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MODEL NUMERYCZNY KONCZYNY GORNEJ CZEOWIEKA
| JEGO ANALIZA W ASPEKCIE UPADKOW DO PRZODU

Streszczenie: Praca przedstawia model numeryczny konczyny gornej cztowieka
przydatny do analizy ryzyka ztamania ko$ci konczyny podczas upadku do przodu.
W odréznieniu od innych modeli spotykanych w literaturze, proponowany w tej
pracy model uwzglednia wszystkie trzy gtdwne kosci konczyny gornej potaczone
powierzchniami stawowymi w stawie tokciowym 1 nadgarstkowym przy
zastosowaniu kontaktu typu bonded jako jeden ztozony uktad biomechaniczny.
Analize dynamiczng przeprowadzono dla rdéznych konfiguracji kosci
przedramienia, wykorzystujac dwa kryteria wytrzymato§ciowe do oceny
potencjalnych miejsc ztaman ko$ci konczyny.

Stowa kluczowe: konczyna goérna czlowieka, metoda elementow skonczonych,
wytrzymato$¢ kosci, upadek do przodu

1. WSTEP

Upadki wystepujace w zyciu codziennym czlowieka sa nieuniknione jako zagrozenia
podczas procesu chodzenia. Do zdarzen tych dochodzi¢ moze w kazdej grupie wieckowej
i w kazdych okolicznoséciach. I chociaz mtodzi ludzie upadaja znacznie czg$ciej niz osoby
starsze, to wlasnie w tej ostatniej grupie wiekowej upadki stanowig powazny problem
spoteczny. Postgpujaca wraz z wiekiem utrata sit migéni konczyn gornych powoduje, ze ich
wykorzystanie w czasie upadkéw staje sie nieefektywne. Dlatego tez upadki te powodujg
réznego rodzaju urazy, w tym urazy glowy, zwichnigcia stawow, zlamania kosci czy tez
otarcia lub powazniejsze obrazenia tkanek migkkich. Najczesciej jednak w wyniku upadkow
ludzie doswiadczaja obrazen konczyn gornych, okolic stawu biodrowego oraz gtowy.

Konczyny goérne wykorzystywane sg powszechnie do amortyzacji upadkéw pomimo
ryzyka wystgpienia ich urazow, a zdecydowana wigkszos$¢ tych urazéw wystepuje w wyniku
upadku na wyprostowane rgce. W takim przypadku najczestsza postacig uszkodzenia
konczyny gornej jest ztamanie dystalnej czgsci kosci promieniowej przedramienia [5].
Ztamania tego typu sa szczegodlnie czeste w przypadku kobiet z osteoporoza, ze wzgledu na
zmniejszong gesto$¢ kosci [14], jak rowniez zwigkszone ryzyko upadkéw w tej grupie
wiekowej [8]. Metody elementow skonczonych (MES) i tomografia komputerowa (TK)
wykonywana z reguty w celach diagnostycznych, stosowane byly do modelowania konczyn
gornych cztowieka przez wielu badaczy [1, 2, 4, 13, 15, 16, 18]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
w cytowanych powyzej pozycjach literatury zazwyczaj tylko ko$¢ promieniowa
(aw szczegolnosci jej dalsza nasada) brana byta pod uwage, natomiast pozostate kosci
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konczyny byty pomijane. Moze to wynika¢ z braku ogdlnie dostepnych obrazéw TK catej
konczyny gornej, gdyz z reguty wykonuje si¢ tylko TK wybranych fragmentéw kosci
objetych zmianami chorobowymi pacjentow. Dysponujac odpowiednimi danymi w postaci
plikow DICOM, w niniejszym artykule zaproponowano nowy model konczyny gornej
cztowieka sktadajacy si¢ ze wszystkich trzech kosci dhlugich (tj. kosci ramiennej, kosSci
promieniowej i ko$ci tokciowej) potaczonych przy uzyciu kontaktu pomiedzy ko$émi
w stawach tokciowym i nadgarstkowym. Takie podejscie stanowi W pewnym stopniu
0 oryginalno$ci tej pracy oraz wytycza kierunki rozwoju modeli i badan tego typu uktadow
jako ztozonych uktadow biomechanicznych. Uzyskane w ten sposob wyniki z pewnoscig
lepiej beda odzwierciedla¢ rzeczywiste zachowania si¢ kosc¢ca konczyny gorne;j.

2. MODEL NUMERYCZNY KONCZYNY GORNEJ

Do opracowania modeli numerycznych ko$ci wykorzystuje si¢ czesto obrazy uzyskane
metoda TK. W og6lnosci obrazy te reprezentuja przekroje poprzeczne réznych narzadow
organizméw zywych zapisane w formacie plikow DICOM, ktory stuzy do zapisu cyfrowego
I wymiany obrazow w medycynie. Rowniez i w tej pracy wykorzystana zostala ta
metodologia w celu stworzenia doktadniejszego modelu numerycznego kosci konczyny
gornej cztowieka.

2.1. Tworzenie geometrii modeli kosci w $Srodowisku MIMICS

Obrazy TK calej ludzkiej konczyny gornej uzyte w tej pracy pochodzg od zwlok 35-
letniego mezczyzny o wzroscie 1,73 m i masie 75 kg, a pozyskane zostaty dzieki uprzejmosci
Katedry 1 Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Zdjecia
tomograficzne wykonane zostaty za pomoca aparatu marki Siemens 64. Uzyskane obrazy
sktadajace si¢ z tacznej liczby 274 warstw o grubosci rownej 1,5 mm, rozmiarze piksela 0,977
mm i rozdzielczo$ci rownej 512x512, zostaty zaimportowane do s$rodowiska MIMICS
(rys. 1). W kolejnych dwoch etapach opracowywania plikow DICOM poszczegolne kosci
konczyny goérnej zostaty poddane procesowi segmentacji, a nastepnie wyodrebnione zostaty
trojwymiarowe modele kosci dtugich, tj. kosci ramiennej, promieniowej i tokciowe;.

Rys.1. Obrazy DICOM zaimportowane do program MIMICS wykorzystane do wyodrebnienia koSci
konczyny gérnej przy uzyciu metody progowania w skali Hounsfielda

Uzyskane w wyniku procesu triangulacji wstgpne siatki obliczeniowe modeli kosci
charakteryzowaty si¢ pewng nieregularnoscig. Przeprowadzone testy wykazaly sporo
btednych trojkatow o powierzchniach znacznie wigkszych od sasiednich oraz duza liczbe
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elementéw z przecinajacymi si¢ Scianami. W zwigzku z tym zastosowano narzedzia stuzace
do modyfikacji jako$ci tej siatki, co doprowadzilo do uzyskania geometrii trojkatow
zblizonych do geometrii trojkata rownobocznego. W kolejnym kroku wykorzystano funkcje
Smooth, Reduce, Auto Remesh i Quality Preserving Reduce Triangles w celu zredukowania
zbednej liczby powierzchniowych elementéw skonczonych. Dzigki temu uzyskano takze
skrocenie czasu obliczen oraz uniknigto btedéw numerycznych podczas analizy
w srodowisku ANSYS. W wyniku przeprowadzonego procesu optymalizacji ko§¢ ramienna,
ko§¢ promieniowa i koS¢ tokciowa skladaja si¢ odpowiednio z 12090, 3444 i 6044
elementéw powierzchniowych. Poprawnos$¢ budowy siatki MES sprawdzona zostata przy
uzyciu funkcji Fix Wizard pozwalajacej wykry¢ wszystkie niedoskonalosci siatki oraz
dokona¢ automatycznej naprawy prostych defektow. Koncowy etap weryfikacji siatki za
pomocg narzedzia Fix Wizard na przykladzie ko$ci ramiennej zaprezentowany zostal na
rys. 2.
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Rys.2. Model ko$ci ramiennej zweryfikowany za pomoca funkeji Fix Wizard w programie MIMICS

W wyniku zastosowania narzedzia Create Volume mozliwe bylo utworzenie
realistycznych brytlowych modeli kosci, ktére wykorzystane zostaty do analizy numerycznej
w srodowisku ANSYS. Wspomniane modele 3D kosci zdyskretyzowane zostaly elementami
brylowymi czworosciennymi typu SOLID185. Uzyskanym elementom skonczonym
przypisano izotropowe i liniowo-sprezyste wlasnosci materiatlowe. W rezultacie, koncowe
brytlowe modele kosci ramiennej, promieniowej i lokciowej sktadaja si¢ odpowiednio
z 54119, 15751 1 17484 brytowych elementow skonczonych.

Polaczenie kosci w  wyprostowanym stawie tokciowym oraz nadgarstkowym
zamodelowano wprowadzajgc kontakt symulujgcy styk powierzchni stawowych, przy czym
odpowiednie zalozenia numeryczne i parametry tych potaczen przyjeto na podstawie pracy
[7]. Przyjete zatozenia powoduja, Ze uzyskany model numeryczny konczyny gornej, cho¢ nie
doskonaty, do$¢ dobrze odzwierciedla anatomiczng strukture potaczen kosci konczyny. Ze
wzgledu na stosunkowo male wartos§ci momentdéw sit generowanych przez migsnie biceps
brachii 1 triceps brachii w przypadku wyprostowanej r¢ki w stawie tokciowym, dla
uproszczenia modelu nie uwzgledniono wplywu dziatania sit miesniowych. Zatozono, ze sita
wynikajaca z upadku na podtoze powoduje gtownie $ciskanie kosci konczyny ulozonych
W pozycji wyprostowanej. Takie zatozenie stanowi pewne ograniczenie Stosowania tego
modelu i problem ten powinien by¢ doktadniej rozwazony w jego kolejnych modyfikacjach.
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2.2. Wlasnos$ci materialowe modeli ko$ci

Stworzone modele objetosciowe kosci ponownie zostaly zaimportowane do programu
MIMICS, gdzie przeprowadzona zostatla operacja przypisania wlasno$ci materialowych.
Testowane byty przy tym roézne formuty wigzace skale Hounsfielda z gestoscig kosci i ich
modutem Younga w celu uzyskania warto§ci moduldw Younga kos$ci zblizonych do wartosci
prezentowanych w literaturze. Z tego wzgledu tez ostatecznie witasciwosci mechaniczne
(moduty Younga) rozwazanych kosci oszacowane zostaly na podstawie zaleznosci [12]

p=1067HU +131 => E =0,004p>°* (1)

gdzie p (kg/m®) oznacza gesto$é¢ kosci, HU jest liczba bezwymiarowa w skali Hounsfielda,

E (MPa) oznacza modut Younga, natomiast v jest wspotczynnikiem Poissona. Zalezno$¢ (1)
wyznaczona byla dla kosci udowej, ktora podobnie jak ko$ci ramienna, promieniowa,
lokciowa czy piszczelowa nalezg do kosci diugich i1 charakteryzujg si¢ podobnymi
wlasciwo$ciami mechanicznymi. Ze wzgledu na brak powszechnie dostgpnych w literaturze
zalezno$ci wigzacych gestosci kosci konczyny gornej z modutem Younga, rowniez i inni
badacze do modeli kosci konczyny goérnej stosowali zalezno$ci opracowane na podstawie
kosci udowych lub piszczelowych, np. w pracach [1, 9, 10, 12, 13, 17]. Wykorzystana w tym
artykule zalezno$¢ (1) zaczerpnigta z pracy [12] jest niejako zalezno$cig "posrednig"
pomigdzy dwiema innymi dostepnymi w pracach [9] i [17].

Uzyskane w ten sposob zakresy modutow Younga poszczegélnych kosci zmieniajg si¢
W nastgpujacych granicach: ko$¢ ramienna 2700-15600 MPa, ko$¢ promieniowa 600-12000
MPa, kos¢ tokciowa 1200-12000 MPa, natomiast wspotczynnik Poisson'a jest rowny 0.3 dla
wszystkich elementéw skonczonych. Rysunek 3 przedstawia niejednorodne rozktady
modutéw Younga wszystkich trzech badanych kosci, przy czym pokazany zostal rowniez
przekrdj fragmentu modelu kosci ukazujacy przestrzenny rozktad wtasnosci materiatowych.
. Emax=15,6 GPa

. Emjn = 0.6 GPa

Rys.3. Model 3D i jego przekroj przedstawiajace niejednorodny przestrzenny rozklad moduléw Younga
kos$ci konczyny gornej czlowieka

3. WYNIKI BADAN SYMULACYJNYCH

Ponizej przedstawiono wyniki symulacji komputerowych opracowanego modelu
numerycznego kosci konczyny gornej przeprowadzone w programie ANSYS dla réznych
konfiguracji kosci przedramienia, tzn. pronacji, pozycji neutralnej i supinacji.
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3.1. Obciazenie dynamiczne i warunki brzegowe

W pracy przeprowadzono analiz¢ dynamiczng potaczonych ze sobg kosci konczyny gornej
w jeden ztozony uktad biomechaniczny poddany dziataniu zmiennej w czasie sity bedacej
sitg reakcji podtoza generowanag podczas upadku. W tym celu wykorzystano przebiegi
czasowe sit przedstawione w pracy [3]. Rysunek 4 przedstawia wspomniane przebiegi
czasowe tej sity w pierwszej fazie uderzenia dla trzech rdéznych scenariuszy upadku
(. upadku na sztywne ramiona, upadku naturalnego oraz upadku z minimalng sita
uderzenia). Do dalszych badan przyjeto scenariusz upadku na sztywne ramiona jako
najbardziej niebezpieczny, dla ktoérego generowana sita reakcji podtoza amortyzowana jest
glownie przez osiowe $ciskanie kosci konczyny. Rysunek 4 przedstawia rowniez usredniony
gladki przebieg sily reakcji uzyskanej ze wspomnianej pracy [3], ktory przyjety zostal do
dalszych badan numerycznych.
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Rys.4. Przebiegi czasowe sily reakcji podloza dzialajace na konczyne gorna podczas uderzenia o podloze w
wyniku upadku do przodu na wyciagniete rece: dane literaturowe [3] (z lewej) oraz gltadka aproksymacja
sily reakcji podloza zastosowana w modelu numerycznym jako obcigzenie dynamiczne (z prawej)

Przebiegi sity reakcji przedstawione w pracy [3] uzyskane zostaty na podstawie badania
upadkow pigciu zdrowych mitodych ochotnikow pici meskiej w wieku od 22 do 28 lat.
Srednia masa i wzrost tych ochotnikéw wynosily odpowiednio 72+7 kg i 173+3 cm.
Najwazniejsze cechy osobnicze pomig¢dzy ochotnikami poddanymi tym badaniom oraz
dawca, z ktorego zwtok uzyskane zostaty obrazy TK, takie jak masa i wzrost, majace istotne
znaczenie dla generowanej w trakcie upadku sity reakcji podtoza dziatajacej na reke, zostaty
zatem dobrze dopasowane. Inne cechy osobnicze takie jak wiek, pte¢ oraz to czy dane
materiatowe kosci pochodza ze zwlok ludzkich czy zywych organizmoéw, maja wptyw na
wytrzymato$¢ kosci a nie na przebieg generowanej w trakcie upadku sity.

Przyjete warunki brzegowe, dzialajace obciazenie dynamiczne oraz zastosowane
polaczenia pomigdzy kos¢émi konczyny pokazane zostaly na rys. 5. Dla wszystkich
analizowanych w pracy przypadkéow konfiguracji koSci przedramienia weztom siatki
odebrano wszystkie sze$¢ stopni swobody w rejonie blizszej nasady kosci ramiennej
(Jasnoniebieski obszar), zapewniajac przy tym odpowiednie warunki brzegowe. Takie
sztywne podparcie kosci ramiennej powoduje, ze wyniki analizy numerycznej uzyskiwane
w obszarze dalszej nasady kosci promieniowej sa mato wrazliwe na przyjete warunki
brzegowe.

Zmiany konfiguracji ko$ci przedramienia realizowane byly poprzez wzgledna zmiane
polozenia kosci promieniowej 1 tokciowej. Kat pomiedzy podtuzng osig kosci przedramienia
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i kierunkiem pola grawitacyjnego wynosit okoto 15° i byt staly dla kazdej konfiguracji
przedramienia. Taka warto$¢ tego kata jest najbardziej typowa dla wigkszosci upadkéw na
sztywne ramiona wystepujacych w rzeczywistych sytuacjach [3]. Z kolei obcigzenie
dynamiczne w postaci zmiennej w czasie sily (czerwona strzalka) przylozone zostato
w obszarze nadgarstka w kierunku pionowym zgodnym z kierunkiem pola grawitacyjnego.
Dla kazdego z analizowanych przypadkéw kierunek dziatania sity w stosunku do ulozenia
kosci przedramienia pozostawal staly. Silta obcigzajaca uklad rozdzielona zostata
automatycznie na wiele wezlow siatki w obszarze dalszej nasady kosci promieniowej
(jasnozielony obszar).
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Rys.5. Schematyczne przedstawienie warunkéw brzegowych i obcigzenia wraz z anatomicznym
polaczeniem kosci promieniowej i lokciowej (z lewej) wg polaczen zastosowanych w pracy [11] (z prawej)

3.2. Analiza dynamiczna

W pracy przedstawiona zostala dynamiczna analiza stanéw przejSciowych, ktora
w biomechanice stuzy do badania odpowiedzi dynamicznych kosci poddanych zmiennym
W czasie obcigzeniom. Analiza tego typu jest przydatna w przypadkach wystepowania
obcigzen typu impulsowego, a wigc rowniez moze by¢ zastosowana W rozwazanym
przypadku dzialania na konczyne obcigzenia wynikajacego z upadku do przodu. Doktadnosé¢
uzyskanych wynikow zalezy od gestosci siatki obliczeniowej, nieliniowych potaczen migdzy
kos¢mi oraz kroku czasowego catkowania. Dlatego tez w pracy przyjeto kompromis
pomiedzy doktadno$cia odwzorowania rozwazanego modelu kosci a czasem uzyskiwanych
na komputerze wynikow 1 zaymowanej przez komputer pamigci.

W celu lokalizacji potencjalnych miejsc ztaman kosci wyznaczane byty przede wszystkim
rozktady napr¢zen zredukowanych obliczonych wg hipotezy Hubera-Misesa-Hencky'ego.
Dla poréwnania zastosowane zostato rowniez kryterium maksymalnych odksztatcen w celu
dodatkowej analizy zachowania si¢ konczyny gornej w warunkach przyjetego obcigzenia.
Wyznaczenie maksymalnych wartosci napr¢zenia i odksztalcenia w trakcie catej analizy
czasowej postuzyto do okreslenia potozenia najbardziej wytezonych i odksztatconych miejsc
kosci i przebadania ich zachowania w pozostatych chwilach czasowych.

Tabela 1 przedstawia maksymalne wartoSci naprezen zredukowanych von Misesa
W poszczegbdlnych kosciach konczyny dla réznych konfiguracji kosci przedramienia.
Rozktady naprezen zredukowanych von Misesa W postaci graficznej dla réznych konfiguracji
kos$ci przedramienia zaprezentowane zostaly natomiast na rys 6.
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Tabela 1. Maksymalne naprezenia dla trzech réznych konfiguracjach przedramienia

kos¢ kosé kosé czas
ramienna promieniowa tokciowa (s)
. Naprezenia
15.77 84.30 57.51 0.072
Pronacja (MPa)
Pozycja Naprezenia 7.27 102.36 67.09 0.08
neutralna (MPa)
- Naprezenia
9.59 84.65 63.31 0.08
Supinacja (MPa)
pronacja pozycja neutralna supinacja
— I MPa
0] 26 52 78 104
13 39 65 91

Rys.6. Rozklady maksymalnych naprezen von Misesa dla réznych konfiguracji kosci przedramienia

Dla wszystkich rozwazanych konfiguracji przedramienia najwigksze naprezenia
zaobserwowano w kosci promieniowej, natomiast najmniejsze w kosci ramiennej, CO jest
zgodne z innymi wynikami prezentowanymi w literaturze [3, 6]. Miejsce potencjalnego
ztamania kosci promieniowej zalezy od konfiguracji przedramienia. Dla pozycji neutralnej
oraz supinacji najwicksze naprgzenia wystepuja w blizszej nasadzie kosci promieniowe;j.
Najwyzsze ryzyko ztamania tej kosci wystepuje w konfiguracji neutralnej przedramienia.

Rysunki 7 1 8 przedstawiaja w sposob doktadniejszy odpowiednio maksymalne napr¢zenia
1 odksztalcenia w rejonie dalszej nasady ko$ci promieniowej dla réznych konfiguracji
przedramienia. Dla wszystkich przypadkow maksymalne wartoSci naprgzen wystepuja
w srodkowe] cze$ci kosci promieniowej (w trzonie ko$ci), natomiast maksymalne
odksztalcenia pojawiaja si¢ w rejonie nasady dalszej kosci promieniowej. Wiadomo, Ze urazy
i zlamania nasady dalszej kos$ci promieniowe] sa najczestszymi typami urazow tej koSci
w wyniku upadkow do przodu na wyciagniete rgce. Stad wnioskowa¢ mozna, ze to wlasnie
kryterium maksymalnych odksztalcen moze by¢ bardziej przydatne do przewidywania miejsc
potencjalnych urazéw czy zlaman kosci konczyny gorne;.

Na rys. 9 przedstawiono przebiegi czasowe maksymalnych wartoSci naprezen
i odksztatcen dla roznych konfiguracji ko$ci przedramienia. Wspomniane warto$ci
maksymalne wystepuja w chwili czasowej okoto 0,07 - 0,08 s i nie pokrywaja si¢ doktadnie
z wystepowaniem maksimum sily obcigzajacej. Rodznice te wynikaja z bezwladno$ci
rozwazanego ukladu biomechanicznego, a wigc opoOZnienia pojawienia si¢ naprezen
I odksztalcen po zadaniu impulsowe;j sity obcigzajace;.
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Rys.7. Maksymalne naprezenia w rejonie dalszej nasady ko$ci promieniowej dla réznych konfiguracji
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Rys.8. Maksymalne odksztalcenia w rejonie dalszej nasady ko$ci promieniowej dla r6znych konfiguracji
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Rys.9. Przebiegi czasowe maksymalnych warto$ci naprezen i odksztalcen dla réznych konfiguracji kosci

przedramienia
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4. PODSUMOWANIE | WNIOSKI

W pracy przedstawiono model numeryczny konczyny goérnej cztowieka uwzgledniajgcy
wszystkie trzy kosci dlugie. W celu zapewnienia ich wzajemnego polaczenia wprowadzono
kontakt typu bonded w stawie lokciowym oraz nadgarstkowym. Anatomiczne potaczenie
ko$ci promieniowej oraz tokciowej btong migedzykostng przedramienia zamodelowano przy
uzyciu sprezyn z ttumieniem. Analiz¢ dynamiczng przeprowadzono dla roznych konfiguracji
ko$ci przedramienia. Do oceny zachowania si¢ kosci poddanych zadanemu obcigzeniu
zastosowano kryterium naprezen zredukowanych obliczonych wg hipotezy Hubera-Misesa-
Hencky'ego oraz kryterium maksymalnych odksztatcen.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze dla pronacji bedace] najbardziej typowa
konfiguracja kos$ci przedramienia podczas upadku do przodu, najbardziej narazona na
ztamanie jest ko§¢ promieniowa. Wykazano takze, ze kryterium maksymalnych odksztalcen
moze by¢ bardziej przydatne do przewidywania potencjalnych miejsc ztaman kosci konczyny
niz kryterium wytezeniowe napr¢zen zredukowanych. Oszacowane miejsca ewentualnych
ztaman kos$ci zgadzaja si¢ jakosciowo z innymi wynikami prezentowanymi w literaturze.

Przyjete w pracy pewne ograniczenia modelu nie pozwalaja w pelni pokaza¢ mechaniki
powstawania urazéw poszczegdlnych kosci konczyn gérnych podczas upadku. W artykule
wskazano jednak kierunki dalszego rozwoju przedstawionego modelu numerycznego calej
konczyny i prowadzonych przy jego uzyciu badan. Przyszite ulepszenia przedstawionego
modelu powinny dotyczy¢ przede wszystkim jego rozbudowy uwzgledniajacej dziatanie
migsni stawu tokciowego, a takze warunki brzegowe i1 obcigzenia doktadniej odpowiadajace
rzeczywistym upadkom, co prowadziloby do lepszego zrozumienia mechaniki powstawania
urazo6w konczyny gorne;j.

Podzi¢kowanie: Praca wspotfinansowana przez Narodowe Centrum Nauki w ramach grantu
OPUS 9 nr 2015/17/B/ST8/01700 przyznanego na lata 2016-2018.
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NUMERICAL MODEL OF THE HUMAN UPPER EXTREMITY
AND ITS ANALYSIS RELATED TO FORWARD FALL

Abstract: The paper presents numerical model of the human upper extremity
useful for the analysis of the upper extremity bones fracture risk during the falling
process in a forward direction. Unlike previous models met in literature, the
proposed in this paper model considers all three main upper extremity bones
connected in the elbow and wrist joints by the bonded type contact as one
complex biomechanical system. Transient analysis has been carried out for
different forearm configurations by using two strength criteria to estimate possible
sites of upper extremity bone fractures.
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WPLYW RODZAJU PODLOZA ORAZ ZMIANY SRODKA CIEZKOSCI
UZYTKOWNIKA NA KOMFORT JAZDY WOZKIEM INWALIDZKIM

Streszczenie: Celem pracy byta ocena komfortu jazdy uzytkownika
uniwersalnego wozka inwalidzkiego. Dokonano oceny ryzyka zwigzanego
z krotkotrwalym dziataniem drgan mechanicznych na osob¢ znajdujaca si¢ na
wozku w zalezno$ci od rodzaju nawierzchni, po ktorej si¢ poruszata (badanie
przeprowadzono na 13 roéznych nawierzchniach). Przeanalizowano réwniez
wplyw zmiany $§rodka cigzko$ci osoby na wozku, jaki ma miejsce przy zmianie
postawy w trakcie jazdy czynnej i biernej.

Stowa kluczowe: wozek inwalidzki, drgania og6lne

1. WSTEP

Adaptacja do zycia osob z niepetnosprawnoscia ruchowa jest mozliwa m. in. dzieki
wozkom inwalidzkim. Samodzielne poruszanie si¢ poprawia komfort psychiczny osoby
niepetnosprawnej i zapewnia poczucie pozytecznosci spotecznej oraz mozliwos¢ uprawiania
sportu [1,2]. Poruszanie na wozku nie powinno powodowaé¢ dyskomfortu, a lokomocja nie
moze wymaga¢ duzego naktadu sit od uzytkownika. Mimo iz prowadzone s3 liczne badania
odno$nie wozkow inwalidzkich, komfort uzytkowania w procesie jazdy w badaniach tego
typu jest pomijany.

Wplyw na uzytkowanie wozka ma nie tylko odpowiedni dobor jego wymiardw, ale takze
odczuwanie drgan podczas jazdy. Drgania ogolne moga niekorzystnie wptywaé na organizm
ludzki. Moga one m. in. wywolywa¢ bole plecéw (narazony jest zwlaszcza odcinek
lgdzwiowy kregostupa) oraz powodowaé szybsze odczucie zmgczenia przez uzytkownika.
W przypadku jazdy na wozku inwalidzkim drgania ogdlne przechodza z podndzka na stopy
I koniczyny dolne uzytkownika, a takze transmitowane sg do wnetrza organizmu czlowieka
z siedziska przed miednicg, a nastgpnie kregostup [1,3]. Najbardziej niebezpieczne sg
drgania o czestotliwosciach w zakresie od 1 do kilkunastu Hz. Dlugotrwale narazenie
organizmu na dziatanie drgan moze powodowac trwate zmiany w uktadzie kostno-stawowym
oraz doprowadzi¢ do zaburzenia krazenia, wzmozonego drzenia konczyn oraz rdznie
umiejscowionego bolu [4]. Grupa szczegodlnie narazong w tym zakresie sg kobiety w cigzy.
Odczuwanie drgan uzaleznione jest od indywidualnych cech czlowieka, takich jak wiek,
wzrost, masa, pobudliwos¢ nerwowa. Wazna jest rowniez pozycja odbioru drgan, czego
dowodem sg uzyskane na podstawie badan rdzne progi odczuwalno$ci drgan w zalezno$ci od
kierunku dziatania i pozycji odbioru drgan [1].
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2. METODYKA BADAN

Celem pracy bylo okreslenie wplywu wybranych czynnikéw, takich jak rodzaj
nawierzchni, po ktorej poruszat si¢ wozek oraz zmiana potozenia S$rodka cigzkoSci
uzytkownika wozka. Zmiana potozenia srodka ciezko$ci ma miejsce w czasie jazdy aktywne;j
I pasywnej (rys.1) na komfort jazdy uzytkownika uniwersalnego wozka inwalidzkiego.

Rys.1. Zmiana lokalizacji Srodka ciezkosci w zalezno$ci 0d pochylenia uzytkownika wozka; K1
i K2 — odleglosci od srodka ciezkosci do 0si kél jezdnych

W badaniu wzigty udzial dwie kobiety w wieku 22 lat. R6znica mas ciata badanych, jak
i ich wzrostu nie przekraczaty 10 %. Pomiar przeprowadzono na sktadanym, uniwersalnym
wozku inwalidzkim firmy Meyra model Budget 9.050. W badaniu uzyto miernika drgan
SVAN 958, wraz z dyskiem do pomiaru drgan ogélnych SVANTEK SV 39A. Dysk
pomiarowy z czujnikiem trdjosiowym ustawiono na $rodku siedziska. O§ X czujnika drgan
ustawiono zgodnie z kierunkiem ruchu, o§ Y prostopadle do podiokietnikéw, a o§ Z
prostopadle do siedziska (rys.2). W trakcie badan rejestrowano zmiany wartosci skutecznej
przyspieszenia drgan arms W pasmach tercjowych z zakresu od 0,8 — 100 Hz.

