Umozliwia on ¢wiczenia ramion
osoby w pozycji siedzacej (np. na wozku inwalidzkim). Zasada dziatania oparta jest na
podobienstwie do uktadu napedowego roweru umieszczonego na wysokosci klatki
piersiowej (rys. 1.). Obroty wykonywane sg za pomocg ruchéw rak. Niestety ¢wiczenia te,
nie odzwierciedlaja ruchu wykonywanego podczas jazdy na wozku inwalidzkim, co nie jest
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wystarczajacym 1 odpowiednim treningiem zwlaszcza dla sportowcéw na wodzkach
inwalidzkich.

- |
Rys. 1. Przyklad obecnych w sprzedazy recznych rotoréw do ¢wiczen miesni konczyn géornych

[http://lwww.zdrowapolka.pl/rotor-oxycycle-3]

2. PLATFORMA TRENINGOWA
2.1. Cel

Podstawa do zaprojektowania urzadzenia umozliwiajacego trening mieg$ni konczyn
gornych stata si¢ potrzeba osob niepelnosprawnych z druzyny rugby na woézkach Jokers
Bydgoszcz. Nadrzedny cel stawiany przed urzadzeniem to utrzymanie na wysokim poziomie
sprawnosci konczyn gornych w okresie po zakonczonym sezonie ligowym.

Co wigcej urzadzenie miato spelnia¢ takie kryteria konstrukcyjne jak: mobilno$e,
mozliwo$¢ treningu w domu lub na sitowni, pomiar parametrow wydolno$ciowych (tgtno,
moc $rednia i maksymalna) oraz niski koszt budowy i eksploatacji.

2.2. Projekt

Projekt powstawat w §rodowisku oprogramowania Inventor Professional 2014 na licencji
akademickiej  Uniwersytetu Technologiczno-Przyrodniczego J. i J.  Sniadeckich
w Bydgoszczy. Podczas prac projektowania platformy wykorzystano pomiary wozka
inwalidzkiego bedacego na stanie Zaktadu Inzynierii Biomedycznej. Podczas przebiegu prac
konstrukcyjnych dokonywano konsultacji z osobami niepelnosprawnymi dla lepszego
zrozumienia problemu oraz mozliwos$ci sprostania potrzebom.

Przygotowany projekt zaprezentowano na rysunku 2, jako wizualizacja 3D.
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Rys. 2. Projekt platformy treningowej wykonany technika 3D

Budowa urzadzenia i elementy konstrukcyjne przedstawiono na rysunku 3.

Urzadzenie sktada si¢ z obudowy w ksztalcie prostopadtoscianu, przy jednej ze Scian
znajduje si¢ podjazd (1) dla wodzka inwalidzkiego o kacie nachylenia 15 stopni. Poziom
nachylenia jest zgodny z wytycznymi Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury dla osob
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.

Platforma otoczona jest barierkami, ktore uniemozliwiaja niekontrolowane zsunigcie si¢
pojazdu. Do barierek przymocowany jest wysiegnik (6) na koncu, ktoérego znajduje si¢
wyswietlacz (5) do przedstawienia danych podczas treningu.

Projekt zaktada uzywanie czujnika pulsometrycznego zakladanego na klatkg piersiowa
osoby ¢wiczacej umozlwiajacego zbieranie informacji dotyczacych tetna. Dane przedstawiane
na wyswietlaczu to migdzy innymi: $rednia i maksymalna predkos¢ jazdy, S$rednie
I maksymalne t¢tno, $rednia i maksymalna generowana moc, ilo$¢ spalonych kalorii itp.

W projekcie zostaty dobrane materialy w taki sposob, aby byla ona lekka oraz zapewniala
bezpieczenstwo 0sob do 100kg masy ciata wraz z wozkiem.

Platforma opiera si¢ na dziataniu dwoch rolek transportowych (2), ktore znajdujg sig¢
w podescie platformy. Rolki sg uniesione nieco wyzej niz sama plaszczyzna. Z prawej strony
umieszczona zostala dzwignia hamulca (3) blokujaca ruch rolek transportowych. Pokretlo
dociskowe zwieksza obcigzenie obracajacych si¢ rolek podczas ¢wiczen (4).
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Rys. 3. Schemat budowy platformy treningowej: a) budowa, b) przekréj wzdluzny

2.3. Przyklad dzialania

Przed uzytkowaniem platformy rolki transportowe musza by¢ zablokowane hamulcem,
arami¢ z wyswietlaczem ustawione wzdluz barierek. Nastgpnie osoba niepetnosprawna,
chcgca rozpocza¢ trening, musi ustawic si¢ tytem przed podjazdem. Przesuwajac rekoma po
obreczach kot wjezdza na nig tytem (rys 4).
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Rys. 4. Ustawienie wézka przed wjazdem na platforme.

Po wjechaniu tylne kota wozka inwalidzkiego powinny znajdowac¢ si¢ pomiedzy dwoma
rolkami (Rys.5). Przed rozpoczeciem treningu uzytkownik musi zalozy¢ czujnik
z pulsometrem na klatke piersiowa, przyciagnaé rami¢ z wyswietlaczem do ustawienia
utatwiajacego obserwowanie parametrow oraz zwolni¢ hamulec rolek transportowych.

Docisk kot wozka do rolek spowoduje powstanie sity tarcia, ktora pozwoli na przeniesienie
napedu na nie. Trening rozpoczyna si¢, gdy osoba ¢wiczaca przesuwa rekoma po obregczach
kol, wprawiajac je w ruch.

