Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 11/2016 9

Karolina ADAMCZUK', Wojciech WOLANSKI?, Wojciech KASPERA®

'Koto Biokreatywni przy Katedrze Biomechatroniki, Politechnika Slaska, Zabrze

’Katedra Biomechatroniki, Politechnika Slaska, Zabrze

*Katedra i Oddziat Kliniczny Neurochirurgii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5, Sosnowiec

ANALIZA PRZEPLYWU KRWI W TETNICACH MOZGOWYCH

Streszczenie: W pracy przedstawiono analiz¢ numeryczng przeplywu krwi
(CFD) w tetnicach mézgowych $rodkowych. Symulacja komputerowa zostala
przeprowadzona z wykorzystaniem modeli tetnic, ktére wysegmentowano na
podstawie obrazéw tomografii komputerowej dla dwoch odmiennych
fizjologicznie przypadkdéw: tetnicy: prawidlowej oraz tetnicy patologicznej
z tetniakiem. Przeprowadzone komputerowe symulacje przeptywu umozliwity
uzyska¢ rozklad cisnienia, naprezenia $cinajagcego WSS oraz predkosci przeptywu
krwi w naczyniach. Wyniki obliczen umozliwity poréwnanie wyznaczonych
czynnikéw hemodynamicznych pod katem patofizjologii naczynia z tetniakiem.
Dodatkowo symulacje przeptywu moga uzupelni¢ wiedze =z zakresu
mechanizmdéw powstawania tetniakéw oraz stratyfikacji ryzyka ich uszkodzenia.

Stowa kluczowe: przeptyw krwi, CFD, tetnica srodkowa mozgowa, tetniak

1. WSTEP

Tetnice sa naczyniami, ktore wyprowadzajg krew z serca. Predkos¢ przeptywu oraz
ci$nienie w nich panujgce jest wyzsze niz w naczyniach zylnych, ze wzgledu na to, ze krew
jest pompowana do kolejnych naczyn. Sciany tetnic sa grubsze i zawieraja duzo wiokien
sprezystych 1 kolagenowych w poréwnaniu do zyt [6, 7]. Duzym zagrozeniem uszkodzenia
tetnic sg coraz to czesciej spotykane tetniaki. Czesto$é ich wystepowania nie jest doktadnie
znana. Szacuje sie, ze wynosi ona 0,2-7,9% populacji ludzkiej i az 88% zmian tetniakowych
objawia si¢ krwawieniem podpajeczyndéwkowym, 8% daje objawy guza modzgu, a 4%
wykrywana jest przypadkowo. Tetniak powstaje na skutek ostabienia $ciany tetnicy, ktore
moze by¢ spowodowane w gltownej mierze nadcisnieniem tetniczym lub miazdzyca, ale
réwniez na skutek palenia papieroséw, otylosci czy wad wrodzonych. Tetnice mozgowe
charakteryzujg si¢ cienkimi $cianami w poroéwnaniu do innych tetnic obecnych w organizmie
czlowieka, co powoduje ze naczynia mdézgowe sg mato odporne na wysokie cisnienie krwi.
O tetniaku mowimy w momencie, gdy srednica zmiany jest przynajmniej dwukrotnie wigksza
niz prawidtowa $rednica naczynia, w ktérym tetniak powstaje. Tetniaki tetnicy mdézgowej sa
o tyle niebezpieczne, ze w przypadku ich uszkodzenia krew wylewa si¢ do ptynu mézgowo
rdzeniowego niszczac struktury mozgu [1].

Dzigki postepowi, jaki dokonal si¢ w medycynie w zakresie metod obrazowych, a takze
pomiaréw hemodynamicznych w polaczeniu z rozwojem technologii numerycznej mechaniki
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ptynéw (ang. Computational Fluid Dynamics — CFD) otworzyly sie nowe perspektywy
badawcze umozliwiajace wirtualne obrazowanie przeptywu w ukladzie naczyniowym [1,2].
Wilasnosci krwi w literaturze opisywane sa za pomocg réznych réwnan i praw, a podczas
analizy jej przeptywu przyjmuje si¢ rdézne uproszczenia. Zaklada si¢, ze predkos¢ krwi
jedynie wystepuje wzdtuz osi naczynia i jest r6zna od zera, a pozostale sktadowe sg znikome
i przyjmuje sie, ze wynoszg zero. W celu uproszczenia w czasie analizy przeptywu krwi
pomija sie¢ rowniez sily ciezkosci oraz zaklada si¢ nieodksztalcalno$¢ scian naczyn
krwionosnych [5]. Czynniki hemodynamiczne odgrywaja wazng role w patologii naczyn.
Przyjmuje sie, ze fizjologiczne wartosci naprezen $cinajacych na sciance (WSS — Wall Shear
Stress) znajduja si¢ w przedziale od 1,5 Pa do 7 Pa. Naprezenia $cinajgce wynoszace powyzej
7 Pa sprzyjaja powiklaniom zakrzepowym czy powstawaniu tetniakow, ktére zazwyczaj
wystepuja przy przeptywie krwi w naczyniach zwezonych wskutek miazdzycy [5].

2. SYMULACJE NUMERYCZNE

Celem przygotowanych symulacji przeptywu krwi przez tetnice mézgowe bylo okreslenie
zmian czynnikéw hemodynamicznych powigzanych z patofizjologia naczynia z tetniakiem.
Do przeprowadzenia analizy przeplywu krwi zostaty opracowane modele tetnicy mozgowe;j
srodkowej fizjologicznie prawidlowej oraz tetnicy patologicznej z wystepujacym na niej
tetniakiem. Modele sformutowano dla trzech odmiennych przypadkow: i) tetnicy prawidtowe;j
oraz z tetniakiem pochodzacych od roéznych pacjentéw, ii) dwodch tetnic prawidlowych
pochodzacych od tego samego pacjenta, iii) tetnicy prawidtowej i z tetniakiem pochodzacych
od jednego pacjenta. Tetnice opracowano w programie Mimics na podstawie zdjec
z tomografii komputerowej (TK). Przyktady wysegmentowanych modeli tetnic przedstawiono
na rysunku ponizej (Rys.1).

a) b)

Rys. 1. Model tetnicy: a) z tetniakiem, b) fizjologicznie prawidlowe;j

Symulacje przeplywu krwi w tetnicach mozgowych zostaty przeprowadzone przy warunkach
1 wlasnosciach krwi, ktdre przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Parametry przeplywu i wlasnosci krwi [5,6,9,10]

Predkos¢ przeptywu krwi na wlocie tetnicy 0,45 m/s

Predkos¢ przeptywu krwi na wylocie tetnicy | 0 m/s

Masa molowa krwi 18,02 kg/mol- K
Gestos¢ krwi 1050 kg/m’
Pojemnos¢ cieplna krwi 4181,7 J/ kg:K
Temperatura krwi 37°C

Cisnienie referencyjne 1 bar

Wspolezynnik lepkosci krwi 0,0035 Pa-s
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3. ANALIZA WYNIKOW

Analize numeryczng przeptywu krwi przeprowadzono w programie Ansys CFX.
Obliczenia komputerowe umozliwily uzyskaé rozktad cisnienia, naprezenia Scinajacego WSS
oraz predkosci przeplywu krwi w naczyniach. Uzyskane czynniki hemodynamiczne zostaty
porownane dla réznych wariantdow modeli tetnic mézgowych pod katem identyfikacji zmian
1 oceny wplywu tetniakow na przeptyw krwi. Dodatkowo wykonane symulacje dostarczaja
informacji, ktore moga pomoéc okresli¢ mechanizmy powstawania tetniakow oraz ryzyko ich
uszkodzenia. W tabeli 2 zostaly zebrane wyniki dla réznych wariantéw symulacji, ktore
przedstawiajg ekstremalne wartosci analizowanych parametréw hemodynamicznych.

Tabela 2. Otrzymane wartoS$ci ciSnienia, naprezenia oraz predkosci przeplywu krwi

Wariant Rodzaj modelu Cisnienie Naprezenie Predkos¢
symulacji tetnicy [Pa] WSS przeplywu [m/s]
[Pa]
Przypadek 1: Tetnica Min: -80,27 Min: 0,00 Min: 0,003
Tetnice pochodzace | prawidlowa Max: 199,00 Max: 10,58 Max: 0,572
od r6znych Tetnica z Min:-144,10 Min: 0,00 Min: 0,001
pacjentéw tetniakiem Max: 244,40 Max: 2,80 Max: 0,611
Przypadek 2: Tetnica lewa Min: -196,60 Min: 0,00 Min: 0,002
Tetnice pochodzace | prawidlowa Max: 535,50 Max: 3,91 Max: 0,896
od jednego pacjenta | Tetnica prawa Min: -152,60 Min: 0,00 Min: 0,0012
prawidlowa Max: 360,30 Max: 2,83 Max: 0,756
Przypadek 3: Tetnica lewa Min: -120,30 Min: 0,00 Min: 0,0005
Tetnice pochodzace | prawidlowa Max: 36, 18 Max: 1,15 Max: 0,507
od jednego pacjenta | Tetnica prawa z Min: -144,10 Min: 0,00 Min: 0,001
tetniakiem Max:244,40 Max: 2,80 Max: 0,611

Poréwnanie i analiza wartosci liczbowych czynnikdéw hemodynamicznych dostarcza
cennych informacji o ekstremalnych/maksymalnych parametrach, ktore moga przyczyniaé sie
do powstawania tetniakéw i ryzyka ich uszkodzenia. Jednakze sa one pozbawione informacji
o miejscu ich wystepowania. Dlatego na ponizszych rysunkach (Rys.2+Rys.7) pokazano
przykladowe mapy rozkladu cisnienia, naprgzenia WSS oraz predkosci przeptywu krwi
w tetnicach mézgowych dla analizowanych przypadkow.

Na rysunkach 2 oraz 3 mozna zauwazy¢, ze nie tylko wystepuja réznice w maksymalnych
wartosciach ci$nienia pomiedzy tetnicag prawidlowa (360Pa) a z tetniakiem (244Pa), ale
réwniez w ich wystepowaniu. Dodatkowo zauwazalne sa zmiany maksymalnych wartosci
i rozktadu ci$nienia migedzy prawidlowymi tetnicami tego samego pacjenta (535Pa — lewa,
360Pa — prawa).

0062 0,006 00025 0.007

Rys. 2. Rozklad ciSnienia dla lewej i prawej tetnicy fizjologicznie prawidlowych
pochodzgcych od jednego pacjenta
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Rys. 3. Rozklad ci$nienia dla lewej fizjologicznie prawidlowej tetnicy i prawej tetnicy z tetniakiem
pochodzgcych od jednego pacjenta

W miejscu rozwidlenia si¢ tetnicy fizjologicznie prawidlowej wystepuja obszary
podwyzszonego cisnienia i naprezenia, co moze powodowaé powstawanie tetniakow.
U osoby posiadajacej jedng tetnice z tetniakiem zauwaza sie¢ w niej wystepowanie wyzszych
wartosci naprezenia niz dla tetnicy prawidtowej (Rys.5). Te réznice moga wynika¢ z faktu, ze
tetniak zaburza przeptyw krwi w tetnicy. Jednakze maksymalne wartosci naprezen WSS
mieszcza si¢ w przedziale 1,5 + 7 Pa, ktory w literaturze uznawany jest za prawidlowy.
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Rys. 4. Rozklad napre¢zenia WSS dla lewej tetnicy fizjologicznie prawidlowej i prawej tetnicy z tetniakiem
pochodzgcych od réznych pacjentow
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Rys. 5. Rozklad napre¢zenia WSS dla lewej tetnicy fizjologicznie prawidlowej i prawej tetnicy z tetniakiem
pochodzgcych od jednego pacjenta
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Rozktad predkosci przeplywu krwi jest podobny dla tetnicy prawidlowej oraz z tetniakiem
pochodzacych od jednego pacjenta (Rys.6), ale charakteryzuje si¢ innymi warto$ciami
predkosci przeplywu. Natomiast znaczaca rdznica przeptywu krwi wystepuje pomiedzy
tetnicag prawidlowa a patologicznie zmieniong (Rys.7). W tetnicy prawidlowe] wartos¢
maksymalna predkosci krwi wynosi 0,507 m/s, za$ w tetnicy z tetniakiem 0,611 m/s.

Rys. 6. Rozklad predkosci przeptywu krwi dla lewej i prawej tetnicy fizjologicznie prawidlowej
pochodzacych od jednego pacjenta
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Rys. 7. Rozklad predkosci przeplywu krwi dla lewej tetnicy fizjologicznie prawidlowej i prawej tetnicy
z tetniakiem pochodzacych od jednego pacjenta

4. WNIOSKI

W pracy dokonano analizy przeptywu krwi przez tetnice mozgowa Srodkowa dla réznych
wariantow (fizjologicznie prawidlowych oraz patologicznych). Przeprowadzone badania
potwierdzity przypuszczenia wystepowania réznic w rozktadzie przeptywu krwi w tetnicy
fizjologicznie prawidlowe] a patologicznie zmienionej. W pierwszym przypadku przeptyw
przebiega rownomiernie w poréwnaniu do tetnicy z tetniakiem, ktéry w obszarze tetniaka jest
turbulentny 1 charakteryzuje si¢ bardzo duzymi zawirowaniami. Te zmiany przeplywu moga
wplywaé na niszczenie elementéw krwi, uszkodzenie $rodblonka oraz rozwarstwianie si¢
Sciany tetnicy. W przypadku tetnicy fizjologicznie prawidtowej przeptyw krwi jest
jednostajny i ustalony, ktory wykazuje drobne turbulencje w okolicy rozwidlenia si¢ tetnicy.
Zarowno w przypadku tetnicy prawidlowej i patologicznej zauwazy¢ mozna tendencje
spadkowa wartosci predkosci przeptywu w kierunku wylotu. Dodatkowo wystepowanie
tetniaka ogranicza przeplyw krwi w tetnicach, zmniejszajac go do niewielkich strumieni, jak
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réwniez zaburza przeplyw krwi w jego galeziach. W pracy wykazano zmiang¢ czynnikow
hemodynamicznych przeptywu krwi przez tetnice moézgowe, ktore powigzane sa
z patofizjologia naczynia — tetniakiem. Jednak do uzyskania wyczerpujacych informacji
o patogenezie tetniakow przewiduje sie¢ dalsze prace na wigkszej ilosci przypadkéw, ktore
umozliwig identyfikacje mechanizmow powstawania tetniakéw oraz czynnikow
hemodynamicznych odpowiadajacych za ich powstawanie.
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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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OKRESLANIE WSPOLCZYNNIKA TARCIA PARY CIERNEJ:
CHRZASTKA STAWOWA - BIOMATERIAL

Streszczenie: W pracy przedstawiono wyniki badan wspdtczynnika tarcia pary
ciernej chrzastka stawowa — biomaterial. Przeprowadzone badania pozwolity
wyznaczy¢ wspotczynnik tarcia tkanki chrzestnej oraz wzorca (przeciwprobki),
wykonanego z biomaterialu szklanego 1 biopolimeru. W badaniach
zaobserwowano wplyw tarcia suchego oraz hydrodynamicznego na zmiany
wspotczynnika tarcia réznych biomateriatow.

Stowa kluczowe: tarcie, chrzastka stawowa, smarowanie, implanty chrzastki stawowej,
tribometr

1. WSTEP

Motoryka organizmu czlowieka zalezy m.in. od wspdlpracy struktur tworzacych tancuchy
kinematyczne. Nalezy przyja¢, ze obok migsni i wiezadel, najistotniejsza funkcje
w zachowaniu ruchomos$ci organizmu, stanowig powierzchnie stawowe minimum dwdch
wspotpracujacych ze soba kosci. Powierzchnie te pokryte chrzastka stawowa i otoczone
torebkg stawowa, wraz z jamg stawowa, wypelniong mazig stawowa, mozna okresli¢ mianem
biotozysk. Funkcjonalno$¢ potaczen stawowych, a zarazem biotozysk, determinowana jest za
sprawa budowy i wilasciwosci tkanki chrzestnej oraz cieczy synowialnej. Obecnos¢ na
powierzchni stawowej mazi, prowadzi do zminimalizowania tarcia w stawach 0. W pracy [3]
wykazano, ze w warunkach fizjologicznej pracy stawoéw, wystepuje zjawisko plynnego tarcia
toczno-slizgowego, ktorego wspotczynnik wynosi p= 0,001+0,02. Fenomen smarowania
itarcia w stawach synowialnych jest przedmiotem licznych badan doswiadczalnych
1 symulacyjnych prowadzonych w kraju i na $wiecie. Dzigki szerokiemu zainteresowaniu
prezentowana tematyka, powstato wiele teorii dotyczacych ztozonosci mechanizmu tarcia
1 smarowania w potaczeniach stawowych.

Nieustanne dazenia do tworzenia nowych materialdw biomedycznych oraz jeszcze
nowoczesniejszych implantow, sprawia ze poznanie mechanizmu tarcia i smarowania
w stawach jest nieodzowng czescig kazdego procesu doboru materialéw implantacyjnych
w zakresie rekonstrukcji lub regeneracji powierzchni stawowych. Istota kazdego procesu
testowania wlasciwosci tribologicznych, jest pozyskanie 1 przygotowanie probek
badawczych.

Ograniczona dostepno$¢ materialu biologicznego pochodzenia ludzkiego sprawia, ze
w badaniach doswiadczalnych zjawiska tarcia i1 smarowania, stosowane sa materialy
pochodzenia zwierzgcego lub tez substancje syntetyczne.
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W modelach doswiadczalnych, wymagajacych zastosowania probek oraz przeciwprobek,
wykorzystywane sa materialy probki, np. chrzastki wolowe, wieprzowe lub krélicze.
Natomiast  przeciwprobki  stanowia  najczesciej materialy o  zréznicowanych
chropowatos$ciach powierzchni, np. metalowe, szklane, polimerowe. Znaczne utrudnienia
w wykonywaniu eksperymentow z wykorzystaniem pelnych powierzchni stawowych,
spowodowata, iz w badaniach tribologicznych zastosowanie znajdujg male i ptaskie probki
[9]. W tab. 1. przedstawiono przyktadowe wartosci wspotczynnikéw tarcia wyznaczanych
z wykorzystaniem  modeli  zwierzecych  wzgledem  zroznicowanych — materiatdéw
przeciwprobek.

Tabela 1. Wyznaczone wspolezynniki tarcia par ciernych

Lp. | Badana powierzchnia Wspdtezynnik tarcia | Autor Rok

1. |Chrzastka — material szklany 0,037 - 0,05 Naka M.H. 2006
2. | Chrzastka — material metalowy 0,005 - 0,57 Forster H., Fisher J.| 1999
3. | Chrzastka — stal nierdzewna 0,0075-0,015 Murakami K. 1998
O e ogos 0457wy, |
5. | Chrzastka — materiat szklany 0,0014 - 0,07 Walker P.S. 1970

W badaniach tribologicznych, poza prébkami z materiatu biologicznego i przeciwprdbek,
istotng role w doswiadczalnym modelowaniu mechanizmu tarcia i smarowania, stanowig
substancje syntetyczne. Jako substancje syntetyczne rozumiane sg przede wszystkim plyny
pozwalajace na odwzorowanie obecnosci cieczy synowialnej, zapewniajacej wihasciwe
smarowanie biotozyska. Wsrdd przykladow syntetycznych cieczy synowialnych znajduja sa,
kwas hialuronowy [3], roztwér Ringera [6], buforowany roztwor soli [2].

Celem niniejszej pracy bylo przeprowadzenie symulacji tribologicznych dla wieprzowe;j
chrzastki stawowej, a tym samym wyznaczenie wspotczynnika tarcia suchego
i hydrodynamicznego na granicy chrzastka stawowa — biomaterial oraz weryfikacja
poprawnosci dziatania zaproponowanej konstrukcji stanowiska badawczego. Celem
dodatkowym bylo okreslenie mozliwosci zastosowania polilaktydu jako materiatu
stosowanego w regeneracji chrzastki stawowej, a takze jako materiatu stanowigcego substytut
tkanki chrzestnej w symulacyjnych badaniach tribologicznych.

2. MATERIAL I METODY
2.1. Material

W badaniu wykorzystano probki chrzgstne pobrane z mrozonych wieprzowych gtéw kosci
udowych oraz szklane i1 polilaktydowe przeciwprobki (PLA Nature, XYZprinting).
Z uzyskanych preparatow przygotowano probki chrzegstne o wymiarach 18 x 13 mm, ktore
wstepnie przechowywano w temperaturze 23 °C w buforowanym roztworze soli (BIOCORP
Polska sp. z 0.0.). Nastepnie po trzy probki umieszczano w uchwycie (wozku) pozwalajacym
na uzyskanie ich zaokraglonej powierzchni oraz wlasciwe przemieszczenie po powierzchni
przeciwprébki. Sposéb mocowania probek w uchwycie przedstawiono na rys. 1.
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Rys. 1. Przykladowe probki chrz¢stne umieszczone w uchwycie (wézku)
2.2. Metody

Przygotowane probki podzielono na dwie grupy badawcze. Odpowiednio przed badaniami
tarcia hydrodynamicznego i suchego, probki przechowywano przez 30 minut
w buforowanym roztworze chlorku sodu (PBS), podgrzanym do temperatury 37 °C — grupa
G1 lub przez 30 minut w temperaturze 37 °C (FD 53, BINDER GmbH) — grupa G2. Rys. 2.
zawiera schematyczne zobrazowanie podziatu materialu na grupy badawcze.

Probki chrzestne
G1 G2
Probki inkubowane Probki inkubowane
37°C. 30 min, PBS 37°C, 30 min, -
Tarcie e
hydzo dynamiczne Tarcie suche

Rys. 2. Grupy badanych probek

Okres inkubacji poprzedzajacy wyznaczanie wspolczynnika tarcia hydrodynamicznego
i suchego, mial na celu na wlasciwe uksztattowanie probek chrzestnych w uchwycie,
symulujac tym samym krzywizn¢ powierzchni stawowej. Dodatkowo w badaniach tarcia
hydrodynamicznego odwzorowanie cieczy synowialnej stanowit odporny na wysychanie zel
wykorzystywany w badaniach ultrasonograficznych (Aqua Sound Basic).

W celu okreslenia wspdtczynnikdw tarcia, probki poddano badaniu tribometrem wiasnego
wykonania. Tribometr ten realizuje wzajemny ruch $lizgowy probki chrzgstnej wzgledem
przeciwprobki, a takze pozwala na jednoczesne rejestrowanie sity tarcia wystepujacej
pomigdzy powierzchniami tracymi. Zalozenia konstrukcyjne stanowiska badawczego
przedstawionego na rys. 3 opisano w [5].

Przed badaniem probki zamocowane w uchwycie zwazono (waga analityczna RADWAG
(d=0.1mg), celem okreslenia wartosci sily nacisku na powierzchnie przeciwpréobki.

Badanie prowadzono ze stala predkoscig przesuwu stolika w czasie 0,025 sekund przy
czestotliwosci zapisu danych pomiarowych 40 Hz.
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Warto$¢ wspdlezynnika tarcia wyznaczono z zaleznosci (1) z wykorzystaniem programu
Excel 2016:

e (1)

Wer = N

gdzie: pg — wartos$¢ srednia wspotczynnika tarcia, Ts — $Srednia warto$¢ sily tarcia uzyskana z
pomiaru [N], N — wartos$¢ sity nacisku ciala na podtoze [N].

Rys. 3. Konstrukcja stanowiska badawczego: 1 — mechanizm §lizgowy, 2 — przesuwny
stolik z umieszczong przeciwprobka, 3 — prowadnica, 4 — wézek, 5 — sterownik silnika
krokowego, 6 — zasilacz, 7 — silomierz, 8 — wspornik silomierza [5]

3. WYNIKI

Wyznaczono warto$¢ wspoétczynnika tarcia pary ciernej probka chrzestna — biomateriat,
dla dwoch rodzajow biomaterialow (przeciwprobek). Do obliczen wspdtczynnika tarcia
przyjeto ciezar wozka pomiarowego wraz z zamocowanymi probkami chrzestnymi,
wynoszacy 1,57 N. Wartosci uzyskanych sit tarcia oraz wyznaczone wartosci bezwzgledne
wspoétczynnika tarcia slizgowego w symulowanym srodowisku pracy pary ciernej chrzastka
stawowa — biomaterial, w warunkach tarcia suchego i hydrodynamicznego przedstawiono
w tab. 2.

Tabela 2. Wartosci §rednie uzyskanych wspélczynnikow

Lp. Para cierna Sita tarcia, N Wsp tc'):rccziznnik
1. |Chrzastka stawowa (G2) — szkto -0,9338 0,5948
2. |Chrzastka stawowa (G1) — zel — szkto -0,1025 0,0653
3. |Chrzastka stawowa (G2) — polilaktyd -0,2131 0,1358
4. | Chrzastka stawowa (G1) — zel — polilaktyd -0,1223 0,0112
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4. WNIOSKI

Zaprezentowane wyniki potwierdzaja, ze wspolczynniki tarcia pomigdzy naturalng
chrzastka stawowa, a syntetycznym biomaterialem zaleza Scisle od obecnosci srodka
smarnego oraz wstepnego wysuszenia badanych probek. Weryfikacja wartosci $rednich
uzyskanych wspotczynnikow tarcia wzgledem dostepnych danych literaturowych wykazata,
ze zaproponowana konstrukcja stanowiska badawczego prowadzi do uzyskania zblizonych
parametréw tribologicznych pary ciernej chrzastka stawowa — biomateriat.

Zaproponowana metodyka badawcza, obejmujaca inkubowanie probek przed badaniami
tribologicznymi, pozwala na precyzyjne okreslenie zmian wlasciwosci mechanicznych pary
ciernej w warunkach tarcia suchego oraz hydrodynamicznego. We wezesniej prowadzonych
badaniach zauwazono, ze pominigcie procesu inkubacji, przed badaniami w warunkach tarcia
suchego, prowadzito do uzyskania zblizonych wartosci wspotczynnikéw tarcia suchego oraz
hydrodynamicznego.

Zastosowanie materialu polimerowego (polilaktydu), wptynelo istotnie na zmniejszenie
wspotczynnikéw tarcia suchego oraz hydrodynamicznego. Uzyskane wyniki sg zbiezne
z warto$ciami wspolczynnikdéw tarcia na granicy chrzastka stawowa - chrzastka stawowa,
prezentowanymi w dostepnej literaturze. Na tej podstawie mozna wnioskowac, iz niniejszy
material moze znalez¢ zastosowanie zarowno jako material do regeneracji ubytkoéw chrzastki
stawowej, jak roéwniez jako material zastepczy dla materialu pochodzenia zwierzecego
w symulacyjnych badaniach tribologicznych nowych implantow stawowych.

Konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan potwierdzajacych mozliwosé
powszechnego stosowania materialu syntetycznego, jako odwzorowania naturalnej struktury
chrzastki stawowej w symulacyjnych badaniach tribologicznych.
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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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DEFEKTY POWSTAJACE W STRUKTURZE POLACZENIA
UZUPELNIEN PROTETYCZNYCH SPIEKOW Z PORCELANA
LICOWANA

Streszczenie: Polaczenie podbudowy protetycznej z warstwa porcelany ma
znaczacy wplyw na jako$¢é uzupetnienia dentystycznego. Rozwdj selektywnej
laserowe] mikro metalurgii proszkow, przyczynil si¢ do rozpoczecia badan tej
technologii w dziedzinie techniki dentystycznej. W artykule przedstawiono ocene
wptywu kondycjonowania piaskiem Al,O; o gradacji: 50um, 110pum, 250um,
powierzchni spiekéw przygotowanych laserowo, na klas¢ polaczenia z faza
licujaca.  Wnioski  zostaly  formulowane na  podstawie  wynikow
z przeprowadzonych pomiardw chropowatosci i falistosci powierzchni spiekow
laserowych.

Stlowa kluczowe: kondycjonowanie powierzchni, selektywne spiekanie laserowe, faza
licujaca, ceramika dentystyczna, badania strukturalne i powierzchniowe

1. WSTEP

Wecezesniejsze techniki ksztaltowania materiatdw metalicznych wykorzystywanych
w technice dentystycznej polegaly na ich odlewaniu metoda traconego wosku. Obecnie na
rynku Polskim coraz czesciej wykorzystuje si¢ komputerowe wspomaganie projektowania -
CAD do okreslania ksztattu i zasiegu klamry. Uzupelnieniem etapu projektowania jest system
komputerowego wspomagania produkcji - CAM wykonujacy zaplanowana konstrukcje
protetyczng w urzadzeniu frezujacym [1].

Technologia SLS jest powszechnie znana i stosowana na catym $wiecie. W chwili obecnej
prognozy rynkowe sygnalizuja dynamiczny rozwoj tej dziedziny w Polsce. W zwigzku
z wezesniejszymi badaniami, dotyczacymi spiekdéw [2], postanowiono kontynuowac ten temat
w szerszym zakresie, uwazajac technologie SLS jako obiecujaca, rozwojowa
i perspektywiczng dziedzing ksztaltowania produktu.

W metodzie laserowej synteryzacji (SLS) gotowe elementy powstaja w wyniku nakladania
kolejnych warstw sproszkowanego materiatu, ktéry nastepnie jest laczony poprzez
powierzchowne stopienie nowego proszku metalicznego z juz istniejaca strukturg [3].

Dzieki wysokiej precyzji wykonania gotowych elementow, technologia SLS znalazla
zastosowanie w stomatologii (faczniki implantologiczne, wszczepy oraz inne).

Warto zwroci¢ uwage na fakt, iz po zakonczeniu procesu spiekania nadmiarem
niewykorzystanego proszku mozna postuzy¢ sie w kolejnym cyklu produkcyjnym. Powoduje
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to obnizenie kosztow produkcji i minimalizacje procesu recyklingu odpadow w stosunku
np. do technologii frezowania [4].

2. MATERIALY PRZEZNACZONE DO BADAN
2.1. Material sypki EOS CobaltChrome SP2

Do badan wytypowano proszek opracowany specjalnie dla technologii SLS. Skfad spieku:
kobalt (63,8%), chrom (24,7%), molibden (5.4%), wolfram (5,1%), krzem (1%), zelazo (0,5%),
mangan (0,1%). Material ten jest w pelni biokompatybilny. Objety normg EN ISO 9693.
Przeznaczony jest pod korony i mosty protetyczne. Spiek Co-Cr EOS SP2 posiada wigksza
wytrzymalo$¢ niz konwencjonalny model wytopu. Wlasciwosci fizyczne tego materiatu (dane
producenta) podano w tabeli 1.

Tabela 1. Wlasciwosci fizyczne spieku EOS CobaltChrome SP2

Gestosc 8,5 g/lem’
Twardos¢ Vickersa 420 HV 10
Modutl Younga 260 GPa
Wytrzymato$¢ na rozcigganie 1350 MPa
Temperatura topnienia 1410 — 1450 °C

2.2. Opaker

Zastosowano opaker Willi Geller Creation (WGC) dedykowany dla porcelany
dentystycznej, jako materiat do pokrycia wczesniej kondycjonowanej powierzchni
metaliczne. Wchodzi on w trwaty kontakt, z warstwa porcelany tworzac wlasciwe polaczenie
metal-ceramika. Jego wytrzymato$¢ zalezy od wielu czynnikéw m. in. temperatury
wypalania. Opaker wplywa tez bezposrednio na ostateczny odcien i estetyke uzupelnienia.

2.3. Porcelana Willi Geller Creation

Porcelana Creation charakteryzuje si¢ unikalnym odwzorowaniem naturalnego wygladu
z¢bow poprzez bardzo wysokie standardy estetyki. Jej mikrostruktura jest nieporowata
co pozwala na uzyskanie doskonatego koloru i dynamiki $wiatla [5]. Material ten znajduje
zastosowanie jedynie w obszarze technik dentystycznych. Stosuje si¢ go do tworzenia m. in.:
wktadow, koron, mostow protetycznych, a takze w implantologii i innych uzupelnieniach
protetycznych.

3. BADANIA WLASNE
3.1. Cel pracy
Celem pracy jest ocena wplywu kondycjonowania piaskiem Al,O; o gradacji: 50um,

110um, 250pum, powierzchni spiekdéw przygotowanych laserowo, na jakosé potaczenia z faza
licujaca.
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3.2. Zakres pracy

Zakres pracy obejmuje wykonanie tuku zebowego w technologii selektywnego spiekania
laserowego SLS. Material sypki EOS CobaltChrome SP2 scalono za pomoca maszyny
EOSINT M 270 (rys.1a). Uzyskano metalowy tuk zebowy sktadajacy si¢ z dwunastu punktow
protetycznych (rys.1b). Nastepnie przecinarkg rotacyjng usunigto nadmiary spieku oraz
pocieto tuk (rys.2a). Uzyskano dwanascie pojedynczych punktow protetycznych bedacych
prébkami do badan (rys 2b).

a) b)
Rys. 1. a) Maszyna EOSINT M 270 b) Luk z¢ebowy wykonany w technologii SLS, wraz z naddatkiem

a) b)

Rys. 2. a) Przecinanie spieku tarcza b) Pojedyncze punkty protetyczne do badan (probki)

Ksztalt 1 wielko$¢ probek stanowi odwzorowanie rzeczywistych warunkow uzebienia
Ww przestrzeni jamy ustnej pacjenta poddanego leczeniu protetycznemu. Identyfikacje
cigglosci potaczenia porcelany z metalem analizowano w oparciu o badania metalograficzne
mikroskopowe.

Powierzchnie gotowych elementow opracowano korundem o gradacji: 50um, 110pm,
250um, w piaskarce Renfert basic quattro IS. Bombardowanie przeprowadzono pod
cisnieniem 3 bar w czasie 1,8-2 min. Ze wzgledu na stosowane w technice dentystycznej trzy
gradacje korundu, wytypowano zakres $rednicy $cierniwa (50+250um).

Na metaliczny spiek o grubosci 0,68mm natozono podtoze w postaci dwoch warstw
opakera. Warstwe wierzchnig korony protetycznej licowano porcelang Willi Geller Creation.
Celem uzyskania jak najlepszych wynikow badan proces napalania zostal opracowany
na podstawie wezesniej zaprojektowanej mapy naktadania kolejnych warstw (rys. 3).
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Rys. 3. Projekt mapy poszcezeg6lnych warstw nakladania porcelany.

Porcelang nakladano w dwoch etapach. Po kazdym z nich wypalano ja w temperaturze
920°C pod cisnieniem 973 Pa w piecu elektrycznym Galaxy ATC press.

Tytulem oceny polaczenia porcelany z warstwa wierzchnia podbudowy metalowej
przeprowadzono standardowe badania strukturalne i powierzchniowe przy powickszeniu 25
do 500 razy. Wykorzystano mikroskop optyczny Zeiss Axio Imager MIm. Nastepnie
przeprowadzono analize warstwy wierzchniej w ocenie falistosci i chropowatosci za pomoca
maszyny Mahr Pethro Consert.

4. WYNIKI BADAN I DYSKUSJA

Powszechnie wiadomo, Zze chropowato$¢ powierzchni po piaskowaniu zalezna jest
od wielu czynnikow takich jak: parametry obrobki, gatunek i struktura materiatu [6].

Z analizy profili chropowatosci powierzchni po piaskowaniu spieku kobaltowo-chromowego
SP2 ustalono, ze ksztalt i zaburzenia profilu w gldwnej mierze zalezne sa od gradacji
stosowanego korundu.

