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KONCEPCJA BIOMECHATRONICZNEGO EGZOSZKIELETU DELONI
Z. WYKORZYSTANIEM DRUKU 3D

Streszczenie: Artykul opisuje projekt biomechatronicznego egzoszkieletu dtoni
z wykorzystaniem technologii druku 3D. W pracy przedstawiony zostal proces
tworzenia modelu w $§rodowisku CAD, wybor poszczegdlnych komponentéw
urzadzenia, a takze uzasadniony zostaje wybdr tworzywa sztucznego ABS jako
materiatu, ktory postuzy do wydrukowania elementéw konstrukcji. Model
poddany zostat analizie wytrzymato$ciowej w miejscach najbardziej podatnych na
obcigzenia, tj. w miejscu taczenia segmentow poszczegolnych palcow.

Stowa kluczowe: egzoszkielet, druk 3D, biomechatronika, arduino, dton, CAD
1. WSTEP

W dzisiejszych czasach mozna zaobserwowa¢ postep technologiczny, dzigki ktéremu
w roznych dziedzinach nauki pojawiajg si¢ mozliwosci praktycznego wykorzystania technik
oraz narzedzi, ktore do tej pory byly dla nich nieosiggalne. Zagadnieniem zwigzanym
z poprawg jako$ci zycia pacjentow jest wykorzystanie tych mozliwosci w celu poprawy
skutecznos$ci procesu leczenia w réznego typu schorzeniach lub wurazach. Jednym
z rozwigzan, ktore dostarcza dzisiejsza technika do zastosowania w celach rehabilitacji sg
egzoszkielety [1].

Egzoszkielet to urzadzenie mocowane na zewnatrz ciata, ktére umozliwia wzmocnienie
sity migsni uzytkownika. Pozwala ono na wspomaganie lub umozliwienie ruchu za pomocg
sitownikow, ktérych praca regulowana jest za pomocg uktadu sterujagcego. Sterowanie moze
by¢ realizowane za pomocg réznych metod, np. glosem, czujnikami inercyjnymi lub
sygnatami bioelektrycznymi pochodzacymi z osrodkowego uktadu nerwowego [2].

Druk3Dstanowi technologi¢, dzieki ktorej mozliwa jest realizacja fizycznego,
trojwymiarowego obiektu w oparciu o opracowany za pomocg oprogramowania CAD model.
Proces druku polega na naktadaniu na siebie kolejnych warstw materiatu, az do uzyskania
gotowego obiektu. Na dzien dzisiejszy dostepne sg rozwigzania umozliwiajagce wykonanie za
pomocg druku 3D przedmiotow z tworzyw sztucznych, metalu lub ceramiki. Jedng
z dziedzin, w ktorych technologia ta znajduje zastosowanie jest medycyna. Daje ona
mozliwo$¢ tworzenia spersonalizowanych, pojedynczych projektéw, ktore do tej pory nie
byty mozliwe do wykonania, zwlaszcza ze wzgledu na koszty [3].
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2. CEL PRACY

Celem pracy byto opracowanie w oprogramowaniu CAD modelu biomechatronicznego
egzoszkieletu dtoni, ktory mégltby zosta¢ wykonany przy wykorzystaniu druku 3D.

3. METODYKA PRACY

Pierwszym etapem projektu byt pomiar wielkosci antropometrycznych dioni, co
umozliwito zaprojektowanie egzoszkieletu o odpowiednich wymiarach. Kolejnym krokiem
bylo opracowanie ogodlnej koncepcji projektu, szkicow dotyczacych geometrii oraz
zaprojektowanie wszystkich elementow egzoszkieletu, Waznym aspektem projektowania
bylo zatozenie, by wszystkie elementy mogly zosta¢ wydrukowane w wiekszosci dostgpnych
drukarek 3D, dla ktéorych wymiary druku oscyluja wokét 250 mm x 150 mm x 120 mm.
Srodowiskiem stuzacym do projektowania byt program Autodesk Inventor 2016.

Nastepnie przeprowadzony zostal dobdér gotowych komponentéow, takich jak ptytka
sterujagca Arduino Leonardo oraz serwomechanizmy TowerPro SG90. Kolejnym etapem
pracy byt dobor materiatu na poszczegolne elementy egzoszkieletu, gdzie sposrod trzech
powszechnie wykorzystywanych materiatow, tj. ABS, PLA oraz PET wybrany zostat jeden,
najlepiej spelniajacy zatozenia projektu. Materialy zostaly ocenione pod wzgledem
wytrzymatosci, elastycznosci oraz doktadno$ci wydruku mozliwej do uzyskania, Wybranym
materiatem zostat ABS, ktory jest tworzywem sztucznym o dobrych witasciwosciach
mechanicznych, ktdrymi odznaczat si¢ na tle pozostalych pozycji. Dla tego materialu
przeprowadzona zostala analiza wytrzymato$ciowa konstrukcji egzoszkieletu. Analizie
poddane zostaty elementy najbardziej podatne na obcigzenia, tj. miejsca taczace segmenty
palcow.

4. WYNIKI

W ramach pracy wykonano projekt egzoszkieletu dloni. Model byt ztozony z 25
elementow, a przy zastosowaniu metody FDM(ang. Fused deposition modeling) oraz
zastosowaniu petnego wypehienia dla wydruku 3D, posiadatby mase 150 g.

Egzoszkielet poprzez wkrety zostat przymocowany do stabilizatora stawu nadgarstkowego,
ktory rowniez zostal wykonany metodami druku 3D, a ktory pod wpltywem temperatury
dopasowuje si¢ do ksztattu przedramienia oraz stawu nadgarstkowego, co zapewnia stabilne
utwierdzenie dla egzoszkieletu(rys. 1). Sposob potaczenia poszczegodlnych czesci oraz
segmentOw egzoszkieletu zostat schematycznie przedstawiony na rysunku 1.

Dla projektu specjalnie stworzony zostal mechanizm propagacji ruchu palcéw.
Mechanizm ten jest oparty na zylce z tworzywa sztucznego, przechodzacej przez kolejne
elementy palcow - ciggnicta lub popychana przez serwomechanizmy zytka powoduje
odpowiednio, prostowanie lub zginanie segmentow, a w konsekwencji wymusza ruch palcow.
Miejsce prowadzenia, oraz mocowania zytki, mozna zobaczy¢ na rysunku 2.

Szacunkowy koszt wykonania egzoszkieletu oraz kupna komponentéw wynosi 500 zt.
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Rys. 1. Model egzoszkieletu (1. Element ksztaltowany indywidualnie dostosowany do anatomicznego
ksztaltu konczyny gérnej pacjenta 2. Konstrukcja egzoszkieletu 3. Serwomechanizm)
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Rys. 2. Rysunek techniczny pierwszego segmentu palca

Dla poszczeg6lnych elementdw egzoszkieletu, dla materiatu ABS i PET wykonano analize
wytrzymato$ciowa z wykorzystaniem solvera MES wbudowanego w oprogramowanie
Autodesk Inventor 2016. Wlasnosci mechaniczne materiatu ABS i PET zostaly pobrane
z biblioteki materiatowej powyzszego oprogramowania i zostaty opisane w tabeli 1 i tabeli 2.
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Tabela 1 Wlasno$ci mechaniczne materialu ABS

Gestos¢ [g/em’] | Modut Younga [GPa] | Wspotczynnik Poissona | Granica plastycznosci
[MPa]
1,06 2,24 0,38 20
Tabela 2 Wlasno$ci mechaniczne materialu PET
Gestos¢ [g/em’] | Modut Younga [GPa] | Wspotczynnik Poissona | Granica plastyczno$ci
[MPa]
1,541 27,579 0,417 54,4

Dla materialu ABS, rysunek 3 przedstawia rozklad naprezen w pojedynczym segmencie
odpowiadajagcemu paliczkowi blizszemu palca wskazujacego. Warunki brzegowe zostaty
nadane w taki sposdb, ze segment z jednej strony w otworach mocujacych zostal
utwierdzony, natomiast na przeciwlegte otwory natozona zostata sita 25 N, odpowiadajaca
typowej sile zaciskania dtoni przez cztowieka [4]. Na element natozona zostala domyslna
siatka MES o parametrach podanych w tabeli 3. Maksymalna warto$§¢ naprezenia wynosi
8,734 MPa 1 wystepuje w otworach stuzacych do wzajemnego polaczenia segmentow palca.
Na rysunku 4 przedstawiono przemieszczenia w segmencie, ktorych maksymalna wartosc¢ jest

rowna 0,43 mm.

Tabela 3 Parametry siatki MES

Srednia wielkogé Minimalna wielko$¢ Wspotczynnik Maksymalny
elementu(utamkowa elementu (jako utamek gradacji kat trojkata
dtugos¢ ramki sredniej wielkos$ci) siatki

ograniczajacej)
0,1 0,2 1,5 60 stopni

Rys. 3. Rozklad naprezen w pojedynczym segmencie palca wykonanym z ABS
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Rys. 4. Rozklad przemieszczen w pojedynczym segmencie palca wykonanym z ABS

Podczas symulacji obcigzen dla materialu PET, warunki brzegowe, obciazenia i siatka
MES byla taka sama jak w przypadku symulacji dla ABS. Maksymalne naprezenie rowne
byto 9,79 MPa (Rys. 5), przemieszczenie natomiast 0,02 mm (Rys. 6). Ze wzgledu na
mniejsze naprgzenia oraz nizszg cen¢ wybrany zostat materialt ABS.

Min: 0,002 MPa

Maks: 9,797 MPa I

Rys. 5. Rozklad naprezen w pojedynczym segmencie palca wykonanym z PET
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Rys. 6. Rozklad przemieszczen w pojedynczym segmencie palca PET

5.WNIOSKI

Prezentowany model oraz wyniki analizy wytrzymalosciowej, dowodza mozliwosci

stworzenia funkcjonalnego biomechatronicznego egzoszkieletu dtoni o niskich kosztach
produkcji oraz o duzym potencjale rozwojowym. Tego typu projekt moglby stanowié
alternatyw¢ dla podobnych urzadzen komercyjnych o znacznie wyzszych cenach rynkowych,
przez co jednoczes$nie utatwitby dostep do podobnych rozwigzan osobom ich potrzebujacym,
a niemogacym sobie na to pozwoli¢ ze wzgledow ekonomicznych.
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PROJECT OF BIOMECHATRONICS HAND EXOSKELETON USING

3D PRINTING

Abstract: This paper presents project of biomechanical hand exoskeleton,
created with 3D printing technology usage. The description of modelling process,
as well as selection of components and material for parts of exoskeleton were
provided. Model was created in CAD software, and material chosen for printing
exoskeletonwas ABS. Strength analysis were performed for crucial parts of
exoskeleton.
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WIRTUALNE TECHNOLOGIE W TERAPII INTEGRACJI
SENSORYCZNEJ

Streszczenie: Wirtualna rzeczywisto$¢ jest komputerowa symulacjg realnego
$wiata, tworzong przez wlasciwie dobrane oprogramowanie. Osoby biorace udziat
w ,,wirtualnej rehabilitacji” maja okazje doswiadcza¢ oddziatywania czynnikow
sensorycznych, a takze majg mozliwos¢ wplywania na wykreowane
komputerowo, przestrzenne otoczenie. Artykul prezentuje dwa scenariusze gier
rehabilitacyjnych przeznaczonych dla os6b ze zdiagnozowanymi zaburzeniami
integracji sensorycznej, ktore tacza tradycyjne C¢wiczenia wraz z wirtualng
technologia- systemem CAVE. Dzigki zapewnieniu  uzytkownikowi
realistycznych obrazéw i pochlaniajacych uwage do$wiadczen, takie polaczenie
jest bardzo skuteczng oraz przynoszaca zadowalajgce rezultaty metoda.

Stowa kluczowe: integracja sensoryczna, wirtualna rzeczywistos¢, rehabilitacja
1. WSTEP

Integracja sensoryczna polega na odbieraniu bodZzcoéw z narzadow zmystdéw, przesytaniu
ich do mozgu, gdzie sg rozpoznawane, organizowane, rejestrowane 1 wigzane ze sobg tak,
by dana osoba byta w stanie zareagowa¢ w sposob odpowiedni do warunkdw sytuacji [1,2].
Niewlasciwe przetwarzanie informacji odbieranych przez organizm ludzki objawia si¢ przede
wszystkim: brakiem odpowiedniej reakcji na dziatajace bodzce, zaburzeniem poziomu uwagi,
nadmierng lub zbyt matg aktywnoscig ruchowsa, problemami z réwnowagg i koordynacja
ciata. Osoby z problemami wynikajacymi ze zlej pracy osrodkowego uktadu nerwowego
w zakresie integracji sensomotorycznej, poddawane sa wiasciwie dobranej do
indywidualnych potrzeb, terapii integracji sensorycznej (SI). Coraz czgsciej stosuje si¢
potaczenie technik tradycyjnych z technologia VR, zapewniajgca pacjentom ¢wiczenia
polaczone z zabawa, pozwalajac na wigksze zainteresowanie oraz motywacj¢ do dalszej
pracy. Dzigki rzeczywistym srodowiskom VR, mozliwe jest odtwarzanie prostych sytuacji
zycia codziennego, co pozwala na uczenie zachowan w realnym $wiecie. Wykorzystujac
mozliwosci technologii VR, leczenie zaburzen integracji sensomotorycznej moze przynosi¢
lepsze efekty wynikajace z bardziej ,,wyrazistych” bodzcoéw docierajacych do pacjenta [3].
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2. CEL PRACY

Celem pracy jest opracowanie dwoch scenariuszy do gier rehabilitacyjnych, opartych
na terapii S| (integracji sensorycznej) z wykorzystaniem technologii VR.

Sceneri¢ gier wykonano przy uzyciu srodowiska Unity, pozwalajacego na tworzenie dwu
i trojwymiarowych gier komputerowych. Opracowana grafika wyswietlana jest w jaskini 3D,
zwanej systemem Cave, ktorego dziatanie polega na wielo$cianowej projekeji obrazu. Dzigki
okularom 3D wyposazonym w aktywne filtry, mozliwe jest ogladanie emitowanych obrazow
w postaci trojwymiarowej, ktore prawie nie r6znig si¢ od rzeczywistych, dodatkowo dzigki
wykorzystanemu urzadzeniu VR Touch Device pacjent moze bezposrednio oddzialtywac
na aplikacje zaprezentowang w formie 3D.

3. REALIZACJA ZALOZEN

Whynikiem pracy sa opracowane dwa scenariusze gier z wykorzystaniem wirtualnej
rzeczywistosci, ktore moglyby znalez¢ zastosowanie w rehabilitacji zaburzen integracji
percepcyjnomotorycznej. Przedstawione propozycje pozwalaja na przeniesienie tradycyjnych
¢wiczen, stosowanych w gabinetach terapeutycznych, do wirtualnego $wiata.

Na rysunku 1 przedstawiona jest pierwsza propozycja scenerii gry rehabilitacyjnej.
W jaskini 3D kreowany jest pokéj z kolorowymi $cianami oraz drewniang podtoga. Gtéwnym
obiektem projekcji jest znajdujaca si¢ na wprost 0d pacjenta pitka, ktdra przetacza si¢ z jednej
strony pokoju na drugg.

Bt

Rys. 1. Reprezentacja graficzna opracowanej scenerii Rys. 2. Walek rehabilitacyjny

Dziecko podczas trwania gry, umieszczane jest na rehabilitacyjnym watku (Rys. 2), ktory
dobierany jest w zalezno$ci od jego wzrostu (stopy pacjenta muszg znajdowac si¢ na ziemi,
przy naturalnie zgictych kolanach) oraz jego mozliwosci ruchowych i koordynacyjnych.
Niezaleznie od mozliwosci sprawnosciowych, dzieciom podczas ¢wiczen zawsze towarzyszy
terapeuta, ktory w mniejszym lub wigkszym stopniu wspomaga wykonywanie ¢wiczen.

Zadaniem dziecka jest utrzymywanie rownowagi, podczas gdy siedzacy z tylu terapeuta
powoli obraca watek na boki, zgodnie z ruchami toczacej si¢ kulki. Obrotowe ruchy
wirtualnej pitki, uwaznie §ledzone przez pacjenta, w polagczeniu z balansowaniem ciata na
walcowatym przyrzadzie umozliwiajg stymulacje wzrokowo-ruchowa. Cwiczenia zwiazane
Z utrzymywaniem rownowagi dobrze wplywajg na uktad przedsionkowy, ktory z kolei
powigzany jest z uktadem stuchowym. Wystepujaca blisko$¢ receptoréw obu systemow
powoduje wzajemne usprawnianie owych uktadow [4].
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Druga sceneria zaktada wykreowanie w jaskini 3D $rodowiska podwodnego (Rys. 3).
Patrzac w dot pacjent zobaczy¢ moze piaszczyste dno jeziora poro$nigte roslinnoscig wodna,
ktora stale si¢ porusza pod wptywem ruchéw wody. Na calej wysokosSci tworzonego obrazu
ptywaja ryby. W tle stycha¢ dzwigki wydawane przez przeptywajaca wode, ktérych zadaniem
jest uspokojenie i odprgzenie pacjenta w trakcie aktywnej gry.

Pacjent majac zatozone okulary zapewniajace widzenie przestrzenne, do$wiadcza
wrazenia obecnos$ci w wodnym $wiecie. Na dloniach uczestnika rehabilitacji zamocowane sg
pasywne markery (urzadzenie VR Touch Device) umozliwiajace odzialywanie na wirtualne
srodowisko. Zadaniem dziecka znajdujgcego si¢ w hamaku terapeutycznym (Rys. 4) jest
poruszanie rekami w sposob zblizony do ruchéw wykonywanych podczas ptywania ,,zabka”.
Celem gry jest doptyniecie do skarbu.

Rys. 3. Reprezentacja graficzna opracowanej scenerii Rys. 4. Hamak terapeutyczny [6]

Schemat wykonywanych ruchéw (Rys. 5):

1. Pozycja wyjSciowa- konczyny gorne wyprostowane w lokciach, skierowane
do przodu.

2. Pozycja druga- konczyny oddalaja sie od siebie, kazda o 90'.

3. Pozycja trzecia- zgiecie konczyn w stawie lokciowym do momentu kontaktu
rak
z twarza.

4. Pozycja czwarta- wyprostowanie konczyn- powrot do pozycji wyjsciowej.

RRR

Rys. 5. Schemat wymaganych ruchow

W trakcie wykonywania wymienionych czynnosci, wirtualna ro$linno§¢ wodna
wprawiana jest w ruch. Pacjent znajduje si¢ pod stalg kontrolg terapeuty, ktory pilnuje by
ruchy byly wykonywane poprawnie. Dodatkowo poza ¢wiczeniem konczyn gornych, ktdre
ingerujag W komputerowo stworzona rzeczywistos¢ dzieki urzgdzeniu VR Touch Device,
dziecko porusza jednoczes$nie konczynami dolnymi wykonujac naprzemienne wymachy w
gore 1 w dot lub ruchy zblizone do realizowanych podczas ptywania zabka.



16 K. Dolezych, N. Hehnel, K. Zaborska, K. Jochymczyk-Wozniak, P. Wodarski, A. Bieniek

4. PODSUMOWANIE

Potaczenie technik tradycyjnych z wirtualng rzeczywistoscig, jest coraz czesciej
stosowang metoda. Dzigki wykorzystaniu komputerowo stworzonego $wiata, pacjent moze
wykonywa¢ ¢wiczenia z wigkszym zainteresowaniem, co skutkuje dluzszym czasem
doktadnie wykonywanych ¢wiczen. W pracy zostaty przedstawione dwa scenariusze gier,
przeznaczone do wykorzystania w terapii integracji sensorycznej. Proponowane zadania
wykorzystuja system CAVE wraz z systemami trakingowymi, urzadzenia emitujace dzwigki
oraz dodatkowe przyrzady rehabilitacyjne. Wykorzystanie rehabilitacyjnego hamaka
umozliwia wykonywanie ruchow zblizonych do plywackich (styl: zabka), a wodny $wiat
wyswietlany
na ekranach jaskini zacheca dziecko do kontynuacji ¢wiczenia. Cwiczenia wykonywane
z wykorzystaniem watkow rehabilitacyjnych sg nieodtaczng czescia terapii SI, a w potaczeniu
z kolorowa projekcja imitujaca ruchy przyrzadu, moga by¢ ciekawszg i wydajniejsza metoda.
Dzigki zastosowaniu dzwiekéw, towarzyszacych poszczegdlnym grom, zadania staja si¢
bardziej realne i wprowadzajg pacjenta w wigkszym stopniu, w komputerowo stworzony
$wiat. Poprzez oddzialywanie na kilka zmystow jednoczes$nie (wzrok, stuch, propriocepcja,
uktad przedsionkowy i dotykowy), proponowane ¢wiczenia wpisujg si¢ W zakres wymagan
metod stosowanych w rehabilitacji oséb doswiadczajacych zaburzen integracji sensoryczne;.
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VIRTUAL TECHNOLOGIES AND SENSORY INTEGRATION

Abstract: Virtual reality is a computer simulation of the real world, created by
properly matching software. People taking part in the "virtual rehabilitation” have
the opportunity to experience sensory influences and also have the ability to
influence the computer created spatial environment. The article presents two game
scenarios rehabilitation for people diagnosed with sensory integration problems,
which combine traditional exercise with a virtual technology- system CAVE.
By providing the user realistic images and absorbing account of the experience,
this combination is very effective and vyielding satisfactory results method.
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PROBLEM BOLOW KREGOSLUPA U TANCERZY ZAWODOWYCH

Streszczenie: W niniejszym opracowaniu opisano mechanizm powstawania
dolegliwosci bolowych kregostupa wystepujacych wsrod tancerzy zawodowych
uprawiajgcych trzy rozne style taneczne. Przeanalizowano dane ankietowe zebrane
od 71 tancerzy zawodowych: 29 tancerzy klasycznych, 14 tancerzy wspotczesnych
oraz 28 tancerzy folklorystycznych. Z grupy liczacej 71 oséb, az 65 osob (91,6%)
zglosito bole kregostupa w réznych jego czesSciach 1 powigzalo je z uprawianiem
swojego zawodu. Tylko 6 0sob (8,5%) nigdy nie miato dolegliwosci bolowych
w tym obszarze aparatu ruchowego.

Stowa kluczowe: badania ankietowe, bol plecéw, bol szyi, zaburzenia uktadu mig$niowo-
szkieletowego zwigzane z praca

1. WSTEP

W czasie trwania kariery zawodowej tancerze, wykonujg elementy choreograficzne tamiac

ograniczenia wilasnych cial, co w konsekwencji sprowadza si¢ do tego, ze ich kariera jest
krotka [10]. Leanderson [14] stwierdza, ze “tancerz baletu klasycznego jest kombinacja
artysty oraz sportowca wyczynowego”. Rzeczywiscie taniec zawodowy, zarowno klasyczny,
wspolczesny czy folklorystyczny, wymaga od ciatla czlowieka nadzwyczajnej, czgsto
przekraczajacej przeci¢tna, kondycji. Wedlug wielu autoréw, taniec jest rodzajem aktywnosci
fizycznej, ktory zmusza do dhlugotrwatego i niefizjologicznego treningu, powoduje
mikrourazy i urazy [5-10,13,19]. Nicholas i wspotaut. [16] juz w ubieglym wieku donosili
0 zaskakujacym poziomie skali obcigzen dynamicznych wystepujacych w tancu zawodowym
Tancerze, jako jedna z nielicznych grup zawodowych, w swojej codziennej pracy
wykorzystuja kregostup jako tancuch kinematyczny w mechanizmie (zazwyczaj
sprowadzamy jego funkcje do roli podstawy mechanizmu czyli zespotu cztonow
nieruchomych). Oznacza to, ze z punktu widzenia biomechaniki, trening tanca zapewni
W zyciu zawodowym, osiggniecie przez kregostup, maksymalnej liczby sterowalnych stopni
swobody. W pracy tancerza, taka sprawnos¢ kregostupa jest pozadana, jednak te wielkie
mozliwosci ruchowe moga by¢ przyczyna jego dolegliwosci bolowych.
Wydaje si¢ istotnym, szczegdlnie w Swietle obowigzujacych w Polsce przepisow
emerytalnych dla ,artystow sceny”, odpowiednio wysokie motoryczne i merytoryczne
przygotowanie tancerzy do trudnego zawodu oraz zdefiniowanie obszaréw kregostupa, ktore
najczesciej sg u nich przyczyng bolu. W niniejszym opracowaniu opisano mechanizm
powstawania dolegliwos$ci kregostupa wsrod tancerzy zawodowych uprawiajacych trzy rdzne
style taneczne: klasyke,taniec wspotczesny i folklor. Oczekuje si¢, ze rozne techniki taneczne
beda miaty odmienne wptywy na aparat ruchowy cztowieka.
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2. MATERIAL I METODA

W trakcie opracowywania topografii reakcji bolowych kregostupa, przeanalizowano dane
zebrane od 71 tancerzy zawodowych: 29 tancerzy klasycznych (15 mezczyzn i 14 kobiet), 14
tancerzy ,,modern” (7 me¢zczyzn i 7 kobiet) oraz 28 (13 mezczyzn i 15 kobiet) tancerzy
folklorystycznych. Wszyscy badani artySci tanczyli co najmniej od 9 lat oraz sg zatrudnieni
w zespolach baletowych na pelnym etacie i nie wykonuja zadnej dodatkowej pracy
zawodowej. W tabeli 1. przedstawiono podstawowe dane antropometryczne oraz zawodowe
artystow jak rowniez dhugos$¢ stazu, ktora jest czasem trwania calego procesu treningowego
(od dziecinstwa).

Tabela 1. Charakterystyka somatyczna i zawodowa badanych artystow, z uwzglednieniem podzialu na
plec i styl uprawianego tanca

Tancerze klasyczni Tancerze wspotczesni Tancerze folklorystyczni
n=29 n=14 n=28

Kobiety Mezezyzni | Kobiety Mezezyzni Kobiety Mezczyzni
n=14 n=15 n=7 n=7 n=15 n=13

WIEK [lata] 23,2%3,7 24,1252 34,8+10,7 | 29,4+29 28,727,1 32,3184

1[\{(IA]SA CIALA | 531455 | 71376 | 547#547 |713#36 |549+55 | 753161
g

WYSOKOSC | 1702451 | 182584 | 1656+547 |178,7¢325 | 1654+59 | 17965
CIALA [cm]

BMI[kg-m?] | 18310 21,420,9 19,9+1,3 22,313 20,1212 23,5%1,4

DLUGOSC 119825 |141#41 | 246:70  [151#62 | 19477 | 19,8467
STAZU [lata]

Formularz badania ankietowego opracowano specjalnie do potrzeb duzego projektu

zwigzanego z badaniami nad przecigzeniami uktadu ruchu u tancerzy zawodowych, a wyniki
dotyczace dolegliwosci kregostupa stanowig jego fragment. Ponizej przedstawiono zestaw
pytan wykorzystanych w niniejszej pracy.
Czy kiedykolwiek Pani/Pan miata/t bole kregostupa?. Kiedy dolegliwosci kregostupa
wystapity pierwszy raz? (Prosze poda¢ wiek). W ktorym odcinku krggostupa wystapit bol?
(W odpowiedzi mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng sekcje¢). Czy aktualnie Pani/Pan miewa
bole kregostupa? W ktéorym odcinku kregostupa wystepuja aktualnie bole? (W odpowiedzi
mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng sekcje). Czy dolegliwosci kregostupa wigzg si¢
z uprawianiem Panskiej profesji? Czy bole kregostupa wiaze Pani/Pan z konkretng poza,
ewolucjg baletowa lub wydarzeniem zawodowym? Jesli tak, to prosze je wymiec.

W pracy wykorzystano metody statystyczne, ktorych dobor konsultowano w Osrodku
Obliczeniowym AWF w Poznaniu. Wykorzystano testy nieparametryczne: Kruskala- Wallisa
(w przypadku analizy trzech rodzajéw styli tanecznych) i U Manna-Whitney’a (w przypadku
porownan dwu grup: mezczyzn i kobiet). Do sprawdzenia hipotezy czy bole danej czesci
kregostupa begda uwarunkowane przynalezno$cia do konkretnego zespotu baletowego
(klasycznego, wpotczesnego czy ludowego) zastosowano test ,,chi2” Pearsona.
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3. WYNIKI

W  tabeli 2. przedstawiono wystepowanie aktualnych dolegliwosci bolowych,
W poszczegdlnych odcinkach krggostupa, u artystow. Poniewaz kazda technika taneczna
wywiera inny wplyw na rodzaj obcigzen [4], zdecydowano si¢ sklasyfikowaé¢ wyniki
uwzgledniajac podziat na ptec i styl taneczny.

Z grupy liczacej 71 oséb, az 65 0séb (91,6%) zglosito aktualne bole kregostupa w réznych
jego czesciach 1 powigzato je z uprawianiem swojego zawodu. Tylko 6 0sob (3 kobiety 1 3
mezcezyzn) nigdy nie miato dolegliwosci bolowych w tym obszarze aparatu ruchowego.
Kobiety tanczace zawodowo klasyke, zaliczajg bole kregostupa ledzwiowego do jednej
Z najczestszych dolegliwosci w zawodzie. Ponad potowa (57%) tancerek twierdzi, ze jest to
powazny zdrowotny problem. Wigza go z koniecznos$cia poglebiania zakresow ruchu
w stawach tej czgsci ciata, tancem w pointach oraz ogolnie ,,pracg nad gibkoscig”. Co
ciekawe, czg¢s¢ krzyzowa jest u nich réwnie czestym zrodtem bolu (57% ankietowanych).
Mgzczyzni - tancerze klasyczni — wymieniaja dolegliwosci bolowe kregostupa laczac je
z wykonywaniem ,,wielkich skokow”, btedami przy partnerowaniu i wygieciami. Takze w tej
grupie na pierwszym miejscu wskazano dolne partie krggostupa (ledzwiowy 40%, krzyzowy
53,3%). Tancerki stylu modern, oprocz problemow z odcinkiem ledzwiowym (100%!), skarza
si¢ na dolegliwosci innych czgéci krggostupa: bole szyi (57,1%) i krzyzowego (57,1%).
Wiaza je z,nagtymi skretami” i ruchami bardzo ekspresyjnymi, w ktore styl ,,modern”
obfituje, partnerowaniem i niewygodnym- nieergonomicznym strojem. Tancerze- mezczyzni
»,modern” wymieniajag bodle kregostupa ledzwiowego na pierwszym miejscu (85,7%
ankietowanych) i jako przyczyng podaja unoszenie partneréw i partnerek oraz ,,udziwniong”
choreografi¢. Na uwage zastuguje fakt, ze w tej grupie badanych, pozostate czesci kregostupa
sg takze czestym zrodtem bolu (71,4%). Zespot baletowy stylu modern w odpowiedziach
ankietowych zaznacza, ze dolegliwo$ci kregostupa szyjnego sa skutkiem czestych podrozy
autokarem. Tancerki folklorystyczne bole kregostupa szyjnego (33,3%) 1 ledzwiowego
(86,7%) wiaza z: naskokami z wysokosci, nieodpowiednim podtozem scenicznym
I intensywno$cig powtorzen, tahcem w obuwiu z obcasami oraz elementem choreograficznym
»wyrzut warkocza”.