Rys.2. Orientacja kierunkéw drgan wzgledem wozka inwalidzkiego

Pomiaru dokonano na 13 r6znych nawierzchniach, ktére znajduja si¢ na terenie kampusu
Wydzialu Mechanicznego Politechniki Krakowskiej (rys.3). W ramach badania
przeprowadzono dwie proby: przejazd w pozycji pasywnej (wozek popychany byt przez
osobe druga) oraz w pozycji aktywnej (wozek poruszany samodzielnie przez uzytkownika).
Podczas pomiaru utrzymywano predkos¢ w zakresie od 1-1,2 m/s. Dla kazdego przejazdu
(rodzaju nawierzchni) wyznaczono charakterystyke amplitudowo-czestotliwosciowa, a wyniki
pomiarow odniesiono do: kryterium krotnosci przekroczenia wartosci skorygowanej drgan Ka
zgodnie z PN-N-18002 [6], granicy percepcji drganiowej zgodnie z Kkryterium
Morioka&Griffin [5] oraz do granicy komfortu okreslonej przez norme ISO 2631-1 [7].
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Rys.3. Typy nawierzchni wykorzystanych w badaniach: N1-kostka 6-ciokatna, N2-asfalt na §ciezce
rowerowej, N3-asfalt drogowy, N4-kostka granitowa, N5-kostka brukowa 60x60, N6-kostka brukowa
50x50, N7-kostka brukowa ,,ko$¢”, N8-plytki terakotowe kwadratowe, N9-plytki terakotowe prostokatne,
N10-kostka brukowa przystanek tramwajowy, N11-kostka brukowa mozaika, N12-kostka burkowa
zjezdzie dla osob niepelnosprawnych, N13-kostka brukowa kwadratowa 7x7

3. WYNIKI

Na podstawie otrzymanych wynikow okreslono skorygowang warto$¢ przyspieszenia dla
drgan w poszczegdlnych kierunkach (askor x, @skor y, 8skor z), 1 Na tej podstawie obliczono
krotnos¢ przekroczenia wartosci dopuszczalnej Ka zgodnie ze wzorem

ka — a‘Skor (1)

adop

gdzie: askor — maksymalna warto$¢ skorygowana czestotliwosciowo przyspieszenia drgan,
[m/s?], adop — warto$¢ dopuszczalna przyspieszenia zgodna z [8], [m/s?].

Nastgpnie wykorzystujac wytyczne zawarte w [6] okreSlono ryzyko zwigzane
z kréotkotrwalym dziataniem drgan mechanicznych, zgodnie z ktoérymi dla ka < 0,5 wystepuje
ryzyko male, dla 0,5 < ka < 1 wystepuje ryzyko Srednie i dla ka > 1,0 wystepuje ryzyko
duze Wyniki obliczen i analiz przedstawiono na rys. 4.

Na rysunkach 5 — 7 przedstawiono warto$¢ skorygowana przyspieszenia drgan askor x,
Askory, Askor z; Otrzymane z pomiardw na poszczegdlnych nawierzchni (odpowiednio dla
kierunku X, Y i1 Z), dla przejazdu zaré6wno pasywnego jak i aktywnego.
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Rys.4. Warto$¢ krotnosci ka dla analizowanych nawierzchni

Z uwagi na to, iz najwyzsze wartosci zanotowano dla przejazdéw (zaréwno aktywnych jak
I pasywnych) po nawierzchni wykonanej z kostki granitowej, przeanalizowano tylko drgania
z zakresu do 100 Hz. Tam wystepuja najwyzsze wartosci przekroczenia drgan. Do tego
zakresu odnosza si¢ rowniez wybrane kryteria oceny zawarte w [5] 1 [7]. Otrzymane wyniki



18

Chwalik G., Kromka-Szydek M., Dziechciowski Z.

poréwnano z kryterium progu odczuwania drgan wg Morioka&Griffin [5] oraz normg ISO
2631-1 [7], co dalo mozliwo$¢ sprawdzenia o ile otrzymane warto$ci przekroczenia
przekraczajg prog percepcji drganiowej i krzywa komfortu drganiowego. Wyniki analizy
pokazano narys. 81 9.
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Rys.9. Charakterystyka amplitudowo-czestotliwosciowa dla osi Z, dla przejazdu po kostce granitowej

4. WNIOSKI

Na warto$¢ przyspieszenia drgan odbieranych przez uzytkownika wozka inwalidzkiego
ma wpltyw rodzaj nawierzchni, zar6wno jej chropowatos¢ jak i sposob taczenia elementow
wchodzacych w ich sktad (tj. ptyt, kostki). Przejazdy po ptytkach terakotowych
kwadratowych o matej chropowato$ci osiggaja nizsze wartosci skutecznego przyspieszenia
drgan niz przejazdy po kostce brukowej kwadratowej o tych samych wymiarach.

Zgodnie z oceng ryzyka wg normy PN-EN-18002, dla przejazdow po wigkszosci
nawierzchni na terenie Kampusu WM PK ryzyko zwiazane z krotkotrwatym dziataniem drgan
mechanicznych oceniono jako mate. Tylko w przypadku przejazdu po kostce granitowej
wystepuje ryzyko srednie. Ten typ nawierzchni moze okazaé si¢ szczegllnie ucigzliwy,
a nawet niebezpieczny, dla os6b niepetnoletnich oraz kobiet w cigzy.

Mimo, iz wyniki mieszczg si¢ w zakresie wartoSci dopuszczalnych, nalezy zauwazy¢, ze
zostal przekroczony prog percepcji drganiowej cztowieka, a takze w pewnych zakresach pasm
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tercjowych (dla osi X od 0,8 do 20 [Hz], a dla osi Z od 2,5 do 50 [Hz]) granica komfortu.
Moze to powodowal szybsze meczenie si¢ osoby na wozku, a przy dlugotrwalym
uzytkowaniu, bole kregostupa.

Wplyw na warto$¢ drgan ma réwniez sposob poruszania si¢ uzytkownika na wézku (jazda
pasywna i aktywna). W wiekszos$ci przypadkdéw zaobserwowano wzrost wartosci skuteczne;j
przyspieszenia drgan wraz ze zmiang pozycji z pasywnej na aktywna, a wigc wraz ze zmiang
potozenia $rodka ci¢zko$ci. Tylko dla przejazdu po kostce brukowej tendencja jest odwrotna.
Nasuwa to spostrzezenie, iz w przypadku poruszania si¢ po ,trudnych” nawierzchniach
(tzn. wszedzie tam, gdzie powierzchniach jest bardzo niero6wna, gdzie np. wystepujg duze
odleglosci pomigdzy elementami tworzacymi nawierzchni¢ w poroOwnaniu ze $rednicg kota
wozka) korzystniejszy jest samodzielny sposob poruszania si¢ osoby na wozku.

Duzy wplyw na absorbowanie drgan mechanicznych ma konstrukcja ramy wozka.
W kolejnych badaniach nalezatoby uwzgledni¢ ilosciowy wptyw typu wozka (uniwersalny,
aktywny, elektryczny) oraz materiatu, z ktérego zostata wykonana rama na warto$¢ drgan
mechanicznych.

THE INFLUENCE OF THE ROAD PAVEMENT TYPE AND USER’S
GRAVITY CENTER ON THE WHEELCHAIR DRIVING COMFORT

Abstract: This study examined the effect of changes the centre of gravity and
road surface types on using of a wheelchair. Users comfort, while using
wheelchair, was specified during vibration measurement tests. The vibration was
measured in each of three axes. For the purpose of this thesis the universal folding
wheelchair Budget 9.050 of Meyra company was used. The measurements were
performed on 13 different surfaces. Each test was executed twice for two different
positions of wheelchair’s user. In the first test, user was sitting on a wheelchair
and was pushed by the operator. In the second attempt, user was driving
wheelchair by himself.
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ANALIZA ZAKRESU RUCHOW W STAWACH KONCZYNY GORNEJ
PODCZAS SWINGU GOLFOWEGO Z WYKORZYSTANIEM
URZADZENIA KINECT ORAZ W WARUNKACH RZECZYWISTYCH -
BADANIA PILOTAZOWE

Streszczenie: Golf to dyscyplina sportu, wymagajaca od gracza bardzo duzej
precyzji. Celem niniejszej pracy byla analiza kinematyki kofczyny gornej
podczas swingu golfowego w warunkach rzeczywistych oraz z wykorzystaniem
urzadzenia Kinect. Pilotazowe badania doswiadczalne przeprowadzono na jednej
osobie, ktora wykonywata swing golfowy 10 razy w kazdym etapie badan.
Po przeprowadzeniu analizy kinematycznej zaobserwowano poroéwnywalne
wyniki dla obydwu etapoéw przeprowadzonych badan. Najwigksza ruchomosé¢
podczas wykonywania swingu golfowego zaobserwowano w stawie tokciowym.

Stowa kluczowe: golf, wirtualna rzeczywisto$¢, Kinect, kinematyka swingu golfowego

1. WSTEP

Golf to dyscyplina sportowa, ktora zobowigzuje gracza do przyjecia odpowiedniej postawy
ciata oraz doboru sily podczas wykonania ztozonych $cisle okreslonych ruchow. Z tych
wzgledow staje si¢ czgstym tematem badan biomechanicznych [5,8,9]. Golf to gra, ktora
z reguty odbywa si¢ bez udzialu s¢dziego czy arbitra. Zalezy wigc ona od lojalnosci
przeciwnika, jego szacunku do drugiego gracza oraz sportowej postawy. Polega na
sprowadzeniu piteczki do dotka w jak najmniejszej liczbie uderzen za pomoca kija golfowego
[13]. Pefen swing golfowy sktada si¢ z kilku faz (Rys.1): setup, takeaway, backswing,
downswing oraz follow through.

Rys.1. Fazy swingu golfowego [14]
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Podczas wykonywania swingu golfowego bardzo wazne jest przyjecie odpowiednie]
postawy ciata — setup, ktora stanowi pierwszy etap pelnego swingu golfowego. Prawidlowa
postawa zawodnika to taka, w ktorej stopy rozstawione sg na szeroko$¢ ramion, a palce stop
skierowane sg na zewnatrz. Ci¢zar ciata powinien by¢ rozmieszczony réwnomiernie na dwie
stopy, konczyny dolne nalezy lekko ugig¢ w stawie kolanowym, aby uzyskaé¢ prawidiowsg
rotacje. Plecy w prawidlowej postawie nalezy utrzymaé wyprostowane, lopatki nalezy
sciggnac¢ do tytu 1 lekko pochyli¢ sie w przod. Glowa wraz z szyjg i ramionami powinna by¢
rozluzniona [14]. Hume i wspoét. [5] w swojej pracy przedstawili jak chwyt kija golfowego
wplywa na szybko$¢ i doktadno$¢ uderzenia. Drugi etap to takeaway. Polega on na
odprowadzeniu catym ciatem (r¢ce, barki, tulow) kija od pitki. Nastepnie rozpoczyna si¢ faza
backswing. Celem tej fazy jest doprowadzenie kija maksymalnie w prawo, w gore (dla graczy
praworgcznych) oraz w lewo w gore (dla graczy leworgcznych). Koniec raczki kija powinien
przyja¢ pozycje rownolegta do ziemi (dla graczy elastycznych) lub niepetng réwnolegla (dla
graczy mniej elastycznych). Czwarty etap to downswing, ktoérego celem jest doprowadzenie
Kija ze szczytu backswingu do kontaktu z pitkg, natomiast ostatni etap to follow through,
gdzie kij powinien w swobodny sposéb by¢ prowadzony po tuku, az do zarzucenia na plecy
[1].

Celem pracy byla analiza kinematyki konczyny gornej podczas wykonywania swingu
golfowego w warunkach rzeczywistych oraz z wykorzystaniem urzadzenia Kinect. Badania
przeprowadzone w pracy miaty charakter pilotazowy.

2. METODYKA BADAN

Badania do$wiadczalne przeprowadzono z wykorzystaniem systemu do analizy ruchu
MVN Biomech firmy XSense (wykorzystujacym akcelerometry) oraz kontrolera ruchu Kinect
firmy Microsoft. Zastosowany w badaniu kombinezon MVN Biomech - Rys.2, skfada sie¢
Z pasOw zapinanych na rzepy, opaski na glowe, rekawiczek oraz zaczepéw na obuwie.
W kazdym z wymienionych elementéw, umiejscowionych w strategicznych miejscach ciata
takich jak glowa, kofczyna gorna (ramiona, rami¢, przedrami¢), konczyna dolna (udo,
podudzie), mostek, miednica, dtonie oraz stopy, znajduja si¢ inercyjne czujniki, dzigki ktorym
wyznaczono wielkosci kinematyczne.

Czujnik ruchu konsoli Xbox 360 firmy Microsoft pozwala na odwzorowanie ruchow ciata
cztowieka 1 przedstawienie ich w przestrzeni trojwymiarowej. Zasada dziatania Kinect’a
opiera si¢ na technice Motion Capture. Ruch gracza jest przechwytywany w tréjwymiarowe;j
przestrzeni i zapisywany w postaci sekwencyjnej. Dzigki temu mozliwe jest bardzo doktadne
odwzorowanie naturalnych ruchéw wystepujacych w czasie gry [12].

Badania doswiadczalne obejmowaty dwa etapy, pierwszy dotyczyt rejestracji swingu
golfowego z wykorzystaniem urzadzenia Kinect oraz gry “Kinect Sports: Season 2” (etap K —
Rys.3), drugi z kolei obejmowat wykonanie swingu golfowego w warunkach rzeczywistych
z uzyciem kija golfowego oraz maty do gry w golfa (etap R - Rys.4). Celem kazdego
z etapOw badania byla rejestracja kinematyki podczas wykonywanego swingu golfowego.
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Rys.3. Etap K

P

Rys.4. Mata do gry w golfa wykorzystana w badaniach rzeczywistych (etap R)

Do wykonania swingu golfowego konieczny byt prawidlowy setup, czyli przyjecie
prawidlowej pozycji wyjsciowe;.

Pilotazowe badania do$wiadczalne przeprowadzone zostaly na jednej osobie. Byla to
kobieta w wieku 21 lat, o wzroscie 168 cm i masie ciata réwnej 68 kg, bez przebytych
kontuzji oraz dysfunkcji aparatu ruchu, aktywna fizycznie, lecz niegrajaca zawodowo
w golfa.

Badana osoba wykonywata swing golfowy 10 razy w kazdym etapie badan. Okreslenie
zakresu ruchu w stawach konczyny goérnej umozliwila autorska aplikacja opracowana
w $srodowisku Matlab, ktéra pozwala na uzyskanie informacji o ruchomosci stawoéw konczyny
gornej, tj. stawu barkowego, tokciowego oraz nadgarstkowego. W stawie barkowym
analizowane byly ruchy przywodzenia 1 odwodzenia, rotacji wewngtrznej 1 rotacji
zewnetrzne] oraz zginania i prostowania. W stawie tokciowym analizowane byly ruchy
zginania i prostowania oraz supinacji i pronacji, natomiast w stawie nadgarstkowym analizie
poddano ruchy zginania dloniowego 1 zginania grzbietowego, a takze odwodzenia
promieniowego i odwodzenia tokciowego. Dziatanie aplikacji opiera si¢ na generowaniu
wykresow wartosci katow w stawach konczyny gornej w momencie wykonywanie réznych
ruchéw oraz wyznaczeniu minimum i maksimum tych katdw, a nastepnie calkowitego
zakresu ruchu w danym stawie (Rys. 5).
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)] GOLF_SWING_ANALIZA_KINEMATYKI - o
N N 5 N Uwaga! Przebiegi wartosci katéw w stawach sa niezalefne od
Reich-002. - -
Pazsapi =i e L ETEE G wartosci wpisywanych klatek, doty -atego wybranego pliku.
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Rys. 5. Przykladowa analiza kinematyczna swingu golfowego dla stawu barkowego w fazie 1

3. PREZENTACJA WYNIKOW

Przeprowadzone pomiary kinematyki podczas wykonywania swingu golfowego, pozwolity
na wyznaczenie zakresOw ruchu w stawach konczyny gornej: barkowym, tokciowym
i nadgarstkowym. Analizie poddano dwie fazy ruchu swingu golfowego, faza 1 polegata na
ruchu konczyny gornej od pozycji wyjsciowej (faza setup) do osiggnigcia maksymalnego jej
uniesienia w ptaszczyznie czotowej (faza backswing). Faza 2 z kolei dotyczyta zakresu ruchu
od fazy backswing do konczacej swing golfowy fazy follow through.

Staw barkowy - koriczyna prawa
FAZA 1

100
80,84

e 80 W Przywodzenie/Odwodzenie
"
(]
£ 601 - 3698 . _
N 36.11 B Rotacja wew/Rotacja zew
‘= 40 - —
k]
g 20 A
‘) Zginanie/Prostowanie

0 .

Real

Kinect

Rys. 6. Sredni zakres ruchomosci stawu barkowego konczyny prawej w fazie 1

Na prezentowanych wykresach (Rys. 6 - Rys. 11) zakresy ruchow w poszczegolnych
stawach konczyny gornej uzyskanych dla warunkéw rzeczywistych (Real) i symulacji ruchu
Z wykorzystaniem urzadzenia Kinect.
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Staw barkowy - koriczyna prawa
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Rys.7. Sredni zakres ruchomosci stawu barkowego konczyny prawej w fazie 2

Staw tokciowy - konczyna prawa
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Rys.8. Sredni zakres ruchomosci stawu lokciowego konczyny prawej w fazie 1

Staw tokciowy - konczyna prawa
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Rys.9. Sredni zakres ruchomosci stawu lokciowego konczyny prawej w fazie 2
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Staw nadgarstkowy - koriczyna prawa
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Rys.10. Sredni zakres ruchomosci stawu nadgarstkowego konczyny prawej w fazie 1

Staw nadgarstkowy - korficzyna prawa
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Rys.11. Sredni zakres ruchomosci stawu nadgarstkowego konczyny prawej w fazie 2
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Rys.12. Poréwnanie Srednich zakresow ruchu dla wszystkich stawow konczyny gornej

4. PODSUMOWANIE

Golf to gra, ktéra wymaga duzego doswiadczenia ze strony gracza, jak i1 bardzo dobrej
techniki. Odpowiednio dobrany trening wspomaga nie tylko skuteczno$¢ i dokladnosé
uderzen, ale takze zwigksza komfort psychiczny gracza. Obecnie, systemy do analizy ruchu
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maja szerokie zastosowanie zaroOwno do monitorowania stanu zdrowia, badan dotyczacych
aktywnosci fizycznej, jak roéwniez szeroko rozumianych badan biomechanicznych
[1,3,4,6,7,8,10]. Kinematyka swingu golfowego jest czestym obiektem zainteresowan
naukowcow, ze wzgledu na popularnos¢ gry w golfa zardwno w stopniu amatorskim jak
i zawodowym. Noiumkar [9] wraz z zespolem wykorzystal system MOCAP bazujgcy na
technice motion capture w celu sprawdzenia stopnia odwzorowania ruchow podczas
wykonywania swingu golfowego. W badaniu wykorzystano system optyczny, ktorego
dziatanie opiera si¢ na zasadzie swiatla odbitego od markeréw przypietych do osoby badanej
oraz umiejscowionych na kiju golfowym. Na podstawie pozyskanych obrazow oraz
odpowiedniej obrobce uzyskano model 3D sylwetki gracza. Nastepnie przeprowadzono oceng
doktadnosci i poprawnosci odwzorowania ruchow na podstawie 5-cio stopniowej skali. Na
podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, iz optyczny system MOCAP
w umiarkowany sposob odzwierciedla model rzeczywisty osoby badanej, nie jest to jednak
ruch w pelni naturalny [9]. Wartosci uzyskanych katow oraz predkosci katowych podczas
wykonywania swingu golfowego staty si¢ przedmiotem badan Ueda i wspoét [11]. W badaniu
wykorzystano system DLT (Direct Linear Transformation), ktorego dzialanie opiera si¢ na
pomiarze $wiatla odbitego od markeréw umiejscowionych na kiju golfowym, a nastepnie jego
analizie za pomocg transformacji liniowej. Uzyskane wartosci porownane zostaly z danymi
pochodzacymi z systemu VICON, ktore zostaly uznane jako warto$ci referencyjne. Na
podstawie analizy poréwnawczej stwierdzono, iz odwzorowanie ruchéw bylo w duzym
stopniu doktadne [11].

W niniejszej pracy rowniez wykorzystano system do analizy ruchu podczas badania
kinematyki konczyn goérnych w trakcie wykonywania swingu golfowego. Na podstawie
przeprowadzonych analiz, odnotowano, iz najwigkszy zakres ruchu stawu barkowego
konczyny prawej w fazie 1 dotyczy zginania i prostowania (Rys. 6), natomiast w fazie 2 jest
to uzaleznione od warunkow badania (etap R 1 K) - Rys. 7. Staw tokciowy, natomiast, posiada
najwigksza ruchomos$¢ przy wykonywaniu ruchOow zginania oraz prostowania (Rys. 8
I Rys. 9), natomiast uzyskane wartosci katowe dla etapéw R i K sg porownywalne. Staw
nadgarstkowy posiada najwigksza ruchomos$¢ dla ruchu zginania dtoniowego 1 grzbietowego.
Dla etapow R 1 K otrzymane wartos$ci s3 w duzym stopniu zbiezne, natomiast dla fazy 2
warto$ci te sg wyzsze niz dla fazy 1 (Rys. 10, Rys. 11). Po przeprowadzeniu analizy
kinematycznej zaobserwowano wyzsze wartosci katowe dla fazy 2 dla wszystkich stawow
konczyny gornej. Najwieksza ruchomos$¢ podczas wykonywania swingu golfowego
zaobserwowano w stawie lokciowym (68,01°), natomiast najmniejsza W stawie
nadgarstkowym (43,47°) - Rys. 12. W zwiagzku z tym, iz przeprowadzone badania miaty
charakter pilotazowy, w celu uzyskania dokfadniejszych wynikoéw, nalezatoby je
przeprowadzi¢ dla wigkszej grupy badanych osob oraz osob grajacych w golfa.
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ANALYSIS OF THE RANGE OF MOTION AT THE UPPER LIMB’S
JOINTS DURING GOLF SWING USING THE KINECT DEVICE AND
IN REAL CONDITIONS - PILOT STUDY

Abstract: Golf is a sport discipline, which require of the player very high
precision. The aim of this study was the kinematic analysis of the upper limb
during golf swing using the Kinect device and in real conditions. Pilot
experimental studies were carried out on the one person, who was obligated to
perform swing golf 10 times in every stage of research. Kinematic analysis has
shown that the results for both phases were comparable. The greatest mobility
during golf swing was observed in the elbow’s joint.
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ZASTOSOWANIE TECHNOLOGII KINECT W OCENIE
NACHYLENIA KRZYWIZN KREGOSELUPA W PLASZCZYZNIE
STRZALKOWEJ

Streszczenie: W pracy przedstawiono propozycje rozwigzania sprz¢towego,
ktére umozliwia okre$lenie prawidlowosci postawy ciala czlowieka poprzez
wyznaczenie kata kifozy piersiowej (P2) oraz kata lordozy ledzwiowej (Ps3),
wykorzystujac urzadzenie Kinect dla Xbox 360 oraz oprogramowanie Kinect for
Windows SDK.

Stowa kluczowe: Kinect, wady postawy, diagnostyka wad postawy, kalibracja Kinect

1. WSTEP

Wady postawy sa problemem, ktory dotyczy ogromnej czgsci wspoOlczesnego
spoteczenstwa. Wynikaja one z choréb wrodzonych, ale i coraz cze¢sciej z niewlasciwego
trybu zycia. Cho¢ problem czesto jest bagatelizowany lub marginalizowany jedynie do
defektu estetycznego, jest powaznym zagrozeniem dla zdrowia wspdiczesnego cztowieka.

Kwestia wad postawy czesto pojawia si¢ juz w wieku szkolnym, kiedy to obowigzek
szkolny wymusza na dzieciach dzwiganie czgsto przecigzonych tornistrow oraz calodzienne
siedzenie w niezmiennej pozycji z krotkimi przerwami, co w etapie wzrostu miodego
cztowieka jest szczegolnie niekorzystne dla jego zdrowej 1 poprawnej sylwetki. Problem ten
jednak nie znika wraz z zakonczeniem nauki — wrecz przeciwnie. Schorzenia zwigzane
Z niepoprawng postawg ciata cztowieka nieleczone 1 zlekcewazone prowadza do powaznych
zaburzen w obrebie narzadu ruchu. Nalezy mie¢ §wiadomos$¢, ze schorzenia te nie tylko
determinujg postawe, ale zbagatelizowane prowadzg do bardzo powaznych konsekwencji
w zyciu dorostym jak np.: boéle kregostupa, ograniczona wydolno$¢ oddechowa oraz
problemy z brakiem akceptacji swojego wygladu [1,4,5].

W zwiazku z tym, ze wady postawy dotycza tak ogromnej cz¢sci spoteczenstwa powstaja
liczne programy profilaktyczne, ktore wskazuja jednoznacznie, ze najwazniejsze s3:
prowadzenie zaje¢ gimnastyki korekcyjnej oraz przede wszystkim szybka diagnoza
schorzenia, ktora umozliwi wlasciwe leczenie 1 powrdt do zdrowia [1]. Jednak zostaje w tym
momencie nakre$lony problem dostgpnosci do profesjonalnego sprzetu, ktory taka
diagnostyke umozliwi. W gabinetach lekarskich dost¢p do nowoczesnych narzedzi jest bardzo
ograniczony, co bezposrednio zwigzane jest z ich ogromnymi kosztami. Dlatego wlasnie
istnieje koniecznos¢ opracowania  uniwersalnego rozwigzania sprzetowego,
charakteryzujacego si¢ nie tylko prosta obstuga i budowa, ale przede wszystkim bedacego
w zasiggu finansowym przecigtnego gabinetu lekarza rodzinnego i lekarza ortopedy czy
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gabinetu pielggniarki szkolnej. W zwigzku z tym opracowano propozycj¢ rozwigzania
sprzgtowego, ktore ma za zadanie okresla¢ prawidlowos$¢ postawy ciata cztowieka poprzez
wyznaczenie kata kifozy piersiowej (P2) oraz kata lordozy ledzwiowej (P3), wykorzystujac
urzadzenie Kinect dla Xbox 360 oraz oprogramowanie Kinect for Windows SDK.

2. ZASTOSOWANIE TECHNOLOGII KINECT W OKRESLANIU WSKAZNIKA
KIFOZY PIERSIOWEJ (P2) ORAZ LORDOZY LEDZWIOWEJ (P3)

Za pomoca zestawu zlozonego z urzadzenia Kinect dla Xbox 360 oraz oprogramowania
Kinect for Windows SDK wykonane zostaly badania wykorzystujace metode Jachowicza oraz
opracowane przez niego normy [4]. Zaproponowany zestaw umozliwit okreslenie polozenia
przestrzennego punktow KSF (wyrostek kolczysty krggu C7), KP (kifoza piersiowa), LL
(lordoza ledzwiowa) oraz CM (wyrostek kolczysty pierwszego kregu krzyzowego S1), co
pozwolito wyznaczy¢ wskazniki P> (wskaznik kifozy piersiowej, czyli kat zawarty miedzy
dwiema prostymi przechodzacymi przez punkty KSF i KP oraz KP i LL ) oraz P3 (wskaznik
lordozy ledzwiowej wyznaczany za pomoca kata zawartego miedzy prostymi przechodzacymi
przez punkty CM i LL oraz LL i KP). Opracowanie rozwigzania sprzgtowego dla okreslenia
wskaznika kifozy piersiowej (P2) oraz lordozy ledzwiowej (P3) przebiegato w dwoch etapach.
Pierwszym z nich byla kalibracja urzadzenia Kinect dla Xbox 360 [7]. Nast¢pnie dokonano
testu oraz weryfikacji zaproponowanego zestawu poprzez wykonanie pomiarow
wykorzystujac zaproponowang metode.