Intensywnos$¢ zaburzen chropowatosci powierzchni zwigkszyta sie przy gradacji piasku
50um oraz 250um. Natomiast najlepsze wyniki uzyskano dla gradacji o wartosci 110um.
Obrazuje to wynik badan zamieszczony na rys. 5a. Dobre potaczenie podbudowy spiekanej
z warstwa licujacg potwierdzaja badania metalograficzne mikroskopowe (rys.4b, 5b, 6b).

metal spickany

Rys. 4. a) Topografia powierzchni préobki A kondycjonowanej tlenkiem glinu o $rednicy ziarna S0pum,
b) Strukturalna analiza mikroskopowa, powi¢kszenie S00x, gradacja SOpm
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metal spickany
b)

Rys. 5. a) Topografia powierzchni prébki B kondycjonowanej tlenkiem glinu o $Srednicy ziarna 110pm,
b) Strukturalna analiza mikroskopowa, powi¢kszenie 500x, gradacja 110pm

opaker

(20umy / metal spiekany
b)

Rys. 6. a) Topografia powierzchni probki C kondycjonowanej tlenkiem glinu o Srednicy ziarna 250pm,
b) Strukturalna analiza mikroskopowa, powi¢kszenie S00x, gradacja 250pm

Stwierdzono, ze =zastosowana gradacja piasku powoduje znaczne zrdznicowanie
w wartosci parametréw takich jak: Ra, Rq, Rt. Odpowiednie wyniki dla kazdej z gradacji
przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki pomiaru chropowatosci powierzchni dla prébki piaskowanej
korundem o gradacji SOpum, 110pm, 250pum

Gradacja korundu
50 pm 110 pm 250 pm
Ra 0,71 um 2,03 pym 1,77 pm
Parametr Rq 0,9 um 2,45 pm 2,26 um
Rt 6,13 pm 12,82 um 12,38 um

Rozwinigcie powierzchni z punktu widzenia mozliwosci ich lgczenia i nanoszenia powtok
jest najwazniejszym parametrem. Wedtug Grzesika [7] powierzchnia o wiekszym rozwinieciu
bedzie $cislej przylega¢ do warstwy napalanej porcelany. Z przeprowadzonych badan wynika
jednak, ze po przekroczeniu wartosci 110um gradacji korundu, rozwinigcie powierzchni jest
bardziej subtelne. Co za tym idzie kondycjonowanie korundem o gradacji 110um najlepiej
spetnia oczekiwania odnosnie dobrego polaczenia kolejnych warstw (material metaliczny,
opaker, porcelana). Analiza topogratii powierzchni wykazala ponadto bardzo stabilny
charakter opracowania materialu metalicznego kondycjonowanego korundem 110um. Mozna
wnosi¢, iz zapewni to wysoka klase i cigglos¢ potaczenia metal-ceramika.
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5. WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan i dyskusji wynikow mozna wnosi¢ co nastepuje:
e Badania metalograficzne potwierdzaja oczekiwania odnosnie ciaglosci potaczenia
kolejnych warstw — podbudowa spiekana — opaker — porcelana.
e Najlepszy efekt jakosciowy opracowania powierzchni uzyskano po kondycjonowaniu
piaskiem o gradacji 110um.
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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 Al,O; grit : 50um, 110 um,
250 um, 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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OCENA SYMETRII RUCHOW WYKONYWANYCH KONCZYNA
GORNA PODCZAS CZYNNOSCI PICIA Z KUBKA
PRZEZ OSOBY ZDROWE

Streszczenie: W pracy przedstawiono wyniki badan doswiadczalnych
dotyczacych kinematyki konczyn gérnych podczas czynnosci picia z kubka.
Celem pracy bylo okreslenie réznic w kinematyce wykonywanych ruchéw
pomiedzy konczyng prawa i lewa na podstawie wskaznika symetrii w stawach
konczyny gornej: ramiennym, tokciowym i nadgarstkowym. W badaniach wzieto
udziat 18 zdrowych mezczyzn. Badania wielkosci  kinematycznych
przeprowadzono z wykorzystaniem systemu MVN Biomech firmy Xsens.
Pozwolity one na wyznaczenie zakreséw ruchu, a nastepnie wskaznikow symetrii
w stawach konczyny goérnej. Wyniki przeprowadzonych analiz wskazuja na brak
symetrii wykonywanych ruchéw dla prawej i lewej konczyny gornej wsrdd
badanych zdrowych 0sob.

Stowa kluczowe: wskaznik symetrii, kinematyka, konczyna gorna

1. WSTEP

Jednym z wystepujacych rodzajow asymetrii u cztowieka jest asymetria funkcjonalna,
zwigzana z dominacja jednej konczyny nad druga, potocznie zwana stronnoscia, ktora jest
uwarunkowana genetycznie i srodowiskowo. W zaleznosci czy konczyna dominujaca jest
konczyna prawa, czy lewa proces ten ustala sie w réznych etapach zycia. Ostatecznie w wieku
12-14 lat proces ten dobiega konca. Istniejg rowniez przypadki oburgcznoscei, z tacinskiego
zwane ambidikestria [9].

Kolejnym rodzajem asymetrii jest asymetria zwigzana z wymiarami geometrycznymi
narzadéw parzystych czlowieka. W skomplikowanym oraz wysoce przypadkowym etapie
rozwoju czlowieka, zgodnos¢ wymiardw konczyn (dtugosci, obwodu) jest niemozliwa [11].
Wystepuje rowniez asymetria dynamiczna, zwigzana z réznymi wartoSciami sil
generowanymi przez miesnie konczyny prawej i lewej, szybkoscia wykonywania pewnych
ruchéw oraz wytrzymatoscig stawéw obu konczyn. Takie rdznice asymetrii dynamicznej
zostaly wykazane w badaniach [13], gdzie przedstawiono roznice wartosci momentow sit
migsniowych uzyskanych podczas badan w warunkach skurczu izometrycznego w konczynie
prawej oraz lewe;.

W niniejszej pracy podjeto badania wielkosci kinematycznych konczyn gérnych podczas
czynnos$ci dnia codziennego jaka jest picie z kubka. Konczyna gérna umozliwia
wykonywanie wielu skomplikowanych czynnosci manipulacyjnych [14]. W skiad konczyny
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gornej wchodza staw ramienny, staw lokciowy oraz staw nadgarstkowy. Stawy posiadaja
funkcjonalng wlasciwosé w swoich potaczeniach zwang ruchomoscig. Ruchomos¢é okresla
zakres ruchow w stawach, zatem roznice pomi¢dzy minimalnym, a maksymalnym katem
osiggalnym w stawie. Konczyna gorna ulega jednak bardzo czgsto roznego rodzaju urazom,
dlatego jest obiektem zainteresowania grona lekarzy, fizjoterapeutéw i inzynierow
biomedycznych [2]. Brakuje jednak metod diagnostycznych, ktore pozwolityby na ilosciowa
ocen¢ kinematyki ruchu konczyny gérnej oraz oceng symetrii zakresu ruchu pomiedzy
konczynami [2]. Jedng z metod branych pod uwage przy ocenie stopnia dysfunkcji
niedowtadnej konczyny goérnej] moze by¢ odniesienie wartosci zakresu ruchu do wartosci
wyznaczonych dla konczyny zdrowej. Aby jednak mozliwa byla rzetelna ocena przydatnosci
wyzej wymienione] analizy poréwnawczej istotnym elementem jest sprawdzenie, czy analiza
taka przynosi powtarzalne wyniki podczas badan prowadzonych na grupie normatywne;j. Jest
to istotne ze wzgledu na fakt, iz cztowiek wykorzystuje kazda z konczyn gornych (prawa,
lewg) w bardzo indywidualny sposoéb zalezny od predyspozycji oraz nawykow
charakterystycznych dla danej osoby. W zwigzku z tym istotne wydaje si¢ zbadanie
powtarzalnosci wykonywanych ruchow.

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie réznic w kinematyce wykonywanych ruchéw
pomiedzy konczyna prawa i lewa osob zdrowych podczas czynnosci picia z kubka na
podstawie wskaznika symetrii.

2. METODYKA BADAN

W ramach pracy przeprowadzono badania wielkosci kinematycznych dla konczyn gérnych
podczas czynnosci picia z kubka. Wielkosci kinematyczne konczyn gérnych wyznaczono za
pomocg systemu MVN Biomech firmy Xsens, bedacego systemem do analizy ruchu
wykorzystujacym czujniki inercyjne, skladajagcym si¢ z kombinezonu, kamery oraz
odpowiedniego oprogramowania MVN Studio (Rys. 1). Kombinezon ten sklada sie 11
czujnikéw ruchu MTX (IMU — Inertial Measurement Unit) wraz z okablowaniem oraz
paskami do ich mocowania, baz¢ Xbus Master oraz dwa bezprzewodowe odbiorniki danych.
Czujniki systemu na ciele badanej osoby byty umieszczone na: konczynach gornych (ramie,
przedramie, dton), klatce piersiowej oraz glowie. Ponadto na plecach osoby badanej, na
wysokosci nerek, umieszczono dwa odbiorniki danych. Przed badaniem kazdej osoby
dokonywana byla kalibracja systemu, w celu ustalenia relacji pomiedzy kombinezonem,
a jego odwzorowaniem w programie MVN Studio.

Rys. 1. Interfejs programu MVN Studio

Badania przeprowadzono na grupie 18 zdrowych praworgcznych mezczyzn w wieku od 19
do 29 lat ($rednia 22,7 £ 2,3 lat), bez przebytych urazow konczyn gornych, ktorzy zglosili sie
na badania. Dominujaca konczyna gérng u wszystkich badanych osob byla konczyna prawa.
W tabeli 1 przedstawione zostaly dane antropometryczne badanych osob.
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Tabela 1. Dane antropometryczne badanych oséb

Wysokos$¢ ciata Masa BMI

2

, (m) (kg) (kg/m”)
Srednia 1,80 73,56 22,63
SD 0,07 9,57 2,89

Badanie polegato na trzykrotnym wykonaniu czynnosci jaka byto picie z kubka. Ta prosta
czynno$¢ wykonywana codziennie przez kazda osobe angazuje prace trzech stawdw
konczyny gérnej. Badanie przeprowadzone bylo na siedzaco. Osoba badajaca w pozycji
wyjsciowej siedziata ok. 5 centymetréw od stolika. Kubek, wypeliony ok. 100 ml wody, stal
na blacie w okreslonym punkcie. Osoba badana trzymata kubek reka, ktéora wykonywala
badang czynno$¢. Druga reka lezata swobodnie na stoliku. Wykonujacy czynno$¢ mial za
zadanie podniesienie kubka do ust, napicie si¢ i odstawienie kubka do pozycji wyjsciowe;.

Podczas wykonywania ruchu rejestrowano minimalne oraz maksymalne katy osiggane
w stawach konczyn goérnych, z ktorych nastepnie wyznaczano zakres ruchomosci
poszczegolnych stawdéw. W stawie ramiennym analizowano ruchy zginania/prostowania oraz
odwodzenia/przywodzenia. Staw ltokciowy byl badany pod wzgledem ruchéw
zginania/prostowana i1 pronacji/supinacji. W stawie nadgarstkowym analizowano ruchy takie
jak zginanie dloniowe/grzbietowe oraz odwodzenie tokciowe/promieniowe.

Na podstawie pomiaréw wyznaczono zakresy ruchow w stawach konczyny gorne;j,
a nastepnie wyznaczono wskaznik symetrii (SI), ktory jest jednym z najpowszechnie]
wykorzystywanych metod procentowej oceny parametréw  kinetycznych  oraz
kinematycznych. Wskaznik SI wyznacza si¢ poprzez unormowanie rdznic pomiedzy
wartos$ciami parametréw dla przeciwstawnych konczyn lub dla konczyny chorej i zdrowej
[15]. Do obliczen przyjeto nastepujaca zaleznosc:

Zpr —zmK

SI = 1%100%, (1)

zmK

n

gdzie:
- zmK,, jest zmienna rejestrowang dla konczyny gornej prawej,
- zmK,, jest zmienng rejestrowang zmienna dla konczyny gornej lewe;.

Im wyliczona warto$¢ wskaznika jest blizsza 0%, tym bardziej ruchy wykonane przez
prawa 1 lewa konczyne sa zblizone do siebie. Przyjeto, ze wartos¢, ktora moze $wiadczy¢
o zachowaniu symetrii to 10% [15].

3. WYNIKI

Przeprowadzone pomiary wielkosci kinematycznych konczyn gdérnych podczas
wykonywania czynnosci picia z kubka, pozwolity na wyznaczenie zakresow ruchu,
a nastgpnie wskaznikow symetrii w nastepujacych stawach konczyny gdrnej: ramiennym,
tokciowym i nadgarstkowym.
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Rys. 6. Wskaznik SI w stawie nadgarstkowym podczas Rys. 7. WskazZnik SI w stawie nadgarstkowym podczas
ruchu zginania dloniowego i zginania grzbietowego odwodzenia promieniowego i odwodzenia lokciowego

4. PODSUMOWANIE

W ramach niniejszej pracy przeprowadzono badania dos§wiadczalne kinematyki konczyn
gdornych podczas czynnosci picia z kubka z wykorzystaniem systemu MVN Biomech firmy
Xsens. Aktualnie, mozna znalez¢ wiele prac, w ktorych rozne systemy do analizy ruchu
znajduja szerokie zastosowanie zarowno do badan dotyczacych aktywnosci fizycznej,
monitorowania stanu zdrowia pacjentow, jak réwniez szeroko rozumianych badan
biomechanicznych [1]. Badania doswiadczalne pozwolilty migdzy innymi na wyznaczenie
zakresow ruchu w stawach konczyn gérnych. Dane te postuzyly do obliczenia wskaznikow
symetrii w poszczegdlnych stawach, a zatem mozliwe bylo okreslenie réznic w kinematyce
wykonywanych ruchow pomigdzy konczyna prawa i lewa os6b zdrowych podczas czynnosci
picia z kubka.

W literaturze pojawiaja sie publikacje dotyczace tak zwanej asymetrii dynamicznej [15],
ktéra dotyczy rézni¢ chociazby w sile miesniowej, a takze ruchomosci w stawach pomiedzy
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prawa i lewa konczyng [8]. Z badan réznych autorow wynika, ze wartosci maksymalnych
momentdéw sit migsniowych réznig si¢ od siebie nieznacznie [10].

Na podstawie przeprowadzonych analiz odnotowano, iz wskaznik symetrii SI w stawie
ramiennym dla ruchu zginania/prostowania (rys. 2) przekraczal 10% az u 15 os6b sposrod
przebadanych 18. Ponadto $rednia wartos¢ SI wyniosta 25%, jest to warto$¢ dwukrotnie
mniejsza w porownaniu do $redniej wartosci ruchu odwodzenia/przywodzenia w tym stawie
(badani 5, 10 oraz 15 znaczaco zawyzyli warto$¢ srednig wspdlczynnika SI). Badany 6 dla
ruchu odwodzenia/przywodzenia wykazat wartos¢ wspotczynnika zblizong do zera (rys. 3).

Dla stawu tokciowego odpowiednio dla 11 oséb wartos¢ wspotczynnika SI wyniosta
mniej niz wartos¢ srednia 35% wykazang przez badang grupe (rys. 4). Dla stawu lokciowego
dla ruchu pronacji/supinacji otrzymane wartosci 6 sposréd 18 badanych osob przekroczyly
10% (rys. 5). Az trzech badanych podczas zginania/prostowania w stawie lokciowym
wykazalo wartosci zblizone do 0. Oznacza to duze podobienstwo w wykonywanych ruchach
dla obu konczyn.

Dla stawu nadgarstkowego zarowno ruchy zginania dtoniowego/zginania grzbietowego
oraz odwodzenia promieniowego/odwodzenia tokciowego u wiekszosci badanych nie
przekraczajg wartosci $redniej (rys.6, rys.7). Dla obu wykonywanych ruchéw w stawie
nadgarstkowym badany 18 wykazuje znaczne odchylenie od normy oraz pozostalych
badanych, zawyzajac przy tym wartos$¢ srednig badanej grupy.

Niska wartos¢ wspotczynnika SI podczas wykonywania ruchu w jednym ze stawow nie
oznacza réwnie niskich wartosci w pozostatych stawach. Przyktadem moze by¢ min. badany
10, ktory podczas odwodzenia/przywodzenia w stawie ramiennym wykazal wartos$¢
wspotczynnika ponad $rednia normatywnag 125%, natomiast podczas zginania/prostowana
w stawie tokciowym warto$¢ wspotczynnika SI byta bardzo bliska 0%.

Wyniki przeprowadzonych analiz w duzej mierze wskazuja na brak symetrii
wykonywanych ruchéw dla prawej i lewej konczyny gdérnej wsrdd badanych zdrowych osob.
W zwiazku z powyzszym trudno uzna¢ wskaznik SI jako pomocny w analizie
funkcjonowania konczyny gdrnej, w przeciwienstwie do oceny symetrii konczyn dolnych
podczas chodu [15]. Wynika to z faktu, asymetrii funkcjonalnej, co oznacza iz wybrana
czynnos$¢ jest naturalng, wyuczonag i realizowana na co dzien czynnoscia jedynie dla jednej
z konczyn gornych.

Praca zrealizowana w ramach projektu badawczego nr N N504 680140, finansowanego przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa WyzZszego
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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

Wyzsza Szkota Oficerska Wojsk Ladowych im. gen. Tadeusza Kosciuszki we Wroctawiu

OCENA OBRAZEN OD BRONI PALNEJ W SWIETLE KRYTERIUM
URAZOWOSCI

Streszczenie: W pracy dokonano analizy literaturowej podstawowych kryteriéw
urazowosci od broni palnej. Uwage skoncentrowano na zjawisku towarzyszacemu
w wyniku doznania rany postrzalowej. Zaprezentowano mape stref zagrazajacych
zyciu w wyniku doznanych urazéw postrzatowych. Na przyktadzie 9 mm pocisku
typu Parabellum zaprezentowano wybrane wyniki badan, ktorych efektem bylo
okreslenie niektdrych parametrow w szacowaniu stopnia odniesionych obrazen.

Stowa kluczowe: uderzenie balistyczne, rana postrzalowa, uraz ciala

1. WSTEP

Obrazenia spowodowane od amunicji broni palnej sg przedmiotem waznych dociekan
badan naukowych. Obrazenia te mozemy przyporzadkowa¢ w stosunku do predkosci
wystrzeliwanych pociskéw lub energii uderzenia. W przypadku predkosci uderzenia pocisku
broni strzeleckiej rozrdznia si¢ zasadniczo dwie kategorie [1]:

— predkosci uderzenia w przedziale 150+400 m/s, ktore dotycza uzycia broni palnej typu

pistolety, pistolety maszynowe, rewolwery,

— predkosci uderzenia w przedziale 400+1200 m/s, ktére dotycza uzycia broni strzeleckiej

maszynowej typu, karabinek karabin maszynowy, karabin wyborowy.

Innym czesto parametrem wplywajacym na stopien urazowosci organizmu ludzkiego
w wyniku uzycia broni jest klasyfikacja wedlug transferu energii kinetycznej do organizmu
ludzkiego w postaci:

— niskiego uzycia energii, w postaci pociskow wystrzeliwanych z broni pneumatycznej,

broni nieSmiercionos$nej (amunicji niepenetracyjnej) lub uzycia noza,

— dredniej energii, w postaci pociskow wystrzeliwanych z broni krotkiej (np. pistolety),

— wysokiej energii, w postaci pociskéw wystrzeliwanych z broni wojskowej dtugiej lub

mysliwskie;j.

Nie nalezy takze zapominaé, ze wspolczesne pole walki generuje takze inne czynniki
wplywajace na obrazenia organizmu ludzkiego (pomijajac urazy niewynikajace z uzycia
$rodkdw ogniowych), a mianowicie efekt detonacji r6znego rodzaju urzadzen wybuchowych
(np. miny itp.) oraz towarzyszace wybuchom lub uderzeniom pociskéw efekt termiczny.
Prawdopodobienstwo odniesienia obrazenia mozna przedstawi¢ na prostym schemacie (Rys.
1), z ktorego wynika, ze ryzyko to zasadniczo wynika z odleglosci od epicentrum inicjacji.
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Rys. 1. Schematyczne ujecie stref zagrozen odniesienia urazu

Predkos¢ i energia uderzajacego pocisku decyduje o zjawisku towarzyszagcym wnikaniu
pocisku w tkanke organizmu (rys. 2).
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Rys. 2. Zjawiska wystepujace w wyniku oddzialywania pocisku na tkanke ludzka [2]:
a) proces rozchodzenia si¢ fali akustycznej wraz z powstawaniem jamy chwilowej i trwalej,
b) fotografia z szybkiej kamery przejscia pocisku przez blok Zelatynowy

Doskonata znajomos$¢ zagadnien urazowosci jak réwniez ich zapobieganie zmniejsza
liczbe ofiar w dziataniach wojennych lub uzycia broni palnej w $rodowisku cywilnym.
W dalszej czesci pracy uwage skoncentrowano na oddziatywaniu amunicji pistoletowej, na
organizm ludzki. Na przyktadzie literatury przedmiotu oraz badan wtasnych zaprezentowano
za pomoca odpowiednich parametréw skutki jej uzycia.

2. STAN WIEDZY

W zastosowaniach wojskowych razenie przeciwnika poprzez energi¢ uderzenia pociskami
broni strzeleckiej lub fragmentujacymi odtamkami nalezy rozpatrywa¢ w kategorii razenia
formalnego i razenia obalajacego, ktdre zazwyczaj prowadzi do pozbawienia jego zycia.
Z razeniem formalnym mamy do czynienia, wowczas gdy razony traci zdolnos$¢ do dzialania
po pewnym czasie, a w przypadku razenia obalajacego razony traci natychmiast zdolnos$é do
dzialania. Wydawaloby si¢, ze razenie obezwladniajace prowadzi jedynie do pozbawienia
funkcji zyciowych przeciwnika. Jest to mylne pojecie, gdyz przy razeniu formalnym nawet
niewielki odlamek trafiajacy w newralgiczng czes$¢ ciata moze przeciwnika pozbawi¢ funkcji
zyciowej, a razenie obezwladniajace, ktore z definicji jest nastawione na pozbawienie zycia
moze okaza¢ si¢ niekoniecznie $miertelne. Z tego wzgledu czlowiek przedstawia soba cel
o powierzchni okolo 0,5 m? [3], gdzie z ogblnej powierzchni 40% stanowia obszary
szczegolnie wrazliwe. Obszary te zdefiniowano w opracowaniu [4, 5]. Na tej podstawie
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sporzadzono mape ciata czlowieka z odpowiednimi strefami wrazliwymi na duze ryzyko
pozbawienia funkcji zyciowej (Rys. 3). W mysl tego dokonano takze oceny skutecznej
energii obalajacej Eg = 150 J/em?, dla organizmu ludzkiego niechronionego elementami
osobistej ochrony balistycznej. W przypadku zastosowania takich elementéw (kamizelka
kuloodporna) warto$¢ energii skutecznej ulega zwickszeniu, ktéra w duzej mierze
uzalezniona jest od predkosci skutecznej (vy), przektadajacej si¢ w ten sposob na
powstawanie szoku wywotanego powstawaniem kanalu chwilowego w tkance migkkiej
organizmu cztowieka [6]. W literaturze przyjmuje si¢ nastepujace parametry zwigzane ze
wzgledna energia kinetyczna (Ej,), przy ktérych ryzyko odniesienia ran jest minimalne:

— Ei, > 11 J/em? dla odtamkéw o ostrych krawedziach,

— Ep,> 17 J/em® dla odtamkow o gladkiej powierzchni.
Projektowanie srodkow balistycznej ochrony osobistej lub projektowanie skutecznej amunicji
nalezy odnie$¢ do minimalnych wartosci Ej,. Szczegdlnie zwigzane jest to z analiza
odniesiong do zjawiska fizycznego, biomechaniki i medycyny. Fizyczny sens dotyczy
szczegoOlnie parametrow zwigzanych z uderzajacym pociskiem, a mianowicie: energia
uderzenia, pedem, obszarem oddzialywania energii uderzenia i gestosci energii uderzenia [7,
8]. W ujeciu biomechanicznym kryterium odniesionych obrazen od broni palnej i srodkéw
pirotechnicznych zwigzane jest z analiza zjawisk bezposrednich ran postrzalowych lub
obrazen wynikajacych z tzw. Behind Armour Blunt Trauma (BABT) tepych urazow
chronionych elementow organizmu ludzkiego (np. helm kamizelka kuloodporna) [9, 10, 11].
Model prawdopodobienstwa urazu w tym zakresie nalezy odnies¢ do:

— energii uderzenia (gestosé),
penetracji (deformacja),

— szybkosci deformacji,

— przyspieszenia,

— dyssypacji.
Na podstawie prac [9, 10, 12] kryteria urazowosci definiowane sa odpowiednimi parametrami
zgodnie z analizg wybranych czesci ciala ludzkiego, co przedstawiono na rysunku 4. Jak
wykazano (Rys. 4) w przypadku konczyn goérnych jak i dolnych brak jest jednoznacznych
parametréw okreslajacych biomechaniczne aspekty obrazen. Skalg tutaj sg parametry
w ujeciu medycznym, a podczas réznego testow przyjmuje sie oddziatywanie sity niszczacej
strukture kostng przyjmujac wymiar fizyczny obrazen (por. Rys. 3). Wiec w ujeciu
biomechaniki urazowos$¢ sprowadza si¢ do oceny za pomoca skali AIS (Abbreviated Injury
Scale) lub TBI (Traumatic Braint Injury) [10, 13]. W medycznym znaczeniu kryterium
urazowosci odnosi¢ nalezy przede wszystkim do oceny ryzyka na podstawie zranienia
w stosunku do analizy przezycia przejawiajacymi si¢ bezposrednio odniesionymi ranami
postrzalowymi, w wyniku, ktérych doznano urazow naczyniowych lub posrednio
wynikajacych z efektow akustycznych lub termicznych towarzyszacych zjawisku
strzatu/wybuchu albo tez definiowanych, jako tepych urazéw (BABT).
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Rys. 3. Mapa obrazen organizmu ludzkiego: Rys. 4. Parametry opisujace kryteria
obszar glowy, obszar szyi: strefa I — pomi¢dzy urazowosci :uraz glowy: HIC — Head
obojczykiem i chrzastka pierscieniowa; strefa II - Injury Criterion, uraz odcinka szyjnego
mie¢dzy chrzastkg pierScieniowg i katem Zuchwy; strefa kregostupa: NIC - Neck Injury Criterion,
III pozostaly obszar nad Zuchwa, obszar torsu: strefa I - uraz spowodowany wtérnym
wokolo aorty, strefa II — okolonerkowego, strefa 111 — oddziatlywaniem ostony balistycznej na
miednicy, koniczyn dolnych: strefa I - bezpoSredniego klatke piersiowa: Behind Armour Blunt
przeniesienia impulsu i obciagzenia osiowego, strefa II - Trauma (BABT), kryterium tepego
posredniego $cinania koSci [14,15] urazu: BC - Blunt Criterion, kryterium

wiskotyczne: VC — Viscous Criterion,
uraz odcinka ledZzwiowo-piersiowego: DRI
— Dynamic Response Index [10, 12, 16, 17]

3. UJECIE PROBLEMU

Obrazenia postrzalu spowodowane sg dziataniem kinetycznym pocisku na organizm
ludzki. W wyniku interakcji pocisku z tkanka nastepuje powstawanie rany postrzatowej,
ktorej charakterystyka zwigzana jest ze S$rednica pocisku, ksztaltem i jego budowa oraz
liniowa 1 obrotowa predkoscia, a takze rodzajem uderzanej tkanki (migkka, twarda). Schemat
przedstawiono na rysunku 5.
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a)

b)

uszkodzenie wranie

) otarcie pocisku
otarcie pierscieniowe
stluczenie pierscieniowe

Rys. 5. Widok rany postrzatlowej: a) kanal po wejsciu pocisku lekko pod katem w tkanke,
b) schemat definiujgcy obszary wokoél przestrzelenia tkanki [16]

Jak wykazano na przykladzie przegladu literatury przedmiotu [2, 16, 18-20] rozrdznia si¢
dwa rodzaje ran postrzalowych, a mianowicie trwale i czasowe. Jama trwala powstaje na
skutek martwicy komorek, a jej zakres jest proporcjonalny do kalibru pocisku gdyz
przechodzi przez tkanke. Natomiast jama chwilowa pulsujaca jest kilkadziesiat razy wieksza
niz kaliber pocisku i powstaje na skutek prostopadiego przemieszczania si¢ tkanki miekkiej
w stosunku do toru lotu pocisku. Gdy standardowy pocisk wystrzelony z broni palnej uderza
w mickka materie tworzony jest kanat postrzalowy, w ktéorym wyodrebnia sie trzy
charakterystyczne fazy: waski kanal (jama trwala) i podstawowa chwilowa jama oraz
koncowy waski kanal (jama trwata) [21-24]. Geometria kawerny postrzatlowej uzalezniona
jest od rodzaju amunicji 1 predkosci pocisku. Jama trwata tworzona jest na dtugosci 15-25 cm
o $rednicy zazwyczaj 1,5 kalibru pocisku. Jama tymczasowa otwiera sie do $rednicy 10-15
kalibrow wigkszej w stosunku do jamy trwatej. Przyktad symulowanej kawerny postrzatowej
przedstawiono na Rys. 6.

9 mm Parabellum FMJ
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Rys. 6. Profilowany tunel postrzalowy w bloku zZelatyny nieodksztalcalnego pocisku pistoletowego
z charakterystycznym koziotkowaniem [24]

Z analiz ran postrzalowych [19, 25] nieskomplikowanych tkanek miekkich 9 mm
pociskiem Parabellum tunel postrzalowy jest o ksztalcie dlugiej i waskiej jamy tworzacej
ksztalt zboczenia w stosunku do osi kierunku lotu pocisku i nie wykazuje tendencji
koziotkowania (Rys. 7). Tymczasowa kawitacja jest dluga i waska co wptywa korzystnie na
stopien urazowosci.
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Rys. 7. Tor 9 mm pocisku pistoletowego Parabellum w symulowanym bloku z mydla [25]

Rany postrzalowe skomplikowane niestety powoduja liczne obrazenia rozlegle w postaci
skomplikowanego niszczenia tkanek twardych [26, 27] co zobrazowano na rysunku 8.

Vi
Rys. 8. Przyklad ran postrzalowych na przykladzie konczyn dolnych [19]:
1) prosty uraz postrzalowy tkanki migkkiej, 2) uszkodzenie tkanki mi¢kkiej z powodu duzej predkosci
pocisku, 3) rana postrzalowa powodujgca uraz tetnicy udowej, 4) uraz postrzalowy przy niskiej predkosci

pocisku z prostym peknigciem KkoSci, 5) rana postrzalowa w wyniku duzej predkosci uderzenia pocisku
z licznymi rozdrobnieniami ztamania koSci

W uyjeciu literatury [28-30] typologia ran odniesionych od uzycia broni palnej zaréwno
w zakresie bezposredniego postrzatu jak i tgpego urazu spowodowanego odziatywaniem
ostony balistycznej lub wynikajacej na skutek detonacji $rodkéw pirotechnicznych,
w zakresie bezposredniego oddziatywania na organizm ludzki lub urazu akustycznego stan
odniesionych obrazen jest podzielony na pewna klasyfikacje. Ta klasytikacja powoduje
szybkie i proste udzielenie pomocy poszkodowanemu. Metode ta oparto na metodyce
opracowanej przez Miedzynarodowy Czerwony Krzyz RCWS (Red Cross Wound Score)
[20]. Punktacja oparta jest na nastepujacych szesciu gldwnych cechach ran: rany skorne, czyli
maksymalna $rednica wejscia (E) 1 wyjscia ran (X), wielko$¢ jamy lub brak jamy (C),
uszkodzenie istotnych struktur (V), zlamanie (F) oraz widoczne elementy metalowe, czyli
pociski lub ich fragmenty w obrgbie rany (M). W ten sposob rana jest klasyfikowana
w zaleznosci od:

— ciezkosci urazu tkanek,

— struktury uszkodzenia tkanki.

Przyktad klasyfikowania obrazen zestawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Klasyfikacja obrazen wedlug RCWS [20]

Oznaczenie | Metoda oceny Skala Wyszczegdlnienie
oceny
E (entry) Maksymalna centymetr
Srednica rany
wejsciowej
okreslona w
centymetrach
X (exit) Maksymalna centymetr | X=0 w przypadku braku rany wylotowej rana
$rednica rany dostaje zero punktow
wyjsciowej
okreslona w
centymetrach
C (cavity) Wielkos¢ jamy Co, C1 Czy jama rany jest wielkosci na dwa palce przed
zabiegiem chirurgicznym?
C0-nie, C1-tak
F (fracture) Doznanie FO, F1, F2, | Czy sa jakie$ kosci ztamane?
zlamania FO-brak, Fl-proste zlamanie, otwor lub
nieistotne rozdrabniania,
F2-klinicznie istotne rozdrabniania
V (vital Istotne struktury | VO, VN, Wystepowanie  obrazen  opony, oplucnej,
structure) VT, VA, otrzewnej lub duzych naczyn obwodowych
VH VO0-brak doznania ran istotnych struktur, VN-
(neurologiczne) penetracja w opone mozgu lub
rdzenia kregowego, VT-(klatka piersiowa lub
szyja) penetracja w optucnej lub krtani/tchawicy
w szyi, VA-(brzuch) penetracja otrzewnej, VH-
(krwotok) uraz gtéwnych naczyn krwionosnych
obwodowych ramiennych i tetnic
podkolanowych a takze tetnicy szyjnej w szyi
M (metallic | Ciata (obiekt) MO, M1, Czy sa widoczne fragmenty pocisku lub pociski
body) metaliczne M2 na zdjeciu rentgenowskim?

MO-nie, Ml-tak jedno cialo
M2-tak wiele cial metalicznych

metaliczne,

4. METODYKA BADAN

Badania przeprowadzono na torze balistycznym z broni bojowej typu: pistolet maszynowy
PM-84p oraz strzelba gltadkolufowa KARATAY TK-355 kal. 12/76 [7]. W prowadzonych
testach szacowania podstawowych parametréw wystrzeliwanych pociskow/$rutu postuzono
si¢ czesciowo norma PN EN 15 22 [31] wykorzystujac nastepujaca aparature pomiarowa:

— urzadzenie do pomiaru predkosci CED Millennium Chronograph,

— zestaw radarowy Dopplera Weibel SL-525PE,

— inne oprzyrzadowanie, w tym niezbedne do mocowania okreslonych probek.

W czesci zasadnicze] testu balistycznego celem byt pomiar predkosci wylotowych
pociskow, na podstawie ktorych mozna bylo szacowac takie parametry jak:

— energi¢ uderzenia:

- ped:

= (D

)
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— obszar oddziatywania:

2
A= n(ij 3)

2
= L @
A

gdzie: m — masa pocisku, v — predkos¢ pocisku, d — kaliber pocisku, 4 — pole powierzchni

odniesione do przekroju poprzecznego pocisku, E; — energia kinetyczna pocisku.
Nastepnym krokiem bylo rejestrowanie dynamicznych ugie¢ wkladu balistycznego
zbudowanego z ukladéw aramidowych na osnowie epoksydowej stosowanych w ostonach

balistycznych ochrony osobiste;.