Rys. 5. Widok platformy z wozkiem.

Sita tarcia powoduje przeniesienie momentu obrotowego na rolki, ktére zaczynaja si¢
obraca¢. Zamontowany we wnetrzu platformy bezprzewodowy czujnik przesyta dane do
licznika, ktory wyswietla aktualng predkos$¢ jazdy.

Cwiczacy moze dostosowaé poziom treningu do swoich mozliwosci za pomoca pokretta
dociskowego.

Po skonczonych ¢éwiczeniach nalezy zablokowa¢ rolki hamulcem a nastepnie umiesci¢
rami¢ z wyswietlaczem w pozycji wyjsciowej. W tym momencie osoba niesprawna fizycznie
moze bezpiecznie opusci¢ stanowisko.
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2.5. Podsumowanie i wnioskKi

Zaletg proponowanego rozwigzania jest prostota uzytkowania, a zastosowane mechanizmy
minimalizuja ryzyko urazow.

Zwigkszenie dostepnosci tego rodzaju sprzetu dla osob niepelnosprawnych pozwoli na
mozliwo$¢ treningu jazdy na wozku rowniez w domu, niezaleznie od warunkow
atmosferycznych 1 infrastruktury miejskiej. Cechy te sg niezwykle wazne dla sportowcow na
wozkach dla utrzymania statej sprawnosci fizyczne;j.

Ponadto  proponowane urzadzenie umozliwi  zbilansowanie  zapotrzebowania
energetycznego osob jezdzacych na wozkach oraz podniesienie sprawnosci funkcjonowania
narzagdow wewngetrznych (zwlaszcza uktadu krazenia, uktadu oddechowego 1 uktadu
pokarmowego).
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TRAINING PLATFORM FOR THE PEOPLE RIDING IN A
WHEELCHAIR - PROJECT PROPOSAL

Abstract: Proposed training platform is an attempt to meet the expectations of
people with disabilities. Unfortunately, access to them is largely still limited.
Platform simplicity of its design and execution to ensure a safe workout every
person driving around in a wheelchair, which would have a device at home.
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KLASA PRZYGOTOWANIA POWIERZCHNI PRETOW Ti6Al4V NA
JAKOSC POLACZENIA Z ZrO, W OCENIE BADAN
MIKROSKOPOWYCH

Streszczenie: Celem pracy byla ocena wplywu kondycjonowania piaskiem
Al,O3 0 gradacji: 50um, 110um, 250um, powierzchni pretow Ti6AI4V na klase
polaczenia z ZrO, cementem dentystycznym RelyX 3M ESPE. Wnioski zostaty
formutowane na podstawie wynikow badan topografii powierzchni 3D oraz oceny
struktur metalograficznych.

Stowa kluczowe: kondycjonowanie powierzchni, cement dentystyczny - klej, stop tytanu
Ti6AIl4V, dwutlenek cyrkonu, badania strukturalne

1. WSTEP

W $rodowisku jamy ustnej uzupelnienia protetyczne sa poddawane ustawicznym
obcigzeniom dynamicznym, ktore sa przyczyng uszkodzen konstrukcji[1]. Obecna literatura
wnosi, ze przyczyna wigkszosci defektow konstrukcji jest niewlasciwe postgpowanie
kliniczne lub laboratoryjne. [2] Znaczacy jest takze dobor materiatdbw oraz opracowanie ich
powierzchni.

Literatura takze informuje, ze elementy protez stalych wykonane z ZrO,, nie wymagaja
kondycjonowania powierzchni, b¢dacej w kontakcie z materiatem tgczacym [3,4]. Dlatego tez
istotne byto wyjasnienie czy klasa — jako$¢ powierzchni stopu tytanu Ti6Al4V stosowanego
na implanty dentystyczne, ma wplyw na trwalo$¢ wigzania z ZrO; za pomoca cementu
dentystycznego.

Laczenie rdéznych materialdow technikga klejenia jest alternatywa dla potaczen
mechanicznych [5]. Klejenie dwoch réznych materiatow statych, zalezy od trwatosci wigzania
cementu dentystycznego z powierzchniag zaréwno metalu jak icyrkonu. Sila wigzania
powinna by¢ optymalna, aby skutecznie opiera¢ si¢ sitom zucia oddziatywujacym na
potaczenie Ti6Al4V- ZrO,. W protetyce, w ktorej wystepuje technika klejenia, istotnym
warunkiem powodzenia jest jako$¢ materiatow stosowanych, a takze osadzanie ich za pomoca
jak najmniejszej ilosci cementu dentystycznego [5,6].

Wazno$¢ tego problemu sktonita autorow do podjecia badan porownawczych sily
wigzania, w polaczeniu stopu tytanu Ti6Al4V z ZrO, w poprzednich latach [5]. Aktualnie
podjeto badania dotyczace oceny klejonego potaczenia w zaleznos$ci od rozwinigcia
powierzchni metalu.
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1.1. Cel pracy

Celem pracy jest ocena wptywu kondycjonowania piaskiem Al,O3 o gradacji: 50um,
110pm, 250um, powierzchni pretéw Ti6Al4V na klas¢ polaczenia ZrO, z cementem
dentystycznym RelyX 3M ESPE w ocenie badan mikroskopowych.