Mezczyzni tanczacy zawodowo folklor zaliczyli dolegliwosci kregostupa do jednych
Z najpowazniejszych (gléwnie odcinka ledzwiowego 92,3%). Przypadiosci te powiazali
przede wszystkim z konieczno$cia wykonywania: tancow  goralskich, elementow
choreograficznych: ,,famance” i skokow z duzej wysokosci. Zespot baletowy folklorystyczny
jako calos¢ (n=28) w odpowiedziach ankietowych zaznacza, ze czeste podroze powodujg
u nich dolegliwosci ze strony catego kregostupa.

Test U-Manna Whitney’a nie wykazal istotnych statystycznie roznic pomigdzy
wystapieniem pierwszych dolegliwosci kregostupa a stazem (catkowitym treningiem tanca od
dziecinstwa) u obojga pici. Roéwniez test Kruskala- Wallisa nie wykazal istotnych
statystycznie zalezno$ci pomig¢dzy przynalezno$cia do konkretnego, pod wzgledem stylu,
zespotu baletowego oraz pojawieniem si¢ pierwszych dolegliwosci.

Test chi? Pearsona potwierdzit statystyczny zwiazek pomigdzy wystapieniem dolegliwosci
czesci szyjnej kregostupa u catych zespoléw baletowych (kobiet i mezczyzn) a stylem
uprawianego zawodowo tanca na poziomie p=0,09. Wynik ten dotyczy stylow klasycznego
i folkloru.

Ten sam test na poziomie p=0,0004 wykazal najistotniejszy statystycznie zwigzek
pomiedzy wystepowaniem dolegliwosci bolowych czesci ledzwiowej krggostupa a stylem
zawodowo uprawianego tanca. Wynik ten dotyczy klasyki, modern i folkloru.
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Tabela 2. Wystepowanie bolu w poszczegélnych czesSciach kregostupa u tancerzy zawodowych

Tancerze klasyczni | Tancerze  wspotczesni
Tancerze folklor n=28
n=29 n=14
Kregostup . Mgzczyzn i ) . .
Kobiety . Kobiet Mezczyzni | Kobiety Mezczyzni
i
n=14 n=7 n=7 n=15 n=13
n=15
Odcinek szyjny 42,8% 20% 57,1% 71,4% 33,3% 38,5%
Odcinek piersiowy 14,3% 26,7% 14,3% 71,4% 26,7% 38,5%
Odcinek ledzwiowy 57,1% 40% 100% 85,7% 86,7% 92,3%
Odcinek krzyzowy 57,1% 53,3% 57,1% 71,4% 13,3% 46,1%
Brak dolegliwosci 14,3% 20% 0% 0% 6,7% 0%
Wiek pojawienia si¢
) 19,3+4,7 19,9451 22,1458 18,445,5 18,4+1,0 18,5343,1
pierwszych dolegliwosci

4. DYSKUSJA

Aby zawodowy tancerz zrezygnowat z tanca lub przyznat si¢ do dyskomfortu, bol musi
by¢ bardzo silny. Tak wiele razy arty$ci zmuszajg si¢ do ¢wiczen z bdlem, ze z czasem
przestaja go odczuwac, w skali ,,normalnej” dla innych grup zawodowych.

Zestaw pytan, wykorzystanych w ankiecie, opracowano w taki sposob, aby modc uzyskac
najistotniejsze informacje o dolegliwosciach bolowych w poszczegdlnych odcinkach
kregostupa. Nalezy zaznaczy¢, ze w tej czeSci ankiety nie wnikano w zrodlo bolu
(zwichniecie, naderwanie, nadciagnigcie itp.) i sprecyzowanie struktury (migsien, wig¢zadto,
dysk miedzykregowy, kreg itp.) a tylko usitowano okresli¢ obszar najbardziej podatny na
reakcje bolowe. Tancerzy pytano rowniez o kojarzenie dolegliwosci bolowych z konkretnymi
zadaniami ruchowymi oraz o pojawienie si¢ tychze pierwszy raz.

Dominujagcym obszarem kregostupa wskazanym przez tancerzy, ktéry wedlug nich,
najczesciej przyczynia si¢ do dolegliwosci bolowych, jest czgs¢ ledzwiowa. Uwzgledniajac
calg grupe badanych tancerzy, bez podziatu na ptec¢ i styl (n=71) aktualnie bdle w tej okolicy
kregostupa odczuwa 52 wszystkich tancerzy (73,2%). Uwzgledniajac podzial na pte¢ i1 rodzaj
stylu tanecznego, bole tej czesci kregostupa wskazato od 40 do 100% wszystkich
ankietowanych tancerzy (tab.2). Wylaczajac tancerzy folklorystycznych, ktorym odcinek
krzyzowy kregostupa nie doskwiera tak bardzo jak ich kolegom reprezentujacym pozostate
dwa style taneczne, odcinek krzyzowy kregostupa wskazato od 53,3%- 71,4% badanych po
uwzglednieniu podziatu na pte¢ 1 styl. Analizujagc dane zabrane od wszystkich tancerzy
(n=71) problem boélowy tej okolicy dotyczy 46,5% artystow. Podobne dane znajdujg si¢
w pracach innych naukowcoéw. Wedlug Solomon i wspotaut. [18,19], 60-80% wszystkich
tancerzy (bez wzgledu na uprawiany styl) mialo w swojej karierze zawodowej, problemy
bolowe lub urazy kregostupa.



Problem bolow kregostupa u tancerzy zawodowych 21

Mechanizm powstawania przyczyn bolowych dolnej czesci kregostupa wsrod tancerzy
zawodowych oraz tak wczesne pojawianie si¢ dolegliwosci (§rednio 19 lat) mozna, zdaniem
autorki 1 wielu innych [4,10,11,18] powigza¢ gdwnie ze specyfika treningu tanca [2,7].
Odcinek ledzwiowy kregostupa taczy sie z miednicg poprzez staw Ls -S;. Z punktu widzenia
anatomii i biomechaniki uktadu ruchu cztowieka, kos¢ krzyzowa i miednica dziataja jako
lacznik pomiedzy tulowiem a konczynami dolnymi [2,9]. W kontekscie wykonywanych
zadan ruchowych tancerzy, kregostup jest cze$cia mechanizmu i z racji swoich funkcji,
przejmuje znaczne obcigzenia zardwno statyczne jak i dynamiczne. Jezeli mlody tancerz
opanowuje arkana tanca klasycznego, ¢wiczy godzinami pozycje klasyczne. Z punktu
widzenia biomechaniki, aparat ruchowy, podczas ww. pozycji, jest narazany na dlugotrwale
czynno$ci statyczne grup miesniowych, odpowiedzianych za stabilizacj¢ kregostupa
i konczyn dolnych. Problem 6w dotyczy gléwnie czynnosci nastepujgcych zespotow
mig$niowych: prostownika grzbietu, powierzchniowych migéni (czworobocznego, zebatego
przedniego, najszerszego grzbietu), miesni brzusznych, zginaczy biodra i grupy mig$ni
prostownikoéw stawu biodrowego [1]. Tancerze powigkszajacy, w trakcie treningu, celowo
zakresy ruchu w stawach: biodrowych, krggostupa, skokowych i stopy, inicjuja powstanie
braku rownowagi mig¢sniowej (ang. dysbalans) [2]. Ta ,,nier6wnowaga” migsniowa bedzie
w rezultacie dawala braki, ktére, w przypadku kregostupa, moga uwidoczni¢ si¢ jako
pogtebiona lordoza ledzwiowa [2,4,15]. Z kolei poglgbienie lordozy ledzwiowe] moze by¢
czynnikiem sprawczym wigkszosci przypadkow bolow dolnej czeséci kregostupa u tancerzy
zawodowych [4,2]. Patomechanizm hiperlordozy u tancerzy zawodowych bierze swoj
poczatek zwykle od czynnikoéw anatomicznych (stabe migsnie brzuszne i stabe migsnie
biodrowe) [2], posrednich czynnikow anatomicznych: naciagnigte migsnie ,hamstring”
(dwugtowy uda, potbloniasty i polSciggnisty), hiperkifoza czgsci piersiowej kregostupa
I ,,genu recurvatum” (czyli wygiecie tylne kolana - tzw. przeprost) i/lub btedow technicznych
(forsowanie pozycji ,turnout”, rozcigganie kregostupa ledzwiowego 1 zta technika
podnoszenia przy partnerowaniu) [2,4,15]. Faktycznie wigkszo$¢ ankietowanych tancerzy
faczy przypadiosci kregostupa z tymi ostatnimi. Nieprawidlowo$ci przy unoszeniach
partnera/partnerki polegajag na: braku wykorzystaniu momentu bezwladnosci bedacego
najczesciej w fazie lotu wspoltancerza lub/i maksymalizacji dlugosci ramienia sily cigzkos$ci
wynikajacego z uniesienia jego ci¢zaru oraz braku odpowiedniej stabilizacji migsniowe]
kregostupa i miednicy.

Zdarza si¢, ze milodzi tancerze czgsto zastepuja stabg jeszcze technike wynikajaca
Z nieodpowiednich dla tanca warunkéw biomechanicznych wymuszaniem ,turnout” od
poziomu ponizej kolan [2,4]. Tancerz ustawia obie stopy wzgledem siebie do 180° zanim
osiggnie rotacj¢ w stawie biodrowym, a nastgpnie ,,wykreca” stawy kolanowe i w koncu
biodrowe. Takie wymuszanie ,turnout” prowadzi do: nieodpowiedniego rozktadu
i nadmiernej warto$ci sit skierowanych wzdhuz przysrodkowej czesci kolana i pierwszego
stawu $rodstopno- paliczkowego [2], ostabienia struktur odpowiedzialnych za stabilno$¢
stawu kolanowego i skokowego oraz wlasnie bolow kregostupa [2,15]. W wymuszanym
»turnout” bardzo obcigzane sg rowniez mig$nie biodrowo- udowe (sktadajace si¢ z migsnia
ledzwiowego wigkszego, migsnia lgdzwiowego mniejszego 1 miesnia biodrowego [1]), ktére
w normalnym funkcjonowaniu ograniczaja zewnetrzng, nadmierng 1 niebezpieczng rotacje
w stawie biodrowym [1,2]. Hiperlordoza i przodopochylenie miednicy, jako patologiczne
ustawienia ciata, skrocg odlegtos¢ m. biodrowo-  ledzwiowiowego od przyczepow
poczatkowych do przyczepow koncowych. Taki mechanizm zmniejszy napigcie ww. migsnia
i tym samym ograniczy jego zdolno$¢ do blokowania nadmiernej rotacji zewnetrznej
w stawie biodrowym [2]. Niestety wielu tancerzy sadzi, ze przez nieprawidlowe ustawianie
struktur miednicy 1 kregostupa, osiagng lepsza, wymagang w tancu klasycznym, rotacje
zewnetrzng, nie myslac o ewentualnych konsekwencjach zdrowotnych [4]. W zwiazku z tym,



22 J. Gorwa

ze zazwyczaj pierwsze praktyki tego typu, omijajace poprawng technike tanca, maja miejsce
w szkole baletowej, struktury dolnych odcinkéw kregostupa sg obcigzane nieprawidiowo
w fazie ich wzrostu. Jezeli na tym etapie nauki uczniowie forsuja pozycje klasyczne, mozna
si¢ spodziewa¢ nadmiernego obcigzania dolnych struktur kregostupa, pojawienie si¢
W przysztosci zmian zwyrodnieniowych, zwigkszenia ich podatnosci na kontuzje oraz
chronicznych dolegliwosci bolowych.

Innymi elementami technicznymi, majagcymi wplyw na dolegliwosci bolowe kregostupa sg
skoki. Taniec klasyczny, modern i folklorystyczny obfituje w te ekspresyjne elementy.
Oczywiscie w kazdym z tych trzech styli skoki maja innego rodzaju wyraz artystyczny.
Klasyka w swoim zamiarze ktadzie nacisk na wysokos¢ skoku, lekko$¢ wykonania, dlugg
fazg lotu 1 delikatne ladowania. Styl wspoélczesny na: pokonywanie przestrzeni
i wykorzystanie grawitacji, upadki i podniesienia. Elementy tego stylu czesto, dostownie
»zucaja ciato na podloge” , wymagaja szybkiego podnoszenia si¢, by nastgpnie znowu rzuci¢
tancerza na sceng. Styl folklorystyczny z kolei wyraza upodobania ruchowe 1 obyczajowe ale
takze temperament ludzi zyjacych w danym regionie. Kladzie nacisk na spektakularnosé
sceniczng, wysokos¢ skokow i popisowe solowe numery najlepszych tancerzy
z charakterystycznymi glosSnymi tupnigciami w fazach ladowania.

Mimo, iz granica odrgbnosci wykonywanych elementow choreograficznych ze wzgledu na
pte¢ w przypadku stylu tanca modern i tanca folklorystycznego, zaciera si¢ (poniewaz w tych
stylach tanca kobiety 1 mezczyzni tancza podobne elementy), dostrzega si¢ rdznice
w ekspresji i sposobie wykonania, szczegolnie skokow. Skoki baletowe generuja duze
wartosci pionowej sktadowej sity reakcji podioza [5,8,17]. Mimo, iz kobiety zdaja si¢ by¢
delikatniejsze ,,scenicznie” niz brawurowo skaczacy me¢zczyzni to i tak warto§¢ pionowe;j
skladowej sity reakcji podtoza (GRF), elementow ekspresyjnych przez nie wykonanych, waha
si¢ od 2,5 do nawet 10 BW! [5,8]. Jezeli tancerz laduje nawet prawidlowo technicznie lecz na
nieamortyzujagcym podlozu (beton, stalowa konstrukcja itp.) to mozna si¢ domyslaé jak
kolosalnym obcigzeniom poddawany jest jego aparat ruchowy, a w szczego6lnosci stawy
konczyny ladujacej oraz dolne segmenty kregostupa.

W stylu modern oraz folklorystycznym bole kregostupa lgdzwiowego dotycza podobnego
odsetka populacji, dla niniejszych badan i, wynosza od 86% do 100%. Powodem takiego
stanu rzeczy jest przypuszczalnie, zbyt duze obarczenie niskimi pozycjami (tzw. glebokie
plié¢) oraz pozycje kucane w tancu folklorystycznym. W trakcie tych zadah ruchowych,
powstaja bardzo duze naprgzenia wynikajace czesto z nieprawidlowych ustawien stawow
kolanowych w stosunku do polozenia stawow skokowych oraz nieprawidlowe i nadmierne
obcigzanie dolnych odcinkéw kregostupa. Poza tym, te dwa style taneczne (wspotczesny
i folklor) bardzo czesto prezentowane sg w niesamowitych- niebezpiecznych dla aparatu
ruchowego, choreografiach. Tance goralskie z sekwencjami skokoéw przez ciupage czy
kilkumetrowymi wyrzutami tancerzy, fascynujace modernistyczne spektakle w plenerze
Z zapierajacg dech w piersiach scenografig 1 rekwizytami, niesamowite unoszenia partnerow
wykonywane przez kobiety, to elementy codziennos$ci tych grup zawodowych.

Badania przeprowadzone przez Coatesa [3], dotyczyly wptywu uniesionych pigt na ksztalt
lordozy lgdzwiowej i ruchomo$¢ w tym odcinku. Autor dowiodl, ze wyzszy obcas sprawia, ze
lordoza poglebia si¢, a ruchomo$é w plaszczyznie strzatkowej maleje [3,9]. Jezeli zatem
wzig¢ pod uwage to ostatnie kryterium, to czynnikiem sprawczym poglebionej lordozy
ledzwiowej u tancerzy klasycznych 1 bolow kregostupa w tym odcinku, jest element
techniczny ,,relevé on pointé” i ,,demi- pointé relevé”, a u tancerek folklorystycznych- taniec
w obuwiu z obcasami. Coates z zespotem mowig o ograniczaniu ruchomos$ci w plaszczyznie
przednio- tylnej przy unoszeniu pigt na okreslong wysoko$¢ od podloza. Tancerze
W pozycjach ,.staniu na palcach” i ,,potpalcach” sg w stanie wykona¢ maksymalny wyprost
tutowia, poniewaz wymagaja tego niektore elementy tanca.
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Pogtebiona lordoza ledzwiowa powoduje powstawanie bardzo duzych sit $cinajacych na
kragzkach miedzykregowych 1 tylnych czesciach kregéw [2,3,9] 1 to te sily moga by¢
odpowiedzialne za uczucie dyskomfortu i bolu w dolnej czesci plecow. Co ciekawe tancerze
doskonale zdaja sobie z tego sprawe, poniewaz az 52% ankietowanych powigzato
dolegliwos$ci bolowe kregostupa z tancem w pointach.

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze bez wzgledu na technike, z ktérg tancerz obcuje zawodowo,
bezwzglednie zna i wykonuje codziennie elementy tafca klasycznego.

Jest to odpowiednio opracowana lekcja kondycyjno - treningowa. Wedtlug Konaszkiewicz
[12] ,,ma ona na celu stopniowe rozpracowanie mig¢sni calego ciata, wykonywanie catego
zestawu ¢wiczen doskonalgcych technike 1 precyzje tanca, podnoszacych na coraz wyzszy
poziom kondycje i1 wytrzymatos¢ tancerza, wypracowujacych wigksza odpornos¢ na
zmgczenie fizyczne”.

Dlugoletnie ¢wiczenia, obcigzenia statyczne, poglebianie zakresow ruchu, nieprawidtowo
technicznie osiggana rotacja zewnetrzna w stawach biodrowych, nieamortyzujace podtoze
podczas fazy ladowania po skokach- to w wickszosci czynniki sprawcze wczesnie
pojawiajacych si¢ bolow kregostupa u tancerzy. Jak mozna przypuszczaé, kregostup przenosi
sporg dawke obcigzen z racji swoich funkcji. Najprawdopodobniej wickszos¢ wytadowan
dynamicznych, biorgc pod uwage funkcjonalne lancuchy biomechaniczne, ma miejsce
wlasnie w dolnych czgsciach kregostupa.

Ciekawy jest fakt wystepowania bolow odcinka szyjnego u artystow. Po uwzglednieniu
podziatu na pte¢, na ten odcinek kregostupa aktualnie narzeka 41,7% kobiet i 37,1%
mezczyzn. Jezeli podziatlowi towarzyszy styl taneczny- tancerze modern (odpowiednio 57,1%
kobiet i 71,4% me¢zczyzn) i kobiety tanczace klasyke (42,8%). Tancerze folklorystyczni
majacy problemy z tym odcinkiem kregostupa to ok.40% grupa. Tancerki folklorystyczne,
u ktorych zdiagnozowano béle szyi- wigzg je z konkretnym elementem choreograficznym
»rzutem warkoczem”. Element ten polega na gwattownym sktonie w przod wyprostowanego
tutowia (rgce pozostaja splecione na plecach) i dostownym ,,zamieceniu” podiogi gtowag
z warkoczem. Z kolei tancerze modern jako cato$¢ (n=14) i tancerze folklorystyczni jako
catos¢ (n=28) skojarzyli dolegliwosci bolowe szyi z konieczno$cig czestych dojazdow na
spektakle. Przy dlugotrwatych podrézach obciazany jest w pozycji siedzacej odcinek
ledzwiowy kregostupa, ktory faktycznie moze wplywa¢ na dyskomfort i reakcje bolowe.
Odcinek szyjny z kolei, szczegolnie podczas snu w trakcie jazdy, jest obcigzany momentami
bezwladno$ci 1 momentami sity cigzkosci.

Analiza dolegliwos$ci bolowych kregostupa w niniejszej pracy pozwolila na przestudiowanie
mechanizméw powstawania tychze, z uwzglgdnieniem konkretnych, zdeterminowanych
przez ptec i styl taneczny zadan ruchowych.

Podsumowujac, z punktu widzenia biomechaniki, czynnikami sprawczymi dolegliwosci
bolowych kregostupa u tancerzy zawodowych moga by¢: dlugotrwate czynnosci statyczne
mies$ni, nieprawidlowo technicznie forsowanie zewnetrznej rotacji w stawach biodrowych,
taniec w pointach, bledy przy partnerowaniu, poglebianie zakresow ruchu w stawach
kregostupa, warto$§¢ sil reakcji podtoza, nieprawidlowe- nieamortyzujace podtoze
I, W przypadku zespotow “mobilnych”, dlugotrwate podroze autokarem.
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THE PROBLEM OF BACK PAIN IN PROFESSIONAL DANCERS

Abstract: This study undertakes to explain the mechanism of back pain in professional
dancers specialising in three styles of dance. In order to determine the topography of back
pain data collected from 71 professional dancers were analysed: 29 classical dancers, 14
modern dancers and 28 folk dancers.. In the group of 71 participants as many as 65 (91.6%)
reported back pain in various parts of the spine and linked it to their profession. Only
6 participants (8.5%) never experienced pain in this area.

Praca finansowana z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyzZszego (grant
nr NN404515938).
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ANALIZA MES PROCESU ZROSTU UKLADU ZUCHWA -
PRZESZCZEP PRZY ZASTOSOWANIU IMPLANTOW
STOMATOLOGICZNYCH POD ODBUDOWE UZEBIENIA

Streszczenie: W pracy przedstawiona zostata analiza MES zrekonstruowanej zuchwy
wraz z wprowadzonymi implantami stomatologicznymi. Ocena najbardziej korzystnych
warunkow do powstania prawidlowego zrostu kostnego odbywata si¢ poprzez
poréwnanie otrzymanych wartosci intensywno$ci odksztalcenia na granicy pomigdzy
ko$cig zuchwy a przeszczepem autogennym, z warto§ciami granicznymi zawartymi
w hipotezie stymulatora mechanicznego przebudowy tkanki kostnej.

Stowa kluczowe: Zzuchwa, rekonstrukcja, MES, implanty stomatologiczne

1. WSTEP

W rekonstrukcji zuchwy jednym z najbardziej istotnych probleméw klinicznych jest
wielkos$¢ usunigtego fragmentu oraz jego lokalizacja. Najtrudniejsze warunki stwarzaja ubytki
w czesci brodkowej, poniewaz wyciecie tego fragmentu wraz z przednig czescig dna jamy
ustnej i mieSniami, powoduje przemieszczenie pozostatych odcinkow zuchwy [1].
Wypetnienie ubytku wigze si¢ z koniecznoscia odbudowy zarowno jej ciaglosci, jak
i krzywizny [2]. Réwnoczesnie rekonstrukcja duzych fragmentow zuchwy ogranicza
mozliwosci pozniejsze] petnej rehabilitacji uktadu stomatognatycznego. Dlatego tez celem
zabiegu odtworczego powinna by¢ odbudowa podtoza protetycznego 1 wykorzystanie
przeniesionej kosci do wprowadzenia $rodkostnych wszczepéw  stomatologicznych
stanowigcych filary do pdzniejszej petnej odbudowy uzebienia. Umieszczenie implantdw ma
umozliwi¢ pacjentowi poprawe¢ rehabilitacji czynnos$ciowej po resekcji fragmentu zuchwy
dzigki odtworzeniu czynnosci zucia [1]. Przeszczep kostny musi zapewni¢ dostateczng
szerokos¢ 1 wysokos¢ dla wprowadzenia wszczepow o odpowiedniej dtugosci, dla utrzymania
zaprojektowanej protezy podczas obcigzania funkcjonalnego przez dilugi czas [3, 4]. We
wspotczesnej chirurgii szczekowo-twarzowej, jako postgpowanie z wyboru, stosuje si¢
najczesciej autogenne przeszczepy stabilizowane tytanowymi plytami rekonstrukcyjnymi.
Jako wszczepy pod odbudowe uzebienia najbardziej popularne sg implanty $roédkostne,
rotacyjno-symetryczne, cylindryczne lub w ksztalcie $rub z rdéznymi typami gwintow,
poddawane obcigzeniom funkcjonalnym i bezposrednio potaczone z koscia [5].
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2. CEL PRACY

Celem pracy byta analiza metoda elementoéw skonczonych MES zrekonstruowanej zuchwy
wraz z wprowadzonymi implantami stomatologicznymi. Ocena najbardziej korzystnych
warunkéw do powstania prawidlowego zrostu kostnego odbywata si¢ poprzez poréwnanie
otrzymanych warto$ci intensywnos$ci odksztatcenia na granicy pomiedzy koscig zuchwy
a przeszczepem autogennym, z wartosciami granicznymi zawartymi w hipotezie stymulatora
mechanicznego przebudowy tkanki kostnej.

Jako przeszczep autogenny przyjete zostaly trzy rézne materiaty (ko$¢ biodrowa, kosé
strzatkowa oraz zebro), uwzgledniono rowniez dwie rézne dtugosci implantow (13 1 18 mm).
Analizie poddano trzy warianty:

e 7zuchwy z przeszczepem autogennym i ptyta rekonstrukcyjng (W1),

e 7uchwy z przeszczepem autogennym i ptytag rekonstrukcyjng oraz implantami
stomatologicznymi (W2_13 oraz W2_18),

e 7uchwy z przeszczepem autogennym bez plyty rekonstrukcyjnej oraz z implantami
stomatologicznymi (model odpowiada sytuacji kiedy po okre§lonym czasie stabilizacji
lekarz podejmuje decyzje o zdjeciu ptyty) (W3 13 oraz W3 _18).

W analizie skupiono si¢ gtdéwnie na rejonach kontaktu ko$ci i przeszczepu (linie osteotomii
— lewa 1 prawa) oraz kontaktu na granicy ko$¢-implant, poniewaz sg to obszary, w ktorych
obserwowane sg procesy kos§ciotworzenia, resorpcji lub zaniku kosci.

3. METODYKA

Model zuchwy z przeszczepem oraz implantami utworzony zostal w programie FEMAP,
a analiza MES przeprowadzona w programie ANSYS. Tworzac model Zzuchwy oparto si¢ na
opisie klinicznym przypadku asymetrycznej rekonstrukcji brodki, w ktorym obie linie
osteotomii przebiegaty w obszarze pomiedzy klem, a pierwszym zgbem przedtrzonowym po
obu stronach zuchwy. Wolny przeszczep miat posta¢ bloku oraz zostat unieruchomiony 13-
sto oczkows, tytanowa ptyta rekonstrukcyjng 2,4-Synthes z 10-cioma $rubami UniLock. Zrost
kostny zamodelowany zostal przez wprowadzenie bryly o grubosci 0,1 mm symulujacej
kostning (nie uwzgledniano zjawisk nieliniowych oraz kontaktu).

Implanty pod odbudow¢ uzebienia zamodelowano jako $ciete stozki o $rednicach: gornej
dy = 3,0 mm oraz dolnej dy = 2,5 mm i zostaty wprowadzone w konfiguracji odpowiadajacej
zgbom siecznym. W gornej czesci kazdego implantu zamodelowano element ceramiczny do
nadbudowy protetycznej (rys.1).

dg 8

Rys. 1. Ksztalt i wymiary wszczepu stomatologicznego oraz model Zuchwy z wprowadzonymi implantami
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Materiaty kostne przyjeto jako izotropowe, a wartos¢ kostniny odpowiadata koncowym
tygodniom zrostu (Tabela 1). Z uwagi na odmienny sposOb obcigzania zuchwy, zwigzany
Z obecnoscig lub brakiem wszczepdw stomatologicznych, przyjeto dwa schematy: obcigzenie
na z¢by boczne [8] oraz obcigzenie na zeby sieczne [6] (rys. 2). Uwzgledniono dziatanie
podstawowych grup mie$niowych: Zzwacza, skroniowego, skrzydtowego przysrodkowego
i skrzydtowego bocznego, sily przytozono w miejscach przyczepu migsni, a sumaryczna
warto$¢ sity wynosita 100N. Zamodelowano rowniez uproszczony staw skroniowo-
zuchwowy. Wiezy zostaly przylozone na gornych powierzchniach kosci oraz w rejonie
odpowiednich zgbow w zalezno$ci od przyjetego schematu nagryzania (zgby sieczne lub
trzonowe).

Tabela. 1. Stale materialowe przyjmowane do obliczen [6, 7]

(koS¢ otnina | PrZe- | Srubyiplyta | krazek kos¢ ozebna | wszczepy | ceramika
zuchwy szczep rekonstr. stawowy | skroniowa
E[MPa] | 18000 200 108000 50 15000 67 110000 210000
v 0,32 0,4 ‘ 0,3 0,45 0,32 0,47 0,3 0,19
kos¢ biodrowa zebro ko$¢ strzatkowa
E [MPa] 8000 11500 21100
v 0,35 0,3 0,3

a) b)

Rys. 2. Przyjete schematy obciaZenia: a) utwierdzenie na z¢by boczne, b) utwierdzenie na z¢by sieczne
oraz c) obszary przylozenia sil od miesni

4. WYNIKI

Wyniki przeprowadzonych analiz MES przedstawione zostaty w formie wykresow zmiany
warto$ci maksymalnej intensywnosci odksztalcenia dla kosci zuchwy 1 przeszczepu wzdhuz
linii osteotomii (rys. 3 i rys. 4) oraz map rozkladow intensywnosci odksztalcenia
W przeszczepie w miejscu wprowadzenia wszczepéw pod odbudowe uzebienia (rys. 5
i rys. 6).
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w1 W2 13 w2 18 W3 13 W3 18 wi W2 13 W2 18 W3 13 W3_18

b)

® biodro PLO miebro PLO mstrzatka PLO

H biodro LLO ® febro LLO = strzatka LLO

Rys. 3. Zmiana maksymalnych warto$ci intensywnosci odksztalcenia gint w Zuchwie dla analizowanych
wariantéw, dla: a) prawej linii osteotomii, b) lewej linii osteotomii

Wida¢, ze dla przypadku braku implantéw stomatologicznych warto$¢ odksztalcenia
W zuchwie jest najnizsza. Miesci si¢ ona w zakresie rownowagi fizjologicznej czyli migdzy 2-
20 [x10™] jednak, zwtaszcza dla prawej linii osteotomii (czyli dalszej w stosunku do obszaru
nagryzania), wartosci te sa bardzo mate. Zastosowanie implantéw pod odbudowg uz¢bienia
powoduje wzrost wartosci i, dla prawej linii osteotomii, co w efekcie powoduje
zwigkszenie mozliwos$ci rownomiernego wgojenia si¢ przeszczepu. Najlepszy efekt uzyskuje
si¢ po usunieciu ptyty rekonstrukcyjnej, gdyz wartosci intensywnos$ci odksztatcenia wzrastaja
do odpowiadajacych zakresowi wzrostu fazy mineralnej kosci.

40
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w1 w2 13 w2 18 W3 13 W3_18

M biodro LLO biodro PLO M 7ebro LLO
zebro PLO m strzatka LLO strzatka PLO

Rys. 4. Maksymalne wartos$ci intensywnosci odksztalcenia dla analizowanych przypadkéw dla prawej
i lewej linii osteotomii (PLO i LLO).