— gestos¢ energii uderzenia:

5. WYNIKI BADAN

W celu szacowania parametréw zwigzanych z obrazeniami w wyniku uzycia broni palnej,
pistoletu wystrzeliwujacego 9 mm naboje 9x19 mm Parabellum o masie 8 g przeprowadzono
szereg testow pozwalajacych stwierdzi¢ skuteczno$é broni i zakres obrazen. Jednym
z podstawowych kryteriow bylo okreslenie skutecznej energii uderzenia, gestosci energii
uderzenia i innych parametréw. Wybrane wyniki zestawiono na rysunku 9.
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Rys. 9. Zestawienie gestosci energii uderzenia amunicji wystrzeliwanej z broni palne;j.
Linia czerwona okre$la zakres parametru amunicji nieSmierciono$nej (niepenetracyjna)

Na powyzszym wykresie zestawiono parametry zwigzane z gestoscig energii uderzenia
amunicji stosowanej przede wszystkim w policji. Naboje typu Chrabaszcz, Bak, Réj i LFT
6,8 sa wystrzeliwane ze strzelb gladkolufowych. Amunicja .22 Flobert jest stosowana w
broni hukowej. Wartoscig progowa przyjmowang za optymalng warto$¢ (linia czerwona) to
10 J/em? [31]. W tym przypadku gestosé energii uderzenia 9 mm pocisku Parabellum jest 78
razy wicksza od progowej, bezpiecznej dla zycia ludzkiego. W innych badaniach szacowano
mozliwosci odniesienia tepego urazu klatki piersiowej na skutek analiz dynamicznych ugigé
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balistycznych oston przeznaczonych do kamizelek kuloodpornych. Wynikiem bylo miedzy
innymi opracowanie okreslonych wartosci w postaci wykresu na podstawie opracowan [9,
33]. Przyklad zobrazowano na rysunku 10. Charakterystycznym przy tego typu obrazeniach
jest to, ze obrazenia balistyczne w wyniku postrzatu z broni palnej charakteryzujg sie
stosunkowo matg wielkoscig odksztalcenia elementow narazonych na udar balistyczny, ale
predkos¢ deformacji jest tutaj znaczna, poniewaz fala uderzeniowa jest dominujacym
czynnikiem wplywajacym na uraz. Zatem kryterium wiskotyczne odgrywac bedzie znikomag
role, poniewaz jego odzialywanie zawiera si¢ w przedziale 3-30 m/s predkosci deformacji,
a wiec szacowanie obrazen od udaréw balistycznych wymaga nieco odmiennego podejscia
do zjawisk towarzyszacych w wyniku wnikania pocisku w elementy chronione organy
ludzkie, jak i ich penetracje.
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Rys. 10. Szacowane odksztalcenie klatki piersiowej przy uderzeniu 9mm pociskiem FMJ z predkoScia
wylotowa vy= 352 m/s w oslon¢ aramidowa

Przyblizajac wptyw fali uderzeniowej (por. Rys. 2a) na organizm ludzki wykonano szereg
eksperymentéw w zakresie symulowania wnikania 9 mm pocisku Parabellum w organizm
ludzki. Podczas eksperymentu balistycznego dokonano ogledzin tworzenia si¢ tunelu
trwalego po postrzale nabojem pistoletowym ze szczegdlnym uwzglednieniem miejsca
wejscia 1 wyjscia pocisku. Efekt ten przedstawiono na Rys. 11. Eksperyment
przeprowadzono strzelajac do probki wykonanej z materiatu balistycznego, ktora zostala
przestrzelona i dalej tworzyl sie tunel postrzatowy w bloku plasteliny balistycznej. Tunel ten
jest pewnym odwzorowaniem przejscia pocisku o matej predkosci uderzenia przez tkanke
migkka.
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Rys. 11. Kawitacja 9 mm pocisku Parabellum w bloku plasteliny balistycznej w wyniku przestrzelenia
ukladu aramidowego: a) ostrzelany uklad nabojem 9x19 mm z pistoletu maszynowego PM-84p przy
predkosci vy = 355 m/s, b) charakterystyczny otwor wejSciowy wraz jamg trwalg, c¢) otwér wyjsciowy,
d) zdeformowany pocisk

W ostatnim kroku szacowania obrazen od broni palnej w $wietle kryterium urazowosci
byto zobrazowanie skutkow uzycia pistoletu typu Walter P99 na organizm ludzki.
Wystrzelony pocisk 9 mm typu FMJ Parabellum (Full Metal Jacket - pocisk
petnoptaszczowy) w niewielkim pomieszczeniu na skutek rykoszetowania dokonat penetracji
konczyny dolnej (okolice podudzia) czego nastepstwem bylo poza uszkodzeniem tkanki
migkkiej uszkodzenie tkanki twardej w postaci wieloodtamkowego ztamania blizej trzonu
kosci piszczelowej. Powstala w ten sposob range wedlug typologii RCWS w ujeciu
medycznym mozna opisa¢ E,X,F2. Zakres tego uszkodzenia przedstawiono na Rys. 12.

Rys. 12. Uszkodzenia w wyniku doznanego postrzalu od rykoszetujgcego 9 mm pocisku FMJ Parabellum:
a) zabliZniona rana od uderzenia rykoszetujgcego pocisku, b) §lad po wyjsciu pocisku

Udokumentowane $lady postrzelonej konczyny dolnej wykonano po rocznej
rekonwalescencji. Ponizej kolana mozna dostrzec zablizniong rane wejSciowa pocisku
owymiarach ok. 2,5x1,0 cm (por. Rys. 12a). Jest to $lad po ranie wejsciowej
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zrykoszetowanego pocisku. Pocisk wchodzac w konczyne dolng w trakcie penetracji
dokonywat koziotkowania, co w ten sposéb przyczynito si¢ do powstania tak licznych
obrazen. Rana wyjsciowa powstata na podudziu (Rys. 12b) to slad wielkosci ok. 2,0x1,0 cm.

Na ponizszym rysunku (Rys. 13) przedstawiono rane postrzalowa w brzuch z bliskiej
odleglosei (ok. 1,5 m) typu VA. W wyniku tego urazu poszkodowana osoba doznata licznych
obrazen wewnetrznych, gdzie uszkodzeniu ulegla katnica, esica oraz inne elementy jelita. Jak
pokazano na Rys. 13 ta rana postrzalowa wizualnie charakteryzuje si¢ elementami
okreslonymi zgodnie z Rys. 5. Szybka reakcja zespotu medycznego i wlasciwa ocena
przyczynita si¢ do uratowania zycia.

otwor wejsciowy rany
postrzalowej

Rys. 13. Rana postrzalowa brzucha z pistoletu Walter P99 nabojem 9x19 mm FMJ o masie 8 g.
Widok rany postrzalowej po zabiegu chirurgicznym

6. PODSUMOWANIE

Przedstawiona w pracy analiza wybranych zagadnien z kryteriéw urazowosci od broni
palnej jest waznym obszarem dociekan naukowych. Znajomo$¢ odniesionych ran
postrzalowych od strony zjawiska fizycznego, biomechaniki i medycyny pozwala na
opracowanie odpowiedniej metodyki zapobiegania i minimalizacji $mierciono$nosci.
W zakresie fizycznym 1 biomechanicznym znajomos¢ poszczegoélnych parametréw broni
i amunicji oraz modeli kryterium urazowosci ukierunkowane jest na opracowywanie amunicji
niepenetracyjnej, ktérej zadaniem jest przede wszystkim powodowanie jak najmniejszych
obrazen w organizmie ludzkim. W przypadku stosowania amunicji penetracyjnej zadaniem
analiz takich jest opracowywanie coraz to doskonalszych oston balistycznych ochrony
osobistej, gdzie nalezy szczegdlnie rozpatrywac obszary i miejsca o duzej $mierciono$nosci
(Rys. 3-4). Wplynie to korzystnie na zoptymalizowanie nowoprojektowanej ostony
balistycznej. Z medycznego punktu znaczenie jest szczegolne, a mianowicie szybkie i proste
opisywanie obrazen od broni palnej przyczynia si¢ do szybkiej pomocy chirurgicznej,
w ktdérej wymagane sg okreslone czynnosci celem zabezpieczenia zycia ludzkiego.

Jak wykazano w badaniach wlasnych rany postrzalowe z pistoletu 9 mm nabojem
powoduja grozne obrazenia organizmu ludzkiego (Rys. 12-13) z mozliwoscig utraty zycia.



44 K. Jamroziak

W zaprezentowanych badaniach poréwnawczych amunicji niepenetracyjnej o pociskach
gumowych (Chrabaszcz 20, 30, 50 oraz Bak, Roj i .22 Flobert) z nabojem pistoletowym 9x19
mm Parabellum wyraznie wykazano kilkudziesigciokrotne wieksze wartosci naboju
pistoletowego, niz wartosci okreslone dla bezpiecznych parametrow amunicji
nie$mierciono$nej (non lethal) (Rys. 9). Na podstawie analiz kawitacji naboju pistoletowego
(9x19 mm FMJ) powstajaca jama trwala i jama tymczasowa po postrzale z broni palnej
uzalezniona jest od predkosci pocisku oraz rodzaju i budowy pocisku. W wiekszosci
przypadkéw pocisk 9 mm typu Parabellum napotykajac tkanke migkka nie powoduje
powaznych obrazen w organizmie. Charakterystyczna rana postrzalowa (wejscie) jest ok. 2
kalibrow wieksza niz kaliber pocisku, ale juz wyjscie to otwor dos¢ powaznych rozmiaréw
(por. Rys. 11). Pocisk napotykajacy tkanke twarda lub penetrujacy obszar, ktéry powinien by¢
chroniony (dotyczy zolierzy i stuzb mundurowych) powoduje duze szkody w organizmie
(por. Rys. 13).

Reasumujac, projektujac ostony balistyczne ochrony osobistej nalezy uwzglednié
zagadnienia typu Behind Armour Blunt Trauma, poniewaz jak zobrazowano na Rys. 10
zasadniczym czynnikiem powodujacym urazowos$¢ jest tutaj fala uderzeniowa (pow. 30 m/s).
Wyeksponowane przyklady obrazen w postaci ran postrzalowych we wspdlczesnym Swiecie
stajg si¢ juz norma, co czesto styszy sie o ..szalencach” w USA, a ostatnio w Europie
Zachodniej wylaczajac obszary konfliktéw zbrojnych. Znajomos¢ skutkow i wysoka edukacja
w zakresie uzycia broni palnej moze ten wzrost incydentéw zatrzymac.
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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
RUCHOMOSCI KONCZYN DOLNYCH

Streszczenie: W pracy przedstawiono propozycje rozwigzania sprzetowego,
umozliwiajacego ocene ruchomosci konezyn dolnych. Badania przeprowadzono
w oparciu o lokalizacje istotnych polaczen stawowych konczyny dolnej, po
wykonaniu okreslonego ruchu modelowego. Wykorzystano kontroler KINECT
w wersji Kinect for Windows oraz komputer klasy PC i pracowano w oparciu
o podstawowe, ogdlnodostepne oprogramowanie Kinect SDK.

Stowa kluczowe: KINECT, ruchomos¢ konczyn, Kinect SDK, zakres ruchomosci

1. WSTEP

Wachlarz stosowanych obecnie metod, stuzacych do oceny ruchomosci konczyn jest
niezwykle szeroki. Stosuje sie zarowno proste i niedrogie przyrzady, jak i skomplikowane,
zmechanizowane 1 skomputeryzowane systemy oraz platformy. Cho¢ drozsze niewatpliwie
imponuja swoja precyzja i doktadnoscia, ze wzgledu na konieczne naktady inwestycyjne nadal
nie sa szeroko dostepne. Wcigz istnieje potrzeba opracowania rozwigzania uniwersalnego—
obiektywnego i dostatecznie doktadnego, ktdre znalaztoby si¢ w zasiggu finansowym nie tylko
duzych, specjalistycznych placowek opieki zdrowotnej. Rozwigzanie sprzetowe, ktore w tym
celu zaproponowano, shuzy ilosciowej ocenie ruchomosci konczyny dolnych poprzez pomiar
katéw stawowych. W swoim dziataniu wykorzystuje technologie KINECT.

Technologia KINECT 1 jej techniczne wykorzystania od kilku lat stanowia przedmiot
zainteresowan inzynierdw [6,7,8]. Dzieje si¢ tak przede wszystkim ze wzgledu na relatywnie
duze mozliwosci kontrolera powodujace, ze obok swoich podstawowych zastosowan daje
nadzieje na wykorzystanie go w wielu dziedzinach nauki, w tym takze w obszarze medycyny

[1,2]. Zjawisko to poteguje dodatkowo stosunkowo niska cena urzadzenia i jego powszechna
dostepnosé [6,7].

2. OCENA RUCHOMOSCI KONCZYNY DOLNEJ Z WYKORZYSTANIEM
KONTROLERA KINECT
2.1. Metoda pomiaru

Badania przeprowadzono w oparciu o lokalizacje¢ istotnych potaczen stawowych konczyny
dolnej, po wykonaniu okreslonego ruchu modelowego. Znajomos¢é polozenia konkretnych
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punktéw umozliwita kinematyczne odtworzenie konczyny i1 pomiar ustalonego kata,
stanowigcego istote badania. Na potrzeby przeprowadzonych badan opracowana wybrano dwa
podstawowe ruchy modelowe, dla ktérych wykonane zostaty pomiary (rys.1)

Dokonanie pomiardw jest mozliwe przy uzyciu kontrolera KINECT w wersji Kinect for
Windows, badz dedykowanej dla Xbox 360 oraz komputera klasy PC. Rozwigzanie sprzetowe
dziala w oparciu o podstawowe, ogélnodostepne oprogramowanie Kinect SDK [3,5,6,7].

Rys. 1. Graficzna reprezentacja analizowanych ruchéw modelowych

W celu tatwiejszej identyfikacji wskazanych punktow uzyto czarnych znacznikdéw
o wymiarach 0,5 x 0,5 cm, ktére widoczne byly w obrazie emitowanym przez kamere
podczerwong. Jest to warunek szczegolnie istotny, poniewaz uzyte w badaniu markery nie
moga generowaé tzw. Slepych punktow na mapie glebokosci, uniemozliwiajacych odczyt
wspotrzednych. Powinny by¢ one mozliwie najmniejsze, celem ograniczenia bledow
wynikajacych z lokalizacji reprezentowanych przez nie punktow.

Wskazanie kursorem oznaczonego punktu w aplikacji Kinect STUDIO daje mozliwos$¢
odczytu jego wspdtrzednych x 1 y. Analogiczny punkt zlokalizowany na obrazie pochodzacym
z kamery glebokosci, dostarcza informacj¢ na temat wspotrzednej z. Znajomos¢
wspotrzednych okreslonych punktéw umozliwia schematyczne odtworzenie konczyny.

2.2. Kalibracja urzadzenia

Wspdtrzedna z, stanowigca informacje na temat glebokosci, jest wartoscia bezposrednio
wyrazong w milimetrach. Wspolrzedne x 1 y wymagaja jednak zamiany na wartosci
milimetrowe w taki sposéb, aby wszystkie 3 wspotrzedne stanowity kompletng informacje na
temat potozenia okreslonego punktu. Mozliwe jest wowczas jego wiarygodne odtworzenie
[6,8]. W zwigzku z powyzszym, wyniki zostaly odpowiednio opracowane- wspétrzedne x, y
przemnozono przez wspotczynnik odpowiadajacy wartosci glebokosci dla danego pomiaru,
wyznaczony na podstawie rdwnania zilustrowanego wykresem (rys.2). Do jego wyznaczenia,
konieczne bylo wczesniejsze zbadanie relacji migdzy badanymi parametrami [6].
Wykorzystano w tym celu prébke wymiarow 37 x 120 mm. Dla r6znych wartosci odlegtosci
pomiedzy probka a kontrolerem wyznaczano wspolczynnik stanowigcy stosunek wartosci
rzeczywistego wymiar probki i wymiaru oczytanego za pomocg oprogramowania Kinect
SDK. Zalezno$¢ pomiedzy wielkoscia wspolczynnika, a odlegloscia od kontrolera
zilustrowano na wykresie i wyznaczono rownanie tej funkcji.
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Rys. 2. Zalezno$¢ wspéltczynnika odleglosci od odleglo$ci migdzy probka a kontrolerem

3. WERYFIKACJA I TEST UKEADU POMIAROWEGO

3.1. Test ukladu pomiarowego

Rys. 3. Pomiary wykonane dla przyjetych ruchéw modelowych (zgodnie z oznaczeniami przyjetymi na
rys. 1.); kolejno: obraz z kamery podczerwieni, obraz z kamery glebokosci, schemat odtworzonej
konczyny w Srodowisku Autodesk Inventor 2015 — licencja studencka

Test uktadu wykonany zostal dla wszystkich trzech przyjetych ruchéw modelowych
(rys. 1). Dzigki lokalizacji okreslonych punktow, zgodnie z metoda opisang w podrozdziale
2.1, mozliwe bylo schematyczne odtworzenie konczyny i pomiar istotnych katow.
Przyktadowe zestawienie wynikow pomiaréw dla ruchu modelowego a (zgodnie
Z oznaczeniami przyjetymi narys. 1), przedstawiono w tabeli 1.

Pomiar kata, majacego shuzy¢ weryfikacji ruchomosci konczyny proponowang metoda (ze
wzgledu na przyjecie jako obszar zainteresowan ruchow jednoptaszczyznowych) mozliwy
jest zarowno w oparciu o dwie, jak i trzy wspolrzedne. Nalezy jednak zaznaczy¢ istotny
wplyw okreslenia wspolrzednej z, stanowigcej informacje na temat glebokosci, na doktadnos¢
pomiaru.
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Tabela 1. Wyniki pomiaréw wspétrzednych dla ruchu modelowego a (zgodnie z oznaczeniami
przyjetymi na rys. 1); znacznik 1 oznacza punkt odniesienia (podloze), znaczniki 2,3,4 kolejno: staw
biodrowy, staw kolanowy oraz staw skokowy

Znacznik Xq V1 V4 Wspélezynnik X, Y2
[px] [px] (mm] [%] [mm] (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. Powtarzalno$¢ pomiaréw

Na wiarygodno$¢ i przydatnos¢ proponowanego rozwigzania wpltywa wiele czynnikow,
wsérod ktorych istotny stanowi powtarzalno$é¢ pomiarow wykonywanych opisang metodg.
Celem jej weryfikacji przeprowadzono 5 niezaleznych pomiaréw dla dwoch wybranych
ruchéw modelowych (a, b- zgodnie z oznaczeniami przyjetymi na rys. 1), a ich wyniki
zestawiono ze sobg w tabeli 2.

W zaleznosci od analizowanego ruchu doktadnos¢ i powtarzalno$¢ pomiarow jest rozna.
Istotny jest jednak fakt, ze przedmiot badania stanowi osoba ludzka, a przyjmowane na
potrzeby badana ruchy sg dla niej nienaturalne. Na informacj¢ odnosnie potozenia wybranych
punktéw w przestrzeni wplywaja wszelkie niewielkie ruchy ze strony pacjenta, ktére sa
niemozliwe do unikniecia podczas badan na zywym obiekcie.

Odchylenie standardowe w Zzadnym z analizowanych przypadkow nie przekroczyto wartosci
1, co uznano za wynik satysfakcjonujacy.

Tabela 2. Zestawienie wynikéw pigciu niezaleznych pomiaréw kata a dla analizowanych modelowych,
zgodnie z oznaczeniami przyjetymi na rys. 1

WYNIKI POMIAROW KATA « [°]
a) b)

79,7 32,1

79,3 31,0

WYNIKI POMIAROW 80,0 30,3

78,5 29,7

78,5 30,4

WARTOSC SREDNIA 79,2 30,7

ODCHYLENIE

STANDARDOWE 0,688062 0,900072
WARIANCJA 0,47343 0,81013

4. PODSUMOWANIE

Popularnos¢ technologii KINECT sprawia, ze znajduje ona coraz szersze zastosowania
i stanowi przedmiot wielu badan naukowych. Trafny pomyst zastosowania kontrolera jako
narzedzia rehabilitacji [1] spowodowal, ze zyskal on popularnos¢ takze w sektorze
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medycznym. Proby wykorzystania KINECTA jako alternatywnego urzadzenia stuzacego
kompleksowej analizie chodu [2] pozwolity przypuszczaé, ze kontroler moze shuzyé takze
jako proste narzedzie pomiarowe w obszarze biomechaniki.

Wykorzystanie technologii KINECT niewatpliwie pozwala na pomiar zakresu ruchomosci
konczyn. Odpowiednia lokalizacja w przestrzeni okreslonych punktéw charakterystycznych
konczyny pozwala na jej schematyczne odtworzenie i pomiar kata stanowigcego przedmiot
zainteresowan, w odniesieniu do analizowanego ruchu modelowego.

Pomiary ruchomosci konczyny zaproponowang metoda mozliwe sa do przeprowadzenia
zarbwno w pozycji stojacej, siedzacej, jak i lezacej. Wydaje sie by¢ to szczegolnie istotne
z punktu widzenia potencjalnych zastosowan proponowanego rozwigzania — w przypadku
niektérych urazéw 1 patologii niemozliwe lub znacznie utrudnione jest bowiem
przeprowadzenie badania w pozycji stojace;j.

Zaproponowane rozwigzanie z cala pewnoscig realizuje zalozenie dotyczace niskiego
kosztu wdrozenia i powszechnej dostepnosci elementéw uktadu — wykorzystuje bowiem
wylgczenie kontroler KINECT i komputer klasy PC (w zaleznosci od uzytej wersji KINECTA
z odpowiednim adapterem badz bez). Mozna zatem niewatpliwie stwierdzié, ze jest ono
korzystne ekonomicznie.

Nalezy raz jeszcze zaznaczy¢, ze lokalizacja okreslonych punktéw, pomocnych
w schematycznym odtworzeniu badanej konczyny mozliwa jest dzigki wykorzystaniu
znacznikow, ktore (ze wzgledu miedzy innymi na swoje wymiary) stanowig rownoczesnie
istotne Zrédto btedu pomiarowego. Podlozem bledow wynikajacych z uzycia znacznikow jest
takze nieprecyzyjne ich umiejscowienie (potencjalniec minimalnie rézne podczas
kazdorazowego badania). Skutkuje to zmiang odczytywanych wspotrzednych i1 przektada si¢
takze na odczytywana wartos¢ kata. Eliminacja lub ograniczenie problemu stosowanych
znacznikOw moze znaczaco wplynaé na jakos¢ i wiarygodnos¢ pomiarow. W kolejnych
etapach badan nalezy zatem rozwazy¢ rozne materialy znacznikéw 1 metody ich
umiejscawiania. Prawdopodobnym jest, ze stosujac inny material, réwniez widoczny
w kamerze podczerwonej, mozna zminimalizowa¢ rozmiar znacznikoéw, a co za tym idzie
ograniczy¢ takze btad pomiaru.

Na podstawie zestawienia przeprowadzonych badan z literaturg stwierdzi¢ mozna,
ze precyzja urzadzenia jest wystarczajaca dla zastosowan medycznych (gdzie
za satysfakcjonujaca uznawana jest doktadnos¢ 1 cm) [5]. Wielokrotnie podejmowano juz
badania z wykorzystaniem kontrolera, majac na uwadze potencjalne jego zastosowania
medycynie. Mozliwosci urzadzenia wydaja si¢ by¢ wigksze niz te przedstawione
w opracowanych badaniach. Rownoczesne zastosowanie wiekszej liczby kamer daje bowiem
mozliwos$¢ wykorzystania KINECTA jako skanera, co znaczenie poszerza krag potencjalnych
jego zastosowan [3, 6, 8]. W przeprowadzonej analizie kontroler wykorzystano jako
urzadzenie pomiarowe, wykonujac pomiary statyczne, a nie badajac ruch w czasie
rzeczywistym [1,2]. Przyszte zaaplikowanie takiej wtasciwosci kontrolera do proponowanego
rozwigzania pozwolitloby nie tylko na badanie zakreséw ruchomosci konczyn, ale takze
analize¢ wykonywanych ruchéw. Mogloby okaza¢ si¢ to sie niezwykle interesujace
z perspektywy potencjalnych zastosowan urzadzenia w rehabilitacji, gdzie KINECT wyprzec
moéglby inne, kosztowne urzadzenia projekcyjne [6].
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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 PODZIALU SRODKOWYCH TETNIC
MOZGOWYCH PRAWIDLOWYCH I Z TETNIAKIEM

Streszczenie: W artykule przeprowadzono analiz¢ morfologiczng tetnic
srodkowych moézgu w miejscu podzialu na tetnice skroniowa i1 czolowa.
Trojwymiarowe modele tetnic pacjentéw zostalty wygenerowane w srodowisku
Mimics na podstawie zdje¢ angioTK. Analizowano tetnice 24 pacjentdw
z tetniakiem oraz 24 pacjentow zdrowych, u ktérych badanie angioTK wykonano
w ramach rutynowej diagnozy innych schorzen. Uzyskang baze danych
podsumowano metodami statystki opisowej, poréwnywano m.in. srednie wartosci
pol przekrojow, obwodow 1 S$rednic poszczegélnych naczyn, a takze katy
pomiedzy tetnicami. Praca stanowi podstawe do dalszej wielowymiarowej analizy
statystycznej.

Stowa kluczowe: koto Willisa, tetniaki, pomiary morfologiczne, indeksy

1. WSTEP

Tetniak modzgu to patologiczne, wystepujace ogniskowo, rozszerzenie swiatla tetnicy.
Moze by¢ to patologia nabyta lub wrodzona. Ze wzgledu na wielkos$¢ i ksztalt wyrdznié
mozna trzy rodzaje tetniakdw: workowate, wrzecionowate oraz prosowate [1]. Etiologia
tetniakow tetnic moézgowych weigz nie jest calkowicie znana, jednak wyrdznia si¢ wiele
czynnikow zwigkszajacych ryzyko inicjalizacji tetniakow, np.: oslabiona sztywnosé
1 struktura $cian, czynniki genetyczne, molekularne oraz hemodynamiczne a takze pte¢, wiek
i czynniki zewnetrzne, jak palenie papieroséw i picie alkoholu [2].

1.1 Morfometria t¢tnic moézgowych

Do cech morfologicznych naczyn tetniczych zalicza si¢ m.in. ich dtugos¢, srednice, ksztalt
oraz katy bifurkacji. Geometria ukladu naczyniowego, rowniez tetnic moézgowych, jest
stworzona w taki sposéb, aby zminimalizowa¢ prace ukladu krazenia. Naczynia
organizowane sg w struktury hierarchiczne, w ktérych ma miejsce wielostopniowy podziat:
$rednice 1 dlugosci odchodzacych kolejnych naczyn maleja wraz z rozrostem struktury.
Umozliwia to wykorzystanie przez organizm minimalnej energii w celu utrzymania krazenia,
przy jednoczesnym zaopatrzeniu tkanek w tlen i inne substancje odzywcze.
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Zalezno$¢ migdzy srednicami kolejnych rozwidlajacych si¢ naczyn tetniczych zostata opisana
przez Murray’a [7] zwane prawem trzecich poteg (1):

d " =d"+d, (1)

gdzie: dy- srednica macierzystego naczynia; dy 1 d,- Srednica potomnych naczyn; n- zgodnie
z prawem optymalnej pracy powinno by¢ réwne 3.

Murray ukazal takze zwigzek miedzy katem bifurkacji a $rednicami tetnic, ktory musi byé
spetniony, aby zachowac¢ optymalng prace uktadu krazenia:

cos D :M (2)
1
2(d,d,)’
d)t—d*+d,’ di+dt-dl
cosd, = 2d.d) COS &= @) 3)
cos oy d4-d?+d3

2(dody)?

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze réwnania (1), (2), (3) sa spetnione tylko jesli tetnica macierzysta
i tetnice po bifurkacji leza w jednej ptaszczyZnie [4].

T
o

Rys. 2. Schemat tetnicy macierzystej i tetnic potomnych
wraz z analizowanymi parametrami [9]

2. MATERIAL Il METODA

W ramach badan przeprowadzono analize geometrii naczyn tetniczych, wysegmentowanych
na podstawie zdje¢ angioTK. Grupe badawcza stanowilo 24 pacjentéw bez tetniaka (zwana
dalej grupa kontrolng), u ktérych badanie angioTK przeprowadzono w ramach rutynowej
diagnozy innych schorzen oraz 24 pacjentow, u ktérych stwierdzono tetniaka tetnicy
srodkowej mozgu (zwana dalej grupg badawczg). Obiektem przeprowadzonych badan byly
lewa i prawa tetnica Srodkowa mozgu w miejscu rozgal¢zienia na tetnice czolowg
i skroniowa. tLacznie wysegmentowano 96 tetnic, w tym 48 tetnic zdrowych, 24 tetnice
z tetniakiem oraz 24 tetnice pacjentdw znajdujace sie po stronie nieobjetej tetniakiem.

2.1. Segmentacja tetnic Srodkowych moézgu
W pierwszej kolejnosci konieczne bylo wygenerowanie modeli 3D tetnic wszystkich

pacjentow na podstawie zdje¢ diagnostyki medycznej, ktére importowano do programu
Mimics Na podstawie skali Hounsfielda, wygenerowano maski naczyn krwionosnych, ktore
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nastepnie poddano edycji, w celu usunigcia innych tetnic, ktore nie byly obiektem badania
oraz niepozadanych elementow (Rys. 3). Ostatecznie modele wygtadzono i przygotowano do
analizy morfologicznej (Rys. 4).

AncIoTK

e PROGOWANIE SKALI HOUNSFIELDA W CELU
& WYGENEROWANIA MASKI NACZYN

ERWIONOSNYCH
SEGMENTACIA MASEK NA PODSTAWIE

N, SEAII HOUNSFIELDA

o -'[\ il |

E ¥ WYODREBNIENIE KOLA WILLISA SPOSROD
i TETNIC MOZGOWYCH

SEGMENTACIA I OBROBEA vl
WYBRANYCH NACZYN TETNICZYCH | EDYCJA MASEK W CELU USUNIECIA

ml EWENTUALNEGO TETNIAKA I WYODREEBNIENIA
~ -4 TETNICY SRODEOWES W MIEJSCU

' o | ROZGALEZIENIANA TETNICE SZYINA [ CZOLOWA |
o POMIARY MORFOLOGICZNE ) o
Z WYEORZYSTANIEM NARZEDZI
OPROGRAMOWANIA 3-MATIC WYGLADZANIE

Bl ) I OBROBEA KONCOWA MODELU TETNICY

L

: ANALIZA STATYSTYCZNA
| || Il PARAMETROW MORFOLOGICZNYCH

Rys. 3. Etapy tworzenia i obrébki modeli 3D tetnic m6zgowych

a) b) c)

Rys. 4. Wizualizacja wysegmentowanych tetnic w Srodowisku Mimics: a) widok z przodu, b) widok z tyhu,
¢) wyodrebniona t¢tnica Srodkowa mézgu w miejscu podzialu na skroniow3g i czolowg

2.2 Analizowane parametry morfologiczne

Wygenerowane modele tetnic poddano analizie morfometrycznej z wykorzystaniem narzgdzi
programu 3-Matic. Parametry do analizy zostaly dobrane na podstawie konsultacji
z lekarzami oddziatu neurochirurgii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Sosnowcu,
a takze w oparciu o zrodla literaturowe [1]. W tabeli 1 zestawiono wybrane parametry
morfologiczne wraz z opisem. Uzyskana baza danych morfometrycznych zostata
przeanalizowana za pomoca miar polozenia, rozproszenia oraz ksztaltu rozkladu.
Skoncentrowano si¢ na analizie porownawczej wymiardw tetnic prawidlowych
i patologicznych, rozwazono takze cechy uzyskanych zbioréw danych, takie jak:

- wartosci maksymalne i minimalne,

- $rednie wraz z odchyleniem standardowym,

kwartyle Qy, Q2 1 Qs,
kurtozy.
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Tabela 1. Analizowane parametry morfologiczne

PARAMETR OPIS
5 a Kat bifurkacji
o ] Kat pomiedzy tetnicg macierzysta i tetnicg potomna ciensza
v Kat pomiedzy tetnica macierzysta i tetnica potomna grubsza

Punkty wygenerowane za pomoca linii centralnej w programie Mimics,
wyznaczajace miejsca pomiarow pol przekrojow, obwodéw oraz srednic
poszczegdlnych naczyn: P;- tetnica macierzysta, P, - tgtnica potomna
ciefisza, P; -t¢tnica potomna grubsza.

Py, Py, P

3. WYNIKI

Analiza $rednich wartosci podstawowych parametrow morfometrycznych badanych tetnic
wykazata do$¢é znaczne zrdznicowanie (Rys. 5). Zauwazono, ze u pacjentéw z tetniakiem
$rednice, a wigc rowniez pola przekrojow i obwody naczyn sg wigksze (réznice wynosza
nawet 40%), natomiast w przypadku zmierzonych katéw — sredni kat o jest wiekszy dla osob
zdrowych, natomiast srednie katy 3 i Y sg wieksze u pacjentow.

Srednie wymiary $rednic [mm] Srednie wartosci katow [deg]
naczyn prawidlowych i z tetniakiem naczyn prawidlowych i z tetniakiem
4.0 160
3.5 | | 150
140
3
s I 150
25 — 1 120
20 l 110
LS 100
90 —
Lo &
05 70 —
0.0 di 42 43 60 alfa beta gamma
[+ Tetnice prawidlowe 2,7 1.7 2.2 | = Tetnice prawidlowe 96 120 134
|l‘l't;tnice patologiczne’ 3.1 2,2 2.8 |l'l'g-lnice patologiczne 121 108 122
Srednie wartoci obwodéw [mm] Srednie wartosci pél przekrojow [mm?]
naczyn prawidlowych iz tetniakiem naczyn prawidlowych iz tetniakiem
19.0 8.0
17.0 70
130 6.0
13.0 50 —
11.0 P
9.0 i &0
70 — ] 30—
50 — ] 20 —
30 — 1.0 —
1.0 o1 02 03 0.0 Pl P2 P3
| Tetnice prawidlowe 84 5,5 7.1 | Tetnice prawidlowe 5.6 24 4.0
|l Tetnice patologiczne 89 8.8 11.0 |l Tetnice patologiczne 6,5 3.7 6.0

Rys. 5. Porownanie $rednich wartoSci parametréw morfologicznych tetnic prawidlowych
oraz z tetniakiem

Na podstawie Tabela 2 zauwazy¢ mozna, ze mediana kata a, a wigc wartos¢ srodkowa,
powyzej 1 ponizej ktorej znajduje si¢ tyle samo wartosei, dla zdrowych tetnic wynosi 93 [deg]
natomiast dla tetnic z tetniakiem: 120 [deg]. Warto$¢ kwartylu Q,, ktdora informuje, ze 25%
wszystkich wielkos$ci znajduje si¢ ponizej badz sa rowne uzyskanej wartosci, a 75% powyzej
badz sg rowne, dla zdrowych tetnic wynosi 82 [deg], a zatem 25% pomiardw jest nizsze badz
rowne od 82 [deg], a az 75% badanych uzyskalo warto$¢ wyzsza badz rowna. W przypadku
tetnic patologicznych warto$¢ kwartylu Q; jest nizsza, rdwna 69. Warto$¢ minimalna dla
grupy kontrolnej wynosi 64 [deg], natomiast dla pacjentow: 69 [deg]. Jest to niewielka
réznica. W przypadku maksimum zauwazy¢ mozna réznice wynoszacg 58 [deg], maksymalna
wartos$¢ kata alfa w przypadku tetnic zdrowych wynosi 146, patologicznych: 204. Nie mozna
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jednak uznawaé tych wartosci za jakiekolwiek progi, poniewaz sg to dane otrzymane przez
jednostki.

Mediana kata B dla zdrowych i patologicznych tetniakoéw to odpowiednio: 119 oraz 106
[deg], r6znica wynosi wigc 13 [deg]. Roznica w wartosciach katéw maksymalnych wynosi
5 [deg]. W przypadku kata gamma wida¢ znaczne réznice w wartosci kwartylu Q; (warto$¢
dla 0so6b zdrowych wynosi 118, a dla pacjentow 62 [deg]) mediany i kwartyle Q3 dla obu grup
sa bardziej zblizone do siebie, mediana uzyskana dla analizowanych zdrowych tetnic wynosi
135, dla patologicznych: 118, w przypadku kwartylu Q; odpowiednio 147 i 140.

Badanie kurtozy daje odpowiedZ czy dany rozklad wartosci jest normalny, dzieje si¢ tak
tylko w przypadku gdy kurtoza jest rowna zeru. Na podstawie otrzymanych wynikow mozna
stwierdzié, normalnos¢ rozktadu dla wartosci kata B tetnic prawidlowych, natomiast dla tetnic
patologicznych kurtoza jest bliska 0 i wynosi 0,07. Dla pozostatych katéw rozklad nie jest
normalny.

Tabela 2. Poréwnanie wyznaczonych warto$ci kwartyli, minimalnej i maksymalnej
oraz asymetrii i kurtozy katéw dla tetnic zdrowych i patologicznych

v
PRAWIDLOWE T NIEPRAWIDLOWE PRAWIDLOWE b NIEPRAWIDLOWE PRAWIDLOWE NIEPRAWIDLOWE
KWARTYL Q, 82 69 106 66 118 62
MEDIANA 93 120 119 106 135 118
KWARTYL Q; 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. Poréwnanie wyznaczonych warto$ci kwartyli, minimalnej i maksymalnej
oraz kurtozy pol przekroju dla tetnic zdrowych i patologicznych
Py P, P;
PRAWIDLOWE | NIEPRAWIDLOWE | PRAWIDLOWE | NIEPRAWIDLOWE | PRAWIDLOWE | NIEPRAWIDLOWE
KWARTYL Q, 4.6 3,1 1,9 1,8 3,1 34
MEDIANA 5,5 6.6 2.4 3,5 3,9 5.4
KWARTYL Qs 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

Analizujac Tabela 3 w przypadku przekroju tetnicy srodkowej P1, zauwazy¢é mozna, ze

75% przebadanych patologicznych tetnic uzyskato warto$é pola powyzej 3,1 [mm?],
natomiast w przypadku grupy kontrolnej: 4,6 [mm?”]. Wartosci maksymalne uzyskane przez
poréwnywane grupy to odpowiednio dla zdrowych 11,3 [mm?], a dla chorych: 10,0 [mm®].