1.2. Zakres pracy

Zakres pracy obejmuje wykonanie probek z ZrO; o geometrii walca (h=20mm, ¢20mm),
z otworem cylindrycznym (h=5mm, ¢4,2mm). Piaskowanie warstwy wierzchniej pretow
Ti6Al4V (I=60mm, g4mm), przeprowadzono na dtugosci 20mm, korundem o gradacji: S0pm,
110pm, 250pum. Nastepnie wykonano badania chropowatos$ci powierzchni pretéw przy uzyciu
urzadzenia Mahr Pethro Consert. Otwory o tolerancji 0,2mm w stosunku do $rednicy pretow,
wypelniono cementem dentystycznym RelyX 3M ESPE. Tytulem zachowania osiowos$ci
polaczenia klejonego, przygotowano specjalny przyrzad centrujacy potozenie trzpienia
Ti6Al14V. Dokonano takze oceny potaczenia w badaniach mikroskopowych przekroju.

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

Do badaf przygotowano probki z ZrO; o geometrii walca w ktorych, wykonano otwory
metoda obrobki widrowej. Nastepnie kondycjonowano powierzchnie pretéw metoda
piaskowania tlenkiem glinu o gradacji 50um, 110um, 250pm (rys.1).

Potaczenia cylindrycznych probek z ZrO, z pretem tytanowym, dokonano przy
zastosowaniu kleju - cementu dentystycznego RelyX 3M ESPE. Czas utwardzenia kleju
lampa $wiatlo utwardzalng wynosit 5 minut.

Aby zachowa¢ osiowo$¢ potaczenia w uktadzie réwnomiernego usytuowania drutu
tytanowego w otworze cylindrycznym prébki cyrkonowej wypetnionej klejem, zastosowano
przyrzad gwarantujacy centralne umieszczenie prgta w otworze.
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Rys. 1. Rysunek techniczny przekroju prébki przeznaczonej do badan
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2.2. Pomiary chropowatosci powierzchni

Badania chropowato$ci powierzchni przeprowadzono na urzadzeniu Mahr Pethro Consert.
Wyniki badan w postaci map topografii powierzchni 3D zamieszczono na rys. 3a, rys. 4a,
rys. 5a.

a) b)

Rys. 2. a) Topografia powierzchni preta A kondycjonowanej tlenkiem glinu o $rednicy ziarna 50pm,
b) Strukturalna analiza mikroskopowa, powi¢kszenie 500x, gradacja S0pm

Tabela 1. Wyniki pomiaru chropowatosci powierzchni — prébka A kondycjonowana tlenkiem glinu
0 §rednicy ziarna 50pm. Parametr Rq — $rednie kwadratowe odchylenie profilu chropowatosci.

Ra 1,11 pym
Rq 1,40 pm
Rp 4,17 pm
Rt 8,80 um
Rv 3,22 ym
Rk 3,65 um
Rpk 1,69 pm
Rvk 1,31 pm
MR1 8,85 %

MR?2 90,00 %

a) | | b)

Rys.3. a) Topografia powierzchni preta B kondycjonowanej tlenkiem glinu o $rednicy ziarna 110pm,
b) Strukturalna analiza mikroskopowa, powi¢ekszenie 500x, gradacja 110pm
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Tabela 2. Wyniki pomiaru chropowatosci powierzchni — prébka B kondycjonowana tlenkiem glinu o
§rednicy ziarna 110pum. Parametr Rq — $rednie kwadratowe odchylenie profilu chropowatosci.

Ra 1,56 um
Rq 2,01 um
Rp 5,68 um
Rt 13,65 um
Rv 4,99 um
RK 4,81 um
Rpk 2,53 um
RvK 1,90 um
MR1 11,06 %
MR2 88,78 %

0,00 0,40 [x] 0,80 1,20

a) b)

Rys. 4. a) Topografia powierzchni preta C kondycjonowanej tlenkiem glinu o $rednicy ziarna 250pm,
b) Strukturalna analiza mikroskopowa, powi¢kszenie 500x, gradacja 250pm

Tabela 3. Wyniki pomiaru chropowatos$ci powierzchni — probka C kondycjonowana tlenkiem glinu
0 §rednicy ziarna 250pum. Parametr Rq — $Srednie kwadratowe odchylenie profilu chropowatosci.

Ra 1,64 pm
Rq 2,13 um
Rp 5,45 um
Rt 13,71 pm
Rv 6,24 pm
Rk 5,00 um
Rpk 2,20 um
Rvk 2,61 um
MR1 10,53 %
MR?2 87,29 %
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3. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Na podstawie otrzymanych wynikow badan to jest pomiaréw chropowatosci powierzchni
oraz badan mikroskopowych w ocenie struktury i jako$ci — cigglosci potaczenia stopu tytanu
(Ti-6Al-4V) z cyrkonowa podbudowa wypehien protetycznych mozna wnosic¢ co nastepuje:

1) Rozwinigcie powierzchni materialu metalicznego Ti6Al4V przy pomocy korundu

110um daje najbardziej prawidtlowy — speiniajacy oczekiwania uktad cigglosci
potaczenia co wida¢ na rys.4b.

2) Kondycjonowanie powierzchni piaskiem Al,O3 o gradacji 50um i 250pum nie spetnia

oczekiwan odno$nie jako$ci polaczenia. Obrazuje to rys.3b i rys.5b.

3) Przeznaczone do badan trzy klasy czgstek Al,O3 (50um, 110pum, 250um), wigc im

wyzsza klasa jezeli chodzi o gradacje tym rozwinigcie powierzchni jest wigksze.

