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[1,2].

i przyjmu

 [5]
 Wall Shear 

[5].  
 
 
2. SYMULACJE NUMERYCZNE 
 
 Celem przygotowanych symulacji 

z 
 

 

a)  b)  

Rys. 1  
 

 
 

Tabela 1 [5,6,9,10]
 0,45 m/s 

 0 m/s 
Masa molowa krwi 18,02 kg/mol  K 

 1050 kg/m3 

 4181,7 J/ kg K 

Temperatura krwi 37oC 
 1 bar 

 0,0035 Pa s 
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Tabela 2. Ot
Wariant  

symulacji 
Rodzaj modelu 

 
 

[Pa] WSS 
[Pa] 

 

Przypadek 1:  

 

 
 

Min: -80,27  
Max: 199,00  

Min: 0,00  
Max: 10,58  

Min: 0,003  
Max: 0,572  

 
 

Min:-144,10 
Max: 244,40  

Min: 0,00  
Max: 2,80  

Min: 0,001  
Max: 0,611  

Przypadek 2:  

od jednego pacjenta  

 
 

Min: -196,60  
Max: 535,50 

Min: 0,00  
Max: 3,91  

Min: 0,002  
Max: 0,896  

 
 

Min: -152,60 
Max: 360,30 

Min: 0,00  
Max: 2,83  

Min: 0,0012  
Max: 0,756   

Przypadek 3:  

od jednego pacjenta 

 
 

Min: -120,30 
Max: 36, 18 

Min: 0,00 
Max: 1,15 

Min: 0,0005  
Max: 0,507  

 
Min: -144,10  
Max:244,40 

Min: 0,00  
Max: 2,80 

Min: 0,001  
Max: 0,611  

 
 

o (Rys.2 Rys.7) pokazano 

w  
 Na rysunkach 2 oraz 3  maksymalnych 

 
i nicami tego samego pacjenta (535Pa  lewa, 
360Pa  prawa). 
 

Rys.  
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Rys. 
 

 
 

U 
5

 
 

Rys.  
 

 

Rys.  
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R
(Rys.6), ale t

 
 m/s, m/s. 

 

Rys. 
 

 

Rys.  
z  

 
 
4. WNIOSKI 
 
 W pracy dokonano 

 r  
fizjologicznie prawi

jednostajny i ustalony
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hemodynamicznych 
z patofizjologi  naczynia  . Jednak do uzyska
o 
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ANALYSIS OF BLOOD FLOW IN CEREBRAL ARTERIES 
 

 Abstract: The article presents the analysis of blood flow in cerebral central 
arteries. On the basis of the images from the CT scan a few models of cerebral 
arteries were created. Models include: physiologically correct arteries and 
pathological arteries with aneurysm. Computer simulations were carried out for 
all models, which enabled to obtain a distribution of pressure, shear stress WSS 
and the velocity of blood flow in vessels. The results of calculations allowed the 
comparison of the hemodynamic factors for the correct and pathologic artery with 
aneurysm. In addition, flow simulations can complement the knowledge of the 
mechanisms and the risk of aneurysm damage.  
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NIKA TARCIA PARY CIERNEJ: 
   

 
 

Streszczenie: 
 

tarcia 
i biopolimeru. W badaniach 

 
 

 
 

tribometr 
 
 

 
 

w 
 otoczone 

determinowana jest za 
budowy i  oraz cieczy synowialnej. 

powierzchni stawowej mazi, prowadzi do zminimalizowania tarcia w stawach 0. W pracy [3]
warunkach fizjologicznej pracy staw  zjawisko go tarcia 

toczno-   = 0,001 smarowania 
i tarcia w stawach synowialnych jest przedmiotem l
i symulacyjnych prowadzonych w kraju i na 

 mechanizmu tarcia 
i   

w  
w 

badawczych.  
O

w  i smarowania, 
 .  
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W
wykor wieprzowe 

 o z icowanych
powierzchni, np. metalowe, szklane, polimerowe. Znaczne utrudnienia 

w wykonywaniu eksperym  
 w badaniach tribologicznych zastosowanie z  

[9]. W tab. 1. przeds
z  

 
 

T

Lp. Badana powierzchnia  Autor Rok

1.   0,037 - 0,05 Naka M.H. 2006 

2.   0,005 - 0,57 Forster H., Fisher J. 1999 

3.  stal nierdzewna 0,0075 - 0,015 Murakami K. 1998 

4. 
  

   
0,005 - 0,457 Mabuchi Y. 1998 

5.   0,0014 - 0,07 Walker P.S. 1970 

 

 

kwas hialuronowy [3] [6] [2].  

i  
nia zaproponowanej konstrukcji stanowiska badawczego. Celem 

cyjnych badaniach tribologicznych.  
 

 
2.  

 
 

 
W badaniu wykorzystano p ki pobrane z 

Z uzyskanych prepara stne o wymiarach 18 x 13 mm
  buforowanym roztworze soli (BIOCORP 

Polska sp. z o.o.
na uzyskanie ich zaok

 uchwycie przedstawiono na rys. 1. 
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Rys. e i  

  
2.2. Metody 

 

 minut 
w buforowanym roztworze chlorku sodu (PBS), podgrzanym do temperatury 37  grupa 
G1 lub przez 30 minut w temperaturze 37  53, BINDER GmbH)  grupa G2. Rys. 2. 

 
 

 
Rys. 2.  

 

i  
. Dodatkowo w badaniach tarcia 

hydrodynamic
wykorzystywany w badaniach ultrasonograficznych (Aqua Sound Basic).  

wykonania. Tribometr ten real  
pozwala na jednoczesne 

po
przedstawionego na rys. 3 opisano w [5].  

 
Badanie 

 Hz. 
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Excel 2016:

= 
N

T
 (1)

 
gdzie:   T    
pomiaru [N], N   . 

 

 
Rys. 3. Konstrukcja stanowiska badawczego: 1   przesuwny 
stolik z umiesz  prowadnica, 4   sterownik silnika 

krokowego, 6  zasilacz, 7   [5] 

 
  

3. WYNIKI 
 

 
dla  . Do  

57 N.   
m  pracy 

stawowa  , w warunkach tarcia suchego i hydrodynamicznego przedstawiono 
w tab. 2. 

 

 T

Lp. Para cierna  tarcia, N 
tarcia 

1.   -0,9338 0,5948 

2.  (G1)    -0,1025 0,0653  

3.  (G2)  polilaktyd -0,2131 0,1358  

4.  (G1)   polilaktyd -0,1223 0,0112 
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4. WNIOSKI

Weryfikacja 
uzyskanych ws  

prowadzi do uzyskania 
    

Zaproponowana metodyka bad

cie procesu inkubacji, przed badaniami w warunkach tarcia 

hydrodynamicznego.  

z - 

materi

w  
Konieczne jest prz
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DETERMINATION OF THE FRICTION COEFFICIENT OF FRICTION 
PAIR: CARTILAGE AND BIOMATERIAL

  
 

Abstract: This paper presents results of the friction coefficient of friction pair: 
cartilage and biomaterial. In this investigation was determine friction coefficient 
of cartilage and counterspecimen made of glass and biopolimer. Also was 
observed influence of dry and hydrodynamic friction to changes friction 
coefficient for different biomaterials. 
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 A 

 
  
 

Streszczenie: 

technologii w dziedzinie techniki dentystycznej. W artykule przedstawi
2O3 

 

z 
laserowych. 

  
 

 kondycjonowanie powierzchni, selektywne spiekanie laserowe, faza 
 

 
 
1.  
 
 
w 

- 
CAD do 
komputerowego wspomagania produkcji - 

 
 Technologia SLS jest powszechnie znana i stosowana n

 
z 

i  

powierzchowne stopi
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np. do technologii frezowania [4]. 
 

 
2. M  
 

 
 
  

Przeznaczony jest pod korony i mosty protetyczne. Spiek Co-
e 

producenta) podano w tabeli 1. 
 

 

 8,5 g/cm3 

 420 HV 10 

 260 GPa 

 1350 MPa 

Temperatura topnienia 1410   
 
2.2. Opaker 
 
 Zastosowano opaker Willi Geller Creation (WGC) dedykowany dla porcelany 
dentystycznej
metaliczne. Wchodzi on w  
metal-ceramika.  m. in. temperatury 
wypalania   

 
2.3. Porcelana Willi Geller Creation 
 
 Porcelana Creation c

Jej mikrostruktura jest nieporowata 
co pozwala na uzyskanie doskona
zastosowanie jedynie w obszarze technik dentystycznych. Stosuje s  go do tworzenia m. in.: 

 
protetycznych.  
 
 
3.  

 
3.1. Cel pracy 

2O3
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3.2. Zakres pracy 
 
 

 

 
 

            

       a)                                            b) 

Rys. 1.  technologii SLS, wraz z naddatkiem 
 

    

      a)                                      b)                                                 

Rys. 2. a) Prze   
 
 
w przestrzeni 

 
mikroskopowe. 
  

niem 3 bar w czasie 1,8-
 

 

opracowany 
na  (rys. 3).  
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Rys. 3. Projekt mapy po   

 
 

 
 dowy metalowej 

maszyny Mahr Pethro Consert. 
 
 

4  
 
   
od  
 Z analizy profili c -chromowego 

  od gradacji 
stosowanego korundu. 
 piasku 

. Natomiast najlepsze wyniki uzyskano dla . 
. Dobre p

z 4b, 5b, 6b). 
 

a) b)

Rys. 4. a) A
b)
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a)                                                                                         b)  

Rys. 5. a) B 
b)  

 
 

  
a)                                              b) 

Rys. 6. a) C 
b)  

 
 zastosowana gradacja piasku powoduje znaczne z owanie 
w 
przedstawiono w tabeli 2. 
 

Tabela 2. Wyniki pomiaru chro  piaskowanej 
, ,  

 Gradacja korundu 

50  110  250  

Parametr 

Ra 0,71  2,03  1,77  

Rq 0,9  2,45  2,26  

Rt 6,13  12,82  12,38  
 

 
 

 do warstwy napalanej porcelany. Z wynika 
jest 

bardziej subtelne. Co za tym idzie kondycjonowanie korundem o gradacji 110
metaliczny, 

stabilny

-ceramika.
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5. WNIOSKI
 
   

 
kolejnych warstw  podbudowa spiekana  opaker  porcelana.  

 Najlepszy efekt ciowy opracowania powierzchni uzyskano po kondycjonowaniu 
piaskiem o gradacji 110  
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DEFECTS GENERATED IN THE STRUCTURE OF THE 
CONNECTION RESTORATIONS SINTERED PORCELAIN 

PROSTHETIC  
  
 

Abstract: The foundation prosthetic connection with a layer of porcelain has 
a significant impact on the quality of the dental supplement. The development of 
selective laser micro powders metalurgy, has contributed to the start of the 
examination of this technology in the field of dental technology. The article 
presents an impact assessment conditioning sand Al2O3 grit : 50 m, 110 m, 
250 m, laser- sintered surface prepared, class connection with the phase of the 
veneering. Proposals were formulated based on the results of the measurements of 
roughness and waviness floor space laser sintered. 
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 CIA Z KUBKA  
PRZEZ OSOBY ZDROWE 

 
 

Streszczenie: 

 

przeprowadzono z wykorzystaniem systemu MVN Biomech firmy Xsens.  
 

badany  
 
 

  
 
 

 
 
 

. W 
 

12-
zwane ambidikestria [9]. 
 