2.1. Kalibracja urzadzenia Kinect dla Xbox 360

Informacje dostarczane za pomoca aplikacji Kinect Studio umozliwiajg okreslenie
potozenia punktu w przestrzeni trojwymiarowej. Wspotrzedne punktéw sg jednak okreslane
dwojako — wspotrzedne x i y w jednostkach pikselowych, natomiast z w rzeczywistych
jednostkach dhugosci [mm]. Aby obiektywnie okresli¢ polozenie punktow w przestrzeni
koniecznym stalo si¢ okreslenie zaleznosci pomiedzy wspolrzednymi pikselowymi
a rzeczywistymi w funkcji odlegtosci obiektu od kontrolera (kalibracja) [2,6,7,8]. W tym celu
wykonano szereg pomiarow zwymiarowanego znacznika w roznych odleglosciach od
urzadzenia (rys.1.). Procedura ta przebiegala w kilku etapach:

a) okreslenie wspotrzednych pikselowych czterech wierzchotkow prostopadtosciennego

znacznika (Axy, Bxy, Cxy, Dxy);
b) okreslenie dtugosci pikselowych czterech krawedzi znacznika (AC, BD, AB, CD);

C) podzielenie warto$ci dlugosci pikselowych krawedzi przez rzeczywisty wymiar;

d) wyznaczenie zalezno$ci miedzy dlugoscia pikselowa a rzeczywista (przelicznik

dtugosci pikselowej na rzeczywista);

e) powtorzenie czynno$ci od a) do d) dla kilku roznych odlegtosci obiektu od kontrolera;

f) stworzenie wykresu zaleznosci migdzy warto$cig przelicznika wymiaréw pikselowych

na rzeczywiste a odlegloscia obiektu od Kinecta oraz wyznaczenie rdéwnania
opisujgcego wykres.

W wyniku realizacji tej procedury wygenerowane zostalo rownanie opisujgce zalezno$¢
wartos$ci przelicznika wymiaru pikselowego na rzeczywisty w funkcji odlegtosci obiektu od
kontrolera Kinect, ktore ma postac:

W,R =1,6413 % (x,y) + 0,1618 (1),
gdzie:
W, R - wspohrzedne rzeczywiste punktu;
X, Y - wspotrzedne pikselowe punktu.
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Rys.1. Znaczniki osi z - kalibracja urzadzenia Kinect dla Xbox 360.

2.2. Metoda pomiaru

Dzigki zastosowaniu urzadzenia Kinect dla Xbox 360 oraz aplikacji Kinect Studio
mozliwym jest precyzyjne okreslenie punktu w przestrzeni trojwymiarowej. Aby okresli¢ kat
kifozy piersiowej oraz kat lordozy ledzwiowej koniecznym jest wyznaczenie wspotrzednych
czterech punktéw: KSF, KP, LL oraz CM [4]. Informacje o wspotrzednych pikselowych (X, y)
uzyskiwane sg z kamery podczerwonej (rozdzielczos¢ 640 x 480 pikseli), natomiast dane
dotyczace glebi (z) pochodzg z kamery glebokosci (rys.2.), ktére to pracujg w srodowisku
Kinect for Windows SDK (Kinect Studio) [2,6,7,8]. Dzigki zastosowaniu przelicznika
wartosci pikselowych na rzeczywiste okreslono potozenie punktéw KSF, KP, LL oraz CM
W przestrzeni trojwymiarowe;j.

b3 Color Viewer = Depth Viewer
O wmere <@ 3310 Zeomtort - @

Frame: 98368 Frame: 98370 X: 267Y:370 Depth 1399 mm

Rys.2. Srodowisko umozliwiajace okreslenie punktéw w przestrzeni tréjwymiarowej z naniesionymi
punktami: KSF, KP, LL oraz CM

Aby okresli¢c kat kifozy piersiowej oraz kat lordozy ledzwiowej koniecznym jest
wyznaczenie wspotrzednych czterech punktow: KSF, KP, LL oraz CM, ktore zostaty
zaimportowane do $rodowiska projektowego Autodesk Inventor 2015 (licencja wersji
studenckiej), co umozliwia wyznaczenie katow P2 oraz Pz (rys.3.).
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Rys.3. Graficzne srodowisko umozliwiajace zdefiniowanie wskaznikéw P2 oraz Ps

3. OTRZYMANE WYNIKI

Pomiary zostaly przeprowadzone na dwdch obiektach (dziecko oraz osoba dorosta), po 5
prob celem weryfikacji powtarzalno$ci wynikow badan. Otrzymane wyniki przedstawiono
graficznie na rys. 4. Warto$ci wskaznikow P2 oraz Ps zestawiono w tab.1.

B )/th\ /,us.m\ /m.wo\ /-""'”"\ /17,19

Rys.4. WartoS$ci P2 oraz P3 dla dziecka (A) oraz osoby dorostej (B)
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Tab.1. Zestawienie wynikow badan wskaznika P, oraz P3 dla dziecka oraz osoby doroslej z normami [4
Dziecko Osoba dorosta Norma [4]
Lp (kobieta, 10 lat) (kobieta, 22 lata) (wiek: 7-18 lat)
P2[] Ps[’] P2 ] Ps[’] P2 ] Ps[’]
1 26,27 25,02 17,93 25,62
2
29,31 26,84 16,11 25,33 KOBIETY KOBIETY
3 2478 | 2561 | 17,61 | 23,92 12,5-27 16,5-30,5
4 25,46 26,43 16,92 2467 | MEZCZYZNI | MEZCZYZNI
19,5-33,5 -
S 24,82 29,06 17,19 24,83 16-30
Srednia | 2613 | 2659 | 17,15 | 24,87

Przedstawione w tab.1. wyniki wskazuja, ze wartosci wskaznikow P, oraz Pz dla dziecka
oraz osoby dorostej zawierajg si¢ w zaprezentowanych normach, opracowanych na podstawie
badan populacyjnych [4]. Mozna zatem przyjac, ze osoby badane cechowatla prawidlowos¢
postawy. Wyjatkiem jest drugi pomiar wskaznika P> dla dziecka. Jest to wynik pomiaru
wykraczajacy poza przyjete wartosci normatywne, a ponadto znaczaco oddalony od $redniej.

Ze wzgledu na fakt pojawienia si¢ wielko$ci znacznie oddalonych od warto$ci $redniej dla
obu obiektéw, zar6wno dla pierwszego jak i dla drugiego wykonano test, pozwalajacy
okresli¢ czy wynik pomiaru nalezy wyeliminowaé ze wzgledu na zbyt duzy btad, czy tez jest
on na tyle maly, ze mozna przyja¢ wynik pomiaru jako wiarygodny. Aby tego dokonaé
zastosowano kryterium Chauveneta [3]. Po przeprowadzeniu testu wg kryterium Chauveneta
uznano, iz w badaniach wskaznikéw P> dla dziecka warto$¢ najbardziej oddalona od $redniej,
a wiec drugi pomiar wskaznika kifozy piersiowej dla dziecka, ktory wykraczat poza warto$ci
przyjete jako norma, nalezy odrzuci¢, gdyz jest ona obserwacja odstajaca. Na podstawie
przedstawionych badan, stanowigcych mata probke statystyczna, mozna przyjaé, ze rozrzut
wartosci wielkoSci mierzonej jest na tyle maly, iz zaprezentowany zestaw umozliwia
okreslenie prawidlowosci lub wadliwosci postawy w zakresie pomiarow wskaznika kifozy
piersiowe] oraz wskaznika lordozy ledzwiowe;.

4. PODSUMOWANIE

Wady postawy sa bardzo powszechnym problemem we wspolczesnym $wiecie, ktory
swoje zrodto ma przede wszystkim w niewlasciwym trybie zycia, sprowadzajacym si¢ czgsto
do wielogodzinnej pracy czy nauki w pozycji siedzacej z jednoczesnym ograniczeniem ruchu
na $wiezym powietrzu [1,4,5]. Technologia KINECT w urzadzeniu Kinect dla Xbox 360
umozliwia pomiar wskaznikow P2 (wskaznik kifozy piersiowej) oraz Ps (wskaznik lordozy
ledzwiowej). Na podstawie analizy wynikow przeprowadzonych badan dla dziecka oraz dla
osoby dorostej mozna stwierdzi¢, ze wystepuja duze roznice miedzy wskaznikami
w przypadkach poszczegdlnych obiektow, gdyz wartos¢ badanych wskaznikow jest cecha
typowo osobnicza. Nalezy takze zwrdoci¢ uwage na to, iz przeprowadzone badania
charakteryzujg si¢ pewnym rozrzutem wartosci wielkosci mierzonej, jednak w odniesieniu do
norm, przedstawianych w literaturze [1], rozrzuty te s3 w pelni akceptowalne.

Zaproponowane stanowisko moze w udoskonalanej wersji stanowi¢ bardzo przydatne
narzgdzie w diagnostyce wybranych cech charakterystyczny wad postawy jako przyrzad
0 doktadnosci pozwalajacej na okreslenie prawidtowosci badz wadliwosci postawy, dzigki
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mozliwosci okreslania punktu w przestrzeni trojwymiarowej. Rozbudowana funkcjonalnosé¢
urzadzen pozwala uzywac ich nie tylko w diagnostyce, ale takze w procesie rehabilitacji. Nie
bez znaczenia jest takze bezpieczenstwo uzytkowania i catkowita nieinwazyjno$¢ metody,
intuicyjna obstuga, ogdélna dostepno$¢ poszczegdlnych komponentéw zestawu, a takze
relatywnie niski koszt.
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THE USE OF KINECT TECHNOLOGY IN ESTIMATION OF THE
SPINE’S CURVATURES IN THE SAGITTAL PLANE

Abstract: The paper depicts the hardware solution proposal, which enables the
assessment of the regularity of human posture. The measurement relies on the
determination of chest kyphosis angle (P2) and lumbar lordosis angle (P3). With
this end in view, Kinect device for Xbox 360 and Kinect for Windows SDK
software were used.



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 12/2017 35

Jarostaw KABACINSKI!, Michal MURAWA?, Tobiasz ZYLA!, Joanna GORWA!,
Lechoslaw B. DWORAK?

17aktad Biomechaniki, Akademia Wychowania Fizycznego, Poznan
Katedra Bioniki, Uniwersytet Artystyczny, Poznan

IZOKINETYCZNA OCENA EKSCENTRYCZNEJ SILY MIESNI
GRUPY TYLNEJ | PRZEDNIEJ UDA SIATKARZY

Streszczenie: W pracy okre§lono wartosci wybranych  wskaznikoéw
ekscentrycznej sity migéni uda siatkarzy w warunkach izokinetycznych. Ocenie
poddano stosunek momentu sity hamstrings do quadriceps (H/Q) oraz bilateralny
deficyt maksymalnego momentu sity mie$ni (BD) dla predkosci katowych 30°/s,
60°/s i 90°/s. Wartosci maksymalnego H/Q zawieraly si¢ od 69.0% (90°/s) do
81.3% (30°/s), natomiast $redniego H/Q od 68.6% (90°/s) do 78.7% (30°/s).
Ponadto, stwierdzono nieistotny BD (ponizej 7%) dla obu zespotéw migsniowych.

Stowa kluczowe: izokinetyka, sita ekscentryczna, staw kolanowy, pitka siatkowa

1. WSTEP

Stosunek momentu sity migsniowej grupy kulszowo-goleniowej (hamstrings) do
czworogtowego uda (quadriceps) (H/Q) oraz deficyt bilateralny maksymalnego momentu sity
(BD) obu zespotow migsniowych sg uwazane za wazne wskazniki sity zarowno w sporcie jak
I w rehabilitacji [7, 8, 14, 15, 18]. Wielkos¢ BD i H/Q moga determinowaé specjalne
wymagania w sporcie zwigzane z wzorcami ruchowymi podczas biegu czy wyskoku
zawodnika [4, 15, 18]. Oprocz przygotowania fizycznego, izokinetyczna ocena BD i H/Q
w procesie rehabilitacji okazuje si¢ bardzo przydatna ze wzgledu na istotne znaczenie
niewielkiego deficytu sity jednej do drugiej konczyny dolnej (KD) oraz balansu sity
mig$niowej pomiedzy zginaczami i prostownikami w ogolne;j stabilizacji kolana [5, 13, 20].

U zawodnikow pitki siatkowej, izokinetyczna ocena sity zginaczy i prostownikow stawow
kolanowych  cze$ciej dotyczyla czynno$ci koncentrycznej, natomiast badaniami
ekscentrycznej sity hamstrings i quadriceps zajmowali si¢ nieliczni autorzy [6, 7, 9]. Podczas
przeprowadzania izokinetycznego testu dla czynnosci ekscentrycznej migsni uda badacze
napotykaja na wiele trudnosci takich jak: bardziej ztozone wymagania koordynacji, dluzszy
czas badania i edukacja badanej osoby [4]. Jednakze ekscentryczny H/Q w poréwnaniu
z wylacznie koncentrycznym H/Q lepiej odzwierciadla relacje pomigdzy agonistami
I antagonistami oraz mechanizm urazu struktur stawowych kolana [1, 4].

Zmniejszenie sily migsniowej zginaczy z powodu dziatan ktadacych nacisk na obcigzenia
prostownikow kolana moze prowadzi¢ do dysbalansu migsniowego pomiedzy hamstrings
I quadriceps, ktory stanowi istotny czynnik ryzyka urazu stawu kolanowego [18]. Sktonnos¢
do kontuzji niejednokrotnie wynika z wigkszych obcigzen wewnetrznych struktur
wigzadtowych stawu kolanowego oraz zmniejszenia koaktywacji hamstrings podczas
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obcigzen rozciaggajacych [2, 10, 18]. Co wigcej, sity impaktu w fazie lgdowania podczas
czynno$ci ekscentrycznej migéni pelnigcych funkcje prostowania stawdéw konczyn dolnych
mogg niekorzystnie oddziatywac¢ na struktury stawowe kolana.

Celem pracy bylo okreslenie wartosci wskaznikow ekscentrycznej sily mig$niowej
hamstrings i quadriceps siatkarzy w warunkach izokinetycznych.

2. MATERIAL I METODY BADAN

W badaniach udzial wzigto 7 siatkarzy 1 zespotu klubu AZS Politechnika Poznanska,
wystepujacego w sezonie 2014/2015 w II lidze kraju (wiek: 21.0£1.2 lat, staz zawodniczy:
8.4+2.3 lat, masa ciata: 82.4+11.6 kg, wysoko$¢ ciata: 190.4+6.7 cm, BMI: 22.6+1.8 kg/m?,
Wszyscy zawodnicy deklarowali lewg KD jako dominujgcg ze wzgledu na wykonywanie
z niej odbi¢ w wyskokach. Siatkarze zostali zaznajomieni z urzadzeniem badawczym oraz
poinstruowani o specyfice protokotu pomiarowego. Badania izokinetyczne ekscentrycznej
sity migéniowej hamstrings i quadriceps wykonano stosujac urzadzenie pomiarowe Biodex
System 3 (Biodex Medical System, Inc., Shirley, New York). W badaniach zastosowano
protok6l pomiarowy systemu Biodex (isokinetic bilateral, extension/flexion knee pattern,
eccentric contraction). Podczas testu siatkarz wykonywat prostowanie i zginanie kolejno
prawej i lewej konczyny dla czynnosci ekscentrycznej w 3 seriach obejmujacych predkosci
katowe: 30°%s (7 powtdrzen), 60°s (5 powtorzen) 1 90°s (3 powtorzenia). Badania
przeprowadzono na poczatku okresu startowego tj. I rundy rozgrywek ligowych, w dwoch
niezaleznych terminach przedzielonych krétka, ok. 2-tygodniowa, przerwa. Pierwsza sesja
pomiarowa miata charakter edukacyjny, natomiast wyniki badan z drugiego terminu poddano
dalszej analizie. Przed obiema sesjami pomiarowymi dokonano kalibracji dynamometru
systemu Biodex.

Testy izokinetyczne poprzedzata rozgrzewka, zawierajacg marsz i bieg na biezni oraz
¢wiczenia rozciggajace dynamicznie zespoty migéniowe KD badanych. Kazdy zawodnik
zostat ustabilizowany w fotelu pomiarowym za pomocg pasow zatozonych na tutéw, biodra
oraz udo konczyny wykonujgcej ruch. Siedzisko stanowiska ustawiono optymalnie do
indywidualnych wymagan zawodnika, zapewniajac komfort ¢wiczen 1 bezpieczenstwo osobie
badanej. O$ obrotu w stawie kolanowym pokrywata si¢ z osig obrotu dzwigni dynamometru.
W pozycji wyjéciowej podudzie znajdowalo si¢ pionowo wzgledem podtoza i to potozenie
przyjeto jako 0°. Procedura badan obejmowata réwniez pomiar momentu sity grawitacji przy
niepetnym wyproscie podudzia w celu skorygowania warto$ci sity migsniowe;.

Ocenie poddano wartosci nastepujacych wskaznikow sity migsniowej: (1) stosunek
maksymalnego momentu sity hamstrings do quadriceps (maksymalny H/Q), (2) sredni H/Q -
wyznaczony na podstawie wartosci srednich arytmetycznych maksymalnego momentu sity
uda dla kazdego powtorzenia w danej serii. Wartosci oby dwu stosunkow podano
w procentach, zgodnie ze wzorem: (H/Q)-100%, (3) deficyt bilateralny maksymalnego
momentu sit migsniowej (BD) hamstrings i quadriceps. Przy czym BD=(X1-X2)-100% / X,
gdzie X1>X> i oznaczajg wartosci maksymalnego momentu sity uda lewej lub prawej KD.

Analize statystyczng warto$ci parametrow charakteryzujacych badang grupe siatkarzy oraz
wynikow badan izokinetycznych przeprowadzono za pomocg programu Statistica 12.0
(StatSoft, Inc., Tulsa, USA). Obliczono wartosci $rednich i ich odchylen standardowych
wieku, stazu, wysokos$ci i masy ciata, BMI oraz wskaznikow ekscentrycznej sity migéni uda.
Do weryfikacji zgodnosci rozktadow statystycznych analizowanych zmiennych z rozktadem
normalnym zastosowano test Shapiro-Wilka (p<0.05). W oparciu o test Wilcoxona (p<0.05)
dla zmiennych zaleznych, przeprowadzono analiz¢ istotnosci réznic warto$ci H/Q pomigdzy
predkos$ciami katowymi 30°s i 60°s oraz 60°s i 90°s oraz maksymalnego momentu sit
migsniowej hamstrings i quadriceps pomigdzy lewymi i prawymi KD.
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3. WYNIKI BADAN

Na rys. 1 przedstawiono wartosci BD badanych zawodnikéw, obliczone dla usrednionych
maksymalnych momentéw sity migéni hamstrings i quadriceps.

| DHAMSTRINGS B QUADRICEPS |

7 6.5

4.2

DEFICYT BILATERALNY [%]

30°/s 60°/s 90°/s

Rys.1. Wartosci BD prawej do lewej KD siatkarzy

W tabeli 1 ujeto wyniki wskaznikow ekscentrycznej sity typu maksymalny i $redni H/Q
siatkarzy dla 3 predkosci katowych 30%s, 60°%/s 1 90%s.

Tabela 1. Wartosci stosunku momentu sity hamstrings do quadriceps (H/Q) siatkarzy

30°/s 60°/s 90°/s
LEWA | PRAWA | LEWA | PRAWA | LEWA | PRAWA
Maksymalny H/Q [%] | 79.5+7.8 | 81.3£16.1 | 79.0+7.9 | 80.4+11.7 | 74.3£9.2 | 69.0+12.9
Sredni HIQ [%] 78.7+£8.0 | 75.4£14.3 | 76.6+£9.0 | 74.9£17.1| 72.4+8.6 | 68.6=11.0

U badanych siatkarzy stwierdzono nieistotne réznice maksymalnego momentu sity
zardbwno migéni hamstrings jak i quadriceps pomiedzy lewymi i prawymi KD (test
Wilcoxona, p<0.05). Wartosci BD uksztaltowatly si¢ ponizej 10% (norma systemu BiodeXx)
i wyniosty odpowiednio od 4.2% do 5.6% dla hamstrings oraz od 4.4% do 6.5% dla
quadriceps na korzys¢ lewej KD.

W wyniku izokinetycznej oceny ekscentrycznej sity migsniowej, otrzymano wartosci H/Q
w zakresach: od 69.0% (90°/s) do 81.3% (30°/s) (r6znica 12.3%) dla szczytowego H/Q oraz
od 68.6% (90°/s) do 78.7% (30°/s) (roznica 10.1%) dla $redniego H/Q. Wykazano nieistotne
roznice H/Q pomigdzy predkosciami katowymi 30°s i 60°%s oraz 60°s i 90°s (test
Wilcoxona, p<0.05).

Biorac pod uwage maksymalny H/Q grupa mig¢sni hamstrings okazala si¢ slabsza od
quadriceps 0: 20.5% (lewa) i 18.7% (prawa) dla 30°/s, 21.0% (lewa) i 19.6% (prawa) dla
60°/s oraz 25.7% (lewa) i 31.0% (prawa) dla 90°/s. Natomiast w przypadku sredniego H/Q
zespoly migSniowe hamstrings byty stabsze od quadriceps 0: 21.3% (lewa) i 24.6% (prawa)
dla 30°/s, 23.4% (prawa) i 25.1% (prawa) dla 60°/s, 27.6% (lewa) i 31.4% (prawa) dla 90°/s.

4. DYSKUSJA
U badanych siatkarzy stwierdzono nieistotne BD<7% oraz nieznacznie silniejsze

hamstrings i quadriceps lewej KD. W innych badaniach z udzialem zawodnikow pitki
siatkowej rowniez wykazano nieznaczgce rdznice sily zginaczy i prostownikow stawow
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kolanowych pomiedzy KD [3, 4, 15, 16, 18, 21]. Wystepowanie nieistotnych BD obu
zespolow miesni uda u zawodnikéw wyjasniono zastosowaniem specjalnych obcigzen
treningowych w celu uzyskania podobnej sity miegSniowej dla lewej i prawej KD.
Zmniejszenie rdznic sity mig§niowej hamstrings i quadriceps pomie¢dzy obiema KD uwaza
si¢ za pozadane dzialanie, w szczegdlnosci u zawodnikéw wysokiej klasy. Wielkos$¢ tego
deficytu sity nie dominujacej do dominujacej KD w obrebie danych normatywnych (ponizej
10-15%) moze podkresla¢é obustronny wzorzec aktywnosci ruchowej w wybranych
dyscyplinach sportu.

Najnizsze wyniki ekscentrycznego H/Q otrzymano dla predkosci katowej 90°/s (zwlaszcza
dla prawej KD) w poréwnaniu z wynikami tych wskaznikoéw dla predkosci 30°/s i 60°/s. Zbyt
niska warto$¢ tego wskaznika sity (ponizej 40%), czesto spowodowana redukcjg sity
zginaczy, zwigzanej z Wykonywaniem aktywnosci zwigkszajgcej obcigzenia na prostowniki
stawow kolanowych, wskazuje na dysbalans sity pomi¢dzy hamstrings i quadriceps [18]. Co
wiecej, nieprawidlowy H/Q moze zwigkszy¢ ryzyko urazu wigzadta krzyzowego przedniego
(ACL) podczas ladowan. Niektorzy autorzy predyspozycje do urazu ACL przypisali
zmniejszonej koaktywacji hamstrings podczas obcigzen prostownikéw stawow kolanowych
oraz zwigkszonym napr¢zeniom na ACL [2, 10, 18]. Inni badacze zasugerowali, ze ostabione
hamstrings wymagaja dodatkowych ¢wiczen wzmacniajagcych do ochrony przed
nadmiernymi obcigzeniami ACL [11, 19].

W przypadku wystgpowania dysbalansu mie$niowego hamstrings do quadriceps, to
stabilizatory bierne stawu kolanowego (w tym ACL) w znacznym stopniu sg poddawane
niekorzystnym obcigzeniom zewnetrznym. Szczegélnie czynno$ci takie jak ladowania,
powtarzajace si¢ cyklicznie i1 przez dlugi okres czasu oraz wywotujace dziatanie duzych sit
reakcji podtoza, poprzez powstawanie urazow aparatu wigzadtowego moga doprowadzi¢ do
jego naderwania lub zerwania. Biorgc pod uwage pitke siatkows, podczas lagdowan po
blokach i zbiciach na uktad ruchu zawodnika oddziatuja wysokie sity zewnetrzne,
rownowazone gldwnie przez grupg quadriceps. Dlatego tez, wzmocnienie migéni uda oraz
zrownowazenie H/Q stanowig istotne dziatania zmierzajace do ochrony stawoéw kolanowych
przed bardzo duzymi obcigzeniami zewngtrznymi podczas ladowan, kiedy wystepuje
czynno$¢ ekscentryczna prostownikdéw do oporujacych zginaczy.

Jednym z czynnikow prewencyjnych w celu zredukowania skali urazéw ACL, okazujg si¢
bardzo przydatne w procesie szkoleniowym ¢wiczenia ekscentryczne, wzmacniajace zespoty
migsniowe quadriceps 1 hamstrings. Wyniki badan ukazuja zmniejszong czgstos¢ urazow
| zmian przecigzeniowych po wprowadzeniu w plany treningowe ¢wiczen zwigkszajacych
sitg, bazujacych na czynno$ci ekscentrycznej migsni. Na przyktad trening plyometryczny
zawierajacy zeskoki w glab przyczynia si¢ do poprawy sily mig$ni uda i moze wplyna¢ na
zmniejszenie wysokich sit rekcji podtoza podczas ladowania [11]. Z kolei Nosaka i Clarkson
doniesli, ze ¢wiczenia ekscentryczne wywoluja pewien rodzaj adaptacji nerwowo-
migsniowej, ktory redukuje prawdopodobienstwo uszkodzen tkanek podczas ¢wiczen [17].
Zwlaszcza trening ekscentryczny, w ktorym dochodzi do niewielkiego skrocenia wiokien,
prowadzi do redukcji urazoéw struktur miesniowo-stawowych ze wzgledu na nizsza site
generowang podczas czynnosci ekscentrycznej. Zastosowanie takiej formy ¢wiczen
ekscentrycznych powoduje takze powstawanie silniejszego efektu ochronnego i zmniejszenie
prawdopodobienstwa doznania urazu.

5. PODSUMOWANIE

Wyniki testow izokinetycznych ekscentrycznej sity hamstrings 1 quadericeps siatkarzy
ujawnity nie znaczace BD uda oraz nie istotnie zrdéznicowane wartosci maksymalnego
i Sredniego H/Q dla trzech predkosci katowych 30°/s, 60°/s i 90°/s. Wzmocnienie mig$ni
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hamstrings i quadriceps, zmniejszenie BD i zréwnowazenie izokinetycznego H/Q a takze
redukcja sit impaktu podczas ladowan po zbiciach i blokach stanowig wazne strategie
zapobiegania urazom stawow kolanowych zawodnikow.

Zrédto finansowania: Projekt ,,Rozw6j Sportu Akademickiego” nr RSA2 042 52 MNiSW.
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ISOKINETIC EVALUATION OF HAMSTRINGS AND QUADRICEPS
ECCENTRIC MUSCLES STRENGTH IN VOLLEYBALL PLAYERS

Abstract: In the study the values of selected indicators of thigh eccentric
isokinetic strength in volleyball athletes at angular velocities 30°/s, 60°/s and
90°/s was determined. The evaluation included the hamstrings to quadriceps
torque ratio (H/Q) and peak torque bilateral deficit (BD). The peak H/Q values
ranged from 69.0% (90°/s) to 81.3% (30°/s), whereas average H/Q values ranged
from 68.6% (90°/s) to 78.7% (30°/s). Moreover, no significant BD values (less
than 7%) were found for both muscle groups.
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METODA POZYCJONOWANIA POWIERZCHNI STAWOWYCH
W MODELOWANIU MES

Streszczenie: Praca dotyczy opracowania metody przeznaczonej do
pozycjonowania modeli geometrycznych kosci na podstawie przyjetego
obiektywnego  kryterium.  Zagadnienie  zdefiniowano jako  problem
optymalizacyjny. Zastosowano metod¢ Newtona do pozycjonowania elementow
kostnych stawu kolanowego dla dowolnego kata zgiecia. Zaproponowano
rozwigzanie umozliwiajace ustalenie wzajemnego potozenia powierzchni
stawowych stawu kolanowego dla modeli geometrycznych kosci udowej oraz
piszczelowej pozyskanej z tomografii komputerowej dla wyprostowanej
konczyny. Zastosowanie  proponowanej metody umozliwia  dokladne
pozycjonowanie elementow brytowych, dzieki czemu uzyskano wymagany
kontakt powierzchni stawowych. Przedstawiona metoda umozliwia uzyskanie
doktadnych modeli stawu dla dowolnych potozen.

Stowa kluczowe: modelowanie, metoda Newtona, metoda elementéw skonczonych

1. WSTEP

Uszkodzenia stawu kolanowego z penetracjg odtamkow do kosci sg jednymi z najbardziej
skomplikowanych urazéw, w ktorych istnieje wiele problemoéw w procesie leczenia. Zwykle
tego typu urazy powodujg rozleglte zniszczenia wszystkich anatomicznych struktur stawu [5].
W analizie i doborze procesu leczenia nieodzowne obecnie stato si¢ obrazowanie tomografii
komputerowej (CT) badz rezonansu magnetycznego (MRI) [11]. Zaklada sig, ze we
wszystkich przypadkach ocen¢ kliniczng prowadzi si¢ poprzez staranny wywiad pacjenta.
Wywiad ten pozwala na analiz¢ aktualnego stanu stawu kolanowego zaréwno pod katem
powstatego urazu jak 1 historii zwigzanej ze zmianami zwyrodnieniowymi. Stan pacjenta
w chwili powstania urazu jest istotny, poniewaz istnieje wiele czynnikoéw wplywajacych na
wiotko$¢ 1 stabilno$¢ stawu tj. tetno, samopoczucie, cykl menstruacyjny u kobiet, czy
leczenie farmakologiczne lub genowe [13]. Rowniez nalezy zatozy¢, Zze osoby po $wiezo
przebytym leczeniu zlamania w okolicach stawu kolanowego sa statystycznie czesciej
narazenie Na jego zwichnigcia podczas wykonywania codziennych czynnosci tj. stanie czy
chodzenie. Obcigzenia nagte 1 stanowczo przekraczajace te codzienne i naturalne dla
funkcjonowania cztowieka z calag pewnoscig prowadza do powstawania urazéw czy
odnawiania si¢ wczesniejszych kontuzji [7]. Réwniez charakter obcigzen kolana w trakcie
wykonywania codziennych czynno$ci np. pracy moze mie¢ istotny wplyw na kinematyke
ruchow, jak i zdolnos¢ do przenoszenia obcigzen [3].