4) Zastosowanie przyrzadu centrujacego podczas umieszczania preta w otworze dato

doskonaty rezultat rbwnomiernego rozmieszczenia cementu dentystycznego — kleju
(odmiennie wyglada to w przypadku aplikacji w przestrzeni jamy ustnej).
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CLASS OF SURFACE TREATMENT ON THE QUALITY OF THE
CONNECTION RODS Ti6Al4V IN THE EVALUATION OF
MICROSCOPIC EXAMINATION

Abstract: The aim of the research was the impact assessment conditioning sand
Al;O3 grit: 50pum, 110pm, 250um, area bars Ti6Al4V on the class connection with
ZrO, dental cement RelyX 3M ESPE. Proposals where formulated based on

research results of 3D surface topography and evaluating the structures
metallographic.
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POROWNANIE SYSTEMOW PRZESTRZENNEJ ANALIZY RUCHU
NA PRZYKEADZIE SYSTEMOW OPTYCZNYCH
| AKCELEROMETRYCZNYCH

Streszczenie: Artykul prezentuje wyniki poroéwnania dwoch systemow
stuzacych do analizy ruchu czlowieka- optycznego DTrack2 oraz
akcelerometrycznego Xsens. Badania przeprowadzono w Wirtualnej Jaskini
(zwanej systemem Cave) znajdujacej si¢ w Centrum Nowych Technologii
w Gliwicach. Poréwnania dokonano na podstawie wielkosci czasowo -
przestrzennych wyznaczonych podczas badan doswiadczalnych i obliczonych
W programie Matlab. Poréwnanie danych przedstawiono na podstawie
obliczonego bledu sredniokwadratowego oraz wspotczynnika korelacji Pearsona.

Stowa kluczowe: systemy do analizy ruchu, motion capture, Xsens.
1. WSTEP

W przeciagu ostatnich lat znacznemu rozwojowi ulegly techniki $ledzace ruch cztowieka
(z ang. Motion Capture), ktorych zadaniem jest sekwencyjne odtworzenie uktadu ciata [1].
Techniki te sg powszechnie wykorzystywane w dziedzinach badan biomechanicznych,
w medycynie oraz branzy rozrywkowej- W procesie powstawania filmow lub gier video [2].
Obecnie mozna wyrdzni¢ wiele systemow ktore sa wykorzystywane do tych celow, jak np.
systemy optyczne, akcelerometryczne, mechaniczne, magnetyczne [4]. Roznig si¢ one od
siebie budows techniczng oraz parametrami- rozdzielczo$cia, doktadnoscig oraz szybko$cia
transmisji danych. Kazdy z tych systemow wykazuje réznice w wartoSciach w okreslonych
warunkach lub podczas rejestracji roznego rodzaju aktywnos$ci, dlatego tez badania
polegajace na poréwnywaniu poszczegdlnych technik Motion Capture sg istotne, poniewaz
pozwalaja na wyznaczenie ich wad oraz zalet. Jest to bezposrednio powigzane z mozliwoscig
okreslenia w jakich warunkach dany system pracuje lepiej Iub podczas jakiego rodzaju badan,
np. podczas rejestracji czynnosci dynamicznych takich jak taniec, podczas krecenia filmu,
gdzie potrzebna jest wysoka rozdzielczo$¢ obrazu lub w medycynie/biomechanice, gdy wazne
jest doktadne odwzorowanie ruchu badanego w celu okreslenia jego dysfunkcji lub postepu
rehabilitacji [5].

2. CEL I METODYKA BADAN

Celem pracy jest analiza porownawcza dwoch systeméw pomiarowych, na podstawie
przeprowadzonych badan doswiadczalnych- optycznego DTrack2 oraz akcelerometrycznego
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Xsens.  Poréwnanie danych przedstawiono na podstawie obliczonego btedu
sredniokwadratowego oraz wspolczynnika korelacji Pearsona.

Badania odbyty si¢ z wykorzystaniem systemu Cave, zwanego Wirtualng Jaskinig 3D,
ktorej dzialanie opiera si¢ na wielo$cianowej projekcji Obrazu, po zalozeniu okularow 3D
badany zostaje przeniesiony do wirtualnej rzeczywisto$ci, gdzie moze bezposrednio
oddziatywa¢ na aplikacje, ktora jest prezentowana w formie scenerii 3D. CzynnoSci
wykonywane podczas badan, to podnoszenie kubka odpowiednio prawa i lewg reka oraz
zbijanie balonéw polegajace na naprzemiennych wymachach prawa i lewa reka. Kazda
Z aktywnosci zostala powtorzona trzykrotnie.

Rys. 1. Jaskinia Cave w ktérej odbyly si¢ badania

Badania przeprowadzono z udziatem czterech kobiet (B1-B4) w $redniej wieku- 22, waga-
52,75 kg, wzrost- 165,5 cm, u ktérych nie stwierdzono zadnych defektow konczyn gérnych
i dolnych, a takze przebytych wczesniej urazow konczyny gornej, ktore moglyby wptynaé na
wyniki badan.

Ruch zarejestrowano korzystajac z dwoch systemow jednocze$nie. Pierwszym z nich byt
system optyczny firmy DTrack2, ktory w swym dzialaniu wykorzystywat markery pasywne
oraz cztery kamery emitujace $wiatlo podczerwone, dzieki nim mozliwe bylo wyznaczenie
pozycji przestrzennej oraz orientacji dtoni, nastepnie zarejestrowane dane zostaty przekazane
do aplikacji. Drugim systemem byl system akcelerometryczny firmy Xsens, w sktad ktorego
wchodzil kombinezon z wbudowanymi czujnikami inercyjnymi.