Z wykresu na rys. 4 wida¢ znaczaca réznice maksymalnej wartosci €in dla przypadku W1
czyli bez implantéw stomatologicznych dla obu linii osteotomii. Dla przeszczepu z talerza
kosci biodrowej wartos¢ zbliza si¢ do goérnego zakresu powyzej ktérego moze dos¢ do
powstawania resorpcji (zakres obcigzen patologicznych). Wprowadzenie wszczepow
powoduje, ze warto$¢ einy Wzdhuz lewej linii osteotomii spada $rednio o 36% dla implantéw
0 dtugosci 13 mm oraz 25% dla implantow o dtugo$ci 18 mm. Natomiast wzdhuz prawe;j linii
osteotomii nastgpuje wzrost wartosci maksymalnej €int Srednio o 27% dla wszczepow 13 mm
oraz 55% dla wszczepow 18 mm. Wydaje sig, ze korzystniejsze jest wprowadzenie implantow
stomatologicznych o dtugosci 18 mm, gdyz dla przeszczepow z kosci biodrowej oraz z zebra
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warto$¢ intensywnos$ci odksztatcenia pozostaje w zakresie odpowiadajacym wzrostowi fazy
mineralnej (dla ko$ci strzatkowej jest to zakres rownowagi fizjologicznej).

Na rys. 5 i 6 przedstawiono rozklad intensywnosci odksztatcenia w przeszczepie z kosci
biodrowej, w obszarze wprowadzenia implantoéw stomatologicznych do kosci. Wida¢, ze
wytezenie dla obu przypadkow dlugosci wszczepdw obejmuje ten sam obszar, a wartos¢
maksymalna miesci si¢ w zakresie rownowagi fizjologicznej. Podobna tendencja wystepuje
dla pozostalych materialéw kostnych stosowanych jako przeszczep autogenny.
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Rys. 5. Rozklad intensywnosci odksztalcenia gint w obszarze wprowadzenia implantow
stomatologicznych dla wariantu W2_18
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Rys. 6. Rozklad intensywnosci odksztalcenia gint w obszarze wprowadzenia implantéw
stomatologicznych dla wariantu W3_18
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5. WNIOSKI

Przeprowadzone symulacje numeryczne wykazaly, ze rodzaj pobranego materialu do
rekonstrukcji zuchwy ma wplyw na warto$ci powstatego odksztalcenia na granicy ko$¢
zuchwy-przeszczep. Wprowadzenie implantow stomatologicznych daje pacjentom mozliwo$¢
nagryzania pokarmow zgbami przednimi. Dzigki temu przeszczep zostaje obcigzony
wigkszymi sitami co skutkuje powstawaniem odksztatcen o wartosciach, w zakresie ktorych
odpowiedzig tkanki kostnej jest zrost i, co jest z tym zwigzane, prawdopodobne prawidtowe
wgojenie przeszczepu. Wytezenie tkanek twardych kosci wystepuje wokot otworow, w
ktorych umieszczono implanty na dolnej powierzchni co pokrywa si¢ z obserwacjami innych
autorow [9, 10, 11, 12].

Roéznica w dtugosci implantow najwiekszy wptyw ma na wartosci €j, na granicy pomiedzy
ko$cig zZuchwy a przeszczepem. W mniejszym stopniu natomiast wptywa na proces wgajania
implantow.

Usunigcie ptyty rekonstrukcyjnej w przypadku wprowadzonych implantow o dtugosci 18
mm powoduje wzrost wartosci intensywnos$ci odksztatcenia w zuchwie dla wszystkich
materialdéw stosowanych na przeszczepy, co moze mie¢ pozytywny wptyw na przebudowe
tkanki kostnej. Na podstawie analiz wydaje sig, ze ta dlugos¢ wszczepow jest korzystniejsza.
Rownoczes$nie Usuniecie ptyty rekonstrukcyjnej przy wprowadzonych implantach zaréwno
18-sto jak i 13-sto mm nie powinno powodowac¢ wystgpienia patologicznych przecigzen na
granicach pomi¢dzy zuchwa a przeszczepem.
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FEM ANALYSIS OF BONE UNION PROCESS OF THE MANDIBULAR-
GRAFT SYSTEM USING DENTAL IMPLANTS FOR THE DENTAL
RECONSTRUCTION

Abstract: The aim of work was FEM analysis the case of mandibular reconstruction
with use dental implants. The evaluation of bone union process was performed as
a comparison of the strain intensity value on the border mandibular — autogenous graft
with limit values that are included the hypothesis of a mechanical stimulator remodeling
of bone tissue.
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WYZNACZANIE SILY WYRYWAJACEJ NIC CHIRURGICZNA
Z TRZUSTEK PRZY UZYCIU MASZYNY WYTRZYMALOSCIOWEJ]
MTS INSIGHT

Streszczenie: W pracy przedstawiono wyniki badan doswiadczalnych
przeprowadzonych na  trzustkach  $winskich przy wuzyciu maszyny
wytrzymatosciowej] MTS Insight. W ramach badan wyznaczono warto$¢ sity
potrzebnej do wyrwania nici chirurgicznej wkiutej do migzszu trzustki. W pracy
przedstawiono rowniez analiz¢ statystyczng majacg na celu ocene wplywu
mrozenia trzustek na warto$¢ wyznaczone;j sity.

Stowa Kkluczowe: trzustka $winska, statyczna proba rozciggania, sila zrywajaca, wpltyw
mrozenia.

1. WSTEP

Wsréd  wszystkich rodzajow nowotworéw rak trzustki jest obcigzony wysoka
smiertelnoscig mimo ze stanowi jedynie 3% wszystkich nowotwordéw ztosliwych u cztowieka.
Dtugo nie daje zadnych objawow, a gdy takowe si¢ pojawia na skuteczne leczenie zazwyczaj
jest juz zbyt pozno. Jedynie 10% - 30% pacjentow moze zosta¢ poddanych operacji metoda
Whipple’a. Zabieg ten niesie ze sobg wysokie ryzyko wystapienia powiktah pooperacyjnych.
Najczestszym z nich jest pooperacyjna przetoka trzustkowa, ktora dotyczy 2% — 28%
pacjentow [1]. Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko wystgpienia przetoki jest m. in. migkka
posta¢ trzustki, ktora powoduje trudnosci podczas jej szycia. Poszukiwane sg zatem takie
metody zespolenia, ktére pozwolg na zmniejszenie ryzyka przecieku trzustki po
pankreatoduodenektomii u pacjentow posiadajacych mickka jej posta¢ [3]. Poznanie
wlasno$ci mechanicznych trzustki pozwoli na okreslenie sity wyrywajacej nici chirurgiczne
Z jej migzszu, ktora wptywa na wytrzymalo$¢ szwu. Znajac jej wartos$¢ lekarz ma mozliwos¢
lepszego planowania przedoperacyjnego zabiegu. Moze dobra¢ wlasciwy sposob szycia 0raz
site zaciskania szwu. Poniewaz szpitale nie dysponujag odpowiednim sprzetem
umozliwiajacym przeprowadzenie badan doswiadczalnych, badania s3 wykonywane przez
jednostki akademickie specjalizujace si¢ w tego rodzaju badaniach. Wigze si¢ to
z konieczno$cig transportu oraz odpowiedniego przechowywania probek. Bardzo czesto nie
ma mozliwosci przeprowadzenia badan bezposrednio po pobraniu materiatu wigc powstaje
pytanie czy preparaty mozna mrozi¢ i czy proces mroznia bedzie mial wplyw na zmiang
wlasciwosci mechanicznych migzszu trzustki? W zwigzku z powyzszym w pracy podjeto
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prébe wyznaczenia sity wyrywajacej ni¢ z migzszu trzustki oraz ocen¢ wptywu mrozenia na
warto$¢ wyznaczanej sity.

2. METODYKA BADAN

Badania doswiadczalne wykonano na maszynie wytrzymatosciowa MTS Insight 2 (Rys. 1).

Rys. 1. Maszyna wytrzymalo$ciowa MTS Insight 2

Z powodu trudnosci w dostepie do preparatow ludzkich badania przeprowadzono na
preparatach $winskich. Preparaty $winskie pod wzglgdem anatomicznym sg najbardziej
zblizone do preparatow ludzkich. Probki pobrano od $win w wieku ok 6 miesigcy i wadze od
80 do 100 kg. Z kazdej trzustki wycigto po dwa wycinki migzszu (Rys. 2). Jeden z nich
umieszczono w lodéwce na okres 24 godzin, a drugi poddano procesowi mrozenia
w temperaturze -18 C° przez 48 godzin a nastgpnie rozmrazano w temperaturze 20 C°.

Rys. 2. Preparaty §winskich trzustek
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Rys. 2. Uchwyt do badania trzustek

Przed wykonaniem badania kazda z probek zostala zaszyta czterokrotnie nicig chirurgiczna
przy pomocy imadta do igiet w odleglosci 5 mm od krawedzi, a nastgpnie umieszczona na
specjalnej plytce o srednicy 10 cm, posiadajacej wyciety na srodku otwoér o dlugosci 5 mm
i szerokosci 2 mm (Rys. 2). Nastgpnie ni¢ umieszczono W uchwytach maszyny
wytrzymato$ciowej w taki sposob aby obcigzenie dzialajace na nié¢ chirurgiczng zadawane
bylo w sposob osiowy. Badanie zostato przeprowadzone w warunkach quasi — statycznych
z predkosciag 5 mm/min.

3. WYNIKI BADAN

Na podstawie przeprowadzonej statycznej proby rozciggania Wyznaczono wartosci
maksymalnej sity wyrywajacej ni¢ chirurgiczng z poszczegélnych probek mrozonych oraz
swiezych. Poniewaz kazda probke poddano badaniu czterokrotnie, wyznaczona zostata
srednia wartos$¢ sity dla kazdej z probek. W sumie badaniu podano 40 probek (20 §wiezych,
20 mrozonych ) pobranych od 20 osobnikdéw. Uzyskane wyniki badaf przedstawiono w tabeli
1 oraz na wykresie (Rys.3).

3.70
3.65
3.60
3.55
3.50

£ 345
(N
3.40
3.35
3.30
3.25

3.20

Rys. 3. Srednia warto$¢é sity wyrywajacej ni¢ z trzustki
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Tab.1. WartoSci sily wyrywajacej
NI probki Sita wyrywajqca dla prébek Sita wyrywajaca dla probek
swiezych [N] mrozonych [N]
1 7,34 6,35
2 4,75 3,73
3 2,32 5,16
4 2,36 3,65
5 3,36 5,20
6 4,34 6.45
7 3,86 4,73
8 5,31 2,88
9 1,38 4,37
10 2,74 6,02
11 1,52 2,48
12 3,09 2,79
13 4,00 2,39
14 1,70 3,87
15 5,27 2,20
16 3,60 1,88
17 2,39 1,93
18 3,04 2,17
19 1,44 1,74
20 3,62 2,97
Srednia (SD) 3,37 (£1,53) 3,65 (£1,56)

3.1. Analiza statystyczna

W celu dokonania oceny wplywu mrozenia probek na wartos¢ wyznaczonej sily uzyskane
wyniki badan poddano analizie statystycznej. W pracy zastosowano test T studenta
a uzyskane wyniki przedstawiono na rysunku 6. Poréwnujac ze sobag grupy pod wzgledem
sposobu przechowywania mozna zauwazy¢ roznice pomiedzy badanymi grupami.
Zastosowanie testu statystycznego z uwzglednieniem przyjetego poziomu  istotnosci,
umozliwia stwierdzenie czy wystgpujace roznice sg istotne statystycznie [4]. Zazwyczaj
w analizach statystycznych stosuje si¢ poziom istotno$ci wynoszacy a=0,05. W przypadku
gdy dla danego wyniku jest on mniejszy, wowczas wyniki sg istotne statystycznie, natomiast
gdy jest wigkszy wyniki nie s3 istotne. Przeprowadzono rowniez analize rozkladu
normalnos$ci badanych probek (Rys.4, Rys.5) w celu sprawdzenia poprawnosci zastosowania
testu T studenta.
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Rys. 4. Rozklad normalnosci probek swiezych
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Rys. 5. Rozklad normalno$ci prébek mrozonych

W przeprowadzonych badaniach poziom p dla testu t studenta wynosi 0,573, a zatem jest
wigkszy od przyjetego poziomu istotnosci (0=0,05), stad mozna stwierdzi¢ iz uzyskane
réznice $rednich warto$ci sity wyrywajacej dla probek mrozonych i §wiezych nie sg istotne
statystycznie.

44
42 T
40

338 “7

36

34

32
3.0

26

y I

Probki swieze

Prébki mrozone

o Srednia
[] Srednia:Biad std
T Srednia+1,96*Blad std

Rys. 6.Wykres przedstawiajacy wartos¢ srednia i odchylenia standardowe
sily zrywajacej dla prébek §wiezych i mrozonych

4. WNIOSKI

Przeprowadzone w niniejszej pracy badania doswiadczalne pozwolity na wyznaczenie sity
wyrywajacej ni¢ chirurgiczng z migzszu trzustki swinskiej. Sita ta wynosita srednio 3,37+1,53
N w przypadku probek $wiezych oraz 3,65+1,56 N dla probek mrozonych. Na podstawie
przeprowadzonej analizy statystycznej mozna stwierdzi¢ iz mrozenie nie wptywa na warto$¢
wyznaczonej sity wyrywajacej. Uzyskane $rednie wartos$ci sily zrywajacej nie roznig sie
istotnie statystycznie pomie¢dzy badanymi grupami, a tym samym mozna wnioskowac iz
mrozenie nie ma wplywu na zmiane wlasnosci wytrzymato$ciowych badanych probek.
W zwiazku z powyzszym mozna stwierdzi¢ iz pobrane probki migzszu trzustek moga by¢
poddawane procesowi mrozenia co zdecydowanie utatwi ich transport i przechowywanie do
czasu przeprowadzania badan z ich wykorzystaniem.
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DETERMINATION OF PULLOUT STRENGTH THE SURGICAL
SUTURE FROM PANCREASES USING MTS INSIGHT TESTING
MACHINE

Abstract: The article presents of experimental studies carried out on pig
pancreases using a testing machine MTS Insigh. The study determined the value
of the breaking force applied axially to the surgical thread inserted to a pancreatic
parenchyma and a comparative analysis of the impact of freezing on the value of
the designated forces. The test results will allow better estimation of the risk of
postoperative complications, and thus apply in advance the possible ways to
prevent them.
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ROZNICA W NATEZENIU DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH
LEDZWIOWEGO ODCINKA KREGOSEUPA POMIEDZY
RODZICAMI DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA MOTORYCZNA
| RODZICAMI DZIECI PELNOSPRAWNYCH

Streszczenie: Celem pracy byta ocena stopnia niepelnosprawno$ci wynikajace;j
z roznicy natezenia dolegliwosci bolowych w obrebie ledzwiowego odcinka
kregostupa pomiedzy rodzicami dzieci z niepetnosprawnoscia motoryczng,
arodzicami dzieci pelnosprawnych. Grupa badawcza sktadata si¢ z 165 osob: 69
rodzicow dzieci petnosprawnych (RDP) oraz 96 rodzicow dzieci
niepetnosprawnych (RDN). Badania przeprowadzono na terenie wojewoOdztwa
$laskiego, wykorzystujac kwestionariusz Oswestry (ODI — Oswestry Disability
Index). Rodzice w grupie RDN wskazali na wigksze natgzenie dolegliwosci
bolowych w9 z posrod 10 obszarow skali. Dla 8 obszarow réznice pomigdzy
grupami sg istotne statystycznie (test U-Manna Whitneya). Uzyskane wyniki
wskazuja  jednoznacznie, iz  wystgpowanie  dolegliwosci  bdlowych
zlokalizowanych w  okolicy ledzwiowego odcinka krggostupa jest czestsze
w grupie RDN i cechuje je wigksze natgzenie.

Stowa Kkluczowe: dolegliwosci bolowe szyjnego odcinka kregostupa, niepetnosprawnosc,
przecigzenie

1. WSTEP

Liczbe 0sob niepelnosprawnych na catym $wiecie szacuje si¢ na miliard [1]. Coraz wigcej
uwagi poswigca si¢ konsekwencjom wynikajagcym z niepelnosprawnosci, a cigzar
sprawowania nad nimi opieki, pozostaje w duzej mierze niezbadany [1]. Srodowisko 0séb
niepetnosprawnych jest obcigzone duzym stresem, wobec nieszczgscia jakie je spotkato [2].
Doniesien zwigzanych z konsekwencjami wychowania dziecka niepelnosprawnego
dostarczaja badania poréwnawcze rodzicow dzieci niepetnosprawnych, z rodzicami dzieci
zdrowych [3,4]. Cho¢ wigkszos$¢ z nich, wskazuje na stabsze wyniki wsrod rodzicow dzieci
Z niepelnosprawnoscia, to jednak sg badania, w ktérych nie wykazano roznic pomiedzy ta
grupa, a rodzicami dzieci pelnosprawnych. Brehaut i wsp. zauwaza rowniez, iz wiele jest
opracowan na temat wplywu sprawowania dlugotrwalej opieki nad dzieckiem
niepetnosprawnym na stan zdrowotny rodzicow, lecz dotycza one gtdwnie problemow natury
emocjonalnej i psychicznej [5]. W badaniach tych, podkresla si¢ wigksze ryzyko rozwoju
objawow depresji i stanow Iekowych [6,7]. Inne badania probuja oceni¢ poziom jakosci zycia
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podkreslajac, ze niepelnosprawno$¢ dziecka nie jest wylgcznie problemem rodzicow
I najblizszej rodziny, ale rzutuje na relacje z dalszymi krewnymi, przyjaciotmi, czy sgsiadami
[8,9]. Jak podaja wyniki badan Kaya i wsp. charakterystyka tego typu niepelnosprawnosci,
wymusza na rodzicach, koniecznos¢ sprawowania dlugotrwatej opieki nad swoimi dzie¢mi
[10]. Autorzy przytaczanych publikacji wskazujg jednocze$nie na fakt wypalenia
emocjonalnego zwigzanego z koniecznoscia wykonywania codziennie tych samych
czynnosci, przy rownoczesnym braku widocznych efektéw. Inng przyczyna takiej sytuacji
moze by¢ niedostateczne wsparcie psychologiczne, medyczne czy tez fizjoterapeutyczne
[3,4,11].

Niewiele mowi si¢ o zdrowiu fizycznym tych osob. Niewatpliwie istotnym problemem
rodzicdéw dzieci z niepetlnosprawnoscig motoryczng, w tym szczegdlnie dzieci poruszajacych
si¢ na wozkach sg przecigzenia ukladu migsniowo-szkieletowego. Czynnosci wykonywane
przez rodzica, mozna porownaé do pracy asystenta osoby niepelnosprawnej lub pielegniarki
[9]. Osoby te, podnoszg swoje dzieci, narazajgc si¢ na czesto powtarzane, monotonne ruchy,
wykonywane w niewygodnych pozycjach ciata, gldéwnie z pochyleniem tutowia w trakcie
wykonywania czynno$ci pielegnacyjnych lub opiekunczych.

Dlugotrwale utrzymujgce si¢ przecigzenie wynikajace z przyjmowania pochylonej, czesto
dhugotrwale utrzymywanej pozycji, podnoszenie oraz krotszy czas na odpoczynek powoduja
znaczne przecigzenie kregostlupa w odcinku lgdzwiowym [15,16]. Stopniowe zuzywanie si¢
struktur kregostupa, wptywa na zwigkszanie si¢ strefy neutralnej, bgdacej jedng z istotnych
przyczyn powstawania zmian o charakterze zwyrodnieniowym [16,17,18]. Zmiany te,
stopniowo powoduja narastanie dolegliwosci bélowych, prowadzac do istotnego pogorszenia
jako$ci zycia.

Celem niniejszych badan byta ocena réznicy w indeksie niepetnosprawnos$ci wynikajacej
Z natezenia dolegliwosci bolowych ledzwiowego odcinka kregostupa pomigdzy rodzicami
dzieci z niepetnosprawnos$cia motoryczng, a rodzicami dzieci petnosprawnych.

2. MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono zgodnie z zaleceniami Deklaracji Helsinskiej. Badania
przeprowadzono w oparciu o kwestionariusz ankiety.

Badania przeprowadzono na terenie Slagska w 2 najwiekszych organizacjach
pozarzadowych zrzeszajacych dzieci i1 dorostych z niepelnosprawnoscig intelektualng
I motoryczng, wsrod ktorych duzg grupe stanowig osoby poruszajagce si¢ na wozkach
(Olimpiady Specjalne, Fundacja Aktywnej Rehabilitacji) oraz wsrdd losowo wybranych 150
rodzicow o0so6b petnosprawnych w wieku od 6 do 25 lat. Przedziat wiekowy zostat
zdefiniowany w niniejszych badaniach na podstawie polskiego prawa do uczestnictwa
w systemie szkolnictwa specjalnego. Rodzice zostali poproszeni o wypelnienie
kwestionariusza ankiety dotyczacego natezenia dolegliwosci ze strony kregostupa
ledzwiowego. Wydano 300 kwestionariuszy ankiety (150 ws$rod rodzicow 0sOb
Z niepetnosprawnoscia motoryczng zrzeszonych w jednym ze stowarzyszen oraz 150 wsrod
losowo wybranych rodzicéw oséb zdrowych). Rodzice zostali poproszenie o indywidualne
wypetnienie kwestionariusza. Z grupy rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscig zwrocono 121
kwestionariuszy (80%), z czego 96 wypetionych prawidtowo. Rodzice zdrowych dzieci
I mtodziezy, zwrocili 103 kwestionariusze (68%), w tym 69 wypetionych kompletnie. Do
nastepnej czesci badan zakwalifikowano 165 prawidtowo wypetnionych dokumentow.
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Do oceny stopnia niepelnosprawnosci wynikajacej z natezenia dolegliwosci bolowych
ledzwiowego odcinka kregostupa wykorzystano kwestionariusz Oswestry (ODI — Oswestry
Disability Index) [19].

Uczestnicy badan zostali podzieleni na dwie grupy. Jako kryterium wiaczenia do badan byt
brak istotnych wad postawy oraz przewlektych chorob, ktére mogly by mie¢ wpltyw na
wystepowanie dolegliwosci bolowych, brak urazow w ciggu ostatnich 3 miesiecy.
W przypadku kobiet, co najmniej 1 rok od ostatniej cigzy. Do grupy rodzicéw dzieci
Z niepelnosprawnosciag motoryczng (RDN) wigczono rodzicow os6b w wieku od 6 do 25 lat,
ktore zostaty zaklasyfikowane do poziomu 4 i 5 w skali GMFCS (Gross Motor Function
Classification System), czyli poruszajace si¢ Z asysta lub na wozku inwalidzkim. Do grupy
kontrolnej zakwalifikowano rodzicéw dzieci pelosprawnych (RDP). Zmienna niezalezna
zostala zdefiniowana, jako posiadanie dziecka z niepelnosprawno$cig motoryczng (tak/nie),
za§ zmienna zalezna zostata okreslona kwestionariuszem ODI. Dane biometryczne
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Dane biometryczne w obu grupach

RDN RDP
Parametr n =96 (80 kobiet, 16 me¢zczyzn) n = 69 (60 kobiet, 9 me¢zczyzn) p
min.  max. M SD  min. max. M SD
Wiek (lata) 24 68 42.78  9.52 30 58 40.19 6.22 0.07
Wysokos$¢ ciala (cm) 150 182 16582 7.92 151 188 166.94 8.03 0.36
Masa ciala (kg) 44 137 7131 1458 49 105 69.77 1274 042
Slerdni wiek dzieci (lata) 6 25 1352 368 53 236 1285 3.8 051

Statystyka

Analiz¢ normalno$ci rozktadu oraz jednorodnosci wariancji oceniono za pomoca testu
Shapiro-Wilka oraz testu Levene’a. Z uwagi na nienormalny rozktad proby, do dalszej analizy
zastosowano niepearmetryczny test U Manna Whitneya przyjmujac jako wartos¢ krytyczng
p<0,05.

3. WYNIKI

Rodzice w grupie RDN wskazali na wigksze natgzenie dolegliwosci bolowych w 9
zposrdd 10 obszarow skali. Znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0.001, zostala
wskazana w samoocenie nat¢zenia dolegliwosci bolowych podczas wykonywania pracy
zawodowej, podrozowania oraz podnoszenia. Poziom istotno$ci statystycznej o wartosci
p<0.01 zostat wskazany w samoocenie dolegliwosci bolowych podczas stania i chodzenia,
natomiast nat¢zenie dolegliwosci bélowych podczas funkcjonowania spotecznego, snu oraz
wykonywania czynno$ci samoobstugowych uzyskato znamienno$¢ statystyczng p<0.05.
Jedynie réznica w natezeniu dolegliwosci bolowych w czasie siadu nie byla istotna
statystycznie.

Tabela 2. Wyniki uzyskane w ocenie indeksu niepelnosprawnosci wynikajacej z wystepowania
dolegliwosci bélowych ledzwiowego odcinka kregostupa wyrazonych kwestionariuszem ODI .

RDN RDP
Parametr p

min. max. M SD min. max. M SD

ODI 0 62 1352 12.44 0 72 10.2 13,95 0.004*
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4. DYSKUSJA

Uzyskane w pracy wyniki wskazuja wyraznie, ze osoby, ktorych dzieci z uwagi na
niepetnosprawnos$¢ motoryczng poruszaja si¢ na wozkach, majg wigksze dolegliwosci bolowe
zlokalizowane w okolicy ledzwiowego odcinka kregostupa. Sytuacja taka znajduje duze
potwierdzenie w badaniach naukowych. Jednym z podstawowych czynnikow wystepowania
dolegliwosci bolowych ledzwiowego odcinka kregostupa jest praca w pozycji pochylone;j,
dodatkowo obcigzona podnoszeniem. W badaniach przeprowadzonych przez Bonato i wsp.
wykazano, ze cykliczne podnoszenie ci¢zaru o masie 13 kg w sposob istotny wptywa na
przecigzenie ukladu migsniowo szkieletowego, za$§ najwigkszy moment dzialania sit,
przypada na poziomie 4 i 5 kregu ledzwiowego [15]. Tego typu sytuacje prowadzi do
indukowania dolegliwos$ci bolowych w tym odcinku kregostupa. W innych badaniach,
w ktorych dokonano oceny dolegliwosci bolowych wystepujacych u holenderskich
pielegniarek pracujacych w domach opieki zdrowotnej wykazano, ze praca zwigzana z opieka
nad pacjentem, jest traktowana jako cigzka. Wskazaly one, Zze najwigksze problemy
odczuwaja podczas podnoszenia (65% badanych), pracy w wymuszonych pozycjach (47%)
I pochylania (34%) [13]. Podobna analogi¢ pomiedzy czynnosciami opiekunczymi
wykonywanymi przez rodzicoOw dzieci z niepelnosprawnosciag motoryczng a pracownikami
stuzby zdrowia wykazuja badania Andersena i wsp. [14]. Wskazuja oni ten rodzaj pracy jako
bardzo obcigzajacy organizm, dodatkowo podkreslajac fakt, iz wykonywana jest gléwnie
przez kobiety.

Podobnie w badaniach Ono et al. zauwazono taka zalezno$¢. Porownanie grup
pielegniarek, pracujacych w systemie szkolnictwa a pielegniarek, pracujacych w domach
opieki wyraznie wskazato, ze wigkszy odsetek dolegliwosci bolowych ze strony uktadu
mig$niowo-szkieletowego wystgpowal w tej grupie, ktéra z uwagi na charakter pracy, byt
narazona na podnoszenie [12].

Badania przeprowadzone przez autorOW niniejsze] pracy, oceniajagce natezenie
dolegliwos$ci bolowych w obrgbie szyjnego odcinka kregostupa, jednoznacznie wskazaty, ze
wystepowanie dolegliwosci bolowych jest w grupie rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscia
motoryczng jest czgstsze i cechuje je wieksze natgzenie [18].

Wiasciwie ocena sytuacji rodzicow dzieci z LD pod katem wystepowania dolegliwos$ci
bolowych wydaje si¢ by¢ oczywista. Osoby te, narazone sa na przecigzenie wynikajace
z podnoszenia i czegstego przebywania w pozycji pochylonej. Mozna réwniez zatozy¢, ze
z czasem, dolegliwosci te, stopniowo narastajag. Wplyw na to ma zardwno proces starzenia si¢
organizmu rodzicOw oraz stopniowy wzrost masy ciala dzieci, ktore z wiekiem, stajg si¢
osobami dorostymi. Na zmiany te nie mozna w jakikolwiek sposob wplyna¢. Istnieje jednak
mozliwo$¢ wprowadzenia wspomagajacego sprzetu pielggnacyjnego oraz sposobem
wykonywania czynno$ci pielegnacyjnych i opiekunczych. W zakres tych dziatan, wchodzi
nauczanie prawidtowej ergonomii pracy, jak 1 poprawa sprawnosci funkcjonalne;j.
Z pragmatycznego punktu widzenia, zard6wno ergonomia, jak 1 sprawnos$¢ funkcjonalna
powinny si¢ przez siebie przenikal, ulatwiajac opieka. Istotnym zdaj¢ si¢ by¢ kontrola
prawidlowej postawy oraz jako$¢ centralnej stabilizacji [16]. Umiejetnos¢ prawidtowe;j
kontroli napigcia glebokich migéni stabilizujgcych, redukuje powstawanie strefy neutralnej,
ktora z kolei implikuje powstawanie sit Scinajacych, bedacych przyczyng przecigzenia.
Aktywizacja migsni brzucha, oraz kontrola ustawienia miednicy, moze mie¢ dla rodzicow
istotne znaczenie [17]. Za tego typu postgpowaniem przemawia fakt, iz budowanie glebokiej
stabilizacji nie wymaga czestego udzialu w treningach i zabiegach. Polega gltownie, na
uswiadomieniu jako$ci postawy oraz regularnej samokontroli napig¢cia migsnia poprzecznego
brzucha i dna miednicy. Osoby poddane programom terapeutycznym, powinny u$wiadomic
sobie jako$¢ wlasnej postawy, zidentyfikowa¢ wystepujace btedy, a nastgpnie w oparciu
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0 instruktaz, budowa¢ nowe nawyki doskonalone kontrolag motoryczng oraz jakoscig napigcia
miesni gtebokich odpowiedzialnych za stabilizacje.

Zdaniem  autorOw,  wprowadzenie  warsztatbw  terapeutyczno-ergonomicznych
w srodowisku rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoscig motoryczng, moglo by przyczynié si¢
do redukcji dolegliwosci boélowych kregostupa ledzwiowego oraz poprawic jako$¢ zycia tej
populacji.

5. WNIOSKI

1. W badanej populacji rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscig motoryczng stwierdzono
wyzszy poziom niepetnosprawnosci wynikajacy z wystepowania dolegliwosci bolowych
ledzwiowego odcinka kregostupa niz w grupie rodzicow dzieci pelnosprawnych.