Na podstawie uzyskanych wartosci kwartyli dla przekroju pola tetnicy czolowej P,
stwierdzi¢ mozna wyrazng roznic¢ mediany, ktora w przypadku tetnic zdrowych wynosi
2,4 [mm?], a dla patologicznych 3,5 [mm?*]. Dla grupy badawczej 75% uzyskanych wartodci
pola jest nizsze badz rowne 4,5 [mm°], a zarazem wyzsze badz réwne od 1,8 [mm?], z kolei
dla grupy kontrolnej: 3,0 i 0,5 [mm?]. Maksymalna wartos¢ pola przekroju tetnic zdrowych
to 6,4[mm?], a minimalna 0,5 [mm?], dla tetnic patologicznych 7,5 oraz 1,8 [mm?].

Dla zmierzonych wartosci pol przekroju tetnicy skroniowej P; mozna stwierdzic,
ze wartosci kwartyli Q; tetnic prawidlowych i patologicznych sa zblizone i wynoszg 3,1 1 3,4
[mm?], natomiast dla kwartyli Q, i Qs réznice wynosza ok. 1,5 [mm?]. Znaczne réznice
mozna zauwazy¢ dla wartosci minimalnych i1 maksymalnych. Dla tetnic prawidlowych
rdznica wynosi 6,6 [mm?] a dla patologicznych 10 [mm?].
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Na podstawie wartosci kurtozy zauwazyé mozna, ze zbior danych wszystkich trzech
badanych parametréw P, P, oraz P; nie jest rozktadem normalnym. Najmniejsze wartosci
kurtozy zanotowano dla pol P; i Ps tetnic nieprawidtowych.

4. PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania stanowig podstawe do dalszej, wielowymiarowej analizy
statystycznej. W celu werytikacji uzyskanych wynikow nalezy z pewnoscia zwigkszy¢
liczebnos$¢ grupy badawczej, ale takze zastanowi¢ sie nad wprowadzeniem klasyfikacji m.in.
ze wzgledu na wiek lub pte¢ os6b badanych.

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] Gabrys E.: Modelowanie rozptywu krwi w sieciach naczyn czlowieka, Rozprawa
doktorska, Politechnika Wroctawska, Instytut Materialoznawstwa 1 Mechaniki
Technicznej, 2005.

[5] Kaspera W., Ladzinski P., Larysz P., Hebda A., Ptaszkiewicz 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.



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 11/2016 59

Karol KOBIELA', Irina SMOLINA', Mariusz FRANKIEWICZ/!

'Katedra Technologii Laserowych Automatyzacji i Organizacji Produkcji, Politechnika
Wroclawska, Wroclaw

KONDYCJONOWANIE POWIERZCHNI CERAMICZNYCH POWLOK
FUNKCJONALNYCH NA ELEMENTACH WYTWORZONYCH
METODAMI TECHNOLOGII PRZYROSTOWYCH

Streszczenie: W pracy przedstawiono analize uzytecznosci natryskiwania
plazmowego ceramicznych powlok z HAp na elementach przetworzonych
ze stopu tytanu Ti6Al4V metoda elektronowej mikrometalurgii proszkow (EBM).
Badania obejmowaly ocen¢ wplywu sposobu kondycjonowania powierzchni na
wiasciwosci funkcjonalne wytworzonych powtok.

Stowa kluczowe: HAp, EBM, powloki ceramiczne, wytwarzanie addytywne, natryskiwanie
cieplne

1. WSTEP

Rozwoj nauk medycznych oraz wzrost chordb cywilizacyjnych wplywa na rosnace z roku
na rok zapotrzebowanie na implanty w takich dziedzinach medycyny jak ortopedia,
stomatologia, kardiochirurgia, itd. Przyktadowo w ciggu ostatnich 10 lat, az czterokrotnie
wzrosta liczba wykonywanych zabiegéw implantologicznych w  Polsce. Duze
zainteresowanie budza implanty dlugotrwate, wykonane z metali i ich stopow.

W kontakcie implantu metalowego z tkanka zywa, istotnym aspektem jest wzajemne
oddziatywanie tkanek i ptynéw ustrojowych z powierzchnig biomateriatu. Niestety metale
1ich stopy nie wykazuja wlasciwosci osteoindukcyjnych, w przeciwienstwie do materiatow
ceramicznych, dlatego czgsto stosuje si¢ powloki ceramiczne na podlozach metalowych.
Laczenia dobrych wlasciwosci mechanicznych metalu z korzystnymi wlasciwosciami
osteointegracyjnymi bioceramiki zapewnia stabilne i1 trwale polgczenie implant-tkanka
kostna.

Problem metody naktadania powlok ceramicznych jest przedmiotem intensywnych badan
naukowych. Ukltad metal-ceramika stwarza problemy technologiczne podczas wykonywania
polaczenia, ze wzgledu na rézne wihasciwosei fizyczne i chemiczne laczonych materiatow.
Wsrod komercyjnie akceptowanych metod wytwarzania powlok ceramicznych, w tym
powlok hydroksyapatytowych (HAp), jest natryskiwanie plazmowe. Ta metoda pozwala
rowniez uzyskiwaé materialy o charakterze gradientowym [21,22]. Powstato kilka firm,
stosujacych t¢  metode w produkcji powlok do  zastosowan ortopedycznych
1 stomatologicznych. Upowszechnienie natryskiwania plazmowego powlok ceramicznych
jest uwarunkowane postepem technologicznym. Trwalo$¢ polaczenia metal-ceramika jest
czynnikiem decydujacym o jego uzytecznosci. W przypadku wszczepéw odprysnigcie czy
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rozwarstwienie powloki prowadzi do koniecznosci wymiany implantu. Dlatego tak waznym
aspektem jest dobdr i optymalizacja parametrow procesu natryskiwania plazmowego.

Natryskiwanie materialdw ceramicznych wymaga wuzycia technologii wysoko
energetycznych, ktore sg w stanie w czasie bardzo krotkiego kontaktu materialu roboczego
ze zrodtem energii ulec uplastycznieniu. Temperatury osiggane w procesie natryskiwania
plazmowego z latwoscia moga osigga¢ warto$ci ponad 1500 °C, co jest wartoscig
wystarczajacg do wytwarzania powlok HAp bez dekompozycji struktury materiatu [4, 11].
Przeprowadzone rozpoznanie literaturowe [3, 7, 9, 12, 15, 16, 19, 20] pozwolito wyznaczy¢
zakres moc potrzebny do przeprowadzenia eksperymentu. W zaleznosci od uzywanych
gazow roboczych oraz pomocniczych wyznaczono okno procesowe, zakres mocy wynosit od
20 do 35 kW dla przeanalizowanego potaczenia gazéw Ar+H oraz Ar+He [5, 6]. Poza tym,
ze W ostatnim dziesiecioleciu uzyskano wiele dowodéw eksperymentalnych uzytecznosci
natryskiwania plazmowego jako metody naktadania powtok ceramicznych, wcigz pojawiaja
si¢ problemy jak: mikropeknigcia powloki, staba adhezja do podloza oraz niejednorodnosc.

Rozwdj technologii addytywnego wytwarzania pozwala na ksztalttowanie elementéw
z dotychczas niedostepng swoboda w przypadku tradycyjnych metod wytwarzania.
Jednoczesnie cechy fizyczne powierzchni takich elementéw sa rozne w zaleznosci od uzytej
technologii czy tez w porownaniu z klasycznymi metodami wytwarzania. Dowolnos¢
ksztattowania elementow technologiami przyrostowymi typu ,,powder bed” ma szereg zalet,
ktére szczegolnie widoczne s3 przy wytwarzaniu spersonalizowanych produktéw
biomedycznych. Jednakze specyfika procesu wymusza wystepowanie na powierzchni
elementu warstwy nieprzetopionego proszku czesciowo wtopionego w struktury elementu.
Mimo procesu czyszczenia i polerowania réznymi metodami istnieje ryzyko wyodrebnienia
czastek proszku, ktdre moga stanowi¢ ognisko dla stanu zapalnego, dlatego rozwigzaniem
moze by¢ pokrywanie takich powierzchni funkcjonalnymi powlokami biozgodnymi.
Dodatkowo konieczne jest sprawdzenie przydatnosci takich elementow w procesach
natryskiwania powtok funkcjonalnych.

Niniejszy artykul ma na celu analize uzyteczno$ci metody natryskiwania plazmowego
w procesie nakladania powlok ceramicznych na czesciach wytworzonych metodami
technologii addytywnych, szczegolnie EBM (Electron Beam Melting). Prowadzone badania
mialy za zadanie sprawdzenie mozliwosci wykorzystania technologii APS (Atmospheric
Plasma Spraying) przy wytwarzaniu powlok funkcjonalnych (HAp) na elementach
wykonanych w technologii EBM z uzyciem materiatu Ti6Al4V. Zakres pracy obejmuje
analize podstawowych wilasciwosci fizycznych/mechanicznych jak twardos¢, chropowatosé,
grubo$¢ oraz analize mikroskopowa geometrii otrzymanych powlok a réwniez wstepna
analize podtoza, szczegolnie wptyw chropowatosci podtoza na przyczepnos¢ natryskiwanych
powlok.

2. WYNIKI I DYSKUSJA
2.1. Materialy i metody

Podtoza pod powloki zostaly wykonane w technologii EBM ze stopu tytanu Ti6Al4V wg
normy ISO 5832/3 [17]. Material, z ktorego wykonano substraty, jest komercyjnie dostepnym
stopem w postaci proszku o wielkosci frakecji dedykowanej dla tej technologii. Proces
wytwarzania polega na warstwowym przetapianiu materialu wsadowego z uzyciem wiazki
elektrondw. Proces odbywa si¢ w prozni, ktdra chroni elementy przez procesami utleniania
oraz stabilizuje wigzke elektronéw, co w potaczeniu z temperaturg procesu na poziomie
730 °C zapewnia latwiejsze utrzymanie temperatury przypowierzchniowej oraz przektada si¢
na mniejsze naprezenia termiczne [1]. Do badan zostaly wytworzone probki o ksztalcie
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profilu C, o wymiarach gabarytowych 20x60x10 mm. Prébki byly poddane obrobcee
strumieniowo-$ciernej, w ktorej] wykorzystane zostaly rozne kombinacje parametrow.
Obrobke strumieniowo $cierna wykonano zaréwno na powierzchni bezposrednio po procesie
EBM jak rowniez po obrébce skrawaniem. Badania przeprowadzone z uzyciem urzadzenia
wyposazonego w pistolet z weglikowg dysza walcowa o srednicy @1 mm dostosowang do
obrébki strumieniowo $ciernej z uzyciem materiatow o wielkosci frakcji czastek 180 — 250
pum. Parametry stale uzyte do procesu obrobki strumieniowo Sciernej tj. odleglo$é strumienia
Scierniwa, kat nachylenia oraz warto$¢ cisnienia zostal dobrany na podstawie pracy [18]
w celu weryfikacji zachowania powierzchni elementu wykonanego w technologii EBM
w odniesieniu do elementow po SLM (Selektywna Laserowa Mikrometalurgia).

Plazmowe natryskiwanie powlok wykonano na stanowisku, ktére sktadalo si¢ z palnika
plazmowego umieszczonego na robocie przemystowym do ktérego material roboczy
doprowadzany byl z uzyciem talerzowego podajnika proszku w ostonie argonu. Uktad
stanowiska do natryskiwania przedstawiony na Rys. 1.

Rys. 1. Robot przemyslowy i palnik plazmowy: 1 — robot przemystowy, 2 — palnik plazmowy 3- 2-osiowy
manipulator 4- substraty

W celu oceny wplywu przedprocesowego stanu powierzchni oraz wplywu mocy plazmy
przy natryskiwaniu ceramicznych powtok, zostal zrealizowany plan badan, ktéry obejmowat:
ocen¢ chropowatosci metodg mikroskopii konfokalnej, pomiar grubosci natryskiwanych
powlok na uzyskanych obrazach SEM oraz pomiar twardosci z wykorzystaniem wglebnika
Knoop’a. Podloza zostaly podzielone na dwie grupy ze wzgledu na przedprocesowa obrobke
powierzchni, materiaty obu grup zostaly poddane obrdbce strumieniowo-$ciernej pod
cis$nieniem 0.55 MPa z uzyciem Scierniwa Al,O3: A — w stanie surowym i B — po obrébce
skrawaniem. W Tabeli 1 przedstawiono parametry procesu natryskiwania dla substratow
grupy A 1 B dobrane na podstawie rozeznania literaturowego, wybrano parametry
gwarantujace uzyskanie powloki HAp.

Tabela 1. Podstawowe parametry natryskiwania

. —-— Lo Przeplyw gazu Gaz )
Badanie . Natezenie Napiecie [plazma] Podajnik Llczk.a
Material cykli

Nr Rodzaj A] V] Ar He Ar Palnika
préby | podloza [S.C.F.H] | [S.C.F.H] | [S.C.F.H]
A-P1 1
A-P5 A Ti6Al4V 5
A-P10 10

500 40 75 75 5

B-P1 1
B-PS B Ti6Al4V 5
B-P10 10
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2.2. Wyniki i dyskusja

Zostala wykonana analiza chropowatosci powierzchni prébek z obu grup w celu
poréownania wptywu wybranych parametréw obrobki: ci$nienia, czasu, wstepnego frezowania
podtoza. Wyniki przedstawiono w Tabeli 2.

Struktura obu powierzchni podloza (A 1 B) znacznie sie rézni (Tabela 1).
Po przeprowadzonym badaniu chropowatosci zaobserwowano ze powierzchnia poddana
frezowaniu a nastepnie obrobce strumieniowo-$ciernej (grupa B) charakteryzuje sie¢ duzo
nizsza chropowatoscia niz powierzchnia (grupa A) po obrobce w stanie surowym (bez
obrébki ubytkowej). Jednocze$nie w przypadku elementéw grupy A nastgpit spadek
chropowatosci o 40% (ARa = 25 um wyjsciowa chropowato$¢ przed obrobka), co mozna
tlumaczy¢ usunieciem najwiekszych czastek proszku wtopionych w powierzchnie elementdw.
W grupie B roznica chropowatosci od stanu wyjsciowego zwigkszyta si¢ o 5% (ARa = 2pum)
co jest spowodowane deformacja\teksturowaniem powierzchni przez czastki Scierniwa.

Badania chropowatosci podtoza zostaly przeprowadzone w celu sprawdzenia jej wptywu
na przyczepnos¢ powloki do podloza. Wedlug B. Surowskiej [14] przy taczeniu metalowych
biomaterialéw z ceramikg istotnym jest wzajemne polaczenie tych dwoch materiatow,
uwarunkowane miedzy innymi stanem przygotowania podloza. Obrobka strumieniowo—
$cierna poprzez wytworzone mikrozagiebienia zwicksza rzeczywista powierzchni¢ kontaktu
pomiedzy oboma materialami, a tym samym wptywa na uzyskanie zadawalajacej adhezji [8].

Tabela 2. Zestawienie wynikéw pomiaru chropowatosci i widoku powierzchni prébek poddanych
obrdbce strumieniowo-§ciernej przy ré6znych parametrach

Parametry 10s | 30s | 60 s

Grupa A

Cisnienie 0.55 MPa

ARa

Cisnienie 0.55 MPa

ARa

Przed przystapieniem do procesu natryskiwania plazmowego wybrano dwa materialy
proszkowe HAp roznigce si¢ miedzy soba wielkoscig frakcji oraz ksztaltem pojedynczych
ziaren (Rys. 2). Wykonana analiza mikroskopowa pozwolila okredli¢ ksztalt frakcji
wybranych materialdow natomiast analiza sitowa pozwolila sprawdzi¢ rozklad wielkosci
frakcji. Wielkos$¢ czastek proszku o budowie sferoidalnej znajduje si¢ w zakresie nie wyzej
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100-150 um (Rys. 2a), natomiast czastki materialu proszkowego o budowie platkowe;j
charakteryzuja sie¢ wielkoscig frakcji 10-50 pm (Rys. 2b). Wybor dwoch tak réznych
materialdw pod wzgledem wlasciwosci geometrycznych mial za zadanie okreslenie
przydatnosci kazdego materiatu w procesie natryskiwania.

100-150 pm; (b) o budowie platkowej z wielkoscig frakeji 10-50 pm

Zaobserwowano ze proszek HAp (Rys. 2b), o budowie czastek ptatkowej, poprzez swoj
ksztalt ulegat silnym procesom adhezji co powodowato brak cigglosci procesu poprzez
cykliczne i pulsacyjne zamykanie $wiatla przewoddéw transportujgcych materiat roboczy.
Wskutek takiego zjawiska w dalszych badaniach zrezygnowano z uzywania tego proszku.

Po wykonaniu procesu natryskiwania plazmowego stwierdzono, ze podtoza o wyzszej
chropowatosci Rys. 3a (Ra=14 pm, grupa A) charakteryzuja si¢ dobrym osadzeniem,
pokrywaja cala powierzchnie podloza. Powltoki natozone na podloze o nizszej chropowatosci
(Ra=2.1 um, grupa B) nie wykazywaly przyczepnosci, wykruszaly si¢ i odwarstwiaty
(Rys. 3b). Jak potwierdzajg badania autorow [5,15,16] mechaniczne zakotwienie powlok
zalezy od chropowato$ci powierzchni podtoza.
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Rys. 3. Zestawienie powlok nalozonych na podloza z grupy A (1-3) oraz B (4-6).

Na wytypowanych powlokach zostata zmierzona chropowatos¢, ktéra wynosi okoto Ra=
4,5 um (Tabela 3), w poréwnaniu do chropowatosci podloza - okoto 14 um (Tabela 2).
Davies [2] opisuje, ze chropowatos¢ powtoki jest miarg stopienia czastek wewnatrz ptomienia
plazmy oraz wielkosci czastek stosowanych do natryskiwania plazmowego. Gross
i Babovic [3] twierdza, ze czgsciowo stopione czastki nie ulegaja splaszczeniu w kontakcie
z powierzchnig, co wplywa na wyzsza chropowatos¢ powloki. Przy czym z medycznego
punktu widzenia chropowato$¢ powierzchni zwigksza przyleganie osteoblastow i tym samym
wzrost tkanek kosci na powloce po wszczepieniu implantu do organizmu. Dla obu rodzajow
powlok zostaly wykonane pomiary grubosci oraz twardosci (Tabela 3). Grubos¢
natryskiwanych powlok zostala zmierzona na zarejestrowanych obrazach metoda SEM
w trybie kontrastu materialowego (Rys. 4).
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Przeprowadzona analiza grubosci powlok wskazuje, ze wraz ze zwigkszaniem liczby cykli
natryskiwania grubo$¢ powloki wzrasta jednak sam przyrost grubosci nie jest wartoscig
liniowa (P5=233 pum; P10=318 pm). Sun [13] w swojej pracy stwierdza ze na grubosc
powloki wplywa réwniez predkos¢ podawania proszku oraz wydajnosé¢ osadzania. Im
wieksza predko$¢ podawania proszku tym grubsza powtoka, jednoczesnie przy duzych
odlegltosciach zmniejsza sie wydajnos$¢ procesu.

Tabela 3. Zestawienie wynikow analizy wiasnosci powlok z HAp dla grupy A

Parametry (moc palnika) 20 kW
Parametry (liczba cykli palnika) 5 10
i RS
Zdjecia powlok, mikroskop konfokalny ' o e
5 mm TR e 5 mm
— S

Chropowatos¢, usredniona warto$é

4.59 4.14
parametru Ra
Twardos¢, HK 401.00+46.14 244.33+£32.60
Grubos¢ powtoki, pm 233 318

Roéwniez zostaly wykonane proby natryskiwania plazmowego dla mocy ukladu powyzej
30 kW, gdy w przypadku wykorzystania proszku sferoidalnego o wielkosci 100-150 um
powloki wykazywaly bardzo dobrg przyczepnos$¢ oraz charakteryzowaty sie brakiem
wykruszenia i odwarstwienia od podloza substratu., Jednak w strukturze powtok wystepowaty
lokalne mikro pekniecia. Zwigkszenie mocy powoduje zwigkszenie grubosci powlok, co
skutkuje pogorszeniem wlasnosci mechanicznych wraz ze wzrostem liczby defektow
(mikropeknigcia, rozwarstwienia) oraz moze prowadzi¢ do degradacji HAp [9, 12]. Dla tego
tez wyniki nie zostaty uwzglednione w przedstawionej prace.

100 ym

Rys. 4. Obrazy SEM. Pomiar grubos$ci natryskiwanych powlok:
(a) liczba cykli palnika — 5 (PS) Al 233 pm; (b) — liczba cykli palnika — 10 (P10) Al 318 pm

2000V €2 BSD | Probe = 13nA
85mm Wicth=117.74m  Chamber = 8,62e-003 Pa

Rys. 5. Obrazy SEM. Struktura natrysklwanych powlok przy zmiennym parametrze — llczba cykli
palnika: (a) liczba cykli palnika — 5 (P5); (b) — liczba cykli palnika — 10 (P10)
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Analiza struktury pokazuje, ze natryskiwane powloki przy wigkszej liczbie cykli palnika
(P10) charakteryzujg si¢ licznymi mikropeknigciami oraz otwartymi porami (Rys. 5). Takie
defekty budowy moga by¢ spowodowane dtuzszym czasem ekspozycji powloki na wysoka
temperature oraz naprezenia termiczne.

3. WNIOSKI

W celu sprawdzenia metody oraz uzyskania optymalnych parametréw natryskiwania,
zbadano wplyw trzech podstawowych czynnikéw na wiasnosci fizyko-mechaniczne
natryskiwanych ceramicznych powlok: (a) ksztalt i frakcja materialu wsadowego powloki,
(b) przedprocesowy stan powierzchni podloza materialu (chropowatosé), (c) wplyw
mocy/czasu ekspozycji plazmy.

Przedprocesowy stan powierzchni, szczegdlnie chropowatos¢ podtoza, ma znaczacy
wplyw na jakos¢ potaczenia metal-ceramika. Duza chropowatos$¢ substratéw po procesie
EBM wpltywa Kkorzystnie na przyczepno$sé powlok, sama chropowato$¢ po procesie
natryskiwania obniza si¢ o 80% (w odniesieniu do elementéw surowych — nie poddanej
zadnej obrobce). Mimo wszystko korzystne jest przeprowadzenie obrdobki strumieniowo
Sciernej w celu oczyszczenia powierzchni od ,Jluznego proszku” ktéory moze powodowaé
defekty w wytwarzaniu pokrycia substratu.

Stwierdzono, ze proszek materiatu wsadowego — HAp o ptatkowej budowie nie nadaje si¢
do stosowania w wybranej metodzie natryskiwania, a powloki wykonane z jego uzyciem
charakteryzuja si¢ brakiem ciaglosci, rdwniez proces natryskiwania ulegal przerwaniu, ze
wzgledu na pulsacyjny charakter podawania proszku.

Analiza wptywu czasu ekspozycji plazmy na substrat (przy stalej mocy) wykazata ze
przyrost objetos¢ powtoki nie jest liniowy a dluzsza ekspozycja plazmy na podloze prowadzi
do zwigkszenia liczby defektow wraz ze wzrostem objetosci powloki oraz obnizeniem jej
twardosci. Z medycznego punktu widzenia, grubsze powloki zapewniaja rowniez lepsza
ochrone kosci, przed jonami metali uwalnianymi z podtoza. Niestety naprezenia szczatkowe
w grubych powtokach moga prowadzi¢ do powstawania mikropeknig¢ i delaminacji [10].
Cienkie powloki posiadaja natomiast lepsze wiasciwosci mechaniczne, jednak szybko
rozpuszczajg si¢ w 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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OCENA WLASNOSCI MECHANICZNYCH ORAZ STRUKTURY
ELEMENTOW SYSTEMU IMPLANTOLOGICZNEGO

Streszczenie: W implantologii zdarzaja si¢ przypadki braku osteointegracji
wszczepu Srodkostnego z tkanka kostng. Celem przeprowadzonych badan byta
ocena wlasnosci mechanicznych oraz struktury elementéw  systemu
implantologicznego - wydzielonego z tkanek zuchwy po szesciu miesiacach od
jego wszczepienia. Dla celéw pracy przeprowadzono analize sktadu chemicznego
SEM, pomiary ultra-nanotwardosci imodulu Younga oraz obserwacje
mikroskopowe struktury materiatu.

Stowa kluczowe: system implantologiczny, EDS, modut Younga, ultra-nanotwardos¢

1. WSTEP

W nowoczesnej stomatologii wazng role odgrywa implantologia stanowigca alternatywe
dla uzupelnienia protetycznego. Jej celem jest odtworzenie i przywrdcenie funkcji uktadu
stomatognatycznego oraz poprawa estetyki wygladu poprzez implantacje do kosci szczeki
lub zuchwy wszczepu srddkostnego [1]. W ten sposob implant stomatologiczny na state
zastepuje korzen i1 korong brakujacego naturalnego zeba.

Leczenie implantologiczne obejmuje dlugi okres czasu, ze wzgledu na koniecznos¢
osteointegracji wszczepu Srodkostnego z tkanka kostng oraz dostosowanie si¢ implantu do
przenoszenia obcigzen powstajacych w srodowisku jamy ustnej pacjenta i przekazywaniu ich
na otaczajace tkanki [2].

Wzrost populacji ludzi uczulonych na niektére pierwiastki stosowane w stopach
wykorzystywanych do produkcji wszczepow srdédkostnych powoduje, ze producenci musza
rozwija¢ innowacyjne techniki i technologie. Umozliwia to kreowanie nowych systeméw
implantologicznych z wykorzystaniem wspolczesnych biomaterialéw charakteryzujacych sie
wieksza biokompatybilnoscig, odpowiednig struktura i wlasnosciami mechanicznymi
wplywajacymi na osigganie lepszej biomechaniki (szczegdlnie przenoszenia sit Zucia)
i stabilizacji wszczepu $rodkostnego [3]. Obserwacje kliniczne i doniesienia literaturowe
wskazuja jednak na wystgpowanie probleméw z osteointegracja wszczepu Srodkostnego
z tkanka kostna. W pracy skupiono si¢ na ocenie wiasnosci mechanicznych oraz struktury
elementow systemu implantologicznego usunietych z organizmu pacjenta po
szeSciomiesigcznym okresie od wszczepienia systemu.
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2. PRZYGOTOWANIE MATERIALU DO BADAN

Material badawczy stanowily elementy (lacznik, $ruba laczaca i wszczep s$rddkostny)
wchodzace w sklad systemu implantologicznego (rys. 1), ktére po wstepnych obserwacjach
na mikroskopie stereoskopowym ZEISS SteREO Discovery.V8 zakwalifikowano do grupy
implantéw ICX-Implant firmy Medentis [4].

a) b) c)

1 mm 1 mm | 1 mm
Rys. 1. Elementy systemu implantologicznego: a) lgcznik (pow. 7,5 x), b) Sruba lgczaca (pow. 9,6 x),
¢) wszezep Srodkostny (pow. 7,5 x)

W celu okreslenia struktury oraz twardosci, poszczegdine elementy systemu poddano
cigciu, inkludowaniu przy pomocy zywicy Multifast i urzadzenia firmy Struers CitoPress-20,
szlifowaniu (papiery Scierne o gradacji 320, 800 i 1000) oraz polerowaniu powierzchni
(zawiesina Si0;, czas 20 min) z wykorzystaniem maszyny firmy Struers Tegramin-30 (rys. 2).
Po zakonczeniu tego procesu przeprowadzono trawienie w roztworze trawigcym 100 ml H,O
+ 2 ml HF (40%) + 8 ml HNOs (czas 15-20 sekund).

Rys. 2. Zglady mealograﬁczne systemu implantologicznego (pow. 7,5 x):
a) lacznika, b) Sruby laczgcej, c) wszczepu Srodkostnego

3. ANALIZA SKEADU CHEMICZNEGO I STRUKTURY

Analiza jakosciowa skladu chemicznego poszczegolnych elementéw systemu
implantologicznego zostala przeprowadzona z wykorzystaniem mikroskopu skaningowego
firmy ZEISS Supra 35 wyposazonego w detektor SE i rozszerzonego o przystawke EDS [5].
Analizie poddano po pie¢ obszarow kazdego elementu. Wyniki identyfikacji pierwiastkow
wskazuja na zastosowanie stopu tytanu (rys. 3) niezaleznie od elementu systemu
implantologicznemu.

W celu okres$lenia ewentualnych mechanicznych przyczyn utraty stabilnosci systemu
obserwacjom poddano takze powierzchnie wszczepu s$rodkostnego (SLActive) oraz Sruby
faczacej. Zaobserwowano prawidlowe rozwinigcie powierzchni wszczepu $rodkostnego,
wraz z wrosnicta tkanka kostng, $wiadczaca o rozpoczetym procesie osteointegracji
(szczegolowe informacje na temat jakosci powierzchni wszczepu s$rddkostnego zawarto
w odrebnym opracowaniu). Natomiast powierzchnie gwintow $ruby taczacej nie wykazywaty
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oznak zerwania, czy wykruszenia, co eliminuje braku osteointegracji w wyniku wystgpienia
komplikacji natury mechanicznej [6].

Obserwacji struktury poszczegdlnych elementéw dokonano na mikroskopie $wietlnym
firmy ZEISS Axio Observer Z1 w zakresie powiekszen 100 ~ 1000 (rys. 3). Obserwacje
ujawnily wystepowanie dwoch faz o i B charakterystycznych dla dwufazowych stopéw
tytanu — strukture¢ z ciemnymi komoérkowo rozmieszczonymi wydzieleniami fazy J3
(wzbogaconej w wanad) na tle jasnej fazy a (wzbogaconej w aluminium) [2]. Tym samym
potwierdzity, wykonanie wszystkie elementéw systemu implantologicznego ze stopu Ti-6Al-
4V [7.,8]. Uzyskana struktura wykazywata drobnoziarnisto$¢ oraz odpowiadala wymaganiom
przewidzianym w normie EN-ISO 5832-3 ze wzgledu na obecnos$¢ typowej struktury
dwufazowej a+p o duzym stopniu dyspersji [9].

147 a) n Element Wit% ir%

CK [ 2656 | 4645
Ok [2113 _ |2in
114 AK | 0765 | 0596
: SIK__[0079 | 0059
Cak | 0081 00.43
! TiK | 4133
0.9 7

Enersma lkgv'l $ 4 ’

Rys. 3. Analiza skladu chemicznego i obrazy struktury dwufazowej o+ (1000 x):
a) lacznika, b) Sruby lgczgcej, c) wszczepu Srodkostnego
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4. BADANIA WLASNOSCI MECHANICZNYCH

Pomiar ultra-nanotwardos$ci i modutu Younga przeprowadzono metoda Olivier’a i Pharr’a
na platformie otwartej posiadajgcej UltraNanoidentation Tester firmy CSM. Przed
wykonaniem pomiaréw przeprowadzono kalibracje platformy otwartej. Obcigzenie dobrano
na podstawie rozmiarow poszczeg6olnych elementéw systemu implantologicznego i wynosito
ono 75 mN. Badanie polegato na dokonaniu trzech pomiaréw dla losowo wybranych miejsc
na kazdej prébce z wykorzystaniem diamentowego wglebnika Berkovicha. Byla to minimalna
liczba pomiaréw, przy ktérych mozliwe bylo okreslenie modutu Younga i ultra-
nanotwardosci. Usrednione wartosci zamieszczono w tabeli 1 oraz zobrazowano graficznie
(rys. 4) — zaobserwowano brak powtarzalnosci przeprowadzonych pomiardw.

Tabela 1. Warto$ci twardo$ci i modulu Younga

Elementy systemu | Modul Younga | Odch.st., Twardosé H, Odch.st.,
implantologicznego E, [GPa] 6 [MPa] 6
L.acznik 52,59 10,71 2447,96 920,22
Sruba taczaca 71,52 5,03 2979.,25 78,39
Wszczep srdédkostny 65,63 9,15 2315,40 536,05
19“: a) wu_ b)
. . y
; p
Ear}. ;f %«sn— ;fs ;
B 504 'ff =50 T fj .
T . F 401 ~ )
F
30- . ‘,.?‘;f‘ £ 30 /zf ;
20 ,—/_’/-,/ /,j 20 ' e 7/,/"? B P 3
NI e e e e a e e e

100

%0 J

sila F [mN]

glebokosé Pb [nm]

c)

"~ glebokosé Ph [nm]

T
1050

T
1350 1500

Rys. 4. Wykres zaleznoS$ci glebokoSci od obcigzenia a) lacznika, b) Sruby laczacej, ¢) wszczepu

Srodkostnego

Analizujac uzyskane wartosci modutu Younga i ultra-nanotwardosci zauwazono rdznice
w uzyskanych wynikach dla poszczeg6lnych probek. Najwiekszymi wartosciami modutu
Younga 71,52 [GPa] i twardosci 2979,25 [MPa] cechowala sie $ruba laczaca, ktorej
zadaniem bylo zapewnienie funkcjonalnosci systemu implantologicznego poprzez trwate
polaczenie wszczepu srodkostnego z facznikiem. Gdyby wartosci te byly nizsze od wartosci
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twardos$ci pozostalych elementéw systemu implantologicznego, $ruba moglaby ulec
peknigciu w trakcie uzytkowania, a w konsekwencji ztamaniu.

Badania wlasnosci mechanicznych uzyskane przez autorow pracy [10] dla prébek
wykonanych technikg DMLS ze stopu Ti-6Al-4V wykazaly wartos¢ modutu Younga
wynoszaca 130 [GPa], oraz $rednig wartos¢ twardosci rowng 4583,6 [MPa]. Wartosci te
odbiegaja znaczaco od otrzymanych wartosci dla badanych elementow systemu
implantologicznego.

Pomimo zaobserwowanych réznic, struktura ujawniona we wszystkich elementach
systemu (wielkos$¢, ksztalt i morfologia fazy a) byla prawidlowa i zgodna z zaleceniami
normatywnymi [11].

5. PODSUMOWANIE

Cechy osobnicze pacjenta oraz uzyskana stabilno$¢ biomechaniczna ukladu wszczep
srédkostny — kos¢ wplywa w znacznym stopniu na jego pooperacyjna eksploatacje.
Potaczenie wszczepu srodkostnego (rys. 1c) i tacznika (rys. 1a) powinno charakteryzowac sie
duza stabilnoscig ilatwoscia montazu oraz powinno by¢ tak zaprojektowane, aby byto
odporne na deformacje lub zlamania podczas implantacji i w trakcie obcigzenia
fizjologicznego. Oba elementy mocowane sg przy pomocy $ruby taczacej (rys. 1b). Rola
wszczepu srodkostnego jest odtworzenie funkcji korzenia zgba pracujacego w zmiennych
warunkach $rodowiska jamy ustnej.

Do najczesciej opisywanych mechanicznych powiktan zalicza si¢ problemy w okluzji
i artykulacji, uszkodzenia powierzchni zujacych prac stalych, poluzowanych i uszkodzenia
Sruby laczacej wszczep srodkostny, czy nawet ztamanie implantu (material nie moze by¢
wadliwy) [6].

Ze wzgleddéw na brak zaobserwowanych jakichkolwiek wymienionych powyzej powiktan,
wplyw na nieudany proces osteointegracji badanego wszczepu $rdédkostnego z tkankg kostng
najprawdopodobniej mogla mieé: slaba higiena jamy ustnej, nalogowe palenie papierosow,
zta jakos¢ kosci, czy tez wystgpienie alergii na pierwiastki stopu Ti-6Al-4V [12].
Potwierdzenie tego wniosku wymaga jednak dalszych badan. Bioragc pod uwage wszystkie
powyzsze aspekty mozna takze wysuna¢ przypuszczenie, iz wplyw na komplikacje
osteointegracji wszczepu Srodkostnego z tkankg kostng mogly mieé¢ takze sity
biomechaniczne wyzwalane przez konstrukcje protetyczng oraz indywidualne cechy
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.
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WSTEPNA OCENA WARUNKOW PRACY PERSONELU
MEDYCZNEGO NA ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII
W OPARCIU O POMIARY POZIOMU DZWIEKU ORAZ NATEZENIA
OSWIETLENIA

Streszczenie: Autorzy przeprowadzili ocene warunkow pracy personelu na
oddziale intensywnej terapii. Komfort akustyczny oceniano na podstawie pomiaru
poziomu hatasu, a warunki oswietleniowe poprzez pomiar nat¢zenia oswietlenia.
W trakcie pomiaréw uruchomione byly dwa rodzaje istotnych Zrédet hatasu:
respiratory oraz kardiomonitory. Zmierzone na sali IT wartosci poziomu halasu
przekraczaly dopuszczalng warto$¢ o ok. 24 dB. Na podstawie badan nat¢zenia
oswietlenia stwierdzono, ze tylko w czesci punktow pomiarowych wartosci
normowe byty spetnione.