Powszechnie znane z literatury modele stawu kolanowego sa wykorzystywane miedzy
innymi do wyznaczania sit kontaktu pomiedzy powierzchniami stawowymi [2, 6] lub
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prowadzone s3 badania numeryczne w kierunku ustalenia obcigzen struktur wiezadet
krzyzowych 1 bocznych [4,10]. Odmienng grupe stanowia prace nad opisem kinematyki
ruchu stawu pod obcigzeniem wykorzystujacg metody dynamiki uktadéw wielocztonowych
[12, 14]. Jednak w kazdym z przypadkéw analiza dotyczy okreslonych katow zgigcia
w stawie kolanowych lub zatozonych obcigzen jak np. faza podnoszenia z przysiadu [14] czy
wybrane fazy chodu [15].

W celu badania sit kontaktu powierzchni stawowych jak rowniez do okreslenia
odksztalcen poszczegélnych struktur tkankowych powszechnie uzywana jest metoda
elementow skonczonych [9]. Wymaga ona m. in. okreSlenia geometrii tkanek kostnych
migsniowych oraz wigzadet. Zwykle ksztalt kosci otrzymuje si¢ na podstawie obrazowania
CT i MRI. Ograniczeniem tych metod jest pozyskiwanie geometrii konczyn w potozeniach
wynikajacych z utozenia ciata podczas skanowania. W przypadku checi pozyskania geometrii
stawu w innym potozeniu konczyny (np. zgigcie w stawie) powstaje konieczno$¢ ponownego
skanowania lub ,,recznej” zmiany polozenia konczyny poprzez uktadanie jej komponentow
z zachowaniem cech anatomicznych w programach CAD.

Niniejsza publikacja przedstawia skuteczng metode stuzaca do precyzyjnego utozenia
kosci stawu kolanowego przy dowolnym kacie zgiecia kolana. Dzigki zastosowaniu
proponowanej metody nie ma konieczno$ci wielokrotnego skanowania konczyny
w przypadku potrzeby uzyskania modeli geometrycznych w r6znych potozeniach [8].

2. OPIS METODY
2.1 Sformulowanie funkcji celu

Poszukiwanie optymalnego potozenia elementéw kostnych wzgledem siebie wymaga
znalezienia wzajemnego potozenia elementow wybranego do analizy modelu przy
nastepujacych zatozeniach:

1. Odlegtos¢ miedzy powierzchniami stawowymi beda rowne grubosci chrzastek
stawowych.
2. Wystapi minimalna dlugosé wigzadet (L, +L,) min (3|L,]).

3. Nie bedzie wystepowaé kolizja pomigdzy powierzchniami stawowymi (z uwagi na
wymagania kontaktu w metodzie MES nie bedg si¢ przenikac)

Rys.1. Model relacji pomiedzy obiektami (ko$¢mi)

Wyznaczenie wzajemnego potozenia struktur kostnych w stawie wymaga procesu
optymalizacji w ktérym optymalne potozenie begdzie okreslone poprzez minimalng dtugosé
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wiezadel. Uwzgledniajac zatozenie, ze wi¢zadta oddzialujg z rézng silg na ko$¢ mozna
zatozy¢, ze:

min( ) = min (Zwi|Li|) (1)

gdzie w, - jest waga uzalezniong od powierzchni przekroju poprzecznego i charakterystyka
wigzadla, L, - jest odlegtoscig pomigdzy punktami.

Im dane wigzadlo charakteryzuje si¢ wicksza sztywno$cig, przy jednostkowym
wydtuzeniu, dana waga powinna by¢ wigksza. Wagi powinny by¢ tak dobrane, aby nie
zdominowa¢ jednego wigzadta w stosunku do pozostalych, co mozna zrealizowaé przy

pomocy funkcji kary w postaci odchylenia standardowego dhlugosci poszczegdlnych
wiezadel. Zatem funkcja celu w ogélnym przypadku przyjmie postac:

F(L) = K(L)[X wiL| + st (w L)) ©)

Opisywane zagadnienie optymalizacyjne powinno takze uwzglednia¢ bezwzgledne
ograniczenie, ktore wyklucza mozliwos¢ wzajemnej kolizji elementow. We wzorze (2)
funkcja kary K(L;) w zaleznosci od wystapienia kolizji przyjmuje wartosci:

1 brak kolizji

. . ©)
k jest kolizja

K(Li) = {

Wartos¢ k nalezy dobra¢ empirycznie i moze przyjmowaé wartosci w przedziale (1o0).

Z uwagi na rézniczkowalno$¢ réwnania (2) stwierdzono, ze wybor gradientowej metody
optymalizacji przedstawionego problemu bedzie wystarczajacy.

Q(XQ1 yQ ' ZQ)
Odlegtos¢ L

P(Xp, Yp:2p)
Rys.2. Relacja pomig¢dzy wybranymi punktami powierzchni P i Q

Wyznaczenie optymalnej odleglosci pomiedzy krzywoliniowymi powierzchniami
0 okreslonym 1 skonczonym obszarze mozna przeprowadzi¢ definiujac zadanie, jako
zagadnienie optymalizacyjne.

Dziatanie prezentowanej metody daje si¢ wyjasni¢ na przyktadzie pary punktow P i Q
rozmieszczonych w przestrzennym uktadzie wspotrzednych, dla ktérych poszukuje sie

takiego ich polozenia, aby uzyska¢ ustalong odleglos¢ r, . Nalezy, zatem przyjaé, ze miedzy
tymi punktami zachodzi relacja opisana funkcja f, (4), ktora zostata zdefiniowana w postaci:

f,=f(L-r,) (4)
gdzie:

L= (% =% +(ye = yo f +(zo — 2, (5)
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W rownaniu (4) L jest aktualng odleglo$cia miedzy punkami, a I, zadang wartoscia.
Przyjmujac f, jako funkcj¢ celu w zagadnieniu optymalizacji, mozna zagadnienie
sformutowac jako poszukiwanie takich wspotrzednych punktéw, aby minimalizowa¢ funkcje
(4). Ten prosty przyktad, pokazany na rys. 2., postuzyl do wyznaczenia poszukiwanego
potozenia punktow jako odleglosci pomiedzy tymi punktami poprzez niezalezng zmiang
wspotrzednych tych punktéw, a zatem rozpatrywany przyktad zawiera 6 zmiennych
opisujacych wspoéirzedne tych punktow.

2.2. Metoda poszukiwania rozwigzania

Zadanie mozna rozwigza¢ iteracyjnie stosujgc sekwencyjnie dla kazdej i-tej zmiennej
w | —tej iteracji, schemat metody Newtona nozna zapisa¢ w postaci:

-1
- of
X_J = X_J71 — f | L 6
=Xt ( axi] ©

Operacj¢ taka nalezy powtarza¢ do chwili spelnienia warunku f_=0. Funkcja (4)
przyjmie warto$¢ 0 jesli odlegtos¢ pomiedzy punktami bgdzie réwna zadanej wartosci.

Zaimplementowano niniejszy algorytm tak, aby schemat z wyrazenia (6) powtarzacé
sekwencyjnie dla kazdej z szeSciu zmiennych niezaleznie. W wyniku implementacji
algorytmu, uzyskano odpowiednig zbieznos¢. Rysunek 6 przedstawia te¢ zbieznos¢, dla ktorej
optymalne potozenie punktéw uzyskuje si¢ po kilku (4-6) iteracjach bez wzgledu na
potozenie punktéw w przestrzeni.

W obliczeniach przyjeto, ze uktad wspotrzednych kosci piszczelowej bedzie rownoczesnie
poczatkiem globalnego wuktadu wspotrzednych, natomiast ulozenie kosci udowej
zdefiniowane na state wzgledem poczatku ukladu wspotrzednych. Takie podejscie
umozliwilo poszukiwanie optymalnego potozenia kosci piszczelowej wzgledem kosci
udowej. Ostatecznie zmiany w macierzy roto-translacji dla kosci piszczelowej beda mogty
by¢ przeniesione do modelu kosci.

2.3. Zaleznosci geometryczne

Do opisu relacji pomiedzy taczonymi punktami przyjeto, ze punkty nalezace do danej
powierzchni beda miaty wspdlny uktad wspotrzednych. Zmiana potozenia tego uktadu bedzie
powodowaé zmiang potozenia punktow w ukladzie globalnym. Rysunek 4 przedstawia
relacje migdzy obiektami posiadajacymi indywidualne uktady wspotrzednych.

Zmiana odleglo$ci migdzy punktami moze si¢ odbywaé poprzez rotacj¢ i translacj¢ tych
uktadow. Relacje pomiedzy wspolrzednymi punktu w lokalnym i globalnym uktadzie
wspotrzednych mozna przedstawi¢ w postaci rownania (7):

Q;=MP, (7)

= 3 =S
S OS5 s

S oSS
O O (@)

(8)

RN KX

gdzie: s, =sin(4,), s, =sin(4,), s, =sin(4,), ¢, =cos(¢,), ¢, =cos(g,), c, =cos(4,)
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Qi(XQ1 Yo ZQ)

1 Qs (XQ1 Yo ZQ)

Qi+1(XQ’ leZQ)

Pi+1(Xp1 yp,Zp)
I:)i+2(xp’ yp! Zp)

Rys.4. Relacja miedzy punktami nalezacymi do dwoch obiektéw

Na potrzeby roéwnania (6) mozna zdefiniowaé¢ pochodne wzgledem kolejnych zmiennych
wystepujacych w  roOwnaniu. Zatem poszczegdlne pochodne mozna przedstawic
W nastepujacej postaci:

0 0 01 ~ 0 . ; ;
0 0 00O
—~ M= -5,5, +CS,C, —S5,C, —CS5, —CC, 0
0 001 2z CyS; +5:5,C, CiC, =S5:5yS; =5y 0
_ - 0 0 0 L
0 00O -
_syCZ sys.Z Cy 0
0 0 00 1
DMy ool Pl sen ses ss 0 o
s 0 00 1 0p, -c,cc, c¢css, -cs, 0
- : 0 0 0o 1
0000 L
—-Cs, -c,C, 0 0
0 0 00O
- = a CXCZ - stysz - CXSZ - stycz 0 0
000 1| % |5&GSS —8SHesc 000
) ) L0 0 0 1

Do opisu potozenia punktow w przestrzeni uzyto zapisu matematycznego uzywanego
zard6wno w robotyce jak i analizie ukladow wielocztonowych [1]. Dany uktad wspoétrzednych
jest opisany poprzez macierz roto-translacji (8) tworzonej na podstawie wspoitrzednych
srodka uktadu oraz katéw obrotu wokoét trzech osi tego uktadu. Roéwnanie (8) mozna

zroézniczkowaé wzgledem zmiennych translacji X,, Yo, Z,o0raz rotacji ¢,, ¢,, ¢,.
Roéwnanie (9) przedstawia odpowiednie pochodne.
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4. PRZYKLAD OBLICZENIOWY

Przedstawiona metoda zostala wykorzystana do poszukiwania wzajemnego potozenia
kosci udowej i kosci piszczelowe] tworzacych staw kolanowy w celu uzyskania modelu.
Modele kosci wystepujace w postaci geometrii siatki elementéw skonczonych, posiadaja
indywidualne uklady wspotrzednych wzgledem ktérych definiowane sa wspotrzedne
punktéw siatki trojkatow na powierzchni geometrii kosci. Modyfikacja metody opisanej
w punkcie 2.1 na potrzeby zastosowania w procesie automatycznego utozenia elementow
kostnych wymaga uwzglednienia faktu, ze zmiana potozenia danego punktu nalezacego do
obiektu (w tym przypadku kosci) nastgpuje nie poprzez zmian¢ wspoOtrzednych punktoéw
siatki a poprzez zmian¢ potozenia lokalnego uktadu wspotrzednych obiektu. Takie podejscie
Sprawia, ze na potrzeby okreslenia wzajemnego potozenia powierzchni stawowych, kazdy
punkt nalezacy do tego samego obiektu posiada 6 stopni swobody, a zatem zmiana polozenia
punktu, bez zaburzenia wzajemnego potozenia punktéw siatki opisujacej geometrie kosci,
wymaga okreslenia wektora przesunigcia uktadu wspotrzednych oraz katéw obrotu wokot
OsSl.

Geometri¢ kosci piszczelowej oraz udowej uzyskano na podstawie tomografii
komputerowej w pozycji wyprostowanej. Przyjeto, ze kosci stawu kolanowego powinny by¢
utozone anatomicznie przy roznych katach zgigcia. W naturalny sposob, potozenie konczyny
ustalane jest poprzez odpowiednie napi¢cie migsni.

Zastosowano uproszczenie pozwalajace poming¢ funkcje migsni w procesie poszukiwania
wzajemnego ulozenia kosci w stawie. Uproszczenie polegalo na hipotetycznym przyjeciu
powierzchni kontaktu w stawie poprzez wygenerowanie zbioru 4 punktéw dla kazdej z kosci
piszczelowej 1 udowej. Poszukiwanie optymalnego potozenia dokonano na podstawie analizy
8 odcinkow. Dodatkowo odtworzono punkty stanowiace przyczepy wigzadel: bocznego,
przysrodkowego oraz wigzadet krzyzowych.

b)

a)

Rys.5. Model stawu kolanowego z uwzglednieniem powierzchni kontaktu
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Rysunek 5 przedstawia model stawu kolanowego sktadajacy sie z kosci udowej, kosci
piszczelowej wraz z ko$cig strzatkowa stanowiacy jedng grupe obiektow przemieszczanych
wspolnie w celu znalezienia poszukiwanego potozenia. Pozostate elementy modelu takie jak
wiezadta krzyzowe, powierzchnie stawowe, rzepka i1 inne nie sg istotne dla prowadzonej
analizy, z tym, ze w przypadku rzepki wymagane bylo by pozycjonowanie podobne do
przedstawionego w niniejszym artykule. Rysunek 5.a przedstawia potozenie punktoéw
okreslajacych miejsce kontaktu oraz odcinkéw taczacych te punkty i opisujgcych wzajemne
potozenie elementdw stawu. Rysunki 5b i 5c przedstawiaja w powigkszeniu powierzchnie
przysrodkowa 1 boczng stawu. Rysunek 5d przedstawia przekrdj przez powierzchnie
stawowg. W opisywanym przykladzie przyjeto nieruchoma kos$¢ udowa i poszukiwano
potozenia ko$ci piszczelowej wzgledem kosci udowej. Na obu kosciach zamodelowano
geometri¢ chrzastki stawowej. Proces optymalizacji polozenia dotyczyl poszukiwania
najbardziej prawdopodobnego potozenia wzglednego powierzchni stawowych przy
uwzglednieniu wystepowania chrzastki oraz ptynu synowialnego w stawie poprzez nadanie
odlegtosci pomiedzy powierzchniami stawowymi na poziomie Smm.

Wspdtrzedne punktow do obliczen oraz potozenia uktadow wspodirzednych okreslono na
podstawie oprogramowania ANSYS w ktorym realizowano model. Wyniki obliczen
postuzyly ostatecznie do dokonania transformacji na elementach modelu tak aby uzyskac
prawidtowy uktad powierzchni stawowych.

5. WYNIKI

W obliczeniach przyjeto, ze uktad wspotrzednych kosci piszczelowej bedzie rownoczesnie
poczatkiem globalnego uktadu wspolrzednych, natomiast utozenie kosci udowej zostato
zdefiniowane na state wzgledem poczatku ukladu wspdtrzednych. Takie podejscie
umozliwilo poszukiwanie optymalnego polozenia kosci piszczelowej wzgledem kosci
udowej. Ostatecznie zmiany w macierzy roto-translacji dla kosci piszczelowej mogly by¢
przeniesione do aktualnego modelu kosci.

Tabela 1. Dokladno$¢ odwzorowania kontaktu pomiedzy powierzchniami stawowymi

Lp Kat zgiecia Réznica odlegtosci (min)
[°] [mm]

1 0 0,023

2 10 0,032

3 30 0,111

4 60 0,098

) 90 0,045
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Rys.6. Zbiezno$¢é metody Newtona

Zaimplementowano niniejszy algorytm tak, aby schemat z wyrazenia (6) powtarzacé
sekwencyjnie dla kazdej z szeSciu zmiennych niezaleznie. W wyniku implementacji
algorytmu, uzyskano odpowiednig zbiezno$¢. Rysunek 6 przedstawia t¢ zbiezno$é, dla ktorej
optymalne potozenie punktéw uzyskuje si¢ po kilku (4-6) iteracjach bez wzgledu na
potozenie punktéw w przestrzeni.

Przyjeto globalng funkcje celu zdefiniowang jako suma funkcji dopasowania dla
poszczegolnych odcinkéw. Jako poszukiwang odleglo$¢ przyjeto 3mm jako typowa
przestrzen dla ptynu synowialnego w stawie kolanowym. W celu uzyskania zadanych katow
zgiecia uktad wspotrzednych dla kosci piszczelowej utozono tak, aby o$ x byla zgodna z osig
obrotu w stawie. W ten sposob wylaczenie tej zmiennej spowodowalo, Zze kat zgiecia nie
ulegal zmianie. Prezentowana metoda wymaga, aby dla kazdego poszukiwanego polozenia
przyja¢ miejsce kontaktu na klykciach kosci udowej w postaci punktow.

Weryfikacje poprawno$ci obliczen przeprowadzono poprzez pomiar minimalnej
odleglo$ci pomigdzy powierzchniami stawowymi. Roéznice w odleglo$ciach pomiedzy
otrzymang a przyjeta wartoscig przedstawiono w Tabeli 1. Wyniki uzyskano przy zatozeniu
zatrzymania obliczen wedlug wzoru (2), jesli zmiana warto$ci funkcji jest mniejsza od 1e-4.
Doktadno$¢ pozycjonowania otrzymang w wyniku obliczen na poziomie dziesigtek
nanometroOw nalezy uzna¢ za wystarczajaco doktadna.

Uzyskiwane wyniki w znaczny sposob zalezaly od wyboru punktéw stanowigcych
0 miejscu  kontaktu. Prezentowane wyniki uzyskano dla punktow umieszczonych
w niewielkim sasiedztwie od przewidywanego punktu styku. Dzigki temu mozliwe bylo
uzyskanie znacznych doktadnos$ci pozycjonowania.

Tabela 1 przedstawia dokladno$¢ pozycjonowania w zalezno$ci od przyjetego kata. Jak
wynika z przedstawionych danych, proponowany algorytm charakteryzuje si¢ dobrg
zbiezno$cia, a co za tym idzie pozwala uzyskiwa¢ znaczne doktadnosci. Otrzymane
potozenia wzajemne powierzchni stawowych odpowiadajg takiemu ulozeniu tych
powierzchni, ktére z jednej strony odpowiada przyjetym kryteriom poszukiwania a z drugiej
jest zgodne z ulozeniem anatomicznym, czyli takim, ktére uwaza si¢ powszechnie za
prawidlowe w zdrowym stawie.
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5. PODSUMOWANIE

W pracy przedstawiono skuteczng metode stuzaca do poszukiwania wzajemnych potozen
obiektow przestrzennych w celu uzyskania zalozonych cech kontaktu i wzajemnego
oddzialywania. Przedstawiono metodyke opartg na algorytmach optymalizacji. Proponowang
metod¢ z powodzeniem zastosowano do wzajemnego utozenia elementéw kostnych stawu
kolanowego przy réznych katach zgiecia kolana. Przedstawiong metode uzyto do
wzajemnego utozenia kosci udowej i1 piszczelowej stanowigcej staw kolanowy. Analizowana
doktadno$¢ pozycjonowania bryt wskazuje na wysoka skuteczno$¢ 1 dokladnos¢
proponowanej metody. Doktadnos$¢ przedstawionej metody Scisle zalezy od wyboru punktow
nalezagcych do powierzchni kontaktu. Prawidlowy ich wybdr gwarantuje uzyskanie
oczekiwanego ulozenia kosci w numerycznych modelach konczyn.
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A METHOD FOR POSITIONING THE GEOMETRICAL MODELS OF
HUMAN JOINTS IN DIFFERENT POSITIONS

Abstract: This paper presents the method to preparation geometrical models in
which the suitable position is required. The author applied the Newton algorithm
to finding solution for nonlinear set of equations. These equations are prepared
from general relations between independent coordinates. Application was realized
in VBA language based on data received from model generated in ANSYS Inc.
Software. The proposed method was examined for finding position problem for
the fibula and tibia bones in knee joint for different angles during bending of knee.
The error of solutions was determined as a mean distance between selected
spaces. The results were compared on the space selected to represented the
cartilage contact in the joint.
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OCENA JAKOSCI STANU POWIERZCHNI WSZCZEPU
SRODKOSTNEGO PO JEGO DEZINTEGRACJI Z KOSCIA

Streszczenie: Celem pracy byta ocena jakosci stanu powierzchni implantu, ktora
mogltaby wskazywaé na przyczyng¢ utraty integracji wszczepu Srodkostnego.
Badania obejmowaty obserwacje mikroskopowe oraz analiz¢ sktadu chemicznego
wszczepu $rodkostnego w mikroskopie skaningowym firmy ZEISS SUPRA 35
wyposazonego w detektor SE. Potwierdzity one wykonanie implantu ze stopu Ti-
6Al-4V oraz wskazaly na zaistnialy proces osteointegracji. Powodem utraty
zintegrowanego wszczepu byto prawdopodobnie przecigzenie mechaniczne oraz
zte nawyki higieniczne, palenie tytoniu oraz wspotistniejaca choroba przyzebia
| wywotlane nig periimplantitis.

Stowa kluczowe: wszczep srodkostny, osteointegracja, SLActive, SEM

1. WPROWADZENIE

Problem czg¢$ciowych brakéw uzupelnienia moze dotkng¢ kazdego czlowieka.
U pacjentow z brakami uzgbienia mozna zastosowaé implanty stomatologiczne, ktorych
wprowadzenie pozwala na odbudowe utraconych zgbow, a takze prawidtowe odtworzenie
funkcji zucia pokarmu, wygladu estetycznego oraz artykulacji dzwigkow [1]. Wszczepiony
system implantologiczny zloZzony jest przewaznie z trzech elementéw: wszczepu
srodkostnego, sruby taczacej 1 tacznika (Rys. 1).

Rys.1. Schemat budowy systemu implantologicznego: 1- lgcznik, 2- $ruba laczaca, 3- wszczep
srodkostny [2]
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Wplyw na osteointegracj¢, czyli bezposrednie potgczenie strukturalne i funkcjonalne kos$ci
z powierzchnig implantu stomatologicznego ma protokot zabiegowy, material, z ktdrego
wykonany jest wszczep, czas obcigzenia funkcjonalnego wszczepu oraz rodzaj warstwy
wierzchniej wszczepu $rodkostnego [3]. W celu zapewnienia lepszego polaczenia implantu
stomatologicznego z ko$cig, producenci poddajg jego powierzchnie specjalnym zabiegom, do
ktorych najczgséciej nalezy: natryskiwanie hydroksyapatytem (HA) — powstata porowata
struktura zblizona jest sktadem do tkanki kostnej, umozliwiajac szybkie przerastanie tkanki
kostnej w glab poréw i zapewniajac lepsza stabilizacje implantu z koscig. Chropowato$¢
takiej powierzchni Ra wynosi okoto 8,2+10,2 um; piaskowanie i trawienie (SLA) —
polegajace na poddaniu powierzchni implantu piaskowaniu, a nastepnie wytrawianiu np.:
piaskowanie Al2Os i trawienie HCI+H2SO4. Chropowato$¢ tej powierzchni wynosi Ra 1+3
um [4]; wytworzenie powierzchni hydrofilnej (SLActive — Rys. 2) — powstaje w wyniku
trzyetapowej obrobki: maszynowej obrobki frezarskiej, piaskowaniu powierzchni materiatem
o duzej ziarnistosci Ok. 25-50 um (moze by¢ przeprowadzone za pomoca SiO2, Al.Oz, TiO>
lub fosforanu wapnia) oraz wytrawianiu powierzchni mieszaning kwaséw HCI+H2SO4 w celu
usunigcia drobinek np. Krzemu, a nastgpnie przechowywaniu w roztworze NaCl [4, 5].
Gléwnym celem tych dziatan jest utworzenie porowatej struktury, umozliwiajacej szybkie
przerastanie tkanki kostnej w gltab porow [6].

Frezowanie Piaskowanie ‘Wytrawianie

v

Maszynowa

Rys.2. Proces obrébki powierzchni SLActive [5]

Oprécz modyfikacji powierzchni implantu stomatologicznego (Rys. 3) wplyw na powodzenie
procesu osteointegracji ma technika wykonania zabiegu wprowadzania wszczepu, jego
wlasciwosci fizyko-chemiczne, jako$¢ kosci, pierwotna stabilizacja implantu (zalezna przede
wszystkim od rodzaju potaczenia gwintowego) oraz sposoéb obcigzania wszczepu
srodkostnego proteza. Niestety, w niektorych przypadkach pomimo osteointegracji, implant
zostaje usuniety z organizmu [7].

Rys.3. Przykladowe modyfikacje powierzchni wszczepu srodkostnego: a) SLA, b) SLA Active [5, 8]
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3. MATERIAL BADAWCZY

Badaniom poddano implant stomatologiczny firmy Straumann, uzyskany od pacjenta po
szeéciu miesigcach przebywania w tkankach kostnych uktadu stomatognatycznego (Rys. 5¢),
zgodnie z protokotem postepowania Brianemarka dla obcigzenia odroczonego. Czas wgajania
si¢ wszczepow nieobcigzonych z powierzchniami trawionymi i piaskowanymi wynosi
odpowiednio w klasycznym protokole 3 miesigce dla kosci zuchwy i 6 miesiecy dla kosci
szczgki. Zadaniem powierzchni SLA Active bylo skrdcenie czasu wgajania wszczepu
srodkostnego z 68 tygodni (czas wgajania implantu dla powierzchni piaskowanej i trawionej
— SLA) do 3-4 tygodni. Wplyw na to mial wzrost kontaktu powierzchni implantu
stomatologicznego z koscia, zwigkszenie wolnej energii powierzchniowej, wywolujacej
aktywno$¢ chemiczng powierzchni implantu oraz na zwigkszenie adsorpcji biatek na
powierzchni kontaktu implant — ko$¢ utatwiajacej osteointegracje [8]. Ponadto zapewnione
zostaje zachowanie dtuzszej stabilnosci pierwotnej i wzrost wtorne;.

4. METODYKA BADAN

Metodyka badan powierzchni wszczepu $rodkostnego obejmowata obserwacje
mikroskopem stereoskopowym, badanie SEM mikrostruktury materiatu oraz analiz¢ skladu
chemicznego. Przeprowadzone obserwacje mikroskopem stereoskopowym wykazaty znaczne
rozwinigcie powierzchni wszczepu $rodkostnego, w tym wystepowanie licznych wglebien,
szczelin i nierownosci, ktore umozliwity wrastanie tkanek i zapewnialy tym samym dobra
stabilno$¢ implantu. Na powierzchni wszczepu $rodkostnego zauwazono wrosnieta tkanke
kostng, potwierdzajaca zaistnienie procesu osteointegracji gwarantujacego uzyskanie
stabilno$ci wtornej (Rys. 4c).

Rys.4. Wszczep Srodkostny: a) model implantu, b) powierzchnia SLActive wszczepu Srédkostnego
W stanie wyjSciowym [5], ¢) po 6-miesiecznym okresie przebywania w jamie ustnej z naro$nietymi
tkankami kostnymi (mikroskop stereoskopowy pow. 9,6 x), d) obraz SEM
(mikroskop skaningowy pow. 1000 x)
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Badanie SEM powierzchni implantu stomatologicznego przeprowadzono w mikroskopie
skaningowym firmy ZEISS SUPRA 35 wyposazonym w detektor SE. W zwiazku
z wystepowaniem tkanki kostnej (Rys. 4c, 4d, 5) na powierzchni wszczepu Srodkostnego
(powodujacej brak przewodnosci), probke poddano procesowi napylenia warstwg zlota
z wykorzystaniem napylarki firmy Bal-Tec Capovani Brothers Inc. Caty proces trwat 80
sekund przy natezeniu pradu 40 mA, a grubos$¢ napylonej warstwy wynosita 20 nm.