2. Uzyskane wyniki wskazuja konieczno$¢ wprowadzenia programow profilaktycznych
wspomagajacych sytuacje rodzicow dzieci z niepelnosprawno$cig motoryczng, majacych
na celu redukcje przecigzen, wpltywajacych na wystepowanie dolegliwosci bolowych.
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DIFFERENCES IN LUMBAR PAIN INTENSITY BETWEEN PARENTS OF
CHILDREN WITH MOTOR DISABILITY AND PARENTS OF CHILDREN
WITHOUT DISABILITIES

Abstract: The aim of the work was to evaluate degree of disability of parents who
care for children with or without motor disabilities. The evaluation was conducted
on the basis of the intensity of lumbar pain, which affects the parents. The study
group consisted of 165 participants: 69 parents of children with motor disabilities
and 96 parents of children without any motor disabilities. The research was
carried out in the Silesian Region. During examination a Oswestry questionnaire
was used. The parents of children with motor disabilities suffered from pain of
greater intensity in 9 from 10 areas of the Oswestry questionnaire. Oswestry
questionnaire For 8 areas differences between examined groups were statistically
significant. The results indicate that the pain in the lumbar region of spine is more
intense and more common in group of parents of children with motor disabilities.
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WPLYW PARAMETROW DRUKU 3D W TECHNOLOGII FDM NA
WLASNOSCI MECHANICZNE I UZYTKOWE OBIEKTOW
WYKONANYCH Z PLA

Streszczenie: W artykule przedstawiono problematyke zwigzang z procesem
szybkiego prototypowania, skupiajac si¢ na technologii FDM druku 3D. W toku
prowadzonych badan wyznaczono parametr majacy decydujacy wplyw
na zwigkszenie wlasnosci wytrzymatosciowych wytwarzanych obiektow.
Wykazano rowniez jak zmiana parametrow druku wplywa na dokltadnosé
odwzorowania probek, ich jakos¢ powierzchni bocznych, a takze ilo$¢ zuzytego
do produkcji modeli materialu. Wyniki przeprowadzonych badan oceniono
| przedstawiono w postaci wykresow, poroéwnujac je z wartosciami
referencyjnymi dla badanego materiatu.

Stowa kluczowe: FDM, Rapid Prototyping, PLA
1. WSTEP

InZynieria Biomedyczna jako interdyscyplinarna dziedzina wiedzy skupia swoje dziatania
przede wszystkim na cztowieku. Dzigki wykorzystaniu zdobytej wiedzy z zakresu medycyny,
biologii i nauk technicznych juz teraz mozliwe jest zdalne diagnozowanie, odtwarzanie
uszkodzonych lub brakujacych komorek, czy tworzenie zaawansowanych systemow
wspomagajacych rehabilitacje. Ogromny wplyw na tak dynamiczny rozwdj medycyny
i kierunkow pokrewnych miata i w dalszym ciggu ma komputeryzacja procesOw jeszcze
niedawno niemozliwych do zautomatyzowania.

W pracy podjeto problematyke zwigzang z procesem szybkiego prototypowania, jako
szeroko rozumiany zbiér metod, ktérych celem jest wytworzenie elementu w sposéb szybki,
precyzyjny 1 powtarzalny za pomocg technologii addytywnej najczes$ciej wspieranej
komputerowo.

Metody szybkiego prototypowania zyskujag na popularno$ci w branzy medycznej
I biomedycznej gtownie ze wzgledu na mnogos¢ ich wykorzystania. Zaleznie
od przeznaczenia modeli doktadnos$¢ ich wykonania 1 wlasnosci wytrzymato§ciowe mogg si¢
rézni¢. W przypadku prototypoéw stosowanych przy planowaniu zabiegoéw 1 szkoleniu
specjalistow wlasnosci te nie s3 brane pod uwage, a parametrem najwazniejszym jest
np. doktadno$¢ odwzorowania.

Poruszone aspekty parametryzacji druku majg na celu wspomoc proces wytwarzania
modeli uwzgledniajac optymalizacj¢ czasu i jakosci wplywajacej na wilasnosci uzytkowe
gotowych elementow.
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Fused Deposition Modeling to najogélniej rzecz bioragc metoda warstwowego osadzania
topionego materiatu, najczesciej termoplastycznego tworzywa sztucznego. Metoda
wykorzystuje poruszajaca si¢ w dwoch osiach (X 1 Y) glowice, ktora w sposdéb samoczynny
za pomocy tzw. ekstrudera jest w stanie pobiera¢ material zwany filamentem,
topi¢ go i nanosi¢ na okreslone przez program miejsca.

Mimo iz metoda posiada liczne ograniczenia jest najpopularniejszg wsrdd istniejacych
na rynku. Metoda jest najtansza zarowno pod wzgledem cen urzadzen, jak i materiatow,
ktorych szeroki wachlarz sprzyja popularnosci metody. Na popularnos¢ wplywa takze
mozliwo§¢ modyfikacji licznych parametrow (wysoko$¢ warstwy, stopien wypelnienia,
szybkos$¢ druku).

W odniesieniu do druku 3D metoda FDM wysoko$¢ warstwy rozumiana jest jako
odlegtos¢ jaka pokonuje stot roboczy w ptaszczyznie Z po natozeniu jednego pigtra modelu.
(Rys.1). Warto$¢ ta moze by¢ zdefiniowana w programie stluzacym do podzialu modelu
na pojedyncze warstwy. Dla dost¢epnych na rynku drukarek waha si¢ ona od 0,05 mm
do 0,4 mm [1].

Wysokosé
e Y i

Rys. 1. Wysoko$¢ warstwy jako parametr w druku 3D

Stopien wypetnienia to parametr silnie i bezposrednio wptywajacy na czas druku, ktory
odpowiada za ilos¢ materialu znajdujgcego si¢ wewnatrz modelu (rys.2). Wartos¢ 100%
stosowana jest w przypadku tworzenia modeli litych, 0% dla pustych. Domyslnie
1 optymalnie stosuje si¢ 20% wypelnienie, ktore pozwala na zaoszczedzenie 1 materiatu
i czasu [2].

50% 70%
30%

90%
0,
L0% ‘ 100%

Rys. 2. Poréwnanie wypelnienia [3]

Przygotowanie probki do badan zgodnej z norma PN EN ISO 527:1998 nalezy rozpocza¢
od zaprojektowania modelu przy pomocy programu typu CAD i zapisania go w formacie *.stl
by mozliwe bylo podzielenie projektu na warstwy. W tym celu mozna skorzysta¢
z dowolnego oprogramowania typu Slicer, dzigki ktéremu mozliwe jest roéwniez
wygenerowanie formatu *.gcode ,,rozumianego” przez drukarke. Drukowanie to proces
trwajacy najdluzej. Jest to zalezne od ztozonos$ci projektu, ilosci elementow podporowych
I dobranych parametrow. Ukonczony model nalezy ostroznie odklei¢ od blatu roboczego
starannie pozbywajac si¢ konstrukcji podporowych jesli takowe istniejg. Zdarza si¢ réwniez,
ze konieczna jest obrobka wykanczajaca, aczkolwiek stosuje si¢ ja bardzo rzadko [4].
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2. MATERIAL I METODY

Materiatl do badan stanowity ksztattki ,,wiosetkowe” wytworzone zgodnie z zaleceniami
normy PN-EN 1SO 527:1998 wykonane z PLA (poliaktyd - kwas mlekowy-polimer z grupy
poliestrow alifatycznych) [5,6].

Model znormalizowanej probki wykonano za pomocg programu Autodesk Inventor
(rys. 3a). W programie Cura ,,poci¢to” stworzony wezesniej model na warstwy zapisujac plik
do formatu *.gcode (rys. 3b). Druk modeli wykonano dzigki drukarce Rapcraft firmy
Omni3D (rys. 3c). Statyczng prébe rozciggania wykonano przy uzyciu maszyny MTS
Criterion 45 (rys. 3e) zgodnie z zaleceniami normy PN-EN 1SO 527:1998.

d)

Rys. 3. Proces przygotowania prébek i prowadzenia badan

Przeprowadzone badania oraz analiza ich wynikéw miata na celu wskazanie optymalnych
parametréw druku, dostosowanych do aktualnych potrzeb. Wybrano trzy gldéwne parametry
zmienne, ktorych wartosci wyjsciowe ustalono na podstawie domyslnych ustawien drukarki
Rapcraft firmy Omni3D (wysoko$¢ warstwy: 0,2mm; stopien wypelnienia: 20%; szybko$¢
druku: 50mm/s) - opracowano 7 modeli oznaczonych wg schematu przedstawionego na rys.
4. Parametry te analizowano pod wzgledem ich wplywu na wlasnosci mechaniczne
drukowanych probek. Na podstawie doktadno$ci odwzorowania probek (pomiar suwmiarka
elektroniczng), ilo$ci materiatlu zuzytego do ich produkcji (na podstawie wskazan programu
Cura) 1 waloréw estetycznych (subiektywna ocena metodg poréwnawczg) dokonano
klasyfikacji w skali 7-mio punktowej wybierajac optymalne rozwigzanie.

Proces druku prowadzono w zamknigtym pomieszczeniu w temperaturze 22°C. Drukarka
nie posiadata komory termicznej, a wszystkie probki wytworzono z jednej szpuli filamentu.
Kazdy model probki wykonano trzykrotnie.

Typ ksztatiki > AL_0,2/20/50 < g ypkos¢ druku

/N

Wysoko$¢ warstwy Stopien wypehienia

Rys. 4. Schemat oznaczenia prébek wykorzystywanych do badan
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3. WYNIKI BADAN

Na podstawie przeprowadzonej statycznej proby rozciggania wyznaczono parametry
wytrzymalosciowe przygotowanych modeli — tabela 1, zestawiajagc otrzymane wyniki
z warto$ciami referencyjnymi materialdow najczesciej stosowanych w technologii FDM.
W tabeli 2 przedstawiono wyniki oceny jakosci powierzchni wykonanych probek (rys.5.) i ich
wlasnosci uzytkowe.

Tabela 1. Wyniki statycznej préby rozciagania obiektéw wykonanych z PLA
w poréwnaniu z wartosciami referencyjnymi innych materialéw

Maksymalna Modut Wytrzymato$¢ na
Model sita, Younga, rozciaganie,
Fm [KN] E [MPa] Rm [MPa]
Al_0,2/20/50 Srednia (odchylenie) 0,99 (0,01) 1649 (16) 24,8 (0,3)
Al_0,4/20/50 Srednia (odchylenie) 1,04 (0,01) 1685 (18) 26,1 (0,1)
Al_0,3/20/50 Srednia (odchylenie) 0,89 (0,01) 1545 (11) 22,3(0,2)
Al_0,2/40/50 Srednia (odchylenie) 1,16 (0,04) 1850 (66) 29,0 (1,1)
Al_0,2/80/50 Srednia (odchylenie) 2,02 (0,02) 2808 (28) 50,4 (0,5)
Al_0,2/20/10 Srednia (odchylenie) 0,97 (0,01) 1627 (31) 24,3 (0,3)
Al_0,2/20/90 Srednia (odchylenie) 0,98 (0,01) 1668 (23) 24,6 (0,3)
PLA Warto$¢ referencyjna [7] 3500 50
ABS Warto$¢ referencyjna [7] 1700-2800 33-110
ASA Warto$¢ referencyjna [7] 2600 55
Tabela 2. Ocena jakoSci wykonania probek
Ocena doktadnosci Ocena Ocena wykonczenia
. o . . - Suma
Model odwzorowania ilo$ci uzytego materiatu | powierzchni bocznych [pkt]
[pki] [pkt] [pkt]
Al_0,2/20/50 5 6 4 15
Al_0,4/20/50 6 6 1 13
Al_0,3/20/50 7 7 2 16
Al_0,2/40/50 6 5 6 17
Al_0,2/80/50 3 4 7 14
Al_0,2/20/10 4 6 5 15
Al_0,2/20/90 5 6 3 14

o\ .

Rys. 5. Poroéwnanie jakoSci wykonania powierzchni bocznych w zaleznos$ci od przyjetych parametréw
druku: a) szybko$¢ druku 10 mm/s, b) wysokos$¢ warstwy 0,4 mm,
c¢) wypelnienie 80%

4. OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Zardwno modut sprezystosci wzdluznej (modut Younga) jak 1 wytrzymatosé
na rozcigganiec wykazujg podobng tendencje. Zwigkszone wartosci dla probek o stopniu
wypelienia na poziomie 80%-zanotowano wzrost na poziomie 70% w przypadku modutu
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Younga i 85% dla wytrzymato$¢ na rozciaganie. Probka o tak dobranych parametrach
uzyskata wyniki zblizone do wartosci zmierzonych dla litego materiatu. Mozna przypuszczac,
ze gdyby stopien wypelienia wynosit 100% warto$ci otrzymane odpowiadatyby tym
zmierzonym dla litego materiatu.
W celu uzyskania najwyzszych wlasno$ci wytrzymalosciowych elementéw nalezy

dobra¢ stopien wypetienia mozliwie najbardziej zblizony do wartosci 100%.

Zaobserwowano korelacje pomigdzy stopniem wypehienia a jako$cig zewngtrznych
powierzchni bocznych (wraz ze wzrostem stopnia wypehienia jako$¢ powierzchni bocznej
polepszata si¢), a takze ze i1lo$¢ zuzytego do produkcji modelu materialu zalezna jest zarowno
od wysokosci warstwy (im nizsza wysoko$¢ warstwy tym wigksza 1lo$¢ materiatu)
jak 1 stopniem wypelnienia (wzrost stopnia wypelnienia wptywa na zwigkszenie ilo$ci
materiatu).

5. PODSUMOWANIE

Celem przeprowadzonych badan byla ocena wptywu parametréw druku 3D metoda FDM
na wilasnosci wytrzymatosciowe i uzytkowe opracowanych modeli. Przeprowadzono badania
dostarczajace informacji o wiasnosciach wytrzymatosciowych i jakosci zaprojektowanych
i wydrukowanych  probek umozliwiajac  dobdr optymalnych  parametrow  druku
dostosowanych do zindywidualizowanych potrzeb. Mozliwe jest to na podstawie
wyznaczonych w statycznej probie rozciagania wiasnosci wytrzymatosciowych, a takze
dzigki subiektywnej ocenie wytworzonych modeli.

Na podstawie przeprowadzonych badan sformulowano nastgpujace  wnioski
| spostrzezenia:

e wlasnosci wytrzymalosciowe wytwarzanych modeli uwarunkowane sa stopniem
wypelnienia — im wyzszy tym wartosci wlasnosci wytrzymalos$ciowych zwiekszaja sie,
najlepsze wlasnosci wytrzymalosciowe, zblizone do wartosci referencyjnych
materialu stosowanego do druku uzyskala prébka Al _0,2/80/50,

e wysoko$¢ warstwy 0,3 mm i stopien wypelnienia na poziomie 20% zapewnia najlepsza
doktadno$¢ odwzorowania probki,

e na jako$¢ wykonania powierzchni bocznej probki najwigkszy wpltyw majg zaréwno
wysoko$¢ warstwy jak i stopien wypelnienia,

e najlepsza jako$¢, a co za tym idzie rowniez wlasno$ci uzytkowe uzyskata probka
Al _0,2/40/50.
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INFLUENCE OF 3D PRINTING PARAMETERS IN THE FDM
TECHNOLOGY ON MECHANICAL AND UTILITY PROPERTIES OF
OBJECTS MADE OF PLA

The article has taken problems related to the process of rapid prototyping, specifically
FDM 3D printing technology. The purpose of study was to determine the impact of
printing parameters during production and functional properties of models.

A series of research intended to show the differences in mechanical and functional
properties according to the adopted parameters.

The results of tests evaluated and presents in clear statements, comparing them with
the reference values of the test material.

The article shown how adjustable parameters affect to the accuracy of samples, the
quality of the side surfaces, and the amount of material used to produce models.
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WPLYW DRGAN WIBRACYJNYCH O NISKIEJ CZESTOTLIWOSCI
NA WYBRANE PARAMETRY FIZJOLOGICZNE SPORTOWCOW

Streszczenie: Praca przedstawia wplyw krotkotrwatych drgan ogdlnych
0 czgstotliwosci 3.5 Hz na wybrane parametry fizjologiczne sportowcow.
W badaniu zastosowano platform¢ wibracyjng generujaca drgania harmoniczne
0 czestotliwosci biegu cztowieka-3.5 Hz 1 wzrastajacej amplitudzie od 4 do 5,5
mm. W pracy zalozono, ze stanie na platformie w pozycji swobodnej bez
wykonywania zadnych dodatkowych ¢wiczen stanowi dla organizmu czlowieka
trening fizyczny oraz ze platforma wibracyjna jest urzadzeniem, ktére odtwarza
bodzce mechaniczne wystepujace w czasie biegu lub szybkiego marszu.

Stowa kluczowe: drgania wibracyjne niskoczgstotliwosciowe, parametry fizjologiczne
1. WSTEP

Drgania mechaniczne wystepuja powszechnie w réznych dziedzinach aktywnosci ludzkiej,
zwlaszcza zawodowej. Oddziatywaniu drgan podlegaja w roznym stopniu wszyscy 1 staty sie
one poniekad czynnikiem ekologicznym srodowiska. Przekazywane do organizmu cztowieka
przez okreslong cze$¢ ciata bedaca w bezposrednim kontakcie z drgajacym Zroédtem sg silnym
bodzcem fizycznym, ktory wplywa jednoczes$nie na wszystkie narzady czlowieka [1,2].
Wigkszo$¢ przeprowadzonych badan dotyczacych wplywu drgan na czlowieka dowodzi
raczej negatywnych skutkow ich oddzialywania, wystepujacych gltownie w przemysle
I komunikacji. Nie zawsze jednak drgania mechaniczne musza by¢ dla cztowieka szkodliwe.
Istnieja doniesienia o pozytywnym wptywie ekspozycji drgan na organizmy zywe. Bodziec
wibracyjny moze mie¢ warto$¢ fizykalnego czynnika terapeutycznego, a uzaleznione jest to
od jego parametrow: amplitudy, czestotliwo$ci, przySpieszenia oraz czasu oddzialtywania [3].

Krotkotrwala mechaniczna stymulacja ludzkiego ciata bodZzcami wibracyjnymi o matej
amplitudzie 1 niewielkiej czestotliwosci jest bezpiecznym sposobem aktywizacji czynnosSci
migsni szkieletowych, zwigkszajac ich sit¢ 1 moc. Potwierdzaja to badania opisujace wyniki
¢wiczen wykonywanych na specjalnie zaprojektowanych urzadzeniach treningowych,
w ktorych stosowano miejscowa stymulacje drganiami oraz z efektow oddziatywania wibracji
na cate ciato podczas wykonywania ¢wiczen na specjalnych platformach generujacych
drgania harmoniczne. Te oddzialywania wskazuja na mozliwos$¢ ich wykorzystania jako
efektywnego $rodka w rehabilitacji oraz w treningu sportowym [4].
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Trening wibracyjny stosowany jest w sporcie gtdéwnie w celu podniesienia sity eksplozywnej,
mocy, wytrzymatosci, elastycznosci 1 gibkosci miesni, gtdwnie konczyn dolnych, a poczatek
jego zastosowania przypada na lata 70 ubieglego wieku, kiedy to rosyjscy naukowcy pod
kierunkiem dr Nazarowa przeprowadzili prace dotyczace stymulujgcego wptywu wibracji na
organizm czlowieka [5, 6]. Drgania moga wywotywaé specyficzne reakcje treningowe
charakterystyczne dla treningu dynamicznego. Powoduja one szybkie zmiany obcigzenia
grawitacyjnego w wyniku duzych przys$pieszen przenoszonych rytmicznie na ciato.
Sinusoidalny przebieg bodzca wibracyjnego determinuje rytmiczne, szybkie i krotkotrwate
zmiany dlugosci zespotu migsien-$ciggno. Podraznia to z kolei receptory czuciowe, co
moduluje aktywno$é migéni zaangazowanych w ttumienie drgan [7]. Cwiczenia w potaczeniu
z wibracjami calego ciata staja si¢ coraz bardziej popularne, cho¢ ich dodatkowe efekty
w porownaniu do tradycyjnych ¢wiczen dynamicznych i sitowych sg nadal dyskutowane
I wzbudzaja wiele kontrowersji, co wynika z réznych protokotéw badan i projektow
szkoleniowych. Wiele badan wskazuje, iz pod wplywem treningu wibracyjnego wzrasta sita
eksplozywna mig$ni konczyn dolnych wyrazona za pomoca skoku wzwyz. Wielu autorow
zaleca rowniez drgania jako alternatywe lub dodatek do tradycyjnej rozgrzewki zwlaszcza
przed zawodami, ktére wymagaja znacznej ilosci sity [8, 9]. Jednoczesnie autorzy prac
zwracaja uwage na niedostatek wiedzy na temat mechanizméw fizjologicznych zachodzacych
podczas ekspozycji na drgania oraz Ze nieznany jest do konca biologiczny mechanizm ich
oddziatywania, a negatywne skutki dlugotrwatego stosowania drganh w treningu sportowym
sa nie do przewidzenia i wymagaja dalszych badan. Pomimo ze platformy wibracyjne sa
stosowane od 40 lat jako uzupelniajagca metoda treningu sportowego, to nadal istnieja
rozbiezno$ci co do parametréw stosowanych drgan oraz ich bezpieczenstwa i spodziewanych
korzysci, tym bardziej Ze generowane przyspieszenia czesto przekraczaja dopuszczalne
normy przecigzenia [10, 11]. Istnieje wiec potrzeba ustalenia optymalnych parametrow
wibracji 1 protokotow ¢wiczen, aby byly one bezpieczne 1 przewidywalne co do osiggnigcia
zamierzonych rezultatow.

Celem pracy byla analiza wptywu drgan ogdlnych o czgstotliwosci 3,5 Hz i zmiennej
amplitudzie na wybrane parametry fizjologiczne u sportowcdéw stojacych na platformie
wibracyjnej w swobodnej pozycji 1 niewykonujacych w czasie badania Zadnych ¢wiczen. Do
wywotania cyklicznych zmian obcigzen zastosowano drgania harmoniczne o czgstotliwosci
biegu czlowieka: 3,5 Hz co odpowiada 210 krokéw na minute jako najbardziej wlasciwej
z fizjologicznego punktu widzenia. Praca migsni wykonywana w czasie badania byla
zwigzana tylko 1 wylacznie z amortyzacja drgan na platformie i zalozono, ze stanowi dla osob
badanych trening fizyczny, a platforma wibracyjna jest urzadzeniem, ktdére w pewien sposob
odtwarza bodZce mechaniczne wystepujace w czasie biegu lub szybkiego marszu.

Zakladajac, ze przebywanie na platformie wibracyjnej stanowi dla organizmu trening,
zmiany fizjologiczne zachodzace pod wptywem drgan powinny by¢ podobne lub zblizone do
tych, jakie obserwujemy w czasie wysitku fizycznego.

Poddano wigc analizie zmiany parametréw fizjologicznych (ci$nienie skurczowe, cisnienie
rozkurczowe, tetno, temperatura, masa ciata, zawarto$¢ tkanki tluszczowej) przed i1 po
zakonczeniu ekspozycji na platformach wibracyjnych, oraz postawiono pytanie: czy drgania
wibracyjne o czestotliwosci 3.5 Hz powodujg zmiany wybranych parametrow fizjologicznych
u os6b uprawiajacych sport, oraz czy zmiany te sa podobne do tych, jakie wystepuja w czasie
wysitku fizycznego.
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2. METODYKA BADANIA.

Grupa badana liczyta 26 zdrowych, mlodych osé6b w wieku od 20 do 36 lat, w tym 6
kobiet oraz 20 mezczyzn. Osoby te to studenci Akademii Wychowania Fizycznego
i Akademii GoOrniczo-Hutniczej w Krakowie uprawiajagcy roézne dyscypliny sportu
(szermierka, koszykowka, aerobik sportowy).

Tabela 1 Charakterystyka badanej grupy

Cecha n . zakres $rednia arytmetyczna
min | max
Wiek [lata] 20,00 36 22,95
Wzrost [m] 26 1,58 2,03 1,8
Masa [kg] 51,00| 95,00 77,83
BMI 18,93 31,02 23,97

Kwalifikacja uczestnikoéw odbyla si¢ miesigc przed planowanym rozpoczeciem badan
I obejmowata badanie internistyczne i ortopedyczne majace na celu ewentualne wykluczenie
0soOb, u ktorych stwierdzono choroby mogace dyskwalifikowaé je od uczestnictwa w badaniu
(przebyte urazy, infekcje, zazywanie lekow). Kazda osoba zostata zapoznana z warunkami
przebiegu badania i wyrazila $wiadomg zgode na uczestnictwo, podpisujac kwestionariusz
dobrowolnego uczestnictwa oraz zostala poinformowana, ze w kazdym momencie bez
podania przyczyny, moze zrezygnowaé¢ z udzialu w badaniu. Po rozmowie kwalifikacyjnej
kazdemu uczestnikowi wyznaczano stata godzine treningu. W trakcie badania tryb ich zycia
nie ulegl zmianie. Prowadzili oni treningi jak dotychczas, studiowali i1 uczestniczyli w zyciu
codziennym. Nie stosowali uzywek ani specjalnych diet.

W pracy wykorzystano dwie platformy wibracyjne zaprojektowane i wyprodukowane dla
potrzeb eksperymentu w Instytucie Techniki Medycznej w Zabrzu przy wspolpracy
Laboratorium Akustyki Strukturalnej i InZzynierii Biomedycznej AGH w Krakowie. Platformy
umozliwialy wzbudzanie drgan ogolnych, pionowych o czestotliwosci 3,5 Hz 1 o zmiennej
amplitudzie drgan. Skladaly si¢ one z nastgpujacych czgsci: wibratora kinematycznego,
podstawy, podestu wprawianego w drgania, na ktérym stoi osoba poddana stymulacji
dysypatorow energii zapewniajacych wilasciwy rozktad mocy silnika, oraz wspornika, na
ktorym zamocowano uchwyt. Wibrator kinematyczny generowat drgania sinusoidalne,
pionowe o §cisle okreslonej, niezaleznej od masy obiektu poddawanego wibracji amplitudzie
1 czestotliwosci. Badania analizy dzwigku wykonane przy pomocy przenosnego cyfrowego
analizatora dzwigku i1 drgan SVAN 912A wykazato, iz platformy nie stanowig zagrozenia
akustycznego dla os6b badanych i otoczenia.

Badania przeprowadzono w Studium Wychowania Fizycznego na Akademii Gérniczo -
Hutniczej im. Stanistawa Staszica w Krakowie. Badania trwaty od 03 kwietnia 2005 do 29
kwietnia 2005 roku, tacznie 19 dni treningu. Kazda osoba wykonywata trening codziennie
(oprécz sobdt 1 niedziel) w ustalonym, stalym dla niej czasie. Badane osoby zostaty poddane
w trakcie kazdego dnia dwudziestominutowej ekspozycji ogdlnych drgan harmonicznych na
platformie wibracyjnej o czestotliwosci 3,5 Hz. 1 przys$pieszeniu 0,2 g. Czgstotliwos¢ 3,5 Hz
dobrano tak, aby odpowiadala czestotliwosci biegu cztowieka (ok. 210 krokéw na minutg).
Czestotliwos¢ drgan 1 przyspieszenie byly state w trakcie trwania calego badania. Amplituda
drgan natomiast byla zwigkszana co tydzien o 0,5 mm i wynosila kolejno: 4.0 mm
w pierwszym tygodniu, 4.5 mm w drugi tygodniu, 5.0 mm w trzecim tygodniu i 5.5 mm
W czwartym, ostatnim tygodniu badania. Kazdego dnia badania rozpoczynaly si¢ o godzinie
8.00, a konczyly o 16:30. Czas ekspozycji badanych os6b na platformie wibracyjnej wynosit
20 minut dziennie, co daje 360 minut ekspozycji w trakcie catego badania. Podczas badania
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osoba stala na platformie w stroju sportowym bez obuwia, aby wykluczy¢ tlumienie
podeszew obuwia. Osoby wykonujace badanie zostaty przeszkolone w obstudze platform
wibracyjnych i pozostalej aparatury pomiarowej.

Realizujacy badanie posiadal na jego przeprowadzenie zgode Komisji Bioetyki Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi — Nr RNN/211/05/KB. Stosowany bodziec wibracyjny byt bezpieczny,
zgodny z wytycznymi dotyczacymi bezpieczenstwa testow i doswiadczen z udziatem ludzi
eksponowanych na ogolne drgania mechaniczne i powtarzalne wstrzasy, ktore opisano
w normie 1SO 2631-1: 1997 i PN- EN 1SO 13090-1: 2002.

W kazdym dniu badan bezposrednio przed wejsciem na platforme wibracyjng i bezposrednio
po zejSciu z platformy przeprowadzano pomiary sze$ciu parametréw fizjologicznych
(ci$nienie skurczowe, cisnienie rozkurczowe, tetno, temperatura, masa ciata i zawarto$¢
tkanki thuszczowej). Ci$nienie tetnicze skurczowe i1 rozkurczowe oraz tetno byty rejestrowane
za pomoca elektronicznego ci$nieniomierza OMRON 773 dzialajacego w oparciu o metode
oscylometryczng rejestracji wartosci cisnienia i t¢tna. Metoda ta polega na pomiarze drgan
powstajacych w czasie spuszczania powietrza z mankietu zamocowanym na ramieniu
i automatycznym obliczaniu warto$ci ci$nienia i tetna. Pomiar temperatury odbywat si¢
w kanale usznym przy uzyciu elektronicznego termometru GENTLE TEMP-510. Mierzy on
energi¢ promieniowania podczerwonego, jaka emituje btona bgbenkowa ucha i otaczajaca ja
tkanka. Energia ta jest skupiana na soczewkach i przetwarzana w warto$¢ temperatury. Jako
czujnik termoelektryczny wykorzystuje si¢ elektrode krzemianowa. Dzieki temu mozliwy jest
bezdotykowy pomiar temperatury blony bebenkowej w kanale usznym. Kazdy pomiar
wymaga zatozenia jednorazowych wktadek na czujnik pomiarowy. Aparat jest doktadny,
bezpieczny i nie wymaga zadnych kwalifikacji. Do pomiaru masy ciata oraz zawartosci
tkanki tluszczowej wykorzystano wage TANITA. Ocenia ona skfad ciata wykorzystujac
technike bioelektrycznej analizy opornosci (BIA-bioelectrical impedance analysis). Opiera
si¢ ona na roznicy w przewodzeniu pradu elektrycznego przez rdzne tkanki organizmu, ktore
ze wzgledu na r6zng zawartos¢ wody posiadaja rozng impedancje. Urzadzenie wysyta staby
bezpieczny prad, ktory przeptywa swobodnie przez uwodnione tkanki beztluszczowe, lecz
natrafia na trudnosci, gdy przechodzi przez tkanke ttuszczowa. Powstajacy opdr okreslany
jako bioelektryczna analiza opornosci pozwala na dokladne wyliczenie w procentach udziatu
tkanki thuszczowej w organizmie. Przed przystapieniem do pomiaru nalezy wprowadzié
nastepujace dane: wzrost, pte¢, okreslenie grupy wiekowej (dorosty, dziecko). Badany staje
na urzadzeniu bez butow i skarpetek w lekkim ubraniu. Za kazdym razem po badaniu
wykonywana byta dezynfekcja urzadzenia.

Rys 1. Pomiar masy i zawarto$ci tkanki thuszczowej waga TANITA
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trzymane wyniki badan poddano statystycznym analizom numerycznym z wykorzystaniem
pakietu komputerowego STATISTICA™ PL. wersja 7.1 firmy Stat-Soft licencjonowanego dla
Akademii Gorniczo-Hutniczej w Krakowie.