Stowa kluczowe: intensywna terapia, pomiary na stanowisku pracy, hatas, o§wietlenie

1. WSTEP

Ocena narazenia na réznego rodzaju czynniki szkodliwe i ucigzliwe w jednostkach stuzby
zdrowia stanowi niezwykle istotne zagadnienie. Istniejg przepisy, ktore podaja wartosci
dopuszczalne dla tych czynnikéw, jednak pomiary narazenia na poszczegdlnych stanowiskach
pracy w jednostkach stuzby zdrowia (np. dla pielegniarki na oddziale 16zkowym) nie dla
wszystkich bodzcow zewnetrznych sg dokonywane. Powoduje to powstawanie znaczacego
problemu w zakresie nieznajomosci rzeczywistych warunkow pracy [1] oraz w ocenie
ergonomii pracy lekarzy i pielegniarek, od ktdrych szybkosci reakcji i podejmowania decyzji
niejednokrotnie zalezy ludzkie Zzycie. Personel pracujacy na oddzialach intensywnej terapii
stanowi grupe pracownikow szczegdlnie narazona na wplyw czynnikow szkodliwych
i ucigzliwych w srodowisku pracy (do ktérych naleza np. hatas i niewlasciwe oswietlenie).

Zréznicowany poziom dzwieku na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych zwigzany jest
w znacznym stopniu z rodzajem aparatury, ktora sie tam znajduje, a takze trybem jej pracy.
Na oddziatach intensywnego nadzoru medycznego znajduje si¢ najwiecej aparatury
pracujacej w trybie wielogodzinnym. Aparaty te mozna podzieli¢ na dwie gtowne grupy:
aparaty generujace haltas ciaggly (np. respirator) lub halas przerywany (np. ssaki).
Réwnoczesnie urzadzenia monitorujgce pacjenta generuja sygnaly dzwiekowe typu
alarmowego (zazwyczaj dZzwigki tonalne o wysokim poziomie), informujace personel
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o zaistnialych nieprawidlowosciach, co w =znaczacy sposéb wplywa na podniesienie
globalnego poziomu hatasu w pomieszczeniu oddzialu. Istnieje oczywiscie mozliwos¢
czasowego wylaczenia lub obnizenie intensywnosci generowanych dzwiekéw, jednak
w niektorych przypadkach dzialania takie moga spowodowaé zmiane parametrow pracy
urzadzenia.

W badaniu przeprowadzonym przez Johns Hopkins University [2] stwierdzono, ze w ciaggu
ostatnich pieciu dekad poziom hatasu w szpitalach stale rosnie, z 57 dB do 72 dB. Wartosci te
znacznie przekraczaja zalecane przez WHO normy z 1995 r. dotyczace halasu w szpitalu
(35dB) [3]. Wysoki poziom dzwicku wplywa negatywnie zarowno na pacjentow jak
i pracownikéw szpitali. Personel medyczny, a w szczegdlnosci pielegniarski jest narazony
w swoim S$rodowisku pracy na wystepowanie wielu zagrozen, ktére niejednokrotnie sa ze
soba powigzane i nakltadajg si¢ na siebie.

Zgodnie z ustawa [4], pomieszczenia w budynkach uzytecznosci publicznej nalezy
chroni¢ przed hatasem zarowno zewnetrznym, przenikajacym do pomieszczenia spoza
budynku, jak i pochodzacym od instalacji i urzadzen stanowigcych techniczne wyposazenie
budynku. Poziom hatasu oraz drgan nie moze przekracza¢ wartosci dopuszczalnych,
okreslonych tak w odpowiednich rozporzadzeniach, jak i polskich normach [5, 6, 7, 8].

Aktem prawnym dotyczacym bezpieczenstwa i higieny pracy przy narazeniu na halas
i wibracje jest Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na hatas
lub drgania mechaniczne [9], a takze rozporzadzanie w sprawie najwyzszych dopuszczalnych
stezen i natezen czynnikow szkodliwych na stanowisku pracy z dnia 6 czerwca 2014 r. [5].

Rozktad poziomu dzwicku w danym pomieszczeniu zalezy od rozmieszczenia Zrdodet
hatasu, od usytuowania przeszkéd na drodze propagacji fali dzwiekowej, ale takze od
wiasciwoscei akustycznych pomieszczenia. W przypadku badanego obszaru, jakim jest odziat
szpitalny, przeszkodami sg 16zka wraz z pacjentami oraz urzadzenia medyczne. Wiasciwosci
akustyczne pomieszczenia dodatkowo ksztaltuja materiaty budowlane 1 wykonczeniowe.

Normowanie hatasu na oddziale IT mozliwe jest do przeprowadzenia w trzech aspektach:
ze wzgledu na ochrong stuchu [5], ze wzgledu na mozliwos¢ realizacji przez pracownika jego
podstawowych zadan (PN-N-01307:1994) [6], ze wzgledu na dopuszczalne wartosci poziomu
dzwieku w pomieszczeniach (PN-87/B-02151/02) [7].

Ocena warunkéw akustycznych jest niezwykle istotna, poniewaz wigze si¢ z lepszym
samopoczuciem personelu, a takze wplywa na poprawe snu i zmniejszenie stresu wsrod
pacjentow. Dobre warunki akustyczne przyczyniaja si¢ rowniez do obnizenie ryzyka pomytek
lekarskich spowodowanych zlag zrozumiatoscia komunikatoéw stownych, czyli niskimi
wskaznikami odpowiedzialnymi za zrozumiatos¢ mowy [3].

Badania tego typu sa przedmiotem analiz prowadzonych w ostatnich latach na catym
$wiecie [10, 11, 12]. Jednak pomimo zwigkszonego nacisku na koniecznos$¢ redukcji halasu
na oddziale intensywnej terapii, w dalszym ciggu poziom hatasu przekracza zalecenia WHO.

Oswietlenie stanowi kolejny wazny czynnik wptywajace na komfort i wydajnos¢ pracy,
wypadki przy pracy oraz zdrowie zarowno pracownika jak i pacjenta. Organizm czlowieka
niekorzystnie reaguje na niewlasciwe warunki oswietleniowe. Zapewnienie odpowiedniego
oswietlenia na sali IT zgodnie z ustawa [13] oznacza, ze pokoje t6zkowe powinny mieé
zapewniony bezposredni dostep $wiatla dziennego. W sytuacji gdy orientacja okien
pomieszczen przeznaczonych do pobytu ludzi moze powodowaé zbyt duze ich naswietlenie,
powinny by¢ zainstalowane w tych pomieszczeniach urzadzenia zabezpieczajace przed
nadmierng penetracjag promieni stonecznych i przegrzewaniem. Réwnoczesnie, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i1 Polityki Socjalnej z dnia 26.09.1997 r. w sprawie
ogo6lnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy [14], w pomieszczeniach stalej pracy
oswietlenie dzienne na poszczegdlnych stanowiskach powinno byé dostosowane do rodzaju
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wykonywanych prac i wymaganej doktadnosci, oraz powinno spelnia¢ wymagania okreslone
w normie [15].

W celu uzyskania dobrego oswietlenia istotne jest aby obok wymaganych poziomow
natezen oswietlenia spelnione byly dodatkowo inne potrzeby jakosciowe i iloSciowe.
Wymagania o$wietleniowe wynikaja z uwzglednienia trzech podstawowych aspektow
poprawnej akwizycji wzrokowej: komfortu widzenia (co wptywa na wigkszg wydajnosc
1 wyzszg jakos¢ pracy), wydolnosci wzrokowej (pracownicy sg w stanie wykonywaé swoje
zadania wzrokowe nawet w trudnych warunkach i dhluzszych okresach pracy) oraz
bezpieczenstwa. [16] Podstawowymi parametrami otoczenia $wietlnego uwzgledniajacymi
Swiatlo sztuczne i $wiatlo dzienne sa: rozklad luminacji, natezenie o$wietlenia, ol$nienie,
kierunkowo$¢ $wiatla (o$wietlenie w przestrzeni wnetrza), zmiennos¢ $wiatlta (poziomy
i barwa $wiatla), oddawanie barw i wyglad barwy $wiatta, migotanie, osSwietlenie elektryczne
uzupehiajace swiatto dzienne [16, 17].

2. CEL PRACY

Celem pracy bylo przeprowadzenie wstepnej oceny ergonomii warunkéw pracy personelu
medycznego na oddziale intensywnej terapii (IT) w jednym ze szpitali wojewddztwa
matopolskiego. W ramach pracy przeprowadzono pomiary i na ich podstawie dokonano
oceny wybranych parametrow tj. rozkltadu natezenia os$wietlenia oraz roéwnowaznego
poziomu dzwigku, ktére to parametry moga mieé istotny wplyw na zapewnienie skutecznej
opieki medyczne;.

3. METODYKA BADAN

Pomiary poziomu dzwieku 1 natezenia os$wietlenia zostaly przeprowadzone
W pomieszczeniu o wymiarach 6 m x 6 m (przedstawionym na rys. 1) na oddziale IT.
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Rys. 1. Plan analizowanego pomieszczenia z rozkladem aparatury i sprz¢tu medycznego:
1,3,5,7 —kardiomonitor, 2,4,6,8 — respirator, 9,10,11,12 — l6zko szpitalne
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Dla pomiaréw halasu brano pod uwage tylko stan ustalony tzn. bez uwzglednienia pracy
urzadzen w trybie alarmowym, a w przypadku pomiaru natezenia oswietlenia nie brano pod
uwage doswietlenia miejscowego stosowanego przez personel.

W analizowanym pomieszczeniu znajdowaly sie nastepujace urzadzenia: defibrylator
(1 szt.), respiratory (4 szt.), aparat do EKG (1 szt.), pompy infuzyjne (24 szt.), ssak
chirurgiczny (4 szt.), kardiomonitor (4 szt.), t6zko elektryczne (4 szt.), materac
przeciwodlezynowy z pompka elektryczng (4 szt.).

Rys. 2. Pomieszczenie oddzialu IT z lokalizacja Zrodel halasu

W czasie pomiarow na sali bylo obecnych dwoch pacjentow, przy ktorych uruchomione
byty nastepujace, istotne zrodla hatasu: dwa respiratory, zestaw pomp infuzyjnych oraz dwa
kardiomonitory, z ktorych jeden wykazywal znaczng aktywnos¢ akustyczng (rys. 2).
Pozostate dwa stanowiska byly zaopatrzone w respiratory i kardiomonitory, ale nie
wspomagatly i nie monitorowaty one czynnosci zyciowych pacjentdw (tzw. praca na sucho).

Punkty pomiarowe zostaly dobrane w zaleznosci od rozmieszczenia tozek pacjentow
iurzadzen medycznych. W trakcie badan przestrzegano ogolnych wytycznych podczas
przeprowadzania tego typu pomiaréw, tj. miernik hatasu (DSA-50 Sonopan) znajdowat si¢
ok. 1,2 m nad podtoga, co odpowiada wysokosci, na ktérej zwykle znajduje sie gtowa osoby
personelu medycznego w trakcie wykonywania podstawowych czynnosci podczas opieki nad
pacjentem. Przed i po sesji pomiarowej miernik byt kalibrowany kalibratorem akustycznym
klasy 1 (KA-1 Sonopan).

Pomiar natezenia oswietlenia w pomieszczeniu oddzialu IT odbyt si¢ w godzinach
nocnych, przy wlaczonym sztucznym oswietleniu (4 oprawy rastrowe ze Swietldowkami
oroznej barwie). Do wykonania pomiaréw uzyto miernik natezenia oswietlenia L-50
SONOPAN klasy 1. Glowica fotometryczna w czasie badania byla umiejscowiona na
podtodze (pomiary oswietlenia ogdlnego), a takze w miejscu, w ktorym znajduje si¢ glowa
pacjenta oraz w miejscach gdzie znajduja si¢ urzadzenia medyczne - na wysokosci ok. 1,2 m
nad poziomem podlogi.

4. WYNIKI POMIAROW

Wyniki przeprowadzonych pomiaréw poziomu dzwigku oraz natezenia os$wietlenia
przedstawiono graficznie w postaci map rozktadu na analizowanym obszarze (rys. 3 i 4).
Umozliwilo to okreslenie przebiegu zmiennosci mierzonych parametréw na tle pomieszczenia
(ustalenie stref koncentracji wartosci danego parametru).

Mape rozktadu poziomu dZwieku w pomieszczeniu, na tle znajdujacych si¢ tam urzadzen,
pokazano na rys. 3. Mozna na niej zaobserwowaé, ze réwnowazny poziom dzwigku Ly,
w pomieszczeniu [T przyjmuje wartosci w zakresie od 53,4 do 56,1 dB. Na mapie widoczne
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jest réwniez, ze halas w najwiekszym stopniu odczuwalny jest w strefie umiejscowienia
urzadzen medycznych tj. respiratoréw i kardiomonitorow. Otrzymane wartosci przekraczajg
o0 ok. 24 dB wartosci dopuszczalne zdefiniowane przez WHO [3].
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Rys. 3. Rozkladu poziomu dZwi¢ku w analizowanym pomieszczeniu IT

Uzyskane w trakcie badan wartosci natezenia o§wietlenia w analizowanym pomieszczeniu
(wybrane wyniki pomiaréw zawarto w tabeli 1) porownane zostalty z warto$ciami podanymi
w normie PN-EN 12464-1:2004 [15]. Zgodnie z nia w pomieszczeniach oddzialu intensywnej
terapii o$wietlenie powinno przyjmowac wartosci, ktore zaleza od wykonywanych czynnosci:
oswietlenie ogdlne (OO) - 100 Ix, proste badania (PB) - 300 Ix, badania i zabiegi (BZ) - 1000
1x, nocna obserwacja (NO) - 200 Ix, dyzurka pielggniarek - 500 Ix.

Tabela 1. Wyniki pomiarow natezenia o§wietlenia w wybranych strefach pomieszczenia IT

Nr miejsca | Natezenie Wymagana wartos¢ nathenia o.s'wietlenia [Ix] dla N
pomiar. oswietlenia prostych badan zgodnie z [15 Zgodnos¢
wg rys. 1 [1x] 00 BP BZ ON z[15]
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 — 16zko pacjenta, obszar glowy
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 — zgodnos$¢ z norma; N — brak zgodnos$ci z norma
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Rys. 4. Rozklad nate¢zenia o§wietlenia w analizowanym pomieszczeniu IT

Na podstawie mapy rozkladu natezenia o§wietlenia (rys. 4) mozna zaobserwowaé, ze cale
pomieszczenie mozna podzieli¢ na dwa obszary:

e obszar A — gdzie natezenie o$wietlenia nie przekracza wartosci 200 Ix, oprécz stref

bezposrednio przy kardiomonitorach 1 i 5, ktére sa swoistego rodzaju zrédlem

Swiatla),
e obszar B — gdzie o$wietlenie jest rOwnomierne i przyjmuje wartosci pomiedzy ok. 250
do ok. 300 Ix.

Wida¢ réwniez, ze wartosci natezenia oswietlenia sg bardzo zréznicowane 1 mieszcza si¢
w granicach od ok. 141 1x do ok. 414 Ix.

Odnoszac si¢ do wartosci normatywnych podanych w tabeli 1, mozna stwierdzi¢, ze na
catej powierzchni pomieszczenia spetnione sa wymagania dotyczace oswietlenia ogolnego
(warto$¢ wymagana wg [15] - 100 1x), natomiast badania i zabiegi nie powinny by¢
przeprowadzane w zadnej strefie analizowanego pomieszczenia (warto$¢ wymagana wg [15] -
1000 1x).

5. WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze wartosci poziomu dzwigku
w pomieszczeniu oddziatu IT, zmienialy si¢ w zakresie 53,4 dB do 56,1 dB. Podobng
wartos$¢, wynoszaca 56,2 dB, jako $rednig dzienng wartos¢ poziomu dzwieku, podaje Elliot
i wspt. [10]. Natomiast Cordova i wspl. [11] oraz Nakamura i wspt. [12] wykazuja wyzsza
warto$¢ $rednig dla dnia ok. 65,9 dB oraz ok. 60,9 dB dla pory nocnej. WHO zaleca, by
maksymalne natezenie halasu nie przekraczalo 40 dB(A) [3], natomiast z badan, ktorym
poddane zostaly zdrowe osoby, wynika, ze zaburzenia snu pojawiajg si¢ przy nat¢zeniu
dzwieku powyzej 45 dB(A) [3]. Z kolei norma [7] podaje, ze dopuszczalna wartos¢
rownowaznego poziomu dzwieku pochodzaca od wszystkich zrodet tacznie dla pory dnia
wynosi 30 dB. Zmierzone na sali intensywnej opieki medycznej wartosci poziomu hatasu
przekraczaja wigc zalecane wartosci Srednio o ok. 24 dB.

Istniejace warunki moga wiec negatywnie wplywaé¢ na komfort pracy personelu,
zwlaszcza w ujeciu dlugotrwalej ekspozycji w ciggu dnia, powodowaé zmeczenie i brak
koncentracji, a takze utrudnia¢ prawidlowa komunikacje z pacjentem. Halasliwe otoczenie
powoduje wyczerpanie emocjonalne i efekt wypalenia zawodowego, szczegdlnie wsrod
personelu pielegniarskiego. Dodatkowo silnie wigze si¢ ze zwiekszonym stresem
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i rozdraznieniem. Praca w takim srodowisku wigze si¢ z koniecznosci wigkszej koncentracji
na prawidlowym wykonaniu swoich obowigzkow, a to w konsekwencji moze doprowadzi¢ do
popetnienia bledu. W przypadku pacjentéw natomiast podwyzszony poziom natezenia
dzwieku moze skutkowac zaburzeniami snu i odpoczynku oraz zwickszeniem dolegliwosci
boélowych.

Badania natezenia oswietlenia wykazaly znaczne zrdéznicowane wartosci tego parametru
w pomieszczeniu. Poziom natezenia oswietlenia przy podtodze przyjmowat $rednio wartos¢
ok. 230 Ix, natomiast wielkosci zalecane w normie [15] dla tego parametru wynosza 100 Ix.
Warto$¢ natezenia oswietlenia, zmierzona w miejscach gdzie wykonywane sg podstawowe
czynno$ci medyczne (f6zka pacjentdw oraz respiratory), zmienialy si¢ w zakresie 236 —
414 Ix, podczas gdy zalecenia normowe [15] mdédwig o wartosci minimum 300 do nawet
1000 Ix.

Biorge pod uwage specyfike¢ oddziatu IT mozna stwierdzi¢, iz nat¢zenie os$wietlenia
przyjmuje tu zdecydowanie zbyt niskie wartosci.

Podsumowujac, przeprowadzona wstepna ocena warunkoéw pracy personelu medycznego
na oddziale intensywnej terapii wykazata, ze warunki panujagce w analizowanym
pomieszczeniu odbiegaja od zalecen normowych, co moze negatywnie wptywaé na proces
pracy. Jest to istotne ze wzgledu na charakter tego typu oddziatu, gdzie przeprowadza si¢
zabiegi wymagajace duzej odpowiedzialnosci i koncentracji.

Zaprezentowane wyniki stanowig cze$¢ szerokiego programu badawczego obejmujacego
nie tylko oddziaty IT w réznych szpitalach, ale rowniez gabinety specjalistyczne
(stomatologiczne). Dotychczasowe wyniki badan byly udostepnione dyrekcji oraz
zainteresowanym osobom. W kolejnych etapach autorzy przewiduja opracowanie wiasnej
propozycji zmian na stanowiskach pracy w jednostkach stuzby zdrowia, zarbwno w zakresie
racjonalizacji przestrzeni pracy jak 1 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.



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 11/2016 81

Anna KROL', Witold WALKE?, Marcin BASIAGA?, Pawel KARASINSKT®

'SKN Inzynierii Biomaterialow .,Synergia”, Katedra Biomaterialéw i Inzynierii Wyrobow
Medycznych, Politechnika Slaska, Zabrze

*Katedra Biomaterialéw i Inzynierii Wyrobow Medycznych, Politechnika Slaska, Zabrze
Katedra Optoelektroniki, Politechnika Slaska, Gliwice

OCENA WEASNOSCI FIZYKOCHEMICZNYCH WARSTWY SIO,
W WARUNKACH ODKSZTALCENIA

Streszczenie: W pracy przeprowadzono badania odpornosci korozyjnej,
twardosci oraz adhezji warstwy SiO, naniesionej na powierzchni¢ stopu Ni-Ti.
Badania  realizowano zarowno dla probek  nieodksztalconych, jak
i odksztalconych. Badania odpornosci na korozje przeprowadzono metoda
potencjodynamiczng i impedancyjng w warunkach symulujacych $rodowisko
tkankowe — roztwor Ringera. Z kolei adhezje warstwy do podloza oceniano
metoda zarysowania (scratch-test). Do wyznaczenia twardosci warstwy
zastosowano metode  Vickersa  wykorzystujac  wglebnik  Berkovicha.
Przeprowadzone badania nie wykazaly znaczacych zmian wlasnosci
fizykochemicznych warstw poddanych odksztalceniu w stosunku do warstw
nieodksztatconych.

Stowa kluczowe: Ni-Ti, SiO,, adhezja, nanotwardo$¢, odporno$¢ na korozje,
zwilzalnos¢

1. WSTEP

Stopy Ni-Ti mimo wysokiej biokompatybilno$ci i odpornosci korozyjnej zawieraja
w swoim sktadzie nikiel, ktéry moze by¢ pierwiastkiem alergicznym. W celu
wyeliminowania tego pierwiastka z powierzchni implantu wykonanego z Nitinolu nanosi si¢
warstwy stabo rozpuszczalne w srodowisku ptynow fizjologicznych czlowieka. Warstwy te
maja réwniez za zadanie ograniczenie reakcji implantu ze srodowiskiem tkankowym [1,2].
Istotnym czynnikiem wplywajacym na trwatos¢ warstw w warunkach uzytkowych jest ich
podatnos¢ na odksztatcenie zachodzace podczas procesu implantacji wszczepu wykonanego
ze stopu Ni-Ti. Dlatego tez badania prowadzone dla implantow wykonanych z tego rodzaju
biomaterialu o zmodyfikowanej powierzchni powinny uwzglednia¢ warunki odksztalcenia
rzeczywistego. Ponadto, warstwa wierzchnia powinna charakteryzowaé si¢ odpowiednig
odpornoscig na korozj¢ w kontakcie z ptynami fizjologicznymi. Jednym z pierwiastkow
stosowanych w modyfikacji powierzchni implantéw jest krzem. Posiada on wysoka
biokompatybilnos¢é. Wcezesniejsze doswiadczenia autorow [3-5] potwierdzily réwniez jego
korzystny wplyw na poprawg hemokompatybilnosci implantow stosowanych w ukladzie
krwionosnym. Stad tez w pracy autorzy zaproponowali naniesienie warstwy krzemionkowe;j
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na powierzchni¢ implantow ze stopu Ni-Ti stosowanych w leczeniu schorzen uktadu
kostnego.

2. MATERIAL I METODYKA BADAN

Do badan zastosowano stop Ni-Ti (53-57 % Ti) w postaci drutu o $rednicy d = 1 mm
i dtugosci 1 = 30 mm. W celu uzyskania zalecanej chropowatosci powierzchni Ra < 0,16 um
probki poddano procesowi polerowania elektrochemicznego, a nastgpnie naniesiono warstwe
Si0; metoda zol-zel (v = 1,6 cm/min, T =430 °C, t = 60 min). W procesie tym zastosowano
zwigzki krzemionko-podobne: tetraetoksysilan Si(OC,Hs)s tzw. TEOS, i tetramethoxysilane
Si(OCH3)4 tzw. TMOS. Pozostala czesé sktadnikow stanowity alkohol etylowy (EtOH) oraz
woda, natomiast stosowanym katalizatorem byt kwas solny (HCl). Wszystkie probki przed
badaniami zostaty oczyszczone w ptuczce ultradzwiekowej, w alkoholu etylowym 96% przez
t = 30 min, a nastepnie poddane procesowi sterylizacji para wodng pod cis$nieniem
w autoklawie HMT 230 FA firmy HMC EUROPE (T = 135°C, t = 12 min, p = 0,1 bar).
Nastepnie probki podzielono na dwie grupy (1 — probki nieodksztalcone; 2 — probki
odksztatcone zgodnie z odksztalceniem zadawanym podczas wszczepiania klamer (¢ = 11
%)) —rys. 1.

a) b)

I 8 mm i
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Rys. 1. Postaé probek do badan: a) nieodksztalcona, b) odksztalcona

Tak przygotowane probki poddano badaniom wlasnosci mechanicznych, odpornosci
korozyjnej oraz zwilzalnosci powierzchni.

2.1. Badania wlasnosci mechanicznych

W ramach badan wtasnosci mechanicznych przeprowadzono pomiary nanotwardosci
i adhezji warstwy do podloza. Pomiary nanotwardosci warstwy SiO, wykonano metoda
Vickersa z wykorzystaniem platformy UltraNanoidentation firmy CSM. Pomiar przebiegal
z uzyciem wglebnika Berkovicha (metoda Olivera&Phara). Predkos$¢ narastania obcigzenia
wynosita v = 10 mN/min, czasy wytrzymywania probki pod maksymalnym naciskiem
t =5 s obciazenie sita F = 5 mN. Adhezja warstwy SiO, do podloza wyznaczana byta metoda
zarysowania (scrath-test), przy uzyciu platformy otwartej wyposazonej w Micro-Combi-
Tester firmy CSM zgodnie z normg PN-EN ISO 6507. Chcac wyznaczy¢ wartosci sit
krytycznych Lc; oraz Lc, zarejestrowano podczas pomiaru parametry tj.: zmiana sygnatu
emisji akustycznej AE, sily tarcia Fr 1 wspolczynnika tarcia p glebokos$é penetracji Py oraz
profil powierzchni P;. Badania przeprowadzono przy narastajacej sile FN = 0,03+20N oraz
parametrach pracy: szybkos$¢ obcigzania 10N/min, predkos¢ przesuwu stolika 10mm/min,
dhugo$¢ rysy ~3mm.
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2.2. Badania potencjodynamiczne

W ramach badan odpornosci na korozje przeprowadzono pomiary potencjodynamiczne.
Badania realizowano zgodnie z normg ASTM F2129 na stanowisku pomiarowym, w ktorego
sklad wchodzil: potencjostat PGP-201 firmy Radiometer Analytical SAS, cela
elektrochemiczna wraz z zestawem elektrod: odniesienia NEK typu KP-113, platynowa
elektroda pomocnicza PtP-201. Po ustaleniu potencjatu otwarcia Eqcp rejestrowano krzywe
polaryzacji. Rejestracje krzywych rozpoczynano od wartosci Esrart = Eocp — 100 mV
z szybkoscig zmian potencjatu 0,16 mV/s. Rejestracje krzywych prowadzono do uzyskania
wartodci gestosci pradu 1 mA/cm?, a nastepnie zmieniono kierunek polaryzacji — rejestrujac
tym samym krzywa powrotng. Wyznaczone krzywe polaryzacji stanowily podstawe do
okreslenia charakterystycznych wielkosci: Eyr (V) — potencjat korozyjny, R, (Q-em?) — opor
polaryzacyjny (metoda Sterna) oraz i, — (A/cm?®) gestos¢ pradu korozyjnego. Badania
prowadzone byly w roztworze Ringera (T =37 + 1°C, pH = 6,8 £ 0,2).

2.3. Badania impedancyjne

W celu okreslenia whasciwosci elektrochemicznych powierzchni przeprowadzono badania
elektrochemicznej spektroskopii impedancyjnej (EIS) zgodnie z normami PN-EN ISO 10993-
15:2005 oraz ASTM F746 - 04(2014) z wykorzystaniem systemu pomiarowego Auto Lab
PGSTAT 302N wyposazonego w modul FRA2. W badaniach zastosowano ten sam rodzaj
elektrod. Badania zostaly przeprowadzone w zakresie czestotliwosci 10* - 10~ Hz. Amplituda
napi¢cia sinusoidalnego sygnatu wzbudzajacego wynosita 10 mV. Podczas badan
wyznaczono impedancyjne widma uktadu na ktoérych podstawie dopasowano uklady
zastepcze metoda najmniejszych kwadratow oraz wyznaczono liczbowe wartosci opornosci R
1 pojemnosci C. Badania prowadzone byty w roztworze Ringer’a (T =37 + 1°C, pH = 6,8 £+
0,2).

2.4. Pomiar kata zwilzania

Pomiary kata zwilzania wykonano z uzyciem wody destylowanej (6w) (prod. Poch S.A.).
Pomiar kropla cieczy naniesiong na powierzchni¢ probek zostat wykonany w temperaturze
pokojowej (T = 21 °C) na stanowisku badawczym skladajacym si¢ z goniometru Surftens
Universal firmy OEG oraz komputera z oprogramowaniem Surftens 4.5 do analizy
zarejestrowanego obrazu kropli. Pomiar rozpoczynano po 20 sekundach od momentu
naniesienia kropli o pojemnosci 0,1 pl. Czas trwania jednego pomiaru wynosit 60 sekund
z czestotliwoscia probkowania 1 Hz.

3. WYNIKI BADAN
2.1. Wyniki badan wlasno$ci mechanicznych

Uzyskane w ramach badan mechanicznych usrednione wyniki pomiaru nanotwardosci dla
prébek odksztalconych i nieodksztatconych wynosilty odpowiednio: Hyr = 1150+£10 MPa; Hyt
= 890+10 MPa. Wykonano po 5 pomiardéw dla kazdego rodzaju probek. W przypadku probek
odksztalconych pomiary realizowano po wewngtrznej stronie zagiecia. Z kolei catkowita
delaminacja warstwy SiO, nastepowala $rednio przy wartosci L, = 11,9 N dla probek
odksztatconych i Ly = 15,3 N dla prébek nieodksztatlconych. Posta¢ zarysowania uzyskanego
podczas badania scratch-test zostata przedstawiona na rys. 2.
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Rys. 2. Posta¢ zarysowania powstalego podczas badan scratch test: a) prébka nieodksztalcona,
b) prébka odksztalcona

2.2. Wyniki badan potencjodynamicznych
Krzywe polaryzacji zarejestrowane dla probek Ni-Ti z warstwa SiO, przed i po

odksztalceniu przedstawiono na rys. 3. Natomiast charakterystyczne wielkosci opisujace
odpornos¢ na korozje wzerowa zestawiono w tabeli 1.

¢ —
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e
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Rys. 3. Przykladowe krzywe polaryzacji stopu Ni-Ti dla probek nieodksztalconych i odksztalconych

Tabela 1. Wyniki badan potencjodynamicznych

Rodzaj prébki Exor, mV R,, kQ-cm? Ikor » uQ/cm2
Nieodksztalcona -133 77 0,338
Odksztatcona -226 736 0,035

Niezaleznie od rodzaju probek nie stwierdzono obecnosci petli histerezy $wiadczacej
o inicjacji 1 rozwoju korozji wzerowej w zakresie zmian potencjatu do wartosci E = +4000

mV.

2.3. Wyniki badan impedancyjnych

Zarejestrowane widma impedancyjne dla probek nieodksztalconych oraz odksztalconych
przedstawiono na rys. 4 i 5, natomiast wartosci parametrow zestawiono w tabeli 2.
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Rys. 4. Widma impedancyjne zarejestrowane dla prébek nieodksztalconych i odksztalconych:
a) diagram Nyquista, b) diagram Bode

Charakterystyke impedancji granicy faz warstwa SiO, — roztwor dokonano poprzez
aproksymacje danych eksperymentalnych EIS za pomocg fizycznego modelu elektrycznego
obwodu zastepczego — rys. 5. Model ten opisuje tworzenie sie¢ dwoch petli na diagramie
Nyquista. Petla rejestrowania przy wysokich czestotliwosciach, ktdrej srednica zalezy od
potencjatu odpowiada aktywnosci warstewki tlenkowej (Si0O;).

Cpore Cdl

Rs i} i}
==

Rys. 5. Elektryczny obwéd zastepezy dla ukladu korozyjnego Ni-Ti z warstwa SiO, - roztwér Ringer’a [5]

Na rys. 5 Rs oznacza opor roztworu Ringera, Ro. — rezystancje elektrolitu w porach,
a Cpore — pojemnos¢ warstwy podwojnej (porowatej, wierzchniej), z kolei R i CPEg — opor
i pojemnos¢ warstwy tlenkowej. Zastosowanie dwoch elementow  stalofazowych
w elektrycznym obwodzie zastepczym korzystnie wptyngto na jakos¢ dopasowania krzywych
wyznaczonych eksperymentalnie.

Tabela 2. Wyniki badan impedancyjnych
Rodzaj prébki R, Q Rpore, k2 Cpores LF | Ry, MQ | Cyj, uF

Nieodksztalcona 26 9 356 4 381
Odksztalcona 26 4 339 8 526

2.4. Wyniki pomiarow kata zwilzania

Wartosci kata zwilzania niezaleznie od rodzajow probek wynosity odpowiednio: dla
proébki nieodksztatconej: Ow = 49,7°; dla probki odksztatconej Ow = 49,2°,

3. PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN

Otrzymane podczas badan wyniki wykazaly jednoznacznie, ze 11% odksztalcenie
implantu jest bezpieczne i nie wplywa na pogorszenie wlasnosci elektrochemicznych, a co za
tym idzie biokompatybilnosci warstwy SiO, co jest zjawiskiem korzystnym. Adhezja
warstwy w przypadku probek po odksztalceniu ulegla nieznacznemu obnizeniu, natomiast
uzyskane wartosci obcigzen krytycznych wykazaty bardzo dobre przyleganie warstwy SiO,
do powierzchni stopu Ni-Ti przed i po odksztalceniu w stosunku do innych podtozy
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metalowych, takich jak stal Cr-Ni-Mo czy stop Ti-6Al-7Nb [4]. Odksztalcenie spowodowato
réwniez wzrost twardosci co $wiadezy o lokalnym umocnieniu warstwy SiO, w miejscu
zagiecia — nie powodowato to jednak obnizenia odpornosci korozyjnej drutow oraz zmiany
wartosci kata ktory nie przekroczyt 90° co wskazuje na charakter hydrofilowy powierzchni.
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THE EVALUATION OF THE PHYSICAL AND CHEMICAL
PROPERTIES OF SiO, LAYER IN THE CONDITION OF
DEFORMATION

Abstract: The project preformed researches corrosion resistance, hardness and
adhesion of Si0O, 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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OCENA ZMIAN WYBRANYCH WEASCIWOSCI PROTEZ GELOSU
PRZECHOWYWANYCH W ROZTWORZE
SOLI FIZJOLOGICZNEJ NA PODSTAWIE BADAN KATA
ZWILZANIA

Streszczenie: Obiektem badan jest proteza glosowa stata, zakladana przez
lekarza, wykonana z dimetylpolysiloksanu, materialu biokompatybilnego,
stosowana jako potgczenie miedzy tchawica a przelykiem po calkowitej
laryngektomii. Ocenie laboratoryjnej poddano parametry kata zwilzania warstwy
wierzchniej protezy oraz swobodnej energii powierzchniowe] metoda Owens’a-
Wendt’a po 10-ciu i 17-stu tygodniach przechowywania w roztworze soli
fizjologicznej (0,9% NaCl), w temperaturze 40°C.