EHT - 20,02k s

Sigalas S m ol .= Sk
Mes= 100K% ———— o= 2w M= BOTKY

Rys.5. Powierzchnia gwintu wszczepu §rodkostnego z wrosni¢ta tkankg kostng a) pow. 100 x,
b) pow. 1000 x, ¢) pow. 5000 x

Analiza sktadu chemicznego pozwolila na identyfikacje pierwiastkow wchodzacych
w sklad materiatu, z ktérego zostal wykonany wszczep $rodkostny oraz sprawdzenie
obecnosci pierwiastkow charakterystycznych dla nowopowstajacej kosci czy tez tkanki
facznej. Analiza polegata na wystaniu wiazki elektronowej na wskazang powierzchnig
probki, zbadaniu jej i wytworzeniu promieniowania X, zbieranego przez detektor SE. Na
podstawie uzyskanych wynikow material wszczepu $rodkostnego zakwalifikowano do grupy
stopow tytanu, stopu Ti-6Al-4V, o czym swiadczyt duzy procent udziatu tytanu, wanadu
i aluminium zamieszczony na wykresie i w tabeli na Rys. 6a. Podczas analizy dokonano
réowniez identyfikacji tkanki pojawiajacej si¢ na wszczepie Srodkostnym. Zaobserwowano
wysoki procent wystgpowania pierwiastkéw sugerujacych obecno$¢ fibroblastow
odpowiedzialnych za proces zapalny, a w jego konsekwencji wystgpienie dezintegracji
wszczepu z tkankami kostnymi (Rys. 6b.).
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Rys.6. Analiza sktadu chemicznego a) wszczepu $rédkostnego, b) tkanki kostnej
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3. PODSUMOWANIE

Podj¢ta analiza jakosci stanu powierzchni implantu miata na celu wskazanie przyczyny
utraty integracji wszczepu S$rodkostnego z tkanka kostng. Przeprowadzone obserwacje
Zz wykorzystaniem mikroskopu stereoskopowego i1 skaningowego umozliwily dokonanie
doktadnej oceny powierzchni gwintu wszczepu $rodkostnego. Badania te nie wskazaly na
wystepowanie $ladow uzytkowych na powierzchni implantu w postaci uszkodzen
mechanicznych (wykruszen i niecigglosci struktury), co wiecej potwierdzity wystepowanie
tkanki kostnej, $wiadczacej o zaistnialym procesie osteointegracji implantu z koscig (Rys. 5,
6b). Oznacza to, ze stop Ti-6Al-4V zostal odpowiednio zmodyfikowany, umozliwiajac na
jego powierzchni adsorpcje wody, jonow, biatek, adhezje komoérek kosciotworczych oraz ich
namnazanie si¢ 1 réznicowanie. Jednakze wysokie stezenie procentowe pierwiastkow
swiadczy¢ moze o wystapieniu stanu zapalnego w obszarze zaimplantowanego wszczepu.
Periimplantitis jest jedna z gltownych przyczyn indywidualnych prowadzacych do
dezintegracji implantu, powstajacg najczesciej na skutek nieprzestrzegania higieny jamy
ustnej, infekcji bakteryjnej, choroby przyzgbia, stresu oraz czynnikdw genetycznych.
W dostepnej literaturze pojawiajg si¢ takze wzmianki na temat negatywnego wplywu palenia
tytoniu na otaczajace implant tkanki, powodujac ich niedokrwienie, a takze zmiang
mikroflory jamy ustnej prowadzaca do wzrostu ilosci bakterii beztlenowych 1 wzrostu
aktywnos$ci bakterii Staphylococcus aureus odpowiedzialnych za zapalenie przyzebia.
Dodatkowo, nikotyna zawarta w papierosach wptywa niekorzystnie na tkanke faczng wokot
implantu, upo$ledzajac proces osteointegracji i1 wydluzajac czas gojenia kosci [9].
Przeprowadzony wywiad lekarski z pacjentka wskazuje na wypalanie przez nig okoto 40
sztuk papierosow dziennie.

Bioragc pod uwagg badania [10] mozna réwniez stwierdzi¢, ze czynnikami niepowodzenia
implantacji moglty by¢ mikroruchomos¢ wszczepu $rodkostnego, uraz chirurgiczny, infekcja
bakteryjna, uposledzone gojenie w wyniku choréb uktadowych, nadmierne obcigzenie oraz
niedostateczna stabilizacja pierwotna implantu.
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QUALITY EVALUATION OF INTRAOSSEOUS IMPLANT SURFACE
CONDITION AFTER THE UNSUCCESSFUL PROCESS OF
OSSEOINTEGRATION

Abstract: The aim of the study was the quality assessment of the state of the
surface of the implant. The study included microscopic observations and analysis
of the chemical composition of the implant intraosseous scanning microscope
ZEISS SUPRA 35 equipped with a detector SE. They confirmed the execution of
the implant alloy Ti-6Al-4V, and pointed to an apparent process of
osseointegration. The reason of incorrect implants integration was probably
mechanical overload or poor hygiene habits, smoking and periodontal disease —
periimplantitis.
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PROJEKT STANOWISKA DO BADAN WYTRZYMALOSCI
POLACZENIA KLEJONEGO STOSOWANEGO W PROTETYCE
STOMATOLOGICZNEJ

Streszczenie: Polaczenie klejone moze zosta¢ zniszczone pod wplywem
codziennego funkcjonowania zuchwy pacjenta. Prowadzi to do rozlaczenia
korony zeba z tacznika implantu. Stanowisko do badan wytrzymatosciowych
potaczenia klejonego moze przynies¢ wiele korzysci dla badan i nauki. Wyniki
badan wykonanych na stanowisku w skuteczny sposéb beda mogly przyczynic sig
do okreslenia trwatosci doraznej 1 zmeczeniowe] tego typu potaczenia
w implancie stomatologicznym osadzonym w szczece pacjenta.

Stowa kluczowe: potaczenie klejone, implant stomatologiczny, stanowisko do badan
wytrzymato$ciowych

1. WSTEP

Coraz wigcej 0sob decyduje si¢ na trwale uzupetnienie ubytkéw jamy ustnej przy pomocy
implantéw stomatologicznych. Jeszcze do niedawna gtownym powodem podejmowania si¢
leczenia implantacyjnego byta jedynie estetyka oraz komfort psychiczny pacjentow. Nauka
ustyszata o implantach stomatologicznych dopiero 30 lat temu, dzigki pracy zaprezentowanej
przez Per-Ingvar’a Branemark’a [4]. Zapoczatkowal on badania, nie tylko nad estetycznym
wpltywem systemow implantow na szczeke pacjentéw, ale takze nad biologicznymi
aspektami wprowadzania tytanowej $ruby w ko$¢ oraz nad bezpieczenstwem metody
leczenia. Postep technologiczny umozliwit rowniez prace nad wytrzymatoscig 1 trwatoscig
poszczegolnych elementow sktadajacych si¢ na konstrukcje implantu stomatologicznego [4,
13].

Obecnie implantologia dysponuje szerokim wachlarzem roznorodnych metod oraz
materiatlow stosowanych na implanty dentystyczne. Mimo to, bardzo czesto spotyka sie¢
przypadki wybiegajace poza przyjete metody leczenia implantacyjnego. Najczestsze
problemy stwarza wptyw ksztattu implantu na procesy osteointegracji z koScig pacjenta oraz
ksztatt korony zeba przyklejanej do tacznika. Znanym problemem, z ktorym borykaja si¢
denty$ci na calym $wiecie, jest konieczno$¢ zamontowania na }aczniku korony zeba
z nawisem wiekszym niz standardowo jest to stosowane. Dzieje si¢ tak w przypadkach, gdy
$rednica instalowanego implantu musi by¢ znacznie mniejsza od zalecanej. Zbyt duzy nawis
prowadzi do wykruszania si¢ kleju, ktory jest spoiwem korony z metalowym tacznikiem.
Ostatecznie prowadzi to do odpadnigcia korony z konstrukeji implantu.



58 Materac A., Niestony A.

2. POLACZENIE KLEJONE

W protetyce stomatologicznej stosuje si¢ powszechnie dwie metody osadzania korony
z¢ba na taczniku [6]:

= przykrecanie,

= Kklejenie (cementowanie).

Przykrecanie korony jest metoda nieskomplikowang i1 korzystng finansowo dla szybkiego
uzupehlnienia ubytkow jamy ustnej pacjenta. Polega na zamontowaniu w implancie
standardowego tacznika lub z pochytem 15°, 20° lub 30°. Na nim umieszczana jest korona
z otworem dla $rub, ktorymi przykrecana jest gorna czes¢ konstrukcji. Nastepnie otwory
zostaja zalakowane [5, 6]. Takie rozwigzanie jest wytrzymate i1 trwate, jednak dos¢
problematyczne, gdy wystepuje konieczno$¢ wymienienia korony zeba na nowa. Koncowy
efekt jest mniej estetyczny niz ten, ktory uzyskuje si¢ przy zastosowaniu cementowania.

Cementowanie jest popularniejszym sposobem i stosowane jest znacznie czesciej niz
przykrecanie korony zgba $rubami mocujacymi. Zapewnia znacznie lepszy efekt estetyczny,
ze wzgledu na brak widocznych miejsc lakowania otwordéw na $ruby [6]. Polaczenie klejone
pomigdzy facznikiem a korong nie jest tak wytrzymate jak przykrecanie, jednak nie
przeszkadza to w codziennym funkcjonowaniu szczeki pacjenta. Dodatkowo utatwia
kontrolowanie procesu osadzenia korony, a w razie potrzeby — jej usunigcie bez koniecznosci
rozwiercania laku.

Rozwigzanie to nie jest jednak pozbawione wad. Problemem w tym sposobie taczenia jest
wykruszanie si¢ kleju pod wptywem duzego i zmiennego obcigzenia ztacza. Taka sytuacje
obserwuje si¢ szczegolnie wtedy, gdy wystepuje koniecznos¢ osadzenia na taczniku korony
o nietypowym ksztalcie, jak np. koron¢ z nadmiernym, jedno- lub dwustronnym nawisem.
Pod wptywem wykonywanej pracy szczgki pacjenta polaczenie moze ulec uszkodzeniu, co
w konsekwencji prowadzi do wypadnigcia korony zgba z konstrukcji implantu.

Badania symulacyjne przeprowadzone na koronie z¢gba bez nawisu i z nawisem wykazuja,
ze wystepowanie nawisu, ktory swoja wielkoscig nie przekracza 3 mm w stosunku do korony
dopasowanej standardowymi metodami, moze wptywaé bardzo negatywnie na konstrukcje
1 stabilizacje¢ implantu stomatologicznego. W tabeli 1 przedstawiono autorskie wyniki badan,
ktore wstepnie okreslajg warto§ci maksymalnych naprezen w potaczeniu klejonym [14].

Tabela 1. Wyniki analizy dla korony z nawisem i korony bez nawisu [14

Sila Wartos$ci maksymalne naprezenia wedtug hipotezy Hubera-Misesa
Korona z nawisem jednostronnym Korona bez nawisu

100N 120 MPa 14 MPa

200N 241 MPa 27 MPa

500N 600 MPa 68 MPa

Oproécz sit okluzyjnych, na potaczenie ma réwniez wptyw Srodowisko biologiczne jamy
ustnej, ktore negatywnie wplywa na strukture implantu oraz na wytrzymatos¢ materiatow
protetycznych [9]. W literaturze brak efektywnych badan eksperymentalnych gornego
potaczenia konstrukcji implantu, ktore okreslityby wytrzymato$¢ polaczenia klejonego
pomiedzy standardowym metalowym tacznikiem a cyrkonowa korong zgba.




Projekt stanowiska do badan wytrzymato$ci potaczenia klejonego. .. 59

3. CHARAKTERYSTYKA KLEJOW

Klejeniem nazywa si¢ lgczenie minimum dwoch komponentéw przy pomocy cienkiej
warstwy substancji scalajacej te elementy. Ten rodzaj taczenia nie wplywa na strukturg
klejonych materiatow, zachowujac jej wlasnos$ci materiatlowe, wytrzymatosciowe oraz ksztatt
powierzchni. Klejenie dodatkowo jest bardzo ekonomicznym rodzajem potaczenia réznych
rodzajéw materiatow, a w zwigzku z tym znalazto zastosowanie w wielu réznorodnych
dziedzinach [17].

W stomatologii swoje zastosowanie znalazty cementy kompozytowe, ktore zaliczane sg do

klejow. Cementy kompozytowe charakteryzujg si¢ [15, 16]:

* Dbardzo dobrymi wlasciwo$ciami mechanicznymi,

= najwickszg wytrzymatoscig na $ciskanie i1 rozcigganie,

* najwickszg silg wigzania z tkankami i materiatami,

= najwickszg szczelnoscia,

* barwg zblizong do naturalnego zabarwienia powierzchni zebow,

* mozliwos$cig zastosowania jako materiat odbudowy ubytku w zgbie.

Rozréznia sig¢ kilka rodzajow cementéw kompozytowych [15]:

= cementy kompozytowe konwencjonalne — twarde, odporne na $cieranie, zapewniaja
odpowiednie zatamanie §wiatta na podobienstwo naturalnych ze¢boéw. Wymagaja
precyzji przy nakltadaniu, w zwigzku z czym prace protetyczne sg obarczone
wiekszym ryzykiem niepowodzenia,

= cementy kompozytowe samotrawigce — sila ich wigzania jest mniejsza od wyzej
przytaczanych, jednak ich wytrzymato$¢ jest wyzsza. Rzadko obserwowana jest
nadwrazliwo$¢ pozabiegowa,

= cementy kompozytowe samoadhezyjne — tak zwane zywice. Nie wymagaja
zastosowania zadnego systemu wigzacego. Wytrzymato$¢ ich potaczenia ze jest
bardzo niska, ale nie wykazuja wrazliwosci na termocykliczne obcigzenie oraz
dhugotrwate przechowywanie w wodzie.

Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze cementy kompozytowe stosowane w pracach protetycznych
powinny spetni¢ jednoczesnie kilka wymogow [1]:
* by¢ niedraznigce,
= nietoksyczne,
= biokompatybilne,
* wykazywaé wlasciwosci antybakteryjne,
» zdolne do faczenia si¢ ze szkliwem, z zgbing oraz materialami stomatologicznymi
oraz protetycznymi,
* nie powinny wykazywa¢ mikroprzeciekow,
* nie mogg rozpuszczac si¢ w $linie 1 ptynach spozywczych,
= powinny posiada¢ odpowiednie witasciwosci mechaniczne, gldwnie odpowiednig
wytrzymatos¢,
* by¢ odporne na $cieranie,
*  wykazywaé minimalny skurcz pod wplywem twardnienia,
= posiada¢ odpowiedni czas trwania plastycznosci zanim stwardnieja,
* laczy¢ zarowno przygotowane jak i nieprzygotowane powierzchnie materiatow [2].
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4. MATERIALY I METODY

Wytrzymato$¢ kazdego rodzaju potaczenia réznorodnych materiatow zalezy od kilku

kryteriow. Najwazniejsze z nich to [2]:

= typ przylegania,

= wilasnosci materiatlowe spoiwa,

= przygotowanie powierzchni materialow,

= grubo$¢ powtoki spoiwa,

= temperature Klejenia,

= starzenie si¢ materiatu klejonego oraz samego kleju.

Najczesciej wytrzymato$¢ danego potaczenia bada si¢ na $Scinanie, rozciagajac i Sciskajac
dwie ptytki materiatu odpowiednich rozmiaréw potaczonych badanym spoiwem, speiniajac
zaktadane kryteria (rys. 1).

LA
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Rys.1. Schemat badania polaczenia dwoch plytek materialéw zlaczonych spoiwem, gdzie: F — sila,
L — dlugos¢ przyklejonej czesci plytki, b — szeroko$¢ przyklejonej czesci plytki, s — grubo$é plytki [2]

Do podstawowych obliczen wytrzymato$ciowych zlaczy klejonych niezbedne jest
wyznaczenie wartosci modutu sprezystosci samego kleju. W tym celu bada si¢ probki kleju
wycigte z bloku utwardzanego kleju lub odlewane [8]. Planowane badania zaktadajg uzycie
popularnego stomatologicznego kleju kompozytowego o nazwie handlowej RelyX, ktorego
warto§¢ modutu sprezystoSci oraz pozostatych wlasciwosci  wytrzymatosciowych
zaczerpnigtych od producenta zamieszczono w ponizszej tabeli 2.

Tabela 2. Wlasciwosci wytrzymalosciowe kleju RelyX [15]

Wiasciwosci wytrzymalosciowe kleju Wartosé [MPa]
kompozytowego RelyX podane przez producenta
Modut sprezystosci 3900
Wytrzymatos¢ na Sciskanie 216
Wytrzymatos¢ na rozcigganie 445
Wytrzymatos$¢ na zginanie 60
Twardos¢ wg Vickersa 44

Kleje RelyX sg ogdlnie cementami na bazie tlenku cynku. Nie zawiera eugenolu w swoim
sktadzie. Zapewnia to uniwersalno$¢ zastosowania produktu. Stosowany jest najczgsciej
podczas wykonywania precyzyjnych uzupetnien oraz przy osadzaniu tymczasowych, a takze
ostatecznych koron i mostéw stomatologicznych. Zapewnia mocne potaczenie z materiatami
stomatologicznymi i protetycznymi, a takze z metalowymi tacznikami [1].
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Materiatem stomatologicznym, ktéry wykorzystuje si¢ w ostatnich latach coraz czesciej
jest tlenek cyrkonu. Stosowany jest na korony zebow, a takze na taczniki, na ktorych korony
sg osadzane. Badania nad jego zastosowaniem w stomatologii rozpoczeto dopiero od lat 90-
tych XX wieku [7].

Glowne zalety stosowania tlenku cyrkonu to [12]:
= odporno$¢ na korozjg,
= duza twardosc¢,
»  wytrzymalo$¢ mechaniczna,
* najwicksza wytrzymalos¢ na zginanie sposrod materiatdow stomatologicznych
| protetycznych,
* ograniczona mozliwos$¢ rozprzestrzeniania si¢ mikropeknie¢ w strukturze,
= dobre wlasciwosci izolacyjne,
» brak negatywnych skutkow jego oddziatywania na organizmy zywe,
» biokompatybilnos¢,
= odpowiednia barwa,
* niski wspotczynnik porowatosci,
»  poréwnywalna wartos¢ modutu sprezystosci do stali, wynoszacy 200 GPa,
* cementy kompozytowe zapewniaja wytrzymate klejenie elementéw z tlenku cyrkonu,
» szacowana trwato$¢ prac na podbudowie cyrkonowej wynosi 20 lat.

Drugim materialem protetycznym najczesciej stosowanym w polaczeniu klejonym jest
stop  kobaltowo-chromowy. Stosowany jest na metalowe elementy implantu
stomatologicznego: $rube mocujacg oraz tacznik. Modut sprezystosci takiego stopu wynosi
220 GPa [10]. Gtéwnym powodem stosowania tego typu materiatu jest jego odporno$¢ na
korozje.

Chrom zwigksza twardo$¢ stali 1 odgrywa znaczaca role w stopach wykorzystywanych na
narzgdzia protetyczne, zastosowanie chromu w wiekszych ilosciach (12+30%) zapewnia
wlasciwosci antykorozyjne. Kobalt zwigksza znaczaco twardo$é stali [3].

Roéwnie czgsto wykorzystywanym materiatem na elementy metalowe jest stal nierdzewna.
Glowng zaleta materiatu jest odpornos¢ na korozje oraz wytrzymatosc.

5. SCHEMAT POLACZENIA KLEJONEGO

W pracy [18] zastosowane zostaty dwie beleczki z dwutlenku cyrkonu o wymiarach 8 x
1,5 x 1,5 mm polaczone klejem RelyX U200, ktore poddano badaniom wytrzymatosci na
$cinanie w specjalnie zaprojektowanym do tego celu urzadzeniu.

Zaktada sig, ze probki do omawianego stanowiska wykonane zostang w podobny sposob,
ale wykorzystane zostang dwa rodzaje materialdow, w przeciwienstwie do wyzej
przytaczanych badan. Pierwszym z nich zostanie Stal nierdzewna lub stop kobaltowo-
chromowy, czesto wykorzystywane na metalowy tacznik w gérnym potaczeniu implantu
stomatologicznego. Drugim materialem bedzie tlenek cyrkonu, z ktorego ostatecznie
wykonuje si¢ korony z¢gbow oraz mosty. Spoiwem zostanie klej stomatologiczny o handlowej
nazwie RelyX bez eugenolu w swoim sktadzie.

Na podstawie probki wykorzystywanej w pracy [18], norm oraz zatozen projektowych
zaproponowany zostal nowy ksztalt i geometria probki do stanowiska. Schemat potaczenia
klejonego zostatl przedstawiony na rysunku 2.
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Rys.2. Schemat polaczenia klejonego, gdzie: 1 — element wykonany z tlenku cyrkonu lub stopu kobaltowo-
chromowego, 2 — klej stomatologiczny na bazie tlenku cynku, 3 — element wykonany ze stali nierdzewnej,
4 — otwory na $Sruby mocujace prébke w stanowisku

6. STANOWISKO DO BADAN WYTRZYMALOSCIOWYCH

Stanowisko ma postuzy¢ do badan wytrzymatoSciowych polgczenia Kklejonego
stosowanego w implantach stomatologicznych. Zaktada si¢ przeprowadzenie badan
Z wykorzystaniem wzbudnika elektromagnetycznego jako zrodia sity wymuszajacej. Schemat
projektu stanowiska zostat przedstawiony na rysunku 3.

Projekt sktada si¢ z czterech gtéwnych elementow:
= wzbudnika elektromagnetycznego,
» czujnika sita,
= uchwytu regulowanego,
= uchwytu statego.

Wzbudnik elektromagnetyczny stanowi zrodio sity dziatajacej na zamontowang probke.

Czujnik sity stuzy do rejestracji wytwarzanej sity podczas badania. Regulowany uchwyt
stanowi integralng czg$¢ stanowiska. Regulacja zapewnia jego dobre dopasowanie do
wymiaréw jednego z dwdch elementdéw potaczenia klejonego, niwelujac luki lub szczeliny.

Stalty uchwyt przymocowany do ramy stanowi utwierdzenie dla stalowego elementu
potaczenia klejonego, ktore jest do niego przykrecane.

Prace zakladaja testy z uwzglednieniem wpltywu temperatury na trwalo$¢ zlacza, ze
wzgledu na wystgpujace zmiany cieplne w jamie ustnej [11]. Zaktada si¢ zamontowanie
miseczki wypelnionej substancja przypominajaca ludzka sling o odpowiedniej temperaturze.
W niej przeprowadzone zostanie badanie, aby maksymalnie odzwierciedli¢ warunki
dzialajace na polaczenie klejonego.

Proponowane stanowisko stanowi projekt, koncepcje urzadzenia do badan
wytrzymatosciowych, ktére jest w fazie konstruowania. Zaraz po zakonhczeniu
przygotowywania stanowiska, zostang uruchomione badania wstepne wykonywane wedlug
przytoczonych kryteriow.
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Rys.3. Schemat stanowiska badawczego, gdzie: 1 — wzbudnik elektromagnetyczny, 2 — czujnik sily, 3 —
regulowany uchwyt na cze$¢ polaczenia klejonego, 4 — uchwyt staly, do ktérego przykrecana jest probka

7. WNIOSKI

Stanowisko do badan wytrzymato$ciowych potaczenia klejonego moze stuzy¢ poglebieniu
wiedzy z zakresu badan nad wytrzymalos$cig ztagcza metalowego tacznika z cyrkonowg korong
przy zastosowaniu kleju stomatologicznego — np. cementu kompozytowego. Utatwi to
wyznaczanie wilasnosci mechanicznych tego typu polaczen. Wyniki badan i1 ich analiza
znacznie ulatwig szacowanie trwatosci tego rodzaju potgczenia w implancie zamontowanym
docelowo w szczece pacjenta. Brak efektywnych wynikéw badan utrudnia powodzenie
leczenia implantacyjnego i szans na jego prawidtowy przebieg. Dodatkowo prace badawcze
umozliwig dalsze dziatania w kierunku okreslenia maksymalnego nawisu korony dla r6znych
srednic $rub implantéw oraz dla przypadkoéw niestandardowych.
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ADHESIVE CONNECTION STRENGTH TESTING STAND
CONCEPTION USED IN DENTAL PROSTHETIC

Abstract: Adhesive connection can be damage under the influence of the
patient's jaw functioning, which leads to falling off the crown from the abutment.
Strength testing stand for adhesive connection can bring many benefits to science
and research. Such studies will greatly facilitate the estimation of fatigue life of
this type of connection in the implant assembled in the jaw of the patient.
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LAKOTKI STAWU KOLANOWEGO - METODY REGENERACJI

Streszczenie: Lakotki stawu kolanowego sg kluczowymi strukturami
zapewniajagcymi prawidlowa prace stawu, a ich usunigcie powoduje
zapoczatkowanie nieodwracalnych zmian chorobowych na powierzchniach
stawowych. Opracowano wiele metod leczenia uszkodzonych takotek, jednak
kazda z nich charakteryzuje si¢ pewnymi ograniczeniami co do zastosowania.
Przezwyciezenie tych ograniczen poprzez stworzenie implantu, ktory by
doskonale zastepowal anatomiczng takotke, jest juz podejmowanym, ale jeszcze
niezrealizowanym wyzwaniem.

Stowa kluczowe: takotki stawu kolanowego, meniscectomia, inzynieria tkankowa, skafold,
implant

1. USZKODZENIA L AKOTEK

Lakotki aktywnie uczestnicza w ruchu stawu kolanowego [1-4], przez co sg silnie
narazone na urazy. Podczas zginania i prostowania przemieszczaja si¢ w zakresie ponad
jednego centymetra wzgledem powierzchni stawowych. Przy prostowaniu przesuwajg sig¢
W przdd, a podczas zginania w tyl (Rys. 1). Co wigcej, to takotki sprawiaja, ze mozliwe sa
ruchy obrotowe. W czasie rotacji kolana, jedna z tgkotek przesuwa si¢ do przodu, a druga do
tylu, zaleznie od kierunku skretu.

a)

M.quadriceps femoris ,Epicondylus medialis
Tendo — e f(——

- ~Femur

Patella— : _-Lig. collaterale tibiale
Lig. patellae M *  Fibula

Meniscus /

medialis —

Tuberositas —{!
tibiae

Tibia——"

Rys.1. Lakotki stawu kolanowego: (a) kolano w zgieciu, (b) zakres przesunie¢¢ lgkotek podczas zginania [3]

Przy zbyt gwattownym wyproscie stawu kolanowego, tgkotki moga nie nadazy¢ za
ruchem 1 zaklinowa¢ si¢. Inng przyczyng =zaklinowania moze by¢ szybki skret
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z jednoczesnym zginaniem. Jest to typowa sytuacja w czasie jazdy na nartach — gwaltowne
skrety podczas pozostawania w lekkim przysiadzie [4]. Wéréd miodych pacjentow, urazy
zwigzane ze sportami kontaktowymi sg najczestszg przyczyng uszkodzen takotek, ktore
bardzo czgsto powigzane sg z urazem wigzadta krzyzowego przedniego. Poza narciarstwem,
w grupie sportow o zwiekszonym ryzyku uszkodzenia lgkotek znajduje si¢ pitka nozna,
siatkbwka 1 hokej [5,6]. Natychmiastowe symptomy to bol, opuchlizna i zablokowanie
kolana. Zaobserwowano, ze takotka przysrodkowa ulega rozdarciu znacznie cze$ciej niz
takotka boczna [4,7].

Wsrod dorostych pacjentow uszkodzenia takotek towarzysza zwykle zmianom
zwyrodnieniowym. Wady wrodzone i torbiele takotkowe czynig takotke bardziej podatng na
uszkodzenia. Wedlug Widuchowskiego [5], wigkszos¢ uszkodzen stawu kolanowego to
uszkodzenia takotek.

Powierzchnia styku
kosci piszczelowej
i udowej

Rys.2. Uszkodzenia lgkotek: (a) rozwdéj prostego podluznego rozdarcia — lewy gory rog — do zlozonego:
wzdluz linii A do rozerwania brzeznego tzw. jezyczka, wzdluz linii B do tzw. raczki od wiadra, wzdluz linii
B-C do rozdartej raczki od wiadra (b) prébka lakotki z rozdarciem typu raczka od wiadra [8]

Obszar, w ktorym wystepuje rozdarcie, a takze jego rozmiar zalezy od mechanizmu ruchu
kolana i pozycji podczas urazu. Na rysunku 2 zaprezentowane s3 rdézne warianty rozdarc.
Uszkodzenia ztozone sg zwykle nastgpstwem postepujacej degeneracji uszkodzenia prostego
[7-9]. Skutkiem uszkodzonej takotki jest nieprawidtowa wspolpraca chrzgstnych powierzchni
stawowych, sukcesywne pogarszanie si¢ ich stanu, a w konsekwencji rozwdj choroby
zwyrodnieniowe;j.

2. MOZLIWOSC REGENERACJI EAKOTKI W ZALEZNOSCI OD TYPU
USZKODZENIA

Potencjat Igkotek do samoregeneracji jest niewielki z uwagi na ograniczenie ich
unaczynienia jedynie do obszaru brzegu zewnetrznego (Rys. 3). Obszar ten w literaturze
anglojezyczne] nazywany jest ,red-red” [8] i1 zawiera takze unerwione rogi fakotek.
Tzw. ,,white-white” czgs$¢ takotki jest nieunaczynionym 1 nieunerwionym brzegiem
wewnetrznym. Pomig¢dzy nimi znajduje si¢ strefa przejsciowa zwana ,,red-white”.