Przy opracowywaniu statystycznym na poczatku badano rozrzut danych pierwotnych w celu
usuni¢cia btedow pomiarowych oraz btedéw przypadkowych powstatych w trakcie tworzenia
macierzy. Nastepnie dla wszystkich zmiennych wyznaczono statystyki opisowe ($rednia
arytmetyczna, minimum, maksimum, odchylenie standardowe) oraz przeprowadzono badanie
normalno$ci rozktadu zmiennych przy pomocy testu Lillieforsa, oraz Shapiro-Wilka.
Wszystkie zmienne posiadaly rozklad normalny i zgodnie z algorytmem wyboru istotnosci
roznic w ich analizach zastosowano test t. Przy opracowaniu wynikow przyjeto poziom
istotnos$ci (prawdopodobienstwa testowego) p = 0,05.

3. WYNIKI BADAN.

1. Spadek wartosci ciSnienia skurczowego-CS [mmHg] z wartosci: 124,81 £ 10,53 do
wartos$ci: 120,82 + 11,07 przy poziomie istotnosci p< 0,00001 [tabl].

2. Spadek czestosci tetna-TE [1/min.] z wartosci: 72,75 + 7,36 do wartosci: 68,98 + 6,11
przy poziomie istotnosci p< 0,00001 [tabl].

3. Wzrost temperatury ciala-T [OC] z wartos$ci: 35,68 £ 0,33 do wartoSci: 35,89 + 0,41
przy poziomie istotnosci p< 0,00001 [tabl].

4. Spadek masy ciala-MC [kg] z wartosci: 79,18 £ 10,73 do wartosci: 79,11 £ 10,71
przy poziomie istotnosci p< 0,00001 [tabl].

5. Spadek zawartoS$ci tkanki thuszczowej-TT [%] z warto$ci: 20,59 £+ 5,967 do wartoSci:
20,50 £ 5,961 przy poziomie istotnosci p< 0,00172 [tab1].

6. Analiza wartoS$ci ci$nienia rozkurczowego-CR w badanej grupie nie wykazata istotnych
statystycznie roznic [tabl].

Tabela 1. Tabela wynikow

Zmienna Srednia Min Maks Odchylenie Poziom
arytmetyczna ' ' standardowe | istotnosci (p)

CS [mmHg]-p 124,81 106,73 145,83 10,53
p< 0,00001

CS [mmHg]-k 120,82 104,36 141,31 11,07

TE [1/min]-p 72,75 59,31 93,26 7,36
) p< 0,00001

TE [1/min]-k 68,98 58,57 83,94 6,11

T[°Cl-p 35,68 35,00 36,40 0,33
. p< 0,00001

T[ Cl-k 35,89 35,01 36,55 0,41

MC [kg]-p 79,18 56,47 94,90 10,73
p< 0,00001

MC [kg]-k 79,11 56,40 94,82 10,71

TT [%]-p 20,59 11,26 31,57 5,967
p< 0,00172
TT [%]-k 20,50 11,36 31,26 5,961

CR [mmHg]-p 73,46 61,00 88,15 6,14
p< 0,05318

CR [mmHg]-k 72,50 60,47 86,36 6,13

p - pomiar poczatkowy K - pomiar koncowy
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4. DYSKUSJA

Analiza czestos$ci tetna wykazata jego spadek. Z literatury wiadomo, ze podczas wysitkow
fizycznych czesto$¢ skurczow serca zwigksza si¢ natychmiast po jego rozpoczeciu i narasta,
az do poziomu odpowiadajgcego intensywno$ci wysitku. Wzrost czestosci skurczOw serca w
czasic wysitku stanowi element zintegrowanej reakcji uktadu sercowo-naczyniowego na
obcigzenie pracg mig¢sniowa majaca na celu zwiekszenie objetosci minutowej i wzrost
przeptywu krwi przez pracujagce migsnie. Wiekszo$¢ prac badajacych wpltyw drgan na
organizm ludzki opisuje wzrost czestosci skurczow serca po ekspozycji na drgania podobnie
jak w czasie wysitku fizycznego. W pracach tych jednak poddawano ekspozycji na drgania
ludzi starszych, chorych i mato aktywnych fizycznie, a czgstotliwosci zastosowanych drgan
miescity si¢ w zakresie od 20 do 40 Hz. Ponadto przebywanie na platformie drganiowej
kojarzone byto czesto z jednoczesnym wykonywaniem ¢wiczen fizycznych oporowych lub
dynamicznych. W przedstawionej pracy spadek czestoSci tetna mogt wynikaé zardwno
z doboru uczestnikéw badania, ktorzy charakteryzowali si¢ duzg wydolnoscig fizyczna, jak
i z zastosowanych parametréw wibracji. Ludzi wytrenowanych w spoczynku cechuje
bradykardia na ogoét tym wigksza, im wigksza jest ich wydolnos$¢ fizyczna. Podczas wysitkow
fizycznych czesto$¢ tetna ludzi wytrenowanych jest rdéwniez mniejsza. Jest to najbardziej
charakterystyczna zmiana reakcji ukladu krazenia na wysiltek fizyczny rozwijajaca si¢ pod
wptywem treningu. Osoby poddane dziataniu wibracji byty wytrenowane dlatego bodziec
wibracyjny, jaki zastosowano, nie stanowit dla nich bodzca treningowego i nie wywotat
aktywacji wspolczulnego uktadu nerwowego 1 wzrostu czestosci skurczow serca. Obciazenie
mie$ni praca w czasie amortyzacji drgan bylo niewielkie i zwigkszone zapotrzebowanie
migs$ni na tlen zostalo pokryte zwigkszonym pochtanianiem tlenu przez migénie lub tez
zwigkszenie objetosci minutowej serca nastgpito tylko w wyniku zwigkszenia objetosci
wyrzutowe] bez przyspieszenia czestosci jego skurczow. Czestotliwos¢ 3,5 Hz, jaka
zastosowano, nie stanowita rowniez dla uczestnikow bodzca stresowego, poniewaz
odpowiadata czgstotliwosci biegu czlowieka, do ktorego organizm jest przyzwyczajony,
dziatata ona relaksujgco, zmniejszajac napigcie uktadu autonomicznego [12,13].

Spadek warto$ci ci$nienia tgtniczego mogt wynika¢ ze zmniejszenia obwodowego oporu
naczyniowego co z kolei, byto spowodowane zwiekszeniem przeptywu krwi przez migsnie
czynnie zaangazowane w amortyzacj¢ drgan. Okolo 30% catkowitego obwodowego oporu
naczyniowego zalezy od oporu naczyn w migsSniach szkieletowych dlatego w czasie
dynamicznego wysitku fizycznego np. biegu lub marszu, obserwujemy czgsto spadek
ciSnienia tetniczego. Dotyczy to wysitkow lekkich, w ktorych obcigzenie migsni jest
niewielkie. Nie dochodzi wtedy do pobudzenia receptorow metabolicznych (ergoreceptorow)
w migsniach szkieletowych, ktore, pobudzane produktami przemiany materii migsni,
odruchowo zwigkszaja aktywno$¢ wspotczulng w czasie wysitku fizycznego, doprowadzajac
do wzrostu czestosci skurczow serca, objetosci wyrzutowej 1 w rezultacie wzrostu ci$nienia.
W czasie stania na platformie obcigzenie migs$ni pracg byto niewielkie, nie dochodzito do
duzego nagromadzenia produktéw przemiany migs$ni i pobudzenia ergoreceptorow oraz
aktywacji uktadu wspotczulnego. Odpowiedz hemodynamiczna uktadu krazenia w postaci
wzrostu objetosci minutowej, jaka obserwujemy w czasie wysitku byla niewielka,
jednocze$nie wzrost przeptywu krwi przez migsnie spowodowat spadek obwodowego oporu
naczyniowego. Niewielki wzrost objeto$ci minutowej oraz spadek oporu naczyniowego dat
w rezultacie spadek ci$nienia. Dodatkowo osoby wytrenowane maja bardziej gesta si¢ naczyn
wlosowatych w migsniach (trening fizyczny poprzez zwigkszanie zapotrzebowania na tlen
kurczacych si¢ migsni pobudza angiogenez¢ prowadzac do proliferacji naczyn
mikrokrgzenia) co dodatkowo zmniejsza obwodowy opor naczyniowy w czasie wysitku
[12,14].



Wptyw drgan wibracyjnych o niskiej czestotliwosci. .. 55

Innym mechanizmem obnizajacym ci$nienie mogt by¢ wplyw drgan na uktad baroreceptorow
i mechanoreceptorow sercowo-ptucnych. Uktad ten jest gldéwnym mechanizmem
regulujagcym aktywno$¢ wspoétczulng ukladu sercowo-naczyniowego o0 charakterze
odruchowym. Bodzcem dla baroreceptoréw nie jest samo cisnienie, lecz jego efekt w postaci
rozciggnigcia  $ciany naczynia. Dlatego baroreceptory mozna pobudzi¢ podobnie jak
wszystkie mechanoreceptory jakimkolwiek innym bodzcem mechanicznym np. wibracjami
[16]. Podsumowujac trening drganiowy wplywat relaksujaco na uktad sercowo-naczyniowy,
powodujac spadek cisnienia skurczowego i tetna. Nie wiadomo czy odbywalo si¢ to poprzez
dziatanie o$rodkowe (uktad autonomiczny) czy dziatanie obwodowe (spadek oporu
naczyniowego, wplyw na receptory cisnieniowe, receptory objetosciowe). Uktad krazenia
moze by¢ traktowany jako system ci$nieniowo-0dbiorczy. Zewngtrzna stymulacja
mechaniczna w postaci drgan moze by¢ wykrywana przez mechanotransdukcje w komorkach
srodbtonka i indukowa¢ zmiany hemodynamiczne w postaci zmian predkosci przeptywu krwi
1 ci$nienia [15].

Wzrost temperatury po ekspozycji na platformie drganiowej wynikal natomiast z pracy
mig$ni zaangazowanych w amortyzacje drgan. Mies$nie oprocz ukladu napedowego
odgrywaja nie mniej wazng role aktywnych thumikéw. Skurcz ekscentryczny migénia jest
wykorzystywany do absorbowania i rozpraszania nadmiaru energii. Doskonate lepko-
sprezyste wlasciwosci mig$ni powoduja, ze sg one w stanie pochtongé i rozproszy¢ znaczne
ilosci energii kinetycznej, z ktorej znaczna cze$¢ jest zamieniana na ciepto. Fizyczne
thumienie drgan przez uklad kostno-stawowy i migsniowy polega na zamianie energii
kinetycznej na cieplnga. Autorzy badajacy wplyw treningu wibracyjnego na termoregulacje
podkreslaja, ze podnosi on temperatur¢ mig¢sni szybciej niz tradycyjne formy treningu.
Jednoczesnie wskazuja na mozliwo$¢ wzrostu temperatury pod wplywem drgan bez
czynnego zaangazowania mig¢$ni i pobudzenia uktadu wspotczulnego. Taka bierna
rozgrzewka (pasywne rozgrzanie migéni) uaktywnia procesy termoregulacyjne bez
zuzywania substratow energetycznych. Jednoczesnie amortyzacja drgan przez uktad kostno-
stawowy powoduje zamian¢ energii kinetycznej na cieplng w wyniku sit tarcia [14,16].

Drgania zwigkszaja podstawowg przemian¢ materii, co prowadzi do spadku masy ciata
| zawarto$ci tkanki tluszczowej. Czy wynika to tylko z pracy migéni zaangazowanych
w amortyzacje¢ drgan, czy tez wibracje uruchamiajg inne mechanizmy nerwowo-hormonalne
nasilajace lipolize trudno to stwierdzi¢. By¢ moze ma to zwigzek z efektem lipolitycznym
hormonu wzrostu, ktorego stezenie we krwi zwigksza si¢ po ekspozycji na drgania,
aktywacja biatek rozprzegajacych procesy utleniania i fosforylacji lub aktywacja jalowych
cykli substratowych Newsholma [16].

5. WNIOSKI

1. Drgania wibracyjne o czgstotliwosci 3.5 Hz nie stanowig dla sportowcow bodZca
treningowego 1 nie powodujg wzrostu tetna 1 ci$nienia tetniczego. Dziatajg one relaksujgco na
wytrenowany organizm, zmniejszajac napi¢cie uktadu autonomicznego, co przejawia si¢
spadkiem tetna 1 ci$nienia tetniczego. Przebywanie na platformie wibracyjnej moze stanowic
dla sportowcow formeg regeneracji i odpoczynku po treningu.

2. Wibracje zwiekszajg przeptyw krwi poprzez spadek obwodowego oporu naczyniowego
wynikajacy ze zwigkszenia przeptywu krwi przez pracujace migénie czynnie zaangazowane
w amortyzacje drgan.

3. Wibracje o czgstotliwosci 3.5 Hz powoduja zwickszenie wydatku energetycznego, co
przejawia si¢ wzrostem temperatury oraz zmniejszeniem wagi ciala 1 zawartosci tkanki
thuszczowe;.
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THE EFFECT OF LOW FREQUENCY VIBRATION ON SELECTED
PHYSIOLOGICAL PARAMETERS IN ATHLETES

Abstract: The study is focused on the effect of a short-term general 3.5 Hz
frequency vibration on physiological parameters in athletes. The study used a
vibration platform designed for the requirements of the experiment, generating
harmonic vibration with the frequency of a human run-3.5 Hz, and the amplitude
increased from 4 to 5 millimeters. The study assumed that free standing on the
platform with no other physical exercises is an exercise for the human organism
and that a vibration platform is a device that reproduces mechanical stimuli
associated with running or a vigorous march.
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OCENA MIKROSTRUKTURY ORAZ WYBRANYCH WEASNOSCI
UZYTKOWYCH WKEADOW KORONOWO-KORZENIOWYCH

Streszczenie: W pracy przeprowadzono ocen¢ mikrostruktury oraz wybranych
wlasnosci  uzytkowych  wkladow  koronowo-korzeniowych  stosowanych
w stomatologii. W szczeg6élnosci przeprowadzono obserwacje mikroskopowe
struktury, badania mikrotwardo$ci oraz odpornosci korozyjnej metoda
potencjodynamiczng. Do badan wytypowano wkiady wykonane ze stopéw na
osnowie Ni, Co, Au oraz Ti. Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie
przydatnosci poszczegoélnych stopéw stosowanych do wytwarzania tego typu
wyrobow. Na podstawie uzyskanych wynikéw okreslono wktad o najkorzyst-
niejszym zespole wiasnosci fizykochemicznych umozliwiajacy w  sposob
prawidtowy leczenie protetyczne.

Stowa kluczowe: wklady koronowo-korzeniowe, stopy na osnowie Ni, Co, Au i Ti,
mikrostruktura, mikrotwardos$¢, odpornos¢ korozyjna

1. WSTEP

Wkiady koronowo-korzeniowe petnig funkcje odbudowujaca strukture znacznie
zniszczonej korony zeba. Skladajg sie z czgsci koronowej, tworzacej substytut uszkodzonej
czesci naddzigslowej zeba oraz z czeSci korzeniowej umieszczanej wewnatrz kanatu. Na
czg$¢ koronowa zostaje nadbudowane uzupetnienie protetyczne, natomiast zrekonstruowana
cze¢$¢ korzeniowa stanowi element retencyjny [1]. Wspotczesnie szczegdlnie istotnym
aspektem jest dobranie odpowiednich wtlasno$ci mechanicznych, ktére w przypadku Zle
dobranych wartosci moga powodowac¢ odksztatcenia, utrate retencji, a nawet uszkodzenia
pozostatej] zdrowej struktury zeba. Odpowiednia odporno$¢ na degradacje uktadu
stomatognatycznego mozna uzyska¢ poprzez selekcje réznych aspektow wspotczesnych
wkladow. Aktualnie istnieje mozliwo§¢ wykonywania wktadow z réznego typu materiatow,
gdzie wilasciwosci powinny by¢ dostosowane do warunkow uzytkowych. W pracy
przeprowadzono badania, umozliwiajace ocen¢ przydatnosci stosowania wytypowanych
materiatow metalowych do wytwarzania wkladow koronowo-korzeniowych [2-5]. Dlatego
tez celem pracy byla ocena przydatnosci proponowanych stopéw metali niezelaznych do
wytwarzania wkladéw koronowo-korzeniowych. Dla zrealizowania wyzej sformulowanego
celu przeprowadzono badania, ktérych zakres obejmowal: obserwacje mikroskopowe,
pomiary mikrotwardo$ci oraz badania odporno$ci korozyjnej metodg potencjodynamiczna.



58 A. Sambok-Kietbowicz, W. Walke

2. MATERIAL I METODYKA BADAN

Do badan wytypowano aktualnie stosowane wktady koronowo-korzeniowe wykonane ze
stopow: Ti-6Al-4V, Au-Pd, Co-Cr-Mo oraz Ni-Cr-Mo — tabela 1.

Tabela 1. Sklad chemiczny materialow (glowne pierwiastki stopowe), z ktorych wykonano wklady
koronowo-korzeniowe [6,7]

Rodzaj Pierwiastek, % mas.
stopu Ti | Al | V |Au| Pd | Co| Ni | Cr | Mo | Fe | Ag | Be
T'ﬁf‘" et |55 35| - | - | - | - | - | - ]o3| | -
Au-Pd - - - |reszta | 25 - - - - - 4 -
Co-Cr-Mo - - - - - reszta - 30 | 6-8 - - -
Ni-Cr-Mo - - - - - - |reszta| 20 | 9,5 1 - 2

Probki do badan metalograficznych oraz pomiar6w mikrotwardosci pobrano z wktadow
wykonujac zgtady metalograficzne wzdluzne 1 poprzeczne. Wszystkie zglady zostaly
przygotowane z wykorzystaniem urzadzen firmy Struers. Z kolei do badan
potencjodynamicznych wykorzystano gotowe postacie wktadow koronowo-korzeniowych.

2.1. Badania metalograficzne mikroskopowe

Ocena mikrostruktury poszczegdlnych stopéw, z ktorych wykonano wkiady, zostata
przeprowadzona na trawionych zgtadach wzdluznych i poprzecznych, w zakresie powickszen
100-1000x z wykorzystaniem mikroskopu $wietlnego ZEISS Observer.Z1m

2.2 Pomiary mikrotwardosci

Pomiary mikrotwardo$ci wktadow koronowo-korzeniowych przeprowadzono za pomoca
metody Vickersa przy obcigzeniu F wynoszacym 0,9801 N. Badanie zostato przeprowadzone
z wykorzystaniem mikrotwardosciomierza firmy Struers DuraScan. Pomiar wykonano na
zgtadach wzdtuznych i poprzecznych wykonujac po 5 pomiarow dla kazdego wktadu.

2.2. Badania potencjodynamiczne

W ramach badan potencjodynamicznych przeprowadzono badanie odpornosci na korozje
wzerowa zgodnie z normg PN-EN ISO 10271:2012 [8]. Do tego celu zbudowano stanowisko
pomiarowe wyposazone w potencjostat VoltaLab PGP201, celg elektrochemiczng z podwdjna
sciankg umozliwiajacg utrzymanie stalej temperatury, zestaw elektrod (nasycona elektroda
kalomelowa oraz elektroda platynowa) oraz komputer z oprogramowaniem VoltaMaster 4.
Probki podczas badania zatopione byly w roztworze sztucznej $liny o sktadzie chemicznym
zgodnym z normg PN-EN ISO 10993-15 [9]. Badania rozpoczynano od ustalenia potencjatu
otwarcia Eocp. Nastepnie probki polaryzowano w kierunku anodowym z szybko$cig zmian
potencjatu 1 mV/s od wartosci potencjatu Esat = Eocp — 100 mV. Po uzyskaniu wartosci
potencjalu E = +4000 mV lub gestosci pradu 1 mA/cm? zmieniano kierunek polaryzacji
rejestrujagc tym samym krzywa powrotng. Na podstawie otrzymanych krzywych wyznaczono
charakterystyczne wielkosci okreslajagce odporno$¢ na korozje wzerows, tj.. potencjat
korozyjny, potencjal przebicia lub transpasywacji, potencjal repasywacji oraz opor
polaryzacji (met. Sterna).
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3. WYNIKI BADAN
3.1. Wyniki badan metalograficznych mikroskopowych

Mikrostruktura stopu Ti-6Al-4V to struktura dwufazowa zawierajaca dyspersyjne
wydzielenia fazy a i B (bgdaca wynikiem obrobki cieplnej w obszarach temperaturowych o
I B) charakterystyczna dla stopu po obrobce plastycznej i wyzarzaniu — rys la. Z kolei
w mikrostrukturze stopu Au-Pd ujawniono metastabilng uporzadkowana faze AuPd(II),
ktoéra moze tworzy¢ si¢ wewnatrz ziarn fazy oy 1 jest bogata w Ag oraz uporzadkowang faze
AuPd(I) na granicach ziarn. Wewnatrz ziarn widoczne sg pasma poslizgu powstate w wyniku
procesu technologicznego — rys. 1b. Mikrostruktura stopu Co-Cr-Mo w stanie lanym —
osnowg jest roztwor staly sktadnikéw stopowych w fazie B-Co. W obrgbie krystalitow
wystepuja mikrosegregacje dendrytyczne, w przestrzeniach miedzydendrytycznych i wzdtuz
granic krystalitow rozmieszczone sa wydzielenia pierwotne o charakterze cigglym (weglik
M23Cs) na granicach i wewnatrz ziarn — rys. 1c. Mikrostruktura stopu Ni-Cr-Mo w stanie
lanym, osnowa jest roztwor staly sktadnikéw stopowych w fazie B-Ni. W obrgbie krystalitow
wystepuja mikrosegregacje dendrytyczne, w przestrzeniach mi¢dzydendrytycznych 1 wzdluz
granic krystalitow rozmieszczone sa wydzielenia pierwotne weglikow M23Cs nNa granicach
i wewnatrz ziarn — rys. 1d.

a) b)

Rys. 1. Mikrostruktura stopow stosowanych do wytwarzania wkladéw koronowo — korzeniowych,
zglad wzdluzny, trawiony: a) Ti-6Al-4V — pow. 500x, b) Au-Pd — pow. 200x, c) Co-Cr-Mo — pow. 200x,
d) Ni-Cr-Mo — pow. 200x
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3.2. Wyniki pomiaréw mikrotwardosci

Wyniki pomiaru mikrotwardo$ci metoda Vickersa przedstawiono w ponizszej tabeli 2.

Tabela2. Wyniki pomiaru twardosci Vickersa [HV0,1] badanych préobek

Rodzaj stopu (zgtad)
Nr Ti-6Al-4V Au-Pd Co-Cr-Mo Ni-Cr-Mo
wzdtuzny | poprzeczny | wzdhuzny | poprzeczny | wzdhuzny | poprzeczny | wzdtuzny | poprzeczny
1 379 382 156 155 374 375 224 224
2 383 380 154 155 376 375 220 222
3 370 369 154 154 365 368 228 226
4 374 375 157 159 379 376 224 226
5 383 383 159 157 378 378 223 221
Srednia 377 156 374 224

Badania wykazaly, Ze najwyzsza twardo$cia charakteryzuja si¢ stopy na osnowie tytanu
oraz kobaltu (Ti-6Al-4V — 377 HVO0,1; Co-Cr-Mo — 374 HVO0,1), natomiast najnizszg - stop
na osnowie ztota — Au-Pd — 156 HVO0,1. Z kolei $rednia warto$¢ twardosci stopu na osnowie
niklu wynosi 224 HVO0,1

3.2. Wyniki badan potencjodynamicznych

Krzywe polaryzacji uzyskane podczas badan potencjodynamicznych dla wytypowanych
wktadow koronowo-korzeniowych przedstawiono na rys. 2.

T ! B

Ti-6Al4V

Au-Pd

i,l0g Alcm
&

\ o [ Co-Cr-Mo
- i

-1,0 0 +1,0 +2,0 +3,0 +4,0
E,V

Rys. 2. Krzywe polaryzacji wyznaczone dla wkladow koronowo-korzeniowych wykonanych ze
stopow: Ti-6Al-4V, Au-Pd, Co-Cr-Mo, Ni-Cr-Mo — posta¢é logarytmiczna

Na podstawie wyznaczonych krzywych okreslono charakterystyczne wielko$ci opisujace
odporno$¢ na korozje wzerowg wkladoéw koronowo-korzeniowych, ktére zestawiono
w tabeli 3. Najwyzsza warto§¢ potencjatu korozyjnego uzyskano dla stopu Ni-Cr-Mo —
Exor = -9 mV, z kolei najnizszg wartoscig charakteryzuje si¢ stop Ti-6Al-4V — Eyor = -456 mV.
Wartosci potencjatu przebicia dla wkladow wykonanych z stopow: Au-Pd, Cr-Ni-Mo,
Ni-Cr-Mo byly zblizone i miescity si¢ w zakresie Ey = +626 + +646 mV. Dla wktadu
koronowo-korzeniowego wykonanego z Ti-6Al-4V w calym zakresie pomiarowym nie
stwierdzono gwattownego przyrostu gestosci pradu, co swiadczy o perfekcyjnej pasywacji do
wartosci potencjatu +4000mV.




Ocena mikrostruktury oraz wybranych wtasnosci uzytkowych wktadow koronowo-korzeniowych 61

Tabela 3. Wyniki badan odpornosci na korozje wzerowa

Rodzaj stopu | Egor, [MV] | Ry, [kQcm?] | ikor, [MA/CM?] Eb, [MV]

Ti-6Al-4V -456 639 0,041 >+4000
Au-Pd -247 205 0,126 +646
Co-Cr-Mo -100 489 0,053 +626
Ni-Cr-Mo -9 277 0,093 +645

4. PODSUMOWANIE

Istnieje mozliwo$¢ wykonywania wktadow z réznego typu materiatow, gdzie wlasciwosci
powinny by¢ dostosowane do warunkow uzytkowych. Stad tez w pracy przeprowadzono
szereg badan, ktorych cel stanowita ocena przydatnosci stosowania wytypowanych
materiatow metalowych do wytwarzania wktadow koronowo-korzeniowych. Dla
zrealizowania wyzej sformutowanego celu przeprowadzono wybrane badania dla wkladow
wykonanych ze stopoéw Ti-6Al-4V, Au-Pd, Co-Cr-Mo i Ni-Cr-Mo. Pierwszy etap stanowita
ocena jakosci materiatu, z ktorego wykonano wkiady koronowo-korzeniowe pod wzgledem
struktury. Na podstawie obserwacji mikroskopowych stwierdzono, ze mikrostruktura
wszystkich badanych materiatbw odpowiada zaleceniom normatywnym. Przeprowadzone
badania mikrotwardo$ci metoda Vickersa wykazaty znaczace réznice miedzy poszczegdlnymi
wkladami. Twardo$¢ wktadow jest niezwykle istotna bioragc pod uwage ich warunki
uzytkowania. W przypadku twardosci stopu przekraczajacej twardos¢ szkliwa (okoto
260+370 HV w zalezno$ci od umiejscowienia) moga one powodowac nadmierne $cieranie si¢
zebow przeciwstawnych. Najnizszg twardoscia charakteryzuje si¢ stop Au-Pd — 156 HV. Do
jej obnizenia przyczynia si¢ znaczgco wysoka zawarto$¢ zlota (twardos¢ Au — 50+52 HV).
Z kolei najwyzsza twardo$cig charakteryzowat sie stop Ti-6Al-4V — 377 HV. Wartos¢
twardosci uzyskana dla stopu Co-Cr-Mo jest zblizona do opisywanego stopu tytanu. Biorac
pod uwage twardos¢ tkanek naturalnych zg¢ba mozna przy zastosowaniu stopow Ti-6Al-4V
lub Co-Cr-Mo uzyska¢ monoblok prawidlowo wspotpracujacy z tkanka. Przeprowadzone
pomiary mikrotwardo$ci w poszczegolnych obszarach kazdego z wkladéw koronowo-
korzeniowych nie rdéznity si¢ miedzy sobg w uzyskanych wartoSciach co S$wiadczy
0 rOwnomiernym umocnieniu materialu w calej jego objetosci. Dobor odpowiedniego
materiatu powinien uwzglednia¢ réwniez warunki rzeczywiste, w ktorych gotowy wyrob
bedzie funkcjonowal. Dlatego tez w ostatnim etapie pracy ocenie poddano odpornos¢ na
korozje  materiatbw w  warunkach  symulujacych prace wkladéw  metodami
potencjodynamicznymi. Badania wykazaty, Ze najwyzszg odpornoscia na korozje
charakteryzowat si¢ wktad wykonany ze stopu Ti-6Al-4V. Dla pozostatych materiatow
wyniki byty poréwnywalne.

Reasumujac, przeprowadzone w pracy badania jednoznacznie wykazaty, ze stop
Ti-6Al-4V  posiada najkorzystniejszy zespol wlasnosci fizykochemicznych, co ma
bezposredni wplyw na poprawe jakosci wiasnosci uzytkowych wkladéw koronowo-
korzeniowych wykonanych z tego materiatu.
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ANALYSIS OF SELECTED UTILITY PROPERTIES OF CROWN-
ROOT CONTRIBUTION

Abstract: The project included studies about microhardness and properties
of selected utility crown-root contribution. In particular microscopic observation
and corrosion resistance by using potentiodynamic testing. To studies chosen
crown-root contribution made of alloy matrix of Ni, Co, Au and Ti. The aim of
this study was to determine the usefulness of the various alloys used to production
crown-root contribution. Based on these results, showed product with the most
preferred physicochemical properties which allows properly prosthetic treatment.
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WPLYW PROCESU STERYLIZACJI NA WELASNOSCI
ELEKTROCHEMICZNE STALI 316 LVM Z WARSTWA TiO,
NANIESIONA METODA ALD

Streszczenie: Celem pracy byla ocena wplywu procesu sterylizacji parowej na
wilasnosci fizykochemiczne umocnionej stali 316 LVM pokrytej warstwa TiO-
metodg ALD z rézng liczba cykli nanoszenia (500, 1250, 2500). W celu oceny
zjawisk zachodzacych na powierzchni badanej stali przeprowadzono badania
odporno$ci na korozje wzerowa oraz badanie z  wykorzystaniem
elektrochemicznej  spektroskopii ~ impedancyjnej.  Badania  realizowano
w roztworze Ringera w temperaturze 37 + 1°C. W przeprowadzonych badaniach
korozyjnych wyznaczono krzywe polaryzacji anodowej, ktore kazdorazowo
charakteryzujg si¢ obecnos$cig petli histerezy swiadczacej o zainicjowaniu korozji
wzerowej w badanym materiale. Z kolei badanie EIS wykazatly, ze wzrost liczby
cykli nanoszenia warstwy wptywa niekorzystnie na jej wlasnosci barierowe.

Stowa kluczowe: sterylizacja, ALD, wilasnosci elektrochemiczne, TiO,, stal 316 LVM
1. WSTEP

Co raz czgstsza potrzeba stosowania réoznorodnych implantéw podczas zabiegdw chirurgii
rekonstrukcyjnej, zabiegowej czy protetyki, spowodowana jest miedzy innymi przez
obnizajacy si¢ wiek pacjentow uzytkujacych implanty, wzrastajaca grupe osob
z uszkodzeniami narzadu ruchu wynikajacymi z urazéw, przecigzen czy tez wypadkow
komunikacyjnych. Materiat przeznaczony na implanty powinien charakteryzowac si¢
biokompatybilnoscia, odpowiednimi wlasno$ciami wytrzymato§ciowymi
I fizykochemicznymi, a takze nie powinien powodowac alergii, odczynow czy chronicznych
reakcji [1]. Dlatego, tez w dalszym ciggu pracuje si¢ nad doborem odpowiedniego materiatu
i rodzaju obrobki, aby spetni¢ wigkszo$¢ wymagan stawianych implantom.