W skomplikowanym oraz wysoce przypadkowym etapie 
 [11]. 

badaniach [13], gdzi

prawej oraz lewej.

[14]
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biomedycznych [2]

[2]  
 

 
  

 
 

 
 

 
 W ramach 

ery oraz 
odpowiedniego oprogramowania MVN Studio (Rys. 1). 

 Inertial Measurement Unit) wraz z okablowaniem oraz 

Czuj
 

dokon
a jego odwzorowaniem w programie MVN Studio. 

 

 
Rys. 1. Interfejs programu MVN Studio 

prawa. 
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T
 W  

(m) 
Masa 
(kg) 

BMI 
(kg/m2) 

 1,80 73,56 22,63 
SD 0,07 9,57 2,89 

 
 picie z kubka. Ta prosta 

na blacie w 

zadan  

w 

zginania/prostowana i pronacji/supinacji. W stawie nadgarstkowym analizowano ruchy takie 
 

a 
inetycznych oraz 

 chorej i zdrowej 
[15]  
 
 

%100*
n

np

zmK

zmKzmK
SI ,                                 (1) 

 
gdzie:  
- zmKp  
- zmKn  

o zachowaniu symetrii to 10% [15]. 
 
 
3. WYNIKI 

 
 Przeprowadzone pomiary  podczas 

y na wyznaczenie zakr
a ws  ramiennym, 
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Rys. 2 ramiennym podczas 
ruchu zginania i prostowania 

 

Rys. 3 k SI w stawie ramiennym podczas 
odwodzenia i przywodzenia 

 
Rys. 4  podczas 

ruchu zginania i prostowania 
Rys. 5  podczas 

pronacji i supinacji 

 

 
Rys. 6 nadgarstkowym podczas 

ruchu zginania i zginania grzbietowego 
Rys. 7 nadgarstkowym podczas 

 
 
 

4. PODSUMOWANIE 
 

systemu MVN Biomech firmy 
Xsens. 
znajdu

biomechanicznych [1]. 

kinematyce 

picia z kubka.
[15], 
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[8]
[10].  

 Na podstawie 

mniejsza w por

 
Dla sta

10% (ry
 

 
 

 

w  

podczas chodu [15]
czyn
z  
 

Praca zrealizowana w ramach projektu badawczego nr N N504 680140, finansowanego przez 
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EVALUATION OF SYMMETRY MOVEMENTS OF UPPER LIMB 
PERFORMED BY HEALTHY PERSONS DURING CUP DRINKING 

 
 

Abstract: Paper presents experimental results of upper limb kinematics during 
cup drinking. 18 healthy men were examined in the frame of provided 
examinations. The aim of work was to determine differences in kinematics 
between right and left upper limb on the basis of symmetry index in following 
joints of upper limb: shoulder, elbow and wrist. Research were carried out using 
kinematic system MVN Biomech Xsens. They allowed to determine ranges of 
motion, and then indicators of symmetry in the joints of the upper limb. The 
results of analyzes indicate a lack of symmetry of the movements for the right and 
left upper limb among the examined healthy individuals. 
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Krzysztof JAMROZIAK 
 

 
 
 
 

KRYTERIUM 
 

 
 

Streszczenie: 

w 

  
 
 

 uderzenie balistyczne,  
 
 

 
 
  

pocisku 
 

 
pistolety, pistolety maszynowe, rewolwery, 

 
maszynowej typu, karabinek karabin maszynowy, karabin wyborowy. 

w anizmu 
ludzkiego w postaci:  

 
 

  pistolety), 
 

 

tym schemacie (Rys. 
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 odniesienia urazu   

 
aniu 

 
 

a) 

 

b) 
 

 

Rys. 2  [2]: 
 

b) fotografia z szybkiej  
 

W na  amunicji pistoletowej, na 

 
 
 
2. STAN WIEDZY 
 

W zastosowaniach 

Z 

ycia 

o 2

4, 5]. Na tej podstawie 



35

Esk = 150 J/cm2, dla organizmu ludzkiego niechronionego elementami 

vsk

 [6]. 
Ekw ne:   

 Ekw  11 J/cm2  
 Ekw  17 J/cm2  

 Ekw

fizycznego, biomechaniki i medycyny. Fizyczny sens dotyczy 

tzw. Behind Armour Blunt Trauma (BABT) 

M   
   
  penetracji (deformacja), 
   
  przyspieszenia, 
 dyssypacji. 

Na podstawie prac [9, 10, 12  

i dolnych brak jest jednoznacznych 

w 
 w 

AIS (Abbreviated Injury 
Scale) lub TBI (Traumatic Braint Injury) [10, 13]. W medycznym znaczeniu kryterium 

do oceny ryzyka na podstawie zranienia 
w 

wisku 
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Rys. 3. Mapa 
obszar  

- 

- 
  

- 
- 

 [14,15] 

 

 Rys. 4. Parametry 
 Head 

Injury Criterion, uraz odcinka szyjnego 
k - Neck Injury Criterion, 

: Behind Armour Blunt 
Trauma (BABT), 

urazu: BC - Blunt Criterion, kryterium 
wiskotyczne: VC  Viscous Criterion, 

-piersiowego: DRI 
 Dynamic Response Index [10, 12, 16, 17] 

 
 

 
 

ludzki. W wyniku interakcji pocisku z 
em

i rodzajem uderzanej tkanki
przedstawiono na rysunku 5.
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Rys. 5. 

b) schemat  
 

atury przedmiotu [2, 16, 18-20] 
dwa rodzaje ra Jama 
skutek martwicy , a jej zakres jest proporcjonalny do kalibru pocisku 
przechodzi . Natomiast jama j

 
w stosunku do toru lotu pocisku. Gdy standardowy pocisk wystrzelony z broni palnej uderza 
w w trzy 
charakt  podstawowa chwilowa jama oraz 

 -
-25 cm 

o -15 

przedstawiono na Rys. 6. 
 

  
Rys. calnego pocisku pistoletowego 

z  
 

t zboczenia w stosunku do osi kierunku lotu pocisku i nie wykazuje tendencji 
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Rys.  

 

skomplikowanego niszczenia tkanek twardych [26, 27] co zobrazowano na rysunku 8.  
 

 
Rys. 8  

z  
 

-30] typologia ran odniesionych o
w zakresi

w 
odniesionych 

(Red Cross Wound Score) 
[20]. Punktacja oparta jest na  

 (E) ia ran (X), wie C), 
uszko  metalowe, czyli 
pociski lub ich f M). W ten s
w  

  
 struktury uszkodzenia tkanki. 
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Tabela 1. [20] 
Oznaczenie Metoda oceny Skala 

oceny 
 

E (entry) Maksymalna 

centymetrach 

centymetr  

X (exit) Maksymalna 

centymetrach 

centymetr X=0 w przypadku braku rany wylotowej rana  
 

C (cavity)  C0, C1 
zabiegiem chirurgicznym? 
C0-nie, C1-tak  

F (fracture) Doznanie 
 

F0, F1, F2,   
F0-brak, F1-
nieistotne rozdrabniania,  
F2-klinicznie istotne rozdrabniania 

V (vital 
structure) 

Istotne struktury V0, VN, 
VT, VA, 
VH 

 
V0-brak doznania ran istotnych struktur, VN-

-(klatka piersiowa lub 
szyja) 
w szyi, VA-(brzuch) penetracja otrzewnej, VH-
(krwotok) 

  
M (metallic 
body) metaliczne 

M0, M1, 
M2  

M0-nie, M1-  
M2-t  

 
 

 
 

Badania przeprowadzono na torze balistycznym z broni bojowej typu: pistolet maszynowy 
PM- KARATAY TK-355 kal. 12/76 [7]. W prowadzonych 

 
  
 zestaw radarowy Dopplera Weibel SL-525PE, 
  

 
ene

(1)

(2)
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                                       (3) 

 :  

                                         (4) 

gdzie: m  masa pocisku, v  d  kaliber pocisku, A  pole powierzchni 
odniesione do przekroju poprzecznego pocisku, Ek  energia kinetyczna pocisku. 

balistycznych ochrony osobistej.  
 
 
5  
 

W celu szacowa

z  podstawowych kr
 

 

 
wystrzeliwanej z broni palnej. 

 (niepenetracyjna)  
 

 

broni hukowej. 
10 J/cm2
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ch 

cym 

-
a 

 
 
 

 
tki piersiowej 

v0 = 352  
 

Rys. 2a) na organizm ludzki wykonano szereg 
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Rys. 11. Kawitacja 9 mm pocisku Parabellum w bloku plasteliny balistycznej w wyniku przestrzelenia 

-84p przy 
v0  

d) zdeformowany pocisk 
 
W ostatnim kroku szacowania  

Wystrzelony pocisk 9 mm typu FMJ Parabellum (Full Metal Jacket - pocisk 

 
 

 
Rys. 12. 

a)

owymiarach ok. 2,5x1,0 cm (por. Rys
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Rys. 99 nabojem 9x19 mm FMJ o masie 8 g.  

 po zabiegu chirurgicznym   
 
 
6. PODSUMOWANIE 
 

fizycznego, biomechaniki i medycyny pozwala na 
opracowanie odpowiedniej metodyki zapobiegania i mi
W 
i 

 zadaniem jest przede wszystkim powodowanie jak najmniejszych 

(Rys. 3-

zybkiej pomocy chirurgicznej, 
w

ludzkiego (Rys. 12-



44 K. Jamroziak

W

mczasowa po postrzale z broni palnej 

(por. Rys. 13).  

zagadnienia typu Behind Armour Blunt Trauma
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 EVALUATION OF GUNSHOT WOUNDS IN ASPECT OF INJURY 
CRITERION 

 
 

Abstract: In the paper the analyze of literature concerning the basic injury 
criteria of gunshot was conducted. The attention was focused on the physical 
effects within the human body caused by a gunshot. The map of areas of life-
threatening injuries suffered as a result of gunshot was presented. Selected results 
of estimating the degree of injuries caused by 9 mm Bullet type Parabellum was 
presented and discussed. 
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ZASTOSOWANIE TECHNOLOGII KINECT W OCENIE 
OLNYCH 

 
 

Streszczenie: 

 kontroler KINECT 
w wersji Kinect for Windows oraz komputer klasy PC i pracowano w oparciu 
o Kinect SDK. 

 
 

 
 
 

1.  

 

 

celu zaproponow  dolnych poprzez pomiar 
 

 

 
 

 
2. 