Stowa kluczowe: proteza glosowa, zwilzalnos¢, swobodna energia powierzchniowa (SEP),
metoda Owens’a-Wendt’a, bioreaktywnos¢, wykres Zismana

1. WSTEP

Wykorzystanie wielu materiatobw polimerowych na wyroby medyczne, a szczegolnie
implanty, determinowane jest poprzez wlasciwosci warstwy wierzchniej materiatu, z ktorego
sa one wykonane. Warstwa wierzchnia, charakteryzujgca si¢ czesto odmienng strukturg od
rdzenia materialu poddawana jest dzialaniu réznych czynnikdow w zaleznosci od
przeznaczenia wyrobu. Przez kontakt z warstwa wierzchnig organizm zywy reaguje na
biomaterial. W dobie rozwoju inzynierii biomaterialdw, w tym inzynierii powierzchni,
koniecznym staje si¢ ocena bioreaktywnosci materialu w kontakcie z zywym organizmem.
Agresywne srodowisko biologiczne dzialajace dlugoterminowo na material implantu moze
powodowac destabilizacje ukladu biologiczno-chemicznego i biomechanicznego a efekty
zmian dla organizmu sta¢ si¢ moga niebezpieczne [5]. Do najwazniejszych parametrow
materialu implantacyjnego, ktére moga korelowaé z bioreaktywnos$cia nalezg takie parametry
jak: hydrofilowos$¢/hydrofobowos¢, obecnos¢ grup funkcyjnych, chropowatos¢ [1,2].
Definicja bioreaktywnosci wg Ratnera okresla zdolno$¢ materiatu do wywotania okreslonej
odpowiedzi tkanki/komoérki [8]. Do podstawowych reakcji na zaimplantowany materiat
zalicza si¢: adsorpcje bialek, adhezje bakterii, fagocytozg, hemolize, aktywacje plytek,
adhezje plytek, biodegradacje [3,4,5]. Oddzialywania pomiedzy powierzchniag materiatu
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implantacyjnego a Srodowiskiem biologicznym in vitro lub in vivo $cisle zwigzane sa
z wlasciwosciami warstwy wierzchniej materiatu takimi jak: topografia, sktad chemiczny,
zwilzalno$¢ 1 energia powierzchniowa [6,7,10]. Swobodna energia powierzchniowa SEP
(z ang. SFE Surface Free Energy) wykorzystywana jest do oceny stopnia oddzialywania
pomiedzy warstwag wierzchnig materiatu a organizmem zywym. Wysokie wartosci energii
powierzchniowej sprzyjaja adsorpcji bialek i bedacej jej nastepstwem adhezji komorek,
odwrotne zjawisko wystepuje dla materiatow z niska wartoscig energii powierzchniowe;.
Wedhug zaproponowanej przez Roberta Baier’a hipotezy [1], powierzchnia materiatu z tzw.
krytyczna energia powierzchniowa (y.) na poziomie 20+30 [10” N/m] charakteryzuje sie
atrombogennoscig 1 zostala okreslona jako hipotetyczna strefa biokompatybilnosci,
rozumianej jako strefa minimalnej adhezji komorek (rys. 1). Natomiast materiaty
charakteryzujace sie krytyczng energia powierzchniowa powyzej 40 [10” N/m] sprzyjaja
adhezji komorek.

Nalezy jednak pamigta¢, iz w badaniach laboratoryjnych in vitro symuluje si¢ warunki
srodowiska naturalnego, zatem obarczone one sa pewnym bledem. Jednakze koszt oraz
wzgledy etyczne badan klinicznych in vivo, szczegolnie na wezesnym etapie, kieruje uwage
badaczy ku badaniom laboratoryjnym. Dlatego w niniejsze] pracy podjeto probe oceny
mozliwosci wyznaczenia poziomu bioreaktywnosci materiatu silikonowego przeznaczonego
na implanty dlugoterminowe na przyktadzie protezy glosu w warunkach symulowanego
srodowiska biologicznego. W oparciu o uzyskane wyniki przeprowadzono analiz¢ aspektu
bezpiecznego przebywania w organizmie protezy, z uwagi na mozliwos¢ zmiany parametrow
fizycznych 1 ryzyko osadzania bakterii wywotujacych stany zapalne, przez ktére istnieje
koniecznos$¢ czestego czyszczenia protezy, a nawet jej wymiany.

Hipotetyczna

strefa biozgodnosci

Stopief hiointerakoji

10 20 30 40 50 &0 70 80

Krylyczne napiecie powierzcniowe 107 M

Rys. 1. Relacja mi¢edzy biokompatybilnoscia i krytycznym napigciem powierzchniowym ciala stalego [1,8]

2. MATERIAL I METODY

Obiektem badan byta proteza gtosowa Provox2, wykonana z dimetylpolysiloksanu, ktora
jest jedna z najczesciej stosowanych w Polsce. Zaleca si¢ ja po catkowitej laryngektomii
krtani. Wszczepialna proteza gtosowa Provox2 ma na celu polepszenie komfortu pacjenta
1 szybsza nauk¢ mowy. Celem pracy byla ocena zmian zwilzalnosci warstwy wierzchniej oraz
oznaczenie swobodnej energii powierzchniowej dwdch protez glosowych Provox2 réznigcych
si¢ rozmiarem (wg oznaczen producenta: 6 i 12.5). Protezy przechowywano w warunkach
symulowanego srodowiska biologicznego, w roztworze soli fizjologicznej (0,9% NaCl),
w temperaturze 40°C, przez okres 122 dni (jest to $redni zalecany czas przebywania w ciele
pacjenta protezy).
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Pomiar kata zwilzania ciecza naniesiong na warstwe wierzchnig protezy zostal wykonany
na stanowisku badawczym zlozonym z aparatu Advex Instruments wyposazonego w kamere
do wykonywania zdje¢ kropel cieczy nanoszonych na powierzchni¢ materiatu i programu See
System do analizy zarejestrowanych obrazoéw. Krople cieczy pomiarowych o objetosci 0,5
[ul] byly nanoszone na powierzchni¢ badanych probek przy uzyciu mikropipety Vitrum. Dla
kazdej cieczy wykonano pomiar 10-ciu kropel. W badaniach wykorzystano metode
oznaczania swobodnej energii powierzchniowej materialu protezy glosowej na podstawie
modelu obliczeniowego Owens'a-Wendt'a, wymagajacego zastosowania dwoch cieczy, na
potrzeby tej pracy: wody destylowanej i dijodometanu. Do oceny wartosci krytycznej energii
powierzchniowej wykorzystano wykres Zismana. W trakcie badan wykonywano réwniez
pomiar zmiany masy jako wyznacznik destabilizacji parametréw fizycznych na skutek
obecnosci srodowiska mokrego (wchlaniania cieczy inkubacyjnej oraz adhezje skladnikdéw
organicznych). Przeprowadzono réwniez wywiad z dwoma pacjentami z zaimplantowanymi
protezami gtosowymi.

2.1. Model Owensa-Wendta
Zastosowany w analizach model Owens’a-Wendt’a wymaga stosowania dwoch cieczy,

jednej polarnej, drugiej dyspersyjnej oraz wykorzystania nastepujacych wzorow
analitycznych (1)1 (2):

ys=v¢+vd (1)

y&- sktadowa dyspersyjna (Lifshitza-Van der Walls’a {LW})
Vs? - sktadowa polarna (Lewis kwas-zasada {AB})

nﬂ+am@=2Jﬁ“ﬁ+2Jﬁ'ﬁ (2)

W réwnaniu (2) wystepuja dwie niewiadome (y& oraz ysp ), zatem nie wystarcza ono do
wyznaczenia wartosci swobodnej energii powierzchniowej. Dlatego w pomiarach kata
zwilzania wykorzystuje sie¢ dwie ciecze, co prowadzi do uzyskania uktadu rownan liniowych
ze wspotczynnikami o stalych wartosciach. Pomiary kata zwilzania wykorzystano do
okreslenia wartosci krytycznej energii powierzchniowej metoda Zismana. Przyjete do
obliczen wartosci swobodnych energii powierzchniowych (SEP) oraz ich sktadowe: polarng
i dyspersyjna dla wykorzystanych metod podano w tabeli 1.

Tabela 1. Wartos$ci SEP i poszczegdlnych ich skladowych dla wykorzystanych cieczy pomiarowych [1]

Ciecz pomiarowa YL | vy | vE
[mJ/m’]

woda destylowana 72,8 21,8 51,0

dijodometan 50,8 50,8 0

2.2. Metoda Zismana

W pomiarach metoda Zismana wykorzystuje si¢ kilka cieczy z danego szeregu
homologicznego, a na podstawie wynikéw doswiadczalnych generuje sie¢ wykres w uktadzie
wspotrzednych, w ktérym o$ odcietych stanowi wartos$¢ y; wykorzystanych cieczy, natomiast
na osi rzednych definiuje si¢ funkcje cosinus katoéw zwilzania ;. Metoda ta polega na
ekstrapolacji wynikow pomiaréw kata zwilzania warstwy wierzchniej materiatu cieczami
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z szeregu homologicznego do punktu cos@ = I wyznacza si¢ Y. wyznaczajac tzw. krytyczna
swobodng energie powierzchniowa y.. Dokonujac odpowiednich przeksztalcen mozna opisaé
zalezno$¢ migdzy swobodna energia powierzchniowa ys a krytyczng swobodng energia
powierzchniowg y. zaleznoscia (3):

. 2
— (b yC+1) (3)

Vs b

gdzie: yg - swobodna energia powierzchniowa ciata stalego, [mJ/m?],
Yc - krytyczna swobodna energia powierzchniowa, [mJ/m?],
b = tgo a - kat nachylenia prostej aproksymujacej wyniki pomiarow [rad].

3.WYNIKI

Efektem zrealizowanych badan bylo otrzymanie wartosci kata zwilzania powierzchni
protez glosowych Provox2. Przykladowe zdjecia kropli wody destylowanej oraz
dijodometanu naniesionych na powierzchni¢ implantu przedstawiono na rysunku 2.
Wykonano pomiary po wyjeciu protezy z opakowania (pomiar referencyjny - 0 dni) oraz po
10-ciu i 17-stu tygodniach (72 dni i 122 dni) przechowywania w roztworze soli fizjologicznej
o temperaturze 40 °C. Wyniki zmian wartosci katow zwilzania warstwy wierzchniej protezy
przedstawia rysunek 3.

2) b

Rys. 2 Zdjecie kropli na powierzchni protezy: a) wody destylowana, b) dijodometan
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Rys. 3 Zmiana kata zwilzania protezy glosowej cieczami pomiarowymi:
a) woda destylowana, b) dijodometan

Z otrzymanych wartosci z pomiarow kata zwilzania wyliczono wartos$ci swobodnej energii
powierzchniowej na podstawie modelu obliczeniowego Owens’a-Wendt’a (tabela 2), a takze
wyznaczono wartosci krytycznej swobodnej energii powierzchniowej w oparciu o wykres
Zismana, ktdre postuzyly do oceny bioreaktywnosci protez (rys.4).
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Tabela 2. Swobodna energia powierzchniowa obliczona na podstawie pomiaréw kata zwilzania
przed i po inkubacji

Vs )
[mJ/m~]
Proteza Czas przechowywania [dni]
0 72 122
Provox2 6.0 25,.247.6 23,6+8,9 23,1+8,0
Provox2 12.5 23.,4+8,7 22,8+8.4 21,449,1
1,2 1,2
- 1
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Rys. 4. Zmiana wartoS$ci krytycznej energii powierzchniowej w oparciu o wykres Zismana dla protezy
glosowej Provox 2 12.5: a) przed inkubacjg, b) po 72 dniach inkubacji, ¢) po 122 dniach inkubacji

Widoczna jest niewielka zmiana wartosci krytycznej energii powierzchniowej, pozostajaca
jednak w zakresie hipotetycznej biozgodnosci materiatu, co $wiadczy o stabilizacji
bioreaktywnosci, jednak tendencja wzrostowa sugerowaé¢ moze przekroczenie sugerowanej
granicy 40 [10° N/m] co bedzie sprzyja¢ adhezji komorek, dlatego koniecznym jest
przedtuzenie badan aby okresli¢ bezpieczny czas uzytkowania protezy.

Analiza wynikow zostatla odniesiona do informacji uzyskanych z przeprowadzonego
wywiadu z dwoma pacjentami (M1, 62 lata, okres posiadania protezy: 2 miesiagce oraz M2, 59
lat, okres posiadania protezy: 5 miesiecy) po catkowitej laryngektomii krtani, spowodowanej
nowotworem Kkrtani, z wszczepionymi protezami Provox2. Ogodlnie mezczyzni byli
zadowoleni z noszenia protezy i jej funkcji, jednak wskazywali na pewne dolegliwosci
zwigzane z proteza, ktdre wplywaja na jako$¢ zycia tj.: koniecznos$¢ czgstego czyszczenia
z powodu zapychania si¢ protezy przez Sling, konieczno$é rozdrabniania potraw w celu
ograniczenia bolu podczas przetykania, pojawianie si¢ ropienia. Pacjent 2 byl
przygotowywany do wymiany protezy, poniewaz na obecnej tworzyl sie stan zapalny.
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Rys. 5. Wyglad protez glosowych po przechowywaniu przez 122 dni: a) Provox2 12.5, b) Provox2 6.0

Na rysunku 5 przedstawiono proteze gtosowa Provox2 po 122 dniach inkubacji, widoczne
jest odksztalcenie si¢ paska zabezpieczajacego przed wypadnigciem, ktére moze skutkowac
obluzowaniem si¢ w ciele pacjenta lub wypadnieciem protezy. W wyniku przeprowadzonych
analiz, badan i obserwacji mozna wnioskowaé na temat wptywu symulowanego srodowiska
biologicznego na zmiang parametréw protezy. Przechowywanie protezy w podwyzszonej
temperaturze w srodowisku soli fizjologicznej spowodowato przyrost masy o 8% dla protezy
Provox2 12.5 1 2% dla protezy Provox2 6.0 po 17-stu tygodniach przechowywania (rys. 6).
Swiadezy to 0 mozliwosci reakcji materiatu w formie chtonnosci.
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Rys. 6. Rozklad zmiany masy protezy glosu: a) Provox2 12.5, b) Provox2 6.0

4. WNIOSKI

Powierzchnie protez Provox2 wykazuja charakter silnie hydrofobowy, co wplywa na
ograniczenie adhezji komorek. Zaobserwowane zmiany wartosci kata zwilzania oraz
swobodnej energii powierzchniowej moga shuzy¢ do oceny wptywu srodowiska wodnego na
zmiany wlasciwosci warstwy wierzchniej protezy oraz oceny postepu procesu degradacji.

Protezy glosowe Provox2 wykonane z dimetylopolisiloksanu, polimeru silikonowego,
ktory charakteryzuje sie wysoka odpornosciag na temperatury, zuzycie chemiczne i utlenianie
sa przezroczyste, zgodne biologicznie, obojetne i1 nietoksyczne. Jednak niezaleznie od tych
cech, w praktyce klinicznej obserwuje si¢, ze kilka miesiecy po zatozeniu protezy glosowe
wykazuja wyrazne oznaki pogorszenia wiasciwosci. Staja si¢ szorstkie i1 nieprzezroczyste,
ksztalt ich ulega deformacji, zwiekszaja swoja objetos¢. Destabilizacja parametrow zwigzana
jest ze zmiennymi warunkami Srodowiska pracy protezy i powoduje, ze protezy glosowe
Provox2 wymagaja okresowej wymiany, ze wzgledu na pogarszajace si¢ parametry fizyczne
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utrudniajgce prawidlowe utrzymanie funkcji mowy pacjenta jak rowniez ewentualnego
wycieku ptynu z tchawicy do przelyku przez przetoke, w efekcie zmniejszonego przylegania
protezy.

Procedury zwigzane z utrzymaniem czystosci protezy narazajg silikon na zuzycie
mechaniczne (czyszczenie specjalng szczoteczka). Erozja silikonu wynika rowniez z adhezji
drobnoustrojéw, ktore sa w stanie przenikna¢ przez strukture materiatu. W zwiazku z tym,
silikon, w kontakcie z biofilmem, przechodzi proces degeneracji strukturalnej i traci
wiasciwosci takie jak elastycznosé i jednorodno$¢ struktury.

Zmiany ksztaltu i utrata przezroczystosci zostaly zaobserwowane w protezach Provox2
robwniez w pracy [5], ponadto staly kontakt z bakteriami zywnosci oraz powszechnie
wystepujacymi zaréwno w ukladzie pokarmowym jak i drég oddechowych, powodowat
wzrost biofilmu, ktory jest antagonizowany przez uklad immunologiczny, powodujac
wytwarzanie rodnikéw beztlenowych, w szczegdlnosci uwalnianych przez monocyty
i neutrofile, zdolnych do wywotania chemicznej reakcji tancuchowej w procesie utleniania.
Istnieja mozliwosci hamowania wzrostu biofilmu bakteryjnego przez wprowadzenie
substancji przeciwbakteryjnych na powierzchni lub w samej matrycy silikonowej za pomoca
techniki powlekania metali (np. srebra, ztota, tytanu). Ponadto rozwdj biofilmu moze by¢
hamowany za pomocg zabiegéw profilaktycznych, takich jak stosowanie probiotykow [3,4.9].

W celu oznaczenia odleglych wynikéw nalezy wydluzy¢ czas przechowywania oraz
wykorzysta¢ réznorodne media o pH zblizonym do organizmu ludzkiego. Zaobserwowany
wzrost wartosci krytycznej energii powierzchniowej sugeruje mozliwos$¢ aktywacji adhezji
mikroorganizmdw, proliferacje komodrek na powierzchni materialu i wzrost bioreaktywnoscei.
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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
adoctor, 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
weeks of storage hundred saline solution (0.9% NaCl) at 40 °C.
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POROWNANIE METODY KLEJENIA ORAZ PRZYKRECANIA
KORONY ZEBA DO LACZNIKA IMPLANTU
STOMATOLOGICZNEGO PRZY POMOCY ANALIZY MES

Streszczenie: Istnicja dwie metody osadzania sztucznej korony zgba na
taczniku. Wyrozniamy klejenie (cementowanie), ktore jest kosztowna metoda, ale
pozostawia bardzo zadowalajacy efekt koncowy leczenia oraz przykrecanie
korony zeba — tansze, jednak problematyczne i pozostawia $lady lakowania na
koronie. W artykule przedstawiono poréwnanie wytrzymatosci poszczegolnych
polaczen przeprowadzone przy pomocy Metody Elementéw Skonczonych.
Uproszczone modele zostaly poddane sile rownej 100N oraz SO0N.

Stowa kluczowe: cement, klejenie, przykrecanie korony, tacznik, implant stomatologiczny

1. WSTEP

W obecnych czasach estetyka stawiana jest na wysokim miejscu w naszym zyciu. To
wiasnie poczucie estetyki prowadzi pacjentdow w kierunku uzupetniania ubytkéw jamy ustne;j.
Pomimo wysokiej ceny najczgsciej wybierang metoda zastepowania braku uzgbienia sg
implanty stomatologiczne. Wysoka cena zabiegu jednak nie gwarantuje stuprocentowego
powodzenia leczenia implantacyjnego. Najczestsze problemy stanowia te, ktore zwigzane sa
Z procesami osteointegracji (procesy zrastania sie tytanowej sruby implantu z koscia, w ktorej
Sruba zostata osadzona), stabilizacji konstrukcji implantu oraz mocowaniem sztucznej korony
zgba na taczniku implantu. Wcigz brak efektywnych wynikow badan wytrzymatosciowych,
szczegblnie nad ostatnim zagadnieniem.

Wyréznia si¢ dwa rodzaje polaczenia korony zgba do konstrukcji implantu
stomatologicznego, ktore spotyka si¢ w implantologii stomatologicznej: przykregcanie oraz
klejenie zwane rowniez cementowaniem. Metody te r6znig si¢ od siebie: wykorzystywanymi
materialami do tego celu, ksztaltem elementow laczonych, metodyka, ale takze efektem
koncowym i estetycznym oraz wytrzymatoscia polaczenia [3].

W pracy przedstawiono analize wytrzymalosci omawianych potaczen korony zeba do
tacznika implantu. Celem jest poréwnanie tych dwoch potaczen. Do analizy zastosowano
Metode Elementéw Skonczonych, typowe ksztalty polaczenia oraz prosta korong zeba bez
nawisow.
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2. METODY MOCOWANIA KORONY ZEBA NA LEACZNIKU IMPLANTU

Sposéb polaczenia korony z metalowym tgcznikiem jest jednym z bardziej istotnych
czynnikow wplywajacym na efekt koncowy i powodzenie catego zabiegu uzupetnienia
ubytkow. To dobrze dopasowana korona stanowi kwintesencje leczenia implantacyjnego
opartego o aspekty estetyczne. Potrzebne sg jeszcze stosowne badania, aby uzupehié je
o aspekty wytrzymatosciowe. Kazdy z dwoch omawianych sposobéw potaczenia posiada
swoje wady 1 zalety.

2.1. Przykrecanie korony z¢ba

Potaczenie srubowe jest polaczeniem nieskomplikowanym i charakteryzuje si¢ zazwyczaj
mniejszym wydatkiem pienigznym dla pacjenta. Jednoczesnie jest bardziej wytrzymate na
sity okluzyjne wystepujace w jamie ustnej pacjenta.

Metoda przykrecania korony zgba polega na zamontowaniu w implancie standardowego
tacznika lub takiego z pochytem 15°, 20° lub 30°. Na lgczniku umieszcza si¢ sztuczng korong
zeba z odpowiednim otworem dla $ruby, ktérg skrecane sg te dwa elementy. Na koniec
otwory zostaja zalakowane [2, 3].

Niestety efekt koncowy nie nalezy do najbardziej estetycznych (rys. 1), a w razie
probleméw zwigzanych z barwg czy wielkoscig korony zeba, zalakowane potaczenie utrudnia
usuniecie korony i ponowne jej zalozenie [3]. Ze wzgledu na estetyke metody najczesciej
stosuje si¢ jg na gérne tylne zgby tam, gdzie nie beda widoczne lakowane otwory podczas
codziennego funkcjonowania jamy ustnej pacjenta.

b)

Rys. 1. Efekt metody przykrecania korony z¢ba: a) przed lakowaniem otworéw, b) efekt koncowy po
lakowaniu [3]
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2.2. Przyklejanie korony z¢ba (cementowanie)

Klejenie jest najbardziej popularng i najczesciej stosowana metodg. Jest drozsza niz
przykrecanie korony, ale zapewnia znacznie korzystniejszy efekt estetyczny (rys. 2). Przede
wszystkim po jej zastosowaniu nie zostaja widoczne miejsca lakowania otwordéw. Ponad to,
klej utatwia dostep do tacznika i korony w razie koniecznosci jej usuniecia.

Rys. 2. Efekt koncowy metody klejenia korony z¢ba [3]

Wytrzymatos¢ potaczenia niestety nie jest tak wysoka jak w przypadku poprzedniej
metody [3]. Prowadzi to do dosé czestego wypadania korony z konstrukcji implantu na skutek
duzego i zmiennego obcigzenia zlacza. Negatywny wplyw réwniez ma $rodowisko
biologiczne jamy ustnej, ktére oddzialuje na strukture implantu oraz wytrzymatosé
materialdw protetycznych [4]. Dla powodzenia tej metody znaczenie ma takze ksztalt,
wielkos$¢ korony, jak i rOwniez zastosowanie nawisow.

3. MATERIALY I METODY BADAN
3.1. Materialy wykorzystane do badan

Glownymi materialami stosowanymi w implantologii stomatologicznej sa tytan, stale
nierdzewne lub stop kobaltowo-chromowy, porcelana stomatologiczna oraz cementy
kompozytowe. Taki rodzaj cementu posiada najlepsze wiasciwosci mechaniczne sposrod
cementow stosowanych do klejenia. Charakteryzuje si¢ w szczegdlnosci najwieksza
wytrzymaloscig na Sciskanie i rozcigganie, co jest bardzo waznym aspektem w prawidtowym
funkcjonowaniu uzupelnien jamy ustnej przy jej codziennej pracy. Ponadto sa niezwykle
estetyczne na skutek barwy zblizonej do koloru tkanek zgbow, a co najwazniejsze —
zapewniaja najwieksza sile¢ polaczenia z tkankami i materialami oraz szczelnos¢ [7, 9].
Cementy stosowane sa takze na odbudowe ubytku w zebie pacjenta lub przy osadzaniu
innych uzupelnien protetycznych.

Do badan wykorzystany zostal najpopularniejszy i1 powszechnie stosowany klej
o handlowej nazwie RelyX Unicem. Klej RelyX Unicem jest cementem na bazie tlenku cynku
bez eugenolu w swoim skladzie, dzieki czemu moze by¢ stosowany jako klej mocujacy
koron¢ zgba na laczniku, a takze jako material do wykonywania precyzyjnych uzupetien
ubytkow w naturalnym zgbie. Te mozliwosci zapewnia przede wszystkim mocne wigzanie
kleju z materiatem oraz kremowa barwa cementu, ktéra odpowiada naturalnej barwie
uzebienia ludzi [1].

Stop kobaltowo-chromowy stosuje si¢ w implantologii stomatologicznej na wszystkie
metalowe elementy implantu: $rube mocujaca konstrukcje i srube mocujaca korone oraz
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facznik. Stop jest wysoko odporny na korozje, a takze nie jest inwazyjny dla srodowiska
W jamie ustnej organizmu.

Tabela 1. Wlasnosci materialéw uzytych do analizy [6-7
Material MOd[lll\l/[ })(;)]unga Wslg);)ilscszoynnamk
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

Tab. 1 zawiera zestawienie stalych materialowych wykorzystanych w analizie przy
pomocy Metody Elementow Skonczonych.

3.2. Metoda Elementow Skonczonych

Do analizy Metoda Elementéw Skonczonych przygotowane zostaly uproszczone modele
poszczegdlnych elementdéw konstrukeji. Powstang z nich dwa modele catosciowe implantéw
stomatologicznych:

* model z korong z¢ba przyklejang do tacznika,
* model, do ktorego korona zgba jest przykrecona.

Pierwszy model sktada¢ sie bedzie z uproszczonego modelu:
= S$ruby implantu (o dlugosci I=16 mm i 6 mm),
= acznika (o wymiarach 1=17, najwiekszej srednicy 07,8 i Srednicy gérnej 94.8),
= Sruby mocujacej facznik (o wymiarach 1=14 i 02,2),
= warstwy kleju (o grubosci 0,02),
= korony zeba (o dtugosci 1=9,8, szerokosci b=8 1 wysokosci h=9,5).

Sktadowe drugiego modelu to:

= $ruba implantu (o dtugosci 1=16 mm i @6 mm),
» lacznik (o wymiarach 1=12, najwigkszej srednicy 97,8 i $rednicy gornej 95.9),

= $ruba mocujaca fgcznik (o wymiarach 1=14 1 92,2),

= S$ruba mocujaca korong (o wymiarach 1=4 i 92,9),

=  korona zeba z otworem na $rube (o wymiarach 1=9,8, b=8 1 h=9,5 z otworem 04,8).

Wszystkie elementy zostaly zaprojektowane w programie Autodesk Inventor Professional

na podstawie rzeczywistego implantu stomatologicznego firmy CAMLOG". Dhugosé
i $rednica $ruby dla obu modeli to odpowiednio 1=16 mm 1 @6 mm. Takie wielkosci $rub
stosuje sie na zgby trzonowe. Wymiary korony zeba dla obu modeli opracowano na
podstawie zdje¢ tomograficznych pacjenta, ktory posiada ubytek w zuchwie w miejscu zegba
numer 36 bez widocznego ubytku w kosci pacjenta. Wykorzystane modele do analizy MES
przedstawione zostaly na rys. 3 i rys. 4.
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Rys. 3. Uproszczone elementy konstrukcji dla implantu z polaczeniem klejonym, gdzie: A —$ruba
implantu, B — lacznik, C — §ruba mocujgca lacznik, D — warstwa kleju, E — korona z¢ba

Rys. 4. Uproszczone elementy konstrukcji dla implantu z przykrecanym polaczeniem, gdzie: A — Sruba
implantu, B — lacznik, C — Sruba mocujaca lacznik, D — §ruba mocujgca korong, E — korona z¢ba
z otworem na Srube¢

Modele zostaty poddane dziataniu nastepujacych sit [5]:
= 100 N — $rednia sita najczesciej przytaczana w literaturze dziatajaca na implant,
= 500 N — maksymalna sila zgryzu wytwarzana przez osoby posiadajace parafunkcje

Zgryzu.

Osoby posiadajace parafunkcje zgryzu (np. bruksizm) z zatozenia nie sa klasyfikowane do
leczenia implantacyjnego. Jednak w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby,
ostateczng decyzje podejmuje lekarz prowadzacy zabieg.

Analiza MES zostala przeprowadzona przy pomocy programu FEMAP przy
wykorzystaniu modutu obliczeniowego NX Nastran. Program réwniez podzielil poszczegolne
elementy konstrukeji na elementy skonczone.

Srubie implantu odebrano wszystkie stopnie swobody symulujac jej umieszczenie w kosci
pacjenta i utwierdzono na jej powierzchni. Przy pomocy $ruby mocujacej umiejscowiono
tacznik na implancie. Dla pierwszego modelu - potaczenia klejonego, na faczniku osadzono
zamodelowang warstwe kleju i korone zeba. Dla drugiego modelu natomiast - metody
przykrecania, korone z otworem osadzono za pomoca malej Sruby mocujacej. W obu
przypadkach obcigzenie zadano prostopadle do goérnej powierzchni korony zeba, a takze
zastosowany zostal kontakt pomiedzy poszczegdlnymi elementami konstrukeji.

Kazdemu elementowi zostaly nadane odpowiednie wlasnosci materialowe odpowiadajace
stalym materialowym zawartym w tabeli 1. Wiasnosci materialowe tytanu nadane zostaly
Srubom implantowym, wlasnosci stopu kobaltowo-chromowego nadano wszystkim
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metalowym elementom: tgcznikom, srubom mocujacym tacznik i $rubie mocujacej korong.
Warstwa kleju otrzymata whasnosci kleju RelyX, a korony zeboéw porcelany stomatologiczne;.

4. WYNIKI ANALIZY

Na rys. 5 oraz rys. 6 przedstawiono przykladowe wyniki przeprowadzonej symulacji dla
polaczenia srubowego oraz potaczenia klejonego.

7307

~

A

2431

19.49

1461

9.743

487

2.848E-11

Rys. 5. Naprezenia zredukowane wedlug hipotezy Hubera-Misesa dla polaczenia Srubowego korony z¢ba
przy obciazeniu ré6wnym 500N podane w megapascalach
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Rys. 6. Naprezenia zredukowane wedlug hipotezy Hubera-Misesa dla polaczenia klejonego korony z¢ba
z lacznikiem i przy obcigzeniu rownym 100N podane w pascalach

5. PODSUMOWANIE

Poréwnanie dwoch typow polaczen wykorzystywanych do osadzenia korony zeba na
taczniku implantu stomatologicznego przy pomocy Metody Elementow Skonczonych
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pozwolila okresli¢ wartosci maksymalne naprezen wystepujacych w potaczeniu. Wielkosci
uzyskane w obu przypadkach dla standardowej korony nie rdznig si¢ od siebie znacznie.

Tabela 2. Wyniki analizy

Wartosci maksymalne naprezenia wedlug hipotezy
Zadana sila Hubera-Misesa
polaczenie przykrecane polaczenie klejone
100N 15 MPa 14 MPa
S00N 73 MPa 68 MPa

Wartosci maksymalne naprezenia w obu metodach potaczenia wystepuja przy polaczeniu
implantu z tacznikiem. Wynika to z ksztaltu podstawy tacznika stosowanego przez firme
CAMLOG". Taki lacznik zostal uzyty do analizy. Wyniki analizy dla obu metod zostaly
zamieszczone w tabeli 2. Maksymalne naprezenia dla klejenia to 14MPa i 68MPa dla
obcigzenia réwnego odpowiednio 100N i S500N. Dla przykrecania korony wynosity
odpowiednio 15MPa oraz 73MPa.

Analiza wykazatla, ze wielkosci maksymalne naprezen dla obu przypadkdéw nie réznig si¢
znacznie od siebie. Wyniki sugeruja jednakowe korzysci wytrzymalo$ciowe zaréwno dla
metody przykrecania korony zeba, jak i dla metody klejenia. Badania odnosily si¢ do
standardowej (pod wzgledem wielkosci) korony zeba. Stosowanie korony zeba
przekraczajacej standardowe procedury moze znaczaco wplynaé na wytrzymatosé
konstrukeji implantu. Wartosci maksymalne naprezen dla klejonej korony zgba z nawisem sa
dziesigciokrotnie wicksze od wartosci maksymalnych naprezen klejonej korony
standardowych rozmiarow [8].
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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 RUCHOW
KONCZYNY GORNEJ

Streszczenie: Celem badan bylo przeprowadzenie pomiaréw sygnatlu
mioelektrycznego czterech mig$ni powierzchniowych lewej konczyny gornej,
bioracych udziat w ruchach zginania-prostowania w stawie lokciowym
w  plaszczyznie  strzalkowej.  Rejestracje  elektromiogramow  (EMG)
odprowadzono z: glowy dlugiej oraz bocznej miegénia trojglowego ramienia,
glowy dlugiej miesnia dwugltowego ramienia i mig$nia ramienno-promieniowego.
Wykazano, iz metoda moze zostaé wykorzystana do oceny funkcjonowania
wybranych migs$ni.

Stowa kluczowe: elektromiografia powierzchniowa, sygnat bioelektryczny, migsien

1. WSTEP

Elektromiografia powierzchniowa to podstawowe badanie elektroneurofizjologiczne,
ktore stuzy do rejestracji elektrycznych potencjatow miesni powierzchniowych. Umozliwia
ocen¢ rozleglosci procesu chorobowego w wielu grupach migsni powierzchniowych,
a takze stuzy do oceny pracy réznych grup miesni [1].

Celem badania bylo sprawdzenie mozliwosci zastosowania elektromiografii
powierzchniowe] sEMG (ang. surface electromyography) do oceny funkcjonowania
wybranych mig$ni w wybranym ruchu konczyny gérnej. Ruch zrealizowano poprzez zginanie
konczyny goérnej w stawie tokciowym w plaszczyznie strzatkowej ciata w zakresie 0-160° bez
obcigzenia zewnetrznego, gdzie 0° jest pozycja maksymalnego wyprostu, zas 160° — pozycja
maksymalnego zgiecia lewej konczyny gérnej w stawie lokciowym.

2. METODYKA BADAN ORAZ OBROBKI SYGNALU EMG

Badaniu poddano zdrowa osobg plci meskiej w wieku 27 lat o mezomorficznym typie
sylwetki, uprawiajaca wysitek fizyczny w umiarkowanym stopniu z czestotliwoscia
2 — 3 razy w tygodniu. Podczas badania, osoba badana znajdowala si¢ w pozycji siedzacej.
Tuléw, konczyny dolne oraz prawa konczyna gérna byly unieruchomione. Przedramig
znajdowalo si¢ w pozycji neutralnej. Osoba badana wykonywata plaskie ruchy zginania-
prostowania w stawie tokciowym, przy jednoczesnym $wiadomym hamowaniu ruchéw
obreczy barkowej oraz w stawie ramiennym, stawie nadgarstkowym oraz w stawach reki.
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2.1. Charakterystyka sygnalu mioelektrycznego

Komoérki mie$niowe, jak i1 inne komorki organizmu cztowieka, ulegajace pobudzeniu,
posiadajg spoczynkowy potencjal elektryczny o wartosci w przedziale od -70 mV
do -80 mV [1]. Wynika to z r6znej koncentracji jonéw po obu stronach blony komdrkowe;:
mniejszej koncentracji jonow K oraz wiekszej koncentracji Na™ i CI” na zewnatrz komorki,
w poréwnaniu do jej wnetrza. Roéznica ta jest zachowana dzigki aktywnosci pompy
sodowo-potasowej [2].

Wskutek przekroczenia okreslonego progu stezenia jonéw wewnatrz komorki na blonie
komorkowej pojawia sie potencjal czynnosciowy o szybko zmieniajacej sie wartosci
w przedziale od -80 mV do +30 mV. Zostaje wtedy wygenerowany krotkotrwaty skurcz
jednostkowy. Pomimo, iz pojedyncze potencjaly czynnosciowe widkien migsniowych
sa niewielkie, dzieki ich sumowaniu czasowo-przestrzennemu w jednostkach motorycznych
MU (ang. motor unit) mozliwy jest proces makroskopowego skurczu miesnia [1].