Nieustanna potrzeba doskonalenia powierzchni implantow powoduje, ze przeprowadza si¢
wiele modyfikacji powierzchni. Za ich przyczyna mozliwe jest przedtuzenie Zywotnosci
I trwato$ci implantu, a takze ochrona przed agresywnym s$rodowiskiem tkankowym, czy
korozja wzerowa. Istnieje wiele metod modyfikacji powierzchni biomateriatow metalowych.
Do najczesciej stosowanych zalicza sie pasywacj¢ anodowa, metode sol-gel, physical vapor
deposition (PVD)czy utlenianie anodowe. Wyzej wymienione metody modyfikacji
powierzchni biomateriatéw metalowych poprzez naniesienie warstw tlenkowych powoduja
korzystng zmiang¢ ich wlasnosci fizykochemicznych. Jedyng wada tych metod jest brak
mozliwosci zapewnienia statej grubo$ci warstwy na geometrii o zminiaturyzowanej postaci
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implantu. Dlatego tez do tego typu zastosowan wydaje si¢ by¢ uzasadnione wykorzystanie
metody ALD (Atomic Layer Deposition), ktéora pozwala na niezmienno$¢ cech
geometrycznych powierzchni na ktoére naktadana jest warstwa. Metoda ta posiada takze inne
zalety, a mianowicie: powtarzalno$¢ procesu, mozliwos¢ osadzania warstw bardzo cienkich
rzedu kilku nanometréow oraz mozliwos¢ osadzania warstw w niskich temperaturach [1, 7].
Podstawowym warunkiem sukcesu, przeprowadzania procesow sekwencyjnego osadzania
warstw atomowych, jest odpowiedni dobor prekursoréw. Jednym z najczeSciej stosowanych
tego typu materiatéw jest dwutlenek tytanu (TiO,) [1]. Wczeéniejsze badania autoréw pracy
wykazaty poprawe wilasnosci fizykochemicznych probek z naniesiona warstwa TiO, metoda
ALD w poroéwnaniu do probek bez warstwy (podtoze) [8]. Jednakze dane literaturowe
wskazuja na szereg nie zdefiniowanych zjawisk towarzyszacych wytwarzaniu warstw TiO;
metoda ALD [5,7] na powierzchniach materialtow metalowych. Wcigz nierozwigzanym
problemem pozostaje wplyw sterylizacji medycznej na wilasnosci elektrochemiczne
naniesionej warstwy. Z tego tez powodu w niniejszej pracy przeprowadzono analize
wplywu procesu sterylizacji parowej na wlasnosci elektrochemiczne stali 316 LVM
Z naniesiong warstwg TiO, metodg ALD.

2. MATERIAL I METODYKA BADAN

Do badan wykorzystano umocniong stal 316 LVM w postaci preta o ¢=14mm. Probki
W postaci krazkéw o grubosci g=3mm, w celu uzyskania jednolitej chropowato$ci
(Ra < 0,16 um) poddano procesowi szlifowania na automacie Struers LaboPol-25
z wykorzystaniem papierow S$ciernych o gradacji 500. Nastepnie przeprowadzono
polerowanie mechaniczne. Zabieg wykonano z wykorzystaniem tarcz polerskich przy uzyciu
urzadzenia do polerowania Struers Tegramin—30. W dalszej kolejnosci wypolerowane probki
poddano pasywacji chemicznej polegajacej] na zanurzeniu probek w 45% roztworze kwasu
HNO3z w temperaturze T=60°C w czasie t=60minut. Ostatnim etapem przygotowywania
probek byto naniesienie warstwy TiO; metodag ALD z wykorzystaniem urzadzenia PicoSun.
Do nanoszenia warstwy TiO, uzyto prekursorow w postaci TiCly i H20. Proces nanoszenia
prowadzono przy zmiennej liczbie cykli 500 + 2500 w stalej temperaturze 200°C.
W koncowym etapie tak przygotowane probki poddano procesowi sterylizacji parowej pod
ci$nieniem w temperaturze T=135°C i ci$nieniu p=2,1 bar w autoklawie BAISIC (10 cykli).

2.1 Badanie odpornosci na korozje wzerowa

Badanie odpornosci na korozje wzerowg przeprowadzono z wykorzystaniem metody
potencjodynamicznej rejestracji krzywej polaryzacji na stanowisku pomiarowym
zbudowanym z potencjostatu PGP 201 firmy Voltalab wraz z zestawem elektrod: elektroda
odniesienia NEK — nasycona elektroda kalomelowa, elektroda pomocnicza - platynowa,
elektroda badana w postaci probki ze stali 316 LVM.

Badanie korozyjne rozpoczg¢to od wyznaczenia potencjatu otwarcia Eop W warunkach
bezpradowych. W dalszej kolejnosci rejestrowano krzywe polaryzacji anodowej, od wartosci
Estart= Eocp-100 mV z szybkos$cia zmian potencjalu w kierunku anodowym réwna v=0,16 m/s.
Po uzyskaniu gestoéci pradu anodowego i = 1 mA/cm? zmieniano kierunek polaryzacii.
W ten sposob rejestrowano krzywa powrotng. Badania zostaly przeprowadzone w roztworze
Ringera w temperaturze 37+1°C. Badania realizowano na 5 probkach z kazdego wariantu.



Wplyw procesu sterylizacji na whasno$ci elektorchemiczne stali 316LVM... 65

2.2 Badanie z wykorzystaniem elektrochemicznej spektroskopii impedancyjnej

W badaniach EIS (Elektrochemiczna Spektroskopia Impedancyjna) wyznaczono widma
impedancyjne uktadu i dopasowano uzyskane dane pomiarowe do uktadu zastepczego. Na tej
podstawie ustalono wartosci liczbowe opornosci R 1 pojemno$ci C analizowanych uktadow.
Widma impedancyjne badanego uktadu przedstawiono w postaci diagramow Nyquista dla
réoznych warto$ci czestotliwos$ci oraz w postaci diagramoéw Bodego. Otrzymane spektra
interpretowano po dopasowaniu metoda najmniejszych kwadratéw do zastepczego uktadu
elektrycznego. Dobor tej metody umozliwit scharakteryzowanie impedancji granicy faz stal —
warstwa powierzchniowa — roztwér na drodze aproksymacji danych impedancyjnych za
pomoca modelu elektrycznego obwodu zastepczego. Badania elektrochemicznej
spektroskopii impedancyjnej przeprowadzono w roztworze Ringera w temperaturze 37+1°C
z wykorzystaniem systemu pomiarowego Autolab PGStat 302N wyposazonego w modut
FRAZ2. Elektrode odniesienia stanowita nasycona elektroda kalomelowa NEK, natomiast jako
pomocniczg stosowano elektrode platynowa. Badania realizowano na 5 probkach z kazdego
wariantu.

3. WYNIKI BADAN
3.1 Wyniki badan odpornosci na korozje wzerowg

Otrzymane wyniki badan odporno$ci na korozje wzerowa metoda potencjodynamiczng
przedstawia zamieszczona ponizej tabela 1. Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono
zmniejszenie si¢ odpornosci na korozje wzerowa po procesie sterylizacji parowej. Swiadcza

0 tym uzyskane parametry charakteryzujace odpornos¢ korozyjng — tabela 1, rys 1 — 3.

Tabela 1. Wyniki badan odpornoS$ci na korozje wzerowa

Ecor Eb Erp Rp Icor
[mV] [mV] [mV] [kQ*cm’] [RA/ em?]

L. cykli | Przed Po Przed Po Prze Po Przed Po Przed Po
d

500 -154 -146 1619 1447 | 1320 | 1238 1490 555 0,017 | 0,047

1250 -153,5 | -320 | 1489,5( 1497 | 1262 | 1372 1074 213 0,024 | 0,122

2500 -89 -335 1415 1382 | 1271 | 1021 930 460 0,027 | 0,056

logi[A/em?]

2 N | | = przed sterylizacja|
po sterylizacji

0 05 E[V] 1 15
Rys. 1. Krzywe polaryzacji umocnionej stali 316 LVM z warstwa TiO2 przy liczbie cykli rownej 500
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Rys. 2. Krzywe polaryzacji umocnionej stali 316 LVM z warstwa TiO, przy liczbie cykli réwnej 1250
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Rys. 3. Krzywe polaryzacji umocnionej stali 316 LVM z warstwa TiO, przy liczbie cykli rownej 2500

3.2 Wyniki badan EIS

Podczas przeprowadzania badan zarejestrowano widma impedancyjne dla umocnionej
stali 316 LVM z warstwa TiO, przed i po procesie sterylizacji parowej dla rdzniej wartosci
cykli nanoszenia. Przyktadowe charakterystyki przedstawiajg rysunki 4 - 6. Z kolei wartosci
parametrow opisujacych charakter warstw zestawiono w tabeli 2.
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Rys. 4. Przykladowe widmo impedancyjne dla prébek przed sterylizacja (500 cykli) a) wykres Nyquista,
b) diagram Bode



Wplyw procesu sterylizacji na whasno$ci elektorchemiczne stali 316LVM...

67

Rys. 5. Przykladowe widmo impedancyjne dla prébek po sterylizacji (1250 cykli) a) wykres Nyquista,

Rys. 6.
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Tabela 2. Wyniki analizy EIS

Liczba R Rt CPEy Rpore CPE Eocp
cykli [Q] | [MQcm?] Yo n | [kQcm?] Y, n [mV]
Q'cm?s™ Q'cm?Zs™
Przed sterylizacja
500 76 56,6 0,2995E-5 | 0,89 1413 0,8999E-6 | 0,92 -185
1250 75 8,11 0,3103E-5 | 0,85 345 0,7518E-6 | 0,93 -203
2500 74 3,6 0,1605E-5 | 0,84 32 0,9087E-6 | 0,98 -226
Po sterylizacji
500 76 43 0,3781E-5 | 0,92 - - - -187
1250 74 14 0,3382E-5 | 0,86 131 0,3674E-5 | 0,89 -190
2500 70 6 0,2002E-5 | 0,87 38 0,2834E-5 | 0,97 -214

4. PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze proces sterylizacji parowej

wptywa niekorzystanie na odpornos$¢ korozyjng stali 316 LVM z warstwa TiO,. Swiadczy

o tym zmniejszenie si¢ warto$ci potencjatu przebicia oraz oporu polaryzacyjnego — tabela 1.
Dla kazdego przypadku zaobserwowano petle histerezy, co Swiadczy o zainicjowaniu korozji
wzerowej. Z kolei badania z wykorzystaniem elektrochemicznej spektroskopii impedancyjnej
dla wszystkich prébek przed procesem sterylizacji oraz dla probek po procesie sterylizacji
przy 1250 i 2500 cyklach wykazaly wystgpowanie warstwy podwojnej o zrdéznicowanej
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warto$ci rezystancji przeniesienia fadunku R¢. Natomiast w przypadku probki z warstwa TiO;
naniesiong przy 500 cyklach po procesie sterylizacji parowej dopasowano do najprostszego
modelu warstwy tlenowej — ztozonego z réwnolegltego uktadu elementu statofazowego.
Najwyzsze wartosci oporu przej$cia jonow zarejestrowano dla probek przed i po procesie
sterylizacji przy 500 cyklach co §wiadczy o dobrych wilasnosciach zabezpieczajacych stal
przed oddziatywaniem roztworu fizjologicznego Ringera. Wraz z zwigkszajaca si¢ liczba
cykli procesu nanoszenia wartos¢ R, maleje, co powoduje z kolei pogorszenie wtasnosci
barierowych zabezpieczajacg stal przed oddziatywaniem srodowiska korozyjnego.

Zaproponowanie odpowiednich wariantow obrébki powierzchniowej z wykorzystaniem
metody ALD ma perspektywiczne znaczenie i przyczyni si¢ do opracowania warunkow
technologicznych o sprecyzowanych parametrach wytwarzania powlok tlenkowych na
implantach stosowanych w chirurgii kostnej.
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THE INFLUENCE OF STEAM STERILIZATION PROCESS ON
PHYSICOCHEMICAL PROPERTIES OF STEEL 316 LVM WITH A LAYER OF
TiO, DEPOSITED BY ALD METHOD

Abstract: This thesis focuses on the assessment of the impact of the steam
sterilization process on the physicochemical properties of the strengthened steel
316LVM coated TiO, using ALD method with different number of cycles,
namely 500, 1250 and 2500. In order to evaluate the phenomena occurring on the
surface of the steel | run a pitting corrosion resistance test and another study using
the EIS. The research is conducted in Ringer's solution at 37+ 1°C. Thanks to the
first test the curves of anodic polarization are drawn. These curves are
characterized by the presence of the hysteresis loop, and these, in turn, indicate
the initiation of pitting corrosion in the tested material. On the other hand, the EIS
examination shows that the increase in the number of cycles has an adverse
impact on the permeability of the layer.
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BADANIE WLASNOSCI MECHANICZNYCH POWLOKI
POLIMEROWEJ NA PODLOZU ZE STOPU Ti6AI7Nb

Streszczenie: W pracy przedstawiono wptyw sposobu modyfikacji powierzchni
stopu Ti6AlI7Nb na  wlasnosci mechaniczne naniesionej  powtoki
biodegradowalnego polimeru poli(D,L-laktyd-ko-glikolid) (PLGA). Zakres badan
obejmowal: pomiary chropowato$ci oraz obserwacje makroskopowe powierzchni
metalowego podloza oraz obserwacje powierzchni powtoki polimerowej, badanie
adhezji do podloza oraz ultrananotwardosci. Badania wykazaly istotny wplyw
sposobu modyfikowania powierzchni podloza ze stopu Ti6Al7Nb na wiasnosci
mechaniczne powtoki polimeru PLGA.

Stlowa kluczowe: PLGA, Ti6Al7Nb, adhezja powltok polimerowych, twardos¢ powlok
polimerowych

1. WSTEP

Zarowno stopy tytanu jak i polimery sa powszechnie stosowane w medycynie. Stopy
tytanu ze wzgledu na swoje wtasnosci mechaniczne, dobrg biotolerancje oraz odpornos¢ na
korozje. Natomiast polimery ze wzgledu na bardzo dobra biokompatybilnos¢, tatwos¢
formowania oraz stato$§¢ wtasnos$ci oraz ksztattu podczas sterylizacji [1].

Powszechnie stosowany stop tytanu Ti6Al4V posiadajacy w swoim sktadzie wanad,
w wielu przypadkach wywotuje reakcje alergiczne. Spowodowato to konieczno$§¢ zmiany
sktadu chemicznego stopu, wanad zastgpiono niobem. Nowo powstaly stop Ti6Al7Nb
cechuje sie lepsza biokompatybilnoscig oraz odpornoscia na korozje, w poréwnaniu do stopu
Ti6Al4V [2, 3]. Jednak wrcigz istniejgcym problemem jest alergiczne oddziatywanie
produktow korozji, w szczego6lnosci agresywnych jondw aluminium [3].

Rozwigzaniem tego problemu moze by¢ wytworzenie na powierzchni stopu Ti6AI7Nb
powloki polimerowej. Podloze metalowe zapewnia odpowiedni zespdt wiasnosci
mechanicznych, a polimer lepsza odpornos¢ korozyjng oraz stanowi barier¢ dla produktow
degradacji metalowego podioza [4]. Ponadto zastosowanie polimerow biodegradowalnych
umozliwia wytworzenie powtoki o kontrolowanej kinetyce uwalniania lekow, zaleznej od
sktadu chemicznego polimeru, wlasnos$ci srodowiska, w ktéorym przebywa oraz sposobu
degradacji. Dostarczenie leku bezposrednio do miejsca uszkodzonej tkanki moze
przyspieszy¢ jej regeneracj¢ [3]. Najczesciej stosowanym polimerem biodegradowalnym jest
poli(laktyd-ko-glikolid) [5]. Jednym z kryteribow oceny przydatnosci  warstw



70 J. Solarz, M. Grygiel-Pradelok, W. Kajzer, J. Szewczenko

Z biodegradowalnego polimeru na podtozu ze stopu Ti6Al7Nb do zastosowan klinicznych sa
jej wlasnosci mechaniczne. Szczegdlnie istotna jest adhezja powloki do podtoza, zalezna od
sposobu modyfikowania metalowego podtoza.

2. MATERIAL I METODYKA BADAN

Materiat do badan stanowily probki ze stopu Ti6Al7Nb o sktadzie chemicznym, strukturze
oraz wla$ciwo$ciach mechanicznych zgodnych z normg ISO 5382-11. Probki pobrano
Zpretow o S$rednicy 22 mm, a nastepnie zmodyfikowano ich powierzchnie poprzez
szlifowanie na papierach $ciernych o gradacji 120 i 320. Ponadto potowe probek poddano
utlenianiu anodowemu w kapieli kwasu fosforowego i siarkowego przy napigciu 97V.
Powloka polimerowa na bazie 10% roztworu poli(D,L-laktyd-ko-glikolidu) PLGA (85/15)
zsyntezowana zostata poprzez polimeryzacj¢ z otwarciem pierscienia glikolidu i D,L-laktydu
w 130°C przez 24 godziny, a nastgpnie w temperaturze 120°C przez 48 godziny, w atmosferze
argonu, przy uzyciu cyrkonu (IV), acetyloacetonianu (Zr(acac)4) w nietoksycznym
inicjatorze. Powloka naniesiona zostala metoda zanurzeniowa w Centrum Materiatow
Polimerowych i Weglowych PAN w Zabrzu. Nastgpnie probki zostalty poddane sterylizacji
radiacyjnej dawka 25kGy i energia 10MeV w Instytucie Chemii i Techniki Jadrowej
w Zaktadzie Naukowym — Centrum Badan i Technologii Radiacyjnych.

Badanie topografii powierzchni metalowego podloza wykonano metoda stykowa
profilometrem firmy SURTRONIC 3+. Dlugos¢ odcinka elementarnego wynosita 0,8 mm.

Obserwacje makroskopowe powierzchni przeprowadzono dla metalowego podtoza oraz
probek z naniesiong powtoka polimerowa. Badania wykonano z wykorzystaniem mikroskopu
stereoskopowego firmy ZEISS - SteREO Discovery.V8. Obserwacje przeprowadzono
w zakresie powigkszen 3+24x.

Ocena przyczepnosci powlok polimerowych zostala wykonana metoda zarysowania
z wykorzystaniem diamentowego stozka przemieszczajacego si¢ ze stala predkoscia po
powierzchni probki przy rosngcej sile obciazajacej. Do badania wykorzystano otwarta
platform¢ wyposazong w MicroCombi Tester firmy CSM. Oceny sity krytycznej dokonano
na podstawie zmian sily tarcia, wspotczynnika tarcia oraz obserwacji mikroskopowych.
Badanie przeprowadzono przy rosnacej sile obciazajacej od 0,03 N, przy szybko$ci przesuwu
stolika 1 mm/min, przy szybkos$ci obcigzania 10 N/min oraz dtugosci zarysowania 3 mm.

Badanie ultrananotwardosci analizowanych warstw przeprowadzono na otwartej
platformie wyposazonej w Mikrocombi Tester, firmy CSM. Badanie przeprowadzono
z wykorzystaniem wgtebnika Berkovicha (metoda Olivera&Phara). Twardo$¢ instrumentalng
okreslono jako stosunek maksymalnej sity obcigzajace] wglebnik do powierzchni podstawy
odcisku pod obcigzeniem, warto$¢ obcigzenia wynosita 50 mN przy szybkosci zadawania 100
mN/min, czas wytrzymania prébki pod maksymalnym naciskiem 5s. Dla poszczeg6lnych
wariantéw probek wykonano po 5 zarysowan powtoki oraz pomiaréw twardosci.

3. WYNIKI BADAN

Powierzchnie metalowego podtoza cechowato zroznicowane zabarwienie. Probki utleniane
anodowo charakteryzowaly si¢ nierownomiernym zabarwieniem. Zarowno dla prébek po
szlifowaniu jak 1 po szlifowaniu 1 utlenianiu anodowym obserwowano wystepowanie
rownolegtych rys, bedacych pozostaloscia po procesie szlifowania (rys. 1).



Badanie whasno$ci mechanicznych powloki polimerowej na podtozu ze stopu Ti6AI7Nb 71

a) b)

Rys. 1. Powierzchnia podloza ze stopu Ti6Al7Nb: a) szlifowanego, b) utlenianego anodowo po szlifowaniu
(mikroskop stereoskopowy)

Powierzchnie metalowego podloza charakteryzowaty zréznicowane wartosci parametru
Ra, zalezne od zastosowanej metody modyfikowania warstwy wierzchniej. Dla probek
szlifowanych warto$¢ parametru wynosita Ra=0,50 um, natomiast dla utlenianych anodowo
po szlifowaniu Ra=0,39 um.

Powierzchni¢ probek z naniesiong warstwg polimerowa zarowno na podtozu szlifowanym
jak 1 szlifowanym 1 utlenianym anodowo stopu Ti6Al7Nb cechuje ciaglos¢. Powtoka jest
przezroczysta oraz wystepuja w niej nieliczne zanieczyszczenia (rys. 2a, 3a). Niezaleznie od
metody modyfikowania powierzchni stopu stanowigcego podloze widoczne sa zacieki
polimeru, powstate podczas jego nanoszenia (rys. 2b, 3b).

a) b)

Rys. 2. Powierzchnia powloki polimerowej na podlozu szlifowanym: a) zanieczyszczenia w powloce
polimerowej, b) zaciek (mikroskop stereoskopowy)
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b)

Rys. 3. Powierzchnia powloki polimerowej na podlozu utlenianym anodowo po szlifowaniu:
a) zanieczyszczenia w powloce polimerowej, b) zaciek (mikroskop stereoskopowy)

W badaniu adhezji powloki polimerowej do podloza wyznaczona zostata sita L.
powodujaca jej oderwanie od metalowego podtoza. Dla probek na poditozu szlifowanym sita
L. miescita si¢ w zakresie 0,8-1,18 N, a warto$¢ $rednia wynosita 0,94(21) N, natomiast dla
powloki na podtozu utlenianym po szlifowaniu sita powodujaca zerwanie mieSci si¢ w
zakresie L~0,38+0,77 N, s$rednia wynosita 0,52(21) N. Zarysowania powstale na skutek
przeprowadzonego badania scratch test probek na podtozu szlifowanym oraz szlifowanym
I utlenianym anodowo przedstawiono na rys. 4 i 5.

Badania twardosci powtoki polimerowej wytworzonej na powierzchni stopu Ti6AI7Nb
wykazaly zroéznicowane wartosci zalezne od sposobu modyfikowania warstwy wierzchniej
metalowego podloza. Warto$¢ twardo$ci instrumentalnej powloki na podiozu szlifowanym
miescita si¢ w zakresie Hi7=115+202 MPa, $rednia twardo$¢ wynosita Hi1=166(34) MPa,
natomiast powloki na podtozu szlifowanym i utlenianiu anodowym miescita si¢ w zakresie
Hir=109+142 MPa, a $rednia warto$¢ Hr=124(40) MPa.

a) b)

Rys. 4. Zarysowanie powloki polimeru PLGA na podlozu Ti6Al7Nb szlifowanym: a) rozwarstwienie
powloki polimerowej, b) narastajace rozwarstwienie polimeru PLGA
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a) b)

Rys. 5. Probka po utlenianiu anodowym podloza ze stopu Ti6Al7Nb: a) pekniecie powloki polimerowej
PLGA, b) delaminacja powloki polimerowej PLGA

4. PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN

Zastosowanie materiatow polimerowych na podtozu ze stopu Ti6Al7Nb w medycynie
zwigzane jest z konieczno$cig zapewnienia ich dobrego przylegania oraz korzystnego zespotu
wlasnosci mechanicznych. Brak doniesien literaturowowych opisujacych wpltyw jakosci
metalowego podloza, wynikajacy z zastosowanych metod modyfikowania powierzchni,
sktonit autoréw do okre§lenia wptywu topografii powierzchni podioza na wlasnosci
mechaniczne biodegradowalnego polimeru PLGA. Dotychczasowe doniesienia [6] dotyczyly
adhezji powtoki PLGA do subwarstwy leku naniesionego na metalowe podtoze.

Obserwacje makroskopowe sterylizowanej radiacyjnie powtoki polimerowej PLGA na
metalowym podtozu wykazaly, ze jej jako$¢ nie zalezy od sposobu modyfikowania warstwy
wierzchniej podloza. Powloka polimerowa na szlifowanym jak i utlenianym anodowo po
szlifowaniu podlozu stopu Ti6Al7Nb jest przezroczysta i ciagla, jednakze charakteryzuje si¢
zréznicowang grubos$cia. Ponadto, w powtoce wystepuja nieliczne zanieczyszczenia.

Badania adhezji biodegradowalnego polimeru PLGA do podioza ze stopu Ti6Al7Nb
wykazato, iz wraz ze wzrostem chropowatosci powierzchni podtoza wzrasta sita powodujaca
oderwanie polimeru. Wicksza warto$¢ sity adhezji (0,94 N) powloki polimerowe;j
zaobserwowano dla podtoza o chropowatosci Ra=0,50 pum (powierzchnia szlifowana). Dla
probek o chropowatosci powierzchni Ra=0,39 pum (powierzchnia utleniana anodowo)
obserwowano warto$¢ sity adhezji 0,52 N. Podobng zaleznos$¢ zaobserwowano dla twardos$ci
intrumentalnej warstwy polimerowej. Warto§¢ twardosci instrumentalnej powloki
polimerowej na podtozu szlifowanym wynosi Hit=166 MPa, natomiast dla powloki na
podtozu utlenianym anodowo H;1=124 MPa.

Tymczasem, na whasno$ci mechaniczne sterylizowanej radiacyjnie powtoki polimerowe;j
na podtozu metalowym moga mie¢ rowniez wptyw zréznicowane wilasnosci fizykochemiczne
warstwy wierzchniej podioza. Dla probek szlifowanych warstwe wierzchnig stanowit tlenek
tytanu o grubosci kilku nanometréw powstaly samoistnie w procesie samopasywacji,
niemniej jednak warstwa ta jest niejednorodna, a jej sktad chemiczny uzalezniony jest od
sktadu chemicznego fazy, na ktorej jest wytworzony. Natomiast na powierzchni probek
utlenianych anodowo warstwe wierzchnig stanowi réwniez tlenek tytanu, jednakze warstwa
pasywna jest ciggla i jednorodna o grubosci kilkuset nanometréw, zalezna od napigcia
procesu utleniania anodowego [7].
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MECHANICAL PROPERTIES OF POLYMER COATING
ON Ti6AI7Nb SUBSTRATE

Abstract: The study describes results of research influence of methods for
modifying the surface of the Ti6AI7Nb alloy on the mechanical properties of the
applied coating of biodegradable polymer poli(lactid-co-glicolic acid) (PLGA).
The research included: assessment of the macroscopic surface of samples in the
initial state and after applied polymer coating, measurements of surface roughness
of the metal substrate, scratch test and ultrananohardness test. Research has shown
a significant impact of used method of modifying metal substrate on mechanical
properties of the PLGA coating. The analysis also showed dependence of
adhesion polymer coating on roughness of the metal substrate.
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WLASNOSCI MECHANICZNE UDOWYCH KOSCI BYDLECYCH
O ROZNYM STOPNIU UWODNIENIA

Streszczenie: Celem pracy bylo okre$lenie wilasnosci wytrzymatoSciowych
bydlecych kosci udowych o réoznym stopniu uwodnienia. Podczas realizacji pracy
przeprowadzono statyczng probe trdjpunktowego zginania oraz statyczng probe
jednoosiowego $ciskania. W konsekwencji wyznaczono warto$ci wytrzymatosci
na zginanie oraz S$ciskanie wszystkich grup badawczych. Stwierdzono,
ze zarébwno stopien uwodnienia, jak i kierunek pobierania probek znaczaco
wplywa na wartosci wlasno$ci wytrzymatosciowych.

Stowa kluczowe: statyczna proba $ciskania, statyczna proba zginania, bydleca ko$¢ udowa
1. WSTEP

Podstawowym oraz wstgpnym warunkiem do teoretycznych oraz praktycznych przyblizen
w analizie funkcji fizjologicznych organizmu jest wiedza zalezna od znajomosci wlasnosci
strukturalnych i mechanicznych tkanek migkkich oraz kostnych. Ze wzgledu na wzrost liczby
urazow w uktadzie kostnym, poznanie wlasno$ci mechanicznych kosci jest nieodzownym
elementem podczas leczenia schorzen oraz ztaman nie tylko u ludzi, ale 1 zwierzat.
W przypadku kreowania nowych postaci konstrukcyjnych implantu, badZz w celu analizy
uktadu ko$¢ - implant badanie wtasnosci mechanicznych przeprowadzane jest na podstawie
poréwnania ,,zachowania si¢” kosci u zwierzat z tym samym ztamaniem, przy czym czgs¢
grupy badawczej posiada dodatkowo wszczepiony implant [1]. Badania takie realizowane
sg zgodnie z zaleceniem normy ,,Biologiczna ocena wyrobow medycznych” [2].

Oceng¢ wtlasnosci mechanicznych kosci zwierzecych przeprowadza si¢ sa na matych
probkach wypreparowanych z kosci, jednakze brak jednoznacznej normy, wedlug ktorej
badania te powinny by¢ przeprowadzane wptywa na trudnosci w pordwnaniu wynikow [3].

Celem pracy bylo wyznaczenie wpltywu procesu suszenia oraz moczenia na wlasnosci
wytrzymalosciowe bydlgcych kosci udowych podczas statycznej proby trojpunktowego
zginania oraz jednoosiowego $ciskania.

2. MATERIAL DO BADAN

Do badan wytypowano trzony bydlgcych kosci udowych (rys. 1) pochodzace
od dwuletniego byka o masie 500kg. W pierwszej kolejnosci kosci oczyszczono z tkanek
migkkich oraz powierzchniowo zdezynfekowano przy uzyciu alkoholu.
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Rys. 1. Material do badan — bydleca ko$é udowa

Nastepnie odcigto nasady ko$ci, oczyszczono trzony ze szpiku kostnego oraz wstgpnie
podzielono na cze¢sci (uwzgledniono zaplanowane wymiary probek) — probki wycieto osiowo
oraz promieniowo z wykorzystaniem stotowej przecinarki firmy Struers Secotom-15
z predkoscig obrotowg tarczy 2200 rpm oraz predkoscia posuwu stolika 0,2 mm/s. Wybierajac
miejsca cigcia starano si¢ unika¢ obszarow, w ktorych kos$¢ ulegata zakrzywieniu
powierzchni. Przyktadowe miejsca wycigcia probek przedstawiono na rysunku 2.