KONTROLERA KINECT

2.1. Metoda pomiaru
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  opracowana wybrano dwa 
podstawowe ruchy modelowe  

 KINECT w wersji Kinect for 
Windows, ej dla Xbox 360  

Kinect SDK [3,5,6,7].  
 

 
Rys. 1.  

 
                    

kery nie 

 
Wskazanie kursorem oznaczonego punktu w aplikacji Kinect STUDIO 

x i y
z. 

 
 

2.2.  
 

z
x i y  

- x, y 

 [6]. 
W 37 x 120 mm

Kinect 
SDK
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Rys. 2.    a kontrolerem 

 
 

3. W  
 

3.1.  

 

 rys. 
Autodesk Inventor 2015  licencja studencka 

 

a (zgodnie                                  
 

w z
pomiaru.  
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Tabela 1. Wyniki
; znacznik 1 oznacza punkt odniesienia (pod

biodrowy, staw kolanowy oraz staw skokowy 
 

Znacznik 

 

x1 

[px] 

 

y1 

[px] 

 

Z 

[mm] 

 

 

[ ] 

 

x2 

[mm] 

 

y2 

[mm] 

1 101 79 1216 1,995617 201,5573 157,6537 

2 132 150 1221 2,03822 264,5045 300,5733 

3 308 244 1204 1,975924 608,5849 482,1257 

4 463 342 1195 1,961156 908,0152 670,7154 

 
3.2.  

. 

 (a, b- , a ich wyniki 
 2.  

 

 
 

 
 

Tabela 2 analizowanych modelowych, 
 

  

[ ] 

a) b) 

 

 

 

79,7 32,1 

79,3 31,0 

80,0 30,3 

78,5 29,7 

78,5 30,4 

 79,2 30,7 

ODCHYLENIE 

STANDARDOWE 

 

0,688062 

 

0,900072 

WARIANCJA 0,47343 0,81013 

4. PODSUMOWANIE
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KINECTA
komplek

 

 

z  w przypadku 
trudnione jest bowiem 

przeprowadzenie badania w..pozycji..  

 wykorzystuje bowiem 

..ono 
korzystne..ekonomicznie.  
     

 

 
      a,                        

badania z wykorzystaniem kontroler

rzeczywistym [1,2]. 
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THE USE OF KINECT TECHNOLOGY IN ESTIMATION OF LOWER 
LIMBS MOBILITY 

 
 

Abstract: The paper depicts the hardware solution proposal, which enables the 
assessment of the lower limbs mobility. The research was founded on the 
localization of the critical lower limb articulations after fulfillment of the specific 
model-based movement. KINECT controller in Kinect version for Windows and 
PC computer were used in the research. The examination relied on basic, widely 
available Kinect SDK software. 
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OCENA MORFOMETRYCZNA 
 

 
 

Streszczenie: 
ych u i 

z TK wykonano 

statystycznej. 
 
 

  pomiary morfologiczne, indeksy 
 
 

 
 
 e 

 [1]. Etiologia 

i stru
[2].  

 
1.1  

 
 

jest 

Um
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prze [7]  
 

nnn ddd 210                                                            (1) 

 
gdzie: d0- d1 i d2- n- zgodnie 

z prawem optymalnej pracy pow  
 

 
 

2
10

4
2

4
1

4
0

1 )(2
cos

dd

ddd
                                                     (2) 

2
20

4
2

4
1

4
0

2 )(2
cos

dd

ddd
                                            (3) 

 

 
macierzysta 

 [4]. 
 

 
Rys. 2  

wraz z analizowanymi parametrami [9] 
 
 

2.  
 

zwana 
dalej grup  kontroln ), u 

 
zwana dalej grup  badawcz ). Obiektem przeprow

 
i   
z

2.1. 

Mimics



55

 (Rys. 3)
analizy morfologicznej (Rys. 4). 

 

 
Rys. 3  

 
 

a)

 

b)

 

c)

 

Rys. 4
 

 
2.2 Analizowane parametry morfologiczne 
 

programu 3-
z 

literaturowe [1]. W tabeli 1 zestawiono wybrane parametry 
morfologiczne wraz z opisem. Uzyskana 

du. 

i  
  

kwartyle Q1, Q2 i Q3,
kurtozy.
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Tabela 1. Analizowane parametry morfologiczne

 

 

PARAMETR OPIS 

  

  

  

P1, P2, P3 

Punkty 

1- 2 - 
, P3 -  grubsza. 

 
 
3. WYNIKI 
 

(Rys. 5

nawet 40%)   
.  

 

  

  
Rys. 5.  

 
 
Na podstawie Tabela 2 z

93 [deg] 
1

, dla wynosi 82
2 [deg], a a

1

grupy kontrolnej wynosi 64
[deg], maksymalna 

146
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przez 
jednostki. 

Med odpowiednio: 119 oraz 106 
  13 w wynosi 

5 [deg].  1 
dla  i kwartyle Q3 dla obu grup 

135, dla patologicznych: 118, w przypadku kwartylu Q3 odpowiednio 147 i 140. 

tylko w przypadku gdy  zeru. 

patologicznych kurtoza jest bliska 0 i wynosi 0,07
normalny.  

 

Tabela 2.  
oraz  

    
      

KWARTYL Q1 82 69 106 66 118 62 
MEDIANA 93 120 119 106 135 118 

KWARTYL Q3 107 129 131 118 147 140 
MINIMUM 64 69 66 66 74 62 

MAKSIMUM 146 204 173 168 177 171 
KURTOZA -0,23 0,81 0,002 0,07 -0,52 -0,29 

 

Tabela 3.  
 

 P1 P2 P3 
      

KWARTYL Q1 4,6 3,1 1,9 1,8 3,1 3,4 
MEDIANA 5,5 6,6 2,4 3,5 3,9 5,4 

KWARTYL Q3 6,6 7,4 3,0 4,5 4,8 6,4 
MINIMUM 2,1 3,1 0,5 1,8 1,0 3,4 

MAKSIMUM 11,3 10,0 6,4 7,5 7,6 13,4 
KURTOZA 0,97 0,14 1,62 1,18 0,26 2,76 

 
Tabela 3 w 

2], 
natomiast w przypadku grupy kontrolnej: 4,6 [mm2

odpowiednio dla zdrowych 11,3 [mm2], a dla chorych: 10,0 [mm2].  
2 

2,4 [mm2], a dla patologicznych 3,5 [mm2

4,5 [mm2 1,8 [mm2], z kolei 
dla grupy kontrolnej: 3,0 i 0,5 [mm2

to 6,4[mm2], a minimalna 0,5 [mm2 7,5 oraz 1,8 [mm2].
3

Q1

[mm2], natomiast dla kwartyli Q2 i Q3
2

2] a dla patologicznych 10 [mm2].
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Na podstawie danych wszystkich trzech 
1, P2 oraz P3 

1 i P3  
 
 
4. PODSUMOWANIE 
 

nad wprowadzeniem klasyfikacji m.in. 
 

 
 
LITERATURA 
 
[1] Bor A.S., Velthuis B.K., Majoie C.B., Rinkel G.J.: Configuration of intracranial arteries 

and development of aneurysms, Neurology, vol. 70(9), 2008, p. 700-705. 
[2] Caranci F., Briganti F., Cirillo L., Leonardi M., Muto M.: Epidemiology and genetic of 

intracranial aneurysms, Eur J Radiol, vol. 82(10), 2013, p. 1598-1605.  
[3] Cebral JR, Rashi M: Suggested connections between risk factors of intracranial 

aneurysms: A Review, Ann Biomed Eng, vol. 41(7), 2013, p. 1366-1383.  
[4] : , Rozprawa 

Technicznej, 2005. 
[5] Kaspera W., iewicz K., Kopera M., Larysz D.: 

Morphological, hemodynamic, and clinical independent risk factors for anterior 
communicating artery aneurysms, Stroke, vol. 45(10), 2014, p. 2906-2911.  

[6] Liberski P, Papierz W: Neuropatologia Mosskowskiego,Wyd. Czelej, Lublin, 2005. 
[7] Rossitti S., Lofrgen J.: Optimality principles and flow orderliness at the branching points 

of cerebral arteries, Stroke, vol. 24(7), 1993, p. 1029-1232. 
[8] Rossitti S., Lofrgen J.: Vascular dimensions of the cerebral arteries follow the principle 

of minimum work, Stroke, vol. 24(3),1993, p. 371-377. 
[9] Sadasivan C., Fiorella D.J., Woo H.H., Lieber B.B.: Physical factors effecting cerebral 

aneurysm pathophysiology, Ann Biomed Eng., vol. 41(7), 2013, p. 1347-1365.  
[10] Singh P.K., Marzo A., Howard B., Rufenacht D.A., Bijlenga P., Frangi A.F., Lawford 

P.V., Coley S.C., Hose D.R., Patel U.J.: Effects of smoking and hypertension on wall 
shear stress and oscillatory shear index at the site of intracranial aneurysm formation, 
Clin Neurol Neurosurg, vol. 112(4), 2010, p. 306-313. 

 
 

MORPHOMETRY OF BIFURCATION OF MIDDLE CEREBRAL 
ARTERIES IN PATIENT WITH AND WITHOUT ANEURYSM 

 
 

Abstract: In this paper it was performed the morphological analysis of 
bifurcation geometry in middle cerebral arteries. The three-dimensional models of 
arteries were obtained from angiography images from 24 healthy people and 24 
patients with aneurysm. There were analyzed the mean values and quartiles of 
diameters, areas, circumferences and angles. It was also calculated kurtosis, to 
check whether the distribution is normal. The studies are the basis for further, 
multivariate statistical analysis.
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KONDYCJONOWANIE POWIERZCHNI 

FUNKCJONALNYCH NA ELEMENTACH WYTWORZONYCH 
METODAMI TECHNOLOGII PRZYROSTOWYCH 

 
 

Streszczenie: 

ze . 
sposobu kondycjonowania powierzchni na 

 
 
 

 
cieplne 
 
 

  
 

na rok zapotrzebowanie na implanty w takich dziedzinach medycyny jak ortopedia, 
 czterokrotnie 

ych w Polsce. 
 

metale 
i ch

 metalu z korzystnymi mi 
osteointegracyjnymi bioceramiki -tkanka 
kostna. 