Rozdarcia, ktore pojawiaja si¢ w strefie unaczynionej maja najwieksza szans¢ na
regeneracje poprzez leczenie nieoperacyjne. Uwaza si¢, ze leczenie zachowawcze nalezy
stosowa¢ w przypadku rozdar¢ podtuznych do 10 mm w strefie unaczynionej i do 3 mm
w strefie nieunaczynionej [5].
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Rys.3. Unaczynienie te¢tnicze lakotek (prawy staw kolanowy) [3]

Badania przeprowadzone przez Hwang i Kwoh [10] pokazaly, ze odpowiednio
przeprowadzona rehabilitacja skutkuje pozadanymi rezultatami w wielu przypadkach
symptomatycznych rozdar¢ takotek, ktorym towarzyszy co najwyzej umiarkowany rozwoj
choroby zwyrodnieniowej. Trzy etapy leczenia, ktore tgcznie trwaty 6 tygodni, miaty na celu
zmniejszy¢ stan zapalny, zwigkszy¢ ruchomo$¢ stawu, wzmocni¢ migsnie, poprawié
rownowage 1 koordynacj¢. W przeprowadzonych badaniach, pozytywne wyniki uzyskano
u 62% pacjentow.

Podobne badania przeprowadzono w Chonnam National University Hwasun Hospital [11],
gdzie skupiono si¢ na poziomych rozwarstwieniach takotki przysrodkowej. Po dwoch latach
obserwacji wywnioskowano, Ze rehabilitacja moze skutecznie =zastapi¢ artroskopowe
usuni¢cie takotki w przypadku pacjentow, ktorych pourazowe odczucie bolu nie
klasyfikowato do natychmiastowej operacji.

Meniscectomia (stowo pochodzi z jezyka greckiego i1 oznacza wyciecie Iakotki,
»meniskos” znaczy ,,potksiezyc”, a ,,ektomia” — ,,wycigcie”’) byta w przesztosci uznawana za
ztoty §rodek w przypadku boélu kolana i ciaggle jest powszechnie stosowana, pomimo tego, ze
wzmaga postep choroby zwyrodnieniowej, powoduje wzrost niestabilnosci kolana [12,13]
oraz zanik masy mig$niowej w obrebie uda [14]. Wymienione konsekwencje stawiajag w zlym
swietle usuniecie takotki 1 zachgcaja do jej ochrony i regeneracji. Korzysci wynikajace
z leczenia zachowawczego s3 niekwestionowalne, ale poniewaz jego skuteczno$¢ jest mocno
ograniczona lokalizacja 1 rozmiarem uszkodzenia, wielu pacjentow jest zmuszonych do
poszukiwania innego rozwigzania.

3. ZSZYCIE JAKO PROCEDURA NAPRAWCZA

Od 1885 roku, kiedy to Annandale jako pierwszy zszyl rozerwana lakotke, wielu
chirurgéw z powodzeniem przeprowadza te¢ operacj¢. Zszycie jest dedykowane dla rozdar¢
wystepujacych w obszarze charakteryzujacym si¢ potencjatem do regeneracji. Kolejnym
wymogiem jest techniczna mozliwos¢ zapewnienia cigglosci tkanki po zszyciu. Finalne
kryterium to pozytywna ocena przywrdcenia biomechanicznych funkcji takotki po zabiegu
[5,15,16].

Rozréznia si¢ trzy techniki zszywania: outside-in, inside-out oraz all-inside (Rys. 4).
Technika outside-in jest dedykowana dla rogu przedniego i rozdar¢ radialnych, podczas gdy
metoda inside-out dla rogu tylnego, rozdar¢ na brzegach i typu raczka od wiadra. Obie
wymienione metody wymagaja uzycia szwow. Technika all-inside moze by¢ stosowana
z uzyciem zaréwno szwoOw jak 1 biowchtanialnych elementéw taczacych, takich jak:
kotwiczki, pinezki, strzatki czy $ruby. Elementy taczace sg zwykle stosowane w przypadku
rozdar¢ podtuznych [17].
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Rys.4. Techniki zszywania lakotek: (a) outside-in, (b) inside-out, (c) all-inside [17]

W poréwnaniu do szwow, uzycie elementdw laczacych jest tatwe 1 szybkie. Operacja na
otwartym Kkolanie nie jest potrzebna, technika all-inside wykonywana jest jako zabieg
artroskopowy, zatem ryzyko uszkodzenia nerwow lub tkanek migkkich jest istotnie
zmniejszone [18]. Z drugiej strony, ta metoda wykazuje wiele wad, to jest: zmniejszona
wytrzymalo$¢ taczenia, limitowana kompresja, zmienny profil wchianiania, niepozadana
reakcja na cialo obce, mozliwo$¢ ztamania tacznika, a nawet uszkodzenie przez niego tkanki
chrzestnej [17].

Pomimo tej samej techniki aplikacji i podobienstwa w budowie, elementy taczace powinny
by¢ rozpatrywane indywidualnie, a nie traktowane jako jedna metoda. Badania
przeprowadzone w finlandzkim szpitalu klinicznym w Hatanpai [ 18] byly skoncentrowane na
porownaniu bioabsorbowalnych $rub i bioabsorbowalnych strzatek w regeneracji takotek.
Dwuletnie obserwacje wykazaly, ze 29% pacjentéw, u ktérych zastosowano strzaltki,
doswiadczylo uszkodzenia chrzastki na powierzchniach stawowych, podczas gdy nie
zaobserwowano tego, u zadnego z pacjentdw leczonego z zastosowaniem $rub. Z powodu tej
znacznej rdznicy porzucono stosowanie strzatek.

Zszycie lgkotek mozna uzna¢ za dobrg i bezpieczng metodg leczenia. Nie znajduje ona
jednak zastosowania w przypadku ztozonych uszkodzen.

4. METODY REGENERACJI W OPARCIU O SKAFOLDY

W przypadku ztozonych uszkodzen nie ma technicznej mozliwos$ci polaczenia oderwanych
od siebie czesci Ilakotek ani poprzez zszycie, ani tez inng technike laczenia. Obecnym
standardem dla takich przypadkow jest zastosowanie skafoldu. Ta matryca charakteryzujaca
si¢ wysoka porowatoscig i biokompatybilnoscia, jest szablonem wspomagajacym migracje
komorek i wzrost tkanki [6,19].

Skafoldy kolagenowe (Rys. 5) 1 poliuretanowe (Rys. 7) sa powszechnie stosowane podczas
prob klinicznych. Skafoldy kolagenowe sa zrobione z wiokien kolagenowych typu I,
z oczyszczonego wotowego §ciggna Achillesa i poddane procesom chemicznych w celu
pozostawienia jedynie czystego kolagenu. Rezultatem jest struktura o $redniej gestoSci
0.2 = 0.02 g/cm?®, a rozmiary poréw mieszcza si¢ w zakresie od 75 do 400 um [6,20].

a)

Rys.5. Kolagenowy skafold lakotkowy: (a) fotografia, (b) obraz ze skaningowego mikroskopu
elektronowego [19]
Alifatyczny poliuretanowy skafold Actifit [21] ma strukturge typu plaster miodu.

Z czasteczkowego punktu widzenia rozroznia si¢ dwa segmenty: miekki i1 uretanowy.
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Segmenty mickkie stanowig okoto cztery pigte polimeru i odpowiadajg za elastycznos¢.
Pozostate segmenty uretanowe zapewniaja odpowiednig wytrzymatos¢.

Implantacja skafoldu jest zabiegiem artrospokowym. Pierwszym krokiem jest usunigcie
uszkodzonej tkanki i rozszerzenie rany do strefy unaczynionej, tak aby zapewni¢ doptyw krwi
do skafoldu (Rys. 6). Nastepnym krokiem jest zmierzenie zakresu usuni¢tej takotki i docigcie
implantu z uwzglednieniem okoto 10% naddatku na skurcze po zszyciu. Nastepnie skafold
jest wlozony w miejsce brakujacej tkanki i przyszyty do pozostawionego brzegu takotki.
Duza porowato$¢ skafoldu wspomaga przeptyw komorek i sktadnikéw odzywczych. Po okoto
szeSciu miesigcach obserwuje si¢ przeksztatcanie pierwotnych witokien kolagenowych
w chrzgstng tkanke wioknista [6,20-23].

Rys.6. Koncepcja aplikacji skafoldu: (a) uszkodzona tkanka jest usunigta — bialy obszar, (b) skafold jest
przyszyty do zewnetrznego brzegu pozostawionej czesci lakotki, nastepuje regeneracja tkanki poprzez
migracje komorek z brzegu lgkotki i mazi stawowej, (c) tkanka po regeneracji przypomina anatomiczna
lakotke i pelni jej funkcje [21]

Pierwsza kliniczna proba z zastosowaniem kolagenowego implantu fgkotki zostata
przeprowadzona przez Stone, Steadman, Rodkey i Li [20], ktorzy opierali si¢ na pozytywnie
zakonczonych badaniach przeprowadzonych na psach. Dopuszczonych do proby byto
dziewieciu pacjentdw, ktorzy spetniali kryterium nienaprawialnego uszkodzenia lakotki lub
duzej straty tkanki lakotki w stabilnym albo ustabilizowanym kolanie. Wyniki trzyletnich
obserwacji wykazaly, ze implant kolagenowy wspomaga regeneracj¢ lakotki. Skafold nie
zostat ani odrzucony, ani nie spowodowat intensywnego stanu zapalnego. Szpara stawowa nie
uleglta zwezeniu wedtug badan radiograficznych.

W Bolonii [6] grupa naukowcow przeprowadzita dlugoterminowe badania, w ktore byto
zaangazowanych trzydziestu trzech pacjentdw, o $Sredniej wieku 40 lat. Pacjenci zgodnie ze
swoim wilasnym wyborem, byli przyjmowani do grupy badawczej lub kontrolnej. Podczas
gdy grupa badawcza byla poddawana leczeniu z wykorzystaniem kolagenowego implantu,
grupa kontrolna przechodzita zabieg usunigcia takotki. Po dziesigcioletniej obserwacji
wykazano, ze stan zdrowia grupy badawczej znacznie przewyzsza stan zdrowia grupy
kontrolnej. U pacjentdow po implantacji nie zaobserwowano zwezenia szpary stawOwej,
a sami pacjenci deklarowali mniejsze odczucie bolu w przeciwienstwie do pacjentow po
meniscectomii.

W szpitalu uniwersyteckim w Ghent [22] przeprowadzono seri¢ implantacji
poliuretanowego skafoldu. Przez dwa lata obserwowano piecdziesigciu dwoch pacjentow,
ktorym nieregenerowalng czg$¢ takotki zastgpiono skafoldem. Nie zaobserwowano
odrzucenia skafoldu. Stan chrzastki na powierzchniach stawowych pozostat stabilny, a nawet
poprawiony u ponad 90% pacjentow.
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Rys.7. Alifatyczny poliuretanowy skafold Actifit: (a) warianty dla lakotek: przysrodkowej i bocznej, (b)
porowata struktura skafoldu [21]

Inne badania dotyczace poliuretanowego skafoldu zostaty przeprowadzone tylko dla
Iakotek bocznych [23] 1 obejmowaly piecdziesieciu czterech pacjentow. W ciggu dwoch lat
zaobserwowano bardzo niski wskaznik niepowodzen, jedynie 5,5% pacjentéw wymagalo
operacji naprawczej. Nie rozpoznano zadnych efektéw ubocznych, a ciagla poprawa byta
szczegolnie wyrazna przez pierwszy rok po zabiegu.

Regeneracja tagkotek w oparciu o skafoldy przynosi obiecujace rezultaty. Glownym
wymaganiem do zaklasyfikowania do tego typu zabiegu jest nienaruszony zewngtrzny brzeg
fakotki o grubosci minimum 1 mm. Pewng niedogodnoscia jest tez fakt, ze skafoldy nie
zastepuja uszkodzonej tkanki, a jedynie stanowig struktur¢ wspomagajaca regeneracje, co
skutkuje dtugim, trwajacym od 16 do 24 tygodni okresem rehabilitacji po zabiegu [6,20-23].

5. PRZESZCZEPY ALOGENICZNE

Przeszczep alogeniczny jest najlepiej znanym zamiennikiem usunigtej lub silnie
uszkodzonej takotki. Uwazany jest juz za operacje¢, a nie probe kliniczng [19]. Powszechnym
przykladem zastosowania jest stabilne kolano po meniscectomii z niewielkim ubytkiem
tkanki chrzestnej na powierzchniach stawowych lub jako zabieg polaczony z rekonstrukcja
wiezadta krzyzowego przedniego dla stawu kolanowego pozbawionego takotki anatomiczne;j.

Te same cechy, ktore sprawiaja, ze fakotka ma slaby potencjal regeneracyjny, czynia ja
doskonatg strukturg do przeszczepow. Z powodu unienaczynionego $rodowiska, tagkotki nie
wykazuja sktonnosci do standw zapalnych i zespolenie naczyniowe nie jest wymagane.
Z drugiej strony, techniki mocowania implantu zar6wno do tkanki migkkiej, jak 1 kosci maja
wysoki wskaznik niepowodzenia. Dodatkowe ryzyko i ograniczenia zwigzane sg $cisle
Z samym przeszczepem, czyli dostgpnoscig tkanki o wlasciwym rozmiarze, odrzuceniem
przeszczepu i ryzykiem przeniesienia choréb [6,19].

Wyrézniane sg nastepujace rodzaje probek do przeszczepoOw: kriokonserwowane, glteboko
mrozone, $wieze i liofilizowane. Swieze tkanki sa najdrozsze, ale rzadziej odrzucane
w porownaniu do liofilizowanych 1 glgboko mrozonych. Dodatkowo przeszczepy $wieze
wspomagajg mechaniczne zjednoczenie poprzez zywe komorki. Z drugiej strony komorki
biorcy zastgpuja komorki dawcy, wigc okreslenie najbardziej korzystnego typu przeszczepu
jest zalezne od konkretnego przypadku.

Interesujagcym substytutem dla ludzkiej anatomicznej tgkotki moglby by¢ xenograf,
aczkolwiek do chwili obecnej proby sg przeprowadzane jedynie na zwtokach 1 zwierzetach.

Alternatywa mogtby takze by¢ implant, ktéry nie wymaga nieuszkodzonego brzegu tkanki,
ale jest w stanie catkowicie zastgpi¢ anatomiczng fakotke. To zdecydowanie bardziej ztozone
1 wymagajace wyzwanie jest nierozwigzane do chwili obecnej, chociaz préby sa ciagle
przeprowadzane.

Jedno z interesujacych badan bylo przeprowadzone na krolikach z uzyciem skafoldu PGA-
PLGA zasiedlonego komorkami [19]. Podczas sze$ciu tygodni obserwacji skafold nie
wywotal reakcji immunologicznej, ani tez nie zaobserwowano jego znieksztalcenia,
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aczkolwiek zauwazone zostaly uszkodzenia chrzastki stawowej. Innym podejéciem byly
proby z hydrozelem PVA [19], rowniez przeprowadzane na krolikach. W przeciwienstwie do
implantu PGA-PLGA hydrozel wykazywal potencjal ochrony tkanki chrzestnej. Kolejne
badania obejmowaly trzywarstwowy skafold z wloknistych protein jedwabiu, ktérego
zewnetrzng cze$¢  zasiedlono ludzkimi fibroblastami, a wewnetrzng chondrocytami.
Zaprojektowana w ten sposob tkanka wykazywata wysokie podobienstwa do anatomicznej
takotki w zakresie biochemicznym i biomechanicznym. Nierozwigzanym zagadnieniem jest
jednak zapobieganie przed rozwarstwianiem sie skafoldu [19].

Proby na zwierzgtach sa ciggle prowadzone, jednak zanim przeprowadzone zostang testy
kliniczne na ludziach, wymagane si¢ dowody o skuteczno$ci leczenia i braku zagrazajacych
zdrowiu skutkéw ubocznych.

6. OMOWIENIE

Przez wiele lat uwazano takotki za struktury zbedne i byly one usuwane przy kazdym
objawie bolu stawu kolanowego. Obecnie wiadomo, ze sg kluczowym organem dla
zapewnienia prawidlowej biomechaniki i fizjologii kolana. Koordynacja ruchdw, smarowanie
1 rozprowadzanie mazi stawowej otwierajg dtugg list¢ funkcji tagkotek [5,9].

Rola takotek w przenoszeniu obcigzen wewnatrz stawu jest niekwestionowana.
Udowodniona jest tez w badaniach przeprowadzonych przez A.M. Ryniewicz [24]. Podczas
tych badan najwigksze naprezenia w stawie kolanowym zostaty zaobserwowane w takotkach
(Rys. 8), co potwierdza ich kluczowa role w przenoszeniu i amortyzowaniu obcigzen.
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Rys.8. Rozklad zredukowanych naprezen w modelu prawego stawu kolanowego (widok z przodu) [24]

Kolejnym wyzwaniem, z jakim mierza si¢ takotki, jest ustanowienie granic dla
maksymalnego wyprostu i zgigcia kolana. Pomimo tego, ze takotki maja dos¢ duzy zakres
ruchu podczas pracy kolana, sg one stabilnie potagczone z innymi elementami stawu. takotka
przysrodkowa jest przymocowana do ko$ci piszczelowe] poprzez wigzadla lakotkowo-
piszczelowe, natomiast tgkotka boczna przez wigzadla tgkotkowo-udowe do kosci udowej.
Co wigcej, takotka przysrodkowa jest przyros$nieta do wigzadta pobocznego piszczelowego
(Rys. 1), a obie takotki sa polaczone migdzy soba wigzadtem poprzecznym kolana.
Zewngtrzny brzeg takotek potaczony jest z torebka stawowg [1-3,5,9,25].
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Aby poradzi¢ sobie ze zmiennymi, wymagajagcymi warunkami panujgcymi w torebce
stawowej, takotki zostaly wyposazone w specjalna, anizotropowg strukturg¢ o zréznicowanym
rozktadzie wilokien. Na prawie caltym przekroju tgkotki widkna zorientowane sg
promieniowo, poza warstwa dolna, gdzie znajduja si¢ gtdéwnie widkna okr¢zne i gorna,
w ktorej wystepuja drobne widkna o losowej orientacji (Rys. 9) [19].

Widkna zorientowane

Widkna o nieregularnym
promieniowo . i |

rozktadzie

Witdkna zorientowane okreznie

Rys.9. Schemat rozmieszczenia i orientacji wlokien w lakotkach stawu kolanowego [19]

Jednym z najwazniejszych zadan tagkotek jest ochrona tkanki chrzegstnej na powierzchniach
stawowych. Jej uszkodzenie skutkuje rozwojem choroby zwyrodnieniowej, a brak objawow
we wczesnej fazie, czyni jg jeszcze bardziej niebezpieczng. Mozliwe jest jednak jej
zdiagnozowanie poprzez metody radiologiczne jak na przyktad obrazowanie rezonansem
magnetycznym [26-29]. Wedlug Groniewskiego i Krusia [30], choroba zwyrodnieniowa
wystepuje u okoto 90% populacji w wieku powyzej 40 lat i moze by¢ wykryta radiologicznie,
ale tylko 10% populacji doswiadcza klinicznych objawdw: bdlu stawow, ich usztywnienia
1 deformacji. Choroba zwyrodnieniowa rozpoczyna si¢ w warstwie chrzestnej, ktora staje si¢
z6Mta i chropowata. Z biegiem czasu chropowato$¢ wzrasta, tworza si¢ szczeliny i odrywaja
fragmenty tkanki chrzestnej, ktore pozostajagc w mazi stawowej powoduja stan zapalny.
Niepokryta chrzastkg tkanka kostna ulega deformacji, przebudowuje si¢, twardnieje
1 upodabnia do kos$ci stoniowej. Przenoszenie obcigzen jest catkowicie zaburzone, tworzg si¢
wyrosla kostne. Obecnie nie ma zadnej metody leczenia, dlatego tez zapobieganie jest tak
istotne.

Lakotki boczna 1 przysrodkowa odgrywaja kluczowa role w zapewnieniu stabilnos$ci
kolana i ochronie chrzgstnych powierzchni stawowych. Z tego powodu konieczne jest ich
wlasciwe 1 bezpieczne leczenie. Im mniej inwazyjna metoda, tym lepiej. Jesli to tylko
mozliwe, poleca si¢ zszycie jako sprawdzong technik¢ regeneracji. Dla ztozonych uszkodzen
obiecujace rezultaty daje implantacja kolagenowych 1 poliuretanowych skafoldow,
szczegblnie w przypadku mtodych, aktywnych sportowo osob, do tej pory leczonych poprzez
meniscectomi¢ 1 skazanych na chorob¢ zwyrodnieniowg. Znalezienie Sskutecznego
1 dostgpnego rozwiazania dla tych, ktorzy nadal skazani sg na catkowite usunigcie takotki,
byloby znaczacym postepem 1 wielkim krokiem w biomechanice naszych czasow.
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THE KNEE JOINT MENISCI - REGENERATION METHODS

Abstract: The knee joint menisci are key structures of the joint. They are
responsible for the correct joint performance. Their removal results in irreparable
chondral damage. There are a few methods of menisci regeneration, but all of
them have some limitation in application regard. Overcoming those limitation and
creation an implant, which could substitute the anatomical meniscus, is still on-
going, but not yet finalised process.
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OCENA ROZKEADU OBCIAZEN STOP KOBIET CIEZARNYCH NA
PODLOZE PODCZAS CHODU

Streszczenie: Cigza jest stanem fizjologicznym, podczas ktorego zachodzi wiele
przemian biochemicznych oraz biomechanicznych. Zmiany te znaczaco wpltywaja
na kondycje fizyczng kobiety cigzarnej. Powigkszajacy si¢ brzuch oraz zmiany
temu towarzyszace znaczaco wplywaja na komfort poruszania si¢ kobiety.
Fizjologiczne zmiany zachodzace w czasie cigzy moga by¢ przyczyna
nieprawidlowego ustawiania stopy, co moze powodowac bole plecow i1 konczyn
dolnych. Celem niniejszej pracy jest ocena rozktadu obcigzen stop kobiet
ciezarnych na podtoze podczas chodu.

Stowa kluczowe: cigza, nacisk, chod

1. WSTEP

Ciaza jest waznym momentem w zyciu kobiety. Jest to rdwniez okres ogromnych przemian
emocjonalnych, zmian biochemicznych 1 biomechanicznych charakterystycznych dla cigzy
[10]. Powiekszajacy si¢ brzuch ciezarnej sprawia, ze kobieta idac, stojac czy siedzac coraz
bardziej odchyla gérng polowe ciata do tylu, co powoduje zmiany krzywizn kregostupa,
szczegOlnie w okolicy ledzwiowo-krzyzowej [7]. Pojawiajaca si¢ wowczas lordoza moze
skutkowa¢ trwalymi zmianami powodujac dolegliwosci rowniez w okresie poporodowym.
Dodatkowo, kobiecie moga towarzyszy¢ inne fizykalnie zmiany: skierowanie stop na
zewnatrz, przeprost w stawach kolanowych, zwigkszone przodopochylenie miednicy,
zwickszona kifoza piersiowa (garb), hiper lordoza szyjna. Jednym z najwazniejszych
elementow terapii w okresie cigzy jest utrzymanie prawidlowej postawy ciala [11,12].
W postepowaniu profilaktycznym mozna przeciwdziala¢ powstaniu wigkszosci dolegliwosci
bolowych kregostupa oraz tagodzi¢ te, ktore si¢ juz pojawily. Prawidlowa postawa ciata
polega wowczas na umiejetnym ustawieniu wszystkich jego czgs$ci zardbwno w pozycji
statycznej jak i dynamicznej, czyli nabycia umiejetnosci odpowiedniego stania, siedzenia
i chodzenia [4,11]. Dotychczasowa subiektywna ocena postawy cigzarnej moze by¢
wzbogacona 1 udoskonalona przy pomocy obiektywnych narzedzi pomiarowych. Celem
niniejszej pracy jest ocena rozktadu obcigzen stop kobiet ci¢zarnych na podioze podczas
chodu.
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2. MATERIAL I METODA

Do badan biomechanicznych wytypowano 21 kobiety cigzarne. Kryterium wiaczenia do
badan byl wiek 18-35 lat. Kryterium wytaczenia stanowity wszelkie zmiany uktadu kostnego
w obrebie konczyn dolnych i1 stép. Do pomiaru obcigzen stop kobiet ciezarnych podczas
chodu zastosowano system baropodometryczny (Medilogic, Niemcy), rys.1. Pomiar przy
uzyciu tego systemu polega na badaniu stop za pomocg wktadek pomiarowych z czujnikami,
wkladanymi do obuwia osoby badanej. Jednostka pomiarowa dokonuje zapisu danych
w statyce i dynamice. System baropodometryczny umozliwia analiz¢ rozktadu obcigzen pod
podeszwowa strong stopy oraz migdzy obiema stopami: lewa i prawa, a takze podczas
przenoszenia obcigzenia w czasie.

Rys.1. Baropodometryczny system do badania stop

Dynamiczna cze$¢ zapisu moze by¢ prezentowana w trzech réoznych formach graficznych:
dwuwymiarowej mapy rozkladu naciskow we wkladce podczas ruchu, trojwymiarowej
reprezentacji rozkladu naciskéw oraz jako diagram czasowy przemieszczania si¢ naciskow,
podczas ruchu. W przypadku trojwymiarowego wykresu naciski wykazywane sg za pomocg
koloréw 1 wspotrzednych punktow. Kobiety cigzarne przechodzity 3-krotnie wzdhuz $ciezki
pomiarowej o dhugosci okolo 50 m. W stopie wyodrgbniono pie¢ obszaréw, ktore
odpowiadajg obszarom anatomicznym podeszwowej czesci stopy (rys.2): 1- paliczki; 2-kosci
Srodstopia; 3-kos¢ szeScienna; 4-kos¢ 1odkowata (sklepienie stopy); 5-kos¢ pigtowa.

Rys.2. Wyréznione obszary stopy na wkladce pomiarowej: 1- paliczki; 2-kosci $rodstopia; 3-ko$é
szeScienna; 4-kos¢ todkowata (sklepienie stopy); 5-kos¢ pietowa [9]

Do analizy wynikéw zastosowano ogramowanie komputerowe Statistica 12,5 (StatSoft,
Polska). Do badania istotnosci rdéznic w poszczegdlnych grupach uzyto testu
nieparametrycznego U Manna-Whitneya.
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3. WYNIKI

Przebadano 6 kobiet w I trymestrze cigzy (9-10 tydzien), 7 kobiet w II trymestrze cigzy (23
tydzien) i 8 kobiet w III trymestrze cigzy (36-37 tydzien). Na rysunku 3a przedstawiono
trojwymiarowy wykres barometryczny kobiety ciezarnej. Natomiast na rysunku 3b widoczne
sg trajektorie przemieszczenia centrum nacisku dla lewej i prawej konczyny dolnej kobiety
ciezarnej. Nalezy zwrdci¢ uwage na szeroki rozrzut wspétrzednych punktow trajektorii na
ptaszczyznie powierzchni stopy.

a) b)

Rys.3. Rozklad nacisku na stope kobiety ciezarnej: a) dwuwymiarowy wykres barometryczny (zakres
nacisku od 1.6 do 32 N/ecm?); b) trajektoria przemieszczania si¢ centrum nacisku dla lewej i prawej
konczyny

Na rysunku 4 przedstawiono typowy obraz nacisku podeszwowego dla kobiety cigzarnej w I,
IT 1 III trymestrze cigzy.

Rys.4. Dwuwymiarowy wykres barometryczny (zakres ci$nienia od 1.6 do 32 N/em?): a) kobieta w |
trymestrze ciazy; b) kobieta w II trymestrze ciazy; c) kobieta w I1I trymestrze ciazy

Analiza wynikow uzyskanych z systemu baropodometrycznego dowiodta, ze dla kobiet w I
trymestrze cigzy najwigkszy maksymalny nacisk wystepuje na pigcie. Mniejsze maksymalne
naciski wystepuja na kosci szesciennej 1 paliczkach. Najmniejsze natomiast pod koscig
todkowata. W II trymestrze cigzy widoczne jest przecigzenie w okolicy gtow kosci srodstopia
1 zmniejszone obcigzenie na palcach. Wyrdzniajacym szczegdlem barogramu prawej stopy
jest, oznaczona kolorem zielonym, lokalizacja nacisku w okolicy kosci szesciennej, a takze
zrdznicowane roztozenie w okolicach $rddstopia. Natomiast w III trymestrze cigzy
zaobserwowano, w warunkach dynamicznych, dodatkowe obcigzenie pod koscig todkowats.
Maksymalny nacisk na pigtg jest przesuniety do strony przysrodkowej. W Tab.1 zestawiono
srednie warto$ci naciskow w poszczegdlnych obszarach stopy w I, I 1 III trymestrze cigzy.
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Tab.1. Srednie wartosci naciskéw pod stop kobiet ciezarnych P [N/cm?] (SD)

Obszar stopy | trymestr Il trymestr I trymestr
1 5,31 (1,33) 5,95 (1,86) 7,00 (1,50)"
2 1,69 (0,36) 2,21 (0,72) 2,84 (1,24)
3 5,17 (1,36) 6,21 (2,07) 7,01 (1,82)
4 3,94 (1,30) 4,32 (1,46) 5,07 (1,70)"
5 6,35 (1,23) 6,79 (1,91) 8,11 (1,09)"

* Istotno$¢ statystyczna (p< 0,05)

Analiza wynikow uzyskanych z systemu baropodometrycznego dowiodta, ze dla kobiet
cigzarnych w 1 trymestrze cigzy najwigkszy maksymalny nacisk wystepuje na pigcie,
paliczkach oraz kosSci sze$ciennej. Mniejsze maksymalne naciski wystepuja na kosci
todkowatej. Najmniejsze, natomiast w okolicy stopy pod glowami kosci $rddstopia. Dla
kobiet w II trymestrze cigzy widoczne jest zwickszone obcigzenie we wszystkich obszarach
stopy. Zmiany te jednak nie sg istotne statystycznie (p>0,05). Z kolei w III trymestrze cigzy
istotne réznice w wartosciach naciskéw zaobserwowano na pigcie, paliczkach 1 kos$cig
todkowata (p<0,05).