Rys. 2. Miejsca wyciecia prébek: a) do statycznej préby jednoosiowego Sciskania — 0siowo,
b) do statycznej proby jednoosiowego $ciskania — promieniowo, c) do statycznej proby tréjpunktowego
zginania — linie przerywane przedstawiaja wstepnie podzielony trzon na czeSci

W celu uzyskania zatozonych wymiaréw probki poddano procesowi recznego szlifowania
na papierze §ciernym o ziarnistosci 120. W konsekwencji uzyskano materiat do badan
0 wymiarach: 60 mm x 10 mm x 4 mm do statycznej préby tréjpunktowego zginania
(30 prdébek — rys. 3a) oraz 10 mm x 4 mm x 4 mm do statycznej proby jednoosiowego
$ciskania (30 probek wycinanych osiowo — rys. 3b) oraz 24 probki wycinane promieniowo —
rys. 3c). Prébki podzielono na 3 grupy: | — probki z kosci $wiezej, IT — probki z kosci suszonej
przez 30 dni oraz Il — probki z kosci suszonej przez 30 dni oraz eksponowane na roztwor
Ringera przez 2 dni.
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Rys. 3. Probki do: a) statycznej proby zginania, b) statycznej proby $ciskania (prébki wycinane osiowo),
¢) statycznej proby $ciskania (probki wycinane promieniowo)
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3. METODYKA BADAN

Statyczna probe zginania realizowano z wykorzystaniem maszyny wytrzymato$ciowej
MTS Criterion model 45 z predkoscig obcigzania 2 mm/min, przy rozstawie podpor 40 mm
— parametry dobrane zgodnie z zaleceniami normy PN-EN 658-3:2004 [4]. Na podstawie
otrzymanych charakterystyk napr¢zeniowo-odksztatceniowych (rys. 4) wyznaczono wartosci:
sity obcigzajacej F, [N], wytrzymatosci na zginanie Ry ., [MPa] oraz strzatki ugigcia f [mm]
(tab.1).

Statyczng probe $ciskania realizowano na tej samej maszynie wytrzymatosciowej przy
predkosci obcigzania 4 mm/min — parametr okreslony na podstawie zalecen normy PN-EN
658-2:2004 [5]. Na podstawie otrzymanych charakterystyk naprezeniowo-odksztatceniowych
(rys. 5a, bb) wyznaczono wartosci: sity obcigzajacej F,, [N] oraz wytrzymatosci na $ciskanie
R.m [MPa] (tab. 2). W celu przedstawienia wynikow kazdej grupie pomiarowej przypisano
indeks dolny oznaczajacy odpowiednio —,,0” — probki $ciskane 0Siowo, ,,p”” — probki Sciskane
poprzecznie.

Badania przeprowadzano w temperaturze pokojowej (T = 23°C) do momentu pierwszego
pecknigcia probek. Wyniki przedstawiono w formie wykresOw oraz w tabelach wraz
z odchyleniem standardowym.

4. WYNIKI BADAN

Uzyskane wyniki z przeprowadzonych badan zostaly odpowiednio pogrupowane,
poréwnane oraz przedstawione w tabelach 1, 2 oraz na wykresach 4, 5a i 5b.
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Rys. 4. Przykladowe charakterystyki naprezeniowo-odksztalceniowe préobek

Tabela 1. Parametry wyznaczone podczas statycznej proby tréjpunktowego zginania

Grupa Numery prébek E, [N] R¢m [MPa] f [mm]
| 1+10 644 (115) 176 (46) 1,29 (0,23)
] 11+20 569 (68) 149 (24) 1,14 (0,14)
Il 21+30 560 (113) 157 (21) 1,09 (0,10)
Na podstawie uzyskanych wynikow (rys. 4, tab. 1) stwierdzono, ze najwigksza

wytrzymatoscig na zginanie charakteryzujg si¢ probki z koSci $wiezej Ry, = 176 MPa,
a najmniejszg probki z kosci suszonej przez 30 dni Rf,, = 149 MPa. Najwigkszg strzatke
ugiecia f zaobserwowano dla probek z grupy I, a najmniejszg z grupy IIL
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Rys. 5. Przykladowe charakterystyki napre¢zeniowo-odksztalceniowe dla probek:
a) Sciskanych osiowo, b ) $ciskanych poprzecznie

Tabela 2. Parametry wyznaczone podczas statycznej préby jednoosiowego $ciskania

Grupa Numery probek E, [N] R [MPa]
lo 1+10 3052 (804) 174 (72)
I, 11 +20 2728 (630) 139 (22)

I, 21+ 30 2414 (436) 125 (16)
I, 1+8 1324 (341) 72 (15)
1, 9+16 2350 (80) 132 (11)

I, 17 + 24 1155 (135) 68 (9)

Na podstawie uzyskanych wynikow (rys. S5a, tab. 2) dla probek S$ciskanych osiowo
stwierdzono, ze najwicksza wytrzymato$cia na $ciskanie charakteryzujg si¢ probki z kosci
swiezej R.,, = 174 MPa, a najmniejsza probki z kosci moczonej R.,, = 125 MPa.
Podsumowujac stwierdzono, ze probki z kosci swiezej charakteryzuja si¢ najwigkszymi
srednimi warto$ciami wyznaczonych parametréw. Na podstawie uzyskanych wynikow (rys.
5b, tab. 2) dla probek Sciskanych poprzecznie zaobserwowano, ze najwieksza wytrzymatoscia
na Sciskanie charakteryzujg si¢ probki z grupy I, R.,, = 132 MPa. Stwierdzono, ze dla
probek suszonych przez 30 dni uzyskano najwigksze Srednie wartosci wyznaczonych
parametrow.

Poréwnujac wyniki otrzymane dla probek s$ciskanych osiowo oraz poprzecznie (tab. 2)
stwierdzono, ze probki wycinane osiowo charakteryzuja si¢ wigksza wytrzymatoscia
na Sciskanie w stosunku do probek wycinanych promieniowo. Najwigksza wartos¢ R,
uzyskano dla probek z grupy lo R..,, = 174 MPa, a najmniejsza dla probek z grupy III,
R, = 68 MPa — tendencja zgodna z prawem Wolffa [6].

5. OMOWIENIE WYNIKOW

Warto$ci wytrzymatosci na zginanie wg autorow [7] (dla prébek o wymiarach 40 mm x
10 mm x 2 mm) bydlecych kosci udowych wynosza: dla probek z kosci $wiezej
R¢m = 216 MPa, dla probek z kosci suszonej przez 30 dni R, = 127 MPa. Inne wyniki
uzyskali autorzy [8], u ktorych warto$ci wytrzymatosci na zginanie dla probek o wymiarach
60 mm x 10 mm x 4 mm wynosity: dla probek z ko$ci $wiezej Ry, = 193 MPa, dla probek
z koSci suszonej przez 68 dni Rf,, = 172 MPa, dla probek z kosci suszonej przez 68 dni,
a nastgpnie moczonej w roztworze Ringera przez 1 dzien Rf,, = 177 MPa. Poréwnujgc
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otrzymane wyniki (dla probek z grup: | Rs, = 176 MPa, Il R, = 149 MPa,

Il Rf,, = 157 MPa) oraz wartoSci uzyskane przez autorow [7, 8] zaobserwowano,
ze najwigkszymi wartosciami wytrzymatosci na zginanie charakteryzuja si¢ probki z kosci
Swiezych.

Wykazano, ze kierunek pobierania probek wpltywa na wytrzymatos¢. Stwierdzono,
ze wigksze warto$ci wyznaczonych parametrow uzyskano dla probek wycinanych osiowo
w stosunku do probek wycinanych promieniowo (réznica ok. 100 MPa w wytrzymatosci
na $ciskanie). Kosci podczas chodzenia obcigzane sg osiowo, wiec w tym kierunku wykazuja
wiekszg wytrzymatos¢.

Najwigksza warto$¢ strzatki ugiecia uzyskano dla probek z grupy I f = 1,29 mm,
a najmniejszg dla probek z grupy III £ = 1,09 mm. Na tej podstawie stwierdzono, ze probki
swieze wykazaty wigksza elastycznos¢. Wg autorow [9] warto$¢ strzatki ugigcia dla probek
z kosci $§wiezej wynosita f = 0,35 mm, a dla probek z kosci moczonej przez 30 dni
w roztworze Ringera f = 0,46 mm, tym samym wykazali oni, ze dla kosci moczonych
uzyskano wigksze wartosci w stosunku do kosci §wiezych, co roézni si¢ od wynikéw badan
otrzymanych podczas realizacji pracy. Rozbieznosci te moga wynika¢ ze zréznicowanego
czasu moczenia oraz geometrii probek do badan.

6. WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz otrzymanych wynikow potwierdzono,
ze kosci cechuje anizotropia — wigksza wytrzymatoscig charakteryzuja si¢ wzdhuz kosci.
Warto$ci wytrzymato$ci na zginanie sa wigksze w odniesieniu do wytrzymatos$ci na $ciskanie
w kazdej grupie badawczej. Najwickszymi warto§ciami wiasnosci wytrzymatosciowych
charakteryzuja si¢ kosci $wieze. Zaréwno proces suszenia, jak 1 moczenia wplywaja
na zmiany  wartosci  wyznaczanych  parametrow.  Ostatecznie  stwierdzono,
ze na porownywalno$¢ oraz jako$s¢ wynikow wplywa przygotowanie, warunki
przechowywania oraz geometria przygotowanych prébek.
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MECHANICAL PROPERTIES OF FEMORAL BOVINE BONES WITH
VARYING DEGREES OF HYDRATION

Abstract: The aim of the study was determinate the mechanical properties
of femoral bovine bones with varying degrees of hydration. During the execution
of the work conducted the static three-point bending test and a static uniaxial
compressive test. Consequently, were determine the values of bending strength
and ultimate compressive strength for the all research groups. It was stated that
the degree of hydration and direction of sampling significantly alters the studies
strength parameters.
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CZYNNIKI WPLYWAJACE NA POMIAR TERMOWIZYJNY
W REUMATOIDALNYM ZAPALENIU STAWOW

Streszczenie: Reumatoidalne Zapalenie Stawow (RZS) jest chorobg o podtozu
autoimmunologicznym obejmujaca wiele stawdw, ktéra objawia si¢ miedzy
innymi w postaci hipertermii powierzchni skoéry. Celem pracy bylo zbadanie
czynnikow wptywajacych na termowizyjny pomiar temperatury stawow
pacjentow z RZS. Istotne statystycznie réznice zaobserwowano dla takich
czynnikow jak: wiek, pte¢ i czas trwania choroby.

Stowa kluczowe: reumatoidalne Zapalenie Stawdw, termowizja, temperatura
1. WSTEP

Reumatoidalne Zapalenie Stawow (RZS) jest choroba o podtozu autoimmunologicznym
obejmujaca wiele stawow. W przebiegu choroby btona maziowa ulega zapaleniu i staje si¢
pogrubiona, co objawia si¢ w postaci: sztywnos$ci porannej, obrzgku, bolu i hipertermii
powierzchni skory. Postepujaca odpowiedz zapalna prowadzi do zniszczenia chrzastki 1 kosci
oraz niepelnosprawnosci funkcjonalnej. Obecnie dostepne sg rdézne techniki obrazowania
stuzace ocenie stopnia aktywnosci choroby. Badanie rentgenowskie wykorzystywane jest do
wykrywania uszkodzen tkanki kostnej, ale nie jest to metoda wystarczajaco czula we
wczesnych stadiach choroby. Ultrasonografia umozliwia identyfikacje zapalenia blony
maziowe] w stadium poprzedzajagcym procesy erozyjne kosci, natomiast wadg jest mozliwe
ryzyko uzyskania roznych wynikow przez osoby wykonujgce badanie [1]. Rezonans
magnetyczny umozliwia ocen¢ zardwno tkanek migkkich jak i kosci, jego ograniczeniem sa
za§ wysokie koszty badania. Termografia w podczerwieni zapewnia wymierny pomiar
intensywnoS$ci toczacego si¢ procesu zapalnego oraz udzialu poszczegdlnych stawow
w przebiegu Reumatoidalnego Zapalenia Stawdw. Diagnostyka termograficzna w tej
chorobie polega na detekcji promieniowania podczerwonego emitowanego przez skore
pacjenta w obrebie stawOw oraz pordwnaniu temperatury stawu objetego procesem zapalnym
ze stawem nieobj¢tym choroba. U zdrowych pacjentéw $rednia temperatura wewnatrz stawu
wynosi $rednio 33°C, natomiast u pacjentow z RZS z reguly jest ona o okoto 3 stopnie
wyzsza [2]. Ponadto technika ta jest pomocna przy ocenie skuteczno$ci leczenia w zakresie
redukcji intensywnos$ci toczacego si¢ procesu zapalnego. Jest jednak wiele czynnikow
wplywajacych na wynik pomiaru termowizyjnego w badaniach pacjentéw z Reumatoidalnym
Zapaleniem Stawow. Zatem celem niniejszego artykutu jest omédwienie tych czynnikow
W celu eliminacji ewentualnym bledow pomiarowych.



82 A. Wasilewska

2. METODOLOGIA BADAWCZA
2.1. Grupa badawcza

Zebrano grupe 30 pacjentow z Reumatoidalnym Zapaleniem StawOw. Diagnoze
przeprowadzono zgodnie ze standardami wytyczonymi przez American College of
Rheumatology [3] oraz wykluczono choroby towarzyszace, ktore moglyby mie¢ wptyw na
wynik badania. Pacjenci zostali zidentyfikowani i wyselekcjonowani w Klinice Reumatologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Przeprowadzono ankiete w celu
uzyskania podstawowych informacji o pacjentach (wiek, wysoko$¢ ciata, masa ciata, czynnik
reumatoidalny (RF), przeciwciala przeciwcytrulinowe (anti-CCP). Kryteria wlaczenia do
badania stanowily: wiek powyzej 18 lat, czas trwania choroby powyzej 1 roku. Kryteria
wylaczenia z badania: wiek ponizej 18 lat i czas trwania choroby ponizej 1 roku. Uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku na przeprowadzenie
eksperymentu.  Zgodnie z deklaracja Helsinska pacjenci podpisali zgode na udziat
w badaniu.

2.2. Protokol pomiaru

Termogramy zostaly wykonane w pozycji siedzacej, w odlegtosci 1,5 m od pacjenta,
w temperaturze otoczenia 23°C. Uzyto kamery termowizyjnej Thermo GEAR G100, NEC
Avio. Dla uzyskania rownowagi termicznej przed procedurg pomiarowg pacjenci pozostawali
W pomieszczeniu przez 15 minut. Zbadano temperatur¢ nastepujgcych stawow:
nadgarstkowego, $rodreczno-paliczkowego, mi¢dzypaliczkowych blizszych,
mi¢dzypaliczkowych dalszych, skokowo-goleniowego, $rodstopno-paliczkowego. Zdjecia
obu rgk i stop wykonano jednoczesnie (rys.1)
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Rys. 1 Zdjecie termograficzne: a) dloni, b) stopy

Roéznice temperaturowe pomiedzy grupami zostaly ocenione za pomocg testu U-Manna
Whitney’a. Warto§¢ p<0,05 wuznano za istotng statystycznie. Do analiz uzyto
oprogramowania komputerowego Statistica 12.5 (StatSoft, Tulsa, OK, USA).

3. WYNIKI

Srednia wieku osob badanych wyniosta 56,8 lat (18,49), srednia masa ciala uczestnikow
to 72,9 kg, $rednia wysokos¢ ciata -166,2 cm. Sredni czas trwania choroby uczestnikow
wyniost 17,4 (15.06) lat (Tab.1).

Tabela 1. Dane demograficzne

Wiek Masa ciata | Wysokos¢ ciata | Czas trwania

(w latach) (w kg) (wcm) choroby (w latach)
Srednia 56,80 72,90 166,20 17,40
Odchylenie standardowe |18,49 10,91 7,15 15,06
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Jednym z czynnikéw wptywajacych na wynik pomiaru termowizyjnego w RZS jest wiek.
Istotne statystycznie rdznice zaobserwowano pomigdzy grupg wieckowa do 65 lat oraz
pacjentami powyze] 65 roku zycia. Roznice dotyczyly nastepujacych stawow:
miedzypaliczkowych blizszych 1 migdzypaliczkowych dalszych w obu dtoniach oraz w stawie
srédstopno-paliczkowym stopy lewej. Temperatury wszystkich stawow byly wyzsze
w przypadku drugiej grupy wiekowej. Mozna to wyttumaczy¢ wickszym nasileniem choroby
u pacjentow chorujacych przez dluzszy okres czasu. Dla tych dwdch grup zaobserwowano
takze roznice istotne statystycznie ze wzgledu na czas trwania choroby (<5 lat 1 >5 lat).
Zmierzone temperatury byly wyzsze dla grupy drugiej. Roznice w obrgbie stawow
miedzypaliczkowych blizszych oraz migdzypaliczkowych dalszych dtoni lewej 1 prawej
przedstawiono w Tabeli 2. Roznice w obszarze stawow $rodstopno-paliczkowych stopy lewej
przedstawia Tab. 3

Tabela 2. Porownanie temperatury stawow reki prawej i lewej u osob ponizej i powyzej 65 roku zycia

Reka prawa Rg¢ka lewa
. , . . . .| Porébwnanie
Stawy Srednia Poréwnanie Srednia
Grupa Grupa <65 lat vs
(SD) | <65 lat vs >65 lat (SD) 65 lat
<65 roku 30,23 <65 roku 29,74
Srédreczno zycia (1,14) 241 zycia (0,38) 292
paliczkowe >65 roku 32,64 ' >65 roku 32,66 '
zycia (0,66) zycia (1,21)
<65 roku 29,32 <65 roku 28,69
Mig¢dzypaliczkowe zycia (1,26) 3.83* zycia (0,51) 4.68*
blizsze >65 roku 33,15 ’ >65 roku 33,37 ’
zycia (0,43) zycia (0,67)
<65 roku 28,49 <65 roku 27,89
Migdzypaliczkowe zycia (1,18) 457* zycia (0,66) 5 41
dalsze >65 roku 33,06 ’ >65 roku 33,30 ’
zycia (0,38) zycia (0,75)
<65 roku 30,71 <65 roku 30,48
zycia (1,07) zycia (1,65)
Nadgarstkowe >65 roku | 31,89 118 >65roku | 3230 | 182
zycia (1,09) zycia (1,57)

*Roznica istotna statystycznie p<0,05

Tabela 3. Poréwnanie temperatury stawow stopy lewej u 0oséb ponizej i powyzej 65 roku zycia

Stopa lewa
. : Poréwnanie
Stawy Grupa Srednia (SD) <65 lat vs >65 lat
<65 roku zycia 28,61 (0,47)
Srddstopno-paliczkowe -3,41*

>65 roku zycia 32,02 (0,62)

Skok leni <65 roku zycia 30,22 (1,07) os1
okowo-golenio 0
’ " >65 roku zycia 31,03 (1,24)

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na wynik pomiaru byta pte¢. W niniejszej pracy istotnie
wyzsze temperatury stawow mig¢dzypaliczkowych dalszych zanotowano w przypadku pici
meskiej (tab.4). Wynik ten mozna uzasadni¢ wyzszym tempem metabolizmu mezczyzn.
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Tabela 4. Por6wnanie temperatury stawow stopy lewej u kobiet i mezczyzn
Reka prawa

Poréwnanie: kobiety vs

Stawy Grupa Srednia (SD) mezcryni

» . Kobiety 30,73 (0,43)
Srodreezno paliczkowe Mezozytni 31.97 (0.48) 1,24

Kobiety 29,69 (0,74)

Miedzypaliczkowe blizsze Mezczyini 31,96 (0,52) -2,27
Migdzypaliczkowe dalsze Kobiety 2905039 -2,58*
Mezczyzni 31,63 (0,43) ’
Kobiety 30,59 (0,90)
Nadgarstkowe -1,86

Mezczyzni 32,45 (0,87)

*Roznica istotna statystycznie p<0,5

Nie znaleziono istotnych statystycznie roéznic pomiedzy pacjentami poddanymi terapii
biologicznej a pacjentami leczonymi niebiologicznymi lekami modyfikujacymi przebieg
choroby. Oprécz omowionych w niniejszym artykule czynnikbw w pézniejszych pracach
nalezy uwzgledni¢ takze inne, ktore moga mie¢ wplyw na wynik pomiaru termograficznego
w RZS: historia medyczna, zabiegi fizjoterapeutyczne: zastosowanie ciepta/ zimna,
krioterapia, hydroterapia, masaz, czy ultradzwigki.

4. WNIOSKI

Zaréwno czynniki $rodowiskowe jak i wrodzone moga mie¢ wplyw na wynik pomiaru
termowizyjnego w badaniu pacjentéw z Reumatoidalnym Zapaleniem Stawdw. Z niniejszych
analiz wynika, ze dluzszy czas trwania choroby moze wigza¢ si¢ z nasileniem procesow
zapalnych w obrebie stawdw, co manifestuje si¢ ich podwyzszong temperaturg. U kobiet
nizsze tempo metabolizmu oraz grubsza warstwa tkanki tluszczowej moze maskowac
temperature wewnatrz stawu objetego zapaleniem. W celu poglebienia wiedzy na temat
czynnikow wptywajacych na pomiar termowizyjny w RZS niezbgdne jest poszerzenie
istniejacych badan.
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FACTORS INFLUENCING THERMOGRAPHIC MEASURMENT IN
RHEUMATOID ARTHRITIS

Abstract: Rheumatoid arthritis is a chronic autoimmune disease affecting
multiple joints, which manifests itself by hyperthermia of skin surfaces. The aim
of the current study was to examine factors that influence thermovisual
measurement in RA patients. Statistically significant differences were found for
age, gender, and disease duration.
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WPLYW PARAMETROW NANOSZENIA WARSTW TiO, METODA
ALD NA ICH ADHEZJE DO METALICZNEGO PODLOZA

Streszczenie: W niniejszej pracy badano wptyw parametrOw nanoszenia warstw
TiO, metodg ALD na ich adhezje do metalicznego podtoza. Warstwa TiO, zostata
naniesiona na probki wykonane ze stali nierdzewnej 316 LVM polerowane
elektrochemicznie oraz mechanicznie. Warstwy nanoszono z wykorzystaniem
réznych zespotéw parametréw nanoszenia, jakimi byly zmienna ilo$¢ cykli
nanoszenia oraz zmienna temperatura procesu. W celu badania adhezji
naniesionych warstw do podloza wykorzystano metode scratch test.
Podsumowujac, badania wykazaty, ze najkorzystniejszym zespotem wiasnos$ci
mechanicznych charakteryzowaly si¢ warstwy TiO, naniesione na stal 316 LVM
metoda ALD w temperaturze 300°C w czasie 500 cykli.

Slowa kluczowe: Stal 316 LVM, TiO,, ALD, Scratch test
1. WSTEP

Jednym z wielu obszarow, ktérym zajmuje si¢ inzynieria biomedyczna sg implanty.
Ogromy rozwoj implantologii przyczynit si¢ do stawiania implantom coraz to wigkszych
wymagan. Kazdy dobrze wykonany implant, wszczepiony nast¢pnie w organizm ludzki,
powinien by¢ biofunkcjonalny, biozgodny, powinien charakteryzowac si¢ biotolerancja,
okreslonym zespotem wtlasno$ci mechanicznych, a co wazniejsze wysoka odpornoscia
korozyjna [1-5]. Jednym ze stosowanych materiatdw na implanty jest stal 316 LVM, ktora
cechuja wyzej wymienione kryteria[1]. Jej charakterystyczna cecha, jest wysoka odpornosé
korozyjna, jednak mimo to jest ona podatna na korozje wzerowg oraz szczelinowg
w obecnosci jonow Cl, ktore znajduja si¢ w srodowisku organizmu ludzkiego [1]. Dlatego
tez coraz czesciej w celu poprawy odpornosci korozyjnej, przeprowadza si¢ rdznorakie
modyfikacje powierzchni poprzez nanoszenie na powierzchni¢ cienkich warstw, ktore sa
stabo rozpuszczalne oraz zatrzymuja przenikanie niekorzystnych jondéw z materiatu do
organizmu ludzkiego. W tym celu stosowane sg rozne warstwy powierzchniowe jak np. TiO;
lub SiO,, nanoszone réznymi metodami takimi jak CVD, PVD, czy zol-zel [6-14].

Dane literaturowe pozwalaja dostrzec ogromne zainteresowanie warstwa TiO» dzigki jej
dobrym wiasciwosciom fizykochemicznym, w zakresie biomedycznym. Przeprowadzane sg
badania odpornosci korozyjnej, zwilzalno$¢ powierzchni, mikrostruktury i grubos¢ warstwy,
jednakze niewiele miejsca poswigca si¢ zagadnieniom zwigzanym z wilasno$ciami
mechanicznymi warstw tlenkowych.
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Obecnie jedng z najczeSciej stosowanych metoda nanoszenia warstw tlenkowych jest
metoda ALD (Atomic Layer Deposition) - metoda chemicznego osadzania cienkich warstw
atomowych z fazy gazowej. Charakteryzuje si¢ ona powtarzalnos$cig procesu, mozliwoscig
osadzania bardzo cienkich warstw rzedu kilku nanometréw oraz mozliwo$cig osadzania
warstw w niskich temperaturach [8-14].

Dlatego tez, W niniejszej pracy, podj¢to probe oceny wiasnosci mechanicznych warstwy
TiO; nanoszonej metoda ALD na stal 316LVM. W ramach oceny wlasnosci mechanicznych
przeprowadzono badania adhezji warstw do podtoza.

2. MATERIAL I METODYKA BADAN

Materiat do badan stanowita stal 316LVM w stanie umocnionym w postaci preta
0 $rednicy 14mm. Przesycony uprzednio pret zostat pociety na krazki o grubos$ci 3mm. Tak
przygotowane probki zostaly nastgpnie poddane obrobce powierzchniowej. Cze$¢ probek
polerowano mechanicznie na tarczach polerskich zwilzanych tlenkiem krzemu, a czg$é
elektrochemicznie w roztworze fosforowo-siarkowym w temperaturze 50°C w czasie
t=1,5min, przy gestosci pradu j=10+30A/cm?®. Nastepnie probki pasywowano chemicznie
w 45% roztworze HNO3;, w temperaturze T=60°C, w czasie t=60minut. Ostatnim etapem
bylo nanoszenia warstwy TiO, metodg ALD z wykorzystaniem dwoch prekursorow - TiCly
oraz H,0O, wprowadzanych do komory naprzemiennie. W pierwszej kolejnosci zastosowano
zmienng liczbe cykli 500, 1250 oraz 2500 oraz statg dla wszystkich wariantoéw temperature
T = 200°C, nastgpnie po wykonaniu badan i po wytypowaniu najlepszego wariantu (ilos¢
cykli nanoszenia), nanoszono warstwy ze statg iloscig cykli i zmieniang temperaturg.

Badania adhezji do podtoza analizowanych warstw przeprowadzono za pomocg metody
zarysowania (scratch test) z wykorzystanie platformy otwartej wyposazonej w MicroCombi
Tester produkowany przez firm¢ CSM. Badanie wykonano z wykorzystaniem wglebnika
W postaci diamentowego stozka (Rockwella) ze stopniowo wzrastajaca sita obcigzajaca —
Rys.1. Miarg adhezji warstw do podloza jest sita krytyczna powodujaca najpierw peknigcie
warstwy — Lci, @ nastepnie jej zniszczenie Lcp. Oceny sity krytycznej dokonano na podstawie
zarejestrowanych zmian sity emisji akustycznej, sily tarcia, wspolczynnika tarcia oraz
obserwacji mikroskopowych na mikroskopie bedacym integralng czg¢scia platformy. Badanie
przeprowadzono przy wzrastajacej sile obciazajacej 0.03-25N, szybkoscig przesuwu stolika
1.2mm/min, szybkos$cia obciazania stolika 10N/min oraz dtugoscia zarysowania 3 mm.

b)

Rys. 1. Scratch test: a) stanowisko do badan, b) schemat metody zarysowania
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3. WYNIKI BADAN

W pierwsze] kolejnosci wykonano badania dla warstw TiO; naniesionych ze zmienng
iloscig cykli nanoszenia wynoszacg 500, 1250, 2500 i temperaturg procesu 200°C. WartosSci
uzyskanych sit powodujacych odprysk Lc; oraz delaminacj¢ warstwy Lc, zostaly zestawione
w Tabeli loraz na Rys.2. Badania warstwy TiO, wykazaty, ze sposrod probek polerowanych
elektrochemicznie najwicksza adhezjag charakteryzowaty si¢ probki z warstwa TiO;
naniesiong przy 500 cyklach. Dla tego przypadku warto$¢ sity krytycznej wynosita
Lc;=3,88N oraz Lc,=6,8N, natomiast najmniejsza warto$¢ sity krytycznej zaobserwowano
w przypadku probek z warstwg TiO, naniesiong przy 2500 cykli procesu. Wartos¢ sity
krytycznej w tym przypadku wynosita odpowiednio Lc1=0,99N oraz Lc,=3,63N. Podobna
tendencje zaobserwowano w przypadku probek uprzednio polerowanych mechanicznie. Dla
kazdego wariantu probek nie wystapit sygnal emisji akustycznej co $§wiadczy o tym, ze
energia wigzania mi¢dzy powtoka a podtozem byta zbyt niska

Tabela 1. Wyniki badania adhezji do podloza warstwy TiO, naniesionej metoda ALD przy stalej
temperaturze nanoszenia i réznej ilosci cykli

Modyfikacja Nr. Temp. Tlosé Srednia | Odch. | Srednia | Odch.
powierzchni probki [°C] cykli Lcy,[N] stand. Lco,[N] stand.
Polerowane TO1E 500 3,88 0,52 6,8 1,28
elektrochemicznie T02E 200 1250 1,62 0,31 6,14 0,29
TO3E 2500 0,99 0,27 3,63 0,53

Polerowane TO1P 500 2,9 0,29 6,91 0,85
mechanicznie TO2P 200 1250 2,04 0,3 6,57 0,96
TO3P 2500 0,42 0,42 1,73 0,41

cigzajaca Fn, N

Wiphicaynnik paietiacji, p

Sila cbeiyzaggea kn. N

Rys. 2. Przykladowe wyniki badan adhezji probki 316 LVM polerowanej elektrochemicznie z warstwa
TiO; naniesiona metoda ALD przy 500 cyklach procesu w temp 200C (Ft — sila tarcia, Fn — sila
obcigzajaca, Pf — profil powierzchni, Pd — gleboko$¢ penetracji, p - wspolczynnik penetracji)

Przeprowadzone badania adhezji wykazaty, ze najkorzystniejszym zespotem wtasnosci
mechanicznych charakteryzuje si¢ warstwa TiO, naniesiona przy 500 cyklach niezaleznie od
zastosowanego procesu polerowania, dlatego tez w dalszej kolejnosci badaniu poddano
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prébki z warstwami naniesionymi przy 500 cyklach procesu, w réznych temperaturach
wynoszacych odpowiednio T = 100, 300 1 400°C.

Wyniki badan adhezji dla zmiennej temperatury procesu T = 100, 300 i 400°C oraz stalej
ilosci cykli nanoszenia wynoszgcej 500 zostaty przedstawione w Tabeli 2 oraz na Rys. 3.
Wyniki wykazaty, ze najwicksza adhezja do podtoza ze stali 316LVM charakteryzowaty si¢
probki polerowane elektrochemicznie z warstwa TiO, nanoszona w temperaturze 300°C.
W tym przypadku warto$¢ sity krytycznej, bedaca miarg adhezji, wynosita odpowiednio
Lc;=4,20N, Lc,=8,36N, natomiast najgorsza adhezja charakteryzowaty si¢ probki z warstwa
nanoszong w temperaturze 400°C, gdzie wartosci sity krytycznej wynosity Lc;=0,39N,
alc,= 3,I5N. Podobng tendencje¢ wykazywaly probki poddane procesowi polerowania
mechanicznego. W tym przypadku réwniez niezaleznie od rodzaju probek nie wystapit sygnat
emisji akustycznej co $wiadczy o tym, Ze energia wigzania migdzy powtoka a podiozem byta
zbyt niska.