-ceramika stwarza problemy technologiczne podczas wykonywania 

, w tym 
p ok hydroksyapatytowych (HAp), jest natryskiwanie plazmowe. Ta metoda pozwala 

lka firm, 
w

i
-ceramika jest 
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lizacja  

ze 
1500 C, 

 [4, 11]. 
Przeprowadzone rozpoznanie literaturowe [3, 7, 9, 12, 15, 16, 19, 20] 
zakres moc potrzebny do 

roboczych oraz pomocniczych wyznaczono okno procesowe, zakres mocy od 
20 do 35 kW dla  Ar+H oraz Ar+He [5, 6]. Poza tym, 

  

mikrop do  

z 

 szereg zalet, 

na powierzchni 
 struktury elementu. 

la stanu zapalnego, dlatego 
 

 

w 
 (Electron Beam Melting). Prowadzone badania 

Plasma Spraying) przy wytwarzaniu 
Al4V. Zakres pracy obejmuje 

geometrii  

 
 

 
2. WYNIKI I DYSKUSJA 

 
2.1.  

 
w technologii EBM ze stopu tytanu Ti6Al4V wg 

normy ISO 5832/3 [17  substraty, 
stopem w postaci proszku

, chroni elementy przez procesami utleniania 
co w eniu z

730 atury przypowierzchniowej oraz 
[1]. Do
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profilu C,
strumieniowo- , e 

 wykonano  powi
  

 250 

w celu weryfikacji zachowania powierzchni elementu wykonanego w technologii EBM 
w . 

stanowiska do natryskiwania przedstawiony na Rys. 1. 
 

 

Rys. 1.   palnik plazmowy 3- 2-osiowy 
manipulator 4- substraty 

 

 atryskiwanych 
 

powierzchni, - ernej pod 
Al2O3: A  w stanie surowym i B  

skrawaniem
grupy A i B dobrane na podstawie rozeznania literaturowego, wybrano parametry 

 
  

Tabela 1. Podstawowe parametry natryskiwania  

Badanie 
 

  
 

[plazma] 
Gaz 

Podajnik 

 
Liczka 
cykli 

Palnika Nr 
 

Rodzaj 
 

[A] [V] 
Ar 

[S.C.F.H] 
He 

[S.C.F.H] 
Ar 

[S.C.F.H] 
A-P1 

A Ti6Al4V

500 40 75 75 5

1 

A-P5 5

A-P10 10

B-P1

B Ti6Al4V

1

B-P5 5

B-P10 10
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2.2. Wyniki i dyskusja 
 

 Wyniki przedstawiono w Tabeli 2. 
 (Tabela 1). 

Po przeprowadzonym badaniu zaobserwowano 
fre -  

  
.  

m) 
co jest spowo \  

przeprowadzone w celu sprawdzenia jej w
 B. Surowskiej [14] 

z ym 

 [8]. 
 

Tabela 2  
-  

Parametry 10 s 30 s 60 s 
Grupa A 

0.55 MPa 

  
 14.41 12.24 14.25 

Grupa B 

 

  
 2.3 2.1 2.2 

Przed
proszkowe

frakcji. Wiel proszku o budowie sferoidalnej w zakresie
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100- budowi ej
 frakcji 10-   

 geometrycznych 
  

 

   

Rys. 
100- -  

 
HAp (Rys. 2b), 

 
w . 

Wskutek takiego zjawiska w dalszych badaniach .  

(Ra=2.1  
(Rys. 3b). Jak [5,15,16] mechan

  
 

 
Rys. 3. Zestawienie py A (1-3) oraz B (4-6). 

 

4,5 -  
Davies [2

tryskiwania plazmowego. Gross 
i Babovic [3 eniu w kontakcie 
z Przy czym z medycznego 
punktu 

natryskiwanyc
w

1 2 3 4 5 6 
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liczby cykli
natryskiwania 

 (P5=233 m; P10=318  Sun [13] w swojej pracy na 
 osadzania. Im 

. 
 

Tabela 3  
Parametry (moc palnika) 20 kW
Parametry (liczba cykli palnika) 5 10 

 

parametru Ra 
4.59 4.14 

   
 233 318 

 

30 kW, gdy w przypadku wykorzystania proszku -  
 

., 
lokalne ia.  

 

race.  
 

   
Rys. 4. Obrazy SEM.  

(a) liczba cykli palnika  ; (b)  liczba cykli palnika  10 (P10)  
 

Rys. 5. liczba cykli 
palnika: (a) liczba cykli palnika 5 (P5); (b) liczba cykli palnika 10 (P10)

A B 
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3. WNIOSKI 
 

W celu sprawdzenia metody oraz uzy
-mechaniczne 

(b)  
mocy/czasu ekspozycji plazmy.  

-ceramika. 
zystnie na przyc

 nie poddanej 

defekty w wytwarzaniu pokrycia substratu. 
 

wykonane z  
charakt proces natryskiwania , ze 

 pulsacyjny charakter podawania proszku. 

 medycznego punktu widzenia

 i delaminacji [10]. 

 warunkach in vivo. 
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THE SURFACE CONDITIONING OF FUNCTIONAL CERAMIC COATINGS ON 
ELEMENTS PRODUCED BY ADDITIVE TECHNOLOGY 

Abstract: Paper presents assessment of the usefulness of atmospheric plasma 
sprayed ceramic coatings with HAp on elements made of titanium alloy Ti6Al4V 
using electron beam melting (EBM). Tests included an evaluation of the effect 
of surface preparation on the functional properties of the produced coatings.
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na mikroskopie stereoskopowym ZEISS SteREO Discovery.V8 zakwalifikowano do grupy 
impla -Implant firmy Medentis [4].  

 

 
Rys. 1. Elementy systemu implantologicznego:  (pow. 7,5 x)  (pow. 9,6 x), 

  (pow. 7,5 x) 
 

rs CitoPress-20, 
 polerowaniu powierzchni 

(zawiesina SiO2, czas 20 min) z wykorzystaniem maszyny firmy Struers Tegramin-30 (rys. 2). 
przeprowadzono trawienie w roztworze m 100 ml H2O 

+ 2 ml HF (40%) + 8 ml HNO3 (czas 15-20 sekund).  
 

 
Rys. 2. aficzne systemu implantologicznego (pow. 7,5 x): 

 , , c)  
 
 

 
 

zeprowadzona z wykorzystaniem mikroskopu skaningowego 

 
implantologicznemu.  

wraz z wr

w
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oznak zerwania
komplikacji natury mechanicznej [6]. 

tytanu    st
(wzbogaconej  w  wanad)  na  tle  jasnej  fazy  [2]. Tym samym 

-6Al-
4V [7
przewidzianym w normie EN-ISO 5832-3 typowej struktury 

 [9].  
 
 

Rys. 3. Analiza s u chemicznego i obrazy struktur 1000 x):
wszczepu
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Pomiar ultra-

raNanoidentation Tester firmy CSM. Przed 

ono 75 
 

 ultra-
 tabeli 1 oraz zobrazowano graficznie 

(rys. 4)   
 

  

Elementy systemu 
implantologicznego E, [GPa] 

Odch.st., 
 [MPa] 

Odch.st.,     
 

 52,59 10,71 2447,96 920,22 

 71,52 5,03 2979,25 78,39 

 65,63 9,15 2315,40 536,05 

 
 

 
 

Rys. 4. 
 

-
w uzyskanych wynikach
Younga 71,5
zadaniem by
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t
 

wykonanych  ze stopu Ti-6Al-4V 

implantologicznego. 

systemu ( ) 
normatywnymi [11]. 
 
 
5. PODSUMOWANIE 
 

  wszczep 
   

 

f

 

i 

wadliwy) [6].  

w badanego 
 

alergii na pierwiastki stopu Ti-6Al-4V [12]. 

organizmu pacjenta. 
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EVALUATION OF MECHANICAL PROPERTIES AND STRUCTURE 
OF IMPLANTOLOGICAL SYSTEM COMPONENTS 

 
 

Abstract: There are some cases in implantology connected with 
osseointegration problem of intraosseous implant and bone tissue. Scientists are 
still looking for the reason of this complication, at the same time developing new 
methods of implants systems, that are made with more biocompatible 
biomaterials. The aim of the study was to evaluate the mechanical properties and 
structure of components dedicated for implant system. For the purposes of 
operating an analysis of the chemical composition (SEM), measurements of ultra-
nanohardness and Young's modulus and microscopic observations structure of the 
material were made. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 11/2016                                                                             73

 
 
Magdalena KROMKA-SZYDEK1, Zygmunt DZIECHCIOWSKI2, , 
Dariusz TONDERA 

 

1Instytut Mechaniki Stosowanej, ,  
 Politechnika Krakowska 
2Instytut Konstrukcji Maszyn, ,  
 Politechnika Krakowska 
 
 
 

MEDYCZNEGO NA ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII  
W OPARCIU O POMIARY  

 
 
 

Streszczenie: Autorzy 
oddziale intensywnej terapii. Komfort akustyczny oceniano na podstawie pomiaru 

respiratory oraz kardiomonitory. 

 
 
 

  
 
 
1.  

 

 

kcji i podejmowania decyzji 

i  

w znacznym stopniu z rodzajem aparatury, tam znajduj

j

personel 
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o

w 
 

W badaniu 

(35 
i  
w 

 

polskich normach [5, 6, 7, 8]. 

i wibracje jest i i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. 
w 
lub drgania mechaniczne [9]

6 czerwca 2014 r. [5]. 

akustyczne pomieszczen  

(PN-N-
-87/B-02151/02) [7].  

 
Badani

 

Zapewnienie odpowiedniego 

powinny b

z



75

w normie [15]. 

 

poprawnej akwiz
i 

i 
. 

 
 
2. CEL PRACY 

 

medycznego na oddziale intensywnej terapii (IT) w 
 W ramach pracy przeprowadzono pomiary i na ich podstawie dokonano 

apewnienie skutecznej 
opieki medycznej.  

 
 

3.  
 

e 
w pomieszczeniu o wymiarach 6 m x 6 m (przedstawionym na rys. 1) na oddziale IT. 

 

Rys. 1. Plan analizowanego pomieszczenia 
1,3,5,7 kardiomonitor, 2,4,6,8 respirator, 9,10,11,12 

50

130 100 42 50 78 100 15 50 35
600

130 100 55 50 65 100 10 50 40

600

100

5 7 8

1 3 4

X

Y
2

6

9

1211

10
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W analizowanym pomieszczeniu efibrylator 
(1 szt.), respiratory (4 szt.), aparat do EKG (1 szt.), pompy infuzyjne (24 szt.), ssak 

.), materac 
   

 

   
Rys. 2.  

 

kardiomonit   (rys. 2). 
 i kardiomonitory, ale nie 

 (tzw. praca na sucho). 
 

i 
prze  miernik -
ok. 1, , co odpowiada wysoko

pacjentem. stycznym 
klasy 1 (KA-1 Sonopan).  
 Pomiar nat  godzinach 
nocnych, przy 4 oprawy rastrowe ze  
o  barwie)  L-50 
SONOPAN klasy 1   

,  w miejscu, 
 - ,2 m 

 
 
 

4.  
 

pomieszczenia 

LAeq
w pomieszczeniu . Na mapie widoczne 

a) b) 
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strefie umiejscowienia 
 . Ot

o ok. 24 d  
 

  
Rys. 3  IT 

 

w normie PN-EN 12464-1:2004 [15] j 
: 

o (OO) - 100 lx, proste badania (PB) - 300 lx, badania i zabiegi (BZ) - 1000 
lx, nocna obserwacja (NO) - 200 lx, gniarek - 500 lx. 
 