Sygnal mioelektryczny charakteryzuje si¢ amplituda o bardzo niskiej wartosci
(0,05 — 10000) uV, ktora zalezy od ilosci jednostek motorycznych, biorgcych udziat
w skurczu mig¢snia. Czestotliwos¢ sygnatu elektromiograficznego na potaczeniu
nerwowo-mi¢$niowym waha si¢ w przedziale 3 — 500 Hz [3].

2.2. Wykorzystany sprzet pomiarowy

Ze wzgledu na ilo$¢ wybranych migsni oraz zatozeniu, iz maksymalna czestotliwosé
sygnalu elektromiograficznego wynosi 500 Hz, do badan wykorzystano 4-kanatowy
rejestrator Noraxon MyoTrace 400 o czestotliwosei probkowania 1000 Hz oraz 500-krotnym
wzmocnieniu. Do zarejestrowania i przetwarzania sygnalu mioelektrycznego wykorzystano
oprogramowanie MyoResearch XP. Do rejestracji zostalty wykorzystane podwodjne elektrody
firmy Noraxon (Noraxon Dual EMG Electrode), ktérych odleglo$¢ srodkéw dwoch okregow
wynosi 20 mm. Badanie analizy ruchu zostalo zrealizowane za pomocg systemu Templo
Contemplas.

2.3. Przygotowanie do badania oraz jego przebieg

Przed przystapieniem do badan, skore osoby badanej odpowiednio przygotowano:
usuni¢to  wierzchnia  warstwe naskérka przy pomocy peelingu mechanicznego
oraz oczyszczono 96% alkoholem etylowym.

Podczas przeprowadzania badan zarejestrowano sygnaly potencjaldéw czynnosciowych
na brzuscach miesni lewej konczyny gérnej: glowy bocznej oraz dtugiej migsnia trojgtowego
ramienia (1, 2), glowy dlugiej migsnia dwugltowego ramienia (3) oraz mig$nia ramienno—
promieniowego (4). Elektrode referencyjng umieszczono na wyrostku tokciowym (5).
Umieszczenie elektrod przedstawia rys. 1.

Rys. 1. Rozmieszczenie elektrod rejestrujacych sygnal EMG: 1 - glowa boczna mig$nia tréjglowego
ramienia, 2 — glowa dluga mig¢$nia tréjglowego ramienia,
3 — glowy dluga mig$nia dwuglowego ramienia, 4 — migsien ramienno—promieniowy
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Zakres badan obejmowal przeprowadzenie 3 ¢wiczen w 2 seriach, trwajacych po 30 s,
z zachowaniem 2 min. przerwy pomiedzy seriami. Pierwsze ¢wiczenie polegato na peinej
relaksacji migsni, bowiem drugie na maksymalnym izometrycznym skurczu migsni.
Podczas trzeciego ¢wiczenia polecono badanemu wykonanie izokinetycznego ruchu zginania-
prostowania konczyny gérnej ze s$rednimi czgstotliwosciami: 0,26 Hz, 0,56 Hz, 1 Hz
w zakresie od pelnego wyprostu do pelnego zgiecia konczyny gérnej w stawie tokciowym
w plaszczyznie strzatkowe;.

2.3.1. Relaksacja mi¢Sni. Pomiar maksymalnego skurczu dowolnego MVC

Badanie rozpoczeto od pelnej relaksacji migsni w swobodnej, siedzacej pozycji
anatomicznej. Relaksacja miesnia, z fizjologicznego punktu widzenia, jest to wygasniecie
potencjatu czynnos$ciowego wiokien miesniowych, budujacych dany migsien, powodujac
ustanie uwalniania jonéw wapnia Ca’". Nastepnie zmierzono amplitudy sygnatu podczas
maksymalnego skurczu dowolnego, ktore przedstawiono w tabeli 1. Najwigksze wartosci dla
kazdego z miesni postuzyly w dalszej czesci badania do normalizacji uzyskanych danych
i zostaly pogrubione w tabeli 1. Pomiary wykonano dla réznych katéw: 0°, 45°, 90°, 135°
oraz 160° (rys. 2).

90° 135° 160°

Rys. 2. Pozycje lewej koniczyny gornej, w ktérych zmierzono amplitude sygnalu EMG podczas
wykonywania maksymalnego dowolnego skurczu MVC wybranych mig$ni

Tabela 1. Najwieksze wartosci amplitud sygnalu EMG [nV] podczas maksymalnego skurczu
dowolnego w kazdym z badanych polozen lewej konczyny gérnej

Kat [°] wzgledem wyprostu 160
0 45 90 135
Migsien
M. trojet ienia —
rojglowy Tamienia =\ 1 926 | 98258 | 52.674 | 612,674 | 110117
gl. boczna
M. trojet ienia —
TOIIOWY TAIIENA =1 154 008 | 164,520 | 162,148 | 206,578 | 216,614
gl. dluga
M. d } ienia —
WHEloWY TAIENIA T 36 465 | 68.016 | 36465 | 113,471 | 261276
gt. dluga
M. ramienno — promieniowy | 134,413 | 282,150 | 254,992 | 192,101 | 182925
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2.3.2. Jednostajny ruch lewej konczyny gornej

Te cze$é eksperymentu réwniez wykonano bez obciazenia zewnetrznego. Sredni czas
wykonania jednego pelnego cyklu zginania stawu lokciowego wynidst odpowiednio:
3,87 s w ruchu wolnym, 1,79 s w ruchu o umiarkowanej predkosci oraz 1,00 s w ruchu
szybkim. W celu ujednolicenia predkosci wykonywania ruchu zastosowano metronom.

Pomiar zbierano jednoczesnie z czterech kanatléw przez okres 30 s.

3. WYNIKI
W celu oceny funkcjonowania poszczegdlnych migsni lewej konczyny gornej

oraz sprawdzenia mozliwosci zastosowania elektromiografii powierzchniowej do analizy
ruchu dokonano odpowiedniej obrobki sygnatow, zobrazowanej na schemacie (rys. 3).
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Rys. 3. Schemat postepowania podczas obrobki sygnalu EMG wraz z uzyskanymi elektromiogramami

Wyniki badan podano w postaci wykreséw znormalizowane] aktywnosci mig$nia w czasie
(rys. 4.). Pozwalaja one ocenié¢ funkcjonowanie mi¢sni w wykonywaniu omawianego ruchu.
Funkcjonowanie jest traktowane jako wzrost potencjalu czynnosciowego, ktory $wiadczy
o aktywnosci miesnia. Oceny tej] pozwala dokonaé¢ analiza poréwnawcza udziatu
poszczegbdlnych miesni w wykonywanym ruchu.
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Rys. 4. Przebiegi przetworzonych sygnalow EMG wybranych mi¢$ni lewej konczyny gornej (podczas
wykonywania izokinetycznego ruchu szybkiego (Sredni czas wykonania pelnego cyklu ruchu: 1 s.):
A: glowa boczna migs$nia trojglowego ramienia, B: glowa dluga mie¢s$nia tréjglowego ramienia,

C: glowy dluga mi¢$nia dwuglowego ramienia, D: migsien ramienno—promieniowy

4. DYSKUSJA

Ze wzgledu na zastosowanie metronomu oczekiwano powtarzalnosci sygnatu
elektromiograficznego dla kazdego badanego migs$nia miedzy kolejnymi powtdrzeniami.
Jednak uzyskano przebiegi odmienne. Potwierdza to fakt, iz skurcz jest skutkiem losowego
naktadania si¢ potencjatoéw czynnosciowych jednostki motoryczne;.

Zaobserwowano zwiazek czasowy pomigdzy funkcjonowaniem miesni: zginaczy
i prostownikéw. Podczas wykonywanego ruchu aktywnos$¢ miesni zwickszala sie
naprzemiennie w zaleznosci od kata zginania. Wynika to z wyuczonej motoryki konczyny
gornej badanego.

Nalezy zwroci¢ uwage, iz istotnym bledem podczas obrébki danych aktywnosci
migsniowe] moze okazaé si¢ zastosowanie niewlasciwie dobranego okna czasowego podczas
filtracji danych. Wynika to z faktu, iz nieodpowiednie usrednienie danych zwieksza ryzyko
pominiecia istotnego fragmentu elektromiogramu, co moze powodowaé nieprawidtowa
analizg uzyskanych wynikow.

5. WNIOSKI

Waznym aspektem badan naukowych jest zapewnienie, aby procedura pomiaru byla
spdjna 1 jednakowa za kazdym razem. Uzyskane wyniki potwierdzaja mozliwos¢
wykorzystania elektromiografii powierzchniowej jako metody oceny funkcjonowania
wybranych migsni powierzchniowych w postaci analizy porownawczej. Jednak nalezy
podkresli¢, ze w celu doglebniejszej analizy oraz okreslenia odpowiednich kryteriow oceny
nalezy poszerzy¢ grupe badanag.

Nalezatoby zwrdci¢ uwage, iz sposob normalizacji MVC nie jest w pelni miarodajny.
Amplituda sygnalu w trakcie maksymalnego dowolnego skurczu mieg$nia podczas
statycznego napiecia zdaje sie¢ by¢é nawet kilkukrotnie wigksza od amplitud sygnatu,
zarejestrowanych podczas wykonywania szybkiego ruchu konczynag gorna. Spowodowane
jest to trudnoscig wykonania maksymalnego skurczu pojedynczego migsnia. Dlatego istnieje
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konieczno$¢ przeprowadzania dalszych badan przy uzyciu elektromiografii powierzchniowej
w celu stworzenia nowego algorytmu postepowania podczas normalizacji wynikow.

Ponadto, analiza i dokladne poznanie procesow funkcjonowania migsni pozwala
zwickszy¢ postepy leczenia 1 rehabilitacji chorych oraz zapobiegaé¢ uszkodzeniom,
wynikajacym np. ze zlej ergonomii stanowiska pracy.
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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 RESPIRATOROZALEZNEGO - PROTOTYP
URZADZENIA DO ZDALNEGO MONITORINGU CHOREGO

Streszczenie: Niniejsza praca przedstawia mozliwosci usprawnienia aspektu
kontrolno-diagnostycznego pacjentéw wentylowanych mechanicznie
w warunkach domowych z wykorzystaniem autorskiego systemu pod nazwg
»Asystor Wentylacji Pacjenta”. Pozwala on, w sposéb nieograniczony miejscem
ani czasem, na dostep do aktualnych parametrow i wskaznikéw oddechowych
rekonwalescenta oraz biezaca kontrole pracy wykorzystywanego w leczeniu
respiratora. Ponadto pozwala zrozumie¢ najistotniejsze korzysci wynikajace
z zastosowania elementow telemedycyny w terapii pacjenta respiratorozaleznego.

Stowa kluczowe: badanie prototypu, telemedycyna, wentylacja mechaniczna, zdalny nadzor
medyczny, respirator

1. WSTEP

Przewlekle choroby uktadu oddechowego stanowia jedna z trzech najczescie]
wystepujacych przyczyn zgonu na $wiecie. Pozostale to choroby ukladu krazenia
1 nowotwory. Z powodu chordéb ptuc umiera blisko 10 mln 0s6b rocznie [1, 6]. W Europie
w 2012 roku $rednio wystepowaly 83 zgony na 100 000 mieszkancow spowodowane tego
typu chorobami. W tej grupie schorzen najczesciej wystepowaly astma i1 przewlekla
obturacyjna choroba pluc (POChP) [5]. Druga z nich polega na postepujacym zwickszeniu
oporu w przeptywie powietrza przez dolne drogi oddechowe z objawami kaszlu i dusznosci.
Na jej wystepowanie ma wplyw wiek, zanieczyszczenie powietrza przez pyly i gazy powstate
w czasie spalania paliw ropopochodnych i wegla a takze palenie tytoniu. Obecne standardy
leczenia obejmuja farmakoterapie, przewlekte leczenie tlenem, a w okresie braku reakcji na
powyzsze sposoby leczenia rozwaza si¢ stosowanie wentylacji mechanicznej nieinwazyjnej
(NIV) lub rzadziej inwazyjnej (INV) przy pomocy respiratora. Szacuje si¢, ze obecnie
wentylacja mechaniczna prowadzona jest w Polsce dtugoterminowo w warunkach domowych
dla blisko 3000 pacjentow, a w najblizszej dekadzie liczba ta moze wzrosna¢ do ponad 8000
0s06b [3, 4]. Z uwagi na postepujacy charakter POChP istotnym problemem jest dynamiczne
dopasowanie sposobu wentylacji mechanicznej oraz monitorowanie efektow tego leczenia
w czasie rzeczywistym. Obecny system opieki nad pacjentem wentylowanym mechanicznie
polega na regularnych cotygodniowych wizytach personelu medycznego — Ilekarza,
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pielegniarki 1 fizjoterapeuty, a takze okresowych przegladach technicznych wykorzystywanej
w terapii aparatury [7]. Zdefiniowanie odpowiedniego mechanizmu pozwalajgcego na
systematyczng kontrole i spersonalizowana, cykliczng diagnostyke wtoérng chorego wymaga
zapoznania si¢ z potrzebami medycznymi pacjenta oraz obowigzujagcymi regulacjami
prawnymi. W zwigzku z wysokimi kosztami jednostkowymi oraz skalg wystepowania
zjawiska, konieczny staje sie rozwoj metod pozwalajacych na prowadzenie zdalnego nadzoru
medycznego

Prawidlowa interpretacja wskaznikow wymiany gazowej rejestrowanych przez respirator
decyduje o skutecznosci realizowanej, stale dostosowywanej wzgledem zmiennej kondycji
chorego, terapii. Dostepne na rynku rozwigzania, ktore z jednej strony pozwalaja na
rejestracje jedynie podstawowych parametréw zyciowych, a z drugiej sa niekompatybilne
z aparaturg wykorzystywang w zaawansowanym leczeniu inwazyjnym, nie stanowig
podstawy do zaspokojenia stale rosngcych potrzeb i oczekiwan pacjentow [2].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie autorskiej koncepcji systemu ,,Asystor
Wentylacji Pacjenta”, stuzacego do zdalnego nadzoru nad przebiegiem terapii
z wykorzystaniem wentylacji mechanicznej. Ponadto rozwazono zalety wdrozenia
pelnowymiarowe] wersji zaproponowanego rozwigzania poprzez dokonanie analizy
przeprowadzonych prob niezawodnosci prototypu oraz podjeto dyskusje na temat wpltywu
innowacyjnej metody na sektor ochrony zdrowia, bezposredniego $wiadczeniodawce oraz
pacjenta leczonego z wykorzystaniem respiratora.

2. MATERIAL I METODA
2.1. System zdalnego nadzoru medycznego ,,Asystor Wentylacji Pacjenta”

“Asystor Wentylacji Pacjenta” (AWP) (rys. 1) jest narzedziem z grupy srodkow zdalnego
nadzoru medycznego, ktérego gldéwnym zatozeniem jest usprawnienie aspektu kontrolno-
diagnostycznego os6b leczonych z wykorzystaniem wentylacji mechanicznej poprzez
funkcjonalizacj¢ mechanizmu zarzadzania jednostka medyczna. System zlozony z dwoch
wzajemnie uzupelniajacych si¢ czesci — hardware 1 software- podzielony zostat wzgledem
poziomu uprawnien dostepowych na Aplikacje Poziomu Pacjenta (APP) oraz Aplikacje
Poziomu Administratora (APA).

Rys. 1. Wizualizacja prototypu urzadzenia — ,,Asystor Wentylacji Pacjenta” [opracowanie wlasne]
2.2. Proces pozyskiwania danych z AWP

Dane medyczne pozyskiwane byly na drodze przewodowego polaczenia AWP (przy
uzyciu linii RS485) z aparatura medyczng pacjenta — respiratorem. Nastgpnie przy
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wykorzystaniu bezprzewodowego tacza internetowego byly eksportowane w miejsce
tymczasowego magazynowania, tj. na wirtualny dysk, na ktérym zapisano niezbedne do
testow dane wejsciowe oraz skatalogowano przewidziane interakcje. Schemat komunikacji
poszczegolnych elementow systemu telemedycznego AWP przedstawiono na rys. 2

Proces walidacji zréznicowano wzgledem synchronizowanego urzadzenia, tzn. podzielono
go na cze$¢ zwigzang z wykorzystaniem aparatury inwazyjnej VENTIlogic LS SN: >10000
(50 testéw) oraz nieinwazyjnej VENTImotion 2 SN: >10000 (50 testow) firmy Weinmann
Gerite fiir Medizin GmbH (Heinen + Lowenstein). Badanie przepustowosci potaczenia
odbywalo si¢ dwukrotnie w czasie kazdego z 25 dni eksperymentu na aparaturze z poziomem
eksploatacji powyzej 3000 godzin.

platforma telemedyczna {box) | \/ \/

KONWERTER linia RS485
SYGNAtU

RESPIRATOR

AC

linia microUSB - USB

JEDNOSTKA
CENTRALNA

ffffffffffffffffffffff A\ —

Rys. 2. Architektura komunikacji poszczegolnych elementéow Systemu AWP [opracowanie wlasne]

USB DONGLE linia microUSB

Analiza prototypowego ukladu przebiegata etapowo z wykorzystaniem zastepczego
obwodu cyrkulacji pacjenta: EasyLung — Weinmann Geréte fiir Medizin GmbH i obejmowata
testy w zakresie funkcji import-eksport i video-obraz. Importowane z dysku dane wejsciowe;j
rozpoczynaly kazdorazowo ciag przyczynowo-skutkowy ostatecznie generujgc informacje
wynikowe zalezne od analizowanej funkcjonalnosci. Miaty one odpowiednio posta¢ zapisu
przebiegu wentylacji lub wyswietlonego komunikatu.

3. WYNIKI I DYSKUSJA

Wynik kazdej proby niezawodnos$ci prototypu stanowil sparametryzowany, indywidualny
protokot badania — zbiorczy wynik dokumentacji pomiarowej przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Warto$ci wynikowe badania prototypu AWP dla aparatury
VENTImotion 2 i VENTIlogic LS

Wykorzystywane urzadzenie | Sredni czas operacji Sredni rozmiar
terapeutyczne import-export importowanego pliku

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

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

Najwyzsze wartosci graniczne poprawnosci funkcji video-obraz oraz import-export
uzyskano w testach prototypu z urzadzeniem VENTIlogic LS. Analiza otrzymanych wartosci
wykazala ponad dwukrotnie wigkszy s$redni czas realizacji procesu import-export dla
aparatury VENTImotion 2. Szczegdéltowa interpretacja wygenerowanych przebiegéw
wentylacji wykazala $cislg zaleznos¢ czasu operacji od rozmiaru pobieranego pakietu danych
okreslonego rodzajem wykorzystywanego w probie urzadzenia terapeutycznego.
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Czas operacji import-eksport
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o $rednia
[] Srednia +Blad std
T Min-Maks

Rys. 3. Wykres czasu operacji import- eksport w zalezno$ci od wykorzystanego urzadzenia [opracowanie

wlasne]

Rys. 3. przedstawia wykres czasu operacji import- eksport w zaleznosSci
wykorzystanego urzadzenia. Mozna z niego odczytac, ze zardwno $redni, jak i maksymalny
oraz minimalny czas byl znaczaco dtuzszy dla VENTImotion 2, niz dla VENTIlogic LS.

Wielkosc¢ generowanego raportu wentylacji pacjenta
2800

2600 +
2400
2200 +
2000 +
1800 ¢
@ 1600
— 1400
1200
1000
800 |
600 | = ———
400 =
200

VENTImotion 2 VENTIlogic LS

o Srednia
[] $rednia-+Btad std
T Min-Maks

Rys. 4. Wykres zalezno$ci mi¢dzy wykorzystanym urzadzeniem, a wielko$cia generowanego raportu

[opracowanie wlasne]

od

7 wykresu przedstawionego na rys. 4. mozna odczyta¢, ze wielkos¢ raportu, w kB,
generowanego dla urzadzenia VENTImotion 2 jest przecigtnie trzykrotnie wigksza niz dla
urzadzenia VENTIlogic LS. Analizujac zarowno wykres z rys. 3., jak i ten z rys. 4. mozna
zauwazy¢, ze urzadzenie VENTImotion 2 generuje wieksze pliki, ktore sa przesylane
w dhluzszym okresie czasu. Wynika to ze specyfiki sprzgtu (respirator nieinwazyjny) oraz
faktu, ze urzadzenie do terapii inwazyjnej posiada wbudowang karte SD, na ktorej
zapisywana jest wiekszo$¢é wynikow (tylko ok. 1/10 zebranych danych jest wysytana na dysk

wirtualny).
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4. PODSUMOWANIE

Istotg procesu miareczkowania jest nieustanna optymalizacja parametréw pracy urzadzenia
medycznego wykorzystywanego w respiratoroterapii w skutek biezacego monitoringu
wskaznikow oddechowych rekonwalescenta.

Miedzynarodowe badania analizujgce skale umieralnosci pacjentdéw wentylowanych
mechanicznie w szpitalu w ciggu 28 dni od momentu wiaczenia pokazuja, ze wsrod 5183
pacjentow, zakwalifikowanych do terapii respiratorem w warunkach domowych bylo 4718
chorych, 1876 opuscilo szpital po rozpoczeciu terapii, a zgon stwierdzono u 1590 z nich
(30,7%) [8], [9]. Natomiast dane wilasne (Pallmed sp. z o. 0.) z roku 2015 pokazuja, ze
przyjetych do opieki bylo 186 pacjentéw, wsrod nowej grupy pacjentow wystapito 30
zgondw, z czego 12 nastgpito przed uptywem dwoch miesiecy od rozpoczecia terapii. Nie sg
to satysfakcjonujace statystyki.

Na podstawie uzyskanych wynikéw oraz danych udostepnionych przez jeden
z najwiekszych w Polsce podmiotéw medycznych swiadczacych ustugi w zakresie wentylacji
mechanicznej — Pallmed sp. z 0. 0. mozna stwierdzi¢, ze wdrozenie pelnowymiarowej wersji
systemu ,,Asystor Wentylacji Pacjenta” pozwolitoby na usprawnienie aspektu kontrolno-
diagnostycznego zaro6wno Ww obszarze miareczkowania, jak 1 wtérnej diagnostyki
rekonwalescenta.

Prototyp AWP pozwala na generowanie informacji o biezacej kondycji wentylowanego
pacjenta, co stanowi podstawe do wczesnej interwencji specjalistycznej w przypadku
zarejestrowania jakichkolwiek odchylen w prowadzonej terapii.

Od stycznia 2014 do kwietnia 2015 roku w Pallmed sp. z o. o. utylizacji poddano 205
sztuk aparatury medycznej ($redni koszt jednostkowy: 1 807,00 zt). W wickszosci
przypadkdw przyczyna kasacji urzadzenia bylo nieprawidlowe jego uzytkowanie. W tym
samym okresie zarejestrowano ponad 150 nadprogramowych wizyt personelu medycznego
1 577 interwencji z powodu awarii i/lub wymiany serwisowej aparatury medycznej chorego.
Ponadto z powodu niewtasciwej eksploatacji sprzetu medycznego w roku 2014 wymieniono
302 egzemplarze podzespolow w respiratorach na faczng kwote 130 000,00 zt. Oznacza to, ze
wdrozenie nowatorskiej metody pozwolitoby na osiagniecie oszczednosci zaréwno dla
bezposredniego swiadczeniodawcy, jak i sektora ochrony zdrowia (np. poprzez redukcje
liczby 1 czasu trwania hospitalizacji). Ponadto poprawie moglyby ulec komfort
1 bezpieczenstwo samego pacjenta, co jest gtownym celem udzielania wszystkich §wiadczen
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
use of a proprietary system called "Asystent Wentylacji Pacjenta™. It allows
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 MAT ENERGOCHLONNYCH JAKO
ELEMENT ZWIEKSZAJACY BEZPIECZENSTWO ZALOGI POJAZDU
WOJSKOWEGO

Streszczenie: W pracy zostaly przedstawione wyniki modelowania oraz
symulacji numerycznych paneli energochtonnych absorbujacych energie
pochodzacg od wybuchu. Przedstawiono syntetyczny sposéb analizy zagadnienia
od opracowania geometrii po przygotowanie modelu numerycznego. Wyniki
w postaci sit obcigzajacych charakterystyczne punkty pomiarowe manekina
Hybryd III 50th w wersji Fast oraz pozostale charakterystyki przedstawiono
w formie wykresow.

Slowa kluczowe: bezpieczenstwo zotnierzy, maty energochtonne, MES, LS-Dyna

1. WSTEP

Niniejsza praca w gtdwnej mierze stanowi studium modelowania elementéw chroniacych
zdrowie 1 zycie zalogi pojazdow wojskowych. Glownym celem pracy byly symulacje
numeryczne paneli absorbujacych energie pochodzaca z detonacji réznego rodzaju tadunkow
wybuchowych.

W obecnie nowoprojektowanych, czy tez bedacych na wyposazeniu wojska pojazdach
wojskowych szczegdlny nacisk kladzie si¢ na bezpieczenstwo przewozonych nimi zaldég. Aby
sprosta¢ temu wymaganiu stosuje sie¢ wiele systemow ochrony zatogi, ktorych gléwnym
zadaniem jest redukcja obcigzen pochodzacych od wybuchu 1 dziatajacych na
przebywajacych w jego wnetrzu zolnierzach. Dowodem na to moze by¢ gwaltowny wzrost
ofert rynkowych systemow ochrony pasazerow dla pojazdéow bojowych oraz liczne publikacje
zwigzane ta tematyka [1,2,3]. Przestawione rozwigzania opisujg koncepcje zastosowania mat
ochronnych pozwalajacych na zredukowanie sit oddzialywujacych na nogi zaloganta
umieszczone bezposrednio na podlodze. Wykonany zostal model geometryczny opisywanej
maty, ktéry nastepnie poddano dyskretyzacji oraz opisano przy pomocy danych
materialowych wyznaczonych na podstawie badan eksperymentalnych. Symulacje
numeryczne zostaly przeprowadzone z wykorzystaniem algorytmu CONWEP przy pomocy
kodu obliczeniowego LS-Dyna.
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2. ANALIZY NUMERYCZNE PANELI ENERGOCHLONNYCH

Materiaty takie jak guma zdolne do bardzo duzych odksztalcen zaliczane sg do materialow
hipersprezystych, wymagajacych odpowiednich modeli konstytutywnych oraz wiarygodnego
ich doboru w konkretnym przypadku. Hipersprezystos¢ oznacza zdolno$¢ materiatu do
ulegania duzemu odksztalceniu sprezystemu pod wplywem malych sit, bez utraty
pierwotnych wlasciwosci. Material hipersprezysty wykazuje zachowanie nieliniowe, co
oznacza, ze jego deformacja nie jest wprost proporcjonalna do przylozonego obcigzenia.
W analizowanym problemie jako material, z ktérego wykonano mate energochtonng wybrano
elastomer Asmaprene Q 55. Parametry wytrzymalosciowe niezbedne do opisu modelu
numerycznego zostaly zbadane na drodze eksperymentu a nastepnie przypisane przy pomocy
modelu materiatu SIMPLIFIED_RUBBER/FOAM_WITH_ FAILURE (Tabela 1). Nalezy
zauwazy¢, ze zaplecze sprzetowe, ktorym dysponowano pozwalalo na badanie
charakterystyki w warunkach statycznych i quasi statycznych. Planowane jest uzupelnienie
pracy o szersze badania w pdzniejszym czasie.

Tabela 1. Dane materialowe elastomeru Asmaprene Q 55
(MAT _SIMPLIFIED RUBBER FOAM _WITH_FAILURE)

Parametr Jednostka Wartos¢
Density kg/mm’ 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

enie [GPa)

1 2 3 4
Odksztaicenie [-]

Rys. 1. Charakterystyka napre¢zenia w funkeji odksztalcenia uzyta do opisu modelu

Do badania przydatnosci stosowania mat energochtonnych wykorzystano model manekina
Hybryd HI 50th w wersji Fast. Poprawno$¢ jego funkcjonowania sprawdzono w odniesieniu
do pracy Nilakantana [4]. Siedzisko na ktorym siedzial manekin zostalo utwierdzone.
Wymuszenie w postaci przemieszczenia plyty na ktdérej spoczywaly nogi zrealizowano
z zadang przy pomocy krzywej (Rys. 3) predkoscia, ktérej maksymalna warto$¢ wynosita
10,7 m/s.
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Rys. 2. Widok aksonometryczny modelu manekina Rys. 3. Wykres zmiany predkosci w funkeji czasu
uzytego w analizach numerycznych opisujacy obciazenie podlogi

W wynikach badan zamieszczonych w literaturze uzyskano wartos$¢ sity w piszczelach
manekina rowng 10 kN dla badan eksperymentalnych, w symulacji Ls-Dyna 9 kN, natomiast
w symulacji Madymo 14 kN. Analizy wykonane na potrzeby opisywanego zagadnienia
wykazaly wystapienie sity o wartosci okoto 10 kN. Przesuniecie charakterystyki w czasie
wynika z uwzglednienia na wykresie czasu swobodnego opadania n6g manekina na podtoge.
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Rys. 4. Wykres sily obcigzajacej koS¢ piszczelowg Rys. 5. Wykres sily obcigzajacej koS¢ piszczelowg
w funkcji czasu — wyniki z literatury w funkcji czasu - wyniki z analizy numerycznej

Po sprawdzeniu poprawnosci dzialania modelu numerycznego manekina przystgpiono do
budowy geometrii paneli energochtonnych a nastepnie jej dyskretyzacji. Struktura sktadata
si¢ z szeregu poteliptycznych profili, ktérych wysoko$¢ wynosita 36 mm, maksymalna
$rednica 30 mm a minimalna 18 mm. Grubos¢ struktury ustalono na 4 mm.

Pierwsza z analiz miata na celu sprawdzenie zachowania badanej maty przy zadanym
obcigzeniu w postaci ci$nienia symulujacego mase zatoganta tj. 80 kg. Maksymalne ugiecie
segmentu maty zbudowanego z 4 poteliptycznych tulejek wyniosto 0,27 mm co obrazuje
ponizszy rysunek (Rys. 6).
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Rys. 6. Mapa przemieszczen elementéow struktury cienkoSciennej przy obcigzeniu odwzorowujgcym
czowieka o masie 80 kg

Kolejnym krokiem bylo numeryczne badanie wplywu maty energochtonnej na wartosci sit
uzyskiwanych w piszczelach manekina. Gérna powierzchnia maty zostata wzmocniona ptyta
aluminiowa o grubosci 2 mm, ktorej celem bylo jej usztywnienie oraz wypelnienie otworow
w wewnetrznej czgsci maty. Od dotu przytwierdzono plyte o grubosci 8 mm wykonang ze
stali. Do zespolenia wszystkich elementéw sktadowych maty wykorzystano funkcje kontaktu
Tied nodes to surface offset, ktora symuluje fizyczng spojnos¢ ww. warstw. Algorytm
kontaktu utrzymuje niezmienng odlegto$¢ pomiedzy wybrang grupa weztow, a powierzchna
elementow. Sprawilo to zwigkszenie sztywnosci maty a co wigcej doprowadzito do tego, ze
deformacji ulegajg rowniez te elementy cienkoscienne, ktore nie znajduja w bezposrednim
obszarze nacisku stop. W modelu referencyjnym bez maty pod nogami manekina
umieszczono jedynie stalowa plyte o grubosci 8 mm. Biorac pod uwage, ze badania dotycza
ochrony nog zaloganta nie uwzgledniano zabezpieczenia manekina pasami bezpieczenstwa.
Siedzisko pozostato w dalszym ciggu utwierdzone na state.

Rys. 7. Widok analizowanego modelu numerycznego

Biezace analizy numeryczne zostaly przeprowadzone z wykorzystaniem algorytmu
CONWEP, przy pomocy ktorego zadano mas¢ ladunku sferycznego TNT wynoszaca 6 kg
oraz punkt detonacji znajdujacy sie centralnie pod nogami zatoganta w odlegtosci 430 mm od
dolnej plyty dla modelu z zastosowang mata ochronng. Wymuszenie realizowano poprzez
cisnienie pochodzace od wybuchu ladunku dziatajace na spod ptyty. Na krawedziach plyty
zostaly przyjete warunki brzegowe umozliwiajace jej przemieszczenie jedynie w kierunku
pionowym. Czas trwania analizy zostal ustalony na 80 ms przy czym pierwsze 20 ms
przeznaczono na swobodne usadzenie manekina na siedzisku oraz kontakt jego ndg
z podlozem. Wyniki w postaci charakterystyki zmiany sity w funkcji czasu dla modelu bez
oraz z zastosowang matg przedstawiono na rysunku 8.
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Rys. 9. Wykres sily obcigzZajacej kos¢ piszczelowg w funkcji czasu dla modelu referencyjnego bez maty
oraz z zastosowang matg energochlonng. Zastosowano filtr BW o czestotliwosci 180 Hz

3. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Analizowane modele numeryczne zostaly przygotowane z dos¢ duzym przyblizeniem bez
uwzgledniania wielu istotnych czynnikéw majacych niewatpliwy wplyw na przebieg
procesu wybuchu 1 propagacji fali uderzeniowej. Walidacja modelu numerycznego na
podstawie dostepnych zasobow literaturowych pozwolita na sprawdzenie jego poprawnosci.
Wymuszenie plyty, ktérego uzywano na etapie walidacji powodowalo zbyt duze
przemieszczenia podlogi dlatego we wlasciwych analizach numerycznych zdecydowano sie
na realizowanie wymuszenia bezposrednio przy uzyciu cisnienia generowanego
z wykorzystaniem algorytmu CONWEP. Uzyskane rezultaty dla modelu numerycznego,
w ktérym zaimplementowano maty energochlonne maja odzwierciedlenie jedynie
w odniesieniu do wynikow dla modelu referencyjnego iw takim kryterium nalezy je
rozpatrywac. Zmierzone na podstawie analiz numerycznych charakterystyki sity w funkcji
czasu oraz przyspieszenia w funkcji czasu pozwalajg zauwazy¢ pieciokrotng redukcje
wielkosci badanych parametréw w przypadku zastosowania mat energochtonnych.
Zastosowane rozwigzanie pozwala spelni¢ kryteria bezpieczenstwa zawarte w dokumencie
NATO HFM-090 [5].



120 G. Stawinski, P. Malesa, T. Niezgoda

Praca zostala wykonana w ramach projektu Nr DOBR-BI104/022/13149/2013, finansowanego przez
NCBIR.

LITERATURA

[1] Gzik M., Wolanski W, Gzik-Zroska B., Joszko K., Burkacki M., Suchon S.: Risk Factors
Influencing Lower Limbs Injuries During IED Blast, Information Technologies in
Medicine, Volume 472 of the series Advances in Intelligent Systems and Computing,
p- 299-305

[2] Klekiel T., Bedzinski R.: Finite element analysis of large deformation of articular
cartilage in upper ankle joint of occupant in military vehicles during explosion, Archives
of metallurgy and materials, Volume 60, 2015

[3] Krzystala E., Mezyk A., Kciuk S.: Analiza zagrozenia zatogi w wyniku wybuchu
tadunku pod kotowym pojazdem opancerzonym, Zeszyty naukowe WSOWL, nr 1 (159),
2011.

[4] Nilakantan G., Tabiei A.: Computational Assessment of Occupant Injury Caused by
Mine Blasts under neath Infantry Vehicles, Int. J. Vehicle Structures & Systems,
vol. 1(1-3), 2009, p. 50-58.

[5] http://www.dtic.mil/dtic/tr/fulltext/u2/a473218.pdf

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 mm/min) and sintering temperature (900 °C and 1200 °C)
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
to physiological tissues. Moreover it is referred to as an “intelligent” material due to its
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 200 um (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:
900°C and 1200°C. For each temperature, a sample group contained 5 pellets with
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 (from 900 °C to 1250 °C); (b) interrelation between density and linear
shrinkage, (c) mechanical properties as hardness and strength.

The non-destructive 3D analysis of the internal structure (LCT), 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 °C), the surface color of the pellets changed to shades of gray and blue.
According to [5, 9] this might happen in result of an oxidation of Mn®" ions (trace element in
the hydroxyapatite) into Mn" and the formation of MnO4’" ions. That oxidation of Mn leads
to the color changing, from white to grey-blue.