Tabela 2. Wyniki badania adhezji do podloza warstwy TiO; naniesionej metoda ALD przy stalej iloSci

cykli nanoszenia i réZnej temperaturze
Modyfikacja Nr. Mos¢ | Temp. Srednia | Odch. | Srednia | Odch.
powierzchni prébki cykli [°C] Lci,[N] stand. Lco,[N] stand.
TOAE 100 1,06 0,25 5,33 0,66
Polerowane TOlE 500 200 3,88 0,52 6,8 1,28
elektrochemicznie TO5E 300 4,20 0,85 8,36 0,68
TO6E 400 0,39 0,12 3,15 1,79
TO4P 100 1,71 0,44 4,56 0,86
Polerowane TO1P 500 200 2,90 0,29 6,57 0,85
mechanicznie TO5P 300 2,92 0,19 7,83 0,72
TO6P 400 2,91 1,44 7,44 0,22

netracji, p

Wspolezy
pY

Fn e
) i

Sila obcigzajaca Fn, N

Rys. 3. Przykladowe wyniki badan adhezji probki 316 LVM polerowanej elektrochemicznie z warstwa
TiO; naniesiona metoda ALD w temperaturze 300°C z iloscia cykli 500 (Ft — sita tarcia, Fn — sila
obciazajaca, Pf — profil powierzchni, Pd — gleboko$¢ penetracji, p - wspolezynnik penetracji)
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4. PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN

O przydatnosci proponowanych sposobow modyfikacji powierzchni implantéw oprocz
odpowiedniej biokompatybilnosci decyduja rowniez wlasnosci mechaniczne warstwy
powierzchniowej. Jedng z waznych cech jest odpowiednia adhezja warstwy do podioza.
Wyznaczenie wielko$ci opisujgcych tg wiasnos¢ jest przydatne dla optymalizacji procesu
wytwarzania oraz doboru odpowiedniej metody nanoszenia warstw powierzchniowych. Dane
literaturowe wskazujg na szereg nie zdefiniowanych zjawisk towarzyszacych wytwarzaniu
powlok tlenkowych metoda ALD [8-14] na powierzchniach biomaterialbw metalowych.
Wcigz nierozwigzanym problemem pozostaje dobor odpowiednich parametrow wytwarzania
powlok, jak i kompleksowych badan pokazujacych petng charakterystyke ich zachowania w
warunkach implantacji oraz dlugotrwatego kontaktu ze $srodowiskiem tkankowym podczas
uzytkowania implantu. Stad tez celem zrealizowanych badan byta ocena wplywu
zroznicowanych parametrOw nanoszenia warstw TiO, naniesionych metoda ALD na ich
adhezj¢ do podioza ze stali 316LVM. W ramach oceny wtasnosci mechanicznych w pracy
przeprowadzono badania przyczepnosci warstw do metalicznego podtoza (scratch test). Na
podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono zroznicowane wyniki adhezji tak
naniesionych warstw w zalezno$ci od zastosowanych parametréw nanoszenia. Stwierdzono,
ze wraz ze wzrostem ilosci cykli, adhezja warstw TiO; naniesionych na podtoze ze stali 316
LVM byta mniejsza niezaleznie od zastosowanego polerowania. Swiadcza o tym wyznaczone
rodzaje uszkodzen (Lc; i Lc,) przedstawiono w Tabeli 1 i 2. Wyniki uzyskane przez autoréw
Zhonga, Jaworskiego i Marina [12-14] rowniez wskazuja na zblizong zaleznos¢. Dla kazdego
przypadku niezaleznie od zastosowanego wariantu nie wystgpit sygnat emisji akustycznej co
$wiadczy o tym, Ze energia wigzania miedzy powloka a podtozem byta zbyt niska. Nie
stwierdzono rowniez istotnych roznic w przyczepnosci warstwy TiO, w zaleznosci od
zastosowanego polerowania mechanicznego czy elektrochemicznego.

Podsumowujac, najkorzystniejsza adhezja do metalicznego podloza niezaleznie od
zastosowanego polerowania charakteryzowaty si¢ warstwy TiO, naniesione na stal 316 LVM
metodg ALD w temperaturze 300°C przy 500 cyklach nanoszenia.
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STUDY OF INFLUENCE PARAMETERS APPLICATION LAYERS TiO,

BY ALD METHOD ON THEIR ADHESION TO THE METTALIC
SUBSTRATE

Abstract: In this study have been investigated influence of parameters applying
layers of TiO, by ALD method on their adhesion to the metal substrate. TiO;
layers was applied on the samples made of stainless steel 316 LVM polished
electrochemically and mechanically. To deposition layers was using different
combination of parameters, which as first were a variable number of cycles of
application and variable temperature of process. Next was tested adhesion to the
substrate by use of scratch test. The results of studies shown that the best values
of mechanical properties characterized samples with layer of TiO, deposited on
stainless steel by ALD method at temperature 300°C with 500 cycles.



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 10/2016 91

Magdalena WOJTKOW?, Kinga KORCZ?, Sylwia SZOTEK?

'Katedra Inzynierii Biomedycznej, Mechatroniki i Teorii Mechanizméw, Politechnika
Wroclawska, Wroctaw

“Studenckie Migdzywydziatowe Koto Naukowe Biomechanikéw, Politechnika Wroctawska,
Wroctaw

3Katedra Inzynierii Biomedycznej, Mechatroniki i Teorii Mechanizméw, Politechnika
Wroclawska, Wroctaw

OCENA POSTAWY CIALA I SYMETRII OBCIAZENIA STOP
U ZAWODNIKOW UPRAWIAJACYCH STRZELECTWO SPORTOWE

Streszczenie: Sport od zawsze identyfikowany byt jako czynnik dziatajacy
prozdrowotnie na organizm. Jednak uprawianie sportu na poziomie
zawodowym od najmtodszych lat, wigze si¢ takze z negatywnymi skutkami,
najczesciej dotykajagcymi aparat ruchu. Celem niniejszej pracy byla ocena
wplywu wyczynowego strzelectwa sportowego na zmiany powstajace
W obrebie postawy ciala oraz zaburzenia w rozktadzie obcigzen przenoszonych
przez konczyny dolne.

Stowa kluczowe: strzelectwo sportowe, wady postawy, rozklad obcigzen stop, metoda mory
1. WSTEP

Aktywno$¢ fizyczna jest bardzo waznym elementem zycia, pozwalajagcym zar6wno na
zachowanie zdrowia oraz dobrej kondycji fizycznej jak i psychicznej. Powszechnie wiadomo,
ze regularne uprawianie sportu pozwala na popraw¢ samopoczucia oraz korzystnie wptywa na
walke z chorobami uktadu krazenia, nadwaga czy osteoporoza. Jednak pomimo korzysci
wynikajacych z aktywnosci fizycznej, nalezy zwrdci¢ uwage na negatywne skutki dotykajace
w szczegolnosci uktad kostny 0sob uprawiajacych sport wyczynowo [20].

Strzelectwo sportowe zakwalifikowa¢ mozna jako dyscypling sportowa charakteryzujaca
si¢ matg urazowoscia. Jednak wieloletnie uprawienie tej dyscypliny wiagze si¢ z wielokrotnym
przyjmowaniem przymusowe]j pozycji strzeleckiej, ktora charakteryzuje si¢ asymetrycznym
ustawieniem 1 obcigzeniem ciata. Zarowno zakres ruchoéw jak i postawa ciala w strzelectwie
sportowym jest nienaturalna, a obcigzeniu podlega jedna strona ciata. Szczegdlnie wsrod
mtodych zawodnikéw, intensywne i czgste treningi, nietypowa postawa ciata podczas
oddawania strzalow czy zbyt ciezka bron, skutkowa¢ moga nieodwracalnymi zmianami
przeciazeniowymi izwyrodnieniowymi uktadu kostnego. Mlodzi zawodnicy uprawiajacy
strzelectwo wyczynowo, bedacy jeszcze w okresie nie zakonczonego okresu wzrostu
kostnego, w ktorym ksztaltuje si¢ postawa ciata, s3 w duzym stopniu narazeni na powstanie
skrzywienia kregostupa oraz asymetrii ciala [19]. Wystgpienie przedstawionych
nieprawidtowosci w postawie strzelcow wynika nie tyle ze startéw w zawodach, ale jest
zwigzane z obcigzeniem treningowym i przetrenowaniem zawodnikow [19][4]. Uzyskiwane
wyniki, czyli doktadno$¢ strzelania uzalezniona jest od stabilno$ci postawy podczas strzalu
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oraz stabilnosci lufy broni [10][1]. Zaréwno w strzelectwie jak i tucznictwie, aby uzyskac
stabilno$¢ postawy oraz lufy karabinu (badz tuku), ciatlo zawodnika przyjmuje postawe
charakteryzujaca si¢ skurczem izometrycznym migsni (generowane jest duze napigcie
mig¢$niowe w celu utrzymania pozycji ciata) [5]. Efektem adaptacji do zwigkszonych obcigzen
obreczy barkowej (asymetryczne obcigzenie wynikajace z trzymanej broni) w obu grupach
sportowych jest asymetria rozwoju mie$ni barkowych oraz ramiennych [15].

Badania realizowane na strzelcach sportowych w duzej mierze skupiajace si¢ na badaniu
stabilograficznym, byly przeprowadzone przez licznych autoréw. Analizowano wpltyw
stabilno$ci postawy na uzyskiwane wyniki [10][9]. Herpin i wsp. [6] poréwnatl stabilnosc¢
postawy strzelcow, szermierzy oraz grupy kontrolnej w réznych warunkach. Wykazali, iz
w kazdych warunkach, w jakich odbywaty si¢ pomiary, grupa strzelcow osiggata najlepsze
rezultaty stabilno$ci postawy. Raty i wsp. [13] skupili si¢ na poroéwnaniu ruchomosci
kregostupa pomiedzy zawodowymi strzelcami, biegaczami dtugodystansowymi, pitkarzami
noznymi oraz osobami podnoszacymi ci¢zary. Badania nie wykazaty rdznicy w ruchomosci
kregostupa pomigdzy badanymi grupami. Badacze wysuneli wniosek, ze ewentualne réznice
W ruchomosci kregostupa pomiedzy badanymi dyscyplinami mogg by¢ spowodowane jedynie
odpowiedzig na przebyte urazy, badz przyspieszong degeneracja narzadu ruchu. Podjeto tez,
proby badania wad postawy wystepujace w grupie strzelcow zawodowych [4] jednak wedtug
wiedzy autordw, nie istniejg prace identyfikujgce wystepowanie wad postawy oraz zaburzenia
obcigzen konczyn dolnych wynikajace z asymetrycznego obcigzania ciata podczas
wielogodzinnych treningow.

Celem niniejszej pracy jest ocena wplywu wieloletniego treningu na zmiany powstajace
w obrebie uksztattowania postawy ciata oraz rozktadu obcigzen przenoszonych przez stopy
zawodowych strzelcéw sportowych.

2. MATERIAL I METODA

W badaniach wziety udzial 23 osoby, wsrod ktorych znajdowato si¢ 10 zawodnikow sekcji
strzeleckiej WKS Slask Wroctaw (5 kobiet, 5 mezczyzn) stanowiacych grupe badawcza oraz
13 osob wchodzacych w skiad grupy kontrolnej (8 kobiet, 5 mezczyzn). Grupg kontrolng
dobrano wiekowo, odpowiednio do grupy wtasciwej, zakwalifikowane osoby zdeklarowaty
swoj tryb zycia jako aktywny, co wynikalo z okazjonalnego, rekreacyjnego uprawiania
sportu. Grupe badawcza stanowili do$§wiadczeni strzelcy sportowi ze $rednim stazem
zawodowych 7,7+3,0 lat, aktywnie trenujacy $rednio 7,7+3,2 godzin w tygodniu. Wszyscy
uczestnicy poddani zostali badaniom antropometrycznym. Pomiar wysokosci ciala wykonano
przy uzyciu wagi wyposazonej we wzrostomierz (WPT 60/150 OW, Radwag, Polska),
natomiast mas¢ ciala, BMI oraz zawarto$¢ tkanki tluszczowej zmierzono wykorzystujac
analizator sktadu ciata (BC-601, Tanita, Japonia). Szczegoétowe dane charakteryzujace
poszczegdblne grupy przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Dane antropometryczne 0s6b bioracych udzial w badaniu
Wiek Wzrost Waga BMI Zawartosé tkanki Rozmiar buta

Grupa lata] [cm]  [kg] [] thuszczowej [%] [EU]
Strzelcow (n=10)
Srednia 211 1724 720 241 20,3 41
SD 2,4 11,1 11,7 29 8,1 3
Kontrolna (n=13)
Srednia 225 1725 645 21,6 19,8 40
SD 2,5 10,6 95 95 9,8 4

SD, odchylenie standardowe



Ocena postawy ciata i symetrii obcigzenia stop u zawodnikow uprawiajacych strzelectwo sportowe 93

Kazdy z badanych poddany zostal ocenie uksztattowania postawy ciata z wykorzystaniem
metody mory. Pomiary przeprowadzono z uzyciem urzadzenia MoradG (CQ Electronics
System, Polska). Przed przystapieniem do badania na powierzchni plecow wszystkich o0sdb,
W sposoéb nieinwazyjny, oznaczono charakterystyczne punkty antropometryczne [12].
Podczas pomiaru badani przyjmowali pozycj¢ nawykowag (swobodng, z poziomym
ustawieniem miednicy), znajdowali si¢ w odlegtosci 2,6 metra od urzadzenia pomiarowego.
Na podstawie przeprowadzonego badania wyznaczono 6 parametrow okreslajacych postawe
ciala w plaszczyznie strzatkowej (Tabela 2), z wykorzystaniem ktérych przeprowadzono
klasyfikacj¢ postawy ciala badanych oséb. W tym celu postuzono si¢ metoda typologii
Wolanskiego w modyfikacji Zeyland-Malawka [18], w ktorej na podstawie obliczonej
warto$ci wspotczynnika kompensacji MI (réznica pomi¢dzy katem kifozy piersiowej a katem
lordozy ledzwiowej, MI=KKP-KLL) wyr6zniono trzy zespoly typow postawy,
Z rozréznieniem 3 podtypow w kazdym zespole. Otrzymano nastgpujace typy postawy: zespot
typu kifotycznego (K, MI>4) z typem KI, KII, KIII, zesp6t typu rownowaznego (R, -3<MI<3)
z typem RI, RII, RIII oraz zespo6t typu lordotycznego (L, MI<-4) z typem LI, LII, LI [17].
Kazdy z badanych poddany zostal trzykrotnemu pomiarowi. Nastepnie na podstawie
wyznaczonych typow postawy, okreslono postawy ciata badanych jako prawidtowe
(z wyr6znieniem postawy bardzo dobrej i dobrej) oraz nieprawidlowe (z wyszczegolnieniem
postawy wadliwej oraz zlej). Klasyfikacje przeprowadzono na podstawie kryteriow
okreslonych przez Zeyland-Malawka [17][18].

Tabela 2. Charakterystyka parametréw analizowanych w pracy

Nazwa analizowanego parametru Skrot
Kat kifozy piersiowej KKP
Kat lordozy ledzwiowe;j KLL

Kat nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowego  ALFA (o)
Kat nachylenia odcinka piersiowo-ledzwiowego BETA (B)
Kat nachylenia goérnego odcinka piersiowego GAMMA (y)

Uksztattowanie
postawy ciata

Wskaznik kompensacji Mi

- Obciazenie catkowite stopy lewej OCL
8 Obcigzenie przodostopia stopy lewej OPL
= Obcigzenie tylostopia stopy lewej OTL
8 2 Obciazenie catkowite stopy prawej OCP
§ @ Obcigzenie przodostopia stopy prawej OPP
§ ?Vbscl:(lzzz;nl;es tylostopia stropy prawej ’ OTP
~ ymetrycznos$ci obcigzenia konczyn WS

dolnych w staniu

Badanie rozktadu obcigzen stop przeprowadzono z wykorzystaniem platformy
dynamometrycznej (FreeMed, Sensor Medica, Wtochy). Podczas pomiaréw badane osoby
przyjmowaty swobodnag pozycje stojaca. Szeroko$¢ rozstawu konczyn dolnych oraz kat
rozwarcia stop nie byt wymuszony. Podczas pomiaru badani byli proszeni o nieporuszanie
zarowno konczynami goérnymi jak 1 gtowa. Ramiona zwisaty luzno wzdtuz tutowia, natomiast
wzrok badanych mial by¢ skierowany prosto przed siebie. Pigty znajdowaly si¢ na jednym
poziomie, rownolegle do tylnego brzegu platformy. Wykonywano kolejno 3 pomiary, kazdy
trwal po 10 s. Na podstawie kazdego przeprowadzonego pomiaru wyznaczono 7 parametréw
opisujacych rozklad masy ciala pomigdzy stopa lewa oraz prawag (Tabela 2). W celu
przeprowadzenia oceny symetrycznosci obcigzenia konczyn dolnych, na podstawie
uzyskanych danych obliczono wskaznik WS, bedacy ilorazem warto$ci wiekszego nacisku
jednej ze stron ciata do nacisku mniejszego. Jako norme dla wartosci WS przyjeto zakres
1+1,15[7].
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Wszystkie wyniki poddano analizie statystycznej (Statistica 10, StatSoft, USA) oraz
przedstawiono w postaci wartosci $rednich wraz z odchyleniami standardowymi (SD).
Wykorzystujac test Shapiro-Wilka’a zbadano rozktad normalny analizowanych wynikow.
W celu poréwnania otrzymanych wynikéw pomiedzy grupa strzelcow oraz grupg kontrolng
przeprowadzono analize statystycznag. W tym celu wykorzystano test t, analize
przeprowadzono na poziomie istotnosci p=0,05.

3. WYNIKI

Wartosci $rednie wraz z odchyleniami standardowymi (SD) dotyczace analizowanych
parametrow uksztaltowania postawy ciata oraz rozkladu obcigzen stép (Tabela 2)
przedstawiono w Tabeli 3.

Tabela 3. Wartos$ci Srednie wraz z odchyleniami standardowymi dotyczace analizowanych
parametrow uksztaltowania postawy ciala oraz rozkladu obcigzen stép

Grupa KKP KLL «a B Y MI OCL OPL OTL OCP OPP OTP WS
Strzelcéw
Srednia 19,8 18,9 104 85 113 0,9 50 47 53 50 46 54 1,12
SD 58 82 53 36 3,2 4,8 3 7 7 3 9 9 0,08
Kontrolna
Srednia 17,6 17,9 97 8,2 9,4 0,2 48 51 49 52 53 47 1,11
SD 6,1 78 56 33 3,1 7,0 3 11 11 3 11 11 0,08
% roznicy 13 6 7 4 20 615 3 -8 9 -3 -13 15 1
Test t n/a nfa nfa nfa p<05 nla p<05 nla nfa  p<,05 p<05 p<,01  nla

SD, odchylenie standardowe; n/a, brak réznic istotnych statystycznie
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[BGrupa kontrolna
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Rys. 1. Poréwnanie katow nachylenia odcinkéw: ledZzwiowo-krzyzowego (ALFA), piersiowo-ledZwiowego
(BETA) oraz piersiowego (GAMMA) kregostupa w badanych grupach. *- réznice istotne
statystycznie p<0,05

Otrzymane warto$ci katow nachylenia poszczeg6lnych odcinkéw kregostupa, wskazuja na
poglebienie krzywizn kregostupa w odcinku piersiowym w grupie strzelcow (Rysunek 1). Kat
GAMMA, okreslajacy nachylenie gornego odcinka piersiowego, u 0sOb nieuprawiajacych
sport wyniost $rednio 9,4°. W grupie strzelcow zaobserwowano 20% wzrost tej wartosci, kat
GAMMA wynosit 11,3° (réznica istotna statystycznie, p=0,024). Kat ALFA w grupie
sportowcow wynoszacy 10,4° byl wigkszy o 7%, dodatkowo wystapito 4% powigkszenie
wartosci kata BETA (brak réznic istotnych statystycznie). Otrzymane warto$ci parametru
KKP (wyznaczone wg Zeyland-Malawka) wykazaly, iz w grupie strzelcow kat ten jest
wiekszy o 13%, natomiast kat KLLL o 6%.
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Szczegolowa analiza poszczegdlnych typow (Rysunek 2) oraz podtypéw pozwolita na
doktadniejsze okreslenie postawy ciata badanych w poszczegdlnych grupach. W grupie
strzelcow réwnomiernie dominowat zespot typu kifotycznego (KI, KII) oraz rownowaznego
(RL RII). Kazdy z przedstawionych typow postawy wystepowat u 40% badanych strzelcow.
W mniejszosci  (20%) wystepowal zespét typu lordotycznego. Srednio grupa ta,
charakteryzowata si¢ zespolem rownowaznym typu pierwszego (RI). W grupie kontrolnej
zaobserwowano bardziej réwnomierny rozklad wystgpienia wszystkich trzech zespotow
uksztaltowania postawy ciata zniewielka przewaga typu kifotycznego (KI). Grupa
charakteryzowata si¢ kolejno, w 38% typem kifotycznym oraz w 31% typem rownowaznym
oraz lordotycznym. Pozostale typy postawy wystepowaty w badanej grupie u 31% badanych.
Grupa ta, tak samo jak grupa strzelcow, $rednio charakteryzowata si¢ typem RI.
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Rys. 2. Poroéwnanie czestosci wystepowania poszczegdlnych typéw postawy ciala okreslonych wedlug
typologii Zayland-Malawka w badanych grupach
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Rys. 3. Porownanie czesto$ci wystepowania postaw prawidlowych (bardzo dobrych i dobrych) oraz
nieprawidlowych (wadliwych i ztych) w badanych grupach

Na podstawie uzyskanych wynikow przeprowadzono klasyfikacj¢ uksztaltowania postawy
ciala badanych osob, okreslajac ja jako postawe prawidtowa (bardzo dobrg i1 dobrg) oraz
nieprawidlowa (wadliwa 1 zlg) (Rysunek 3). W obu grupach, badani w wigkszo$ci
charakteryzowali si¢ prawidtowg postawa ciata. W grupie strzelcow prawidtowa postawe
ciala posiadto 80% osob, przy czym 10% charakteryzowalo si¢ postawa bardzo dobra,
natomiast 70% postawg dobrg. Wsrod osob posiadajacych postawe nieprawidlowa (20%),
10% badanych posiadato postawg wadliwg oraz tyle samo badanych postawe zta. W grupie
kontrolnej 85% badanych posiadato postawe prawidtowa (54% postawa dobra, 31% postawa
bardzo dobra). Nie zaobserwowano natomiast wystepowania postawy nieprawidlowej- zlej,
u 15% wystepowata jedynie postawa nieprawidtowa- wadliwa.
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Wsrdod strzelcow zaobserwowano rownomierne roztozenie przenoszonej masy ciata
pomiedzy konczyng dolng lewg oraz prawag (Rysunek 4). Analiza statystyczna wykazata
istotne statystycznie roznice pomiedzy OCL (p=0,035) oraz OCP (p=0,027) w badanych
grupach. Grupa strzelcow w wigkszym stopniu obcigzata tylostopie obu stop (53% w stopie
lewej oraz 54% w stopie prawej). Natomiast w grupie kontrolnej, obcigzenie ciala
w wickszym stopniu (Srednio 52%) przenoszone bylo przez przodostopie. Pomig¢dzy
obcigzeniem przenoszonym przez przodostopie oraz tylostopie prawej stopy obu grup
wystapily réznice istotne statystycznie (p=0,011 dla OPP oraz p=0,008 dla OTP). Na
podstawie uzyskanych wynikow okreslono symetrycznos$¢ przenoszenia obcigzen pomiedzy
konczynami dolnymi. W obu grupach otrzymana warto§¢ WS miescita si¢ w normie, §rednio
wyniosta 1,12 w grupie strzelcéw oraz 1,11 w grupie kontrolne;.
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Rys. 4. Por6éwnanie procentowego rozkladu obcigzenia przenoszonego przez konczyne dolng lewa (OCL)
oraz prawg (OCP) w badanych grupach. *- réznice istotne statystycznie p<0,05

W obu badanych grupach przeprowadzono korelacj¢ parametrow okreslajacych postawe ciata
badanych oraz rozktad obcigzenia masy ciata. W grupie strzelcow zaobserwowano silng
korelacj¢ pomigedzy obcigzeniem przenoszonym przez poszczegodlne konczyny dolne a stazem
uprawiania strzelectwa sportowego (1=0,69). Grupa ta wykazata takze umiarkowang korelacje
pomiedzy MI a procentowym obcigzeniem przenoszonym przez konczyny dolne (1=0,40)
oraz pomiedzy katem ALFA a wspotczynnikiem WS (r=0,42). W grupie kontrolnej
zaobserwowano korelacje wspdtczynnika WS z KKP (korelacja silna, =0,64) oraz KKL
(korelacja staba, r=0,52). Dodatkowo WS koreluje takze w sposdéb umiarkowany z katem
BETA (r=0,55) oraz GAMMA (r=0,53). Kat GAMMA wykazal takze umiarkowang korelacje
z OCP oraz OCL (r=0,58).

4. DYSKUSJA

Otrzymane wyniki wykazuja wzrost wartosci kata nachylenia goérnego odcinka
piersiowego w grupie strzelcow sportowych, co odpowiada zwigkszeniu wartoSci kata kifozy
piersiowej. Pozycja strzelecka wymusza zaokraglenie plecow w odcinku piersiowym, ktore
jest dodatkowo poglebiane przez nienaturalne obcigzenie gornej obreczy barkowej (trzymany
pistolet). Wielokrotne powtarzanie takiej pozycji poskutkowalo ubadanych trwatym
zwiekszeniem pochylenia odcinka piersiowego kregostupa wzgledem osi pionowej. Réwniez
Cichos 1 wsp. zaobserwowali najczgstsze wystgpowanie nieprawidtowosci w odcinku
piersiowym strzelcow (u 65% kobiet oraz 53% mezczyzn) [4]. Zidentyfikowane zmiany
strukturalne w obrebie kregostupa strzelcow sa powiazane z boélami w obrgbie obreczy
barkowej oraz odcinka ledzwiowego kregostupa, bardzo czesto wystepujacymi u strzelcow
zawodowych [19]. Lichota i wsp. zaobserwowali jednak, wigksze wartosci nachylenia
gornego odcinka piersiowego w grupie lekkoatletow (12,4°+4,9°), u zawodnikdéw taekwondo
(13,7°£5,0°), pitkarzy recznych (14,9°+5,8°) oraz siatkarzy (15,2°+4,3°) [8]. Jak zaznacza
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Zayland-Malawka, pomino tego iz podjecie intensywnej oraz ukierunkowanej aktywnosci
fizycznej determinuje wielko$¢ przednio-tylnych krzywizn kregostupa, nie musi by¢ jednak
czynnikiem decydujacym o ksztalcie kolumny kregostupa [16].

Pomimo zaobserwowanego pogtebienia kifozy piersiowej w grupie strzelcow wzgledem
grupy kontrolnej, jedynie u 20% strzelcow zaobserwowano postawe nieprawidtows.
Podobnie, w grupie kontrolnej, az 85% badanych posiadato prawidlowa postawg ciata. Warto
jednak zaznaczy¢, iz w grupie tej nie wystgpita postawa nieprawidtowa- zla, a procent oséb
charakteryzujacych sie postawg prawidtowag- bardzo dobrg byl wyzszy niz w grupie
strzelcow. Lichota i wsp. takze zaobserwowali przewage wystgpowania postaw prawidtowych
w grupie pitkarzy recznych oraz osob trenujgcych tackwondo [8]. Natomiast Barczyk-
Pawelec i wsp. wykazali, iz pitkarki rgczne (zaréwno miodsze jak 1 starsze stazem
treningowym) w wigkszoS$ci reprezentowaly postawe nieprawidtowsa, przy czym postawa zia
dominowata nad postawa nieprawidtows [2].

Analiza dotyczaca rozktadu cigzaru ciata na stopach badanych wykazata, iz rozktadajg oni
cigzar prawie rownomiernie pomiedzy przodostopie oraz tylostopie obu stop. W grupie
strzelcow zaobserwowano niewielka przewaga obciazenia przenoszonego przez tylostopie
(8rednio 53,5%). Taki rozktad obcigzenia wptywa na uzyskanie stabilnej pozycji, ktora jest
jednym z kluczowych elementow techniki strzeleckiej. Przeprowadzone badanie
koresponduje z wynikami uzyskanymi przez Herpin i wsp., potwierdzajac, iz strzelcy
charakteryzuja si¢ bardzo stabilng postawg ciata [6]. Dodatkowo uzyskane wyniki sg zbiezne
z wnioskami wysunietymi przez Morton i wsp., ktérzy zauwazyli, ze rozktad obcigzenia
pomiegdzy przodostopiem a tytostopiem powinien by¢ zblizony do rownomiernego [11]. Jednak
jak pokazuja badania przeprowadzone przez Cavanagh i wsp., w wigkszym stopniu (60,5%)
obcigzenie przenoszone jest przez tylostopie, natomiast przez $rédstopie w  7,8%,
a przodostopie w 31,7% [3]. Rowniez Rodrigues i wsp. wykazali, ze w wigkszym stopniu
obcigzane jest tytostopie (Srednio 56,3%), co potwierdza wystgpowanie prawidtowego wzorca
przenoszenia obciazenia ciala u strzelcow sportowych [14]. Natomiast w grupie kontrolnej,
obcigzenie przenoszone bylo w niewielkiej przewadze przez przodostopie. Uzyskany wynik
rozni si¢ od przedstawionych schematow przenoszenia obcigzen ciala.

Uzyskana korelacja wykazata bardzo duzy wplyw stazu treningowego na wielkos¢
przenoszenia ci¢zaru ciala przez konczyny dolne. Badania wykazaty, ze im dluzszy jest staz
treningowy, tym w wigkszym stopniu obcigzana jest prawa konczyna dolna. Zalezno$¢ ta
autorzy pracy powigzali z adaptacjag organizmu do asymetrycznego obcigzania ciala,
zlokalizowanej wlasnie po prawej stronie ciata.

Ograniczeniem przeprowadzonych badan jest mata liczba uczestnikow obu grup
badawczych. Podczas przysztych badan, pragniemy zwigkszy¢ liczebno$¢ zarowno grupy
strzelcow jak 1 grupy kontrolnej, w celu zmniejszenia btedu analizowanych parametréw. By¢
moze pozwoli to na uzyskanie wigkszego zréznicowania w wystepujacych wadach postawy
oraz rozktadzie obcigzen stop.
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ASSESSMENT OF BODY POSTURE AND FEET LOAD
DISTRIBUTION IN SPORT SHOOTERS

Abstract: Physical activities has wide range of positive effects on health,
however in some cases it may cause negative influence regarding
musculoskeletal system. The aim of this study was to evaluate body posture
and changes in distribution of loading under the foot occurring during sport
shooting.