Tab  w wybranych strefach pomieszczenia IT 

Nr miejsca 
pomiar. 

wg rys. 1 [lx] 

Wymagana  dla 
zgodnie z [15]  

z [15]  
OO BP BZ ON 

miejsce pomiaru  respirator, panel sterowania 

2 270 100 300 1000 200 T / N / N / T 

4 237 100 300 1000 200 T / N / N / T 

6 300 100 300 1000 200 T / T / N / T 

8 236 100 300 1000 200 T / N / N / T 

miejsce pomiaru   

9 414 100 300 1000 200 T / T / N / T 

10 245 100 300 1000 200 T / N / N / T 

11 358 100 300 1000 200 T / T / N / T

12 274 100 300 1000 200 T / N / N / T

T 

X

Y

0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0

1 2 3 4
[m]

[m]

5 6 7 8
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Rys. 4. T 

 

 
 obszar A   enia nie przekracza warto

 
 obszar B  

do ok. 300 lx. 

w granicach od ok. 141 lx do ok. 414 lx.  

nego 
- 

- 
1000 lx). 
 
 
5. WNIOSKI 

 
  
w 

 
i 

WHO zaleca, by 

 
 dB(A) [3]. Z kolei norma [7] 

pracy personelu,
ekspozycji

5 6 7 8

X

Y

0

0

1 2 3 4

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

[m]

[m]
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i

 
 znaczne 
w 
ok. 230 lx, natomiast wielk 5] dla tego 

 
414 lx, podczas gdy 
1000 lx. 
  
przyjmuje tu . 

cy personelu medycznego 

, 
pracy. na charakter tego typu  

 

(stomatologiczne)

propozycji 
racjonalizacji przestrzeni pracy jak i poprawy ergonomii dla personelu. 
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PRELIMINARY ASSESSMENT OF THE WORKING CONDITIONS  
OF MEDICAL STAFF IN THE INTENSIVE CARE UNIT BASED ON 
MEASUREMENTS OF THE SOUND LEVEL AND ILLUMINATION 

 
 

Abstract: The authors assess the working conditions of medical staff on the w 
Intensive Care Unit (ICU). The acoustic comfort was evaluated on the basis of 
sound level measurement and the lighting conditions of the illumination value. 
During the measurements worked most important noise sources such as 
respirators and patient monitors. The sound level values which have been 
measured in the ICU room were exceeded the permissible value of approx. 24 dB. 
Based on the results of measurements illumination it has been found that only part 
of the measurement points were met of requirements of the current legislations. 
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 Streszczenie: W pracy przeprowadzono badania 
arstwy SiO2 -Ti. 
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Ni-Ti, SiO2

 
 
 

 
 
 Stopy Ni-Ti  i  
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-
kostnego.  
 
 

 
 

-Ti (53-  

SiO2 - ). W procesie tym zastosowano 
-podobne: tetraetoksysilan Si(OC2H5)4 tzw. TEOS, i tetramethoxysilane 

Si(OCH3)4 hol etylowy (EtOH) oraz 

  

  
er (  = 11 

%))  rys. 1.  
 

a) b) 

 

 
Rys.  a, b) a 

 

 
 

mechanicznych 
 

 
2 

 

 
2 

zarysowania (scrath- -Combi- 
PN-EN ISO 6507

krytycznych Lc1 oraz Lc2

emisji aku T d oraz 
profil powierzchni Pf
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2.2. Badania potencjodynamiczne 
 

-201 firmy Radiometer Analytical SAS, cela 
elektrochemiczna wraz z zestawem elektrod: odniesienia NEK typu KP-113, platynowa 
elektroda pomocnicza PtP- OCP rejestrowano krzywe 

START = EOCP  100 mV 
0,16 mV/s. 

2  

kor (V)  p 
2)  

polaryzacyjny (metoda Sterna) oraz ikor  (A/cm2

 
 
2.3. Badania impedancyjne 
 

W  celu 
elektrochemicznej spektroskopii impedancyjnej (EIS) zgodnie z normami PN-EN ISO 10993-
15:2005 oraz ASTM F746 - 04(2014) z wykorzystaniem systemu pomiarowego Auto Lab 

4 - 10-3 Hz. Amplituda 

0,2). 
 

 
 

P

pokojowej (T = 21 C) n
Universal firmy OEG oraz komputera z oprogramowaniem Surftens 4.5 do analizy 
zarejestrowanego obrazu kropli. Pomiar rozpoczynano po 20 sekundach od momentu 
naniesienia kropli . Czas trwania je  

 
 
 

3. WYNIKI  
 

  
 

IT = 1150 10 MPa; HIT 
=  890

delaminacja warstwy SiO2 C2

C2 

podczas badania scratch-
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a)

 
b) 

 
Rys. 2.  scratch test  

 
 
2.2. Wyniki bada  
 

-Ti 2 przed i po 
przedstawiono na rys. 3. Natomiast c

 zestawiono w tabeli 1. 
 
 

 
 

 

Rys. 3. rzywe polaryzacji stopu Ni-  
 

   
 Ekor, mV Rp

2 ikor 
2 

 -133 77 0,338 
 -226 736 0,035 

 
 

mV. 
 
2.3.  

ek
przedstawiono na rys. 4

E, V 

i k
or

, 
A

/c
m

2  

 

0,2 
mm 

0,2 
mm 



2 85

a) b)

 
 

  
a) diagram Nyquista, b) diagram Bode 

 
 warstwa SiO2  

 rys. 5

SiO2). 
 

 
 

Rys. 5 - 2 -  [5] 
 

Na rys. 5 roztworu Ringera, Rpore  rez  
a Cpore  ct i CPEdl  
i   

wyznaczonych eksperymentalnie. 
 

   
 Rs  Rpore  Cpore  Rct  Cdl  

 26 9 356 4 381 
 26 4 339 8 526 

 
2.4. Wyniki pomiar   
 

  odpowiednio: dla 
 = 49,7  = 49,2 . 

 
 

 

jednoznacznie

2 co jest zjawiskiem korzystnym. Adhezja 

zo dobre przyleganie warstwy SiO2

do powierzchni stopu Ni-Ti w stosunku do innych 
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metalowych, takich jak stal Cr-Ni-Mo czy stop Ti-6Al-7Nb [4]. 
umocnieniu warstwy SiO2 w miejscu 

  
 skazuje na charakter hydrofilowy powierzchni. 
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THE EVALUATION OF THE PHYSICAL AND CHEMICAL 
PROPERTIES OF SiO2 LAYER IN THE CONDITION OF 

DEFORMATION 
 
 

Abstract: The project preformed researches corrosion resistance, hardness and 
adhesion of SiO2 layer on Ni-Ti alloy. Researches were realized on deformed and 
not deformed specimen. Corrosion resistance research was performed by using 
potentiodynamic and impedance methods in conditions which simulate tissue 
environment  Ringer solution. Adhesion layer to metal substrate was evaluate by 
scratch test method. To get the hardness of layer the Vickers method with indenter 
Berkovich was used. The studies which were done did not show significant 
changes of physical-chemical properties for deformed and not deformed 
specimen. 
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przeznaczenia wyrobu

-chemicznego i biomechanicznego a efekty 
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wg Ratnera

8]. Do podstawowych reakcji n
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in vitro lub in vivo
z , 

6,7,10]. Swobodna energia powierzchniowa SEP 
(z ang. SFE Surface Free Energy) wykorzystywana jest 

1
-3 

Natomiast 
-3 

 
aboratoryjnych in vitro 

in vivo kieruje 
badaczy ku badaniom laboratoryjnym. Dlat

W oparciu o uzyskane wyniki  aspektu 
bezpiecznego przebywania w organizmie protezy

nawet jej wymiany.  
 

 
Rys. 1. Relacja 1,8] 

 
 
2.  
 

 proteza a Provox2, 
Zaleca 

polepszenie komfortu pacjenta 
i

.5). Protezy przechowywano w warunkach 
w roztworze soli fizjologicznej (0,9% NaCl), 

w jest to 
pacjenta protezy). 
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na stanowisku 

[ Dla 
-ciu kropel. 

modelu obliczeniowego Owens'a-Wendt'a, 
potrzeby tej pracy: wody destylowanej i dijodometanu. 
powierzchniowej wykorzystano wykres Zismana. 
pomiar zmiany masy ja

organicznych). 
owymi. 

 
2.1. Model Owensa-Wendta 
 

-
jednej polarnej, drugiej dyspersyjnej oraz wykorzyst  wzor  
analitycznych (1) i (2): 

 
                                                             (1) 

 
- -  
- -zasada {AB}) 
 

                                          (2) 

 
 oraz ), zatem nie wystarcza ono do 

nia 
. 

i a wykorzystanych metod podano w tabeli 1.  
 

 
Ciecz pomiarowa    

[mJ/m2] 
woda destylowana 72,8 21,8 51,0 
dijodometan 50,8 50,8 0 

 
2.2. Metoda Zismana 

wykorzystanych cieczy, natomiast 
cosinus . Metoda ta polega na 
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z szeregu homologicznego do punktu cos  = 1  w
 

  
  

                                                       

                           (3) 

 
gdzie:   - 2], 

        - krytyczna swobodna energia powierzchniowa, [mJ/m2], 
      b = tg   -  

 
 
3.WYNIKI 

 

dijodom  
- 0 dni) oraz po 

10-ciu i 17-stu tygodniach (72 dni i 122 dni) przechowywania w roztworze soli fizjologicznej 
o temperaturze 40 
przedstawia rysunek 3. 

 

a)         b)  

Rys.  na powierzchni protezy: a) wody destylowana, b) dijodometan  
 

a)

0

20

40

60

80

100

120

Czas inkubacji [dni]

 Provox6.0
 Provox12.5

    b)

0

20

40

60

80

100

120

12272
Czas inkubacji [dni]

 Provox6.0
 Provox12.5

0

 

 
 

Rys. cieczami pomiarowymi:
a) woda destylowana, b) dijodometan 

powierzchniowej na podstawie modelu - l
w oparciu o wykres 

Zismana 4).
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Tabela 2. Swobodna energia powierzchniowa obliczona na 
 przed i po inkubacji 

Proteza 

s  
[mJ/m2] 

Czas przechowywania [dni] 

0 72 122 

Provox2 6.0   23,1 0 

Provox2 12.5  22,8  1 

 

a) b)  

c)  

Rys. 4. powierzchniowej w oparciu o wykres Zismana dla protezy 
 Provox 2 dniach inkubacji 

 

jednak w zakre

granicy 40 [10-3 N/m] sprzyja  , dlatego koniecznym jest 
 

lat, okres posiadania protezy: 5 mies

z 
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Rys. 5. o przechowywaniu przez 122 dni: a) Provox2 12.5, b) Provox2 6.0 

 
Na rysunku 5 

 protezy. W wyniku przeprowadzonych 
analiz, b symulowanego  
biologicznego 

Provox2 12.5 i 2% dla protezy Provox2 6.0 po 17-stu tygodniach przechowywania (rys. 6). 
 