Przed rejestracja  sygnalu, konieczne bylo dokonanie kalibracji  systemu
akcelerometrycznego, czego trzeba bylo dokona¢ po kazdorazowej zmianie potozenia
markerow. Przeprowadzono ja w dwoch etapach- w pierwszym z nich wprowadzono do
oprogramowania wymiary antropometryczne badanej osoby (wiek, waga, wzrost, rozpietos¢
ramion, szeroko$¢ ramion, szerokos$¢ bioder, wysoko$¢ biodra, wysokos$¢ kolana, wysokos¢
kostki, dtugos¢ stopy), w drugim badany zostal poproszony o wykonanie trzech pozycji-
N-pose (swobodny opad ragk wzdtuz tutowia), T-pose (wyprostowane r¢ce na boki rownolegte
do podtoza) oraz Hand touch (okr¢zne ruchy dtoni, naprzemiennie rownolegle i prostopadle
do tutowia), ktore miaty na celu wyznaczenie dlugos$ci segmentéw, okreslenie potozenia
stawow oraz czujnikow na ciele, transformacji w nadgarstkach, dostarczenie danych na temat
wirtualnego szkieletu.

Uktady wspohrzednych systemow pomiarowych miaty zgodne orientacje osi, natomiast
wzgledne przesunigcie polozen poczatkéw zostalo zniwelowane poprzez odjecie sktadowej
stalej od zmierzonych przebiegoéw.

3. ANALIZA WYNIKOW

Na podstawie zarejestrowanych podczas doswiadczenia danych otrzymano informacje na
temat zmiany polozenia prawej i lewej dioni podczas badania dla kazdej aktywnosci oraz
klatek czasowych w trakcie ktorych te zmiany zachodzity. Na ich podstawie za pomoca
programu  napisanego w  $rodowisku  Matlab  wyznaczono  wartosci  bledu
sredniokwadratowego RMS, korelacji Pearsona oraz przebiegi dla przemieszczenia,
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przyspieszenia i odleglosci krzywych. Przedstawiono przebiegi dla jednej wybranej badanej
osoby- B1.

3.1. Dokladnos¢ pozycjonowania

Rysunek 2 przedstawia pozycj¢ lewej reki podczas wykonywania czynnosci Z1, ktora
miala na celu zbicie wirtualnych balonow poprzez naprzemienne wymachy rgkami. Trzy
pierwsze wykresy obrazuja zmian¢ potozenia reki w funkcji czasu odpowiednio dla osi X
(0§ strzatkowa), Y (0$ poprzeczna), Z (0o$ pionowa), hatomiast wykres ponizej pokazuje jak
ruch tej reki wygladat w przestrzeni. Kolorem niebieskim oznaczono sygnat zarejestrowany
przez system optyczny, natomiast kolorem czerwonym przez system akcelerometryczny.

Os X

0.2 - 0.5 0377 : Qi 7
g ofer A s Bl
= ] =
02 0.5 -1
02 10 20 0 10 20 0 10 20
czas [s] czas [s] czas [s]
Pozycja dla dloni lewes;
SemenTT 5. akcelerometryczny
1 s. optyczny

05 02 ©
Rys. 2. Wykresy przedstawiajace przemieszczenie polozenia reki lewej (0§ X, Y, Z, 3D) dla czynno$ci Z1
wykonanej przez badanego B1, kolorem niebieskim oznaczono przebiegi z systemu optycznego, natomiast
czerwonym — z akcelerometrycznego

Na podstawie powyzszych przebiegdw (rys. 2) mozna zauwazy¢, ze zakres wartosci
przebiegow z systemu optycznego (kolor niebieski) jest wiekszy w poréwnaniu do systemu
akcelerometrycznego (kolor czerwony). W celu ich poréwnania wyliczono na podstawie
przebiegéw z osi Z rdznice odleglosci pomigdzy wartosciami maksymalnymi i minimalnymi,
dla systemu optycznego zakres wynidst 106 cm, natomiast dla systemu akcelerometrycznego-

98 cm. Roéznica przebytej drogi dla tej osi wynosi wiec 8 cm. Dla obydwu systemoéw pomiar
dotyczyt potozenia $rodka dtoni.

3.2. Blad RMS i wspolczynnik korelacji Pearsona

Na podstawie przebiegow przemieszczenia potozenia dtoni dokonano ich poréwnania za
pomoca wyliczenia btedu $redniokwadratowego (RMS) oraz wspotczynnika korelacji
Pearsona. Obliczen dokonano na podstawie usrednionych wartosci z trzech przebiegow jedne;j
czynno$ci dla danej osoby. Na ich podstawie wykreslono wykresy shlupkowe (rys. 3)
przedstawiajace wartosci wspotczynnikow korelacji Pearsona (lewy wykres) i wartosci
btedow sredniokwadratowych (prawy wykres) dla wszystkich badanych (B1 - B4),
dla wszystkich analizowanych czynnosci (Z1- naprzemienne wymachy rgkami, Z2c, Z3c-
podnoszenie kubka odpowiednio prawa i lewa rgka).
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Rys. 3. Wykresy kolumnowe przedstawiajace a) wartosci wspolczynnikéw korelacji Pearsona b) wartosci
bledow Sredniokwadratowych, zarejestrowanych przez system DTrack2 i XSens przebiegow
przemieszczenia dla czynnosci Z1, Z2¢, Z3c, dla badanych B1-B4