4. DYSKUSJA

Przeglad dostepnej literatury pokazuje, iz istnieje pilna potrzeba prowadzenia dalszych badan
w tym obszarze. Dotychczasowe prace prezentuja wybrane parametry chodu kobiet
nieci¢zarnych, podczas trwania cigzy i po porodzie. Forczek i1 inni [1] przebadali grupeg
kobiet, w ktorej zmierzyli wybrane parametry chodu w trzech roznych stanach: przed
zajSciem w cigz¢, w czasie ciagzy 1 po porodzie. Do oceny roéznic w ich sposobie poruszania
si¢ uzyto systemu 3D Motion Vicon [1]. Wenhua i inni [2] przebadali dziewi¢¢ pacjentek
cigzarnych 1 nieci¢zarnych pod katem boléw krggostupa i miednicy. Dokonali ich oceny ze
wzgledu na predkos¢ chodu. Zmiany dotyczace lordozy ledzwiowej stwierdzili Otman 1 inni
[3]. Ich badania dotyczyly 40 ciezarnych. Wykazano znaczace zwickszenie lordozy
ledzwiowe] wraz z rozwojem cigzy. Z kolei Gilleard i1 inni [4], porownujac ustawienie
miednicy, klatki piersiowej, glowy oraz krzywizny kregostupa w odcinku piersiowo-
ledzwiowym 1 szyjno-piersiowym nie stwierdzili istotnego wplywu cigzy na postawe ciala.
Odnotowano jedynie, ze pojedyncze osoby roznity si¢ w swojej reakcji posturalnej. Zmiany
w uktadzie mig$niowo-szkieletowym u cigzarnych moga prowadzi¢ do réznych dolegliwosci
bolowych. Jednak Franklin i inni [5] u kobiet w zaawansowanej cigzy nie odnotowali
zalezno$ci miedzy stwierdzonym poglebieniem lordozy ledzwiowej 1 zwigkszeniem kata
przodopochylenia miednicy a bolami w dolnej cz¢s$ci plecow. Ostgaard i1 inni [6] oceniali
szereg parametréw u 855 kobiet w cigzy szukajac korelacji z wystepowaniem bolow dolnej
czesdci plecow. Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzili, ze bolow plecow w cigzy nie
da si¢ wytlumaczy¢ dolegliwo$ciami pierwotnie wyzwolonymi przez czynniki
biomechaniczne. Bertuit i inni [7] badali naciski podeszwowe podczas chodu w ciagu
ostatnich czterech miesigcy trwania cigzy oraz w okresie poporodowym. Do badan
wytypowali 58 kobiet w ostatnich czterech miesigcach cigzy, 9 kobiet po porodzie oraz 23
zdrowe kobiety jako grupa kontrolna. W czasie cigzy maksymalne naciski zaobserwowano
W przedniej czesci stopy oraz pod pieta, co jest zgodne z wynikami zaprezentowanymi w tej
pracy. Parametry maksymalnego nacisku wzrosty znacznie w S$rodstopiu. W grupie
poporodowej parametry chodu rdznily si¢ od parametréw kobiet ci¢zarnych i byly zblizone do
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grupy kontrolnej. [7] Nyska i inni [8] ocenili zmiany naciskow pod podeszwowa strong stopy
u 28 kobiet w zaawansowanej cigzy przy uzyciu systemu Emed. Grupe kontrolng stanowito
28 kobiet nie bedacych w cigzy. W pomiarach statycznych kobiety w cigzy miaty istotnie
nizsze naciski maksymalne w przodostopiu i wyzsze naciski pod pigta w pordwnaniu z grupa
kontrolng. W pomiarach dynamicznych kobiet ci¢zarnych, maksymalny nacisk byt
zwigkszony w kazdym wyodrebnionym obszarze stopy, co jest rdOwniez zbiezne z moimi
wynikami.

5. PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania za pomocg systemu baropodometrycznego umozliwity uzyskanie
informacji o sile nacisku i obcigzeniach stop kobiet cigzarnych. Badania te stanowig
uzupehnienie klinicznej oceny 1 stanowig cenne zrddto informacji w wyborze wilasciwego
odcigzania stop. Dzigki obrazom dotyczacym rozmieszczenia naciskow pod podeszwowa
strong stopy istnieje mozliwos¢ zaprojektowania wkladek z wilasciwymi elementami
odcigzajacymi obcigzone czesci stopy. W réznych trymestrach cigzy zaobserwowano
zréznicowane miejsca wystgpowania maksymalnego nacisku. Informacja o tym, w ktorym
miejscu znajduje si¢ maksymalny nacisk jest wazna przy projektowaniu odpowiednich
wktadek odcigzajacych.
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EVALUATION OF PLANTAR PRESSURE DISTRIBUTION DURING
GAIT IN PREGNANT WOMEN

Abstract: Pregnancy is a very special period in women's life. Anatomical,
biomechanical and hormonal changes are characteristic for this period and may
have impact on incorrect posture or affect musculoskeletal balance. Twenty-one
pregnant women were recruited in three semesters pregnancy. Measurements
included in-shoe plantar pressure distribution. Results suggest higher plantar
pressure magnitude in all trimesters pregnancy. Especially, in the third trimester
the changes in magnitude of pressure distribution were observe under the forefoot,
medial arch and heel (p<0,05).
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WPLYW CZASU TRWANIA RZS NA TEMPERATURE STAWOW
OBJETYCH STANEM ZAPALNYM

Streszczenie: Reumatoidalne Zapalenie Stawow (RZS) jest przewlekla, zapalng
chorobg uktadowa tkanki tacznej. Celem niniejszej pracy byta ocena wptywu
czasu trwania choroby, od momentu postawienia diagnozy RZS, na temperaturg
stawOw objetych procesem zapalnym. Za pomoca kamery termowizyjnej
przebadano nastgpujace stawy: stawy nadgarstka, stawy Srodreczno-paliczkowe,
stawy miedzypaliczkowe blizsze, stawy miedzypaliczkowe dalsze dloni prawej
i lewej oraz stawy: skokowo goleniowy i $rodstopno-paliczkowy stopy prawej
I lewej. Zaobserwowano istotnie nizszg temperature stawu skokowo-goleniowego
stopy prawej u pacjentoéw chorujacych dtuzej niz 10 lat w poréwnaniu z osobami

zdrowymi.
Stowa kluczowe: Reumatoidalne Zapalenie Stawow, termowizja

1. WSTEP

Reumatoidalne Zapalenie Stawow (RZS) jest przewlekla, zapalng choroba uktadowa tkanki
facznej. Choroba ta skutkuje urata ruchomosci stawow oraz ich znieksztalceniem, co
znacznie utrudnia pacjentowi wykonywanie codziennych, nawet najprostszych czynnosci [1].
Czas od momentu postawienia diagnozy u pacjentow z RZS jest istotnym czynnikiem
wplywajacym na dalszy postgp choroby [2]. Uszkodzenie stawow rozpoczyna si¢
W przeciggu miesiecy lub tygodni od pojawienia si¢ pierwszych objawow 1 jest ono
wykrywane w badaniu radiograficznym w przeciagu dwoch lat trwania choroby [3].
W zaawansowanych stadiach RZS dochodzi do uposledzenia funkcjonowania, ktore jest
wypadkowa aktywno$ci choroby oraz uszkodzen tkanki tacznej [4,5,6,7]. Amerykanska skala
oceny pacjenta z RZS obejmuje 68 stawow, z kolei europejska - 28 stawow, m.in. stawy
barkowe, tokciowe, nadgarstkowe, $rodreczno-paliczkowe (MCP), migdzypaliczkowe blizsze
(PIP) 1 kolanowe [8]. Aktywno$¢ choroby jest parametrem podlegajacym zmianom
w zalezno$ci od podjetej terapii, za$ uszkodzenia sa nieodwracalne i1 poglebiaja si¢
zZuplywem czasu [9]. Gléwng role w leczeniu RZS odgrywaja 3 kombinacje lekow:
Metotrexat (MTX)+sulfasalazyna (SSZ)+hydroxychlorochina, MTX+leflunomid (LEF), and
MTX+leki biologiczne. Do laboratoryjnych markerow aktywnosci choroby zalicza si¢
wskazniki ostrej fazy: Bialko C-reaktywne (C-reactive protein, CRP) oraz odczyn
Biernackiego (OB). Z kolei najczesdciej stosowang skalg medyczng stuzaca do
monitorowania aktywno$ci choroby oraz efektéw leczenia pacjentow jest DAS 28 (ang.
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Disease Activity Score 28), ktory jest potagczeniem czterech miar: liczby bolesnych stawow,
liczby obrzeknigtych stawow, jednego ze wskaznikow ostrej fazy (Biatko C-reaktywne lub
Odczyn Biernackiego) oraz mierzonego w skali VAS og6lnego stanu zdrowia pacjenta [10].
W ocenie aktywnos$ci czynno$ciowej pacjentow z RZS czgsto stosowang metoda jest wynik
HAQ (ang. Health Assessment Questionnaire), ktory informuje lekarza zarowno o stopniu
aktywnosci choroby jak i skali uszkodzen [11]. Radiograficznie wykrywalne uszkodzenia
stawow charakteryzuja si¢ gtownie obecnoscig nadzerek oraz zwegzeniem szpary stawowej
[11]. Wielkos¢ szpary stawowej byta réwniez oceniana za pomoca tomografii komputerowe;j
1 rezonansu magnetycznego [12]. Wykorzystuje si¢ takze inne techniki obrazowe, stuzace do
oceny skutecznosci leczenia, jednak wykazuja one pewne ograniczenia. Wynik badania
ultrasonograficznego jest w duzej mierze zalezny od osoby je wykonujacej, natomiast
rezonans magnetyczny wymaga podania kontrastu oraz w przypadku dzieci zastosowania
lekow uspokajajacych [13]. Postepujacy proces zapalny skutkuje wzrostem temperatury
obszaru skory w obrgbie zajetego stawu. Temperatura ta moze zostaé zmierzona za pomocag
nieinwazyjnego badania z wykorzystaniem kamery termowizyjnej. Zatem celem niniejszej
pracy byla ocena wplywu czasu trwania RZS na temperatur¢ stawow objetych procesem
zapalnym.

2. METODOLOGIA

Badanie zostatlo przeprowadzone na 15 pacjentach chorujacych na RZS do 10 lat, 15
pacjentach chorujacych dtuzej niz 10 lat oraz 30 osobach zdrowych o $redniej wieku 41,2
(6,1)) lat. Wszyscy pacjenci zostali zdiagnozowani i wyselekcjonowani w Klinice
Reumatologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku zgodnie ze standardami American
College of Rheumatology [14]. Lekarz reumatolog wykluczyl wystgpowanie chorob
towarzyszacych, ktore moglyby wpltyna¢ na wynik badania. Nikt z uczestnikow grupy
kontrolnej nie miat schorzen, ktore moglyby zaburzaé wyniki pomiaréw. Na poczatku
procedury lekarz reumatolog przeprowadzil ankiet¢ z pacjentami w celu uzyskania
podstawowych informacji o uczestnikach (wiek, wysoko$¢ ciata, masa ciala). Zebrano
réwniez dane dotyczace parametrow immunologicznych pacjentdw: czynnik reumatoidalny
(RF) oraz przeciwciata przeciwcytrulinowe (anty-CCP). Kryteria wlaczenia do badania byly
nastgpujace: wiek powyzej 18 roku zycia, czas trwania choroby co najmniej 1 rok. Pacjenci
byli wykluczeni w przypadku wieku ponizej 18 roku Zycia, czasu trwania leczenia ponizej
jednego roku, ujemnego czynnika reumatoidalnego. W leczeniu tych pacjentow zastosowano
nastepujace leki: metotreksat, azatopryna, hydroksychlorochina, certolizumab pegol,
etanercept, adalimumab. Komisja Bioetyczna Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku wydata zgode na przeprowadzenie niniejszego badania. Zgodnie z deklaracja
helsinska pacjenci podpisali zgode na udzial w badaniu. Za pomoca kamery termowizyjnej
przebadano nastgpujace stawy: stawy nadgarstka, stawy S$rodreczno paliczkowe, stawy
mig¢dzypaliczkowe blizsze, stawy migdzypaliczkowe dalsze dloni prawej i lewej oraz stawy:
skokowo goleniowy i $rodstopno-paliczkowy stopy prawej i lewej. Termogramy zostaly
wykonane w pozycji siedzacej badanego w temperaturze pomieszczenia 23 stopnie Celsjusza.
Zastosowano kamer¢ termowizyjng Thermo GEAR G100, NEC Avio. Kamera zostata
umieszczona prostopadle do skanowanej powierzchni. Pomiary zostaly wykonane
w odleglosci 1,5 m od obiektu badan. Zdjecia dtoni 1 stop zostaly wykonane rownoczesnie.
Do analiz wykorzystano oprogramowanie komputerowe Statistica 12,5 (StatSoft, Tulsa, OK,
USA).
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3. WYNIKI

W grupie oséb chorujacych krécej niz 10 lat pacjenci przyjmowali nastgpujace leki: 9 osob
metoreksat (15 mg/dobg) +suplementacja kwasem foliowym, 3 ososb: azatiopryna 100
mg/dobe+hydroxychlorochina 200 mg/dobe, 3 osoby certlizumab pegol 400 mg w 0, 2, 4
tygodniu a potem 200 mg co kazde 2 tygodnie). W grupie osob chorujacych dtuzej niz 10 lat
leczenie bylo nastgpujace: 6 osob: metotreksat (25 mg/tydzien) +etanercept 50 mg co tydzien
podskoérnie, 3 osoby: metotreksat 25 mg/tydzien+adalimumab 40 mg co 2 tygodnie, 6 0sob:
metotreksat 25mg/tydzien. RF dodatnie w grupie 15 pacjentow chorujacych krocej niz 10 lat
wykazywaty 3 osoby, za§ w przypadku pacjentéw chorujacych dtuzej niz 10 lat - 6 z 15.
Dodatnie anty-CCP zaobserwowano w obu grupach w przypadku takiej samej liczby osob: 9
z 15. PorOéwnanie temperatur analizowanych stawow pomiedzy pacjentami leczonymi
biologicznie, pacjentami nieleczonymi biologicznie i osobami zdrowymi nie wykazato roznic
istotnych statystycznie (p>0,05). Jednak czas trwania choroby wplywal znaczaco na
temperatury analizowanych stawow. Roznice istotne statystycznie zostaly zaobserwowane
w przypadku stawu skokowo-goleniowego (p< 0,05). W przypadku pozostatych
analizowanych stawow nie zaobserwowano roznic istotnych statystycznie. Analiza
uzyskanych wynikow dowodzi, iz temperatura tego stawu jest istotnie nizsza u pacjentow
chorujacych dtuzej niz 10 lat w poréwnaniu z osobami zdrowymi (Tab.1).

Tabela 1. Temperatury wybranych obszaréw stopy

Grupa Srednia Poréwnanie Poréwnanie Poréwnanie
Staw ac‘enac’)w (Odchylenie RZS<10 lat RZS>10 lat i RZS<10 lat
pacy standardowe) | i osoby zdrowe | osoby zdrowe | i RZS>10 lat
RZS<10 30,0
lat (2,5)
Stawy
srodstopno | e 0 (238’B 0.1 13 1,4
paliczkowe Osoby 29.9
zdrowe (1,7)
RZS<10 31,3
lat (1,7
Staw
skokowo- | $>>1 50055) 05 13" 08
goleniowy =5 by 31,8
zdrowe (0,5)

* Istotno$¢ statystyczna (p< 0,05)

Na rys.1-2 przedstawiono wybrane obrazy termowizyjne stop 1 dloni z zaznaczonymi
punktami pomiarowymi.
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Rys.2. Termogramy dloni i stop mezczyzny z RZS
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4. DYSKUSJA

Reumatoidalne Zapalenie Stawow we wczesnych etapach choroby zajmuje mate stawy,
gléwnie stawy dloni i stop. Progresja choroby moze prowadzi¢ do zaj¢cia duzych stawow:
nadgarstkowego, kolanowego, skokowo-goleniowego, tokciowego, biodrowego, ramiennego,
co w ciezkich przypadkach moze skutkowaé znacznym ograniczeniem ruchomos$ci oraz
znieksztalceniem stawow. W zwigzku z postepujacym procesem destrukcji stawow wraz
z progresja RZS, prowadzacym do upos$ledzenia funkcjonowania i wykonywania czynnosci
zyciowych, przeprowadzono badania oceniajace zalezno$¢ pomigdzy czasem trwania choroby
a wynikiem uzyskanym z HAQ (ang. Health Assessment Questionnaire), na ktoérego wynik
wptywa zarowno aktywno$¢ choroby jak i stopien uszkodzenia stawow [12]. Smolen 1 inni
[15] wykonali analiz¢ zalezno$ci pomigdzy czasem trwania choroby a punktacjag HAQ (skala
od 0 do 3; 0 oznacza brak uposledzenia czynno$ciowego). Przy kwalifikacji do badania
pacjenci zostali podzieleni na grupy pod wzglgdem czasu trwania choroby. Na wstepie,
dhuzszy czas choroby byl znaczaco powigzany z wyzszym wiekiem pacjenta, co jest
sprzeczne z wynikami przedstawianymi w niniejszym badaniu ($rednia wieku dla osob
leczonych<10 lat=50 lat, dla 0s6b leczonych>10 lat=63,6; poziom istotnosci 0,13). Autorzy
zaobserowali tez zwigzek dluzszego czasu choroby z wigksza ilo$cig obrzeknietych stawow.
Ponadto, wigksza ilo$¢ pacjentdw charakteryzujacych sie dtuzszym czasem trwania choroby
wykazywata dodatnig warto$¢ czynnika reumatoidalnego i przeciwciat przeciwcytrulinowych.
W przypadku czynnika reumatoidalnego jest to zgodne z wynikami uzyskanymi w niniejszym
badaniu: RF dodatnie w grupie 15 pacjentéw chorujgcych krocej niz 10 lat wykazywaty 3
osoby, zas§ w przypadku pacjentow chorujacych dtuzej niz 10 lat- 6 z 15. Jednak ta sama
liczba 0s6b w obu grupach posiadata dodatnie anty-CCP (9 z 15). W kolejnym etapie Smolen
1 inni zastosowali w kazdej z grup leczenie. Zgodnie z obserwacjami, wartos¢ HAQ
wykazywata znaczaca korelacj¢ z dluzszym czasem trwania choroby, za$ poczatkowe
warto$ci DAS 28 1 CDAI (stan chorego w ostatnich 7 dniach) byty poréwnywalne przed i po
leczeniu. Istotne zmiany pomigdzy poczatkowg a mierzong w czwartym i 36 tygodniu badania
warto$cig zaobserwowano dla parametrow DAS28, CDAI i HAQ w przypadku wszystkich
analizowanych grup roznigcych si¢ czasem trwania leczenia. Jednak roéznice pomiedzy tymi
grupami nie byly istotne statystycznie (p>0 ,05). Smolen i inni [16] zebrali dane z badan
randomizowanych 1 uszeregowali pacjentow w grupy wedlug czasu trwania choroby oraz
przyjmowanych lekéw (pacjenci byli réwnocze$nie poddawani terapii antyreumatyczne;.
Autorzy doniesli, ze dtuzszy czas trwania RZS wigzat si¢ z mniejsza zmiang wartosci CDAI [
SDALI (uproszczony wskaznik aktywnos$ci choroby) w przeciaggu 52 tygodni, (odpowiednio
2.9513.59; p<0.05); wickszymi wartosciami DAS28, CDAI i SDAI oraz stabsza odpowiedzig
na leczenie wg kryteriow ACR w 52 tygodniu. Aletaaha i inni [17] zgromadzili dane
literaturowe 1 po przeprowadzeniu analiz zaobserwowali istotne statystycznie rdznice
pomiedzy czasem trwania choroby na wstgpie badania a wynikiem HAQ. Stworzone modele
matematyczne wskazaly wzrost wyniku HAQ o 0,02-0,03 punkty wraz z rocznym wzrostem
czasu trwania choroby. Wyniki te moga by¢ zgodne z moimi analizami, je$li przyjac
zatozenie, ze istotnie nizsze temperatury osob chorujacych dluzej niz 10 lat wynikajg
z nieodwracalnych uszkodzen stawow, ktore manifestuja si¢ nizszymi temperaturami.
Contreras i inni [18] wykorzystali metodg regresji liniowej do oceny powigzania pomiedzy
czasem leczenia a jego efektami (czas leczenia liczony byl w miesigcach i oznaczal okres
cigglego przyjmowania leku przez pacjenta). Wedlug ich obserwacji takie parametry jak plec,
poczatkowa warto§¢ DAS 28 oraz czas leczenia wptyngly znaczaco na wartos¢ DAS 28
W pigtym roku obserwacji, przy czym najwiekszy wpltyw miat okres ciaglego przyjmowania
leku. Kiedy model zostal przetestowany na populacji kobiet, jedynymi czynnikami
przewidujacymi aktywno$¢ choroby w pigtym roku obserwacji byl czas trwania leczenia oraz
DAS 28. W zastosowaniu regresji Cox’a czas leczenia byl rowniez jednym z czynnikéw
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wplywajacych na utrzymanie remisji w 5 roku eksperymentu. Belt [19] uzyt radiografii do
oceny powigzania pomigdzy czasem trwania RZS oraz procesem destrukcji stawu skokowo
goleniowego oraz stawu skokowo-pictowego. Po uptywie 15 lat na wizycie kontrolnej u 15
pacjentow zaobserwowano zmiany niewielkich rozmiarow w przypadku 17 stawéw. Po
uptywie 20 lat 9 stawow skokowo-goleniowych u 7 pacjentdéw wykazywato zmiany duzych
rozmiaréw, niewielkie zmiany zaobserwowano w przypadku 12 stawéw skokowo
goleniowych u 11 pacjentow. Zmiany duzych rozmiarow byly opisywane jako znaczne
uszkodzenia stawoéw z calkowita utratga szpary stawowej. W niniejszym badaniu
zaobserwowano znaczgco nizsze temperatury stawow w przypadku osob chorujgcych diuzej
niz 10 lat w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Rasmussen i inni [20] dowiedli, Zze proces
destrukcji stawéw moze skutkowaé obnizeniem temperatury tego obszaru. Teoria ta
W potaczeniu z wynikami Belt’a, ktory zaobserwowal nasilenie destrukcji stawow
W pozniejszych etapach choroby, pozwala stwierdzi¢ zgodno$¢ wynikow tej pracy
z zaprezentowanymi w [19]. Z kolei odmienne wyniki zostaly przedstawione przez Pauk
| wspotautorow [21]. Badacze zaobserwowali, ze temperatura stawow miedzypaliczkowych
blizszych 1 dalszych oraz stawow nadgarstka jest istotnie wyzsza u pacjentow z RZS niz
U osob zdrowych. Istotnie wyzsze temperatury stawow w grupie osob chorujacych dtuzej (>5
lat) zaobserwowano takze w innym badaniu [22].

5. WNIOSKI

Nizsza temperatura stawu skokowo goleniowego pacjentdéw z RZS w poréwnaniu z osobami
zdrowymi moze by¢ zaréwno skutkiem dtugotrwalych proceséw destrukcji, ktore manifestuja
si¢ nizszymi temperaturami, jak i dlugotrwatego leczenia przeciwreumatycznego, hamujacego
proces zapalny. Zmiany temperatur stawéw w réoznych etapach RZS moga by¢ oceniane za
pomocg kamery termowizyjnej. Zatem termowizja jest kolejnym istotnym narzedziem, obok
znanych metod takich jak radiografia, ktore nalezy rozwazy¢ jako potencjalng metode
diagnostyki i monitorowania stanu pacjenta z Reumatoidalnym Zapaleniem Stawow.
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THE INFLUENCE OF DURATION OF RHEUMATOID ARTHRITIS ON
THE TEMPERATURE OF INFLAMMED JOINTS

Abstract: Rheumatoid Arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease of
human connective tissue. The aim of the study was to assess the impact of RA
duration on the temperature of inflamed joints. Temperatures of the following
joints were measured: wrist joints, metacarophalangeal joints, proximal
interphalangeal joints, distal interphalangeal joints of left and right hand as well as
ankle joints and metatarsophalangeal joints of right and left foot. Significantly
lower right ankle joint temperature was observed for patients of more than 10
years’ disease duration compared to healthy subjects
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WARTOSC UZYTKOWA I ODPORNOSC ASEPTYCZNA POKRYC
FOTELI DENTYSTYCZNYCH

Streszczenie: W pracy przedstawiono wyniki badan odporno$ci aseptycznej
oraz wilasno$ci wytrzymato§ciowych pokry¢ sprzetu medycznego. Przedmiotem
zainteresowania  badawczego s3  fotele  dentystyczne. Do  badan
mikrobiologicznych wytypowano tapicerke roczng oraz pigtnastoletnig. Nastepnie
przeprowadzono posiew 1 inkubacje¢ wybranych gatunkéw bakterii. Badania
mechaniczne wniosly informacj¢ o odpornosci tapicerek na S$cieranie oraz
przepuszczalnosci powietrza. Chemiczne natomiast, poinformowaty o odpornosci
wybarwien na dziatanie potu kwasnego i alkalicznego. Wnioski formutowano na
podstawie wynikéw z przeprowadzonych pomiaréw. Stwierdzono, ze klasa
zachowan bakterii na tapicerkach pozostawata w funkcji czasu ich eksploatacji.

Stowa Kkluczowe: pokrycia foteli dentystycznych — skora tapicerska, badania
mikrobiologiczne, badania mechaniczne, tekstylia techniczne, odpornos¢ biologiczna

1. WSTEP

W obszarze obecnego piSmiennictwa temat dezynfekcji 1 sterylizacji w gabinecie
stomatologicznym jest stale dyskutowany. Liczne publikacje dotyczace tego tematu szeroko
opisuja aseptyke pacjenta 1 personelu, a takze dziatania prowadzace do zniszczenia
I zahamowania rozwoju drobnoustrojéw na sprzecie medycznym. Dostepne sa informacje
0 stosowaniu odziezy ochronnej, rekawiczek jednorazowych, maseczek, a takze odpowiednim
przechowywaniu narzedzi 1 materiatow oraz przestrzeganiu prawidtowej higieny osobiste;.
Natomiast brak jest informacji na temat osadzania si¢ bakterii na powierzchni foteli
dentystycznych [1].

Zrédto szkodliwych czynnikéw biologicznych w gabinetach dentystycznych stanowia
przede wszystkim krew 1 $lina pacjenta. Ponadto, nieprecyzyjnie zdezynfekowane narzedzia
| powierzchnie robocze. Takze woda z unitow, nie umyte doktadnie rece oraz odpady
medyczne. Zaro6wno pacjenci jak 1 pracownicy gabinetow stomatologicznych moga by¢ zatem
narazeni na bezposredni kontakt ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi (wirusy, bakterie,
grzyby) mogace si¢ znalez¢ na materiale, ktory pokrywa fotel dentystyczny [2].



90 Wita K., Czakon K., Saobel A., Machnicka A., Hajduga M.

2. CEL I ZAKRES BADAN

Przedmiotem zainteresowania badawczego byty tapicerki foteli dentystycznych (Rys.1). Celem
badan jest ocena odpornosci biologicznej oraz wiasnosci mechanicznych pokry¢ foteli
dentystycznych.

Prace badawcze prowadzono dwuetapowo. W pierwszym etapie zakres obejmowat identyfikacje
szczepow bakterii obecnych na poszyciu foteli. Nastepnie posiew i inkubacj¢ wybranych gatunkow
bakterii na przygotowanych do tego celu probkach. W drugim przeprowadzono badania $cieralnosci
metodg Martindale’a zgodnie z normg PN-EN ISO 12945-2: 2000. Oceniono przepuszczalnosé
powietrza tapicerek wg normy PN-EN ISO 9237. Przeprowadzono badania chemiczne §wiadczace
0 odpornos$ci wybarwien pokry¢ na dziatanie potu kwasnego i alkalicznego wg. PN-EN ISO 105-
EO4.