 

a)  b)  
 

Rys. 6. : a) Provox2 12.5, b) Provox2 6.0 
 

 
4. WNIOSKI 

 
Powierzchnie obowy, co 

ograniczenie adhezji aobserwowane z

y wierzchniej protezy oraz oceny  
P Provox2 wykonane z dimetylopolisiloksanu, polimeru silikonowego, 

 e 
przezroczyste, zgodne biologicznie, e i nietoksyczne tych 

cech, w praktyce klinicznej obserw kilka 
szorstkie i nieprzezroczyste,

ich ulega deformacji,

Provox2 wymaga

a) b) 
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ut
, w efekcie zmniejszonego przylegania 

protezy.  
 e 

mechaniczne   

silikon, w kontakcie z biofilmem, przechodzi proces degeneracji strukturalnej i traci 
 struktury.  

 
onadto  kontakt oraz powszechnie 

 pokarmowym jak  
y jest antagonizowany 

wytwarzanie  beztlenowych, ci uwalnianych przez monocyty 
i neutrofile, zdolnych nia chemicznej a. 

 ci hamowania wzrostu biofilmu bakteryjnego przez wprowadzenie 
substancji przeciwbakteryjnych na powierzchni lub w samej 
techniki powlekania metali (np.  Ponadto biofilmu 
hamowany stosowanie probiotyk  

 Zaobserwowany 
w  adhezji 
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ASSESSMENT OF CHANGE SELECTED PROPERTIES OF THE 
VOICE PROSTHESIS STORAGE IN A SOLUTION PHYSIOLOGICAL 

SALINE OF THE BASIS OF THE CONTACT ANGLE 
MEASUREMENTS 

 
Abstract: The object of the research is the voice prosthesis fixed, assumed by 

a doctor, made of dimetylpolysiloksanu, biocompatible material, used as 
a connection between the trachea and the esophagus after total laryngectomy. 
Laboratory parameters were assessed contact angle of the surface layer of the 
prosthesis and the surface free energy by Owens-Wendt equation after 10 and 17 
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ANIA 
IKA IMPLANTU 

STOMATOLOGICZNEGO PRZY POMOCY ANALIZY MES 
 

 
Streszczenie: 

 

 
 

 
  

 
 

 
 

 W obecnych czasach estetyka stawiana jest 

implanty stomatologiczne. Wysoka cena zabiegu jednak nie gwarantuje stuprocentowego 
 

zacji konstrukcji implantu oraz mocowaniem sztucznej korony 

 
 
stomatologicznego  
klejenie . Metody od siebie: wykorzystywanymi 

ktem 
]. 
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2. 
 

 

opartego o a  
  

swoje wady i zalety.  
 

 
 

   zazwyczaj 
 jest bardziej wyt

 
 olega na zamontowaniu w implancie standardowego 

 
 z odpowiednim 

, 3]. 
 Niestety efekt dziej estetycznych (rys. 1), a w razie 

 zalakowane 
 [3]. 

codziennego funkcjonowania jamy ustnej pacjenta.  
 

a)   

 

b)

Rys. 1. 
lakowaniu [3]
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2.2. Przy  
 

Klejenie jest 
 efekt estetyczny (rys. 2). Przede 

 
 

  

Rys. 2.  
 

W niestety nie jest tak wysoka jak w przypadku poprzedniej 
metody [3]. 

 
 
 
3.  

 
 

 
 
nierdzewne lub stop kobaltowo-chromowy, porcelana stomatologiczna oraz cementy 
kompozytowe. Taki 
cemen  

 

estetyczne  
 [7, 9]. 

 
 

o handlowej nazwie RelyX Unicem. Klej RelyX Unicem jest cementem na bazie tlenku cynku 

e 
].

Stop kobaltowo-
metalowe elementy implantu: oraz 
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w jamie ustnej organizmu. 
  

Tabela 1 -7] 

 
[MPa] Poissona 

Tytan Ti-6Al-4V  110 000 0,32 

Stop kobaltowo-chromowy  220 000 0,30 

Porcelana stomatologiczna 612 000 0,19 

Klej RelyX Unicem  39 000 0,35 

 
 

 
 

 
 
 

stomatologicznych: 
  
 model, do kt  

 
  

  
 , 
   
  
  

 
  

  
  
  
  
  

 
  Inventor Professional 
na podstawie rzeczywistego implantu stomatologicznego firmy CAMLOG  

owano na 
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Rys. 3. Uproszczone elementy  

implantu, B    warstwa kleju, E   
 

 
Rys. 4.  

implantu, B      
 

 
 

 100 N   
 500 N  

zgryzu. 
 

 

 

-  
- metody 

zastosowan

-chromowego nadano wszystkim 
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4. WYNIKI ANALIZY 
 

Na rys. 5 
 

 

        
 

Rys. 5.  -
 500N podane w megapascalach 

 

           
 Rys. 6.  -Misesa dla  

 
 

5. PODSUMOWANIE
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uzyskane w obu przypadkach dla standardowej ko  
 

Tabela 2. Wyniki analizy 

 

 
Hubera-Misesa 

  

100N 15 MPa 14 MPa 

500N  73 MPa 68 MPa 

 
 

CAMLOG
zamieszczone w tabeli 2

odpowiednio 15MPa oraz 73MPa.  
 
zna
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COMPARATIVE ANALYSIS OF ADHESIVE METHOD AND TOOTH 
CROWN SCREWING TO THE ABUTMENT OF DENTAL IMPLANT  

  
 

Abstract: There are two methods of tooth crown deposition on the abutment. 
Adhesive (cementation) is an expensive method, but in the end the result of 
treatment is very satisfactory. Tooth crown screwing is cheaper, but more 
problematic and it remains the traces of sealant on the crown. The article presents 
a strength comparative of selected connections made using the Finite Element 
Method. Simplified models were subjected to a force equal to 100N and 500N. 
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ZASTOSOWANIE EMG DO ANALIZY WYBRANYCH RU
 

 
 

Streszczenie: 

ruchach zginania-  

i ramienno-promieniowego.  

 
 

 
  

 
 

 
 

 Elektromiografia powierzchniowa to podstawowe badanie elektroneurofizjologiczne,  
owierzchniowych. U

g  powierzchniowych,  
 

 
powierzchniowej sEMG (ang. surface electromyography) do oceny funkcjonowania 

uch zrealizowano poprzez zginanie 
-
 

  
 
 

2.  
 

 
2  

a -
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2.1.  
 

-70 mV  
do -80 mV [1
mniejszej + + i Cl- 

 
sodowo-potasowej [2].  

 
w przedziale od -80 mV do +30 mV.  
jednostkowy.   

-przestrzennemu w jednostkach motorycznych  
MU (ang. motor unit  

 
(0,05  10 00   

 
nerwowo- Hz [3]. 

 
2.2. Wykorzystany  
 

   
 wynosi 500 Hz, do -

rejestrator Noraxon MyoTrace 400  Hz oraz 500-krotnym 
wzmocnieniu. Do zare
oprogramowanie MyoResearch XP. Do rejestracji 

wynosi 20 mm. Badani  Templo 
Contemplas. 

 
2.3. Przygotowanie do badania oraz jego przebieg 
 

 
oraz oczyszczono 96% alkoholem etylowym. 

   
 

ramienia (1, 2) ramienno
promieniowego (4). eszczono na wyrostk
Umieszczenie elektrod przedstawia rys. 1. 

 

Rys. 1. -
ramienia, 2 

3 ia, 4 promieniowy
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po 30 s, 
z zachowaniem 2 min. 

bowiem drugie na maksymalnym izometrycznym .  
-

 
   

 
 

2.3.1.  Pomiar maksymalnego skurczu dowolnego MVC 
 

Badanie 

2+  
maksymalnego skurczu dowolnego,  

do normalizacji uzyskanych danych 
  

oraz  (rys. 2). 
 

 
Rys. 2. Pozycje lewej k

 
 

 

amplitud podczas maksymalnego skurczu 
dowolnego w  

 
0 45 90 135 

160 

 

  

boczna 
64,926 98,258 52,674 612,674 110,117 

  

d  
154,028 164,520 162,148 206,578 216,614 

d
36,465 68,016 36,465 113,471 2612,76

M. ramienno promieniowy 134,413 282,150 254,992 192,101 182,525
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szybkim. W ce  
 

 
 
3. WYNIKI  

 
W celu o  

zastosowania elektromiografii powierzchniowej do analizy 
 

 

 
Rys. 3.  
 
Wyniki podano w postaci 

(rys. 4.). w wykonywaniu omawianego ruchu. 

o
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promieniowy  
 
 
4. DYSKUSJA 
 

 jednostki motorycznej.  
 

i  
 y 

 

 
 
 
5. WNIOSKI 

 

wykorzystania elektromiografii powierzchniowej jako metody oceny funkcjonowania 

 
ny. 

jest to trudn wykonania maksymalnego skurczu pojedynczego
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Ponadto, anali
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APPLICATION OF EMG FOR THE ANALYSIS OF CHOSEN 
MOVEMENT OF UPPER LIMB 

  
 

Abstract: The aim of the study was to perform measurements of the sEMG 
signal for the analysis of the four surface muscles of the left upper limb 
participating in the flexion-extension movements at the elbow in the sagittal 
plane. Electromyography signal was measured and registered from the long head 
and lateral head of the triceps of the arm, the long head of the biceps and muscle 
brachioradialis. It has been shown that this method can be used to evaluate  
functioning of selected muscles. 
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USPRAWNIENIE PROCESU KONTROLNO - DIAGNOSTYCZNEGO 
U PACJENTA RESPIRATORO - PROTOTYP 

GO MONITORINGU CHOREGO 
 

 
Streszczenie: Niniejsza praca przedstawia usprawnienia aspektu 

kontrolno-diagnostycznego 
w warunkach domowych 

czony miejscem 
ani czasem, na  

pracy wykorzystywanego w leczeniu 

z zastosowania element  .  
 

 
badanie prototypu, telemedycyna, 

medyczny, respirator 
 
 

  
 

 z trz
 przyczyn 

i c umiera blisko 10 ml
w 2012 roku   spowodowane tego 
typu chorobami. W tej grupie  

P) [5]. Dr
za przez dolne drogi oddechowe 

w czasie spalania paliw ropopocho  
, a w okresie braku reakcji na 

 sposoby leczenia 
(NIV) lub rzadziej inwazyjnej (INV) przy pomocy respiratora. 
wentylacja mechaniczna prowadzona jest w
dla blisko 3000 ,

[3, 4]. Z uwa P istotnym problemem jest dynamiczne 
tego leczenia 

w czasie rzeczywistym. Obecny system opieki nad pacjentem wentylowanym mechanicznie 
polega na regularnych cotygodniowych wizytach personelu medycznego lekarza, 
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technicznych wykorzystywanej 
w terapii aparatury [7]

  wymaga 

 
zjawiska, zdalnego nadzoru 
medycznego  

ws wymiany gazowej rejestrowanych przez respirator 
 

chorego, terapii. 
, a z drugiej 

z zaawansowanym 
  

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie autorskiej koncepcji systemu 
, adzoru nad przebiegiem terapii 

z wykorzystaniem wentylacji mechaniczn

 prototypu oraz  na 
innowacyjn
pacjenta leczonego z wykorzystaniem respiratora. 
 