Analizujac powyzsze wykresy zauwazono, ze najwi¢ckszy wspotczynnik korelacji i biad
sredniokwadratowy odpowiada osi Z (Q, = 0,91 - 0,99, |rz1.2| = 0,008 - 0,107 m), nastepnie osi
Y (Qy = 0,58 - 0,99, |ry1y2| = 0,007 - 0,0969 m) i osi X (Qx = 0,39 - 0,98 M, |ry1x2|= 0,004 -
0,0552m). W celu poréwnania wszystkich wynikow wyliczono $rednig warto$¢ biedu
sredniokwadratowego 1 wspolczynnika Kkorelacji Pearsona na podstawie aktywnosci Z1
(zbicie wirtualnych balondéw), Z2c¢ 1 Z3c (podnoszenie kubka prawa i1 lewa reka), dla
wszystkich badanych osob (B1 - B4). Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Srednie wartosci bledu §redniokwadratowego oraz wspélezynnika korelacji Pearsona

Wartosci bledu sredniokwadratowego Wartosci wspolczynnika korelacji Pearsona
dlaosi X, Y, Z[m] dlaosi X,Y, Z
Qx [m] Qy [m] Qz [m] [rx1x2| [ryly2| [rz1z2|
0,0232 0,0434 0,0608 0,7744 0,8619 0,9799

Zaobserwowano znaczng roéznic¢ pomiedzy warto$ciami btedow RMS dla czynnosci Z1
dla prawej 1 lewej r¢ki (zbijanie wirtualnych balonow) oraz Z2c 1 Z3c (podnoszenie
wirtualnego kubka odpowiednio prawa i lewa reka). Srednia warto$¢ btedow dla czynnosci
Z1 wynosi 0,0616 m natomiast dla czynnosci Z2c 1 Z3c¢ - 0,0224 m. Wartosci btedoéw dla
czynno$ci Z1 s3 prawie trzykrotnie wigksze. Moze to wynika¢ z wigkszych wartosci
predkosci osiggnietych podczas wykonywania tego ruchu- dla czynnosci Z1 max. predkos¢
wynosita 1,2 m/s, natomiast dla czynnosci Z2c¢ i Z3c okoto 0,4 m/s, lub wigksza ztozonoscia
ruchu reki podczas tego zadania.

3.3. Odleglosci krzywych

Na podstawie przebiegow przemieszczenia zarejestrowanych przez system optyczny
I akcelerometryczny obliczono ich roznice odleglosci, dzigki czemu powstaly wykresy
przedstawiajace odlegtosci krzywych odpowiednio dla osi X, Y, Z. Na rysunku 4
przedstawiono przyktadowy przebieg dla czynno$ci Z1 wykonanej przez badanego B1.
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Rys. 4. Wykresy przedstawiajac odleglosci krzywych wystepujace na osiach X, Y, Z
podczas wykonywania czynnos$ci Z1 przez badanego B1

Na podstawie powyzszych przebiegbw mozna zaobserwowaé najwickszg warto$¢
odlegtosci krzywych dla osi Z- 25 cm, nastepnie dla osi Y- 15 ¢cm i osi X- 13 cm. Ponad to
zauwazono, ze odleglo$¢ krzywych zmienia si¢ wraz ze zmiang predkosci (rys. 5).
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Rys. 5. Wykresy przedstawiajace odleglos¢ krzywych (wykres gorny) oraz przebieg predkosci (wykres
dolny) dla czynnoS$ci Z1 wykonanej przez badanego B1

3.4. Dokladno$¢ wyznaczania predkosci

Na podstawie danych przemieszczenia potozenia r¢ki oraz czasu wyliczono predkosé
przemieszczenia dioni badanej osoby. Na rysunku 6 zestawiono przyktadowe przebiegi
wypadkowe predkosci zarejestrowane dla badanego Bl podczas ruchu prawej reki dla
czynnosci Z1 (lewy wykres) oraz Z2c (prawy wykres). Kolorem czerwonym zaznaczono
przebiegi dla systemu akcelerometrycznego, natomiast niebieskim dla optycznego.
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Rys. 6. Wykresy predkosci w funkeji czasu dla czynnosci Z1 (po lewej) i Z2c (po prawej) zarejestrowane
przez system optyczny i akcelerometryczny dla badanego B1 podczas ruchu prawa reka

b e
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Na podstawie powyzszych wykresow mozna zauwazy¢ ze w przypadku predkosci
zarejestrowanej przez system optyczny (kolor niebieski) wystepuja oscylacje. Moze by¢ to
spowodowane tym, ze system akcelerometryczny dokonuje wstepnej filtracji danych,
natomiast dane z systemu DTrack2 nie zostaly przefiltrowane. Dodatkowo sygnat
zarejestrowany przez system optyczny jest przesuni¢ty wzgledem sygnatu zarejestrowanego
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przez system akcelerometryczny. Wolniejsza reakcja systemu DTrack2, moze by¢
spowodowana mniejszg wydajnoscig aplikacji- system DTrack2 wykonuje 6 - 20 petli na
sekundg, natomiast system Xsens- 120. Dodatkowo system optyczny pokazuje wigksze
wartosci predkosci, moze to wynikac¢ z braku przeprowadzonej filtracji lub z ré6znych wartosci
przemieszczenia zarejestrowanych przez oba systemy (rys. 1).