Rys.1. Fotele dentystyczne: a) po pietnastu latach eksploatacji,
b) po rocznym uzytkowaniu

3. BADANE MATERIALY I METODYKA BADAN
3.1. Badania mikrobiologiczne

Obiektem badan jest pokrycie fotela dentystycznego — skora techniczna, o skladzie
chemicznym 100% PET, ktéry analizowano. Wymazy pobrano za pomoca wymazoéwek typu
Amies z pokry¢ tapicerek foteli dentystycznych pigtnastoletniego i1 rocznego bedacych
W codziennej eksploatacji. Miejsca poboru materialu badawczego to: oparcie, siedzisko,
wezglowie i podiokietniki. Zebrane z powierzchni foteli bakterie przeniesiono na przygotowane
wczesnie] podtoza hodowlane: agar wzbogacony, SS, Chapman, MacConkey, Cetrimide. Prébki
zostaty odpowiednio zabezpieczone na czas transportu do laboratorium bakteriologicznego celem
wyizolowania szczepéw bakterii.

Pierwszy okres inkubacji trwat 24 h w temperaturze 37°C, po ktorym zliczono wychodowane
kolonie bakterii. Po drugim okresie inkubacji (48 h, 37°C) kolonie zliczono ponownie. Nastepnie
przygotowano preparaty do przeprowadzenia identyfikacji mikroorganizmow przy uzyciu
mikroskopu optycznego Zeiss Axio Imager Mlm. Liczbe kolonii bakterii na badanych
powierzchniach przedstawiono w wynikach badan.



Wartos$¢ uzytkowa i odporno$é aseptyczna pokry¢ foteli dentystycznych 91

3.2. Ocena trwalosci pokry¢ foteli dentystycznych

Materiat badawczy stanowity tapicerki foteli dentystycznych pobrane z wyeksploatowanego
sprzetu medycznego. Pobrano i wycigto odpowiednie probki z tych materiatow wg. stosowanych
norm. Wymiary probek oraz normy podano w Tabeli 1. Odporno$¢ na $cieranie oceniono
za pomocg przyrzadu Martindale’a (Rys.2b). Medium $cierajgcym byto sukno.

Tabela 1. Zestawienie badan przeprowadzonych dla tekstyliéw technicznych w oparciu o normy
Wymiary Tlos¢ Przyktadowy wyglad
probki [mm] probek | probek

Wyznaczanie odpornosci PN-EN . . /EAT&) .
. ’ A4
ptaskich wyrobow na ISO 338
20

Badanie Norma

Scieranie metoda 12945- 7
Martindale’a 2:2000

Wyznaczanie

przepuszczalno$ci PN-EN 100 x
powietrza plaskich 1ISO 9237 100 7
Wyrobow

Badanie odpornosci

wybarwien na dzialanie PN-EN
\ . ISO 105- 90 x 50
potu kwasnego i E04 7
alkalicznego

b)

Rys.2. a) Material pobrany z tapicerek foteli dentystycznych po eksploatacji b) Maszyna do badan
odpornosci na §cieranie materialéw tekstylnych

Przepuszczalno$¢ powietrza wyznaczonO aparaturg pomiarowa FX 3300 Air Permeability
Tester 111 zgodng z normg ISO 10012-1. Przed badaniem probki aklimatyzowano przez 48h
w warunkach temperatury pokojowej i ci$nieniu 1013 hPa. Odporno$é¢ wybarwien na
dziatanie potu alkalicznego prowadzono w roztworz¢ pH 8, natomiast potu kwasnego
w roztworze pH 5,5 przez 30 min. Oceniono zmiang barwy kazdej z probek porownujac je z
szarymi skalami wedlug normy 1SO 105-A02.
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4. WYNIKI BADAN

Na pokryciach tapicerek foteli dentystycznych zidentyfikowano nast¢pujace patogeny:
Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Staphylococcus emidermidis.
Rys.3 przedstawia wzrost bakterii izolowanych z pokry¢ sprzgtu medycznego. Wyglad
zidentyfikowanych patogendéw obrazuja zdjgcia mikroskopowe (Rys.4).

a) b) c)
Rys.3. Bakterie wyizolowane z powierzchni tapicerek foteli dentystycznych po 48h.
a) Staphylococcus aureus i Staphylococcus emidermidis. b) Escherichia coli
c) Bacillus subtilis

o T A% 4 - .\'7(

Rys.4. Wyniki badan mikroskopowych bakterii ujawnionych na powierzchni tapicerki pietnastoletniej
(a, b, ¢) i tapicerki rocznej (d, e, f). Stwierdzono szczepy: a),d) Escherichia coli b),e) Staphylococcus
aureus c),f) Bacillus subtilis

W Tabeli 2 zestawiono wyniki badan o liczbie kolonii bakteryjnych na centymetr
kwadratowy powierzchni (CFU/cm? — colony forming unit/cm?). Badany materiat pobrany
Z pokrycia fotela pigtnastoletniego oznaczono jako probka 1, natomiast z fotela rocznego jako
probka 2. Badania wytrzymatosciowe wykonano w Instytucie Inzynierii Tekstyliow
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| Materiatow Polimerowych ATH w Bielsku-Bialej. Wyniki wszystkich prob zostaty zebrane
w Tabeli 3 i omowione w dyskusji wynikow.

Tabela 2. Zestawienie wynikéw badan mikrobiologicznych o liczbie kolonii bakteryjnych na centymetr
kwadratowy powierzchni (CFU/cm? — colony forming unit/cm?).
Prébka 1 — fotel pietnastoletni, probka 2 fotel roczny

Srednia Srednia
Rodzaj liczna kolonii | liczna kolonii
podtoza Probka bakterii na bakterii na Gatunek bakterii
hodowlanego 24h 48h
[CFU/cm?] [CFU/cm?]
1 178 212 : -
Wzbogacony Bacillus subtilis
2 116 126
1 0 0
SS -
2 0 0
5 8 _— :
MacConkey 1 Escherichia coli
2 4 7
1 0 0
Cetrimide -
2 0 0
0 2 Staphylococcus aureus
1
11 23 Stapr_lylocc_)cgzus
Chapman emidermidis
5 0 5 Staphylococcus aureus
10 19 Staphylococcus emidermidis

Tabela 3. Zestawienie wynikow badan odpornos$ci na $cieranie, przepuszczalnosci powietrza
oraz odpornosci na dzialanie potu

. . : Przepuszczalnosé Odpornos¢ Odpornos¢ na
Rodzaj badania | Scieralnos¢ . na pot ,
powietrza : pot kwasny
alkaliczny
Probki 1-7 >10 000 cykli 0 2 3

5. DYSKUSJA WYNIKOW

Wspotczesne techniki sterylizacji 1 obowigzujace w gabinecie stomatologicznym
procedury dezynfekcji nie sg na tyle wystarczajace, aby wyeliminowa¢ ryzyko wystgpowania
zakazenia [3]. Problem szczegdlnie dotyczy pacjentow w stanach niedoboru odpornosci,
a takze w trakcie leczenia stomatologicznego lub protetycznego [4].

Z powierzchni tapicerek foteli dentystycznych wyizolowano patogeny takie jak:
Staphylococcus auresus (gronkowiec zlocisty) — mogacy powodowaé zakazenia ropne,
Escherichia coli (pateczka okrgznicy) — odpowiedzialna za ostre zatrucia pokarmowe [5].
Zidentyfikowano takze niegrozne dla zdrowia cztowieka: Bacillus subtlis (laseczka sienna)
i Staphylococcus emidermidis (gronkowiec skorny). W zadnym przypadku w wyizolowanych
gatunkach bakterii nie stwierdzono wystgpowania Enterococcus fecalis, ktory jak Escherichia
2coli stanowi wskaznik sanitarny. Infor™uje on o $wiezym zanieczyszczeniu fekaliami oraz
mozliwo$ci wystepowania towarzyszacych szczepéw chorobotwoérczych [6].
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Stwierdzono, ze wraz ze wzrostem czasu uzytkowania tapicerek, ilos¢ kolonii bakterii
wystepujacych na poszyciach zwigksza si¢. Klasa zachowan bakterii pozostawala w funkcji
czasu eksploatacji materiatow obiciowych. Uzyskane wyniki dla obicia starszego fotela nie
dyskwalifikuja go z dalszej eksploatacji. Otrzymane st¢zenia bakterii nie przekroczyly
wartosci zalecanych w wytycznych przeznaczonych dla takich pomieszczen [7].

Badane skory tapicerskie wykazaty doskonala wytrzymatos$¢ na $cieranie, przekraczajac 10
tys. cykli. Taka ilo$§¢ wykonanych suwow, bez wyraznego uszkodzenia struktury materiatu
kwalifikuje wszystkie badane tapicerki do uznania ich za wysoko odporne na $cieranie [8].
Jednoczesnie nie wykazaly efektu przepuszczalnosci powietrza. Niewatpliwie ma to
korzystny wplyw na rozwoj patogenéw mogacych stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
cztowieka. Zanotowane wartosci wydatkow powietrza mieszczg si¢ w zakresie 0,95 - 4,45
I/m?/s. Jest to wynik bliski zeru $wiadczacy, mozna powiedzie¢, o braku jakiejkolwiek
przepuszczalnosci. Wedlug PN-EN ISO 9237:1998 dobra przepuszczalno$¢ powietrza dla
tekstyliow technicznych powinna wynosi¢ od 100 1/m?/s [9]. Ocena odpornosci wybarwien na
dziatanie potu ludzkiego, polegata na poréwnaniu préobek po badaniu z szarg skalg: stopien 1
— material najmniej odporny, stopien 5 — material najbardziej odporny [10]. Uzyskane
wartosci 2 — dla potu alkalicznego i 3 — dla potu kwasnego, $wiadczg o niskiej odpornosci
wybarwien badanych materialéw tapicerskich. Stwierdzono, ze oddzialywanie zaréwno
kwasnego jak i alkalicznego medium powoduje uszkodzenia osnowy — ciagloSci materiatu
tekstylnego. Kolejno zauwazono: przebarwienia, pgknigcia pokry¢ oraz ich przetarcia. Takie
defekty na powierzchni tapicerek sprzetu medycznego, moga stanowi¢ lokalny rozwoj
chorobotworczych patogendw.

6. WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan i analiz mozna stanowi¢ co nastepujace:

1. Na wszystkich tapicerkach foteli dentystycznych identyfikowano bakterie:
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Bacillus subtilis, Staphylococcus
emidermidis.

2. Wyizolowane bakterie mogg stanowi¢ zagrozenie dla personelu medycznego

I pacjentow w stanach niedoboru odpornosci oraz w trakcie leczenia.

Obecne techniki sterylizacji i procedury dezynfekcji nie sa wystarczajace.

4. Obecno$¢ bakterii na pokryciach foteli dentystycznych pozostawata w funkcji czasu
ich eksploatacji.

5. Badane pokrycia nie spetniajg oczekiwan pod wzgledem odpornosci wybarwien na
dziatanie potu kwasnego i alkalicznego.

w
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MECHANICAL PROPERTIES AND DENTAL CHAIR’S RESISTANCE
ASEPTIC COVER

Abstract: The paper presents the results of resistance testing aseptic and the
strength properties of the coatings of medical equipment. The subject of this
research are dental chairs. For the microbiological examination a 15 year old and
1 year ago upholstery was selected. A further step is the seeding and incubation of
selected species of bacteria. The mechanical tests carried out have made
information about upholstery resistance to abrasion about upholstery resistance to
abrasion and breath ability. Chemical whereas inform about the colour fastness to
perspiration acid and alkaline sweat. The requests were formulated on the basis of
the taken results. It was found out that the class behaviour a function of time of
their operation.
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ZASTOSOWANIE METODY MIKROTOMOGRAFII
KOMPUTEROWEJ DO OKRESLANIA STRUKTURY KOMPOZYTOW
BIORESORBOWALNYCH WYTWARZANYCH PRZY POMOCY
GENERATYWNEJ TECHNOLOGII LASEROWEJ

Streszczenie: Artykul porusza zagadnienia zwigzane z wykorzystaniem metod
mikrotomografii ~ komputerowej do  badan  struktury = kompozytow
bioresorbowalnych wytwarzanych przy pomocy generatywnej metody laserowej.
Wytworzone materialy, o réznych kompozycjach, poddane zostaly analizie
struktury wewnetrznej tj. warstwowos$ci, porowato$ci oraz obserwacji innych
anomalii wystepujacych po procesie wytwarzania.

Stowa kluczowe: mikrotomografia komputerowa, kompozyty bioresorbowalne, technologie
generatywne

1. WSTEP

Kompozyty bioresorbowalne sg materiatami wykorzystywanymi w obszarze medycyny
regeneracyjnej. Przetwarzanie takich materialdow przy uzyciu technologii generatywnych
rozszerza ich potencjalne zastosowanie, jednak niezbedna jest kontrola jakosci tak
wytwarzanych obiektow. Do oceny jakosci geometrii wewngtrznej bioresorbowalnych
kompozytow polimerowo-ceramicznych wytworzonych przy pomocy generatywnej
technologii laserowej, wykorzystano metode mikrotomografii komputerowej (LCT).

2. MATERIAL IMETODA

Badane materialty wytworzone zostaty przy pomocy generatywne] metody laserowej
opartej o zasad¢ dziatania urzadzen Selective Laser Melting (SLM). Metoda ta polega na
warstwowym wytwarzaniu obiektow z proszkow materialow topliwych z wykorzystaniem
lasera. Materiat w postaci proszku nanoszony jest w pojedynczej warstwie na ruchome
(w osi Y) toze robocze, nastepnie w oparciu o zadany model, materiat topiony jest w $cisle
okreslonych miejscach przez wigzke lasera. Nastepnie loze robocze obnizane jest o grubo$¢
pojedynczej warstwy proszku, kolejna warstwa jest nanoszona, nastg¢puje topienie i proces
powtarzany jest do momentu uzyskania gotowego modelu. Schemat metody zaprezentowany
jest na rysunkach 1i 2.



98 Wozna A., Ziotkowski G.

N
o socmu y______ 4

) P
a, ‘) | Proces topienia

" 2Zwierciadio

L,

A Wigzks lasera
/ Wytworzony element L
Rolka wyréwnujaca Wigzka lasera
Komora z toze robocze - proszek
proszkiem —
Kierunek
Materiat K i
Przetopiona warstwa
_—
| Poprzednia warstwa
El oge j do 100%
proszkiem
Tiok Copynght © 2008 CustomPartNet
Rys.1. Schemat dzialania SLM [1] Rys.2. Zasada dzialania SLM [2]

Materiaty zostalty wytworzone w kilku kompozycjach: 3 rodzaje proszkow wsadowych
stanowigcych mieszaning proszkéw polilaktydu (PLA) z hydroksyapatytem (HA) réznigce si¢
stezeniem ceramiki (20%, 30% oraz 50% HA) oraz 2 proszki wsadowe stanowigce mieszani¢
poli-l-laktydu (PLLA) i dwoch rodzajow zastosowanej ceramiki — HA oraz B-trojfosforan
wapnia (B-TCP) w stezeniu 30% ceramiki w kazdym z materialdw. Na podstawie
przeprowadzonych wcze$niej badan, uzyskano parametry wytwarzania: P=13,77 W, Vn=2,2
m/s. W sumie wytworzono zestawy probek 5 rodzajow materiatow, ktore zostaty wstepnie
poddane badaniom z wykorzystaniem metod mikroskopii skaningowej, co zobrazowano
w Tabeli 1.

Tabela 1. Mikroskopowe obrazy struktury wytworzonych kompozytow
PLA/ZO% HA PLA/30% HA PLA/50% HA

Nl

Cm reow
L

PLLA/30% B-TCP

Ny “ ¢ e | VA . - N
1200V <2850 | Probe = 973 pA 1200 kv cZ850 .
9.0 mn Widh=5762um  Chambers 37 Pa Windew Usivrsly of Sefewitgy

85 men Widh = 5500 4m  Chamber = 37 Pa

Metoda pCT opiera si¢ na analizie zmian stopnia pochfaniania promieniowania
w rekonstruowanych obiektach [3], pozwalajgc na rozréznienie materialow o réznej gestosci
np. materiatow wchodzacych w sktad badanych w tej pracy kompozytow. Odwzorowanie
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geometrii zewnetrznej 1 wewnetrznej probki pozwala na wyznaczenie stopnia jej porowatosci
[4]. Przyktadowe rekonstrukcje pCT kompozytéw bioresorbowalnych przedstawiono w tabeli
2.

Tabela 2. Widok 3D probek poddanych rekonstrukcji z wykorzystaniem mikrotomografii
komputerowej. Kompozyty poddane badaniu zawieraly od 20 do 50% hydroksyapatytu.
20% HA 30% HA 50% HA

Metoda uCT pozwala na odwzorowanie geometrii wewngtrznej probki bez koniecznosci jej
niszczenia 1 wyznaczenie istotnych cech badanego materiatu takich jak: porowatosc,
homogeniczno$¢ rozmieszczenia sktadnikow kompozytu, jednorodno$¢ naktadanych warstw
(warstwowosc¢), umozliwiajac oceng jakosci struktury kompozytéw bioresorbowalnych.

Badane materialy oceniano pod katem cech struktury wewnetrznej obejmujace;:

e warstwowos$ci materiatu,

e udzialu wtracen polimerowych w strukturze probki,

e porowatos¢.

Warstwowos¢  jest jakosciowa cecha charakteryzujaca materialty wytwarzane
w generatywnych technologiach przyrostowych i1 wptywa na ich wlasnosci takie jak spojnosé
czy dokladno$¢ odwzorowania ksztattu. Udzial wtracen polimerowych, wyrazony
W procentach pozwala na iloSciowa kontrole materiatow wchodzacych w sktad kompozytu,
natomiast porowato$¢ réwniez wyrazona w procentach pozwala na pordéwnanie cech
uzyskanego materiatu do porowatos$ci dla tkanki kostne;.

3. ANIZOTROPIA MATERIALU

Probki wytworzone w laserowej technologii generatywnej, budowane byly z grubos$cig
pojedynczej warstwy na poziomie 0,5 mm. Przyktadowy przekrdéj pCT probek z 20%
zawartoscia HA pokazano w tabeli 3. Ze wzglgdu na nieregularne brzegi probek
wyszczegolniony zostat obszar wewnatrz probki nazywany Region of Interest (ROI). Dla tak
okreslonego ROI wyznaczono porowatos¢ oznaczong w tabeli 3 kolorem z6ttym.

Tabela 3. Przykladowy przekroj wzdluzny probki z 20% zawartoscia hydroksyapatytu wraz
Z zaznaczong porowatoscia 2D

Przekro6j wzdluzny prébki z ROI Porowatos$é 2D (ROI)

20% HA
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Na podstawie przeprowadzonych badan pCT mozna stwierdzi¢, ze im wigksze stezenie
hydroksyapatytu wzgledem polilaktydu, tym bardziej warstwy sa jednolite i podlegaja
mniejszemu odksztalceniu zwigzanemu ze skurczem polimeru podczas krzepnigcia.
W probkach o 20% 1 30% stezeniu HA, udzial polimeru jest wigkszy, co skutkuje
powstawaniem ‘wtracen’ polimerowych wynikajacych z polaczenia si¢ podczas przetapiania
wiegkszej ilosci czastek polimeru, ktore ujawnity sie na przekrojach pCT w postaci obszarow
0 mniejszej intensywnosci skali szaro$ci. Ich udziat w analizowanych probkach stanowit nie
wigce] niz ok. 4% objetosci, a rozmieszczenie wtracen polimerowych przedstawiono
w tabeli 4. Probka o 50% zawarto§ci HA jest najbardziej jednolita, nie wyrdzniaja sig
naktadane warstwy, co spowodowane jest niskim stosunkiem zawartosci PLA wzgledem HA.
Niestety wytrzymatos$¢ probki jest na tyle niska, ze kruszy si¢ bezposrednio po wytworzeniu,
co uniemozliwia rozpatrywanie Kompozytu o tym st¢zeniu jako materialu mogacego znalez¢é
swoje zastosowanie jako uzupetnienie kosci.

Tabela 4. Udzial wtracen polimerowych w objetosci probek o zréznicowanym skladzie. Kolorem
Czerwonym zaznaczono zarejestrowane wtracenia
20% HA 30% HA 50% HA

1,5% objetosci probki 4% objetosci probki 0,2% objetosci probki
PLLA+30%HA PLLA+30%pBTCP

19% objetosci probki 14,4% objetosci probki

Analogiczne badania przeprowadzono dla probek na osnowie poli-l-laktydu z 30%
domieszka HA i B-trojfosforanu wapnia (B-TCP). Podobnie jak poprzednio w kompozycie
PLLA/HA wyr6zni¢ mozna naktadane warstwy, jednak wyglad probki nie jest tak jednolity
| powtarzalny jak w przypadku materialtow bazujacych na PLA. W przypadku obu
kompozytdw, nalezy zwrdci¢ uwage na znaczacy wzrost poziomu porowatosci, ktory moze
wynika¢ z blednie wyznaczonej objgtosci powietrza przez algorytm detekcji porow, ktory
jako powietrze klasyfikuje rowniez intensywnos$é skali szarosci dla polimeru. Zeby ustali¢
rzeczywista porowato$¢ w przypadku dwoch ostatnich z analizowanych kompozytow warto$¢
objetosci wyznaczonej dla powietrza, pomniejszono o wartos¢ objetosci polimeru w probcee.
W zwigzku z tym przeprowadzono analiz¢ majaca na celu okreslenie ilosci ‘wtracen’
polimerowych (Tab. 4).

Uwidocznione wtracenia polimerowe, nie stanowig calo$ci polimeru zawartego
W poszczegdlnych kompozytach. Najwiecej wtragcen mozna zaobserwowa¢ w kompozycie
030% zawartoSci HA, a ich rozmieszczenie jest regularne. Ponadto, czastki ceramiki
zespojone sg ze sobg mniejszymi objetosciowo ilosciami polimeru, co zaobserwowaé mozna



Zastosowanie metody mikrotomografii komputerowej do okreslenia struktury kompozytow... 101

bylo na obrazach mikroskopowych (Tab. 1). Probka z 50% zawartoScia HA reprezentuje
najmniejszy udzial wtracen, jednakze wigze si¢ to z bardzo slabym stopniem zespojenia
materiatu, co ma swoje przetozenie na wlasnosci wytrzymatosciowe materiatu.

W przypadku kompozytow na osnowie PLLA ‘wtracenia’ polimerowe sg rownomiernie
roztozone, gwarantujagc dobre polaczenie obu sktadnikow kompozytu. Ponadto, na obrazach
mikroskopowych zaobserwowa¢ mozna byto homogeniczny rozklad polimeru i ceramiki,
a takze potaczenie czgstek ceramiki mniejszymi ilo§ciami przetopionego polimeru (Tab. 1).

4. POROWATOSC

Bardzo istotnym czynnikiem w przypadku kompozytow wykorzystywanych w celu
uzupehnienia ubytkdw kosci jest porowatos¢, ktéra wplywa na przeptyw skladnikow
odzywczych do przeszczepionych komorek. Minimalnym rozmiarem porow, przy ktdérym
nastepuje osadzanie komorek jest wartos¢ 15 pum, jednak przerastanie nast¢puje wowczas
W ograniczonym zakresie. Powyzej 40 pum nastgpuje natomiast juz prawie catkowita
penetracja komorkami kostnymi [5]. Jednakze, ograniczenia technologiczne narzucaja
wytwarzanie poréw o wiekszych rozmiarach. Przeprowadzone testy wykazaly, ze
optymalnym rozmiarem poréw dla fibroblastow jest warto$¢ 20 pm, 20-125 pm dla komorek
skory ssakow, 200-400 pum dla rozrostu komoérek kostnych [6, 7]. Tempo zrastania si¢
implantow z tkankami macierzystymi jest uzalezniona od porowato$ci i poziomu
krystaliczno$ci materialdow wykorzystanych do budowy rusztowan [8, 9, 10]. Poréwnano
rusztowanie o strukturze pojedynczych poréw z rusztowaniem o strukturze siatki. Okazato
si¢, ze struktura siatki znacznie przyspiesza procesy dyfuzji, utatwia unaczynienie, zwigksza
doplyw tlenu, substancji odzywczych oraz usuwanie produktow metabolizmu. Unaczynienie
implantu jest warunkiem niezbednym do regeneracji tkanek, z wyjatkiem tkanki chrzgstne;.
Wiasciwosci mechaniczne rusztowan powinny by¢ podobne do regenerowanych tkanek lub
organow. Dla silnie obcigzanych tkanek, na przykilad kostnych, wymagane jest, aby
rusztowanie zachowato swoj ksztalt bez wzgledu na wystepujace, zmienne napr¢zenia. [11].
Dlatego w kolejnym etapie badan z wykorzystaniem pCT przeprowadzono analize
porowatosci wytworzonych kompozytow. Wyniki zaprezentowano w tabeli 5.

Tabela 5. Porowatos$¢ 3D wraz z udzialem w objetosci probek
Porowatosé 3D w ROI Udzial w objeto$ci ROI

< Objetosc catkowita materiatu:

Io 303.715 mm?3

S Objetosé¢ porow: 38.771 mm?®

N Udziat w objetosci catkowitej: 11.32 %
< Objetos¢ catkowita materiatu:

L 264.237 mm?

% Objeto$¢ porow: 38.576 mm?

Udziat w objetosci catkowitej: 12.74 %
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Objetosc catkowita materiatu:
251.070 mm?®
Objetosé porow: 19.946 mm?®
Udziat w objetosci calkowitej: 7.36 %

50% HA

Najwicksza porowatos$cig charakteryzuje¢ si¢ material z 30% zawartoscia HA, co
potwierdzaja takze obrazy mikroskopowe, analizowane wcze$niej. Najmniejszg porowatoscia
natomiast charakteryzuje si¢ materiat z 50% zawartoScia HA, jednakze nie spelnia on
kryteriow wytrzymalo$ci (materiat ten uniemozliwial dalsze badania ze wzgledu na swoja
krucho$¢ juz w wyniku dotyku). Mozna uzna¢, iz porowatos¢ w kazdym ze stezen ma
podobng wartos¢, jednak krytyczny jest jej wplyw na wlasnosci wytrzymalosciowe,
poniewaz to ilos¢, rozktad, wielko§¢ i ksztalt poréw w materiale determinuje jego
wytrzymatos$¢.

Tabela 6. Porowatos$¢ 3D wraz z udzialem w objeto$ci probek

Porowatos$¢ 3D w ROI Udzial w objetosci ROI
%
S Objetos¢ catkowita materiatu:
S 111.544 mm3
& Objetos¢ porow: 9.162 mm?
j Udziatl w objetosci catkowitej: 7.59 %
o
S
= Objetos¢ catkowita materiatu:
S 226.591 mm?
2 Objetosé porow: 48.849 mm®
x Udzial w objetosci catkowitej:
<
- 17.73 %
=)
A&

Poréwnujac porowatos¢ wytworzonych materiatow do porowatosci kosci nalezy
zauwazy¢, ze kos$¢ zbita charakteryzuje si¢ porowatoscig na srednim poziomie 5 - 10% [12],
natomiast wytworzone materialty w najlepszym wypadku (PLA/50%HA i PLLA/30%HA)
przekraczaja te warto§¢ dwukrotnie. Z kolei porowato$¢ kosci beleczkowej, to prawie 80%
[12] i Zaden z materiatdbw nie uzyskat takiej warto$ci, ale nalezy pamietac, ze wytwarzane
probki byty zamodelowane jako materiat lity.

5. PODSUMOWANIE

Uzyskane w badaniach z wykorzystaniem pCT informacje na temat struktury wewnetrznej
kompozytéw bioresorbowalnych wytworzonych w generatywnej technologii laserowe;j
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pozwolity na ocene¢ jakosci wytwarzanych obiektow, ich homogeniczno$¢ oraz stopien
porowatosci. Wytworzone materiaty charakteryzuja si¢ porowatosciag od kilku do kilkunastu
procent (Rys. 3). Poréwnujac te wartosci z porowatoscig kosci zbitej (5-10%) zauwazono, ze
dwa uzyskane kompozyty PLA/50%HA oraz PLLA/30%HA charakteryzuja si¢ porowatoscia
zblizong do zbitej tkanki kostne;.

20
18
16
14
12
10

8

Porowatosé [%]

oN O

PLA/20%HA  PLA/30%HA  PLA/S0%HA  PLLA/30%HA PLLA/30%BTCP
Prébka Maksymalna porowatos¢ kosci zbitej
Rys.3. Poréwnanie porowatos$ci okreslonej metoda nCT dla badanych kompozytéw

Mikrotomografia komputerowa pozwala na okreslenie zaleznosci pomiedzy parametrami
wytwarzania a jego strukturg wewnetrzng. Detekcja porowato$ci materiatu, stopienia jego
zespojenia, warstwowosci i udziatu obszarow o wigkszym stezeniu polimeru pozwala na
sterowanie procesem wytwarzania, w taki sposob, aby kompozyt charakteryzowat si¢
pozadanymi wtlasnosciami. Celem dalszych badan bedzie optymalizacja parametrow
wytwarzania bioresorbowalnych kompozytdow w generatywnej technologii laserowej,
pozwalajaca na dopasowanie stopnia porowato$ci wytwarzanego materiatu do zastepowane;j
tkanki kostnej.
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APPLICATION OF MICROTOMOGRAPHY METHODS FOR
DETERMINATION OF THE STRUCTURE OF BIORESORBABLE
COMPOSITES MADE WITH GENERATIVE LASER TECHNOLOGY

Abstract: The article raises issues related to the use of methods of computer
microtomography to study the structure of bioresorbable composites produced
using generative laser technology. Materials of various compositions were
subjected to examination of internal structure, ie. stratification, porosity and other
anomalies arisen after processing.