 

 
 

 
 

(rys. 1)  
nadzoru medycznego -

funkcjo  
  hardware i software- 

Poziomu Administratora (APA). 
 

 
 

Rys.

2.2. Proces pozyskiwania danych z AWP

AWP (przy 
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eksportowane w miejsce 

ogowano przewidziane interakcje. Schemat komunikacji 
 

 podzielono 
go   z wykorzystaniem aparatury inwazyjnej VENTIlogic LS SN: >10000 

eksperymentu na aparaturze z poziomem 
  

 

 
Rys. 2  

 

obwodu cyrkulacji pacjenta: EasyLung  
testy w zakresie funkcji import-eksport i video-

-
wyniko apisu 

onego komunikatu. 
 
 
3. WYNIKI I DYSKUSJA 
 

 zbiorczy wynik dokumentacji pomiarowej przedstawiono w tab. 1.  
 

Tabela AWP dla aparatury  
VENTImotion 2 i VENTIlogic LS 

terapeutyczne 
 czas operacji 

import-export 
rozmiar 

importowanego pliku 

Respirator VENTImotion 2 1130,57 [s] 2112,89 [kB] 

Respirator VENTILogic LS 497,45 [s] 550,33 [kB] 

-obraz oraz import-export 

-export dla 
aparat
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Rys. 3. Wykres czasu operacji import- 
 

 
Rys. 3. przedstawia wykres czasu operacji import- 

k i maksymalny 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
Z wykresu przedstawionego 

w

wirtualny).
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4. PODSUMOWANIE
 
 ocesu miareczkowania jest nieustanna optymalizacja parametr
medycznego 

 
 

, a zgon stwierdzono u 1590 z nich 
(30,7%) [8], [9

,  
 

  oraz dany
z 
mechanicznej  Pallmed sp. z o. o. 
systemu Asystor Wentylacji Pacjenta  po -

, 
rekonwalescenta. 
 

esnej interwencji specjalistycznej w przypadku 
zarejestrowania  prowadzonej terapii. 
 Od stycznia 2014 do kwietnia 2015 roku w Pallmed sp. z o. o. utylizacji poddano 205 

 807,00 

samym okresie zarejestrowano ponad 150 nadprogramowych wizyt personelu medycznego 
i 577 interwencji z powodu awarii i/lub wymiany serwisowej aparatury medycznej chorego. 

 
 nowatorskiej metody p    dla 

liczby i czasu trwania hospitalizacji). 
i  samego pacjenta  
medycznych. 
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IMPROVEMENT OF THE CONTROL AND DIAGNOSTIC OF 
VENTILATOR-DEPENDENT PATIENT  A PROTOTYPE DEVICE 

FOR REMOTE PATIENT MONITORING 
 

 
Abstract: This paper presents the possibility of improving the aspect of control 

and diagnostics patients, who are long-term mechanically ventilated at home with 

unlimited, by time or place, access to the current parameters and indicators of 
respiratory process and current control of work of a respirator which is used in the 
treatment. In addition, it allows us to understand the most important benefits of 
using elements of telemedicine in the treatment of a patient who used the 
respirator. 
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NUMERYCZNE BADANIA M AKO 
 I POJAZDU 

WOJSKOWEGO 
 
 

Streszczenie: 

od opracowania geometrii po przygotowanie modelu numerycznego. Wyniki  

Hybryd III 50th w wersji  
 

 
 

-Dyna 
 
 

1.  
 

wybuchowych.  
   pojazdach 

na 

zadaniem jest redukcja ob ch od wybuchu i 

1,2,3]. 

o przy pomocy danych 

kodu obliczeniowego LS-Dyna.
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2.
 
 

W analizowanym 
elastomer Asmaprene Q 55

modelu mater SIMPLI

szym czasie. 
 

 
(MAT_SIMPLIFIED_RUBBER_FOAM_ WITH_FAILURE) 

Parametr Jednostka  

Density kg/mm3 1.25e-6 
Linear bulk modulus GPa 0.2333 

PR/BETA - 0.45 
Material failure paramete K - 100 

Material failure paramete GAMA1 - 0 

Material failure paramete GAMA2 - 0.02 
Damage parameter EH - 0.001 

Specimen gauge length - 1 

Specimen width - 1 
Specimen thickness - 1 

 

 

 

 
 Do 

iesieniu 
do pracy Nilakantana [4
Wymu
z
10,7 m/s. 
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Rys. 2. Widok aksonometryczny modelu manekina 

  
  

 
 lnych, w symulacji Ls-Dyna 9 kN, natomiast 

w symulacji Madymo 14 kN. Analizy wykonane na potrzeby opisywanego zagadnienia 
 

 
 
 

 
 

w funkcji czasu  wyniki z literatury 
 

w funkcji czasu - wyniki z analizy numerycznej 
 

 

segmentu maty z
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c

czowieka o masie 80 kg 
  

 

ferencyjnym bez maty pod nogami manekina 

 
 

 

 
Rys. 7. Widok analizowanego modelu numerycznego 

 

pionowym. 

z
oraz z zastosow
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3. PODSUMOWANIE I WNIOSKI 
  

procesu wybuchu i propagacji fali uderzeniowej. Walidacja modelu numerycznego na 
podstawie dost

na realizowanie wymusz
z wykorzystaniem algorytmu CONWEP. Uzyskane rezultaty dla modelu numerycznego, 
w 
w w dla modelu referencyjnego i w

NATO HFM-090 [5].
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NUMERICAL STUDY OF ENERGY-ABSORBING MATS AS AN 
ELEMENT INCREASING THE SAFETY OF THE MILITARY 

VEHICLE CREW 
 
 

   Abstract: This study presents the results of numerical simulations of an 
energy absorbing panels as an element increasing the safety of the military vehicle 
crew. The simulations are made by a finite element method in LS-Dyna. 
A numerical Hybrid III 50th dummy is used to simulate the tibia axial 
compressive forces and accelerations. Simulations results are compared with 
literature data to validate the Hybrid III dummy. Forces and accelerations results 
are presented in the form of a charts. 
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INFLUENCE OF SINTERING TEMPERATURE AND COMPRESSION 
SPEED ON PROPERTIES OF HYDROXYAPATITE DISKS 

 
 

Abstract: The present article is dedicated to an investigation of a production 
method of hydroxyapatite (HA) disks with a study of an influence of compression 
speed (5, 10 and 15 
on structure and properties of those disks. Measurements of density, mass loss and 
shrinkage as well as scanning electron microscopy (SEM) and light optical 
microscopy (LM) observations were performed. The aim of this study is to define 
optimal process parameters, which are applicable for using as a substrate for in 
vitro experiments. 

 
 

Key words: hydroxyapatite, bio-ceramics, pellets, dense disks, structure, heat treatment 
 
 

1. INTRODUCTION 
 

Hydroxyapatite demonstrates exceptional biocompatibility, bioresorbability, and tolerance 

ability to respond and adapt to physiochemical environments [1, 19]. Hydroxyapatite finds 
extensive application in the biomedical sphere: as a coating for a variety of prosthesis and  
implants [4, 6, 11, 20], as component in bone-forming cells, for bone remodeling [3, 13, 15] 
and bone grafts [13, 14], tissue engineering scaffolds and eye ball prosthesis [13]. In case 
of biological studies, hydroxyapatite is used for tooth enamel modelling [2]. Samples for 
biological studies [7] are produced in form of small disks or pellets. There are few 
commercial producers of pellets in the USA and Western Europe, one example is Clarkson 
Chromatography Products, Inc. (USA). 

 
 

2. RESULTS AND DISCUSSION 
 

2.1. Materials and methods 

The HA disks were produced 9.6 mm in diameter and 2.4 mm in high, using 
a commercially available HA powder with heterogeneous globular-shaped particles of 
50 to (Fig. 1) and exhibiting a quasi-stoichiometric composition with a Ca/P molar 
ratio of 1.68. For the investigation, three set of samples were produced each with a different 
compression speed: 5, 10 and 15 mm/min respectively. 
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Fig. 1. SEM micrograph showing the particle size distribution of hydroxyapatite 

 
Heat treatment (HT) was performed using high temperature laboratory furnace 

Czylok FCF 11/160 M without protective atmosphere for the two sintering temperatures: 

3 compression speeds. This way 6 sets of the test samples were obtained (at 3 different 
compression speeds and with 2 different temperatures). 

The choice of temperatures for sintering laid on an analytical research [8, 10, 12, 16, 18]. 
The key factors in the decision were (a) presence of HA phase  analytically proved for every 
presented temperature (fro
shrinkage, (c) mechanical properties as hardness and strength.  

The non- CT), microscopic observation 
(LM, SEM) and chemical composition analysis (SEM-EDS, FTIR), evaluation of density and 
shrinkage (gravimetric analysis) were carried out for clarifying the influence of compression 
speed and heat treatment on the structure and properties of the HA disks. 

 
2.2. Results and discussion 

 
The micro CT analysis includes control of porosity level, compression stress marks and 

cracks) revealed that the closed porosity within the samples was absent or less than 0,001%. 
Samples had numerous technological defects (scratches due of compression) on the surface 
as well as are exhibited the footprints of compression stress (Fig. 2).  

Visual inspection of the surface showed that the change in compression speed did not 
influence the surface structure of the disks. Due to the sintering at a higher temperature 
(1200  
According to [5, 9] this might happen in result of an oxidation of Mn2+ ions (trace element in 
the hydroxyapatite) into Mn5+ and the formation of MnO4

3- ions. That oxidation of Mn leads 
to the color changing, from white to grey-blue. 

-type structure (Fig. 3, right image), 
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Fig. 2. The results of non-destruction inner structure : 

left - pellet sintered at -  
 
The EDS-SEM analysis showed the presence of typical HA elements (Ca, P, O) in 

samples of each group (Table 1). The FTIR analysis proved that unheated HA disks, as well 
as samples after HT at 900 
showed more stable (without unstable OH-groups) and structured hydroxyapatite. In the 
literature could be find data about contaminants in the pellets due to use of spray [17], which 
is prevent pellets from the sticking with the mold and consequent breaking. In this study, we 
are avoiding to use any kind of lubrication for keep the pellets free of contamination. 