4. WNIOSKI

Przeprowadzone badania z wykorzystaniem systemu optycznego firmy DTrack2 oraz
akcelerometrycznego Xsens stuzacych do rejestracji ruchu czlowieka pozwolity na ich
porownanie 1 wskazaly na roznice rejestrowanych przez te systemy sygnatow. Zgodnie
Z wczesniej przeprowadzonymi badaniami [3], system akcelerometryczny dzigki wstepnej
filtracji danych z czujnikéw pomiarowych, wykazuje bardziej wygtadzone przebiegi anizeli
system optyczny. Najwicksza warto$¢ obliczonego btedu sredniokwadratowego wyliczono
W osi pionowej Z. Wynika to z najwigkszego zakresu przemieszczenia w tej osi podczas
ruchu. Niemniej jednak w tej osi wyliczono najwigksza warto$¢ korelacji Pearsona, co
wskazuje, ze przebiegi te w tej osi miaty najbardziej zblizone do siebie ksztalty trajektorii
przemieszczenia. Analiza pordwnawcza systemow do analizy ruchu, wykazata duza zaleznosé¢
btedu i wspotczynnika korelacji w zalezno$ci od wykonywanego przez osobe badang ruchu.
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COMPARISON OF SPATIAL MOTION ANALYSIS ON THE EXAMPLE
OF OPTICAL AND ACCELEROMETRIC SYSTEMS

Abstract: The paper presents the results of a comparison of two human motion
analysis systems - optical DTrack2 and accelerometric Xsens. The study was
conducted in Technopark Virtual Cave (called Cave system) in Gliwice. The
comparison was made on the time-space basis, which were designated during the
experiment and calculated in Matlab. Comparison of the data was presented on
the basis of the calculated mean square error and the Pearson correlation
coefficient.
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OCENA ZDOLNOSCI SIEOWYCH DLONI PACJENTOW
Z ZABURZENIAMI NEUROLOGICZNYMI

Streszczenie: Udar mézgu jest jedng z najpowazniejszych chorob stanowigcych
trzecig z najczestszych przyczyn zgonow. W oparciu o badania sity $cisku dioni
z wykorzystaniem dynamometru elektronicznego firmy Vernier, podj¢to probe
oceny zdolnosci sitowych dtoni pacjentow po przebytym udarze, a takze
przedstawiono znaczenie wdrazania nowoczesnych technologii, pomocnych przy
analizach postepow rehabilitacji. To wiasnie w dziedzinie techniki mozna
upatrywa¢ najwigkszego potencjalu rozwojowego w metodach leczenia
udarowcoéw na nadchodzace lata.

Stowa kluczowe: sita $cisku dtoni, udar mézgu, rehabilitacja
1. WSTEP

Jedng z najpowazniejszych, powszechnie wystepujacych chorob w medycynie, szczegdlnie
u o0sOb starszych, jest udar mozgu. Leczenie jego skutkow zwigzane jest z trudng
i dlugotrwalg rehabilitacja [4]. W krajach wysoko rozwinigtych jest to trzecia z najczestszych
przyczyn zgonoéw, po nowotworach oraz chorobach uktadu krazenia [1, 5]. Istotnym aspektem
w dziedzinie lecznictwa chorych po przebytym udarze jest postep medycyny polegajacy na
opracowywaniu kolejnych, nowych metod ¢wiczeniowych, a takze tworzeniu nowych
technologii, wspomagajacych prowadzenie rehabilitacji. Badania sity Scisku dtoni, pomimo ze
wcigz nie sg jeszcze wystarczajaco wiarygodne przy ocenie stanu zdrowia badanych chorych,
stanowig przyszto§ciowg metod¢ pomiarowa z uwagi na coraz wigkszy postep technologiczny
1 coraz bogatsze oprogramowanie, oferujace spore mozliwosci doktadnej analizy danych.
W pracy podjeto probe oceny zdolnosci sitowych dioni 0s6b z niedoborem ruchowym
konczyny goérnej powstatym na skutek udaru mézgu.

2. CEL | METODYKA BADAN

Celem badan byla ocena zdolnosci sitowych o0s6b zdrowych oraz pacjentow
z zaburzeniami neurologicznymi, bedgcymi skutkiem przebytego udaru mézgu.

W ramach badan przeprowadzono pomiary na grupie zdrowych os6b oraz pacjentow
Gornoslaskiego Centrum Rehabilitacji ,,Repty” przy uzyciu cyfrowego dynamometru
dloniowego firmy Vernier typu HD-BTA. Grupa kontrolna sktadata si¢ z 52 os6b w wieku
20 — 74 lat, posiadajacych pelng sprawno$¢ konczyn goérnych. Natomiast osoby chore,
stanowit zespot 11 pacjentéw w wieku od 57 do 74 lat, po przebytym udarze mozgu. Chorzy
charakteryzowali si¢ réznym stopniem rozlegtosci oraz zaawansowania choroby, a takze
odmiennymi towarzyszacymi powiklaniami i dysfunkcjami. Badanie pacjentdow zostato
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zrealizowane w dwoch terminach, w celu ukazania wptywu rehabilitacji na zdolnoS$ci sitowe
dloni. Pomiar przeprowadzono dla konczyny zdrowej oraz z niedowladem. Badanie
wszystkich 0sob zostalo wykonane w trzech seriach pomiarowych, oddzielonych od siebie
jednominutowym odstepem czasowym.