Pellets sintered at 1200 °C were characterized by a cell-type structure (Fig. 3, right image),
with grain sizes from 600 nm to =3 pm.
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Fig. 2. The results of non-destruction inner structure analyze by computer microtomography (nCT):
left - pellet sintered at 900° C, 10 mm/min; right - 1200° C, 10 mm/min

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 °C, contained hydroxyapatite. Moreover, samples after HT
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. Structure of the pellet’s surface, SEM. Left — 900° C, 10 mm/min; right - 1200° C, 10 mm/min

Table 1. Comparing EDX-analysis results of test samples

Elements by EDX, in wt.% Ca | P o | Trace elements
Temperature / Compression speed 900 °C

5 mm/min 42.97 16.39 | 40.64 Mg=l1.5
10 mm/min 42.86 16.39 | 40.75 Cl =2; Mg =0.15
15 mm/min 41.12 16.03 | 42.85 Cl=1.4; Mg~=0.12
Temperature / Compression speed 1200 °C

5 mm/min 41.67 1593 | 42.39 -
10 mm/min 42.86 16.45 | 40.69 -
15 mm/min 42.30 1633 | 41.37 Optionally, S =2.92;

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
samples after sintering at 1200 °C were =96%; contrary to authors of [8] who reported
arelative density of =78-80% for samples sintered at the same temperature. The relative
density from samples presented in this research after sintering at 1200 °C were =86-88%
(density calculated based on geometric measurements) and up to 91-92% (density evaluation
based on volume extrapolation by means of puCT). Those results were comparable with
values from analytical study [8, 10, 12, 16, 18], where disks sintered at 1150 °C had a similar
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 samples sintered at 1200 °C
in compare with samples sintered at 900 °C.

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)

Relative density, p/p,, % Shrinkage, %
Compression speed Before 900 °C 1200°C | After 900 °C | After 1200 °C
sintering
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].
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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.
The higher temperature of sintering (1200 °C) results in

(a) appearing of a cell structure in samples (similar to the commercially produced
samples) with cell/grain size up to 2..2.5 um;

(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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WPLYW TEMPERATURY SPIEKANIA 1 PREDKOSCI SCISKANIA
NA WEASNOSCI KRAZKOW HYDROKSYAPATYTOWYCH

Streszczenie: Niniejszy artykul poswiecony analizie sposobu produkcji krazkoéw
hydroksyapatytowych (HA) poprzez ocene wpltywu szybkosci $ciskania (5, 10
1 15 mm/min) i temperatury spiekania (900 ° C 1 1200 ° C) na strukture
i wlasciwosci krazkow. Plan badan zawieral pomiary gestosci, utraty masy
i kurczliwos$ci oraz obserwacje struktury krazkéw przy uzyciu skaningowej
mikroskopii elektronowej (SEM) i mikroskopii optycznej (MO). Celem badan jest
okreslenie optymalnych parametréw procesu do produkcji krazkéw HA,
stosowanych jako podtoze dla eksperymentdw in vitro.
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WYTRZYMALOSCIOWA ANALIZA Z WYKORZYSTANIEM
METODY ELEMENTOW SKONCZONYCH ZMODYFIKOWANYCH
ORTEZ GRAFO

Streszczenie: Przeprowadzono statyczng analize wytrzymatosciowa modeli
ortez typu GRAFO, ktére zmodyfikowano o wykonanie otworéow o ksztatcie kota
i sze$ciokgta. Obliczenia z wykorzystaniem Metody Elementéw Skonczonych
(MES) przeprowadzono dla materialdw ABS, PLA oraz polipropylenu podczas
symulacji fazy midstance. Na podstawie otrzymanych wartosci przemieszczen,
odksztatcen oraz naprezen zredukowanych wedtug hipotezy Hubera - Missesa —
Henckiego dokonano poréwnania wytrzymatosci konstrukeji, na ktorg wpltyw
miato zr6znicowanie materiatow polimerowych oraz wprowadzenie otwordw.

Stowa kluczowe: orteza GRAFO, analiza wytrzymalosciowa, MES

1. WSTEP

Konstruktorzy przy wspolpracy z ortetykami dazg do usprawnienia mozliwosci ruchowych
pacjentdw posiadajacych rézne dysfunkcje. Korygowanie wad anatomicznych w obrebie
stopy 1 stawu skokowego mozliwe jest za pomoca ortez AFO (ang. Ankle-Foot Orthosis).
Jedna z odmian jest orteza typu GRAFO (ang. Ground Reaction AFO), ktorej zadaniem jest
przywrdcenie prawidlowej postawy stopy wzgledem podudzia oraz stworzenie
odpowiedniego kata pomiedzy osiag trzonu kosci piszczelowej, a osig dluga. Zastosowanie
ortez GRAFO jest wykorzystywane do wspomagania procesu leczenia dziecka urodzonego
z mdézgowym porazeniem dziecigcym lub przepukling oponowa rdzeniowa [1, 2, 6, 7].

Wsréd wymagan jakie stawia si¢ ortezom jest uzyskanie lekkiego, a zarazem
wytrzymalego ukladu, ktérego =zadaniem jest zahamowanie rozwoju wady. Do
najpopularniejszych materialdéw powszechnie wykorzystywanych w produkcji ortez, a takze
w duzym stopniu spelniajace powyzsze wymagania, naleza: tworzywa termoplastyczne,
zywice, wldkna weglowe oraz kombinacje tych materialéw. Wceiaz trwajg badania na temat
doboru materiatu oraz uksztatltowaniem geometrii ortez, aby spetnialy okreslone funkcje oraz
zapewnialy komfort uzytkowania [3].

Ciagly rozwdj technologii informatycznych przyczynia si¢ do usprawnienia pracy
w réznych dziedzinach zycia, rowniez w medycynie. Ogrom firm wykonuje wstepna ocene
nowego lub zmodyfikowanego produktu w oparciu o analiz¢ wytrzymatosciowa.
W przypadku zastosowania symulacji zachowania nowych rozwigzan ortopedycznych
zmniejsza si¢ ryzyko narazenia pacjenta na niebezpieczenstwo, ktére mialyby miejsce
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podczas badan in vivo. Pojedyncza analiza kazdego pacjenta pozwoli na zaprojektowanie
optymalnego aparatu rehabilitacyjnego pod wzgledem funkcjonalnosci i komfortu
uwzgledniajgc jego cechy osobnicze [8-9].

Mozliwos$¢ wykorzystania technologii FDM (ang. Fused Deposition Modeling) szybkiego
prototypowania (ang. Rapid Prototyping) do produkcji ortez posiada wiele zalet wsréd
ktoérych nalezy wymienié tatwiejszy dostep do spersonalizowanych wyrobow medycznych
wigkszej liczbie pacjentow. Glownym zalozeniem jest dodawanie kolejnych warstw
materialu do uzyskania prototypu lub gotowego modelu urzadzenia bez koniecznosci
stosowania obrobki ubytkowej [9].

2. STATYCZNA ANALIZA WYTRZYMALOSCIOWA

Praca zawiera wyniki przeprowadzonej statycznej analizy wytrzymatosciowej dla trzech
typéw modeli ortezy, ktore réznig sie miedzy soba materialem. Badanie wykonano dla
warunkow panujgcych w ortezie podczas fazy midstance, czyli w $rodkowej fazie podparcia,
dla ktoérej generowane sa najwicksze wartosci wystepujacych sit. Celem analizy byto
okreslenie wplywu wprowadzonych otworow wentylacyjnych na wytrzymatos¢ konstrukcji
ortezy.

2.1. Model CAD

W srodowisku programoéw Inventor oraz SolidWorks zaprojektowano trzy modele ortezy
GRAFO, ktorych wspdlnym parametrem byta grubos¢ $ciany wynoszaca 4 mm. Ponadto
zwrdcono uwage na zachowanie ortezy w analizowanej fazie chodu, w ktorej optymalny kat
odchylenia od osi pionowej cztowieka uzyskany przez pacjenta miesci si¢ w przedziale 10-
12° [6]. Na podstawie tych informacji wykonano model odchylony o 12° —rys. 1.

12°

.
Rys. 1. Kat ortezy uzyskany podczas fazy Rys. 2. Model ortezy GRAFO z wykonanymi
midstance otworami o ksztalcie: a) kola, b) szes$ciokata

W celu zmodyfikowania konstrukcji wykonano w niej dwa rodzaje otworéw. Otwory
o ksztatcie kola (97 otwordw), ktorych srednica wynosita @ =7 mm oraz szesciokata (95
otworow) o dlugosci boku a=4 mm wykonano w tych samych obszarach stabilizatora.
W czesci pionowej otwory ulokowano w zakonczeniu podpory kosci strzatkowej na przejsciu
do przedniej czesci ortezy celem zminimalizowania zuzycia materialu. Dodatkowym
zastosowaniem otwordéw w przypadku drugiej powierzchni — poziomej (pomiedzy obszarem
palcow, w ktorym nalezy zapewni¢ sztywna konstrukcje, a pieta, ktora stanowi punkt
podparcia) jest zwickszenie wentylacji. Miejsca ich rozmieszczenia przedstawia
zamieszczony rysunek modelu —rys. 2.

Orteza zostala zaprojektowane bez uwzglednienia zapie¢ mocujacych, wkiladek
usztywniajacych oraz innych elementéw, ktore sa dodatkowym wyposazeniem utrzymujacym
konstrukcje na konczynie.
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Orteza zostala zaprojektowane bez uwzglednienia zapie¢ mocujacych, wkladek
usztywniajacych oraz innych elementdéw, ktére sa dodatkowym wyposazeniem utrzymujacym
konstrukeje na konczynie.

2.2. Model obliczeniowy

Kolejnym etapem bylo zaimportowanie geometrii do $rodowiska programu Ansys
Workbench 15, w ktérym przeprowadzono analiz¢ wytrzymatosciowa z uzyciem MES.

Przygotowanym modelom nadano cechy materialowe zgodne z wlasciwosciami
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 analizy zastosowano uproszczenie modelu materiatu
do liniowo — sprezystego.

Tabela 1. Wlasciwosci mechaniczne materialéw przeznaczonych do wytwarzania ortez [4,5,12,13]

Gestosé p Modut Younga E | Liczba Poissona v | Wytrzymatos¢
Wlasnosé [e/om’] [MPal ] na rozlglqganle
Materiat [MPa]
PLA 1,25 3500 0,36 50
ABS 1,03 2300 0.35 110
PP 0,9 1300 0,45 38

Nastepnie dokonano dyskretyzacji modeli — rys. 3. Zastosowano element skonczony typu
Hex 20, ktory jest wykorzystywany przy analizach bryt przestrzennych. Dilugos$¢ boku
elementu skonczonego wyniosta 1 mm, a w miejscach otwordéw zageszczono siatke, gdzie
zastosowano dtugos¢ boku elementu rowng 0,8 mm. Liczbe wezlow 1 elementow
skonczonych przedstawiono na wykresie — rys. 4.

Statystyki dyskretyzacji
2000000
2 1750012
el 1606 546 1641443
S, 1600000 —
E H elementy
£ 1200000 -
£ wezty
()
GEJ 800000 532634 [
°© 465 629 450219
E - :. l l B
-
0 - . . .
otwory - otwory - kota brak otworéw
szesciokaty
Rodzaj zastosowanego otworu
Rys. 3. Zdyskretyzowany model ortezy Rys. 4. Zestawienie liczby wezlow i elementow
GRAFO skonczonych w wykonanych modelach ortezy

Zastosowane wielkosci elementow skonczonych umozliwily uzyskanie modeli
dyskretnych w ktorych parametr skosnosci miesci si¢ w zakresie 0 — 0,5 — rys. 5.
Przedstawiony rozktad parametru skosnosci §wiadczy o bardzo dobrej jakosci wygenerowane;j
siatki.
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el Hex20

41462,00

30000,00

20000,00
10000,00
0,00
00 0,13 0,25 038

o

Number of Elements

I B = _
063

0,50 0,75 0,88 1,00

EHement Metrics

Rys. 5. Przykladowy rozklad elementow Hex 20 wystepujacych w modelu ortezy z otworami o ksztalcie
szeSciokata

Zdefiniowano warunki brzegowe dla uzyskanych modeli. Konstrukcje utwierdzono
w miejscu podtoza ortezy — rys. 6.a. Wartosci sit wystepujace w trakcie wykonywania fazy
midstance zaczerpnig¢to z danych literaturowych [10] i zdefiniowano je w poszczeg6lnych
elementach ortezy — rys. 6.b. Kierunki dziatania poszczegdlnych sit przedstawiono na
schemacie — rys. 6.c.

b)

AF=280N CF=300N
BF=20N D F=680 N

Rys. 6. Schemat rozkladu: a) miejsca podparcia konstrukcji, b) sil dzialajgcych na ortez¢ wraz
z wartoSciami, ¢) kierunki dzialania sil na orteze

3. WYNIKI

Maksymalne wartosci przemieszczen, odksztalcen oraz naprezen zredukowanych wedtug
hipotezy Hubera - Missesa — Henckiego przedstawiono w postaci wykreséw — rys. 7.

a) b) ©)

Wartosci przemieszczen Wartoéci odksztatceri Wartosci naprezen
500 007 20 110
183 0061 u  otuwory - szedciobaty
L35 E 008 - 100 - ! {

§ 2000 525 .
I Foos § & | |
4 1500 1247 & 004 u otwory - kota
H 43219 Wotwory - sreiciokaty s 0634 Wotwory - szeéciolat: % s
g 00 2 030 v aty 3 5

1000 - i 003
g Ei% 51003 Eotwery - kota g 0022 W otwory - kol E oo | —
g brak ctwort gom i 2 28 brak otworsw 2

" Bom Tk nm&oe? 20 25 26 35

X . a 000 - 0 — Wiyitaym sl na

ABS PLA L ABS PLA m rozciqganie analizowanych

Rodeaj materishy Rodu] materiaks odia] matéilshs materialéw

Rys. 7. WartoS$ci: a) przemieszczen, b) odksztalcen, ¢) naprezen uzyskanych w analizowanych
modelach ortezy
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Analiza uzyskanych wynikow wykazala, ze przekroczona zostala granica wytrzymalosci
na rozcigganie R, w modelach z otworami o ksztalcie sze$ciokata wykonanych z PLA i PP
oraz kota z materiatu PP (tabela 1, wykres —rys. 7).

Ponadto stwierdzono, ze modyfikacja postaci konstrukcyjnej ortezy otworami w ksztalcie
kot oraz szesciokatow powoduje wzrost maksymalnych naprezen w stosunku do ortezy
niezmodyfikowanej. Obszary spigtrzenia naprezen zlokalizowane sg w czesci pionowej ortez
zmodyfikowanych w miejscu wprowadzenia otwordw — rys. 8.

Odksztalcenie ortezy z otworami o ksztalcie szesciokata jest skumulowane w miejscu
wprowadzonych modyfikacji, a co wiecej dla tego rozwigzania zanotowano najwyzsze
warto$ci omawianego parametru. Inaczej zauwazono dla modelu z otworami o ksztalcie kota,
w ktérym warto$¢ odksztatcenia jest o potowe mniejsze, a strefa odksztalcen rozlokowana jest
réwnomiernie na krawedzi ortezy.

Wartosci przemieszczen uzyskanych dla modeli sugeruja, ze konstrukcje nie s3
wystarczajaco sztywne, aby utrzymaé pozadany kat 12°. Jednak dla materiatéw PLA oraz
ABS zmiany te sa dwukrotnie mniejsze niz dla ortez wykonanych z polipropylenu.

a
[mm/mm] ) B)
0,03
0,03
0,025
002
0,015

00
0,005
0

Rys. 8. Obszary wystepowania najwigkszych Rys. 9. Strefy odksztalcen w modelach ortez
warto$ci naprezen w modelach ortez z otworami z otworami o ksztalcie: a) sze$ciokata, b) kola
o ksztalcie: a) sze$ciokata, b) kola

4. PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonej analizy wytrzymatosciowej mozna stwierdzié, ze
zaproponowane modyfikacje geometrii obnizaja wytrzymalos$¢ konstrukeji ortezy w stosunku
do ortezy niezmodyfikowanej. Niemniej zaobserwowano korzystne funkcjonowanie otwordw
o ksztalcie kota dla ortez wykonanych z materialu ABS.

Analiza wykazata, ze w produkcji ortez typu GRAFO mozliwe jest zastosowanie
materialdw powszechnie wykorzystywanych w technologii FDM druku 3D [11]. Dodatkowo
stwierdzono, ze sztywnos$¢ konstrukcji wykonanych z PLA oraz ABS jest wigksza od
tradycyjnie stosowanego materiatu na protezy jakim jest polipropylen. Zapewnienie
sztywnosci elementow stabilizatora jest istotnym aspektem w przypadku gdy nalezy wykonaé
konstrukcje, w ktorej praca ortezy jest niepozadana. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze PLA
zaliczany jest do materialdow biodegradowalnych, co moze by¢ tematem kolejnych badan,
w ktoérych nalezatoby wyznaczy¢ czas degradacji ortezy.

Powyzsza analiza wytrzymatosciowa zwraca uwage na problem zwigzany z modyfikacja
ortez, ktory wplywa na wytrzymatos¢ konstrukcji. Stad, tak istotny jest odpowiedni wybor
rodzaju, miejsca i sposobu wykonywania otworéw wentylacyjnych w urzadzeniach tego typu.
Co wigcej, wybor materiatu 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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WYZNACZANIE OBCIAZEN UKLADU SZKIELETOWO-
MIESNIOWEGO W STAWACH KONCZYN GORNYCH PODCZAS
WYKONYWANIA CZYNNOSCI DIAGNOSTYCZNYCH

Streszczenie: W przeprowadzonych badaniach wykorzystano narzedzie
inzynierskie jakie stanowi identyfikacja obcigzen w ukladzie migsniowo-
szkieletowym do diagnostyki oséb z problemami neurologicznymi w obrebie
konczyn goérnych. Diagnostyke przeprowadzono w odniesieniu do wynikéw dla
grupy 23 o0s6b  zdrowych. Obliczenia modelowe przeprowadzono
z wykorzystaniem oprogramowania AnyBody i zweryfikowanego modelu Free
Posture Move.

Stowa kluczowe: konczyna gorna, modelowanie, Anybody

1. WSTEP

Analiza przebiegow wartosci katow anatomicznych w stawach konczyny goérnej, podczas
oceny stopnia niepelnosprawnosci, moze zosta¢ wzbogacona o proces identyfikacji wartosci
sit generowanych przez miesnie oraz reakcji w stawach. Zarejestrowana baza danych
kinematycznych, moze postuzy¢ jako dane uzyteczne w procesic modelowania obcigzen
uktadu szkieletowo-migsniowego, w tym w szczegdlnosci aktywnosci wybranych miesni.
Przeglad literatury w oparciu o badania Switonskiego [1], Moreckiego [2,3], Tejszerskiej [4],
Jurkojcia [5], Holtzbaur [6], Pennestri [7], Michnika [8] i innych, w temacie zastosowania
biomechanicznych metod wspomagania proceséw rehabilitacji o0sob z problemami
neurologicznymi, pozwala na zakwalifikowanie modelowania inzynierskiego do metod
wspomagajacych proces diagnozowania ukladu ruchu cztowieka. Stuszna wydaje sie wiec
metoda modelowania inzynierskiego z wykorzystaniem optymalizacji w procesach
identyfikacji sit migsniowych [8,9,10].

2. CEL BADAN
Celem badan jest ocena obciazen wystepujacych w stawach konczyn gdérnych podczas

wykonywania czynnosci fizjoterapeutycznych przez osoby zdrowe oraz pacjentow.
W badaniach wykorzystano metody modelowania z uzyciem optymalizacji statyczne;.
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3. METODYKA BADAN

Przygotowanie normy obcigzen ukladu miesniowo-szkieletowego wymaga opracowania
wzorca poprawnie wykonywanych ruchéw dla zaprojektowanych aplikacji. Do wzorca moga
zosta¢ odniesione wyniki badan osob z deficytami ruchowymi.

Charakterystyka badanej grupy

Charakterystyka badanej grupy obejmuje dane 23 oséb zdrowych (10 kobiet: k1-k10 1 13
mezezyzn: m1-m13) oraz dane 2 oséb z dysfunkcjami w obrebie konczyn gérnych (pl, p2)
wykonujacych wyselekcjonowane ¢wiczenia. Badane osoby zdrowe nie posiadaty
jakichkolwiek obserwowalnych i1 zdiagnozowanych defektow w obrgbie narzadu ruchu.
Charakterystyke grupy 23 badanych 0sob oraz pacjentow przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka 23 oséb zdrowych oraz pacjentow
wykonujacych wyselekcjonowane ¢wiczenia

wiek masa [kg] | wzrost [cm] BMI*

Srednia dla badanej grupy 23 os6b | 23,35 66,00 175,87 21,23
Odch. std. dla badanej grupy 23 osob | 1,37 11,76 9,48 2,61
pl 17 54 167 19,4

P2 41 72 176 23,2

*BMI - Body Mass Index

Informacja o wystepujacej dysfunkcji ruchowej dla pacjenta pierwszego obejmuje
dysfunkcje lewej konczyny gornej, wynikajaca z nieprawidlowego dziatania uktadu
szkieletowo-miesniowego, na skutek urazu mechanicznego nerwow obwodowych w obrgbie
konczyny lewej (uszkodzony min. nerw promieniowy i tokciowy). Konczyna prawa jest
sprawna. Pacjent wykazuje problemy z wykonywaniem ruchow w obrebie lewego stawu
nadgarstkowego oraz lewego stawu tokciowego. Ruch w tych stawach jest ograniczony,
w skrajnych przypadkach sprawia bdl. Pacjent drugi doznat uszkodzenia gornej czesci splotu
ramiennego konczyny lewej. Konczyna prawa jest sprawna. Pacjent wykazuje trudnosci
w wykonywaniu ruchow konczyna lewa oraz posiada niewielkie ograniczenia ruchowe
w obrebie lewego stawu lokciowego.

Selekcja wykonywanych podczas badan czynnoSci

Po konsultacji z fizjoterapeutami dokonano selekcji wykonywanych podczas badan
czynnosci ruchowych. Z posrod wykonywanych przez pacjentoéw ¢wiczen rehabilitacyjnych,
jako czg$¢ codziennej terapii klinicznej oraz ¢wiczen stuzacych diagnostyce aktywnosci
miesni w obrgbie konczyn gérnych nawigzujacych do zadan grafomotoryki duzej, wybrano
dwie sekwencje ruchowe.

Pierwsza sekwencja ruchowa polega na powolnym, przemiennym unoszeniu konczyn
gornych 1 opuszczaniu (poprzez zginanie/prostowanie konczyny w stawie ramiennym).
Cwiczaca osoba staje w pozycji wejsciowej z uniesiona jedna konczyna goérna (przyjeto, ze
jest to konczyna prawa) jak na rys. la, a nastepnie wykonuje ruch konczyna prawg w dot,
przy jednoczesnym ruchu konczyny lewej w goére zgodnie z rys. 1b, az do osiagniecia pozycji
z rys. lc. Nastepnie po chwili przerwy czynno$¢ jest powtarzana analogicznie dla
odpowiednich konczyn zgodnie z fazg przejsciowa z rys. 1d, az do osiagniecia pozycji
wejsciowej z rys. le.
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a) b) ) d e)

Rys. 1. Pierwsza sekwencja ruchowa

Druga sekwencja ruchowa polega na powolnym uniesieniu konczyny gornej ruchem
symulujacym wypychanie przedmiotu. Cwiczenie rozpoczyna si¢ w pozycji wejsciowej jak
na rys. 2a, nastgpnie wykonane jest zgiecie w stawie tokciowym przy niewielkim unoszeniu
reki i przedramienia w sposdb pokazany na rys. 2b. Nastepnym etapem jest wypchniecie
konczyny do przodu, az do osiagnigcia pozycji z rys. 2¢. Kolejno nastepuje kilkusekundowa
przerwa i wykonujac sekwencje powrotng poprzez faze z rys. 2¢ i 2d uzyskujac fazg z rys. 2e.

a) b) ¢ d e)

Rys. 2. Druga sekwencja ruchowa

Selekcja mierzonych wielkosci

W ramach przeprowadzonych badan, dla 23 badanych o0so6b zdrowych i osob
z dysfunkcja ruchowa w obrebie konczyn gérnych, z wykorzystaniem inercyjnego systemu
do przestrzennej analizy ruchu MVNBiomech firmy Xsens, podobnie jak w badaniach [9],
dokonano pomiaréw wielkosci kinematycznych kazdej z wyselekcjonowanych czynnosci
ruchowych. Zarejestrowano nast¢pujace wartosci katéw w stawach dla kolejnych chwil
czasowych, dla obydwu konczyn goérnych: w stawie ramiennym (zginanie/prostowanie,
odwodzenie/przywodzenie, rotacja wewnetrzna/rotacja zewnetrzna), w stawie tokciowym
(zginanie/prostowanie, pronacja/supinacja) oraz w stawie nadgarstkowym (zginanie
dloniowe/grzbietowe, przywodzenie lokciowe/odwodzenie promieniowe)

Badania modelowe

Zarejestrowane wielkosci kinematyczne przetransformowano do dostepnego na rynku
oprogramowania AnyBody. Oprogramowanie umozliwia obliczenie obcigzen uktadu
szkieletowo miesniowego dla zadanych wielkosci kinematycznych. Wybrany model Free
Posture Move odzwierciedla indywidualne, zarejestrowane trajektorie ruchdw na podstawie
zadanych wielkosci dla kazdego ze stawow Kkonczyny goérnej. Model umozliwia
wyznaczanie: czasowych wartosci sil generowanych przez poszczegdlne migsnie, ich poziom
aktywacji, generowana moc, wartosci momentow sit wzgledem stawow oraz reakcji
w stawach.

Identyfikacja obcigzen ukladu szkieletowo-mig$niowego, w wykorzystanym modelu,
odbywa si¢ zgodnie z metodyka optymalizacji statycznej, przy zastosowaniu funkcji celu
zaktadajacej minimalizacje sumy szescianow sil migsniowych. Szczegdlowe informacje na
temat zastosowanego modelu oraz na temat jego weryfikacji mozna znalez¢ w publikacjach
[11,12].
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Utworzono zindywidualizowane modele dla kazdej z badanych oséb oraz wykonano
czasochtonne obliczenia wyznaczajac momenty sit wzgledem stawow, reakcje w stawach dla
kazdej z wykonywanych sekwencji ruchowych dla stawdw: ramiennego, tokciowego
1 nadgarstkowego.

W celu okreslenia normy odniesienia obliczono wartos¢ srednig i odchylenie standardowe
dla grupy badanych os6b zdrowych. Dla kazdej chwili czasowej do wartosci sredniej dodano
i odjeto warto$¢ odchylenia standardowego tworzac zakres przyjety jako zakres katowy
poprawnie wykonanej sekwencji ruchowej. Wyniki dla oséb z deficytem ruchowym
odniesiono do przyjetej normy.

4. WYNIKI

Wartosci momentdéw sit migsniowych wzgledem stawoéw, obliczone dla badanych oséb
z dysfunkcjami konczyn gérnych, dla pierwszej i drugiej sekwencji ruchowej poréwnane
z obliczonym dla oséb zdrowych zakresem przedstawiajg rys. 3 i rys. 4. Dla badanych os6b
wyznaczone przebiegi momentéw sit migsniowych wzgledem stawow odniesiono do ciezaru
ciata

Dla wszystkich ponizszych wykreséw kolorem czerwonym zaznaczono wartosci dla
pierwszego pacjenta, a kolorem niebieskim dla pacjenta drugiego (kolorem zielonym
zaznaczono warto$¢ usredniong dla grupy oséb zdrowych). Za skale czasu przyjeto procent
catego ruchu.

Wartosci wypadkowych reakcji w stawach obliczone dla badanych oséb z dysfunkcjami
konczyn gornych dla pierwszej i drugiej sekwencji ruchowej w poréwnaniu z wynikami dla
0s0b zdrowych przedstawiaja rys. 5 i rys. 6. Wyniki reakcji odniesiono do ci¢zaru badanych
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Rys. 3. Wypadkowe usrednione momenty sil wzgledem stawéw konczyny gornej dla badanych pacjentéw
w odniesieniu do grupy os6b zdrowych dla pierwszej sekwencji ruchowej
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Rys. 4. Wypadkowe usrednione momenty sil wzgledem stawéw konczyny gornej dla badanych pacjentow
w odniesieniu do grupy oséb zdrowych dla drugiej sekwencji ruchowej
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Rys. 5. Wypadkowe reakcje obliczone w stawach konczyny gérnej dla grupy badanych pacjentow
w odniesieniu do grupy oséb zdrowych dla pierwszej sekwencji ruchowej
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Rys. 6. Wypadkowe reakcje obliczone w stawach konczyny gérnej dla grupy badanych pacjentow
w odniesieniu do grupy osob zdrowych dla drugiej sekwencji ruchowe;j

5. DYSKUSJA WYNIKOW

Obliczenia wielkosci dynamicznych przeprowadzono z wykorzystaniem optymalizacji
statycznej z wykorzystaniem zmierzonych wielkosci kinematycznych. Podobnie jak
w badaniach Murray [13] wielko$ci te stanowily baze danych wejsciowych do kolejnych
obliczen. Obliczenia modelowe przeprowadzono dla grupy osob zdrowych oraz dla
pacjentow pl i p2.

Dla pierwszej sekwencji ruchowej, dla grupy osob zdrowych, przebiegi momentéw sit
miesniowych wykazujg charakter szybkiej zmiany wartosci w poczatkowej i koncowej fazie
ruchu. Dla konczyny lewej jest to wzrost, a dla prawej spadek wartosci spowodowane
unoszeniem i opadaniem konczyny. Zgiecie konczyny gornej w stawie ramiennym powoduje
zmian¢ polozenia $rodka ciezkosci konczyny wzgledem tego stawu, a tym samym
zwiekszenie momentu sily zewnetrznej pochodzacej od srodka ciezkosci wzgledem tego
stawu. Charakterystyczne dla sekwencji pierwszej jest to, ze zmiana wypadkowego momentu
sil jest najwigksza w stawie ramiennym. Na wykresach mozna zaobserwowaé rowniez
chwilowy wzrost wartosci w okolo 15% 1 85% czasu trwania ruchu. Prawdopodobnie jest on
zalezny od szybkosci wykonywania ruchu i1 wynika z bezwladnosci konczyny.
Odpowiadajace wyznaczonym momentom sit wzgledem stawow wypadkowe reakcje
wykazuja rowniez wzrost wartosci w tych obszarach (o min. 20% dla stawu ramiennego
1 nadgarstkowego 1 min. 15% dla stawu ltokciowego). Dla drugiej sekwencji ruchowe;j
podobne zmiany zaobserwowano w przypadku wykresow momentow sit wzgledem stawow,
niemniej jednak dla odpowiadajacych im reakcji w stawach wykresy nie wykazuja tak
znaczacych zmian na poczatku i na koncu ruchu (zmiany wartosci dla stawu tokciowego
1 nadgarstkowego nie przekraczajg 10%, natomiast dla stawu ramiennego 15%).
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Wyniki obliczen wypadkowych reakcji w stawach konczyny goérnej moga zostaé
odniesienie wynikow obliczen uzyskiwanych w literaturze, w badaniach m.in. Bergmana
[14], Nikooyan [15] i Tejszerskiej [16] dla czynnosci dnia codziennego. Dla przyjetych
i zaimplementowanych w opracowanym systemie sekwencji ruchowych mozliwe jest
wykorzystanie wynikow pomiaréw Bergmana [14], ktére wskazuja na maksymalne
uzyskiwane wartosci reakcji w stawie ramiennym dla pierwszej sekwencji ruchowej. Dla
sekwencji wykonywanej wolno wartosci maksymalne wynosza 125% ciezaru ciata,
a wykonywanej szybko 145% cigzaru ciala. Typowe wartosci to 85%-100% cigzaru ciala.
Dla badan modelowych Nikooyan [15] wyniki te sg nieznacznie nizsze i osiggaja wartos$é
65% masy ciata. Porownanie uzyskanych wynikow wypadkowych reakcji w stawach
pozwala na okreslenie, iz maksymalne usrednione wyniki dla grupy oséb zdrowych w stawie
ramiennym s3 zblizone do wynikow uzyskanych w badaniach modelowych i mozna
zinterpretowa¢ je jako prawidlowe uzyskane dla tego stawu wartosci obcigzen, nie
wskazujagce na niepelnosprawno$¢ w obrebie stawu ramiennego. Nieco inna sytuacja
wystepuje u pacjentow, gdzie wartosci reakcji dla pierwszej porownywanej sekwencji
wynosza 102% (pl) 1 68% (p2) dla konczyny zdrowej oraz 70% (pl) i 46% (p2) dla
konczyny z dysfunkcjg. Mniejsza wartos$¢ tej wypadkowej reakcji dla konczyny z dysfunkcja
ruchows, w szczegdlnosci dla pacjenta p2, moze wskazywa¢ na niepelnosprawnosé tej
konczyny.

Kolejnym etapem w ocenie obcigzen wystepujacych w konczynach gornych na podstawie
obliczen modelowych jest porownanie wynikow uzyskanych dla pacjentow z przyjetym
wzorcem analizowanych wielkosci. Analizujac wyniki na rys. 3 i rys 4, dla pacjenta p2
wartosci wypadkowych momentéw sit wzgledem stawdéw dla pierwszej i drugiej sekwencji
ruchowe] mieszcza si¢ w wiekszosci w przyjetym wzorcu z najwigkszymi réznicami
w stawie nadgarstkowym. Dla pacjenta pl ksztalt obliczonych trajektorii przypomina
wzorzec, ale uzyskiwane wielkosci sa wigksze anizeli u oséb zdrowych, przekraczaja
przyjete normy. Szczegolnie jest to widoczne w potowie pierwszej i polowie drugiej fazy
ruchu tj. dla chwili okoto 15% ruchu i 85% ruchu. Maksymalne roznice na poziomie
0,25% m zaobserwowano dla pierwszej sekwencji ruchowej i moga one by¢ spowodowane
chwilowym wzrostem predkosci katowych wykonywanych ruchow, co jest charakterystyczne
dla wyselekcjonowanych czynnosci ruchowych.

Podobnych wnioskow dostarcza analiza wypadkowych reakcji w stawach przedstawiona
narys. 5 irys. 6. Dla wykresow reakcji mozna zaobserwowacé roznice uzyskiwanych wartosci
pomiedzy konczyng zdrowa i niedowladna. Dla konczyny zdrowej (prawej) wartosci dla
pacjentOw oraz wartosci przyjete jako norma, osiagaja od kilkunastu do kilkudziesieciu
procent ci¢zaru ciata, dla kazdej obliczanej w trzech stawach reakcji, w przypadku obydwu
sekwencji ruchowych (wyjatek stanowi wartos¢ dla stawu nadgarstkowego pierwszej
sekwencji ruchowej, ktéra nie odgrywa w tym ruchu znaczacej roli). Dla pierwszej sekwencji
ruchowej, dla konczyn z niedowladem zaobserwowano wysokie reakcje tylko dla jednego
z analizowanych stawoéw (dla stawu ramiennego). Dla pozostatych stawdw wartosci te sa
bardzo male, a trajektorie wypadkowych reakcji plaskie (bliskie linii zera).

6. WNIOSKI

Analiza wielkosci dynamicznych (reakcji i momentéw wzgledem stawow) jakie stanowig
obcigzenia w ukladzie migsniowo — szkieletowym stanowi probe okreslenia obcigzen
wystepujacych w konczynie goérnej dla oséb z problemami neurologicznymi. Dla lekarzy
i fizjoterapeutow moze by¢ narzedziem, ktore dostarcza informacji na temat
nieprawidlowosci w funkcjonowaniu miegsni i stawoéw na podstawie roéznic uzyskiwanych
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wartosci obcigzen w stawach dla prawidlowo i nieprawidlowo wykonanych sekwencji
ruchowych.

Opracowana metodyka pomiaréw pozwolita na przeprowadzenie badan oséb zdrowych
oraz pacjentow z dysfunkcjami ruchowymi w obrebie konczyn gornych. Wyniki moga by¢
wykorzystane do wspomagania diagnostyki oraz mogg stanowié zroédto informacji odnosnie
biomechaniki konczyn gérnych.
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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.