 

   
Fig. 3  -  

 

Table 1. Comparing EDX-analysis results of test samples 
Elements by EDX, in wt.% Ca P O Trace elements 
Temperature / Compression speed 900  
5 mm/min 42.97 16.39 40.64 Mg  
10 mm/min 42.86 16.39 40.75 Cl  Mg  
15 mm/min 41.12 16.03 42.85 Cl  Mg  
Temperature / Compression speed 1200  
5 mm/min 41.67 15.93 42.39 - 
10 mm/min 42.86 16.45 40.69 - 
15 mm/min 42.30 16.33 41.37 Optionally,  

 
The results of a gravimetric analysis (Fig. 4 a, b) are prove that the properties of the pellets 

do not meaningfully influenced by compression speed in compare with an influence 
of sintering temperature. The higher sintering temperature results in higher density 
and shrinkage. 
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Fig. 4. (a) Mass loss of hydroxyapatite disks after heat treatment;  

(b) Mutual influence of compression speed and sintering temperature on density of HA pellets 
 
Data in literature about the relative density of hydroxyapatite disks after sintering are quite 

contradicting. For example, in [12] the authors claimed that relative density of the test 
8] who reported 

a relative density of -80% for samples sintered at the same temperature. The relative 
-88% 

(density calculated based on geometric measurements) and up to 91-92% (density evaluation 
based on vo
values from analytical study [8, 10, 12, 16, 18]
density (88%). Such difference could appear due to high level of defects  inner cracks 
(result of compression stress) and surface defects. It was easy to notice that relative density 
increased 1.5 times and shrinkage increased 2 times for 
in compare with samples sintered at 900  

The dependence between sintering temperature, compression speed and its influence of 
the density of pellets is presented on Fig. 4, b. It is clearly seen, that tendency is the same for 
various compression speed. 

The changes of relative density (Table 2) due to heat treatment and shrinkage were 
evaluated based on measurements of weight, height and diameter of the test samples. 
The results presented in Table 2 are following prove that compression speed does not 
meaningfully influenced on the properties of the pellets in compare with influence of sintering 
temperature. 

 

Table 2. Changes of relative density and shrinkage (based on geometric measurements) 

Compression speed 
o, % Shrinkage, % 

Before 
sintering 

900  1200  After 900  After 1200  

5 mm/min 44.13 54.81 86.84 7.73 15.55 
10 mm/min 42.12 54.80 88.35 7.79 18.23 
15 mm/min 44.17 56.01 87.71 11.05 23.94 

 
The applicability for in vitro experiments of HA disks was proved in Medical University of 

Wroclaw [7].  
 

a) b) 
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3. CONCLUSIONS
 
The method of obtaining hydroxyapatite pellets is presented. They are applicable for 

biological studies, which were proving by in vitro experiment [7]. No meaningful influence 
of compression speed on the structure and properties of hydroxyapatite disks were noticed. 

 
(a) appearing of a cell structure in samples (similar to the commercially produced 

 
(b) surface discoloration of the samples (grey and blue shades) due to oxidation of a trace 

element  manganese;  
(c) higher density and shrinkage. 
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Streszczenie: analizie sposobu produkcji 

hydroksyapatytowych (HA) u  (5, 10 
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i skaningowej 
mikroskopii elektronowej (SEM) i mikroskopii optycznej (MO)
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stosowanych  
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LIZA Z WYKORZYSTANIEM 

NYCH 
ORTEZ GRAFO 

  
 

Streszczenie: 
ortez typu GRAFO
i 

symulacji fazy midstance. Na podstawie otrzymanych wa
- Missesa  

  
 

 
we:  MES  

 
  

   
  

 

Ankle-Foot Orthosis). 
Jedn Ground Reaction AFO

ortez GRAFO jest wykorzystywane do wspomagania procesu leczenia dziecka urodzonego 
z  
 

adaniem jest zahamowanie rozwoju wady. Do 

w 

w

W



128 M. Spyra, W. Kajzer, R. Czyrnia

in vivo
 komfortu 

 [8-9]. 
Fused Deposition Modeling) szybkiego 

prototypowania (ang. Rapid Prototyping) do prod
ch 

.   
 
 

 
 

P
 

midstance

ortezy.  
 
2.1. Model CAD 

 
Inventor oraz SolidWorks zaprojektowano trzy modele ortezy 

w przedziale 10-
 rys. 1. 

 

 
 

midstance   
Rys. 2. Model ortezy GRAFO z wykonanymi 

, b)  
 

W celu 
o  = 7 

  = 4 mm wykonano w tych samych obszarach stabilizatora. 
W 

przypadku drugiej powierzchni 

zamieszczony rysunek modelu rys. 2. 
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2.2. Model obliczeniowy 

 
Ansys 

Workbench 15  
Przygotowanym modelom nadano 

mechanicznymi dla tworzyw stosowanych w druku 3D  PLA (polilaktyd), ABS (kopolimer 
akrylonitrylo  butadieno  sterynowy) oraz powszechnie stosowanego do produkcji ortez 
polipropylenu (PP)  tabela 1. Podczas anal
do liniowo   

 

znaczonych do wytwarzania ortez [4,5,12,13] 
 

 
 

 

 

[g/cm3] 

 

[MPa] 

Liczba Poissona  

[-] Rm 
[MPa] 

PLA 1,25 3500 0,36 50 

ABS 1,03 2300 0,35 110 

PP 0,9 1300 0,45 38 

 
 rys. 3. 

Hex 20

zastosowano   
iono na wykresie  rys. 4. 

 

 
 

Rys. 3. Zdyskretyzowany model ortezy 
GRAFO

 i  

0,5 rys. 5. 
y 

siatki. 
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Rys. 5. Hex 20 z otworami o 

 
 

Zdefiniowano warunki brzegowe dla uzyskanych modeli. Konstrukcje utwierdzono 
w   wykonywania fazy 
midstance 
elementach ortezy  rys. 6.b
schemacie  rys. 6.c.  

 

 
 

z  
 
 
3. WYNIKI 
 

Maksymalne 
hipotezy Hubera - Missesa  Henckiego przedstawiono w  rys. 7. 

 

modelach ortezy
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 Rm 
 rys. 7).  

 rys. 8.  

 
 

 

 

  

o  
z  otworami o  

 
 

4. PODSUMOWANIE 
 

do ortezy niezmodyfikowanej. Niemni
o  

 
datkowo 

w  

na ortezy ma fundamentalne znaczenie w produkcji ortez.
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STRENGTH ANALYSIS OF MODIFIED GRAFO ORTHOSIS USING 
FINITE ELEMENT METHOD 

 
 

Abstract: Conducted analysis of numerical models orthoses unmodified and 
modified with performed holes in the shape of circle and hexagon.  Calculations 
using Finite Element Method were conducted for different materials (ABS, PLA 
and PP) in midstance phase and there was prepared estimation of strength 
structures for individual solutions. 
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 -

NIOWEGO W STAWACH KO S 
I DIAGNOSTYCZNYCH 

 
 

Streszczenie: 
-

z wykorzystaniem oprogramowania AnyBody i zweryfikowanego modelu Free 
Posture Move. 

 
 

  
 
  

  
  
 

-

Jurkojcia [5], Holtzbaur [6], Pennestri [7], Michnika [8] i innych, w temacie zastosowania 

 

  
 
 

2.  

podczas 

W
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3. 
  

 -szkieletowego wymaga opracowania 

 
 
Charakterystyka badanej grupy 

iet: k1-k10 i 13 
-m13) oraz dane 2 , p2) 

wyselekcjonowane . Badane osoby 
. 

 
 

Tabela 1.   
 wyselekcjonowane  

wiek masa [kg] wzrost [cm] BMI* 

 23,35 66,00 175,87 21,23 

Odch. std. dla badanej grupy 23  1,37 11,76 9,48 2,61 

p1 17 54 167 19,4 

P2 41 72 176 23,2 

*BMI - Body Mass Index 

  
 

, 
szkieletowo-  

sprawna. Pacjent wykazuje pr
 jest ograniczony, 

w 
czyna prawa jest sprawn

w ewielkie ograniczenia ruchowe 
w   
 

 
 

dwie sekwencje ruchowe.  
 

miennym). 
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                                   a)                b)              c)               d)        e) 

 
Rys. 1.  Pierwsza sekwencja ruchowa  

 
 

 
 

 
                                   a)                b)              c)               d)        e) 

 
Rys. 2.  Druga sekwencja ruchowa  

 
 

z 
do przestrzennej analizy ruchu MVNBiomech firmy Xsens, podobnie jak w badaniach [9], 

 
 stawach dla kolejnych chwil 

nie, 

(zginanie/prostowanie, pronacja/supinacja) oraz w stawie nadgarstkowym (zginanie 
 

 
Badania modelowe 
 

Posture Move odzwi

aktywacji, generowana mo  
w stawach.  

-

[11,12].
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ruchowych dla s
i nadgarstkowego. 
 

D
towy 

poprawnie wykonanej sekwencji ruchowej. 
 

 
4. WYNIKI 
 
 
z giej 
z 

 
  
pierwszego pacjenta, a kolorem niebieskim dla pacjenta drugiego (kolorem zielonym 

 
 stawac  dysfunkcjami 

 wynikami dla 
os  i rys. 6. 

 
 

Rys. 3.
cji ruchowej
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Rys. 4. 
 

  

Rys. 5.
w la pierwszej sekwencji ruchowej
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Rys. 6. 
w  

 
 
5.  
 

dynamicznych przeprowadzono z wykorzystaniem optymalizacji 
 kinematycznych. Podobnie jak 

w badaniach Murray [13  

p2. 

stawu. Chara

% i 85% czasu trwania ruchu. Prawdopodobnie jest on 

min. 20% dla stawu ramiennego 
i kciowego). Dla drugiej sekwencji ruchowej 

y 
i
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aniach m.in. Bergmana 
[14], Nikooyan [15] i Tejszerskiej [16
i 

14
uzyskiw

 
a -

ch Nikooyan [15

ramiennym  skanych w badaniach modelowych 
je 

2) dla 

 

 na rys. 3 i rys 4, dla pacjenta p2 

w ch trajektorii przypomina 

0,25% 
 co jest charakterystyczne 

. 
arcza analiza wypadkowych reakcji w stawach przedstawiona 

na rys. 5 i rys. 6

a nie odgr ). Dla pierwszej sekwencji 
ylko dla jednego 

z  (dla stawu ramiennego)
 

 
 

6. WNIOSKI 
 

. Dla lekarzy 
i
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ruchowych. 
 Opracowana a 

wykorzystane do wspomagania diagnosty
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DETERMINATION OF LOADS OF MUSCULOSKELETAL SYSTEM 

IN UPPER LIMB JOINTS DURING PERFORMING  
OF DIAGNOSTIC MOTIONS 

 
 

Abstract: In this study it was used the engineering tool such as the identification 
of loads of a muscle-skeletal system to diagnose of people with neurological 
problems in the upper limbs area. Diagnosis was carried out according to a group of 
23 healthy subjects. Model calculations were computed using the Anybody 
software and using verified Free Posture Move model. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