3. WYNIKI

Na podstawie przeprowadzonych badan mozliwe bylo okreslenie wartosci sity §cisku dtoni
pacjentow w przedziale wieckowym > 60 lat oraz oséb zdrowych podzielonych na trzy grupy
wiekowe (20 + 40 lat, 50 + 60 lat oraz > 60 lat). Zestawienie $rednich wartosci sity $Scisku
dtoni oraz podstawowych informacji dla odpowiednich przedzialdéw wiekowych zostato
przedstawione w tabeli 1 i tabeli 2.

Tabela 1. Zestawienie podstawowych danych grupy kontrolnej oraz pacjentow

GRUPA KONTROLNA PACIENCI
AVR 20 = 40 50 + 60 > 60 > 60
Liczba os6b 37 8 7 11
Wiek, lata 23,22 53,25 67,36 63,27
Wzrost, m 1,82 1,74 1,67 1,69
Masa, kg 82,57 88,63 81,11 78,55
BMI 25,01 29,17 29,09 27,40

Tabela 2. Zestawienie $srednich wartos$ci sity $cisku dloni: a) 0oséb zdrowych, b) pacjentow

a) b)
PACJENCI GRUPA KONTROLNA
Sita scisku dfoni, N | CHORA | ZDROWA | | Przedziat wiekowy, lata 20+40 | 50+60 | >60
Badanie 1 25,3 37,3 . .
: Sita Scisku dtoni, N 362,35 | 295,38 | 223,29
Badanie 2 27,5 38,5

Interpretacja wynikdw obejmowata poréwnanie danych w poszczegdlnych grupach
wiekowych os6b zdrowych, odniesienie wynikow badan pomigdzy poszczegdlnymi grupami
badanych osob, a takze okreslenie wplywu przeprowadzonej rehabilitacji na zdolnosci sitowe
konczyn goérnych pacjentow po przebytym udarze moézgu. Wyniki pomiardw grupy
kontrolnej, obejmujacej zdrowe osoby, mialy natomiast za zadanie pomoc w opracowaniu
wzorcowych danych, ktore nastepnie wykorzystywano w celach poréwnawczych, do ukazania
skali porazenia i stopnia niepetnosprawnosci osob po przebytym udarze mozgu. Przyktadowe
wykresy przestawiajace wyniki badan zostaty przedstawione na rys. 1-3.
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Rys. 3. Wyniki pomiaroéw sily $cisku a) zdrowej, b) chorej dloni pacjentéw po udarze — badanie 1i 2
4. PODSUMOWANIE

Przeprowadzona analiza wynikow badan ukazata, ze rehabilitacja w réznym stopniu
wptyneta na zdolnos$ci sitowe chorych (rys. 3a, rys. 3b). Znaczne dysproporcje wartosci sity
scisku pomiedzy pacjentami, spowodowane réoznym przebiegiem i rozlegtoscig uszkodzen
moézgu, stanem oglélnym poszczegdlnych osob, terminem rozpoczgcia 1 sposobem
przeprowadzania rehabilitacji, a takze zaangazowaniem pacjenta w proces usprawniania
sprawily, ze bardzo trudne byto okres§lenie wspolnych zaleznosci sity §cisku dtoni dla 0sob po
przebytym udarze. W oparciu o otrzymane wyniki badan, a takze dokonany przeglad
literatury [2, 3] mozna zaobserwowac, ze wsrdd oséb zdrowych wystepuje zalezno$¢, ze wraz
z wiekiem nastgpuje proporcjonalny spadek oraz zmniejszenie zakresu zdolnosci sitowych
dloni (rys. la, rys. 2a). W nawigzaniu do wynikéw badan oséb chorych, mozna zauwazy¢
znaczne, wielokrotne obnizenie zdolnosci sitowych obu konczyn u pacjentow po przebytym
udarze, w odniesieniu do przebadanej grupy kontrolnej. Analiza wykazata rowniez widoczne
dysproporcje pomiedzy konczyna objeta niedowtadem, jak 1 zdrowa, u ktorej rowniez
zaobserwowano spadek warto$ci sity §cisku (rys. 1b, rys. 2b).

Badanie sily $cisku dloni, wcigz nie jest wystarczajacym wskaznikiem okreslajacym
postepy w procesie usprawniania pacjentOw po przebytym udarze mozgu. Nie jest mozliwa
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doktadna ocena stopnia zaawansowania choroby, a takze dtugosci koniecznej rehabilitacji
w celu uzyskania poprawy. Nalezy jednak podkresli¢, ze dalszy rozwdj technologiczny, moze
przyczyni¢ si¢ do znacznego ulatwienia analizy wynikow badan, co mogloby zwigkszy¢
skuteczno$¢ i skrécic czas trwania procesu leczenia.
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ASSESSMENT OF HAND FORCE CAPABILITY OF PATIENTS WITH
NEUROLOGICAL DISORDERS

Abstract: Stroke is one of the most severe diseases which is the third of the
most frequent cause leading to death. Based on studies on hand grip force using
electronic dynamometer made by Vernier company, some attempts were taken to
assess hand force capability of patients with neurological disorders. Also the
importance of the implementation of modern technologies to assist in the analysis
of the progress of rehabilitation was presented. The field of technology has the
biggest potential for development in methods for treating patients after stoke in
the coming years.



